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	1.
	Likumprojekts
 izslēgt 24.panta trešās daļas 2.punktā vārdus "bet, ja pacienta rīcībspēja ierobežota ar tiesas lēmumu, — ar pacienta aizgādņa un pacienta kopīgu rakstveida piekrišanu (ja saskaņā ar tiesas lēmumu aizgādnis ar aizgādnībā esošo rīkojas kopīgi) vai ar aizgādņa rakstveida piekrišanu (ja saskaņā ar tiesas lēmumu aizgādnis attiecīgajā jomā rīkojas patstāvīgi)”.
	Priekšlikums
- Latvijas Ginekologu un dzemdību speciālistu asociācija kopumā izprot piedāvāto grozījumu nepieciešamību, tomēr uzskata, ka ir nepieciešams papildu skaidrojums anotācijā, ka arī lūdz iekļaut papildu noteikumu lemt nespējīgu pacientu atbalstam.

- Seksuālās un reproduktīvās veselības likuma normas ir speciālās normas attiecībā pret regulējumu Pacientu tiesību likumā. Gadījumi, kad pacients sava veselības stāvokļa dēļ pats nespēj pieņemt lēmumu par ārstniecību, ir regulēti Pacientu tiesību lkuma 7. pantā. Tā kā Seksuālās un reproduktīvās veselības likuma normas neattiecas uz lemtnespējas gadījumiem, tad piemērojamas ir atbilstošās Pacientu tiesību likuma normas. Asociācijas ieskatā par šo ir nepieciešams īss skaidrojums likumprojekta anotācijā.

 
Piedāvātā redakcija
- Var būt situācijas, kad lemt nespējīgam pacientam nav tuvinieku un nav arī pilnvarotas personas, kas viņu varētu atbalstīt. Ja likumdevējs uzskata, ka atbalsta sniegšanā un lēmuma pieņemšanā nevar iesaistīt aizgādni, nav pieļaujams šādas personas atstāt bez atbalsta, un asociācijas ieskatā lēmuma pieņemšanā tad jāiesaista bāriņtiesa. Attiecīgi piedāvājam Seksuālās un reproduktīvās veselības likuma 24. panta trešās daļas 2. punktu izteikt šādā redakcijā:
"2) medicīnisku indikāciju dēļ pacientam (arī jaunākam par 25 gadiem) ar ārstu konsilija apstiprinājumu [konsilija sastāvā ir ginekologs (dzemdību speciālists) vai urologs atkarībā no pacienta dzimuma un divi ārsti — attiecīgās medicīnas nozares speciālisti] un pacienta rakstveida piekrišanu; ja pacients sava veselības stāvokļa dēļ pats nespēj pieņemt lēmumu par ārstniecību un ja pacientam nav Pacientu tiesību likuma 7. panta pirmajā daļā noteiktās pilnvarotās personas vai tuvinieku, lēmuma pieņemšanā piedalās bāriņtiesas pārstāvis, kurš atbalsta pacientu lēmuma pieņemšanā un rakstveidā apliecina pacienta piekrišanu."
	Lāsma Līdaka



