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Ι.ΝΟΜΟΘΕΤΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΓΙΑ ΤΗΝ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗ

1. ΕΙΔΙΚΗ ΝΟΜΟΘΕΣΙΑ ΓΙΑ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗ

1.1. Υπήρχαν συγκεκριμένα άτομα / ομάδες / κοινωνικοπολιτιστικές συνθήκες ή συγκεκριμένα γεγονότα που επηρέασαν τον εθνικό νομοθέτη για τη διαμόρφωση της ισχύουσας ειδικής νομοθεσίας σχετικά με την υποβοηθούμενη αναπαραγωγή [εφόσον υπάρχει];

ΝΑΙ                    ΟΧΙ

1.2. Αν η απάντηση είναι ΝΑΙ, ποιοι ήταν αυτοί;
(α) η Εκκλησία
(β) φεμινιστικές οργανώσεις
(γ) ιατρικοί σύλλογοι
(δ) Κέντρα ιατρικά υποβοηθούμενης αναπαραγωγής του εξωτερικού
(ε) άλλο. Προσδιορίστε: 
	Όλοι προσπάθησαν να επηρεάσουν και να περάσουν τις θέσεις τους και ο νομοθέτης κατέληξε σε συμβιβασμό των θέσεων αυτών. 

Κυρίως όμως οι ιατροί είναι αυτοί που άσκησαν τις μεγαλύτερες πιέσεις, δεδομένου ότι είχαν και τα μεγαλύτερα συμφέροντα. 

Εναντίον της νομοθεσίας ήταν η Εκκλησία.  


Σήμερα υφίστανται τέτοιες αντιδράσεις, από ποιους εκδηλώνονται και τι περιεχομένου είναι;
	Οι αντιδράσεις που υπάρχουν σήμερα αφορούν περισσότερο στην πρόσβαση των ζευγαριών του ίδιου φύλου στην ΙΥΑ και όχι στην ΙΥΑ αυτή καθ’ εαυτή. 
Οι αντιδράσεις που υπήρξαν στο παρελθόν δεν εκδηλώνονται πλέον σήμερα. 


ΙΙ . Η ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗ ΣΕ ΖΕΥΓΑΡΙΑ

1. ΟΡΟΙ ΠΡΟΣΒΑΣΗΣ ΣΤΗΝ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗ

1.1. Κατά τη γνώμη σας η υποβοηθούμενη αναπαραγωγή σε ζευγάρια θα πρέπει να επιτρέπεται όταν:

(α) υπάρχει ιατρική αδυναμία απόκτησης παιδιών με φυσικό τρόπο
(β) προκειμένου να αποφευχθεί η μετάδοση ασθένειας
(γ) υπάρχει πραγματική αδυναμία απόκτησης παιδιού (λ.χ. ο σύζυγος βρίσκεται στη φυλακή)

(δ) το επιθυμεί το ζεύγος, έστω κι αν δεν υπάρχει πρόβλημα

(ε) άλλο. Προσδιορίστε:  
	Δεν πρέπει η κοινωνία να καταφεύγει στην ιατρική για το παραμικρό. 
Η ΙΥΑ δεν είναι θεραπεία, αλλά μέσο απόκτησης παιδιών. 

Κατά συνέπεια, είναι εμφανές ότι υπάρχει ένα πρόβλημα ανισότητας ως προς την πρόσβαση στην ΙΥΑ και το θέμα είναι πιο πολύπλοκο. Πρέπει να τίθενται όρια, δε μπορούμε να προσφέρει την ΙΥΑ σε κάθε ζευγάρι. Πρέπει να αναρωτηθούμε «έχει η κοινωνία μας τα μέσα να προσφέρει σε ένα ζευγάρι που δε θέλει να έχει ερωτικές σχέσεις ένα παιδί?» Είναι αναγκαίο να σκεφτούμε τα όρια που πρέπει να τεθούν. Είναι τρόπος τεκνοποίησης η ΙΥΑ και όχι θεραπεία. Ίσως αν τα υποβοηθούμενα πρόσωπα ήταν ασθενείς πράγματι να μπορούσαμε να κατανοήσουμε πιο εύκολα. 
Δεν είναι μόνο ή απλά ένα οικονομικό πρόβλημα. Πρόκειται για τον κίνδυνο της γενίκευσης της ΙΥΑ. Ας αναρωτηθούμε λοιπόν « προς ποιον τύπο αναπαραγωγής θέλουμε να πάμε?». Ανοίγοντας την ΙΥΑ σε όλους πρέπει να σκεφτούμε και τον τρόπο που θα το κάνουμε. Να σκεφτούμε τις συνέπειες τις οποίες δε μπορούμε απαραιτήτως να προβλέψουμε. Είναι αναγκαίο να συνειδητοποιήσουμε τι κάνουμε.  
Και μετά φυσικά έρχεται και το ζήτημα της ασφαλιστικής κάλυψης της ΙΥΑ. «Την καλύπτει το κράτος ή όχι?». Διότι αν αποφανθούμε ότι πρόκειται για θεραπεία, πρέπει αν την καλύπτει. 


1.2. Θεωρείτε επαρκές το σύστημα ελέγχου των όρων πρόσβασης σε υποβοηθούμενη αναπαραγωγή, όπως προβλέπεται στον νόμο; 

ΝΑΙ                    ΟΧΙ
Στους ιατρούς πέφτει το βάρος ελέγχου, αυτοί έχουν την υποχρέωση τήρησης των όρων πρόσβασης στην ΙΥΑ και, ασφαλώς, θα μπορούσε και να κάνουν παρατυπίες. 

1.3. Αν η απάντηση είναι ΟΧΙ, το πρόβλημα οφείλεται:

(α) στη μη λειτουργία ειδικής αρχής ελέγχου της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής

(β) στην έλλειψη προσωπικού της ειδικής αρχής

(γ) στο γεγονός ότι δεν υπάρχει υποχρέωση των γιατρών να δηλώνουν πράξεις υποβοηθούμενης αναπαραγωγής

(δ) στο γεγονός ότι δεν υπάρχει υποχρέωση των μονάδων ιατρικά υποβοηθούμενης αναπαραγωγής να δηλώνουν πράξεις υποβοηθούμενης αναπαραγωγής

(ε) άλλο. Προσδιορίστε: 
	


Στην πράξη, πώς ελέγχεται αν ένας γιατρός ή ιατρικό κέντρο τηρεί τους όρους του νόμου (λ.χ. για την υγεία των ατόμων ή την αδυναμία απόκτησης παιδιών με φυσικό τρόπο);

	ΟΙ ίδιοι οι ιατροί. 


2. ΓΕΝΙΚΕΣ ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ ΜΕΘΟΔΩΝ IYA
2.1. Θεωρείτε ορθό να προβλέπεται στο δίκαιο, ως προϋπόθεση εφαρμογής μεθόδων ΙΥΑ:

(α) ανώτατο όριο ηλικίας των γυναικών;

(β) κατώτατο όριο ηλικίας των γυναικών;

(γ)  ανώτατο όριο ηλικίας των ανδρών;

(δ) κατώτατο όριο ηλικίας των ανδρών;

2.2. Ποιο θα ήταν αυτό κατά τη γνώμη σας;

	Θα ήταν καλό να μην εξειδικεύεται το όριο ηλικίας της γυναίκας στο νόμο. 

Καλό παράδειγμα η γαλλική νομοθεσία που αναφέρεται γενικά στην ηλικία ικανότητας φυσικής αναπαραγωγής, χωρίς ωστόσο να εξειδικεύει. 

Παρόλα αυτά και το κατώτατο όριο είναι καλό να υπάρχει ώστε η γυναίκα από μια ηλικία και μετά μόνο να μπορεί να έχει πρόσβαση στην ΙΥΑ το ανώτατο, ώστε να υπάρχει πάντα η δυνατότητα να της υπενθυμίζει ο ιατρός της τι μπορεί και δεν μπορεί να κάνει, τι μπορεί και δε μπορεί να έχει επιτυχή αποτελέσματα. 

Αυτό όμως δε μπορεί να ανατεθεί στο νομοθέτη. Ο ιατρός πρέπει να αναλάβει να το κάνει. 


Ελέγχεται στην πράξη η τήρηση των ορίων ηλικίας που θέτει ο νόμος και αν ΝΑΙ, είναι επαρκής ο ασκούμενος έλεγχος;

	Δε γνωρίζω με σιγουριά. Φαντάζομαι πως κάποιος ιατρός, αν είχε οικονομικό όφελος, θα μπορούσε να παραβιάσει τις προϋποθέσεις του νόμου. Σε γενικές γραμμές, όμως, νομίζω ότι οι ιατροί κάνουν καλά τη δουλειά τους.  


2.3. Θεωρείτε ότι θα πρέπει να ελέγχεται η υγεία των μελλοντικών γονέων πριν από την προσφυγή σε μεθόδους υποβοηθούμενης αναπαραγωγής; 

ΝΑΙ                    ΟΧΙ
	Το πραγματικό πρόβλημα υπάρχει όταν εμφανίζονται γενετικά ζητήματα. Είναι πιο πολύ πολύπλοκη η κατάσταση και σίγουρα κάθε παρέμβαση γίνεται πιο επιθετική στην προσωπικότητα του υποβοηθούμενου προσώπου. 


2.4. Θεωρείτε ότι ελέγχεται στην πράξη η υγεία των μελλοντικών γονέων;

ΝΑΙ                    ΟΧΙ
2.5. Θεωρείτε ότι πρέπει να παρέχεται δυνατότητα ανάκλησης της συναίνεσης κάθε συντρόφου, μετά τη χορήγηση του γεννητικού υλικού;

ΝΑΙ                    ΟΧΙ

2.6. Αν ΝΑΙ, μέχρι ποιου χρονικού σημείου; Μπορεί να ανακαλείται και μετά τη γονιμοποίηση; Ακόμα κι αν έτσι δεν θα μπορέσει ποτέ ο άλλος να αποκτήσει δικό του βιολογικό παιδί, επειδή λ.χ. δεν διαθέτει άλλο γεννητικό υλικό;

ΝΑΙ                    ΟΧΙ
Διευκρινίστε:

	Στο πλαίσιο της αναπαραγωγής με φυσικό τρόπο δεν υπάρχει η δυνατότητα ανάκλησης (εκτός φυσικά από την περίπτωση της διακοπής της κύησης). 

Ωστόσο στην ΙΥΑ όλα γίνονται σε ένα βάθος χρόνου, πράγμα που σημαίνει ότι υπάρχουν μεγαλύτερες πιθανότητες δημιουργίας διαφωνίας ή διαφορών κ.λπ. 

Συνεπώς, είναι σημαντικό να διατηρούν και οι δύο σύντροφοι τη δυνατότητα ανάκλησης της συναίνεσής τους. Δε μπορούμε να αναγκάσουμε έναν άνθρωπο να αποκτήσει τέκνο.

Η δυνατότητα αυτή θα έπρεπε να υπάρχει μέχρι το χρονικό σημείο της μεταφοράς του εμβρύου. 


3. ΕΠΙΤΡΕΠΤΕΣ ΜΟΡΦΕΣ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗΣ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗΣ

3.1. Πιστεύετε ότι πρέπει να επιτρέπεται η ετερόλογη γονιμοποίηση. 

ΝΑΙ                    ΟΧΙ

3.2. Αν ΝΑΙ, πιστεύετε ότι θα πρέπει να επιτρέπεται ακόμα κι όταν χρησιμοποιείται τόσο ξένο ωάριο όσο και ξένο σπέρμα;

ΝΑΙ                    ΟΧΙ

4. ΖΗΤΗΜΑΤΑ ΣΧΕΤΙΖΟΜΕΝΑ ΜΕ ΤΟ ΓΕΝΝΗΤΙΚΟ ΥΛΙΚΟ ΣΤΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΤΗΣ ΙΥΑ

4.1. Πιστεύετε ότι ανά κύκλο ΙΥΑ θα πρέπει να εμφυτεύεται:

(α) ένα μόνο γονιμοποιημένο ωάριο

(β) 2 ή 3 γονιμοποιημένα ωάρια

(γ) όσα επιθυμεί η γυναίκα

	Ένα ή δύο, αλλά όχι περισσότερα. 


4.2. Μετά την εμφύτευση, ο γιατρός θα πρέπει να έχει το δικαίωμα να αφαιρεί τα πιο αδύναμα από τα εμφυτευθέντα ωάρια;

ΝΑΙ                    ΟΧΙ
	Δεν πρέπει να υπάρχει απαγόρευση a priori. Είναι σημαντικό να υπάρχει το δικαίωμα αφαίρεσης εμφυτευθέντων. Ωστόσο, αυτό δεν πρέπει να συνδέεται με τον αριθμό ωαρίων που εμφυτεύονται. Η μείωση γίνεται για άλλους λόγους. 


4.3. Θεωρείτε ότι θα πρέπει να προσφέρεται η δυνατότητα κρυοσυντήρησης του γεννητικού υλικού (σπέρματος / ωαρίων / γονιμοποιημένων ωαρίων);

ΝΑΙ                    ΟΧΙ
Διευκρινίστε:

	Θα έπρεπε να προτείνεται ως εναλλακτική στο ζευγάρι, το οποίο και πρέπει να ενημερώνεται πλήρως για το τι σημαίνει κρυοσυντήρηση του γεννητικού του υλικού, ποιες είναι οι συνέπειές της κ.λπ. Είναι αναγκαίο να συνειδητοποιεί το ζευγάρι ότι η επιλογή κρυοσυντήρησης συνοδεύεται και από τις απαραίτητες αποφάσεις που θα πρέπει να ληφθούν. 


4.4. Τι θα πρέπει κατά τη γνώμη σας να γίνεται το πλεονάζον γεννητικό υλικό; 

(α) να αξιοποιείται για την παραγωγή βλαστοκυττάρων (είναι τμήμα του (δ))
(β) να καταστρέφεται
(γ) να δωρίζεται 

(δ) να προσφέρεται για έρευνα. 

(ε) άλλο. Προσδιορίστε: 
	Καμία αντίρρηση με όλα τα πιο πάνω, σε κάθε περίπτωση όμως το ζευγάρι είναι αυτό που πρέπει να αποφασίζει τι θα απογίνει το γεννητικό υλικό. 


5. ΓΕΝΕΤΙΚΟΙ ΧΕΙΡΙΣΜΟΙ ΣΤΗΝ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗ

5.1. Θεωρείτε ότι θα πρέπει να επιτρέπεται η προεμφυτευτική διάγνωση;

ΝΑΙ                    ΟΧΙ

5.2. Αν η απάντηση είναι ΝΑΙ, 

(α) κάθε φορά που το επιθυμεί το ζεύγος (σε καμία περίπτωση. Στην έρευνα πρέπει να τίθενται όρια και περιορισμοί)
(β) προκειμένου να επιτευχθεί η γέννηση παιδιού που θα μπορούσε να βοηθήσει στη θεραπεία του μεγαλύτερου αδελφού του που πάσχει από σοβαρή ασθένεια (δε γνωρίζω, δε μπορώ να τοποθετηθώ)
(γ) προκειμένου να αποφευχθεί η μετάδοση στο παιδί σοβαρής ασθένειας των γονέων
(δ) άλλο. Προσδιορίστε:
	


5.3. Θεωρείτε ότι θα πρέπει να επιτρέπεται η επιλογή φύλου μέσω της εφαρμογής των μεθόδων ΙΥΑ; 

ΝΑΙ                    ΟΧΙ

5.4. Αν η απάντηση είναι ΝΑΙ, 

(α) κάθε φορά που το επιθυμεί το ζεύγος

(β) προκειμένου να αποφευχθεί η μετάδοση σοβαρής ασθένειας που συνδέεται με το φύλο
(γ) όταν το ζεύγος έχει ήδη παιδιά του ίδιου φύλου
	Ναι, θα μπορούσε ενδεχομένως να το φανταστεί κάποιος. Όμως, γιατί να φτιάξουμε μια κοινωνία βασισμένη σε μοντέλα και καλούπια? Είναι πολύπλοκο. Πρέπει να σκεφτούμε τότε ποια πορεία δίνουμε στην ΙΥΑ και ποιο δρόμο θέλουμε να πάρει στο μέλλον. Πρέπει να σκεφτούμε τις μελλοντικές, μακροπρόθεσμες, συνέπειες μιας τέτοιας τροπής. Δε θα έχει αυτό συνέπεια στον τρόπο που αντιμετωπίζουμε τα κορίτσια, π.χ., σε σχέση με τα αγόρια? 


Στη Γαλλία, βέβαια, όπου τα ζευγάρια δε γεννούν πολλά παιδιά όπως στην Ασία π.χ. το θέμα δεν έχει πάρει διαστάσεις. 
 (δ) άλλο. Προσδιορίστε: 
	


5.5. Θεωρείτε ότι θα πρέπει να επιτρέπεται η βελτίωση του γενετικού υλικού (προσδιορισμός ύψους, χρώματος, ευφυΐας κλπ του παιδιού);

ΝΑΙ                    ΟΧΙ
5.6. Αν η απάντηση είναι ΝΑΙ, 

(α) κάθε φορά που το επιθυμεί το ζεύγος

(β) όταν η μειονεξία με την οποία αναμένεται ότι θα γεννηθεί το παιδί είναι πολύ σοβαρή 

(γ) άλλο. Προσδιορίστε:  
	


5.6 (α) Πώς δικαιολογείται η θετική ή αρνητική θέση;

	Οι αντιρρήσεις είναι κοινωνιολογικής και ηθικής φύσης ιδίως. Ο στόχος είναι μάταιος να θέλει ο άνθρωπος να ελέγχει τα πάντα. 
Δε μπορεί να υπάρχει ένας τύπος κοινωνίας, να συνθέσουμε τη δική μας εκδοχή της κοινωνίας. Η κοινωνία χρειάζεται διάφορα ταλέντα. Η εξυπνάδα πρέπει πάντα να αξιολογείται σε συνάφεια με το περιβάλλον και τις ικανότητες του ανθρώπου. 
Δε μπορούμε να ελέγχουμε τα πάντα. 

Εξάλλου αναγκαία είναι η βιοποικιλότητα, η διαφορετικότητα κ.λπ. 
Είμαι λοιπόν μάλλον αρνητική στην ιδέα της γενετικής βελτίωσης γιατί δεν είμαστε ακόμη σε θέση ούτε να γνωρίζουμε τις μακροπρόθεσμες συνέπειες μιας τέτοιας εξέλιξης, ούτε να τις ελέγξουμε. 


ΙΙΙ. ΕΙΔΙΚΕΣ ΜΟΡΦΕΣ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗΣ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗΣ

1. ΜΕΤΑΘΑΝΑΤΙΑ ΓΟΝΙΜΟΠΟΙΗΣΗ

1.1. Θεωρείτε ότι θα πρέπει να επιτρέπεται η γονιμοποίηση μετά τον θάνατο του  / της συντρόφου που είχε συναινέσει σε αυτήν;

ΝΑΙ                    ΟΧΙ

1.2. Αν η απάντηση είναι ΝΑΙ, η μεταθανάτια γονιμοποίηση θα πρέπει να επιτρέπεται

(α) κάθε φορά που το επιθυμεί ο επιζών σύντροφος, 

(β) μόνον αν ο θανών είχε συναινέσει στη μεταθανάτια γονιμοποίηση

(α) άλλο
	Υπό την προϋπόθεση ότι ο θανών είχε συναινέσει, ότι το γεννητικό του υλικό έχει κρυοσυντηρηθεί για το σκοπό αυτό και ότι, ασφαλώς, και η επιζούσα σύντροφος το επιθυμεί. Ωστόσο, πρέπει να έχει στη διάθεσή της ένα ορισμένο χρονικό διάστημα για να το σκεφτεί. 

(Αντίθετο παράδειγμα: αυτοκινητιστικό ατύχημα, αιφνίδιος θάνατος συζύγου, δε γνωρίζουμε αν θα έδινε τη συγκατάθεσή του). 

· Page web, article de Mme Bateman, “Embedding the embryo” (version en anglais)


1.3 Μέχρι ποιο χρονικό σημείο μετά το θάνατο θα έπρεπε να επιτρέπεται η μεταθανάτια γονιμοποίηση;
(α) Οποιαδήποτε στιγμή το επιθυμεί ο επιζών σύντροφος
(β) Μέχρι το πολύ δύο χρόνια μετά το θάνατο
(γ) Άλλο. Διευκρινίστε: 

	Είναι αναγκαίο ο νομοθέτης να επιβάλει μια περίοδο περισυλλογής, τουλάχιστο το διάστημα πένθους του επιζώντος συντρόφου. Και ασφαλώς, μόνο αν ο επιζών σύντροφος το επιθυμεί.  


Πώς δικαιολογείται η θετική ή αρνητική θέση;

	Γιατί δεν πρέπει να υπάρχει γενική και απόλυτη απαγόρευση να αποκτήσει κανείς παιδί.
Ιδίως, δε, εφόσον τα υποβοηθούμενα πρόσωπα έχουν εμπιστευθεί τους γαμέτες τους ή τα έμβρυά τους στους ιατρούς, οι οποίοι και παίρνουν τις αποφάσεις γι’ αυτούς πολύ συχνά, δεν υπάρχει λόγος να περιορίζεται το δικαίωμα αυτό. 

Αλλάζει το ζήτημα εάν υπάρχει ρητή αντίθεση του συντρόφου στη μεταθανάτια αναπαραγωγή (είτε είναι γονιμοποίηση, είτε εμβρυομεταφορά). 


2. ΠΑΡΕΝΘΕΤΗ ΜΗΤΡΟΤΗΤΑ

2.1.Θεωρείτε ότι θα πρέπει να επιτρέπεται η παρένθετη μητρότητα;

ΝΑΙ                    ΟΧΙ
	Εφόσον γίνεται αλλού και άρα είναι υπαρκτό το πρόβλημα στη Γαλλία, εφόσον οι πολίτες της φεύγουν στο εξωτερικό για να έχουν πρόσβαση σε αυτή. 
Ωστόσο, πρέπει να σκεφτούμε καλά το πλαίσιο. Δεν είναι εύκολη απόφαση, προκαλεί πολλούς προβληματισμούς. 

Είμαι αρκετά προβληματισμένη και μοιρασμένη μεταξύ του όχι και του ναι. 


2.2. Αν η απάντηση είναι ΝΑΙ, θα πρέπει να επιτρέπεται

(α) κάθε φορά που το επιθυμεί το ζεύγος, χωρίς προϋποθέσεις

(β) εφόσον το ζεύγος αδυνατεί για ιατρικούς λόγους να αποκτήσει παιδί με άλλο τρόπο
(γ) υπό την προϋπόθεση ότι ο μελλοντικός πατέρας προσφέρει δικό του σπέρμα

(δ) υπό την προϋπόθεση ότι μελλοντικοί γονείς προσφέρουν δικό τους γεννητικό υλικό (σπέρμα  / ωάριο)

(ε) άλλο. Προσδιορίστε:  
	Η ιδέα της γενίκευσης της υποκατάστατης μητρότητας εγείρει πολλούς προβληματισμούς και έχει πολλές παγίδες και για την κοινωνία και τη γυναίκα ειδικότερα. 


Πώς αιτιολογείται η θετική ή αρνητική απάντηση
	Σκέψεις σχετικά με εναλλακτικές μορφές όπως μεταμόσχευση μήτρας, προς σκέψη και έρευνα.

Επίσης ενδιαφέρον είναι και το σχήμα της « ενισχυμένης οικογένειας», όπως αυτό εφαρμόζεται στις ΗΠΑ. 

Παρόλα αυτά, εάν η παρένθετη μητρότητα εφαρμοστεί στη Γαλλία αυτό θα πρέπει να οριοθετηθεί πολύ αυστηρά και να οργανωθεί, ώστε να αποφευχθούν οι ανεπιθύμητες εκπλήξεις. 

Για ακόμη μια φορά όμως ανακύπτει το ζήτημα της ανάγκης οριοθέτησης εν γένει της ΙΥΑ, καθώς οδηγούμαστε σε μια υπερ-ιατροποίηση της ΙΥΑ. Βλ. πιο πάνω σκέψεις για οριοθέτηση και προβληματισμούς για το ποια κατεύθυνση πρέπει να δώσουμε στην ΙΥΑ. 


2.3. Θεωρείτε ότι θα πρέπει να χορηγούνται ανταλλάγματα στην παρένθετη μητέρα;

ΝΑΙ                    ΟΧΙ
2.4. Θεωρείτε ότι θα πρέπει να χορηγείται αποζημίωση στην παρένθετη μητέρα για την απώλεια ωρών εργασίας, έξοδα διατροφής κλπ.

ΝΑΙ                    ΟΧΙ

2.5. Αν ΝΑΙ, τι θα πρέπει να καλύπτει η αποζημίωση;

(α) Ημερομίσθια που έχουν χαθεί λόγω της κύησης ή του τοκετού
(β) Επισκέψεις στον ιατρό 

(γ) Επιβάρυνση του οργανισμού από την εγκυμοσύνη και τον τοκετό
(δ) Ανάγκη ειδικής διατροφής
(ε) Φαρμακευτική αγωγή
(στ) Άλλο. Προσδιορίστε: 

	


Πώς δικαιολογείτε τη γνώμη σας αυτή ;

	Δεν πρόκειται για ανταλλάγματα, δώρα, αμοιβή, μισθό ή οτιδήποτε άλλο στη λογική αυτή που καθιστά έτσι την παρένθετη μητρότητα μια «εργασία» σαν όλες τις άλλες και θα προσελκύσει τις άπορες γυναίκες, σε όφελος των ζευγαριών που έχουν τα μέσα. 
Πρέπει να μπορεί να λάβει όμως ό,τι έχασε η ίδια ή δαπάνησε για να κυοφορήσει το παιδί.  


2.6. Θεωρείτε ότι θα πρέπει να μπορεί η παρένθετη μητέρα να διακόπτει την εγκυμοσύνη, εφόσον το επιθυμεί, ακόμα και παρά την αντίθετη γνώμη του ζεύγους;

ΝΑΙ                    ΟΧΙ
	Εξαρτάται από το λόγο. Είναι σχεδόν πρόβλημα αρχής. 

Πρέπει η παρένθετη μητέρα να αντιμετωπίζεται όπως κάθε άλλη έγκυος γυναίκα. Έχει συνεπώς τα ίδια δικαιώματα και υποχρεώσεις. Γιατί να προβλέπονται εξαιρέσεις; Πρέπει να εφαρμόζεται ο νόμος. Μετά τη 14η βδομάδα, μόνο για ιατρικούς λόγους μπορεί να διακοπεί η εγκυμοσύνη. 


2.7. Θεωρείτε ότι θα πρέπει να μπορούν να τίθενται περιορισμοί στην παρένθετη μητέρα από τους μελλοντικούς γονείς του παιδιού (διατροφή, άσκηση, κάπνισμα κλπ);

ΝΑΙ                    ΟΧΙ
	Δεν πρέπει να τίθενται περιορισμοί στην παρένθετη μητέρα, ούτε να της ασκείται έλεγχος. Την επιλογή του προσώπου πρέπει να την κάνει το ζευγάρι προγενέστερα, ώστε να μη χρειάζεται η άσκηση ελέγχου. 


2.8. Αν διαπιστωθεί ότι το έμβρυο πάσχει από σοβαρή ασθένεια, που δικαιολογεί διακοπή της κύησης, θεωρείτε ότι θα πρέπει να μπορεί το ζεύγος να υποχρεώνει την παρένθετη μητέρα σε διακοπή της εγκυμοσύνης, μολονότι εκείνη δεν το επιθυμεί;

ΝΑΙ                    ΟΧΙ
Η ίδια λογική με πιο πάνω. Η παρένθετη μητέρα πρέπει να αντιμετωπίζεται ως οποιαδήποτε έγκυος γυναίκα, με δικαιώματα και υποχρεώσεις. Δε μπορούμε να την υποχρεώσουμε να διακόψει την εγκυμοσύνη. 

2.9. Θα πρέπει να ενημερώνεται το παιδί σχετικά με τη γέννησή του από παρένθετη μητέρα;

ΝΑΙ                    ΟΧΙ
2.10 Πώς δικαιολογείται η θετική ή αρνητική στάση στα πιο πάνω;

	Γενική αρχή: το παιδί έχει το δικαίωμα να γνωρίζει την ιστορία του της σύλληψης και της γέννησής του, την προέλευσή του.  


3. ΚΛΩΝΟΠΟΙΗΣΗ

3.1. Θεωρείτε ότι θα πρέπει να επιτρέπεται η αναπαραγωγική κλωνοποίηση, όταν το άτομο δεν μπορεί να αποκτήσει βιολογικά δικό του υγιές παιδί με άλλο τρόπο; 

ΝΑΙ                    ΟΧΙ
3.2.Γιατί ΝΑΙ ή γιατί ΟΧΙ;

	Η απάντηση είναι όχι γιατί είναι πολύ επικίνδυνο, δεν είμαστε έτοιμοι, κυρίως για λόγους επιστημονικούς. 

Ακόμη και στα ζώα αποδείχθηκε πολύ επικίνδυνο, κινδυνεύουμε να δημιουργήσουμε άρρωστα κοινοποιημένα παιδιά.  

Είναι πασιφανές ότι τίθενται πολύ σοβαρά ιατρικά προβλήματα, γνωρίζοντας μάλιστα ότι ο κλώνος δε θα είναι ποτέ το πανομοιότυπο αντίγραφο του πρωτότυπου προσώπου. 

Εξάλλου, ο άνθρωπος δεν έχει «δικαίωμα στην απόκτηση δικό του παιδιού». 


ΙV. ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗ KAI ΕΝΑΛΛΑΚΤΙΚΑ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΑ ΣΧΗΜΑΤΑ

1. ΜΟΝΑΧΙΚΕΣ ΓΥΝΑΙΚΕΣ

1.1. Θεωρείτε ότι θα πρέπει να μπορεί μια μοναχική γυναίκα να αποκτά παιδί με υποβοηθούμενη αναπαραγωγή;

ΝΑΙ                    ΟΧΙ

1.2. Αν η απάντηση είναι ΝΑΙ, 

(α) σε κάθε περίπτωση που το επιθυμεί

(β) επειδή δε μπορεί να συνάψει ερωτική σχέση με άνδρα

(γ) επειδή δε μπορεί για ιατρικούς λόγους να αποκτήσει παιδί με φυσικό τρόπο
(δ) άλλο. Προσδιορίστε: 
	Με εξέταση κάθε περίπτωσης ξεχωριστά, όταν π.χ. μια γυναίκα σε προχωρημένη ηλικία δεν έχει σύντροφο και δε μπορεί με άλλο τρόπο να τεκνοποιήσει. 
Είναι δύσκολο να απαγορεύσεις, γιατί η ΙΥΑ έχει γίνει εναλλακτικός τρόπος αναπαραγωγής. 

Αν θέτουμε όρια, δεν είναι γιατί ηθικά κάποια πρόσωπα δεν έχουν δικαίωμα στην ΙΥΑ, αλλά γιατί οι πόροι δεν είναι ανεξάντλητοι. 

Πρέπει να τεθούν τα όρια. Ποια θα είναι αυτά, είναι άλλη ερώτηση και είναι δύσκολο να απαντηθεί. 

Πάντως, πρέπει να επισημανθεί ότι η ΙΥΑ δεν είναι θεραπευτική μέθοδος με τη στενή έννοια του όρου. Είναι μια μέθοδος αναπαραγωγής. 


1.3. Θεωρείτε ότι θα πρέπει και μια μοναχική γυναίκα να μπορεί να προσφύγει στη μέθοδο της παρένθετης μητρότητας με τους ίδιους όρους όπως και ένα ζευγάρι;

ΝΑΙ                    ΟΧΙ
Ναι, μόνο εάν η μέθοδος επιτρέπεται για τα ζευγάρια και μόνο σε συγκεκριμένες περιπτώσεις μετά από έλεγχο (βλ. απάντηση πιο πάνω). 

2. ΜΟΝΑΧΙΚΟΣ ΑΝΔΡΑΣ

2.1. Θεωρείτε ότι θα πρέπει να μπορεί ένας μοναχικός άνδρας να αποκτά παιδί με προσφυγή σε παρένθετη μητρότητα;

ΝΑΙ                    ΟΧΙ
	Διότι πρέπει να περάσει αναγκαστικά από το θεσμό της παρένθετης μητρότητας. 

Ασφαλώς εφαρμογή της αρχής της ισότητας, αλλά ενώπιον τη ΙΥΑ δεν υπάρχει ζήτημα ισότητας. 

Κάθε τεχνική (συμπεριλαμβανομένων και αυτών της ΙΥΑ), πρέπει να λαμβάνουμε υπόψη τη βιολογία. Βεβαίως πρέπει σεβόμαστε ισότητα δικαιώματα και αρχή ισότητας, ωστόσο πρέπει επίσης να διαθέτουμε κατά τρόπο ισομερή τα μέσα που έχουμε στη διάθεσή μας. 

· Αναζήτηση άρθρου : « Si les hommes portaient des enfants ! »

Κάθε ιατρική μέθοδος ιατρικά υποβοηθούμενης αναπαραγωγής λαμβάνει υπόψη της τη βιολογία. Ασφαλώς και όλοι έχουμε ίδια δικαιώματα απέναντι στο νόμο, ωστόσο δεν είναι τις ίδιες δυνατότητες σε ό,τι αφορά στη φυσιολογία του σώματός μας ως προς την αναπαραγωγή και, κατά προέκταση, δεν έχουμε όλοι τις ίδιες ανάγκες ως προς τα αναγκαία μέσα για την επίτευξη του στόχου. Επομένως, το να ζητήσει κανείς σε μια γυναίκα να κυοφορήσει ένα τέκνο για 9 μήνες για ένα μοναχικό άνδρα ή για δύο άνδρες σε ζευγάρι, ή ακόμη για δύο γυναίκες ή ένα ετερόφυλο ζευγάρι μου φαίνεται υπερβολικό. Εκτός κι αν η παρένθετη μητέρα έχει πράγματι καλές και σε βάθος χρόνου σχέσεις με το υποβοηθούμενο πρόσωπο ή ζευγάρι. 


2.2. Αν η απάντηση είναι ΝΑΙ, 

(α) σε κάθε περίπτωση που το επιθυμεί

(β) επειδή δεν μπορεί να συνάψει ερωτική σχέση με γυναίκα

(γ) επειδή δεν μπορεί για ιατρικούς λόγους να αποκτήσει παιδί με φυσικό τρόπο

(δ) άλλο. Προσδιορίστε: 
	


2.3. Αν η απάντηση είναι ΝΑΙ, θα θεωρούσατε αποδεκτή ακόμα και την πλήρη υποκατάσταση; 

ΝΑΙ                    ΟΧΙ

2.4. Πώς αιτιολογείται η θετική ή αρνητική απάντηση;

	


3. ΟΜΟΦΥΛΑ ΖΕΥΓΑΡΙΑ

3.1. Θεωρείτε ότι θα πρέπει να μπορεί ένα ομόφυλο ζευγάρι να αποκτά παιδί με υποβοηθούμενη αναπαραγωγή;

ΝΑΙ                    ΟΧΙ 
3.2. Αν η απάντηση είναι ΝΑΙ, ισχύει

(α) μόνο για ζευγάρια γυναικών, 

(β) μόνο για ζευγάρια ανδρών

(γ) και για τα δύο
	Και στην περίπτωση αυτή, το ζευγάρι πρέπει να καταφύγει στην «παρένθετη μητρότητα». 

Ίδια απάντηση: θα ήταν αποδεκτό με την προϋπόθεση ότι το ζευγάρι είναι σε διαρκή σχέση με την παρένθετη μητέρα και ότι η σχέση αυτή δεν έχει εμπορικοποιηθεί. Η παρένθετη μητέρα πρέπει να ενσωματωθεί στη διαδικασία. 

[( αναζήτηση σχέσεων/μοντέλων οικογενείας στην Ιταλία, κοινή συμβίωση ζευγαριών - Monica Bonaccorso-Rothe (Cambridge University)

( Martine Gross]

Πρέπει βέβαια στο σημείο αυτό να γίνει διάκριση μεταξύ προσφυγής σε δωρεά γαμετών ή σε παρένθετη μητέρα. Στην πρώτη περίπτωση, το αίτημά τους μοιάζει με εκείνο των ζευγαριών διαφορετικού φύλου που έχει προβλήματα γονιμότητας. Είναι νόμιμο λοιπόν να έχουν πρόσβαση στην ΙΥΑ.


3.3. Αν η απάντηση είναι ΟΧΙ, πώς αιτιολογείται η αρνητική θέση; 

	


4. ΤΡΑΝΣΕΞΟΥΑΛ

4.1. Θεωρείτε ότι θα πρέπει να μπορεί ένα άτομο που έχει αλλάξει φύλο, να αποκτά παιδί με υποβοηθούμενη αναπαραγωγή;

ΝΑΙ                    ΟΧΙ

4.2. Γιατί ΝΑΙ ή γιατί ΟΧΙ;

	Πιο εύκολη η απάντηση από την προηγούμενη ερώτηση, δεδομένου ότι έχουμε πλέον να κάνουμε με άνδρα και γυναίκα. 


V. ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΔΙΕΞΑΓΩΓΗΣ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗΣ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗΣ

1. ΧΩΡΟΙ ΦΥΛΑΞΗΣ ΓΕΝΝΗΤΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ

1.1.Θεωρείτε ότι οι χώροι φύλαξης του γεννητικού υλικού πληρούν τις αναγκαίες προϋποθέσεις ασφάλειας; 

ΝΑΙ                    ΟΧΙ
Γιατί ΟΧΙ; 

	


1.2. Γίνονται με επάρκεια οι απαιτούμενοι έλεγχοι από κάποια  αρμόδια αρχή;

ΝΑΙ                    ΟΧΙ

1.3. Αν η απάντηση είναι ΟΧΙ, που οφείλεται η έλλειψη ελέγχου (στην έλλειψη προσωπικού /  στη μη λειτουργία της αρχής …..) 

	


2. ΙΑΤΡΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ ΔΟΤΩΝ ΓΕΝΝΗΤΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ

2.1. Ελέγχεται με επάρκεια στην πράξη η υγεία των δοτών γεννητικού υλικού; 

ΝΑΙ                    ΟΧΙ
	Η συζήτηση συνήθως δεν είναι γύρω από το «όχι αρκετά», αλλά γύρω από το «υπερβολικά πολύ». Δηλαδή ο έλεγχος έχει την τάση να είναι υπερβολικά απαιτητικός.  


2.2. Αν ΟΧΙ, που οφείλεται αυτό;

(α) στην έλλειψη ενδιαφέροντος από τα ιατρικά κέντρα υποβοηθούμενης αναπαραγωγής

(β) στην μη σύσταση ειδικής αρχής για την πραγματοποίηση των ελέγχων

(γ) στο μειωμένο προσωπικό με το οποίο έχει στελεχωθεί η αρχή

(δ) στο υψηλό κόστος των σχετικών εξετάσεων

(ε) στην απροθυμία των δοτών 

(στ) άλλο. Προσδιορίστε: 
	


2.3.Πιστεύετε ότι θα πρέπει να υπάρχει ανώτατος αριθμός παιδιών που θα δημιουργούνται από το γεννητικό υλικό του ίδιου ανθρώπου;

ΝΑΙ                    ΟΧΙ

Αν ΝΑΙ, γιατί και ποιος πρέπει να είναι ο αριθμός, αν ΟΧΙ, γιατί;

	Μεταξύ των 5 έως 10. Είναι ένας αριθμός που συνάδει με την αντίληψη που έχουμε της πολυάριθμης οικογένειας. Πρόκειται για έναν κανόνα κοινωνικά και ανθρώπινα αποδεκτό. 

Επίσης, σε περίπτωση που αργότερα αίρεται η ανωνυμία του δότη, θα είναι πιο εύκολο να διαχειριστεί την κατάσταση τόσο το τέκνο όσο και ο δότης. 


2.4. Λειτουργεί στην πράξη μηχανισμός ελέγχου του αριθμού των παιδιών που γεννιούνται από τον ίδιο δότη;

ΝΑΙ                    ΟΧΙ
	Οι ιατροί τηρούν τα αρχεία, σε αυτούς πέφτει το βάρος τήρησης των σχετικών κανόνων. Δεν υπάρχει λόγος να πιστεύει κανείς ότι δεν τηρούν τους κανόνες. 


2.5. Αν ΝΑΙ, σε επίπεδο

(α) πόλης

(β) περιφέρειας

(γ) κράτους

(δ) άλλο. Προσδιορίστε:
	Στο επίπεδο αυτό είναι ο Οργανισμός Βιοϊατρικής (Agence de biomédecine) που ελέγχει τα πάντα. 


VΙ. ΘΕΜΑΤΑ ΒΙΟΗΘΙΚΗΣ ΣΤΗΝ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗ

1. ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΟΥ ΣΥΜΦΕΡΟΝΤΟΣ ΤΟΥ ΠΑΙΔΙΟΥ ΠΟΥ ΠΡΟΚΕΙΤΑΙ ΝΑ ΓΕΝΝΗΘΕΙ

1.1. Θεωρείται ότι μπορεί να απαγορεύεται η γέννηση ενός παιδιού με υποβοηθούμενη αναπαραγωγή, με την αιτιολογία ότι το παιδί πρέπει:

(α) να μεγαλώσει σε οικογένεια με δύο γονείς

(β) να μεγαλώσει με νέους γονείς

(γ) να μεγαλώσει σε «σωστό» οικογενειακό περιβάλλον ετερόφυλων ατόμων

(δ) άλλο. Προσδιορίστε: 
	Το ερώτημα είναι ποιος αποφασίζει σχετικά με το συμφέρον του παιδιού; Ο ιατρός αποφασίζει/κρίνει με βάση ιατρικά κριτήρια και κανόνες που δεν είναι αποκλειστικά ιατρικοί. 

Πρόβλημα: με τη λέξη «απαγορεύει». Ο νόμος είναι κατά τέτοιο τρόπο σχεδιασμένος ώστε να αναθέτει στον ιατρό τη δύσκολη και απαιτητική αυτή αποστολή να αποφασίσει για το συμφέρον του παιδιού. 

Πρέπει όμως αυτό να γίνεται κατόπιν συζήτησης με το ζευγάρι. Όταν το ζευγάρι το θέλει, ο ιατρός δεν πρέπει/δεν είναι η αποστολή του να απαγορεύσει το οτιδήποτε. Κανείς δεν πρέπει να απαγορεύει. Κάθε απόφαση πρέπει να είναι αποτέλεσμα συζήτησης, διαπραγμάτευσης. 

Ιδίως σε περιπτώσεις που είναι πιο δύσκολες, όπως π.χ. τα ζευγάρια με μεγάλη διαφορά ηλικίας μεταξύ των συντρόφων. Είναι η αναγκαία η συζήτηση λοιπόν με το ζευγάρι προκειμένου να διαπιστωθεί ότι έχουν συνειδητοποιήσει τα ενδεχόμενα προβλήματα που θα μπορούσαν να προκύψουν. 

(Διαφορετική περίπτωση, π.χ., όταν το ζευγάρι έχει πρόβλημα εθισμού. Στην περίπτωση αυτή πράγματι οι ιατροί μπορεί να είναι επιφυλακτικοί). 


1.2 Αξιολόγηση συμφέροντος παιδιού από το δικαστή;

	Εάν η απόφασή του δικαιώνει το ζευγάρι, η ερώτηση που τίθεται είναι: μπορεί να επιβάλει την απόφασή του αυτή στον ιατρό;

Διαφορετικές οπτικές και τρόποι αντιμετώπισης των πραγμάτων και της έννοιας της «φυσιολογικής οικογένειας». Με ποιο δικαίωμα απαγορεύεται σε ένα ζευγάρι η απόκτηση παιδιού, με βάση την εικόνα που έχει ο δικαστής για την οικογένειας και το πώς πρέπει να είναι. 


2. ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΟΥ ΣΥΜΦΕΡΟΝΤΟΣ ΤΗΣ ΓΥΝΑΙΚΑΣ ΠΟΥ ΥΠΟΒΑΛΛΕΤΑΙ ΣΕ ΜΕΘΟΔΟΥΣ IYA
2.1. Θεωρείτε ότι μπορεί να απαγορευτεί σε μια γυναίκα να αποκτήσει παιδί με υποβοηθούμενη αναπαραγωγή, με την αιτιολογία ότι θα πρέπει να μην εκτεθεί σε κίνδυνο η υγεία της;

ΝΑΙ                    ΟΧΙ
	Δικαιολογείται απόλυτα να έχει τη δυνατότητα ο ιατρός να αρνηθεί την ΙΥΑ για λόγους υγείας της γυναίκας. 

Ωστόσο το ερώτημα που τίθεται είναι αν μπορούμε πράγματι να απαγορεύσουμε σε μια γυναίκα ενημερωμένη για τους κινδύνους που διατρέχει, όταν μάλιστα είναι διατεθειμένη να το ρισκάρει, να προσφύγει στην ιατρικά υποβοηθούμενη αναπαραγωγή. 


3. ΝΟΜΙΚΗ ΦΥΣΗ ΤΟΥ ΓΕΝΝΗΤΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ

3.1. Θεωρείτε ότι το γονιμοποιημένο ωάριο in vitro πρέπει να προστατεύεται από το δίκαιο:

(α) όπως ακριβώς και ο άνθρωπος

(β) ως αυτοτελής φορέας δικαιωμάτων, αλλά διαφορετικός από τον άνθρωπο

(γ) ως πράγμα, που ενσωματώνει όμως στοιχεία της προσωπικότητας των δοτών

(δ) σαν ένα πράγμα, όπως όλα τα άλλα

(ε) άλλο. Προσδιορίστε: 
	Όπως τα κύτταρα που έχουν μια ιδιαίτερη σημασία για το ανθρώπινο είδος. Είναι μια ξεχωριστή οντότητα, που αξίζει μια ειδική προστασία. Δε μπορεί λοιπόν να χρησιμοποιείται ελεύθερα όπως κάθε άλλο κύτταρο του ανθρώπινου οργανισμούς, αλλά ούτε και σαν ανθρώπινο ον. 
Είναι δικαιολογημένη η θέσπιση ειδικής νομοθεσίας που θα το προστατεύει ενάντια στην κακή χρήση. 


4. ΑΠΟΚΑΛΥΨΗ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ ΔΟΤΩΝ ΓΕΝΝΗΤΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ

4.1. Θεωρείτε ότι θα πρέπει να προστατεύεται η ανωνυμία των δοτών του γεννητικού υλικού;

ΝΑΙ                    ΟΧΙ
	Οπωσδήποτε για όσους είναι ήδη δότες και δεν είχαν ενημερωθεί νωρίτερα. 

Στο μέλλον, ναι θα μπορούσε να αλλάξει η νομοθεσία, αλλά σε κάθε περίπτωση μόνο με τη συγκατάθεση του δότη. 

· Καλή πρακτική : ο σουηδικός νόμος που προβλέπει την αποκάλυψη της ταυτότητας του δότη όταν το παιδί ενηλικιωθεί και το ζητήσει, με την προϋπόθεση βεβαίως ότι ο δότης συναινεί. Οι γονείς δε μαθαίνουν, ωστόσο, την ταυτότητα του δότη. Μόνο το παιδί. 


4.2. Θεωρείτε ότι έχει δικαίωμα το παιδί να γνωρίζει τους βιολογικούς του γονείς;

ΝΑΙ                    ΟΧΙ
Ναι, μόνο αν το παιδί το επιθυμεί βεβαίως. Δεν πρέπει να του δημιουργείται καμία υποχρέωση να γνωρίσει την ταυτότητα του δότη του. 

4.3. Πώς δικαιολογείται η θετική ή αρνητική απάντηση;

	Υπό αυστηρές προϋποθέσεις, και μόνο για τα παιδιά που το επιθυμούν, όταν ενηλικιωθούν. 
Το ζήτημα είναι γιατί νιώθει την ανάγκη το παιδί να μάθει τους βιολογικούς του γονείς. Πολλές φορές οι ανάγκες του παιδιού καθορίζονται από τον τρόπο με τον οποίο μεγάλωσε στην οικογένεια και τον τρόπο που το ζευγάρι χειρίζεται τις καταστάσεις αυτές. Εξαρτάται λοιπόν από τον τρόπο με τον οποίο μεγάλωσε το παιδί δεδομένου ότι είναι συχνό το φαινόμενο το παιδί να μη νιώθει την ανάγκη να μάθει την ταυτότητα των δοτών του. Ο τρόπος με τον οποίο χειρίζονται οι γονείς το ζήτημα της σύλληψης και γέννησης του παιδιού έχει σίγουρα μεγάλη επιρροή στην ανατροφή του.  


5. ΠΩΛΗΣΗ ΚΑΙ ΑΓΟΡΑ ΓΕΝΝΗΤΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ

5.1. Θεωρείτε ότι θα πρέπει να επιτρέπεται η πώληση / προσφορά προς πώληση / αγορά γεννητικού υλικού;

ΝΑΙ                    ΟΧΙ
Γιατί ΝΑΙ ή γιατί ΟΧΙ;

	Ηθικοί προβληματισμοί πολύ έντονοι. 
Ενάντια στην εμπορευματοποίηση των στοιχείων ή προϊόντων του σώματος, ιδίως σε ό,τι αφορά στην ιατρικά υποβοηθούμενη αναπαραγωγή. 


5.2.Στην πράξη, πιστεύετε ότι προσφέρονται χρήματα στους δότες σπέρματος και ωαρίων; 
ΝΑΙ                    ΟΧΙ
5.3. Θα πρέπει κατά τη γνώμη σας να χορηγείται αποζημίωση στους δότες του γεννητικού υλικού;

ΝΑΙ             ΟΧΙ

5.4. Αν η απάντηση είναι ΝΑΙ, τι θα έπρεπε να καλύπτει η αποζημίωση;

(α) έξοδα μετακίνησης
(β) απώλεια ημερομισθίων
(γ) άλλο

	


6. ΜΕΣΟΛΑΒΗΣΗ ΓΙΑ ΠΡΟΣΦΟΡΑ ΓΕΝΝΗΤΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ

6.1. Θεωρείτε ότι ο γιατρός που μεσολαβεί μεταξύ του δότη γεννητικού υλικού και του λήπτη για τη χορήγηση αποζημίωσης, προκειμένου να διαφυλαχθεί η ανωνυμία του δότη, θα πρέπει να τιμωρείται για την πράξη αυτή;

ΝΑΙ                    ΟΧΙ
7. ΕΠΕΜΒΑΣΗ ΣΕ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΦΑΚΕΛΟΥ

7.1. Θεωρείτε ότι τηρείται το απόρρητο των ιατρικών φακέλων στα κέντρα υποβοηθούμενης αναπαραγωγής; 

ΝΑΙ                    ΟΧΙ
7.2. Αν η απάντηση είναι ΟΧΙ, ποιοι είναι κατά τη γνώμη σας οι λόγοι; 

	Υπάρχει υπερβολικός και εξονυχιστικός έλεγχος.
Η συζήτηση που γίνεται τώρα είναι για το κατά πόσο θα έπρεπε να αρχειοθετηθούν σε ηλεκτρονικά αρχεία, στα οποία θα έχουν πρόσβαση υπό προϋποθέσεις οι ιατροί όταν των κέντρων προκειμένου να ελέγχεται με πιο αποτελεσματικό τρόπο εν τέλει η τήρηση των όρων της νομοθεσίας. 

Οι κίνδυνο σε ό,τι αφορά στην αρχή της εμπιστευτικότητας και την τήρησή της είναι μεγάλοι. Κίνδυνος εκμετάλλευσης των δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα (exploitation de big data).  


8. ΕΡΕΥΝΑ ΕΠΙ ΤΟΥ ΓΕΝΝΗΤΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ 

8.1. Πιστεύετε ότι μπορεί να γίνεται έρευνα στα γονιμοποιημένα ωάρια που περισσεύουν στο πλαίσιο υποβοηθούμενης αναπαραγωγής;

ΝΑΙ                    ΟΧΙ

8.2. Μέχρι ποιου χρονικού σημείου μπορεί να γίνεται η έρευνα;

(α) ως τη 14η ημέρα μετά τη γονιμοποίηση
(β) οποτεδήποτε, ακόμα και μετά τη 14η ημέρα.

8.3. Πιστεύετε ότι μπορεί το γεννητικό υλικό επί του οποίου έγινε έρευνα, να αξιοποιείται στη συνέχεια για αναπαραγωγικούς σκοπούς;

ΝΑΙ                 ΟΧΙ     

	Εξαρτάται ωστόσο από την έρευνα η οποία διενεργήθηκε πάνω του. Αν μεσολάβησαν τροποποιήσεις, όχι δε θα έπρεπε να αξιοποιηθεί για αναπαραγωγικούς σκοπούς. 

Ωστόσο, όπως σε κάθε έρευνα, θα υπάρξει σίγουρα κάποια στιγμή όπου θα είναι αναγκαίο να περάσουμε από το στάδιο των πειραμάτων στη δοκιμή στον άνθρωπο. 


VΙΙ. «ΤΑ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΑ» ΤΗΣ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗΣ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗΣ

1. ΤΟ ΚΟΣΤΟΣ ΤΗΣ ΙΥΑ & Η ΚΑΛΥΨΗ ΑΠΟ ΤΑ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΑ ΤΑΜΕΙΑ

1.1.Θεωρείτε ότι θα πρέπει να καλύπτεται από τα ασφαλιστικά ταμεία η εφαρμογή των μεθόδων ΙΥΑ;

ΝΑΙ                    ΟΧΙ
Ισότητα στην πρόσβαση βεβαίως, αλλά πρέπει να τεθούν όρια ως προς τις καλυπτόμενες απόπειρες. 

Αυτό είναι ακόμη εφικτό όσο οι λόγοι πρόσβασης στην ΙΥΑ είναι ιατρικοί. Αντιθέτως, όταν η ΙΥΑ ανοίξει σε όλους ως μέσο αναπαραγωγής, τότε σίγουρα η ασφαλιστική της κάλυψη δε θα είναι καθόλου αυτονόητη, ιδίως ενόψει άλλων προτεραιοτήτων σε σχέση με την υγεία του ανθρώπου. 
1.2.Αν η απάντηση είναι ΝΑΙ, θα πρέπει να καλύπτονται:

(α) όλες οι αναγκαίες προσπάθειες και με όλες τις πιθανές τεχνικές

(β) όλες οι τυπικές μορφές υποβοηθούμενης αναπαραγωγής

(γ) μόνον ένας περιορισμένος αριθμός τυπικών μορφών υποβοηθούμενης αναπαραγωγής. Προσδιορίστε: 
	


1.3. Αν η απάντηση είναι ΟΧΙ, πώς αιτιολογείται η αρνητική θέση;

	


1.4. Αν θεωρείτε ότι πρέπει η υποβοηθούμενη αναπαραγωγή να καλύπτεται ασφαλιστικά, πιστεύετε ότι πρέπει να είναι ίδια η μεταχείριση για τα ετερόφυλα ζευγάρια με γάμο / χωρίς γάμο / ομόφυλα ζευγάρια με γάμο/ ομόφυλα ζευγάρια χωρίς γάμο / μοναχικές γυναίκες / μοναχικούς άνδρες;

ΝΑΙ                      ΟΧΙ

1.5. Αν ΟΧΙ, για ποιες κατηγορίες θεωρείτε ότι πρέπει να υπάρχει διαφορετική μεταχείριση και γιατί;

	Μπορούμε να φανταστούμε δύο τύπους κάλυψης από τα ταμεία του κόστους:

Α. καλύπτονται τα πάντα αλλά μόνο για ιατρικούς λόγους, πράγμα που σημαίνει ότι όσο δεν έχουν ιατρική αδυναμία πρέπει να έχουν τα μέσα για να κάνουν ΙΥΑ. 

Β. καλύπτεται η ΙΥΑ και για προσωπικούς λόγους, οποτεδήποτε το επιθυμεί το ζευγάρι. Στη δεύτερη αυτή περίπτωση όμως θα πρέπει να τεθούν περιορισμοί ως προς τον αριθμό των προσπαθειών. Η δεύτερη αυτή εναλλακτική είναι δύσκολα εφαρμόσιμη, γιατί δεν υπάρχουν οι πόροι. Πολυδάπανο. 

Για οικονομικούς λόγους, λοιπόν, η πιο απλή λύση είναι να περιοριστούμε στην ΙΥΑ για ιατρικούς λόγους. Οι ιατροί θα βρίσκουν πάντα ιατρικούς λόγους για να εξασφαλίζουν πρόσβαση στην ΙΥΑ. 


1.6 Ξέρετε πόσο κοστίζει κατά μέσο όρο μια απλή προσπάθεια υποβοηθούμενης αναπαραγωγής (in vitro / χωρίς κρυοσυντήρηση);

Προσδιορίστε:

	Όχι, δε είμαι σίγουρη. 

Σίγουρα όμως η εξωσωματική γονιμοποίηση είναι πιο δαπανηρή από την κλασική γονιμοποίηση με σπερματέγχυση. 


VIIΙ. ΣΧΕΣΕΙΣ ΣΥΓΓΕΝΕΙΑΣ ΣΤΗΝ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗ

1.ΣΧΕΣΕΙΣ ΣΥΓΓΕΝΕΙΑΣ ΣΤΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΕΤΕΡΟΛΟΓΗΣ ΕΞΩΣΩΜΑΤΙΚΗΣ ΓΟΝΙΜΟΠΟΙΗΣΗΣ Ή ΣΠΕΡΜΑΤΕΓΧΥΣΗΣ

1.1. Θεωρείτε ότι θα πρέπει να απαγορεύεται και να τιμωρείται η ερωτική πράξη μεταξύ του τρίτου δότη/δότριας γεννητικού υλικού και του παιδιού που γεννιέται με ετερόλογη γονιμοποίηση;

ΝΑΙ                    ΟΧΙ
Γιατί ΝΑΙ ή γιατί ΟΧΙ;

	Διαφορετικά είναι σα να «βιολογικοποιούμε» τη σχέση γονέα-τέκνου. Σα να παραδεχόμαστε ότι ο δότης είναι γονέας, κάτι που δεν ισχύει. 


1.2. Θεωρείτε ότι θα πρέπει να απαγορεύεται και να τιμωρείται η ερωτική πράξη μεταξύ του νόμιμου γονέα του παιδιού που γεννιέται με ετερόλογη γονιμοποίηση, ο οποίος όμως δεν είναι ο βιολογικός του γονέας;

ΝΑΙ                    ΟΧΙ

Γιατί ΝΑΙ  ή γιατί ΟΧΙ;

	Πρόκειται για τους «γονείς», καθαρή περίπτωση αιμομιξίας. 


2. ΣΧΕΣΕΙΣ ΣΥΓΓΕΝΕΙΑΣ ΣΤΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΠΑΡΕΝΘΕΤΗΣ ΜΗΤΡΟΤΗΤΑΣ

2.1. Θεωρείτε ότι θα πρέπει να απαγορεύεται και να τιμωρείται η ερωτική πράξη μεταξύ της παρένθετης μητέρας και του παιδιού που έχει γεννήσει, σε περίπτωση πλήρους υποκατάστασης;

ΝΑΙ     (από ψυχολογικής και όχι νομικής πλευράς)               ΟΧΙ

Γιατί ΝΑΙ ή γιατί ΟΧΙ;

	Δεν είναι αιμομιξία με τη στενή έννοια του όρου, γιατί η παρένθετη μητέρα δεν είναι η νόμιμη μητέρα του τέκνου. Παρόλα αυτά, υπάρχει σίγουρα δεσμός μεταξύ τους μετά από 9 μήνες κυοφορίας του εμβρύου. Το τέκνο δεν της είναι ένα «ξένο πράγμα». Σίγουρα, λοιπόν, για την παρένθετη μητέρα τα πράγματα δεν είναι τόσο απλά ή ξεκάθαρα όπως με το δότη. 

Δε μπορούμε προφανώς να μιλήσουμε για αιμομιξία από νομικής πλευράς, αλλά τι γίνεται από ψυχολογικής πλευράς ;


2.2.Θεωρείτε ότι θα πρέπει να απαγορεύεται και να τιμωρείται η ερωτική πράξη μεταξύ των νόμιμων γονέων του παιδιού και του ενήλικου παιδιού τους, που έχει γεννηθεί με γεννητικό υλικό τρίτων, μέσω παρένθετης μητέρας;

ΝΑΙ                    ΟΧΙ

3. ΣΧΕΣΕΙΣ ΣΥΓΓΕΝΕΙΑΣ ΣΤΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΟΜΟΦΥΛΩΝ ΖΕΥΓΑΡΙΩΝ

3.1. Θεωρείτε ότι θα πρέπει να απαγορεύεται και να τιμωρείται η ερωτική πράξη μεταξύ του ενήλικου παιδιού που έχει γεννηθεί σε ζευγάρι ομόφυλων γυναικών και της συντρόφου της μητέρας του;

ΝΑΙ                    ΟΧΙ
Ίδια απάντηση με πιο πάνω, εάν ο σύντροφος είναι νόμιμο γονέας. 

ΙΧ. ΖΗΤΗΜΑΤΑ ΙΔΙΩΤΙΚΟΥ ΔΙΕΘΝΟΥΣ ΔΙΚΑΙΟΥ ΣΤΗΝ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗ

1. ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΙΚΟΣ ΤΟΥΡΙΣΜΟΣ 

1.1.Είναι συχνό φαινόμενο η μετακίνηση των πολιτών της χώρας σας σε άλλες χώρες για να εφαρμόσουν μεθόδους υποβοηθούμενης αναπαραγωγής που δεν επιτρέπονται στην χώρα;

ΝΑΙ                    ΟΧΙ
Γίνεται, όχι όμως και τόσο συχνά. 

1.2. Αν η απάντηση είναι ΝΑΙ, ποιες είναι οι πιο συνηθισμένες περιπτώσεις αναπαραγωγικού τουρισμού; 

(α) η πραγματοποίηση της ΙΥΑ με μειωμένο κόστος

(β) η υιοθέτηση μεθόδου που απαγορεύεται στην χώρα 

(γ) η υιοθέτηση μεθόδου που επιτρέπεται γενικά, αλλά με αυστηρότερες προϋποθέσεις
(δ) άλλο. Προσδιορίστε: 
	( Βιβλίο Virginie Rozée  


1.3. Αν η απάντηση στο 1.2. είναι η (β), ποια είναι η μέθοδος που επιλέγεται συνήθως στην άλλη χώρα:

(α) Ζευγάρια σε Ισπανία, Βέλγιο και Ελλάδα για δωρεά ωαρίων.
(β) ______________________ 

(γ) ______________________
1.4. Αν η απάντηση στο 1.2. είναι η (γ) η εφαρμογή ποιας μεθόδου υπόκειται σε αυστηρότερες προϋποθέσεις στη χώρα σας;

(α) Ζευγάρια ίδιου φύλου (κυρίως, αλλά όχι μόνο), παρένθετη μητρότητα σε ΗΠΑ, Ινδία και Ανατολική Ευρώπη
(β) Ζευγάρια ίδιου φύλου για δωρεά γαμετών και τεχνητή γονιμοποίηση σε Βέλγιο
(γ) ______________________
Αντιμετωπίζουν προβλήματα οι άνθρωποι που έχουν υποβληθεί σε άλλη χώρα σε μεθόδους υποβοηθούμενης αναπαραγωγής;

ΝΑΙ                    ΟΧΙ

Αν ΝΑΙ, ποια είναι τα προβλήματα που έχουν ανακύψει μέχρι τώρα;

	Με παρένθετες μητέρες συνήθως και την αναγνώριση του παιδιού στο Ληξιαρχείο. 
Επίσης έχουν πρόβλημα οι γυναίκες σε ζευγάρια ίδιου φύλου, εφόσον δυσκολεύονται οι σύντροφοί τους να αναγνωρίσουν οποιοδήποτε δικαίωμα γονικής επιμέλειας στο παιδί. 


1.5.Υποδεικνύουν οι γιατροί σε άτομα που επιθυμούν να χρησιμοποιήσουν μεθόδους υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, να μεταβούν σε άλλη χώρα προκειμένου να υιοθετήσουν πράξεις οι οποίες είναι απαγορευμένες στην χώρα όπου ασκούν οι ίδιοι την ιατρική;

ΝΑΙ                    ΟΧΙ
	Αλλά όχι συστηματικά. 


1.6. Αν η απάντηση είναι ΝΑΙ, υποδεικνύουν παράλληλα συγκεκριμένα ιατρικά κέντρα;

(α) ΝΑΙ  ΠΑΝΤΑ               (β) ΚΑΤΑ ΚΑΝΟΝΑ ΝΑΙ               (γ) ΟΧΙ
	Δεν είμαι σίγουρη. 


1.7. Αν η απάντηση είναι (α) ή (β) συναρτούν οικονομικά συμφέροντα με τα κέρδη που αποκομίζουν τα συγκεκριμένα ιατρικά κέντρα;

(α) ΝΑΙ  ΠΑΝΤΑ               (β) ΚΑΤΑ ΚΑΝΟΝΑ ΝΑΙ               (γ) ΟΧΙ
	Δε μπορούμε να γνωρίζουμε. Νομίζω πως όχι. 


2. ΥΠΟΔΟΧΗ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΙΚΟΥ ΤΟΥΡΙΣΜΟΥ 

2.1.Είναι συχνό φαινόμενο να έρχονται στη χώρα σας άτομα για να εφαρμόσουν μεθόδους υποβοηθούμενης αναπαραγωγής που δεν επιτρέπονται στην χώρα καταγωγής ή διαμονής τους;

ΝΑΙ                    ΟΧΙ

2.2. Αν η απάντηση είναι ΝΑΙ, ποιες είναι οι πιο συνηθισμένες περιπτώσεις αναπαραγωγικού τουρισμού; 

(α) η πραγματοποίηση της ΙΥΑ με μειωμένο κόστος

(β) η υιοθέτηση μεθόδου που απαγορεύεται στην χώρα καταγωγής ή διαμονής τους

(γ) η υιοθέτηση μεθόδου που επιτρέπεται γενικά, αλλά με αυστηρότερες προϋποθέσεις
(δ) άλλο
	Δεν είμαι σίγουρη. 


2.3. Αν η απάντηση στο 2.2. είναι η (β), ποια είναι η μέθοδος που επιλέγεται συνήθως στην χώρα σας:

(α) ______________________
(β) ______________________ 

(γ) ______________________
2.4. Αν η απάντηση στο 2.2. είναι η (γ) η εφαρμογή ποιας μεθόδου υπόκειται σε λιγότερο αυστηρές προϋποθέσεις στη χώρα σας;

(α) Σε περιπτώσεις απαγόρευσης δωρεάς, π.χ. δωρεάς σπέρματος, στη χώρα τους. 
(β) ______________________ 

(γ) ______________________
2.5. Καταγράφονται οι περιπτώσεις ατόμων που έρχονται από άλλες χώρες για να υποβληθούν σε μεθόδους υποβοηθούμενης αναπαραγωγής οι οποίες απαγορεύονται στις χώρες καταγωγής ή διαμονής τους;

ΝΑΙ                    ΟΧΙ
	Δε γνωρίζω, αλλά νομίζω πως όχι. Σε κάθε περίπτωση ο ιατρός είναι υπεύθυνος για τη φύλαξη των ιατρικών φακέλων. 


2.6. Αν ΝΑΙ, ποιος τηρεί τους σχετικούς καταλόγους;

	


2.7. Θεωρείται ελεύθερη στη χώρα σας η εφαρμογή όλων των μεθόδων υποβοηθούμενης αναπαραγωγής σε άτομα που δεν διαμένουν μόνιμα σε αυτήν;

ΝΑΙ                    ΟΧΙ
	Αλλά σε καμία περίπτωση δεν καλύπτεται ασφαλιστικά. 


2.8. Αν ΟΧΙ, υπάρχουν κατά τη γνώμη σας στην πράξη μηχανισμοί ελέγχου για την τήρηση των περιορισμών;

ΝΑΙ                    ΟΧΙ

2.9. Ενημερώνονται οι άνθρωποι που δε διαμένουν νόμιμα στη χώρα σας για τα προβλήματα τα οποία μπορεί να αντιμετωπίσουν στη χώρα τους σε σχέση με το παιδί που πρόκειται να γεννηθεί;

ΝΑΙ                    ΟΧΙ

2.10. Αν ΝΑΙ, ποιος κάνει την ενημέρωση;

	Από τον ιατρό και αν χρειαστεί γίνεται συζήτηση και με ψυχολόγο της διεπιστημονικής ομάδας του κέντρου. 


2.11. Έχει υποπέσει στην αντίληψή σας να διαφημίζουν ιατρικά κέντρα της χώρας σας, τις υπηρεσίες που προσφέρουν, σε άλλες χώρες, όπου η νομοθεσία είναι πιο αυστηρή;

(α) ΝΑΙ ΠΟΛΛΕΣ ΦΟΡΕΣ               (β) ΝΑΙ, ΑΛΛΑ ΣΠΑΝΙΑ               (γ) ΟΧΙ 

2.12. Θεωρείτε ότι μπορεί ο αναπαραγωγικός τουρισμός στη χώρα σας να είναι οργανωμένος με συστηματικό τρόπο μεταξύ γιατρών / ιατρικών κέντρων του εξωτερικού και γιατρών / ιατρικών κέντρων της χώρας σας;

ΝΑΙ                    ΟΧΙ
	Στο Δημόσιο σίγουρα οι ιατροί δεν αναζητούν πελατεία, δε θέλουν άλλο κόσμο. Υπάρχει ήδη συμφόρηση. Δεν έχουν τα μέσα να απαντήσουν σε όλους, ιδίως σε ότι αφορά στα αιτήματα ΙΥΑ με δωρεά γεννητικού υλικού. 
Στον ιδιωτικό τομέα, σε ό,τι αφορά ιδίως την εξωσωματική γονιμοποίηση, ίσως είναι διαφορετικά τα πράγματα, δε γνωρίζω.
Σε κάθε περίπτωση, με τον έλεγχο που υπάρχει και την αυστηρότητα με την οποία εφαρμόζεται, θα με εξέπληττε αν υπήρχαν τέτοια φαινόμενα.  


Χ. ΤΕΛΙΚΕΣ ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ

1. ΚΑΤΑΔΙΚΗ ΑΠΟ ΕΔΔΑ – μόνο στις χώρες όπου υπάρχει

1.1. Η χώρα σας καταδικάστηκε το ________ από το ΕΔΔΑ, γιατί _________________. Θεωρείτε ότι με τη νέα νομοθεσία που δημιουργήθηκε αντιμετωπίζετε επαρκώς το πρόβλημα, σύμφωνα με όσα έχει υποδείξει το Δικαστήριο;

	


2. ΓΕΝΙΚΗ ΚΡΙΤΙΚΗ ΑΠΟΤΙΜΗΣΗ

2.1. Έχετε εντοπίσει άλλα προβλήματα – πέραν όσων αναφέρθηκαν πιο πάνω – σχετικά με το περιεχόμενο ή τον τρόπο εφαρμογής της νομοθεσίας για την υποβοηθούμενη αναπαραγωγή στη χώρα σας; Αν ΝΑΙ, ποια είναι αυτά: 

	Τα κέντρα δε διαθέτουν τα μέσα για να προσφέρουν τις υπηρεσίες τους κατά τρόπο αποτελεσματικό. Έλλειψη μέσων. 
Αυτό βέβαια είναι πρόβλημα του ίδιου του νόμου, δεδομένου ότι ο ίδιος ο νομοθέτης έχει προβλέψει κάποιες παροχές-υπηρεσίες. Το ζητούμενο είναι να εφαρμοστεί σωστά ο νόμος. Και για να γίνει αυτό πρέπει να προβλεφθούν τα μέσα. 

Ισχύει το ίδιο και για τη διακοπή κύησης. Επιτρέπεται έως και τη 12η εβδομάδα, όμως σε ορισμένες περιοχές, τα μέσα είναι πενιχρά για να αντιμετωπιστούν επαρκώς όλες οι ανάγκες. 

Είναι ο βασικός λόγος άλλωστε για τον οποίο τα ζευγάρια πάνε στο εξωτερικό (π.χ. έλλειψη ωαρίων). 


2.2.Θα είχατε να κάνετε κάποιες προτάσεις για την βελτίωση της εθνικής νομοθεσίας για την υποβοηθούμενη αναπαραγωγή, σε οποιοδήποτε επίπεδο;

	Δεν πρόκειται για βελτίωση του νόμου. 
Έχουμε φτάσει σε ένα επίπεδο όπου επιβάλλεται να ξαναδούμε από τα θεμέλιά της τη νομοθεσία σχετικά με την ΙΥΑ, ιδίως μετά τη θέση σε εφαρμογή του νόμου για το γάμο για όλους, δεδομένου ότι η παρούσα νομοθεσία στηρίζεται στην ιδέα ότι η ΙΥΑ συνιστά λύση σε πρόβλημα ιατρικής φύσης. 
Η ΙΥΑ δεν είναι πια – ποτέ δεν υπήρξε – μια θεραπευτική αγωγή κατά της υπογονιμότητας (δε θεραπεύει στην πραγματικότητα τα πρόσωπα που έχουν προβλήματα υπογονιμότητας). Πρέπει απαραιτήτως να ξαναδούμε τι διάκριση μεταξύ οικογενειακού δικαίου και ιατρικού δικαίου, ή – για την ακρίβεια – οριοθέτησης ιατρικών πράξεων. 

Ο νομοθέτης δεν έχει το ρόλο να παίρνει θέση σε θέματα τεχνικά που αφορούν στην ΙΥΑ και τις ιατρικές μεθόδους και τεχνικές που την αφορούν. Αυτή η αποστολή πρέπει να ανατεθεί αποκλειστικά στους ιατρούς. Είναι άλλωστε θέμα που εξελίσσονται και αλλάζουν με γοργούς ρυθμούς και δε μπορούν να ενταχθούν σε νομοθετικό πλαίσιο. Πρέπει να τεθούν αυστηρά όρια εκεί. Πιθανόν μια κανονιστική νομοθεσία (διατάγματα ή υπουργικές αποφάσεις) θα μπορούσε να ορίζει με ακρίβεια τα όρια αυτά, σαν κάδρο να θέσει τα πλαίσια της ιατρικής πρακτικής. Δεν πρέπει όμως σε καμία περίπτωση ο νομοθέτης να αντικαταστήσει το διάλογο και τη συζήτηση των ειδικών στα ιατρικά αυτά και τεχνικά ζητήματα. 
Ασφαλώς και ο νόμος προσφέρει ένα ασφαλές και σταθερό πλαίσιο, ωστόσο δε μπορεί ο νόμος να καθορίζει πως θα χειριστεί ο ιατρός καθαρά ιατρικά ζητήματα. 

Πρέπει απαραιτήτως να σκεφτούμε ποιο θα είναι το νέο νομικό αυτό πλαίσιο. Η ΙΥΑ δεν είναι πια θεραπευτική αγωγή, αλλά γίνεται σταδιακά προσβάσιμη σε κάθε πρόσωπο χωρίς να χρειάζεται να αιτιολογεί ιατρικά την ανάγκη του αυτή να προσφύγει στην ΙΥΑ. 


2.3. Θα είχατε να κάνετε κάποιες προτάσεις σχετικά με την ενοποίηση της ευρωπαϊκής νομοθεσίας για την υποβοηθούμενη αναπαραγωγή, προκειμένου να αντιμετωπιστούν τα προβλήματα που έχουν δημιουργηθεί στην πράξη;

	Η ΙΥΑ παραπέμπει σε πολιτιστικές επιλογές. Το ερώτημα που τίθεται λοιπόν είναι εάν μπορούμε να τις ομογενοποιήσουμε. Πολύ δύσκολο. 
Ενδεχομένως να μπορούσαμε να σκεφτούμε την πιθανότητα μιας κοινής νομοθεσίας σχετικά με θέματα πιο τεχνικά που αφορούν στη συντήρηση, την υγειονομική ασφάλεια κ.λπ. 

Δε θα μπορούσε όμως να επιβληθεί κοινή πολιτική σε ζητήματα όπως π.χ. η κρυο-συντήρηση εμβρύων, μόνο και μόνο επειδή επιτρέπεται σε άλλες χώρες της ΕΕ, όταν σε ορισμένες χώρες οι τεχνικές αυτές θεωρούνται ηθικά αποδοκιμαστέες για λόγους θρησκείας π.χ. 
Τουλάχιστον όχι προς το παρόν …
Η Ευρωπαϊκή Ένωση διατηρεί παρόμοια θέση και σε σχέση με το ζήτημα της διακοπής κύησης. Η ίδια δυσκολία είναι που αναγκάζει την ΕΕ να αφήνει ελεύθερα τα κράτη-μέλη να καθορίσουν τη νομοθεσία τους. 
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