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Ι . 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:
	 


1.2. Με ποιον τρόπο ελέγχεται αν τηρούνται οι όροι πρόσβασης σε υποβοηθούμενη αναπαραγωγή, όπως προβλέπεται στον νόμο; 

(α) Κατατίθενται τα στοιχεία από τις ΜΙΥΑ σε ειδική αρχή για την υποβοηθούμενη αναπαραγωγή
(β) Κατατίθενται τα στοιχεία στο Υπουργείο Υγείας

(γ) Γίνονται  έλεγχοι από το Υπουργείο Υγείας

(δ) Με άλλο τρόπο:
(ε) Δεν έχει γίνει ποτέ έλεγχος
Στην πραγματικότητα, δεν υπάρχει έλεγχος. Ο γιατρός πρέπει να διαπιστώσει αν πρόκειται για πραγματικό ζευγάρι και δεν έχει τα μέσα για να το κάνει αυτό. Η παρούσα νομοθεσία, με άλλα λόγια, μπορεί εύκολα να παρακαμφθεί. 

Συνεπώς, κανείς δεν επαληθεύει αν πράγματι ο γιατρός τηρεί τις προϋποθέσεις του νόμου. 
2. ΓΕΝΙΚΕΣ ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ ΜΕΘΟΔΩΝ Ι.Υ.Α.

2.1. Σας ζητήθηκε ποτέ να εφαρμόσετε μεθόδους υποβοηθούμενης αναπαραγωγής σε γυναίκα που έχει υπερβεί το όριο ηλικίας που προβλέπει ο νόμος; 

ΝΑΙ                    ΟΧΙ
Αν και όχι τόσο συχνά, ιδίως στο δημόσιο. Στις ιδωτικές κλινικές τα αιτήματα αυτά είναι πιο συχνά. 
2.2. Στην πράξη ελέγχεται η τήρηση των ορίων ηλικίας που θέτει ο νόμος ;
(α) Με κατάθεση των στοιχείων στην αρχή για την υποβοηθούμενη αναπαραγωγή
(β) Με κατάθεση των στοιχείων στο Υπουργείο Υγείας

(γ) Με ελέγχους των φακέλων από το Υπουργείο Υγείας

(δ) Με ελέγχους των φακέλων από την αρχή για την υποβοηθούμενη αναπαραγωγή 

(ε) Με άλλο τρόπο: 
	Ο έλεγχος ουσιαστικά γίνεται από τη Sécurite sociale .
Με κάθε κύκλο ΙΥΑ, κατατίθεται και αίτημα ασφαλιστικής της κάλυψης από την Κοινωνική Ασφάλιση. Εάν δεν πληρούνται οι προβλεπόμενες προϋποθέσεις, το αίτημα απορρίπτεται. 

Είναι ουσιαστικά η ασφαλιστική δικλείδα του συστήματος η κάλυψη από την Κοινωνική ασφάλιση. 


(στ) Δεν έχει γίνει ποτέ έλεγχος

2.3. Σας ζητήθηκε ποτέ να εφαρμόσετε την υποβοηθούμενη αναπαραγωγή σε άτομα που είχαν προβλήματα υγείας;

ΝΑΙ                    ΟΧΙ
Στη συγκεκριμένη κλινική ειδικότερα, στόχος είναι η διατήρηση της γονιμότητας της γυναίκας μετά τον καρκίνο. Ουσιαστικά, σε μια πρώτη φάση, ενημερώνονται οι γυναίκες για τη δυνατότητα που έχουν να κρυοσυντηρήσουν τα ωάριά τους. 

Πολύ λιγότερες, βέβαια, είναι αυτές που και σε δεύτερη φάση επιστρέφουν για να χρησιμοποιήσουν το γεννητική τους υλικό, μετά την αντιμετώπιση του καρκίνου. 

Το ποσοστό αυτό των γυναικών, όπως και στους άνδρες άλλωστε, ανέρχεται σε 15-20 %. 
2.4. Στην πράξη ελέγχεται η υγεία του ζεύγους που επιθυμεί να προσφύγει σε υποβοηθούμενη αναπαραγωγή;
(α) Με κατάθεση των στοιχείων στην αρχή για την υποβοηθούμενη αναπαραγωγή
(β) Με κατάθεση των στοιχείων στο Υπουργείο Υγείας

(γ) Με ελέγχους των φακέλων από το Υπουργείο Υγείας

(δ) Με ελέγχους των φακέλων από την αρχή για την υποβοηθούμενη αναπαραγωγή 

(ε) Με άλλο τρόπο: 

	ABM 
ARS, που ουσιαστικά πιστοποιούν τα κέντρα για τις διαφορετικές δραστηριότητες που έχουν αναλάβει. 

Διαφωνία με τον τρόπο που λειτουργεί ο Οργανισμός Βιοϊατρικής. Ανάγκη εξέλιξης.  


(στ) Δεν έχει γίνει ποτέ έλεγχος

3. ΕΠΙΤΡΕΠΤΕΣ ΜΟΡΦΕΣ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗΣ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗΣ

3.1. Πιστεύετε ότι πρέπει να επιτρέπεται η ετερόλογη γονιμοποίηση. 

ΝΑΙ                    ΟΧΙ
3.2. Αν θεωρείτε ότι είναι ορθό να επιτρέπεται η ετερόλογη γονιμοποίηση, θεωρείτε εξίσου ορθή την εφαρμογή της μεθόδου με σπέρμα τρίτου / με νωπό ωάριο άλλης γυναίκας / με κρυοσυντηρημένο ωάριο άλλης γυναίκας ή τόσο με σπέρμα όσο και με ωάριο τρίτων; 
	Η γαλλική νομοθεσία απαγορεύει τη «διπλή δωρεά», αλλά δέχεται τη λήψη εμβρύου από το υποβοηθούμενο ζευγάρι. 

Διαφωνία με τη νομοθεσία η οποία εξυπηρετεί σκοπιμότητες, την εξάντληση των εμβρύων. Δεν υπάρχει κανένας άλλος λόγος να απαγορευθεί η διπλή δωρεά όμως.
Προτιμά τη διπλή δωρεά από τη λήψη εμβρύου. 

Είναι υποκρισία του νομοθέτη. Εξάλλου, τα έμβρυα αυτά συνελήφθησαν αρχικά για τελείως διαφορετικό λόγο και όχι για να καταλήξουν σε άλλο ζευγάρι. 


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

4.1. Σας ζητήθηκε ποτέ να μεταφέρετε περισσότερα γονιμοποιημένα ωάρια από αυτά που ορίζει ο νόμος;

ΝΑΙ                    ΟΧΙ
	1-2 είναι ο κανόνας και για την εμφύτευση 3 χρειάζεται αιτιολόγηση. 
Είναι σπάνιο, αλλά μπορεί το ζευγάρι να ζητήσει και δύο. 


4.2. Η μεταφορά του επιτρεπτού αριθμού ωαρίων ελέγχεται;
(α) Με κατάθεση των στοιχείων στην αρχή για την υποβοηθούμενη αναπαραγωγή

(β) Με κατάθεση των στοιχείων στο Υπουργείο Υγείας

(γ) Με ελέγχους των φακέλων από το Υπουργείο Υγείας

(δ) Με ελέγχους των φακέλων από την αρχή για την υποβοηθούμενη αναπαραγωγή 

(ε) Με άλλο τρόπο: 

	Δεν υπάρχει έλεγχος.  


(στ) Δεν έχει γίνει ποτέ έλεγχος

 4.3. Τι αναμένετε ότι θα συμβεί αν ενώ ο νόμος επιτρέπει τη μεταφορά (1 ή 2) γονιμοποιημένων ωαρίων, τελικώς γεννιούνται τρίδυμα ή τετράδυμα;

	Τίποτα. Δεν υπάρχει ποινική ευθύνη του γιατρού γιατί δεν υπάρχει ρητό όριο στο νόμο. 
Εκτός κι αν τίθεται πρόβλημα πληροφόρησης της γυναίκας, η οποία πρέπει να είναι ενήμερη για τους κινδύνους και να έχει συναινέσει σε κάθε ιατρική πράξη.  


4.4. Έχει υποπέσει στην αντίληψή σας να γίνεται επιλεκτική μείωση σε περίπτωση που έχουν εμφυτευθεί περισσότερα γονιμοποιημένα ωάρια;
ΝΑΙ                    ΟΧΙ
Η επιλεκτική μείωση πρέπει να αποφεύγεται σε κάθε περίπτωση γιατί είναι επικίνδυνη για την εγκυμοσύνη.
Δεν είναι όμως πολλές οι πολλαπλές κυήσεις. 

Μπορεί να προκύψει μόνο με τη ρητή συναίνεση του ζευγαριού.  

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

(α) Να αξιοποιείται για την παραγωγή βλαστοκυττάρων
(β) Να καταστρέφεται
(γ) Να δωρίζεται 

(δ) Άλλο. Προσδιορίστε: 
	Όλες οι εναλλακτικές ανοιχτές στο ζευγάρι. Αυτό αποφασίζει.  
Ακόμη και στην περίπτωση διακοπής του κοινού βίου του ζευγαριού ή διαζυγίου, η λογική του γάλλου νομοθέτη που θέλει 2 συναιναίσεις (γονιμοποίηση και μεταφορά) είναι σωστή. 
Εξάλλου σε μερικά χρόνια δε θα υπάρχουν έμβρυα κρυοσυντηρημένα και έτσι θα αποφεύγονται και τα ηθικά προβλήματα που συνήθως εγείρονται με την κρυοσυντήρηση των εμβρύων.  


ΙΙ. ΕΙΔΙΚΕΣ ΜΟΡΦΕΣ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗΣ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗΣ

1. ΜΕΤΑΘΑΝΑΤΙΑ ΓΟΝΙΜΟΠΟΙΗΣΗ

1.1. Σας έχει ζητηθεί in vitro γονιμοποίηση μετά τον θάνατο του  / της συντρόφου που είχε συναινέσει σε αυτήν;

ΝΑΙ                    ΟΧΙ
1 φορά μόνο, δεν είναι τόσο συχνό. 

Ωστόσο, διαφωνία με τη λογική της μεταθανάτιας αναπαραγωγής. Είναι εξαιρετικά δύσκολο και πολύπλοκο σε ό,τι αφορά στο συμφέρον του παιδιού. 
1.2. Αν η απάντηση είναι ΝΑΙ, 
(α) εκτελέσατε κατά τη βούληση του ενδιαφερομένου
(β) εξετάσατε αν υπήρχε προηγούμενη συναίνεση του θανόντος και για τη μεταθανάτια γονιμοποίηση

(γ) άλλο 
	


2. ΠΑΡΕΝΘΕΤΗ  ΜΗΤΡΟΤΗΤΑ
2.1.Σας έχει ζητηθεί η εφαρμογή της μεθόδου της παρένθετης μητρότητας;

ΝΑΙ                    ΟΧΙ
Αρκετά συχνά, παρότι γνωρίζουν ότι απαγορεύεται στη Γαλλία. 

Διαφωνία με την απαγόρευση, αλλά και ούτε ξεκάθαρα υπέρ της νομιμοποίησης της παρένθετης μητρότητας στη Γαλλία εξαιτίας της εμπορευματοποίσης του ανθρώπινου σώματος. Και σε περίπτωση που δεχτούμε το δεύτερο αυτό σενάριο, το πλαίσιο πρέπει να είναι αυστηρό και ρητά προβλεπόμενο. 

Άρα, επί της αρχής ενάντια της παρένθετης λογω της εμπορευματοποίσης του σώματος της γυναίκας. Ωστόσο, αν υπάρχουν εγγυήσεις σωστής εφαρμογής του νόμου, θα δεχόμουν τη νομιμοποίησή της. 

Αντίθετα, πεποίθηση ισχυρή ότι η καλύτερη λύση είναι η μεταμόσχευση μήτρας. Η λύση αυτη διευκολύνει τα πράγματα αρκετά. 
2.2. Αν η απάντηση είναι ΝΑΙ, έχετε αναλάβει να βρείτε εσείς την παρένθετη μητέρα ή σας την υποδεικνύει το ζευγάρι;

	Διαφωνία με την αναγνώριση της παρένθετης μητρότητας από το νομοθέτη στη Γαλλία. 


2.3. Πιστεύετε ότι χορηγήθηκαν ανταλλάγματα στην παρένθετη μητέρα από το ζευγάρι;
ΝΑΙ                    ΟΧΙ                    ΔΕ ΓΝΩΡΙΖΩ
2.4. Χορηγήθηκε κάποια αποζημίωση στην παρένθετη μητέρα;

ΝΑΙ                    ΟΧΙ                    ΔΕ ΓΝΩΡΙΖΩ

2.5. Αν ΝΑΙ, τι κάλυπτε;

(α) Τις ημέρες εργασίας που έχασε

(β) Ειδική διατροφή

(γ) Άλλο:

	Σε περίπτωση, ωστόσο, που αναγνωριστεί, θα έπρεπε να δίδεται ένα είδος αποζημίωσης για την κάλυψη των δαπανών των 9 μηνών της κύησης στην παρένθετη μητέρα. Όχι όμως κάτι περισσότερο προκειμένου να αντιμετωπιστεί αποτελεσματικότερα η εμπορευματοποίηση της γυναίκας. 
Αν π.χ. καλύπτοταν οι δαπάνες της εγκυμοσύνης στο ακέραιο (100% ασφαλιστική κάλυψη), όπως στη Γαλλία, τότε ενδεχομένως να υπήρχαν λιγότερα προβλήματα.  


2.6. Συναντήσατε περίπτωση που να έχει διαπιστωθεί ότι το έμβρυο πάσχει από σοβαρή ασθένεια και το ζεύγος να ζητά διακοπή της κύησης από την παρένθετη μητέρα;

	


ΙΙΙ. ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗ KAI ΕΝΑΛΛΑΚΤΙΚΑ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΑ ΣΧΗΜΑΤΑ

1. ΜΟΝΑΧΙΚΕΣ ΓΥΝΑΙΚΕΣ

1.1. Έχετε εφαρμόσει μέθοδο υποβοηθούμενης αναπαραγωγής σε μοναχική γυναίκα;

ΝΑΙ                    ΟΧΙ
Συμβαίνει να προετοιμάζω μελλοντικές μητέρες στη Γαλλία, ώστε στη συνέχεια να καταφύγουν στο εξωτερικό, όπου επιτρέπεται η ΙΥΑ σε μοναχικές γυναίκες. 

Αυτό σημαίνει ότι αναγκαστικά δηλώνονται ότι είναι σε ζευγάρι, ακόμη κι αν δεν είναι. 

Ασφαλιστικά καλύπτονται μόνο οι ιατρικές πράξεις που εκτελούνται στη Γαλλία και όχι στο εξωτερικό, πολλώ δε μάλλον όταν αυτές δεν επιτρέπονται αντίστοιχα στη Γαλλία. 

Υπέρ του ανοίγματος της νομοθεσίας στις μοναχικές γυναίκες. 
1.2. Αν η απάντηση είναι ΝΑΙ, επειδή:
(α) απλώς το επιθυμούσε

(β) δε μπορούσε να συνάψει ερωτική σχέση με άνδρα

(γ) δε μπορούσε για ιατρικούς λόγους να αποκτήσει παιδί με φυσικό τρόπο

(δ) άλλο: 
	


2. ΜΟΝΑΧΙΚΟΣ ΑΝΔΡΑΣ

2.1. Σας ζητήθηκε από μοναχικό άνδρα να αποκτήσει παιδί με προσφυγή σε παρένθετη μητρότητα;

ΝΑΙ                    ΟΧΙ
2.2. Αν η απάντηση είναι ΝΑΙ, 

(α) σε κάθε περίπτωση που το επιθυμεί

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

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

(δ) άλλο: 
	


3. ΟΜΟΦΥΛΑ ΖΕΥΓΑΡΙΑ

3.1. Σας ζητήθηκε από ομόφυλο ζευγάρι να αποκτήσει παιδί με υποβοηθούμενη αναπαραγωγή;

ΝΑΙ                    ΟΧΙ
	Απαγορεύεται από το γάλλο νομοθέτη. Παρόλα αυτά, υπέρ ενός ανοίγματος της νομοθεσίας. 


3.2. Αν η απάντηση είναι ΝΑΙ, ήταν ζευγάρι:

(α) γυναικών;
(β) ανδρών;
Πρώτο εμπόδιο είναι σίγουρα η απαγόρευση της παρένθετης μητρότητας. Είναι πολύπλοκο και επίσης δεν είναι συμβατό με τη φύση του άνδρα να έχει παιδιά μόνος του. Πρέπει να ξέρουμε να βάζουμε όρια στη γενετική μετάδοση. 

Υπάρχουν εξάλλου και άλλα μέσα για έναν άνδρα να αποκτήσει παιδιά. 
ΙV. ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΔΙΕΞΑΓΩΓΗΣ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗΣ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗΣ

1. ΧΩΡΟΙ ΦΥΛΑΞΗΣ ΓΕΝΝΗΤΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ

1.1.Θεωρείτε ότι οι χώροι φύλαξης του γεννητικού υλικού πληρούν τις προϋποθέσεις ασφάλειας που απαιτεί ο νόμος; 

ΝΑΙ                    ΟΧΙ
	Οι ΜΙΥΑ υπόκεινται σε έλεγχο, έχουν καθήκοντα και υποχρεώσεις. Και πράγματι οι κλινικές τηρούν τις προϋποθέσεις ποιότητας. 

Ασφαλώς, υπάρχει πάντα και ο ανθρώπινος παράγοντας και ο κίνδυνος λάθους.  


1.2. Ποια αρχή είναι αρμόδια να ελέγχει την ασφάλεια;
	 Οργανισμός Βιοϊατρικής 
ARS

CECOS


1.3. Κάθε πόσο πραγματοποιούνται οι σχετικοί έλεγχοι; 

	«λευκοί έλεγχοι» σε τακτά χρονικά διαστήματα, κάθε χρόνο ή κάθε δεύτερο. Δεν είναι επίσημοι έλεγχοι (εξ’ου και το «λευκοί») αλλά είναι πολύ αποτελεσματικοί. 


1.4. Σας έχει παραδοθεί κάποια έκθεση μετά από έναν έλεγχο;

ΝΑΙ                    ΟΧΙ
	Υπάρχει πάντα έκθεση μετά τη διενέργεια του ελέγχου. Είτε έχουν παρατηρηθεί παραβιάσεις και επιβάλλονται ποινές, είτε όχι.  

Υπάρχουν 2 τύποι ελέγχου :

Α. Αυτό που πραγματοποιείται από τους επίσημους φορείς, όπως την ARS και τα αποτελέσματα του οποίου μπορεί να φτάσουν έως και την αναστολή λειτουργίας ενος κέντρου. Οι έλεγχοι αυτοί μάλιστα είναι αιφνίδιοι και μπορεί να γίνουν οποτεδήποτε. 

Β. Υπάρχουν και ιδιωτικές εταιρίες που πραγματοποιούν ελέγχους για την πιστοποίηση των εργαστηρίων και των κέντρων. Αποτελεσματικός τρόπος επιβεβαίωσης της ποιότητας των κέντρων. 


2. ΙΑΤΡΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ ΤΡΙΤΩΝ ΔΟΤΩΝ ΓΕΝΝΗΤΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ

2.1. Η υγεία των δοτών γεννητικού υλικού ελέγχεται:

(α) από τη ΜΙΥΑ
(β) από την αρχή υποβοηθούμενης αναπαραγωγής
(γ) άλλο: 
	Από τους ιατρούς του Κέντρου. 
Ό,τι προβλέπεται στον Οδηγών καλών κλινικών και βιολογικών πρακτικών: Ιοί, γενετική έρευνα για κληρονομικές ασθένειες στην οικογένεια κ.λπ. 

Τα πάντα καταγράφονται από το γιατρό, οπότε τίποτα δεν ξεφεύγει από τον έλεγχο. 


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

ΝΑΙ                    ΟΧΙ 
2.3. Αν ΝΑΙ, σε επίπεδο

(α) πόλης

(β) περιφέρειας

(γ) κράτους

(δ) άλλο: 
	Εντός του ίδιου νομοσοκείου φυσικά είναι εύκολο να ελεγχθεί. 

Δεν υπάρχει ωστόσο εθνικό ενιαίο κεντρικό αρχείο δοτών. 


V. ΘΕΜΑΤΑ ΒΙΟΗΘΙΚΗΣ ΣΤΗΝ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗ

1. ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΟΥ ΣΥΜΦΕΡΟΝΤΟΣ ΤΟΥ ΠΑΙΔΙΟΥ ΠΟΥ ΠΡΟΚΕΙΤΑΙ ΝΑ ΓΕΝΝΗΘΕΙ

1.1. Θεωρείται ότι μπορεί να απαγορεύεται σε κάποιες περιπτώσεις 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: 

	Όχι, για κανέναν από τους παραπάνω λόγους.  


2. ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΟΥ ΣΥΜΦΕΡΟΝΤΟΣ ΤΗΣ ΓΥΝΑΙΚΑΣ ΠΟΥ ΥΠΟΒΑΛΛΕΤΑΙ ΣΕ ΜΕΘΟΔΟΥΣ Ι.Υ.Α.

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
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. Διευκρινίστε:
Ιδιαίτερη νομική φύση, όπως αυτή που προβλέπεται για τους βιολογικούς ιστούς. Με δικό της νομικό προστατευτικό πλαίσιο. 
4. ΑΠΟΚΑΛΥΨΗ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ ΔΟΤΩΝ ΓΕΝΝΗΤΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ

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

ΝΑΙ                    ΟΧΙ
4.2. Αν ΝΑΙ γιατί, αν ΟΧΙ γιατί;

	Υπέρ της άρσης της ανωνυμίας, υπό τον όρο ότι ο δότης συναινεί.
Υπέρ της αναγνώρισης του δικαιώματος των παιδιών που γεννιούνται με δωρεά να γνωρίζουν από που προέρχονται και ποιος είναι ο δότης τους.  


4.3. Ακόμα κι αν επιβάλλεται δικαιϊκά η ανωνυμία των δοτών, θα πρέπει να προβλέπεται υπό προϋποθέσεις η αποκάλυψη της ταυτότητάς τους;

ΝΑΙ                    ΟΧΙ
4.4. Αν ΝΑΙ, πότε θεωρείτε ότι θα έπρεπε να αποκαλύπτεται η ταυτότητά τους (όταν το παιδί εμφανίζει ασθένεια που εικάζεται ως κληρονομική / όταν ενηλικιώνεται και ζητά να μάθει την ταυτότητα του δότη /  σε άλλη περίπτωση;)

	Από την ενηλικίωσή τους. 
Χωρίς βέβαια ωστόσο αυτή να σημαίνει ότι δε θα μπορούσαν ενδεχομένως και νωρίτερα, π.χ. από την ηλικία των 13-15 ετών, με τη συμπαράσταση των γονιών τους, να πληροφορηθούν για τον τρόπο σύλληψής τους και για την ταυτότητα του δότη τους, αν υπάρχει ανάγκη. 


4.5. Έχετε υποχρεωθεί ως τώρα να αποκαλύψετε την ταυτότητα δότη γεννητικού υλικού;

ΝΑΙ                    ΟΧΙ
4.6. Αν ΝΑΙ, ποιος πήρε την απόφαση και σε ποιον προσφέρετε τα στοιχεία;

	 


4.7. Έχετε ενημερώσει προηγουμένως τον δότη;

	


5. ΠΩΛΗΣΗ ΚΑΙ ΑΓΟΡΑ ΓΕΝΝΗΤΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ

5.1. Έχετε αντιληφθεί να προσφέρεται αμοιβή για την προμήθεια γεννητικού υλικού;
ΝΑΙ                    ΟΧΙ
5.2. Πιστεύετε ότι αυτό πρέπει να απαγορεύεται; Γιατί ΝΑΙ ή γιατί ΟΧΙ;
	Υπέρ της απαγόρευσης και της διασφάλισης της αρχής της δωρεάς δίχως αντάλλαγμα (δωρεάν χαρακτήρας της). 
Θα μπορούσε ενδεχομένως να προβλεφθεί μια εξαίρεση μόνο για τις δότριες ωαρίων, προκειμένου να ενθαρρυνθούν. Είναι απαραίτητο δεδομένης της έλλειψης σήμερα στη Γαλλία. Η περίοδος αναμονής μπορεί να φτάνει και τα τρία χρόνια. Μια συμβολική συνεπώς αποζημίωση θα μπορούσε να προβλεφθεί για τις γυναίκες που κινητοποιούνται και κάνουν δωρεά ωαρίων, όχι όμως τέτοιου ύψους ώστε να φτάνουμε στο άλλο άκρο της εμπορευματοποίησης του γυναικείου σώματος και των προϊόντων ή των στοιχείων του. 


6. ΕΡΕΥΝΑ ΕΠΙ ΤΟΥ ΓΕΝΝΗΤΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ 

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

ΝΑΙ                    ΟΧΙ
	


6.2. Αν η απάντηση είναι ΟΧΙ, πώς δικαιολογείται η αρνητική θέση; 
	


VI. 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

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

	- Δωρεά ωαρίων κυρίως σε Ισπανία και Βέλγιο, καθώς επίσης και σε Ελλάδα και Τσεχία. Το μεγάλο πρόβλημα στη Γαλλία εντοπίζεται κυρίως στην έλλειψη ωαρίων.  
- Παρένθετη μητέρα, ιδίως για ομοφυλόφιλα ζευγάρια. Ωστόσο, το φαινόμενο αυτό δεν είναι τόσο συχνό όσο η δωρεά ωαρίων. 


1.3. Αντιμετωπίζουν προβλήματα οι άνθρωποι που έχουν υποβληθεί σε άλλη χώρα σε μεθόδους υποβοηθούμενης αναπαραγωγής;

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

	


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

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

(α) ΝΑΙ  ΠΑΝΤΑ                    (β) ΚΑΤΑ ΚΑΝΟΝΑ ΝΑΙ                    (γ) ΟΧΙ

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

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
Αλλά σίγουρα όχι τόσο συχνό το φαινόμενο, όσο το αντίστροφο. 
2.2. Αν η απάντηση είναι ΝΑΙ, ποιες είναι οι πιο συνηθισμένες περιπτώσεις υποδοχής αναπαραγωγικού τουρισμού; Προσδιορίστε: 

	Έρχονται όχι τόσο για τις μεθόδους της ΙΥΑ, αλλά για την ποιότητα των υπηρεσιών που προσφέρονται η οποία είναι εξαιρετική. 
Κυρίως από τις χώρες της Β. Αφρικής. 


2.3. 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
2.4. Αν ΝΑΙ, ποιος τηρεί τους σχετικούς καταλόγους;

	


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

ΝΑΙ                    ΟΧΙ
	


2.6. Αν ΟΧΙ, ποιοι είναι στην πράξη οι περιορισμοί που υπάρχουν;

	


2.7. Ενημερώνονται οι άνθρωποι που δεν 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                      ΔΕ ΓΝΩΡΙΖΩ
2.8. Αν ΝΑΙ, ποιος κάνει την ενημέρωση;

	 Δεν αντιμετωπίζουν κανένα πρόβλημα. 


2.9. 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 
2.10. 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
Κάτι τέτοιο συνεπάγεται εμπορευματοποίηση της ΙΥΑ και επιθυμία κέρδους. Οι γιατροί δε θέλουν να βγάζουν χρήματα από τη δραστηριότητά τους αυτή. Άλλο είναι το κίνητρό τους. 

VII. ΤΕΛΙΚΕΣ ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ

1. ΓΕΝΙΚΗ ΚΡΙΤΙΚΗ ΑΠΟΤΙΜΗΣΗ

1.1. Έχετε εντοπίσει προβλήματα σχετικά με το περιεχόμενο ή τον τρόπο εφαρμογής της νομοθεσίας για την υποβοηθούμενη αναπαραγωγή στη χώρα σας; Αν ΝΑΙ, ποια είναι αυτά: 

	1. Διπλή δωρεά

2. Ανωνυμία δοτών γαμετών 


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

	


1.3. 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;

	Θα ήταν ένα βήμα μπροστά, πολύ σημαντικό, ωστόσο δεν είναι δυνατό να συμβεί κάτι τέτοιο. 
Για παράδειγμα, σε ό,τι αφορά στην παρένθετη μητρότητα, δύσκολο να βρεθεί ευρέως αποδεκτή λύση. Οι Γάλλοι θα προτιμούσαν να επενδύσουν περισσότερα χρήματα στην έρευνα για τη μεταμόσχευση μήτρας παρά να νομιμοποιήσουν την παρένθετη μητρότητα.  
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