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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: 
	Δόθηκε βήμα στην κοινωνία των πολιτών. Η νομοπαρασκευαστική επιτροπή κάλεσε σε ακρόαση πολλές ομάδες πολιτών. 
Είναι σημαντικό παρόλα αυτά να λάβουμε υπόψη μας την πολιτική συγκυρία κατά την περίοδο που ψηφίστηκε ο πρώτος νόμος Βιοηθικής, το 1994. 

Από το 1988 έως και το 1993 στην εξουσία ήταν οι σοσιαλιστές και αυτοί είναι που είχαν την πρωτοβουλία του νόμου και τον προετοίμασαν. Το 1993 όμως η κυβέρνηση αλλάζει με αποτέλεσμα στην εξουσία να ανέβη η δεξιά με υπουργό τον Καθηγητή Mattei, αρκετά συντηρητικό στις απόψεις του. 

Το Σ/Ν λοιπόν υπέστη σημαντικές τροποποιήσεις σε καίρια σημεία του, όπως π.χ. την κρυοσυντήρηση του εμβρύου. Μια ομάδα βουλευτών ήθελε μάλιστα να απαγορευτεί εντελώς. Προκρίθηκε τελικά μια ενδιάμεση, μάλλον παράδοξη – και σίγουρα χωρίς λογική – λύση: θα ήταν δυνατή η κρυοσυντήρηση του εμβρύου, αλλά θα απαγορευόταν η καταστροφή του. Η σκέψη, αρχικά, ήταν αν χρειαστεί να διορθωθεί αυτό κατά την αναθεώρηση του νόμου, που θα γινόταν σε 5 χρόνια. Η αναθεώρηση όμως αυτή του πρώτου νόμου της Βιοηθικής έγινε 10 χρόνια μετά, το 2004. 

Αξίζει μάλιστα να σημειωθεί ότι η Ένωση των Βιολόγων BLEFCO, μπροστά στην παραδοξότητα της πρόβλεψης του νόμου, αποφάσισε να μην υπακούει στο νόμο και υπό προϋποθέσεις προέβαινε σε καταστροφή των κρυοσυντηρημένων εμβρύων. 

Όλο αυτό, ως είναι λογικό, στοίχισε στη Γαλλία 10 χρόνια έρευνας. 


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)

	Η έννοια του ζευγαριού συζητείται μάλιστα πολύ έντονα και ενόψει της αναθεώρησης του Οδηγού Καλών Πρακτικών [συμμετοχή του Καθηγητή στη σχετική ομάδα εργασίας]: για το νομοθέτη το γεγονός ότι ένα από τα δύο μέλη του ζευγαριού είναι στη φυλακή δε συνιστά ρήξη στο ζευγάρι. 
Πιο προβληματική η περίπτωση σίγουρα κατά την οποία είναι η μητέρα εκείνη που εκτίει την ποινή. Όσο για τον πατέρα, εξαρτάται από την ποινή. Αν πρόκειται για μεγάλη ποινή είναι σημαντικό να δούμε το συμφέρον του παιδιού που θα γεννηθεί και θα στερείται για μεγάλο χρονικό διάστημα τον πατέρα του. 


 (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:
	Ο ιατρός ουσιαστικά έχει την ευθύνη της τήρησης των όρων πρόσβασης στην ΙΥΑ και δεν οφείλει να λογοδοτεί για κάθε περίπτωση υποβοηθούμενου ζευγαριού. 

Ο Οργανισμός Βιοϊατρικής (Agence de la Biomédecine) δεν έχει ως αποστολή της τον πλήρη και εξονυχιστικό έλεγχο των πάντων. Δείχνει εμπιστοσύνη στον ιατρό. 


(ε) Δεν έχει γίνει ποτέ έλεγχος

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

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: 
	Idem ως τα θέματα ελέγχου του ιατρού. 

Ο ιατρός ουσιαστικά έχει την ευθύνη της τήρησης των όρων πρόσβασης στην ΙΥΑ και δεν οφείλει να λογοδοτεί για κάθε περίπτωση υποβοηθούμενου ζευγαριού. 

Ο Οργανισμός Βιοϊατρικής (Agence de la Biomédecine) δεν έχει ως αποστολή της τον πλήρη και εξονυχιστικό έλεγχο των πάντων. Δείχνει εμπιστοσύνη στον ιατρό.
Εξάλλου μετά τα 43 η γυναίκα μπορεί να έχει πρόσβαση στην ΙΥΑ, αλλά δε θα έχει δικαίωμα στην ασφαλιστική κάλυψη των μεθόδων της ΙΥΑ. Ο ιατρός λοιπόν μπορεί να δεχτεί και γυναίκες άνω των 43. Σε καμία περίπτωση όμως δε θα δεχόταν υποβοηθούμενη γυναίκα στα 50 της. 

Για τον άνδρα αντίθετα δεν υπάρχει ρύθμιση, αλλά είθισται να τον δέχονται οι ιατροί μέχρι την ηλικία των 60 ετών. 


(στ) Δεν έχει γίνει ποτέ έλεγχος

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

ΝΑΙ                    ΟΧΙ
	Είναι μάλιστα πολύ συχνό το φαινόμενο διότι στο κέντρο στο οποίο ασκεί τα καθήκοντά του έχει πολλούς ασθενείς οροθετικούς, διαβητικούς ή ακόμη ανθρώπους που έχουν κάνει μεταμόσχευση νεφρού. Επίσης, στην ΙΥΑ καταφεύγουν πολλοί ασθενείς οι οποίοι πριν υποστούν ιατρικές επεμβάσεις που θα μπορούσαν να επηρεάσουν τη γονιμότητά τους αποφάσισαν να κρυοσυντηρήσουν τους γαμέτες τους. 

Διαφορετικό είναι το ζήτημα ωστόσο του κατά πόσο ο ιατρός σέβεται την αυτονομία του ασθενούς ή τον επηρεάζει με τη γνώμη του όταν αυτή είναι αρνητική ως προς την ποιότητα ζωής που αναμένεται να έχει με δεδομένα τα προβλήματα υγείας που αντιμετωπίζει. 

Σε κάθε περίπτωση από κέντρο σε κέντρο, από ιατρό σε ιατρό η προσέγγιση αλλάζει. Σε ορισμένες περιπτώσεις υπερισχύει η αυτονομία του ασθενούς, σε άλλες το συμφέρον του παιδιού που θα γεννηθεί. 

Και πάντα ο ιατρός έχει το δικαίωμα να αρνηθεί να προσφέρει τις υπηρεσίες του όταν το κρίνει αναγκαίο. 


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: 

	Idem ως τα θέματα ελέγχου του ιατρού. 

Ο ιατρός ουσιαστικά έχει την ευθύνη της τήρησης των όρων πρόσβασης στην ΙΥΑ και δεν οφείλει να λογοδοτεί για κάθε περίπτωση υποβοηθούμενου ζευγαριού. 

Ο Οργανισμός Βιοϊατρικής (Agence de la Biomédecine) δεν έχει ως αποστολή της τον πλήρη και εξονυχιστικό έλεγχο των πάντων. Δείχνει εμπιστοσύνη στον ιατρό.


(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. Αυτό έγινε για να αντιμετωπιστεί το πρόβλημα των πλεοναζόντων εμβρύων, σε συνδυασμό με το πρόβλημα της έλλειψης ωαρίων. Στην πραγματικότητα όμως δεν εξυπηρετήθηκε ποτέ αυτός ο σκοπός δεδομένου ότι τα ζευγάρια δεν δωρίζουν τα έμβρυά τους. Ο νομοθέτης δεν το είχε προβλέψει αυτό. 
Στην πραγματικότητα δεν καταλαβαίνω ποια η διαφορά μεταξύ «απλής δωρεάς» και «διπλής δωρεάς». Δε βλέπω καμία διαφορά σε επίπεδο ηθικής ή δεοντολογίας. Την εποχή που ψηφίστηκε η διάταξη αυτή περί απαγόρευσης της «διπλής δωρεάς» η Βουλή ήταν πολύ συντηρητική και θεωρούσε απαραίτητη την ύπαρξη βιολογικού δεσμού μεταξύ του ζευγαριού και του τέκνου που θα γεννηθεί. 


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
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: 

	Όσο δεν υπάρχουν καταγγελίες από το ζευγάρι, δεν υπάρχει καμία συνέπεια για τον ιατρό. 

Να επισημανθεί ότι λειτουργεί και ο μηχανισμός του Οργανισμού Βιοϊατρικής που ονομάζεται «AMP vigilance» και στόχο του έχει τη γνωστοποίηση κάθε ανεπιθύμητου γεγονότος στο πλαίσιο της ΙΥΑ. 


(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;

	Σε κάθε περίπτωση όμως ο Οργανισμός Βιοϊατρικής δεν τιμωρεί, απλά δίνει συμβουλές και κατευθυντήριες οδηγίες.


4.4. Έχει υποπέσει στην αντίληψή σας να γίνεται επιλεκτική μείωση σε περίπτωση που έχουν εμφυτευθεί περισσότερα γονιμοποιημένα ωάρια;
ΝΑΙ                    ΟΧΙ
Δε θα έπρεπε να φτάνει κανένας ιατρός στο σημείο να πρέπει να μειώσει επιλεκτικά τα έμβρυα. Πρόκειται για πολύ κακή πρακτική, η οποία και υπάρχει τρόπος να αποφεύγεται. 

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: 
	Και οι 3 εναλλακτικές, σύμφωνα με τη βούληση και τις επιθυμίες του ζευγαριού. 
Στην περίπτωση, μάλιστα, που δεν ανταποκρίνονται στο κάλεσμα του κέντρου να πάρουν απόφαση για το μέλλον του γεννητικού τους υλικού, είναι σημαντικό να επισημανθεί ότι το κάνουν όχι από αδιαφορία, αλλά γιατί δε μπορούν να πάρουν μια απόφαση. Γι’ αυτό ουσιαστικά αποφεύγοντας να απαντήσουν ρίχνουν το βάρος της απόφασης στον ιατρό και την ομάδα του. Στην περίπτωση αυτή το κέντρο πρέπει να προβαίνει στην καταστροφή του πλεονάζοντος γεννητικού υλικού και σε καμία άλλη εναλλακτική λύση.  
Αναφορά στην έλλειψη αντίστοιχης δυνατότητας καταστροφής ή δωρεάς των κρυοσυντηρημένων ωαρίων. 

Αντίστοιχα, όταν πρωτοεπιτράπηκε η κρυοσυντήρηση εμβρύων, δεν υπήρχε καμία πρόβλεψη για την τύχη των πλεοναζόντων. Ο γιατρός παραδέχεται ότι κατά παράβαση της νομοθεσίας, αρκετοί συνάδελφοί του προέβαιναν σε καταστροφή τους. 


5. ΓΕΝΕΤΙΚΟΙ ΧΕΙΡΙΣΜΟΙ ΣΤΗΝ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗ

5.1. Σας έχει ζητηθεί να προχωρήσετε σε προεμφυτευτική διάγνωση;

ΝΑΙ                    ΟΧΙ
	Είναι πολύ σπάνιο το φαινόμενο και αυστηρά οριοθετημένο από ο νομοθέτη.


5.2. Αν η απάντηση είναι ΝΑΙ, το αίτημα υποβάλλεται επειδή: 

(α) το επιθυμεί απλώς το ζεύγος

(β) επιδιώκεται η γέννηση παιδιού που θα μπορούσε να βοηθήσει στη θεραπεία του μεγαλύτερου αδελφού του που πάσχει από σοβαρή ασθένεια
(γ) θα πρέπει να αποφευχθεί η μετάδοση στο παιδί σοβαρής ασθένειας των γονέων.

(δ) άλλο:
	Πολύ σπάνια τα αιτήματα προεμφυτευτικής διάγνωσης στη Γαλλία, λαμβάνοντας μάλιστα υπόψη ότι λειτουργούν μόνο 4 κέντρα εξουσιοδοτημένα να διενεργούν προεμφυτευτική διάγνωση από τον Οργανισμό Βιοϊατρικής. Συνεπώς είναι πολύ σπάνιο το φαινόμενο και αν χρειαστεί το κέντρο στέλνει το ενδιαφερόμενο πρόσωπο σε ένα από τα κέντρα αυτά:
Paris à Clamart

Strasbourg

Nantes

Montpellier 


5.4. Σας έχει ζητηθεί να επιλεγεί το φύλο του παιδιού μέσω της εφαρμογής των μεθόδων ΙΥΑ; 

ΝΑΙ                    ΟΧΙ
5.5. Αν η απάντηση είναι ΝΑΙ, επειδή: 

(α) το ζεύγος επιθυμεί παιδί συγκεκριμένου φύλου

(β) πρέπει να αποφευχθεί η μετάδοση σοβαρής ασθένειας που συνδέεται με το φύλο

(γ) το ζεύγος έχει ήδη παιδιά του ίδιου φύλου

(δ) άλλο: 
	


5.7. Σας έχει ζητηθεί ποτέ να βελτιώσετε το γενετικό υλικό (προσδιορισμός ύψους, χρώματος, εφυΐας κλπ του παιδιού);

ΝΑΙ                    ΟΧΙ
5.8. Αν η απάντηση είναι ΝΑΙ, επειδή: 

(α) το επιθυμεί το ζεύγος

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

(γ) άλλο 
	


ΙΙΙ. 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
1.2. 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 
	Σήμερα απαγορεύεται ρητά από το γάλλο νομοθέτη. 

Πριν το 1994, οπόταν και η γαλλική νομοθεσία δεν το απαγόρευε ρητά, είχαν υπάρξει κάποιες δικαστικές αποφάσεις που ανάγκαζαν τα CECOS να παραδώσουν στη σύντροφο (χήρα) το σπέρμα του θανόντος συντρόφου της (υπόθεση Parpalaix). 
Έτσι όμως δημιουργούνται πολλά προβλήματα ηθικής και δεοντολογίας, με χαρακτηριστικό το παράδειγμα του καρκινοπαθούς άνδρα που κρυοσυντηρεί το σπέρμα του σε περίοδο ύφεσης της ασθένειας, ενώ γνωρίζει ότι σύντομα θα γίνει μετάσταση του καρκίνου και θα αποβιώσει. 

Στην περίπτωση δεν πρόκειται για post-mortem (μεταθανάτια) αλλά για pre-mortem (προ-θανάτια) αναπαραγωγή. Είναι πολύ δύσκολη απόφαση για τον ιατρό. 


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

	ΝΑΙ                    ΟΧΙ
Υπό την προϋπόθεση ότι θα είναι 100% ανιδιοτελής, χωρίς κανένα χρηματικό όφελος για την παρένθετη μητέρα. 


2.2. Αν η απάντηση είναι ΝΑΙ, έχετε αναλάβει να βρείτε εσείς την παρένθετη μητέρα ή σας την υποδεικνύει το ζευγάρι;

	Απαγορεύεται από το γάλλο νομοθέτη. 


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:

	


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;

	


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
	Για ηθικούς λόγος είμαι ενάντια στην αναπαραγωγική κλωνοποίηση, είναι ένας μηχανισμός παραγωγής ανθρώπων. 


ΙV. ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗ KAI ΕΝΑΛΛΑΚΤΙΚΑ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΑ ΣΧΗΜΑΤΑ

1. ΜΟΝΑΧΙΚΕΣ ΓΥΝΑΙΚΕΣ

1.1. Έχετε εφαρμόσει μέθοδο υποβοηθούμενης αναπαραγωγής σε μοναχική γυναίκα;

ΝΑΙ                    ΟΧΙ
	Σήμερα απαγορεύεται από το γάλλο νομοθέτη. 

Αν όμως έπρεπε να εξελιχθεί η γαλλική νομοθεσία, προσωπικά θα ήμουν υπέρ ενός τέτοιου ανοίγματος με κάποιες επιφυλάξεις.

Πρέπει να σημειωθεί πάντως ότι η πλειοψηφία στη Γαλλία είναι κατά μιας τέτοιας τροποποίησης γιατί επιμένουν στην έννοια του ζευγαριού. Αντίθετα, η μονογονεϊκή οικογένεια δεν είναι απαραιτήτως προς το συμφέρον του παιδιού. 


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
	Και δε θα ήμουν υπέρ ενός ανοίγματος της νομοθεσίας υπέρ του μοναχικού άνδρα. Εδώ η απάντησή μου αλλάζει σε σχέση με τη μοναχική γυναίκα, ακόμη κι αν παραβιάζεται η αρχή της ισότητας. 


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: 
	Απαγορεύεται από το γάλλο νομοθέτη. 


3. ΟΜΟΦΥΛΑ ΖΕΥΓΑΡΙΑ

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

ΝΑΙ                    ΟΧΙ
	Απαγορεύεται από το γάλλο νομοθέτη. 

Προσωπικά, θα ήμουν υπέρ του ανοίγματος της νομοθεσίας της ΙΥΑ στα ζευγάρια του ίδιου φύλου. 

Ωστόσο, πρέπει να τονιστεί ότι η πλειοψηφία στη Γαλλία (και δη στα CECOS) διατηρούν πολύ σημαντικές επιφυλάξεις. Και φυσικά η επιρροή είναι πολύ μεγάλη και από την Καθολική Εκκλησία, η οποία είναι κάθετα ενάντια στο άνοιγμα της ΙΥΑ στα ομοφυλόφιλα ζευγάρια. 
Το βασικό τους επιχείρημα είναι ότι η ΙΥΑ θα έπρεπε να επιτρέπεται μόνο για ιατρικούς λόγους και όχι για κοινωνικούς όπως ισχύει στην περίπτωση των ζευγαριών του ίδιου φύλου. Εξάλλου 5-6 ζευγάρια το χρόνο πάνε για το λόγο αυτό στο εξωτερικό (Βέλγιο, Ισπανία). Βλ. Coparents.com/coparentalite.com

· Αναζήτηση σχετικής Έκθεσης Εθνικής Ακαδημίας Ιατρικής. 


3.2. Αν η απάντηση είναι ΝΑΙ, ήταν ζευγάρι:

(α) γυναικών
(β) ανδρών
	Αντιλαμβανόμενος ενδεχομένως τη διάκριση που υφίσταται μεταξύ τους, αλλά δε θα μπορούσα να το δεχτώ διαφορετικά. 


V. 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
1.2. Ποια αρχή είναι αρμόδια να ελέγχει την ασφάλεια;
	 Ο Περιφερειακός Οργανισμός Υγείας (Agence Régionale de Santé-ARS) και ο Οργανισμός Βιοϊατρικής (Agence de la biomédecine) διενεργούν εξονυχιστικούς και πολύ αυστηρούς ελέγχους. 


1.3. Κάθε πόσο πραγματοποιούνται οι σχετικοί έλεγχοι; 

	Δεν είναι πολύ συχνός. Μπορεί κάθε 2-3 χρόνια ή και περισσότερο. Εκτός κι αν διαπιστωθούν προβλήματα σε ένα κέντρο, οπότε μετά το κέντρο παρακολουθείται πιο στενά από τους αρμόδιους Οργανισμούς.  


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. 

Αν υπάρχουν προτάσεις προς βελτίωση των συνθηκών στο κέντρο, τότε το κέντρο παρακολουθείται στενά από τους αρμόδιους Οργανισμούς με συγκεκριμένες κατευθυντήριες οδηγίες στο πεδίο πλεόν. 


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: 
	Πράγματι το Κέντρο πραγματοποιεί μια σειρά εξετάσεων, όπως αυτές προβλέπονται στον Οδηγό Καλών Πρακτικών. Ειδικότερα, το εξειδικευμένο ιατρικό προσωπικό του κέντρου ΙΥΑ διερευνά καταρχήν το ενδεχόμενο ύπαρξης βιολογικών δεικτών λοίμωξης από τους ιούς της ανθρώπινης ανοσοανεπάρκειας (ΗΙV1/HIV2), της ηπατίτιδας Β (HBV) (αντιγόνο HBs, αντισώματα anti-HBc και anti-HBs), της ηπατίτιδας Γ (HCV) και της σύφιλης. 

Επίσης μπορούν να διενεργηθούν και άλλες εξετάσεις για εντοπισμό τυχόν άλλων γενετικών ασθενειών και το ερώτημα που τίθενται είναι μέχρι που μπορεί να φτάσουν οι εξετάσεις αυτές. Μέχρι που μπορούν να φτάσουν στην έρευνά τους οι ιατροί ;


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

ΝΑΙ                    ΟΧΙ
	Αυτή τη στιγμή υπάρχει μεγάλη συζήτηση γύρω από το ενδεχόμενο να δημιουργηθεί στη Γαλλία ενοποιημένο κεντρικό αρχείο δοτών. 

Μέχρι σήμερα δεν υπάρχει τέτοια δυνατότητα. Στην πράξη αυτό ελέγχεται ξεχωριστά σε κάθε κέντρο ξεχωριστά, όπου από τον ίδιο δότη δε μπορούν να προκύψουν πάνω από 10 παιδιά. Ποιος ελέγχει όμως αν ο δότης αυτός δεν έχει κάνει δωρεά και σε άλλα κέντρα ;

Επίσης αυστηρή επίβλεψη πραγματοποιεί στα κέντρα η Εθνική Επιτροπή Πληροφορικής και Ελευθεριών (CNIL). 


2.3. Αν ΝΑΙ, σε επίπεδο

(α) πόλης

(β) περιφέρειας

(γ) κράτους

(δ) άλλο: 
	


2.4. Αν ΝΑΙ, ποιος ελέγχει το σύστημα ελέγχου;

	


 VΙ. 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: 

	Η καλύτερη λύση για το παιδί είναι το κάδρο που προβλέπει ο νόμος σήμερα στη Γαλλία, στα πλαίσια δηλαδή ενός ζευγαριού, που είναι σε ηλικία φυσικής αναπαραγωγής. Δηλαδή μέχρι τα 43 για τη γυναίκα και τα 60 για τον άνδρα. 
Παρόλα αυτά, αυτό δε σημαίνει ότι όταν η κοινωνία θα είναι έτοιμη για μια αλλαγή δε θα ήμουν θετικός σε ένα άνοιγμα της νομοθεσίας. 


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
	Σε κάθε περίπτωση ο ιατρός πρέπει να ζητήσει γνώμη γυναικολόγου. Χαρακτηριστικό παράδειγμα αυτό της υποψήφιας υποβοηθούμενης μητέρας που πάσχει από το σύνδρομο Turner και η οποία έχει κίνδυνο ζωής σε περίπτωση εγκυμοσύνης. Στην περίπτωση αυτή είναι αναγκαία η γνώμη όχι μόνο γυναικολόγου, αλλά και καρδιολόγου [ανάλογη περίπτωση στο παρελθόν όπου η μητέρα απεβίωσε γιατί δεν είχε λάβει της αναγκαίας προσοχής από το ιατρικό προσωπικό].


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:

	Ανάμεσα στο (α) και το (δ). Δεν είναι δηλαδή ούτε πράγμα, σαν ένα οποιοδήποτε άλλο κύτταρο του ανθρώπινου οργανισμού, αλλά ούτε και ανθρώπινου ον. 

Κάπου ανάμεσα στα δύο, προκειμένου να παρέχουμε στο γονιμοποιημένο ωάριο in vitro την αναγκαία προστασία έναντι κάθε κατάχρησης. 
Κάπου εκεί βρίσκεται άλλωστε και το πνεύμα της γαλλικής νομοθεσίας σήμερα.  


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;

	Στα CECOS είναι υπέρ της άρσης ανωνυμίας του δότη. 

Εγώ προσωπικά θεωρώ ότι η άρση της ανωνυμίας θα ήταν πηγή πολλών προβλημάτων. 

Αντιθέτως, και παρά την καμπάνια που οργανώνεται σήμερα στη Χώρα για την άρση της ανωνυμίας, υπάρχουν πολλές οργανώσεις που είναι υπέρμαχοι της ανωνυμίας, απλά δεν επιδιώκουν να ακουστούν. 


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;)

	Μοναδική εξαίρεση όταν το παιδί εμφανίζει ασθένεια που εικάζεται ως κληρονομική κι αυτό υπό την προϋπόθεση ότι ο δότης έχει συναινέσει την αποκάλυψη της ταυτότητάς του. 


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;
	Ναι θα έπρεπε να απαγορεύεται. 

Δεχόμαστε παρόλα αυτά σχετικές διαφημίσεις, ιδίως από Δανία και Καλιφόρνια.  


6. ΜΕΣΟΛΑΒΗΣΗ ΠΡΟΣ ΔΙΑΘΕΣΗ 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
	Θα έπρεπε να τιμωρείται μόνο όταν συνδέει την πράξη του αυτή με οικονομικό ή άλλο αντάλλαγμα. Σε καμία άλλη περίπτωση. 

Στη Γαλλία, έχει εκδοθεί Εγκύκλιος από τον Ιανουάριο 2013 που προειδοποιεί τους ιατρούς υπενθυμίζοντας ότι είναι ποινικά κολάσιμη πράξη.  


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; 

	Ακόμη και στις περιπτώσεις που αποστέλλονται σχετικές πληροφορίες στον Οργανισμό Βιοϊατρικής, όλα τα απαραίτητα στοιχεία είναι ανώνυμα και διαφυλάττουν την αρχή της ανώνυμης δωρεάς γεννητικού υλικού.  


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


VΙΙ. «ΤΑ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΑ» ΤΗΣ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗΣ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗΣ

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

1.1.Θεωρείτε ότι καλύπτεται επαρκώς από τα ασφαλιστικά ταμεία η εφαρμογή των μεθόδων ΙΥΑ;

ΝΑΙ                    ΟΧΙ

1.2. Αν η απάντηση είναι ΟΧΙ, πώς αιτιολογείται η αρνητική θέση; Τι ακόμα θα έπρεπε να καλύπτεται;
	Ασκούνται πιέσεις ωστόσο ώστε να καλύπτεται και η διαδικασία υαλοποίησης (vitrification) των γαμετών.  


1.3 Τι ποσό καλύπτουν τα ασφαλιστικά ταμεία για την υποβοηθούμενη αναπαραγωγή; Για πόσες προσπάθειες και υπό ποιες προϋποθέσεις (π.χ. ηλικία, εισόδημα, ύπαρξη
πλαφόν στο ποσό που μπορεί να διατεθεί σ’ ένα ζευγάρι);

	100% μέχρι 6 προσπάθειες με σπερματέγχυση και μέχρι 4 με εξωσωματική. 


1.4 Ποιες εξετάσεις για την υποβοηθουμένη αναπαραγωγή καλύπτουν τα ασφαλιστικά ταμεία; Τα τελευταία χρόνια αυξήθηκε ο αριθμός των  εξετάσεων που καλύπτονται και σε τι βαθμό;
	Όλες τις εξετάσεις στο 100%. 


1.5 Τι ποσό κάλυπταν τα ασφαλιστικά ταμεία για την υποβοηθούμενη αναπαραγωγή πριν ένα χρόνο και  τι ποσό πριν δύο χρόνια;  Παρατηρείται αύξηση του ποσού διαχρονικά; 

	100% μέχρι 6 προσπάθειες με σπερματέγχυση και μέχρι 4 με εξωσωματική. Παρατηρείται σταδιακή και αρχή αύξηση της κάλυψης των δαπανών της ΙΥΑ από το Κράτος. 

Παρατηρείται μάλιστα το φαινόμενο να καλύπτονται ασφαλιστικά ακόμη και οι εξετάσεις που είναι εκτός του καταλόγου των εξετάσεων που προβλέπονται από τα ασφαλιστικά ταμεία.


1.6 Υπάρχει μέριμνα της πολιτείας για τους άνεργους και τους ανασφάλιστους ώστε να έχουν πρόσβαση στις μεθόδους της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής;  
α) Αν ναι τι ποσό καλύπτεται; β) Αν όχι θεωρείτε ότι το υψηλό κόστος των μεθόδων της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής σε συνδυασμό με την οικονομική κρίση και τις επιπτώσεις της στην καθημερινότητα των ανθρώπων αποτελούν καθοριστικούς παράγοντες για την αύξηση της υπογεννητικότητας σε μια χώρα;
	α) Για τους άνεργους (τον αντίστοιχο ΟΑΕΔ) η ΙΥΑ υπάρχει πλήρης ασφαλιστική κάλυψη της ΙΥΑ από την κρατική κοινωνική ασφάλιση. 

Αυτό αντίθετα δεν ισχύει για όσους δεν είναι εγγεγραμμένοι στον ΟΑΕΔ και λαμβάνουν την Ιατρική Βοήθεια του Κράτους (Aide médicale d’Etat). Στην τελευταία αυτή περίπτωση δεν υπάρχει ασφαλιστική κάλυψη. 

β) Όχι, δεν πιστεύω το υψηλό κόστος της ΙΥΑ αποτελεί καθοριστικό παράγοντα για την αύξηση της υπογεννητικότητας σε μια χώρα. 2-3% μόνο των παιδιών στη Γαλλία προκύπτουν από εφαρμογή μεθόδων ΙΥΑ. 


VIII. 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 σπέρματος για ομοφυλόφιλα ζευγάρια γυναικών. 


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;

	Μέχρι σήμερα τα παιδιά που γεννιούνται από παρένθετη μητέρα αντιμετώπιζαν σοβαρά προβλήματα με τη ληξιαρχική πράξη γέννησης, συνεπώς δεν αναγνωρίζονταν ως γάλλοι πολίτες. 
Αναμένεται ότι αυτό θα αλλάξει μετά την καταδικαστική απόφαση του ΕΔΔΑ. 


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

	


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;

	Πρέπει να έχουν έγκριση από το Ασφαλιστικό Ταμείο Υγείας τους. 


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;

	


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
IΧ. 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: 

	 


1.2. 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;

	Η ενοποίηση της ευρωπαϊκής νομοθεσίας θα ήταν ένα θετικό και ελπιδοφόρο πολύ σημαντικό βήμα, με την προϋπόθεση ωστόσο ότι δε θα σήμαινε για τις χώρες περιορισμό της ισχύουσας νομοθεσίας τους. 
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