ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΙΣΧΥΟΥΣΑΣ ΝΟΜΟΘΕΣΙΑΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗ

Πρόσωπο αναφοράς: Pierre JOUANNET
Ιδιότητα: Ομότιμος Καθηγητής Ιατρικής Παν/μιο Παρίσι V, Μέλος της Εθνικής Ακαδημίας Ιατρικής, Έχει διατελέσει Πρόεδρος της γαλλικής Ομοσπονδίας CECOS, Έχει διατελέσει διευθυντής στο Εργαστήριο Ιστολογίας, Εμβρυολογίας με κατεύθυνση Βιολογία της Αναπαραγωγής στο Νοσοκομείο Cochin-Saint Vincent de Paul στο Παρίσι. 
Ημερομηνία συνέντευξης: 23 Ιουνίου 2014
Ερευνήτρια: Ρωξάνη Φράγκου

3Ι. ΝΟΜΟΘΕΤΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΓΙΑ ΤΗΝ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗ


31. ΕΙΔΙΚΗ ΝΟΜΟΘΕΣΙΑ ΓΙΑ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗ


3ΙΙ . Η ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗ ΣΕ ΖΕΥΓΑΡΙΑ


31. ΟΡΟΙ ΠΡΟΣΒΑΣΗΣ ΣΤΗΝ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗ


42. ΓΕΝΙΚΕΣ ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ ΜΕΘΟΔΩΝ Ι.Υ.Α.


53. ΕΠΙΤΡΕΠΤΕΣ ΜΟΡΦΕΣ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗΣ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗΣ


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


65. ΓΕΝΕΤΙΚΟΙ ΧΕΙΡΙΣΜΟΙ ΣΤΗΝ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗ


8ΙΙΙ. ΕΙΔΙΚΕΣ ΜΟΡΦΕΣ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗΣ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗΣ


81. ΜΕΤΑΘΑΝΑΤΙΑ ΓΟΝΙΜΟΠΟΙΗΣΗ


82. ΠΑΡΕΝΘΕΤΗ  ΜΗΤΡΟΤΗΤΑ


93. ΚΛΩΝΟΠΟΙΗΣΗ


9ΙV. ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗ KAI ΕΝΑΛΛΑΚΤΙΚΑ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΑ ΣΧΗΜΑΤΑ


91. ΜΟΝΑΧΙΚΕΣ ΓΥΝΑΙΚΕΣ


102. ΜΟΝΑΧΙΚΟΣ ΑΝΔΡΑΣ


103. ΟΜΟΦΥΛΑ ΖΕΥΓΑΡΙΑ


11V. ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΔΙΕΞΑΓΩΓΗΣ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗΣ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗΣ


111. ΧΩΡΟΙ ΦΥΛΑΞΗΣ ΓΕΝΝΗΤΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ


112. ΙΑΤΡΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ ΤΡΙΤΩΝ ΔΟΤΩΝ ΓΕΝΝΗΤΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ


12VΙ. ΘΕΜΑΤΑ ΒΙΟΗΘΙΚΗΣ ΣΤΗΝ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗ


121. ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΟΥ ΣΥΜΦΕΡΟΝΤΟΣ ΤΟΥ ΠΑΙΔΙΟΥ ΠΟΥ ΠΡΟΚΕΙΤΑΙ ΝΑ ΓΕΝΝΗΘΕΙ


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


133. ΝΟΜΙΚΗ ΦΥΣΗ ΤΟΥ ΓΕΝΝΗΤΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ


134. ΑΠΟΚΑΛΥΨΗ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ ΔΟΤΩΝ ΓΕΝΝΗΤΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ


145. ΠΩΛΗΣΗ ΚΑΙ ΑΓΟΡΑ ΓΕΝΝΗΤΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ


146. ΜΕΣΟΛΑΒΗΣΗ ΠΡΟΣ ΔΙΑΘΕΣΗ ΓΕΝΝΗΤΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ


147. ΕΠΕΜΒΑΣΗ ΣΕ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΦΑΚΕΛΟΥ


158. ΕΡΕΥΝΑ ΕΠΙ ΤΟΥ ΓΕΝΝΗΤΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ


15VΙΙ. «ΤΑ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΑ» ΤΗΣ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗΣ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗΣ


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


16VIII. ΖΗΤΗΜΑΤΑ ΙΔΙΩΤΙΚΟΥ ΔΙΕΘΝΟΥΣ ΔΙΚΑΙΟΥ ΣΤΗΝ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗ


161. ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΙΚΟΣ ΤΟΥΡΙΣΜΟΣ


172. ΥΠΟΔΟΧΗ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΙΚΟΥ ΤΟΥΡΙΣΜΟΥ


18IΧ. ΤΕΛΙΚΕΣ ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ


181. ΓΕΝΙΚΗ ΚΡΙΤΙΚΗ ΑΠΟΤΙΜΗΣΗ





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: 
	Συνέδριο  Génétique, Procréation et Droit (Γενετική, Αναπαραγωγή και Δίκαιο), Παρίσι, 1985. 
Έκθεση του Συμβουλίου της Επικρατείας: Conseil d’État, La Revision des Lois de Bioéthique, Étude adoptée par l’Assemblée Générale Plénière, le 9 avril 20009, La Documentation Française.
Έκθεση αποστολής της Κυβέρνησης σχετικά με τα ρυθμιστικά-κανονιστικά ιατρικά προβλήματα των Noëlle Lenoir, Bruno Sturlèse (επιμ.), Aux frontières de la vie: rapport au Premier minister (Στα σύνορα της ζωής: Έκθεση στον Πρωθυπουργό), Éd. La Documentation française, Col. des rapports officiels, Paris, 1991

· Αναζήτηση συμβολής του Καθ. Jouannet 


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
	 Ως προς το (δ), πρόκειται για ζήτημα που αφορά στην κοινωνία και θα αλλάξει όταν το αποφασίσει η κοινωνία. 


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:
	Οι ιατροί είναι αυτοί που συγκεντρώνουν και καταγράφουν κάθε πληροφορία σχετικά με το υποψήφιο υποβοηθούμενο ζευγάρι. Σε αυτούς εναπόκειται η τήρηση των διατάξεων του νόμου.  


(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. 
Οι ιατροί είναι αυτοί που συγκεντρώνουν και καταγράφουν κάθε πληροφορία σχετικά με το υποψήφιο υποβοηθούμενο ζευγάρι. Σε αυτούς εναπόκειται η τήρηση των διατάξεων του νόμου.  


(στ) Δεν έχει γίνει ποτέ έλεγχος

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

ΝΑΙ                    ΟΧΙ
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: 

	Ο ιατρός, σε διαρκή επικοινωνία με ολόκληρη την ιατρική ομάδα, αποφασίζει κατόπιν συζήτησης με τον ασθενή και λαμβάνοντας υπόψη πολλές παραμέτρους, όπως αυτός της υγείας του υποβοηθούμενου ζευγαριού, καθώς επίσης και της επιρροής που μπορεί να έχει αυτή η τελευταία στα ποσοστά επιτυχίας της ΙΥΑ. 
Σε κάθε περίπτωση ο ιατρός μπορεί να αρνηθεί να εφαρμόσει τις μεθόδους ΙΥΑ αν κρίνει ότι αυτό πρέπει να γίνει. 


(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. 
Κάτι το οποίο δε φαίνεται να έχει λογική. Δεν έχουν όλες οι νομοθετικές ρυθμίσεις λογική. Θα έπρεπε να επιτρέπεται και η «διπλή δωρεά». 


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
	Ο νόμος δεν προβλέπει ακριβή αριθμό. Και ορθώς δεν το κάνει, διότι πρόκειται για ιατρικό ζήτημα για το οποίο δεν αποφασίζει και δεν πρέπει να αποφασίζει ο νομοθέτης. Πρέπει να αφήσουμε τον ιατρό να κάνει τη δουλειά του με τον καλύτερο δυνατό και πιο αποτελεσματικό τρόπο για την επιτυχία της αναπαραγωγής. Πολλώ δε μάλλον που η επιτυχία της εξαρτάται από μεγάλο αριθμό παραγόντων. Όπως άλλωστε ισχύει και για κάθε άλλη ιατρική πράξη. 

Έπειτα είναι απόλυτα φυσιολογική η δουλειά και τα αποτελέσματα του κάθε κέντρου να κρίνονται και να αξιολογούνται.   


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: 

	Idem. 

Οι ιατροί είναι αυτοί που συγκεντρώνουν και καταγράφουν κάθε πληροφορία σχετικά με το υποψήφιο υποβοηθούμενο ζευγάρι. Σε αυτούς εναπόκειται η τήρηση των διατάξεων του νόμου.  


(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;

	Δεν υπάρχει τέτοιος περιορισμός στη γαλλική νομοθεσία. 


4.4. Έχει υποπέσει στην αντίληψή σας να γίνεται επιλεκτική μείωση σε περίπτωση που έχουν εμφυτευθεί περισσότερα γονιμοποιημένα ωάρια;
ΝΑΙ                    ΟΧΙ
	Παρατηρείται το φαινόμενο, αλλά δεν είναι τόσο συχνό. Σε περίπτωση τριδύμων π.χ., αποφασίζεται η μείωση. Δεν είναι μόνος του ο ιατρός που αποφασίζει ωστόσο. Πάντα κατόπιν συζήτησης με το ζευγάρι και αφού το έχει ενημερώσει τόσο πριν την εμφύτευση, όσο και μετά για τους κινδύνους μιας πολλαπλής κύησης. 


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: 
	Σε κάθε περίπτωση το ζευγάρι αποφασίζει τι επιθυμεί να γίνει το πλεονάζον γεννητικό του υλικό και αν θέλει να αξιοποιηθεί ή προτιμά να καταστραφεί. 


5. ΓΕΝΕΤΙΚΟΙ ΧΕΙΡΙΣΜΟΙ ΣΤΗΝ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗ

5.1. Σας έχει ζητηθεί να προχωρήσετε σε προεμφυτευτική διάγνωση;

ΝΑΙ                    ΟΧΙ
	Παρατηρείται βεβαίως αλλά όχι τόσο συχνά στη Γαλλία, κυρίως εξαιτίας της πολύ αυστηρά οριοθετημένης και αυστηρής διαδικασίας που προβλέπει σχετικά ο νομοθέτης. Είναι αναγκαία ειδική εξουσιοδότηση του κέντρου για να μπορεί να διενεργεί προεμφυτευτική διάγνωση. 

Στη Γαλλία μόνο 4 κέντρα συνολικά έχουν άδεια για να διενεργούν προεμφυτευτική διάγνωση. 

Υπάρχει λοιπόν η τάση να περιορίζεται η προεμφυτευτική διάγνωση. Δεν είναι συχνή η πρακτική, αλλά μάλλον σπάνια. 


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 (υπάρχει και αυτή η δυνατότητα)
(γ) θα πρέπει να αποφευχθεί η μετάδοση στο παιδί σοβαρής ασθένειας των γονέων (η πιο συχνή περίπτωση)
(δ) άλλο:
	 


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

ΝΑΙ                    ΟΧΙ
	Δεν παρατηρείται συχνά το φαινόμενο, αλλά ο γάλλος νομοθέτης δίνει και αυτή τη δυνατότητα. 


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: 
	Η λεγόμενη «επιλογή διευκόλυνσης» (choix de convenance) απαγορεύεται στη Γαλλία. 


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: 
	Τα πρόσωπα που καταφεύγουν στην ΙΥΑ έχουν πολύ πιο σοβαρά προβλήματα, θέλουν πάση θυσία να αποκτήσουν παιδί. Δεν τους ενδιαφέρει να καθορίσουν το φύλο ή το ύψος ή άλλα χαρακτηριστικά της εμφάνισης ή της ευφυΐας του. 


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
	Τις ελάχιστες φορές που αυτό μου ζητήθηκε, ήταν για περίπτωση τεχνητής γονιμοποίησης και όχι εξωσωματικής. Επιπλέον, ο θανών σύζυγος δεν είχε δώσει προγενέστερα τη συναίνεσή του. 


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:
	Απαγορεύεται από το γάλλο νομοθέτη. 

Το αν θα έπρεπε αυτό να αλλάξει, δεν είναι ιατρικό ζήτημα. Δεν αποφασίζει ο ιατρός και εδώ μου ζητάτε τη γνώμη μου ως ιατρού. 

Ό,τι αφορά στην οικογένεια και τους δεσμούς συγγενείας είναι επιλογή της κοινωνίας και η νομοθεσία θα αλλάξει όταν θα είναι έτοιμη η κοινωνία. 


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

ΝΑΙ                    ΟΧΙ
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. 

Το αν θα έπρεπε αυτό να αλλάξει, δεν είναι ιατρικό ζήτημα. Δεν αποφασίζει ο ιατρός και εδώ μου ζητάτε τη γνώμη μου ως ιατρού. 

Ό,τι αφορά στην οικογένεια και τους δεσμούς συγγενείας είναι επιλογή της κοινωνίας και η νομοθεσία θα αλλάξει όταν θα είναι έτοιμη η κοινωνία.


2.3. Πιστεύετε ότι χορηγήθηκαν ανταλλάγματα στην παρένθετη μητέρα από το ζευγάρι;
ΝΑΙ                    ΟΧΙ                    ΔΕ ΓΝΩΡΙΖΩ
	Η κυοφορία ενός παιδιού είναι ένα «δώρο» από την παρένθετη μητέρα προς τους υποψήφιους γονείς, συνεπώς η πράξη θα έπρεπε να αποζημιώνεται. Δυστυχώς όμως αυτό μπορεί να οδηγήσει σε καταστρατήγηση του νόμου και παρεκτροπές. 

Είμαι υπέρ του θεσμού της «ανιδιοτελούς παρένθετης μητέρας». Χωρίς ανταλλάγματα, χωρίς αμοιβή. Μοναδικός σκοπός της παρένθετης μητέρας είναι να βοηθήσει το ζευγάρι, αλτρουιστικά. 

Είμαι ενάντια στην εκμετάλλευση του σώματος της γυναίκας. 


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:

	Τα «δώρο» που προσφέρει η παρένθετη μητέρα στο ζευγάρι δεν πρέπει να της κοστίζει. Όποια δαπάνη κάνει πρέπει να καλυφθεί από το ζευγάρι. 


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;

	Η παρένθετη μητρότητα απαγορεύεται στη Γαλλία, συνεπώς δεν εφαρμόζεται. 


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 επιστημονικούς λόγους. Είναι πολύ επικίνδυνο για την υγεία του κλωνοποιημένου προσώπου, όπως ήταν επικίνδυνο και για την υγεία των ζώων. Κανείς δε μπορεί να εγγυηθεί ότι ο κλώνος θα είναι υγιής. Τουλάχιστον προς το παρόν. 


ΙV. ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗ KAI ΕΝΑΛΛΑΚΤΙΚΑ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΑ ΣΧΗΜΑΤΑ

1. ΜΟΝΑΧΙΚΕΣ ΓΥΝΑΙΚΕΣ

1.1. Έχετε εφαρμόσει μέθοδο υποβοηθούμενης αναπαραγωγής σε μοναχική γυναίκα;

	ΝΑΙ                    ΟΧΙ
Απαγορεύεται από το γάλλο νομοθέτη. 

Ίδια επιχειρηματολογία: το αν θα καμφθεί η απαγόρευση του νομοθέτη είναι επιλογή της κοινωνίας, είναι θέμα που αφορά στην κοινωνία. 


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
	Απαγορεύεται από το γάλλο νομοθέτη. 

Ίδια επιχειρηματολογία: το αν θα καμφθεί η απαγόρευση του νομοθέτη είναι επιλογή της κοινωνίας, είναι θέμα που αφορά στην κοινωνία. 

· Αποστολή έκθεσης Εθνικής Ακαδημίας Ιατρικής με εισηγητή τον Καθ. Jouannet


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. 

Ίδια επιχειρηματολογία: το αν θα καμφθεί η απαγόρευση του νομοθέτη είναι επιλογή της κοινωνίας, είναι θέμα που αφορά στην κοινωνία. 

· Αναζήτηση έκθεσης Καθ. Jouannet, Εθνική Ακαδημία Ιατρικής


3.2. Αν η απάντηση είναι ΝΑΙ, ήταν ζευγάρι:

(α) γυναικών
(β) ανδρών
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 Santee-ARS) και ο Οργανισμός Βιοϊατρικής (Agence de la biomédecine). 


1.3. Κάθε πόσο πραγματοποιούνται οι σχετικοί έλεγχοι; 

	Εξαρτάται, είναι συνάρτηση των αιτημάτων που υποβάλλονται στην αρμόδια Αρχή για αδειοδότηση. 

Υπάρχει επίσης ο μηχανισμός ελέγχου της ΙΥΑ (AMP vigilance), στον οποίο γνωστοποιείται κάθε γεγονός ανεπιθύμητο και μη αναμενόμενο που προκύπτει κατά τη διάρκεια της διενέργειας μιας ΙΥΑ. Η δήλωση του γεγονότος αυτού οδηγεί σε αναφορά στον Οργανισμό Βιοϊατρικής, ο οποίος με τη σειρά του θα εξετάσει την περίπτωση και θα αποφανθεί. 
Ο έλεγχος ωστόσο δεν είναι συστηματικός. Πρέπει να παρουσιαστεί η κατάλληλη ευκαιρία.


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

ΝΑΙ                    ΟΧΙ
	Υπάρχει ανταλλαγή εγγράφων μεταξύ του Οργανισμού Βιοϊατρικής και τω κέντρων μετά τη διενέργεια του ελέγχου. Είτε έχουν παρατηρηθεί παραβιάσεις και επιβάλλονται ποινές, είτε όχι. 


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. 


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: 
	Σε κάθε περίπτωση, ο αριθμός των παιδιών που γεννιούνται από δότες περιορίζεται από το νόμο σε 10.

Μόνο εάν υπάρξει κάποιο ανεπιθύμητο γεγονός (π.χ. μια παραμόρφωση στο παιδί που θα γεννηθεί), αυτό γνωστοποιείται στον Οργανισμό Βιοϊατρικής και φυσικά και στο Κέντρο Μελέτης και Συντήρησης Ανθρώπινων Ωαρίων και Σπέρματος (Centre d’Etude et de Conservation des Œufs et du Sperme humains, CECOS).


2.4. Αν ΝΑΙ, ποιος ελέγχει το σύστημα ελέγχου;

	Σε κάθε περίπτωση, για οτιδήποτε μπορεί να προκύψει και να οδηγεί στο συμπέρασμα ότι κάποιος χειρισμός έγινε κατά παράβαση του κανονισμού, υπεύθυνοι είναι: ο Περιφερειακός Οργανισμός Υγείας (Agence Régionale de Santee-ARS) και ο Οργανισμός Βιοϊατρικής (Agence de la biomédecine).


 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: 

	Όχι. Δεν πρόκειται για ιατρικά δεδομένα.   


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
	Ο ιατρός μπορεί ανά πάσα στιγμή να αρνηθεί να εφαρμόσει την ΙΥΑ αν το κρίνει απαραίτητο. 

Άλλωστε έχει ευθύνη απέναντι στο παιδί. Ευθύνη για τη γέννηση ενός παιδιού, συμμετέχει ενεργά στη σύλληψη και γέννησή του. Πρέπει να αναλάβει έμπρακτα αυτή του την ευθύνη.  


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:

	«Εν δυνάμει ζωή» και ως τέτοια ενέχει ειδικότερα δικαιώματα που δεν εφαρμόζονται ούτε στο πράγμα ούτε στον άνθρωπο. 
· Επιτροπή Ηθικής της INSERM, Έρευνα στο Έμβρυο


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;

	Δεν πρόκειται για ερώτηση ιατρικής φύσης, άρα για ακόμη μία φορά θα έλεγα ότι η κοινωνία πρέπει να αποφασίσει για θέματα που την αφορούν. 

Παρόλα αυτά, από την εμπειρία μου στο πεδίο, η ανωνυμία είναι πράγματι η καλύτερη επιλογή για την κοινωνία μας, λαμβάνοντας υπόψη την οργάνωση της οικογένειας σήμερα και τους δεσμούς από οικογένεια σε οικογένεια όπως αυτοί δημιουργούνται. 

Το πιο σημαντικό για το παιδί είναι να γνωρίζει την ιστορία του και την ιστορία των γονιών του, όχι την ιστορία του δότη του. 

Εάν οι γονείς είναι καλά προετοιμασμένοι και εάν οι συγγενείς και η κοινωνία δεν εισαγάγει διακρίσεις έναντι των παιδιών που προέρχονται από γαμέτες τόσο δοτών όσο και των γονιών τους, η αποκάλυψη της ιστορίας της σύλληψη δε θα είναι ζήτημα που απασχολεί την κοινωνία και τα παιδιά δε θα αναζητούν την ταυτότητα των δοτών 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;)

	Οι αναγκαίες ιατρικές πληροφορίες που απαιτούνται για να αντιμετωπιστεί μια κληρονομική ασθένεια δεν προϋποθέτει την αποκάλυψη της ταυτότητας του δότη.


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;
	Όταν δωρίζονται όλα τα όργανα ή στοιχεία του ανθρώπινου σώματος δεν πρέπει να πωλούνται. Το ίδιο θα πρέπει να ισχύει και για τους γαμέτες. 


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
	Στη Γαλλία δε θα μπορούσε ποτέ να εμφανιστεί αυτό το σχήμα γιατί οι δότες απευθύνονται κατ’ ευθείαν στην Τράπεζα σπέρματος και η ανωνυμία έτσι διασφαλίζεται. 

Σε περίπτωση που υπάρχει μεσολάβηση του ιατρού, όπως αυτή περιγράφεται ως άνω παρόλα αυτά, δύσκολα θα μπορούσε να διασφαλιστεί η ανωνυμία. Εκεί βρίσκεται για εμένα το πρόβλημα. 


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; 

	


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;

	


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 τεχνητής γονιμοποίησης και μέχρι 4 με εξωσωματική. 

Το ίδιο και για ένα ακόμη παιδί. 

Όριο ηλικίας τα 43 έτη για τη γυναίκα, κανένα όριο για τον άνδρα. 

Δεν υπάρχουν εισοδηματικά κριτήρια. 


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 οι εξετάσεις.
Ο αριθμός των εξετάσεων που καλύπτεται ασφαλιστικά παρουσιάζει σταδιακή και αργή αλλά αυξητική τάση. Αξίζει δε να σημειωθεί ότι είναι ήδη αρκετά υψηλός σε σύγκριση με άλλες χώρες.  


1.5 Τι ποσοστό των συνολικών δαπανών για την υγεία που καλύπτονται από τα ασφαλιστικά ταμεία αποτελούσαν οι δαπάνες για την υποβοηθούμενη αναπαραγωγή
πριν ένα χρόνο και τι πριν δύο χρόνια ;

	Απ’ ό,τι γνωρίζω γύρω στο 0.1%. Και δεν έχει αυξηθεί κατά τα τελευταία χρόνια. 


1.6 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. 


1.7 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;

	Στη Γαλλία σχεδόν όλοι, συμπεριλαμβανομένων και των ανέργων (Pôle Emploi, το αντίστοιχο του ΟΑΕΔ), μπορούν να επωφεληθούν από την κρατική κοινωνική ασφάλιση.
Μόνο όσοι δεν έχουν τίτλο νόμιμης διαμονής στη χώρα δε δικαιούνται ασφαλιστική κάλυψη της ΙΥΑ από το ταμείο τους, παρότι βεβαίως ακόμη και σε αυτή την περίπτωση έχουν πάντα δικαίωμα σε δωρεάν ιατροφαρμακευτική περίθαλψη. 


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 μοναχικές γυναίκες ή γυναίκες σε ζευγάρι ίδιου φύλου. 
- Επίσης αξίζει να σημειωθεί ότι πολλά ζευγάρια καταφεύγουν στο εξωτερικό και για δωρεά ωαρίων, παρότι επιτρέπεται στη Γαλλία. Ο πρωταρχικός λόγος για τον οποίο παρατηρείται το φαινόμενο αυτό είναι διότι στη Γαλλία η δωρεά ωαρίων γίνεται σε ειδικά εξουσιοδοτημένα κέντρα. Το σύστημα υγείας στη Γαλλία δεν είχε τα αντανακλαστικά να αναπτύξει περισσότερο τη δωρεά και να ωθήσει στη δωρεά γεννητικού υλικού μέχρι σήμερα.  


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;

	 Προβλήματα με αναγνώριση παιδιού που έχει γεννηθεί από παρένθετη μητέρα. 


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
	Απ’ ό,τι γνωρίζω, δεν υπάρχουν ακριβείς έγκυρες πληροφορίες σχετικά με το ζήτημα αυτό. Η απάντηση συνεπώς ποικίλει ανάλογα με το κέντρο: ναι για κάποια κέντρα, όχι για κάποια άλλα. 


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) πιθανότητα ΟΧΙ στις περισσότερες περιπτώσεις 
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;

	


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
	Μπορεί να μην υπάρχει επίσημα οργανωμένο δίκτυο, αλλά είναι πιθανή η ανταλλαγή πληροφοριών σε προσωπικό επίπεδο. 


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: 

	Η νομοθεσία και η εξέλιξή της είναι επηρεασμένες από ιδεολογικά, κυρίως θρησκευτικά, lobby, τα οποία δεν εξετάζουν επαρκώς τις ανάγκες του ζευγαριού και των γυναικών καταφεύγουν στην ΙΥΑ για να γίνουν γονείς. 


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

	Η νομοθεσία οφείλει να καθορίζει τις γενικές αρχές σύμφωνα με τις επιλογές και τις επιθυμίες της κοινωνίας. Πρέπει συνεπώς να περιορίζεται στο ρόλο της αυτό και ότι να αναμειγνύεται στην ιατρική πρακτική και ευθύνη ή σε άλλα πεδία της ιατρικής. 


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;

	Ενοποίηση ευρωπαϊκής νομοθεσίας προκειμένου να αποφευχθούν οι διακρίσεις σε βάρος των πολιτών και η εμπορευματοποίηση του ανθρώπινου σώματος.  
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