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Ι. 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

(γ) άλλο
	


1.3. Ως ποιο χρονικό σημείο μετά τον θάνατο θα πρέπει να επιτρέπεται η γονιμοποίηση;

        (α) οποτεδήποτε επιθυμεί ο επιζών

        (β) το πολύ μέσα σε 2 χρόνια από τον θάνατο
        (γ) άλλο 

	


2. ΠΑΡΕΝΘΕΤΗ ΜΗΤΡΟΤΗΤΑ

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

ΝΑΙ                    ΟΧΙ
Υπό πολύ αυστηρές προϋποθέσεις, πλαίσιο νομοθετικό αυστηρά προβλεπόμενο. 
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:
	Πρέπει ο νομοθέτης να αναγνωρίσει την πραγματικότητα που υπάρχει, έτσι όπως διαμορφώνεται. 

Είναι σίγουρα αναγκαία η αναγνώριση των παιδιών που γεννιούνται στο εξωτερικό από περένθετη μητέρα. Το συμφέρον του παιδιού υπερέχει έναντι πάντων. Γνώμονας είναι το συμφέρον του παιδιού πάντα. 

Πρέπει ωστόσο να μη γίνεται σύγχυση μεταξύ παρένθετης μητρότητας και ομόφυλων ζευγαριών. Πρόκειται για δύο διαφορετικά ζητήματα. 

Η πλειοψηφία (90%) των ζευγαριών που καταφεύγουν στο εξωτερικό για να βρουν παρένθετη μητέρα είναι ετερόφυλα. 
Σε ό,τι αφορά δε στο επιχείρημα της διάκρισης μεταξύ γυναικών και ανδρών και το άνοιγμα της ΙΥΑ στους ομοφυλόφιλους άνδρες, γίνεται δεκτό ότι οι άνδρες είναι πράγματι η μειοψηφία. Επίσης, καταφεύγουν σε άλλους τρόπους όπως είναι η διευρυμένη οικογένεια (coparentalité) ή επίσης έχουν παιδιά στα πλαίσια ετερόφυλης οικογένειας. 

Είναι πολύ σημαντικό η οριοθέτηση να είναι πολύ αυστηρή ακριβώς για να αποφευχθεί η κασταστρατήγηση της νομοθεσίας. 

Η πρόταση του Πρωθυπουργού Manuel Valls είναι μάλλον φιλόδοξη, όταν λέει ότι μπορεί να αναληφθεί πρωτοβουλία ώστε οι χώρες όπως η Ελλάδα που αναγνωρίζουν την παρένθετη μητρότητα να μη δέχονται τα ζευγάρια Γάλλουν που ζητούν εφαρμογή της μεθόδου της παρένθετης μητρότητας. 
Στην πραγματικότητα, το ιδανικό θα ήταν να υπάρχει ομογενοποίηση: είτε όλες οι χώρες να επιτρέπουν την παρένθετη μητρότητα, είτε όλες οι χώρες να την απαγορεύουν. Έτσι δε θα αναπτυσσόταν και το φαινόμενο του αναπαραγωγικού τουρισμού. 


2.3. Θεωρείτε ότι θα πρέπει να χορηγείται αμοιβή 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 γιατρό 

(γ) Επιβάρυνση του οργανισμού από την εγκυμοσύνη και τον τοκετό

(δ) Ανάγκη ειδικής διατροφής
(ε) Φαρμακευτική αγωγή
(στ) Άλλο. Προσδιορίστε: 

	Αλλά όχι πραγματικό μισθό. 


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

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

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

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

ΝΑΙ                    ΟΧΙ

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
Υπάρχουν και όρια στην Επιστήμη τα οποία δεν πρέπει να παραβιάζονται. Πρέπει να αποδεχτούμε τη φύση και να μην ξεπερνάμε τα όρια που θέτει. 

ΙΙ. 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 δεν μπορεί να συνάψει ερωτική σχέση με άνδρα

(γ) επειδή δεν μπορεί για ιατρικούς λόγους να αποκτήσει παιδί με φυσικό τρόπο
(δ) άλλο 
	Ένα παιδί δεν έχει απαραίτητα ανάγκη από δύο γονείς να είναι ισορροπημένο. 
Υπάρχουν πολλές γυναίκες μόνες που πάνε στο Βέλγιο. Γυναίκες που πολλές φορές έχουν δώσει μεγαλύτερο βάρος στην καριέρα τους. 


2. ΜΟΝΑΧΙΚΟΣ ΑΝΔΡΑΣ

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

ΝΑΙ                    ΟΧΙ
Το πρόβλημα είναι οι αντιρρήσεις για την παρένθετη μητρότητα. 

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
	


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

ΝΑΙ                    ΟΧΙ

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
Δεν τίθεται το επιχείρημα της ισότητας εδώ γιατί από τη μία (στην περίπτωση των ζευγαριών γυναικών) μια απλή ανώνυμη δωρεά, από την άλλη (στην περίπτωση των ανδρών) την αναζήτηση μιας παρένθετης μητέρας που θα κυοφορήσει το παιδί για 9 μήνες. 
Το Σοσιαλιστικό Κόμμα ήταν υπέρ της διεύρυνσης το 2013 όταν ψηφίστηκε ο Νόμος για το γάμο για όλους, όπου και παραλίγο να ψηφιστεί η διάταξη για το άνοιγμα της ΙΥΑ στα ομόφυλα ζευγάρια. Ωστόσο ο Υπουργός διαβεβαίωσε ότι θα ακολουθούσε μεταρρύθμιση του οικογενειακού δικαίου και ότι ένα τόσο σοβαρό ζήτημα έπρεπε να τεθεί στο νόμο αυτό και τελικά χάθηκε η ευκαιρία. Ήταν όμως πράγματι το momentum και χάθηκε δυστυχώς. Τώρα η αλλαγή αυτή μετατίθεται για μετά το 2017. 
4. ΤΡΑΝΣΕΞΟΥΑΛ

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

ΝΑΙ                    ΟΧΙ
Το φύλο των γονέων δεν έχει σημασία. 
ΙΙΙ. ΘΕΜΑΤΑ ΒΙΟΗΘΙΚΗΣ ΣΤΗΝ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗ

1. ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΟΥ ΣΥΜΦΕΡΟΝΤΟΣ ΤΟΥ ΠΑΙΔΙΟΥ ΠΟΥ ΠΡΟΚΕΙΤΑΙ ΝΑ ΓΕΝΝΗΘΕΙ

1.1. Θεωρείτε 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
	Όχι, δεν είναι αρκετοί λόγοι για απαγορευθεί η γέννηση ενός παιδιού. 
Υπάρχουν καλοί και κακοί γονείς και αυτό δεν έχει να κάνει με την ηλικία ή το κοινωνικό προφίλ τους ή περιβάλλον. 


2. ΑΠΟΚΑΛΥΨΗ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ ΔΟΤΩΝ ΓΕΝΝΗΤΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ

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

ΝΑΙ                   ΟΧΙ   
Αναγκαία η άρση της ανωνυμίας, τόσο για ιατρικούς όσο και για κοινωνικούς λόγους. Πάντα όμως με τη σύμφωνη γνώμη, τη συναίνεση του δότη. Από αυτόν εξαρτάται αν θα μπορεί να αποκαλυφθεί η ταυτότητά του. 

2.2. Θεωρείτε ότι έχει δικαίωμα το παιδί να γνωρίζει τους δότες του γεννητικού υλικού;
ΝΑΙ                    ΟΧΙ
Μόνο αν συμφωνεί ο δότης. Εξάλλου, «όταν κάνουμε δωρεά δεν κάνουμε παιδί με κάποιον». 

Στην ενηλικίωση του παιδιού ή και νωρίτερα με τη συγκατάθεση των γονιών του. 
3. ΠΩΛΗΣΗ ΚΑΙ ΑΓΟΡΑ ΓΕΝΝΗΤΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ

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

ΝΑΙ                    ΟΧΙ
Δωρεάν χαρακτήρας της δωρεάς γαμετών βασική αρχή του γαλλικού δικαίου και πρέπει να διατηρηθεί. 

Πολύ σημαντικό διότι ειδάλλως στην ΙΥΑ με δωρεά θα καταφεύγουν μόνο τα ζευγάρια που διαθέτουν οικονομικά μια τέτοια συναλλαγή. 

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

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

(α) έξοδα μετακίνησης

(β) απώλεια ημερομισθίων

(γ) άλλο

	


4. ΜΕΣΟΛΑΒΗΣΗ ΓΙΑ ΠΡΟΣΦΟΡΑ ΓΕΝΝΗΤΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ

4.1. 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
Δεν είναι υγιές. 
5. ΕΡΕΥΝΑ ΕΠΙ ΤΟΥ ΓΕΝΝΗΤΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ 

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

ΝΑΙ                    ΟΧΙ
ΙV. ΤΕΛΙΚΕΣ ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ

1. ΚΑΤΑΔΙΚΗ ΑΠΟ ΕΔΔΑ 

1.1. Η χώρα σας καταδικάστηκε το 2014 από το ΕΔΔΑ, γιατί δεν εγγράφει τα τέκνα που γεννήθηκαν στο εξωτερικό από παρένθετη μητέρα στο Ληξιαρχικά μητρώα των κοινωνικών γονέων. 
Θεωρείτε ότι με τη νέα νομοθεσία που δημιουργήθηκε αντιμετωπίζετε επαρκώς το πρόβλημα, σύμφωνα με όσα έχει υποδείξει το Δικαστήριο;

	 Τα ζευγάρια των Γάλλων ακόμη αναμένουν τη νομοθετική παρέμβαση για τη συμμόρφωση με τη δικαστική απόφαση του ΕΔΔΑ. 
Το Υπουργείο Δικαιοσύνης δεν έχει ακόμη εκδόσει τις Οδηγίες για την Εισαγγελία της Νάντης που είναι αρμόδια για τη μεταγραφή των αλλοδαπών ληξιαρχικών πράξεων γέννησης. 

Αυτή τη στιγμή δεν είναι προτεραιότητα για τη Χώρα. 


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: 

	Ανωνυμία δωρεάς γαμετών: δεν υπάρχει κεντρικό εθνικό αρχείο δοτών μεταξύ των CECOS. 

Σοβαρό πρόβλημα γιατί δύο πρόσωπα δεν είναι σε θέση αυτή τη στιγμή να γνωρίζουν αν προέρχονται από τον ίδιο δότη.    


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

	Δημιουργία κεντρικού εθνικού αρχείου δοτών.   


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;
	Υπέρ της ενοποίησης της νομοθεσίας. 

Ισχύς των ίδιως κριτηρίων, των ίδιων κανόνων. 

Εξασφάλιση μεγαλύτερης ασφάλειας της δωρεάς και των προσώπων, ιδίως σήμερα όπου είναι τόσο εύκολο να διασχίζει κανείς τα σύνορα και να αναζητά εκτός των συνόρων της Χώρας αυτό στο οποίο δεν έχει πρόσβαση στη Χώρα του.   
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