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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: 
	Δεν υπήρξαν ιδιαίτερες ανιδράσεις. Την περίοδο των πρώτων Νόμων περί Βιοηθικής ήταν η αριστερά στην εξουσία και σε κάθε περίπτωση ήταν οι ίδιοι οι γιατροί που επιζητούσαν τη νομοθεσία αυτή.  


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:
	 


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 έλεγχος είναι επαρκής, αλλά αναποτελεσματικός. 

Το χαρακτηριστικότερο παράδειγμα είναι ότι 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. 

Παράδειγμα είναι επίσης τα ομόφυλα ζευγάρια που ούτως ή άλλως αν δεν αποκαλύψουν το σεξουαλικό προσανατολισμό τους μπορούν να έχουν πρόσβαση στην ΙΥΑ. Ζητούν παρόλα αυτά σήμερα να αναγνωριστεί επίσημα η πρόσβασή τους στην ΙΥΑ. 


(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: 
	Εξονυχιστικός έλεγχος κάθε κέντρου από την ARS, την ABM και τη Sécurite sociale .
Από το 2016 μάλιστα θα είναι υποχρεωτική και η διαπίστευση (τεχνικές προδιαγραφές, θερμοκρασία κλπ.) από την COFRAC σύμφωνα με τον κανόνα ISO 15189. 


(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: 

	Παράδειγμα του ετοιμοθάνατου ασθενούς σε τελική φάση καρκίνου που επιθυμεί να παραλάβει από το CECOS το σπέρμα του για προχωρήσει σε τεχνητή γονιμοποίηση. 
Ο γιατρός έχει δικαίωμα να αρνηθεί να προβεί στην ΙΥΑ, αλλά έχει υποχρέωση να παραδώσει το σπέρμα. 

Χαρακτηριστική περίπτωση η υπόθεση Papalaix, όπου τελικά η χήρα δεν κατάφερε να κάνει παιδί με το σπέρμα του θανόντος, λίγα χρόνια αργότερα όμως απέκτησε παιδί με το νέο της σύζυγο. 


(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.


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. 
Σε μια νέα γυναίκα ο γιατρός μπορεί να αρνηθεί ακόμη και την εμφύτευση 2. 

[επιχείρημα πολλές φορές του γιατρού ότι χρειάζονται 8 μπιμπερό γάλα την ημέρα για ένα μωρό. Επί 2 δίνει 16. Τεράστια η δαπάνη].


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: 

	Agence de la biomédecine, αποστολη ετήσιων εκθέσεων από τη ΜΙΥΑ. 


(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. 
Δεν είναι όπως στο Βέλγιο π.χ. όπου δεν καλύπτεται ασφαλιστικά η δαπάνη της ΙΥΑ αν εμφυτευθούν περισσότερα έμβρυα. 


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. 

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.  
Στην πράξη, κάθε φορά το ζευγάρι υπογράφει μια δήλωση που επιτρέπει στους γιατρούς όταν πια δε θα έχουν ανάγκη για την υλοποίση του οικογενειακού τους προγραμματισμού τους γαμέτες τους αυτοί να προσφερθούν για έρευνα. Πολύ σπάνιο να αρνηθεί το ζευγάρι και ακόμη σπανιότερο να έχει ανακαλέσει κάποιο ζευγάρι αυτή του τη δήλωση. 

Βέβαια σε ό,τι αφορά στα έμβρυα, ο έλεγχος είναι πιο αυστηρός. 

Ασφαλώς, αν το ζευγάρι δεν απαντά, η μοναδική λύση από το νόμο είναι η καταστροφή τους. 

Έχει τύχει μια ερευνήτρια να παραπονεθεί ότι τα έμβρυα που της παραχωρούνται για έρευνα και κρυοσυντηρούνται για μεγάλο χρονικό διάστημα (π.χ. 20 χρόνια) πεθαίνουν αμέσως μόλις αποψύχονται. Δεν έχει βέβαια εξακριβωθεί αυτό. Οπότε πράγματι για το έμβρυο, η κρυοσυντήρησή του για μεγάλο χρονικό διάστημα μπορεί να έχει επίπτωση στην ποιότητά του. 
Αντίθετα στο σπέρμα, αυτό δε συμβαίνει. Το Νομοσοκείο COCHIN μάλιστα κατέχει το ρεκόρ κρυοσυντήρησης σπέρματος (24 χρόνια). Το 1973, μόλις είχαν αρχίσει να λειτουργούν τα πρώτα CECOS στη Γαλλία, και ένα παιδί με την ασθένεια Hodgkin κρυοσυντήρησε το σπέρμα του, το οποίο μάλιστα ήταν και κακής ποιότητας. Παρόλα αυτά, 24 χρόνια μετά, το σπέρμα αξιοποιήθηκε από τον άνδρα και μάλιστα οδήγησε στη γέννηση του παιδιού 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
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
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:

	Στην υποθετική περίπτωση, ωστόσο, που αναγνωριστεί, θα έπρεπε να δίδεται ένα είδος αποζημίωσης για τους 9 μήνες της κύησης στην παρένθετη μητέρα.
20.000 – 30.000 ευρώ προκειμένου να καλύπτονται οι δαπάνες. 

Επίσης να παρέχεται και άδεια μητρότητας. 

Αντίθετα, διαφωνεί με την ιδέα ότι ο νομοθέτης πρέπει να είναι «ρεαλιστής» και να αποτυπώνει αυτό που συμβαίνει στην πραγματικότητα και να προβλέψει π.χ. μισθό στην παρένθετη. Γιατί με τον τρόπο αυτό δεν εμποδίζεται η καταστρατήγηση του νόμου. Αντιθέτως, οι άνθρωποι θα συνεχίζουν να ψάχνουν που είναι πιο φθηνή η αγορά για να απευθυνθούν (π.χ. Ινδία, Ταϋλάνδη κ.λπ.) 


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;

	


ΙV. ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗ KAI ΕΝΑΛΛΑΚΤΙΚΑ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΑ ΣΧΗΜΑΤΑ

1. ΜΟΝΑΧΙΚΕΣ ΓΥΝΑΙΚΕΣ

1.1. Έχετε εφαρμόσει μέθοδο υποβοηθούμενης αναπαραγωγής σε μοναχική γυναίκα;

ΝΑΙ                    ΟΧΙ
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 υπό πολύ συγκεκριμένες και αυστηρά προβλεπόμενες από το νόμο προϋποθέσεις. Βασικό είναι το παιδί να παρακολουθείται και να αξιολογείται διαρκώς η πορεία του παιδιού και να διαπιστώνεται αν είναι ευτυχισμένο. Γνώμονας πάντα το συμφέρον του παιδιού. 
Α΄επιχείρημα: 

Μπορεί να είναι ευτυχισμένο σε μια οικογένεια με δύο μπαμπάδες ή δύο μαμάδες ? Δεδομένου ότι και οι δυο έχουν δύο ξεχωριστούς ρόλους. Σε ένα ομόφυλο ζευγάρι όμως αυτό δεν ισχύει. Δε δημιουργεί αυτό πρόβλημα στο παιδί άραγε ?

Β΄επιχείρημα:

Επίσης, σημαντική παράμετρος είναι και η ματιά της κοινωνίας. 

Marcelli ( συνέπειες όταν το παιδί στερείται τον πατέρα του, έχουν διαπιστωθεί αυτοκτονίες

Γ΄επιχείρημα:

Μάης ΄68: δεν υπήρχαν όρια και είδαμε που οδήγησε. Η απουσία ορίων είναι επικίνδυνο. 

Levy Stross ( οι κοινωνίες παράγουν διάφορες μορφές οικογένειας και με το πέρασμα του χρόνου κάποιες από αυτές επιζούν, κάποιες όχι. Δε μπορούμε να οδηγούμαστε στην κατάχρηση γιατί κάποια στιγμή αυτό θα γυρίσει boomerang και τα παιδιά είναι αυτά που θα πληρώσουν. 

Η ιατρική είναι για να βοηθάει τον άνθρωπο και όχι να δημιουργεί περισσότερα προβλήματα. 

Συμπερασματικά, λοιπόν, αν έπρεπε να γίνει το άνοιγμα της ΙΥΑ στα ομόφυλα ζευγάρια αυτό θα έπρεπε να γίνει με πολύ συγκεκριμένο και αυστηρά προβλεπόμενο πλαίσιο. Με παρακολουθηση και διαρκή αξιολόγηση. 

Αξίζει βέβαια να σημειωθεί ότι ειδικά η κλινική του νομοσοκείου COCHIN έδώ και 15 χρόνια έχει ασθενείς διαφυλικά άτομα στα οποία έχουν εφαρμοστεί μέθοδοι ΙΥΑ. Με δωρεά βέβαια καθώς δε μπορούν ούτε να κρυοσυντηρήσουν το γεννητικό τους υλικό, ούτε πολύ περισσότερο να το χρησιμοποιήσουν. 

Στην ερώτηση μάλιστα προς ένα διαφυλικό άτομα «αν θέλει να γίνει πατέρας ή μητέρα», το πρόσωπο αυτό δε γύρισε ποτέ στην Κλινική. 


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
	Όχι τόσο αποτελεσματικός ο έλεγχος αυτός μέχρι σήμερα. Βέβαια αναμένεται ότι με την εφαρμογή του κανόνα ISO 15189 θα γίνει. Δεν υπάρχει επιλογή. 


1.2. Ποια αρχή είναι αρμόδια να ελέγχει την ασφάλεια;
	 Γαλλική Επιτροπής Πιστοποίηση (COFRAC), που πιστοποιεί τα εργαστήρια βιολογικών αναλύσεων, σύμφωνα με τον κανόνα ISO 15189


1.3. Κάθε πόσο πραγματοποιούνται οι σχετικοί έλεγχοι; 

	Κάθε 2 χρόνια περίπου. 

Και από το 2016 και την υποχρεωτική εφαρμογή του κανόνα ISO 15189 αυτό θα είναι υποχρεωτικό για όλα τα CECOS.


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.  


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. 


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. 

Και εκτός του νοσοκομείου, σε εθνικό επίπεδο, για τον έλεγχο είναι υπεύθυνη η Ομοσπονδία των CECOS στη Γαλλία, με βάση την ημερομηνία γέννησης του δότη.

Υπήρξε περιστατικό όπου ζευγάρι που θα παντρευόταν ζήτησε να δει αν προέρχεται από τον ίδιο δότη.  


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: 

	Μπορούμε να συμβάλουμε στη γέννηση ενός παιδιού υπό τον όρο ότι είμαστε σίγουροι ότι το παιδί θα είναι ευτυχισμένο. Το συμφέρον του παιδιού προέχει έναντι πάντων. 
Είναι το αντίθετο απ’ ό,τι έκαναν τα CECOS όλα αυτά τα χρόνια. Έδιναν το σπέρμα των δοτών και μετά δεν επεδίωκαν να πληροφορηθούν τί απέγινε με την οικογένεια και το παιδί. 

Σήμερα όμως έχουμε καταλήξει ότι η πρακτική αυτή είναι επιβλαβής. Είναι απαραίτητη η διαρκής παρακολούθηση, η αξιολόγηση του ζευγαριού και της ζωής του παιδιού. Πρέπει οπωσδήποτε να υπάρχει follow-up και επικοινωνία με την οικογένεια. 

Ανάγκη να συνειδητοποιήσουμε την ευθύνη που φέρει ο γιατρός έναντι του παιδιού. 


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
Εξάλλου ο γυναικολόγος δίνει πάντα τη γνώμη του και συμβουλεύει σε κάθε περίπτωση για το τί είναι καλύτερο για την υγεία της γυναίκας. 
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:

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;

	Γιατί το επιθυμούν τα ζευγάρια. Σε έρευνα που έγινε στο νοσοκομείο, το 95% των ζευγαριών απάντησε ότι αν δεν υπήρχε η ανωνυμία δε θα επέλεγαν την ΙΥΑ.   
Το 99,9% των παιδιών δεν έχουν κανένα πρόβλημα με την ανωνυμία. Για τη μειοψηφία των παιδιών που έχουν πρόβλημα, δε φταίει η ανωνυμία αλλά ο τρόπος που μαθαίνουν για τον τρόπο σύλληψής τους από τους γονείς τους. 

Υπέρ της ανωνυμίας, όχι όμως της απόλυτης μυστικότητας. Το παιδί πρέπει να γνωρίζει πώς συνελήφθει, αλλά να γνωρίζει επίσης ότι ποτέ δε θα μπορέσει να μάθει την ταυτότητα του δότη του και να μην περιμένει την ενηλικίωση για να απογοητευτεί όταν διαπιστώσει ότι δε μπορεί να πληροφορηθεί το δότη του. 

Arthur Kermalvezen, Né de spermatozoide inconnu 

Τραυματικές εμπειρίες στην οικογένειά του, καθώς περίμενε 18 χρόνια για να μάθει το δότη του, ώσπου συνειδητοποίησε τελικά ότι αυτό δε μπορεί να γίνει. 
Τα παιδιά δεν αναζητούν τις ρίζες τους όταν όλα πάνε καλά στο σπίτι με την οικογένειά 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;)

	


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;

	Υπάρχουν φυσικά αιτήματα, αλλά πάντα άρνηση να αποκαλυφθεί η ταυτότητα του δότη. 
Π.χ. του ζευγαριού που και οι 2 είχαν γεννηθεί με δωρεά σπέρματος και οι οποίοι θα γίνονταν γονείς και ήθελαν να μάθουν αν προέρχονται από τον ίδιο δότη ( Οι γιατροί των δύο CECOS συντόνισαν τις προσπάθειές τους και επιβεβαίωσαν το ζευγάρι, με έρευνα μέσω πληροφοριών που δεν προσδιορίζουν την ταυτότητα του δότη, ότι τα δύο πρόσωπα δεν προέρχονταν από τον ίδιο δότη. 


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. 


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
	Κατευθυνόμενη και όχι ανώνυμη δωρεά. 
Πρέπει να οργανώνεται από τα CECOS, από έναν οργανισμό δηλαδή. Στο παρελθόν και στη Γαλλία υπεύθυνοι ήταν οι γιατροί για τη δωρεά, όμως είναι επικίνδυνο. Και όταν κάτι πάει στραβά οι ασθενείς στρέφονται κατά του γιατρού. Διαφορετικά όμως είναι, υπάρχει δηλαδή μεγαλύτερη ασφάλεια, όταν πίσω από τη διαδικασία αυτή είναι ένας οργανισμός και όχι ένας ιδιώτης γιατρός. 


7. ΕΡΕΥΝΑ ΕΠΙ ΤΟΥ ΓΕΝΝΗΤΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ 

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

ΝΑΙ                    ΟΧΙ
	Στο νοσοκομείο COCHIN αυτό ακριβώς κάνουμε: έρευνα στο έμβρυο.


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


VII. 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. 
- 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;

	Στις περιπτώσεις της παρένθετης μητρότητας, τα ζευγάρια αντιμετωπίζουν σοβαρά προβλήματα με τη ληξιαρχική πράξη γέννησης του παιδιού δεδομένου ότι στη Γαλλία, μητέρα είναι γυναίκα που γεννάει το παιδί. 


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

ΝΑΙ                    ΟΧΙ
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: 

	Limoges – UK   
Πολλοί είναι οι Άγγλοι που έρχονται στη Γαλλία, στη Limoges ειδικότερα, παλαιότερα το έκαναν για την ασφαλιστική κάλυψη. Σήμερα δεν ισχύει αυτό. 


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
	Από τη στιγμή που πληρώνουν, ναι. Δεν υπάρχει περιορισμός ως προς την εθνικότητα ή τη χώρα διαμονής. 


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 
Υπάρχουν π.χ. ειδικά στο νοσοκομείο COCHIN πολλές προτάσεις από κλινικές της Ισπανίας. Το δέλεαν δεν είναι πάντα οικονομικό ασφαλώς. 
Ας μην ξεχνάμε ότι είναι πολύ δύσκολο για το γιατρό να πει στον ασθενή του ότι δε μπορεί να κάνει τίποτε άλλο. Συνεπώς, μπορεί για το λόγο αυτό να δεχτεί να τον στείλει σε κλινική του εξωτερικού. 
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
VIII. 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. Η Γαλλία μένει πολύ πίσω στη έρευνα στο έμβρυο, κι αυτό εξαιτίας της νομοθεσίας της. Ειδικά, η τελευταία τροποποίηση των Νόμων περί Βιοηθιής που έγινε το 2013 απαγορεύει ουσιαστικά εντελώς την έρευνα στα έμβρυα, εφόσον από τη μία απαγορεύεται η σύλληψη εμβρύων μόνο για ερευνητικούς σκοπούς και από την άλλη απαγορεύεται η εμφύτευση στη γυναίκα των εμβρύων στα οποία έχει γίνει έρευνα. 

Ειδικά, στο νοσοκομείο COCHIN χρεάστηκαν 12 χρόνια στο γιατρό WOLF για να ολοκληρώσει το πρωτόκολλο έρευνας σχετικά με τη μείωση της υπογονιμότητας της γυναίκας, το οποίο έχει θεαματικά αποτελέσματα. Με την εφαρμογή της μεθόδου αυτής μειώνονται έως και 4 φορές οι πιθανότητες αποβολής. Σήμερα έχει την έγκριση για την εφαρμογή της μεθόδου αυτής, αλλά κατπόπιν της τροποποίησης της νομοθεσίας το 2013 δε μπορεί να πάρει έγκριση για τη συνέχισή της. 
( CE 2004, p. 44 ( παρόλα αυτά το ΣτΕ έκρινε ότι δε θα πρέπει να επιτρέπεται η έρευνα στο έμβρυο. 


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

	Μεγαλύτερη ώθηση στην έρευνα στο έμβρυο.  


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, ειδικά σε ό,τι αφορά στην έρευνα στο έμβρυο. 
Κοινή πορεία στην Ευρώπη θα έδινε ώθηση σε σημαντικά ζητήματα και θα βοηθούσε αποτελεσματικότερα στην αντιμετώπιση του αναπαραγωγικού τουρισμού. 
Παρόλα αυτά όλα είναι τελικά ζήτημα πολιτικής βούλησης. Μόνο αν τα πολιτικά πρόσωπα έχουν προσωπικό ενδιαφέρον δυστυχώς προχωρούν ορισμένα ζητήματα. 
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