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Ι.ΝΟΜΟΘΕΤΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΓΙΑ ΤΗΝ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗ

1. ΕΙΔΙΚΗ ΝΟΜΟΘΕΣΙΑ ΓΙΑ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗ

1.1. Υπήρχαν συγκεκριμένα άτομα / ομάδες / κοινωνικοπολιτισμικές συνθήκες ή συγκεκριμένα γεγονότα που επηρέασαν τον εθνικό νομοθέτη για τη διαμόρφωση όχι ισχύουσας ειδικής νομοθεσίας σχετικά με την υποβοηθούμενη αναπαραγωγή [εφόσον υπάρχει];

ΝΑΙ                    ΟΧΙ             ΔΕΝ ΓΝΩΡΙΖΩ
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 : οικογένειες που ενδιαφέρονταν να υποβληθούν σε μεθόδους ΙΥΑ
	Όταν γεννήθηκε η Λουίζ Μπράουν το 1978, σχετική νομοθεσία δεν υπήρχε-και ούτε υπήρξε για τα επόμενα 12 χρόνια. Τα όποια ζητήματα προέκυπταν αντιμετωπίζονταν με εθελοντική αυτό-ρύθμιση από τους γιατρούς. Το 1982 δημιουργήθηκε η Warnock Committee, η οποία στελεχώθηκε από τους “the great and the good” για να  επιληφθεί του ζητήματος. Υπήρξε δημόσια χλεύη, μεγάλη συζήτηση στον τύπο και αντιδράσεις από ομάδες  υποστήριξης πολιτικών δικαιωμάτων (π.χ. τα pro-family groups). Είναι εντυπωσιακό το ότι τόσο η άκρα αριστερά όσο και η άκρα δεξιά αντιτάχθηκαν στις μεθόδους ΙΥΑ. Αξίζει να αναφερθεί η FINRRAGE (Feminist International Network of Resistance to Reproductive and Genetic Engineering), οργάνωση που αντιτάχθηκε πολύ στη σχετική νομοθεσία, καθώς θεωρούσε την ΙΥΑ μέθοδο εμπορευματοποίησης των γυναικών. Ένας συμβιβασμός που έγινε για να επιτραπεί η έρευνα σε έμβρυα ήταν το όριο των 14 ημερών, και μάλιστα από κάποιους είχε προταθεί ο όρος “pro-embryo”. 
Από το 1990, που ψηφίστηκε η Human Fertility and Embryology Act(HFE Act από τούδε) έως το 2008 που τροποποιήθηκε, υπήρξαν νέες εξελίξεις, όπως η Human Reproductive Cloning Act του 2001. Η αλλαγή στην Abortion Act του 1967 για τη διακοπή της κύησης (το όριο κατέβηκε από τις 28 στις 24 εβδομάδες) αποτέλεσε ευκαιρία και αφορμή για να προσπαθήσουν οι συντηρητικές ομάδες  να κάνουν την HFE Act πρακτικά ανεφάρμοστη με την αυστηροποίηση των διατάξεών της. Το Supreme Court αντιτάχθηκε και η προσπάθειά τους απέτυχε. Το ότι τότε επετράπη η έρευνα σε human admixed embryos και στα βλαστοκύτταρα (ενώ και το αντίθετο ήταν δυνατό), διασφάλισε την ελευθερία της επιστημονικής και της υπεύθυνης έρευνας. Γενικά, η HFE Act μπορεί να χαρακτηριστεί ως ένα “success story”.
Σήμερα, οι αντιδράσεις έχουν να κάνουν όχι τόσο με την άρνηση των μεθόδων ΙΥΑ, αλλά κυρίως με το ποιος δικαιούται να έχει πρόσβαση σε αυτήν. Υπάρχουν βέβαια αντιρρήσεις γύρω από τα ζητήματα της χρήσης αναπαραγωγικής κλωνοποίησης για αποφυγή μιτοχονδριακών ασθενειών και των μωρών με τρεις γονείς, αλλά είναι στάσιμες και περιορισμένες. Η Human Fertility and Embryology Authority (HFEA από τούδε), της οποίας ο ρόλος είναι η δημόσια συμβουλευτική και η επιτήρηση των ΜΙΥΑ, έχει δεχτεί κριτική ως πολύ φιλελεύθερη και ως προς το ότι είναι δυσδιάκριτο το αν εκπαιδεύει το κοινό ή αν απλά διαπιστώνει τη γνώμη του. Έχει δεχτεί κριτική επίσης και για το γεγονός ότι είναι ένα σώμα του οποίου η σύνθεση δεν μπορεί να αλλάξει από τους ψηφοφόρους, σε αντίθεση με τον Secretary of State, στον οποίο αυτή είναι υπόλογη. Η απάντηση της HFEA σε όλα αυτά είναι ότι οι αποφάσεις της είναι τεχνικού και όχι πολιτικού χαρακτήρα.  


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 (α), ούτως ή άλλως δεν θα είχαν άλλο λόγο να προσφύγουν εκεί. Πρόκειται για μια δυσάρεστη και δύσκολη διαδικασία, η οποία ενέχει και ένα βαθμό κινδύνου-οπότε, το ζευγάρι θα υποβληθεί σε συμβουλευτική, προκειμένου να διαπιστωθούν οι λόγοι της επιλογής του. Ο κανόνας πρέπει να είναι «ό, τι δεν απαγορεύεται, επιτρέπεται» και ο γιατρός θα πρέπει να έχει ως μόνο κριτήριο το καλό του ασθενούς του. Οι ιατρικές ηθικές αντιρρήσεις πρέπει να υπερέχουν των νομικών αντιρρήσεων. 


1.2. Θεωρείτε επαρκές το σύστημα ελέγχου των όρων πρόσβασης σε υποβοηθούμενη αναπαραγωγή; 

ΝΑΙ                    ΟΧΙ                     ΔΕΝ ΓΝΩΡΙΖΩ  (εμπειρική απάντηση)
1.3. Αν η απάντηση είναι ΟΧΙ, το πρόβλημα οφείλεται:

(α) στη μη λειτουργία ειδικής αρχής ελέγχου της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής;

(β) στην έλλειψη προσωπικού της ειδικής αρχής

(γ) στο γεγονός ότι δεν υπάρχει υποχρέωση των γιατρών να δηλώνουν πράξεις υποβοηθούμενης αναπαραγωγής

(δ) στο γεγονός ότι δεν υπάρχει υποχρέωση των μονάδων ιατρικά υποβοηθούμενης αναπαραγωγής να δηλώνουν πράξεις υποβοηθούμενης αναπαραγωγής

(ε) άλλο
	


2. ΓΕΝΙΚΕΣ ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ ΜΕΘΟΔΩΝ IYA
2.1. Θεωρείτε ορθό να προβλέπεται στο δίκαιο, ως προϋπόθεση εφαρμογής μεθόδων ΙΥΑ:

(α) ανώτατο όριο ηλικίας των γυναικών;

(β) κατώτατο όριο ηλικίας των γυναικών;

(γ)  ανώτατο όριο ηλικίας των ανδρών;

(δ) κατώτατο όριο ηλικίας των ανδρών;
2.2. Ποιο θα ήταν αυτό κατά τη γνώμη σας;

(α) ______________________
(β) ______________________
(γ) ______________________
(δ) ______________________
Είναι ένα ζήτημα που πρέπει να λαμβάνεται σχετικά υπ’ όψιν.  Επί παραδείγματι, για τις ηλικίες πριν τα 21 στις γυναίκες δεν έχουμε στοιχεία για τη γονιμότητά τους (που είναι υψηλή ούτως ή άλλως), ενώ ξέρουμε ότι μετά τα 38 τα ποσοστά πέφτουν κάθετα. Θα έπρεπε να λοιπόν η συμβουλευτική να αποτρέπει, αλλά όχι ο νόμος να απαγορεύει. Η ηλικία δεν είναι τόσο καλό κριτήριο, σε σχέση με τους ιατρικούς λόγους. 

Επίσης, το τι επιτρέπεται νομικά και το τι καλύπτει το National Health Service (NHS από τούδε) ή η ιδιωτική ασφάλιση είναι άλλο θέμα. Η τακτική του NHS και του National Institute for Health and Care Excellence (NICE από τούδε) είναι ότι οι ασθενείς έχουν προτεραιότητα ανάλογα με τον εκάστοτε προϋπολογισμό (για λόγους κόστους-αποτελεσματικότητας), ενώ αντίθετα οι εταιρίες ιδιωτικής ασφάλισης μπορούν να επιλέγουν ασθενείς, προκειμένου να έχουν μεγάλα ποσοστά επιτυχίας. Αυτό ίσως να οδηγεί τον κόσμο στον ιδιωτικό τομέα.
2.3. Θεωρείτε ότι θα πρέπει να ελέγχεται η υγεία των μελλοντικών γονέων πριν από την προσφυγή σε μεθόδους υποβοηθούμενης αναπαραγωγής (πλην της ιατρικής αδυναμίας απόκτησης παιδιών με φυσικό τρόπο); 

ΝΑΙ                    ΟΧΙ     
Συμβαίνει ούτως η άλλως και δεν είναι και τόσο δεσμευτικός περιορισμός. Το NICE απαιτεί ιατρική υπογονιμότητα-ανεξήγητη αδυναμία σύλληψης-«κοινωνική» υπογονιμότητα (χωρίς ιατρικό λόγο, π.χ. ζευγάρι ομοφυλόφιλο). Το τελευταίο όμως είναι ζήτημα πολιτικής, όχι ιατρικό! Όσον αφορά τις γενετικές εξετάσεις, αν γνωρίζει ο ασθενής την κατάστασή του, θα έπρεπε να το κάνει-δεν θα έπρεπε όμως να είναι υποχρεωμένος. Αν προβαίνει σε μεθόδους ΙΥΑ επίτηδες, με σκοπό να κληρομονήσει την ασθένεια, θα πρέπει να είναι παράνομο, αν όμως το υποπτεύεται και δεν το κάνει, ίσως να μπορούμε να μιλήσουμε για περίπτωση wrongful life.

2.4. Θεωρείτε ότι ελέγχεται στην πράξη η υγεία των μελλοντικών γονέων;

ΝΑΙ                    ΟΧΙ                             ΔΕΝ ΓΝΩΡΙΖΩ

2.5. Θεωρείτε ότι πρέπει να παρέχεται δυνατότητα ανάκλησης της συναίνεσης κάθε συντρόφου, μετά τη χορήγηση του γεννητικού υλικού;

ΝΑΙ                    ΟΧΙ

2.6. Αν ΝΑΙ, μέχρι ποιου χρονικού σημείου; Μπορεί να ανακαλείται και μετά τη γονιμοποίηση; Ακόμα κι αν έτσι δεν θα μπορέσει ποτέ ο άλλος να αποκτήσει δικό του βιολογικό παιδί, επειδή λ.χ. δεν διαθέτει άλλο γεννητικό υλικό;

ΝΑΙ                    ΟΧΙ               Σχολιάστε:

	Μέχρι την εμφύτευση. Έχω πολύ ανάμεικτα συναισθήματα για την υπόθεση Evans-αλλά και πάλι, τον γνώριζε τον νόμο.


3. ΕΠΙΤΡΕΠΤΕΣ ΜΟΡΦΕΣ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗΣ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗΣ

3.1. Πιστεύετε ότι πρέπει να επιτρέπεται η ετερόλογη γονιμοποίηση; 

ΝΑΙ                    ΟΧΙ 

3.2. Αν ΝΑΙ, πιστεύετε ότι θα πρέπει να επιτρέπεται ακόμα κι όταν χρησιμοποιείται τόσο ξένο ωάριο όσο και ξένο σπέρμα;

ΝΑΙ                    ΟΧΙ

Θα πρέπει όμως το σύστημα να προσέχει να μην προέρχονται από συγγενείς και οι τράπεζες γεννητικού υλικού να έχουν κριτήρια για την ποιότητα του τελευταίου. Αν προσφεύγουν στην ετερόλογη χωρίς να γνωρίζουν το παράνομο, δεν τελούν αξιόποινη πράξη. Αν το γνωρίζουν, είναι κάτι που είναι ενάντια στην αδειοδότηση, αλλά ποινική ευθύνη θα έβλεπα μόνο στην περίπτωση αμέλειας ή ιατρικού λάθους.
4. ΖΗΤΗΜΑΤΑ ΣΧΕΤΙΖΟΜΕΝΑ ΜΕ ΤΟ ΓΕΝΝΗΤΙΚΟ ΥΛΙΚΟ ΣΤΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΤΗΣ ΙΥΑ

4.1. Πιστεύετε ότι ανά κύκλο ΙΥΑ θα πρέπει να εμφυτεύεται:

(α) ένα μόνο γονιμοποιημένο ωάριο

(β) 2 ή 3 γονιμοποιημένα ωάρια

(γ) όσα επιθυμεί το ζευγάρι

(δ) άλλο…… 
Ό, τι λένε τα guidelines και ο Code of Practice.

4.2. Σε περίπτωση εμφύτευσης πολλών γονιμοποιημένων ωαρίων, θα πρέπει να υπάρχει δυνατότητα επιλεκτικής μείωσης;

ΝΑΙ                    ΟΧΙ 

Το σωστό θα ήταν να μην βρεθούμε εξαρχής σε αυτή τη θέση. Κάτι τέτοιο είναι πολύ κακή εφαρμογή μεθόδων ΙΥΑ. Μόνο υπό συγκεκριμένες συνθήκες και αν υπάρχει ιατρικός λόγος (π.χ. αν τα έμβρυα αδυνατούν να αναπτυχθούν).
4.3. Θεωρείτε ότι θα πρέπει να προσφέρεται η δυνατότητα κρυοσυντήρησης του γεννητικού υλικού (σπέρματος / ωαρίων / γονιμοποιημένων ωαρίων);

ΝΑΙ                    ΟΧΙ                    Σχολιάστε:  

	Γιατί όχι; Είναι πρακτικό το ερώτημα, και δε μιλάμε για έμβρυα εδώ πέρα. 


4.4. 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) να διατίθεται για έρευνα

(ε) άλλο. Προσδιορίστε: 
	Κάθε χρήση είναι θεμιτή, αρκεί να είναι νόμιμη (βλ. Human Tissue Act 2004) και να έχουν δώσει οι δωρητές τη συναίνεσή τους κατά τη δωρεά. Δεν μπορούν οι δωρητές να επιλέξουν συγκεκριμένη χρήση, γιατί δεν ξέρουμε τι δυνατότητες έρευνας μπορούν να προκύψουν στο μέλλον- η ευελιξία είναι απαραίτητη σε αυτές τις περιπτώσεις.


5. ΓΕΝΕΤΙΚΟΙ ΧΕΙΡΙΣΜΟΙ ΣΤΗΝ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗ

5.1. Θεωρείτε ότι θα πρέπει να επιτρέπεται η προεμφυτευτική διάγνωση;

ΝΑΙ                    ΟΧΙ (δεν είναι προσωπικό το ζήτημα, μπορεί να ενδιαφέρει και το κοινό)
5.2. Αν η απάντηση είναι ΝΑΙ, 

(α) κάθε φορά που το επιθυμεί το ζεύγος προκειμένου να ελεγχθούν όλες οι πιθανές γενετικές βλάβες;

(β) προκειμένου να επιτευχθεί η γέννηση παιδιού που θα μπορούσε να βοηθήσει στη θεραπεία του μεγαλύτερου αδελφού του που πάσχει από σοβαρή ασθένεια

(γ) προκειμένου να αποφευχθεί η μετάδοση στο παιδί σοβαρής ασθένειας των γονέων.

(δ) άλλο 
	Η συμβουλευτική θα πρέπει να είναι αποδεδειγμένη. Επίσης, ένας προβληματισμός είναι ο ορισμός της «σοβαρής ασθένειας».


5.3. Θεωρείτε ότι θα πρέπει να επιτρέπεται η επιλογή φύλου μέσω της εφαρμογής των μεθόδων ΙΥΑ; 
ΝΑΙ                    ΟΧΙ   
5.4. Αν η απάντηση είναι ΝΑΙ, 

(α) κάθε φορά που το επιθυμεί το ζεύγος

(β) προκειμένου να αποφευχθεί η μετάδοση σοβαρής ασθένειας που συνδέεται με το φύλο  
(γ) όταν το ζεύγος έχει ήδη παιδιά του ίδιου φύλου

(δ) άλλο 
	Αυτό δεν είναι επιλογή φύλου, αλλά επιλογή υγείας!


5.5. Θεωρείτε ότι θα πρέπει να επιτρέπεται η βελτίωση του γενετικού υλικού (προσδιορισμός ύψους, χρώματος, ευφυΐας κλπ του παιδιού);

ΝΑΙ                    ΟΧΙ
5.6. Αν η απάντηση είναι ΝΑΙ, 

(α) κάθε φορά που το επιθυμεί το ζεύγος

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

(γ) άλλο 
	Όχι για λόγους ομοιότητας. Αν θέλουν ένα διαφορετικό παιδί, το ένα θα έπρεπε να τους φτάνει! Ναι, αν το κάνουν για «καλύτερους λόγους» (υγείας).


ΙΙΙ. 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  

Δεν έχω οριστική απάντηση. Δεν βλέπω διαφορά ανάμεσα σε έναν άρρωστο σύζυγο (στον οποίο επιτρέπεται) και σε έναν σύζυγο που πάει στον πόλεμο (στον οποίο δεν επιτρέπεται)!
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 

	Όσο το δυνατόν πιο γρήγορα, αλλιώς το παιδί θα είναι αποκομμένο από τον/την νεκρό/ή σύζυγο. Να υπάρχει όμως περίοδος σκέψης για ψύχραιμη λήψη της απόφασης.


2. ΠΑΡΕΝΘΕΤΗ ΜΗΤΡΟΤΗΤΑ

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

ΝΑΙ                    ΟΧΙ  

Δεν την εγκρίνω (μπορεί να οδηγήσει σε εκμετάλλευση της παρένθετης ή του ζευγαριού ενίοτε), αλλά δεν έχω νομικό επιχείρημα εναντίον της. 
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 
	


2.3. Θεωρείτε ότι θα πρέπει να χορηγείται αμοιβή στην παρένθετη μητέρα;

ΝΑΙ                    ΟΧΙ   (συμβαίνει ούτως ή άλλως)
2.4. Θεωρείτε ότι θα πρέπει να χορηγείται αποζημίωση στην παρένθετη μητέρα για την απώλεια ωρών εργασίας, έξοδα διατροφής κλπ.

ΝΑΙ                    ΟΧΙ   (συμβαίνει ούτως ή άλλως)
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: 

	


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   

Θα έπρεπε η συμφωνία μεταξύ των μερών να περιέχει και ηθικές υποχρεώσεις, προκειμένου να είναι πλήρης. Από τη στιγμή όμως  που η συμφωνία δεν επιβάλλεται υποχρεωτικά, μπορούν να υπαναχωρήσουν. 
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   (πρέπει να το έχουν αποφασίσει από πριν)
2.9. Θα πρέπει να ενημερώνεται το παιδί σχετικά με τη γέννησή του από παρένθετη μητέρα;

ΝΑΙ                    ΟΧΙ

Δεν έχω απάντηση. Κατ’ αναλογία με την ετερόλογη σπερματέγχυση, το περιβάλλον της μήτρας είναι σημαντικό και θα μπορούσε να είναι σημαντικό για το παιδί που θα γεννηθεί. 
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   
(αν είναι ασφαλής και αποτελεσματική-δεν έχω όμως λόγο να πιστεύω ότι είναι τέτοια).
ΙV. 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 
	Το (β) είναι κοινωνικός λόγος υπογονιμότητας, το (γ) ιατρικός.


1.3. Θεωρείτε ότι θα πρέπει και μια μοναχική γυναίκα να μπορεί να προσφύγει στη μέθοδο της παρένθετης μητρότητας με τους ίδιους όρους όπως και ένα ζευγάρι;

ΝΑΙ                    ΟΧΙ                    (πρέπει να κρίνεται in concreto)

2. ΜΟΝΑΧΙΚΟΣ ΑΝΔΡΑΣ

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

ΝΑΙ                    ΟΧΙ  (δεν μπορεί να κυοφορήσει εξάλλου)
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  (γιατί όχι;)
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

4. ΤΡΑΝΣΕΞΟΥΑΛ

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

ΝΑΙ                    ΟΧΙ

(είτε με δικό τους γεννητικό υλικό, είτε όχι)
V. ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΔΙΕΞΑΓΩΓΗΣ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗΣ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗΣ

1. ΧΩΡΟΙ ΦΥΛΑΞΗΣ ΓΕΝΝΗΤΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ

1.1.Θεωρείτε ότι οι χώροι φύλαξης του γεννητικού υλικού πληρούν τις αναγκαίες προϋποθέσεις ασφάλειας; 

ΝΑΙ                    ΟΧΙ                  ΔΕΝ ΓΝΩΡΙΖΩ
1.2. Γίνονται με επάρκεια οι απαιτούμενοι έλεγχοι από κάποια  αρμόδια αρχή;

ΝΑΙ    (πιθανότατα)                ΟΧΙ                   ΔΕΝ ΓΝΩΡΙΖΩ  (HFEA πιθανότατα)
2. ΙΑΤΡΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ ΔΟΤΩΝ ΓΕΝΝΗΤΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ

2.1. Ελέγχεται με επάρκεια στην πράξη η υγεία των δοτών γεννητικού υλικού; 

ΝΑΙ                    ΟΧΙ                    ΔΕΝ ΓΝΩΡΙΖΩ  (πιστεύω πώς ναι)
2.2. Αν ΟΧΙ, που οφείλεται αυτό;

(α) στην έλλειψη ενδιαφέροντος από τα ιατρικά κέντρα υποβοηθούμενης αναπαραγωγής

(β) στην μη σύσταση ειδικής αρχής για την πραγματοποίηση των ελέγχων

(γ) στο μειωμένο προσωπικό με το οποίο έχει στελεχωθεί η αρχή

(δ) στο υψηλό κόστος των σχετικών εξετάσεων

(ε) στην απροθυμία των δοτών 

(στ) άλλο
	


2.3.Πιστεύετε ότι θα πρέπει να υπάρχει ανώτατος αριθμός παιδιών που θα δημιουργούνται από το γεννητικό υλικό του ίδιου ανθρώπου;

ΝΑΙ                    ΟΧΙ  (ενστικτώδης απάντηση)
2.4. Λειτουργεί στην πράξη μηχανισμός ελέγχου του αριθμού των παιδιών που γεννιούνται από τον ίδιο δότη;

ΝΑΙ                    ΟΧΙ                           ΔΕΝ ΓΝΩΡΙΖΩ

Η HFEA.
2.5. Αν ΝΑΙ, σε επίπεδο

(α) πόλης

(β) περιφέρειας

(γ) κράτους

(δ) άλλο
	


VΙ. 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
	ΟΧΙ 


2. ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΟΥ ΣΥΜΦΕΡΟΝΤΟΣ ΤΗΣ ΓΥΝΑΙΚΑΣ ΠΟΥ ΥΠΟΒΑΛΛΕΤΑΙ ΣΕ ΜΕΘΟΔΟΥΣ IYA
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  
Ανάλογα το βαθμό κινδύνου. Εκείνη ρισκάρει τη ζωή της, αλλά θα μπορούσε η απόφασή της να μην είναι ηθική. 

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

	


4. ΑΠΟΚΑΛΥΨΗ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ ΔΟΤΩΝ ΓΕΝΝΗΤΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ

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

ΝΑΙ                    ΟΧΙ      Δεν έχω κατασταλαγμένη άποψη.
4.2. Θεωρείτε ότι έχει δικαίωμα το παιδί να γνωρίζει τους δότες του γεννητικού υλικού;
ΝΑΙ                    ΟΧΙ      Δεν έχω κατασταλαγμένη άποψη.
5. ΠΩΛΗΣΗ ΚΑΙ ΑΓΟΡΑ ΓΕΝΝΗΤΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ

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

ΝΑΙ                    ΟΧΙ  

(αν και δεν αντιτίθεμαι στην πληρωμή της παρένθετης)
5.2.Στην πράξη, πιστεύετε ότι προσφέρονται χρήματα στους δότες σπέρματος και ωαρίων; 
ΝΑΙ                    ΟΧΙ                    ΔΕΝ ΓΝΩΡΙΖΩ  (δεν απάντησε)
5.3. Θα πρέπει κατά τη γνώμη σας να χορηγείται αποζημίωση στους δότες του γεννητικού υλικού;

ΝΑΙ             ΟΧΙ  (πληρώνεται η εργασία τους, όχι το γεννητικό υλικό τους)
5.4. Αν η απάντηση είναι ΝΑΙ, τι θα έπρεπε να καλύπτει η αποζημίωση;

(α) έξοδα μετακίνησης

(β) απώλεια ημερομισθίων

(γ) άλλο

	Δεν είναι αποζημίωση, αλλά αμοιβή για υπηρεσίες. 


6. ΜΕΣΟΛΑΒΗΣΗ ΓΙΑ ΠΡΟΣΦΟΡΑ 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 

(αδύνατη απάντηση-δεν χρειάζεται να διαφυλαχθεί η ανωνυμία στο δίκαιο του ΗΒ)
7. ΕΠΕΜΒΑΣΗ ΣΕ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΦΑΚΕΛΟΥ

7.1. Θεωρείτε ότι τηρείται το απόρρητο των ιατρικών φακέλων στα κέντρα υποβοηθούμενης αναπαραγωγής; 

ΝΑΙ                    ΟΧΙ                 ΔΕΝ ΓΝΩΡΙΖΩ

(έτσι πιστεύω)
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. Μέχρι ποιου χρονικού σημείου μπορεί να γίνεται η έρευνα;

(α) ως την 14η ημέρα μετά τη γονιμοποίηση

(β) οποτεδήποτε, ακόμα και μετά την 14η ημέρα.

Οι 14 ημέρες είναι αυθαίρετο όριο-θα ήθελα να ακούσω ένα επιχείρημα ως προς αυτό. 

8.3. Πιστεύετε ότι μπορεί το γεννητικό υλικό επί του οποίου έγινε έρευνα, να αξιοποιείται στη συνέχεια για αναπαραγωγικούς σκοπούς;

ΝΑΙ                 ΟΧΙ                  
VΙΙ. «ΤΑ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΑ» ΤΗΣ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗΣ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗΣ
Οι ασθενείς μπορούν να διαλέξουν και την ιδιωτική κάλυψη.-δεν είναι κάτι ανέφικτο στο ΗΒ. Το γεγονός ότι το NHS δεν παρέχει πρόσβαση σε ορισμένες μεθόδους ΙΥΑ είναι ένα ζήτημα. Οι προβλέψεις του NICE είναι γενικά ορθές, αλλά δεν εφαρμόζονται με συνέπεια από το NHS.  
1. ΤΟ ΚΟΣΤΟΣ ΤΗΣ ΙΥΑ & Η ΚΑΛΥΨΗ ΑΠΟ ΤΑ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΑ ΤΑΜΕΙΑ

1.1.Θεωρείτε ότι θα πρέπει να καλύπτεται από τα ασφαλιστικά ταμεία η εφαρμογή των μεθόδων ΙΥΑ;

ΝΑΙ                    ΟΧΙ

1.2.Αν η απάντηση είναι ΝΑΙ, θα πρέπει να καλύπτονται:

(α) όλες οι αναγκαίες προσπάθειες και με όλες τις πιθανές τεχνικές

(β) όλες οι τυπικές μορφές υποβοηθούμενης αναπαραγωγής
(γ) μόνον ένας περιορισμένος αριθμός τυπικών μορφών υποβοηθούμενης αναπαραγωγής. Προσδιορίστε: 
	


1.3. Ξέρετε πόσο κοστίζει κατά μέσο όρο μια απλή προσπάθεια υποβοηθούμενης αναπαραγωγής (in vitro / χωρίς κρυοσυντήρηση);

Προσδιορίστε:

	


VIIΙ. ΣΧΕΣΕΙΣ ΣΥΓΓΕΝΕΙΑΣ ΣΤΗΝ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗ

1.ΣΧΕΣΕΙΣ ΣΥΓΓΕΝΕΙΑΣ ΣΤΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΕΤΕΡΟΛΟΓΗΣ ΕΞΩΣΩΜΑΤΙΚΗΣ ΓΟΝΙΜΟΠΟΙΗΣΗΣ Ή ΣΠΕΡΜΑΤΕΓΧΥΣΗΣ

1.1. Θεωρείτε ότι θα πρέπει να απαγορεύεται και να τιμωρείται η ερωτική πράξη μεταξύ του τρίτου δότη/δότριας γεννητικού υλικού και του ενήλικου παιδιού που έχει γεννηθεί  με ετερόλογη γονιμοποίηση;

ΝΑΙ                    ΟΧΙ

1.2. Θεωρείτε ότι θα πρέπει να απαγορεύεται και να τιμωρείται η ερωτική πράξη μεταξύ του ενήλικου παιδιού που έχει γεννηθεί με ετερόλογη γονιμοποίηση και του νόμιμου αλλά όχι βιολογικού του γονέα;

ΝΑΙ                    ΟΧΙ   
2. ΣΧΕΣΕΙΣ ΣΥΓΓΕΝΕΙΑΣ ΣΤΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΠΑΡΕΝΘΕΤΗΣ ΜΗΤΡΟΤΗΤΑΣ

2.1. Θεωρείτε ότι θα πρέπει να απαγορεύεται και να τιμωρείται η ερωτική πράξη μεταξύ της παρένθετης μητέρας και του παιδιού που έχει γεννήσει (μετά την ενηλικίωσή του), σε περίπτωση πλήρους υποκατάστασης;

ΝΑΙ                    ΟΧΙ

2.2.Θεωρείτε ότι θα πρέπει να απαγορεύεται και να τιμωρείται η ερωτική πράξη μεταξύ των νόμιμων γονέων του παιδιού και του ενήλικου παιδιού τους, που έχει γεννηθεί με γεννητικό υλικό τρίτων, μέσω παρένθετης μητέρας;

ΝΑΙ                    ΟΧΙ (πρόκειται για κοινωνική συγγένεια)
3. ΣΧΕΣΕΙΣ ΣΥΓΓΕΝΕΙΑΣ ΣΤΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΟΜΟΦΥΛΩΝ ΖΕΥΓΑΡΙΩΝ

3.1. Θεωρείτε ότι θα πρέπει να απαγορεύεται και να τιμωρείται η ερωτική πράξη μεταξύ του ενήλικου παιδιού που έχει γεννηθεί σε ζευγάρι ομόφυλων γυναικών και της συντρόφου της μητέρας του;

ΝΑΙ                    ΟΧΙ 
ΙΧ. 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; 

(α) η πραγματοποίηση της ΙΥΑ με μειωμένο κόστος

(β) η υιοθέτηση μεθόδου που απαγορεύεται στην χώρα 

(γ) η υιοθέτηση μεθόδου που επιτρέπεται γενικά, αλλά με αυστηρότερες προϋποθέσεις

(δ) άλλο
	


1.3. Αν η απάντηση στο 1.2. είναι η (β), ποια είναι η μέθοδος που επιλέγεται συνήθως στην άλλη χώρα:

(α) ______________________
(β) ______________________     ΔΕΝ ΓΝΩΡΙΖΩ

(γ) ______________________
1.4. Αν η απάντηση στο 1.2. είναι η (γ) η εφαρμογή ποιας μεθόδου υπόκειται σε αυστηρότερες προϋποθέσεις στη χώρα σας;

(α) ______________________
(β) ______________________      ΔΕΝ ΓΝΩΡΙΖΩ
(γ) ______________________
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               ΔΕΝ ΓΝΩΡΙΖΩ
1.6. Αν η απάντηση είναι ΝΑΙ, υποδεικνύουν παράλληλα συγκεκριμένα ιατρικά κέντρα;

(α) ΝΑΙ  ΠΑΝΤΑ               (β) ΚΑΤΑ ΚΑΝΟΝΑ ΝΑΙ               (γ) ΟΧΙ     ΔΕΝ ΓΝΩΡΙΖΩ
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      ΔΕΝ ΓΝΩΡΙΖΩ 
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   (έτσι πιστεύω)
2.2. Αν η απάντηση είναι ΝΑΙ, ποιες είναι οι πιο συνηθισμένες περιπτώσεις αναπαραγωγικού τουρισμού; 

(α) η πραγματοποίηση της ΙΥΑ με μειωμένο κόστος

(β) η υιοθέτηση μεθόδου που απαγορεύεται στην χώρα καταγωγής ή διαμονής τους

(γ) η υιοθέτηση μεθόδου που επιτρέπεται γενικά, αλλά με αυστηρότερες προϋποθέσεις

(δ) άλλο
	Καλύτερη ποιότητα υπηρεσιών και καλύτερη ρύθμιση κανονιστικών ζητημάτων.


2.3. Αν η απάντηση στο 2.2. είναι η (β), ποια είναι η μέθοδος που επιλέγεται συνήθως στην χώρα σας:

(α) ______________________
(β) ______________________    ΔΕΝ ΓΝΩΡΙΖΩ

(γ) ______________________
2.4. Αν η απάντηση στο 2.2. είναι η (γ) η εφαρμογή ποιας μεθόδου υπόκειται σε λιγότερο αυστηρές προϋποθέσεις στη χώρα σας;

(α) ______________________
(β) ______________________ 
(γ) ______________________
2.5. 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     ΔΕΝ ΓΝΩΡΙΖΩ
2.6. Αν ΝΑΙ, ποιος τηρεί τους σχετικούς καταλόγους;

	


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

ΝΑΙ                    ΟΧΙ
2.8. Αν ΟΧΙ, υπάρχουν κατά τη γνώμη σας στην πράξη μηχανισμοί ελέγχου για την τήρηση των περιορισμών;

ΝΑΙ                    ΟΧΙ      

2.9. 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         ΔΕΝ ΓΝΩΡΙΖΩ
2.10. Αν ΝΑΙ, ποιος κάνει την ενημέρωση;

	


2.11. 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   

ΔΕΝ ΓΝΩΡΙΖΩ
2.12. 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     ΔΕΝ ΓΝΩΡΙΖΩ
Χ. ΤΕΛΙΚΕΣ ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ

1. ΚΑΤΑΔΙΚΗ ΑΠΟ ΕΔΔΑ – μόνο στις χώρες όπου υπάρχει

1.1. Η χώρα σας καταδικάστηκε το ________ από το ΕΔΔΑ, γιατί _________________. Θεωρείτε ότι με τη νέα νομοθεσία που δημιουργήθηκε αντιμετωπίζετε επαρκώς το πρόβλημα, σύμφωνα με όσα έχει υποδείξει το Δικαστήριο;

	Σχετικά με τις υποθέσεις Evans, Dickson και Χ,Υ,Ζ

Δεν γνωρίζω την Χ,Υ,Ζ, οπότε δεν έχω κάτι να σχολιάσω. Για την Dickson θεωρώ ότι η απόφαση του ΕΔΔΑ ήταν ορθή-εξάλλου είναι σχετικά μικρός ο αριθμός των φυλακών. Σχετική είναι και η υπόθεση Hirst κατά Ηνωμένου Βασιλείου (Νο 2) για το δικαίωμα ψήφου των φυλακισμένων. Η Evans έδωσε την απαραίτητη σημασία στη συναίνεση.


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: 

	Υπάρχει γενικά ισορροπία στον Ηνωμένο Βασίλειο, ακόμα και αν η νομοθεσία σε κάποια θέματα δεν είναι επαρκής.


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

	-


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;
	-


2

