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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 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. Προσδιορίστε: 
	(α) Η Εκκλησία δεν αντέδρασε συνολικά και ως σώμα. Στον έλεγχο που έκανε στο νομοσχέδιο υπέδειξε μόνο να αναφερθεί ρητά  ο όρος της έλλειψης οικονομικού ανταλλάγματος στη διάθεση γεννητικού υλικού και στη διαδικασία της παρένθετης μητρότητας (πράγμα που έγινε). Όμως, κατά την κοινοποίηση του νομοσχεδίου, υπήρξαν μεμονωμένες αντιδράσεις από θεωρητικούς του δικαίου, που αρθρογράφησαν στο νομικό τύπο εναντίον πολλών διατάξεων του  ν. 3089/2002. Αυτές δεν επηρέασαν τελικά το νομοθέτη.
(ε)  Αυτό που επηρέασε βασικά το νομοθέτη, και έτσι αποφασίστηκε η ίδια η κατάρτιση του νόμου αλλά και η διαμόρφωση των συγκεκριμένων διατάξεών του, ήταν οι νέες κοινωνικές συνθήκες και οι εξελίξεις στις κοινωνικές αντιλήψεις για τις οικογενειακές σχέσεις, που οφείλονται στην  πρόοδο της ιατρικής επιστήμης και των επιμέρους τεχνικών δυνατοτήτων της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής.


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. Προσδιορίστε:  
	Το (α) και το β) είναι αδιαμφισβήτητα.

Ως προς το (γ) θα μπορούσε πράγματι να υποστηριχτεί ότι σε κάποιες περιπτώσεις δεν χρειάζεται απαραίτητα ιατρική αδυναμία, αλλά αρκεί η πραγματική αδυναμία να αποκτήσει κανείς παιδί με φυσικό τρόπο.

Το (δ) πιστεύω ότι μπορεί και πρέπει να γίνεται δεκτό αποκλειστικά στην ομόλογη γονιμοποίηση. 


1.2. Θεωρείτε επαρκές το σύστημα ελέγχου των όρων πρόσβασης σε υποβοηθούμενη αναπαραγωγή, όπως προβλέπεται στον νόμο; 

ΝΑΙ                    ΟΧΙ

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. Προσδιορίστε: 
	


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) 50 έτη για λόγους συμφέροντος του παιδιού που θα γεννηθεί.
(β) της ενηλικίωσης.
(γ) 50 έτη για λόγους συμφέροντος του παιδιού που θα γεννηθεί.
(δ) της ενηλικίωσης.
Η τήρηση των ορίων ηλικίας ελέγχεται από το δικαστήριο όταν απαιτείται δικαστική απόφαση για χορήγηση άδειας (μεταθανάτια γονιμοποίηση και παρένθετη μητρότητα). Στις άλλες περιπτώσεις δεν γνωρίζω, καθώς είναι θέμα που πρέπει να απαντηθεί από τον ιατρικό κόσμο. 

2.3. Θεωρείτε ότι θα πρέπει να ελέγχεται η υγεία των μελλοντικών γονέων πριν από την προσφυγή σε μεθόδους υποβοηθούμενης αναπαραγωγής; 

ΝΑΙ                    ΟΧΙ
Μόνο προκειμένου για νοσήματα που θα είχαν επίπτωση στην υγεία του παιδιού που θα γεννηθεί. 

Θεωρώ ότι ο έλεγχος των νοσημάτων που προβλέπεται στο νόμο είναι σωστός, εφόσον τηρείται.

2.4. Θεωρείτε ότι ελέγχεται στην πράξη η υγεία των μελλοντικών γονέων;
ΝΑΙ                    ΟΧΙ
Δεν το γνωρίζω.
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
Μέχρι τη μεταφορά των γαμετών/γονιμοποιημένων ωαρίων στο γυναικείο σώμα, όπως ορίζει ο ελληνικός νόμος. 
Το ζήτημα της απόκτησης παιδιού είναι «θέμα του κοινού συζυγικού βίου» και πρέπει και τα δύο μέρη να θέλουν το παιδί. Είναι διαφορετικό ότι, αν ο ένας αδικαιολόγητα αρνείται, ο άλλος μπορεί να ζητήσει διαζύγιο. Μέχρι, λοιπόν, την εμφύτευση/μεταφορά (δηλαδή ακόμη και μετά την εξωσωματική  γονιμοποίηση) πιστεύω ότι πρέπει ο καθένας να μπορεί να ανακαλέσει.
3. ΕΠΙΤΡΕΠΤΕΣ ΜΟΡΦΕΣ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗΣ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗΣ

3.1. Πιστεύετε ότι πρέπει να επιτρέπεται η ετερόλογη γονιμοποίηση. 

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

ΝΑΙ                    ΟΧΙ
Θα απαιτούσα την ιατρική αναγκαιότητα για την προσφυγή στη μέθοδο της ετερόλογης τεχνητής γονιμοποίησης από φόβο μήπως χωρίς αυτήν οι ενδιαφερόμενοι ζητούν ξένο γεννητικό υλικό για λόγους επιλογής όχι ιατρικά αναγκαίων επιθυμητών χαρακτηριστικών, αλλά με βάση προτιμήσεις που μπορούν να παραπέμπουν σε «ρατσιστικές» αντιλήψεις. 

Κυρώσεις θα πρέπει να υπάρχουν, οπωσδήποτε διοικητικές και σε κάποιες περιπτώσεις και ποινικές, αρκεί να μην είναι υπερβολικά αυστηρές, όπως μερικές που προβλέπονται στο ν. 3305/2005.

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 η γυναίκα
Όσα θεωρεί η ιατρική επιστήμη ότι πρέπει και μπορούν να εμφυτευτούν.

Θεωρώ ότι η παραβίαση της προυπόθεσης του νόμου θα μπορούσε να επισύρει κάποιες διοικητικές κυρώσεις.
4.2. Μετά την εμφύτευση, ο γιατρός θα πρέπει να έχει το δικαίωμα να αφαιρεί τα πιο αδύναμα από τα εμφυτευθέντα ωάρια;

ΝΑΙ                    ΟΧΙ
4.3. Θεωρείτε ότι θα πρέπει να προσφέρεται η δυνατότητα κρυοσυντήρησης του γεννητικού υλικού (σπέρματος / ωαρίων / γονιμοποιημένων ωαρίων);

ΝΑΙ                    ΟΧΙ
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) άλλο. Προσδιορίστε: 
	Γενικά να χρησιμοποιείται για επιστημονική έρευνα.


5. ΓΕΝΕΤΙΚΟΙ ΧΕΙΡΙΣΜΟΙ ΣΤΗΝ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗ

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

ΝΑΙ                    ΟΧΙ
5.2. Αν η απάντηση είναι ΝΑΙ, 

(α) κάθε φορά που το επιθυμεί το ζεύγος;

(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. Προσδιορίστε:
	Δεν θεωρώ ότι το (α) αντίκειται σε κάποια βιοηθική αρχή, αντίθετα είναι ένας τρόπος να εξασφαλιστεί το ζευγάρι από τη γέννηση παιδιών με προβλήματα υγείας (τα οποία μπορεί να προκύψουν και ανεξάρτητα από προηγούμενα ιατρικά ιστορικά που βαραίνουν την οικογένεια) και να αποφεύγονται μελλοντικές αμβλώσεις.




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. Προσδιορίστε: 
	Ως προς το (α) όχι κάθε φορά που το επιθυμεί το ζεύγος, διότι φοβάμαι μήπως εκδηλωθούν με αυτόν τρόπο ρατσιστικές αντιλήψεις. 

Στο (β) αδιαμφισβήτητα.

Ως προς το (γ) ναι γιατί δεν θεωρώ ότι υφίσταται εδώ κάποιο βιοηθικό πρόβλημα.


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

ΝΑΙ                    ΟΧΙ
Γιατί φοβάμαι ότι θα οδηγηθούμε σε επιλογές που έχουν να κάνουν με την ευγονική και ρατσιστικές αντιλήψεις. 

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. Προσδιορίστε:  
	


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

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
	Θεωρώ ότι ο θανών θα πρέπει να είχε συναινέσει, επειδή η μεταθανάτια γέννηση του παιδιού του θα επηρέαζε κάποια θέματα που τον αφορούν, όπως  λ.χ. το ζήτημα της κληρονομικής διαδοχής του. 


2. ΠΑΡΕΝΘΕΤΗ ΜΗΤΡΟΤΗΤΑ

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

ΝΑΙ                    ΟΧΙ
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. Προσδιορίστε:  
	Θεωρώ ότι είναι μια μέθοδος αρκετά ακραία για να την αφήσουμε αποκλειστικά στην επιθυμία των ενδιαφερομένων, ενόψει του ότι αναμιγνύεται εδώ και τρίτο πρόσωπο και τα συμφέροντά του.  

Θεωρώ ότι το γεννητικό υλικό μπορεί να είναι οποιουδήποτε τρίτου εκτός από την κυοφόρο.


2.3. Θεωρείτε ότι θα πρέπει να χορηγούνται ανταλλάγματα στην παρένθετη μητέρα;

ΝΑΙ                    ΟΧΙ
Εκτός αν πρόκειται για την καταβολή δαπανών ή την αποκατάσταση ζημιών της από τη διαδικασία.

2.4. 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
Ναι, ενόψει της διάταξης για την άμβλωση, γιατί είναι δικαίωμά της που συνδέεται με την προσωπικότητά της.

Είναι άλλο το ζήτημα ότι η παρένθετη μητέρα ενδέχεται να πρέπει να αποζημιώσει μετά το ζευγάρι λόγω αθέτησης της συμβατικής της υποχρέωσης. 
2.5. Θεωρείτε ότι θα πρέπει να μπορούν να τίθενται περιορισμοί στην παρένθετη μητέρα από τους μελλοντικούς γονείς του παιδιού (διατροφή, άσκηση, κάπνισμα κλπ);

ΝΑΙ                    ΟΧΙ
2.6. 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
Η κυοφόρος έχει δικαίωμα να μη θέλει να κάνει άμβλωση, και το ζευγάρι πρέπει ίσως να θεωρήσουμε ότι έχει αναλάβει τον κίνδυνο της γέννησης ενός άρρωστου παιδιού, όπως θα συνέβαινε εξάλλου και στη φυσική γονιμοποίηση. Έχω βέβαια και την επιφύλαξη του συμφέροντος του παιδιού να γεννηθεί γερό, η οποία θα παρέπεμπε στη θετική απάντηση.

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

ΝΑΙ                    ΟΧΙ
Αυτό δεν εξυπηρετεί το συμφέρον κανενός από τα μέρη. 
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
Δεν βρίσκω ότι προσβάλλεται κάποιο συμφέρον υπέρτερο από αυτό των γονέων να αποκτήσουν παιδί.
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. Προσδιορίστε: 
	Όχι σε κάθε περίπτωση που το επιθυμεί (α), γιατί πρόκειται εδώ για ετερόλογη  γονιμοποίηση με δυνατότητα επιλογής γεννητικού υλικού και απόκτησης μη ιατρικά αναγκαίων επιθυμητών χαρακτηριστικών (κάτι που μπορεί να παραπέμπει σε ρατσιστικές αντιλήψεις). 

Όχι το (β) γιατί είναι πολύ δύσκολο αυτό να αποδειχτεί και να ελεγχθεί, οπότε υπάρχει ο κίνδυνος εξομοίωσης με την προηγούμενη περίπτωση (α).




2. ΜΟΝΑΧΙΚΟΣ ΑΝΔΡΑΣ

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

ΝΑΙ                    ΟΧΙ
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. Προσδιορίστε: 
	Για τους ίδιους λόγους που μπορεί να προσφύγει στη μέθοδο μια μοναχική γυναίκα, ενόψει της αρχής της ισότητας των δύο φύλων. 


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

ΝΑΙ                    ΟΧΙ
Γιατί θεωρώ ότι θα ήταν πολύ σκληρό για την κυοφόρο να αποδώσει μετά το παιδί, κάτι που είναι η πεποίθησή μου για την πλήρη υποκατάσταση γενικά. 

3. ΟΜΟΦΥΛΑ ΖΕΥΓΑΡΙΑ

3.1. Θεωρείτε ότι θα πρέπει να μπορεί ένα ομόφυλο ζευγάρι να αποκτά παιδί με υποβοηθούμενη αναπαραγωγή;

ΝΑΙ                    ΟΧΙ 
Η απάντησή μου είναι θετική με τον όρο να έχει επεκταθεί  προηγουμένως και σ’ αυτά τα ζευγάρια το σύμφωνο συμβίωσης, κάτι που δεν συμβαίνει ακόμη στην Ελλάδα. Όταν όμως συμβεί, θα σημαίνει ότι έχει δημιουργηθεί γι’ αυτό το θέμα η κοινωνική συναίνεση που είναι απαραίτητη προκειμένου να μη δημιουργηθούν μετά προβλήματα στο παιδί.  
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
Γιατί δεν βρίσκω να υπάρχει κανένα πρόβλημα σε αυτό.

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
Από ό,τι έχω πληροφορηθεί.
1.2. Γίνονται με επάρκεια οι απαιτούμενοι έλεγχοι από κάποια  αρμόδια αρχή;

ΝΑΙ                    ΟΧΙ
Από ό,τι έχω πληροφορηθεί.
2. ΙΑΤΡΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ ΔΟΤΩΝ ΓΕΝΝΗΤΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ

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

ΝΑΙ                    ΟΧΙ
Από ό,τι έχω πληροφορηθεί.
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. Προσδιορίστε: 
	


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

ΝΑΙ                    ΟΧΙ
Διότι έτσι αποφεύγεται ο κίνδυνος αιμομιξίας σύμφωνα με την επιστήμη της στατιστικής. Συμφωνώ με την πρόβλεψη του νόμου για 10 παιδιά ανά δότη. 

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

ΝΑΙ                    ΟΧΙ
Δεν γνωρίζω.

2.5. Αν ΝΑΙ, σε επίπεδο

(α) πόλης

(β) περιφέρειας

(γ) κράτους

(δ) άλλο. Προσδιορίστε:
	


VΙ. ΘΕΜΑΤΑ ΒΙΟΗΘΙΚΗΣ ΣΤΗΝ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗ

1. ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΟΥ ΣΥΜΦΕΡΟΝΤΟΣ ΤΟΥ ΠΑΙΔΙΟΥ ΠΟΥ ΠΡΟΚΕΙΤΑΙ ΝΑ ΓΕΝΝΗΘΕΙ

1.1. Θεωρείται 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. Προσδιορίστε: 
	Όχι το (α), διότι θεωρώ ότι και άλλα εναλλακτικά οικογενειακά σχήματα είναι σήμερα κοινωνικά ανεκτά και δεν βλάπτουν το συμφέρον του παιδιού.

Σχετικά με το (β) θεωρώ ότι αρκεί να τηρούνται τα όρια ηλικίας που βάζει ο νόμος.

Σχετικά με το (γ) συναρτώ τη θετική μου γνώμη για τα ομόφυλα ζευγάρια με την προηγούμενη επίσημη αναγνώρισή τους από το κράτος, με επέκταση λ.χ. του συμφώνου συμβίωσης και στους ομοφύλους.


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
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. Προσδιορίστε: 
	


4. ΑΠΟΚΑΛΥΨΗ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ ΔΟΤΩΝ ΓΕΝΝΗΤΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ

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

ΝΑΙ                    ΟΧΙ
Γιατί θεωρώ ότι εξυπηρετεί όλα τα εμπλεκόμενα μέρη. 
Μπορούν να εξαιρεθούν μόνο ακραίες περιπτώσεις, όπου αυτό θα ήταν απαραίτητο για την προστασία της υγείας του παιδιού, όπως άλλωστε προβλέπει και η νομοθεσία μας. 

4.2. Θεωρείτε ότι έχει δικαίωμα το παιδί να γνωρίζει τους βιολογικούς του γονείς;

ΝΑΙ                    ΟΧΙ
Γιατί θεωρώ ότι η γνώση αυτή μόνο κινδύνους μπορεί να δημιουργήσει, δηλαδή δεν εξυπηρετεί το κατά τη δική μου γνώμη συμφέρον του παιδιού. 

5. ΠΩΛΗΣΗ ΚΑΙ ΑΓΟΡΑ ΓΕΝΝΗΤΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ

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

ΝΑΙ                    ΟΧΙ
Δεν θεωρώ σωστό να πουλάει κάποιος κάτι που έχει άφθονο από τη φύση, εκμεταλλευόμενος την ανάγκη κάποιου άλλου να αποκτήσει παιδί. 

5.2.Στην πράξη, πιστεύετε ότι προσφέρονται χρήματα στους δότες σπέρματος και ωαρίων; 
ΝΑΙ                    ΟΧΙ
6. ΜΕΣΟΛΑΒΗΣΗ ΓΙΑ ΠΡΟΣΦΟΡΑ ΓΕΝΝΗΤΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ

6.1. Θα πρέπει κατά τη γνώμη σας να χορηγείται αποζημίωση προς τους δότες του γεννητικού υλικού, όταν η χορήγηση του υλικού πραγματοποιείται με τη μεσολάβηση του θεράποντος γιατρού;

ΝΑΙ                    ΟΧΙ
Όχι όμως άλλο οικονομικό αντάλλαγμα.

6.2.Αν η απάντηση είναι ΝΑΙ, τι μπορεί να περιλαμβάνει η αποζημίωση;
(α) Ημέρες απώλειας εργασίας

(β) καταπόνηση οργανισμού
(γ) άλλο. Προσδιορίστε: 
	Αποκατάσταση της οποιασδήποτε τυχόν ζημίας που μπορεί να εμφανιστεί.


7. ΕΠΕΜΒΑΣΗ ΣΕ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΦΑΚΕΛΟΥ

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

ΝΑΙ                    ΟΧΙ
Δεν γνωρίζω.

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
VΙΙ. «ΤΑ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΑ» ΤΗΣ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗΣ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗΣ

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: 
	Μέχρι την απόκτηση απογόνου.

Πιστεύω ότι πρέπει να υπάρχει ίδια μεταχείριση σε όλα πρόσωπα που σύμφωνα με όσα προανέφερα, πρέπει να επιτρέπεται η προσφυγή στην ΙΥΑ. 


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 παιδιού που γεννιέται με ετερόλογη γονιμοποίηση;

ΝΑΙ                    ΟΧΙ
Γιατί υπάρχουν οι κίνδυνοι από την αιμομιξία. 

1.2. Θεωρείτε ότι θα πρέπει να απαγορεύεται και να τιμωρείται η ερωτική πράξη μεταξύ του νόμιμου γονέα του παιδιού που γεννιέται με ετερόλογη γονιμοποίηση, ο οποίος όμως δεν είναι ο βιολογικός του γονέας;

ΝΑΙ                    ΟΧΙ
Γιατί δεν μου αρέσει να μετατρέπεται σε σεξουαλική η σχέση του κοινωνικοσυναισθηματικού γονέα με το παιδί του.

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, σε περίπτωση πλήρους υποκατάστασης;

ΝΑΙ                    ΟΧΙ
Σε περίπτωση μερικής υποκατάστασης και πάλι ναι, γιατί ως ένα σημείο είναι και αυτή βιολογική μητέρα.
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
Για λόγους προστασίας της κοινωνικοσυναισθηματικής συγγένειας γονέα και παιδιού.
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

Ναι, με την προϋπόθεση ότι ο δεσμός των γυναικών είναι αναγνωρισμένος, λ. χ. με σύμφωνο συμβίωσης που έχει προβλεφθεί νομοθετικά και εφόσον έχει  προβλεφθεί η ίδρυση κοινωνικοσυναισθηματικής συγγένειας και με τη σύντροφο.
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. Προσδιορίστε: 
	


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

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

(α) ΝΑΙ  ΠΑΝΤΑ               (β) ΚΑΤΑ ΚΑΝΟΝΑ ΝΑΙ               (γ) ΟΧΙ
Δεν γνωρίζω.

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 γνωρίζω.

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
Δεν γνωρίζω. 

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
	


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

(α) ______________________
(β) ______________________ 
(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
Από ό,τι έχω ακούσει.

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
Κατά το νόμο, στην παρένθετη μητρότητα πρέπει και οι δύο γυναίκες να κατοικούν μόνιμα στην Ελλάδα. 

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

ΝΑΙ                    ΟΧΙ
Δεν γνωρίζω. 

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 γνωρίζω.

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 
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 είμαι σίγουρη. 

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;

	


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: 

	Όχι


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

	Προς το παρόν όχι. Νομίζω ότι τα ζητήματα που δεν καλύπτονται από το νόμο μπορούν αυτή τη στιγμή να καλυφθούν με την ερμηνεία του νόμου.


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;
	Αυτό το ζήτημα είναι αντικείμενο μελέτης που απαιτεί χρόνο.
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