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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. Προσδιορίστε: 
	Υπήρχαν αντιδράσεις από τον επιστημονικό κόσμο γενικά. Όχι τόσο από την Εκκλησία διότι στην επιτροπή υπήρχε εκπρόσωπος της Εκκλησίας. Ως προς τις φεμινιστικές οργανώσεις υπήρξαν αντιδράσεις διότι υποστηρίχθηκε ότι με τη νομοθεσία για την ι.υ.α. η γυναίκα μετατρέπεται σε μέσο αναπαραγωγής, όμως σχετικά ήπιες. Το 2005 για το Ν.3305/2005 δεν πήρε κανείς είδηση για την ψήφιση του νόμου συνεπώς δεν υπήρχαν και αντιδράσεις.
Σήμερα, δε θα λέγαμε ότι υπάρχουν αντιδράσεις. Οι Έλληνες τα «καταπίνουν» όλα.


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:  
	


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: 
	Στην πράξη δεν ελέγχεται αν ένας γιατρός ή ιατρικό κέντρο τηρεί τους όρους του νόμου αναφορικά με την υγεία ή την αδυναμία απόκτησης παιδιών με φυσικό τρόπο. Μάλιστα ούτε στο Ν. 3305/2005 υπάρχουν σοβαρές κυρώσεις γι αυτό.


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) Ηλικία των 50 

(β) Ενηλικίωση 
(γ) Ηλικία των 50
(δ) Ενηλικίωση
Ενιαία δηλαδή ανώτατα και κατώτατα όρια τόσο για τις γυναίκες όσο και για τους άνδρες. Στην πράξη βέβαια δεν ελέγχεται η τήρηση των όρων ηλικίας παρά μόνο στην παρένθετη όπου απαιτείται η έκδοση δικαστικής απόφασης.
2.3. Θεωρείτε ότι θα πρέπει να ελέγχεται η υγεία των μελλοντικών γονέων πριν από την προσφυγή σε μεθόδους υποβοηθούμενης αναπαραγωγής; 

ΝΑΙ                    ΟΧΙ
Και μάλιστα κυρίως η ψυχική υγεία και η ψυχολογική τους διάθεση. Πρέπει να ερευνάται γιατί θέλουν να γίνουν γονείς.

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

ΝΑΙ                    ΟΧΙ
Στην πράξη δεν ελέγχεται η υγεία των υποβοηθούμενων προσώπων. Θα έπρεπε να υπάρχει ως προϋπόθεση στο νόμο. Απαιτούμενο θα έπρεπε να είναι ένα χαρτί από ψυχολόγο στο οποίο να αναφέρεται πόσες συνεδρίες έκανε με τους υποψήφιους γονείς και να βεβαιώνει ότι είναι ισορροπημένοι.

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
Ναι και μετά τη γονιμοποίηση διότι μπορεί να δοθεί για έρευνα ή να καταστραφεί σύμφωνα με το άρθρο 1459 ΑΚ

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
Ναι αρκεί να υπάρχει ένα μυστικό αρχείο όπου θα καταγράφεται ποιος έχει δώσει ωάριο/ σπέρμα ώστε να μη μπορεί να δώσει και άλλες φορές και να γεννήσει πολλά παιδιά. Περιορισμός λοιπόν να μπορεί ο δότης να δώσει μόνο μία φορά. Ο νόμος θα έπρεπε να βάζει περιορισμούς ως προς τη λήψη ωαρίου καθώς εκεί απαιτείται επέμβαση. Παράβαση αυτού του ορίου και των προϋποθέσεων του νόμου θα έπρεπε να συνοδεύεται από διοικητικές, ποινικές και αστικές κυρώσεις. 

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

4.2. Μετά την εμφύτευση, ο γιατρός θα πρέπει να έχει το δικαίωμα να αφαιρεί τα πιο αδύναμα από τα εμφυτευθέντα ωάρια;

ΝΑΙ                    ΟΧΙ
Ναι μόνο αν βάλει πάνω από 3 ωάρια

Στην πράξη δεν ελέγχεται ο περιορισμός του νόμου για το πόσα ωάρια θα εμφυτευθούν.
Αν προκύψουν περισσότερα παιδιά επειδή έσπασε στα 2 κάποιος ζυγώτης δεν υπάρχει γενικά πρόβλημα. Αν προκύψουν όμως τρίδυμα/τετράδυμα από 3 ή 4 διαφορετικά ωάρια τότε θα πρέπει να υπάρχουν συνέπειες αστικής , ποινικής και διοικητικής φύσεως. Γεννάται σίγουρα ζήτημα ευθύνης του εργαστηρίου, πειθαρχική ευθύνη για το γιατρό από τη Διοίκηση και αστική ευθύνη εφόσον το ζευγάρι δεν ήθελε το επιπλέον παιδί που προέκυψε. Όχι σαφώς ευθύνη για τη γυναίκα.
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: 
	


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:
	


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: 
	Μόνο δηλαδή κατ’ εξαίρεση για την αποφυγή μετάδοσης ασθένειας όπως προβλέπεται σήμερα στο νόμο.


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. Προσδιορίστε:  
	Ναι μόνο όταν πρόκειται να αποφευχθεί μέσω της βελτίωσης σοβαρή ασθένεια π.χ. κάποια μυοσκελετική πάθηση


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
	Γενικά όχι στην μεταθανάτια. Όμως θα μπορούσε να γίνεται δεκτή ως κοινωνική εξαίρεση ώστε να βρεθούν κληρονόμοι για την περιουσία των γονιών. 
Γενικά πάντως είμαι αντίθετη διότι στις περισσότερες περιπτώσεις πρόκειται για αρρωστημένες καταστάσεις. Συνήθως πρόκειται για μαμά ή γιαγιά που για να παρηγορήσουν το πένθος τους θέλουν να γεννηθεί ένα παιδί. Κατ’ εξαίρεση επίσης θα μπορούσε να γίνει δεκτή η μεταθανάτια στην περίπτωση που είχε ξεκινήσει η γονιμοποίηση και δεν είχε γίνει η εμφύτευση όταν πέθανε ο /η σύντροφος.


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:  
	Γενικά είμαι αντίθετη στην παρένθετη. Η μόνη περίπτωση που θα έπρεπε να γίνεται δεκτή είναι στην περίπτωση που η γυναίκα έχει ωάρια και ο άντρας σπέρμα αλλά αδυνατεί να κυοφορήσει. Συνεπώς δεκτή μόνο όταν υπάρχει ιατρικός λόγος ως προς την κυοφορία. Διαφορετικά όχι διότι τη θεωρώ αρρωστημένη κατάσταση. Π.χ. σε περίπτωση που μια γυναίκα πάσχει από καρκίνο της μήτρας και πρόκειται να πεθάνει γιατί να γίνει μητέρα; (Αφού θα πεθάνει και θα αφήσει πίσω ένα παιδί!)


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

ΝΑΙ                    ΟΧΙ
Τα ανταλλάγματα πρέπει να υπάρχουν και να καλύπτουν έξοδα που συνδέονται με την εγκυμοσύνη αλλά και αποζημίωση για την όλα καταπόνηση και ταλαιπωρία της κυοφόρου.

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 π.χ. όταν το ζεύγος δεν είναι εντάξει στις υποχρεώσεις του και δεν της καλύπτουν αναγκαία έξοδα καθώς επίσης και στην περίπτωση που υπάρχει κάποιος προσωπικός λόγος της κυοφόρου (π.χ. για επαγγελματικούς λόγους πρέπει να φύγει άμεσα στο εξωτρικό) ή λόγος υγείας δικός της.

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
Ναι διότι δεν είναι υπέρμετροι αυτοί οι περιορισμοί. Ο καφές το αλκοόλ και το κάπνισμα απαγορεύονται και σε μία συνηθισμένη εγκυμοσύνη. Και οι περιορισμοί στη διατροφή επιβάλλονται έτσι κι αλλιώς στις εγκυμοσύνες.
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
Ναι γιατί δεν είναι δικό της παιδί.

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

ΝΑΙ                    ΟΧΙ
Θα πρέπει να το λένε στο παιδί στην ηλικία 5-7 με τρόπο παραμυθένιο ώστε να μην έχει προβλήματα όταν μεγαλώσει.
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
Φτάνουμε τόσοι που είμαστε. Δε χρειάζεται να δημιουργήσουμε όμοιους ανθρώπους.

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: 
	


2. ΜΟΝΑΧΙΚΟΣ ΑΝΔΡΑΣ

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

ΝΑΙ                    ΟΧΙ
Ναι εφόσον περάσει από ψυχοθεραπεία. Πρέπει να ελεγχθεί γιατί θέλει να κάνει παιδί και αν είναι κατάλληλος και σοβαρός για γονιός.

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: 
	Πρέπει όμως να ελεγχθεί γιατί θέλει να κάνει παιδί και αν είναι κατάλληλος και σοβαρός για γονιός.


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

ΝΑΙ                    ΟΧΙ
Όχι πλήρης υποκατάσταση μόνο ομόλογη γονιμοποίηση. Διαφορετικά ας υιοθετήσει.

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
Τα ομόφυλα ζευγάρια μπορεί να είναι και καλύτεροι γονείς από τα ετερόφυλα. Και από έρευνες προκύπτει ότι είναι εξίσου καλοί γονείς, κάποιες φορές καλύτεροι και από τα ετερόφυλα ζευγάρια.

4. ΤΡΑΝΣΕΞΟΥΑΛ

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

ΝΑΙ                    ΟΧΙ
Ναι μπορεί να είναι καλοί γονείς και αυτοί. Η ερωτική επιθυμία είναι άλλο από αν μπορεί κάποιος να είναι καλός γονιός.

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        Δε γνωρίζω
1.2. Γίνονται με επάρκεια οι απαιτούμενοι έλεγχοι από κάποια  αρμόδια αρχή;

ΝΑΙ                    ΟΧΙ
Οφείλεται στην μη λειτουργία της Αρχής αλλά και στην αδιαφορία της ελληνικής Πολιτείας.

2. ΙΑΤΡΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ ΔΟΤΩΝ ΓΕΝΝΗΤΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ

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

ΝΑΙ                    ΟΧΙ
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: 
	Στην αδιαφορία της ελληνικής Πολιτείας


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

ΝΑΙ                    ΟΧΙ
Ναι δεν πρέπει να μπορεί κάποιος να δημιουργεί ένα σωρό παιδιά. Να δημιουργηθεί αρχείο όπου θα καταγράφονται οι δότες ώστε να μη μπορούν να δίνουν ξανά σπέρμα/ωάριο.

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

ΝΑΙ                    ΟΧΙ
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: 
	


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: 
	Όπως ακριβώς και ο άνθρωπος αλλά διαφορετικά από τον άνθρωπο, ως στοιχείο της προσωπικότητας.


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

ΝΑΙ                    ΟΧΙ
Ναι αν και δεν υπάρχει λόγος να το γνωρίζει πέραν των ιατρικών. Υπέρ της ανωνυμίας λοιπόν αλλά να υπάρχει αρχείο δοτών ώστε να υπάρχει περιορισμός στο δότη να μη μπορεί να δώσει ξανά γεννητικό υλικό και να μπορεί να αποκαλυφθεί η ταυτότητα όταν πρόκειται για ιατρικούς λόγους. Π.χ. για να βρεθεί ιστοσυμβατός δότης.

5. ΠΩΛΗΣΗ ΚΑΙ ΑΓΟΡΑ ΓΕΝΝΗΤΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ

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

ΝΑΙ                    ΟΧΙ
Όχι αντικείμενο συναλλαγής το γεννητικό υλικό με την ίδια λογική που απαγορεύεται και η αγορά / πώληση οργάνων (όπως απαγορεύεται να πουλήσεις το νεφρό σου έτσι να απαγορεύεται να πουλήσεις και το σπέρμα σου).
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
Ναι ειδικά στην προσφορά ωαρίου 

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

(β) καταπόνηση οργανισμού

(γ) άλλο. Προσδιορίστε: 
	Οποιαδήποτε πιθανή βλάβη του οργανισμού και οποιαδήποτε άλλη ζημία


7. ΕΠΕΜΒΑΣΗ ΣΕ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΦΑΚΕΛΟΥ

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

ΝΑΙ                    ΟΧΙ
Δε 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
Ναι. Γιατί όχι; Αλλά να μην εμφυτεύονται.

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 3 προσπάθειες. Θα πρέπει μάλιστα να καλύπτουν 3 προσπάθειες τόσο στα ετερόφυλα ζευγάρια, όσο και στις μοναχικές γυναίκες, στους μοναχικούς άνδρες και στα ομόφυλα ζευγάρια. Ίδιες παροχές από τα ασφαλιστικά ταμεία για όλους.


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
Κατά τη γνώμη μου πρέπει να απαγορεύεται και να τιμωρείται ο δράστης. Πρόκειται για σεξουαλική κακοποίηση από γεννήτορα του.

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
Κατά τη γνώμη μου πρόκειται για σεξουαλική κακοποίηση . Να απαγορεύεται και να τιμωρείται ο δράστης. Εμπίπτει στο νόμο για την ενδοοικογενειακή βία Ν. 3500/2005. Σε σχέση γονέα και τέκνου δε δικαιολογείται σεξουαλική σχέση.
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
Κατά τη γνώμη μου πρόκειται για σεξουαλική κακοποίηση . Να απαγορεύεται και να τιμωρείται ο δράστης. Εμπίπτει στο νόμο για την ενδοοικογενειακή βία Ν. 3500/2005. 

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
Κατά τη γνώμη μου πρόκειται για σεξουαλική κακοποίηση . Να απαγορεύεται και να τιμωρείται ο δράστης. Εμπίπτει στο νόμο για την ενδοοικογενειακή βία Ν. 3500/2005. Σε σχέση γονέα και τέκνου δε δικαιολογείται σεξουαλική σχέση.

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 τους όρους του Ν.3500/2005 για την ενδοοικογενειακή βία.

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
Όχι διότι στην Ελλάδα επιτρέπονται όλα και είναι πιο φθηνά.

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
Δε γνωρίζω
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 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) παρένθετη

(β) ετερόλογη 
(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) παρένθετη
(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
Δε γνωρίζω
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
Στην πράξη όμως γίνεται εύκολα γιατί δηλώνουν μία εικονική κατοικία.

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
Δε 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 
Μάλιστα μου έχουν μοιράσει σχετικό διαφημιστικό έντυπο στο οποίο είχε πακέτο και μία εβδομάδα διακοπές στην Ελλάδα.

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

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;

	 Δεν υπάρχει καταδίκη της Ελλάδας από το ΕΔΔΑ για τέτοια ζητήματα.



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: 

	Σήμερα εντοπίζεται το πρόβλημα να θέλει γιαγιά να γονιμοποιήσει για λογαριασμό των παιδιών ώστε να αποκτήσει εγγόνια. Θα πρέπει να υπάρχει έλεγχος και περιορισμοί.



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

	Θα πρότεινα η συναίνεση να είναι απλή και στα ζευγάρια με ελεύθερη ένωση και στα ομόφυλα ζευγάρια. Απλή συναίνεση δηλαδή σε όλους. Η συναίνεση να έχει θέση εκούσιας αναγνώρισης. 



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;
	Καλό θα ήταν να ενοποιηθεί η νομοθεσία αλλά δύσκολο να γίνει. Αν υπήρχε ενοποίηση θα λύνονταν τα προβλήματα που προκύπτουν από τις μετακινήσεις στη συγγένεια. Δε μπορεί να γίνει διότι υπάρχει μεγάλη διάσταση στις νομοθεσίες. Μοιρασμένες οι χώρες. Πρβλ. παρένθετη μητρότητα.
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