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περιεχομενα
1Νομική Σχολή – Τμήμα Ιατρικής


1Αριστοτελείου Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης


1(στο πλαίσιο του προγράμματος ΑΡΙΣΤΕΙΑ ΙΙ)


7ΚΑΤΑΛΟΓΟΣ ΣΥΝΤΟΜΟΓΡΑΦΙΩΝ


9Ι. ΝΟΜΟΘΕΤΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΓΙΑ ΤΗΝ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗ


9A. ΕΙΔΙΚΗ ΝΟΜΟΘΕΣΙΑ ΓΙΑ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗ


91. ΤΟ ΝΟΜΟΘΕΤΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ


112. ΟΙ ΘΕΣΕΙΣ ΤΩΝ «ΠΡΟΣΩΠΩΝ ΑΝΑΦΟΡΑΣ»


12B. Η ΕΘΝΙΚΗ ΑΡΧΗ ΙΑΤΡΙΚΩΣ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗΣ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗΣ


121. Η ΣΥΓΚΡΟΤΗΣΗ ΤΗΣ ΑΡΧΗΣ


142. ΟΙ ΑΡΜΟΔΙΟΤΗΤΕΣ ΤΗΣ ΑΡΧΗΣ


16ΙΙ. Η ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗ ΣΕ ΖΕΥΓΑΡΙΑ


17Α. ΟΡΟΙ ΠΡΟΣΒΑΣΗΣ ΣΤΗΝ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗ


171. ΑΔΥΝΑΜΙΑ ΑΠΟΚΤΗΣΗΣ ΠΑΙΔΙΩΝ ΜΕ ΦΥΣΙΚΟ ΤΡΟΠΟ


212. ΑΠΟΦΥΓΗ ΜΕΤΑΔΟΣΗΣ ΣΟΒΑΡΗΣ ΑΣΘΕΝΕΙΑΣ ΣΤΟ ΤΕΚΝΟ


22Β. ΓΕΝΙΚΕΣ ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ ΜΕΘΟΔΩΝ IYA


221. ΗΛΙΚΙΑ ΤΟΥ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΟΥ ΠΡΟΣΩΠΟΥ


302. ΥΓΕΙΑ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΟΥ ΠΡΟΣΩΠΟΥ


333. ΣΥΝΑΙΝΕΣΗ ΠΡΟΣΩΠΩΝ ΠΟΥ ΕΠΙΘΥΜΟΥΝ ΝΑ ΑΠΟΚΤΗΣΟΥΝ ΤΕΚΝΟ


384. ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΖΕΥΓΟΥΣ ΓΙΑ ΖΗΤΗΜΑΤΑ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΗΝ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗ


41Γ. ΕΠΙΤΡΕΠΤΕΣ ΜΟΡΦΕΣ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗΣ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗΣ


421. ΣΠΕΡΜΑΤΕΓΧΥΣΗ


482. ΟΜΟΛΟΓΗ ΕΞΩΣΩΜΑΤΙΚΗ ΓΟΝΙΜΟΠΟΙΗΣΗ


493. ΕΤΕΡΟΛΟΓΗ ΕΞΩΣΩΜΑΤΙΚΗ ΓΟΝΙΜΟΠΟΙΗΣΗ


51Δ. ΖΗΤΗΜΑΤΑ ΣΧΕΤΙΖΟΜΕΝΑ ΜΕ ΤΟ ΓΕΝΝΗΤΙΚΟ ΥΛΙΚΟ ΣΤΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΤΗΣ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗΣ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗΣ


511. ΕΠΙΤΡΕΠΤΟΣ ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΕΤΑΦΕΡΟΜΕΝΩΝ ΓΟΝΙΜΟΠΟΙΗΜΕΝΩΝ ΩΑΡΙΩΝ


572. ΚΡΥΟΣΥΝΤΗΡΗΣΗ ΓΕΝΝΗΤΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ


653. ΧΡΟΝΟΣ ΔΙΑΤΗΡΗΣΗΣ ΜΗ ΚΡΥΟΣΥΝΤΗΡΗΜΕΝΟΥ ΓΕΝΝΗΤΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ


664. ΠΛΕΟΝΑΖΟΝ ΓΕΝΝΗΤΙΚΟ ΥΛΙΚΟ


72Ε. ΓΕΝΕΤΙΚΟΙ ΧΕΙΡΙΣΜΟΙ ΣΤΗΝ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗ


721. ΠΡΟΕΜΦΥΤΕΥΤΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ


772. ΕΠΙΛΟΓΗ ΦΥΛΟΥ


793. ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ «ΒΕΛΤΙΩΣΗΣ» ΤΟΥ ΓΕΝΕΤΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ


81ΙΙΙ. ΕΙΔΙΚΕΣ ΜΟΡΦΕΣ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗΣ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗΣ


82Α. ΜΕΤΑΘΑΝΑΤΙΑ ΓΟΝΙΜΟΠΟΙΗΣΗ


821. ΜΟΡΦΕΣ ΜΕΤΑΘΑΝΑΤΙΑΣ ΓΟΝΙΜΟΠΟΙΗΣΗΣ


822. Η ΣΤΑΣΗ ΤΟΥ ΕΛΛΗΝΑ ΝΟΜΟΘΕΤΗ


853. ΑΝΑΛΟΓΙΚΗ ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΣΤΗΝ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΘΑΝΑΤΟΥ ΤΗΣ ΓΥΝΑΙΚΑΣ


864. ΤΑ ΕΙΔΗ ΤΗΣ PORT MORTEM ΓΟΝΙΜΟΠΟΙΗΣΗΣ


875. ΚΥΡΩΣΕΙΣ


896. ΕΠΙΛΟΓΗ ΔΙΑΦΟΡΕΤΙΚΗΣ ΜΕΘΟΔΟΥ


897. ΟΙ ΘΕΣΕΙΣ ΤΩΝ «ΠΡΟΣΩΠΩΝ ΑΝΑΦΟΡΑΣ»


908. H ΘΕΣΗ ΤΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ


91Β. ΠΑΡΕΝΘΕΤΗ ΜΗΤΡΟΤΗΤΑ


911. ΤΟ ΕΠΙΤΡΕΠΤΟ ΤΗΣ ΠΑΡΕΝΘΕΤΗΣ ΜΗΤΡΟΤΗΤΑΣ


932. ΜΟΡΦΕΣ ΠΑΡΕΝΘΕΤΗΣ ΜΗΤΡΟΤΗΤΑΣ


933. Η ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΡΥΘΜΙΣΗ


994. ΑΛΛΑΓΗ ΤΩΝ ΠΡΟΒΛΕΠΟΜΕΝΩΝ ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΩΝ


1005. ΚΥΡΩΣΕΙΣ - ΣΥΝΕΠΕΙΕΣ


1026. Η ΕΝΝΟΙΑ ΤΟΥ ΑΝΤΑΛΛΑΓΜΑΤΟΣ


1047. ΖΗΤΗΜΑΤΑ ΤΗΣ ΣΥΜΦΩΝΙΑΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΑΡΕΝΘΕΤΗ ΜΗΤΡΟΤΗΤΑ


1068. ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΗ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗ ΤΗΣ ΠΑΡΕΝΘΕΤΗ ΜΗΤΕΡΑΣ


1079. ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΤΟΥ ΠΑΙΔΙΟΥ ΠΟΥ ΘΑ ΓΕΝΝΗΘΕΙ


10810. ΟΙ ΘΕΣΕΙΣ ΤΩΝ «ΠΡΟΣΩΠΩΝ ΑΝΑΦΟΡΑΣ»


11111. Η ΘΕΣΗ ΤΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ


112Γ. ΚΛΩΝΟΠΟΙΗΣΗ


1121. Η ΣΥΖΗΤΗΣΗ ΑΝΑΦΟΡΙΚΑ ΜΕ ΤΗΝ ΚΛΩΝΟΠΟΙΗΣΗ


1132. Η ΣΤΑΣΗ ΤΟΥ ΕΛΛΗΝΑ ΝΟΜΟΘΕΤΗ


1143. ΚΥΡΩΣΕΙΣ


1164. ΟΙ ΘΕΣΕΙΣ ΤΩΝ «ΠΡΟΣΩΠΩΝ ΑΝΑΦΟΡΑΣ»


1175. Η ΘΕΣΗ ΤΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ


117ΙV. ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗ KAI ΕΝΑΛΛΑΚΤΙΚΑ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΑ ΣΧΗΜΑΤΑ


118Α. ΜΟΝΑΧΙΚΕΣ ΓΥΝΑΙΚΕΣ


1181. ΟΡΟΙ ΠΡΟΣΒΑΣΗΣ ΣΤΗΝ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗ


1212. ΓΕΝΙΚΕΣ ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ ΜΕΘΟΔΩΝ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗΣ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗΣ ΣΕ ΜΟΝΑΧΙΚΕΣ ΓΥΝΑΙΚΕΣ


1253. ΜΟΡΦΕΣ ΕΠΙΤΡΕΠΤΗΣ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗΣ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗΣ


1264.
ΟΙ ΘΕΣΕΙΣ ΤΩΝ «ΠΡΟΣΩΠΩΝ ΑΝΑΦΟΡΑΣ»


128Β. ΜΟΝΑΧΙΚΟΣ ΑΝΔΡΑΣ


1281. ΟΡΟΙ ΠΡΟΣΒΑΣΗΣ ΣΤΗΝ ΙΥΑ


1322. ΓΕΝΙΚΕΣ ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ ΜΕΘΟΔΩΝ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗΣ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗΣ ΣΕ ΜΟΝΑΧΙΚΟΥΣ ΑΝΔΡΕΣ


1323. ΜΟΡΦΕΣ ΕΠΙΤΡΕΠΤΗΣ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗΣ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗΣ


133Γ. ΟΜΟΦΥΛΑ ΖΕΥΓΑΡΙΑ


1331. Η ΕΠΙΛΟΓΗ ΤΟΥ ΕΛΛΗΝΑ ΝΟΜΟΘΕΤΗ


1342. Η ΣΧΕΤΙΚΗ ΣΥΖΗΤΗΣΗ


1363. ΟΙ ΘΕΣΕΙΣ ΤΩΝ «ΠΡΟΣΩΠΩΝ ΑΝΑΦΟΡΑΣ»


137Δ. ΤΡΑΝΣΕΞΟΥΑΛ


1371. ΟΡΟΙ ΠΡΟΣΒΑΣΗΣ ΣΕ ΜΕΘΟΔΟΥΣ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗΣ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗΣ


1382. Ο ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ ΤΟΥ ΣΥΜΦΕΡΟΝΤΟΣ ΤΟΥ ΠΑΙΔΙΟΥ


1403. ΟΙ ΘΕΣΕΙΣ ΤΩΝ «ΠΡΟΣΩΠΩΝ ΑΝΑΦΟΡΑΣ»


1404. ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ ΜΕΘΟΔΩΝ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗΣ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗΣ


142Ε. Η ΘΕΣΗ ΤΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ


143V. ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΔΙΕΞΑΓΩΓΗΣ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗΣ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗΣ


143Α. ΧΩΡΟΙ ΦΥΛΑΞΗΣ ΓΕΝΝΗΤΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ


1431. ΣΥΣΤΑΣΗ ΚΑΙ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ


1472. ΕΠΟΠΤΕΙΑ-ΕΛΕΓΧΟΣ


1483. ΚΥΡΩΣΕΙΣ


1494. ΠΑΥΣΗ ΛΕΙΟΤΥΡΓΙΑΣ – ΤΥΧΗ ΓΕΝΝΗΤΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ


1495. ΟΙ ΘΕΣΕΙΣ ΤΩΝ «ΠΡΟΣΩΠΩΝ ΑΝΑΦΟΡΑΣ»


150Β. ΙΑΤΡΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ ΔΟΤΩΝ ΓΕΝΝΗΤΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ


1501. ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΕΛΕΓΧΟΥ


1542. ΑΡΙΘΜΟΣ ΤΕΚΝΩΝ ΜΕ ΓΕΝΝΗΤΙΚΟ ΥΛΙΚΟ ΤΟΥ ΙΔΙΟΥ ΔΟΤΗ


1553. ΕΠΟΠΤΕΙΑ-ΕΛΕΓΧΟΣ


1554. ΚΥΡΩΣΕΙΣ


1565. ΑΝΑΚΛΗΣΗ ΔΙΑΘΕΣΗΣ ΓΑΜΕΤΩΝ


1566. ΟΙ ΘΕΣΕΙΣ ΤΩΝ «ΠΡΟΣΩΠΩΝ ΑΝΑΦΟΡΑΣ»


158VΙ. ΘΕΜΑΤΑ ΒΙΟΗΘΙΚΗΣ ΣΤΗΝ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗ


158Α. ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΟΥ ΣΥΜΦΕΡΟΝΤΟΣ ΤΟΥ ΠΑΙΔΙΟΥ ΠΟΥ ΠΡΟΚΕΙΤΑΙ ΝΑ ΓΕΝΝΗΘΕΙ


1581. Η ΝΟΜΟΘΕΤΙΚΗ ΠΡΟΒΛΕΨΗ


1602. ΟΙ ΘΕΣΕΙΣ ΤΩΝ «ΠΡΟΣΩΠΩΝ ΑΝΑΦΟΡΑΣ»


1623. Η ΘΕΣΗ ΤΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ


162Β. ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΟΥ ΣΥΜΦΕΡΟΝΤΟΣ ΤΗΣ ΓΥΝΑΙΚΑΣ / ΤΟΥ ΑΝΔΡΑ ΠΟΥ ΥΠΟΒΑΛΛΕΤΑΙ ΣΕ ΜΕΘΟΔΟΥΣ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗΣ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗΣ


1621. Η ΝΟΜΟΘΕΤΙΚΗ ΠΡΟΒΛΕΨΗ


1642. ΟΙ ΘΕΣΕΙΣ ΤΩΝ «ΠΡΟΣΩΠΩΝ ΑΝΑΦΟΡΑΣ»


165Γ. ΝΟΜΙΚΗ ΦΥΣΗ ΤΟΥ ΓΕΝΝΗΤΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ


1651. Η ΝΟΜΙΚΗ ΦΥΣΗ ΤΟΥ ΓΕΝΝΗΤΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ ΚΑΤΑ ΤΟ ΑΣΤΙΚΟ ΔΙΚΑΙΟ


1682. ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΗ ΣΥΝΤΑΓΜΑΤΙΚΩΝ ΔΙΚΑΙΩΜΑΤΩΝ ΣΤΟ ΓΕΝΝΗΤΙΚΟ ΥΛΙΚΟ


1713. Η ΠΟΙΝΙΚΗ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ ΤΟΥ ΓΕΝΝΗΤΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ


1744. Η ΝΟΜΙΚΗ ΦΥΣΗ ΤΟΥ ΓΕΝΝΗΤΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ ΣΤΟΥΣ Ν 3089/2002 και 3305/2005


1775. ΟΙ ΘΕΣΕΙΣ ΤΩΝ «ΠΡΟΣΩΠΩΝ ΑΝΑΦΟΡΑΣ»


1776. Η ΘΕΣΗ ΤΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ


178Δ. ΑΠΟΚΑΛΥΨΗ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ ΔΟΤΩΝ ΓΕΝΝΗΤΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ


1781. ΤΟ ΙΣΧΥΟΝ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ ΣΥΣΤΗΜΑ


1802. ΚΥΡΩΣΕΙΣ


1803. ΟΙ ΘΕΣΕΙΣ ΤΩΝ «ΠΡΟΣΩΠΩΝ ΑΝΑΦΟΡΑΣ»


1834. Η ΘΕΣΗ ΤΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ


183Ε. ΠΩΛΗΣΗ ΚΑΙ ΑΓΟΡΑ ΓΕΝΝΗΤΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ


1831. Η ΝΟΜΟΘΕΤΙΚΗ ΠΡΟΒΛΕΨΗ


1832. ΚΥΡΩΣΕΙΣ


1843. Η ΕΝΝΟΙΑ ΤΟΥ «ΑΝΤΑΛΛΑΓΜΑΤΟΣ»


1874. ΟΙ ΘΕΣΕΙΣ ΤΩΝ «ΠΡΟΣΩΠΩΝ ΑΝΑΦΟΡΑΣ»
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Ι. ΝΟΜΟΘΕΤΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΓΙΑ ΤΗΝ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗ

A. ΕΙΔΙΚΗ ΝΟΜΟΘΕΣΙΑ ΓΙΑ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗ

1. ΤΟ ΝΟΜΟΘΕΤΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ
α. Η Ελλάδα, ακολουθώντας τις άλλες χώρες της Ευρώπης που είχαν θεσπίσει σχετικό νομοθετικό πλαίσιο χρόνια νωρίτερα, υιοθέτησε το 2002 και το 2005, αντίστοιχα, δύο νόμους αναφορικά με την εφαρμογή των μεθόδων Ιατρικώς Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής (ΙΥΑ). Πρόκειται για το Ν 3289/2002 με τίτλο «Ιατρική υποβοήθηση στην ανθρώπινη αναπαραγωγή»
 και το Ν 3305/2005 για την «Εφαρμογή της Ιατρικώς Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής»
. Ο μεν πρώτος ρυθμίζει τα σχετικά ζητήματα στο χώρο του Αστικού Δικαίου, μέσω της ένταξης στον ΑΚ ενός ολόκληρου νέου Κεφαλαίου για το επιτρεπτό (ή μη) των επιμέρους ιατρικών μεθόδων υποβοήθησης της αναπαραγωγής, για την αποδοχή των εναλλακτικών οικογενειακών σχημάτων (όπως η ελεύθερη ένωση συντρόφων και η μονογονεϊκή οικογένεια) και για την επικράτηση της αρχής της κοινωνικοσυναισθηματικής συγγένειας. Αντίστοιχα, ο δεύτερος νόμος τυποποιεί για πρώτη φορά στο χώρο του Ποινικού Δικαίου ως ποινικά αδικήματα τις παραβάσεις των συγκεκριμένων όρων εφαρμογής των μεθόδων ΙΥΑ. Ο Ν 3305/2005 για την «Εφαρμογή της Ιατρικώς Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής», δηλαδή, πέρα από την περιγραφή των μεθόδων ΙΥΑ και των συναφών τεχνικών, συγκεκριμενοποιεί και τους κινδύνους που συνδέονται με την αξιοποίηση των συγκεκριμένων μεθόδων (υπέρβαση ορίων ηλικίας, ελλιπείς εργαστηριακοί έλεγχοι κ.λ.π.) και τυποποιεί μεταξύ άλλων ως αξιόποινες τις πράξεις που τους δημιουργούν ή τους επαυξάνουν, σε μια προσπάθεια να κατοχυρωθεί ένα minimum ασφάλειας κατά την εφαρμογή των μεθόδων αυτών.


Το ανωτέρω νομοθετικό πλαίσιο, τροποποιήθηκε με το Ν 4272/2014 για την «Προσαρµογή στο εθνικό δίκαιο της Εκτελεστικής Οδηγίας 2012/25/ΕΕ της Επιτροπής της 9ης Οκτωβρίου 2012 για τη θέσπιση διαδικασιών ενηµέρωσης σχετικά µε την ανταλλαγή, µεταξύ των κρατών-µελών, ανθρώπινων οργάνων που προορίζονται για µεταµόσχευση - Ρυθµίσεις για την Ψυχική Υγεία και την Ιατρικώς Υποβοηθούµενη Αναπαραγωγή και λοιπές διατάξεις»
. O νόμος αυτός επιφέρει αλλαγές τόσο στον Ν 3089/2002 (βλ. άρθρο 17) όσο και στο Ν 3305/2005 (βλ. άρθρα 14-16 και 18-21).

β. Πρέπει να σημειωθεί, επίσης, ότι η ειδική αυτή εθνική νομοθεσία έχει συμπληρωθεί από αποφάσεις-οδηγίες της αρμόδιας Εθνικής Αρχής Ιατρικώς Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής (Αρχή Ι.Υ.Α.). 

Πιο συγκεκριμένα οι αποφάσεις – οδηγίες αυτές είναι:

· η υπ’ αριθμ. 2 οικ. (ΦΕΚ Β’ 170/6.2.2008) απόφαση – οδηγία της Αρχής αναφορικά με την υποβολή στις μεθόδους ΙΥΑ προσώπων οροθετικών για τον ιό της ανθρώπινης ανοσοποιητικής ανοσεπάρκειας

· η υπ’ αριθμ. οικ. 36 (ΦΕΚ Β’ 670/16.4.2008) απόφαση-οδηγία της Αρχής αναφορικά με τις καταβαλλόμενες δαπάνες και την αποζημίωση για τους δότες και τις δότριες γαμετών, όπως και για την παρένθετη μητέρα

· η υπ’ αριθμ. οικ. 45 (ΦΕΚ Β’ 1287/2.7.2008) απόφαση-οδηγία της Αρχής αναφορικά με τη δωρεά του γεννητικού υλικού και την έννοια του ανταλλάγματος που χορηγείται στους δότες

· η υπ’ αριθμ. 54 (ΦΕΚ Β’ 2683/09.10.2014) απόφαση της Αρχής, που προσδιορίζει το ύψος της αποζημίωσης της δότριας γαμετών για τη βιολογική της καταπόνηση.
γ. Ιδιαίτερη μνεία θα πρέπει, επίσης, να γίνει στις γνώμες που κατά καιρούς εκδίδει η Εθνική Επιτροπή Βιοηθικής (ΕΕΒ)
. 

Πιο συγκεκριμένα οι γνώμες/εκθέσεις/συστάσεις που έχει εκδώσει η ΕΕΒ και σχετίζονται άμεσα με την ΙΥΑ είναι οι ακόλουθες:

· η από 21/12/2001 γνώμη για τη χρήση των βλαστοκυττάρων στη βιοϊατρική έρευνα και την κλινική ιατρική 

· η από 11/10/2002 γνώμη για το σχέδιο νόμου «ΙΑΤΡΙΚΗ ΥΠΟΒΟΗΘΗΣΗ ΣΤΗΝ ΑΝΘΡΩΠΙΝΗ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗ»
· η από 28/2/2003 γνώμη για την αναπαραγωγική κλωνοποίηση του ανθρώπου

· η από 9/3/2007 γνώμη για την προγεννητική και προεμφυτευτική διάγνωση και τη μεταχείριση του εμβρύου

· η από 10/6/2013 σύσταση για έλεγχο στον τομέα της Ιατρικώς Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής

· η από 7/7/2014 γνώμη για σύγχρονα ζητήματα «επιλογής» στην αναπαραγωγή

δ. Τέλος, έχει εκδοθεί το π.δ. 26/2008 αναφορικά με την «Εναρμόνιση της Ελληνικής Νομοθεσίας προς την οδηγία 2004/23/ΕΚ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου της 31.3.2004 για τη θέσπιση προτύπων, ποιότητας και ασφάλειας για τη δωρεά, την προμήθεια, τον έλεγχο, την επεξεργασία, τη συντήρηση, την αποθήκευση και τη διανομή ανθρώπινων ιστών και κυττάρων (EEL102/7.4.2004) και τις συναφείς προς αυτήν οδηγίες 2006/17/ΕΚ (EEL 38/9.2.2006) και 2006/86/ΕΚ (EEL 294/25.10.2006)»
.
2. ΟΙ ΘΕΣΕΙΣ ΤΩΝ «ΠΡΟΣΩΠΩΝ ΑΝΑΦΟΡΑΣ»
Κατά την εξέταση των συνθηκών μέσα στις οποίες διαμορφώθηκε το εν λόγω νομοθετικό πλαίσιο στη χώρα μας, αλλά και κατά τη μελέτη αυτού καθ αυτού του περιεχομένου των ελληνικών νομοθετικών ρυθμίσεων, αποφασιστικής σημασίας υπήρξε ο διάλογος με τα «πρόσωπα αναφοράς»
. 
Στο πλαίσιο αυτό, όλοι σχεδόν οι γιατροί που ερωτήθησαν σχετικά έκαναν αναφορά στο ρόλο που διαδραμάτισαν κατά την ψήφιση της σχετικής νομοθεσίας οι ιατρικοί σύλλογοι , οι φεμινιστικές οργανώσεις, αλλά και η Εκκλησία. Αξίζει να επισημανθεί, επίσης, ότι ορισμένοι γιατροί έκαναν αναφορά και σε ιατρικά κέντρα του εξωτερικού που άσκησαν πιέσεις για την προώθηση των σχετικών ρυθμίσεων. Ενδιαφέρον παρουσιάζει η θέση των εκπροσώπων των ΜΙΥΑ και των Κέντρων ΙΥΑ ότι κατά την επεξεργασία του νομοσχεδίου που κατέληξε στην ψήφιση του Ν 3305/2005, δεν κλήθηκαν από τη νομοπαρασκευαστική επιτροπή για να εκθέσουν τις απόψεις τους. Πλέον, κατά τους γιατρούς, τέτοιες αντιδράσεις ουσιαστικά δεν υφίστανται, ενώ οι όποιες αντιδράσεις-κινητοποιήσεις επικεντρώνονται κυρίως στην αναγνώριση ή μη του δικαιώματος των ομόφυλων ζευγαριών να προσφύγουν στις μεθόδους ΙΥΑ.
Σε αντίστοιχο μήκος κύματος με τους γιατρούς κινούνται και οι ερωτηθέντες νομικοί, οι οποίοι αναφέρουν ότι πράγματι υπήρξαν παράγοντες που επηρέασαν το νομοθέτη στο έργο του, όπως οι ιατρικοί σύλλογοι, τα ΜΜΕ και η Εκκλησία, ενώ και 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, σε συνδυασμό με το ενδιαφέρον ευαισθητοποιημένων ειδικών, ιδίως νομικών, επηρέασαν τη διαμόρφωση του περιεχομένου της σχετικής νομοθεσίας. Επισημαίνεται, εξάλλου, ότι υπήρξαν υποτονικές αντιδράσεις κατά τη θέσπιση της νομοθεσίας, ενώ και η Εκκλησία κράτησε χαμηλούς τόνους, στο μέτρο που εκπρόσωπός της συμμετείχε στις προπαρασκευαστικές εργασίες του νόμου. Αντίστοιχα, υποστηρίχθηκε ότι από τις φεμινιστικές οργανώσεις εκδηλώθηκαν δύο τάσεις: η μια υπέρ της διευκόλυνσης της γυναίκας να γίνει μητέρα, και η άλλη που δε θεωρεί επιτακτική τη μητρότητα. Σήμερα, πάντως, όλοι οι νομικοί επισημαίνουν ότι οι αντιδράσεις είναι σχεδόν ανύπαρκτες.

Ο ερωτηθείς εκπρόσωπος της Εκκλησίας ανέφερε ότι η ανάγκη για τη ρύθμιση των ζητημάτων προέκυψε ως πραγματική κοινωνική ανάγκη, λόγω της ύπαρξης άτεκνων ζευγαριών και του σύγχρονου τρόπου ζωής που μετέθεσε το χρονικό όριο δημιουργίας οικογένειας. Στη συνέχεια, κατά τη γνώμη του, διαδραμάτισαν ρόλο τόσο οι ιατρικοί σύλλογοι ή ορισμένοι ιατροί (πίσω από τους οποίους πολύ πιθανό να κρύβονται Κέντρα Ι.Υ.Α με μεγάλα οικονομικά συμφέροντα), όσο και η Εκκλησία, η οποία δεν στάθηκε αρνητική, αλλά προσπάθησε να διαμορφώσει όρους διαλόγου και να επιστήσει την προσοχή σε ορισμένα ζητήματα.
Κατά τον Καθηγητή της Ανώτατης Εκκλησιαστικής Ακαδημίας Θεσσαλονίκης, κατά τη θέσπιση της σχετικής με την ΙΥΑ νομοθεσίας καθοριστικό ρόλο διαδραμάτισαν οι ιατρικοί σύλλογοι και η Εκκλησία. Πλέον και ο ίδιος παρατηρεί ότι οι αντιδράσεις αυτές έχουν ατονίσει πλήρως. 
Τέλος, σύμφωνα με τα μέλη των σωματείων υποστήριξης γονιμότητας υπήρχε πλειάδα παραγόντων που επηρέασαν τον εθνικό νομοθέτη στη διαμόρφωση της ελληνικής νομοθεσίας αναφορικά με την υποβοηθούμενη αναπαραγωγή, όπως οι ιατρικοί σύλλογοι, τα κέντρα ΙΥΑ του εξωτερικού, η Εκκλησία, οι φεμινιστικές οργανώσεις, τα σωματεία υποστήριξης γονιμότητας, ακόμα και η ίδια η κοινωνική πραγματικότητα. -
B. Η ΕΘΝΙΚΗ ΑΡΧΗ ΙΑΤΡΙΚΩΣ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗΣ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗΣ
Σε αυτές τις συνθήκες και με αυτές τις επιρροές ψηφίστηκαν στη χώρα μας οι Ν 3089/2002 και Ν 3305/2005 αναφορικά με τη ρύθμιση της εφαρμογής των μεθόδων ΙΥΑ. 

1. Η ΣΥΓΚΡΟΤΗΣΗ ΤΗΣ ΑΡΧΗΣ
Μια από τις κεφαλαιώδους σημασίας ρυθμίσεις του Ν 3305/2005 υπήρξε η δυνάμει του άρθρου 19 του νόμου σύσταση της Εθνικής Αρχής Ιατρικώς Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής (Αρχή Ι.Υ.Α.), η οποία προβλέπεται να έχει τον εποπτικό ρόλο της εφαρμογής των μεθόδων ΙΥΑ στη χώρα μας
. 

Στο άρθρο 21 του Ν 3305/2005 αναφορικά με τη συγκρότηση της Αρχής ορίζεται ότι :

«1. Η Αρχή συγκροτείται από τον Πρόεδρο και οκτώ μέλη. Ως Πρόεδρος ορίζεται Καθηγητής ή Αναπληρωτής Καθηγητής Α.Ε.Ι., εν ενεργεία ή μη είτε σε γνωστικό αντικείμενο του δικαίου είτε στο γνωστικό αντικείμενο της μαιευτικής-γυναικολογίας, με πείρα στην Ι.Υ.Α..

2. Ο Πρόεδρος της Αρχής διορίζεται με Προεδρικό Διάταγμα, που εκδίδεται με πρόταση του Υπουργικού Συμβουλίου, ύστερα από εισήγηση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και γνώμη της Επιτροπής Θεσμών και Διαφάνειας της Βουλής.

Με την ίδια διαδικασία επιλέγεται και διορίζεται ο αναπληρωτής του Προέδρου.

Τα μέλη της Αρχής, καθώς και οι αναπληρωτές τους, διορίζονται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης.

3. Η θητεία του Προέδρου, των μελών της Αρχής και των αναπληρωτών τους είναι τετραετής και μπορεί να ανανεωθεί μία μόνο φορά. Κανείς δεν μπορεί να υπηρετήσει περισσότερα από οκτώ συνεχόμενα έτη στην ίδια θέση.

4. Η σύνθεση των μελών της Αρχής ανανεώνεται κατά το ήμισυ ανά τετραετία. Στο τέλος της πρώτης θητείας, τέσσερα μέλη της Αρχής, τα οποία κληρώνονται από τον Πρόεδρο, παρουσία όλων των μελών της, αμέσως μετά τη λήψη της απόφασης επιλογής τους, διορίζονται για επιπλέον θητεία δύο ετών. Ο Πρόεδρος της Αρχής και ο αναπληρωτής του διορίζονται πάντοτε για πλήρη θητεία.

5. Σε περίπτωση θανάτου, παραίτησης ή έκπτωσης μέλους της Αρχής διορίζεται νέο μέλος για το υπόλοιπο της θητείας. Η θητεία των μελών της Αρχής παρατείνεται αυτοδικαίως μέχρι το διορισμό νέων.
6. Ο Πρόεδρος και τα μέλη της Αρχής διορίζονται με ισάριθμους αναπληρωτές, οι οποίοι πρέπει να διαθέτουν τις ίδιες ιδιότητες και προσόντα. Εφόσον Πρόεδρος της Αρχής οριστεί Καθηγητής ή Αναπληρωτής Καθηγητής Α.Ε.Ι., εν ενεργεία ή μη, σε γνωστικό αντικείμενο του δικαίου, ο αναπληρωτής του πρέπει να είναι υποχρεωτικά Καθηγητής ή Αναπληρωτής Καθηγητής Α.Ε.Ι. στο γνωστικό αντικείμενο της μαιευτικής γυναικολογίας και αντίστροφα.

7. Ως μέλη της Αρχής ορίζονται:

 α. ένας Καθηγητής Α.Ε.Ι., τουλάχιστον της βαθμίδας του μόνιμου Επίκουρου, σε γνωστικό αντικείμενο του δικαίου,

 β. ένας Καθηγητής ιατρικού τμήματος Α.Ε.Ι., τουλάχιστον της βαθμίδας του μόνιμου Επίκουρου, στο γνωστικό αντικείμενο της μαιευτικής γυναικολογίας, με πείρα στην Ι.Υ.Α.,

 γ. ένας Καθηγητής Α.Ε.Ι., τουλάχιστον της βαθμίδας του μόνιμου Επίκουρου, στο γνωστικό αντικείμενο της βιολογίας ή βιοχημείας ή εμβρυολογίας ή γενετικής, με πείρα στην Ι.Υ.Α.,

 δ. ένα πρόσωπο με κύρος και εμπειρία στον τομέα της βιοηθικής και της προστασίας των ανθρωπίνων δικαιωμάτων,

 ε. ένας μαιευτήρας γυναικολόγος του Εθνικού Συστήματος Υγείας ή του ιδιωτικού τομέα, με πείρα στην Ι.Υ.Α.,

στ. ένας επιστήμονας στο γνωστικό αντικείμενο της βιολογίας ή βιοχημείας ή εμβρυολογίας ή γενετικής του Εθνικού Συστήματος Υγείας ή του ιδιωτικού τομέα, με πείρα στην Ι.Υ.Α.,

 ζ. ένας ψυχολόγος με πείρα στη συμβουλευτική των υπογόνιμων ατόμων,

 η. ένα πρόσωπο που έχει υποβληθεί σε μεθόδους Ι.Υ.Α..

8. Στον Πρόεδρο, στα μέλη της Αρχής και στους αναπληρωτές τους που ανήκουν στο Διδακτικό Επιστημονικό Προσωπικό Α.Ε.Ι. επιτρέπεται η άσκηση των καθηκόντων τους στο οικείο Α.Ε.Ι., με καθεστώς πλήρους απασχόλησης.»
2. ΟΙ ΑΡΜΟΔΙΟΤΗΤΕΣ ΤΗΣ ΑΡΧΗΣ
Σε σχέση με τις αρμοδιότητες της Αρχής στο άρθρο 20 του Ν 3305/2005 προβλέπεται ότι:

«1. Η Αρχή έχει τις εξής αρμοδιότητες:

 α. Ελέγχει αν πληρούνται οι προβλεπόμενες από τον παρόντα νόμο προϋποθέσεις για τη σύσταση και λειτουργία των Μ.Ι.Υ.Α. και των Τραπεζών Κρυοσυντήρησης, για να τους χορηγηθεί άδεια λειτουργίας ή να ανανεωθεί η υπάρχουσα. Επιπλέον, διενεργεί εκτάκτους ελέγχους αυτεπαγγέλτως ή κατόπιν καταγγελίας.

 β. Εκδίδει τις προβλεπόμενες από τις διατάξεις του παρόντος νόμου άδειες, υπό τις προϋποθέσεις που η ίδια ορίζει.

 γ. Καταρτίζει τον ειδικό κώδικα δεοντολογίας για τα θέματα που σχετίζονται με την Ι.Υ.Α. και ελέγχει την τήρησή του.

 δ. Εγκρίνει τα πρωτόκολλα για τη διενέργεια έρευνας σε γαμέτες και γονιμοποιημένα ωάρια είτε αυτά χρησιμοποιηθούν για την επίτευξη εγκυμοσύνης είτε όχι, σύμφωνα με τα άρθρα 11 και 12.

 ε. Συλλέγει και αρχειοθετεί τα κλινικά και ερευνητικά αποτελέσματα της δραστηριότητας των Μ.Ι.Υ.Α. και των Τραπεζών Κρυοσυντήρησης.

στ. Ενημερώνει και διαφωτίζει το κοινό σχετικά με τα θέματα της Ι.Υ.Α. μέσω της περιοδικής δημοσίευσης των αποτελεσμάτων της δραστηριότητας των Μ.Ι.Υ.Α. σε εθνικό επίπεδο και με κάθε άλλο πρόσφορο μέσο. Επίσης παρακολουθεί και καταγράφει τις επιστημονικές και τις κοινωνικές εξελίξεις στον τομέα της Ι.Υ.Α..

 ζ. Αναθέτει σε μέλος ή μέλη της τη διενέργεια διοικητικών εξετάσεων και επιβάλλει τις κατά το άρθρο 27 διοικητικές κυρώσεις.

 η. Καταγγέλλει τις παραβάσεις των διατάξεων του παρόντος νόμου στις αρμόδιες δικαστικές αρχές.

 θ. Συντάσσει κάθε χρόνο έκθεση για την εκτέλεση της αποστολής της κατά το προηγούμενο ημερολογιακό έτος. Η έκθεση υποβάλλεται από τον Πρόεδρο της Αρχής στον Πρόεδρο της Βουλής και στον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, κοινοποιείται στην Εθνική Επιτροπή Βιοηθικής, δημοσιεύεται στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως και εν γένει δημοσιοποιείται με ευθύνη της Αρχής.

 ι. Εξετάζει αναφορές ή καταγγελίες σχετικά με την εφαρμογή του νόμου και την προστασία των δικαιωμάτων των αιτούντων, όταν αυτά θίγονται από τον τρόπο εφαρμογής των μεθόδων Ι.Υ.Α., καθώς και σχετικά με εξαιρετικά συμβάντα, και ενημερώνει τους ενδιαφερόμενους για τις σχετικές ενέργειές της.

ια. Γνωμοδοτεί και υποβάλλει προτάσεις προς τον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης για απαιτούμενες νέες ρυθμίσεις ή τροποποιήσεις του υπάρχοντος νομοθετικού πλαισίου.

ιβ. Συνεργάζεται με αντίστοιχες Αρχές άλλων Κρατών, καθώς και με Ευρωπαϊκούς και Διεθνείς Οργανισμούς και φορείς σε ζητήματα σχετικά με την άσκηση των αρμοδιοτήτων της.

ιγ. Εκδίδει κανονιστικές πράξεις για τη ρύθμιση ειδικών τεχνικών και λεπτομερειακών θεμάτων, στα οποία αναφέρεται ο παρών νόμος. Οι κανονιστικές πράξεις της Αρχής δημοσιεύονται στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως. Οι λοιπές αποφάσεις ισχύουν από την έκδοση ή την κοινοποίησή τους.

 ιδ. Αποφασίζει για την τύχη των γαμετών, του γεννητικού υλικού και των γονιμοποιημένων ωαρίων που βρίσκονται ή φυλάσσονται σε νωπή ή κρυοσυντηρημένη κατάσταση σε μια Μ.Ι.Υ.Α. ή Τράπεζα Κρυοσυντήρησης, η λειτουργία της οποίας έχει ανασταλεί ή διακοπεί για οποιονδήποτε λόγο.

ιε. Ασχολείται και με κάθε άλλο, μη ρητώς αναφερόμενο στον παρόντα νόμο θέμα, το οποίο κατά την κρίση της εντάσσεται στο πεδίο της Ι.Υ.Α..

2. Η Αρχή τηρεί τα ακόλουθα εθνικά μητρώα και αρχεία:

 α. Μητρώο αδειών λειτουργίας Μ.Ι.Υ.Α. και Τραπεζών Κρυοσυντήρησης.

 β. Αρχείο των αποτελεσμάτων της εφαρμογής των μεθόδων Ι.Υ.Α..

 γ. Αρχείο απόρρητων ιατρικών στοιχείων των δοτών γεννητικού υλικού και γονιμοποιημένων ωαρίων, σύμφωνα με την παράγραφο 6 του άρθρου 8. Τα στοιχεία των δοτών καταχωρίζονται σε κωδικοποιημένη μορφή.

 δ. Άκρως απόρρητα αρχεία που περιέχουν τα στοιχεία ταυτότητας δοτών γεννητικού υλικού και γονιμοποιημένων ωαρίων, καθώς και τον αντίστοιχο κωδικό.

3. Τα παραπάνω μητρώα και αρχεία περιέχουν ευαίσθητα προσωπικά δεδομένα, κατά την έννοια του Ν 2472/1997. Η πρόσβαση στα υπό στοιχεία α΄ και β΄ μητρώα και αρχεία της προηγούμενης παραγράφου επιτρέπεται με άδεια της Αρχής, τηρουμένων των προϋποθέσεων του Ν 2472/1997. Η πρόσβαση στο υπό στοιχείο γ΄ αρχείο της προηγούμενης παραγράφου επιτρέπεται, με άδεια της Αρχής, μόνο στο τέκνο, για λόγους σχετικούς με την υγεία του».

Κατ’ αντιστοιχία στο άρθρο 22 του Ν 3305/2005 ρυθμίζονται τα σχετικά με τη Λειτουργία της Αρχής, στο άρθρο 23 τα Κωλύματα - Ασυμβίβαστα μελών της Αρχής, στο άρθρο 24 οι Υποχρεώσεις και τα Δικαιώματα μελών της Αρχής και στο άρθρο 25 τα σχετικά με τη Γραμματεία της Αρχής.

ΙΙ. Η ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗ ΣΕ ΖΕΥΓΑΡΙΑ


Εξετάζοντας τον κορμό της ελληνικής νομοθεσίας αναφορικά με την ιατρικώς υποβοηθούμενη αναπαραγωγή, δεν μπορεί παρά να ξεκινήσει κανείς από τους γενικούς όρους πρόσβασης στις μεθόδους ΙΥΑ και τις γενικές προϋποθέσεις εφαρμογής τους και εν συνεχεία να ασχοληθεί με τις επιτρεπτές μεθόδους ΙΥΑ, αλλά και με διάφορα ζητήματα σχετιζόμενα με το γεννητικό υλικό και τους γενετικούς χειρισμούς στο πλαίσιο της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής.
Α. ΟΡΟΙ ΠΡΟΣΒΑΣΗΣ ΣΤΗΝ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗ

1. ΑΔΥΝΑΜΙΑ ΑΠΟΚΤΗΣΗΣ ΠΑΙΔΙΩΝ ΜΕ ΦΥΣΙΚΟ ΤΡΟΠΟ

α. Η νομοθετική πρόβλεψη – Η έννοια της «ιατρικής αδυναμίας»
Με βάση το άρθρο 1455 §1 εδ.1 ΑΚ
, αλλά και σύμφωνα με το άρθρο 30 §2 του Ν 3418/2005 Κώδικα Ιατρικής Δεοντολογίας (Κ.Ι.Δ.)
, η αδυναμία του ζευγαριού να αποκτήσει παιδιά με φυσικό τρόπο αποτελεί ρητή προϋπόθεση για την προσφυγή στις μεθόδους ΙΥΑ. Αν και από το μεταγενέστερο ειδικό νομοθέτημα του Ν 3305/2005 απουσιάζει η ρητή αναφορά στην προϋπόθεση της ιατρικής αναγκαιότητας, ορθότερο για λόγους συστηματικότητας και ενότητας είναι να δεχθούμε ότι μόνον εκ παραδρομής παραλείφθηκε η αναφορά σε αυτήν και στο συγκεκριμένο νόμο
. Ως «αδυναμία» νοείται η ιατρική αδυναμία απόκτησης τέκνων, δηλαδή η υπογονιμότητα/στειρότητα
. 
Ως υπογονιμότητα ορίζεται -σύμφωνα με τα σύγχρονα ιατρικά δεδομένα και την ιατρική βιβλιογραφία- η αδυναμία επίτευξης κύησης μετά από ένα διάστημα τουλάχιστον ενός έτους ελεύθερων σεξουαλικών επαφών. Το ποσοστό της υπογονιμότητας σε παγκόσμιο επίπεδο κυμαίνεται, όπως δείχνουν οι μελέτες και με βάση τα δεδομένα του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας, στο 15%
.

Ωστόσο, έχει υποστηριχθεί ότι κατ’ εξαίρεση είναι δυνατή η προσφυγή στην υποβοηθούμενη αναπαραγωγή και όταν ανακύπτουν ζητήματα αντικειμενικής αδυναμίας φυσικής αναπαραγωγής (π.χ. φυλάκιση συζύγου), ακόμα, δηλαδή, κι όταν η αδυναμία δεν οφείλεται σε κάποιο ιατρικό αίτιο
. Η θέση αυτή εδράζεται στην απουσία από τη διάταξη ρητής και ειδικής αναφοράς στην ιατρική αδυναμία, σε αντιδιαστολή με το άρθρο 1458 ΑΚ, όπου απαιτείται η αδυναμία κυοφορίας να οφείλεται αποκλειστικά σε ιατρικούς λόγους προκειμένου να επιτραπεί η παρένθετη κυοφορία. 
Τέλος, χρειάζεται να επισημανθεί αφενός μεν ότι η ιατρική αναγκαιότητα δεν αφορά κάθε πρόσωπο που εμπλέκεται στη διαδικασία εφαρμογής των μεθόδων ιατρικής υποβοήθησης (π.χ. τους απλούς δότες σπέρματος και ωαρίων), αλλά μόνον εκείνους που θέλουν να αποκτήσουν φυσικούς απογόνους και τούτο δεν είναι δυνατό για καθαρά ιατρικούς λόγους, αφετέρου δε ότι η υποβολή στις συγκεκριμένες μεθόδους πρέπει να αντιμετωπίζεται ως θεραπευτική πράξη για το ζευγάρι
, ανεξάρτητα από το ποιος από τους δύο αντιμετωπίζει το πρόβλημα υπογονιμότητας. Η αντίστοιχη σκέψη ισχύει και για τις περιπτώσεις στις οποίες στην ΙΥΑ προσφεύγει άγαμο μόνο πρόσωπο.
β. Πιστοποίηση της ιατρικής αδυναμίας

Αρμόδιος για να πιστοποιήσει -μέσω διαφόρων ιατρικών εξετάσεων και πρωτοκόλλων-την ιατρική αυτή αδυναμία απόκτησης τέκνων είναι ο γιατρός, στον οποίο προσφεύγουν οι ενδιαφερόμενοι.
γ. Κυρώσεις

Σε περίπτωση που η υποβοηθούμενη αναπαραγωγή πραγματοποιηθεί χωρίς να συντρέχει η προϋπόθεση της ιατρικής αδυναμίας απόκτησης τέκνων, τότε οι συνέπειες που απειλούνται για το γιατρό είναι τόσο ποινικής όσο και διοικητικής φύσης
. 


i. Με βάση το άρθρο 26 §3 του Ν 3305/2005 απειλείται ποινή φυλάκισης τουλάχιστον δύο (2) ετών για εκείνον που χρησιμοποιεί γεννητικό υλικό ή γονιμοποιημένα ωάρια ή προϊόντα προερχόμενα από γονιμοποιημένα ωάρια, για σκοπούς άλλους από εκείνους που προβλέπονται στο Ν3089/2002 και στο Ν 3305/2005, και ερμηνευτικά γίνεται δεκτό
 ότι ο γιατρός που εφαρμόζει κάποια μέθοδο ΙΥΑ χωρίς να συντρέχει η προϋπόθεση της ιατρικής αδυναμίας υπάγεται στην περίπτωση αυτή.


Πάντως, με τα παραπάνω δεδομένα, ποινική ευθύνη ανακύπτει και για τα μέλη του ζεύγους που καταφεύγει στην εφαρμογή των μεθόδων ΙΥΑ και οι οποίοι θα μπορούσαν να θεωρηθούν, κατά τους όρους του άρθρου 46 ΠΚ, ως ηθικοί αυτουργοί του ανωτέρω εγκλήματος στην περίπτωση που προκάλεσαν στον γιατρό την απόφαση να προβεί στην εφαρμογή των μεθόδων ΙΥΑ χωρίς να συντρέχει ιατρική αδυναμία απόκτησης τέκνων. Περαιτέρω, η γυναίκα, η οποία υποβάλλεται στην όλη διαδικασία θα μπορούσε να χαρακτηριστεί και ως άμεση συνεργός του γιατρού, ενώ ο άντρας που παρέχει απλά το γεννητικό του υλικό ως απλός συνεργός. Σε κάθε περίπτωση, για να θεμελιωθεί η συμμετοχική ευθύνη του ζεύγους θα πρέπει να γνωρίζουν τα μέλη του ότι για την προσφυγή στις αναπαραγωγικές τεχνολογίες απαραίτητη προϋπόθεση συνιστά η ιατρική αναγκαιότητα.

ii. Αντίστοιχα, στο άρθρο 27 §3 του Ν 3305/2005 προβλέπεται ως διοικητική ποινή για το γιατρό που παραβιάζει την ανωτέρω προϋπόθεση πρόστιμο 50.000 – 100.000 ευρώ, ενώ και στο άρθρο 36 §1 του Ν 3418/2005 (Κ.Ι.Δ.) απειλείται για τον παραβάτη γιατρό πειθαρχική τιμωρία από τα αρμόδια όργανα
 .
δ. Οι θέσεις των «προσώπων αναφοράς»

Ανατρέχοντας στις απαντήσεις των «προσώπων αναφοράς» σε σχέση με το συγκεκριμένο όρο πρόσβασης στις μεθόδους ΙΥΑ, παρατηρεί κανείς ότι από τους γιατρούς οι περισσότεροι τάχθηκαν υπέρ της εφαρμογής των μεθόδων ΙΥΑ όταν υπάρχει ιατρική αδυναμία τεκνοποίησης με φυσικό τρόπο, καθώς και όταν υπάρχει κίνδυνος μετάδοσης σοβαρής ασθένειας στο τέκνο. Διατυπώθηκε, ωστόσο, και η θέση να επιτρέπεται η προσφυγή στις μεθόδους ΙΥΑ και σε περίπτωση πραγματικής αδυναμίας του ζευγαριού να τεκνοποιήσει με φυσικό τρόπο, ενώ υποστηρίχτηκε και η άποψη της ελεύθερης εφαρμογής των μεθόδων ΙΥΑ ανάλογα με τη βούληση του ζευγαριού, εφόσον κάτι τέτοιο δεν εγκυμονεί κινδύνους για την υγεία του ζευγαριού. Αυτό που προκαλεί, πάντως, εντύπωση είναι ότι όλοι οι εμπλεκόμενοι γιατροί αναφέρουν ότι στην πράξη ο έλεγχος τήρησης της συγκεκριμένης προϋπόθεσης εφαρμογής των μεθόδων προσφυγής στις μεθόδους ΙΥΑ είναι ανύπαρκτος. Εναπόκειται καθαρά στην επαγγελματική ευσυνειδησία των γιατρών.


Αντιστοίχως, οι εκπρόσωποι των ΜΙΥΑ και των Κέντρων ΙΥΑ τάσσονται υπέρ της εφαρμογής των μεθόδων όταν υπάρχει ιατρική αδυναμία απόκτησης παιδιών με φυσικό τρόπο, προκειμένου να αποφευχθεί η μετάδοση ασθένειας, καθώς και όταν υπάρχει πραγματική αδυναμία απόκτησης παιδιού (λ.χ. ο σύζυγος βρίσκεται στη φυλακή), αλλά και όταν το ζεύγος το επιθυμεί, έστω κι αν δεν υπάρχει πρόβλημα. Αξίζει να σημειωθεί ότι, με βάση τα όσα οι εκπρόσωποι των ΜΙΥΑ και των Κέντρων ΙΥΑ αναφέρουν, θεωρητικά ο έλεγχος της τήρησης των όρων πρόσβασης στην υποβοηθούμενη αναπαραγωγή πραγματοποιείται μέσω της κατάθεσης των στοιχείων από τις ΜΙΥΑ στην ειδική Αρχή για την υποβοηθούμενη αναπαραγωγή, μέσω της κατάθεσης των στοιχείων στο Υπουργείο Υγείας και πιο συγκεκριμένα στο Σώμα Επιθεωρητών Υπηρεσιών Υγείας, μέσω ελέγχων από το Υπουργείο Υγείας και τέλος μέσω των εσωτερικών ελέγχων των ΜΙΥΑ και των Κέντρων. Ένας εκ των συνεργατών τους αναφέρει, πάντως, ότι ο προβλεπόμενος έλεγχος, έτσι όπως εφαρμόζεται στην πράξη, δεν είναι επαρκής, ακριβώς δεδομένης της υπολειτουργίας της Αρχής. 

Οι ερωτηθέντες νομικοί υποστηρίζουν ότι η ΙΥΑ θα πρέπει να επιτρέπεται τόσο όταν υπάρχει ιατρική αδυναμία απόκτησης παιδιών με φυσικό τρόπο όσο και όταν χρειάζεται να αποφευχθεί η μετάδοση ασθένειας. Έχει υποστηριχθεί, πάντως, από τρεις νομικούς και η άποψη ότι μπορεί να προσφύγει το ζευγάρι σε ομόλογη εξωσωματική γονιμοποίηση, έστω κι αν δεν υπάρχει πρόβλημα. Τέλος, αναπτύχθηκε από τρεις νομικούς και η θέση περί εφαρμογής των μεθόδων ΙΥΑ και σε περίπτωση της πραγματικής αδυναμίας απόκτησης τέκνου (π.χ. όταν ο σύζυγος βρίσκεται στη φυλακή). Όλοι συμφωνούν στην ανεπάρκεια του συστήματος ελέγχου, την οποία την αποδίδουν στη μη λειτουργία ειδικής Αρχής ελέγχου της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής. Άλλοι παράγοντες που θεωρείται ότι συμβάλουν στην ανεπάρκεια του ελέγχου των όρων πρόσβασης στις μεθόδους ΙΥΑ είναι η έλλειψη προσωπικού της ειδικής Αρχής, το γεγονός ότι δεν υπάρχει υποχρέωση των γιατρών να δηλώνουν πράξεις υποβοηθούμενης αναπαραγωγής και το γεγονός ότι δεν υπάρχει υποχρέωση των ΜΙΥΑ να δηλώνουν αυτές τις πράξεις. Ένας νομικός επισημαίνει, ωστόσο, ότι το σύστημα ελέγχου του νόμου, όπως έχει προβλεφθεί είναι επαρκές, όμως δεν λειτούργησε στην πράξη ποτέ. Ούτε άλλοι μηχανισμοί ελέγχου (π.χ. Αρχή Προστασίας Δεδομένων) ενεργοποιήθηκαν, αλλά το κυρίως αρμόδιο Υπουργείο Υγείας ουδέποτε ενδιαφέρθηκε να εφαρμοσθεί η νομοθεσία. Κατά τον ίδιο, εναπόκειται στην επαγγελματική ευσυνειδησία του γιατρού ή της ΜΙΥΑ η τήρηση των όρων του νόμου.

Ο εκπρόσωπος της Εκκλησίας τάσσεται υπέρ της εφαρμογής των μεθόδων ΙΥΑ όταν υπάρχει ιατρική αδυναμία απόκτησης τέκνων με φυσικό τρόπο και προκειμένου να αποφευχθεί η μετάδοσης ασθένειας. Επισημαίνεται, πάντως, και από αυτόν το ανεπαρκές σύστημα ελέγχου των όρων πρόσβασης στις μεθόδους ΙΥΑ λόγω της μη λειτουργίας της αρμόδιας Αρχής.

Στο ίδιο μήκος κύματος και ο Καθηγητής στην Ανώτατη Εκκλησιαστική Ακαδημία Θεσσαλονίκης, ο οποίος θεωρεί ότι ο συγκεκριμένος όρος πρόσβασης στην υποβοηθούμενη αναπαραγωγή, μαζί με τον όρο της αποφυγής μετάδοσης σοβαρής ασθένειας στο τέκνο, αποτελούν τους δύο όρους για τους οποίους και μόνο θα πρέπει να επιτρέπεται η πρόσβαση στις μεθόδους ΙΥΑ. Επισημαίνει, ωστόσο, και αυτός ότι η ελλιπής λειτουργία της Αρχής υποβοηθούμενης αναπαραγωγής κάθε άλλο παρά εξασφαλίζει τον έλεγχο της τήρησης των όρων πρόσβασης στις μεθόδους ΙΥΑ. 


Η Καθηγήτρια Κοινωνικής Ανθρωπολογίας τάσσεται, επίσης, υπέρ της εφαρμογής των μεθόδων ΙΥΑ όταν υπάρχει ιατρική αδυναμία αναπαραγωγής ή ανάγκη να αποφευχθεί η μετάδοση σοβαρής ασθένειας στο παιδί. Εκφράζει και αυτή σοβαρές επιφυλάξεις για τον έλεγχο της τήρησης των προβλεπόμενων από το νόμο προϋποθέσεων εφαρμογής της μεθόδου κυρίως στις ιδιωτικές κλινικές. Θεωρεί, πάντως, ότι στις Πανεπιστημιακές Κλινικές ο έλεγχος είναι αυστηρότερος.

Και τα μέλη των σωματείων υποστήριξης γονιμότητας θεωρούν ότι το σύστημα ελέγχου των όρων πρόσβασης σε ΙΥΑ είναι ανεπαρκές. Αυτό, μάλιστα, αποδίδεται σε διάφορους παράγοντες, όπως η έλλειψη προσωπικού της Αρχής, η μη λειτουργία ειδικής Αρχής ελέγχου της ΙΥΑ, η μη υποχρέωση των γιατρών και των ΜΙΥΑ να δηλώνουν πράξεις υποβοηθούμενης αναπαραγωγής κ.λ.π.
2. ΑΠΟΦΥΓΗ ΜΕΤΑΔΟΣΗΣ ΣΟΒΑΡΗΣ ΑΣΘΕΝΕΙΑΣ ΣΤΟ ΤΕΚΝΟ

α. Η νομοθετική πρόβλεψη

Από την ίδια τη διάταξη του άρθρου 1455 §1 εδ. 1 ΑΚ, προκύπτει, επίσης, ότι η ιατρική αναγκαιότητα μπορεί να εκδηλωθεί και με μια άλλη όψη. Μπορεί, δηλαδή, το ζευγάρι να προσφύγει σε κάποια από τις μεθόδους ΙΥΑ, προκειμένου να αποφευχθεί η μετάδοση σοβαρής ασθένειας στο παιδί. 

β. Πιστοποίησης της ανάγκης αποφυγής μετάδοσης σοβαρής ασθένειας στο τέκνο

Και στην περίπτωση αυτή ο γιατρός είναι αρμόδιος για να κρίνει, αν η ασθένεια είναι όντως «σοβαρή» και άρα αν μπορεί να εφαρμοστεί κάποια από τις μεθόδους ΙΥΑ προκειμένου να αποφευχθεί η μετάδοσή της στο παιδί. Η κρίση του αυτή βασίζεται στις ιατρικές εξετάσεις στις οποίες θα υποβληθούν οι ενδιαφερόμενοι, αλλά και στα σύγχρονα ιατρικά δεδομένα και στη σχετική βιβλιογραφία και έρευνα.

γ. Κυρώσεις

Αν ο γιατρός προχωρήσει στην εφαρμογή των μεθόδων ΙΥΑ χωρίς τη συνδρομή της προϋπόθεσης της ιατρικής αναγκαιότητας υπό τη συγκεκριμένη της όψη, τότε είναι αντιμέτωπος αφενός μεν με την απειλούμενη -για εκείνον που χρησιμοποιεί γεννητικό υλικό ή γονιμοποιημένα ωάρια ή προϊόντα προερχόμενα από γονιμοποιημένα ωάρια, για σκοπούς άλλους από εκείνους που προβλέπονται στο Ν 3089/2002 και στο Ν 3305/2005- ποινή φυλάκισης τουλάχιστον δύο (2) ετών, που προβλέπεται στο άρθρο 26 §3 του Ν 3305/2005, αφετέρου δε με τη διοικητική ποινή του προστίμου 50.000 – 100.000 ευρώ και την πειθαρχική του τιμωρία από τα αρμόδια όργανα.

Β. ΓΕΝΙΚΕΣ ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ ΜΕΘΟΔΩΝ IYA

Πέρα από τους ανωτέρω γενικούς όρους πρόσβασης στις μεθόδους ΙΥΑ, στο νόμο προβλέπονται και συγκεκριμένες προϋποθέσεις επιτρεπτού της προσφυγής στις μεθόδους ΙΥΑ.

1. ΗΛΙΚΙΑ ΤΟΥ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΟΥ ΠΡΟΣΩΠΟΥ

α. Τα προβλεπόμενα όρια ηλικίας

Εξετάζοντας την πρώτη από τις γενικές προϋποθέσεις εφαρμογής των μεθόδων ΙΥΑ, διαπιστώνουμε ότι με την πρώτη ρύθμιση του Ν 3089/2002, δεν καθορίστηκαν συγκεκριμένα όρια ηλικίας για τα ενδιαφερόμενα πρόσωπα. Στο άρθρο 1455 §1 εδ.2 ΑΚ απλά ορίσθηκε ότι «… η υποβοήθηση αυτή επιτρέπεται μέχρι την ηλικία φυσικής ικανότητας αναπαραγωγής του υποβοηθούμενου προσώπου».
i. Η παραπάνω πρόβλεψη επαναλαμβάνεται στο Ν 3305/2005, αλλά αυτή τη φορά ο νομοθέτης στο άρθρο 4 §1 εξειδικεύει και ορίζει την έννοια της φυσικής ηλικίας αναπαραγωγής, καθορίζοντας το ανώτατο όριο αυτής στο πεντηκοστό (50ο) έτος για τη γυναίκα, ενώ για τον άνδρα δεν προβλέπεται ανάλογο όριο. Αυτή η διαφοροποίηση ίσως οφείλεται στο ότι από τη φύση η αναπαραγωγική ικανότητα του άνδρα δεν έχει συγκεκριμένα χρονικά όρια. 
Το γεγονός αυτό, ωστόσο, δημιουργεί μια σειρά από ερωτήματα, που σχετίζονται αφενός μεν με την ασφάλεια εφαρμογής των συγκεκριμένων μεθόδων —στο βαθμό που είναι πλέον επιστημονικά αναμφισβήτητο ότι όσο μεγαλύτερης ηλικίας είναι τα εμπλεκόμενα στην ιατρική υποβοήθηση της αναπαραγωγής πρόσωπα τόσο πιο αυξημένοι είναι οι κίνδυνοι για τους ίδιους, αλλά και για το παιδί που θα γεννηθεί
 — αφετέρου δε με το συμφέρον του παιδιού, που φαίνεται να είναι ένας από τους κυρίαρχους γνώμονες των συγκεκριμένων νομοθετημάτων
. Για το λόγο αυτό και είναι μάλλον στη σωστή κατεύθυνση η θέση που υποστηρίζει ότι «σε μια διαδικασία που μπορεί να ελεγχθεί, όπως η τεχνητή γονιμοποίηση, το δικαίωμα του άνδρα στην αναπαραγωγή, ως έκφραση του δικαιώματός στου στην ελεύθερη ανάπτυξη της προσωπικότητας, θα μπορούσε να έχει υποστεί κάποιο χρονικό περιορισμό»
, θέση με την οποία συντάσσεται και η παρούσα μελέτη.
ii. Αναφορικά με το κατώτατο ηλικιακό όριο, το άρθρο 4 §1 του Ν 3305/2005 αναφέρεται καταρχάς σε ενήλικα πρόσωπα. 
Η εφαρμογή των μεθόδων υποβοήθησης της αναπαραγωγής σε ανήλικους επιτρέπεται, κατά την §1 εδ.3 του άρθρου 4, μόνον κατ’ εξαίρεση και με συγκεκριμένες προϋποθέσεις για να εξασφαλιστεί η δυνατότητα τεκνοποίησης, όταν λόγω σοβαρού νοσήματος προκαλείται κίνδυνος στειρότητας
. Μάλιστα, στο επόμενο εδάφιο της ίδιας παραγράφου, στο εδάφιο 4, δηλαδή, γίνεται ρητή παραπομπή στους όρους του άρθρου 7, που ρυθμίζει την εφαρμογή της μεθόδου της κρυοσυντήρησης. 
Από αυτό εύλογα μπορεί να συνάγει κανείς το συμπέρασμα
 ότι -παρά την ευρεία διατύπωση του νομοθέτη, που κάνει λόγο για «εφαρμογή των μεθόδων»- στην περίπτωση των ανηλίκων ως τέτοια μέθοδος νοείται ουσιαστικά μόνον η κρυοσυντήρηση γεννητικού υλικού που θα χρησιμοποιηθεί αργότερα και τούτο είναι και λογικό αλλά και επαρκές, διότι με την εφαρμογή της μεθόδου αυτής πράγματι εξασφαλίζεται για τους ανήλικους που αντιμετωπίζουν κάποιο νόσημα η δυνατότητα της τεκνοποίησης. Το συμπέρασμα αυτό ενισχύεται και από την Εισηγητική Έκθεση του νόμου, που αναφέρει ότι «... ειδικά η τεχνική της κρυοσυντήρησης μπορεί να εφαρμοσθεί κατ’ εξαίρεση και σε ανήλικους». Εξάλλου, και η συναίνεση των ανήλικων ρυθμίζεται στο άρθρο 7 §6 του νόμου μόνον για την περίπτωση της κρυοσυντήρησης του γεννητικού υλικού. 
Σε γενικότερο επίπεδο, πάντως, η ρύθμιση που καθορίζει το κατώτατο ηλικιακό όριο υπαγορεύτηκε από κοινωνικούς λόγους που συνδέονται με την πνευματική, ψυχική και κοινωνική ωριμότητα των εμπλεκομένων μερών που απαιτείται και προς το συμφέρον του παιδιού τους. Αξίζει να σημειωθεί ότι το κατώτατο ηλικιακό όριο αποσαφηνίστηκε με το Ν 3305/2005, καθότι στο άρθρο 1455 ΑΚ έτσι όπως διαμορφώθηκε με το Ν 3089/2002 δεν τίθεται καν ζήτημα κατώτατου ορίου ηλικίας. Μέχρι την ψήφιση του Ν 3305/2005 θα έπρεπε, δηλαδή, να συνδυάζει κανείς τη φυσική ικανότητα αναπαραγωγής των ανηλίκων με την έλλειψη σ’ αυτούς γενικής δικαιοπρακτικής ικανότητας, προκειμένου να καθορίσει το κατώτατο ηλικιακό όριο εφαρμογής των μεθόδων
.

β. Οι θέσεις των «προσώπων αναφοράς»

Από τα ερωτηθέντα «πρόσωπα αναφοράς», εκ μέρους των γιατρών, κάποιοι διατηρούν επιφυλάξεις για το ανώτατο όριο των πενήντα ετών, ενώ διατυπώνεται και η θέση ότι το όριο αυτό θα πρέπει να τοποθετηθεί στα 45 έτη. Όλοι, πάντως, αναγνωρίζουν ότι στην πράξη κανείς έλεγχος της σχετικής προϋπόθεσης δεν υπάρχει. Κατά τις δηλώσεις τους, οι ίδιοι αρνούνται να εφαρμόσουν τις μεθόδους σε άτομα που έχουν υπερβεί το προβλεπόμενο όριο ηλικίας από φόβο για τους ενδεχόμενους κινδύνους, αλλά και επειδή ανησυχούν για κάποια πιθανή καταγγελία.
Καταθέτοντας οι εκπρόσωποι των ΜΙΥΑ και των Κέντρων ΙΥΑ την εμπειρία τους αναφέρουν ότι κατά τη μεταβατική περίοδο ψήφισης του Ν 3305/2005 όντως τους ζητήθηκε από γυναίκες άνω των 50 ετών να προχωρήσουν σε εφαρμογή των μεθόδων ΙΥΑ, ακριβώς λόγω της προβλεπόμενης απαγορευτικής διάταξης για γυναίκες άνω των πενήντα ετών που αυτός πραγματοποιείται ουσιαστικά εντός των ΜΙΥΑ και των Κέντρων ΙΥΑ με τη λήψη των δελτίων ταυτότητας των ενδιαφερόμενων προσώπων από τις ΜΙΥΑ και τον έλεγχο που μπορεί να πραγματοποιηθεί από το ίδιο το Σώμα των Επιθεωρητών Υπηρεσιών Υγείας. Μια συνεργάτης, ωστόσο, δήλωσε ευθαρσώς ότι ουδέποτε έχει γίνει σχετικός έλεγχος.


Οι ερωτηθέντες νομικοί υποστηρίζουν καταρχάς ότι οφείλει να υπάρχει ανώτατο ηλικιακό όριο. Ωστόσο, δεν υπάρχει ομοφωνία για τον προσδιορισμό του. Κατά μια άποψη, τούτο θα πρέπει να ταυτίζεται με την ηλικία φυσικής αναπαραγωγής. Κατά άλλη, αυτό θα πρέπει να τοποθετείται στα 55 χρόνια ανεξαρτήτως φύλου, ενώ υποστηρίζεται και ότι δεν χρειάζεται να προσδιοριστεί από τη στιγμή που διαγιγνώσκεται η ιατρική αναγκαιότητα. Κατ’ άλλους, τα 50 χρόνια θα πρέπει να είναι το ανώτατο όριο τόσο για τους άντρες όσο και για τις γυναίκες. Διατυπώθηκε, επίσης, η θέση ότι θα πρέπει να υπάρχει ανώτατο και κατώτατο όριο μόνο αναφορικά με τις γυναίκες. Κατά την άποψη αυτή, τα προβλεπόμενα στο νόμο όρια ηλικίας (18-50 έτη) θεωρούνται ικανοποιητικά. Σχετικά με το κατώτατο όριο, οι περισσότεροι συμφωνούν σε εκείνο της ενηλικίωσης. Ένας νομικός θεωρεί ότι δεν πρέπει να υπάρχει καν ανώτατο ηλικιακό όριο, ενώ το κατώτατο το προσδιορίζει στην ενηλικίωση. Έτερος νομικός υποστηρίζει ότι για τις γυναίκες το ανώτατο όριο θα πρέπει να εξετάζεται κατά περίπτωση συνδεόμενο με την ικανότητα αναπαραγωγής, ενώ το κατώτατο ταυτίζεται με την ενηλικίωση. Για τον άνδρα, κατά την άποψη αυτή, το ανώτατο προσδιορίζεται στα 50 έτη, ενώ το κατώτατο ταυτίζεται με την ενηλικίωση. Στην πράξη ωστόσο, όλοι θεωρούν ότι δεν ελέγχεται η τήρηση των ορίων ηλικίας καθώς δεν υπάρχει φορέας ελέγχου. Σύμφωνα με μια νομικό οι μόνες περιπτώσεις στις οποίες υπάρχει έλεγχος είναι όταν απαιτείται έκδοση δικαστικής άδειας για την εφαρμογή κάποιας από τις μεθόδους ΙΥΑ. 

Ο εκπρόσωπος της Εκκλησίας προτείνει την υιοθέτηση του κατώτατου ηλικιακού ορίου των 30 ετών για τις γυναίκες και των 35 ετών για τους άντρες και του ανώτατου των 45 ετών τόσο για τις γυναίκες όσο και για τους άντρες, ώστε να προηγείται ένα χρονικό διάστημα κατά το οποίο το ζευγάρι να προσπαθήσει να τεκνοποιήσει με φυσικό τρόπο και να φτάσουν σε μια πιο ώριμη ηλικία τα πρόσωπα που ενδιαφέρονται. Τέλος, και αυτός θεωρεί ότι σήμερα, δεν ελέγχεται επαρκώς η τήρηση των ορίων ηλικίας.

Αναφορικά με το ζήτημα των ορίων ηλικίας, η κοινωνική ανθρωπολόγος θεωρεί ότι δεν είναι αναγκαίο να υπάρχει ανώτατο όριο. Αν υπάρχει, ωστόσο, θα πρέπει να είναι το ίδιο για άντρες και γυναίκες. Αντιθέτως, ως κατώτατο όριο αποδέχεται αυτό της ενηλικίωσης. Εκφράζει και αυτή επιφυλάξεις για το κατά πόσο τηρούνται τα ηλικιακά όρια στην πράξη.
Τα μέλη των σωματείων υποστήριξης γονιμότητας από την πλευρά τους θεωρούν ότι πρέπει να υπάρχουν ηλικιακά όρια. Από εκεί και έπειτα υπάρχει μια διαφοροποίηση των απόψεων: κατά μια θέση θα πρέπει να υπάρχουν μόνο ανώτατα ηλικιακά όρια τα οποία τα προσδιορίζουν για τους άνδρες στα 55 χρόνια και για τις γυναίκες στα 48, κατ’ άλλη άποψη θα πρέπει να υπάρχουν κοινά όρια στα 50 χρόνια. Διατυπώνεται και η θέση να υπάρχει μόνο ανώτατο όριο ηλικίας αποκλειστικά για τις γυναίκες, αλλά και η άποψη να προβλέπονται ανώτατα και κατώτατα ηλικιακά όρια τόσο για άνδρες όσο και για γυναίκες. Στην τελευταία περίπτωση εκφράστηκαν περισσότερες της μιας θέσεις : τα 50 έτη χωρίς διαφοροποίηση του φύλου κατά μια θέση, τα 55 για τους άνδρες και 48 για τις γυναίκες κατ’ άλλη, τα 50 για τους άνδρες και τα 45 για τις γυναίκες κατά τρίτη θέση, ενώ όσον αφορά τα κατώτατα όρια ηλικίας, κατ’ μια θέση τα 18 έτη τόσο για άνδρες όσο και για γυναίκες, κατ’ άλλη τα 25 και για τα δύο φύλα και κατά τρίτη τα 25 έτη για τις γυναίκες και τα 28 για τους άνδρες.
γ. Η έννοιας της «εφαρμογής» των μεθόδων ΙΥΑ

Πέραν, όμως, από τους λόγους που ώθησαν το νομοθέτη στην πρόβλεψη των συγκεκριμένων ηλικιακών ορίων για την εφαρμογή των μεθόδων ιατρικής υποβοήθησης της αναπαραγωγής, ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζει ο προσδιορισμός της έννοιας της «εφαρμογής» των μεθόδων ΙΥΑ
. 
Είναι σαφές ότι η εφαρμογή των μεθόδων ιατρικής υποβοήθησης της αναπαραγωγής είναι μια διαδικασία που απαρτίζεται από πολλά επιμέρους στάδια. Δεν είναι μια μεμονωμένη στιγμή. Η διαδικασία αρχίζει με την πρώτη κατά σειρά πράξη, όπως είναι π.χ. η χορήγηση ορμονών στη γυναίκα, και εξελίσσεται για να ολοκληρωθεί με την πιο καθοριστική πράξη π.χ. της εμφύτευσης των γονιμοποιημένων ωαρίων στη μήτρα ή της σπερματέγχυσης κ.λ.π. Η ελλιπής διατύπωση της διάταξης της §1 του άρθρου 4, που δεν προσδιορίζει σε ποιο από όλα τα στάδια της διαδικασίας θα πρέπει να μην έχει συμπληρωθεί το ανωτέρω ηλικιακό όριο των 50 ετών για τις γυναίκες, δημιουργεί προβληματισμό. 
Σε όλο αυτό το χρονικό διάστημα που διαρκεί η εν λόγω διαδικασία —από την πρώτη μέχρι και την τελευταία πράξη που την απαρτίζει— σύμφωνα με τα όσα ορίζονται στο νόμο, η γυναίκα δεν πρέπει να έχει υπερβεί το 50στο έτος της ηλικίας της. Επομένως, όσες από τις ιατρικές πράξεις λάβουν χώρα πριν το 50στο έτος της ηλικίας της γυναίκας, δε συγκεντρώνουν κανένα ποινικό ενδιαφέρον, ακόμα κι αν λογικά το σύνολο της εφαρμογής μπορεί να ολοκληρωθεί μόνο μετά την πάροδο του 50στου έτους της ηλικίας της γυναίκας.

Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζει η περίπτωση της κρυοσυντήρησης, που παρέχει τη δυνατότητα αξιοποίησης του γεννητικού υλικού σε χρόνο πολύ μεταγενέστερο της λήψης του. Έτσι, αν γυναίκα καταψύχει τα ωάριά της σε ηλικία 48 ετών για να τα χρησιμοποιήσει μετά από 4 ή και περισσότερα έτη, πράγματι, κατά τη λήψη και την κρυοσυντήρηση των ωαρίων η γυναίκα βρίσκεται εντός των προβλεπόμενων ηλικιακών ορίων. Κατά την πράξη της εμφύτευσης, ωστόσο, το συγκεκριμένο όριο των 50 ετών θα έχει παρέλθει. Στην περίπτωση αυτή, η προϋπόθεση να μην έχει ξεπεραστεί η ηλικία των 50 ετών κατά την έναρξη της διαδικασίας πληρούται, αλλά η αποφασιστική πράξη της υποβοήθησης, η εμφύτευση, λαμβάνει χώρα μετά την επιτρεπόμενη ηλικία και για το λόγο αυτό η πράξη του ιατρού σ’ αυτό το στάδιό της, είναι αρχικά άδικη. Το ίδιο ισχύει και για όσες άλλες τυχόν πράξεις-στάδια της εφαρμογής έλαβαν χώρα μετά τη συμπλήρωση του 50στου έτους της ηλικίας της γυναίκας.

Ίδια είναι η απάντηση και στην περίπτωση που γονιμοποιούνται περισσότερα ωάρια προκειμένου να χρησιμοποιηθούν άμεσα σε περίπτωση αποτυχίας της πρώτης προσπάθειας. Αν η δεύτερη και κάθε επόμενη προσπάθεια υποβοήθησης της αναπαραγωγής λάβει χώρα μετά τη συμπλήρωση του 50ου έτους της ηλικίας της γυναίκας, θα πραγματώνεται η αντικειμενική υπόσταση του εγκλήματος, ακόμα κι αν η λήψη των ωαρίων έγινε σε ηλικία μικρότερη του προβλεπόμενου ορίου. 

Η ερμηνευτική αυτή προσέγγιση, την οποία υιοθετεί η παρούσα μελέτη, ενισχύεται από το γεγονός ότι απώτερος στόχος του νομοθέτη με την πρόβλεψη ενός ανώτατου ορίου, πέρα από το οποίο η εφαρμογή της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής αποτελεί ποινικό αδίκημα, ήταν η πρόληψη των κινδύνων που εγκυμονεί η εν λόγω διαδικασία και οι οποίοι συνδέονται αιτιωδώς με τον παράγοντα ηλικία. Επειδή δε γνώμονας της ρύθμισης είναι το συμφέρον της γυναίκας και του παιδιού που θα γεννηθεί, θα πρέπει η ερμηνεία της διάταξης να γίνεται με τρόπο που πραγματικά να εξυπηρετείται το συμφέρον αυτό. 

δ. Κυρώσεις

Αν ο γιατρός προβεί στην εφαρμογή των μεθόδων ΙΥΑ κατά παράβαση των ανωτέρω ηλικιακών ορίων, τότε προβλέπονται ποινικές και διοικητικές κυρώσεις γι’ αυτόν. 
i. Πιο συγκεκριμένα στο άρθρο 26 §6 του Ν 3305/2005 προβλέπεται ότι: «Όποιος προβαίνει σε εφαρμογή μεθόδων Ι.Υ.Α. κατά παράβαση των ορίων ηλικίας που προβλέπονται στα άρθρα 1455 παράγραφος 1 εδ. β΄ Α.Κ. και των άρθρων 4 παράγραφος 1 και 8 παράγραφος 7 του παρόντος, τιμωρείται με ποινή φυλάκισης μέχρις ενός έτους».


ii. Κατ΄ αντιστοιχία, στο άρθρο 27 §7 το Ν 3305/2005 ορίζεται ότι: «Όποιος προβαίνει σε εφαρμογή μεθόδων Ι.Υ.Α. κατά παράβαση των ορίων ηλικίας που προβλέπονται στο άρθρο 1455 παράγραφος 1 εδ. β΄ Α.Κ. και στα άρθρα 4 παράγραφος 1 και 8 παράγραφος 7 του παρόντος, εκτός από τις προβλεπόμενες στο άρθρο 26 παράγραφος 6 ποινικές κυρώσεις, τιμωρείται και με πρόστιμο ποσού 10.000,00 έως 20.000,00 ευρώ. Επιπλέον, επιβάλλεται προσωρινή ανάκληση της άδειας λειτουργίας της Μ.Ι.Υ.Α. ή της Τράπεζας Κρυοσυντήρησης από τρεις (3) έως έξι (6) μήνες. Αν η παράβαση τελεσθεί εκ νέου, επιβάλλεται οριστική ανάκληση της άδειας».
iii. Δεδομένου δε ότι στη διατύπωση του νόμου χρησιμοποιείται η λέξη «όποιος», καταλήγει κανείς στο συμπέρασμα ότι δράστης/υποκείμενο του συγκεκριμένου εγκλήματος είναι τόσο ο γιατρός όσο και οποιοσδήποτε άλλος συμμετέχει στην εν λόγω διαδικασία, ήτοι και η γυναίκα και ο άντρας. Στο σημείο αυτό είναι χρήσιμο να επισημανθούν ορισμένα στοιχεία σε σχέση με το υποκείμενο τέλεσης του συγκεκριμένου εγκλήματος, που ισχύουν γενικά και για τα υπόλοιπα εγκλήματα που τυποποιούνται στο Ν 3305/2005
.

Σε όλες τις νομοτυπικές μορφές των εγκλημάτων που τυποποιούνται στο Ν 3305/2005, ως υποκείμενο τέλεσης αναφέρεται ο «όποιος» και με αυτό ως δεδομένο εύκολα καταλήγει κανείς στο συμπέρασμα ότι όλες οι συμπεριφορές που ανάγει σε ποινικά αδικήματα ο νομοθέτης με το Ν 3305/2005 αποτελούν κοινά
 (και όχι ιδιαίτερα) εγκλήματα. 

Ωστόσο, ίσως δημιουργούν προβληματισμό οι διατάξεις του άρθρου 16 §§ 1 & 4 του Ν 3305/2005, οι οποίες μεταξύ των λοιπών προϋποθέσεων για την οργάνωση και λειτουργία των Μονάδων Ιατρικής Υποβοήθησης της Αναπαραγωγής προβλέπουν ότι, αφενός μεν οι μέθοδοι ιατρικής υποβοήθησης της αναπαραγωγής εφαρμόζονται μόνο σε ειδικά προς τούτο οργανωμένες Μ.Ι.Υ.Α. αφετέρου δε, ότι για τη χορήγηση άδειας ίδρυσης και λειτουργίας των μονάδων αυτών, η ελάχιστη στελέχωσή τους περιλαμβάνει: α. έναν ιατρό μαιευτήρα-γυναικολόγο, με τουλάχιστον διετή πείρα στο γνωστικό αντικείμενο της Ι.Υ.Α. σε αναγνωρισμένο κέντρο της Ελλάδας ή του εξωτερικού, ως υπεύθυνο, β. έναν επιστήμονα των βιοϊατρικών επιστημών, πτυχιούχο πανεπιστημιακής εκπαίδευσης, με τουλάχιστον διετή πείρα στο γνωστικό αντικείμενο της Ι.Υ.Α. σε αναγνωρισμένο κέντρο της Ελλάδας ή του εξωτερικού, γ. μία μαία, με τουλάχιστον διετή πείρα στο γνωστικό αντικείμενο της Ι.Υ.Α. και δ. έναν ιατρό αναισθησιολόγο, αν εφαρμόζονται από τη Μ.Ι.Υ.Α. μέθοδοι που απαιτούν αναισθησία. Επομένως, εύλογα μπορεί να αναρωτηθεί κανείς γιατί να μη θεωρούνται ιδιαίτερα τα εγκλήματα αυτά, δεδομένου ότι τελούνται, πάντως, στο πλαίσιο της ιατρικής υποβοήθησης της αναπαραγωγής από τα συγκεκριμένα πρόσωπα που στελεχώνουν τις Μονάδες και έχουν ιδιαίτερες ιδιότητες.

Η απάντηση στο ερώτημα αυτό αναπτύσσεται σε πολλά επίπεδα. Καταρχάς, εάν ο νομοθέτης επιθυμούσε να τυποποιήσει τα εγκλήματα ως ιδιαίτερα, δεν υπήρχε κανείς λόγος να αναφέρει ως υποκείμενο του εγκλήματος τη λέξη «όποιος». Θα μπορούσε κάλλιστα, να μνημονεύει τα συγκεκριμένα πρόσωπα με τις ιδιότητες εκείνες που απαιτούνται για τη διάπραξη αυτών των ιδιαίτερων εγκλημάτων και οι οποίες τα διακρίνουν από τα λοιπά άτομα.

Η επιλογή του νομοθέτη για τυποποίηση των συμπεριφορών αυτών ως κοινών εγκλημάτων υπήρξε σκόπιμη. Τα όσα ορίζονται στο άρθρο 16 § 4 σχετικά με τη στελέχωση των Μ.Ι.Υ.Α. ασφαλώς και δεν καθορίζουν και τον χαρακτήρα των εγκλημάτων ως κοινών ή ιδιαίτερων. Η αναφορά που γίνεται στην §4 του άρθρου 16 στα πρόσωπα που φέρουν τις συγκεκριμένες ιδιότητες (ιατρός μαιευτήρας-γυναικολόγος, επιστήμονας βιοϊατρικών επιστημών, μαία και αναισθησιολόγος) ως στόχο έχει την κατά το δυνατόν πιο άρτια οργάνωση και λειτουργία των Μ.Ι.Υ.Α. και δεν προσδιορίζει περιοριστικά τα πιθανά υποκείμενα τέλεσης των εγκλημάτων που καταγράφονται στο άρθρο 26 του Ν 3305/2005. Άλλωστε, αυτό επιβεβαιώνεται και από την αναγωγή σε αδίκημα (άρθρο 26 §13), που τιμωρείται με ποινή φυλάκισης τουλάχιστον τριών ετών και χρηματική ποινή τουλάχιστον 2.000,00 ευρώ, της θέσης σε λειτουργία Μ.Ι.Υ.Α. ή Τράπεζας Κρυοσυντήρησης, κατά παράβαση των οριζόμενων στα άρθρα 16 και 17 καθώς και της εφαρμογής μεθόδων Ι.Υ.Α. εκτός των Μ.Ι.Υ.Α. και των Τραπεζών Κρυοσυντήρησης. Η § 4 του άρθρου 16 συνιστά —μαζί με τις υπόλοιπες διατάξεις των άρθρων 16 και 17— αυτοτελή διάταξη-πρόβλεψη που σχετίζεται με τους κανόνες οργάνωσης και λειτουργίας των Μ.Ι.Υ.Α., η παραβίαση της οποίας αποτελεί ξεχωριστό ποινικό αδίκημα. 

Είναι άλλο το ζήτημα, ότι για πρακτικούς λόγους, οι εν λόγω πράξεις θα έχουν —κατά κύριο λόγο και στις περισσότερες των περιπτώσεων— ως υποκείμενο τέλεσής τους κάποιον ιατρό ή κάποιον ειδικό επιστήμονα ή ενδεχομένως και μια ολόκληρη ομάδα ιατρών ή επιστημόνων, καθότι για την πραγματοποίησή τους απαιτούνται ειδικές γνώσεις. Από αυτό, όμως, δεν μπορεί να αποκλειστεί η πιθανότητα υποκείμενο τέλεσης να είναι και κάποιο τρίτο πρόσωπο.

Τέλος, δεν πρέπει να παραγνωρίζει κανείς ότι, αν θεωρηθούν τα συγκεκριμένα εγκλήματα ως ιδιαίτερα, μένουν εκτός του ρυθμιστικού πεδίου των διατάξεων του νόμου όλες εκείνες οι πιθανές περιπτώσεις, που στις απαγορευμένες ενέργειες προβαίνουν άτομα τα οποία δεν έχουν κάποια από τις παραπάνω ιδιότητες, π.χ. ένας βιολόγος που δραστηριοποιείται σε ένα εργαστήριο που δεν είναι ενταγμένο σε κάποια Μ.Ι.Υ.Α. Προφανώς, όμως, κάτι τέτοιο δεν ήταν μέσα στις προθέσεις του νομοθέτη. Αντιθέτως, με τη διατύπωση που επέλεξε καθιστά σαφές ότι οι εν λόγω συμπεριφορές —που μπορεί να εκδηλωθούν επ’ αφορμή των μεθόδων ιατρικής υποβοήθησης της αναπαραγωγής— είναι αξιόποινες οποιοσδήποτε και οπουδήποτε κι αν τις τελέσει. 

2. ΥΓΕΙΑ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΟΥ ΠΡΟΣΩΠΟΥ

α. Η νομοθετική πρόβλεψη

Έτερη προϋπόθεση επιτρεπτού για την υποβολή σε μεθόδους ΙΥΑ είναι οι μελλοντικοί γονείς να είναι υγιείς. 
Με βάση το άρθρο 4 §2 & §3 του Ν 3305/2005: 

«2. Πριν από την υποβολή σε μεθόδους Ι.Υ.Α. διενεργείται υποχρεωτικώς έλεγχος ιδίως για τους ιούς της ανθρώπινης ανοσοανεπάρκειας (HIV1, HIV2), ηπατίτιδα Β και C και σύφιλη.

3. Αν τα πρόσωπα που μετέχουν στην εφαρμογή των μεθόδων Ι.Υ.Α. είναι οροθετικοί για τον ιό της ανθρώπινης ανοσοανεπάρκειας, απαιτείται, για την υποβολή σε μεθόδους Ι.Υ.Α., ειδική άδεια από την Εθνική Αρχή Ι.Υ.Α. (Αρχή) του άρθρου 19».


Με βάση δε την απόφαση οικ. 2 (ΦΕΚ Β’ 170/6.2.2008) της Εθνικής Αρχής Ιατρικώς Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής άρθρο 1: «Η υποβολή στις μεθόδους ιατρικώς υποβοηθούμενης αναπαραγωγής προσώπων οροθετικών για τον ιό της ανθρώπινης ανοσοποιητικής ανεπάρκειας επιτρέπεται υπό τους όρους των επόμενων άρθρων, όταν ο κίνδυνος μετάδοσης του ιού στο παιδί που θα γεννηθεί δεν είναι τόσο σημαντικός, ώστε να δικαιολογείται η άρνηση παροχής της απαιτούμενης άδειας». 

Στο άρθρο 2 ειδικότερα προβλέπεται ότι: «Η άδεια για την υποβολή στις μεθόδους ιατρικώς υποβοηθούμενης αναπαραγωγής προσώπων οροθετικών για τον ιό της ανθρώπινης ανοσοποιητικής ανεπάρκειας απαιτείται σε κάθε περίπτωση, είτε δηλαδή υφίσταται είτε όχι φυσική αδυναμία για απόκτηση τέκνων. Η άδεια χορηγείται για τεχνητή σπερματέγχυση ή για εξωσωματική γονιμοποίηση». 

Στην εισηγητική έκθεση του Ν 3305/2005 επισημαίνεται ότι η διενέργεια των ελέγχων αυτών αφορά ευρύτερα στη δημόσια υγεία, έτσι όπως η τελευταία εξασφαλίζεται δια της αποτροπής της διακινδύνευσης της ζωής και της σωματικής ακεραιότητας της γυναίκας και του παιδιού που θα γεννηθεί μέσω μετάδοσης κάποιας ασθένειας ή κάποιου κληρονομικού νοσήματος.
Σε κάθε περίπτωση, η βασική σκέψη για την τυποποίηση του εν λόγω εγκλήματος ήταν η ανάγκη να εξασφαλιστεί ότι τα παιδιά που θα έρθουν στη ζωή με την εφαρμογή κάποιας από τις συγκεκριμένες μεθόδους δε θα είναι επιβαρυμένα στην υγεία τους με κάποια ασθένεια από εκείνες που μπορούν να ελεγχθούν και ταυτόχρονα η επιθυμία να εκμηδενιστούν οι κίνδυνοι και για την υγεία της γυναίκας από κάποια ασθένεια που μεταφέρεται με το γεννητικό υλικό, το οποίο θα αξιοποιηθεί για την επίτευξη της εγκυμοσύνης
.
Επομένως, ο γιατρός που καλείται να εφαρμόσει κάποια μέθοδο ΙΥΑ υποχρεούται βάσει του νόμου να προβεί προηγουμένως στον αναγκαίο ιατρικό έλεγχο, ούτως ώστε να διασφαλίσει ότι οι συμμετέχοντες στην εν λόγω διαδικασία δεν πάσχουν από τις συγκεκριμένες ασθένειες που ο νόμος ορίζει.

β. Κυρώσεις

Στην περίπτωση που προχωρήσει η εφαρμογή κάποιας από τις μεθόδους ΙΥΑ χωρίς τον αναγκαίο ιατρικό έλεγχο, απειλούνται ποινικές και διοικητικές κυρώσεις για το δράστη, είτε πρόκειται για το γιατρό, είτε για οποιονδήποτε συνεργάτη του, είτε για τη γυναίκα ή τον άντρα.
Στο άρθρο 26 §7 προβλέπεται ότι όποιος προβαίνει σε εφαρμογή μεθόδων ιατρικής υποβοήθησης της αναπαραγωγής χωρίς τον απαιτούμενο έλεγχο ή την άδεια της Αρχής, που προβλέπονται στο άρθρο 4 §§2 και 3 τιμωρείται με ποινή φυλάκισης μέχρι ενός έτους και αντίστοιχα η διοικητική κύρωση στο άρθρο 27 §8 προβλέπει ότι όποιος προβαίνει σε εφαρμογή μεθόδων Ι.Υ.Α. χωρίς τον απαιτούμενο έλεγχο ή την άδεια της Αρχής, που προβλέπονται στο άρθρο 4 παράγραφοι 2 και 3, εκτός από τις προβλεπόμενες στο άρθρο 26 παράγραφος 7 ποινικές κυρώσεις, τιμωρείται και με πρόστιμο ποσού τουλάχιστον 10.000,00 έως 20.000,00 ευρώ.

γ. Ο θέσεις των «προσώπων αναφοράς»

Από τα ερωτηθέντα «πρόσωπα αναφοράς», οι γιατροί συμφωνούν ότι η υγεία των μελλοντικών γονέων θα πρέπει να ελέγχεται, ωστόσο, όλοι εκφράζουν τις επιφυλάξεις τους για το κατά πόσο πραγματοποιούνται οι εν λόγω έλεγχοι. Ορισμένοι από τους γιατρούς επεσήμαναν την ανάγκη να ελέγχεται και η ψυχική υγεία των μελλοντικών γονέων.
Κατά τους εκπροσώπους των ΜΙΥΑ και των Κέντρων ΙΥΑ, στην πράξη η υγεία του ζεύγους που επιθυμεί να προσφύγει σε υποβοηθούμενη αναπαραγωγή ελέγχεται μέσω του αυτοελέγχου των ΜΙΥΑ, προβλέπεται δε και η κατάθεση των σχετικών στοιχείων στο Υπουργείο Υγείας (στο Σώμα Επιθεωρητών Υπηρεσιών Υγείας) και με ελέγχους των φακέλων από το Υπουργείο Υγείας (Σώμα Επιθεωρητών Υπηρεσιών Υγείας). 

Αλλά και οι νομικοί αμφισβητούν κατά πόσο ελέγχεται στην πράξη η υγεία των μελλοντικών γονέων. Υποστηρίζουν ότι ο έλεγχος της υγείας των γονέων θα μπορούσε να πραγματοποιηθεί μέσω των ιατρικών κέντρων. Μια νομικός, ωστόσο, θεωρεί ότι είναι ανέφικτος ο έλεγχος της υγείας των ατόμων που θέλουν να προσφύγουν σε ΙΥΑ. Η ίδια προτιμάει να βασίζεται στη κρίση, τη σοβαρότητα και την υπευθυνότητα του κάθε πολίτη, καθώς δεν μπορεί να υπάρχει ούτε δεοντολογικός έλεγχος, διότι κάτι τέτοιο θα παρέπεμπε στη λογική του Χίτλερ. Άλλη νομικός προτείνει την ύπαρξη ιατρικών πρωτοκόλλων που να καταρτίζονται από τα Ιατρικά Κέντρα σε συνεργασία με την Αρχή, τα οποία θα δημοσιοποιούνται. Τέλος, οι περισσότεροι νομικοί διατυπώνουν τη θέση ότι θα πρέπει να εξετάζεται ενδελεχώς και η ψυχική υγεία των μελλοντικών γονέων, χαρακτηρίζοντας καθοριστική τη συμμετοχή ψυχολόγων στην όλη διαδικασία.

Υπέρ του ελέγχου της υγείας των μελλοντικών γονέων τάσσεται ο εκπρόσωπος της Εκκλησίας, επισημαίνοντας ταυτόχρονα ότι στην πράξη ο έλεγχος αυτός δεν πραγματοποιείται.

Τέλος, τα μέλη των σωματείων υποστήριξης γονιμότητας υποστηρίζουν ότι πρέπει να ελέγχεται η υγεία των μελλοντικών γονέων πριν την προσφυγή τους στις μεθόδους της ΙΥΑ. 
3. ΣΥΝΑΙΝΕΣΗ ΠΡΟΣΩΠΩΝ ΠΟΥ ΕΠΙΘΥΜΟΥΝ ΝΑ ΑΠΟΚΤΗΣΟΥΝ ΤΕΚΝΟ

α. Η νομοθετική πρόβλεψη

i. Σύμφωνα με το άρθρο 1456 §1 εδ.1 ΑΚ: «Κάθε ιατρική πράξη που αποβλέπει στην υποβοήθηση της ανθρώπινης αναπαραγωγής … διενεργείται με την έγγραφη συναίνεση των προσώπων που επιθυμούν να αποκτήσουν τέκνο. Αν η υποβοήθηση αφορά άγαμη γυναίκα, η συναίνεση αυτής και, εφόσον συντρέχει περίπτωση ελεύθερης ένωσης, του άνδρα με τον οποίο συζεί παρέχεται με συμβολαιογραφικό έγγραφο.»


Στην περίπτωση των έγγαμων προσώπων ή στην περίπτωση προσώπων που έχουν υπογράψει σύμφωνο συμβίωσης
 η συναίνεση αρκεί να είναι απλώς έγγραφη. Με δεδομένο ότι με βάση το άρθρο 8 του Ν 3719/2008 για τα παιδιά που γεννιούνται από τα μέρη που έχουν υπογράψει σύμφωνο συμβίωσης υπάρχει τεκμήριο πατρότητας του άνδρα – μέρους του συμφώνου, επιβάλλεται να δεχτούμε ερμηνευτικά ότι ως ελεύθερη ένωση στο άρθρο 1456 §1 εδ.1 ΑΚ νοείται αυτή στην οποία δεν έχει υπογραφεί σύμφωνο συμβίωσης, οπότε και μόνο τότε απαιτούνται συμβολαιογραφικές συναινέσεις. Υπό το πρίσμα αυτό, κατά την κρατούσα γνώμη δεν πρέπει να απαιτείται από τα μέρη του συμφώνου συμβίωσης η παροχή συναίνεσης στην ΙΥΑ με συμβολαιογραφικό έγγραφο. Το απλό έγγραφο αρκεί, όπως ακριβώς και όταν τα μέρη βρίσκονται σε γάμο
. 
Τέλος, σύμφωνα με το νόμο, στην περίπτωση των προσώπων που βρίσκονται σε ελεύθερη ένωση ή στην περίπτωση των άγαμων μοναχικών γυναικών απαιτείται η συναίνεση να έχει τον τύπο του συμβολαιογραφικού εγγράφου
. 

ii. Το απλό έγγραφο συναίνεσης
 στην περίπτωση των έγγαμων προσώπων ή στην περίπτωση προσώπων που έχουν υπογράψει σύμφωνο συμβίωσης, ουσιαστικά κατοχυρώνει τόσο το γιατρό που εφαρμόζει κάποια από τις μεθόδους ΙΥΑ
 όσο και το παιδί, αφού στο άρθρο 1471 §2 αρ.2 ΑΚ ρητά προβλέπεται ότι: «… Την πατρότητα αποκλείεται να προσβάλουν: 1. … 2. οποιοσδήποτε από τους δικαιούχους που αναφέρονται στο άρθρο 1469, αν ο σύζυγος συγκατατέθηκε στην υποβολή της συζύγου του σε τεχνητή γονιμοποίηση.» Μάλιστα, η ΑΠ 823/2013
 έκανε δεκτό ότι αρκεί ακόμη και η άτυπη συγκατάθεση του συζύγου στην τεχνητή γονιμοποίηση της συζύγου του. Η άτυπη συγκατάθεσή του στη συγκεκριμένη περίπτωση αποδείχθηκε από την ενεργή συμμετοχή του σε όλα τα στάδια της διαδικασίας της τεχνητής γονιμοποίησης. Συνεπώς, ο σύζυγος δεν μπορούσε να προσβάλλει την πατρότητα.

Αντίστοιχα, στην περίπτωση των προσώπων που βρίσκονται σε ελεύθερη ένωση ο συμβολαιογραφικός τύπος αποσκοπεί στην αυτόματη εκούσια αναγνώριση του τέκνου από τον άντρα
, αφού στο άρθρο 1475 §2 ΑΚ ρητά ορίζεται ότι: «Η συμβολαιογραφική συναίνεση του άνδρα σε τεχνητή γονιμοποίηση, που προβλέπεται στο άρθρο 1456 § 1 εδ. β', επέχει θέση εκούσιας αναγνώρισης. Η αντίστοιχη συναίνεση της γυναίκας ισχύει και ως συναίνεσή της στην εκούσια αναγνώριση».

Στην περίπτωση των άγαμων μοναχικών γυναικών, η περιβολή της συναίνεσης με τον συμβολαιογραφικό τύπο προβλέφθηκε τόσο για λόγους ομοιομορφίας προς την περίπτωση της άγαμης γυναίκας που συμβιώνει με μόνιμο σύντροφο όσο και για να εξασφαλιστεί το ενσυνείδητο της απόφασης της μοναχικής γυναίκας
.


Σημειώνεται ότι στις συναινέσεις των ενδιαφερόμενων προσώπων πριν την εφαρμογή των μεθόδων ΙΥΑ αναφέρεται τόσο ο Ν 3305/2005 στα άρθρα 5 §1, 7 §6 και 8 §2 όσο και ο Ν 3418/2005 (Κ.Ι.Δ) στο άρθρο 12 §1.
β. Πού απευθύνεται η συναίνεση

Η συναίνεση αυτή απευθύνεται τόσο στο γιατρό όσο και στη Μ.Ι.Υ.Α., στην οποία κατά το 5 §3 εδ.2 του Ν 3305/2005 κατατίθενται τα έγγραφα των συναινέσεων και φυλάσσονται στον ιατρικό φάκελο των ενδιαφερόμενων προσώπων. Το ίδιο ισχύει, ασφαλώς, και για την ανάκληση της συναίνεσης.
γ. Κυρώσεις

Εφόσον παραλειφθεί η συγκεκριμένη προϋπόθεση, δεν συναινέσουν, δηλαδή, καθόλου τα ενδιαφερόμενα μέρη ή συναινέσουν με διαφορετικό τύπο από τον προβλεπόμενο στο νόμο, αλλά παρόλα αυτά εφαρμοστεί κάποια τεχνική ΙΥΑ τότε προβλέπονται ποινικής και διοικητικής φύσης συνέπειες. Πιο συγκεκριμένα:
i. Αν ο γιατρός προχωρήσει στην εφαρμογή των μεθόδων ΙΥΑ χωρίς τη συναίνεση των ενδιαφερόμενων προσώπων, τότε σύμφωνα με το άρθρο 26 §5 του Ν 3305/2005: «Όποιος προβαίνει σε εφαρμογή μεθόδων Ι.Υ.Α. χωρίς την έγγραφη συναίνεση των προσώπων, όταν αυτή απαιτείται σύμφωνα με τις διατάξεις του Ν 3089/2002 και του παρόντος νόμου, τιμωρείται με ποινή φυλάκισης μέχρι ενός έτους. Σε περίπτωση που χρησιμοποιούνται γαμέτες ή γονιμοποιημένα ωάρια τρίτων προσώπων χωρίς την έγγραφη συναίνεση των συζύγων ή συντρόφων, επιβάλλεται ποινή φυλάκισης τουλάχιστον ενός έτους».


ii. Αντίστοιχα, στο άρθρο 27 §6 του Ν 3305/2005 προβλέπεται ότι: «Σε περίπτωση εφαρμογής μεθόδων Ι.Υ.Α. χωρίς την έγγραφη συναίνεση των προσώπων, όταν αυτή απαιτείται σύμφωνα με τις διατάξεις του Ν 3089/2002 και του παρόντος νόμου, καθώς και σε περίπτωση χρησιμοποιήσεως γαμετών ή γονιμοποιημένων ωαρίων τρίτων προσώπων χωρίς την έγγραφη συναίνεση των συζύγων ή συντρόφων, εκτός από τις προβλεπόμενες στο άρθρο 26 παράγραφος 5 ποινές επιβάλλεται και προσωρινή ανάκληση της άδειας λειτουργίας της Μ.Ι.Υ.Α. ή της Τράπεζας Κρυοσυντήρησης από τρεις (3) έως έξι (6) μήνες. Αν η παράβαση τελεσθεί εκ νέου, επιβάλλεται οριστική ανάκληση της άδειας.»

Επίσης, κατά το άρθρο 36 §1 Ν 3418/2005 (Κ.Ι.Δ.) απειλείται και η γενική πειθαρχική τιμωρία από τα αρμόδια όργανα για το γιατρό που προβαίνει στην παραβίαση των όρων του Κ.Ι.Δ. και άρα και στην εφαρμογή των μεθόδων ΙΥΑ χωρίς τη συναίνεση των ενδιαφερόμενων προσώπων.
δ. Ανάκληση της συναίνεσης
i. Στο άρθρο 1456 §2 εδ. 1 ΑΚ ρητά ορίζεται ότι η συναίνεση ανακαλείται με τον ίδιο τύπο που δόθηκε μέχρι τη μεταφορά των γαμετών ή των γονιμοποιημένων ωαρίων στο γυναικείο σώμα. 

Ο χρόνος της δυνατότητας ανάκλησης της συναίνεσης ποικίλει, δηλαδή, ανάλογα με το ποια μέθοδος ΙΥΑ θα ακολουθηθεί. Αν πρόκειται να εφαρμοστεί η μέθοδος της σπερματέγχυσης, δυνατότητα ανάκλησης υπάρχει μέχρι τη μεταφορά του σπέρματος στο γυναικείο γεννητικό σύστημα, ενώ, αν πρόκειται να πραγματοποιηθεί εξωσωματική γονιμοποίηση, η δυνατότητα ανάκλησης της συναίνεσης υφίσταται μέχρι τη μεταφορά του γονιμοποιημένου ωαρίου στη γυναικεία μήτρα.


ii. Η δυνατότητα ανάκλησης της συναίνεσης στο πλαίσιο του συμφώνου συμβίωσης ή της ελεύθερης ένωσης δε ρυθμίζεται ρητά από το ελληνικό δίκαιο. Ωστόσο, ερμηνευτικά γίνεται δεκτό ότι το άρθρο 1456 §2 εδ. 1 ΑΚ ισχύει αναλογικά και για την περίπτωση του συμφώνου συμβίωσης ή για την περίπτωση της ελεύθερης ένωσης και κατά συνέπεια και στην περίπτωση προσώπων που έχουν υπογράψει σύμφωνο συμβίωσης ή βρίσκονται σε ελεύθερη ένωση, η συναίνεση που χορηγήθηκε μπορεί να ανακληθεί με τον ίδιο τύπο που δόθηκε και εντός των ανωτέρω χρονικών πλαισίων.
iii. Εκ των «προσώπων αναφοράς», οι νομικοί τάσσονται υπέρ της δυνατότητας ανάκλησης της συναίνεσης στο πλαίσιο της ΙΥΑ. Το χρονικό σημείο της ανάκλησης που δέχονται, ωστόσο, ποικίλλει. Άλλοι θεωρούν ως τέτοιο το χρονικό σημείο της γονιμοποίησης, άλλοι το χρονικό σημείο της μεταφοράς του γονιμοποιημένου ωαρίου στο γυναικείο σώμα. Μια νομικός εκφράζει τη θέση ότι η εφαρμογή του ισχύοντος πλαισίου νομοθεσίας επαρκεί.

Ο εκπρόσωπος της Εκκλησίας τάσσεται, επίσης, υπέρ της δυνατότητας ανάκλησης της συναίνεσης, αλλά μέχρι το σημείο της γονιμοποίησης.

Ο Kαθηγητής της Ανώτατης Εκκλησιαστικής Ακαδημίας συμφωνεί με τη δυνατότητα ανάκλησης της συναίνεσης στο πλαίσιο της υποβοηθούμενη αναπαραγωγής, αλλά εκφράζει σοβαρές επιφυλάξεις σε σχέση με το απώτερο χρονικό σημείο που η ανάκληση αυτή μπορεί να λάβει χώρα, ειδικά αν μιλούμε για τον μετά τη γονιμοποίηση χρόνο και για περιπτώσεις που η ανάκληση της συναίνεσης συνεπάγεται την πλήρη στέρηση για το έτερο μέλος του ζευγαριού της δυνατότητας να αποκτήσει παιδί.
Όλα τα μέλη των σωματείων υποστήριξης γονιμότητας υποστηρίζουν ότι δεν θα πρέπει να παρέχεται δυνατότητα ανάκλησης της συναίνεσης του συντρόφου μετά τη χορήγηση του γεννητικού υλικού.
ε. Ανάκληση συναίνεσης σε περίπτωση θανάτου

Αν κάποιο από τα πρόσωπα που έχουν συναινέσει πεθάνει πριν τη μεταφορά του γεννητικού υλικού ή του γονιμοποιημένου ωαρίου, τότε με την επιφύλαξη του άρθρου 1457 ΑΚ που αφορά τη μεταθανάτια γονιμοποίηση
, η συναίνεσή του θεωρείται ότι ανακλήθηκε.
στ. Καταχρηστικότητα της ανάκλησης της συναίνεσης

Πάντως, στην περίπτωση του έγγαμου ζευγαριού η ελευθερία ανάκλησης της συναίνεσης δεν θα πρέπει να υπερβαίνει τους όρους που θέτουν τα άρθρα 1386 ΑΚ (υποχρέωση για συμβίωση) και 1387 ΑΚ
 (ρύθμιση του συζυγικού βίου). Έτσι, όταν οι σύζυγοι λάβουν από κοινού μια απόφαση για εφαρμογή μεθόδου ΙΥΑ, δεσμεύονται από αυτήν και μπορεί κάποιος από τους συζύγους να την ανακαλέσει μόνον εφόσον δεν έχουν αλλάξει οι συνθήκες βάσει των οποίων αυτή λήφθηκε και δεν προσβάλλεται η δικαιολογημένη αξίωση του άλλου συζύγου να τεκνοποιήσει με υποβοηθούμενη αναπαραγωγή.
Ωστόσο, η αλλαγή γνώμης και η συνακόλουθη ανάκληση της συναίνεσης από το ένα μέρος τους ζευγαριού αποτελεί από μόνη της μια «αλλαγή των συνθηκών». Στην περίπτωση, επομένως, που υπάρχει αδικαιολόγητη αλλαγή της γνώμης όσον αφορά στην υποβολή σε μέθοδο τεχνητή γονιμοποίηση, το άλλο μέρος του ζεύγους έχει το δικαίωμα να ασκήσει, κατά τους όρους του άρθρου 1439 §1 ΑΚ αγωγή διαζυγίου λόγω ισχυρού κλονισμού της σχέσης τους, καθώς έχουν παραβιαστεί οι υποχρεώσεις που τάσσουν τα άρθρα 1386 και 1387 ΑΚ.
Όταν το ζευγάρι δεν είναι έγγαμο, αλλά ζει μαζί έχοντας υπογράψει σύμφωνο συμβίωσης τότε, λόγω της αναλογικής εφαρμογής των άρθρων 1386 και 1387 ΑΚ, μπορεί ο σύντροφος που δεν ανακάλεσε αδικαιολόγητα τη συναίνεσή του για υποβολή στη διαδικασία της ΙΥΑ να λύσει συμβολαιογραφικά το σύμφωνο και να διακόψει τη συμβίωσή τους.

Η ανάκληση της συναίνεσης από κάποιον από τους συντρόφους που ζουν σε απλή ελεύθερη ένωση δεν επιφέρει καμία νομική συνέπεια στη σχέση του ζευγαριού. Σ’ αυτή την περίπτωση, δηλαδή, υπάρχει απόλυτη ελευθερία ανάκλησης της συναίνεσης, καθώς δεν μπορούν να εφαρμοστούν αναλογικά οι ρυθμίσεις που ισχύουν για το γάμο
.

ζ. Συνέπειες της ανάκλησης στο χώρο του Αστικού Δικαίου

Πέραν από τις ποινικές και διοικητικές συνέπειες που επέρχονται, αν η υποβοηθούμενη αναπαραγωγή πραγματοποιηθεί χωρίς την συναίνεση του άνδρα ή μολονότι η συναίνεσή του έχει ανακληθεί, υφίστανται συνέπειες και στο πεδίο του Αστικού Δικαίου και ειδικά στο χώρο της συγγένειας.
Έτσι, αν το παιδί είναι γεννημένο σε γάμο και έχει λάβει χώρα ετερόλογη γονιμοποίηση, η προσβολή της πατρότητας του μη συναινέσαντος/ανακαλέσαντος τη συναίνεσή του είναι δυνατή. Δεν εφαρμόζεται, δηλαδή, το άρθρο 1471 ΑΚ, που αναφέρθηκε ανωτέρω.

Αντίστοιχα, αν το παιδί είναι γεννημένο χωρίς γάμο, δεν μπορεί να εφαρμοστεί το άρθρο 1475 § 2 ΑΚ. Αυτό σημαίνει ότι αυτόματη εκούσια αναγνώριση της πατρότητας του μη συναινέσαντος/ανακαλέσαντος τη συναίνεσή του δεν επέρχεται.
Τέλος, αν το παιδί είναι γεννημένο χωρίς γάμο και έχει λάβει χώρα ομόλογη γονιμοποίηση, δικαστική αναγνώριση της πατρότητας του μη συναινέσαντος/ανακαλέσαντος τη συναίνεσή του δεν επιτρέπεται, αφού θα πρόκειται για περίπτωση «τρίτου δότη» στην οποία αναφέρεται το άρθρο 1479 § 2 ΑΚ.
Πάντως, υπάρχει περίπτωση να πραγματοποιηθεί η μεταφορά του απλού γεννητικού υλικού ή του γονιμοποιημένου ωαρίου, ύστερα από απόφαση του αρμόδιου Δικαστηρίου. Αν, δηλαδή, η ανάκληση είναι καταχρηστική και κατά συνέπεια απαγορευμένη (κατ άρθρο 281 ΑΚ), τότε η σχετική δήλωση είναι άκυρη (174 ΑΚ) και κατά συνέπεια θεωρείται ότι δεν έχει γίνει (180 ΑΚ). Οι αμφισβητήσεις για την έννομη κατάσταση μπορεί να δώσουν λαβή σε αναγνωριστική αγωγή (70 ΚΠολΔ), ώστε το Δικαστήριο να εκδώσει σχετική αναγνωριστική απόφαση για το αν υπάρχει ή δεν υπάρχει ανάκληση.
4. ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΖΕΥΓΟΥΣ ΓΙΑ ΖΗΤΗΜΑΤΑ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΗΝ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗ

α. Η νομοθετική πρόβλεψη

Ως προϋπόθεση της έγκυρης συναίνεσης των ενδιαφερόμενων μερών πριν την υποβολή τους στην εφαρμογή κάποιας από τις μεθόδους ΙΥΑ στο άρθρο 5 §1 Ν 3305/2005 ορίζεται η ενδελεχής ενημέρωση αυτών.
Πιο συγκεκριμένα, στο εν λόγω άρθρο ρητά προβλέπεται ότι τα πρόσωπα που επιθυμούν να προσφύγουν ή να συμμετάσχουν στις μεθόδους ιατρικής υποβοήθησης της αναπαραγωγής ενημερώνονται από το επιστημονικό προσωπικό των ειδικών Μονάδων (Μ.Ι.Υ.Α.), λεπτομερώς και με τρόπο κατανοητό ως προς «τη διαδικασία, τις εναλλακτικές λύσεις, τα αναμενόμενα αποτελέσματα και τους πιθανούς κινδύνους από την εφαρμογή των μεθόδων αυτών. Η ενημέρωση δε, κατά το παραπάνω άρθρο, πρέπει να καλύπτει και τις κοινωνικές, ηθικές, νομικές και οικονομικές συνέπειες της εφαρμογής των μεθόδων ιατρικής υποβοήθησης της αναπαραγωγής».

Στο δε άρθρο 11 §3 του Ν 3418/2005 (Κ.Ι.Δ.) επισημαίνεται η ιδιαίτερη προσοχή ως προς την ενημέρωση που πρέπει να δίδεται στις ειδικές επεμβάσεις, όπως οι μεταμοσχεύσεις, οι μέθοδοι ιατρικώς υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, οι επεμβάσεις αλλαγής ή αποκατάστασης φύλου, οι αισθητικές ή κοσμητικές επεμβάσεις
. Αντίστοιχα και τα άρθρα 12 §2 εδ. 1 & 30 §2 του Ν 3418/2005 (Κ.Ι.Δ.) σχετίζονται με το ζήτημα της υποχρέωσης ενημέρωσης του ασθενή από το γιατρό.
Από τη ρύθμιση του άρθρου 5 § 1 του Ν 3305/2005 προκύπτει ότι η ενημέρωση αφορά όλα τα πρόσωπα που υποβάλλονται ή συμμετέχουν στη διαδικασία της ιατρικής υποβοήθησης της αναπαραγωγής και όχι μόνον τη γυναίκα που υποβάλλεται στη διαδικασία ως «ασθενής». Τούτο δε είναι λογικό, αν αναλογιστεί κανείς ότι η ιατρική υποβοήθηση αντιμετωπίζεται ως θεραπευτική αγωγή για το ζευγάρι ανεξαρτήτως από το ποιος από τους δύο παρουσιάζει το πρόβλημα και ποιος υποβάλλεται στη διαδικασία. Με την έννοια αυτή, ορθώς επισημαίνεται
 ότι αποδέκτης της ενημέρωσης δεν μπορεί να είναι παρά και τα δύο μέλη του ζευγαριού.

β. Έκταση και περιεχόμενο ενημέρωσης
i. Αναφορικά με την έκταση και το περιεχόμενο της ενημέρωσης στις περιπτώσεις ιατρικής υποβοήθησης της αναπαραγωγής, αυτό που πρέπει να επισημανθεί είναι η καθιέρωση μιας υποχρέωσης για τον ιατρό να ενημερώσει τα άτομα που συμμετέχουν στη διαδικασία και για θέματα που δεν αποτελούν με βάση τις γενικές αρχές αντικείμενο ενημέρωσης, όπως είναι οι κοινωνικές, ηθικές, νομικές και οικονομικές συνέπειες της εφαρμογής των μεθόδων ιατρικής υποβοήθησης. 

Φανερό είναι ότι η ρύθμιση αυτή αποσκοπεί στην, όσο το δυνατόν, πληρέστερη ενημέρωση των προσώπων που προσφεύγουν στη διαδικασία της ιατρικής υποβοήθησης. Ωστόσο, εύλογα ανακύπτουν ερωτηματικά για το κατά πόσο η ενημέρωση αναφορικά με τέτοιου είδους ζητήματα μπορεί πράγματι να θεωρείται υποχρέωση του ιατρού. Ορθότερο θα ήταν να γίνει δεκτό ότι η συγκεκριμένη νομοθετική πρόβλεψη σκοπό είχε να αποτελέσει το έναυσμα για τον ιατρό να παράσχει μια ακόμα πιο ενδελεχή, εμπεριστατωμένη και ολοκληρωμένη ενημέρωση ενόψει μιας πολύ σοβαρής απόφασης, που, εκτός από τα άμεσα εμπλεκόμενα πρόσωπα, επηρεάζει και το μέλλον του παιδιού που θα έρθει στη ζωή
.

Δεδομένου, ωστόσο, ότι θεωρείται μάλλον υπερβολικό η συναίνεση να είναι άκυρη, κατ’ άρθρο 5 § 2 του Ν 3305/2005, αν δεν έχει προηγηθεί ενδελεχής ενημέρωση ακόμα και για π.χ. τις οικονομικές συνέπειες της εφαρμογής των μεθόδων ΙΥΑ, διατυπώνονται οι εξής δύο προτάσεις – λύσεις: είτε, παρότι ο νόμος δε διακρίνει, να μη συναρτάται το κύρος της συναίνεσης από την ενημέρωση για τις κοινωνικές, ηθικές, νομικές και οικονομικές συνέπειες της εφαρμογής των μεθόδων ιατρικής υποβοήθησης της αναπαραγωγής
, είτε να υπάρξει μια σχετική νομοθετική τροποποίηση της διάταξης του άρθρου 5 § 1 του Ν 3305/2005 με σχετικές διευκρινήσεις
.
Πάντως, από τη στιγμή που η Αρχή καθορίζει, κατ’ άρθρο 5 § 3 του Ν 3305/2005, τα απαραίτητα στοιχεία που περιλαμβάνονται στα έντυπα ενημέρωσης και εγγράφων συναινέσεων, θα ήταν ίσως πιο πρακτικό στις έντυπες συναινέσεις που υπογράφουν οι ενδιαφερόμενοι να περιλαμβάνεται ή να επισυνάπτεται και η βεβαίωση ότι έχουν ενημερωθεί για όλα τα στοιχεία του 5 §1 του Ν 3305/2005
.
Ειδική πρόβλεψη για ακόμα πιο εμπεριστατωμένη και λεπτομερή ενημέρωση υπάρχει και στο άρθρο 8 §8 του Ν 3305/2005 αναφορικά με του κινδύνους που εγκυμονεί η μεγάλη ηλικία των δοτών γεννητικού υλικού.

ii. Σε σχέση με την εφαρμογή των μεθόδων ιατρικής υποβοήθησης της αναπαραγωγής ζήτημα γεννά και το κατά πόσο μπορεί να εφαρμοστεί το άρθρο 11 § 2 του Κ.Ι.Δ., που προβλέπει τη δυνατότητα για τον ασθενή να μην ενημερωθεί για την κατάσταση της υγείας του και την ιατρική επέμβαση στην οποία θα υποβληθεί, αν δεν το επιθυμεί. Ωστόσο, ο παράγοντας του συμφέροντος του παιδιού που θα γεννηθεί και απαιτεί τη μεγαλύτερη δυνατή υπευθυνότητα και ευσυνειδησία αφενός, αλλά και η ανάγκη για ιδιαίτερη προσοχή, που επισημαίνεται στο άρθρο 11 §3 του Κ.Ι.Δ., αναφορικά με την ενημέρωση σε συγκεκριμένες ιατρικές πράξεις μεταξύ των οποίων και η υποβοήθηση της αναπαραγωγής αφετέρου, συνηγορούν μάλλον προς την άποψη ότι ειδικά στην υποβοήθηση της αναπαραγωγής δε θα πρέπει να αναγνωρίζεται αυτή η δυνατότητα παραίτησης από την ενημέρωση
.

γ. Κυρώσεις

i. Αν δεν προηγηθεί της εφαρμογής των μεθόδων ΙΥΑ η ανωτέρω ενημέρωση, τότε σε βάρος της Μ.Ι.Υ.Α απειλείται στο άρθρο 27 §12 του Ν 3305/2002 διοικητικό πρόστιμο ποσού 1.500 ευρώ έως 3.000 ευρώ.

ii. Αντιστοίχως, επειδή η ενημέρωση αποτελεί αναγκαία προϋπόθεση για τη συναίνεση των ενδιαφερομένων, σε περίπτωση που δεν έχει λάβει χώρα προηγουμένως η ανωτέρω ενημέρωση, πάσχει και η ίδια η συναίνεση και επομένως επέρχονται και οι ποινικές και διοικητικές συνέπειες που αναφέρθηκαν παραπάνω για το γιατρό.


iii. Σε ό, τι αφορά το ζευγάρι, αλλά και το παιδί που θα γεννηθεί, αν δεν υπάρχει προηγούμενη ενημέρωση κατά τους απαιτούμενους από το νόμο όρους, τότε η συναίνεση που έχει δοθεί είναι άκυρη, αφού η προηγούμενη ενημέρωση είναι προϋπόθεση του κύρους της και κατά συνέπεια δεν επέρχονται στο χώρο του Αστικού Δικαίου και δη της συγγένειας οι έννομες συνέπειες που εξαρτώνται από τη συναίνεση π.χ. δεν θεμελιώνεται η πατρότητα κατά το άρθρο 1475 § 2·ΑΚ, το Δικαστήριο δεν χορηγεί την άδεια των 1457 ΑΚ και 1458 ΑΚ κ.λ.π.

δ. Άρνηση ιατρού

Τέλος, σύμφωνα με τη διάταξη του άρθρου 30 § 5 του Ν 3418/2005 (Κ.Ι.Δ.), πάντως, ο γιατρός δικαιούται να αρνηθεί να εφαρμόσει ή να συμπράξει στην εφαρμογή των μεθόδων ΙΥΑ, αν κρίνει δεν πρέπει να υιοθετηθούν μέθοδοι υποβοηθούμενης αναπαραγωγής. Στην περίπτωση αυτή, θα πρέπει να επικαλεστεί, σύμφωνα με το ανωτέρω άρθρο, τους κανόνες και τις αρχές της ηθικής συνείδησής του.
Γ. ΕΠΙΤΡΕΠΤΕΣ ΜΟΡΦΕΣ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗΣ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗΣ


Σύμφωνα με το άρθρο 3 αρ.1 του Ν 3305/2005 ως ΙΥΑ ορίζεται «κάθε περίπτωση κυοφορίας και τεκνοποίησης που επιτυγχάνεται με μεθόδους άλλες πλην της φυσιολογικής ένωσης άνδρα και γυναίκας και οι οποίες εφαρμόζονται σε ειδικά οργανωμένες μονάδες ιατρικώς υποβοηθούμενης αναπαραγωγής (Μ.Ι.Υ.Α.)». 

Αντίστοιχα, στο άρθρο 2 του Ν 3305/2005 υπάρχει ειδική αναφορά στις μεθόδους ΙΥΑ και στις συναφείς τεχνικές αυτών, ενώ ειδικοί ορισμοί τους προβλέπονται στο άρθρο 3 του Ν 3305/2005, αριθμοί 7-15
.
Οι γιατροί, προκειμένου να αντιμετωπίσουν την αδυναμία ενός ζευγαριού να αποκτήσει παιδί με φυσικό τρόπο, καλούνται, να επιλέξουν από τις παραπάνω εκείνη τη μέθοδο που είναι η πιο αποτελεσματική/κατάλληλη για τη συγκεκριμένη περίπτωση. Έτσι, πρέπει σε ένα πρώτο στάδιο να διαγνώσουν το ιατρικό ζήτημα που αντιμετωπίζει το ζευγάρι και το οποίο το εμποδίζει να τεκνοποιήσει και σε ένα δεύτερο στάδιο να επιλέξουν την πιο πρόσφορη για το πρόβλημα μέθοδο ΙΥΑ
. 
Πέραν, όμως, από τις γενικές προϋποθέσεις εφαρμογής της ΙΥΑ, για κάθε μια από τις επιτρεπόμενες μορφές υποβοηθούμενης αναπαραγωγής θα πρέπει να συντρέχουν και μια σειρά από ειδικές προϋποθέσεις. Πιο συγκεκριμένα:
1. ΣΠΕΡΜΑΤΕΓΧΥΣΗ

α. Η νομοθετική πρόβλεψη

Στο άρθρο 3 αρ. 7 του Ν 3305/2005 η τεχνητή σπερματέγχυση
 ορίζεται ως «η εισαγωγή σπερματοζωαρίων στο γυναικείο γεννητικό σύστημα με οποιονδήποτε τρόπο εκτός από τη γενετήσια επαφή». Ουσιαστικά, με την τεχνική αυτή πραγματοποιείται άμεση μεταφορά σπερματοζωαρίων στην ενδομητρική κοιλότητα της γυναίκας. Η συγκεκριμένη μέθοδος τις περισσότερες φορές συνδυάζεται με τη διέγερση των ωοθηκών προκειμένου να επιτευχθεί πολλαπλή ωοθυλακιορρηξία
. Με τον τρόπο αυτό, αυξάνονται οι πιθανότητες επιτυχίας της σπερματέγχυσης, λόγω και της παράκαμψης του τραχηλικού εμποδίου. Εκείνο που διαδραματίζει επίσης καθοριστικό ρόλο στην επίτευξη της εγκυμοσύνης είναι η ποιότητα του σπέρματος. Ωστόσο, αν η συγκεκριμένη μέθοδος επαναληφθεί μέχρι 6 φορές χωρίς να επιτευχθεί εγκυμοσύνη, τότε το ζεύγος θα πρέπει να προσφύγει σε εξωσωματική γονιμοποίηση. Η τεχνητή σπερματέγχυση αποτελεί την απλούστερη και πιο ακίνδυνη μέθοδο ΙΥΑ
 και για το λόγο αυτό στην πλειοψηφία των περιπτώσεων αποτελεί και την πρώτη μέθοδο την οποία αξιοποιούν οι γιατροί για την επίτευξη του επιθυμητού αποτελέσματος.
β. Μορφές σπερματέγχυσης

Σύμφωνα με τους Ν 3089/2002 και 3305/2005 στην Ελλάδα είναι επιτρεπτή η εφαρμογή της μεθόδου της σπερματέγχυσης. Μάλιστα, επιτρέπονται και οι δύο μορφές σπερματέγχυσης: τόσο η ομόλογη όσο και η ετερόλογη. 
Ομόλογη είναι η σπερματέγχυση όταν χρησιμοποιείται το σπέρμα του συζύγου/συντρόφου της γυναίκας που υποβάλλεται στη διαδικασία, ενώ ετερόλογη όταν χρησιμοποιείται σπέρμα τρίτου δότη διαφορετικού από το σύζυγο/σύντροφο της γυναίκας
. 
Βέβαια, για την εφαρμογή κάποιας από τις μεθόδους αυτές θα πρέπει να συντρέχουν καταρχήν οι γενικές προϋποθέσεις, που αναφέρθηκαν παραπάνω. Πιο αναλυτικά, οι προϋποθέσεις αυτές συνοψίζονται στις εξής τέσσερις
: 
1. Αδυναμία απόκτησης τέκνων με φυσικό τρόπο και αποτροπή μετάδοσης στο τέκνο σοβαρής ασθένειας 

2. Τήρηση ορίων ηλικίας 

3. Διενέργεια ιατρικών ελέγχων 
4. Λήψη συναίνεσης 

γ. Επιπρόσθετες προϋποθέσεις ετερόλογης σπερματέγχυσης

Όσον αφορά στην ετερόλογη σπερματέγχυση θα πρέπει σωρευτικά να συντρέχουν και τα κάτωθι :

· οι δότες του σπέρματος δεν θα πρέπει να είναι ανήλικοι και δεν θα πρέπει να έχουν συμπληρώσει το 40ο έτος της ηλικίας τους
. Σε εξαιρετικές περιπτώσεις, είναι η δυνατή η επέκταση του ηλικιακού ορίου στα 45 έτη αφού προηγηθεί απόφαση της Αρχής
. Η απόφαση αύξησης του ηλικιακού ορίου πραγματοποιείται ύστερα από ειδική ενημέρωση των ληπτών σχετικά με τον αυξημένο κίνδυνο εκδήλωσης γενετικού νοσήματος και συνιστάται προγεννητικός έλεγχος

· οι δότες σπέρματος είναι υποχρεωμένοι να υποβληθούν σε κλινικό και εργαστηριακό έλεγχο ο οποίος καθορίζεται με απόφαση της Αρχής
. Εφόσον διαπιστωθεί ότι πάσχουν από κληρονομικά, γενετικά ή μεταδοτικά νοσήματα δεν γίνονται δεκτοί ως δότες. Γι’ αυτό, άλλωστε, είναι ανεπίτρεπτη η χρήση νωπού σπέρματος από τρίτο δότη
· θα πρέπει να υπάρχει προηγούμενη συναίνεση του δότη σπέρματος
· η διάθεση σπέρματος πραγματοποιείται χωρίς οποιοδήποτε αντάλλαγμα. Βέβαια, δεν συνιστά αντάλλαγμα κατά την έννοια του νόμου κάθε δαπάνη που καταβάλλεται και είναι αναγκαία για τη λήψη και την κρυοσυντήρηση των γαμετών. Πιο συγκεκριμένα, δεν αποτελούν ανταλλάγματα
 :

· οι ιατρικές, εργαστηριακές, φαρμακευτικές και νοσηλευτικές δαπάνες που καταβάλλονται πριν, κατά και μετά τη λήψη των γαμετών

· τα έξοδα που χρειάζεται ο δότης προκειμένου να μετακινηθεί και να διαμείνει σε συγκεκριμένο τόπο και

· κάθε θετική ζημία που έχει υποστεί ο δότης εξαιτίας της αποχής από την εργασία του, όπως και τις αμοιβές από εξαρτημένη εργασία που στερήθηκε και οφείλονται στην απουσία του για την προετοιμασία και την πραγματοποίηση της λήψης των γαμετών, καθώς και αποζημίωση για τη βιολογική καταπόνησή του
Σε κάθε περίπτωση το ύψος των καλυπτόμενων δαπανών
 και της αποζημίωσης καθορίζεται με απόφαση της Εθνικής Αρχής ΙΥΑ
. 
Θα πρέπει να σημειωθεί ότι το άρθρο 8 παρ.5 του Ν 3305/2005 αφορά μόνον τους γαμέτες και όχι τα γονιμοποιημένα ωάρια. Αυτή η περιοριστική αναφορά του νόμου σημαίνει ότι ρυθμίζονται μόνο οι περιπτώσεις που πρόκειται για γεννητικό υλικό (σπέρμα/ωάριο) από τρίτους δότες. Αυτός ο περιορισμός είναι εύλογος καθώς στην περίπτωση της διάθεσης πλεονάζοντος γεννητικού υλικού (άρα και γονιμοποιημένων ωαρίων) δεν υφίστανται ανάλογες δαπάνες
.

ε. Κυρώσεις

Σε περίπτωση που δεν τηρηθούν οι προβλεπόμενες από το νόμο προϋποθέσεις τότε όλοι οι εμπλεκόμενοι (γιατρός, γυναίκα, άνδρας, ιατρικό κέντρο όπου πραγματοποιείται η επέμβαση) υφίστανται τις συνέπειες οι οποίες είναι ποινικές και διοικητικές.
i. Πιο αναλυτικά, το περιεχόμενο των συνεπειών ποινικής φύσης που επιβάλλονται στο πρόσωπο που προβαίνει σε παραβίαση των προϋποθέσεων του νόμου εξαρτάται από τις γενικές προϋποθέσεις-όρους εφαρμογής της ΙΥΑ που παραβιάζονται. 

Ειδικότερα, εάν παραβιασθούν οι διατάξεις περί τήρησης των προβλεπόμενων ορίων ηλικίας, στο άρθρο 26, παρ. 6 του Ν 3305/2005, ορίζεται ότι «όποιος προβαίνει σε εφαρμογή μεθόδων ΙΥΑ κατά παράβαση των ορίων ηλικίας που προβλέπονται στα άρθρα 1455, παρ. 1 εδ. β΄, ΑΚ και των άρθρων 4, παρ. 1 και 8, παρ. 7, του παρόντος, τιμωρείται με ποινή φυλάκισης μέχρις ενός έτους». 
Καθιστώντας αξιόποινη πράξη την υπέρβαση των ηλικιακών ορίων, ο νομοθέτης έλαβε υπόψη του τόσο ιατρικούς όσο και κοινωνικούς λόγους. Πιο συγκεκριμένα, η υπέρβαση των ορίων ηλικίας έχει σημαντικές επιπτώσεις στην υγεία της γυναίκας που βρίσκεται σε προχωρημένη ηλικία. Επίσης, το συμφέρον του παιδιού συναρτάται άμεσα με την ηλικία των γονέων του οι οποίοι θα πρέπει να μπορούν να το φροντίσουν και να το αναθρέψουν
. 

Από τη στιγμή της ποινικοποίησης της εφαρμογής της μεθόδου ΙΥΑ σε πρόσωπα που υπερβαίνουν το ανώτατο (και κατώτατο) επιτρεπτό όριο ηλικίας ο γιατρός θα πρέπει να φροντίζει να γνωρίζει την ηλικία των υποβοηθούμενων προσώπων. Εξάλλου, το άρθρο 14 Κ.Ι.Δ. προβλέπει την υποχρέωση του γιατρού να τηρεί ιατρικά αρχεία στα οποία περιλαμβάνεται και η ηλικία του ασθενούς
. 

Ωστόσο, έχει τεθεί υπό αμφισβήτηση ο σκοπός ποινικοποίησης της συγκεκριμένης συμπεριφοράς από τη στιγμή που πραγματοποιείται με τη συναίνεση της γυναίκας
. Δικαιολογητική βάση της συγκεκριμένης αξιόποινης πράξης θα μπορούσε να αποτελέσει μόνο αν η χρησιμοποίηση γεννητικού υλικού από άτομα προχωρημένης ηλικίας αποδεικνύεται ότι δημιουργεί κινδύνους για το αποτέλεσμα της αναπαραγωγικής διαδικασίας.

Στην επόμενη παράγραφο, ορίζονται οι κυρώσεις που επιβάλλονται σε περίπτωση παραβίασης της πρόβλεψης υποχρεωτικής διενέργειας ιατρικών ελέγχων των ενδιαφερόμενων προσώπων. Ειδικότερα, σύμφωνα με το άρθρο 26 παρ. 7 του Ν 3305/2005, «όποιος προβαίνει σε εφαρμογή μεθόδων ΙΥΑ χωρίς τον απαιτούμενο έλεγχο ή την άδεια της Αρχής, που προβλέπονται στο άρθρο 4, παρ. 2, 3 τιμωρείται με ποινή φυλάκισης μέχρι ενός έτους».

Ανάλογη είναι και η ρύθμιση που αφορά στον εργαστηριακό έλεγχο του γεννητικού υλικού, καθώς σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 26 παρ. 9 του Ν 3305/2005, «όποιος προβαίνει σε χρήση [αυτού] στο πλαίσιο ΙΥΑ χωρίς τον αναγκαίο κλινικό και εργαστηριακό έλεγχο ή χρησιμοποιεί νωπό σπέρμα τρίτου δότη, κατά παράβαση του άρθρου 8 παράγραφος 9, τιμωρείται με ποινή φυλάκισης τουλάχιστον δύο (2) ετών». 
Ο νομοθέτης έχει τυποποιήσει στο άρθρο 26 παρ. 7 και παρ. 9 του Ν 3305/2005 δύο εγκλήματα ειδικής διακινδύνευσης. Ο σκοπός αυτών των διατάξεων είναι διττός: αφενός να εξασφαλιστεί ότι τα παιδιά που θα γεννηθούν δεν φέρουν κάποια από τις ασθένειες που θα μπορούσε να είχε εντοπιστεί με τον κατάλληλο έλεγχο και αφετέρου να εξαλειφθούν οι κίνδυνοι για την υγεία της γυναίκας που οφείλονται σε ασθένεια που περιέχεται στο γεννητικό υλικό
. Κριτική έχει ασκηθεί για το ύψος της ποινικής κύρωσης που απειλείται από το νόμο στο άρθρο 26 παρ. 7
.

Σε ό,τι αφορά στην υποχρέωση λήψης έγγραφης συναίνεσης από τα ενδιαφερόμενα πρόσωπα, ο νομοθέτης προβλέπει στο άρθρο 26, παρ. 5 του Ν 3305/2005, ότι «όποιος προβαίνει σε εφαρμογή μεθόδων ΙΥΑ χωρίς την έγγραφη συναίνεση των προσώπων, όταν αυτή απαιτείται σύμφωνα με τις διατάξεις του Ν 3089/2002 και του παρόντος νόμου, τιμωρείται με ποινή φυλάκισης μέχρι ενός έτους. Σε περίπτωση που χρησιμοποιούνται γαμέτες ή γονιμοποιημένα ωάρια τρίτων προσώπων χωρίς την έγγραφη συναίνεση των συζύγων ή συντρόφων, επιβάλλεται ποινή φυλάκισης τουλάχιστον ενός έτους». Η παραβίαση της διάταξης του άρθρου 25 παρ. 5 του Ν 3305/2005 θίγει την προσωπική ελευθερία των ενδιαφερομένων
. Η διαφοροποίηση της ποινικής κύρωσης των δύο περιπτώσεων ανταποκρίνεται στο μέγεθος της απαξίας της κάθε συμπεριφοράς.

Όσον αφορά, τέλος, την ετερόλογη γονιμοποίηση τυγχάνει εφαρμογής και το άρθρο 26 παρ. 2 Ν 3305/2005, έτσι όπως αυτό τροποποιήθηκε με το άρθρο 20 του Ν 4272/2014 και το οποίο ορίζει: «Όποιος κατά παράβαση του άρθρου 8 πωλεί ή αγοράζει ή προσφέρει προς πώληση ή αγορά γενετικό υλικό ή γονιμοποιημένα ωάρια ή υλικό προερχόμενο από γονιμοποιημένα ωάρια ή μεσολαβεί στην πώληση ή αγορά των ανωτέρω ή αποκρύπτει ή παραποιεί στοιχεία του ιατρικού φακέλου με σκοπό την πώληση γενετικού υλικού ή γονιμοποιημένων ωαρίων, τιμωρείται με ποινή φυλάκισης τουλάχιστον δύο (2) ετών. Αν όμως ο υπαίτιος διαπράττει τις ως άνω πράξεις κατ επάγγελμα ή κατά συνήθεια, τιμωρείται με ποινή κάθειρξης μέχρι δέκα (10) ετών»
ii. Αντίστοιχα, το περιεχόμενο των συνεπειών διοικητικής φύσης που επιβάλλονται στο πρόσωπο που προβαίνει σε παραβίαση των προϋποθέσεων του νόμου εξαρτάται από τις γενικές προϋποθέσεις-όρους εφαρμογής της ΙΥΑ που παραβιάζονται. 

Σύμφωνα με το άρθρο 27, παρ. 7 του Ν 3305/2005, «όποιος προβαίνει σε εφαρμογή μεθόδων ΙΥΑ κατά παράβαση των ορίων ηλικίας που προβλέπονται στο άρθρο 1455, παρ. 1, εδ. β΄ ΑΚ και στα άρθρα 4, παρ. 1 και 8, παρ. 7, του παρόντος, εκτός από τις προβλεπόμενες στο άρθρο 26, παρ. 6, ποινικές κυρώσεις, τιμωρείται και με πρόστιμο ποσού 10.000,00 έως 20.000,00 ευρώ. Επιπλέον, επιβάλλεται προσωρινή ανάκληση της άδειας λειτουργίας της ΜΙΥΑ ή της Τράπεζας Κρυοσυντήρησης από τρεις (3) έως έξι (6) μήνες. Αν η παράβαση τελεσθεί εκ νέου, επιβάλλεται οριστική ανάκληση της άδειας». 

Στην επόμενη παράγραφο, ορίζονται οι κυρώσεις που επιβάλλονται σε περίπτωση παραβίασης της πρόβλεψης υποχρεωτικής διενέργειας ιατρικών ελέγχων των ενδιαφερόμενων προσώπων. Ειδικότερα, σύμφωνα με το άρθρο 27 παρ. 8 του Ν 3305/2005, «όποιος προβαίνει σε εφαρμογή μεθόδων ΙΥΑ χωρίς τον απαιτούμενο έλεγχο ή την άδεια της Αρχής, που προβλέπονται στο άρθρο 4 παρ. 2 και 3, εκτός από τις προβλεπόμενες στο άρθρο 26, παρ. 7, ποινικές κυρώσεις, τιμωρείται και με πρόστιμο ποσού τουλάχιστον 10.000,00 έως 20.000,00 ευρώ». 

Ανάλογη είναι και η ρύθμιση που αφορά στον εργαστηριακό έλεγχο του γεννητικού υλικού, καθώς σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 27 παρ. 5 του Ν 3305/2005, «σε περίπτωση διάθεσης γαμετών και γονιμοποιημένων ωαρίων, όποιος προβαίνει σε χρήση αυτών στο πλαίσιο ΙΥΑ χωρίς τον αναγκαίο κλινικό και εργαστηριακό έλεγχο, ή χρησιμοποιεί νωπό σπέρμα τρίτου δότη κατά παράβαση του άρθρου 8 παράγραφος 9, εκτός από τις προβλεπόμενες στο άρθρο 26 παράγραφος 9 ποινικές κυρώσεις, τιμωρείται και με προσωρινή ανάκληση της άδειας ασκήσεως του επαγγέλματος τουλάχιστον έξι (6) μηνών». 

Σε ό,τι αφορά στην υποχρέωση λήψης έγγραφης συναίνεσης από τα ενδιαφερόμενα πρόσωπα, ο νομοθέτης ορίζει στο άρθρο 27, παρ. 6 του Ν 3305/2005 ότι «σε περίπτωση εφαρμογής μεθόδων ΙΥΑ χωρίς την έγγραφη συναίνεση των προσώπων, όταν αυτή απαιτείται σύμφωνα με τις διατάξεις του Ν 3089/2002 και του παρόντος νόμου, καθώς και σε περίπτωση χρησιμοποιήσεως γαμετών ή γονιμοποιημένων ωαρίων τρίτων προσώπων χωρίς την έγγραφη συναίνεση των συζύγων ή συντρόφων, εκτός από τις προβλεπόμενες στο άρθρο 26 παράγραφος 5 ποινές επιβάλλεται και προσωρινή ανάκληση της άδειας λειτουργίας της ΜΙΥΑ ή της Τράπεζας Κρυοσυντήρησης από τρεις (3) έως έξι (6) μήνες. Αν η παράβαση τελεσθεί εκ νέου, επιβάλλεται οριστική ανάκληση της άδειας».
Όσον αφορά, τέλος, στην ετερόλογη σπερματέγχυση τυγχάνει εφαρμογής και το άρθρο 27 παρ. 2 του Ν 3305/2005, το οποίο προβλέπει «Όποιος κατά παράβαση του άρθρου 8 πωλεί ή αγοράζει, ή προσφέρει προς πώληση ή αγορά, γεννητικό υλικό ή γονιμοποιημένα ωάρια, ή προϊόντα προερχόμενα από γονιμοποιημένα ωάρια, καθώς και όποιος μεσολαβεί στην πώληση ή αγορά των ανωτέρω, εκτός από τις προβλεπόμενες στο άρθρο 26 παράγραφος 2 ποινικές κυρώσεις, τιμωρείται και με προσωρινή ανάκληση της άδειας ασκήσεως του επαγγέλματος επί τουλάχιστον ένα έτος και πρόστιμο ποσού τουλάχιστον 30.000,00 έως 60.000,00 ευρώ. Με την ίδια ποινή τιμωρείται όποιος αποκρύπτει ή παραποιεί στοιχεία του ιατρικού φακέλου, με σκοπό την πώληση γεννητικού υλικού ή γονιμοποιημένων ωαρίων. Επί τελέσεως εκ νέου μίας από τις παραπάνω παραβάσεις, επιβάλλεται οριστική ανάκληση της άδειας ασκήσεως του επαγγέλματος και πρόστιμο ποσού 50.000,00 έως 100.000,00 ευρώ».
2. ΟΜΟΛΟΓΗ ΕΞΩΣΩΜΑΤΙΚΗ ΓΟΝΙΜΟΠΟΙΗΣΗ

α. Το άρθρο 3 αρ. 8 του Ν 3305/3005 ορίζει την εξωσωματική γονιμοποίηση ως «η εκτός του σώματος της γυναίκας γονιμοποίηση ωαρίων που έχουν ληφθεί από αυτήν επεμβατικά». Η εξωσωματική γονιμοποίηση μπορεί να είναι ομόλογη όταν χρησιμοποιείται το σπερματοζωάριο του συζύγου ή ετερόλογη όταν χρησιμοποιείται το σπερματοζωάριο τρίτου δότη. 
β. Σύμφωνα με το ελληνικό δίκαιο η ομόλογη εξωσωματική γονιμοποίηση είναι επιτρεπτή. Βέβαια, το επιτρεπτό αυτής της μεθόδου ΙΥΑ εξαρτάται από τη συνδρομή ορισμένων προϋποθέσεων, οι οποίες είναι οι ίδιες με εκείνες της μεθόδου της ομόλογης τεχνητής σπερματέγχυσης
: 


γ. Θα πρέπει να σημειωθεί ότι, όπως και στη σπερματέγχυση, η συνδρομή των πιο πάνω προϋποθέσεων είναι σωρευτική. Αν λείπει έστω και ένας από τους ανωτέρω όρους τότε η πράξη είναι παράνομη και επισείει κυρώσεις για τους εμπλεκόμενους. Οι συνέπειες αυτές, που είναι ποινικής και διοικητικής φύσεως, είναι όμοιες με εκείνες που συντρέχουν όταν παραβιαστούν οι περιορισμοί που θέτει ο νόμος και οι οποίες αναλυτικά παρουσιάστηκαν αμέσως παραπάνω.
3. ΕΤΕΡΟΛΟΓΗ ΕΞΩΣΩΜΑΤΙΚΗ ΓΟΝΙΜΟΠΟΙΗΣΗ

α. Η νομοθετική πρόβλεψη

Εκτός από την ομόλογη εξωσωματική γονιμοποίηση η ελληνική νομοθεσία επιτρέπει και την ετερόλογη εξωσωματική γονιμοποίηση. Μάλιστα, ο ελληνικός νόμος επιτρέπει όχι μόνο την ετερόλογη εξωσωματική γονιμοποίηση με σπέρμα ή με ωάριο
 τρίτων αλλά και απευθείας με γονιμοποιημένο ωάριο
 τρίτων
. Θα πρέπει να σημειωθεί ότι η ετερόλογη γονιμοποίηση μπορεί να πραγματοποιηθεί τόσο με δωρεά γεννητικού υλικού από τρίτα πρόσωπα-δότες όσο και με ξένο πλεονάζον γεννητικό υλικό που διατίθεται σε τρίτους ενδιαφερομένους
. Ωστόσο, όταν η δωρεά γίνεται από τρίτους δότες τότε περιορίζεται μόνο στο ωάριο και στο σπέρμα και όχι και στο γονιμοποιημένο ωάριο. Αντίθετα, όταν η διάθεση πραγματοποιείται από ξένο πλεονάζον γεννητικό υλικό τότε είναι επιτρεπτή και η διάθεση γονιμοποιημένου ωαρίου.

β. Προϋποθέσεις

Βέβαια, το επιτρεπτό και αυτής της μεθόδου ΙΥΑ συναρτάται από τη συνδρομή συγκεκριμένων προϋποθέσεων, οι οποίες ταυτίζονται με εκείνες που απαιτούνται για την ετερόλογη σπερματέγχυση. 
γ. Κυρώσεις


Το περιεχόμενο των συνεπειών ποινικής και διοικητικής φύσης που επιβάλλονται στο πρόσωπο που προβαίνει σε παραβίαση των προϋποθέσεων του νόμου είναι το ίδιο με εκείνο της παραβίασης των προβλέψεων για την ετερόλογη σπερματέγχυση και αναλυτικά παρουσιάστηκαν αμέσως παραπάνω. 

δ. Οι θέσεις των «προσώπων αναφοράς»


Ενδιαφέρον προκαλεί ότι από τα ερωτηθέντα «πρόσωπα αναφοράς», ορισμένοι, εκφράζουν, τις επιφυλάξεις τους για το κατά πόσο θα πρέπει να επιτρέπεται η ετερόλογη εξωσωματική γονιμοποίηση και εστιάζουν την προσοχή τους στην ανάγκη να τηρούνται απαρέγκλιτα οι προϋποθέσεις που ορίζει ο νόμος ειδικά όταν χρησιμοποιείται τόσο ξένο ωάριο όσο και ξένο σπέρμα. 

Όλοι οι ερωτηθέντες γιατροί τάσσονται υπέρ της δυνατότητας εφαρμογής της ετερόλογης γονιμοποίησης, αλλά με αυστηρούς όρους και προϋποθέσεις, που θα εξασφαλίζουν ότι το ζευγάρι δεν επιλέγει «ελαφρά τη καρδία» τη μέθοδό αυτή. Μάλιστα, όλοι εστιάζουν στην ανάγκη πρόβλεψης διοικητικών και ποινικών κυρώσεων για την τυχόν παραβίαση των συγκεκριμένων όρων.


Οι εκπρόσωποι των ΜΙΥΑ και των Κέντρων ΙΥΑ τάσσονται υπέρ της εφαρμογής της ετερόλογης γονιμοποίησης προκειμένου να έχει και το ζευγάρι τη δυνατότητα να βιώσει την εμπειρία της εγκυμοσύνης πριν καταφύγει στη λύση της υιοθεσίας. Συνεργάτης τους επισημαίνει, ωστόσο, την ανάγκη να τάσσονται ρητές προϋποθέσεις από το νόμο προκειμένου να είναι κατά το δυνατόν πιο αποτελεσματικός ό έλεγχος. Μια άλλη συνεργάτης αντιτίθεται μόνο στη χρήση νωπού ωαρίου.


Η πλειονότητα των νομικών υπεραμύνεται της ετερόλογης γονιμοποίησης με τη χρήση ξένου ωαρίου, αλλά και ξένου σπέρματος. Ωστόσο, δύο νομικοί είναι αντίθετοι στο επιτρεπτό της ετερόλογης γονιμοποίησης τόσο με ξένο ωάριο όσο και με ξένο σπέρμα. Οι νομικοί, πάντως, υποστηρίζουν περαιτέρω ότι θα πρέπει να προβλέπονται συγκεκριμένες προϋποθέσεις για την προσφυγή στη μέθοδο της ετερόλογης τεχνητής γονιμοποίησης, ενώ, αν αυτή διενεργείται χωρίς την τήρησή τους, θα πρέπει να επιβάλλονται κυρώσεις αστικής, ποινικής και διοικητικής φύσης. Βέβαια, εκφράζονται και αμφιβολίες για την επιβολή κυρώσεων, καθώς αφενός δεν είναι εύκολο να πραγματοποιηθεί σχετικός έλεγχος και αφετέρου ως προς την αποζημίωση, υπάρχει ζημία αλλά η συναίνεση των υποβοηθούμενων προσώπων αίρει το άδικό και συνεπώς σε επίπεδο αστικού δικαίου δε θα μπορούσε να διεκδικηθεί αποζημίωση. Μια νομικός διευκρινίζει ότι οι κυρώσεις πρέπει να επιβάλλονται στα ιατρικά κέντρα και όχι στα ζευγάρια. Επίσης, η ίδια απορρίπτει την επιβολή ποινικών κυρώσεων. Αντίθετα, μια άλλη νομικός θεωρεί ορθή την πρόβλεψη ποινικών κυρώσεων
 αλλά όχι τόσο υψηλών όσο αυτές που απειλεί ο Ν 3305/2005. Τέλος, διατυπώνεται και η θέση ότι θα πρέπει η προσφυγή στην ετερόλογη γονιμοποίηση να είναι ελεύθερη για το ζευγάρι, χωρίς όρους και προϋποθέσεις.


Ο εκπρόσωπος της Εκκλησίας τάσσεται κατά της εφαρμογής της ετερόλογης γονιμοποίησης, θεωρώντας την ως την έσχατη λύση.


Η κοινωνική ανθρωπολόγος τάσσεται υπέρ της εφαρμογής της ετερόλογης γονιμοποίησης και μάλιστα χωρίς ειδικές προϋποθέσεις, δηλ. όποτε το ζευγάρι το επιθυμεί.


Τέλος, τα μέλη των σωματείων υποστήριξης γονιμότητας τάσσονται υπέρ του επιτρεπτού της ετερόλογης γονιμοποίησης τόσο με ωάριο όσο και με σπέρμα από τρίτους δότες. 

Δ. ΖΗΤΗΜΑΤΑ ΣΧΕΤΙΖΟΜΕΝΑ ΜΕ ΤΟ ΓΕΝΝΗΤΙΚΟ ΥΛΙΚΟ ΣΤΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΤΗΣ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗΣ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗΣ


Πέρα από τους όρους και τις γενικές προϋποθέσεις εφαρμογής των μεθόδων ΙΥΑ, το ελληνικό νομοθετικό πλαίσιο αναφορικά με την υποβοηθούμενη αναπαραγωγή άπτεται και άλλων ζητημάτων σχετιζόμενων με το γεννητικό υλικό στο πλαίσιο της ΙΥΑ.

1. ΕΠΙΤΡΕΠΤΟΣ ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΕΤΑΦΕΡΟΜΕΝΩΝ ΓΟΝΙΜΟΠΟΙΗΜΕΝΩΝ ΩΑΡΙΩΝ

α. Η νομοθετική πρόβλεψη

Η ελληνική νομοθεσία περιορίζει τον αριθμό των γονιμοποιημένων ωαρίων που μπορούν να εμφυτευτούν. Πιο συγκεκριμένα, δυνάμει των διατάξεων του άρθρου 6 παρ. 1 του Ν 3305/2005, ο επιτρεπτός αριθμός γονιμοποιημένων ωαρίων που μεταφέρονται στην ενδομήτρια κοιλότητα ποικίλλει ανάλογα με την ηλικία του υποβοηθούμενου προσώπου. Ειδικότερα, σε γυναίκες ηλικίας μέχρι και σαράντα (40) ετών τα γονιμοποιημένα ωάρια που επιτρέπεται να εμφυτευτούν είναι έως τρία, ενώ σε γυναίκες ηλικίας άνω των σαράντα ετών είναι έως τέσσερα
. Θα πρέπει να σημειωθεί ότι ο πιο πάνω κανόνας ισχύει και για τον αριθμό των μεταφερόμενων ωαρίων όταν τελείται ενδοσαλπιγγική μεταφορά γαμετών
.
Παρόλα αυτά, ο νομοθέτης προβλέπει ότι η Αρχή μπορεί με απόφασή της, σε περίπτωση επί μέρους ομάδων υποβοηθούμενων προσώπων, να καθορίσει τον ακριβή αριθμό γονιμοποιημένων ωαρίων που μεταφέρονται, ανάλογα με την ηλικία και τις ιατρικές ενδείξεις της κάθε περίπτωσης. Στην τρίτη παράγραφο του ίδιου άρθρου διευκρινίζεται ότι ο αριθμός των ωαρίων ή γονιμοποιημένων ωαρίων εξαρτάται από την ηλικία της δότριας. Αυτή είναι μια εύλογη διευκρίνιση καθώς η ποιότητα των ωαρίων συναρτάται άμεσα με την ηλικία της δότριας
.

Θα πρέπει να επισημανθεί, πάντως, ότι η μεταφορά μεγάλου αριθμού εμβρύων στη μήτρα έχει ως άμεσο επακόλουθο την αυξημένη εμφάνιση πολύδυμων κυήσεων. Οι πολύδυμες κυήσεις, όμως, ενέχουν σοβαρούς ιατρικούς κινδύνους για τη γυναίκα αλλά και για τα έμβρυα
. Μάλιστα, οι κίνδυνοι αυξάνονται όσο μεγαλύτερη είναι η ηλικία της γυναίκας στην οποία θα εμφυτευθούν τα γονιμοποιημένα ωάρια. Στην Εισηγητική Έκθεση στο σχέδιο νόμου «Εφαρμογή των μεθόδων Ιατρικώς Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής» γίνεται μια ενδεικτική απαρίθμηση αυτών των κινδύνων. Έτσι, υπάρχει κίνδυνος γέννησης παιδιών με βάρος λιγότερο από το φυσιολογικό, κίνδυνος πρόωρου τοκετού, κίνδυνος υπολειπόμενης ανάπτυξης, κίνδυνος ενδομήτριου θανάτου ενός ή περισσότερων εμβρύων, κίνδυνος γέννησης νεογνών με εγκεφαλική βλάβη κ.λ.π. Επιπλέον, επισημαίνεται η οικονομική επιβάρυνση στις περιπτώσεις, κυρίως, πρόωρων τοκετών καθώς απαιτείται νοσηλεία των νεογνών σε Μονάδα Αυξημένης Φροντίδας ή Μονάδα Εντατικής Θεραπείας.
Προς αποφυγή αυτών των κινδύνων που ελλοχεύουν από τη μεταφορά μεγάλου αριθμού γονιμοποιημένων ωαρίων στη μήτρα σε πολλές χώρες έχει θεσμοθετηθεί ο περιορισμός του αριθμού (π.χ. στη Σουηδία
 επιτρέπεται η μεταφορά ενός γονιμοποιημένου ωαρίου και μόνο κατ’ εξαίρεση είναι δυνατή η μεταφορά 2 γονιμοποιημένων ωαρίων).
β. Η πρόσφατη απόφαση της Αρχής ΙΥΑ

Ενόψει των ανωτέρω εντύπωση προκαλεί η πρόσφατη απόφαση της Αρχής Ιατρικώς Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής 47/11-9-2014
, με την οποία η Αρχή προβλέπει τα ακόλουθα αναφορικά με τον ανώτατο αριθμό επιτρεπτά μεταφερομένων γονιμοποιημένων ωαρίων:

«1. Καθορίζει τον αριθμό των μεταφερόμενων ωαρίων σε επί μέρους ομάδες υποβοηθούμενων προσώπων, ανάλογα με την ηλικία και τις ιατρικές ενδείξεις ως εξής:

1.α Σε γυναίκες ηλικίας κάτω των 35 ετών, επιτρέπεται να μεταφέρονται ένα ή δύο έμβρυα από δικά τους ωάρια.

1.β Σε γυναίκες ηλικίας άνω των 35 ετών και κάτω των 40, επιτρέπεται να μεταφέρονται δύο έμβρυα από δικά τους ωάρια στον πρώτο και τον δεύτερο κύκλο, και τρία στον τρίτο και κάθε επόμενο κύκλο.

1.γ Σε γυναίκες ηλικίας 40 ετών επιτρέπεται να μεταφέρονται τρία έμβρυα από δικά τους ωάρια.

1.δ Σε γυναίκες ηλικίας άνω των 40 ετών επιτρέπεται να μεταφέρονται τέσσερα έμβρυα από τα δικά τους ωάρια.

1.ε Στην περίπτωση που τα έμβρυα προέρχονται από δωρεά ωαρίων, επιτρέπεται να μεταφέρονται μέχρι δύο έμβρυα.

1.στ. Για τον αριθμό των εμβρύων που μεταφέρονται απαιτείται έγγραφη συναίνεση των υπό θεραπεία ζευγαριών, αφού προηγουμένως έχουν ενημερωθεί από την Μ.Ι.Υ.Α. 

2.α Στην περίπτωση της μεταφοράς ζυγωτών ή ωαρίων και σπέρματος στις σάλπιγγες ισχύουν όσα ανωτέρω στην παρ. 1 ορίζονται.

2.β Η μεταφορά ζυγωτών ή γαμετών στις σάλπιγγες λαπαροσκοπικά δεν επιτρέπεται να γίνεται στις Μ.Ι.Υ.Α., οι οποίες δεν ευρίσκονται εντός νοσοκομείων ή κλινικών.

3.α Για τις περιπτώσεις τεχνικής σπερματέγχυσης, οι οποίες συνοδεύονται από πρόκληση πολλαπλής παραγωγής ωαρίων με εξωγενή χορήγηση ωορρηκτικών φαρμάκων σε γυναίκες ηλικίας κάτω των 35 ετών η Μ.Ι.Υ.Α. δεν επιτρέπεται να προχωρήσει σε ολοκλήρωση του κύκλου στην περίπτωση που υπερυχογραφικά φαίνεται ότι το σύνολο των ώριμων ωοθυλακίων είναι περισσότερα των τριών και η οιστραδιόλη αίματος την ημέρα της πρόκλησης ωορρηξίας υπερβαίνει τα 800−900 pg/ml.

3.β Σε γυναίκες ηλικίας 36−39 ετών που κάνουν την παραπάνω θεραπεία ο κύκλος δεν επιτρέπεται να ολοκληρώνεται όταν το σύνολο των ώριμων ωοθυλακίων είναι περισσότερα των πέντε και η οιστραδιόλη αίματος κατά την ημέρα της πρόκλησης ωορρηξίας υπερβαίνει τα 1200−1500 pg/ml. Σε γυναίκες ηλικίας άνω των 40 η απόφαση για τη τύχη του κύκλου θεραπείας λαμβάνεται από την Μ.Ι.Υ.Α.

3.γ Η γυναίκα στις ανωτέρω περιπτώσεις ενημερώνεται για την πιθανότητα πολύδυμης κύησης και τοκετού και τους περιγεννητικούς κινδύνους που αυτοί ενέχουν. 

Η φόρμα πληροφορημένης συγκατάθεσης και τα αποδεικτικά έγγραφα της υπερηχογραφικής και ορμονικής κατάστασης των ωοθηκών κατά την ημέρα πρόκλησης ωορρηξίας παραμένουν στον ιατρικό φάκελο της ασθενούς.»
Είναι πράγματι άξιο απορίας για ποιο λόγο και με ποια λογική επέλεξε η Αρχή ΙΥΑ να καθορίσει τόσο μεγάλους αριθμούς για τα μεταφερόμενα γονιμοποιημένα ωάρια, τη στιγμή που διεθνώς η τάση διαμορφώνεται στη μεταφορά του ενός ή το πολύ δύο γονιμοποιημένων ωαρίων. Με τον τρόπο αυτό ουσιαστικά παρέχεται και επίσημη «κάλυψη» σε εκείνους από τους γιατρούς που με κάθε κόστος επιδιώκουν τη γέννηση παιδιών μέσω της μεταφοράς όσο το δυνατών περισσότερων γονιμοποιημένων ωαρίων, παραγνωρίζοντας τους εγγενείς για τη ζωή και την υγεία της γυναίκας και των εμβρύων κινδύνους.
Ζήτημα, πάντως, έχει ανακύψει από την απουσία τυποποίησης στο νόμο ως αξιόποινης πράξης της υπέρβασης του αριθμού των μεταφερόμενων γονιμοποιημένων ωαρίων από τη στιγμή που κάτι τέτοιο δημιουργεί πηγή κινδύνου της σωματικής ακεραιότητας
. Σε περίπτωση, λοιπόν, που μεταφερθούν περισσότερα γονιμοποιημένα ωάρια και εν συνεχεία εμφανιστούν ιατρικής φύσης προβλήματα στη γυναίκα και στα έμβρυα, η ποινική ευθύνη των υπαιτίων θα αναζητηθεί βάσει των γενικών διατάξεων στου Ποινικού Κώδικα.

Προκειμένου, όμως, να συναχθούν ασφαλή συμπεράσματα σχετικά με την ποινική ευθύνη του γιατρού σε περίπτωση μεταφοράς υπεράριθμων γονιμοποιημένων ωαρίων, είναι καταρχήν αναγκαίο να διερευνηθεί το κατά πόσο κατά τον κρίσιμο χρόνο τέλεσης της πράξης (της στιγμής δηλαδή της μεταφοράς) υφίσταται το υλικό αντικείμενο του εγκλήματος, δηλαδή «ζων άνθρωπος». 
Ανατρέχοντας στη σχετική θεωρία και νομολογία περί έναρξης της ανθρώπινης ζωής, παρατηρείται ότι κατά το χρονικό σημείο της πράξης του γιατρού, άνθρωπος δεν υπάρχει
. Συνεπώς, υπό το φως των ανωτέρω επισημάνσεων, ποινική ευθύνη του γιατρού για σωματική βλάβη του παιδιού που θα γεννηθεί μέσω της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής λόγω χειρισμών του γιατρού κατά παράβαση του νόμου, και εν προκειμένω λόγω μεταφοράς υπεράριθμων γονιμοποιημένων ωαρίων, δεν υπάρχει, καθότι κατά το χρόνο δράσης του, αλλά και κατά το χρόνο της επενέργειας της πράξης του δεν υφίσταται το έννομο αγαθό «άνθρωπος», που αποτελεί το υλικό αντικείμενο του εγκλήματος της σωματικής βλάβης. Κατά συνέπεια, η ποινική προστασία που θα μπορούσε να παρασχεθεί στο έμβρυο τόσο in vitro, όσο και in vivo δεν είναι αυτή που αναγνωρίζεται στον άνθρωπο. 

Δεδομένου ότι δε μπορεί να γίνει λόγος για σωματική βλάβη ανθρώπου σε ό,τι αφορά στο παιδί που θα γεννηθεί, προκειμένου να εφαρμοστεί το προστατευτικό πλαίσιο περί Σωματικών Βλαβών του ΠΚ, προκύπτει η ανάγκη, σε ένα δεύτερο χρόνο, να διερευνηθεί κατά πόσο μπορεί να τύχει εφαρμογής το άρθρο 304 Α ΠΚ για Σωματική βλάβη εμβρύου ή νεογνού. Και πάλι όμως, λαμβάνοντας υπόψη ότι στο συγκεκριμένο έγκλημα υλικό αντικείμενο είναι το έμβρυο από τη στιγμή της εμφύτευσης στη γυναικεία μήτρα έως τη στιγμή της εμφάνισης στον εξωτερικό κόσμο του ανθρώπου, το υλικό αντικείμενο πρέπει να υπάρχει κατά το χρόνο που γίνεται η μυϊκή ενέργεια ή έστω κατά το χρόνο της επενέργειας, έτσι ώστε αυτή να εμφανίζεται αντικειμενικά ότι στρέφεται εναντίον του
. Εν προκειμένω, κατά το χρόνο τέλεσης της μεταφοράς των υπεράριθμων γονιμοποιημένων ωαρίων από το γιατρό, το έμβρυο δεν έχει καν εμφυτευθεί στη γυναικεία μήτρα. Επομένως, η περίπτωση παραβίασης των περιορισμών του νόμου ως προς τον αριθμό των μεταφερόμενων γονιμοποιημένων ωαρίων δε μπορεί να υπαχθεί ούτε στη νομοτυπική μορφή αυτού του εγκλήματος. 

Συνάγεται, συνεπώς, ότι δεν μπορεί να στοιχειοθετηθεί ποινική ευθύνη ούτε του γιατρού ούτε του ιατρικού κέντρου σε περίπτωση που παραβιασθούν οι περιορισμοί του νόμου ως προς τον αριθμό των μεταφερόμενων γονιμοποιημένων ωαρίων.

γ. Κυρώσεις

Σε περίπτωση παραβίασης των περιορισμών του νόμου ως προς τον αριθμό των μεταφερόμενων γονιμοποιημένων ωαρίων, υπάρχουν συνέπειες διοικητικής φύσης για όλους τους εμπλεκόμενους (ΜΙΥΑ, γιατρό, γυναίκα, άνδρα). Πιο αναλυτικά, δυνάμει των διατάξεων του άρθρου 27 παρ. 13 του Ν 3305/2005, «σε περίπτωση παράβασης του άρθρου 6, σχετικά με τον αριθμό των μεταφερομένων ωαρίων και γονιμοποιημένων ωαρίων, επιβάλλεται κατά των υπευθύνων για την εν λόγω μεταφορά, πρόστιμο ποσού 2.000,00 έως 4.000,00 ευρώ. Επιπλέον, επιβάλλεται προσωρινή ανάκληση της άδειας λειτουργίας της ΜΙΥΑ τουλάχιστον έξι (6) μηνών Αν η παράβαση τελεσθεί εκ νέου, επιβάλλεται οριστική ανάκληση της άδειας λειτουργίας της ΜΙΥΑ».

δ. Οι θέσεις των «προσώπων αναφοράς»

Από την πλευρά των γιατρών, όλοι αναφέρουν ότι τους έχει ζητηθεί να μεταφέρουν περισσότερα γονιμοποιημένα ωάρια από αυτά που αναφέρει ο νόμος και όλοι θεωρούν ότι –εφόσον στην πράξη έλεγχος δεν υπάρχει- εναπόκειται στην προσωπική ηθική του κάθε γιατρού το τι θα πράξει. Οι περισσότεροι δε εξ αυτών αναφέρουν ότι έχουν προχωρήσει και σε επιλεκτική μείωση εμβρύων. 

Οι εκπρόσωποι των ΜΙΥΑ και των Κέντρων ΙΥΑ, αν και απέφυγαν να απαντήσουν στο κατά πόσο τους έχει ζητηθεί να μεταφέρουν περισσότερα γονιμοποιημένα ωάρια από αυτά που επιτρέπει ο νόμος
, δήλωσαν ότι ο σχετικός έλεγχος πραγματοποιείται καταρχήν εσωτερικά από την ίδια τη ΜΙΥΑ, αλλά και από το Σώμα Επιθεωρητών Υπηρεσιών Υγείας. Επίσης, ήταν κάθετοι στο ότι δεν τίθεται ζήτημα παραβίασης του προβλεπόμενου αριθμού μεταφερομένων γονιμοποιημένων ωαρίων. Εάν υπάρξει γέννηση τρίδυμων ή τετράδυμων, αυτό θα οφείλεται στη διάσπαση του ωαρίου. Συνεργάτης ΜΙΥΑ αναφέρει, πάντως, ότι κατά τη γνώμη του θα πρέπει να εμφυτεύεται μόνον ένα γονιμοποιημένο ωάριο, ενώ επισημαίνει ότι στην πράξη ο αριθμός των μεταφερόμενων γονιμοποιημένων ωαρίων δεν ελέγχεται λόγω της μη λειτουργίας της Αρχής. Άλλη συνεργάτης επίσης δήλωσε ότι δεν έχει γίνει ποτέ έλεγχος του αριθμού των ωαρίων που μεταφέρονται, και αν παραβιαστεί ο αριθμός των μεταφερόμενων γονιμοποιημένων ωαρίων τότε δεν υπάρχει καμία συνέπεια διότι δε λειτουργεί η Αρχή και δεν διενεργούνται έλεγχοι. Όλοι οι εκπρόσωποι των ΜΙΥΑ και των Ιατρικών Κέντρων δήλωσαν ότι δεν έχουν προχωρήσει ποτέ μετά την εμφύτευση σε επιλεκτική μείωση των πλέον αδύναμων εμβρύων.

Οι περισσότεροι νομικοί συνηγορούν υπέρ της μεταφοράς 2 ή 3 γονιμοποιημένων ωαρίων, αναγνωρίζοντας τη δυνατότητα αφαίρεσης των πιο αδύναμων εξ αυτών. Μια νομικός, βέβαια, έχει τη θέση ότι πρέπει να εμφυτεύονται τόσα όσα θεωρεί η επιστήμη ότι πρέπει να εμφυτευθούν. Άλλη τάσσεται υπέρ της εμφύτευσης όσων ωαρίων επιθυμεί η ίδια η γυναίκα. Έτερος νομικός είναι υπέρ της εμφύτευσης ενός μόνο γονιμοποιημένου ωαρίου. Ωστόσο, όπως επισημαίνουν δεν ελέγχεται με επάρκεια η τήρηση της συγκεκριμένης προϋπόθεσης και επισημαίνονται από όλους οι κίνδυνοι που ελλοχεύουν λόγω της μη λειτουργίας της αρμόδιας Αρχής. Αναφορικά με τις επικείμενες συνέπειες της παραβίασης του προβλεπόμενου αριθμού μεταφερόμενων γονιμοποιημένων ωαρίων, αναφέρεται ότι σε περίπτωση που εμφυτευθούν περισσότερα ωάρια δεν θα υπάρξει κάποια συνέπεια από τη στιγμή που δε διενεργείται αντίστοιχος έλεγχος. Δεν υπάρχει στατιστική καταγραφή των αποτελεσμάτων των ιατρικών κέντρων. Μόνο ύστερα από καταγγελία θα μπορούσε να γνωστοποιηθεί κάτι τέτοιο. Μια νομικός υποστηρίζει ότι θα πρέπει να επιβάλλονται διοικητικές και αστικές κυρώσεις, άλλος ποινικές και διοικητικές κυρώσεις μόνο στα ιατρικά κέντρα που επιχειρούν αυτές τις πράξεις. Έτερη νομικός περιορίζεται μόνο στις διοικητικές κυρώσεις, ενώ άλλοι θεωρούν αναγκαία την επιβολή αστικής, ποινικής και διοικητικής φύσης κυρώσεων. Ένας εκ των νομικών υποστηρίζει ότι θα τιμωρηθεί ο γιατρός και η ΜΙΥΑ. 

Υπέρ της μεταφοράς ενός μόνο γονιμοποιημένου ωαρίου τάχθηκε ο εκπρόσωπος της Εκκλησίας, ενώ απέρριψε την επιλογή της αφαίρεσης των πιο αδυνάμων από τα εμφυτευθέντα ωάρια.

Ο Καθηγητής της Ανώτατης Εκκλησιαστικής Ακαδημίας Θεσσαλονίκης υπογραμμίζει την ανάγκη να μη μεταφέρονται περισσότερα του ενός γονιμοποιημένα ωάρια κατόπιν ελέγχου για τη διαπίστωση των βέλτιστων ιατρικών ενδείξεων αναφορικά με την ποιότητά τους και να προβλέπονται ποινικές και διοικητικές κυρώσεις τόσο για το γιατρό που παραβιάζει το όριο αυτό όσο και για τις ΜΙΥΑ. 

Η κοινωνική ανθρωπολόγος προκρίνει τη θέση της μεταφοράς 2 ή 3 γονιμοποιημένων ωαρίων, εκφράζοντας ταυτόχρονα τον προβληματισμό της για το κατά πόσο ελέγχεται με επάρκεια στην πράξη η τήρηση του περιορισμού του νόμου. Επισημαίνει, επίσης, την ανάγκη να ερωτάται η γυναίκα για τη μεταφορά περισσότερων γονιμοποιημένων ωαρίων.

Τέλος, τα μέλη των σωματείων υποστήριξης γονιμότητας υπερασπίζονται τη μεταφορά 2 ή 3 γονιμοποιημένων ωαρίων, ενώ θεωρούν ότι θα πρέπει να υπάρχει το δικαίωμα αφαίρεσης των πιο αδύναμων από τα εμφυτευθέντα ωάρια. 
2. ΚΡΥΟΣΥΝΤΗΡΗΣΗ ΓΕΝΝΗΤΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ

α. Η μέθοδος

Η κρυοσυντήρηση
 του γεννητικού υλικού αποτελεί μια πολύ σημαντική τεχνική για την υποβοηθούμενη αναπαραγωγή. Η σπουδαιότητά της έγκειται τόσο στην εξασφάλιση της ασφάλειας της όλης διαδικασίας όσο και στην διεύρυνση του πεδίου εφαρμογής των μεθόδων τεχνητής γονιμοποίησης
. 
β. Το επιτρεπτό της μεθόδου

Ζήτημα είχε εγερθεί κατά πόσο θα πρέπει να επιτρέπεται η κρυοσυντήρηση του γεννητικού υλικού. Διαφωνίες είχαν διατυπωθεί με το αιτιολογικό ότι το γεννητικό υλικό είναι φορέας ανθρώπινης ζωής. Κατά την ορθότερη άποψη, το γεννητικό υλικό μπορεί να κρυοσυντηρηθεί καθώς δεν περιέχει μέσα του ανθρώπινη ζωή, διότι σύμφωνα με την ιατρική επιστήμη ανθρώπινη ζωή υπάρχει όταν αρχίζει να αναπτύσσεται η νωτιαία χορδή, ήτοι μετά την 14η ημέρα από τη γονιμοποίηση
. Πριν το συγκεκριμένο χρονικό διάστημα δεν υπάρχει εξατομικευμένη ανθρώπινη ζωή
. Αυτές οι διαπιστώσεις δίνουν την ευχέρεια να προσδιοριστεί η νομική φύση του γεννητικού υλικού: έχει διττή νομική φύση αποτελώντας από τη μία πράγμα και από την άλλη στοιχείο της προσωπικότητας του δότη
. Έτσι, παρόλο που ο προορισμός του είναι η δημιουργία παιδιών ωστόσο μπορεί να αποτελέσει αντικείμενο συμβάσεων
.

Από το άρθρο 1459 ΑΚ όπου ρυθμίζεται η τύχη του κρυοσυντηρημένου γεννητικού υλικού αλλά και από το άρθρο 1457 ΑΚ όπου ρυθμίζεται η μεταθανάτια γονιμοποίηση συνάγεται το επιτρεπτό της κρυοσυντήρησης
. Επίσης, στο άρθρο 7 του Ν 3305/2005 επιτρέπεται η κρυοσυντήρηση του γεννητικού υλικού στο σύνολό του, ανεξάρτητα αν πρόκειται για σπέρμα, ωάριο, γονιμοποιημένο ωάριο. Μάλιστα, επιτρέπεται και η κρυοσυντήρηση του ορχικού και ωοθηκικού ιστού. Οι διατάξεις του άρθρου 7 του Ν 3305/2005 αφορούν την κρυοσυντήρηση γεννητικού υλικού τόσο των προσώπων που επιθυμούν οι ίδιοι να τεκνοποιήσουν όσο και των προσώπων που είναι τρίτοι δότες. Μόνη διάταξη που αφορά αποκλειστικά στα πρόσωπα που ενδιαφέρονται τα ίδια να αποκτήσουν παιδιά είναι εκείνη του άρθρου 7 παρ. 6 του Ν 3305/2005
. 

γ. Προϋποθέσεις του επιτρεπτού

Αναφορικά με τις προϋποθέσεις επιτρεπτού της εφαρμογής της συγκεκριμένη μεθόδου, επισημαίνεται ότι με βάση το άρθρο 1456 ΑΚ και το άρθρο 7 παρ. 6 του Ν 3305/2005 για να πραγματοποιηθεί η κρυοσυντήρηση του γεννητικού υλικού θα πρέπει να έχει προηγηθεί η έγγραφη συναίνεση των ατόμων που το καταθέτουν. Πιο συγκεκριμένα, το άρθρο 1456 ΑΚ και το άρθρο 7 παρ. 6 του Ν 3305/2005 προβλέπουν την υποχρέωση για παροχή συναίνεσης. Αν πρόκειται για έγγαμο ζευγάρι ή για συντρόφους που έχουν υπογράψει σύμφωνο ελεύθερης συμβίωσης απαιτείται (απλό) έγγραφο για την διενέργεια υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, για την κρυοσυντήρηση του γεννητικού υλικού και για την επιλογή της τύχης του πλεονάζοντος κρυοσυντηρημένου γεννητικού υλικού. Αν, όμως, πρόκειται για μοναχική γυναίκα ή για ζευγάρι που δεν είναι έγγαμο ούτε έχει υπογράψει σύμφωνο ελεύθερης συμβίωσης τότε απαιτείται συμβολαιογραφικό έγγραφο για την υποβολή τους σε τεχνητή γονιμοποίηση και για την κρυοσυντήρηση του γεννητικού υλικού. 
Όσον αφορά την επιλογή της τύχης του πλεονάζοντος κρυοσυντηρημένου γεννητικού υλικού αυτή γίνεται με διαφορετικό (απλό) έγγραφο
. Αν δεν υπάρχει η απαιτούμενη κοινή δήλωση ή αν διαφωνεί το ζευγάρι μεταξύ του ως προς τη χρησιμοποίησή τους ή υπάρχει διαζύγιο, ακύρωση γάμου, διάστασης, λήξης της ελεύθερης ένωσης ή θανάτου
, το γεννητικό υλικό διατηρείται ή χρησιμοποιείται για ερευνητικούς ή θεραπευτικούς σκοπούς ή καταστρέφεται αφού προηγηθεί απόφαση της Αρχής ύστερα από αίτηση της Τράπεζας Κρυοσυντήρησης
. Όλες οι πιο πάνω προβλέψεις αφορούν τους ενηλίκους. 
Για τους ανήλικους
 ο νόμος στο άρθρο 7 παρ. 6 του Ν 3305/2005 προβλέπει ότι πρέπει να συναινέσουν και οι δύο γονείς ανεξάρτητα αν μόνο ο ένας εξ αυτών έχει την επιμέλεια του τέκνου. Αν δεν υπάρχουν γονείς ή και οι δύο δεν ασκούν πλέον τη γονική μέριμνα, συναινεί ο επίτροπος, ύστερα από άδεια του εποπτικού συμβουλίου. Εφόσον ο ανήλικος έχει συμπληρώσει το 15ο έτος της ηλικίας του τότε συναινεί και ο ίδιος στην κρυοσυντήρηση. 

Με βάση τη νέα ρύθμιση του άρθρου 14 του Ν 4272/2014, που επέφερε τροποποιήσεις στα σχετικά σημεία του Ν 3305/2005, προστέθηκε η διάταξη: 
«Στις ανωτέρω περιπτώσεις η διάρκεια της κρυοσυντήρησης μπορεί να παραταθεί με έγγραφη αίτηση των δικαιουμένων− σύμφωνα με την παράγραφο 6 του παρόντος άρθρου− προσώπων για άλλα πέντε (5) έτη.

Αν δεν υπάρχει επικοινωνία ή δεν ανευρίσκονται τα δικαιούμενα πρόσωπα, εφαρμόζονται ως προς την τύχη του γεννητικού υλικού, των ζυγωτών και των γονιμοποιημένων ωαρίων, οι ρυθμίσεις που προβλέπονται στην παράγραφο 7 του ίδιου άρθρου.»

Με βάση το ισχύον νομοθετικό καθεστώς, μετά από έγγραφη αίτηση των δικαιούμενων σύμφωνα με την παράγραφο 6 του άρθρου 7 του Ν 3305/2005 προσώπων μπορεί να χορηγηθεί παράταση της διάρκειας κρυσοσυντήρησης για διάστημα ακόμα πέντε (5) ετών. 

Με βάση δε την παράγραφο 6 του άρθρου 7 του Ν 3305/2005, τα δικαιούμενα αυτά πρόσωπα είναι εκείνα που καταθέτουν σύμφωνα με το άρθρο 1456 ΑΚ το γεννητικό υλικό, τους ζυγώτες και τα γονιμοποιημένα ωάρια. Δηλαδή, μπορεί να πρόκειται για ζεύγος συζύγων ή συντρόφων, οπότε απαιτείται η αίτηση παράτασης του χρόνου κρυοσυντήρησης και από τους δύο. Μπορεί να πρόκειται για ανήλικα πρόσωπα, οπότε την αίτηση θα πρέπει να υποβάλουν και οι δύο γονείς, έστω και αν μόνον ο ένας έχει την επιμέλεια του ανηλίκου. Αν δεν υπάρχουν γονείς ή έχουν εκπέσει και οι δύο από τη γονική μέριμνα, η αίτηση υποβάλλεται από τον επίτροπο, ύστερα από άδεια του εποπτικού συμβουλίου. Ο ανήλικος που έχει συμπληρώσει το δέκατο πέμπτο έτος της ηλικίας του συναινεί και αιτείται και ο ίδιος της παράτασης της κρυοσυντήρησης. Τέλος, μπορεί να πρόκειται και για άγαμη γυναίκα, οπότε η ίδια θα υποβάλει την αίτηση παράτασης του χρόνου κρυοσυντήρησης.

Η παράταση αυτή δικαιολογείται –κατά την Αιτιολογική Έκθεση του νόμου- από λόγους κοινωνικούς, ιατρικούς ή λόγους αντικειμενικής αδυναμίας χρησιμοποίησης του κρυοσυντηρημένου υλικού, όπως συμβαίνει για παράδειγμα στην περίπτωση κρυοσυντήρησης γεννητικού υλικού ανηλίκων. 

Πλέον και το χρονικό διάστημα της παράτασης είναι κοινό και είναι αυτό των πέντε (5) ετών, ενώ στην προηγούμενη μορφή της συγκεκριμένης παραγράφου στην περίπτωση του σπέρματος, ορχικού ιστού, ωαρίων και ωοθηκικού ιστού δεν προβλεπόταν συγκεκριμένο διάστημα παράτασης της κρυοσυντήρησης, σε αντίθεση με την περίπτωση των ζυγωτών και των γονιμοποιημένων ωαρίων, όπου και στην προγενέστερη μορφή της παραγράφου η κρυοσυντήρησή τους μπορούσε να παραταθεί για διάστημα μόνον πέντε (5) ετών. 

Το ενιαίο της πρόβλεψης ανταποκρίνεται στην ανάγκη συνεκτικής δομής των νομοθετικών κειμένων, αφού στην προηγούμενη μορφή του άρθρου, ενώ ουσιαστικά επαναλαμβανόταν η ίδια ρύθμιση δύο φορές, παρέμενε αδιευκρίνιστο το ακριβές διάστημα παράτασης του χρόνου κρυοσυντήρησης του σπέρματος, του ορχικού ιστού, των ωαρίων και του ωοθηκικού ιστού, γεγονός που είναι πολύ πιθανό να δημιούργησε προβλήματα κατά την πρακτική εφαρμογή του άρθρου π.χ. σε περιπτώσεις διαζυγίου, θανάτου κ.λπ.

Περαιτέρω, η νεότερη ρύθμιση της παραγράφου 3 του άρθρου 7 του Ν 3305/2005 έρχεται να αντιμετωπίσει και το πρόβλημα -που προφανώς ανέκυψε πολλές φορές στην πράξη κατά την εφαρμογή των μεθόδων Ι.Υ.Α. στα χρόνια που μεσολάβησαν- δηλαδή, τη ρύθμιση της τύχης του γεννητικού υλικού, των ζυγωτών και των γονιμοποιημένων ωαρίων στην περίπτωση που δεν υπάρχει επικοινωνία ή είναι δύσκολο να ανευρεθούν τα ενδιαφερόμενα πρόσωπα όταν λήγει ο χρόνος κρυοσυντήρησης του γεννητικού υλικού, των ζυγωτών και των γονιμοποιημένων ωαρίων
.

Βασική και απαράβατη αρχή στην τεχνική της κρυοσυντήρησης είναι η απαγόρευση ανταλλάγματος. Ωστόσο, όπως προεκτέθηκε δεν συνιστούν αντάλλαγμα
:

· οι ιατρικές, εργαστηριακές, φαρμακευτικές και νοσηλευτικές δαπάνες που καταβάλλονται πριν, κατά και μετά τη λήψη των γαμετών

· τα έξοδα που χρειάζεται ο δότης προκειμένου να μετακινηθεί και να διαμείνει σε συγκεκριμένο τόπο και

· κάθε θετική ζημία που έχει υποστεί ο δότης εξαιτίας της αποχής από την εργασία τους, όπως και οι αμοιβές από εξαρτημένη εργασία που στερήθηκε και οφείλονται στην απουσία του για την προετοιμασία και την πραγματοποίηση της λήψης των γαμετών, καθώς και η αποζημίωση για τη βιολογική καταπόνησή του
Σε κάθε περίπτωση το ύψος των καλυπτόμενων δαπανών και της αποζημίωσης καθορίζεται με απόφαση της Εθνικής Αρχής ΙΥΑ
. 

Πιο αναλυτικά, για την κρυοσυντήρηση κάθε είδους γεννητικού υλικού χωριστά ισχύουν τα εξής :
Κρυοσυντήρηση σπέρματος
Ο Έλληνας νομοθέτης έχει καταστήσει επιτρεπτή την κρυοσυντήρηση του σπέρματος. Μάλιστα, στο άρθρο 7 §1 του Ν 3305/2005 διευκρινίζεται ότι η κρυοσυντήρηση του γεννητικού υλικού όπως και των ζυγωτών και των γονιμοποιημένων ωαρίων εφαρμόζεται για συγκεκριμένους σκοπούς :

· για τη διαφύλαξη και τη μελλοντική χρήση τους σε μεθόδους ΙΥΑ

· για ερευνητικούς σκοπούς

· για θεραπευτικούς σκοπούς

Στο άρθρο 7 παρ.3 του Ν. 3305/2005 (όπως αντικαταστάθηκε από το άρθρο 14 του νέου Ν 4272/2014) καθορίζεται ο χρόνος της κρυοσυντήρησης. Σύμφωνα, λοιπόν, με το συγκεκριμένο άρθρο «Η διάρκεια της κρυοσυντήρησης καθορίζεται ως εξής:

α. Σπέρµα και ορχικός ιστός: αν το σπέρµα έχει κατατεθεί από τρίτο δότη, µέχρι δέκα (10) έτη, ενώ αν το σπέρµα ή ο ορχικός ιστός έχει κατατεθεί µόνο για µελλοντική προσωπική χρήση στο πλαίσιο εφαρµογής µεθόδων Ι.Υ.Α., µέχρι πέντε (5) έτη. [...]

Στις ανωτέρω περιπτώσεις η διάρκεια της κρυοσυντήρησης µπορεί να παραταθεί µε έγγραφη αίτηση των δικαιουµένων- σύµφωνα µε την παράγραφο 6 του παρόντος άρθρου- προσώπων για άλλα πέντε (5) έτη. Αν δεν υπάρχει επικοινωνία ή δεν ανευρίσκονται τα δικαιούµενα πρόσωπα, εφαρµόζονται ως προς την τύχη του γεννητικού υλικού, των ζυγωτών και των γονιµοποιηµένων ωαρίων, οι ρυθµίσεις που προβλέπονται στην παράγραφο 7 του ίδιου άρθρου». Η παράταση δικαιολογείται από λόγους κοινωνικούς, ιατρικούς ή αντικειμενικής αδυναμίας χρησιμοποίησης του γεννητικού υλικού (π.χ. για τον ανήλικο που κρυοσυντήρησε το σπέρμα του)
.
Σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 7 παρ. 2 του Ν 3305/2005, η κατάψυξη και η φύλαξη του γεννητικού υλικού, των ζυγωτών και των γονιμοποιημένων ωαρίων γίνεται σε κατάλληλα οργανωμένες Τράπεζες Κρυοσυντήρησης
. Πιο συγκεκριμένα, στις Τράπεζες Κρυοσυντήρησης συντηρούνται ανθρώπινοι γαμέτες, ωοθηκικός και ορχικός ιστός, ζυγωτές και γονιμοποιημένα ωάρια τα οποία προορίζονται να χρησιμοποιηθούν για ερευνητικούς ή θεραπευτικούς σκοπούς στο πλαίσιο της ΙΥΑ
. Επίσης, έχουν τη δυνατότητα συντήρησης και διάθεσης βλαστικών κυττάρων που προορίζονται για ερευνητικούς ή θεραπευτικούς σκοπούς
.

Κρυοσυντήρηση ωαρίων 
Εκτός από την κρυοσυντήρηση σπέρματος ο νόμος προβλέπει και την κρυοσυντήρηση ωαρίων
. Σύμφωνα με το άρθρο 7 παρ. 3 του Ν 3305/2005 (όπως αντικαταστάθηκε από το άρθρ. 14 του νέου Ν 4272/2014) η διάρκεια της κρυοσυντήρησης καθορίζεται στα 5 έτη. Βέβαια, η ανωτέρω διάρκεια των 5 ετών μπορεί να παραταθεί με έγγραφη αίτηση των δικαιουμένων.

Και στην περίπτωση των κρυοσυντηρημένων ωαρίων η κατάψυξη και η φύλαξή τους γίνεται σε κατάλληλα οργανωμένες Τράπεζες Κρυοσυντήρησης. 
Κρυοσυντήρηση γονιμοποιημένων ωαρίων 

Σύμφωνα με την ελληνική νομοθεσία επιτρέπεται και η κρυοσυντήρηση γονιμοποιημένων ωαρίων
. Η χρήση της κρυοσυντήρησης στην περίπτωση αυτή δίνει τη δυνατότητα με μια ωοληψία να πραγματοποιηθούν πολλές μεταφορές γονιμοποιημένων ωαρίων
. Η διάρκεια της κρυοσυντήρησης γονιμοποιημένων ωαρίων
 είναι 5 χρόνια
. Και στην περίπτωση των κρυοσυντηρημένων γονιμοποιημένων ωαρίων η διάρκεια των 5 ετών μπορεί να παραταθεί με έγγραφη αίτηση των δικαιουμένων προσώπων για άλλα 5 έτη. Όταν τα δικαιούμενα πρόσωπα δεν έχουν επικοινωνία ή δεν μπορούν να ανευρεθούν, ως προς την τύχη των γονιμοποιημένων ωαρίων εφαρμόζονται οι ρυθμίσεις της παραγράφου 7 του ίδιου άρθρου
.

Τα κρυοσυντηρημένα γονιμοποιημένα ωάρια, όπως το σπέρμα και τα ωάρια φυλάσσονται και καταψύχονται σε κατάλληλα οργανωμένες Τράπεζες Κρυοσυντήρησης, την ίδρυση και λειτουργία των οποίων ρυθμίζει ο ίδιος νόμος στο άρθρο 17
.

Κρυοσυντήρηση ορχικού ιστού


Σύμφωνα με το άρθρο 7 του Ν 3305/2005 είναι επιτρεπτή και η κρυοσυντήρηση ορχικού ιστού. Δυνάμει των διατάξεων του άρθρου 7, παρ. 3 (α) του Ν 3305/2005 (όπως αντικαταστάθηκε από το άρθρο 14 του νέου Ν 4272/2014), η κρυοσυντήρηση του ορχικού ιστού, που έχει κατατεθεί για μελλοντική προσωπική χρήση στο πλαίσιο εφαρμογής μεθόδων ΙΥΑ, επιτρέπεται μέχρι πέντε (5) έτη. 

Και σ’ αυτή την περίπτωση η διάρκεια της κρυοσυντήρησης μπορεί να παραταθεί με έγγραφη αίτηση των δικαιουμένων προς την Τράπεζα Κρυοσυντήρησης η οποία είναι και η αρμόδια για την κατάψυξη και τη φύλαξη του ορχικού ιστού
.

Κρυοσυντήρηση ωοθηκικού ιστού


Η κρυοσυντήρηση του ωοθηκικού ιστού είναι επιτρεπτή βάσει του άρθρου 7 του Ν 3305/2005. Όπως τα ωάρια, έτσι και ο ωοθηκικός ιστός μπορεί να κρυοσυντηρηθεί μέχρι και 5 χρόνια. Αυτό το χρονικό διάστημα δύναται να παραταθεί με έγγραφη αίτηση των δικαιουμένων προς την Τράπεζα Κρυοσυντήρησης
. Ως χώροι φύλαξης του ωοθηκικού ιστού καθορίζονται οι κατάλληλα οργανωμένες Τράπεζες Κρυοσυντήρησης
.
δ. Κυρώσεις

Σε περίπτωση που παραβιαστούν τα πιο πάνω αναφερόμενα χρονικά όρια κρυοσυντήρησης του γεννητικού υλικού τότε υπάρχουν διοικητικές συνέπειες οι οποίες αφορούν τόσο το γιατρό όσο και το ιατρικό κέντρο κρυοσυντήρησης. Πιο συγκεκριμένα, σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 27 παρ. 15 του Ν 3305/2005, εάν παραβιασθούν οι όροι κρυοσυντήρησης γεννητικού υλικού και γονιμοποιημένων ωαρίων, όπως ορίζονται στο άρθρο 7 παράγραφοι 1 έως 4, επιβάλλεται κατά της ΜΙΥΑ ή της Τράπεζας Κρυοσυντήρησης πρόστιμο ποσού 2.000,00 έως 4.000,00 ευρώ.

Επίσης, δυνάμει των διατάξεων του άρθρου 7 παρ. 5 του Ν 3305/2005, η δημιουργία ζυγωτών και γονιμοποιημένων ωαρίων στο πλαίσιο νέου κύκλου θεραπείας δεν επιτρέπεται πριν εξαντληθούν τα υπάρχοντα κρυοσυντηρημένα, εφόσον ο αριθμός τους είναι επαρκής. Σε περίπτωση, συνεπώς, παραβίασης των εν λόγω διατάξεων, το άρθρο 27 παρ. 6 του Ν 3305/2005 ορίζει ότι επιβάλλεται στη ΜΙΥΑ που ευθύνεται για την παράβαση αυτή πρόστιμο ποσού 1.000,00 έως 2.000,00 ευρώ.
ε. Οι θέσεις των «προσώπων αναφοράς»

Σχετικά με την κρυοσυντήρηση του γεννητικού υλικού, από τα «πρόσωπα αναφοράς», όλοι οι νομικοί συμφωνούν ότι πρέπει να επιτρέπεται η κρυοσυντήρηση του γεννητικού υλικού, είτε με σκοπό την αξιοποίησή τους για την παραγωγή βλαστοκυττάρων, είτε με σκοπό τη δωρεά είτε με σκοπό την καταστροφή. Μια εξ αυτών θεωρεί ότι το γεννητικό υλικό θα πρέπει να κρυοσυντηρείται προκειμένου το ζευγάρι να το αξιοποιήσει, όπως επιθυμεί. Έτερη νομικός υποβάλει την πρόταση να παραχωρείται το πλεονάζον γεννητικό υλικό εν γένει για ερευνητικούς σκοπούς. 

Ο εκπρόσωπος της Εκκλησίας αποδέχεται τη δυνατότητα κρυοσυντήρησης σπέρματος/ωαρίων/γονιμοποιημένων ωαρίων, αλλά μόνο με την προοπτική της γονιμοποιήσεως και της εμφυτεύσεως. 

Ο Καθηγητής της Ανώτατης Εκκλησιαστικής Ακαδημίας Θεσσαλονίκης τάσσεται υπέρ της δυνατότητας αυτής με σκοπό τη δωρεά του γεννητικού υλικού.

Υπέρ της κρυοσυντήρησης του γεννητικού υλικού προκειμένου αυτό να αξιοποιηθεί για την παραγωγή βλαστοκυττάρων, να καταστρέφεται, να δωρίζεται ή να διατίθεται για έρευνα τάχθηκε η κοινωνική ανρθωπολόγος.
Αλλά και τα μέλη των σωματείων υποστήριξης γονιμότητας υπεραμύνονται της δυνατότητας κρυοσυντήρησης του γεννητικού υλικού.
3. ΧΡΟΝΟΣ ΔΙΑΤΗΡΗΣΗΣ ΜΗ ΚΡΥΟΣΥΝΤΗΡΗΜΕΝΟΥ ΓΕΝΝΗΤΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ

α. Η νομοθετική πρόβλεψη

Στο ελληνικό δίκαιο υπάρχει περιορισμός όσον αφορά τον χρόνο διατήρησης των μη κρυοσυντηρημένων γονιμοποιημένων ωαρίων. Πιο συγκεκριμένα, σύμφωνα με το άρθρο 1459 παρ. 3 του ΑΚ, όπως προστέθηκε με  το πρώτο άρθρο του Ν 3089/2002, καθώς και το άρθρο 9 παρ. 5 του Ν 3305/2005, που επαναλαμβάνει την ίδια ρύθμιση, τα μη κρυοσυντηρημένα γονιμοποιημένα ωάρια καταστρέφονται υποχρεωτικά μετά τη συμπλήρωση δεκατεσσάρων (14) ημερών από τη γονιμοποίηση, χωρίς να υπολογίζεται ο τυχόν ενδιάμεσος χρόνος κρυοσυντήρησης. Επομένως, κάθε χρήση γονιμοποιημένων ωαρίων, είτε πρόκειται για ΙΥΑ με σκοπό την απόκτηση παιδιού είτε για πράξεις με ερευνητικό σκοπό, απαγορεύεται, αν έχουν παρέλθει δεκατέσσερις (14) ημέρες από τη γονιμοποίηση, χωρίς να υπολογίζεται ο ενδιάμεσος χρόνος κρυοσυντήρησης, που πάντως τα ανώτερα όριά του καθορίζονται στο άρθρο 7 παρ. 3 του Ν 3305/2005.
β. Κυρώσεις

Σε περίπτωση που υπάρξει παραβίαση των πιο πάνω περιορισμών του νόμου ως προς το χρόνο διατήρησης των γονιμοποιημένων ωαρίων υπάρχουν συνέπειες ποινικής (για το γιατρό, τη γυναίκα και τον άνδρα) και διοικητικής (για το γιατρό) φύσης.

i. Πιο συγκεκριμένα, δυνάμει των διατάξεων του άρθρου 26 παρ. 1 του Ν 3305/2005, «όποιος […] προβαίνει σε […] σε ανάπτυξη ανθρώπινων γονιμοποιημένων ωαρίων εκτός του ανθρώπινου σώματος μετά την πάροδο δεκατεσσάρων (14) ημερών από τη γονιμοποίηση, τιμωρείται με ποινή κάθειρξης μέχρι δεκαπέντε (15) ετών». Ουσιαστικά, τυποποιείται ως έγκλημα μια πράξη που συνδέεται με κινδύνους για το αποτέλεσμα της αναπαραγωγικής διαδικασίας
.

ii. Επίσης, δυνάμει των διατάξεων του άρθρου 27 παρ. 1 του Ν 3305/2005,: «όποιος […] προβαίνει σε […] ανάπτυξη ανθρώπινων γονιμοποιημένων ωαρίων εκτός του ανθρώπινου σώματος μετά την πάροδο 14 ημερών από τη γονιμοποίηση, εκτός από τις προβλεπόμενες στο άρθρο 26 παράγραφος 1 ποινικές κυρώσεις, τιμωρείται και με προσωρινή ανάκληση της άδειας ασκήσεως του επαγγέλματος επί τουλάχιστον δύο (2) έτη και πρόστιμο ποσού 50.000,00 έως 100.000,00 ευρώ. Επί τελέσεως εκ νέου μίας από τις παραπάνω παραβάσεις, επιβάλλεται οριστική ανάκληση της άδειας ασκήσεως του επαγγέλματος και πρόστιμο ποσού 200.000,00 έως 400.000,00 ευρώ».
 

4. ΠΛΕΟΝΑΖΟΝ ΓΕΝΝΗΤΙΚΟ ΥΛΙΚΟ

α. Η νομοθετική πρόβλεψη

Πλεονάζον γεννητικό υλικό είναι εκείνο το γεννητικό υλικό που βρίσκεται εκτός του ανθρωπίνου σώματος και είναι αχρείαστο για τους ενδιαφερομένους
. Από τη στιγμή που, όπως αναφέρθηκε και πιο πάνω, εξατομικευμένη ανθρώπινη ζωή υφίσταται μετά τη 14η ημέρα από τη γονιμοποίηση, το γεννητικό υλικό δεν περιέχει ανθρώπινη ζωή. Έχει διττή νομική φύση: αποτελεί από τη μία πράγμα και από την άλλη στοιχείο της προσωπικότητας του δότη
. Αυτή, άλλωστε, η διττή φύση του εξηγεί και τη δυνατότητα των δοτών του να αποφασίζουν για την τύχη του. 
i. Πιο αναλυτικά σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 1459 ΑΚ, όπως αυτό αντικαταστάθηκε από το πρώτο άρθρο του Ν 3089/2002, τα πρόσωπα που προσφεύγουν σε τεχνητή γονιμοποίηση αποφασίζουν με κοινή έγγραφη δήλωσή τους προς τον ιατρό ή τον υπεύθυνο του ιατρικού κέντρου, που γίνεται πριν από την έναρξη της σχετικής διαδικασίας, ότι οι κρυοσυντηρημένοι γαμέτες και τα κρυοσυντηρημένα γονιμοποιημένα ωάρια που δε θα τους χρειασθούν για να τεκνοποιήσουν μπορούν:

α) να διατεθούν χωρίς αντάλλαγμα, κατά προτεραιότητα σε άλλα πρόσωπα, που θα επιλέξει ο ιατρός ή το ιατρικό κέντρο. Σ’ αυτή την περίπτωση οι δότες δεν έχουν τη δυνατότητα να επιλέξουν οι ίδιοι τα πρόσωπα στα οποία θα χορηγηθεί το γεννητικό υλικό. Αυτή η ρύθμιση εναρμονίζεται απόλυτα με την πρόβλεψη του άρθρου 1460 ΑΚ αναφορικά με την ανωνυμία των τρίτων δοτών γεννητικού υλικού.
β) να χρησιμοποιηθούν χωρίς αντάλλαγμα για ερευνητικούς ή θεραπευτικούς σκοπούς. Όσον αφορά την έρευνα και τη σημασία της μια απαρίθμηση περιλαμβάνει το άρθρο 11 του Ν 3305/2005
γ) να καταστραφούν. Η λύση αυτή προκρίνεται όχι μόνο όταν την έχουν επιλέξει οι δότες του γεννητικού υλικού αλλά και όταν δεν υπάρχει βούλησή τους. Επίσης, υποχρεωτική καταστροφή του γεννητικού υλικού επέρχεται και όταν πρόκειται για νωπά γονιμοποιημένα ωάρια που έχουν υπερβεί τις 14 ημέρες από την γονιμοποίησή τους


Συνεπώς, ο νόμος παρέχοντας στους ενδιαφερόμενους
 τρεις συγκεκριμένες επιλογές αποδεικνύει έμπρακτα τον σεβασμό στην αναπαραγωγική τους αυτονομία
.
ii. Η κοινή αυτή δήλωση σχετικά με την τύχη του κρυοσυντηρημένου γεννητικού υλικού γίνεται με το έγγραφο συναίνεσης του άρθρου 5 του Ν 3305/2005, το οποίο κατατίθεται στη ΜΙΥΑ και φυλάσσεται στον ιατρικό φάκελο των ενδιαφερόμενων προσώπων. 
Σε κάθε περίπτωση η δήλωση πρέπει να γίνεται πριν από την έναρξη της θεραπείας
. Εάν τα ενδιαφερόμενα υποβοηθούμενα πρόσωπα είναι έγγαμο ζευγάρι ή ζευγάρι συντρόφων που έχει υπογράψει σύμφωνο ελεύθερης συμβίωσης
, η εν λόγω δήλωση επιλογής παίρνει τη μορφή απλής έγγραφης δήλωσης. Εάν, αντιθέτως, το ζευγάρι δεν είναι έγγαμο, αλλά συζεί σε ελεύθερη ένωση, η συναίνεση τόσο του άνδρα όσο και της γυναίκας πρέπει να είναι συμβολαιογραφική
. Συμβολαιογραφική θα πρέπει να είναι και η συναίνεση της άγαμης μοναχικής γυναίκας, που δε συνοδεύεται στο γιατρό από κάποιον άνδρα. 
Την περίπτωση έλλειψης κοινής δήλωσης, καθώς και μια σειρά άλλων απρόβλεπτων εξελίξεων έρχεται να καλύψει το άρθρο 7 παρ. 7 του Ν 3305/2005, σύμφωνα με τις διατάξεις του οποίου «εάν δεν υπάρχει η παραπάνω κοινή δήλωση, καθώς και σε περίπτωση διαφωνίας ως προς τη χρησιμοποίησή τους, διαζυγίου, ακύρωσης του γάμου, διάστασης, λήξης της ελεύθερης ένωσης ή θανάτου με την επιφύλαξη του άρθρου 1457 ΑΚ, το γεννητικό υλικό, οι ζυγώτες και τα γονιμοποιημένα ωάρια διατηρούνται ή χρησιμοποιούνται για ερευνητικούς ή θεραπευτικούς σκοπούς ή καταστρέφονται, σύμφωνα με τους όρους του άρθρου 1459 ΑΚ ύστερα από απόφαση της Αρχής, κατόπιν αίτησης της Τράπεζας Κρυοσυντήρησης» (η πρωτοβουλία δηλαδή είναι της Τράπεζας).

iii. Αν δεν υπάρχει επικοινωνία με τα δικαιούμενα πρόσωπα ή αυτά δεν ανευρίσκονται και παρέλθει η επιτρεπόμενη διάρκεια της κρυοσυντήρησης, η τύχη του κρυοσυντηρημένου υλικού ρυθμίζεται από την Εθνική Αρχή ΙΥΑ ύστερα από σχετική αίτηση της Τράπεζας Κρυοσυντήρησης. Η επιλογές που έχει η Αρχή είναι να διατεθεί το υλικό για ερευνητικούς/θεραπευτικούς σκοπούς ή να καταστραφεί
.

Σε κάθε περίπτωση, δυνάμει των διατάξεων των άρθρων 1459 παρ. 3 του ΑΚ και 9 παρ. 5 του Ν 3305/2005, το μη κρυοσυντηρημένο γεννητικό υλικό καταστρέφεται υποχρεωτικά μετά τη συμπλήρωση δεκατεσσάρων (14) ημερών από τη γονιμοποίηση, χωρίς να υπολογίζεται ο ενδιάμεσος χρόνος κρυοσυντήρησής του
. 
Βασική επιδίωξη των συγκεκριμένων προβλέψεων είναι η αποφυγή της διενέργειας πειραμάτων σε γονιμοποιημένα ωάρια που έχουν υπερβεί τον συγκεκριμένο χρόνο καθώς μετά τη 14η ημέρα αρχίζει και εξατομικεύεται η ανθρώπινη ζωή
. 

iv. Θα πρέπει να σημειωθεί ότι η δήλωση που αφορά στη διάθεση του πλεονάζοντος γεννητικού υλικού σε τρίτους είναι ελεύθερα ανακλητή
. Σύμφωνα με το άρθρο 8 παρ. 4 μπορεί η δήλωση διάθεσης να ανακληθεί πριν την χρησιμοποίησή του. Βέβαια, σ’ αυτή την περίπτωση οι δότες πρέπει να δηλώσουν εγγράφως αν επιθυμούν :
- να χρησιμοποιηθεί από τους ίδιους. Αν επιλέξουν αυτό, είναι υποχρεωμένοι να επωμισθούν τις σχετικές δαπάνες.

- να διατεθεί για ερευνητικούς ή θεραπευτικούς σκοπούς

- να καταστραφεί
Μάλιστα, από το συνδυασμό του άρθρου 8 παρ. 4 και 8 παρ. 3 του Ν. 3305/2005
 προκύπτει ότι η συγκεκριμένη ρύθμιση αφορά τόσο την διάθεση του γεννητικού υλικού από τρίτους δότες που δεν επιθυμούν οι ίδιοι να αποκτήσουν τέκνα όσο και τη διάθεση του πλεονάζοντος γεννητικού υλικού των ατόμων που επιδιώκουν να τεκνοποιήσουν τα ίδια
. Βέβαια, και η έγγραφη δήλωση της ανάκλησης θα πρέπει να είναι κοινή για τους συζύγους/συντρόφους όπως κοινή πρέπει να είναι και η νέα δήλωση επιλογής. Αν για οποιονδήποτε λόγο δεν υπάρξει νέα δήλωση επιλογής, τότε αναλογικά θα πρέπει να εφαρμοστεί το άρθρο 7 παρ. 7 του Ν 3305/2005, οπότε η τύχη του πλεονάζοντος γεννητικού υλικού καθορίζεται από την Εθνική Αρχή ΙΥΑ, αφού έχει προηγηθεί αίτηση της Τράπεζας Κρυοσυντήρησης
.
β. Κυρώσεις

Σε περίπτωση παραβίασης των πιο πάνω προβλεπόμενων από το νόμο διαδικασιών υπάρχουν συνέπειες ποινικής και διοικητικής φύσης. 
i. Πιο αναλυτικά, οι ποινικής φύσης συνέπειες από την παραβίαση των διατάξεων σχετικά τη διάθεση του πλεονάζοντος γεννητικού υλικού προβλέπονται στο Ν 3305/2005 και συγκεκριμένα σε σχέση με την καταβολή ανταλλάγματος, δηλαδή την πώληση του γεννητικού υλικού, καθώς και την παραβίαση της ανωνυμίας των δοτών. 

Ειδικότερα, σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 26 παρ. 2 του Ν 3305/2005 (όπως αντικαταστάθηκε από το άρθρ. 20 του νέου νόμου 4272/2014) «Όποιος κατά παράβαση του άρθρου 8 πωλεί ή αγοράζει ή προσφέρει προς πώληση ή αγορά γενετικό υλικό ή γονιµοποιηµένα ωάρια ή υλικό προερχόµενο από γονιµοποιηµένα ωάρια ή µεσολαβεί στην πώληση ή αγορά των ανωτέρω ή αποκρύπτει ή παραποιεί στοιχεία του ιατρικού φακέλου µε σκοπό την πώληση γενετικού υλικού ή γονιµοποιηµένων ωαρίων, τιµωρείται µε ποινή φυλάκισης τουλάχιστον δύο (2) ετών Αν όµως ο υπαίτιος διαπράττει τις ως άνω πράξεις κατ’ επάγγελµα ή κατά συνήθεια, τιµωρείται µε ποινή κάθειρξης µέχρι δέκα (10) ετών»

Επίσης, δυνάμει των διατάξεων του άρθρου 26 παρ. 11 του Ν 3305/2005, «όποιος αποκαλύπτει καθ οιονδήποτε τρόπο την ταυτότητα των δοτών και ληπτών γεννητικού υλικού και γονιμοποιημένων ωαρίων, κατά παράβαση των άρθρων 1460 Α.Κ. και των άρθρων 8 παράγραφος 6 και 20 παράγραφος 2 περίπτωση γ΄ και δ΄ του παρόντος, τιμωρείται με ποινή φυλάκισης τουλάχιστον δύο (2) ετών, εκτός αν προβλέπεται βαρύτερη ποινή από άλλο νόμο».

Σχετική είναι και η διάταξη του άρθρου 26 παρ. 1 του Ν 3305/2005, που προβλέπει ότι «όποιος […] προβαίνει σε […] ανάπτυξη ανθρώπινων γονιμοποιημένων ωαρίων εκτός του ανθρώπινου σώματος μετά την πάροδο δεκατεσσάρων (14) ημερών από τη γονιμοποίηση, τιμωρείται με ποινή κάθειρξης μέχρι δεκαπέντε (15) ετών». 

ii. Όπως οι ποινικές έτσι και οι διοικητικής φύσης συνέπειες από την παραβίαση των διατάξεων σχετικά τη διάθεση του πλεονάζοντος γεννητικού υλικού προβλέπονται στο Ν 3305/2005 και συγκεκριμένα σε σχέση με την καταβολή ανταλλάγματος, δηλαδή την πώληση του γεννητικού υλικού. 
Ειδικότερα, σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 27 παρ. 2 του Ν 3305/2005, «όποιος κατά παράβαση του άρθρου 8 πωλεί ή αγοράζει, ή προσφέρει προς πώληση ή αγορά, γεννητικό υλικό ή γονιμοποιημένα ωάρια, ή προϊόντα προερχόμενα από γονιμοποιημένα ωάρια, καθώς και όποιος μεσολαβεί στην πώληση ή αγορά των ανωτέρω, εκτός από τις προβλεπόμενες στο άρθρο 26 παράγραφος 2 ποινικές κυρώσεις, τιμωρείται και με προσωρινή ανάκληση της άδειας ασκήσεως του επαγγέλματος επί τουλάχιστον ένα έτος και πρόστιμο ποσού τουλάχιστον 30.000,00 έως 60.000,00 ευρώ. Με την ίδια ποινή τιμωρείται όποιος αποκρύπτει ή παραποιεί στοιχεία του ιατρικού φακέλου, με σκοπό την πώληση γεννητικού υλικού ή γονιμοποιημένων ωαρίων. Επί τελέσεως εκ νέου μίας από τις παραπάνω παραβάσεις, επιβάλλεται οριστική ανάκληση της άδειας ασκήσεως του επαγγέλματος και πρόστιμο ποσού 50.000,00 έως 100.000,00 ευρώ».
Σχετική είναι και η διάταξη του άρθρου 27 παρ. 1 του Ν 3305/2005, που προβλέπει ότι «όποιος […] προβαίνει σε […] ανάπτυξη ανθρώπινων γονιμοποιημένων ωαρίων εκτός του ανθρώπινου σώματος μετά την πάροδο 14 ημερών από τη γονιμοποίηση, εκτός από τις προβλεπόμενες στο άρθρο 26 παράγραφος 1 ποινικές κυρώσεις, τιμωρείται και με προσωρινή ανάκληση της άδειας ασκήσεως του επαγγέλματος επί τουλάχιστον δύο (2) έτη και πρόστιμο ποσού 50.000,00 έως 100.000,00 ευρώ. Επί τελέσεως εκ νέου μίας από τις παραπάνω παραβάσεις, επιβάλλεται οριστική ανάκληση της άδειας ασκήσεως του επαγγέλματος και πρόστιμο ποσού 200.000,00 έως 400.000,00 ευρώ». 

γ. Οι θέσεις των «προσώπων αναφοράς»

Από τα «πρόσωπα αναφοράς» οι ερωτηθέντες γιατροί τάσσονται υπέρ της δυνατότητας το πλεονάζον γεννητικό υλικό είτε να δωρίζεται είτε να χρησιμοποιείται για την παραγωγή βλαστοκυττάρων, ενώ μια εξ αυτών υποστηρίζει ότι το γεννητικό υλικό θα πρέπει να μπορεί να χρησιμοποιείται σύμφωνα με την επιθυμία του δότη γενικά.

Κατά τους εκπροσώπους των ΜΙΥΑ και των Κέντρων ΙΥΑ η επιλογή είναι παραπάνω από ξεκάθαρη: το πλεονάζον γεννητικό υλικό ανήκει στο ζευγάρι και μόνο αυτοί μπορούν να αποφασίσουν για την τύχη του. Ωστόσο, μια συνεργάτης περιορίζει την τύχη του πλεονάζοντος γεννητικού υλικού στην αξιοποίησή του για την παραγωγή βλαστοκυττάρων και στη δωρεά.

Οι απόψεις των νομικών αναφορικά με το ζήτημα διαφοροποιούνται: υποστηρίζεται ότι πρέπει να χρησιμοποιείται μόνο στην παραγωγή βλαστοκυττάρων αποκλειστικά από δημόσιες τράπεζες, να δωρίζεται, να καταστρέφεται, να αξιοποιείται για επιστημονική έρευνα, να χρησιμοποιείται στην παραγωγή βλαστοκυττάρων. Βέβαια έχει υποστηριχθεί και η πιο προοδευτική θέση σύμφωνα με την οποία η τύχη του θα πρέπει να ορίζεται από τους ενδιαφερόμενους. 

Σε σχέση με την τύχη του πλεονάζοντος γεννητικό υλικό, ο εκπρόσωπος της Εκκλησίας επισημαίνει ότι αυτό θα πρέπει να χρησιμοποιείται μόνον για γονιμοποίηση και εμφύτευση. 

Μεταξύ των μελών των σωματείων υποστήριξης γονιμότητας δεν υπάρχει ομοφωνία για την τύχη του πλεονάζοντος γεννητικού υλικού: άλλα θεωρούν ότι θα πρέπει να χρησιμοποιείται για την παραγωγή βλαστοκυττάρων, άλλοι ότι θα πρέπει να δωρίζεται, άλλοι ότι θα πρέπει να δωρίζεται και να καταστρέφεται και άλλοι ότι θα πρέπει να δωρίζεται για έρευνα. 
Ε. ΓΕΝΕΤΙΚΟΙ ΧΕΙΡΙΣΜΟΙ ΣΤΗΝ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗ

Εκτός από τα ειδικά ζητήματα που σχετίζονται με το γεννητικό υλικό στο πλαίσιο της ΙΥΑ, ο ‘Έλληνας νομοθέτης ασχολήθηκε και με το ζήτημα των γενετικών χειρισμών στην υποβοηθούμενη αναπαραγωγή.

1. ΠΡΟΕΜΦΥΤΕΥΤΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ

α. Η νομοθετική πρόβλεψη

Όπως είδαμε, ο νομοθέτης επέλεξε στο Ν 3305/2005 να ορίσει ρητά την έννοια της προεμφυτευτικής διάγνωσης, εντάσσοντάς την στις συναφείς των μεθόδων ΙΥΑ τεχνικές. Έτσι, στο άρθρο 3 αρ. 15 του Ν 3305/2005 η προεμφυτευτική διάγνωση ορίζεται ως «η αφαίρεση επεμβατικά με μικροχειρισμό πολικών σωματίων ή κυττάρων του γονιμοποιημένου ωαρίου προ της μεταφορά προκειμένου αυτά να αναλυθούν γενετικά». 
Βασικός σκοπός της προεμφυτευτικής διάγνωσης είναι η διερεύνηση της ύπαρξης γενετικών παθήσεων σε έμβρυα στο πλαίσιο ΙΥΑ
. 

Η Σύμβαση του Oviedo
 επιτρέπει, επίσης, την προεμφυτευτική διάγνωση. Ειδικότερα, στο άρθρο 12 της Σύμβασης προβλέπεται ότι «Εξετάσεις που προβλέπουν την εµφάνιση γενετικών νόσων ή που χρησιµοποιούνται είτε για την αναγνώριση του υποκειµένου ως φορέα γονιδίου υπεύθυνου για νόσο είτε για την ανίχνευση γενετικής προδιάθεσης ή δεκτικότητας για νόσο, επιτρέπεται να διενεργούνται µόνο για λόγους υγείας ή για επιστηµονική έρευνα που σχετίζεται µε λόγους υγείας, και υπό την προϋπόθεση της κατάλληλης γενετικής συµβουλευτικής». Επίσης, από τη στιγμή που το άρθρο 14 απαγορεύει την επιλογή φύλου με μοναδική εξαίρεση την αποφυγή σοβαρής κληρονομικής φυλοσύνδετης νόσου συνάγεται εμμέσως ότι είναι επιτρεπτή η συγκεκριμένη μέθοδος. 
β. Προϋποθέσεις επιτρεπτού

Βέβαια, και το επιτρεπτό της προεμφυτευτικής διάγνωσης
 εξαρτάται από τη συνδρομή συγκεκριμένων προϋποθέσεων. Πιο αναλυτικά, σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 10 του Ν 3305/2005, η προεμφυτευτική γενετική διάγνωση διενεργείται όταν συντρέχουν οι ακόλουθες ρητά προβλεπόμενες από το νόμο προϋποθέσεις:

1.  συναίνεση των ενδιαφερόμενων προσώπων,

2. άδεια της Αρχής
, για να διαγνωσθεί αν τα γονιμοποιημένα ωάρια είναι φορείς γενετικών ανωμαλιών, ώστε να αποτραπεί η μεταφορά τους στη μήτρα. Η εν λόγω άδεια χορηγείται, αφού διαπιστωθεί ότι η ΜΙΥΑ διαθέτει την αναγκαία τεχνογνωσία και τον απαιτούμενο εξοπλισμό ή συνεργάζεται με αντίστοιχη μονάδα ή εργαστήριο, το οποίο πληροί τις προϋποθέσεις αυτές
. 
3. πριν από την εφαρμογή της μεθόδου είναι υποχρεωτική η παροχή γενετικής συμβουλευτικής στα ενδιαφερόμενα πρόσωπα.

Σημειώνεται ότι από τα παραπάνω προκύπτει ότι για τη διενέργεια προεμφυτευτικής διάγνωσης απαιτούνται περισσότερες προϋποθέσεις σε σχέση με την τεχνητή διακοπή της κύησης λόγω υπάρξεως ενδείξεων σοβαρής ανωμαλίας του εμβρύου σύμφωνα με το άρθρο 304 παρ. 2 β΄ ΠΚ, προκαλεί προβληματισμό αφού στη διακοπή της εγκυμοσύνης υπάρχει ήδη έμβρυο, ενώ στην προεμφυτευτική διάγνωση η κύηση δεν έχει ξεκινήσει ακόμη
.
γ. Έλεγχος προϋποθέσεων

Τον έλεγχο της συνδρομής των ανωτέρω αναφερόμενων προϋποθέσεων επωμίζεται η Εθνική Αρχή ΙΥΑ. Ο θεράπων ιατρός που συστήνει την προεμφυτευτική διάγνωση δεν έχει ανάμιξη στον μετέπειτα έλεγχο για τη συνδρομή των προϋποθέσεων. 
δ. Κυρώσεις

Σε περίπτωση που η προεμφυτευτική διάγνωση πραγματοποιηθεί χωρίς να συντρέχουν οι προϋποθέσεις του νόμου τότε υπάρχουν διοικητικές συνέπειες για τους εμπλεκόμενους. Πιο συγκεκριμένα, σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 27 παρ. 17 του Ν 3305/2005, «η διενέργεια προεμφυτευτικής γενετικής διάγνωσης κατά παράβαση των όρων του άρθρου 10, τιμωρείται με πρόστιμο ποσού 2.000,00 έως 4.000,00 ευρώ και προσωρινή ανάκληση της άδειας λειτουργίας της ΜΙΥΑ επί ένα έτος. Αν η παράβαση τελεσθεί εκ νέου, επιβάλλεται οριστική ανάκληση της άδειας λειτουργίας της ΜΙΥΑ».
ε. Ευθύνη του γιατρού για τη μη ορθή διενέργεια της διάγνωσης

Ειδικό ενδιαφέρον παρουσιάζει η περίπτωση που η προεμφυτευτική διάγνωση δε λάβει χώρα κατά τον ιατρικώς ενδεδειγμένο τρόπο με αποτέλεσμα να εμφανιστούν προβλήματα στο παιδί που θα γεννηθεί. Τότε το ζήτημα που ανακύπτει είναι ποια ευθύνη θα φέρει τόσο ο γιατρός όσο και το ιατρικό κέντρο. Η ευθύνη αυτή μπορεί να είναι αστικής, διοικητικής και ποινικής φύσεως. Πιο συγκεκριμένα:

Αστική ευθύνη γιατρού ή ιατρικού κέντρου 

Εάν οι παραβιάσεις στις οποίες οφείλεται η αποτυχημένη εφαρμογή της προεμφυτευτικής διάγνωσης συνιστούν ταυτοχρόνως και παράνομη ιατρική πράξη που τελέστηκε από το γιατρό ή το ιατρικό κέντρο, τότε μπορεί να στοιχειοθετηθεί αστική τους ευθύνη. 
Ως προς αυτά τα θέματα βρίσκουν εφαρμογή οι γενικές ερμηνευτικές αρχές για τις αστικές συνέπειες μιας παράνομης ιατρικής πράξης. Συνεπώς, η παράνομη ιατρική πράξη στο πλαίσιο της προεμφυτευτικής διάγνωσης συνιστά, αφενός, παράβαση της σύμβασης ιατρικής αγωγής με αντικείμενο την ΙΥΑ, αφετέρου, παρανομία με την έννοια του άρθρου 914 ΑΚ. 

Περαιτέρω, εφόσον αποδειχθεί ότι συντρέχουν οι προϋποθέσεις της συμβατικής και αδικοπρακτικής ευθύνης, ο γιατρός έχει την υποχρέωση να αποκαταστήσει κάθε προκληθείσα ζημία.

Ποινική ευθύνη γιατρού

Προκειμένου να συναχθούν ασφαλή συμπεράσματα σχετικά με την ποινική ευθύνη του γιατρού σε περίπτωση αποτυχημένης εφαρμογής προεμφυτευτικής γενετικής διάγνωσης, είναι καταρχήν αναγκαίο να διερευνηθεί το κατά πόσο κατά τον κρίσιμο χρόνο τέλεσης της πράξης (της προεμφυτευτικής δηλαδή διάγνωσης) υφίσταται το υλικό αντικείμενο του εγκλήματος, δηλαδή «ζων άνθρωπος». Ωστόσο, σύμφωνα με όσα αναπτύχθηκαν πιο πάνω, κατά το χρονικό σημείο της πράξης/παράλειψης του γιατρού, άνθρωπος δεν υπάρχει
. 

Συνεπώς, υπό το φως το ανωτέρω επισημάνσεων, ποινική ευθύνη του γιατρού για σωματική βλάβη του παιδιού που θα γεννηθεί μέσω της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής λόγω εσφαλμένης εφαρμογής της προεμφυτευτικής γενετικής διάγνωσης δεν υπάρχει. Λαμβάνοντας, επίσης, υπ’ όψιν ότι στο συγκεκριμένο έγκλημα υλικό αντικείμενο είναι το έμβρυο από τη στιγμή της εμφύτευσης στη γυναικεία μήτρα έως τη στιγμή της εμφάνισης στον εξωτερικό κόσμο του ανθρώπου, το υλικό αντικείμενο πρέπει να υπάρχει κατά το χρόνο που γίνεται η μυϊκή ενέργεια ή έστω κατά το χρόνο της επενέργειας, έτσι ώστε αυτή να εμφανίζεται αντικειμενικά ότι στρέφεται εναντίον του
. Εν προκειμένω, κατά το χρόνο τέλεσης των χειρισμών της προεμφυτευτικής γενετικής διάγνωσης από το γιατρό, το έμβρυο δεν έχει καν εμφυτευθεί στη γυναικεία μήτρα. Επομένως, η περίπτωση της εσφαλμένης εφαρμογής της προεμφυτευτικής προγεννητικής διάγνωσης δε μπορεί να υπαχθεί ούτε στη νομοτυπική μορφή του εγκλήματος του άρθρου 304 Α ΠΚ. 

Συνάγεται, συνεπώς, ότι δεν μπορεί να στοιχειοθετηθεί ποινική ευθύνη του γιατρού σε περίπτωση που η προεμφυτευτική διάγνωση δε γίνει σωστά και εμφανιστούν προβλήματα στο παιδί.
Διοικητική ευθύνη γιατρού ή ιατρικού κέντρου

Εάν οι παραβιάσεις στις οποίες οφείλεται η αποτυχημένη εφαρμογή της προεμφυτευτικής διάγνωσης οφείλονται σε παράβαση των διατάξεων του άρθρου 10 του Ν 3305/2005 σχετικά με την προεμφυτευτική γενετική διάγνωση, τότε τυγχάνει εφαρμογής το άρθρο 27 παρ. 17 του Ν 3305/2005, σύμφωνα με το οποίο «η διενέργεια προεμφυτευτικής γενετικής διάγνωσης κατά παράβαση των όρων του άρθρου 10, τιμωρείται με πρόστιμο ποσού 2.000,00 έως 4.000,00 ευρώ και προσωρινή ανάκληση της άδειας λειτουργίας της ΜΙΥΑ επί ένα έτος. Αν η παράβαση τελεσθεί εκ νέου, επιβάλλεται οριστική ανάκληση της άδειας λειτουργίας της ΜΙΥΑ».

στ. Οι θέσεις των «προσώπων αναφοράς»

Εκ των «προσώπων αναφοράς», όλοι οι γιατροί συμφωνούν ως προς την αναγκαιότητα της προεμφυτευτικής διάγνωσης για λόγους ιατρικούς, είτε πρόκειται για αποφυγή μετάδοσης κάποιας σοβαρής ασθένειας στο παιδί είτε πρόκειται για τη γέννηση ενός παιδιού που θα βοηθήσει το αδερφάκι του. 

Συνεργάτης ΜΙΥΑ αναφέρει ότι η προεμφυτευτική διάγνωση θα πρέπει να εφαρμόζεται προκειμένου να επιτευχθεί η γέννηση παιδιού που θα μπορούσε να βοηθήσει στη θεραπεία του μεγαλύτερου αδελφού του που πάσχει από σοβαρή ασθένεια, αλλά και προκειμένου να αποφευχθεί η μετάδοση στο παιδί σοβαρής ασθένειας των γονέων. Άλλη συνεργάτης δήλωσε ότι δεν της ζητείται συχνά να προχωρήσει σε προεμφυτευτική διάγνωση, ενώ όσες φορές ζητήθηκε, έγινε με σκοπό την αποφυγή μετάδοσης στο παιδί σοβαρής ασθένειας των γονιών.

Οι περισσότεροι νομικοί υποστηρίζουν ότι πρέπει να επιτρέπεται η προεμφυτευτική διάγνωση και μάλιστα κάθε φορά που το επιθυμεί το ζευγάρι. Τέσσερις νομικοί περιορίζουν τη δυνατότητα στην επίτευξη γέννησης παιδιού που θα μπορούσε να βοηθήσει στη θεραπεία του μεγαλύτερου αδερφού που πάσχει από σοβαρή ασθένεια και στην αποφυγή μετάδοσης στο παιδί σοβαρής ασθένειας των γονιών. Ένας μάλιστα, εξ αυτών εξειδικεύει αναφέροντας ότι μέσω της προεμφυτευτικής διάγνωσης θα πρέπει να ελέγχονται οι χρωμοσωματικές διαταραχές και οι μονογονιδιακές ασθένειες και ορισμένες πολυπαραγοντικές με πολύ μεγάλη πιθανότητα εκδήλωσης (π.χ. καρκίνος του μαστού), εξαιρουμένων όσων εκδηλώνονται σε μεγάλη ηλικία (late onset). Πάντως, μια νομικός επισημαίνει την ανάγκη να υπάρχει σαφής νομοθετική ρύθμιση της περίπτωσης της αξιοποίησης της προεμφυτευτικής διάγνωσης, όταν πρόκειται να χρησιμοποιηθεί για να επιτευχθεί η γέννηση παιδιού που θα βοηθήσει στη θεραπεία του μεγαλύτερου αδερφού του που πάσχει από σοβαρή ασθένεια.

Υπέρ της προεμφυτευτικής διάγνωσης, αλλά μόνο προκειμένου να αποφευχθεί η μετάδοση στο παιδί σοβαρής ασθένειας των γονέων τάσσεται ο εκπρόσωπος της Εκκλησίας. 
Ο Καθηγητής της Ανώτατης Εκκλησιαστικής Ακαδημίας Θεσσαλονίκης, τάσσεται υπέρ της εφαρμογής της προεμφυτευτικής διάγνωσης, ειδικά για την περίπτωση που μπορεί να αξιοποιηθεί στην κατεύθυνση της θεραπείας διεγνωσμένων ασθενειών.
Θετική σε σχέση με την εφαρμογή της προεμφυτευτικής διάγνωσης είναι και η κοινωνική ανθρωπολόγος προκειμένου να επιτευχθεί η γέννηση παιδιού που θα μπορούσε να βοηθήσει στη θεραπεία του μεγαλύτερου αδελφού του που πάσχει από σοβαρή ασθένεια, αλλά και προκειμένου να αποφευχθεί η μετάδοση στο παιδί σοβαρής ασθένειας των γονέων.

Αλλά και τα μέλη των σωματείων υποστήριξης γονιμότητας διάκεινται θετικά στην εφαρμογή της προεμφυτευτικής διάγνωσης, όταν συντρέχει σοβαρός ιατρικός λόγος. Τρία, μάλιστα, εξ αυτών θεωρούν ότι δεν πρέπει να τίθενται περιορισμοί και πρέπει να επιτρέπεται και κάθε φορά που το ζεύγος το επιθυμεί.
2. ΕΠΙΛΟΓΗ ΦΥΛΟΥ

α. Η επιλογή του Έλληνα νομοθέτη 
Ο Έλληνας νομοθέτης κατά τη θέσπιση των νόμων για την υποβοηθούμενη αναπαραγωγή επέλεξε να επιτρέψει την επιλογή του φύλου του παιδιού μόνο σε μια περιοριστικά αναφερόμενη περίπτωση σύμφωνα με το άρθρο 1455 ΑΚ: προκειμένου να αποφευχθεί η μετάδοση νόσου που συνδέεται με το φύλο. Η επιλογή φύλου στις περιπτώσεις αυτές αποτελεί μια θεραπευτική πράξη
. 
Σοβαρές κληρονομικές ασθένειες που συνδέονται με το φύλο του παιδιού αποτελούν ενδεικτικά η νόσος του Duchenne, η αιμοφυλία και η βαριά νοητική στέρηση. Συνεπώς, πέρα από τη ύπαρξη φυλοσύνδετης ασθένειας κανένας άλλος λόγος δεν δικαιολογεί την δυνατότητα επιλογής φύλου. Ούτε η ύπαρξη παιδιών του ίδιου φύλου στην οικογένεια (family balancing)
. 
Η απαγόρευση επιλογής του φύλου του παιδιού για μη ιατρικούς λόγους
 απηχεί την πρόβλεψη του άρθρου 14 της Σύμβασης του Oviedo
 όπου ορίζεται ότι «Η χρήση τεχνικών της ιατρικώς υποβοηθούµενης τεκνοποίησης δεν είναι επιτρεπτή εφόσον αποσκοπεί στην προεπιλογή του φύλου του παιδιού, µε εξαίρεση τις περιπτώσεις κατά τις οποίες πρέπει να αποφευχθεί σοβαρά κληρονομική νόσος που σχετίζεται µε το φύλο». 
Η απαγόρευση της επιλογής φύλου όταν δεν συνδέεται με ιατρικά αίτια εδράζεται και στο άρθρο 2 παρ. 1 Σ που προστατεύει την ανθρώπινη αξία
. 

Την συνδρομή της συγκεκριμένης προϋπόθεσης ελέγχει ο γιατρός καθώς αυτός είναι ο μόνος αρμόδιος για να διαπιστώσει την ύπαρξη της συνδεόμενης με το φύλο νόσου.

β. Κυρώσεις

Σε περίπτωση επιλογής του φύλου παρά την απουσία κάποιας ασθένειας που να συνδέεται με αυτό τότε υπάρχουν συνέπειες για όλα τα εμπλεκόμενα πρόσωπα (γιατρό, γυναίκα, άνδρα). Οι συνέπειες είναι ποινικής και διοικητικής φύσης. 
i. Πιο συγκεκριμένα, όσον αφορά τις ποινικές κυρώσεις, σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 26 παρ. 1 του Ν 3305/2005, «όποιος κατά παράβαση των άρθρων 1455 ΑΚ και 2, παρ. 3, του παρόντος προβαίνει σε […] επιλογή φύλου για μη ιατρικούς λόγους […] τιμωρείται με ποινή κάθειρξης μέχρι δεκαπέντε (15) ετών». Πρόκειται για κακουργηματική πράξη επέμβασης επί του γεννητικού υλικού. Ωστόσο, έχουν διατυπωθεί σημαντικές επιφυλάξεις για το κατά πόσο θα έπρεπε να υφίσταται μια ποινική διάταξη που να τιμωρεί την ενέργεια της επιλογής φύλου. Επίσης, έχει υποστηριχθεί ότι η τιμωρητική εξίσωση της επιλογής φύλου με άλλες πράξεις που πράγματι ενέχουν κίνδυνο για την αναπαραγωγική διαδικασία είναι άστοχη
.

ii. Κατά τη διάταξη του άρθρου 27 παρ. 1 του Ν 3305/2005, «όποιος κατά παράβαση των άρθρων 1455 ΑΚ και2, παρ. 3, του παρόντος προβαίνει σε […] επιλογή φύλου για μη ιατρικούς λόγους […] εκτός από τις προβλεπόμενες στο άρθρο 26, παρ. 1, ποινικές κυρώσεις, τιμωρείται και με προσωρινή ανάκληση της άδειας ασκήσεως του επαγγέλματος επί τουλάχιστον δύο (2) έτη και πρόστιμο ποσού 50.000,00 έως 100.000,00 ευρώ. Επί τελέσεως εκ νέου μίας από τις παραπάνω παραβάσεις, επιβάλλεται οριστική ανάκληση της άδειας ασκήσεως του επαγγέλματος και πρόστιμο ποσού 200.000,00 έως 400.000,00 ευρώ».

γ. Οι θέσεις των «προσώπων αναφοράς»

Εκ των «προσώπων αναφοράς», οι ερωτηθέντες γιατροί τάσσονται κατά της επιλογής φύλου και ορισμένοι εξ αυτών αναφέρουν ότι ουδέποτε τους έχει ζητηθεί και κάτι ανάλογο.
Συνεργάτης ΜΙΥΑ τάσσεται υπέρ της εφαρμογής της μεθόδου προς αποφυγή μετάδοσης φυλοσύνδετης ασθένειας, επισημαίνοντας ότι η μέθοδος δε θα πρέπει να χρησιμοποιείται για άλλους σκοπούς, δεδομένου ότι ως στόχος θεωρείται η ανταπόκριση στην ανάγκη για δημιουργία οικογένειας και μόνο. Σύμφωνα με άλλη συνεργάτη δεν της έχει ζητηθεί, πάντως, να προχωρήσει σε επιλογή φύλου του παιδιού μέσω των μεθόδων ΙΥΑ.

Αρνητική στην επιλογή φύλου είναι και μια εκ των νομικών με το αιτιολογικό ότι η επιλογή φύλου θα μπορούσε να ανοίξει τον ασκό του Αιόλου. Γι αυτό η απαγόρευση πρέπει να είναι κάθετη. Εξάλλου μέσω της προεμφυτευτικής μπορεί να προβλεφθεί τυχόν ασθένεια του παιδιού, οπότε δε χρειάζεται η δυνατότητα της επιλογής φύλου. Αντίθετα, οι υπόλοιποι νομικοί υποστηρίζουν ότι θα πρέπει να είναι δυνατή η επιλογή φύλου στις περιπτώσεις της αποφυγής μετάδοσης ασθένειας στο παιδί που συνδέεται με το φύλο. Μάλιστα, υποστηρίζεται από τρεις εξ αυτών ότι μπορεί να επιτρέπεται η επιλογή φύλου όταν το ζευγάρι έχει ήδη παιδιά του ίδιου φύλου. Ένας από τους παραπάνω εξειδικεύει αναφέροντας ότι έτσι εξασφαλίζεται η οικογενειακή «ισορροπία», όταν τα υπάρχοντα παιδιά του άλλου φύλου είναι τουλάχιστον 2.
Κατά της επιλογής φύλου τάσσεται ο εκπρόσωπος της Εκκλησίας με το επιχείρημα ότι κάτι τέτοιο θα δημιουργούσε μια σχέση ετεροκαθορισμού, μια αίσθηση παντοδυναμίας στον άνθρωπο και θα ανέκυπταν νέα διλήμματα στους ανθρώπους και στα ζευγάρια που θα μπορούσαν να διαταράξουν την ομαλή σχέση τους. Αναγνωρίζει, πάντως, την ανάγκη εξαίρεσης των περιπτώσεων εκείνων που υπάρχει ασθένεια συνδεόμενη με το φύλο.

Ο Καθηγητής της Ανώτατης Εκκλησιαστικής Ακαδημίας Θεσσαλονίκης τάσσεται υπέρ της επιλογής φύλου προκειμένου να αποφευχθεί η μετάδοση σοβαρής φυλοσύνδετης ασθένειας στο παιδί. 

Η κοινωνική ανθρωπολόγος απορρίπτει την επιλογή φύλου, αφού θεωρεί ότι σηματοδοτεί και ενισχύει τη διάκριση των ανθρώπων με αναφορά στο φύλο τους. 
Όλα τα μέλη των σωματείων υποστήριξης γονιμότητας είναι αρνητικά απέναντι στο ενδεχόμενο επιλογής φύλου εκτός από ένα που αποδέχεται αυτή την τεχνική όταν εγκυμονεί ο κίνδυνος να μεταδοθεί φυλοσύνδετη ασθένεια στο τέκνο. 
3. ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ «ΒΕΛΤΙΩΣΗΣ» ΤΟΥ ΓΕΝΕΤΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ

α. Τα ιατρικά δεδομένα

Τα τελευταία χρόνια ολοένα και πιο συχνά γίνεται λόγος για τις επεμβάσεις «βελτίωσης» του γενετικού υλικού. 
β. Η στάση του Έλληνα νομοθέτη

Ο Έλληνας νομοθέτης παίρνοντας θέση στο συγκεκριμένο ζήτημα απαγόρευσε οποιαδήποτε επέμβαση που γίνεται στο γενετικό υλικό και μπορεί να το «βελτιώσει». Το ανεπίτρεπτο της «βελτίωσης» του γενετικού υλικού συνάγεται αναλογικά από την απαγόρευση επιλογής φύλου που προβλέπουν τα άρθρα 1455 παρ. 2 ΑΚ και 2 παρ. 3 εδ. β΄ του Ν 3305/2005
. Η απαγόρευση των πράξεων «βελτίωσης» του γενετικού υλικού προκύπτει από το άρθρο 2 παρ. 1 Σ, που προστατεύει την ανθρώπινη αξιοπρέπεια καθώς το επιτρεπτό τέτοιων επεμβάσεων θα αποτελούσε προσβολή της προσωπικής αυτονομίας
.

Θα πρέπει να σημειωθεί, επίσης, ότι στο άρθρο 13 της Σύμβασης του Oviedo, η οποία κυρώθηκε από το Ν 2619/1998, προβλέπεται ότι «Κάθε επέµβαση που αποσκοπεί στην τροποποίηση του ανθρώπινου γονιδιώµατος είναι επιτρεπτή µόνο για προληπτικούς, διαγνωστικούς ή θεραπευτικούς σκοπούς και µόνον εφόσον δεν αποσκοπεί στο να εισαγάγει οποιαδήποτε τροποποίηση στο γονιδίωµα τυχόν απογόνων». Τέλος, στο άρθρο 11 της Σύμβασης του Oviedo ορίζεται ότι «Απαγορεύεται κάθε μορφής διάκριση εις βάρος προσώπου επί τη βάσει του γενετικού κληρονομικού υλικού του».
γ. Κυρώσεις

Σε περίπτωση που, παρά την απαγόρευση, τελεστούν πράξεις βελτίωσης του γενετικού υλικού τότε επισείονται κυρώσεις ποινικής και διοικητικής φύσης. 
i. Πιο αναλυτικά, κατά τη διάταξη του άρθρου 26 παρ. 1 του Ν 3305/2005, «όποιος […] προβαίνει σε […] τροποποίηση του γονιδιώματος ανθρώπινων γαμετών και γονιμοποιημένων ωαρίων […] τιμωρείται με ποινή κάθειρξης μέχρι δεκαπέντε (15) ετών». Κριτική
 έχει ασκηθεί για το ύψος της ποινικής κύρωσης σε περίπτωση τροποποίησης του γονιδιώματος σε σχέση με την τεχνητή διακοπή της κύησης θέτοντας εν αμφιβόλω την αρχή της αναλογίας
, καθώς στην πρώτη περίπτωση υπάρχουν μόνο γαμέτες και γονιμοποιημένα ωάρια ενώ στη δεύτερη έμβρυο.
ii. Επίσης, κατά τη διάταξη του άρθρου 27 παρ. 1 του Ν 3305/2005, «όποιος […] προβαίνει σε […]τροποποίηση του γονιδιώματος ανθρώπινων γαμετών και γονιμοποιημένων ωαρίων, […] εκτός από τις προβλεπόμενες στο άρθρο 26 παράγραφος 1 ποινικές κυρώσεις, τιμωρείται και με προσωρινή ανάκληση της άδειας ασκήσεως του επαγγέλματος επί τουλάχιστον δύο (2) έτη και πρόστιμο ποσού 50.000,00 έως 100.000,00 ευρώ. Επί τελέσεως εκ νέου μίας από τις παραπάνω παραβάσεις, επιβάλλεται οριστική ανάκληση της άδειας ασκήσεως του επαγγέλματος και πρόστιμο ποσού 200.000,00 έως 400.000,00 ευρώ». 
δ. Οι θέσεις των «προσώπων αναφοράς»

Εκ των «προσώπων αναφοράς», κατά των επεμβάσεων βελτίωσης του γενετικού υλικού τάσσονται όλοι οι ερωτηθέντες γιατροί.
Με τη θέση αυτή ταυτίζεται και συνεργάτης ΜΙΥΑ, ο οποίος χαρακτηριστικά αναφέρει ότι η ΙΥΑ θεσμοθετήθηκε προκειμένου να δώσει τη δυνατότητα ιατρικής υποβοήθησης σε ζευγάρια που αδυνατούν να το πράξουν με φυσικό τρόπο. Αντιθέτως, δεν ευνοεί την εφαρμογή μεθόδων ευγονικής. Άλλη συνεργάτης Κέντρου ΙΥΑ δήλωσε ότι δεν της έχει ζητηθεί ποτέ να βελτιώσει το γενετικό υλικό.

Αλλά και οι νομικοί απορρίπτουν αυτές τις επεμβάσεις. Η αιτιολογία συνίσταται κυρίως ότι με τις μεθόδους αυτές υπάρχει κίνδυνος ευγονικής και γενετικής κάθαρσης. Εξάλλου, υποστηρίζουν ότι τα θέματα υγείας ελέγχονται με την προεμφυτευτική διάγνωση. Έχει, επίσης, υποστηριχθεί ως αιτιολογία για την αρνητική θέση απέναντι στις επεμβάσεις βελτίωσης του γενετικού υλικού ότι ισχύει η γενική προσέγγιση κατά την οποία δεν πρέπει η ιατρική υποβοήθηση να ξεφεύγει της φυσικής διαδικασίας, καθώς πρόκειται για θεραπεία και δεν εφαρμόζεται για να ικανοποιηθούν οι επιθυμίες του καθενός. Ωστόσο, ένας νομικός παρουσιάζεται θετικός σε τέτοιες επεμβάσεις στις περιπτώσεις που το παιδί αναμένεται να γεννηθεί με σοβαρή μειονεξία και μια άλλη νομικός όταν πρόκειται με τη συγκεκριμένη επέμβαση να αποφευχθεί κάποια σοβαρή ασθένεια π.χ. μυοσκελετική πάθηση.

Κατά των επεμβάσεων βελτίωσης του γενετικού τάσσεται και ο εκπρόσωπος της Εκκλησίας, αλλά και η κοινωνική ανθρωπολόγος.

Ο καθηγητής της Ανώτατης Εκκλησιαστικής Ακαδημίας Θεσσαλονίκης, τάσσεται κατά των επεμβάσεων «βελτίωσης» στο γενετικό υλικό, δεδομένου ότι θεωρεί ότι υφίστανται κίνδυνοι ευγονικής και ανάπτυξης της κοινωνικής ανισότητας. 
Αρνητικά στις επεμβάσεις αυτού του είδους διάκεινται και τα μέλη των σωματείων υποστήριξης γονιμότητας, εκτός από δύο, οι οποίες θεωρούν ότι πρέπει να επιτρέπεται όταν αναμένεται να γεννηθεί παιδί με πολύ σοβαρή μειονεξία.
ΙΙΙ. ΕΙΔΙΚΕΣ ΜΟΡΦΕΣ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗΣ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗΣ

Η εξέλιξη της βιοτεχνολογίας έχει συντελέσει στην ανάπτυξη ειδικών μορφών υποβοηθούμενης αναπαραγωγής κάποιες από τις οποίες θεωρούνται ιδιαίτερα αμφιλεγόμενες και έχουν εγείρει πλήθος συζητήσεων και αντιτιθέμενων απόψεων. Οι ειδικές μορφές υποβοηθούμενης αναπαραγωγής που αναπτύσσονται στη συνέχεια είναι η μεταθανάτια γονιμοποίηση, η παρένθετη μητρότητα και η κλωνοποίηση.

Α. ΜΕΤΑΘΑΝΑΤΙΑ ΓΟΝΙΜΟΠΟΙΗΣΗ

1. ΜΟΡΦΕΣ ΜΕΤΑΘΑΝΑΤΙΑΣ ΓΟΝΙΜΟΠΟΙΗΣΗΣ
Η μεταθανάτια τεχνητή γονιμοποίηση αποτελεί μια ειδική μορφή υποβοηθούμενης αναπαραγωγής. Αυτή διακρίνεται περαιτέρω στις ακόλουθες μορφές:

· στη χρήση του κρυοσυντηρημένου σπέρματος του άνδρα μετά το θάνατό του προκειμένου να πραγματοποιηθεί σπερματέγχυση στη γυναίκα του που βρίσκεται εν ζωή

· στη χρήση του κρυοσυντηρημένου σπέρματος του άνδρα μετά το θάνατό του προκειμένου να πραγματοποιηθεί εξωσωματική γονιμοποίηση με το ωάριο της γυναίκας που επιζεί και στην εν συνεχεία εμφύτευσή του στη γυναικεία μήτρα

· στη, μετά το θάνατο του άνδρα, εμφύτευση του ήδη γονιμοποιημένου ωαρίου στη γυναικεία μήτρα. Στην περίπτωση αυτή το ωάριο είχε ήδη γονιμοποιηθεί εξωσωματικά πριν αποβιώσει ο άνδρας
.

Η πρώτη μορφή αποτελεί μεταθανάτια γονιμοποίηση με τη στενή έννοια του όρου, ενώ οι δύο επόμενες αποτελούν μεταθανάτια γονιμοποίηση με την ευρεία του όρου έννοια, καθώς περιλαμβάνουν και τη μεταφορά του γονιμοποιημένου ωαρίου στα γυναικεία γεννητικά όργανα
.

2. Η ΣΤΑΣΗ ΤΟΥ ΕΛΛΗΝΑ ΝΟΜΟΘΕΤΗ
Η ελληνική νομοθεσία επιτρέπει την post mortem τεχνητή γονιμοποίηση. Το επιτρεπτό της εδράζεται στο άρθρο 1457 ΑΚ, σύμφωνα με το οποίο: «Η τεχνητή γονιμοποίηση μετά το θάνατο του συζύγου ή του άνδρα με τον οποίο η γυναίκα συζούσε σε ελεύθερη ένωση επιτρέπεται με δικαστική άδεια μόνο εφόσον συντρέχουν σωρευτικώς οι εξής προϋποθέσεις: 

α. Ο σύζυγος ή ο μόνιμος σύντροφος της γυναίκας να έπασχε από ασθένεια που συνδέεται με πιθανό κίνδυνο στειρότητας ή να υπήρχε κίνδυνος θανάτου του.

β. Ο σύζυγος ή ο μόνιμος σύντροφος της γυναίκας να είχε συναινέσει με συμβολαιογραφικό έγγραφο και στη μεταθανάτια τεχνητή γονιμοποίηση

Η τεχνητή γονιμοποίηση διενεργείται μετά την πάροδο έξι μηνών και πριν από τη συμπλήρωση διετίας από το θάνατο του άνδρα».

Πιο αναλυτικά, θα πρέπει να επισημανθούν τα κάτωθι στοιχεία σχετικά με την post mortem υποβοηθούμενη αναπαραγωγή :

· αφορά μόνο ζεύγος συζύγων ή συντρόφων σε ελεύθερη ένωση. Επομένως, δεν αφορά ομόφυλα ζευγάρια, άγαμες μοναχικές γυναίκες ή άγαμους μοναχικούς άνδρες. 

· ο σύζυγος/μόνιμος σύντροφος θα πρέπει να πάσχει από αρρώστια, που ενέχει τον κίνδυνο στειρότητας (π.χ. καρκίνος των όρχεων που απαιτεί χημειοθεραπεία από την οποία καταστρέφεται το σπέρμα) ή ο θάνατός του να είναι πιθανός (π.χ. λόγω της συμμετοχής του σε στρατιωτικές επιχειρήσεις). Σημειωτέον είναι ότι στη δεύτερη περίπτωση υπάρχει αποσύνδεση από το στοιχείο της ιατρικής αναγκαιότητας που διατρέχει τον υπόλοιπο νόμο προκειμένου να είναι δυνατή η προσφυγή σε μέθοδο ΙΥΑ. Οι δύο αυτοί λόγοι προσφυγής σε μεταθανάτια τεχνητή γονιμοποίηση αναφέρονται στο νόμο περιοριστικά
 και όχι ενδεικτικά. Αυτό σημαίνει ότι δεν είναι δυνατή η επέκτασή τους και σε άλλες περιπτώσεις.

·  η γυναίκα θα πρέπει να μην έχει υπερβεί το 50ο έτος της ηλικίας της.

· θα πρέπει να υπάρχει συναίνεση του συζύγου/μόνιμου συντρόφου της γυναίκας ειδικά και για τη μεταθανάτια γονιμοποίηση
. Η συναίνεση χορηγείται μόνο με συμβολαιογραφικό έγγραφο. Κατά την ορθότερη άποψη, την προϋπόθεση αυτή πληροί και η δημόσια διαθήκη από τη στιγμή που συντάσσεται με συμβολαιογραφικό έγγραφο
. 

Ωστόσο, ενδιαφέρον παρουσιάζει η ΜονΠρωτΑθ 5146/2007
 που χορήγησε άδεια για μεταθανάτια γονιμοποίηση αναγνωρίζοντας ότι ο όρος σε ιδιόγραφη διαθήκη που περιέχει τη συναίνεση του συζύγου για διενέργεια μεταθανάτιας γονιμοποίησης αναπληρώνει την έλλειψη σχετικού συμβολαιογραφικού εγγράφου. Πιο αναλυτικά, στο αιτιολογικό της απόφασης αναφέρεται χαρακτηριστικά: «Όσον αφορά την προϋπόθεση ύπαρξης συμβολαιογραφικού εγγράφου, λαμβανομένου υπόψη της ύπαρξης έγγραφης συναίνεσης του ζεύγους για υποβολή σε μεθόδους Ιατρικώς Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής, την ύπαρξη διαθήκης, όπου ρητά ο σύζυγος δίνει τη συναίνεση του για μεταθανάτια γονιμοποίηση, αλλά και την ερμηνεία της διάταξης της παρ. 6 του άρθρου 7 του Ν 3305/2005 για τις Μονάδες ΙΥΑ, που είναι σε κάθε περίπτωση μεταγενέστερη αυτής του άρθρου 1457 ΑΚ, σύμφωνα με την οποία ειδικό συμβολαιογραφικό έγγραφο απαιτείται μόνο εάν πρόκειται για συντρόφους ή άγαμη γυναίκα, το παρόν Δικαστήριο κρίνει ότι η ως άνω διάταξη τελευταία βουλήσεως του συζύγου Γ.Τ. δεν είναι αντίθετη προς τα χρηστά ήθη και δύναται να αναπληρώσει το συμβολαιογραφικό έγγραφο που απαιτεί η διάταξη της 1457 ΑΚ».  Θα πρέπει να σημειωθεί ότι η απόφαση αυτή δέχθηκε έντονη κριτική ως αντιτιθέμενη στους όρους του άρθρου 1457 ΑΚ
.
· απαιτείται δικαστική άδεια προκειμένου να διενεργηθεί τεχνητή γονιμοποίηση. Αυτή εκδίδεται ύστερα από αίτηση της συζύγου/συντρόφου στο δικαστήριο του τόπου συνήθους διαμονής της (άρθρο 799 ΚΠολΔ). Η δικαστική άδεια χορηγείται κατά τη διαδικασία της εκούσιας δικαιοδοσίας από το Μονομελές Πρωτοδικείο (άρθρο 740 ΚΠολΔ). Το δικαστήριο διατάζει να γίνει η συζήτηση κεκλεισμένων των θυρών, εάν κρίνει ότι η δημοσιότητα πρόκειται να είναι επιβλαβής στα χρηστά ήθη ή ότι συντρέχουν ειδικοί λόγοι προστασίας της ιδιωτικής ή οικογενειακής ζωής των διαδίκων (άρθρο 799 ΚΠολΔ). 

· μπορεί να λάβει χώρα μετά από ένα εξάμηνο από το θάνατο του άνδρα και πριν περάσουν δύο χρόνια από το θάνατό του. Αιτιολογική βάση της συγκεκριμένης πρόβλεψης είναι αφενός η ανάγκη η απόφαση να λαμβάνεται χωρίς την ψυχολογική πίεση που προκαλεί ο θάνατος και αφετέρου να διευθετηθεί η κατάσταση σε σχετικά σύντομο χρονικό διάστημα και να μην μένουν μετέωρα τα κληρονομικά δικαιώματα των λοιπών συγγενών
. Ζήτημα εγείρεται κατά πόσο στο πιο πάνω αναφερόμενο χρονικό διάστημα θα πρέπει να υποβληθεί μόνο η αίτηση για την έκδοση δικαστικής άδειας ή θα πρέπει να πραγματοποιηθεί και η γονιμοποίηση. Υποστηρίζεται ότι δεν αρκεί μόνο η αίτηση για δικαστική άδεια, αλλά απαιτείται και η διενέργεια της μεταθανάτιας γονιμοποίησης
.

Συνεπώς, μόνο όταν συντρέχουν σωρευτικά όλες οι πιο πάνω αναφερόμενες προϋποθέσεις είναι δυνατή η σύννομη διενέργεια μεταθανάτιας τεχνητής γονιμοποίησης. Χαρακτηριστική είναι η ΜονΠρωτΘεσ 7013/2013
, η οποία δεν αναγνώρισε το δεδικασμένο που απορρέει από ρωσική απόφαση, καθώς η τελευταία αντιτίθεται στην ημεδαπή δημόσια τάξη. 

Θα πρέπει να σημειωθεί ότι τις προβλεπόμενες προϋποθέσεις τις θέτει περιοριστικά το άρθρο 1457 ΑΚ. Επομένως, δεν μπορούν να προστεθούν και άλλοι όροι πέρα των ρητά αναφερόμενων. Ωστόσο, η ΜονΠρωτΑθ 5146/2007 έκρινε ότι «η ως άνω διάταξη τελευταίας βουλήσεως του συζύγου Γ. Τ. δεν είναι αντίθετη προς τα χρηστά ήθη [ …]». Με την κρίση αυτή, όμως, ουσιαστικά προστίθεται και μια ακόμη –μη προβλεπόμενη από το νόμο προϋπόθεση- η αντίθεση στα χρηστά ήθη
.

3. ΑΝΑΛΟΓΙΚΗ ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΣΤΗΝ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΘΑΝΑΤΟΥ ΤΗΣ ΓΥΝΑΙΚΑΣ
Από την ανάγνωση του άρθρου 1457 ΑΚ προκύπτει ότι η μεταθανάτια τεχνητή γονιμοποίηση πραγματοποιείται μόνο όταν έχει πεθάνει ο σύζυγος/σύντροφος με τη χρησιμοποίηση του κρυοσυντηρημένου σπέρματός του. Ζήτημα έχει τεθεί κατά πόσο είναι δυνατή η αναλογική εφαρμογή του άρθρου 1457 Α.Κ. και στην περίπτωση που πεθάνει η γυναίκα. 

Κατά την κρατούσα άποψη
, αλλά και κατά τη ίδια την Εισηγητική Έκθεση του Ν 3089/2002
, αν αποβιώσει η γυναίκα πριν από το σύζυγο/σύντροφό της και υπάρχει κρυοσυντηρημένο γονιμοποιημένο ωάριό της ή κρυοσυντηρημένο ωάριό της, τότε με αναλογική εφαρμογή του άρθρου 1457 Α.Κ. μπορεί να χορηγηθεί η απαιτούμενη δικαστική άδεια στον άνδρα προκειμένου να προχωρήσει σε μεταθανάτια τεχνητή γονιμοποίηση. Σ’ αυτή την περίπτωση, βέβαια, είναι απαραίτητη παρένθετη μητέρα η οποία θα κυοφορήσει. Έτσι, απαιτείται να συντρέχουν τόσο οι προϋποθέσεις του άρθρου 1457 Α.Κ. για τη μεταθανάτια γονιμοποίηση όσο και εκείνες του άρθρου 1458 Α.Κ. για την παρένθετη μητρότητα.
Σύμφωνα με την αντίθετη άποψη
, δεν μπορεί να υπάρξει τεχνητή γονιμοποίηση μετά το θάνατο της συζύγου ή της γυναίκας με την οποία ο άνδρας συζούσε σε ελεύθερη ένωση, καθώς υπάρχει προβληματισμός κατά πόσο για την προσφυγή στην παρένθετη μητέρα θα πρέπει ο άνδρας που επιβιώνει να αντιμετωπίζει αδυναμία για κυοφορία. Αν αυτό γίνει δεκτό, τότε απαιτούνται περισσότερες προϋποθέσεις από εκείνες που προβλέπονται στο άρθρο 1457 Α.Κ. Αν δεν γίνει δεκτή η ιατρική αδυναμία του άνδρα, τότε δεν πληρούνται όλοι οι όροι του άρθρου 1458 Α.Κ.. Επίσης, κατ’ αυτή την άποψη θεωρείται προβληματική η αναδρομική εφαρμογή του τεκμηρίου μητρότητας του άρθρου 1464 παρ.1 Α.Κ., διότι δεν συντρέχουν οι όροι του άρθρου 1458 Α.Κ. Ενώ αναδύεται και μια πλειάδα προβλημάτων ως προς τη δυνατότητα άσκησης αγωγής μητρότητας.

4. ΤΑ ΕΙΔΗ ΤΗΣ PORT MORTEM ΓΟΝΙΜΟΠΟΙΗΣΗΣ
Η post mortem τεχνητή γονιμοποίηση κατά μία άποψη μπορεί να είναι μόνο ομόλογη, κατά άλλη άποψη και ετερόλογη και κατά μία ενδιάμεση άποψη ομόλογη μόνο στην υπό στενή έννοια μεταθανάτια τεχνητή γονιμοποίηση, ενώ στην υπό ευρεία έννοια μπορεί να υπάρξει και ετερόλογη. 

Κρατούσα
, πάντως, είναι η άποψη ότι η μεταθανάτια υποβοηθούμενη αναπαραγωγή μπορεί να είναι μόνο ομόλογη με το επιχείρημα ότι προϋπόθεση της μεταθανάτιας τεχνητής γονιμοποίησης κατά το άρθρο 1457 Α.Κ. είναι η προέλευσή του σπέρματος από το νεκρό σύζυγο/σύντροφο της γυναίκα. Μόνο εφόσον συντρέχει και αυτός ο όρος δίνεται η άδεια του Δικαστηρίου.

Κατά την αντίθετη άποψη
, είναι δυνατόν να είναι και ετερόλογη, καθώς δεν υπάρχει οποιαδήποτε τέτοια απαγόρευση στο νόμο. Επιπλέον, αν επιτρεπόταν μόνο ομόλογη, τότε αυτή η ερμηνεία της διάταξης του άρθρου 1457 Α.Κ. προσκρούει στο άρθρο 5 παρ. 1 Σ, όπου κατοχυρώνεται το δικαίωμα για (τεχνητή) γονιμοποίηση και στο άρθρο 4 παρ. 1 Σ, καθώς υπάρχει διακριτική μεταχείριση των υποψηφίων για μεταθανάτια υποβοηθούμενη αναπαραγωγή. Θα πρέπει να σημειωθεί, βέβαια, ότι στην περίπτωση αυτή απαιτείται συμβολαιογραφική συναίνεση και για τη μεταθανάτια αλλά και για την ετερόλογη μορφή.

Κατά την ενδιάμεση θέση
, είναι επιτρεπτή η ετερόλογη μόνο στην περίπτωση της ύπαρξης κρυοσυντηρημένου γονιμοποιημένου ωαρίου με σπέρμα τρίτου δότη πριν το θάνατο του συντρόφου/συζύγου. Σ’ αυτή την περίπτωση απαιτείται διπλή συναίνεση: τόσο για τη ετερόλογη όσο για τη μεταθανάτια μορφή. Στις άλλες περιπτώσεις δυνατή είναι μόνο η ομόλογη γονιμοποίηση.

5. ΚΥΡΩΣΕΙΣ
Σε περίπτωση παραβίασης των επιταγών του νόμου τότε όλα τα εμπλεκόμενα πρόσωπα υφίστανται τις ανάλογες συνέπειες που μπορεί να είναι αστικής, ποινικής και διοικητικής φύσης. 

α. Πιο συγκεκριμένα, ως προς τις αστικής φύσεως
 συνέπειες λεκτέα είναι τα ακόλουθα:

Αν δεν ζητηθεί η έκδοση της δικαστικής άδειας ή αν το δικαστήριο αρνηθεί τη χορήγησή της και παρόλα αυτά προχωρήσει η διαδικασία της τεχνητής γονιμοποίησης, τότε δεν θεμελιώνεται αυτόματα η πατρότητα του συζύγου/συντρόφου. Δηλαδή, δεν θεωρείται το τέκνο γεννημένο σε γάμο. Σ’ αυτή την περίπτωση εφαρμόζεται το άρθρο 1465 παρ.3 εδ. β΄ Α.Κ., οπότε και θα πρέπει να ασκηθεί η αναγνωριστική αγωγή του άρθρου 614 παρ. 1γ ΚΠολΔ προκειμένου να αποδειχθεί η πατρότητα του νεκρού συζύγου. Το ίδιο ισχύει και όταν η μεταθανάτια γονιμοποίηση πραγματοποιείται πριν την παρέλευση του εξαμήνου ή μετά από δύο χρόνια από το θάνατο, καθώς τότε η δικαστική άδεια δεν έχει αποκτήσει ισχύ ή έχει απωλέσει την ισχύ της, αντίστοιχα.

Αν εκδοθεί δικαστική άδεια παρά την έλλειψη κάποιας προϋπόθεσης και η απόφαση καταστεί αμετάκλητη, τότε το τέκνο θεωρείται ότι γεννήθηκε σε γάμο όπως ορίζει το άρθρο 1465 παρ. 2 Α.Κ. 
Ωστόσο, στην περίπτωση του παιδιού που γεννήθηκε πρόωρα (δηλ. μέσα στις 300 ημέρες από το θάνατο του συζύγου/συντρόφου) με μεταθανάτια τεχνητή γονιμοποίηση χωρίς δικαστική άδεια γίνεται δεκτό ότι ισχύει το τεκμήριο της καταγωγής του από γάμο κατά το άρθρο 1465 παρ. 1 ΑΚ
.

β. Ως προς το ποινικό σκέλος, η ποινή που επιβάλλεται σε όλους τους εμπλεκόμενους (γιατρό, γυναίκα ή άνδρα) που θα προχωρήσουν στη διαδικασία κατά παράβαση των προβλεπόμενων στο νόμο όρων είναι φυλάκιση τουλάχιστον 3 μηνών (άρθρο 26 παρ.12 του Ν 3305/2005). 

Η ποινική κύρωση, μάλιστα, επιβάλλεται όχι μόνο αν δεν υπάρχει η δικαστική άδεια του άρθρου 1457 ΑΚ, αλλά και στις περιπτώσεις που έχει εκδοθεί η δικαστική απόφαση του άρθρου 1457 ΑΚ και έχει γίνει αμετάκλητη παρά την έλλειψη κάποιου από τους υπόλοιπους όρους του ίδιου άρθρου
.

γ. Ως προς τις διοικητικής φύσεως συνέπειες, στο γιατρό επιβάλλεται προσωρινή ανάκληση της άδειας ασκήσεως του επαγγέλματος τουλάχιστον 6 μηνών. Αν η παραβίαση τελεστεί εκ νέου επιβάλλεται οριστική ανάκληση της άδειας ασκήσεως του επαγγέλματος και πρόστιμο ποσού τουλάχιστον 10.000 έως 20.000€ (άρθρο 27 παρ. 10 του Ν 3305/2005). 

Θα πρέπει να σημειωθεί ότι οι διοικητικές κυρώσεις επιβάλλονται όχι μόνο αν δεν υπάρχει η δικαστική άδεια του άρθρου 1457 ΑΚ, αλλά και στις περιπτώσεις που έχει εκδοθεί η δικαστική απόφαση του άρθρου 1457 ΑΚ και έχει γίνει αμετάκλητη παρά την έλλειψη κάποιου από τους υπόλοιπους όρους του ίδιου άρθρου
.

6. ΕΠΙΛΟΓΗ ΔΙΑΦΟΡΕΤΙΚΗΣ ΜΕΘΟΔΟΥ
Τέλος, είναι σκόπιμο να επισημανθεί ότι είναι δυνατόν σε κάποιες περιπτώσεις να υιοθετηθεί μέθοδος ΙΥΑ διαφορετική από εκείνη στην οποία είχε συναινέσει ο θανών σύζυγος/σύντροφος. Πιο ειδικά, θα πρέπει να θεωρηθεί ότι είναι νόμιμη η τεχνητή γονιμοποίηση, όταν ο σύζυγος συναινεί σε μεταθανάτια σπερματέγχυση και η σύζυγος μετά το θάνατό του πραγματοποιεί in vitro υποβοηθούμενη αναπαραγωγή, καθώς μόνο με αυτή τη μέθοδο μπορεί να αποκτήσει τέκνο. Στην περίπτωση αυτή μπορεί να χρησιμοποιείται διαφορετική μέθοδος υποβοηθούμενης αναπαραγωγής από εκείνη στην οποία είχε συναινέσει ο σύζυγος, αλλά πρόκειται και στις δύο περιπτώσεις για ομόλογη τεχνητή αναπαραγωγή οπότε δεν καταστρατηγείται η εν ζωή βούληση του συζύγου. Παρά το γεγονός ότι υπάρχει συναίνεση του συζύγου μόνο για σπερματέγχυση, δηλαδη, αποδεικνύεται η θέληση του άνδρα για υποβολή της συζύγου του σε τεχνητή γονιμοποίηση με δικό του σπέρμα.

7. ΟΙ ΘΕΣΕΙΣ ΤΩΝ «ΠΡΟΣΩΠΩΝ ΑΝΑΦΟΡΑΣ»
Από τα «πρόσωπα αναφοράς», όλοι οι γιατροί είναι σύμφωνοι με την εν γένει εφαρμογή της μεταθανάτιας γονιμοποίησης αρκεί να υπάρχει η προηγούμενη έγγραφη συναίνεση του θανόντος.

Δύο συνεργάτες από δύο διαφορετικές ΜΙΥΑ δήλωσαν ότι ουδέποτε τους έχει ζητηθεί η εφαρμογή της μεθόδου της μεταθανάτιας γονιμοποίησης. Αρνητική θέση σε σχέση με την εφαρμογή της μεταθανάτιας γονιμοποίησης διατύπωσε άλλος συνεργάτης ΜΙΥΑ με γνώμονα κυρίως του συμφέρον του παιδιού και το γεγονός ότι δεν υφίσταται τόσο ισχυρή σχετική κοινωνική ανάγκη.

Από τους νομικούς, δύο απορρίπτουν τη συγκεκριμένη μέθοδο: η μία εξ αυτών θεωρεί ότι αποτελεί μια εγωιστική και ψυχολογικά επιλογή του επιζώντος, ενώ για το παιδί που θα γεννηθεί είναι μακάβριο, ενώ η άλλη τη θεωρεί ακραία περίπτωση, καθώς αφενός δεν υπάρχει δυνατότητα του παιδιού να έχει επαφή με έναν από τους δύο γονείς και αφετέρου ο άλλος, εξαιτίας των περιστάσεων, βρίσκεται σε μάλλον ιδιαίτερη ψυχολογική κατάσταση. Άλλη νομικός τάσσεται σε γενικές γραμμές κατά της δυνατότητας εφαρμογής της μεταθανάτιας γονιμοποίησης, διότι στις περισσότερες περιπτώσεις πρόκειται για «αρρωστημένες» καταστάσεις. Κατ’ εξαίρεση, υποστηρίζει ότι θα μπορούσε να γίνει δεκτή η μεταθανάτια γονιμοποίηση στην περίπτωση που είχε ξεκινήσει η γονιμοποίηση και δεν είχε γίνει η εμφύτευση όταν πέθανε ο/η σύντροφος. Άλλη νομικός απορρίπτει επίσης την προοπτική της μεταθανάτιας γονιμοποίησης με το επιχείρημα ότι το τέλος της ζωής του ανθρώπου συνεπάγεται το οριστικό του τέλος, χωρίς να έχουμε το δικαίωμα να τον «επαναφέρουμε» με οποιοδήποτε τρόπο, ειδικά αφού πλέον δεν μπορεί να εκφράσει τη βούλησή του. Όλοι οι υπόλοιποι αποδέχονται αυτή την τεχνική εφόσον τηρούνται συγκεκριμένες προϋποθέσεις (π.χ. η συναίνεση του θανόντος στη μεταθανάτια γονιμοποίηση). Μάλιστα, μια νομικός υποστηρίζει ότι πρέπει να επιτρέπεται μόνο όταν θα χρησιμοποιηθεί το σπέρμα του νεκρού (ομόλογη μεταθανάτια γονιμοποίηση). Έτερη νομικός τάσσεται υπέρ της εφαρμογής της μεταθανάτιας γονιμοποίησης, αλλά με αναγκαία την προηγούμενη συναίνεση του θανόντος και με ρητή πρόβλεψη συγκεκριμένου χρονικού ορίου μέσα στο οποίο θα μπορεί να εφαρμοστεί η μέθοδος. Υπάρχει και ένας νομικός ο οποίος εμφανίζεται ιδιαίτερα προοδευτικός και θεωρεί ότι πρέπει να επιτρέπεται κάθε φορά που το επιθυμεί ο επιζών σύντροφος.
Σαφώς αρνητική θέση απέναντι στη μεταθανάτια γονιμοποίηση παίρνει ο Εκπρόσωπος της Εκκλησίας επικαλούμενος το συμφέρον του παιδιού, όπως και ο Καθηγητής της Ανώτατης Εκκλησιαστικής Ακαδημίας Θεσσαλονίκης. 
Αντιθέτως, η κοινωνική ανθρωπολόγος διατυπώνει τη θέση ότι η συγκεκριμένη μέθοδος θα μπορούσε να εφαρμόζεται και μάλιστα χωρίς όριο μετά θάνατον, αν ο θανών είχε συναινέσει στη μεταθανάτια γονιμοποίηση.

Στους κόλπους των μελών των σωματείων υποστήριξης γονιμότητας δεν υπάρχει ομοφωνία. Τα μισά μέλη τάσσονται υπέρ της εφαρμογής της συγκεκριμένης τεχνικής, εφόσον υπάρχει συναίνεση του θανόντος στη μεταθανάτια γονιμοποίηση, ενώ τα υπόλοιπα είναι αντίθετα σε μια τέτοια μέθοδο.

8. H ΘΕΣΗ ΤΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ

Η μεταθανάτια τεχνητή γονιμοποίηση αποτελεί χωρίς αμφιβολία ένα αμφιλεγόμενο ζήτημα με πολλές προεκτάσεις σε διάφορα επίπεδα. Για το λόγο αυτό και η αντιμετώπισή του χρήζει ιδιαίτερης προσοχής. Η ελληνική ρύθμιση που εισάγει σαφείς και αυστηρές προϋποθέσεις κινείται προς τη σωστή κατεύθυνση, δεδομένου ότι αφενός μεν διασφαλίζει το σεβασμό της βούλησης του θανόντος και της συζύγου/συντρόφου του ως προς το συγκεκριμένο ζήτημα, αφετέρου δε αποκλείει την εφαρμογή της μεθόδου για την ικανοποίηση των επιθυμιών άλλως προσώπων. 

Με την έννοια αυτή είναι ορθή και η μέχρι τώρα στάση της νομολογίας, έτσι όπως αυτή αποτυπώνεται στην ΜονΠρωτΘεσ 7013/2013
, με την οποία το Δικαστήριο απέρριψε αίτηση αναγνώρισης αλλοδαπής δικαστικής απόφασης λόγω πρόσκρουσης στην ελληνική δημόσια τάξη, μεταξύ άλλων και για το λόγο ότι η αιτούσα δεν ήταν σύζυγος ή σύντροφος του θανόντος.


Τέλος, για λόγους ισότητας θεωρείται ορθή η αναλογική εφαρμογή της διάταξης και στην περίπτωση που η επιθυμία για αξιοποίηση της μεθόδου της μεταθανάτιας γονιμοποίησης είναι της γυναίκας συζύγου/συντρόφου. Άλλωστε, η αναλογική εφαρμογή της διάταξης και για τις γυναίκες προβλέπεται και στην Εισηγητική Έκθεση του Ν 3089/2002
. 
Β. ΠΑΡΕΝΘΕΤΗ ΜΗΤΡΟΤΗΤΑ

1. ΤΟ ΕΠΙΤΡΕΠΤΟ ΤΗΣ ΠΑΡΕΝΘΕΤΗΣ ΜΗΤΡΟΤΗΤΑΣ  
Επί αιώνες ολόκληρους μητέρα θεωρούνταν εκείνη η οποία έφερνε στον κόσμο, μέσω της γέννας, το παιδί. Η βιολογική μητρότητα, δηλαδή, συνέπιπτε με τη νομική
. Αυτό αποτελούσε ένα αμάχητο τεκμήριο. Ωστόσο, τα τελευταία χρόνια
 με την εξέλιξη της βιοτεχνολογίας τα πράγματα έχουν αλλάξει
. Αυτό που πριν φαινόταν αδιανόητο τώρα αποτελεί μια πρακτική: η διάσπαση της βιολογικής μητρότητας
.
Για το επιτρεπτό της παρένθετης μητρότητας έχουν διατυπωθεί πολλές αντιρρήσεις. Η κυριότερη από αυτές αφορά τον κίνδυνο εμπορευματοποίησης του γυναικείου σώματος
. Ειδικότερα, υπάρχει ο φόβος ότι οι γυναίκες που θα αναλάβουν το «ρόλο» της κυοφόρου θα είναι οικονομικά αδύναμες και εξαναγκάζονται να το κάνουν λόγω της οικονομικής τους ένδειας
. Αυτός ο φόβος δεν είναι χωρίς υπόβαθρο, καθώς από την ίδια την ελληνική νομολογιακή αντιμετώπιση του ζητήματος προκύπτει ότι στη συντριπτική πλειονότητα των περιπτώσεων που ζητήθηκε δικαστική άδεια, οι γυναίκες οι οποίες δέχθηκαν να αναλάβουν την κυοφορία ενός εμβρύου που δεν προέρχεται από το δικό τους γεννητικό υλικό ήταν αλλοδαπές και μάλιστα προερχόμενες από ανατολικές χώρες
. Για να αποφευχθεί το ενδεχόμενο παράνομης οικονομικής συναλλαγής μεταξύ κοινωνικών γονιών και υποκατάστατης μητέρας έχει προταθεί η φέρουσα μητέρα να έχει ήδη δικά της παιδιά
. Ωστόσο, μπορεί να συμβεί και το αντίστροφο. Είναι δυνατόν θύμα εκμετάλλευσης από τη φέρουσα να αποτελέσει η γυναίκα εκείνη η οποία επιθυμεί διακαώς να αποκτήσει παιδί και η οποία εξαναγκάζεται να της καταβάλει συχνά μεγάλα χρηματικά ποσά
. 

Ένα δεύτερο επιχείρημα κατά του επιτρεπτού της παρένθετης μητρότητας συνίσταται στην ανηθικότητα της σύμβασης μεταξύ της φέρουσας και της γυναίκας που επιθυμεί το παιδί, καθώς το τελευταίο εμπορευματοποιείται, αφού αντιμετωπίζεται ως αντικείμενο από τη στιγμή που μεταβιβάζεται από τη μια γυναίκα στην άλλη
.

Το ζήτημα της παρένθετης μητρότητας απασχόλησε τη νομική επιστήμη για πρώτη φορά στην πράξη το έτος 1985 στην υπόθεση “baby M”. Στο συγκεκριμένο περιστατικό μια γυναίκα συμφώνησε, με τη σύναψη συμβολαίου στο “Infertility Center of New York”, να κυοφορήσει ένα έμβρυο το οποίο προερχόταν από το ωάριο της υποκατάστατης μητέρας και το σπέρμα του συζύγου της κοινωνικής μητέρας. Το πρόβλημα ανέκυψε όταν μετά τη γέννα η κυοφόρος αρνήθηκε να παραδώσει το παιδί στην κοινωνική του μητέρα
.

2. ΜΟΡΦΕΣ ΠΑΡΕΝΘΕΤΗΣ ΜΗΤΡΟΤΗΤΑΣ
Η παρένθετη μητρότητα διακρίνεται σε δύο μορφές
 :

· στην πλήρη υποκατάσταση κατά την οποία το χρησιμοποιούμενο ωάριο προέρχεται από την κυοφόρο
. Το σπέρμα μπορεί να προέρχεται από το σύζυγο της κυοφόρου, το σύζυγο της κοινωνικής μητέρας ή και τρίτο δότη, και

· στην μερική υποκατάσταση στην οποία το χρησιμοποιούμενο ωάριο προέρχεται από την κοινωνική μητέρα ή από τρίτη άγνωστη δότρια
. Το σπέρμα μπορεί να προέρχεται από το σύζυγο της κοινωνικής μητέρας ή από τρίτο άγνωστο δότη.

Από τις δύο μορφές αυτή που είναι περισσότερο κοινωνικά, αλλά και νομικά, αποδεκτή είναι εκείνη της μερικής υποκατάστασης. Αναφορικά με την πλήρη υποκατάσταση έχουν εγερθεί πλήθος αντιρρήσεων καθώς κρίνεται, ουσιαστικά, ως αγοραπωλησία του παιδιού που θα γεννηθεί
. Επίσης, υποστηρίζεται ότι κλονίζεται το δικαίωμα αυτοδιάθεσης της γυναίκας και πρόκειται για «εσωτερική προσβολή της προσωπικότητας της γυναίκας»
. Εξάλλου, και από ψυχολογικής άποψης αξιολογείται πολύ δυσκολότερο για τη γυναίκα να αποχωριστεί το παιδί που όχι μόνο κυοφόρησε και γέννησε, αλλά και που προέρχεται από δικό της γεννητικό υλικό. Σ’ αυτή την περίπτωση πρόκειται για το δικό της παιδί. Εξάλλου, τα πολύπλοκα και πολυδαίδαλα προβλήματα που σχετίζονται με ζητήματα σχετικά με τη συγγένεια καθιστούν απαγορευτικό το να επιτραπεί η νομική αναγνώριση της υποκατάστατης μητρότητας, όταν το γεννητικό υλικό προέρχεται από την ίδια τη φέρουσα μητέρα.

3. Η ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΡΥΘΜΙΣΗ
Σύμφωνα με τα άρθρα 1458 ΑΚ και 13 του Ν 3305/2005 η παρένθετη μητρότητα επιτρέπεται στο ελληνικό δίκαιο. Ωστόσο, επιτρέπεται μόνο η μερική υποκατάσταση
. Ο Έλληνας νομοθέτης επέλεξε να απαγορεύσει ρητά την πλήρη υποκατάσταση, υιοθετώντας προφανώς τις επιφυλάξεις που έχουν διατυπωθεί διεθνώς σχετικά με τη συγκεκριμένη μορφή υποκατάστατης μητρότητας. Οι σχετικές διατάξεις της ελληνικής νομοθεσίας ρυθμίζουν το ζήτημα με ιδιαίτερα φιλελεύθερο και καινοτόμο τρόπο
. 

Βέβαια, το επιτρεπτό της μερικής υποκατάστασης δεν είναι άνευ όρων, αλλά αντίθετα περιορίζεται από πολύ αυστηρές προϋποθέσεις
. Πιο συγκεκριμένα, οι προϋποθέσεις που πρέπει να συντρέχουν προκειμένου να είναι σύννομη η όλη διαδικασία καθορίζονται από το άρθρο 1458 ΑΚ σε συνδυασμό με το άρθρο 8 του Ν 3089/2002. Τις προϋποθέσεις αυτές μπορούμε να τις διακρίνουμε περαιτέρω σε εκείνες που αφορούν α/. τους αιτούντες την εφαρμογή της μεθόδου, β/. την παρένθετη μητέρα και γ/. τη διαδικασία που πρέπει να ακολουθηθεί.

α. Οι προϋποθέσεις που αφορούν τους αιτούντες (έγγαμο ζεύγος, ζεύγος που συμβιώνει σε ελεύθερη ένωση, μόνη γυναίκα) είναι :

Α) η γυναίκα που επιθυμεί το παιδί να βρίσκεται σε ηλικία φυσικής ικανότητας αναπαραγωγής. Η γυναίκα, δηλαδή, δεν θα πρέπει να έχει υπερβεί το 50ο έτος της ηλικίας της
. Ανάλογη πρόβλεψη, ωστόσο, δεν υπάρχει και για την παρένθετη μητέρα. Αυτό κρίνεται στο πλαίσιο της καταλληλότητάς της για κυοφορία
. 
Β) η γυναίκα που επιθυμεί το παιδί να έχει ιατρική αδυναμία κυοφορίας
. Εδώ περιλαμβάνεται και η περίπτωση που η κυοφορία από τη γυναίκα που επιθυμεί να αποκτήσει τέκνο ενέχει τον κίνδυνο μετάδοσης στο παιδί σοβαρής ασθένειας
. Αυτό σημαίνει ότι η ύπαρξη άλλων λόγων (λ.χ. αισθητικών ή επαγγελματικών), πλην της ιατρικής αναγκαιότητας, δεν επιτρέπει την προσφυγή στη συγκεκριμένη μέθοδο
. Η αδυναμία κυοφορίας
 αποδεικνύεται με ιατρική γνωμάτευση. Επιπλέον, ισχύουν και οι γενικοί κανόνες για τον έλεγχο της υγείας των προσώπων που επιθυμούν να αποκτήσουν παιδιά που προβλέπονται στο άρθρο 4 παρ. 2 και 3 του Ν 3305/2005. 
β. Όσον αφορά την παρένθετη μητέρα υπάρχει μία μόνο προϋπόθεση: η κυοφόρος
 ενόψει της κατάστασης της υγείας της θα πρέπει να είναι κατάλληλη για κυοφορία. Η γυναίκα που θα αναλάβει να κυοφορήσει θα υποβληθεί και στους γενικούς ελέγχους που προβλέπονται στο άρθρο 4 παρ. 2 και 3 του Ν3305/2005, αλλά και σε ενδελεχή ψυχολογική αξιολόγηση
. Η καταλληλότητα για κυοφορία αποδεικνύεται με ιατρική γνωμάτευση
. Όπως επισημάνθηκε και πιο πάνω, δεν προβλέπεται συγκεκριμένο ηλικιακό όριο για τη φέρουσα, άλλα αυτό κρίνεται στο πλαίσιο της καταλληλότητάς της για κυοφορία
. Χαρακτηριστική είναι η ΜονομΠρωτΚορίνθου 224/2006 με την οποία χορηγήθηκε άδεια σε 52χρονη γυναίκα να κυοφορήσει το παιδί της κόρης της, η οποία δεν μπορούσε για λόγους υγείας (έπασχε από σύνδρομο Rokitansky) ούτε τότε ούτε στο μέλλον να αποκτήσει παιδί με φυσικό τρόπο. Από τα επιμέρους δεδομένα, προέκυψε ότι η κυοφόρος μητέρα στην οποία χορηγήθηκε η άδεια ήταν απολύτως υγιής και μπορούσε να φέρει στον κόσμο το παιδί της κόρης της, παρά το γεγονός ότι είχε υπερβεί το 50ο έτος της ηλικίας, ενώ φρόντισε να εξασφαλίσει και όλες τις υπόλοιπες τυπικές προϋποθέσεις που ο νόμος θέτει.

γ. Όσον αφορά τη διαδικασία που πρέπει να ακολουθηθεί ισχύουν οι ακόλουθες προϋποθέσεις:

Α) Έγγραφη και χωρίς αντάλλαγμα συμφωνία μεταξύ των προσώπων που επιθυμούν να αποκτήσουν τέκνο και της γυναίκας που προσφέρεται να κυοφορήσει, καθώς και του συζύγου της αν είναι έγγαμη. Αν η κυοφόρος έχει υπογράψει σύμφωνο συμβίωσης, απαιτείται συναίνεση και του συντρόφου της. Αρκεί και ιδιωτικό έγγραφο. Συμβολαιογραφικές συναινέσεις χρειάζονται από τα πρόσωπα που συμβιώνουν σε ελεύθερη ένωση, ώστε το παιδί να είναι από τη γέννησή του εκούσια αναγνωρισμένο από το σύντροφο της γυναίκας. Επίσης, συμβολαιογραφική συναίνεση απαιτείται και από την άγαμη μοναχική γυναίκα κατ’ άρθρο 1456 ΑΚ. 
Ο έγγραφος τύπος είναι αναγκαίος προκειμένου να εξασφαλιστεί ότι πρόκειται για μια συνειδητή επιλογή του ζεύγους ή της μόνης άγαμης γυναίκας
, ενόψει και των συνεπειών που αυτή επιφέρει, και όχι μια απόφαση που λήφθηκε επιπόλαια. Βέβαια, προκειμένου να εξασφαλιστεί ότι θα ληφθεί πάντοτε η συναίνεση του συζύγου/συντρόφου, Το Δικαστήριο οφείλει να ελέγχει την οικογενειακή κατάσταση της αιτούσας και της εν δυνάμει κυοφόρου, όπως προκύπτει από τα άρθρα 744 ΚΠολΔ και 759 παρ. 3 ΚΠολΔ
. Προκειμένου να το επιτύχει έχει τη δυνατότητα εφαρμογής του άρθρου 744 ΚΠολΔ που προβλέπει ότι: «Το δικαστήριο μπορεί και αυτεπαγγέλτως να διατάξει κάθε μέτρο πρόσφορο για την εξακρίβωση πραγματικών γεγονότων, ακόμη και εκείνων που δεν έχουν προταθεί και ιδιαίτερα γεγονότων που συντελούν στην προστασία των ενδιαφερομένων ή της έννομης σχέσης ή του γενικότερου κοινωνικού συμφέροντος» σε συνδυασμό με το άρθρο 759 παρ. 3 ΚΠολΔ που ορίζει ότι: «Το δικαστήριο, ακόμη και αποκλίνοντας από τις διατάξεις που ρυθμίζουν την απόδειξη, διατάζει αυτεπαγγέλτως κάθε τι που κατά την κρίση του είναι απαραίτητο για την εξακρίβωση της αλήθειας των πραγματικών γεγονότων». Με τον τρόπο αυτό μπορεί να διασφαλιστεί η λήψη της συναίνεσης και από τους συζύγους/συντρόφους γυναικών οι οποίες θα ήθελαν να τους παρακάμψουν αποκρύπτοντας την ύπαρξή τους
.

Σε ό τι αφορά τη μη καταβολή ανταλλάγματος, η επιλογή του νομοθέτη είναι ξεκάθαρη, αφού η ικανότητα αναπαραγωγής της γυναίκας αποτελεί στοιχείο εγγενές του σώματός της. Συνεπώς, αν μεσολαβεί αντάλλαγμα τότε θα αποτελεί εκμετάλλευση του σώματός της
. Την απαγόρευση ανταλλάγματος εκτός από το άρθρο 1458 ΑΚ προβλέπει και το άρθρο 13 παρ. 4 του Ν 3305/2005. Αναφέρθηκε ενδελεχώς και παραπάνω τι θεωρείται αντάλλαγμα, καθώς και τι είδους αποζημίωση δικαιούται η κυοφόρος
. Κατά την ανωτέρω ρύθμιση: 

«Δεν συνιστά αντάλλαγμα:

 α. η καταβολή των δαπανών που απαιτούνται για την επίτευξη της εγκυμοσύνης, την κυοφορία, τον τοκετό και τη λοχεία,

 β. κάθε θετική ζημία της κυοφόρου εξαιτίας αποχής από την εργασία της, καθώς και οι αμοιβές για εξαρτημένη εργασία, τις οποίες στερήθηκε λόγω απουσίας, με σκοπό την επίτευξη της εγκυμοσύνης, την κυοφορία, τον τοκετό και τη λοχεία.

Το ύψος των καλυπτόμενων δαπανών και αποζημιώσεων καθορίζεται με απόφαση της Αρχής.»

Β) Δικαστική άδεια που παρέχεται πριν από τη μεταφορά των γονιμοποιημένων ωαρίων, ύστερα από αίτηση που υποβάλλει η γυναίκα η οποία επιθυμεί να αποκτήσει παιδί. Επομένως, πριν τη μεταφορά θα πρέπει να έχει κατατεθεί η αίτηση και να έχει εκδοθεί και η σχετική δικαστική απόφαση για την παροχή άδειας
. Παρά το γενικό κανόνα, σε εξαιρετικές περιπτώσεις το Δικαστήριο μπορεί να αποφασίσει διαφορετικά. Χαρακτηριστικό παράδειγμα αποτελεί η ΜονΠρΘεσ 27035/2003
 με την οποία χορηγήθηκε άδεια για παρένθετη μητρότητα μετά τη μεταφορά των γονιμοποιημένων ωαρίων. Στην περίπτωση αυτή το Δικαστήριο έκρινε ότι είναι δυνατή η αναλογική εφαρμογή του άρθρου 255 ΑΚ που προβλέπει την αναστολή της παραγραφής για όσο χρόνο η δικαιούχος εμποδίστηκε από λόγο ανωτέρας βία. Ως λόγο ανωτέρας βίας το Δικαστήριο θεώρησε ότι αποτελούσαν τα περιορισμένα ηλικιακά/χρονικά όρια τόσο της αιτούσας όσο και της αδερφής της-κυοφόρου (40 και 41 ετών αντίστοιχα). Η σκοπιμότητα αυτής της δικαστικής κρίσης είναι εμφανής: να συνδεθεί νομικά το παιδί με τη γυναίκα που το επιθυμούσε
.


Αρμόδιο δικαστήριο για τη χορήγηση της άδειας
 που δικάζει κατά την εκούσια δικαιοδοσία (άρθρο 121 ΕισΝΑΚ) είναι το Μονομελές Πρωτοδικείο (άρθρο 740 ΚΠολΔ όπως αντικαταστάθηκε με το άρθρο 8 Ν 4198/2013) του τόπου όπου έχει τη συνήθη διαμονή της η γυναίκα που υποβάλλει την αίτηση ή η γυναίκα που θα κυοφορήσει το παιδί (άρθρο 799 παρ. 1 ΚΠολΔ). 
Γ) Κατοικία/προσωρινή διαμονή στην Ελλάδα της αιτούσας ή εκείνης που θα κυοφορήσει το τέκνο. Σύμφωνα με το άρθρο 8 του Ν 3089/2002 (όπως αντικαταστάθηκε από το άρθρο 17 του νέου νόμου 4272/2014), θα πρέπει η αιτούσα ή εκείνη που θα κυοφορήσει το τέκνο να έχει την κατοικία της ή την προσωρινή διαµονή της στην Ελλάδα. Πριν την τροποποίηση του άρθρου απαιτούνταν τόσο η αιτούσα όσο και η φέρουσα να έχουν την κατοικία τους στην Ελλάδα. Αυτή η πρόβλεψη αποσκοπούσε στην αποφυγή του ενδεχομένου αφενός η Ελλάδα να μετατραπεί σε χώρα υποδοχής του αναπαραγωγικού τουρισμού
 και αφετέρου να αποτελέσουν οι κυοφόροι θύματα εμπορίας γυναικών
. Μετά την τροποποίηση δεν υφίστανται πλέον αυτά τα εχέγγυα, καθώς αρκεί και η προσωρινή διαμονή στην Ελλάδα της αιτούσας ή της κυοφόρου
. Παρατηρείται, δηλαδή, μια πλήρης μεταστροφή τη βούλησης του νομοθέτη. Εύλογα αναρωτάται κανείς αν η μεταστροφή αυτή αποτελεί το αποτέλεσμα ενός ευρύτερου σχεδιασμού, που στόχο έχει την αξιοποίηση από τη χώρα μας και αυτού του είδους τουρισμού, ή απλά οφείλεται σε πιέσεις που ασκούν οι επαγγελματίες του χώρου προς απλούστευση της εν λόγω διαδικασίας με σκοπό τον ευκολότερο και περισσότερο προσπορισμό κέρδους για τους ίδιους
.

Δ) Τα γονιμοποιημένα ωάρια που εμφυτεύονται στη μήτρα της κυοφόρου να μην ανήκουν στην κυοφόρο. Τα ωάρια μπορούν να προέρχονται είτε από τη γυναίκα που επιθυμεί την απόκτηση παιδιού είτε από τρίτη γυναίκα
.

Θα πρέπει να επισημανθεί ότι αυτές είναι όλες οι προβλεπόμενες από το νόμο προϋποθέσεις και το Δικαστήριο για τη χορήγηση της άδειας ασκεί έλεγχο νομιμότητας
 και όχι σκοπιμότητας
. Ωστόσο, έχουν εκδοθεί κάποιες αποφάσεις 
, οι οποίες προχώρησαν σε έλεγχο σκοπιμότητας ανάγοντας, ουσιαστικά, το συμφέρον του παιδιού σε μια πρόσθετη -μη προβλεπόμενη ρητά από το νόμο- προϋπόθεση
.

4. ΑΛΛΑΓΗ ΤΩΝ ΠΡΟΒΛΕΠΟΜΕΝΩΝ ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΩΝ 
Αν και από το νόμο δε φαίνεται η δυνατότητα αλλαγής των προϋποθέσεων που θέτει η διάταξη του άρθρου 1458 ΑΚ, ωστόσο στην πράξη έχουν υπάρξει αποφάσεις που έκαναν δεκτές αιτήσεις για παρένθετη μητρότητα αλλάζοντας τις προϋποθέσεις. Επί παραδείγματι στην ΜονΠρωτΘεσ 27035/2003, όπως προεκτέθηκε, το Δικαστήριο χορήγησε άδεια για παρένθετη μητρότητα μετά τη μεταφορά των γονιμοποιημένων ωαρίων, επειδή έκρινε ότι στη συγκεκριμένη περίπτωση συνέτρεχαν λόγοι ανωτέρας βίας. 
Επίσης, στις ΜονΠρωτΑθ 2827/2008
 και ΜονΠρωτΘεσ 13707/2009
 το Δικαστήριο χορήγησε άδεια για παρένθετη μητρότητα σε άγαμο μοναχικό άνδρα, καθώς δέχτηκε ότι είναι αντισυνταγματικός ο αποκλεισμός του από την προσφυγή στη συγκεκριμένη μέθοδο από τη στιγμή που του στερεί τη δυνατότητα απόκτησης οικογένειας. 
Η δυνατότητα αναλογικής εφαρμογής του άρθρου 1458 ΑΚ και στην περίπτωση του άγαμου μόνου άνδρα στάθηκε αφορμή για τη δημιουργία και στη θεωρία δύο αντιτιθέμενων απόψεων. Σύμφωνα με τη μία άποψη
, ο αποκλεισμός του άγαμου μόνου άνδρα από τη δυνατότητα προσφυγής στην παρένθετη μητρότητα είναι δικαιολογημένος, καθώς στη συγκεκριμένη περίπτωση η διαφορετική αντιμετώπιση των φύλων δεν αντιτίθεται στο άρθρο 4 παρ. 2 Σ, αφού δικαιολογείται από την εκ κατασκευής αδυναμία του άνδρα να κυοφορήσει και όχι από τη φυσική αδυναμία τεκνοποιίας.

Κατά την αντίθετη θέση
, είναι αναγκαία η αναλογική εφαρμογή του άρθρου 1458 ΑΚ και στην περίπτωση του άνδρα, καθώς και τα δύο φύλα δεν μπορούν να τεκνοποιήσουν μόνα τους, αλλά χρειάζονται τη συνδρομή του άλλου φύλου. Όπως η μόνη άγαμη γυναίκα έχει ανάγκη τη δωρεά σπέρματος, έτσι και ο μόνος άγαμος άνδρας έχει ανάγκη τη δωρεά ωαρίου και το δανεισμό μήτρας. Και στις δύο περιπτώσεις (άγαμος μοναχικός άνδρας/άγαμη μοναχική γυναίκα) δημιουργούνται μονογονεϊκές οικογένειας
.
5. ΚΥΡΩΣΕΙΣ - ΣΥΝΕΠΕΙΕΣ
Όπως σημειώθηκε και πιο πάνω, ο νόμος για το επιτρεπτό της παρένθετης μητρότητας προβλέπει συγκεκριμένες ρητά οριζόμενες προϋποθέσεις. Σε περίπτωση που οι προβλεπόμενοι όροι παραβιαστούν, τότε όλα τα εμπλεκόμενα πρόσωπα υπέχουν ποινική ευθύνη, ενώ υπάρχουν και συνέπειες αστικής φύσης. 

α. Πιο αναλυτικά, η ποινή που επιβάλλεται σε όλους τους εμπλεκόμενους (γιατρό, παρένθετη μητέρα, τους εν δυνάμει νόμιμους γονείς) είναι φυλάκιση τουλάχιστον δύο ετών και χρηματική ποινή τουλάχιστον 1.500€ (άρθρο 26 παρ. 8 του Ν 3305/2005). 

Οι ποινικές κυρώσεις επιβάλλονται όχι μόνο αν δεν υπάρχει η δικαστική άδεια του άρθρου 1458 ΑΚ, αλλά και στις περιπτώσεις που έχει εκδοθεί η δικαστική απόφαση του άρθρου 1458 ΑΚ και έχει γίνει αμετάκλητη παρά την έλλειψη κάποιου από τους υπόλοιπους όρους του ίδιου άρθρου
.

Βέβαια, έχει υποστηριχθεί ότι η παραβίαση των όρων σχετικά με την παρένθετη μητρότητα δε δημιουργεί πάντα μια δυνατότητα κινδύνου για το έννομο αγαθό της σωματικής ακεραιότητας, αλλά ουσιαστικά πρόκειται για μια παραβίαση τυπικών προϋποθέσεων εφαρμογής της μεθόδου
. Αντιθέτως, προοπτική διακινδύνευσης του έννομου αγαθού φαίνεται ότι μπορεί να υφίσταται μόνο σε εκείνες τις περιπτώσεις που η παραβίαση των όρων που άρθρου 13 του Ν 3305/2005 αφορά τις ιατρικές εξετάσεις στις οποίες υποχρεωτικά υποβάλλονται οι συμμετέχοντες και μάλιστα τότε μόνον, όταν από τη μη διενέργειά τους μπορεί πραγματικά να προκύψει κίνδυνος.

Οι μορφές διακινδύνευσης που θα μπορούσε να φανταστεί κανείς είναι δύο και αφορούν τόσο στην κυοφορούσα όσο και στο παιδί που θα γεννηθεί:

· είτε η υγεία της κυοφορούσας δεν είναι αυτή που θα εξασφάλιζε τη γέννηση ενός υγιούς παιδιού, οπότε γεννιούνται κίνδυνοι για το έμβρυο και για το παιδί που θα γεννηθεί

· είτε οι γονείς που επιθυμούν να αποκτήσουν τέκνο με τη μέθοδο αυτή και παρέχουν το γεννητικό τους υλικό, πάσχουν από κάποια ασθένεια που ενδεχομένως έχει μεταφερθεί στο γεννητικό υλικό και η οποία μπορεί να μεταφερθεί κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης στην κυοφορούσα και στο παιδί που θα γεννηθεί.

Προφανές είναι, ότι οι περιπτώσεις αυτές καλύπτονται μόνο από τις παρ. 2 και 3 του άρθρου 13 του Ν 3305/2005, ενώ η παρ. 4 αφορά κάτι εντελώς διαφορετικό, αφού προβλέπει τη ρήτρα της χωρίς αντάλλαγμα συμφωνίας των μερών για την κυοφορία
.
Έτσι, όταν από την πράξη ή παράλειψη του γιατρού πράγματι αναπτύσσεται μια δυνατότητα κινδύνου για το έννομο αγαθό της σωματικής ακεραιότητας, θα μπορούσε να δικαιολογηθεί η επιλογή του νομοθέτη να αναγάγει την ανωτέρω συμπεριφορά σε ποινικό αδίκημα στο άρθρο 26 παρ. 8 του Ν 3305/2005
.

Παραμένει, ωστόσο, ο προβληματισμός για το γενικό και αόριστο χαρακτήρα της ρύθμισης αυτής
 που, έτσι όπως διατυπώνεται, καταλαμβάνει χωρίς περαιτέρω διάκριση, τόσο την παραβίαση του όρου που αναφέρεται στη χωρίς αντάλλαγμα συμφωνία για την κυοφορία από τρίτη γυναίκα
 όσο και στην παραβίαση των όρων που συνδέονται με τη διασφάλιση της σωματικής ακεραιότητας. Με τον τρόπο αυτό, όμως, και λόγω της πολλαπλότητας των εννόμων αγαθών
, επέρχεται σύγχυση και αδυναμία ελέγχου της τήρησης των βασικών αρχών του Ποινικού Δικαίου, όπως είναι το ορισμένο της αξιόποινης πράξης και της αναλογικότητας μεταξύ εγκλήματος και ποινής
.

β. Ως προς τις αστικής φύσης συνέπειες, αυτές έχουν το ακόλουθο περιεχόμενο
:

• Αν η κυοφορία με άλλη γυναίκα γίνει χωρίς τη δικαστική άδεια του άρθρου 1458 ΑΚ, τότε η συγγένεια με τη μητέρα καθορίζεται όχι από το άρθρο 1464 § 1 ΑΚ (σύμφωνα με το οποίο μητέρα θα ήταν η γυναίκα για λογαριασμό της οποίας έγινε η κυοφορία), αλλά από το άρθρο 1463 ΑΚ (σύμφωνα με το οποίο μητέρα γίνεται η κυοφόρος γυναίκα). Αντίστοιχα προσδιορίζεται και η πατρότητα όταν υπάρχει γάμος: πατέρας είναι όχι ο σύζυγος της γυναίκας για λογαριασμό της οποίας έγινε η κυοφορία, αλλά ο σύζυγος της κυοφόρου γυναίκας. Εκείνος που έδωσε το σπέρμα του μπορεί να αναγνωριστεί πατέρας μετά την άσκηση αγωγής προσβολής της πατρότητας του συζύγου της κυοφόρου.

• Αν η κυοφορία με άλλη γυναίκα γίνει με τη δικαστική άδεια του άρθρου 1458 ΑΚ, η οποία εκδόθηκε όμως παρά την απουσία κάποιας από τις προβλεπόμενες προϋποθέσεις και η απόφαση έχει γίνει αμετάκλητη, τότε δεν επηρεάζεται η ίδρυση της μητρότητας κατά το άρθρο 1464 παρ.1 ΑΚ 

6. Η ΕΝΝΟΙΑ ΤΟΥ ΑΝΤΑΛΛΑΓΜΑΤΟΣ
Όπως επισημάνθηκε ανωτέρω η συμφωνία για παρένθετη μητρότητα πραγματοποιείται χωρίς κανένα αντάλλαγμα. Ωστόσο, στο άρθρο 13 παρ. 4 του Ν 3305/2005 εξαιρούνται από την έννοια του ανταλλάγματος :

- η καταβολή των δαπανών που είναι αναγκαίες για να επιτευχθεί η εγκυμοσύνη, η κυοφορία, ο τοκετός και η λοχεία

- κάθε θετική ζημία της κυοφόρου που οφείλεται σε αποχή από την εργασία της όπως επίσης και οι αμοιβές για εξαρτημένη εργασία, τις οποίες στερήθηκε εξαιτίας της απουσίας της με σκοπό την επίτευξη της εγκυμοσύνης, την κυοφορία, τον τοκετό και τη λοχεία.


Περαιτέρω με την απόφαση της Εθνικής Αρχής Ι.Υ.Α. οικ 36/2008
 εξειδικεύεται το ύψος των καλυπτόμενων δαπανών και αποζημιώσεων. Πιο αναλυτικά, σύμφωνα με το άρθρο 4 της απόφασης της Εθνικής Αρχής Ι.Υ.Α. οικ 36/2008 «Στη γυναίκα που κυοφορεί για λογαριασμό άλλης καταβάλλεται αποζημίωση για αποχή από την εργασία της, αναγκαία για την επίτευξη της εγκυμοσύνης, την κυοφορία, τον τοκετό και τη λοχεία. Αν η κυοφόρος γυναίκα εργάζεται με σχέση εξαρτημένης εργασίας, αποζημίωση οφείλεται μόνο αν κατά τη διάρκεια της ως άνω αποχής από την εργασία της δεν της καταβλήθηκαν για οποιοδήποτε λόγο, μισθός ή ημερομίσθια. Το ύψος της αποζημίωσης προκύπτει από υπεύθυνη δήλωση της κυοφόρου γυναίκας, στην οποία προσδιορίζεται ο χρόνος αποχής από την εργασία και η απώλεια εισοδήματος. Αν η κυοφόρος είναι άνεργη το ποσό της αποζημίωσης καλύπτει την αμοιβή που με βάση την επαγγελματική κατάρτισή της θα εισέπραττε, αν εργαζόταν. Σε κάθε περίπτωση η αποζημίωση δεν μπορεί να υπερβαίνει το ποσό των 10.000€. Η αποζημίωση οφείλεται μόνο αν χορηγηθεί η απαιτούμενη από το νόμο άδεια».

Επίσης, σύμφωνα με το άρθρο 2 της απόφασης της Εθνική Αρχής Ι.Υ.Α. οικ 36/2008 «Στη γυναίκα που κυοφορεί και γεννά για λογαριασμό άλλης καταβάλλονται οι δαπάνες που απαιτούνται για την επίτευξη της εγκυμοσύνης, την κυοφορία και τον τοκετό, εφόσον αυτές καλύπτονται από τον ασφαλιστικό φορέα της. Το ύψος του καταβλητέου ποσού προκύπτει από τις αποδείξεις που έχουν εκδοθεί κατά τον προβλεπόμενο από τη φορολογική νομοθεσία τύπο. Οι δαπάνες αυτές καταβάλλονται μόνο αν έχει χορηγηθεί η απαιτούμενη άδεια».

Τέλος, αξίζει να σημειωθεί ότι Αρχή Ιατρικώς Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής με την υπ’ αριθμ. 54/22-9-2014 απόφασή της
 ενέκρινε την προσθήκη εδαφίου στο τέλος του άρθρου 1 της απόφασης 36/2008 της Αρχής Ι.Υ.Α. που έχει ως εξής:

«Στη δότρια γαμετών καταβάλλεται αποζημίωση για βιολογική καταπόνηση. Επειδή δεν είναι δυνατόν να γίνει ακριβής εκτίμηση της βιολογικής καταπόνησης, το ύψος της αποζημίωσης εκτιμάται από τη μονάδα ιατρικώς υποβοηθούμενης αναπαραγωγής (Μ.Ι.Υ.Α.) και δεν μπορεί να υπερβαίνει το ποσό των 1.000 Ευρώ. Το συνολικό ποσό για τις δαπάνες μετακίνησης και διαμονής της δότριας καθώς και της αποζημίωσης για τη βιολογική καταπόνηση δεν επιτρέπεται να υπερβαίνει το ποσό των 1.200 Ευρώ.»


Σε περίπτωση που δεν καταβληθεί η πιο πάνω αποζημίωση τότε η παρένθετη μητέρα έχει το δικαίωμα να προσφύγει στα αστικά δικαστήρια για την αποκατάσταση της ζημίας της
.

7. ΖΗΤΗΜΑΤΑ ΤΗΣ ΣΥΜΦΩΝΙΑΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΑΡΕΝΘΕΤΗ ΜΗΤΡΟΤΗΤΑ
Υπάρχει, βέβαια, και το ενδεχόμενο να εμφανιστούν προβλήματα στο πλαίσιο της συμφωνίας της παρένθετης μητρότητας. Τα σημαντικότερα από αυτά μπορούν να συνοψιστούν στις ακόλουθες περιπτώσεις: 
· Μετά τη σύναψη της συμφωνίας η παρένθετη μητέρα είναι πιθανόν να αρνηθεί τη μεταφορά του ωαρίου. Σ’ αυτή την περίπτωση οι μελλοντικοί γονείς έχουν αξίωση αποζημίωσης εναντίον της κυοφόρου για αθέτηση της συμφωνίας.

· Η κυοφόρος ενδέχεται να διακόψει την κύηση παρά την αντίθετη γνώμη των μελλοντικών γονέων. Αν η διακοπή της κύησης πραγματοποιηθεί από την φέρουσα μέσα στα όρια άρσης του αδίκου που τάσσει το άρθρο 304 παρ. 4 ΠΚ, τότε αυτή δεν έχει ποινικές κυρώσεις
. Με τον τρόπο αυτό προστατεύεται η αυτονομία και αυτοδιάθεση της κυοφόρου
. Εφόσον η φέρουσα διακόψει την κύηση, υπέχει ευθύνη έναντι των ατόμων που επιθυμούν την απόκτηση τέκνων για αθέτηση της σύμβασης, που μπορεί να γεννά και υποχρέωση αποζημίωσης
. Η ευθύνη της παρένθετης μητέρας μπορεί να στηριχθεί στο άρθρο 335 Α.Κ. που αφορά την αδυναμία εκπλήρωσης παροχής
.

· Ερώτημα τίθεται κατά πόσο μπορούν οι μελλοντικοί γονείς να ζητήσουν από την παρένθετη μητέρα να διακόψει την κύηση παρά τη δική της αντίθετη γνώμη. Από τη στιγμή που το σώμα του κάθε ανθρώπου αποτελεί στοιχείο της προσωπικότητάς του δεν μπορεί να υπάρξει καμία παρέμβαση τρίτου πάνω σ’ αυτό παρά τη θέλησή του, διότι κάτι τέτοιο θα συνιστούσε ανεπίτρεπτη επέμβαση στο δικαίωμα αυτοδιάθεσης του προσώπου και προσβολή της αξιοπρέπειάς του
. Συνεπώς, οι μελλοντικοί γονείς δεν μπορούν να επιβάλλουν στην κυοφόρο γυναίκα τη διακοπή της κύησης
. Αν οι μελλοντικοί γονείς διακόψουν την κύηση της παρένθετης μητέρας χωρίς τη συναίνεσή της, τότε υπέχουν ποινική ευθύνη και θα τιμωρηθούν κατ’ άρθρο 304 ΠΚ όπου απειλείται ποινή κάθειρξης
.

· Σε συνέχεια του προηγούμενου προβληματισμού, ζήτημα εγείρεται αν μπορούν να τεθούν, κατά τη σύναψη της σύμβασης για την παρένθετη μητρότητα, ρήτρες που περιορίζουν την ελευθερία της. Τέτοιες ρήτρες μπορεί να είναι λ.χ. η απαγόρευση καπνίσματος, η δέσμευση σε συγκεκριμένη δίαιτα κλπ. Γίνεται δεκτό ότι μπορεί να τεθεί ένα minimum προφυλάξεων το οποίο σε κάθε κυοφορία συνιστάται από την ιατρική επιστήμη ως προϋπόθεση για την ομαλή ανάπτυξη του κυοφορουμένου
. Αν, όμως, οι ρήτρες είναι υπερβολικές με συνέπεια να περιορίζουν υπέρμετρα την προσωπική ελευθερία της κυοφόρου και το δικαίωμα αυτοκαθορισμού της, είναι άκυρες
 ως ανήθικες. Θα κριθεί με βάσει το άρθρο 181 ΑΚ αν είναι άκυρη και όλη η συμφωνία
. Εφόσον δεν τηρηθούν οι ρήτρες που προβλέπουν ένα minimum προφυλάξεων και οι οποίες δεν περιορίζουν υπέρμετρα την προσωπική ελευθερία της κυοφόρου, είναι δυνατή η θεμελίωση αξίωσης αποζημίωσης της γυναίκας στην οποία χορηγήθηκε η άδεια και του συζύγου ή συντρόφου της κατά της παρένθετης μητέρας βάσει του άρθρου 330 ΑΚ καθώς πρόκειται για ζημία που προέκυψε λόγω μη τήρησης των όρων της καταρτισθείσας συμφωνίας
.

· Ερώτημα γεννάται, αν υφίσταται ο κίνδυνος η παρένθετη μητέρα να διεκδικήσει να αναγνωριστεί αυτή ως νόμιμη μητέρα του τέκνου που κυοφόρησε. Η παρένθετη μητέρα έχει τη δυνατότητα να διεκδικήσει να αναγνωριστεί ως νόμιμη μητέρα του τέκνου που κυοφόρησε με την άσκηση αγωγής προσβολής της μητρότητας που ασκείται μέσα σε προθεσμία 6 μηνών από τον τοκετό εφόσον αποδειχθεί ότι το τέκνο κατάγεται βιολογικά από αυτήν. Αρμόδιο δικαστήριο, που δικάζει κατά την ειδική διαδικασία των διαφορών που αναφέρονται στις σχέσεις γονέων και τέκνων, είναι το Μονομελές Πρωτοδικείο (άρθρο 17 αρ.1 ΚΠολΔ, όπως προστέθηκε με το άρθρο 6 § 5 του Ν 4055/2012). Η αγωγή απευθύνεται κατά της τεκμαιρόμενης μητέρας και του συζύγου της αν είναι έγγαμη και κατά του τέκνου (άρθρο 619 παρ. 2 ΚΠολΔ). Με την αμετάκλητη δικαστική απόφαση που δέχεται την αγωγή το τέκνο έχει αναδρομικά από τη γέννησή του μητέρα τη γυναίκα που το κυοφόρησε (άρθρο 1464 § 3 ΑΚ).

· Τέλος, προβληματισμό εγείρει το κατά πόσο επιτρέπεται η παρένθετη μητέρα να αναγνωριστεί ως νόμιμη μητέρα του τέκνου, εφόσον υπάρξει κοινή συμφωνία. Σε περίπτωση που τηρηθούν οι προϋποθέσεις που θέτει το άρθρο 1458 ΑΚ είναι δυνατόν οι γυναίκες (η παρένθετη μητέρα και αυτή που επιθυμούσε αρχικά το παιδί) να προσφύγουν με κοινή συμφωνία στη μέθοδο της υιοθεσίας με συνέπεια η κυοφόρος να μπορεί να υιοθετήσει το παιδί που έφερε στον κόσμο αλλά τεκμαίρεται παιδί της γυναίκας που έλαβε τη δικαστική άδεια για δανεισμό μήτρας. Έτσι αν λ.χ. παρέλθει η προθεσμία των 6 μηνών που τάσσει το άρθρο 1464 ΑΚ και αποδειχθεί ότι το τέκνο κατάγεται βιολογικά από την κυοφόρο ή αν η γυναίκα που έλαβε τη δικαστική άδεια του άρθρου 1458 ΑΚ εκ των υστέρων δεν επιθυμεί το παιδί και το επιθυμεί η κυοφόρος είναι δυνατόν να επιτρέψει το Δικαστήριο την υιοθεσία κατά τους όρους των άρθρων 1542 επ. ΑΚ
.
8. ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΗ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗ ΤΗΣ ΠΑΡΕΝΘΕΤΗ ΜΗΤΕΡΑΣ
Όπως προεκτέθηκε, η παρένθετη μητρότητα συνιστά μια σύνθετη διαδικασία η οποία επιβαρύνει την κυοφόρο κυρίως από συναισθηματική σκοπιά. Η ίδια η κατάσταση της εγκυμοσύνης δημιουργεί πολλές ψυχολογικές επιπτώσεις για την έγκυο. Όταν, μάλιστα, αυτή είναι η φέρουσα μητέρα οι επιπτώσεις είναι ακόμη περισσότερες, καθώς καλείται να διαχειριστεί και τη διαδικασία του αποχωρισμού της από το παιδί που θα γεννηθεί. Μπορεί να γνωρίζει εκ των προτέρων ότι το παιδί που θα γεννήσει θα αποξενωθεί πλήρως από εκείνη, αλλά μόνο το γεγονός της κυοφορίας του μπορεί να δημιουργήσει ένα συναισθηματικό δεσμό με αυτό, ακόμη κι αν δεν προέρχεται από το γεννητικό της υλικό. Μολαταύτα, η ελληνική νομοθεσία δεν προβλέπει οποιαδήποτε ψυχολογική υποστήριξη για την παρένθετη μητέρα ούτε κατά τη διάρκεια της κύησης ούτε μετά τη γέννησή του. Η μόνη μνεία για την (ψυχική) υγεία της φέρουσας γίνεται στο άρθρο 1458 ΑΚ, όπου όμως ελέγχεται αν αυτή εν όψει της κατάστασης της υγείας της, είναι κατάλληλη για κυοφορία. Αυτή η πρόβλεψη, ωστόσο, δεν επαρκεί, καθώς παρέχεται πριν τη κυοφορία και φυσικά πριν τη γέννηση του παιδιού. Ορθότερο θα ήταν να υπήρχε πρόβλεψη από τον Έλληνα νομοθέτη για παροχή ψυχολογικής υποστήριξης προς την παρένθετη μητέρα τόσο κατά τη διάρκεια της κύησης
 όσο και για ένα ικανό χρονικό διάστημα μετά τη γέννηση του παιδιού.

9. ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΤΟΥ ΠΑΙΔΙΟΥ ΠΟΥ ΘΑ ΓΕΝΝΗΘΕΙ
Ο νόμος δεν προβλέπει ρητά υποχρέωση των κοινωνικών γονέων να ενημερώσουν το παιδί σχετικά με τη γέννησή του από παρένθετη μητέρα. Παρόλα αυτά, το τέκνο έχει τη δυνατότητα ενημέρωσης με την ακόλουθη διαδικασία :

Η δικαστική απόφαση που επιτρέπει τον δανεισμό μήτρας εγγράφεται στις παρατηρήσεις της ληξιαρχικής πράξης γέννησης. Στο απόσπασμα της ληξιαρχικής πράξης γέννησης που λαμβάνει ο πολίτης δεν υπάρχει ειδική επισημείωση, αλλά αν κάποιος αιτηθεί τη ληξιαρχική πράξη γέννησης μαζί με τις παρατηρήσεις, που τηρείται στο ληξιαρχείο, τότε μπορεί να ενημερωθεί. Η δικαστική άδεια που δόθηκε στη γυναίκα που επιθυμεί το τέκνο καταχωρείται στο ληξιαρχείο, ώστε ο ληξίαρχος να εγγράψει τη γυναίκα ως μητέρα. (άρθρο 20 παρ. 1 Ν 344/1976).
Από τα πιο πάνω συνάγεται το συμπέρασμα ότι θα πρέπει το τέκνο να υποψιάζεται τη γέννησή του από παρένθετη μητέρα προκειμένου να ζητήσει την εγγραφή των παρατηρήσεων στη ληξιαρχική πράξη γέννησής του. Σε διαφορετική περίπτωση, δεν είναι δυνατή η γνώση της κυοφορίας του από φέρουσα μητέρα. Αυτή η πρόβλεψη είναι σύμφωνη με εκείνη της ανωνυμίας των δοτών του γεννητικού υλικού. Βασική επιδίωξη του νομοθέτη είναι η διατήρηση της οικογενειακής γαλήνης στην οποία ζει το παιδί μαζί με τους κοινωνικούς του γονείς. Η γνώση της κυοφορίας του από παρένθετη μητέρα ενδέχεται να κλόνιζε αυτή τη γαλήνη και να δημιουργούσε ψυχολογικά προβλήματα στο τέκνο.

10. ΟΙ ΘΕΣΕΙΣ ΤΩΝ «ΠΡΟΣΩΠΩΝ ΑΝΑΦΟΡΑΣ»
Τα «πρόσωπα αναφοράς» στη μεγάλη πλειοψηφία τους τάσσονται υπέρ της εφαρμογής της παρένθετης μητρότητας.
Οι γιατροί αναφέρουν ότι τους έχει ζητηθεί η εφαρμογή της μεθόδου αρκετές φορές, σε κάποιες, μάλιστα, έχουν μεσολαβήσει για την ανεύρεση της παρένθετης μητέρας. Ένας εξ αυτών αναφέρει ότι δε γνωρίζει τίποτα σχετικά με τα τυχόν ανταλλάγματα που δόθηκαν στην παρένθετη και δύο άλλοι διαπιστώνουν τη θέση ότι θα πρέπει αυτή να παίρνει κάποιο είδους αμοιβή ενόψει της «ταλαιπωρίας» που υφίσταται.

Οι εκπρόσωποι των ΜΙΥΑ και των Κέντρων ΙΥΑ ανέφεραν ότι τους έχει ζητηθεί η εφαρμογή της μεθόδου της παρένθετης μητρότητας και σε όλες τις περιπτώσεις επρόκειτο για πρόσωπα που συνδέονταν με στενό οικογενειακό δεσμό. Για το λόγο αυτό και δε χορηγήθηκαν οποιαδήποτε ανταλλάγματα προς την παρένθετη μητέρα. Πάντως, οι ΜΙΥΑ και τα Κέντρα ΙΥΑ δε μεσολαβούν, κατά τη δήλωσή τους, για την ανεύρεση της παρένθετης μητέρας. Μια συνεργάτης δήλωσε ότι δε γνωρίζει αν χορηγούνται ανταλλάγματα στην παρένθετη μητέρα, ενώ σημειώνει ότι δεν έχει συναντήσει περίπτωση που να έχει διαπιστωθεί ότι το έμβρυο πάσχει από σοβαρή ασθένεια και το ζεύγος να ζητά διακοπή της κύησης από την παρένθετη μητέρα. Άλλος συνεργάτης ΜΙΥΑ τάσσεται υπέρ της παρένθετης μητρότητας, εφόσον το ζευγάρι αδυνατεί για λόγους ιατρικούς να αποκτήσει παιδί με άλλο τρόπο, χωρίς αντάλλαγμα για την παρένθετη μητέρα. Αναφορικά με τυχόν περιορισμούς που μπορούν να τεθούν στην παρένθετη μητέρα υποστηρίζει ότι η παρένθετη θα έπρεπε να μένει μαζί με το υποβοηθούμενο ζευγάρι ει δυνατόν, δεδομένων των ερευνών που αποδεικνύουν πόσο σημαντικά είναι για την ανάπτυξη του εμβρύου τα ερεθίσματα που λαμβάνει κατά την περίοδο της κύησης. Ταυτόχρονα, θεωρεί ότι το ζευγάρι θα πρέπει να μπορεί να επιβάλει στην παρένθετη μητέρα τη διακοπή της κύησης, αν διαπιστωθεί ότι το έμβρυο πάσχει από σοβαρή ασθένεια. Τέλος, τάσσεται υπέρ της θέσης το παιδί να λαμβάνει γνώση του γεγονότος ότι γεννήθηκε από παρένθετη μητέρα ενόψει του δικαιώματός του να γνωρίζει την καταγωγή του.

Οι πλειονότητα των νομικών τάσσονται υπέρ της εφαρμογής της παρένθετης μητρότητας, όταν υπάρχει ιατρική αδυναμία απόκτησης απογόνων. Μια νομικός θέτει ως πρόσθετη προϋπόθεση να συνδέεται βιολογικά το παιδί που θα γεννηθεί τουλάχιστον με τον ένα γονέα. Μια νομικός, όμως, διατυπώνει ενστάσεις για τη συγκεκριμένη τεχνική χρησιμοποιώντας επιχειρήματα φεμινιστικής φύσης, καθώς θεωρεί ότι διευκολύνεται η εκμετάλλευση της γυναίκας και του γυναικείου σώματος. Δύο νομικοί τάσσονται υπέρ της εφαρμογής της μεθόδου μόνο εφόσον υπάρχει ιατρική αδυναμία κύησης και οι μελλοντικοί γονείς προσφέρουν το γεννητικό υλικό τους. Όσον αφορά την πλήρη υποκατάσταση οι συνεντευξιαζόμενοι παρουσιάζονται διχασμένοι. Δύο εμφανίζονται θετικοί στην πλήρη υποκατάσταση, ο ένας από αυτούς θεωρώντας ότι αφενός η ύπαρξη βιολογικού δεσμού αποτελεί υπερβολική επιφύλαξη και αφετέρου ο νόμος ευνοεί τη διακίνηση ωαρίων, γιατί να μην απλοποιηθεί και για τα σπερματοζωάρια. Έτερη νομικός απορρίπτει πλήρως την προοπτική της πλήρους υποκατάστασης. Θεωρεί ότι θα πρέπει να απαγορεύεται πλήρως και αξιολογεί ως απολύτως ικανοποιητική την υπάρχουσα ελληνική ρύθμιση. Αναφορικά με σημαντικά ζητήματα που σχετίζονται με την παρένθετη μητρότητα: κάποιοι νομικοί δέχονται την παροχή ανταλλαγμάτων στην κυοφόρο, καθώς θεωρείται ότι αυτή υφίσταται μια επιβάρυνση. Δύο είναι αντίθετες να δίνεται αμοιβή στην παρένθετη. Οι περισσότεροι νομικοί συμφωνούν ότι η φέρουσα έχει το δικαίωμα να τερματίσει την εγκυμοσύνη παρά την αντίθετη γνώμη των γονέων, ενώ απορρίπτουν τη δυνατότητα των τελευταίων τόσο να υποχρεώσουν, παρά τη θέλησή της την κυοφόρο να διακόψει την κύηση, αν διαπιστωθεί ότι το έμβρυο πάσχει από σοβαρή ασθένεια, όσο και να της επιβάλλουν περιορισμούς. Αυτές οι επιλογές εδράζονται στην προστασία του δικαιώματος αυτοδιάθεσης της παρένθετης. Άλλες ωστόσο, αναγνωρίζουν τη δυνατότητα αυτή στους μελλοντικούς γονείς αφού πρόκειται για δικό τους παιδί. Ωστόσο, πέντε νομικοί θεωρούν ότι οι μελλοντικοί γονείς μπορούν να επιβάλουν περιορισμούς στην παρένθετη, στο μέτρο που η υγεία της παρένθετης μητέρας είναι σημαντική για την υγεία του παιδιού που θα γεννηθεί, αρκεί να πρόκειται για βασικές ρήτρες π.χ. αναφορικά με το κάπνισμα, τη χρήση αλκοόλ κ.λ.π., ενώ ο ένας από αυτούς υποστηρίζει ότι στην περίπτωση που διαπιστωθεί ότι το έμβρυο πάσχει από σοβαρή ασθένεια και η μελλοντικοί γονείς επιθυμούν τη διακοπή της εγκυμοσύνης, ενώ η φέρουσα όχι, τότε η τελευταία ευθύνεται ενοχικά απέναντι στο ζεύγος. Τέλος, όσον αφορά το θέμα της ενημέρωσης του παιδιού σχετικά με τη γέννησή του από παρένθετη η πλειονότητα κείται θετικά σε ένα τέτοιο ενδεχόμενο. Ένας επισημαίνει ότι το παιδί θα πρέπει να έχει πρόσβαση στα τηρούμενα αρχεία μόνο μετά την ενηλικίωσή του. Μία ωστόσο, είναι αντίθετη στη γνωστοποίηση, καθώς θεωρεί ότι αυτό δεν εξυπηρετεί το συμφέρον κανενός από τα μέρη. Έτερη νομικός εμφανίζεται διχασμένη ως προς το συγκεκριμένο θέμα και θεωρεί εν τέλει ότι οι γονείς είναι οι αρμόδιοι να κρίνουν αν θα πρέπει να το μάθει το παιδί.

Αρνητικά διάκειται απέναντι στην εφαρμογή της μεθόδους της παρένθετης μητρότητας ο εκπρόσωπος της Εκκλησίας επικαλούμενος τον κίνδυνο δημιουργίας ψυχολογικών προβλημάτων στην κυοφόρο, η οποία έπειτα θα αποκοπεί από το παιδί που επί 9 μήνες κυοφορούσε. Επιπλέον θεωρεί πιθανή τη δημιουργία προβλήματος στο παιδί το οποίο συναισθηματικά θα βρίσκεται κοντά στην κυοφόρο, αλλά θα πρέπει έπειτα να την αποχωριστεί (δεσμός που δημιουργείται κατά την κυοφορία). Εντοπίζει και προβλήματα ανατροφής και διαπαιδαγώγησης του παιδιού, στην περίπτωση που η φέρουσα μητέρα συνεχίσει να παρεμβαίνει στη ζωή του. Τέλος, διατυπώνει τη θέση ότι η πρακτική αυτή υποστηρίζει μια μηχανιστική αντίληψη τόσο για το σώμα της γυναίκας όσο και για την αναπαραγωγή. Το ζητούμενο δεν είναι να «παραχθεί» ένα παιδί και μάλιστα αδιάφορο το πώς, αλλά η σχέση μαζί του που ξεκινά ήδη πριν τη σύλληψη ως αγαπητική σχέση των γονέων του και είναι μια διαρκής διαδικασία που δεν χωρίζεται σε στάδια στα οποία μπορεί να παρεμβαίνει άλλο πρόσωπο. Σε κάθε περίπτωση, θεωρεί ότι στην παρένθετη μητέρα θα πρέπει να χορηγούνται μόνο τα αναγκαία έξοδα και όχι άλλου είδους ανταλλάγματα. Τάσσεται υπέρ της δυνατότητας επιβολής περιορισμών στη μητέρα από τους μελλοντικούς γονείς του παιδιού, αλλά απορρίπτει τη θέση να μπορεί το ζεύγος να υποχρεώσει την παρένθετη σε διακοπή της κύησης, αν διαπιστωθεί ότι το έμβρυο πάσχει από σοβαρή ασθένεια. Τέλος, θεωρεί ότι το παιδί θα πρέπει να ενημερώνεται για το ότι γεννήθηκε από παρένθετη μητέρα, αφού έχει δικαίωμα να γνωρίζει την καταγωγή του και να αποφύγει τις αιμομικτικές σχέσεις και ούτως ή άλλως κάποια στιγμή θα το μάθει.

Ο Καθηγητής της Ανώτατης Εκκλησιαστικής Ακαδημίας θεωρεί ότι η συγκεκριμένη μέθοδος θα πρέπει να εφαρμόζεται μόνο εφόσον το ζεύγος αδυνατεί να αποκτήσει τέκνο με άλλο τρόπο και εφόσον προσφέρουν οι ίδιοι το γεννητικό τους υλικό. Είναι αντίθετος στην πλήρη υποκατάσταση, θεωρεί ότι δε θα πρέπει να χορηγείται αντάλλαγμα στην παρένθετη μητέρα και δέχεται το ζευγάρι να επιβάλλει περιορισμούς στην παρένθετη μητέρα χάριν της υγείας του μελλοντικού παιδιού. Αρνείται, πάντως, το δικαίωμα το ζευγαριού να επιβάλλει τη διακοπή της κύησης στην παρένθετη μητέρα για λόγους που σχετίζονται με την υγεία του παιδιού, όπως αρνείται και το δικαίωμα της παρένθετης μητέρας να διακόψει την κύηση παρά την αντίθετη βούληση του ζευγαριού. Τέλος, υπό πολύ αυστηρές προϋποθέσεις δέχεται το δικαίωμα να ενημερώνεται το παιδί για τη γέννησή του από παρένθετη μητέρα. 

Υπέρ της εφαρμογής της παρένθετης μητρότητας, αλλά υπό προϋποθέσεις και υπό τον όρο να αδυνατεί το ζεύγος για ιατρικούς λόγους να αποκτήσει παιδί, ώστε να μη δημιουργούνται δύο κατηγορίες προσώπων, τάσσεται η κοινωνική ανθρωπολόγος, η οποία είναι θετική και ως προς τη χορήγηση τόσο αποζημίωσης όσο και αμοιβής στην παρένθετη μητέρα. Αρνείται το δικαίωμα των μελλοντικών γονέων να θέτουν περιορισμούς στην παρένθετη μητέρα, αναγνωρίζει σε αυτήν το δικαίωμα να προχωρήσει σε διακοπή της κύησης εφόσον το επιθυμεί η ίδια, ενώ δε δέχεται το δικαίωμα των μελλοντικών γονέων να υποχρεώνουν την παρένθετη μητέρα σε διακοπή της κύησης, αν υπάρχουν σοβαροί ιατρικοί λόγοι για το έμβρυο. Τέλος, τάσσεται υπέρ της ενημέρωσης του παιδιού για το γεγονός της γέννησής του από παρένθετη μητέρα. 

Καταρχήν, όλα τα μέλη των σωματείων υποστήριξης γονιμότητας αποδέχονται τη μέθοδο της παρένθετης μητρότητας με την προϋπόθεση να μη χορηγούνται ανταλλάγματα στην κυοφόρο. Ωστόσο, υπάρχει και ένα μέλος που είναι υπέρ της χορήγησης αμοιβής στη φέρουσα. Ως προς τις προϋποθέσεις για προσφυγή στη συγκεκριμένη τεχνική διατυπώθηκαν και οι απόψεις ότι πρέπει να επιτρέπεται και όταν χρησιμοποιείται γεννητικό υλικό των μελλοντικών γονέων, άλλα και όταν χρησιμοποιείται το σπέρμα του πατέρα. Όλα τα μέλη των σωματείων συμφωνούν ότι η παρένθετη μητέρα δεν μπορεί να διακόψει την κύηση χωρίς τη σύμφωνη γνώμη των μελλοντικών γονιών. Διαφωνία ανάμεσα στις ερωτηθείσες ανακύπτει στο ζήτημα της δυνατότητας των μελλοντικών γονέων να επιβάλουν περιορισμούς στην φέρουσα μητέρα. Αντίθετα, αναφορικά με τη δυνατότητα του ζεύγους να υποχρεώσει την κυοφόρο σε διακοπή της εγκυμοσύνης, αν και εκείνη δεν το επιθυμεί, στην περίπτωση της διαπίστωσης ότι το έμβρυο πάσχει από σοβαρή ασθένεια οι περισσότερες απάντησαν καταφατικά. Τέλος, το ενδεχόμενο ενημέρωσης του παιδιού σχετικά με τη γέννησή του από παρένθετη μητέρα αντιμετωπίζεται θετικά από την πλειοψηφία των ερωτηθεισών.

11. Η ΘΕΣΗ ΤΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ

Δε χωρεί αμφιβολία ότι η παρένθετη μητρότητα αποτελεί μια μέθοδο στην οποία αναγκάζονται να καταφύγουν πρόσωπα που υπό άλλες συνθήκες δε θα είχαν την ευκαιρία να αποκτήσουν απογόνους. Για το λόγο αυτό είναι ορθή η επιλογή του Έλληνα νομοθέτη να καθορίσει συγκεκριμένους όρους και προϋποθέσεις για την εφαρμογή της. Η εμπειρία από χώρες του εξωτερικού που δε ρυθμίζεται η εφαρμογή της μεθόδου, άλλωστε, καταδεικνύει την ορθή προσέγγιση του Έλληνα νομοθέτη. Αλλά και επί της ουσίας η ελληνική ρύθμιση, που επιτρέπει την πρόσβαση στη συγκεκριμένη τεχνική, αλλά με αυστηρούς όρους, αξιολογείται αποτελεσματικότερη από την πλήρη απαγόρευση της μεθόδου που έχουν υιοθετήσει άλλα κράτη και έχει τροφοδοτήσει το φαινόμενο του αναπαραγωγικού τουρισμού.

Ασφαλώς και η ελληνική ρύθμιση έχει διάφορα τρωτά σημεία, τα οποία ενδελεχώς αναπτύχθηκαν παραπάνω, όπως ιδιαίτερα η πιο πρόσφατη πρόβλεψη του Ν 4272/2014 σχετικά με την κατοικία/προσωρινή διαμονή αιτούσας και κυοφόρου, η οποία σαφώς και καθιστά τη χώρα μας τόπο υποδοχής αναπαραγωγικού τουρισμού, κάτι που μέχρι πρότινος ήταν απευκταίο για το Έλληνα νομοθέτη.

Τέλος, θεωρείται αναγκαία η νομοθετική πρόβλεψη ειδικής συμβουλευτικής και ψυχολογικής υποστήριξης σε όλα τα εμπλεκόμενα μέρη, δηλαδή, στους μελλοντικούς γονείς και στην κυοφόρο, η οποία θα παρέχεται όχι μόνο πριν ην εφαρμογή της μεθόδου, αλλά και κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης και για ένα εύλογο χρονικό διάστημα μετά τη γέννηση του παιδιού.

Γ. ΚΛΩΝΟΠΟΙΗΣΗ 

1. Η ΣΥΖΗΤΗΣΗ ΑΝΑΦΟΡΙΚΑ ΜΕ ΤΗΝ ΚΛΩΝΟΠΟΙΗΣΗ
Η εξέλιξη της βιοτεχνολογίας έδωσε τη δυνατότητα επέμβασης στη γενετική ανθρώπινη υπόσταση
. Η κλωνοποίηση υπήρξε η μέθοδος η οποία προκάλεσε τις περισσότερες και πιο έντονες αντιδράσεις σε παγκόσμιο επίπεδο. Ιδιαίτερα, μάλιστα, μετά την κλωνοποίηση του πρόβατου Dolly το έτος 1997 η συζήτηση επεκτάθηκε σε ηθικά, κοινωνικά, νομικά, θεολογικά κ.λ.π. ζητήματα. Η κλωνοποίηση παρέχει τη δυνατότητα δημιουργίας ίδιων ή περίπου ίδιων οργανισμών. Περαιτέρω διακρίνεται σε θεραπευτική
 και αναπαραγωγική. Ουσιαστικά, μεταξύ αυτών των δύο μορφών κλωνοποίησης δεν υπάρχει διαφοροποίηση ως προς αυτήν καθ’ αυτήν τη διαδικασία δημιουργίας των εμβρύων. Η διαφορά τους έγκειται στον σκοπό χρήσης αυτών των εμβρύων. 

2. Η ΣΤΑΣΗ ΤΟΥ ΕΛΛΗΝΑ ΝΟΜΟΘΕΤΗ
Ο Έλληνας νομοθέτης, προφανώς, λαμβάνοντας υπόψη όλες τις παραμέτρους και σταθμίζοντας τα αντιτιθέμενα συμφέροντα κατέληξε στη μη απαγόρευση της θεραπευτικής κλωνοποίησης. Πιο συγκεκριμένα, το επιτρεπτό αυτής της μεθόδου συνάγεται εξ αντιδιαστολής από τη διατύπωση των άρθρων 1455 παρ.1 εδ. γ΄ ΑΚ και 2 παρ.3 εδ. β΄ του Ν 3305/2005 αλλά και από τα άρθρα 1459 παρ. 1 β ΑΚ και 7 παρ. 7 του Ν 3305/2005 όπου ορίζεται ότι το πλεονάζον γεννητικό υλικό μπορεί να διατεθεί, inter alia, και για ερευνητικούς ή θεραπευτικούς σκοπούς
. Οι διατάξεις αυτές (1455 παρ.1 εδ. γ΄ ΑΚ και 2 παρ.3 εδ. β΄ του Ν 3305/2005) απαγορεύουν μόνο την αναπαραγωγική κλωνοποίηση, γεγονός που μας επιτρέπει να συμπεράνουμε ότι η θεραπευτική κλωνοποίηση επιτρέπεται.

Η απαγόρευση της αναπαραγωγικής κλωνοποίησης εδράζεται στα άρθρα 1455 παρ.1 εδ. γ΄ Α.Κ
 και στο άρθρο 2 παρ. 3 εδ. β΄ του Ν 3305/2005. Επίσης, και ο Κώδικας Ιατρικής Δεοντολογίας απαγορεύει αυτή τη μορφή κλωνοποίησης. Πιο συγκεκριμένα στο άρθρο 30 παρ. 4 ΚΙΔ προβλέπεται ότι «Η κλωνοποίηση ως μέθοδος αναπαραγωγής του ανθρώπου απαγορεύεται». 

Η απαγόρευση της αναπαραγωγικής κλωνοποίησης εδράζεται στο άρθρο 2 παρ. 2 Σ όπου προστατεύεται η ανθρώπινη αξία. Αλλά και στο άρθρο 18 της Σύμβασης του Oviedo προβλέπεται ότι «Απαγορεύεται η δημιουργία ανθρωπίνων εμβρύων για ερευνητικούς σκοπούς». Το ζήτημα έχει τόσο μεγάλη σημασία ώστε εκδόθηκε το έτος 1998 και Πρόσθετο Πρωτόκολλο στη Σύμβαση για την προστασία των Ανθρωπίνων Δικαιωμάτων και της Αξιοπρέπειας του Ανθρωπίνου Όντος έναντι των εφαρμογών της Βιολογίας και της Ιατρικής (Σύμβαση για τα Ανθρώπινα Δικαιώματα και τη Βιοϊατρική) απαγορεύον την Κλωνοποίηση των Ανθρώπινων Όντων
. Μάλιστα, στο άρθρο 1 παρ. 1 του Πρόσθετου Πρωτοκόλλου προβλέπεται ρητά ότι «Κάθε παρέμβαση που έχει ως σκοπό την δημιουργία ενός ανθρώπινου όντος που είναι γενετικώς όμοιο
 με ένα άλλο ανθρώπινο ον, ζωντανό ή νεκρό, απαγορεύεται».

3. ΚΥΡΩΣΕΙΣ
Εφόσον κάποιος από τα εμπλεκόμενα μέρη (γιατρός, γυναίκα, άνδρας) παραβιάσει τις διατάξεις του νόμου και προβεί σε αναπαραγωγική κλωνοποίηση τότε υφίσταται συνέπειες ποινικής και διοικητικής φύση.

α. Η ποινική κύρωση είναι αυτή της κάθειρξης μέχρι 15 ετών
 (αρ. 26 παρ. 1 Ν 3305/2005). Στη διάταξη δεν υπάρχει προσδιορισμός αναφορικά με το πότε αρχίζει να τελείται το συγκεκριμένο έγκλημα και το πότε ολοκληρώνεται. Κατά τη σωστότερη άποψη, το αδίκημα τελείται με την εμφύτευση του ωαρίου (από το οποίο έχει αφαιρεθεί ο πυρήνας του και έχει μεταφερθεί το γεννητικό υλικό του σωματικού κυττάρου) στη γυναικεία μήτρα. Αυτό, άλλωστε, είναι και το σημείο διάκρισης μεταξύ της θεραπευτικής και της αναπαραγωγικής κλωνοποίησης. 

Η αναπαραγωγική κλωνοποίηση τυποποιείται ως ένα έγκλημα διακινδύνευσης της σωματικής ακεραιότητας της γυναίκας, ενώ προφανώς αφορά και στη σωματική ακεραιότητα του παιδιού που θα γεννηθεί, η οποία όμως δεν υφίσταται ως προστατευόμενο έννομο αγαθό κατά τον κρίσιμο χρόνο και κατά συνέπεια η παρεχόμενη προστασία εξασφαλίζεται μέσω της κατοχύρωσης του γεννητικού υλικού. Όμως, ουσιαστικά, πρόκειται για ένα έγκλημα δυνητικής διακινδύνευσης στο μέτρο που ο κίνδυνος, ακόμα κι αν δεν περιγράφεται στην αντικειμενική υπόσταση του εγκλήματος, είναι πάντως υπαρκτός ως δυνατότητα.

Θα πρέπει να επισημανθεί, βέβαια, ότι η αναγκαιότητα της ποινικοποίησης της συμπεριφοράς αυτής συναρτάται με την πρόοδο της επιστήμης και την εξέλιξη της γνώσης στο συγκεκριμένο τομέα
. Έτσι, η αναγκαιότητα αυτή θα εκλείψει όταν η επιστήμη θα παρέχει τα εχέγγυα ότι αφενός μεν η εφαρμογή της εν λόγω μεθόδου θα μπορεί να οδηγεί σε υψηλά ποσοστά γεννήσεων υγιών παιδιών αφετέρου δε θα ενέχει κινδύνους για τη σωματική ακεραιότητα και την υγεία της γυναίκας που θα κυοφορήσει
.

Ταυτοχρόνως, σε ότι αφορά στην τυποποίηση του εγκλήματος, έχοντας ως ενδείκτη και την αυστηρότατη απειλούμενη ποινή, προκύπτει ότι ο νομοθέτης επέλεξε για συγκεκριμένους –συμβολικούς κυρίως- λόγους να θεωρήσει την εν λόγω συμπεριφορά ως ένα έγκλημα γενικής διακινδύνευσης, παρά το ότι οι κίνδυνοι που προκύπτουν από την εφαρμογή της μεθόδου αφορούν ειδικά στο παιδί που θα γεννηθεί και στην κάθε γυναίκα που θα το κυοφορήσει και με την έννοια αυτή θα πρέπει να τυποποιείται ως ένα έγκλημα ειδικής διακινδύνευσης με την αντίστοιχη ποινική κύρωση
.
Προφανώς, ο νομοθέτης κατέληξε στην επιλογή αυτή θεωρώντας ως προστατευόμενο έννομο αγαθό εν γένει τη διαδικασία της ανθρώπινης αναπαραγωγής. Πρόκειται για μια θέση που ουσιαστικά επιτελεί ένα συμβολικό ρόλο απέναντι στον κίνδυνο των καταχρήσεων των επιτευγμάτων της βιοϊατρικής
.

Διαφορετικά, δε θα μπορούσε να εξηγηθεί η επιλογή του να τυποποιεί ως έγκλημα γενικής διακινδύνευσης και μάλιστα με τόσο αυστηρή ποινή, μια συμπεριφορά που, αν δημιουργεί κινδύνους για το απότοκο της αναπαραγωγικής διαδικασίας
, αυτοί αφορούν μόνον στο εκάστοτε παιδί ή στα παιδιά που θα γεννηθούν από τη συγκεκριμένη εφαρμογή και όχι στο γένος του έννομου αγαθού
.

Θα πρέπει να επισημανθεί ότι κριτική έχει ασκηθεί στο ύψος της απειλούμενης ποινής (κάθειρξη μέχρι 15 έτη). Το αυστηρό πλαίσιο ποινής δημιουργεί σκέψεις για το μέτρο της αναλογικότητας, ειδικά αν εξεταστεί η ποινή της διάταξης του άρθρου 304Α ΠΚ, όπου τυποποιείται η σωματική βλάβη εμβρύου ή νεογνού (φυλάκιση τουλάχιστον 2 ετών). Η δυσαναλογία των ποινών είναι εμφανής, δεδομένου ότι στην αναπαραγωγική κλωνοποίηση δεν υπάρχει καν το αποτέλεσμα της βλάβης, αλλά βρισκόμαστε ακόμα στο χώρο της διακινδύνευσης, ενώ αυτό καθ’ αυτό το έννομο αγαθό της σωματικής ακεραιότητας του παιδιού που θα γεννηθεί δεν υφίσταται καν, αλλά προστατεύεται μόνον έμμεσα δια του γεννητικού υλικού
.
β. Σχετικά με τις διοικητικής φύσεως συνέπειες λεκτέα είναι τα εξής:

Σύμφωνα με το άρθρο αρ.27 παρ.1 Ν 3305/2005 προβλέπεται προσωρινή ανάκληση της άδειας ασκήσεως επαγγέλματος επί τουλάχιστον 2 έτη και πρόστιμο ποσού 50.000€ έως 100.000€. Επί τελέσεως εκ νέου της παράβασης επιβάλλεται οριστική ανάκληση της άδειας ασκήσεως του επαγγέλματος και πρόστιμο ποσού 200.000 έως 400.000€. 

Σύμφωνα με το άρθρο 36 παρ.2 του ΚΙΔ επιβάλλεται προσωρινή ανάκληση της άδειας ασκήσεως του επαγγέλματος και προσωρινή παύση από θέση που τυχόν κατέχει στο Δημόσιο για τουλάχιστον δύο (2) έτη και πρόστιμο ποσού πενήντα χιλιάδων (50.000) έως διακοσίων χιλιάδων (200.000) ευρώ. Η ποινή επιβάλλεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, μετά από γνώμη του Εθνικού Συμβουλίου Ιατρικής Ηθικής και Δεοντολογίας, η οποία εκδίδεται μέσα σε προθεσμία είκοσι (20) ημερών από την αποστολή σχετικού ερωτήματος. Σε περίπτωση τελέσεως εκ νέου μίας από τις ανωτέρω παραβάσεις, επιβάλλεται υποχρεωτικά, με όμοια απόφαση, οριστική ανάκληση της άδειας ασκήσεως του επαγγέλματος και οριστική παύση.

4. ΟΙ ΘΕΣΕΙΣ ΤΩΝ «ΠΡΟΣΩΠΩΝ ΑΝΑΦΟΡΑΣ»
Όσον αφορά το ζήτημα της αναπαραγωγικής κλωνοποίησης οι απόψεις των «προσώπων αναφοράς» διαφοροποιούνται, με τη συντριπτική, όμως, πλειονότητα εξ αυτών να τάσσεται κατά της συγκεκριμένης μεθόδου. 

Αρνητικά αναφορικά με την εφαρμογή της αναπαραγωγικής κλωνοποίησης τοποθετείται συνεργάτης ΜΙΥΑ, κυρίως με γνώμονα το επιχείρημα της ανηθικότητας και της επικινδυνότητας της εφαρμογής της μεθόδου στον άνθρωπο.

Από τους νομικούς η συντριπτική πλειονότητα είναι αντίθετη στη συγκεκριμένη τεχνική, καθώς η μία εξ αυτών θεωρεί ότι δεν αποτελεί αναπαραγωγή, η άλλη είναι αντίθετη στη δημιουργία πανομοιότυπων ανθρώπων, η τρίτη αντιτίθεται με το αιτιολογικό ότι πρόκειται μια ευαίσθητη διαδικασία που απαιτεί ειδικές προϋποθέσεις που στην Ελλάδα δεν υπάρχουν ακόμη, ενώ ο τέταρτος χρησιμοποιεί επιχειρήματα φιλοσοφικής φύσης: όπως ότι ο κλώνος είναι μεν αυτόνομος, αλλά η προσωπικότητά του είναι επιβαρυμένη από τη στιγμή που σχεδιάζεται και αφετέρου πρακτικής φύσης καθώς για να επιτραπεί η αναπαραγωγική κλωνοποίηση είναι αναγκαίες οι ειδικές κλινικές μελέτες, οι οποίες είναι δύσκολο να εγκριθούν. Μόνο μία διάκειται θετικά απέναντι σ’ αυτή τη μέθοδο, διότι θεωρεί ότι δεν προσβάλλεται κάποιο συμφέρον υπέρτερο από αυτό των γονέων να αποκτήσουν παιδί. Διατυπώνεται, επίσης, η θέση ότι η αναπαραγωγική κλωνοποίηση θα πρέπει να απαγορεύεται, όχι, όμως, και η θεραπευτική.
Αρνητική θέση υιοθετεί και ο εκπρόσωπος της Εκκλησίας, αλλά και η κοινωνική ανθρωπολόγος.

Κατά της αναπαραγωγικής κλωνοποίησης, κυρίως ενόψει του βαρύτατου ψυχολογικού φορτίου του μελλοντικού παιδιού, τάσσεται και ο Καθηγητής της Ανώτατης Εκκλησιαστικής Ακαδημίας
Αρνητικά διακείμενα στην αναπαραγωγική κλωνοποίηση είναι και τα μέλη των σωματείων υποστήριξης γονιμότητας εκτός από δύο τα οποία δέχονται τη δυνατότητα χρησιμοποίησης αυτής της μεθόδου όταν δεν είναι δυνατή η απόκτηση παιδιού με άλλο τρόπο.

5. Η ΘΕΣΗ ΤΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ

Από όσα εκτενώς αναφέρθηκαν, με σαφήνεια προκύπτει ότι τα μέχρι σήμερα επιστημονικά δεδομένα δεν επιτρέπουν για λόγους ασφαλείας την εφαρμογή της αναπαραγωγικής κλωνοποίησης. Όταν η πρόοδος της επιστήμης εξασφαλίσει τη γέννηση υγιών παιδιών μέσω της συγκεκριμένης τεχνικής, τότε το ζήτημα θα πρέπει να συζητηθεί εκ νέου στην ηθική και νομική του διάσταση. 

Αντιθέτως, η θεραπευτική κλωνοποίηση αποτελεί μια πολλά υποσχόμενη μέθοδο, που αναμένεται να δώσει τη λύση στην αντιμετώπιση πολλών ασθενειών. Για το λόγο αυτό και πρέπει να τυγχάνει διαφορετικής νομοθετικής αντιμετώπισης. Με την έννοια αυτή, ο Έλληνας νομοθέτης κινείται στη σωστή κατεύθυνση απαγορεύοντας μεν την αναπαραγωγική κλωνοποίηση, αλλά επιτρέποντας τη θεραπευτική. 
ΙV. ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗ KAI ΕΝΑΛΛΑΚΤΙΚΑ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΑ ΣΧΗΜΑΤΑ


Πέρα από τις ανωτέρω ειδικές μορφές υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, ιδιαίτερο ενδιαφέρον συγκεντρώνει ο τρόπος με τον οποίο ο Έλληνας νομοθέτης χειρίστηκε την εφαρμογή των μεθόδων ΙΥΑ στα εναλλακτικά οικογενειακά σχήματα.
Α. ΜΟΝΑΧΙΚΕΣ ΓΥΝΑΙΚΕΣ

1. ΟΡΟΙ ΠΡΟΣΒΑΣΗΣ ΣΤΗΝ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗ

α. Οι επιλογές του Έλληνα νομοθέτη


Η δημιουργία μονογονεϊκών οικογενειών
 αντιμετωπίστηκε στην ελληνική έννομη τάξη τουλάχιστον με σκεπτικισμό. Το βασικό επιχείρημα κατά αυτής της μορφής οικογένειας αποτελεί ότι προσκρούει στο άρθρο 21 παρ. 1 Σ
, που προστατεύει την οικογένεια, την παιδική ηλικία και τη μητρότητα και το οποίο ορίζει αυτολεξεί: «Το Κράτος μεριμνά για την υγεία των πολιτών και παίρνει ειδικά μέτρα για την προστασία της νεότητας, του γήρατος, της αναπηρίας και για την περίθαλψη των απόρων». Επίσης, υποστηρίχτηκε ότι αντιτίθεται στο άρθρο 3 παρ. 1 του Ν 2101/1992
 που προβλέπει ότι: «Σε όλες τις αποφάσεις που αφορούν τα παιδιά, είτε αυτές λαμβάνονται από δημόσιους ή ιδιωτικούς οργανισμούς κοινωνικής προστασίας, είτε από τα δικαστήρια, τις διοικητικές αρχές ή από τα νομοθετικά όργανα, πρέπει να λαμβάνεται πρωτίστως υπόψη το συμφέρον του παιδιού», αλλά και στο άρθρο 7 παρ. 1 του ίδιου νόμου που ορίζει ότι: «Το παιδί εγγράφεται στο ληξιαρχείο αμέσως μετά τη γέννησή του και έχει από εκείνη τη στιγμή το δικαίωμα ονόματος, το δικαίωμα να αποκτήσει ιθαγένεια και, στο μέτρο του δυνατού, το δικαίωμα να γνωρίζει τους γονείς του και να ανατραφεί από αυτούς». Έχει διατυπωθεί, επίσης, η θέση ότι οι μονογονεϊκές οικογένειες δεν προστατεύσουν το παιδί με τον ίδιο τρόπο όπως οι παραδοσιακές οικογένειες
. Δεν θα πρέπει να παραλειφθεί και το επιχείρημα για την προστασία του συμφέροντος του παιδιού
, το οποίο θα μεγαλώσει μόνο με ένα γονέα με τη σχετική επίδραση στην ψυχοσύνθεσή του.
Ωστόσο, σύμφωνα με την κρατούσα άποψη, οι μονογονεϊκές οικογένειες αποτελούν μια πραγματικότητα των σύγχρονων κοινωνιών
. Αν δεν ρυθμιζόταν νομοθετικά το συγκεκριμένο ζήτημα, τα παιδιά που θα γεννιόταν από μοναχική άγαμη γυναίκα θα βρίσκονταν σε δυσμενές καθεστώς, καθώς δεν θα συνδέονταν νομικά με τη μητέρα τους. 

Στην ελληνική έννομη τάξη, η δυνατότητα υιοθεσίας από τον ένα μόνο γονέα αποδεικνύει ότι γίνεται αποδεκτός αυτός ο τύπος οικογένειας. Εξάλλου, ένας μεγάλος αριθμός παιδιών που γεννήθηκαν κατόπιν φυσικής αναπαραγωγικής διαδικασίας μεγαλώνουν μόνο με τον ένα από τους γονείς τους λόγω διαφόρων αιτιών (π.χ. θάνατος, διαζύγιο)
. Βέβαια, ο αντίλογος στο συγκεκριμένο επιχείρημα συνίσταται στο ότι στις αναφερόμενες περιπτώσεις πρόκειται για λόγους που δεν μπορούσε να τους προβλέψει ούτε τους επιζητούσε ο γονέας. Αντίθετα, στην υποβοηθούμενη αναπαραγωγή η δημιουργία μονογονεϊκής οικογένειας είναι ηθελημένη
.


Ο Έλληνας νομοθέτης αντιμετώπισε με προοδευτικότητα το όλο ζήτημα αναγνωρίζοντας για πρώτη φορά τις μονογονεΪκές οικογένειες με το Ν 3089/2002
. Πιο συγκεκριμένα, με βάση τις προβλέψεις του νόμου μονογονεϊκή οικογένεια διαμορφώνεται :

· με τη δυνατότητα προσφυγής άγαμης μοναχικής γυναίκας στις αναπαραγωγικές τεχνολογίες (στις οποίες περιλαμβάνεται και η παρένθετη μητρότητα).

· με τη μεταθανάτια τεχνητή γονιμοποίηση

Σύμφωνα με την ελληνική νομοθεσία
 μια μοναχική γυναίκα μπορεί να υποβληθεί σε κάποια από τις μεθόδους ΙΥΑ ανεξάρτητα αν βρίσκεται σε ελεύθερη ένωση ή όχι. Αν απαγορευόταν η πρόσβασή της στις εφαρμογές της αναπαραγωγικής τεχνολογίας, θα επρόκειτο για διακριτική μεταχείριση εις βάρος της λόγω των προσωπικών της επιλογών στην ιδιωτικής της ζωή
. Βέβαια, η προσφυγή της στις σχετικές τεχνικές μπορεί να γίνει μόνο εφόσον πληρούνται συγκεκριμένες προϋποθέσεις. 
β. Κυρώσεις

Σε περίπτωση που η υποβοηθούμενη αναπαραγωγή πραγματοποιηθεί χωρίς να συντρέχουν οι προϋποθέσεις του νόμου, τότε όλοι οι εμπλεκόμενοι (γιατρός, γυναίκα, ιατρικό κέντρο υποβοηθούμενης αναπαραγωγής) θα υποστούν τις συνέπειες, οι οποίες είναι ποινικής και διοικητικής φύσης.

i. Πιο αναλυτικά, ως προς τις ποινικές κυρώσεις προβλέπεται, σύμφωνα με το άρθρο 26 παρ. 3 του Ν 3305/2005, ότι «όποιος χρησιμοποιεί γεννητικό υλικό [….] για σκοπούς άλλους από εκείνους που προβλέπονται στο Ν. 3089/2002 και στον παρόντα νόμο, τιμωρείται με ποινή φυλάκισης τουλάχιστον δύο (2) ετών», αλλά σύμφωνα με το άρθρο 26 παρ. 8 του Ν 3305/2008 όποιος συμμετέχει σε διαδικασία απόκτησης τέκνου μέσω παρένθετης μητρότητας όταν δεν έχουν τηρηθεί οι όροι του νόμου, τιμωρείται με ποινή φυλάκισης τουλάχιστον 2 ετών και με χρηματική ποινή τουλάχιστον 1.500,00€. 

Οι απειλούμενες από το νόμο ποινικές κυρώσεις αφορούν αποκλειστικά τα φυσικά πρόσωπα, δηλαδή το γιατρό και τη γυναίκα. 

ii. Εκτός από τις ποινικές κυρώσεις ο νόμος προβλέπει και διοικητικές συνέπειες. Πιο συγκεκριμένα σύμφωνα με το άρθρο 27 παρ. 8 του Ν 3305/2005 «Όποιος προβαίνει σε εφαρμογή μεθόδων ΙΥΑ χωρίς τον απαιτούμενο έλεγχο ή την άδεια της Αρχής, που προβλέπονται στο άρθρο 4 παράγραφοι 2 και 3, εκτός από τις προβλεπόμενες στο άρθρο 26 παρ. 7 ποινικές κυρώσεις τιμωρείται και με πρόστιμο ποσού τουλάχιστον 10.000,00- 20.000,00 ευρώ». Οι συνέπειες αυτές αφορούν τόσο τα εμπλεκόμενα φυσικά πρόσωπα όσο και τις Μ.Ι.Υ.Α.

iii. Είναι προφανές ότι το παιδί που θα γεννηθεί δεν έχει κανενός είδους ευθύνη. Ωστόσο, οι συνέπειες αφορούν τις σχέσεις συγγένειας, καθώς αν δεν έχουν τηρηθεί οι όροι του νόμου, λειτουργεί το τεκμήριο του άρθρου 1463 ΑΚ και ως μητέρα του παιδιού θεωρείται αυτή που το γέννησε. Οι σχέσεις με τον πατέρα ιδρύονται αναλόγως. Χαρακτηριστική είναι η ΠολΠρωτΑθ  431/2013
 η οποία έκρινε ότι «κατόπιν της εξαφάνισης της πρωτόδικης απόφασης, θεωρείται πλέον ότι η τεχνητή γονιμοποίηση έλαβε χώρα χωρίς την απαιτούμενη κατ' άρθρο 1458 ΑΚ δικαστική άδεια και ως εκ τούτου δεν παρήγαγε τα αποτελέσματά της ως προς το σκέλος της θεμελίωσης της πατρότητας κατ' αναλογική εφαρμογή του άρθρου 1464 ΑΚ στο πρόσωπο του συζύγου της αιτούσας». Αντίθετα, ωστόσο η ΓνωμΝΣΚ 261/2010 αναφέρει ότι: «Επί της κατά τα παραπάνω ιδρυθείσας σχέσεως πατέρα-τέκνων δεν ασκεί επιρροή ούτε η ασκηθείσα από τον Εισαγγελέα έφεση κατά της παρέχουσας την άδεια οριστικής απόφασης του Μονομελούς Πρωτοδικείου Αθηνών, αφού η προθεσμία και η άσκηση αυτής δεν έχουν ανασταλτικό αποτέλεσμα στις δίκες της εκούσιας δικαιοδοσίας, ούτε η τυχόν εξαφάνιση της άδειας στο μέλλον με ευδοκίμηση ενδίκων μέσων κατ’ αυτής, αφού η τυχόν ακύρωση, ισχύουσα για το μέλλον, δεν μπορεί ν’ ανατρέψει τη δημιουργηθείσα έννομο σχέση της πατρότητας».
2. ΓΕΝΙΚΕΣ ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ ΜΕΘΟΔΩΝ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗΣ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗΣ ΣΕ ΜΟΝΑΧΙΚΕΣ ΓΥΝΑΙΚΕΣ

Οι προϋποθέσεις εφαρμογής μεθόδων υποβοηθούμενης αναπαραγωγής είναι ίδιες με εκείνες που πρέπει να συντρέχουν κι όταν ένα ζευγάρι προσφεύγει στην ΙΥΑ
. Το ίδιο και οι κυρώσεις που προβλέπονται στην περίπτωση της παραβίασης των προϋποθέσεων αυτών. 
α. Παροχή Συναίνεσης – Δυνατότητα ανάκλησης

Ειδική μνεία, ωστόσο, θα πρέπει να γίνει στην πρόβλεψη συγκεκριμένου τύπου για την παροχή συναίνεσης σε μέθοδο υποβοηθούμενης αναπαραγωγής από αυτή. 
Σύμφωνα με το άρθρο 1456 παρ. 1 ΑΚ δεν αρκεί το απλό έγγραφο για την υποβολής της σε ΙΥΑ, αλλά απαιτείται συμβολαιογραφικό έγγραφο. Σε αντίθεση, δηλαδή, με ότι συμβαίνει στα έγγαμα ζεύγη και σε εκείνα που ζουν με σύμφωνο ελεύθερης συμβίωση, για την άγαμη γυναίκα απαιτείται ένας πιο σοβαρός τύπος συναίνεσης. Η σοβαρότητα της απόφασης μιας άγαμης γυναίκας να υποβληθεί σε εφαρμογή της τεχνητής γονιμοποίησης με τις συνέπειες και τις δυσκολίες που συνεπάγεται, αφού θα κληθεί μόνη της να αναθρέψει και να φροντίσει το παιδί που θα γεννηθεί, δικαιολογεί αυτό τον τύπο συναίνεσης
. Με το συγκεκριμένο τύπο ο νομοθέτης επιδίωξε να εξασφαλίσει ότι η επιλογή της γυναίκας είναι συνειδητή
. Επιπρόσθετα, με το συμβολαιογραφικό τύπο διασφαλίζεται ότι η γυναίκα είναι άγαμη και δεν επιδιώκει απλώς να παρακάμψει το σύζυγό της και να υποβληθεί σε ΙΥΑ
.


Στην περίπτωση της μόνης άγαμης γυναίκας, η οποία δεν συνοδεύεται από κάποιον σύντροφο που να χορηγήσει τη συμβολαιογραφική του συναίνεση, το παιδί που θα γεννηθεί θα είναι γεννημένο εκτός γάμου
. Αν κάποιος άνδρας σε μεταγενέστερο στάδιο είναι πρόθυμος να το αναγνωρίσει, τότε πρέπει να προχωρήσει σε εκούσια αναγνώριση κατά τις γενικές διατάξεις του ΑΚ. Αν συμβεί κάτι τέτοιο, η γυναίκα οφείλει να συναινέσει ξανά με συμβολαιογραφικό έγγραφο στην αναγνώριση σύμφωνα με το άρθρο 1475 παρ. 1 εδ. 1 ΑΚ
. Η λύση αυτή είναι κοινή είτε πρόκειται για σπέρμα που προέρχεται από άγνωστο τρίτο δότη είτε πρόκειται για σπέρμα γνωστού της δότη
. 

Εξάλλου, σύμφωνα με το άρθρο 1478 παρ. 2 ΑΚ δεν είναι δυνατή η προσβολή της αυτόματης εκούσιας αναγνώρισης η οποία πραγματοποιήθηκε με τη συμβολαιογραφική συναίνεση του μόνιμου συντρόφου
. Με τη διάταξη αυτή εκφράζεται από το νομοθέτη η αρχή της κοινωνικοσυναισθηματικής συγγένειας
. Αυτό που διαδραματίζει καθοριστικό ρόλο στη συγκεκριμένη περίπτωση είναι η θέληση του μόνιμου συντρόφου της άγαμης γυναίκας να γίνει πατέρας και η οποία εκδηλώνεται μέσω της συμβολαιογραφικής του συναίνεσης
. Για την εφαρμογή, μάλιστα, του άρθρου 1475 παρ. 2 ΑΚ δεν ενδιαφέρει αν πρόκειται για ομόλογη ή για ετερόλογη τεχνητή γονιμοποίηση καθώς εκείνο που προέχει είναι η βούληση του μόνιμου συντρόφου να συνδεθεί νομικά με το παιδί
. Αυτή η διάταξη εξυπηρετεί, άλλωστε, και την αρχή της προστασίας του συμφέροντος του παιδιού που θα γεννηθεί μέσω της επιλεχθείσας μεθόδου ΙΥΑ. Η επιλογή του νομοθέτη να αποκλείσει τη δυνατότητα προσβολής της πατρότητας είναι πλήρως εναρμονισμένη με την ίδρυση της νομικής συγγένειας όπου η βιολογική σχέση είναι αδιάφορη
. 
Από την πιο πάνω ανάλυση, συνάγεται το συμπέρασμα ότι το παιδί που γεννιέται μέσω της συγκεκριμένης διαδικασίας έχει πατέρα και έτσι εξομοιώνεται σύμφωνα με το άρθρο 1484 ΑΚ με τα παιδιά γεννημένα σε γάμο
. Στις περιπτώσεις που δεν υπάρχει η συμβολαιογραφική συναίνεση του μόνιμου συντρόφου, τότε το παιδί που γεννιέται θεωρείται ότι είναι παιδί γεννημένο εκτός γάμου
 και προκειμένου να ιδρυθεί η πατρότητα θα πρέπει να υπάρξει είτε εκούσια αναγνώριση είτε δικαστική
. Βέβαια, υποστηρίζεται και η άποψη
 ότι, αν το παιδί γεννηθεί με σπέρμα γνωστού δότη, χωρίς όμως τη συμβολαιογραφική του συναίνεση, η δικαστική αναγνώριση της πατρότητας αποκλείεται, καθώς αυτός αποτελεί απλό δότη του γεννητικού του υλικού και αντιμετωπίζεται από το δίκαιο ως τέτοιος. Σε συνέχεια αυτής της θέσης, υποστηρίζεται ότι στην έννοια του «τρίτου δότη» του άρθρου 1479 παρ. 2 ΑΚ περιλαμβάνεται τόσο ο ανώνυμος δότης γεννητικού υλικού η ταυτότητα του οποίου έγινε γνωστή όσο και ο εξ αρχής γνωστός δότης στη μητέρα ο οποίος, όμως, δεν συναίνεσε ή δεν συναίνεσε νομότυπα στην αναπαραγωγική διαδικασία (π.χ. ο δότης που συναίνεσε με συμβολαιογραφικό έγγραφο αρχικά, αλλά μεταγενέστερα ανακάλεσε τη συναίνεσή του, ο δότης είναι γνωστός της μητέρας, αλλά όχι σύντροφός της, ο δότης που είναι σύντροφος της μητέρας, αλλά δεν συναίνεσε νομότυπα). Σ’ όλες αυτές τις περιπτώσεις η δικαστική αναγνώριση αποκλείεται και ο μόνος τρόπος να συνδεθεί νομικά το παιδί με τον πατέρα είναι η εκούσια αναγνώριση. Αυτό σημαίνει ότι δεν μπορεί ο δότης που δεν το επιθυμεί να υποχρεωθεί να αναγνωρίσει το παιδί λόγω μόνο της βιολογικής καταγωγής του από αυτόν
.
Χαρακτηριστική, ωστόσο, είναι η ΑΠ 898/2014
 η οποία δέχθηκε μεν ότι στην απόκτηση παιδιού από γυναίκα μέσω ΙΥΑ με σπέρμα του συντρόφου της με τον οποίοι συζεί σε ελεύθερη ένωση, χωρίς τη συμβολαιογραφική του συναίνεση, δεν ισχύει η εκούσια αναγνώριση, αλλά έκρινε ότι είναι δυνατή η δικαστική του αναγνώριση ως εκτός γάμου τέκνο από τη στιγμή που αποδείχθηκε ότι το γεννητικό υλικό χορηγήθηκε από το σύντροφο της μητέρας κατά το επίμαχο χρονικό διάστημα, κατ’ εφαρμογή του άρθρου 1481 ΑΚ. Το Δικαστήριο, λοιπόν με διασταλτική ερμηνεία δέχθηκε ότι η συγκεκριμένη διάταξη περιλαμβάνει και την τεχνητή γονιμοποίηση. Έτσι, ο ΑΠ επικύρωσε την υπ’ αριθμ. 4348/2012 απόφαση του Εφετείου Αθηνών.

Σύμφωνα με το άρθρο 1456 παρ. 2 ΑΚ η συναίνεση είναι δυνατόν να ανακληθεί με τον ίδιο τύπο με τον οποίο έχει χορηγηθεί. Αυτό σημαίνει ότι όσον αφορά τη μοναχική γυναίκα αυτή και –αν υπάρχει- ο σύντροφός της με τον οποίο συμβιώνει ελεύθερα, μπορούν να ανακαλέσουν τη συναίνεσή τους στην υποβολή της πρώτης σε τεχνητή γονιμοποίηση μόνο με συμβολαιογραφικό έγγραφο. Η συναίνεση μπορεί να ανακληθεί μέχρι τη μεταφορά του σπέρματος ή του γονιμοποιημένου ωαρίου στο γυναικείο αναπαραγωγικό σύστημα. Είναι αυτονόητο ότι δεν απαιτείται και τα δύο μέρη των ελευθέρως συμβιούντων προσώπων να ανακαλέσουν τη συναίνεσή τους. Αρκεί και μόνο η ανάκληση του ενός για να μην προχωρήσει η τεχνητή γονιμοποίηση. Η υποβοηθούμενη αναπαραγωγή ματαιώνεται –με την επιφύλαξη του άρθρου 1457 ΑΚ που αφορά την μεταθανάτια γονιμοποίηση- και όταν πεθάνει κάποιο από τα πρόσωπα που συναίνεσε σ’ αυτήν
. Σ’ αυτές τις περιπτώσεις το γεννητικό υλικό που θα χρησιμοποιούνταν στην τεχνητή γονιμοποίηση της άγαμης γυναίκας θα έχει την τύχη που προβλέπεται στα άρθρα 1459 ΑΚ, 7 παρ. 6 του Ν 3305/2005 και 7 παρ. 7 του Ν 3305/2005
 όπως έχουν αναλυθεί πιο πάνω
. Ωστόσο, ειδική μνεία θα πρέπει να γίνει στην ΜονΠρωτΑθ 5146/2007
, η οποία έκρινε ότι ο ειδικός τύπος που προβλέπει το άρθρο 7 παρ.6 εδ. ζ΄ του Ν 3305/2005 και αφορά την τύχη του πλεονάζοντος γεννητικού υλικού, αφορά συμβολαιογραφικό έγγραφο μόνο για τους συντρόφους και τις άγαμες μόνες γυναίκες.


Από τα πιο πάνω αναφερόμενα συνάγεται ότι τόσο το ζεύγος που συμβιώνει σε ελεύθερη ένωση όσο και η μοναχική άγαμη γυναίκα έχουν απόλυτη ελευθερία ανάκλησης της συναίνεσή τους. Η αλλαγή της γνώμης και η συνακόλουθη ανάκληση της συναίνεσης όταν υπάρχει ζευγάρι που ζει σε ελεύθερη ένωση δεν έχει καμία νομική συνέπεια στην σχέση τους, καθώς δεν μπορεί να υπάρξει αναλογική εφαρμογή των διατάξεων που ισχύουν στο γάμο
.

Εφόσον λείπει η απαιτούμενη συναίνεση τυγχάνει εφαρμογής το άρθρο 26 παρ. 5 του Ν 3305/2005 που απειλεί για το γιατρό φυλάκιση μέχρι ενός έτους. 
Στη Μ.Ι.Υ.Α. επιβάλλονται διοικητικές συνέπειες. Έτσι, σύμφωνα με το άρθρο 27 παρ. 6 του Ν 3305/2005 ανακαλείται προσωρινά η άδεια λειτουργίας της από 3 έως 6 μήνες. Σε περίπτωση μάλιστα, που η παράβαση τελεστεί εκ νέου, τότε επιβάλλεται οριστική ανάκληση της άδειας. 
β. Δικαίωμα άρνησης του γιατρού

Σε περίπτωση που ο γιατρός έχει την πεποίθηση ότι δεν πρέπει να υιοθετηθούν μέθοδοι υποβοηθούμενης αναπαραγωγής σε μοναχικές γυναίκες, έχει το δικαίωμα να αρνηθεί την εφαρμογή. Η άρνησή του, μάλιστα, μπορεί να γίνει χωρίς την επίκληση συγκεκριμένων λόγων. Η δυνατότητα άρνησης του γιατρού εδράζεται στο άρθρο 2 παρ. 5 του Ν 3418/2005 (ΚΙΔ) που προβλέπει ότι «Ο ιατρός, επικαλούμενος λόγους συνείδησης, έχει δικαίωμα να μη μετέχει σε νόμιμες ιατρικές επεμβάσεις στις οποίες αντιτίθεται συνειδησιακά, εκτός από επείγουσες περιπτώσεις».
3. ΜΟΡΦΕΣ ΕΠΙΤΡΕΠΤΗΣ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗΣ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗΣ

α. Επιτρεπτές μορφές ΙΥΑ

Όπως είδαμε πιο πάνω,- η άγαμη μοναχική γυναίκα έχει, σύμφωνα με τον ελληνικό νόμο, τη δυνατότητα να υποβληθεί σε μεθόδους ΙΥΑ. Το ερώτημα, βέβαια, που γεννάται είναι αν μπορεί να έχει πρόσβαση σε όλες τις μορφές τεχνητής γονιμοποίησης που επιτρέπει το ελληνικό δίκαιο. 
Η μόνη μορφή ΙΥΑ, η οποία απαγορεύεται για τη μοναχική άγαμη γυναίκα είναι η μεταθανάτια τεχνητή γονιμοποίηση. Αυτή η απαγόρευση προκύπτει από την ίδια τη διατύπωση του άρθρου 1457 ΑΚ, το οποίο επιτρέπει την εφαρμογή της συγκεκριμένης τεχνικής μόνο στη γυναίκα που έχει πεθάνει ο σύζυγός της ή ο άνδρας με τον οποίο αυτή συζούσε σε ελεύθερη ένωση. Αλλά και το άρθρο 9 παρ. 4 του Ν 3305/2005 ρητά αναφέρει ότι «Δεν επιτρέπεται η λήψη γαμετών από κλινικώς νεκρά άτομα, εκτός αν συντρέχουν οι προϋποθέσεις του άρθρου 1457 ΑΚ». Συνεπώς, η μόνη άγαμη γυναίκα που δεν συμβιώνει ελεύθερα με κάποιον άνδρα δεν έχει τη συγκεκριμένη δυνατότητα.

Αντίθετα, η γυναίκα που ζει σε ελεύθερη συμβίωση με το σύντροφό της έχει τη δυνατότητα να προσφύγει σε post mortem τεχνητή γονιμοποίηση. Αν συμβεί κάτι τέτοιο, και εφόσον υφίσταται η συμβολαιογραφική συναίνεση του μόνιμου συντρόφου, τότε, κατά το άρθρο 1475 παρ. 2 ΑΚ, αυτόματα συνδέεται νομικά το παιδί που θα γεννηθεί με το νεκρό πατέρα. Βέβαια, για την ίδρυση της πατρότητας στη συγκεκριμένη περίπτωση απαιτείται, εκτός από την συμβολαιογραφική συναίνεση για μεταθανάτια τεχνητή γονιμοποίηση, και χορήγηση δικαστικής άδειας κατά την αναλογική εφαρμογή του άρθρου 1465 παρ. 2 ΑΚ
. Ωστόσο, η ΜονΠρωτΑθ 5146/2007
 έκρινε ότι ο συμβολαιογραφικός τύπος που προβλέπει το άρθρο 1457 παρ. 1 περ. β΄ ΑΚ αφορά μόνο συντρόφους και άγαμες γυναίκες. Το Δικαστήριο στην απόφασή του εξαίρεσε τα έγγαμα ζευγάρια καταλήγοντας στη συγκεκριμένη κρίση με το σκεπτικό ότι αφενός η συναίνεση για την τύχη του πλεονάζοντος γεννητικού υλικού, κατά το άρθρο 7 παρ. 6 εδ. ζ΄ του Ν 3305/2005 απαιτεί συμβολαιογραφικό έγγραφο μόνο για τους συντρόφους και τις άγαμες μόνες γυναίκες και αφετέρου το συγκεκριμένο άρθρο είναι μεταγενέστερο του άρθρου 1457 παρ. 1 περ. β΄ ΑΚ και άρα υπερισχύον αυτού
.

β. Κυρώσεις

Αν υποβληθεί γυναίκα χωρίς σύντροφο σε post mortem τεχνητή γονιμοποίηση τότε προβλέπονται ποινικές και διοικητικές κυρώσεις. 
i. Πιο συγκεκριμένα, ως προς το ποινικό σκέλος, η ποινή που επιβάλλεται για τη χρήση γεννητικού υλικού ή γονιμοποιημένων ωαρίων μετά το θάνατο εκείνου από τον οποίο προέρχεται, κατά παράβαση των προϋποθέσεων που θέτει το άρθρο 1457 ΑΚ ή για την απόσπαση γαμετών από κλινικώς νεκρά άτομα κατά παράβαση του άρθρου 9 παρ. 4 του Ν 3305/2005, είναι φυλάκιση τουλάχιστον 3 μηνών (άρθρο 26 παρ. 12 του  Ν 3305/2005). 

ii. Ως προς τις διοικητικής φύσεως συνέπειες, στο γιατρό επιβάλλεται προσωρινή ανάκληση της άδειας ασκήσεως του επαγγέλματος τουλάχιστον 6 μηνών. Αν η παραβίαση τελεστεί εκ νέου επιβάλλεται οριστική ανάκληση της άδειας ασκήσεως του επαγγέλματος και πρόστιμο ποσού τουλάχιστον 10.000 έως 20.000€ (άρθρο 27 παρ. 10 του Ν 3305/2005). 
4. ΟΙ ΘΕΣΕΙΣ ΤΩΝ «ΠΡΟΣΩΠΩΝ ΑΝΑΦΟΡΑΣ»

Η επιλογή του Έλληνα νομοθέτη αντιμετωπίζεται ποικιλοτρόπως από τα «πρόσωπα αναφοράς». 

Από τους γιατρούς ένας αναφέρει ότι του έχει ζητηθεί η εφαρμογή μεθόδων ΙΥΑ τόσο από μοναχική γυναίκα όσο και από μοναχικό άντρα και στη δεύτερη περίπτωση αρνήθηκε την εφαρμογή διότι δεν είναι ξεκάθαρο το νομοθετικό πλαίσιο. Ομοίως αρνήθηκε την εφαρμογή μεθόδων ΙΥΑ σε ομόφυλα ζευγάρια, διότι ο νόμος το απαγορεύει. Κάποιοι άλλοι τάσσονται υπέρ της εφαρμογής των μεθόδων σε μοναχικές γυναίκες, μοναχικούς άντρες, ομόφυλα ζευγάρια (κυρίως γυναικών) και τρανσέξουαλ.

Από την πλευρά τους οι εκπρόσωποι των ΜΙΥΑ και των Κέντρων ΙΥΑ ανέφεραν ότι έχουν προχωρήσει σε εφαρμογή μεθόδων ΙΥΑ σε μοναχικές γυναίκες, αλλά όχι σε μοναχικούς άντρες και ζευγάρια ομόφυλων. Κατά της εφαρμογής των μεθόδων ΙΥΑ σε μοναχικές γυναίκες ή άντρες τάσσεται συνεργάτης ΜΙΥΑ, υποστηρίζοντας ότι σκοπός είναι ο άνθρωπος να κάνει οικογένεια και για να το επιτύχει αυτό πρέπει να βρει ένα σύντροφο. Δεν υπάρχει λόγος να τεθεί ολόκληρη επιστημονική ομάδα και πόροι στη διάθεση μιας γυναίκας (ή άντρα, αντίστοιχα) επειδή δεν έχει σύντροφο.

Η πλειοψηφία των νομικών είναι θετική απέναντι στην εφαρμογή των μεθόδων ΙΥΑ στις μοναχικές γυναίκες, όταν αυτές αντιμετωπίζουν ιατρικό πρόβλημα να αποκτήσουν παιδί με φυσικό τρόπο, ενώ διατυπώνεται και η θέση να είναι ελεύθερη η πρόσβαση στις μεθόδους ΙΥΑ σε κάθε περίπτωση που μια μοναχική γυναίκα το επιθυμεί. Διατυπώνεται, πάντως, και η παρατήρηση ότι η συγκεκριμένη προϋπόθεση της ιατρικής αναγκαιότητας παραβιάζεται κατά κόρον από τους γιατρούς στην περίπτωση των μοναχικών γυναικών και για το λόγο αυτό θα ήταν χρήσιμη μια εκστρατεία ενημέρωσής τους. Σύμφωνα με έναν νομικό οι μέθοδοι μπορούν να εφαρμοστούν, όταν για ψυχολογικούς ή πραγματικούς (π.χ. βρίσκεται στη φυλακή) λόγους αυτή δεν μπορεί να συνάψει ερωτική σχέση με άνδρα. Έτερος, μάλιστα, υποστηρίζει ότι θα πρέπει να εφαρμόζεται κάθε φορά που η μοναχική γυναίκα το επιθυμεί. Ωστόσο, μια νομικός απορρίπτει αυτή τη δυνατότητα, διότι είναι υπέρμαχος το παιδί να γνωρίζει τους γεννήτορές του κάτι που διασαλεύεται από τον αποκλεισμό της δικαστικής αναγνώρισης της πατρότητας που υπαγορεύει το άρθρο 1479 ΑΚ.

Ο Καθηγητής της Ανώτατης Εκκλησιαστικής Ακαδημίας Θεσσαλονίκης απορρίπτει τον σχετικό τύπο «οικογένειας» θεωρώντας ότι οι μέθοδοι ΙΥΑ μπορούν να εφαρμόζονται μόνο εντός της παραδοσιακής μορφής της οικογένειας ή έστω εντός ενός ζεύγους. 

Στο ίδιο μήκος κύματος κινείται και ο εκπρόσωπος της Εκκλησίας, ο οποίος, με γνώμονα το συμφέρον του παιδιού και της ισόρροπης, φυσιολογικής και ομαλής ανατροφής και ανάπτυξης της προσωπικότητάς του, θεωρεί ότι οι μέθοδοι ΙΥΑ δεν μπορούν να εφαρμόζονται σε μοναχικές γυναίκες, σε μοναχικούς άντρες και σε ζευγάρια ομοφύλων, αλλά ούτε και σε τρανσέξουαλ.

Αντιθέτως, η κοινωνική ανθρωπολόγος τάσσεται υπέρ της εφαρμογής των μεθόδων ΙΥΑ σε μοναχικές γυναίκες σε κάθε περίπτωση που το επιθυμούν συμπεριλαμβανομένης και της περίπτωσης που η μοναχική γυναίκα δεν μπορεί να συνάψει ερωτική σχέση με άντρα, αλλά και της περίπτωσης που ιατρικοί λόγοι την εμποδίζουν να αποκτήσει παιδί με το φυσιολογικό τρόπο. Αντίστοιχη θέση υιοθετεί και για τους μοναχικούς άντρες, για τα ομόφυλα ζευγάρια αντρών και γυναικών και για τους τρανσέξουαλ.

Τέλος, τα μέλη των σωματείων υποστήριξης γονιμότητας, εκτός από ένα, τάσσονται υπέρ της δυνατότητας των μοναχικών γυναικών να έχουν πρόσβαση στις μεθόδους ΙΥΑ, εφόσον δεν μπορούν με άλλο τρόπο να αποκτήσουν παιδί. Η μεγάλη πλειοψηφία εξ αυτών μάλιστα, δέχεται αυτή τη δυνατότητα σε κάθε περίπτωση που η γυναίκα το επιθυμεί. 

Β. ΜΟΝΑΧΙΚΟΣ ΑΝΔΡΑΣ

1. ΟΡΟΙ ΠΡΟΣΒΑΣΗΣ ΣΤΗΝ ΙΥΑ

α. Η επιλογή του Έλληνα νομοθέτη

Από το συνδυασμό των άρθρων 1456 και 1458 ΑΚ προκύπτει ότι ο άγαμος μοναχικός άνδρας αποκλείεται από την πρόσβαση στις μεθόδους ΙΥΑ. Με βάση την ευρεία διατύπωση του νόμου, η μέθοδος της παρένθετης μητρότητας, την οποία και μόνο θα μπορούσε να αξιοποιήσει ένας άγαμος μοναχικός άνδρας για να αποκτήσει παιδί, ουσιαστικά αφορά τα έγγαμα ή άγαμα ζευγάρια και την άγαμη γυναίκα
. Όχι τον άγαμο μοναχικό άνδρα.

Ωστόσο, από την αρχή της θέσπισης της εν λόγω διάταξης, η θεωρητική συζήτηση επικεντρώθηκε στο κατά πόσο οι άγαμοι ή χωρίς σύντροφο άνδρες θα μπορούσαν να υπαχθούν αναλογικά στην εν λόγω διάταξη. 


Η άποψη που απορρίπτει μια τέτοια εκδοχή, ουσιαστικά επικεντρώνεται στην γραμματική ερμηνεία της διάταξης, που κάνει λόγο αφενός για «γυναίκα που επιθυμεί να αποκτήσει τέκνο» και αφετέρου για παρεχόμενη δικαστική άδεια «ύστερα από αίτηση της γυναίκας». Ταυτόχρονα, θεωρεί ότι η συγκεκριμένη διαφορετική μεταχείριση των δύο φύλων δεν είναι αντισυνταγματική, αφού μόνο η γυναίκα κυοφορεί και άρα αυτή μόνο μπορεί να έχει σχετική ιατρική αδυναμία, ώστε να προσφύγει στην παρένθετη μητρότητα
. 

Από την άλλη πλευρά, υποστηρίζεται η θέση ότι η αναλογική εφαρμογή της εν λόγω διάταξης υπέρ του άντρα θεμελιώνεται με βάση τη σκέψη ότι η αναπαραγωγή για το κάθε φύλο ολοκληρώνεται πάντοτε και με τη βοήθεια του άλλου, οπότε δεν είναι δίκαιο να επιτρέπεται μόνο για την άγαμη γυναίκα η πρόσβαση της στην τεχνητή αναπαραγωγή με τη γεννητική συνδρομή ενός ξένου άντρα και να μην επιτρέπεται η ίδια πρόσβαση στον άγαμο άντρα με τη γεννητική συνδρομή μιας ξένης γυναίκας. Κάτι τέτοιο θα σηματοδοτούσε την ανισότιμη μεταχείριση ανδρών και γυναικών
. 
Κατά τη θέση αυτή, άλλωστε, δεν αρκεί το αντεπιχείρημα
 ότι η άσκηση του δικαιώματος αναπαραγωγής από μοναχικό άνδρα δεν εμπίπτει στην έννοια της ιατρικής αναγκαιότητας, αφού η αδυναμία κυοφορίας είναι μια φυσική, βιολογική αδυναμία του φύλου του. Μπορεί οι αναπαραγωγικές δυνατότητες να είναι καθορισμένες από τη φύση τόσο για το ανδρικό όσο και για το γυναικείο φύλο, με το τελευταίο να είναι επιφορτισμένο και με την κυοφορία, ωστόσο, η τεκνοποιία δεν επιτυγχάνεται αυτοδύναμα από ένα από αυτά, αλλά απαιτείται και η συνδρομή και των δύο
. Συνεπώς, η αντισυνταγματικότητα του αποκλεισμού του μόνου άγαμου άνδρα από την προσφυγή στις μεθόδους της αναπαραγωγικής τεχνολογίας είναι εναργής
.
Τέλος, η αναλογική εφαρμογή της παρένθετης μητρότητας και στην περίπτωση του άγαμου μοναχικού άνδρα φαίνεται ότι ενισχύεται και από την τάση που διαμορφώνεται για λόγους ισονομίας η νομοθετική καθιέρωση της μονογονεϊκής οικογένειας όπου υπάρχει μόνο μια χήρα μητέρα να επεκτείνεται και στις περιπτώσεις που το παιδί έχει μόνο ένα χήρο πατέρα
.
Στο σημείο αυτό, αξίζει να σημειωθεί, πάντως, ότι γενικά δεν καταγράφεται στις νομοθεσίες «ρεύμα» υπέρ της τεχνητής αναπαραγωγής των άγαμων μόνων προσώπων. Θετική ρύθμιση αυτής της μορφής αναπαραγωγής θεσμοθετήθηκε μόνο στην Αρμενία και στη Ρωσία, ενώ είναι αρνητική η ρύθμιση στις νομοθεσίες της Αυστρίας, της Γαλλίας, της Γερμανίας, της Ελβετίας και της Ιταλίας. Ενδιάμεσες- αμφίσημες παραμένουν οι νομοθεσίες της Ελλάδας και της Ισπανίας
.

β. Η νομολογιακή προσέγγιση

Τα νομολογιακά δεδομένα σε σχέση με το συγκεκριμένο ζήτημα είναι ελάχιστα. Οι 2827/2008 ΜΠρΑθ
 και η 13707/2009 ΜΠρΘεσ
 είναι οι μόνες δύο αποφάσεις που μέχρι σήμερα έχουν κάνει δεκτές τις αιτήσεις άγαμων ανδρών για εφαρμογή της μεθόδου της παρένθετης μητρότητας στη βάση της αναλογικής εφαρμογής του άρθρου 1458 ΑΚ
. 

Ωστόσο, κατά της 2827/2008 ΜΠρΑθ ασκήθηκε έφεση από τον Εισαγγελέα Πρωτοδικών, η οποία έγινε δεκτή και η 3357/2010 ΕφΑθ
 εξαφάνισε την πρωτόδικη απόφαση. 
Στο σημείο αυτό αξίζει να σημειωθεί ότι επί του θέματος θέση έλαβε και το Νομικό Συμβούλιο του Κράτους με την υπ΄ αριθμ. 261/2010 Γνωμοδότησή του. Το Νομικό Συμβούλιο κλήθηκε να απαντήσει στο ερώτημα πώς ιδρύεται η συγγένεια στην περίπτωση κατά την οποία άγαμος μόνος άνδρας έλαβε με δικαστική απόφαση άδεια τεχνητής γονιμοποίησης με τη μέθοδο της παρένθετης μητρότητας. 
Στη συγκριμένη γνωμοδότηση διαλαμβάνεται ότι, εφόσον άγαμος μόνος άνδρας έλαβε δικαστική άδεια για τεχνητή αναπαραγωγή και εν συνεχεία γεννήθηκαν παιδιά, τότε πατέρας αυτών τεκμαίρεται ο λαβών την άδεια άνδρας και μητέρα τους θεωρείται η κυοφορούσα γυναίκα και το όνομα αυτής θα πρέπει να αναγράφεται στα Ληξιαρχικά Βιβλία. Εφαρμόζεται δηλαδή, για τον άνδρα που ζήτησε και πήρε άδεια για παρένθετη μητέρα η διάταξη του άρθρου 1464 παρ. 1 ΑΚ με συνέπεια να τεκμαίρεται αυτός ως πατέρας των παιδιών που θα γεννηθούν. 

Βέβαια, η συγκεκριμένη γνωμοδότηση έχει δεχθεί έντονη κριτική
 για τη λύση που προκρίνει σε σχέση με τη θεμελίωση της μητρότητας. Επισημαίνεται, δηλαδή, ότι από τη στιγμή που εφαρμόστηκε αναλογικά η πρόβλεψη της παρένθετης μητρότητας για τον άγαμο μοναχικό άνδρα, θεμελιώνεται με βεβαιότητα η πατρότητα αυτού, αλλά δεν μπορεί η παρένθετη μητέρα να θεωρηθεί μητέρα των παιδιών, εκτός αν τούτα κατάγονται βιολογικά από την ίδια και αυτή ασκήσει αγωγή προσβολής της μητρότητας με σκοπό να θεμελιώσει τη μητρότητα. Αν κάτι τέτοιο δε συμβαίνει, όπως εν προκειμένω, τότε τα παιδιά αυτά δεν έχουν από νομική άποψη μητέρα και στο μέτρο που τα Ληξιαρχικά Βιβλία απλά αποδίδουν την προσωπική κατάσταση των προσώπων και δε δημιουργούν συγγένεια, τούτο θα έπρεπε να καταχωρηθεί και στα Βιβλία του Ληξιαρχείου. Κάθε άλλη εγγραφή είναι λανθασμένη και μπορεί να δημιουργήσει σύγχυση και αβεβαιότητα ως προς την προσωπική κατάσταση των παιδιών. 
Ιδιαίτερη μνεία πρέπει να γίνει στην ΠολΠρωτΑθ 431/2013
, η οποία έκρινε ότι αν ασκηθεί έφεση και εξαφανιστεί η πρωτόδικη απόφαση τότε παύει να υφίσταται ο συγγενικός δεσμός μεταξύ πατέρα και τέκνου. 
γ. Οι θέσεις των «προσώπων αναφοράς»

Από τα «πρόσωπα αναφοράς», τέσσερις νομικοί είναι αρνητικές στη δυνατότητα προσφυγής των μοναχικών ανδρών στις αναπαραγωγικές τεχνικές, διότι η μία θεωρεί ότι υπάρχει διαφορά μεταξύ ενός άνδρα και μιας γυναίκας καθώς εξ ορισμού ένας άνδρας δεν μπορεί να κυοφορήσει, η άλλη είναι υπέρμαχος το παιδί να γνωρίζει τους γεννήτορές του κάτι που διασαλεύεται από τον αποκλεισμό της δικαστικής αναγνώρισης της πατρότητας που υπαγορεύει το άρθρο 1479 ΑΚ, ενώ η τρίτη διατηρεί επιφυλάξεις για τη μέθοδο της παρένθετης μητρότητας η προσφυγή στην οποία είναι απαραίτητη για τον άνδρα. Μια νομικός υποστηρίζει τη δυνατότητα προσφυγής του μοναχικού άνδρα σε ΙΥΑ με τους ίδιους όρους που ισχύουν και για τη γυναίκα, καθώς έτσι εξασφαλίζεται η ισότητα των δύο φύλων, ενώ διατυπώνεται και η θέση να είναι ελεύθερη η πρόσβαση στις μεθόδους ΙΥΑ σε κάθε περίπτωση που ένας μοναχικός άντρας το επιθυμεί. Ένας νομικός θεωρεί ότι οι μέθοδοι μπορούν να εφαρμοστούν όταν για ψυχολογικούς ή πραγματικούς (π.χ. βρίσκεται στη φυλακή) λόγους ο άνδρας δεν μπορεί να συνάψει ερωτική σχέση με γυναίκα. Έτερος, μάλιστα, υποστηρίζει ότι θα πρέπει να εφαρμόζεται κάθε φορά που ο μοναχικός άνδρας το επιθυμεί. Ο δύο τελευταίοι αποδέχονται και την πλήρη υποκατάσταση.

Ο Καθηγητής της Ανώτατης Εκκλησιαστικής Ακαδημίας Θεσσαλονίκης απορρίπτει την ιδέα ο άγαμος μοναχικός άντρας να μπορεί να προσφύγει στις μεθόδους ΙΥΑ. Θεωρεί ότι οι μέθοδοι ΙΥΑ μπορούν να εφαρμόζονται μόνο εντός της παραδοσιακής μορφής της οικογένειας ή έστω εντός ενός ζεύγους. 
Αντίθετα, η συντριπτική πλειοψηφία των μελών των σωματείων υποστήριξης γονιμότητας δέχονται τη δυνατότητα του άγαμου μόνου άνδρα να χρησιμοποιήσεις τις αναπαραγωγικές τεχνολογίες σε κάθε περίπτωση που το επιθυμεί. Μάλιστα, τρεις εξ αυτών αποδέχεται και το ενδεχόμενο της πλήρους υποκατάστασης. Αξιοσημείωτο είναι ότι μόνο ένα μέλος είναι αρνητικό στην εφαρμογή των μεθόδων ΙΥΑ και στους μοναχικούς άγαμους άνδρες. 
2. ΓΕΝΙΚΕΣ ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ ΜΕΘΟΔΩΝ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗΣ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗΣ ΣΕ ΜΟΝΑΧΙΚΟΥΣ ΑΝΔΡΕΣ
Όπως είναι προφανές, το μέλλον θα δείξει κατά πόσο θα υπερισχύσει η μια ή η άλλη τάση, ωστόσο, εάν υποθέσει κανείς ότι θα γίνει δεκτή η θέση που υποστηρίζει την αναλογική εφαρμογή της παρένθετης μητρότητας και στην περίπτωση των μοναχικών ανδρών, τότε είναι σαφές ότι, εφόσον δεν υπάρξει διαφορετική ρύθμιση, και για τους άνδρες αυτούς θα ισχύουν οι γενικές προϋποθέσεις εφαρμογής των μεθόδων ΙΥΑ, ενώ προφανώς αναλογικά θα εφαρμόζεται και η σχετική διαδικασία ενώπιον της δικαιοσύνης για τη χορήγηση της σχετικής δικαστικής άδειας
.
3. ΜΟΡΦΕΣ ΕΠΙΤΡΕΠΤΗΣ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗΣ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗΣ


Εκ των πραγμάτων ο μοναχικός άντρας μπορεί να προσφύγει μόνο στη μέθοδο της παρένθετης μητρότητας από τις μεθόδους υποβοηθούμενης αναπαραγωγής. Όπως αναλυτικά αναφέρθηκε παραπάνω, κάτι τέτοιο δε ρυθμίζεται ακόμα ρητά στον ελληνικό νόμο και μόνο αναλογικής εφαρμογής μπορεί να τύχει η διάταξη του 1458 ΑΚ. Ωστόσο, ακόμα κι αν μιλούμε για μια τέτοια αναλογική εφαρμογή, είναι προφανές ότι βάσει της ισχύουσας ρύθμισης ο μοναχικός άντρας μπορεί να προσφύγει μόνο στη μερική υποκατάσταση (μήτρα της κυοφόρου και ωάριο τρίτης), κάτι, δηλαδή, που ισχύει και για τα έγγαμα ή άγαμα ζευγάρια και για τις άγαμες μοναχικές γυναίκες. Δεν μπορεί να προσφύγει, δηλαδή, στην πλήρη υποκατάσταση (μήτρα και ωάριο της κυοφόρου).

Αν η ανωτέρω προϋπόθεση παραβιασθεί, όπως και όλες οι άλλες προϋποθέσεις της παρένθετης μητρότητας, η ποινή που απειλείται είναι φυλάκιση τουλάχιστον δύο ετών και χρηματική ποινή τουλάχιστον 1.500€ με βάση το άρθρο 26 παρ. 8 του Ν 3305/2005.
Οι ανωτέρω ποινικές κυρώσεις επιβάλλονται όχι μόνο αν δεν υπάρχει η δικαστική άδεια του άρθρου 1458 ΑΚ αλλά και στις περιπτώσεις που έχει εκδοθεί η δικαστική απόφαση του άρθρου 1458 ΑΚ και έχει γίνει αμετάκλητη παρά την έλλειψη κάποιου από τους υπόλοιπους όρους του ίδιου άρθρου
.

Γ. ΟΜΟΦΥΛΑ ΖΕΥΓΑΡΙΑ

1. Η ΕΠΙΛΟΓΗ ΤΟΥ ΕΛΛΗΝΑ ΝΟΜΟΘΕΤΗ
Ο Έλληνας νομοθέτης επέλεξε να μην περιλάβει τα ομόφυλα ζεύγη στο Ν 3719/2008 που ρυθμίζει το σύμφωνο συμβίωσης. Αν και ο συγκεκριμένος νόμος εμφανίζεται καινοτόμος, καθώς αναγνωρίζεται νομοθετικά η συμβίωση εκτός των πλαισίων του γάμου, εξαιρέθηκαν από αυτόν τα ομοφυλόφιλα πρόσωπα
. Ωστόσο, ο αποκλεισμός των ομόφυλων ζευγαριών από το σύμφωνο συμβίωσης αντιβαίνει στην συνταγματική αρχή ισότητας (άρθρο 4 Σ), στο απαραβίαστο της ιδιωτικής και οικογενειακής ζωής (άρθρο 9 παρ. 1 εδ. β΄ Σ), αλλά και στην ελεύθερη ανάπτυξη της προσωπικότητα που υπαγορεύει το άρθρο 5 παρ. 1 Σ
. 

Ειδική μνεία πρέπει να γίνει στην υπόθεση Βαλλιανάτος και λοιποί κατά Ελλάδος
, όπου το ΕΔΔΑ έκρινε ότι η εξαίρεση των ζευγαριών του ίδιου φύλου από το νόμο που ρυθμίζει την ελεύθερη συμβίωση συνιστά παραβίαση του δικαιώματος σεβασμού στην ιδιωτική και οικογενειακή ζωή, καθώς και παραβίαση των διατάξεων που απαγορεύουν τις διακρίσεις.

Οι συζητήσεις στην Ελλάδα για την ένταξη των ομοφύλων στο σύμφωνο συμβίωσης είχαν ξεκινήσει ήδη κατά την σύνταξη και ψήφιση του σχετικού νόμου. Ωστόσο, μετά την καταδίκη της Ελλάδας από το ΕΔΔΑ οι συζητήσεις έχουν πυκνώσει. Πλέον έχει ήδη κατατεθεί το σχετικό νομοσχέδιο (Ιούνιος 2015) για την ένταξη των ομοφυλόφιλων στο σύμφωνο συμβίωσης και αναμένεται η άμεση ψήφισή του
2. Η ΣΧΕΤΙΚΗ ΣΥΖΗΤΗΣΗ
Τα ζευγάρια των ομόφυλων μόνο μέσω τις ιατρικής επιστήμης και της συνδρομής των μεθόδων ΙΥΑ έχουν τη δυνατότητα τεκνοποιίας. Η φυσική αναπαραγωγή από κοινού εκ των πραγμάτων δεν είναι δυνατή.

Ενώ, λοιπόν, ο Έλληνας νομοθέτης εμφανίστηκε ιδιαίτερα καινοτόμος επιτρέποντας, υπό προϋποθέσεις, κάποιες ιδιαίτερα αμφιλεγόμενες μεθόδους ΙΥΑ (λχ μεταθανάτια τεχνητή γονιμοποίηση, παρένθετη μητρότητα), απόκλεισε τους ομοφυλόφιλους συντρόφους από τις αναπαραγωγικές τεχνολογίες
.

Ο αποκλεισμός αυτός περιλαμβάνει τόσο τα ομόφυλα ζευγάρια γυναικών όσο και τα ομόφυλα ζευγάρια ανδρών. 
Στην πράξη, ωστόσο, δεν μπορεί να αποκλειστεί (και αυτό είναι το συνήθως συμβαίνον) το ενδεχόμενο να αποκτήσει παιδί ένα ομόφυλο ζευγάρι γυναικών, αν η μία από τις συντρόφους που αντιμετωπίζει πρόβλημα υπογονιμότητας ή στειρότητας προσφύγει σε γιατρό και ζητήσει την υποβολή της σε μέθοδο ΙΥΑ
 εμφανιζόμενη ως μόνη άγαμη γυναίκα
. Σ’ αυτή την περίπτωση μητέρα θα είναι μόνο η γυναίκα που ζήτησε την απόκτηση παιδιού με τη συνδρομή της ιατρικής επιστήμης και όχι η σύντροφός της. Η τελευταία θα μπορούσε να θεωρηθεί μητέρα του τέκνου μόνο αν προέβαινε σε υιοθεσία αυτού. Βέβαια, ισχυρές αμφιβολίες υπάρχουν για το κατά πόσο η κοινωνική υπηρεσία που θα κληθεί να διεξάγει επισταμένη κοινωνική έρευνα, θα κρίνει στη σχετική έκθεση που θα συντάξει ότι η συγκεκριμένη υιοθεσία συμφέρει το υιοθετούμενο (άρθρο 1557 ΑΚ). Αλλά και στην σπάνια περίπτωση που κάποιο ελληνικό Δικαστήριο αποφασίσει ότι εξυπηρετείται το συμφέρον του παιδιού και υιοθετηθεί από τη σύντροφο της φυσικής μητέρας, θα πρέπει να διακοπεί κάθε δεσμός του ανηλίκου με τη φυσική μητέρα, σύμφωνα με το άρθρο 1561 ΑΚ. Αυτό σημαίνει ότι δε θα είναι ταυτόχρονα και οι δύο φυσικοί γονείς του τέκνου (η μία με υιοθεσία και η άλλη με υποβοηθούμενη αναπαραγωγή). Το άρθρο 1562 ΑΚ που ορίζει ότι εξακολουθούν να υφίστανται οι δεσμοί του υιοθετουμένου με το φυσικό του γονέα στην περίπτωση που ο ένας σύζυγος υιοθετεί το τέκνο του άλλου, δεν εφαρμόζεται στην περίπτωση των ομόφυλων ζευγαριών, διότι στην Ελλάδα η συμβίωση των ομόφυλων ζευγαριών δεν αναγνωρίζεται ακόμα θεσμικά. Ακόμη, όμως, κι αν επεκταθεί το σύμφωνο συμβίωσης -όπως προβλέπεται στην ήδη κατατεθείσα πρόταση νόμου- και για τα ομόφυλα ζευγάρια, δεν θα είναι δυνατή η διατήρηση της συγγένειας με τη φυσική μητέρα σε περίπτωση υιοθεσίας από τη σύντροφο του φυσικού γονέα, από τη στιγμή που ρητά γίνεται στη διάταξη του άρθρου 1561 ΑΚ λόγος για σύζυγο και όχι για σύντροφο. Επίσης, στις διατάξεις του Ν 3719/2008 δεν περιλαμβάνεται δυνατότητα υιοθεσίας ούτε στο σύζυγο του ετεροφυλόφιλου συντρόφου που έχουν υπογράψει σύμφωνο συμβίωσης
. Άλλωστε, όπως φαίνεται προς το παρόν τουλάχιστον, πρόθεση του νομοθέτη είναι απλά η επέκταση της εφαρμογής του συμφώνου συμβίωσης και στα ομοφυλόφιλα άτομα και όχι η αναγνώριση του δικαιώματός τους στην απόκτηση κοινών απογόνων.

Aντίθετα, οι ομοφυλόφιλοι άνδρες δεν έχουν καμία δυνατότητα να προσφύγουν είτε μόνοι τους είτε ως ζευγάρι στις τεχνικές της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής
. Μόνη δυνατότητα να αποκτήσει ένας άντρας παιδί με τη χρήση της αναπαραγωγικής τεχνολογίας είναι να συναινέσει συμβολαιογραφικά σε τεχνητή γονιμοποίηση ως μόνιμος σύντροφος άγαμης γυναίκας
. Σε περίπτωση που παγιωθεί στην ελληνική νομολογία ή προβλεφθεί νομοθετικά η δυνατότητα πρόσβασης στη μέθοδος τις παρένθετης μητρότητας και σε μοναχικούς άνδρες τότε θα μπορούσαν να τεκνοποιήσουν και δια αυτής της μεθόδου. Ωστόσο, η αντικρουόμενη αντιμετώπιση του ζητήματος από τα ελληνικά δικαστήρια καθιστά ρευστή και ασαφή την αναγνώριση ενός τέτοιου δικαιώματος στους άνδρες.
Η απαγόρευση, όμως, των ομόφυλων ζευγαριών να έχουν πρόσβαση στις αναπαραγωγικές τεχνολογίες συνιστά διακριτική, δυσμενή μεταχείρισή τους που εδράζεται στο σεξουαλικό τους προσανατολισμό. Η σεξουαλική επιλογή του κάθε ατόμου συνιστά εκδήλωση της ελεύθερης ανάπτυξης της προσωπικότητάς του που προστατεύεται συνταγματικά από το άρθρο 5 παρ. 1 Σ, ενώ στην ιδιωτική ζωή περιλαμβάνεται και η ερωτική δραστηριότητα και συνεπώς προστατεύεται από το άρθρο 9 παρ. 1 Σ. Συνεπώς, υπό αυτό το πρίσμα το Σύνταγμα δεν φαίνεται να αποκλείει τη δυνατότητα η συμβίωση των ομοφυλόφιλων προσώπων να αποκτήσει και νομική κατοχύρωση. Θα μπορούσε να υποστηριχθεί ότι η απαγόρευση προσφυγής των ομοφυλόφιλων προσώπων στις μεθόδους τις τεχνητής γονιμοποίησης προσκρούει στην αρχή της ισότητας που προστατεύεται στο άρθρο 4 Σ, καθώς μπορεί να θεωρηθεί διάκριση σε βάρος τους. 

Μάλιστα, υποστηρίζεται ότι de lege lata τα ομόφυλα ζευγάρια που αντιμετωπίζουν προβλήματα στειρότητας/υπογονιμότητας έχουν το δικαίωμα να προσφύγουν στην αναπαραγωγική τεχνολογία με τις ίδιες προϋποθέσεις που ισχύουν για τα ετερόφυλα ζευγάρια και τις μοναχικές άγαμες γυναίκες. Η αντίθετη αντιμετώπισή τους συνιστά διακριτική μεταχείριση εις βάρος των ομόφυλων συμβιούντων που εδράζεται στο σεξουαλικό τους προσανατολισμό
. 

Βέβαια, σε περίπτωση που μελλοντικά επιτραπεί η πρόσβαση των ομόφυλων συντρόφων στις μεθόδους της τεχνητής γονιμοποίησης είναι αναγκαία η θεσμοθέτηση νομοθετικού πλαισίου για τη διασφάλιση των συγγενικών σχέσεων
.

3. ΟΙ ΘΕΣΕΙΣ ΤΩΝ «ΠΡΟΣΩΠΩΝ ΑΝΑΦΟΡΑΣ»

Από τα «πρόσωπα αναφοράς» η συντριπτική πλειονότητα των νομικών συμμερίζονται την άποψη ότι θα πρέπει ένα ομόφυλο ζευγάρι (ανδρών ή γυναικών) να μπορεί να αποκτά παιδί με ΙΥΑ
. Ωστόσο, μία νομικός θεωρεί ότι κάτι τέτοιο είναι ακόμη πρόωρο για την ελληνική κοινωνία, καθώς θα πρέπει να επιτραπεί πρώτα το σύμφωνο συμβίωσης
. Έτερη νομικός τάσσεται κατά της εφαρμογής των μεθόδων ΙΥΑ σε ομόφυλα ζευγάρια εωσότου αποδειχθεί από ολοκληρωμένες έρευνες ότι δεν υπάρχει διαφορά για τα παιδιά να μεγαλώνουν με ομόφυλους γονείς. 

Συνεργάτης ΜΙΥΑ δήλωσε ότι δεν της ζητήθηκε ποτέ από ομόφυλο ζευγάρι να αποκτήσει παιδί με υποβοηθούμενη αναπαραγωγή. Υπέρ της εφαρμογής των μεθόδων ΙΥΑ μόνο σε ομόφυλα ζευγάρια γυναικών τάσσεται συνεργάτης ΜΙΥΑ για το λόγο ότι η γυναίκα είναι βιολογικά φτιαγμένη για να τεκνοποιήσει, ενώ και από τη σκοπιά του συμφέροντος του παιδιού, δεν έχει αποδειχθεί ότι τα παιδιά μπορούν να μεγαλώσουν σε περιβάλλον ζευγαριού ανδρών. Βέβαια, διατηρεί ορισμένες επιφυλάξεις ενόψει των διακρίσεων που εισάγονται απέναντι στους άντρες.

Μεταξύ των μελών των σωματείων υποστήριξης γονιμότητας δεν υπάρχει ομοφωνία: τα μισά είναι αρνητικά στο ενδεχόμενο πρόσβασης των ομοφυλόφιλων προσώπων στις τεχνικές της ΙΥΑ, ενώ τα άλλα μισά τάσσονται υπέρ της εφαρμογής της συγκεκριμένης τεχνικής και για τα ομόφυλα ζευγάρια ανδρών και για τα ομόφυλα ζευγάρια γυναικών.
Δ. ΤΡΑΝΣΕΞΟΥΑΛ

1. ΟΡΟΙ ΠΡΟΣΒΑΣΗΣ ΣΕ ΜΕΘΟΔΟΥΣ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗΣ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗΣ
Στο ελληνικό δίκαιο αναγνωρίζεται το δικαίωμα πρόσβασης στις μεθόδους της αναπαραγωγικής τεχνολογίας σε διαφυλικούς, οι οποίοι έχουν αλλάξει πλήρως φύλο, αφού προηγουμένως έχουν υποβληθεί σε χειρουργικές επεμβάσεις γι’ αυτό το σκοπό. Η συγκεκριμένη προσέγγιση του νόμου είναι δικαιολογημένη καθώς μετά την εγχειρητική αλλαγή φύλου το άτομο αντιμετωπίζεται ως άνδρας ή γυναίκα και έχει τη μεταχείριση που έχουν αντιστοίχως ο άνδρας ή η γυναίκα που επιθυμούν την πρόσβαση στις μεθόδους της Ι.Υ.Α. με τους αυτούς όρους. Αντίθετα, ο νόμος δεν παρέχει δικαίωμα υποβολής σε ΙΥΑ σε προεγχειριτικούς, και μη χειρουργημένους transsexual χωρίς, όμως, να το απαγορεύει και ρητά.


Πιο αναλυτικά, παρόλο που ο νομοθέτης αναγνωρίζει τη δυνατότητα αλλαγής φύλου σε επιμέρους διατάξεις, δε ρυθμίζει επακριβώς τη διαδικασία που πρέπει να ακολουθείται. Έτσι, ρητή αναφορά στην αλλαγή φύλου γίνεται στον Ν 4144/2013
, που προβλέπει τη διόρθωση της ληξιαρχικής πράξης γέννησης σε περίπτωση αλλαγής φύλου. Η διόρθωση πραγματοποιείται με την έκδοση δικαστικής απόφασης
, υπό την προϋπόθεση προηγούμενης αίτησης του ενδιαφερομένου, η οποία πλέον υποβάλλεται στο Ειρηνοδικείο της περιοχής όπου το άτομο είναι ληξιαρχικά καταγεγραμμένο και εκδικάζεται με τη διαδικασία της εκούσιας δικαιοδοσίας. Το αίτημα του ενδιαφερομένου περιλαμβάνει σωρευτικά τη «διόρθωση ληξιαρχικής πράξης λόγω αλλαγής φύλου από άρρεν σε θήλυ» ή το αντίστροφο, τη διόρθωση του κύριου ονόματος και τη διόρθωση της κατάληξης του επιθέτου. Επισημαίνεται ότι προκειμένου να γίνει η διόρθωση απαιτείται αφενός σαφής έκθεση των γεγονότων που δικαιολογούν το αντικείμενο του αιτήματος αφετέρου απόδειξη αυτού με μαρτυρίες και ανάλογα πιστοποιητικά
. Στην αίτηση, συγκεκριμένα, αναφέρονται όλα τα απαιτούμενα στοιχεία. Μεταξύ αυτών περιλαμβάνεται και η παρακολούθηση του ατόμου από ψυχίατρο, ο οποίος διέγνωσε τον «αναμφίβολο τρανσεξουαλισμο», αλλά και η υποβολή του σε χειρουργική επέμβαση με πλήρη οριστική επικράτηση του αντιθέτου από το βιολογικό φύλο. 


Από τη στιγμή που το άτομο έχει επαναπροσδιοριστεί πλήρως και φέρει τα εξωτερικά και εσωτερικά χαρακτηριστικά του νέου φύλου και εφόσον έχει εκδοθεί η αναγκαία δικαστική απόφαση, τότε αντιμετωπίζεται ως άντρας ή γυναίκα με βάση το νέο αυτό φύλο έχοντας τη δυνατότητα να επιλέξει από τις υπάρχουσες μεθόδους υποβοηθούμενης αναπαραγωγής ανάλογα με τις ιατρικές ανάγκες που υπάρχουν. Λ.χ. άντρας, ο οποίος επαναπροσδιορίστηκε ως γυναίκα, θα κάνει χρήση της παρένθετης μητέρας και ωαρίων. Αντίθετα, γυναίκα η οποία επαναπροσδιορίστηκε ως άντρας θα κάνει χρήση σπερματοζωαρίων. Ουσιαστικά θα πραγματοποιηθεί ότι είναι ιατρικά απαραίτητο για να αποκατασταθούν τα ελλείποντα. 

2. Ο ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ ΤΟΥ ΣΥΜΦΕΡΟΝΤΟΣ ΤΟΥ ΠΑΙΔΙΟΥ
Ως ανωτέρω αναφέρθηκε, στα τρανσέξουαλ (διαφυλικά) άτομα θεωρείται -και με τα δύο υπάρχοντα συστήματα κατηγοριοποίησης- ότι διαγιγνώσκεται μια ψυχική πάθηση, η οποία οδηγεί το άτομο στον επαναπροσδιορισμό του. Συνεπώς, όποια άποψη και αν ακολουθείται σχετικά με την κατάφαση ή όχι της «ιατρικής αναγκαιότητας» για την προσφυγή στις μεθόδους ΙΥΑ, γίνεται αντιληπτό ότι δεν τίθεται ζήτημα περιορισμών. Περαιτέρω, θα πρέπει να σημειωθεί ότι στην περίπτωση των διαφυλικών μετά από τη χειρουργική επέμβαση και την ταύτιση βιολογικού και κοινωνικού φύλου δεν θα μπορούσε να δημιουργηθεί προβληματισμός σε σχέση με το «συμφέρον του παιδιού», αφού αυτό πρόκειται να μεγαλώσει μέσα σε οικογενειακό σχήμα, όπου υπάρχουν το αντρικό και γυναικείο πρότυπο παράλληλα. Βέβαια, οι έρευνες μέχρι σήμερα έχουν καταλήξει σε ελάχιστα συμπεράσματα, ενώ έχουν πραγματοποιηθεί μελέτες κατά κύριο λόγο σε «τρανσέξουαλ» άτομα που ταύτισαν το βιολογικό με το κοινωνικό τους φύλο ή βρίσκονται σε μετάβαση φύλου. 

Στα βασικότερα σημεία των ερευνών διαπιστώνονται τα εξής: Τα παιδιά που μεγάλωσαν με λεσβιακές ομόφυλες ή με transsexual οικογένειες ανέφεραν «συμβατική» συμπεριφορά σε σχέση με το παιχνίδι, τις προτιμήσεις σε ρούχα και στους συμμαθητές τους, ενώ μετά την εφηβεία τα παιδιά ανέφεραν ετεροφυλόφιλες ερωτικές φαντασιώσεις και συμπεριφορά και δεν υπήρξε απόδειξη ότι αυτά έρχονταν σε σύγχυση σχετικά με το φύλο τους
. Τα στοιχεία δεν συνάδουν με την ανησυχία ότι ο «τρανσεξουαλισμός» ενός γονέα άμεσα επιδρά δυσμενώς στο παιδί και προκαλεί βλάβη που θα μπορεί να δικαιολογήσει τον αποκλεισμό των ατόμων αυτών από την ΙΥΑ
. Αντίθετα, υπάρχει εκτεταμένη κλινική εμπειρία η οποία δείχνει ότι είναι καθοριστικότερος για το παιδί ο τερματισμός του έγγαμου βίου σε ετερόφυλα ζευγάρια μετά το διαζύγιο
. Σε μια μελέτη από έμπειρους θεραπευτές που μελέτησαν τα άτομα τα οποία βρίσκονταν υπό μετάβαση και τις οικογένειές τους διαπιστώθηκε ότι τα μικρότερα παιδιά των οικογενειών προσαρμόστηκαν πολύ καλύτερα σε σχέση με τη μετάβαση σε σύγκριση με τους εφήβους και νεαρούς ενήλικες καθώς στη δεύτερη κατηγορία υπήρχαν συγκρούσεις που κατέληγαν σε διαζύγιο
. Γενικά διαπιστώθηκε ότι δεν ανευρίσκεται κάποιο πρόβλημα αναφορικά με την κηδεμονία των παιδιών από τρανσεξουαλ άτομα
. Διαφαίνεται για ακόμα μια φορά ότι δεν στερούνται ικανότητας και δυνατότητας να αναθρέψουν παιδιά. 
3. ΟΙ ΘΕΣΕΙΣ ΤΩΝ «ΠΡΟΣΩΠΩΝ ΑΝΑΦΟΡΑΣ» 
Από τα «πρόσωπα αναφοράς», οι νομικοί αντιμετωπίζουν θετικά την απόκτηση παιδιών από τρανσέξουαλ μέσω των μεθόδων ΙΥΑ, εκτός από μία που εκφράζει επιφυλάξεις τουλάχιστον προς το παρόν καθώς μπορούν να προκύψουν πολύπλοκα ζητήματα (π.χ. να έχουν υποβληθεί σε εγχείριση ή όχι;).

Αντιθέτως, κατά της εφαρμογής των μεθόδων ΙΥΑ στους τρανσέξουαλ τάσσεται συνεργάτης ΜΙΥΑ, υποστηρίζοντας ότι είναι ανάγκη να τίθενται όρια και φραγμοί από το νομοθέτη (επιχείρημα slippery slope). Επισημαίνει, επίσης, τη δυσκολία των γονέων να εξηγήσουν στο παιδί την προέλευσή του.

Ο καθηγητής στην Ανώτατη Εκκλησιαστική Ακαδημία Θεσσαλονίκης απορρίπτει την ιδέα οι τρανσέξουαλ να έχουν πρόσβαση στις μεθόδους ΙΥΑ. Θεωρεί ότι οι μέθοδοι ΙΥΑ μπορούν να εφαρμόζονται μόνο εντός της παραδοσιακής μορφής της οικογένειας ή έστω εντός ενός ζεύγους. 

Τα μέλη των σωματείων υποστήριξης γονιμότητας είναι αρνητικά στο ενδεχόμενο πρόσβασης των τρανσέξουαλ στις τεχνικές της ΙΥΑ εκτός από δύο που αποδέχονται μια τέτοια δυνατότητα.

4. ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ ΜΕΘΟΔΩΝ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗΣ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗΣ

α. Προϋποθέσεις εφαρμογής

Οι προϋποθέσεις εφαρμογής μεθόδων υποβοηθούμενης αναπαραγωγής σε τρανσέξουαλ είναι ίδιες με εκείνες που ισχύουν για τα ετερόφυλα ζευγάρια και τις μοναχικές γυναίκες. Έχοντας, ωστόσο, υπόψη τα συγκεκριμένα δεδομένα που αφορούν τα τρανσεξουαλ άτομα, εν συνεχεία θα επιχειρηθεί να εξεταστούν κάποια ζητήματα τα οποία μπορούν να ανακύψουν μόνο στις περιπτώσεις που διαφυλικά άτομα ζητούν να προσφύγουν στις μεθόδους της αναπαραγωγικής τεχνολογίας (π.χ. χρήση του σπέρματος που είχε κρυοσυντηρήσει άνδρας πριν από την αλλαγή φύλου προκειμένου να αποκτήσει βιολογικά δικό του παιδί ενώ είναι πλέον γυναίκα).

β. Η μέθοδος της κρυοσυντήρησης

Όπως αναλύθηκε πιο πάνω, η κρυοσυντήρηση γαμετών αλλά και γονιμοποιημένων ωαρίων αποτελεί μια υποστηρικτική πράξη των μεθόδων της ΙΥΑ
. 
Στην πράξη, τα διαφυλικά άτομα που επιθυμούν την μετάβαση στο επιθυμητό τους φύλο θα πρέπει να υποβληθούν σε ορμονική θεραπεία και χειρουργική επέμβαση. Οι συγκεκριμένες, όμως, ιατρικές πράξεις οδηγούν σε αναστρέψιμη απώλεια της αναπαραγωγικής δυνατότητας τους, καθώς στην Ελλάδα απαιτείται η πλήρης μετάβαση. Υποστηρίζεται
 ότι τα άτομα αυτά θα πρέπει να έχουν τις ίδιες δυνατότητες με τα άτομα που κινδυνεύουν να χάσουν τους γαμέτες τους, λόγω της θεραπείας για μια κακοήθη νόσο. Πράγματι δίνεται η δυνατότητα να καταψύξουν τους γαμέτες τους, για χρήση σε μια μελλοντική σχέση
. 

Δικαιούται ένας άνδρας που υποβάλλεται σε αλλαγή φύλου να επιδιώξει να αποκτήσει βιολογικά δικό του παιδί με σπέρμα που έχει κρυοσυντηρήσει όσο ακόμα ήταν άνδρας;

Προκειμένου να διερευνηθεί κατά πόσο δικαιούται ένας άνδρας που έχει υποβληθεί εγχειρητικά σε αλλαγή φύλου να επιδιώξει να αποκτήσει βιολογικά δικό του παιδί με σπέρμα που έχει κρυοσυντηρήσει όσο ακόμη ήταν άνδρας, θα πρέπει να γίνει διάκριση δύο περιπτώσεων :

· Στην περίπτωση που κάποιος, ο οποίος έκανε αλλαγή φύλου και από άνδρας έγινε γυναίκα, θέλει να αποκτήσει απογόνους με σπέρμα που έχει συλλέξει όσο ακόμα ήταν άνδρας. Αντιστρόφως, η γυναίκα που έγινε άνδρας, έχει καταψύξει τα ωάρια της και θέλει να αποκτήσει, απογόνους με τα ωάρια που έχει συλλέξει όσο ακόμα ήταν γυναίκα. Έτσι στην πρώτη περίπτωση, η χρήση του σπέρματος είναι ο μόνος τρόπος ώστε η γυναίκα - μετά την επέμβαση αλλαγής φύλου - να μπορέσει να αποκτήσει παιδί, ως μόνη άγαμη γυναίκα, το οποίο θα έχει βιολογική συγγένεια μαζί της. Για την πριν τη μετάβαση γυναίκα ισχύει το ίδιο, δεν υπάρχει άλλος τρόπος ώστε ο μετέπειτα άνδρας να αποκτήσει παιδί που να έχει βιολογική συγγένεια μαζί του
. 
Σύμφωνα με το ελληνικό νομοθετικό πλαίσιο δεν θα πρέπει να αποκλείεται κάτι τέτοιο, καθώς από τη διάταξη του άρθρου 1460 ΑΚ συνάγεται ότι η ανωνυμία των δοτών αφορά την «ταυτότητα τρίτων πρόσωπων» και έχει τεθεί για προστασία αυτών. Ωστόσο, στη συγκεκριμένη περίπτωση το άτομο είναι το «ίδιο» σε σχέση με το βιολογικό του υλικό
. Συνεπώς, θα μπορούσε να χρησιμοποιηθεί το γεννητικό υλικό, ώστε να γονιμοποιήσει υλικό τρίτου δότη και να κυοφορηθεί από παρένθετη μητέρα.

· Στη περίπτωση όπου το άτομο μετά την πλήρη μετάβαση στο νέο φύλο θέλει να χρησιμοποιήσει τους γαμέτες που έχει καταψύξει προσφεύγοντας σε μεθόδους ΙΥΑ ως ζευγάρι με το αντίθετο φύλο. Λ.χ. ο πριν τη μετάβαση άντρας και τώρα γυναίκα ζητά με τον σύντροφό της πρόσβαση σε μεθόδους ΙΥΑ, με την χρήση των κατεψυγμένων σπερματοζωαρίων, στην περίπτωση που ο σύντροφος δεν έχει σπερματοζωάρια ή έχει, αλλά η γυναίκα θέλει να έχει βιολογική συγγένεια με το τέκνο. Άρα το ζευγάρι χρειάζεται να έχει πρόσβαση σε: α) για την παρένθετη μητέρα αφού δεν υπάρχει γυναικείο αναπαραγωγικό σύστημα, β) την δότρια ωαρίων. Η γυναίκα θα είναι νομική μητέρα και «βιολογικός πατέρας», ενώ ο άντρας θα είναι νομικός πατέρας. Αντιθέτως, η πριν την μετάβαση γυναίκα και τώρα άντρας αιτείται την πρόσβαση με την σύντροφό του, η οποία δεν έχει ωάρια ή έχει, αλλά ο άντρας θέλει να έχει βιολογική συγγένεια με το τέκνο αναλογικά. Άρα το ζευγάρι θα αιτηθεί μόνο δότη σπέρματος και ο άντρας θα είναι «βιολογική μητέρα» και νομικός πατέρας ενώ η γυναίκα θα είναι νομική μητέρα. 
Ε. Η ΘΕΣΗ ΤΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ


Οι αλλαγές των σύγχρονων δομών της οικογένειας δε θα μπορούσαν παρά να αντικατοπτρίζονται και στις επιλογές του νομοθέτη σε σχέση με την εφαρμογή των μεθόδων ΙΥΑ. Ο Έλληνας νομοθέτης αντιλαμβανόμενος την κοινωνική πραγματικότητα ανταποκρίθηκε εν μέρει στην ανάγκη ρύθμισης ορισμένων σχετικών ζητημάτων. 

Ορθά αναγνώρισε το δικαίωμα πρόσβασης στις αναπαραγωγικές τεχνολογίες στις άγαμες μοναχικές γυναίκες, προβλέποντας ταυτόχρονα όρους που κατοχυρώνουν το συμφέρον του παιδιού που θα γεννηθεί (π.χ. συμβολαιογραφικός τύπος συναίνεσης).


Ωστόσο, παρέβλεψε να ρυθμίσει την αντίστοιχη περίπτωση του άγαμου μοναχικού άντρα, θέτοντας σοβαρά ζητήματα συνταγματικής φύσεως που άπτονται της ισότητας των δύο φύλων, αλλά και του σεβασμού της προσωπικότητας του ατόμου. 


Αντίστοιχης βαρύτητας είναι και η παράλειψή του να αναγνωρίσει νομοθετικά το δικαίωμα πρόσβασης στις μεθόδους ΙΥΑ στα ομόφυλα ζευγάρια. Η τρέχουσα συζήτηση για την επέκταση του συμφώνου συμβίωσης και στα ομόφυλα ζευγάρια
, χωρίς διάκριση φύλου, μπορεί να αποτελέσει τον πρόδρομο αναγνώρισης και άλλων δικαιωμάτων μεταξύ των οποίων και της προσφυγής στις μεθόδους ΙΥΑ.

Τέλος, όσον αναφορά τα διαφυλικά άτομα σκόπιμη θα ήταν προς αποφυγή παρανοήσεων η ρητή και αποσαφηνισμένη πρόβλεψη της δυνατότητας αξιοποίησης από τα άτομα αυτά των τεχνικών ΙΥΑ, των όρων και των προϋποθέσεων. Στην κατεύθυνση αυτή θεωρείται αναγκαία η νομοθετική πρόβλεψη συμβουλευτικής και ψυχολογικής υποστήριξης των ατόμων αυτών, όπως επίσης και η πρόβλεψη για την υποχρεωτική παρέλευση ενός ελάχιστου διαστήματος μετά την επέμβαση αλλαγής φύλου πριν την προσφυγή στις μεθόδου ΙΥΑ, ούτως ώστε να εξασφαλίζεται η σοβαρότητα της επιλογής με γνώμονα πάντα το συμφέρον του παιδιού.
V. ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΔΙΕΞΑΓΩΓΗΣ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗΣ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗΣ


Όπως εύκολα γίνεται αντιληπτό, η εφαρμογή των μεθόδων ΙΥΑ απαιτεί υψηλά επίπεδα ασφαλείας τόσο σε ό τι αφορά στη φύλαξη και διατήρηση του γεννητικού υλικού όσο και σε ό τι έχει να κάνει με τον έλεγχο της υγείας των δοτών του γεννητικού υλικού. Για το λόγο αυτό και ο Έλληνας νομοθέτης προέβλεψε ειδικούς όρους και προϋποθέσεις ασφαλείας και συγκεκριμένες κυρώσεις για την περίπτωση της παραβίασής τους. 

Α. ΧΩΡΟΙ ΦΥΛΑΞΗΣ ΓΕΝΝΗΤΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ

1. ΣΥΣΤΑΣΗ ΚΑΙ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ
Θεμελιώδη σημασία για την επιτυχία, αλλά κυρίως για την ασφάλεια της εφαρμογής των μεθόδων ΙΥΑ διαδραματίζουν οι χώροι που φυλάσσεται το γεννητικό υλικό. Ο τρόπος σύστασής τους, αλλά και η ρύθμιση της λειτουργίας τους και ο έλεγχος της τήρησης των αναγκαίων όρων και προϋποθέσεων θα έπρεπε να αποτελεί πρωταρχική υποχρέωση της Πολιτείας. Ο νομοθέτης αντιλαμβανόμενος όλα τα παραπάνω περιέλαβε στο Ν 3305/2005 διατάξεις οι οποίες διασαφηνίζουν πολλά θέματα τα οποία, αν παρέμεναν αρρύθμιστα, θα δημιουργούσαν σωρεία προβλημάτων στις τεχνικές της αναπαραγωγικής διαδικασίας. 

Πιο αναλυτικά, στο άρθρο 14 παράγραφος 1 του Ν 3305/2005 ρητά προβλέπεται ότι :
«1. Η διακίνηση ανθρώπινου γεννητικού υλικού και γονιμοποιημένων ωαρίων, καθώς επίσης και βιολογικών συστατικών και παραγώγων τους, διενεργείται μόνο μέσω Μ.Ι.Υ.Α. και Τραπεζών Κρυοσυντήρησης οι οποίες έχουν λάβει ειδική προς τούτο άδεια από την Αρχή.»


Ο Ν 3305/2005, όπως έχει αναφερθεί και σε άλλο σημείο, τροποποιήθηκε με το Ν 4272/2014, ο οποίος επέφερε τροποποιήσεις και προσθήκες και στις διατάξεις που αφορούν τη σύσταση και τη λειτουργία των χώρων φύλαξης του γεννητικού υλικού στην κατεύθυνση της ενίσχυσης των αρμοδιοτήτων και του ρόλου της Αρχής για την ΙΥΑ.


Στο πλαίσιο αυτό, στο άρθρο 16 του Ν 3305/2005 ορίζεται πλέον μετά το Ν 4272/2014:
 «1. Οι μέθοδοι και οι συναφείς τεχνικές του άρθρου 2 εφαρμόζονται σε ειδικά προς τούτο οργανωμένες Μονάδες Ιατρικώς Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής (Μ.Ι.Υ.Α.), οι οποίες λειτουργούν σε νοσοκομεία, ιδιωτικές κλινικές ή άλλους φορείς. Οι Μ.Ι.Υ.Α. που λειτουργούν ως ιδιωτικοί φορείς υποχρεούνται να έχουν διασύνδεση με νοσοκομείο του Ε.Σ.Υ. ή πανεπιστημιακό νοσοκομείο ή ιδιωτική κλινική που βρίσκεται σε εύλογη χιλιομετρική απόσταση από αυτές και διαθέτει τμήμα μαιευτικής γυναικολογίας.
Με απόφαση της Αρχής Ι.Υ.Α. καθορίζονται οι όροι της διασύνδεσης αυτής.»
2. Οι Μονάδες Ι.Υ.Α. ιδρύονται και λειτουργούν με άδεια της Αρχής Ι.Υ.Α., η οποία ελέγχει αν πληρούνται οι νόμιμες προϋποθέσεις.
Αν η Μ.Ι.Υ.Α. λειτουργεί αυτοτελώς ως νομικό πρόσωπο ή ως μονάδα νομικού προσώπου, η άδεια χορηγείται στο νομικό πρόσωπο. Σε κάθε άλλη περίπτωση, η άδεια χορηγείται στον υπεύθυνο ιατρό που ορίζεται στην παράγραφο 4.

3. Η άδεια λειτουργίας της Μ.Ι.Υ.Α. ισχύει για τρία (3) έτη και ανανεώνεται κάθε φορά για ίσο χρόνο, αν διαπιστωθεί από την Αρχή ότι τηρούνται οι όροι λειτουργίας.

4. Για τη χορήγηση άδειας ίδρυσης και λειτουργίας Μ.Ι.Υ.Α., η ελάχιστη στελέχωσή της περιλαμβάνει:

 α. έναν ιατρό μαιευτήρα γυναικολόγο, με τουλάχιστον διετή πείρα στο γνωστικό αντικείμενο της Ι.Υ.Α. σε αναγνωρισμένο κέντρο της Ελλάδας ή του εξωτερικού, ως υπεύθυνο,

 β. έναν επιστήμονα των βιοϊατρικών επιστημών, πτυχιούχο πανεπιστημιακής εκπαίδευσης, με τουλάχιστον διετή πείρα στο γνωστικό αντικείμενο της Ι.Υ.Α. σε αναγνωρισμένο κέντρο της Ελλάδας ή του εξωτερικού,

 γ. μία μαία, με τουλάχιστον διετή πείρα στο γνωστικό αντικείμενο της Ι.Υ.Α.,

 δ. έναν ιατρό αναισθησιολόγο, αν εφαρμόζονται από τη Μ.Ι.Υ.Α. μέθοδοι που απαιτούν αναισθησία.

Με προεδρικό διάταγμα, μετά από εισήγηση της Ι.Υ.Α. καθορίζονται οι όροι και οι προϋποθέσεις, που πρέπει να συντρέχουν για τη χορήγηση της άδειας ίδρυσης και λειτουργίας Ι.Υ.Α., η διαδικασία χορήγησης και ανάκλησής της, καθώς και κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια.
5. Η άδεια λειτουργίας της Μονάδας Ι.Υ.Α. ανακαλείται με απόφαση της Αρχής Ι.Υ.Α. προσωρινά έως έξι μήνες, αν διαπιστωθεί από την Αρχή ότι έπαψαν να υπάρχουν οι απαιτούμενες, για τη χορήγησή της, προϋποθέσεις και οριστικά αν αυτό επαναληφθεί και διαπιστωθεί κατά τον επόμενο έλεγχο.

6. Οι Μ.Ι.Υ.Α. τηρούν αρχείο με τα στοιχεία και τα ιατρικά δεδομένα των προσώπων που υποβάλλονται σε μεθόδους Ι.Υ.Α. και συναφείς τεχνικές. Το περιεχόμενο του αρχείου αυτού διαβιβάζεται στην Αρχή και ενσωματώνεται στα αρχεία τα οποία αυτή τηρεί, σύμφωνα με το άρθρο 20 παράγραφος 2.»


Τέλος, το άρθρο 17 του Ν 3305/2005, μετά τις τροποποιήσεις που επέφερε σε αυτό ο Ν 4272/2014, ρυθμίζει σχετικά με την ίδρυση και τη λειτουργία των Τραπεζών Κρυοσυντήρησης :
«1. Οι Τράπεζες Κρυοσυντήρησης συντηρούν και διαθέτουν ανθρώπινους γαμέτες, ωοθηκικό και ορχικό ιστό, ζυγώτες και γονιμοποιημένα ωάρια, τα οποία προορίζονται να χρησιμοποιηθούν για ερευνητικούς σκοπούς ή στο πλαίσιο της Ι.Υ.Α..
2. Οι Τράπεζες Κρυοσυντήρησης μπορούν επίσης να συντηρούν και να διαθέτουν βλαστικά κύτταρα, τα οποία προορίζονται για ερευνητικούς ή θεραπευτικούς σκοπούς.

3. Οι Τράπεζες Κρυοσυντήρησης ιδρύονται με άδεια της Αρχής Ι.Υ.Α., η οποία ελέγχει αν πληρούνται οι νόμιμες προϋποθέσεις. Λειτουργούν σε νοσοκομεία, ιδιωτικές κλινικές ή άλλους ιδιωτικούς φορείς είτε εντός των Μ.Ι.Υ.Α. είτε αυτοτελώς. Αν η Τράπεζα λειτουργεί αυτοτελώς ως νομικό πρόσωπο ή ως μονάδα νομικού προσώπου, η άδεια χορηγείται στο νομικό πρόσωπο. Σε κάθε άλλη περίπτωση, χορηγείται στον υπεύθυνο ιατρό ή επιστήμονα των βιοϊατρικών επιστημών που ορίζονται στην παράγραφο 5.

4. Η άδεια λειτουργίας της Τράπεζας Κρυοσυντήρησης ισχύει για τρία (3) έτη και ανανεώνεται κάθε φορά για ίσο χρόνο, αν διαπιστωθεί από την Αρχή ότι τηρούνται οι όροι λειτουργίας.

5. Προκειμένου να χορηγηθεί άδεια ίδρυσης και λειτουργίας, η ελάχιστη στελέχωση της Τράπεζας Κρυοσυντήρησης περιλαμβάνει:

 α. έναν ιατρό ή επιστήμονα των βιοϊατρικών επιστημών πτυχιούχο πανεπιστημιακής εκπαίδευσης, με αποδεδειγμένη τουλάχιστον διετή πείρα στο γνωστικό αντικείμενο της Ι.Υ.Α. σε αναγνωρισμένο κέντρο της Ελλάδας ή του εξωτερικού, ως υπεύθυνο,

 β. έναν επιστήμονα των βιοϊατρικών επιστημών ή τεχνολόγο ιατρικών εργαστηρίων με αποδεδειγμένη πείρα στο γνωστικό αντικείμενο της Ι.Υ.Α. σε αναγνωρισμένο κέντρο της Ελλάδας ή του εξωτερικού.

Με υπουργική απόφαση με εισήγηση της Αρχής Ι.Υ.Α. καθορίζονται οι όροι και οι προϋποθέσεις, που πρέπει να συντρέχουν για τη χορήγηση άδειας και λειτουργίας Τράπεζας Κρυοσυντήρησης, η διαδικασία χορήγησης και ανάκλησής της, καθώς και κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια.

6. Η άδεια λειτουργίας της Τράπεζας Κρυοσυντήρησης ανακαλείται με απόφαση της Αρχής Ι.Υ.Α. προσωρινά έως έξι μήνες, αν διαπιστωθεί από την Αρχή ότι έπαψαν να υπάρχουν οι απαιτούμενες, για τη χορήγησή της προϋποθέσεις, και οριστικά, αν αυτό επαναληφθεί και διαπιστωθεί κατά τον επόμενο έλεγχο.
7. Οι Τράπεζες Κρυοσυντήρησης τηρούν αρχείο του υλικού το οποίο φυλάσσεται και διατίθεται από αυτές. Τα στοιχεία του αρχείου αυτού διαβιβάζονται στην Αρχή και ενσωματώνονται στα αρχεία τα οποία αυτή τηρεί, σύμφωνα με το άρθρο 20 παράγραφος 2.


Συνοπτικά, δηλαδή, για την ίδρυση και τη λειτουργία των ΜΙΥΑ και των Τραπεζών Κρυοσυντήρησης απαιτείται:
- άδεια της Αρχής για την ΙΥΑ, αφού ελεγχθεί η πλήρωση συγκεκριμένων προϋποθέσεων
- διασύνδεση με πανεπιστημιακό νοσοκομείο ή νοσοκομείο του ΕΣΥ ή ιδιωτική κλινική με τμήμα μαιευτικής-γυναικολογίας

- κατάλληλη εξειδικευμένη στελέχωση


Κατόπιν τούτων χορηγείται από την Αρχή πλέον άδεια λειτουργίας για τρία (3) έτη, οποία μπορεί να παραταθεί για ισόχρονο διάστημα εφόσον πληρούνται οι σχετικοί όροι. Γενικά, αυτό που πρέπει να επισημανθεί είναι η μετά το Ν 4272/2014 ιδιαίτερη αναβάθμιση του ρόλου της Αρχής για την ΙΥΑ, η οποία από γνωμοδοτικό όργανο έχει μετατραπεί πλέον στο κυρίαρχο όργανο που καθορίζει τους όρους εφαρμογής των μεθόδων ΙΥΑ. Στο Ν 4272/2014 υπάρχουν διάσπαρτες διατάξεις που ουσιαστικά ενδυναμώνουν το ρόλο και τις αρμοδιότητες της Αρχής, αφού απαλείφεται από αυτές η σχετική αρμοδιότητα του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, η οποία και ανατίθεται εξ ολοκλήρου στην Αρχή. Η Αρχή δε γνωμοδοτεί ούτε εισηγείται πλέον σε σχέση με τα σχετικά ζητήματα, αλλά «αποφασίζει». Απομένει, βέβαια, να αποδειχθεί και στην πράξη το κατά ποσό οι ενισχυμένες αυτές αρμοδιότητες της Αρχής θα ανταποκριθούν στις σύγχρονες ανάγκες και θα δώσουν νέα ώθηση στην Αρχή, η οποία μέχρι πρότινος είχε διακοσμητικό κυρίως ρόλο.

Σημειώνεται ότι μέχρι την ψήφιση του Ν 4272/2014 δεν είχε εκδοθεί το ύστερα από εισήγηση της Εθνικής Αρχής Ιατρικώς Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής π.δ. που απαιτούσε ο νόμος σχετικά με τους όρους και τις προϋποθέσεις ίδρυσης και λειτουργίας Μονάδων ΙΥΑ και Τραπεζών Κρυοσυντήρησης. Η Αρχή είχε μεν στείλει στο αρμόδιο Υπουργείο το σχέδιο του π.δ., στο οποίο είχαν συμπεριληφθεί, κατόπιν μακράς συνεργασίας, οι παρατηρήσεις των αρμοδίων υπηρεσιών του Υπουργείου (Διεύθυνση Ανάπτυξης Μονάδων Υγείας, Διεύθυνση Τεχνικών Υπηρεσιών), αλλά λαμβανόταν υπόψιν και οι διατάξεις του π.δ. 26/2008, με το οποίο ενσωματώθηκαν στην εθνική νομοθεσία οι τρεις Ευρωπαϊκές Οδηγίες περί «Ιστών και Οργάνων»
, αλλά δεν είχε προχωρήσει η σχετική διαδικασία. 
Για το λόγο αυτό, άλλωστε, και η τελευταία παράγραφος του άρθρου 21 του Ν 4272/2014 ρητά προβλέπει ότι οι υπάρχουσες Μονάδες Ι.Υ.Α και οι Τράπεζες Κρυοσυντήρησης εξακολουθούν να λειτουργούν με την παρούσα σύνθεσή τους μέχρι να εκδοθεί η κατά τα άρθρα 16 παρ. 2 και 17 παρ. 3 του Ν 3305/2005, όπως αντικαταστάθηκαν με τις διατάξεις του 4272/2014, άδεια λειτουργίας τους. 

2. ΕΠΟΠΤΕΙΑ-ΕΛΕΓΧΟΣ
Σε κάθε περίπτωση, όπως προαναφέρθηκε στο Κεφάλαιο Ι. Β. 2.  της παρούσας μελέτης όπου εκτίθενται οι αρμοδιότητες της Αρχής, αυτή είναι επιφορτισμένη και με έναν εποπτικό-ελεγκτικό ρόλο των ΜΙΥΑ με βάση το άρθρο 20 του Ν 3305/2005. Πιο συγκεκρμένα, η Αρχή είναι αρμόδια να:

«α. Ελέγχει αν πληρούνται οι προβλεπόμενες από τον παρόντα νόμο προϋποθέσεις για τη σύσταση και λειτουργία των Μ.Ι.Υ.Α. και των Τραπεζών Κρυοσυντήρησης, για να τους χορηγηθεί άδεια λειτουργίας ή να ανανεωθεί η υπάρχουσα. Επιπλέον, διενεργεί εκτάκτους ελέγχους αυτεπαγγέλτως ή κατόπιν καταγγελίας.

 β. Εκδίδει τις προβλεπόμενες από τις διατάξεις του παρόντος νόμου άδειες, υπό τις προϋποθέσεις που η ίδια ορίζει.

…

ε. Συλλέγει και αρχειοθετεί τα κλινικά και ερευνητικά αποτελέσματα της δραστηριότητας των Μ.Ι.Υ.Α. και των Τραπεζών Κρυοσυντήρησης.

στ. Ενημερώνει και διαφωτίζει το κοινό σχετικά με τα θέματα της Ι.Υ.Α. μέσω της περιοδικής δημοσίευσης των αποτελεσμάτων της δραστηριότητας των Μ.Ι.Υ.Α. σε εθνικό επίπεδο και με κάθε άλλο πρόσφορο μέσο. Επίσης παρακολουθεί και καταγράφει τις επιστημονικές και τις κοινωνικές εξελίξεις στον τομέα της Ι.Υ.Α..

…

η. Καταγγέλλει τις παραβάσεις των διατάξεων του παρόντος νόμου στις αρμόδιες δικαστικές αρχές.»

Επίσης, 

«2. Η Αρχή τηρεί τα ακόλουθα εθνικά μητρώα και αρχεία:

 α. Μητρώο αδειών λειτουργίας Μ.Ι.Υ.Α. και Τραπεζών Κρυοσυντήρησης».

Εξάλλου, με βάση το άρθρο 4 του π.δ. 26/2008 η Αρχή θέτει σε λειτουργία σύστημα για την αναφορά, τη διερεύνηση, την καταγραφή και τη διαβίβαση πληροφοριών σχετικών με σοβαρά ανεπιθύμητα συμβάντα και τις σοβαρές ανεπιθύμητες αντιδράσεις που μπορούν να επηρεάσουν την ποιότητα και την ασφάλεια των κυττάρων και που μπορεί να οφείλονται στην προμήθεια, τον έλεγχο, την επεξεργασία, την αποθήκευση και τη διανομή τους, καθώς και κάθε σοβαρή ανεπιθύμητη αντίδραση η οποία παρατηρείται κατά τη διάρκεια ή μετά την κλινική εφαρμογή, η οποία μπορεί να έχει σχέση με την ποιότητα και την ασφάλεια των ιστών και των κυττάρων.
3. ΚΥΡΩΣΕΙΣ
Σε περίπτωση που υπάρξουν παραβιάσεις των όσων ορίζονται στο Ν 3305/2005 αναφορικά με την ίδρυση και τη λειτουργία των ΜΙΥΑ και των Τραπεζών Κρυοσυντήρησης, προβλέπονται ποινικές και διοικητικές κυρώσεις. 
α. Πιο συγκεκριμένα, κατά την παράγραφο 13 του άρθρου 26 του Ν 3305/2005 «Όποιος θέτει σε λειτουργία Μ.Ι.Υ.Α. ή Τράπεζα Κρυοσυντήρησης, κατά παράβαση των άρθρων 16 και 17, ή εφαρμόζει μεθόδους Ι.Υ.Α. εκτός των Μ.Ι.Υ.Α. και των Τραπεζών Κρυοσυντήρησης, τιμωρείται με ποινή φυλάκισης τουλάχιστον τριών (3) μηνών και χρηματική ποινή τουλάχιστον 2.000,00 ευρώ.»

β. Κατά δε την παράγραφο 11 του άρθρου 27 του Ν 3305/2005 «Σε περίπτωση θέσεως σε λειτουργία Μ.Ι.Υ.Α. ή Τράπεζας Κρυοσυντήρησης, κατά παράβαση των άρθρων 16 και 17, ή εφαρμογής μεθόδων Ι.Υ.Α. εκτός των Μ.Ι.Υ.Α. και των Τραπεζών Κρυοσυντήρησης, επιβάλλεται, εκτός από τις προβλεπόμενες στο άρθρο 26 παράγραφος 13 ποινές και προσωρινή ανάκληση της άδειας ασκήσεως επαγγέλματος των υπευθύνων μέχρι έξι (6) μήνες. Αν η παράβαση τελεσθεί εκ νέου, επιβάλλεται οριστική ανάκληση της άδειας ασκήσεως του επαγγέλματος.»
4. ΠΑΥΣΗ ΛΕΙΟΤΥΡΓΙΑΣ – ΤΥΧΗ ΓΕΝΝΗΤΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ
Πάντως, ο νόμος δεν προσδιορίζει ποια η τύχη του γεννητικού υλικού στην περίπτωση που για οποιοδήποτε λόγο παύσει να λειτουργεί ο χώρος φύλαξης του γεννητικού υλικού.
Για το λόγο αυτό και μέχρι την έκδοση του πολυαναμενόμενου π.δ., που θα ρυθμίζει τα διάφορα τεχνικής φύσης ζητήματα αναφορικά με τη λειτουργία των χώρων φύλαξης του γεννητικού υλικού και ίσως και το ζήτημα αυτό, ενδεχομένως θα πρέπει οι ίδιες οι Μονάδες ΙΥΑ και οι Τράπεζες Κρυοσυντήρησης να μεριμνούν και κατά την παραλαβή γεννητικού υλικού να διευκρινίζουν την πολιτική τους σε σχέση με το συγκεκριμένο ζήτημα στα ενδιαφερόμενα πρόσωπα. 
5. ΟΙ ΘΕΣΕΙΣ ΤΩΝ «ΠΡΟΣΩΠΩΝ ΑΝΑΦΟΡΑΣ»
Από τα «πρόσωπα αναφοράς» οι ερωτηθέντες γιατροί στην πλειοψηφία τους αναφέρουν ότι η εκάστοτε ΜΙΥΑ φροντίζει για την επαρκή ασφάλεια των χώρων φύλαξης του γεννητικού υλικού, ενώ κάποιοι εκφράζουν σαφείς επιφυλάξεις για το κατά πόσο κάτι τέτοιο συμβαίνει. Όλοι συμφωνούν στο ότι η υπολειτουργία της αρμόδιας Αρχής έχει ως αποτέλεσμα στην πράξη να μη λαμβάνει χώρα κανένας έλεγχος και η τήρηση των αναγκαίων όρων και προϋποθέσεων να εναπόκειται στη διακριτική ευχέρεια της κάθε ΜΙΥΑ και Τράπεζας Κρυοσυντήρησης.

Τη μη έκδοση του αναγκαίου π.δ. για την πρόβλεψη των όρων και προϋποθέσεων ασφαλείας στους χώρους φύλαξης του γεννητικού υλικού και την έλλειψη των αναγκαίων προδιαγραφών ειδικά στις Τράπεζες σπέρματος επισημαίνει συνεργάτης ΜΙΥΑ, ο οποίος αποδίδει το όλο φαινόμενο στη μη λειτουργία της Αρχής. Άλλος συνεργάτης ΜΙΥΑ θεωρεί ότι οι χώροι φύλαξης του γεννητικού υλικού πληρούν τις προϋποθέσεις ασφάλειας που απαιτεί ο νόμος, ενώ επισημαίνει ότι παρά το γεγονός ότι αρμόδια για τον έλεγχο της ασφάλειας είναι η Αρχή Ιατρικώς Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής ωστόσο δεν έχει πραγματοποιηθεί ποτέ σχετική έρευνα και συνεπώς δεν έχει παραδοθεί σε ΜΙΥΑ κάποια έκθεση μετά από έλεγχο.

Το σύνολο των νομικών θεωρεί ότι δεν πραγματοποιούνται οι απαιτούμενοι έλεγχοι λόγω μη λειτουργίας της Αρχής. Ενώ μία εξ αυτών κάνει ειδική μνεία και για την έλλειψη ενδιαφέροντος από τα ιατρικά κέντρα υποβοηθούμενης αναπαραγωγής και το μειωμένο προσωπικό με το οποίο έχει στελεχωθεί η Αρχή. Μια άλλη νομικός θεωρεί ότι θα ήταν πιο αποτελεσματικό αν ασκούνταν οι απαιτούμενοι έλεγχοι από τα δημόσια νοσοκομεία.

Αλλά και η πλειοψηφία των μελών των σωματείων υποστήριξης γονιμότητας θεωρούν ότι οι χώροι φύλαξης του γεννητικού υλικού δεν πληρούν τις αναγκαίες προϋποθέσεις. Όλα τα μέλη συμφωνούν ότι δεν γίνονται με επάρκεια οι απαιτούμενοι έλεγχοι από την αρμόδια Αρχή. 
Από τις απαντήσεις των «προσώπων αναφοράς» συνάγεται με ενάργεια ότι η μη λειτουργία της Αρχής έχει δημιουργήσει τουλάχιστον επιφυλάξεις για την επαρκή ασφάλεια των χώρων φύλαξης του γεννητικού υλικού, καθώς δεν διενεργούνται οι απαιτούμενοι έλεγχοι. Απομένει, επομένως, να αποδειχτεί στην πράξη κατά πόσο η νέα ενδυναμωμένη θέση της Αρχής με βάση το Ν 4272/2014 θα ανατρέψει το σκηνικό αυτό.
Β. ΙΑΤΡΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ ΔΟΤΩΝ ΓΕΝΝΗΤΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ

Στο χώρο της ασφαλούς διεξαγωγής της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής εντάσσεται, πέραν από την ασφάλεια των χώρων φύλαξης του γεννητικού υλικού, και ο ιατρικός έλεγχος των δοτών του γεννητικού υλικού. 
1. ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΕΛΕΓΧΟΥ

Η δωρεά, δηλαδή, γεννητικού υλικού υπόκειται σε συγκεκριμένους όρους και προϋποθέσεις, οποίες διαφοροποιούνται ανάλογα με το αν πρόκειται για δωρεά ωαρίων ή δωρεά σπέρματος. 


α. Αναφορικά με την επιλογή των δοτριών ωαρίων ακολουθείται καταρχήν μια διαδικασία ελέγχου της υγείας αυτών. 
Γενικότερα οι δότριες επιλέγονται βάσει της κατάστασης της υγείας και του ιατρικού ιστορικού τους, με ερωτηματολόγιο και προσωπική συνέντευξη από ειδικά εκπαιδευμένο επαγγελματία υγείας. Η εν λόγω αξιολόγηση αφορά στους σχετικούς παράγοντες που ενδέχεται να συνδράμουν στην αναγνώριση και τον αποκλεισμό ατόμων, η δωρεά γεννητικού υλικού των οποίων θα μπορούσε να αποτελέσει κίνδυνο για την υγεία άλλων, όπως για παράδειγμα η δυνατότητα μετάδοσης ασθενειών (π.χ. σεξουαλικά μεταδιδόμενες λοιμώξεις), ή ο κίνδυνος για την υγεία των ιδίων (π.χ. υπεροωρηξία, καταστολή ή κίνδυνοι που συνδέονται με τη διαδικασία συλλογής ωαρίων ή με τις ψυχολογικές επιπτώσεις από την πραγματοποίηση της δωρεάς).

Ο έλεγχος των δοτριών αναπαραγωγικών κυττάρων (ωαρίων) διαχωρίζεται ανάλογα αν πρόκειται για
:
·  Δωρεά από σύντροφο για άμεση χρήση: τα κριτήρια επιλογής και οι εργαστηριακές δοκιμασίες για τη δότρια δεν εφαρμόζονται υποχρεωτικά στην περίπτωση δωρεάς αναπαραγωγικών κυττάρων για άμεση χρήση από το σύντροφο.

· Δωρεά από το σύντροφο (μη άμεση χρήση): τα αναπαραγωγικά κύτταρα που έχουν υποστεί επεξεργασία ή/ και αποθηκευθεί και τα αναπαραγωγικά κύτταρα που προορίζονται για την κρυοσυντήρηση εμβρύων πρέπει να πληρούν τα ακόλουθα κριτήρια:

1) Πρέπει να διενεργηθούν οι βιολογικές δοκιμασίες για την αξιολόγηση του κινδύνου επιμόλυνσης: HIV 1 και 2 (Αντί − HIV − 1,2), Ηπατίτιδα Β (HBsAg,  αντί – Ηbc), Ηπατίτιδα C (αντί − HCV – Ab).

2) Οι δοκιμασίες ανίχνευσης αντισωμάτων HTLV−I διενεργούνται για δότες που κατοικούν ή προέρχονται από περιοχές με υψηλή επίπτωση, ή με ερωτικούς συντρόφους από τις εν λόγω περιοχές ή όταν οι γονείς του δότη προέρχονται από τις εν λόγω περιοχές.

3) Σε ορισμένες περιπτώσεις, ενδέχεται να απαιτούνται συμπληρωματικές δοκιμασίες ανάλογα με το ιστορικό μετακινήσεων και έκθεσης του δότη και τα χαρακτηριστικά των δωρηθέντων ιστών ή κυττάρων (π.χ. RhD, ελονοσία, CMV, T.cruzi).

· Δωρεές από άτομα εκτός των συντρόφων (τράπεζες): η χρήση αναπαραγωγικών κυττάρων, εκτός των κυττάρων που δωρίζονται από σύντροφο, πρέπει να πληρούν τα ακόλουθα:

1) Οι δότριες πρέπει να έχουν αρνητικά αποτελέσματα σε δοκιμασίες HIV 1 και 2, HCV, HBV και σύφιλη σε δείγμα ορού ή πλάσματος 

2) Οι δοκιμασίες ανίχνευσης αντισωμάτων HTLV−I διενεργούνται για δότες που κατοικούν ή προέρχονται από περιοχές με υψηλή επίπτωση, ή με ερωτικούς συντρόφους από τις εν λόγω περιοχές ή όταν οι γονείς του δότη προέρχονται από τις εν λόγω περιοχές.

3) Σε ορισμένες περιπτώσεις, ενδέχεται να είναι απαραίτητες συμπληρωματικές δοκιμασίες ανάλογα με το ιατρικό ιστορικό της δότριας και τα χαρακτηριστικά των δωρηθέντων κυττάρων (π.χ. RhD, ελονοσία, CMV, T.cruzi).

4) Ο γενετικός έλεγχος για αυτοσωματικά γονίδια υπολειπόμενου χαρακτήρα που, σύμφωνα με διεθνή επιστημονικά στοιχεία, επιπολάζουν στο εθνικό γενετικό υπόστρωμα των δοτών (απαιτείται συναίνεση).

5) Η διενέργεια εξετάσεων μετά από αξιολόγηση κινδύνου της μετάδοσης κληρονομούμενων καταστάσεων που είναι γνωστό ότι υφίστανται στην οικογένεια της δότριας (απαιτείται συναίνεση).


Περαιτέρω με βάση τη παράγραφο 7 του άρθρου 8 του Ν 3305/2005 θα πρέπει η δότρια ωαρίων να μην έχει συμπληρώσει το τριακοστό πέμπτο (35ο) έτος της ηλικίας της. Το ηλικιακό αυτό όριο μπορεί να αυξηθεί μέχρι το τεσσαρακοστό (40στο ) έτος της ηλικίας της δότριας στην περίπτωση διάθεσης γονιμοποιημένων ωαρίων ή όταν συντρέχει σπουδαίος λόγος, ύστερα από απόφαση της Αρχής.

β.  Σε κάθε περίπτωση απαγορεύεται η χρήση νωπού σπέρματος, όταν αυτό προέρχεται από τρίτο δότη
. Η συγκεκριμένη απαγόρευση εδράζεται στην ανάγκη αποφυγής μετάδοσης ασθενειών, κάτι ιδιαίτερα πιθανό καθώς δεν θα είχαν γίνει οι απαιτούμενοι έλεγχοι.
Πριν τη δωρεά σπέρματος πρέπει να πληρούνται ειδικές προϋποθέσεις αναφορικά με την υγεία των δοτών. Ειδικότερα, με βάση την παράγραφο 9 του άρθρου 8 του Ν 3305/2005: «Οι δότες υποβάλλονται υποχρεωτικά σε κλινικό και εργαστηριακό έλεγχο τον οποίο καθορίζει η Αρχή με απόφαση της και δεν γίνονται δεκτοί αν πάσχουν από κληρονομικά, γενετικά ή μεταδοτικά νοσήματα». Μέχρι σήμερα, πάντως, δεν έχει καθοριστεί - προσδιοριστεί επί συγκεκριμένου από την Αρχή το είδος του εργαστηριακού ελέγχου.

Επίσης, το π.δ. 26 τ.Α 51/24-3-2008, στο άρθρο 26 με τίτλο «Κριτήρια επιλογής για δότες ιστών και κυττάρων» ορίζει ότι οι δότες αναπαραγωγικών κυττάρων οφείλουν να πληρούν τα κριτήρια επιλογής που παρατίθενται στο παράρτημα IV αυτού. Περαιτέρω στο άρθρο 27 του ίδιου π.δ. με τίτλο «Εργαστηριακές δοκιμασίες που απαιτούνται για τους δότες», αναφέρεται ότι οι « 1. …….. 2. οι δότες αναπαραγωγικών κυττάρων υπόκεινται στις βιολογικές δοκιμασίες που παρατίθενται στις παραγράφους 1.2. και 3 του παραρτήματος Ι του παρόντος.  Οι ανωτέρω δοκιμασίες διενεργούνται σύμφωνα με τις γενικές απαιτήσεις που παρατίθενται στην παράγραφο 4 του παραρτήματος IV του παρόντος».

Γενικότερα, και οι δότες σπέρματος θα πρέπει να επιλέγονται βάσει της κατάστασης της υγείας και του ιατρικού ιστορικού τους, με ερωτηματολόγιο και προσωπική συνέντευξη από ειδικά εκπαιδευμένο επαγγελματία υγείας. Η εν λόγω αξιολόγηση, όπως αναφέρθηκε και για την περίπτωση της δωρεάς ωαρίων, στόχο έχει να αποφευχθούν εκείνες οι περιπτώσεις προσώπων η δωρεά γαμετών των οποίων θα μπορούσε να επιφυλάσσει κίνδυνο για την υγεία άλλων εξαιτίας του ενδεχομένου μετάδοσης ασθενειών (π.χ. σεξουαλικά μεταδιδόμενες λοιμώξεις).
Ο έλεγχος των δοτών αναπαραγωγικών κυττάρων (σπερματοζωαρίων) διαφοροποιείται αν πρόκειται για 
:
·  Δωρεά από σύντροφο για άμεση χρήση: οπότε, τα κριτήρια επιλογής και οι εργαστηριακές δοκιμασίες για τον δότη δεν εφαρμόζονται υποχρεωτικά στην περίπτωση δωρεάς αναπαραγωγικών κυττάρων για άμεση χρήση από το σύντροφο.

· Δωρεά από το σύντροφο (μη άμεση χρήση): οπότε, τα αναπαραγωγικά κύτταρα που έχουν υποστεί επεξεργασία ή/ και αποθηκευθεί και τα αναπαραγωγικά κύτταρα που προορίζονται για την κρυοσυντήρηση εμβρύων πρέπει να πληρούν τα ακόλουθα κριτήρια:

1) Πρέπει να διενεργηθούν οι ακόλουθες βιολογικές δοκιμασίες για την αξιολόγηση του κινδύνου επιμόλυνσης: HIV 1 και 2 (Αντί − HIV − 1,2), Ηπατίτιδα Β (HBsAg,  αντί – Ηbc), Ηπατίτιδα C (αντί − HCV – Ab).

2) Οι δοκιμασίες ανίχνευσης αντισωμάτων HTLV−I διενεργούνται για δότες που κατοικούν ή προέρχονται από περιοχές με υψηλή επίπτωση, ή με ερωτικούς συντρόφους από τις εν λόγω περιοχές ή όταν οι γονείς του δότη προέρχονται από τις εν λόγω περιοχές.

3) Σε ορισμένες περιπτώσεις, ενδέχεται να απαιτούνται συμπληρωματικές δοκιμασίες ανάλογα με το ιστορικό μετακινήσεων και έκθεσης του δότη και τα χαρακτηριστικά των δωρηθέντων ιστών ή κυττάρων (π.χ. RhD, ελονοσία, CMV, T.cruzi).

· Δωρεές από άτομα εκτός των συντρόφων (τράπεζες): οπότε, η χρήση αναπαραγωγικών κυττάρων, εκτός των κυττάρων που δωρίζονται από σύντροφο, πρέπει να πληροί τα ακόλουθα:

1) Οι δότες πρέπει να έχουν αρνητικά αποτελέσματα σε δοκιμασίες HIV 1 και 2, HCV, HBV και σύφιλη σε δείγμα ορού ή πλάσματος 

2) Οι δοκιμασίες ανίχνευσης αντισωμάτων HTLV−I διενεργούνται για δότες που κατοικούν ή προέρχονται από περιοχές με υψηλή επίπτωση, ή με ερωτικούς συντρόφους από τις εν λόγω περιοχές ή όταν οι γονείς του δότη προέρχονται από τις εν λόγω περιοχές.

3) Σε ορισμένες περιπτώσεις, ενδέχεται να είναι απαραίτητες συμπληρωματικές δοκιμασίες ανάλογα με το ιατρικό ιστορικό της δότριας και τα χαρακτηριστικά των δωρηθέντων κυττάρων (π.χ. RhD, ελονοσία, CMV, T.cruzi).

4) Ο γενετικός έλεγχος για αυτοσωματικά γονίδια υπολειπόμενου χαρακτήρα που, σύμφωνα με διεθνή επιστημονικά στοιχεία, επιπολάζουν στο εθνικό γενετικό υπόστρωμα των δοτών (απαιτείται συναίνεση).

5) Η διενέργεια εξετάσεων μετά από αξιολόγηση κινδύνου της μετάδοσης κληρονομούμενων καταστάσεων που είναι γνωστό ότι υφίστανται στην οικογένεια της δότριας (απαιτείται συναίνεση).

στ) οι δότες σπέρματος πρέπει να παρουσιάζουν αρνητικό αποτέλεσμα για Chlamydia (χλαμύδια) σε δείγμα ούρων με την μέθοδο πολλαπλασιασμού των νουκλεϊκών οξέων (NAT).

6) Οι δωρεές σπέρματος από άτομα εκτός των συντρόφων τίθενται σε καραντίνα για ελάχιστη περίοδο 180 ημερών, μετά την πάροδο της οποίας απαιτούνται επαναληπτικές δοκιμασίες.

Επιπλέον, με βάση την παράγραφο 7 του άρθρου 8 του Ν 3305/2005 ο δότης σπέρματος δεν πρέπει να έχει συμπληρώσει το τεσσαρακοστό (40στο) έτος της ηλικίας του. Το ανωτέρω όριο ηλικίας μπορεί να αυξηθεί μέχρι το πεντηκοστό έτος (50στο) έτος σε περίπτωση διάθεσης γονιμοποιημένων ωαρίων ή όταν συντρέχει σπουδαίος λόγος ύστερα από απόφαση της Αρχής. 
2. ΑΡΙΘΜΟΣ ΤΕΚΝΩΝ ΜΕ ΓΕΝΝΗΤΙΚΟ ΥΛΙΚΟ ΤΟΥ ΙΔΙΟΥ ΔΟΤΗ
Τόσο και για την περίπτωση της δωρεάς ωαρίων όσο και για την περίπτωση της δωρεάς σπέρματος ισχύει ο κανόνας που καθιερώνει η παράγραφος 2 του άρθρου 9 του Ν 3305/2005. Τα τέκνα, δηλαδή, που προέρχονται από τους γαμέτες (ωάρια ή σπερματοζωάρια) του ίδιου δότη δεν επιτρέπεται να υπερβαίνουν τα δέκα (10), εκτός εάν πρόκειται για γέννηση νέου τέκνου το οποίο έχει ήδη αποκτήσει τέκνο από τους γαμέτες του εν λόγω δότη. Επίσης, μπορεί με απόφαση της Αρχής να καθοριστεί ο ακριβής αριθμός των τέκνων που προέρχονται από τον ίδιο δότη ανάλογα με τον πληθυσμό μιας συγκεκριμένης περιοχής και άλλες ειδικές συνθήκες, κάτι που, όπως προαναφέρθηκε, δεν έχει εφαρμοστεί ακόμα.

Πάντως, με βάση το άρθρο 16 του Ν 4272/2014 πλέον η Αρχή «υποχρεούται να καθορίζει με αποφάσεις της τον επιτρεπόμενο αριθμό διάθεσης γαμετών από τον ίδιο δότη ή δότρια και τις αντίστοιχες χρονικές περιόδους. Κατά την επιλογή των δοτών ή δοτριών οι ιατροί ή οι νόμιμοι εκπρόσωποι των Μονάδων Ι.Υ.Α. είναι υποχρεωμένοι να απευθύνονται στο εθνικό αρχείο δοτών και ληπτών του άρθρου 20 παράγραφος 2γ του παρόντος νόμου, προκειμένου να ελέγχουν ενδεχόμενη υπέρβαση του αριθμού των γαμετών που προσφέρονται προς διάθεση, όπως αυτός καθορίζεται με τις σχετικές αποφάσεις της Αρχής Ι.Υ.Α..», σε μια προσπάθεια να ελεγχθούν οι γεννήσεις παιδιών με γεννητικό υλικό του ίδιου δότη.
Κατά την Αιτιολογική Έκθεση του νόμου
, η παραπάνω πρόβλεψη ως στόχο έχει την αντιμετώπιση του φαινομένου πώλησης και αγοράς γεννητικού υλικού, αφού με την ανωτέρω διαδικασία θα υπάρχει ανά πάσα στιγμή σαφής και πλήρης εικόνα για τον αριθμό γαμετών που έχει διαθέσει ο κάθε δότης ή δότρια. Θεσπίζεται δε και ειδική υποχρέωση των γιατρών ή των νόμιμων εκπροσώπων των Μ.Ι.Υ.Α. να απευθύνονται στο εθνικό αρχείο δοτών και ληπτών για τυχόν υπέρβαση του ανώτατου αριθμού γαμετών που προσφέρονται προς διάθεση. Κάθε δε υπέρβαση του μέγιστου προβλεπόμενου αριθμού θα αντιμετωπίζεται ως πώληση ή αγορά ή προσφορά ή διαμεσολάβηση προς πώληση ή αγορά γεννητικού υλικού με όποιες ποινικές και διοικητικές συνέπειες αυτό συνεπάγεται κατά το ν. 3305/2005. 
Η νέα αυτή πρόβλεψη αποσκοπεί ουσιαστικά στην καθιέρωση ενός είδους ελέγχου του μέγιστου αριθμού των γεννήσεων παιδιών με γεννητικό υλικό του ίδιου δότη, κάτι που δεν είχε μέχρι πρότινος καταστεί δυνατό, παρότι η Αρχή είχε κατά το άρθρο 20 του Ν 3305/2005 τη σχετική αρμοδιότητα για την κατάρτιση των σχετικών Αρχείων και Μητρώων.

3. ΕΠΟΠΤΕΙΑ-ΕΛΕΓΧΟΣ
Κατά τα άρθρα 19 και 20 του Ν 3305/2005 τη συνδρομή των προϋποθέσεων του νόμου αναφορικά με τον ιατρικό έλεγχο των δοτών γεννητικού υλικού ελέγχει η Αρχή μέσω της κατάρτισης και τήρησης αρχείων και μητρώων ΜΙΥΑ και Τραπεζών Κρυοσυντήρησης και το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης
.
4. ΚΥΡΩΣΕΙΣ
Αν υπάρξει παραβίαση των πιο πάνω τιθέμενων όρων και προϋποθέσεων σχετικά με τον ιατρικό έλεγχο των δοτών του γεννητικού υλικού, τότε οι υπαίτιοι θα υποστούν τις αντίστοιχες ποινικές και διοικητικές κυρώσεις:

α. Σε περίπτωση παραβίασης των ανωτέρω προϋποθέσεων και πιο συγκεκριμένα σε περίπτωση διάθεσης γαμετών και γονιμοποιημένων ωαρίων, όποιος προβαίνει στη χρήση στο πλαίσιο ΙΥΑ, χωρίς τον απαραίτητο εργαστηριακό και κλινικό έλεγχο, τιμωρείται κατά την παράγραφο 9 του άρθρου 26 του Ν 3305/2005 με ποινή φυλάκισης τουλάχιστον δύο (2) ετών.

β. Κατά την παράγραφο 5 του άρθρου 27 του Ν 3305/2005, σε περίπτωση διάθεσης γαμετών και γονιμοποιημένων ωαρίων, όποιος προβαίνει στη χρήση στο πλαίσιο ΙΥΑ, χωρίς τον απαραίτητο εργαστηριακό και κλινικό έλεγχο, εκτός από τις προβλεπόμενες στο άρθρο 26 παρ. 9 του Ν 3305/2005 ποινικές κυρώσεις, τιμωρείται και με προσωρινή ανάκληση της αδείας ασκήσεως επαγγέλματος τουλάχιστον έξι (6) μηνών

5. ΑΝΑΚΛΗΣΗ ΔΙΑΘΕΣΗΣ ΓΑΜΕΤΩΝ
Τέλος, σύμφωνα με την παράγραφο 4 του άρθρου 8 του Ν 3305/2005, η διάθεση γαμετών ανακαλείται ελεύθερα πριν από τη χρησιμοποίηση των γαμετών ή των γονιμοποιημένων ωαρίων, υπό την προϋπόθεση ότι οι δότες θα πρέπει εγγράφως να δηλώσουν εάν επιθυμούν οι γαμέτες ή τα γονιμοποιημένα ωάρια τους α) να χρησιμοποιηθούν από τους ίδιους, οπότε θα πρέπει να καλύψουν τις σχετικές δαπάνες, β) να διατεθούν για ερευνητικούς ή θεραπευτικούς σκοπούς ή γ) να καταστραφούν.

6. ΟΙ ΘΕΣΕΙΣ ΤΩΝ «ΠΡΟΣΩΠΩΝ ΑΝΑΦΟΡΑΣ»
Από τα «πρόσωπα αναφοράς» στην πλειοψηφία τους οι ερωτηθέντες γιατροί αναφέρουν ότι η εκάστοτε ΜΙΥΑ φροντίζει για τον επαρκή έλεγχο της υγείας των δοτών γεννητικού υλικού, ενώ κάποιοι εκφράζουν σαφείς επιφυλάξεις για το κατά πόσο κάτι τέτοιο συμβαίνει. Όλοι συμφωνούν στο ότι η υπολειτουργία της αρμόδιας Αρχής έχει ως αποτέλεσμα στην πράξη να μη λαμβάνει χώρα κανένας έλεγχος και η τήρηση των αναγκαίων όρων και προϋποθέσεων να εναπόκειται στη διακριτική ευχέρεια της κάθε ΜΙΥΑ και Τράπεζας Κρυοσυντήρησης.


Οι εκπρόσωποι των ΜΙΥΑ και των Κέντρων ΙΥΑ δηλώνουν ότι η υγεία των δοτών γεννητικού υλικού ελέγχεται ενδελεχώς από τις ΜΙΥΑ και τα Κέντρα ΙΥΑ και μάλιστα κατά τρόπο πολύ πιο διεξοδικό από ό τι ο νόμος προβλέπει. Αναφορικά δε με τον έλεγχο του αριθμού των παιδιών που γεννιούνται από τον ίδιο δότη, οι εκπρόσωποι αναφέρουν ότι στην πράξη τέτοιος έλεγχος δε διενεργείται. Μια συνεργάτης υποστηρίζει ότι η υγεία των δοτών γεννητικού υλικού ελέγχεται τόσο από τη ΜΙΥΑ όσο και από τη Αρχή υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, ενώ επισημαίνει ότι το σπέρμα παραλαμβάνεται κατεψυγμένο από ειδικές εταιρίες που αναλαμβάνουν τη συλλογή του και οι οποίες διενεργούν και τον έλεγχο. Επίσης, σημειώνει ότι ο έλεγχος του αριθμού των παιδιών που γεννιούνται από τον ίδιο δότη πραγματοποιείται μέσω αυτοελέγχου στο πλαίσιο του ίδιου ιατρικού κέντρου. Έτερος συνεργάτης ΜΙΥΑ αναφέρει ότι ο έλεγχος της υγείας που πραγματοποιείται δεν είναι επαρκής κυρίως λόγω του υψηλού κόστους των απαιτούμενων εξετάσεων και της μη λειτουργίας της Αρχής. Τάσσεται, επίσης, υπέρ του ελέγχου του αριθμού των παιδιών που γεννιούνται με γεννητικό υλικό του ίδιου δότη, αναφέροντας, πάντως, ότι, σε ό,τι αφορά στον αριθμό που προβλέπεται από το νόμο (10), βασίζεται σε μελέτη που έγινε από Γάλλους επιστήμονες και αφορά στον πληθυσμό στη Γαλλία και τις Τράπεζες στη Γαλλία. Στην Ελλάδα, ενδεχομένως, αν γινόταν ανάλογη έρευνα και εκπονούταν αντίστοιχη μελέτη, ο αριθμός αυτός θα μπορούσε να ήταν μικρότερος (από 5 έως 10). Υπογραμμίζει, ωστόσο, ότι τέτοιος έλεγχος σήμερα δεν πραγματοποιείται λόγω της μη λειτουργίας της Αρχής και της μη ύπαρξης ενιαίων μηχανισμών κωδικοποίησης του ονόματος του δότη.

Οι πλειονότητα των νομικών θεωρούν ότι γίνονται επαρκείς έλεγχοι σχετικά με την υγεία των δοτών γεννητικού υλικού. Μια νομικός που θεωρεί ότι δεν υπάρχουν επαρκείς έλεγχοι το αποδίδει στη μη σύσταση ειδικής Αρχής για την πραγματοποίηση των ελέγχων και στο μειωμένο προσωπικό με το οποίο έχει στελεχωθεί η Αρχή, ενώ ένας άλλος στη μη σύσταση ειδικής Αρχής για την πραγματοποίηση των ελέγχων και στην απροθυμία των δοτών. Έτερη νομικός επισημαίνει ότι η Αρχή συστάθηκε από το νομοθέτη, αλλά ουσιαστικά δε λειτουργεί. Η ανεπάρκεια του ελέγχου οφείλεται στη μη λειτουργία της Αρχής. Όλοι οι νομικοί υποστηρίζουν ότι θα πρέπει να υπάρχει ανώτατος αριθμός παιδιών που δημιουργούνται από το γεννητικό υλικό του ίδιου ανθρώπου. Αυτό εξαρτάται από την ίδια γεωγραφική περιοχή. Ο προτεινόμενος ανώτατος αριθμός ποικίλλει (π.χ. 5 παιδιά, 10 παιδιά). Στην πράξη ωστόσο, δέχονται ότι δε λειτουργεί μηχανισμός ελέγχου του αριθμού των παιδιών. Αποτελεί θέμα αυτοελέγχου του ιατρικού κέντρου. Μια νομικός προτείνει να υπάρχουν δημόσιες τράπεζες σπέρματος προκειμένου να είναι γνωστό πόσοι δότες υπάρχουν. Επίσης, υποστηρίζει ότι η δημιουργία μιας βάσης δεδομένων δοτών θα πρόσφερε ασφάλεια στην ΙΥΑ.

Η κοινωνική ανθρωπολόγος εκφράζει επιφυλάξεις για την επάρκεια του ελέγχου της υγείας των δοτών του γεννητικού υλικού, κυρίως λόγω έλλειψης ενδιαφέροντος από τα ιατρικά κέντρα υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, αλλά και λόγω της μη σύστασης ειδικής αρχής για την πραγματοποίηση των ελέγχων.

Τα μέλη των σωματείων υποστήριξης γονιμότητας, εκτός από ένα, θεωρούν ότι στην πράξη δεν ελέγχεται με επάρκεια η υγεία των δοτών γεννητικού υλικού. Αυτό οφείλεται σε διάφορους λόγους π.χ. στην έλλειψη αντίστοιχης υποχρέωσης από τις ΜΙΥΑ, στη μη σύσταση ειδικής αρχής για την πραγματοποίηση των ελέγχων, στο μειωμένο προσωπικό με το οποίο έχει στελεχωθεί η αρχή στο υψηλό κόστος των σχετικών εξετάσεων, στην απροθυμία των δοτών. Όλα τα μέλη των σωματείων υποστηρίζουν ότι θα πρέπει να υπάρχει ένας ανώτατος αριθμός παιδιών που θα δημιουργούνται από το γεννητικό υλικό του ίδιου ανθρώπου. Στην πράξη όμως, επισημαίνουν ότι δεν λειτουργεί μηχανισμός ελέγχου του αριθμού των παιδιών που γεννιούνται από τον ίδιο δότη. Ωστόσο, υπάρχει και μια μεμονωμένη άποψη που υποστηρίζει ότι λειτουργεί ο σχετικός μηχανισμός ελέγχου σε επίπεδο κράτους.
VΙ. ΘΕΜΑΤΑ ΒΙΟΗΘΙΚΗΣ ΣΤΗΝ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗ


Πέρα από την ανάγκη ασφαλούς εφαρμογής των μεθόδων ΙΥΑ, είναι παραπάνω από προφανές ότι η εν λόγω δυνατότητα που παρέχει πια η επιστήμη συνδέεται και με μια σειρά από ζητήματα βιοηθικής. Ο Έλληνας νομοθέτης εντόπισε και επιχείρησε με τη θέσπιση ειδικών διατάξεων να αντιμετωπίσει κάποια από αυτά, ενώ άλλα παραμένουν αρρύθμιστα αποτελώντας αντικείμενο για ένα διαρκή διάλογο που έχει αναπτυχθεί.

Α. ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΟΥ ΣΥΜΦΕΡΟΝΤΟΣ ΤΟΥ ΠΑΙΔΙΟΥ ΠΟΥ ΠΡΟΚΕΙΤΑΙ ΝΑ ΓΕΝΝΗΘΕΙ

1. Η ΝΟΜΟΘΕΤΙΚΗ ΠΡΟΒΛΕΨΗ
Ένα από τα πρωταρχικά μελήματα του Έλληνα νομοθέτη κατά τη θέσπιση του ειδικού νομοθετικού πλαισίου υπήρξε η διασφάλιση του συμφέροντος του παιδιού που πρόκειται να γεννηθεί με την εφαρμογή των μεθόδων ΙΥΑ.

Τούτο προκύπτει ήδη από το άρθρο 1 παρ. 2 του Ν 3305/2005, όπου επί λέξει αναφέρεται: «2. Κατά την εφαρμογή των παραπάνω μεθόδων πρέπει να λαμβάνεται κυρίως υπόψη το συμφέρον του παιδιού που θα γεννηθεί.»

Με βάση την Αιτιολογική Έκθεση του Ν 3305/2005, η εν λόγω διακηρυκτική στη φύση της αρχή
 αποτελεί εκδήλωση της θεμελιώδους αρχής περί προστασίας των δικαιωμάτων του παιδιού, την οποία κατοχυρώνει το άρθρο 3 της Διεθνούς Σύμβασης για τα δικαιώματα του παιδιού (Ν 2101/1992) και το άρθρο ΙΙ 23 του Χάρτη Θεμελιωδών Δικαιωμάτων της Ευρωπαϊκής Ένωσης. Η αρχή αυτή διατρέχει, επίσης, ολόκληρο το δίκαιο των ανηλίκων στην ελληνική έννομη τάξη. Εν προκειμένω, η τήρηση της αρχής αυτής επιβάλλεται στο στάδιο που προηγείται της σύλληψης και της κυοφορίας του παιδιού με τις μεθόδους ΙΥΑ.

Η επιλογή αυτή του νομοθέτη είναι λογική και συνεπής στο μέτρο που το συμφέρον του παιδιού αξιολογείται ειδικά και σε όλες τις αντίστοιχες περιπτώσεις νομοθετικών επιλογών (π.χ. στις διατάξεις για την υιοθεσία). Έτσι και στην περίπτωση της ΙΥΑ, ο τρόπος ρύθμισης της εφαρμογής των συγκεκριμένων μεθόδων και οι νομοθετικές επιλογές σε σχέση με την πρόβλεψη ειδικών προϋποθέσεων αξιοποίησης των μεθόδων και ποινικών κυρώσεων για τους παραβάτες επηρεάστηκαν σε μεγάλο βαθμό από την ανάγκη προστασίας των ανθρώπων που πρόκειται να γεννηθούν με την αξιοποίηση της ιατρικώς υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, από την ανάγκη, δηλαδή, προστασίας των μελλοντικών γενεών.

Η διαφύλαξη του συμφέροντος του παιδιού σε σχέση με τις μεθόδους ιατρικής υποβοήθησης της αναπαραγωγής μπορεί, πάντως, να εντοπιστεί σε δύο επίπεδα: στο πρώτο, η παρεχόμενη προστασία συνδέεται με τον αντίκτυπο που έχει στις οικογενειακές σχέσεις η συγκεκριμένη ιατρική εφαρμογή, ειδικά στις περιπτώσεις συμμετοχής ενός τρίτου προσώπου στην αναπαραγωγική διαδικασία —όπως συμβαίνει πλέον στο πλαίσιο της ετερόλογης γονιμοποίησης ή της παρένθετης μητρότητας— ενώ στο δεύτερο επίπεδο, η παρεχόμενη προστασία αφορά στους εγγενείς κινδύνους που εγκυμονεί η εν λόγω διαδικασία ως ιατρική επέμβαση, κίνδυνοι, οι οποίοι αφορούν το σύνολο των επερχόμενων γενεών στο μέτρο που συνδέονται με την αναπαραγωγή του ανθρώπου
.

Το συμφέρον του παιδιού εξυπηρετεί, επίσης, και ο προσδιορισμός από το νομοθέτη ανώτατων ηλικιακών ορίων για τη μητέρα που επιθυμεί να αποκτήσει απογόνους. Ο καθορισμός αυτών των ορίων εξυπηρετεί το συμφέρον του παιδιού να μεγαλώσει με νέους γονείς. Γι’ αυτό το λόγο άλλωστε, έχει προταθεί να ισχύουν ανώτατα ηλικιακά όρια και για τον άνδρα που επιθυμεί να αποκτήσει παιδί
.

Στο σημείο αυτό, αξίζει, πάντως, να επισημανθεί ότι κατά την Αιτιολογική Έκθεση του Ν 3305/2005
 τα ειδικότερα κριτήρια εξειδίκευσης της έννοιας του συμφέροντος του παιδιού, τα οποία θα πρέπει να λαμβάνουν υπόψη η Αρχή του άρθρου 20, καθώς και οι ΜΙΥΑ, είναι δύσκολο να καθορισθούν επακριβώς. Για το λόγο αυτό οι συντάκτες της Αιτιολογικής Έκθεσης του Ν 3305/2005 επέλεξαν να παραπέμψουν
 στους κανόνες δεοντολογίας της βρετανικής Αρχής Ανθρώπινης Γονιμοποίησης και Εμβρυολογίας (HFEA), που υποδεικνύει να αξιολογείται η ύπαρξη «ενός σταθερού και υποστηρικτικού περιβάλλοντος για κάθε παιδί που θα γεννηθεί ως αποτέλεσμα θεραπείας», καθώς και ορισμένα δεδομένα από την πλευρά των μελλοντικών γονέων, όπως η ηλικία, το ιατρικό ιστορικό, η κληρονομικότητα ως προς ορισμένα νοσήματα, καθώς και η ικανότητα να ανταποκριθούν στις ανάγκες του παιδιού.

Τέλος, όπως αναλυτικά στο Κεφάλαιο της παρούσας μελέτης για την παρένθετη μητρότητα αναφέρθηκε
, ένας σημαντικός αριθμός ελληνικών Δικαστηρίων
 ουσιαστικά ασκεί εκτός από έλεγχο νομιμότητας και έλεγχο σκοπιμότητας και φαίνεται να λαμβάνει υπ’ όψιν του το συμφέρον του παιδιού κατά τη χορήγηση των απαιτούμενων αδειών.

2. ΟΙ ΘΕΣΕΙΣ ΤΩΝ «ΠΡΟΣΩΠΩΝ ΑΝΑΦΟΡΑΣ»
Από τα «πρόσωπα αναφοράς» οι απόψεις των γιατρών σε σχέση με την προστασία του συμφέροντος του παιδιού ποικίλουν. Ορισμένοι απορρίπτουν οποιοδήποτε έλεγχο σκοπιμότητας. Άλλοι επισημαίνουν την ανάγκη το παιδί να γεννιέται σε περιβάλλον όπου αισθάνεται ασφάλεια και το αγαπούν, ενώ ένας εξ αυτών θεωρεί αναγκαίο το παιδί να μεγαλώνει σε ένα «σωστό» οικογενειακό περιβάλλον με ετερόφυλους γονείς.

Οι εκπρόσωποι των ΜΙΥΑ είναι επιφυλακτικοί για το κατά πόσο και από ποιον μπορεί να ελέγχονται πριν την εφαρμογή των μεθόδων ΙΥΑ παράγοντες που θα μπορούσαν να επηρεάσουν το συμφέρον του παιδιού. Έτερος συνεργάτης ΜΙΥΑ διατυπώνει τη θέση ότι από τη στιγμή που ένας τέτοιου είδους έλεγχος δεν μπορεί να επιβληθεί δια νόμου, θα ήταν σκόπιμο να τεθούν πολύ πιο αυστηρές προϋποθέσεις για την εφαρμογή των μεθόδων ΙΥΑ που θα κατοχυρώνουν το συμφέρον του παιδιού που πρόκειται να γεννηθεί με την αξιοποίηση των μεθόδων αυτών.

Από τους νομικούς μία υπογραμμίζει ότι το συμφέρον του παιδιού δεν μπορεί να προσδιοριστεί από κανέναν και δε θα πρέπει να αναγνωρίζεται ένας τέτοιος παράγοντας. Άλλη τάσσεται υπέρ της δυνατότητας να απαγορευτεί η γέννηση ενός παιδιού με κριτήριο την ηλικία των υποψήφιων γονέων και το συμφέρον του παιδιού να έχει νέους γονείς. Μια τρίτη θεωρεί ότι δεν μπορεί να απαγορευτεί η γέννηση ενός παιδιού με την επίκληση του συμφέροντός του, αλλά αναγνωρίζει την αρμοδιότητα του Δικαστηρίου να κρίνει με βάση το συμφέρον του παιδιού στις περιπτώσεις που υπάρχει θέμα Δικαστηρίου. Άλλη νομικός υποστηρίζει ότι μπορεί να απαγορεύεται η γέννηση ενός παιδιού με ΙΥΑ, αλλά όχι με τα αναφερόμενα κριτήρια in abstracto. Κατά την ίδια, είναι ορθότερο να κρίνεται το συμφέρον του παιδιού κατά περίπτωση. Τρεις άλλοι θεωρούν ότι δεν πρέπει να γίνεται αξιολόγηση του συμφέροντος του παιδιού. Μάλιστα, ο ένας εξ αυτών απορρίπτει ως επικίνδυνο να κρίνει το Δικαστήριο με βάση το συμφέρον του παιδιού, διότι τα υποβοηθούμενα πρόσωπα που μπαίνουν στη διαδικασία αυτή είναι αποφασισμένα και θέλουν περισσότερο από κάθε τι να τεκνοποιήσουν. Ένας εξ αυτών υποστηρίζει ότι δεν έχει λογικό νόημα ο έλεγχος με βάση το συμφέρον του παιδιού που θα γεννηθεί. Μια νομικός, μάλιστα, εξειδικεύει ότι δεν θα πρέπει να απαγορεύεται η γέννηση παιδιού με την αιτιολογία το παιδί πρέπει να μεγαλώσει σε οικογένεια με δύο γονείς, διότι θεωρεί ότι και άλλα εναλλακτικά οικογενειακά σχήματα είναι σήμερα κοινωνικά ανεκτά και δεν βλάπτουν το παιδί. Όσον αφορά στο αιτιολογικό να μεγαλώσει το παιδί με νέους γονείς θεωρεί ότι αρκεί να τηρούνται τα όρια ηλικίας που θέτει ο νόμος, ενώ αναφορικά με το μεγάλωμα του παιδιού σε «σωστό» οικογενειακό περιβάλλον ετερόφυλων ατόμων συναρτά τη θετική της γνώμη για τα ομόφυλα ζευγάρια με την προηγούμενη επίσημη αναγνώρισή τους από το κράτος, με επέκταση, λ.χ. του συμφώνου συμβίωσης και στους ομοφύλους.
Ο εκπρόσωπος της Εκκλησίας θεωρεί 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 και (γ) να μεγαλώσει σε «σωστό» οικογενειακό περιβάλλον ετερόφυλων ατόμων. Ο Καθηγητής της Ανώτατης Εκκλησιαστικής Ακαδημίας διατυπώνει τη θέση 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, και (β) να μεγαλώσει σε «σωστό» οικογενειακό περιβάλλον ετερόφυλων ατόμων. Θα πρέπει να μπορεί το Δικαστήριο να κρίνει με βάση το συμφέρον του παιδιού και ακόμα κι αν τηρούνται οι τυπικές προϋποθέσεις να μπορεί να απαγορεύει την εφαρμογή της μεθόδου.

Αντίθετα, η κοινωνική ανθρωπολόγος είναι αντίθετη σε μια τέτοια προοπτική και επισημαίνει ότι το Δικαστήριο θα μπορούσε να απαγορεύσει την ΙΥΑ με βάση το συμφέρον του παιδιού για τους ίδιους λόγους που αφαιρεί τη γονική μέριμνα από τους γονείς σε ορισμένες περιπτώσεις.

Δύο μέλη από τα σωματεία υποστήριξης γονιμότητας υποστηρίζουν ότι δεν μπορεί να απαγορεύεται η γέννηση παιδιού με ΙΥΑ με την αιτιολογία ότι το παιδί πρέπει είτε να μεγαλώσει σε οικογένεια με δύο γονείς είτε να μεγαλώσει με νέους γονείς είτε να μεγαλώσει σε «σωστό» οικογενειακό περιβάλλον ετερόφυλων ατόμων. Αντίθετα τρία άλλα μέλη θεωρούν ότι μπορεί να επιβληθεί μια τέτοια απαγόρευση με το αιτιολογικό είτε ότι το παιδί πρέπει να μεγαλώσει σε οικογένεια με δύο γονείς είτε ότι πρέπει να μεγαλώσει σε «σωστό» οικογενειακό περιβάλλον ετερόφυλων ατόμων.

3. Η ΘΕΣΗ ΤΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ

Η έννοια του συμφέροντος που παιδιού είναι μια ιδιαιτέρως ευρεία και αξιολογική έννοια, στην οποία μπορεί να προσδώσει κανείς πολλαπλό περιεχόμενο και η οποία μπορεί να ερμηνευτεί με διαφορετικό τρόπο εξυπηρετώντας την εκάστοτε προσέγγιση που θέλει να υιοθετήσει κάποιος. Ενόψει αυτού του γεγονότος και με δεδομένο ότι πάντως κατά την εφαρμογή των μεθόδων ΙΥΑ δεν υπάρχει ακόμα γεννημένο παιδί, όπως συμβαίνει για παράδειγμα στην περίπτωση της υιοθεσίας, η ρητή πρόβλεψη του συμφέροντος του παιδιού ως προϋπόθεση επιτρεπτού της εφαρμογής των μεθόδων θα συνεπαγόταν κρίση σκοπιμότητας και από πρόσωπα που ενδεχομένως δεν έχουν την αρμοδιότητα προς κάτι τέτοιο (π.χ. γιατρός).

Για το λόγο αυτό θεωρείται προτιμότερη και ασφαλέστερη η ενσωμάτωση της έννοιας του συμφέροντος τους παιδιού ως μιας διακηρυκτικής αρχής, που θα βαρύνει τις αποφάσεις των εμπλεκομένων μερών, όπως, άλλωστε, έχει πράξει ο Έλληνας νομοθέτης.
Β. ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΟΥ ΣΥΜΦΕΡΟΝΤΟΣ ΤΗΣ ΓΥΝΑΙΚΑΣ / ΤΟΥ ΑΝΔΡΑ ΠΟΥ ΥΠΟΒΑΛΛΕΤΑΙ ΣΕ ΜΕΘΟΔΟΥΣ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗΣ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗΣ

1. Η ΝΟΜΟΘΕΤΙΚΗ ΠΡΟΒΛΕΨΗ
Σε αντίθεση με το συμφέρον του παιδιού που ρητά κατοχυρώνεται στο Ν 3305/2005, καμία ειδική αναφορά δε γίνεται στο συμφέρον της γυναίκας και του άντρα που υποβάλλονται σε μεθόδους ΙΥΑ. 

Μόνο στην παράγραφο 1 του άρθρου 1 του Ν 3305/2005 διατυπώνεται η γενική αρχή ότι: «Οι μέθοδοι της ιατρικώς υποβοηθούμενης αναπαραγωγής (Ι.Υ.Α.) εφαρμόζονται με τρόπο που εξασφαλίζει το σεβασμό της ελευθερίας του ατόμου και του δικαιώματος της προσωπικότητας και την ικανοποίηση της επιθυμίας για απόκτηση απογόνων, με βάση τα δεδομένα της ιατρικής και της βιολογίας, καθώς και τις αρχές της βιοηθικής.»


Με τη γενική αυτή ρήτρα εξασφαλίζεται η πρόσβαση στις μεθόδους ΙΥΑ σε όλα τα πρόσωπα που επιθυμούν να αποκτήσουν τέκνα με την εφαρμογή των εν λόγω μεθόδων. Κατοχυρώνεται δηλ. η συνταγματικά προστατευόμενη στο άρθρο 5 του Συντάγματος ελεύθερη ανάπτυξη της προσωπικότητας, ειδικότερη έκφραση της οποίας αποτελεί και το δικαίωμα της τεκνοποιίας.


Πάντως, ως μια καθ’ υποφοράν αναφορά στο συμφέρον της γυναίκας και του άντρα που υποβάλλονται στις μεθόδους ΙΥΑ θα μπορούσε να θεωρήσει κανείς την επίκληση στην ανωτέρω γενική αρχή των δεδομένων της ιατρικής και της βιολογίας, αλλά και των αρχών της βιοηθικής κατά την εφαρμογή των συγκεκριμένων μεθόδων. Τούτο δε είναι λογικό, διότι οι κίνδυνοι με τους οποίους συνδέεται η εφαρμογή των μεθόδων κυρίως για την γυναίκα είναι ιδιαιτέρως αυξημένοι
. 
Με την έννοια αυτή, το συμφέρον της γυναίκας και του άντρα που υποβάλλονται στις μεθόδους ΙΥΑ επιβάλλει αφενός μεν να αναγνωρίζεται σε αυτούς ένα δικαίωμα ελεύθερης πρόσβασης στις μεθόδους ΙΥΑ, ταυτόχρονα, όμως, επιβάλλει να τίθενται συγκεκριμένοι περιορισμοί στο δικαίωμα αυτό, στο μέτρο που μια ανεξέλεγκτη εφαρμογή των κατακτήσεων της ιατρικής και της βιολογίας θα συνεπαγόταν αυξημένους κινδύνους, κυρίως για τη γυναίκα και για το παιδί που θα γεννηθεί
. Η επιβολή δε αυτών των περιορισμών είναι ανεκτή και δεν προσκρούει στο δικαίωμα της ελεύθερης ανάπτυξης της προσωπικότητας, έτσι όπως αυτό εκδηλώνεται εν προκειμένω μέσω του δικαιώματος απόκτησης απογόνων, στο βαθμό που σε μια διαδικασία που μπορεί να ελεγχθεί, όπως είναι η τεχνητή γονιμοποίηση, το δικαίωμα στην αναπαραγωγή μπορεί να υποστεί κάποιους περιορισμούς τόσο προς όφελος του παιδιού όσο και ενόψει της σχετικότητας του δικαιώματος στην προσωπικότητα
.

Στην κατεύθυνση αυτή θα μπορούσε να θεωρήσει κανείς ότι εντάσσεται η πρόβλεψη από το νομοθέτη ανώτατων ηλικιακών ορίων για τη γυναίκα για την επιτρεπόμενη εφαρμογή των μεθόδων ΙΥΑ. Είναι προφανές ότι οι συνδεόμενοι με την εφαρμογή των μεθόδων ΙΥΑ κίνδυνοι για τις γυναίκες μεγαλύτερης ηλικίας είναι πολύ περισσότεροι από εκείνους που αφορούν γυναίκες μικρότερης ηλικίας.

Για τον ίδιο λόγο, παραμένει άξιο απορίας αφενός μεν γιατί ο Έλληνας νομοθέτης επιτρέπει την εμφύτευση περσσότερων του ενός γονιμοποιημένων ωαρίων προϊούσης της ηλικίας της γυναίκας, αφετέρου δε γιατί δεν τυποποιεί ως ποινικό αδίκημα την υπέρβαση του αριθμού των επιτρεπτά μεταφερόμενων γονιμοποιημένων ωαρίων
2. ΟΙ ΘΕΣΕΙΣ ΤΩΝ «ΠΡΟΣΩΠΩΝ ΑΝΑΦΟΡΑΣ»
Σε σχέση με την προστασία του συμφέροντος της γυναίκας από τα «πρόσωπα αναφοράς» οι γιατροί ομόφωνα τάσσονται υπέρ της απαγόρευσης σε μια γυναίκα να αποκτήσει παιδί με υποβοηθούμενη αναπαραγωγή, με την αιτιολογία ότι θα πρέπει να μην εκτεθεί σε κίνδυνο η υγεία της. Κάποιοι, μάλιστα εξ αυτών αναφέρουν και παραδείγματα γυναικών στις οποίες αρνήθηκαν την εφαρμογή μεθόδων ΙΥΑ, ακριβώς λόγω των κινδύνων που θα εγκυμονούσε η εφαρμογή αυτή για την υγεία τους.

Οι εκπρόσωποι των ΜΙΥΑ και ο συνεργάτης μιας ΜΙΥΑ διατυπώνουν τη θέση ότι δε θα πρέπει να είναι δυνατή μια τέτοια απαγόρευση στο μέτρο που η γυναίκα έχει δώσει τη συγκατάθεσή της κατόπιν πλήρους και ενδελεχούς ενημέρωσης. Σε κάθε περίπτωση, επισημαίνουν, υπάρχει και η μέθοδος της παρένθετης μητρότητας. Ωστόσο, μια συνεργάτης ΜΙΥΑ υπεραμύνεται της δυνατότητα μιας τέτοιας απαγόρευσης.
Από τους νομικούς η πλειοψηφία υποστηρίζει ότι δε θα πρέπει να μπορεί να απαγορευτεί σε μια γυναίκα η προσφυγή στις μεθόδους ΙΥΑ για λόγους που συνδέονται με την υγεία της. Άλλη ωστόσο, υποστηρίζει ότι είναι δυνατή μια τέτοια απαγόρευση. Υπάρχει και μια άλλη που θεωρεί ότι κάτι τέτοιο θα μπορούσε να γίνει με την υπόμνηση ότι με τη διαδικασία της παρένθετης μητρότητας δε θα μπει σε κίνδυνο η υγεία της. νομικός υποστηρίζει ότι δεν μπορεί να απαγορευτεί σε μια γυναίκα να αποκτήσει παιδί με ΙΥΑ με την αιτιολογία ότι θα πρέπει να μην εκτεθεί σε κίνδυνο η υγεία της. 
Ο Εκπρόσωπος της Εκκλησίας διατυπώνει τη θέση 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. Την ίδια θέση υιοθετεί και ο Καθηγητής της Ανώτατης Εκκλησιαστικής Ακαδημίας Θεσσαλονίκης, ο οποίος επισημαίνει ότι θα πρέπει να μπορεί το Δικαστήριο να κρίνει με βάση την υγεία της γυναίκας και ακόμα κι αν τηρούνται οι τυπικές προϋποθέσεις να μπορεί να απαγορεύει την εφαρμογή της μεθόδου.

Αντιθέτως, η κοινωνική ανθρωπολόγος θεωρεί ότι κάτι τέτοιο δεν μπορεί να ισχύει, αφού η ΙΥΑ εφαρμόζεται κατά κύριο λόγο στις περιπτώσεις που η γυναίκα αντιμετωπίζει προβλήματα υγείας.

Όλα τα μέλη των σωματείων υποστήριξης γονιμότητας, εκτός από δύο, υποστηρίζουν 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.
Γ. ΝΟΜΙΚΗ ΦΥΣΗ ΤΟΥ ΓΕΝΝΗΤΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ


Αντικείμενο ευρύτατου διαλόγου έχει αποτελέσει η νομική φύση του γεννητικού υλικού, καθώς ο προσδιορισμός της είναι εξαιρετικής σημασίας για την επίλυση διαφόρων θεμάτων που προκύπτουν κατά την εφαρμογή του στις αντίστοιχες τεχνικές.

Στους ελληνικούς νόμους δεν προσδιορίζεται ρητά η φύση του γεννητικού υλικού, σπέρματος, ωαρίου και γονιμοποιημένου ωαρίου. Για το λόγο αυτό και έχουν διατυπωθεί περισσότερες της μιας θεωρητικές απόψεις τόσο για τη νομική φύση του γεννητικού υλικού κατά το Αστικό Δίκαιο όσο και για τη συνταγματική του κατοχύρωση και την ποινική του προστασία
.

1. Η ΝΟΜΙΚΗ ΦΥΣΗ ΤΟΥ ΓΕΝΝΗΤΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ ΚΑΤΑ ΤΟ ΑΣΤΙΚΟ ΔΙΚΑΙΟ
α. Για το απλό γεννητικό υλικό, σπέρμα και ωάριο, η γενικότερη τάση 
 τα εντάσσει στην κατηγορία των πραγμάτων, ενόψει των ιδιοτήτων του πράγματος (απρόσωπο, αυθύπαρκτο, ενσώματο, και δεκτικό εξουσίασης) που συναντώνται σ’ αυτά, και ως προέκταση της θέσης ότι τα μέλη ή τα στοιχεία που αποχωρίζονται από το ανθρώπινο σώμα γίνονται αυτοτελή πράγματα
. 

Αναφορικά με το γονιμοποιημένο ωάριο, το ζήτημα της νομικής του φύσης περιπλέκεται περισσότερο ενόψει του ότι μπορεί μεν να μην υπάρχει, κατά την ορθότερη άποψη, εξατομικευμένη ανθρώπινη ζωή, δεδομένου ότι δεν έχει λάβει χώρα ακόμα η εμφύτευση στη μήτρα, αλλά, πάντως, βρισκόμαστε σε ένα πιο προωθημένο στάδιο στη διαδικασία της δημιουργίας της ανθρώπινης ζωής και δεν μπορεί να γίνεται λόγος για ένα απλό πράγμα. Με την προοπτική αυτή, συχνά γίνεται δεκτό ότι από τη στιγμή της γονιμοποίησης προβάλλει κάποιο προσωπικό στοιχείο σε σχέση με τον ίδιο τον άνθρωπο που θα γεννηθεί και όχι μόνο σε σχέση με τους δότες του γεννητικού υλικού. Για το λόγο αυτό και γίνεται λόγος για «εν δυνάμει άνθρωπο», «άνθρωπο εν τη γενέσει του» κ.λ.π., ενώ έχει διατυπωθεί και η άποψη ότι το γονιμοποιημένο ωάριο είναι υποκείμενο και όχι αντικείμενο δικαίου
. Αντίστοιχα, δεν έλειψε και η εξομοίωση του γονιμοποιημένου ωαρίου με το απλό περιουσιακό αντικείμενο
.

Έχουν διατυπωθεί, βέβαια, και οι απόψεις
, που ανατρέχουν κυρίως στην προέλευση του γεννητικού υλικού από τον άνθρωπο και στον προορισμό του και κατατείνουν στην αναγνώριση του γονιμοποιημένου ωαρίου ως φορέα της ανθρώπινης ζωής, ως αντικειμένου, αλλά και ταυτόχρονα υποκειμένου προστασίας ήδη από το στάδιο της σύλληψης, με κύριο επιχείρημα ότι τα ουσιώδη στοιχεία του ανθρώπου δίδονται ήδη με τη γονιμοποίηση.

Κατά την ορθότερη άποψη
, για το απλό γεννητικό υλικό, σπέρμα και ωάριο, στο μέτρο που αυτό παρουσιάζει όλα εκείνα τα χαρακτηριστικά του πράγματος, δεν υπάρχει κανείς λόγος να μην εντάσσεται στην κατηγορία των πραγμάτων. Ταυτοχρόνως, ωστόσο, το γεγονός ότι το γεννητικό υλικό εκφράζει και τη δυνατότητα του δότη του να αποκτήσει φυσικούς απογόνους —κάτι που αποτελεί στοιχείο της ελεύθερης ανάπτυξης της προσωπικότητάς του— εντάσσει το γεννητικό υλικό και στα στοιχεία της προσωπικότητας του δότη του. 

Η διπλή νομική φύση ενός αντικειμένου τόσο ως πράγματος όσο και ως στοιχείου της προσωπικότητας είτε προς τον ίδιο το δότη, το δημιουργό του κ.λ.π. είτε προς άλλα πρόσωπα, που ισχύει κατ’ αναλογική εφαρμογή του άρθρου 1064 ΑΚ για άλλα αντικείμενα, εμφανίζεται και στην περίπτωση του γεννητικού υλικού. Σε κάθε περίπτωση, το απλό γεννητικό υλικό αποτελεί αντικείμενο δικαίου και δεν μπορεί να αντιμετωπίζεται ως πρόσωπο. Αντιθέτως, είναι στοιχείο που εξουσιάζεται και προσδιορίζεται από τον άνθρωπο, χωρίς όμως να εξομοιώνεται ή να ταυτίζεται μαζί του
.

β. Σε ό,τι αφορά στο γονιμοποιημένο ωάριο, καταρχάς εμφανές είναι ότι με βάση τους ορισμούς των άρθρων 35 και 36 ΑΚ, αυτό δεν μπορεί να υπαχθεί στην έννοια του προσώπου κατά το Αστικό Δίκαιο, στην έννοια του υποκειμένου, στο βαθμό που ως κρίσιμο χρονικό σημείο για την απόκτηση της ιδιότητας του προσώπου αναγνωρίζεται η γέννηση του ανθρώπου.

Σε σχέση με τους χαρακτηρισμούς του γονιμοποιημένου ωαρίου ως «εν δυνάμει ανθρώπου», «ανθρώπου εν τη γενέσει του», αυτό που παρατηρείται είναι ότι πριν το καθοριστικό σημείο της εμφύτευσης, δηλαδή περίπου 14 ημέρες μετά τη γονιμοποίηση, δεν μπορεί να γίνεται λόγος για εξατομικευμένη ανθρώπινη ζωή στο μέτρο που αφενός μεν δεν είναι καθόλου βέβαιο ότι πράγματι το γονιμοποιημένο ωάριο θα εμφυτευθεί στη μήτρα και δε θα αποβληθεί
 αφετέρου δε, πριν την εμφύτευση του γονιμοποιημένου ωαρίου στη μήτρα δε γνωρίζουμε πόσοι και ποιοι άνθρωποι θα δημιουργηθούν, καθώς το γονιμοποιημένο ωάριο μπορεί να διαιρεθεί σε περισσότερα άτομα. Εξάλλου, το καθοριστικό βήμα της ανάπτυξης του κεντρικού νευρικού συστήματος του ανθρώπου λαμβάνει χώρα μέσα στη μήτρα.

Κατά συνέπεια, θα έλεγε κανείς, ότι το γονιμοποιημένο ωάριο εκτός του ανθρώπινου σώματος δεν μπορεί παρά να αντιμετωπίζεται ως πράγμα. Ωστόσο, η προέλευση και η δυναμική του γονιμοποιημένου ωαρίου να εξελίσσεται σε άνθρωπο, όπως αναφέρθηκε παραπάνω και για το απλό γεννητικό υλικό, οδηγεί στο ορθότερο συμπέρασμα ότι πρόκειται ταυτοχρόνως τόσο για πράγμα όσο και για στοιχείο της προσωπικότητας των δοτών του
. Με τον τρόπο αυτό, και το Αστικό Δίκαιο συμβαδίζει με τις ρυθμίσεις που ισχύουν στο Ποινικό Δίκαιο, οι οποίες κατατείνουν στο ότι οι πράξεις πριν την εμφύτευση δεν αποτελούν άμβλωση, και εξασφαλίζεται για το γονιμοποιημένο ωάριο τουλάχιστον όση προστασία παρέχεται στα πράγματα (π.χ. κατά τη κλοπής), κάτι που δε θα ίσχυε αν είχε απορριφθεί η νομική φύση του γονιμοποιημένου ωαρίου ως πράγματος. Ωστόσο, η αναγνώριση του γονιμοποιημένου ωαρίου και ως στοιχείου της προσωπικότητας των δοτών του επιβάλλει περιορισμούς που σχετίζονται με την αξιοποίηση και την εκμετάλλευσή του
. 
2. ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΗ ΣΥΝΤΑΓΜΑΤΙΚΩΝ ΔΙΚΑΙΩΜΑΤΩΝ ΣΤΟ ΓΕΝΝΗΤΙΚΟ ΥΛΙΚΟ
Αντίστοιχα, η συζήτηση για την αναγνώριση συνταγματικών δικαιωμάτων στο έμβρυο ή και στο γονιμοποιημένο ωάριο συνταγματικών δικαιωμάτων συνδεόμενων με την ανθρώπινη αξιοπρέπεια (άρθρο 2 §1Σ) και το δικαίωμα στη ζωή (άρθρο 5 §2Σ) ανέκυψε κυρίως ενόψει της δυνατότητας επεμβάσεων επί των γονιμοποιημένων ωαρίων που βρίσκονται εκτός του σώματος της γυναίκας —επεμβάσεων που είτε σχετίζονται με την επιτυχία της συγκεκριμένης εγκυμοσύνης είτε αποσκοπούν στην προαγωγή της έρευνας εν γένει. Αποτελεί, επομένως, προέκταση της συζήτησης για την προστασία του εμβρύου στην περίπτωση της διακοπής τη κύησης, το ερώτημα αν το έμβρυο ή ακόμα και το γονιμοποιημένο ωάριο μπορεί να είναι φορέας συνταγματικών δικαιωμάτων και ιδιαιτέρως εκείνου της ζωής και της ανθρώπινης αξιοπρέπειας ενόψει των επιστημονικών εξελίξεων
.

Η συζήτηση ως δεδομένο έχει ότι φορείς της ανθρώπινης αξιοπρέπειας και του δικαιώματος στη ζωή είναι όλοι οι άνθρωποι, χωρίς επιμέρους διακρίσεις σχετιζόμενες με σωματικά ή πνευματικά ελαττώματα
. Ως κρίσιμο στοιχείο, όμως, αναδεικνύεται ο καθορισμός εκείνου του χρονικού σημείου στην εξέλιξη της δημιουργίας της ανθρώπινης ζωής από το οποίο και πέρα αναγνωρίζεται ότι αρχίζει η προστασία της ανθρώπινης αξιοπρέπειας και κατά συνέπεια η προστασία του ανθρώπου. 

Αν θεωρηθεί ότι το χρονικό αυτό σημείο είναι η γονιμοποίηση, προφανές είναι ότι τόσο το έμβρυο όσο και το γονιμοποιημένο ωάριο μπορούν να είναι φορείς των αντίστοιχων δικαιωμάτων που αναγνωρίζονται στον άνθρωπο και άρα να αντιμετωπίζονται ως πρόσωπα. Αντίστοιχα, αν θεωρήσουμε ότι το κρίσιμο χρονικό σημείο για την απόκτηση της ιδιότητας του «προσώπου» είναι η γέννηση του ανθρώπου, τότε το έμβρυο και το γονιμοποιημένο ωάριο εκφεύγουν της προστασίας που αναγνωρίζεται στον άνθρωπο.

Στο χώρο του Συνταγματικού Δικαίου κρίσιμη είναι η παρατήρηση ότι ένα συνταγματικό δικαίωμα, όπως είναι και το δικαίωμα στη ζωή και στην ανθρώπινη αξιοπρέπεια, δεν μπορεί να αναγνωρίζεται και να αποδίδεται σε ένα οποιοδήποτε υποκείμενο εάν αυτό δεν έχει «οντολογική ενότητα»
. Η ενότητα δε αυτή εκφράζει τη σύμπτωση βιολογικών και διανοητικών ιδιοτήτων και το χρονικό σημείο της σύμπτωσης των ιδιοτήτων αυτών δεν είναι άλλο από τη στιγμή της γέννησης. 
Το έμβρυο από τη στιγμή της εμφύτευσης και μέχρι τη γέννησή του, τον αποχωρισμό του από το μητρικό σώμα, παραμένει πλήρως εξαρτημένο από τη γυναίκα. Η δε πλήρης εξάρτησή του από τη μητέρα αυτόματα του στερεί την ιδιότητα του «προσώπου» κατά το δίκαιο, δεδομένου ότι το φυσικό πρόσωπο αποκτά τη βιολογική του αυτονομία με τη γέννηση και την αποδέσμευσή του από το μητρικό οργανισμό
. Εξάλλου, στο στάδιο αυτό το έμβρυο δεν έχει συνείδηση, δεν μπορεί να έχει εμπειρίες και στερείται της ικανότητας αντίδρασης και επικοινωνίας
.

Η παραδοχή της θέσης για την «οντολογική ενότητα» του υποκειμένου της ανθρώπινης αξίας μας οδηγεί στο συμπέρασμα ότι πριν τη γέννηση δεν μπορεί κανείς να κάνει καν λόγο για την ύπαρξη υποκειμένου, δηλαδή «προσώπου», ούτε συνεπώς για την ύπαρξη υποκειμένου ανθρώπινης αξίας ή οποιουδήποτε συνταγματικού δικαιώματος
.

Στην ίδια κατεύθυνση λειτουργούν και οι νόμοι 3089/2002 και 3305/2005 για την προστασία του γεννητικού υλικού, του γονιμοποιημένου ωαρίου και του εμβρύου κατά την εφαρμογή των μεθόδων υποβοήθησης της αναπαραγωγής, που καθιερώνουν ένα ειδικό καθεστώς προστασίας, χωρίς να εξομοιώνουν την προστασία αυτή με την προστασία του ανθρώπου.

Υπό το πρίσμα αυτό, το γεννητικό υλικό αν και «πράγμα» δεν μπορεί να εξομοιωθεί με τα υπόλοιπα πράγματα ούτε μπορεί να αντιμετωπίζεται όπως τα υπόλοιπα «πράγματα» στο μέτρο που συνδέεται πάντως με κάποιο πρόσωπο
. Το γεννητικό υλικό δεν αποτελεί ένα απλό βιολογικό στοιχείο που συμβάλλει σε μια βιολογική λειτουργία του οργανισμού, αφού εκ των πραγμάτων η χρήση του συνδέεται και διασταυρώνεται με την έννοια του προσώπου. Για το λόγο αυτό και η αξιοποίησή του θα πρέπει πάντοτε να αξιολογείται με γνώμονα την αξία του ανθρώπου. Ειδικά δε αν μιλάμε για έμβρυο, τότε η σύνδεση γεννητικού υλικού και προσώπου είναι ακόμα πιο εμφανής.

Εξάλλου, η αναγνώριση στο γεννητικό υλικό, στο γονιμοποιημένο ωάριο ή στο έμβρυο ενός αυτοτελούς δικαιώματος στη ζωή θα σήμαινε την αντίθεση όλων των σχετικών με την υποβοηθούμενη αναπαραγωγή νομοθετικών ρυθμίσεων προς τα οριζόμενα από το Σύνταγμα και την ΕΣΔΑ, στο βαθμό που η εφαρμογή των μεθόδων υποβοήθησης της αναπαραγωγής εμπεριέχει κινδύνους για το ανθρώπινο γεννητικό υλικό και είναι άμεσα ορατή η πιθανότητα ακόμα και της καταστροφής του ως μέρος της εν λόγω διαδικασίας. Το ίδιο ισχύει και για τις σχετικές με τη μη ποινικοποίηση της διακοπής της κύησης υπό όρους διατάξεις, όπως και για το επιτρεπτό των διαφόρων μεθόδων αντισύλληψης. Προφανές είναι, ωστόσο, ότι κάτι τέτοιο δε συμβαίνει και ότι ο εκάστοτε νομοθέτης υιοθετώντας τις συγκεκριμένες ρυθμίσεις πήρε μια πολιτική απόφαση σταθμίζοντας κινδύνους και οφέλη και ιεραρχώντας τα επίμαχα έννομα αγαθά.

Η αντιμετώπιση της διακοπής της κύησης από το νομοθέτη, αλλά και οι πιο σύγχρονες νομοθετικές ρυθμίσεις που αφορούν στις εξελίξεις στο χώρο της ιατρικής υποβοήθησης της αναπαραγωγής, μας κατευθύνουν στην εξαγωγή συμπερασμάτων γενικότερης εμβέλειας που καλύπτουν και τις ελλειπτικές διατάξεις του Συντάγματος, όπως αυτές του άρθρου 2 §1 για την προστασία της αξίας του ανθρώπου και του άρθρου 5 §2 για την προστασία της ζωής, οι οποίες δεν μπορούν παρά να αναφέρονται μόνο σε «πρόσωπα»
. Και αυτό διότι κάθε διεύρυνση της έννοιας του υποκειμένου των συνταγματικών δικαιωμάτων σε χρόνο προγενέστερο της γέννησης οδηγεί ουσιαστικά στην αποδυνάμωση της κανονιστικής τους αξίας, αφού έχει ως τίμημα την απώλεια της ίδιας της σημασίας του «υποκειμένου» για τη συνταγματική τάξη
.

Όλα τα παραπάνω επιβεβαιώνονται από ρυθμίσεις όπως η Σύμβαση του Oviedo – η οποία κυρώθηκε από την Ελλάδα με το Ν 2619/1998- όσο και οι νόμοι 3089/2002 και 3305/2005 για την υποβοηθούμενη αναπαραγωγή, βασική παραδοχή των οποίων είναι ότι καταρχήν το γεννητικό υλικό είναι δυνατόν να χρησιμοποιείται, διότι νοείται ως αντικείμενο και όχι ως υποκείμενο δικαίου. Οι ρυθμίσεις δε αυτές εναρμονίζονται πλήρως με την ερμηνεία και το περιεχόμενο που δόθηκε παραπάνω στα άρθρα 2 §1 και 5 §2 του Συντάγματος.

3. Η ΠΟΙΝΙΚΗ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ ΤΟΥ ΓΕΝΝΗΤΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ
Για το χρονικό σημείο έναρξης της ανθρώπινης ζωής και άρα της ποινικής προστασίας του ανθρώπου έχουν διατυπωθεί διάφορες θεωρίες
. 

Σε κάθε περίπτωση, από τη στιγμή που θα θεωρηθεί —ανάλογα με τη θέση που υιοθετεί κανείς— ότι αρχίζει η ανθρώπινη ζωή, έχουν εφαρμογή οι διατάξεις για την προστασία της ανθρώπινης ζωής και της σωματικής ακεραιότητας. Πριν το χρονικό αυτό σημείο, δεν παραμένει καμία αμφιβολία για το ότι δεν υπάρχει άνθρωπος, αλλά ένα άλλο αγαθό, το έμβρυο, η ποινική προστασία του οποίου διαφοροποιείται από εκείνη του ανθρώπου, αποδεικνύοντας ότι δεν πρόκειται για το ίδιο, αλλά για διαφορετικά έννομα αγαθά
. 

Το έννομο αγαθό του εμβρύου, η διάκρισή του από εκείνο του ανθρώπου και η προστασία αυτού σε αντιπαράθεση με εκείνη του ανθρώπου αποτέλεσαν αντικείμενο εκτεταμένων συζητήσεων και αντιπαραθέσεων
. Στον τομέα του Ποινικού Δικαίου το ζήτημα του προστατευόμενου έννομου αγαθού τέθηκε με αφορμή τις διατάξεις για τη διακοπή της κύησης (άρθρο 304 ΠΚ επ.), οπότε γεννήθηκε το ερώτημα μήπως η ανθρώπινη ζωή ξεκινά από τη στιγμή της σύλληψης και άρα θα πρέπει και η ποινική προστασία της να ξεκινά από εκείνο το χρονικό σημείο. Το κύριο επιχείρημα υπέρ της άποψης αυτής είναι ότι βιολογικά, πάντως, από τη στιγμή της σύλληψης μέχρι και τη στιγμή του θανάτου του ανθρώπου δε φαίνεται να υπάρχει κάποιο χρονικό σημείο τέτοιας ποιοτικής μεταλλαγής, ώστε να μπορεί να γίνει διάκριση περισσότερων έννομων αγαθών και άλλωστε ο γενετικός χάρτης καθορίζεται από εκείνη τη στιγμή. Η αποδοχή της άποψης αυτής και η αναγνώριση της ανάγκης για ποινική προστασία του εμβρύου ως ανθρώπου από τη στιγμή της σύλληψης θα σήμαινε την κατάταξη και του εμβρύου στη συνταγματική έννοια του «προσώπου», που αποδίδεται κατ’ αποκλειστικότητα στον άνθρωπο. 

Τα επιχειρήματα υπέρ της μιας και της άλλη άποψης καταλήγουν σε δύο εκδοχές: α) σε εκείνη που θεωρεί ότι από τη στιγμή της σύλληψης υφίσταται άνθρωπος-πρόσωπο, το οποίο δικαιούται να απολαμβάνει προστασία ισότιμη με εκείνη του γεννημένου ανθρώπου και β) σε εκείνη που θεωρεί ότι το έμβρυο είναι μέγεθος ποιοτικά διάφορο από τον ολοκληρωμένο άνθρωπο, επομένως θα ήταν ανεπίτρεπτη η εξομοίωσή τους και τούτο επιβεβαιώνεται τόσο μέσα από μια σειρά επιλογών του νομοθέτη όσο και από την αντίληψη του μέσου κοινωνού για τις δύο έννοιες. Ενώ, ως προσπάθεια συγκερασμού των δύο αντίθετων απόψεων εμφανίζεται μια τρίτη που αναγνωρίζει μια προοδευτικά αυξανόμενη αξία στο έμβρυο, η οποία κλιμακώνεται με την εξέλιξη αυτού για να του αναγνωριστεί και η αντίστοιχη πλήρης προστασία σε κάποιο προχωρημένο χρονικό σημείο .

Ορθότερη θεωρείται η άποψη που αντιμετωπίζει το έμβρυο ως αυτοτελές μεν έννομο αγαθό με φορείς και τους δύο γονείς, προέκταση των οποίων και αποτελεί
, χωρίς όμως αυτό να το καθιστά αγαθό όμοιο και ισάξιο με την ολοκληρωμένη ανθρώπινη ζωή, παρά την ιδιότητά του να εξελίσσεται σε άνθρωπο. Κατά συνέπεια, και η έκταση της προστασίας του δεν μπορεί να ταυτίζεται με εκείνη του ανθρώπου. Στο χώρο του Ποινικού Δικαίου η παρεχόμενη —με αφορμή την περίπτωση της διακοπής της κύησης— διαφορετική προστασία στο έμβρυο και στον άνθρωπο μαρτυρά ότι ο ποινικός νομοθέτης αξιολόγησε διαφορετικά τα δύο έννομα αγαθά και δεν τα εξίσωσε από άποψη προστασίας.

1. Καταρχήν, έμβρυο και άνθρωπος αποτελούν φυσικά και κοινωνικά μεγέθη διαφορετικής κατηγορίας, παρά την παραπάνω βιολογική ένδειξη. 
2. Περαιτέρω, το έμβρυο παραμένει οργανικά εξαρτημένο από τη μητέρα καθ’ όλη τη διάρκεια της κύησης και δεν υπάρχει στον εξωτερικό χώρο ως αυθύπαρκτη οντότητα. Εξάλλου, τους πρώτους μήνες της κύησης δεν έχει καν τα ανθρώπινα χαρακτηριστικά.

3. Επιπλέον, η διαφορετικότητά τους επιβεβαιώνεται από τη διαφορετική συχνότητα των προσβολών τους και το αντιστρόφως ανάλογο ενδιαφέρον των μηχανισμών καταστολής για τη δίωξη και την τιμωρία τους. 
4. Το δε νομικό πλαίσιο έρχεται να αποτυπώσει ακόμα πιο ξεκάθαρα αυτή τη διάκριση των δύο αγαθών. Οι απειλούμενες ποινές για την προσβολή του εμβρύου με δόλο είναι πολύ χαμηλότερες από εκείνες που προβλέπονται για την ανθρωποκτονία, ενώ οι κυρώσεις αυτές μπορούν να περιοριστούν ακόμα περισσότερο αν υπάρχει η σύμφωνη γνώμη της εγκύου, στοιχείο που δεν προσμετράται στην ανθρωποκτονία νεογέννητου. Σημαντικό, επίσης, είναι το γεγονός ότι οι προσβολές του εμβρύου από αμέλεια δεν αποτελούν ποινικά αδικήματα, σε αντίθεση ακόμα και με τις απλές σωματικές βλάβες του ανθρώπου από αμέλεια που τιμωρούνται ποινικά
.

5. Αντίστοιχα, ενώ οι ενδείξεις (κοινωνικές, ιατρικές και ευγονικές) μπορούν να δικαιολογήσουν την προσβολή του εμβρύου, κάτι τέτοιο δεν ισχύει στις προσβολές της ζωής
. 

6. Ένα πρόσθετο επιχείρημα αποτελούν και οι εντελώς διαφορετικές κοινωνικές συνέπειες που έχει η ποινικοποίηση της καθεμιάς από τις συμπεριφορές προσβολής των δύο έννομων αγαθών. 
7. Εξάλλου, κατά την ορθότερη άποψη, για το καθένα από τα δύο έννομα αγαθά —«άνθρωπο»-«έμβρυο»— αναγνωρίζεται διαφορετικός φορέας, γεγονός που πιστοποιεί επίσης τη μεταξύ τους διαφορά. Έτσι, ενώ φορέας του έννομου αγαθού της ζωής είναι ο ίδιος άνθρωπος, το έμβρυο δεν μπορεί να είναι φορέας κανενός έννομου αγαθού, κανενός δικαιώματος, καθότι αφενός η έννοια του φορέα προϋποθέτει τη βούληση για τη διατήρηση ενός αγαθού —πράγμα που ούτε πλασματικά δεν μπορεί να αναγνωρισθεί στο έμβρυο— και αφετέρου το Ποινικό Δίκαιο είναι από τη φύση του ανθρωποκεντρικό και το περιεχόμενό του προσδιορίζεται από τα συμφέροντα του ατόμου
. 

Έτσι, φορέας του αυτοτελούς έννομου αγαθού εμβρύου είναι τόσο η γυναίκα, που το κυοφορεί, αφού το έμβρυο αποτελεί και δική της φυσική ιδιότητα (μέρος του γεννητικού της υλικού αλλά και ιδιότητα του σώματός της που ενσωματώνει το συμφέρον της για απόκτηση παιδιού), όσο και ο άνδρας, του οποίου επίσης αποτελεί φυσική ιδιότητα (μέρος του γεννητικού του υλικού) και ο οποίος επίσης έχει συμφέρον στη διατήρηση και την προστασία του
. 

Η δε προστασία του εμβρύου ως τέτοιου ξεκινά από την εμφύτευση του γονιμοποιημένου ωαρίου στη μήτρα και περατούται με τη γέννηση του ανθρώπου, οπότε και αλλάζει η παρεχόμενη προστασία, αφού πλέον υπάρχει άνθρωπος .

8. Άλλωστε, όπως εκτέθηκε αναλυτικά και παραπάνω, ούτε καν η ποινική προστασία του εμβρύου, ως διάφορου από τον άνθρωπο, έννομου αγαθού, δεν ξεκινά από τη στιγμή της γονιμοποίησης, αλλά μόνον από την εμφύτευση του γονιμοποιημένου ωαρίου στη γυναικεία μήτρα, δηλαδή περίπου μετά τις πρώτες 14 ημέρες από τη γονιμοποίηση. 
9. Τέλος, η ανάγκη θέσπισης της ανωτέρω ειδικής ποινικής νομοθεσίας (Ν 3305/2005) για την προστασία των παραπάνω αγαθών ειδικά κατά την εφαρμογή των μεθόδων ιατρικής υποβοήθησης της αναπαραγωγής, αποδεικνύει για μια ακόμα φορά τη διαφορετική αντίληψη του νομοθέτη για τα έννομα αγαθά άνθρωπος/έμβρυο/γονιμοποιημένο ωάριο/γεννητικό υλικό, που και νοηματικά παραπέμπουν σε διαφορετικές έννοιες. 

Σημειωτέον ότι μέχρι την ψήφιση του ν. 3305/2005, απουσίαζε οποιασδήποτε μορφής ποινική νομοθεσία για την προστασία του γεννητικού υλικού, του γονιμοποιημένου ωαρίου και των εμβρύων in vitro, αφού το έμβρυο προστατεύεται στον Ποινικό Κώδικα με ειδικές διατάξεις (άρθρο 304 ΠΚ), όπως εκτέθηκε και παραπάνω, από τη στιγμή της εμφύτευσής του στη μήτρα και μετά. 

Επομένως, και στο επίπεδο του Ποινικού Δικαίου καταρχήν η διαφοροποιημένη προστασία ανθρώπου και εμβρύου, αλλά και ειδική νομοθετική πρόβλεψη για την προστασία του γεννητικού υλικού στο πλαίσιο των νέων εξελίξεων στο χώρο της Γενετικής και της Βιολογίας, μαρτυρούν ότι ο άνθρωπος απολαμβάνει μοναδικής προστασίας, τα δε υπόλοιπα αγαθά, χωρίς να εξομοιώνονται μ’ αυτόν απολαμβάνουν επίσης μιας ειδικής προστασίας —ενόψει της προέλευσης και του προορισμού τους— που αποσκοπεί στην ασφαλή εφαρμογή των καινοφανών μεθόδων και στην κατοχύρωση των επερχόμενων γενεών.
4. Η ΝΟΜΙΚΗ ΦΥΣΗ ΤΟΥ ΓΕΝΝΗΤΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ ΣΤΟΥΣ Ν 3089/2002 και 3305/2005

Με αυτό το πνεύμα και προς αυτή την κατεύθυνση φαίνεται να αντιμετωπίζει το γεννητικό υλικό και το γονιμοποιημένο ωάριο και ο Ν 3089/2002 αλλά και ο Ν 3305/2005, που έθεσε τις βάσεις για τη νομοθετική ρύθμιση της εφαρμογής των μεθόδων ιατρικής υποβοήθησης της αναπαραγωγής, ενός πεδίου όπου κατεξοχήν «δοκιμάζεται» η νομική φύση αυτών. Όπως και παραπάνω επισημάνθηκε, ο Ν 3089/2002 επέφερε τροποποιήσεις στον ΑΚ σε θεμελιώδη ζητήματα και μετά τη συμπλήρωσή του από το Ν 3305/2005, αποτελούν πλέον την ολοκληρωμένη νομοθετική πρόταση για την εφαρμογή των μεθόδων ιατρικής υποβοήθησης της αναπαραγωγής, απαντώντας σε βασικά ερωτήματα, όπως αυτό της νομικής φύσης και θέσης, καθώς και της προστασίας του εμβρύου, του γονιμοποιημένου ωαρίου και του γεννητικού υλικού στο Αστικό και Ποινικό Δίκαιο.

Ακροθιγώς μόνον αναφέρουμε
, ότι ρυθμίσεις όπως η συμφωνία των γονέων με τον ιατρό για τη δωρεά, την καταστροφή ή τη χρήση του πλεονάζοντος γεννητικού υλικού για ερευνητικούς σκοπούς (άρθρο 1459 ΑΚ μετά το Ν 3089/2002), η καταστροφή του γεννητικού υλικού μετά από ορισμένο χρόνο (άρθρο 1459 ΑΚ μετά το Ν 3089/2002), η επιτρεπόμενη διάθεση γαμετών και γονιμοποιημένων ωαρίων χωρίς οποιοδήποτε αντάλλαγμα προς το δότη (άρθρο 8 του Ν 3305/2005), η επιτρεπόμενη έρευνα επί πλεοναζόντων γαμετών, ζυγωτών και γονιμοποιημένων ωαρίων (άρθρο 11 του Ν 3305/2005), καθώς και οι ειδικές προϋποθέσεις που θεσπίζονται για την ιατρικώς υποβοηθούμενη αναπαραγωγή, έρχονται σε πλήρη συμφωνία με τη θεώρηση του γεννητικού υλικού και του γονιμοποιημένου ωαρίου ως πραγμάτων και ως στοιχείων της προσωπικότητας των δοτών τους (και πάντως σίγουρα όχι ως προσώπου) και ουσιαστικά αντανακλούν την άποψη αυτή.

Ακόμα, δηλαδή, κι αν δεν μπορούν να εξομοιωθούν με το γεννημένο και ζωντανό άνθρωπο αναγνωρίζεται και σ’ αυτόν τον τομέα του Δικαίου η ανάγκη ιδιαίτερης προστασίας του γεννητικού υλικού, του γονιμοποιημένου ωαρίου και του εμβρύου χάριν της αποστολής τους να οδηγούν στη δημιουργία νέων ανθρώπων και ενόψει της αναγκαιότητας οι νέοι αυτοί άνθρωποι που θα έρθουν στη ζωή με την εφαρμογή των μεθόδων ιατρικής υποβοήθησης της αναπαραγωγής να μην αντιμετωπίζουν οποιοδήποτε πρόβλημα στην υγεία και στη σωματική τους ακεραιότητα συνδεόμενο με τον τρόπο αξιοποίησης του γεννητικού υλικού.

α. Στο πλαίσιο αυτό, η καταστροφή σπέρματος και ωαρίων χωρίς τη σύμφωνη γνώμη εκείνων που τα έδωσαν, θα αντιμετωπιστεί με βάση τις γενικές διατάξεις για τη φθορά ξένης ιδιοκτησίας (381 επ. ΠΚ) και εκείνοι από τους οποίου προέρχεται το γεννητικό υλικό δικαιούνται να ζητήσουν αποζημίωση. Προφανώς, αν το γεννητικό υλικό έχει δοθεί σε τράπεζα γεννητικού υλικού και οι δότες διατηρούν την ανωνυμία τους δεν μπορεί να συμβεί κάτι αντίστοιχο. Στην περίπτωση αυτή αποζημίωση θα δικαιούται η Τράπεζα Κρυοσυντήρησης από αυτόν που το κατέστρεψε και πιθανόν και οι υποψήφιοι λήπτες, αν είχε ήδη επιλεγεί το προς χρήση γεννητικό υλικό.

β. Αντιστοίχως, η αφαίρεση σπέρματος και ωαρίων χωρίς τη σύμφωνη γνώμη εκείνων που τα έδωσαν θα αντιμετωπιστεί με βάση τις γενικές διατάξεις για την κλοπή / υπεξαίρεση ξένης ιδιοκτησίας (372 επ. ΠΚ), χωρίς να προβλέπεται κάποια ειδική ρύθμιση και εκείνοι από τους οποίους προέρχεται το γεννητικό υλικό δικαιούνται να ζητήσουν αποζημίωση. 
γ. Αναλογικά, η καταστροφή του γονιμοποιημένου ωαρίου in vitro χωρίς τη σύμφωνη γνώμη εκείνων που πρόσφεραν το σπέρμα και το ωάριο θα αντιμετωπιστεί με βάση τις γενικές διατάξεις για τη φθορά ξένης ιδιοκτησίας (381 επ. ΠΚ) χωρίς να προβλέπεται κάποια ειδική ρύθμιση και εκείνοι από το γεννητικό υλικό των οποίων προέρχεται το γονιμοποιημένο ωάριο δικαιούνται να ζητήσουν από κοινού αποζημίωση. Στο μέτρο που το γονιμοποιημένο ωάριο είναι και στοιχείο της προσωπικότητάς τους, σύμφωνα με όσα έχουν αναλυθεί παραπάνω, δικαιούνται να ζητήσουν χρηματική ικανοποίηση κατά το συνδυασμό των άρθρων 57, 59 και 932 ΑΚ (περί προσβολής προσωπικότητας), 914 ΑΚ (περί αδικοπραξίας) και 919 ΑΚ (περί αντίθεσης στα χρηστά ήθη). Προφανές είναι, ωστόσο, ότι δεν ισχύει το ίδιο όταν το γεννητικό υλικό έχει δοθεί σε τράπεζα γεννητικού υλικού και ο/ οι δότες κρατούν την ανωνυμία τους. Στην περίπτωση αυτή αποζημίωση θα δικαιούται η Τράπεζα Κρυοσυντήρησης από αυτόν που κατέστρεψε το γεννητικό υλικό και πιθανόν και οι υποψήφιοι λήπτες, αν είχε ήδη επιλεγεί το προς χρήση γεννητικό υλικό. 
δ. H αφαίρεση του γονιμοποιημένου ωαρίου in vitro χωρίς τη σύμφωνη γνώμη εκείνων που πρόσφεραν το σπέρμα και το ωάριο, αντιμετωπίζεται, κατ’ αντιστοιχία, με βάση τις γενικές διατάξεις για την κλοπή/ ξένης ιδιοκτησίας (372 επ. ΠΚ) χωρίς να προβλέπεται κάποια ειδική ρύθμιση και εκείνοι από το γεννητικό υλικό των οποίων προέρχεται το γονιμοποιημένο ωάριο δικαιούνται να ζητήσουν από κοινού αποζημίωση. Αν το γεννητικό υλικό έχει δοθεί σε τράπεζα γεννητικού υλικού και ο/ οι δότες κρατούν την ανωνυμία τους, αποζημίωση μπορεί να ζητήσει μόνον η Τράπεζα Κρυοσυντήρησης από αυτόν που το αφαίρεσε και πιθανόν και οι υποψήφιοι λήπτες, αν είχε ήδη επιλεγεί το προς χρήση γεννητικό υλικό. 

ε. Κλείνοντας αξίζει να επισημανθεί ότι όποιος καταστρέφει τράπεζα φύλαξης γεννητικού υλικού, καταστρέφοντας παράλληλα το γεννητικό υλικό που φυλάσσεται σε αυτήν θα ευθύνεται με βάση τις γενικές διατάξεις του Ποινικού Δικαίου. Θα έχει τελέσει φθορά ξένης ιδιοκτησίας της τράπεζας και φθορά ξένης ιδιοκτησίας του γεννητικού υλικού, οι οποίες θα τελούν σε αληθινή κατ’ ιδέα μεταξύ τους συρροή, καθώς με μία πράξη βλάπτονται δυο διαφορετικά έννομα αγαθά.

5. ΟΙ ΘΕΣΕΙΣ ΤΩΝ «ΠΡΟΣΩΠΩΝ ΑΝΑΦΟΡΑΣ»
Αναφορικά με τη νομική φύση του γεννητικού υλικού όλοι οι γιατροί καταλήγουν στη θέση ότι πρόκειται για έναν αυτοτελή φορέα δικαιωμάτων διαφορετικό από τον άνθρωπο. 
Η εκπρόσωπος των ΜΙΥΑ, θεωρεί το γεννητικό υλικό ως πράγμα που ενσωματώνει και στοιχεία της προσωπικότητας των δοτών του και ο συνεργάτης μιας ΜΙΥΑ ως αυτοτελή φορέα δικαιωμάτων διαφορετικό από τον άνθρωπο. 

Η συντριπτική πλειονότητα των νομικών έχει την ίδια άποψη αναφορικά με τη νομική φύση του γεννητικού υλικού: το θεωρούν πράγμα που ενσωματώνει, όμως, στοιχεία της προσωπικότητας των δοτών. Ο ένας νομικός που διαφοροποιείται θεωρεί το γεννητικό υλικό ως πράγμα με ειδικό καθεστώς προστασίας (αντικειμενική διάσταση ανθρώπινης αξίας, ανεξάρτητη από την προσωπικότητα των δοτών), ενώ μια άλλη ως αυτοτελή φορέα δικαιωμάτων, αλλά διαφορετικό από τον άνθρωπο.
Ο Εκπρόσωπος τη Εκκλησίας θεωρεί ότι το γεννητικό υλικό θα πρέπει να αντιμετωπίζεται ακριβώς όπως ο άνθρωπος, ενώ το ίδιο υποστηρίζει και ο Καθηγητής της Ανώτατης Εκκλησιαστικής Ακαδημίας της Θεσσαλονίκης ειδικά ως προς το δικαίωμα της ζωής.
Η κοινωνική ανθρωπολόγος από την πλευρά της θεωρεί το γεννητικό υλικό ως πράγμα που ενσωματώνει και στοιχεία της προσωπικότητας των δοτών του. 

Η συντριπτική πλειοψηφία των μελών των σωματείων υποστήριξης γονιμότητας  υποστηρίζουν ότι το γονιμοποιημένο ωάριο in vitro πρέπει να προστατεύεται από το δίκαιο ως αυτοτελής φορέας δικαιωμάτων, αλλά διαφορετικός από τον άνθρωπο. Ένα μέλος, ωστόσο, θεωρεί ότι πρέπει να προστατεύεται όπως ακριβώς ο άνθρωπος.

6. Η ΘΕΣΗ ΤΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ

Από όσα ανωτέρω εκτέθηκαν, προκύπτει ξεκάθαρα ότι στην Ελλάδα, παρά τις μεμονωμένες απόψεις, δεν υπάρχει ιδιαίτερη αμφισβήτηση αναφορικά με τη νομική φύση του γεννητικού υλικού. Η θεώρηση του ως πράγματος και στοιχείου της προσωπικότητας του ατόμου, η διαφορετική ποινική του μεταχείριση σε σχέση με το έμβρυο και τον άνθρωπο, αλλά και η διαφοροποίησή του από τον άνθρωπο ως προς την αναγνώριση συνταγματικών δικαιωμάτων, εξασφαλίζουν επαρκή γι’ αυτό προστασία χωρίς να περιορίζουν σε απαγορευτικό βαθμό την πρόοδο της επιστήμης και της έρευνας. Ωστόσο, θα ήταν ίσως σκόπιμη και μια ρητή νομοθετική πρόβλεψη, που θα αποσαφήνιζε πλήρως τη φύση του. Κάτι τέτοιο, βέβαια, είναι δύσκολο να επιτευχθεί ενόψει των πολλών και διαφορετικών ηθικοκοινωνικοθρησκευτικών και νομικών αντιλήψεων. 
Δ. ΑΠΟΚΑΛΥΨΗ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ ΔΟΤΩΝ ΓΕΝΝΗΤΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ


Ιδιαίτερα σημαντικό ζήτημα που σχετίζεται άμεσα με την ετερόλογη γονιμοποίηση είναι το σύστημα που υιοθετεί η νομοθεσία κάθε χώρας αναφορικά με την αποκάλυψη ή όχι της ταυτότητας των δοτών του γεννητικού υλικού. Εκτός, όμως, από τη γενική υιοθέτηση ενός εκ των δύο συστημάτων, ένα πλήθος άλλων ζητημάτων που συνδέονται άμεσα με αυτά πρέπει να ρυθμιστούν (π.χ. αν ισχύει το σύστημα της ανωνυμίας του δότη δεν υπάρχει πρόσβαση ούτε κάποια ιατρική πληροφορία γι’ αυτόν ή στην περίπτωση της αποκάλυψης της ταυτότητας του δότη το παιδί μπορεί να έχει και κληρονομικά δικαιώματα από αυτόν κ.λ.π.). 

1. ΤΟ ΙΣΧΥΟΝ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ ΣΥΣΤΗΜΑ
Στην Ελλάδα ισχύει το σύστημα της ανωνυμίας των δοτών του γεννητικού υλικού. Τα πρόσωπα που επιθυμούν να αποκτήσουν παιδιά με την αξιοποίηση γεννητικού υλικού τρίτου δεν μπορούν να πληροφορηθούν την ταυτότητα του δότη. Το ίδιο ισχύει και για το παιδί που θα γεννηθεί με την εξαίρεση της αναγνώρισης στο παιδί της δυνατότητας πρόσβασης στο σχετικό απόρρητο αρχείο για σχετικούς με την υγεία του λόγους. Ούτε, όμως, ο δότης έχει τη δυνατότητα να λάβει πληροφορίες σχετικά με την ταυτότητα του παιδιού που γεννήθηκε με το δικό του γεννητικό υλικό και των γονιών του.

Πιο συγκεκριμένα, κατά τη διάταξη του άρθρου 1460 ΑΚ: «Η ταυτότητα των τρίτων προσώπων που έχουν προσφέρει τους γαμέτες ή τα γονιμοποιημένα ωάρια δε γνωστοποιείται στα πρόσωπα που επιθυμούν να αποκτήσουν τέκνο. Ιατρικές πληροφορίες που αφορούν τον τρίτο δότη τηρούνται σε απόρρητο αρχείο χωρίς ένδειξη της ταυτότητάς του. Πρόσβαση στο αρχείο αυτό επιτρέπεται μόνο στο τέκνο και για λόγους σχετικούς με την υγεία του. Η ταυτότητα του τέκνου, καθώς και των γονέων του δε γνωστοποιείται στους τρίτους δότες γαμετών ή γονιμοποιημένων ωαρίων.»

Επίσης, σύμφωνα με την παράγραφο 6 του άρθρου 8 του Ν 3305/2005 οι ιατρικές πληροφορίες που αφορούν τον τρίτο δότη σύμφωνα με το άρθρο 1460 παράγραφος 1 εδ. β΄ Α.Κ. φυλάσσονται με απόλυτη μυστικότητα και σε κωδικοποιημένη μορφή στην Τράπεζα Κρυοσυντήρησης και στο εθνικό αρχείο δοτών και ληπτών του άρθρου 20 παράγραφος 2γ, που υποχρεούται να τηρεί η Αρχή και το οποίο αρχείο είναι απόρρητο, ενώ τα στοιχεία των δοτών καταχωρίζονται σε κωδικοποιημένη μορφή.

Πάντως, στην πράξη αποκαλύπτονται στα πρόσωπα που επιθυμούν να αποκτήσουν παιδί χαρακτηριστικά στοιχεία του δότη (ύψος, χρώμα, ηλικία, ευφυΐα, επάγγελμα κλπ) χωρίς να αποκαλύπτεται, όμως, η ταυτότητά του. Τούτο γίνεται κυρίως για την ελαχιστοποίηση των πιθανοτήτων γέννησης ενός παιδιού που θα διαφέρει εμφανώς από τους γονείς του (π.χ. διαφορετικό χρώμα δέρματος κ.λ.π.).
Υπέρ
 της ανωνυμίας των δοτών συνηγορεί καταρχήν η καθιέρωση της αρχής της «κοινωνικοσυναισθηματικής συγγένειας», κατά την οποία στην ιατρικώς υποβοηθούμενη αναπαραγωγή η σημασία της βιολογικής αλήθειας και της καταγωγής μειώνεται, γεγονός που συνεπάγεται και μείωση της σημασίας της βιολογικής αλήθειας και της καταγωγής. Περαιτέρω υποστηρίζεται ότι η ανωνυμία τον δοτών του γεννητικού υλικού κατοχυρώνει την οικογενειακή γαλήνη, ενώ προστατεύει και τους δότες του γεννητικού υλικού από τυχόν αγωγές για αναγνώριση της πατρότητάς τους. Επιπλέον, με την καθιέρωση της ανωνυμίας των δοτών του γεννητικού υλικού εξασφαλίζονται τα αυξημένα αποθέματα γεννητικού υλικού, γεγονός που διευκολύνει τα ενδιαφερόμενα πρόσωπα, που δεν αναγκάζονται να αναζητούν τέτοιο στο εξωτερικό
.


Αντίστοιχα, κατά
 της αρχής της ανωνυμίας των δοτών του γεννητικού υλικού πρωτίστως προβάλλεται το επιχείρημα που σχετίζεται με το δικαίωμα γνώσης της καταγωγής και το δικαίωμα του κάθε ανθρώπου να πληροφορείται τις ρίζες του. Περαιτέρω, υποστηρίζεται, ωστόσο, ότι με τον τρόπο αυτό αποφεύγεται ο κίνδυνος της αιμομιξίας που συνδέεται με την ανωνυμία, αλλά και ο κίνδυνος μετάδοσης κληρονομικών ασθενειών. Τέλος, διατυπώνεται και η θέση ότι με την κατοχύρωση του δικαιώματος στην πληροφόρηση των στοιχείων των δοτών του γεννητικού υλικού ουσιαστικά αποτρέπεται ο κίνδυνος να μάθει το παιδί την αλήθεια από κάποιον τρίτο.

Επισημαίνεται, πάντως, ότι η νομοθεσία μας δεν απαγορεύει τη δυνατότητα του παιδιού να πληροφορηθεί από τους γονείς του ότι συλλήφθηκε με τεχνητή γονιμοποίηση, και μάλιστα με γεννητικό υλικό τρίτου δότη
. Παρέχεται, δηλαδή, στο παιδί η νομική δυνατότητα να ασκήσει εναντίον των γονέων του καταψηφιστική αγωγή
 με βάση το άρθρο 1507 ΑΚ
, που ορίζει ότι οι γονείς και τα παιδιά οφείλουν αμοιβαία μεταξύ τους βοήθεια, στοργή και σεβασμό, με την οποία θα ζητά αυτές τις πληροφορίες.

2. ΚΥΡΩΣΕΙΣ
Στο άρθρο 26 παρ. 11 του Ν 3305/2005 προβλέπεται ότι όποιος αποκαλύπτει καθ οιονδήποτε τρόπο την ταυτότητα των δοτών και ληπτών γεννητικού υλικού και γονιμοποιημένων ωαρίων, κατά παράβαση των άρθρων 1460 Α.Κ. και των άρθρων 8 παρ. 6 και 20 παρ. 2 περίπτωση γ΄ και δ΄ του Ν 3305/2005, τιμωρείται με ποινή φυλάκισης τουλάχιστον δύο (2) ετών, εκτός αν προβλέπεται βαρύτερη ποινή από άλλο νόμο. 

Περαιτέρω κατά το άρθρο 24 παρ. 4 του Ν 3305/2005, αν πρόκειται για μέλος της Εθνικής Αρχής ΙΥΑ ή υπάλληλο της γραμματείας της, τιμωρείται με την ίδια ποινή και με χρηματική ποινή 6.000-30.000 ευρώ. Αν η πράξη έγινε με σκοπό τον προσπορισμό αθέμιτου οφέλους στον ίδιο ή σε τρίτο ή τη βλάβη τρίτου, επιβάλλεται προσωρινή κάθειρξη (5-20 χρόνια) και αν τελέστηκε από αμέλεια, επιβάλλεται ποινή 3 μηνών-5 χρόνων και χρηματική ποινή.
3. ΟΙ ΘΕΣΕΙΣ ΤΩΝ «ΠΡΟΣΩΠΩΝ ΑΝΑΦΟΡΑΣ»
Αναφορικά με το ζήτημα της αποκάλυψης της ταυτότητας των δοτών η πλειοψηφία των γιατρών τάσσεται υπέρ της ανωνυμίας των δοτών, με την επιφύλαξη της περίπτωσης που για λόγους υγείας το παιδί θα πρέπει να πληροφορηθεί την ταυτότητα του δότη. Επισημαίνεται, πάντως, με σφοδρότητα η ανάγκη προστασίας της επιθυμίας των δοτών να παραμείνουν ανώνυμοι.

Η εκπρόσωπος της ΜΙΥΑ τάσσεται υπέρ της κατάργησης της ανωνυμίας των δοτών αναφερόμενη στο δικαίωμα του ατόμου να γνωρίζει την καταγωγή του, υπογράμμισε ότι ακόμα κι αν προστατεύεται η ανωνυμία των δοτών θα πρέπει να παρέχεται η δυνατότητα στο παιδί να μάθει το δότη του γεννητικού του υλικού, α. όταν το παιδί εμφανίζει ασθένεια που εικάζεται ως κληρονομική, β. όταν ενηλικιώνεται και ζητά να μάθει την ταυτότητα του δότη, καθώς επίσης και γ. σε κάθε άλλη περίπτωση που το επιθυμεί το παιδί. Στο ίδιο μήκος κύματος κινείται και ο συνεργάτης της ΜΙΥΑ, ο οποίος αναφέρει ότι το παιδί θα πρέπει να πληροφορείται την καταγωγή του σε νεαρή ηλικία: από την ηλικία των 6 έως την ηλικία των 10, όπου το παιδί αρχίζει να ρωτάει. Καλό είναι οι γονείς να αρχίζουν τότε να εξηγούν στο παιδί. Στην ηλικία αυτή δέχεται και καταλαβαίνει καλύτερα. Αντίθετα, στους γονείς δε θα έπρεπε υποχρεωτικά να δίδεται το δικαίωμα να ανακαλύπτουν τα στοιχεία του δότη. Μία άλλη συνεργάτης ΜΙΥΑ, ωστόσο, θεωρεί ότι θα πρέπει να προστατεύεται η ανωνυμία των δοτών του γεννητικού υλικού, διότι σε διαφορετική περίπτωση θα δημιουργηθούν προβλήματα και στους γονείς και στο παιδί. Μάλιστα, κατά την ίδια ακόμη κι αν επιβάλλεται δικαιϊκά η ανωνυμία των δοτών, δεν θα πρέπει να προβλέπεται υπό προϋποθέσεις η αποκάλυψη της ταυτότητάς τους.
Οι περισσότεροι νομικοί τάσσονται υπέρ της προστασίας της ανωνυμίας των δοτών, αλλά χρησιμοποιούν διαφορετικές αιτιολογίες για την υπεράσπιση της άποψής τους. Πιο αναλυτικά, μία εξ αυτών εδράζει την αιτιολογία της στο ότι στην ΙΥΑ δεν ισχύει ως απόλυτος κανόνας η αρχή της βιολογικής καταγωγής, καθώς κυριαρχεί η αρχή της κοινωνικοσυναισθηματικής συγγένειας. Η ίδια πιστεύει ότι θα πρέπει να δίνονται στοιχεία του δότη μόνο για ιατρικούς λόγους με κωδικό. Μία νομικός που υπεραμύνεται της προστασίας της ανωνυμίας θεωρεί ότι αυτή η πρόβλεψη εξυπηρετεί όλα τα εμπλεκόμενα μέρη. Βέβαια, εξαιρεί μόνο ακραίες περιπτώσεις όπου αυτό θα ήταν απαραίτητο για την προστασία της υγείας του παιδιού, όπως προβλέπει η νομοθεσία. Κατά την ίδια η γνώμη των βιολογικών γονιών μόνο κινδύνους μπορεί να δημιουργήσει και δεν εξυπηρετεί το συμφέρον του παιδιού. Ένας νομικός υπεραμύνεται της προστασίας της ανωνυμίας του δότη υποστηρίζοντας ότι το δικαίωμα του παιδιού να γνωρίζει τους βιολογικούς του γονείς υποχωρεί στην περίπτωση της ετερόλογης αναπαραγωγής. Άλλος υποστηρίζει ότι θα πρέπει να προστατεύεται η ανωνυμία των δοτών του γεννητικού υλικού αλλά και το παιδί έχει δικαίωμα να γνωρίζει τους βιολογικούς του γονείς. Η θέση του αυτή εδράζεται στο ότι το παιδί έχει δικαίωμα να γνωρίζει την ιστορία του, την προέλευσή του με την προϋπόθεση ότι το επιθυμεί και το ίδιο, δεδομένου ότι είναι στοιχείο της προσωπικότητάς του. Αυτό βέβαια, πρέπει να πραγματοποιείται σε συνάρτηση με την ωριμότητα του παιδιού, χωρίς να τεθεί σε κίνδυνο η διαδικασία κοινωνικοποίησης αν το θέλει. Σύμφωνα με τον ίδιο η ταυτότητα θα πρέπει να αποκαλύπτεται αν το παιδί εμφανίζει ασθένεια που εικάζεται ως κληρονομική ή όταν ενηλικιώνεται και ζητά να μάθει την ταυτότητα του δότη. Τρεις νομικοί θεωρούν ότι δε θα πρέπει να προστατεύεται η ανωνυμία των δοτών του γεννητικού υλικού. Μία από αυτούς θεωρεί ότι το παιδί έχει το δικαίωμα να γνωρίζει τους βιολογικούς του γονείς. Ειδικότερα μάλιστα, σε περιπτώσεις που υπάρχει κληρονομική ασθένειας θα πρέπει να είναι ελεύθερη η αποκάλυψη της ταυτότητας του δότη. Άλλη νομικός συντάσσεται με αυτή τη θέση, δηλαδή εκτιμά ότι δε θα πρέπει να προστατεύεται η ανωνυμία των δοτών αλλά και ότι το παιδί έχει το δικαίωμα να γνωρίζει τις ρίζες του, την προέλευσή του, το γενετικό του υπόστρωμα. Κατά την ίδια θα πρέπει να αποκαλύπτεται η ταυτότητα των δοτών όταν το παιδί εμφανίζει ασθένεια που εικάζεται ως κληρονομική, καθώς επίσης και όταν ενηλικιώνεται και ζητά να μάθει την ταυτότητα του δότη. Θα μπορούσε να του γνωστοποιηθεί ότι έχει δικαίωμα να γνωρίζει και αν το επιθυμεί ας το ασκήσει.
Ο εκπρόσωπος της Εκκλησίας τάσσεται κατά της ανωνυμίας των δοτών προς αποφυγή της αιμομιξίας και με γνώμονα το να γνωρίζει κανείς την καταγωγή του. Ο Καθηγητής της Ανώτατης Εκκλησιαστικής Ακαδημίας θεωρεί ότι θα πρέπει να προστατεύεται η ανωνυμία των δοτών, αλλά χάριν της προστασίας της αυτονομίας και της προσωπικότητας του παιδιού, θα πρέπει να μπορεί αυτό να πληροφορηθεί την καταγωγή του. Αρκεί να μη βλάπτει π.χ. να μην προκαλεί τη διατάραξη της σχέσης με τους νόμιμους γονείς του. Κατά τη γνώμη του ακόμα κι αν νομοθετικά επιβάλλεται η ανωνυμία του δότη, θα πρέπει να προβλέπεται υπό προϋποθέσεις η αποκάλυψη της ταυτότητάς του, όταν το παιδί ενηλικιώνεται και ζητά να μάθει την ταυτότητά του δότη.

Η κοινωνική ανθρωπολόγος θεωρεί ότι δε θα πρέπει να προστατεύεται η ανωνυμία των δοτών και επισημαίνει: «Πρακτικά έτσι και αλλιώς είναι εύκολο να το καταλάβει το παιδί. Είναι καλύτερα άρα να το ξέρει εξ’ αρχής. Τα μυστικά δημιουργούν προβλήματα. Ακόμα και όταν απαγορεύεται, για λόγους υγείας πρέπει σίγουρα να αποκαλύπτεται η ταυτότητα των δοτών.»

Η συντριπτική πλειονότητα των μελών των σωματείων υποστήριξης γονιμότητας τάσσονται υπέρ της διατήρησης της ανωνυμίας των δοτών του γεννητικού υλικού Δύο εξ αυτών θεωρούν ότι το παιδί δεν έχει δικαίωμα να γνωρίζει τους βιολογικούς του γονείς, ενώ τρεις πιστεύουν ότι το παιδί έχει τέτοιο δικαίωμα. Αντίθετα ένα μέλος υπεραμύνεται της αποκάλυψης της ταυτότητας των δοτών του γεννητικού υλικού αναγνωρίζοντας στο παιδί το δικαίωμα να γνωρίσει τους βιολογικούς του γονείς.
4. Η ΘΕΣΗ ΤΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ

Από τη στιγμή που ο Έλληνας νομοθέτης επέλεξε να εγκαθιδρύσει με το Ν 3089/2002 την αρχή της κοινωνικοσυναισθηματικής συγγένειας, σύμφωνα με την οποία η βιολογική αλήθεια έχει περιορισμένη σημασία και προστασία, ήταν αναμενόμενο ότι θα καθιερωνόταν και η αρχή της ανωνυμίας των δοτών του γεννητικού υλικού. Δίνεται, κατά συνέπεια, προτεραιότητα στην οικογενειακή γαλήνη και στην αγάπη που εισπράττει το παιδί από τους γονείς που το θέλουν, ενώ ταυτόχρονα κατοχυρώνεται και το δικαίωμά του στην πρόσβαση στις ιατρικές πληροφορίες του δότη, αλλά και το δικαίωμα –σε εξαιρετικές περιπτώσεις- να πληροφορηθεί την ταυτότητά του. 

Παρολαυτά, και καθώς το θέμα παραμένει υπό διαρκή συζήτηση και επαναπροσδιορισμό, δε θα πρέπει να αποκλειστεί το ενδεχόμενο μιας μελλοντικής νομοθετικής μεταρρύθμισης, αν κριθεί ότι με βάση τα νέα δεδομένα το συμφέρον του παιδιού εξυπηρετείται καλύτερα και αποτελεσματικότερα με την αναγνώρισης του δικαιώματος αποκάλυψης της ταυτότητας των δοτών.

Ε. ΠΩΛΗΣΗ ΚΑΙ ΑΓΟΡΑ ΓΕΝΝΗΤΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ

1. Η ΝΟΜΟΘΕΤΙΚΗ ΠΡΟΒΛΕΨΗ
Η πώληση, η προσφορά προς πώληση και η αγορά γεννητικού υλικού απαγορεύεται ρητά στο Ν 3305/2005. Τυχόν παραβίαση της συγκεκριμένης απαγόρευσης επισείει κυρώσεις τόσο ποινικής όσο και διοικητικής φύσεως. Πιο αναλυτικά:
2. ΚΥΡΩΣΕΙΣ
α. Με βάση την παρ. 2 του άρθρου 26 του Ν 3305/2005 (έτσι όπως τροποποιήθηκε με το άρθρο 20 του Ν 4272/2014): «Όποιος κατά παράβαση του άρθρου 8 πωλεί ή αγοράζει ή προσφέρει προς πώληση ή αγορά γενετικό υλικό ή γονιμοποιημένα ωάρια ή υλικό προερχόμενο από γονιμοποιημένα ωράρια ή μεσολαβεί στην πώληση ή αγορά των ανωτέρω ή αποκρύπτει ή παραποιεί στοιχεία του ιατρικού φακέλου με σκοπό την πώληση γενετικού υλικού ή γονιμοποιημένων ωαρίων, τιμωρείται με ποινή φυλάκισης δύο (2) ετών. Αν όμως ο υπαίτιος διαπράττει τις ως άνω πράξεις κατ’ επάγγελμα ή κατά συνήθεια, τιμωρείται με ποινή κάθειρξης μέχρι δέκα (10) ετών».


β. Κατ’ αντιστοιχία, η σχετική διοικητική κύρωση προβλέπεται στην παρ. 2 εδ. α’ του άρθρου 27 του Ν 3305/2005, όπου προβλέπεται πρόστιμο 30.000-60.000 ευρώ και προσωρινή ανάκληση της άδειας ασκήσεως επαγγέλματος για ένα τουλάχιστον έτος για όποιον τελεί την εν λόγω πράξη, ενώ αν η πράξη τελεστεί εκ νέου, το πρόστιμο ανέρχεται σε 50.000-100.000 ευρώ και προβλέπεται και οριστική ανάκληση της άδειας ασκήσεως επαγγέλματος. 

3. Η ΕΝΝΟΙΑ ΤΟΥ «ΑΝΤΑΛΛΑΓΜΑΤΟΣ»
α Δε συνιστά αντάλλαγμα και άρα δεν εμπίπτει στην περίπτωση της πώλησης/αγοράς γεννητικού υλικού η αποζημίωση που προβλέπεται για τους δότες του γεννητικού υλικού και η οποία καθορίζεται από την Εθνική Αρχή ΙΥΑ.

Πιο συγκεκριμένα, με βάση το άρθρο 8 παρ. 5 του Ν 3305/2005, έτσι όπως τροποποιήθηκε με το άρθρο 15 του Ν 4272/2014, οι δότες του γεννητικού υλικού δικαιούνται αποζημίωση για:
Α) ιατρικές, εργαστηριακές, φαρμακευτικές και νοσηλευτικές δαπάνες πριν, κατά και μετά τη λήψη των γαμετών

Β) έξοδα μετακίνησης και διαμονής

Γ) κάθε θετική ζημία εξαιτίας αποχής από εργασία και αμοιβές για εξαρτημένη εργασία που στερήθηκαν εξαιτίας της απουσίας τους από αυτήν για την προετοιμασία της λήψης και τη λήψη την ίδια, καθώς και αποζημίωση για τη βιολογική καταπόνησή τους.


β. Στο σημείο αυτό αξίζει να επισημανθούν ορισμένα στοιχεία σε σχέση με τις τροποποιήσεις-προσθήκες που ο Ν 4272/2014 επέφερε στο ν 3305/2005
.


Με την πρόσφατη τροποποίηση της συγκεκριμένης διάταξης της παραγράφου 5 του άρθρου 8, δηλαδή, προστέθηκαν στην κατηγορία των αποζημιούμενων δαπανών, που δεν αποτελούν αντάλλαγμα, και οι φαρμακευτικές δαπάνες, κατηγορία η οποία απουσίαζε από την προηγούμενη ρύθμιση. Η τροποποίηση είναι ορθή και αφορά το αυτονόητο, δεδομένου ότι γενικότερα η εφαρμογή των μεθόδων Ι.Υ.Α. προϋποθέτει αυξημένες φαρμακευτικές δαπάνες, οι οποίες, όπως είναι λογικό, δεν μπορούν να επιβαρύνουν του δότες. Ειδικά, μάλιστα, στη δωρεά ωαρίων η χρησιμοποίηση φαρμάκων είναι απαραίτητη προκειμένου να επιτευχθεί η διέγερση των ωοθηκών προκειμένου να ληφθεί το γεννητικό υλικό.

Περαιτέρω, για πρώτη φορά, ρητά προβλέπεται στο νόμο ότι πέραν της θετικής ζημίας του δότη λόγω αποχής από την εργασία του και πέραν των αμοιβών που αυτός στερήθηκε λόγω της απουσίας του για την προετοιμασία και την πραγματοποίηση της λήψης των γαμετών, ο δότης δικαιούται και αποζημίωση για τη βιολογική καταπόνησή του. Κατά την Αιτιολογική Έκθεση του νόμου
, η ανωτέρω αποζημίωση λόγω βιολογικής καταπόνησης δικαιολογείται από το γεγονός ότι η λήψη γαμετών αποτελεί ελαφρά σωματική βλάβη
. 

Σε κάθε περίπτωση, η νομοθετική κατοχύρωση της υποχρέωσης αποζημίωσης του δότη για τη βιολογική καταπόνηση που αυτός υφίσταται εξαιτίας της λήψης γαμετών, θα μπορούσε να λειτουργήσει ως αποτρεπτικός παράγοντας στα ευρέα φαινόμενα εκμετάλλευσης κυρίως των δοτριών ωαρίων
. Προς τούτο είναι αναγκαίο, βέβαια, και η απόφαση της Αρχής, που κατά το νόμο είναι αρμόδια για τον καθορισμό του ύψους των ανωτέρω αποζημιώσεων, να ανταποκρίνεται στην πραγματικότητα. Διαφορετικά, δεν είναι καθόλου απίθανο οι δότες γεννητικού υλικού και κυρίως οι δότριες ωαρίων να βρεθούν σε θέση χειρότερη από αυτήν στην οποία βρίσκονται σήμερα και μάλιστα με την «έγκριση» του νόμου.
Στο σημείο αυτό πρέπει να αναφερθεί, πάντως, ότι αυτό που μέχρι τώρα συνέβαινε στην πράξη στην πλειοψηφία των περιπτώσεων και παρά τη ρητή πρόβλεψη του νόμου ήταν ότι στους δότες δεν καταβάλλονταν μόνο οι ανωτέρω δαπάνες που προβλέπονται στο νόμο, αλλά και ένα επιπλέον ποσό «λόγω της ταλαιπωρίας» που αυτοί υφίσταντο από την εν λόγω διαδικασία. Το ποσό αυτό, βέβαια, ποίκιλλε από περίπτωση σε περίπτωση και εξαρτιόταν από τους «συμβαλλομένους», γεγονός που αποδεικνύει ότι η όλη διαδικασία είχε απωλέσει πλήρως το χαρακτήρα της χαριστικής πράξης
, αφού πίσω από το ποσό αυτό ουσιαστικά υποκρυπτόταν μια αγοραπωλησία με συγκεκριμένο τίμημα. Αν η ανωτέρω κατάσταση ώθησε το νομοθέτη στη θέσπιση της παραπάνω πρόβλεψης της αποζημίωσης λόγω της βιολογικής καταπόνησης, είναι άγνωστο, καθώς η Αιτιολογική Έκθεση δεν αναφέρει κάτι σχετικά. Η πρακτική εφαρμογή της εν λόγω διάταξης αναμένεται να καταδείξει, πάντως, και την επιτυχία της.

Τέλος, με βάση την παράγραφο 4 του άρθρου 15 του ν. 4272/2014, στο τέλος της παραγράφου 5 του άρθρου 8 του Ν 3305/2005 προστίθενται τα ακόλουθα εδάφια: 

«Η καταβολή των παραπάνω δαπανών, στις οποίες περιλαμβάνονται και οι φαρμακευτικές, καθώς και των αποζημιώσεων γίνεται από τους λήπτες προς τους ιατρούς ή τους νόμιμους εκπροσώπους της Μονάδας Ι.Υ.Α. και εν συνεχεία δίδονται από αυτούς στους δότες, που αποτελούν και τους τελικούς αποδέκτες, επί τη βάσει αντίστοιχων αποδείξεων (παραστατικών), που εκδίδονται από τους ιατρούς ή νόμιμους εκπροσώπους, χωρίς οποιαδήποτε δική τους φορολογική υποχρέωση. Οι ως άνω αποδείξεις (παραστατικά) παραμένουν υποχρεωτικά στο αρχείο των ιατρών ή των Μονάδων Ι.Υ.Α. και γνωστοποιούνται μόνο στις αρμόδιες φορολογικές και ελεγκτικές αρχές και στους ανακριτικούς υπαλλήλους, εφόσον ενεργείται ένορκη διοικητική εξέταση ή προκαταρκτική εξέταση ή αστυνομική προανάκριση ή προανάκριση ή κύρια ανάκριση.»

Πρόκειται για μια ρύθμιση, η οποία ως κύριο στόχο έχει την κατοχύρωση της ανωνυμίας των δοτών. Με τη μεσολάβηση, δηλαδή, των ιατρών ή των νόμιμων εκπροσώπων της Μονάδας Ι.Υ.Α. για την καταβολή των δαπανών εξασφαλίζεται ότι δότες και λήπτες δε θα έρθουν πότε σε επαφή. Ταυτόχρονα, βέβαια, διευκρινίζεται πλήρως και ο ρόλος των γιατρών και των νόμιμων εκπροσώπων των Μ.Ι.Υ.Α.

Στην Αιτιολογική Έκθεση του νόμου ρητά αναφέρεται ότι η καταβολή των παραπάνω δαπανών από τους λήπτες προς τους ιατρούς ή τους νόμιμους εκπροσώπους της Μονάδας Ι.Υ.Α. και εν συνεχεία η απόδοση αυτών από τους ιατρούς ή τους νόμιμους εκπροσώπους της Μονάδας Ι.Υ.Α. στους δότες, δε συνιστά πώληση ή αγορά ή προσφορά ή διαμεσολάβηση προς πώληση ή αγορά γεννητικού υλικού. Η ανάγκη της διευκρίνισης αυτής προέκυψε προφανώς εξαιτίας μεμονωμένων περιστατικών που οδηγήθηκαν ενώπιον της Δικαιοσύνης, στα οποία γιατροί φέρονταν ως κατηγορούμενοι για πώληση ή αγορά ή προσφορά ή διαμεσολάβηση προς πώληση ή αγορά γεννητικού υλικού, επειδή είχαν απλά προβεί στη διαδικασία που περιγράφεται παραπάνω και αφορά την καταβολή των αποζημιούμενων δαπανών. 
Με τη ρύθμιση αυτή καλύπτεται, επομένως, το σχετικό κενό που παρουσίαζε η αντίστοιχη διάταξη του άρθρου 8 του Ν 3305/2005 και δεν καταλείπεται πλέον καμία αμφιβολία ότι οι γιατροί ή οι νόμιμοι εκπρόσωποι των Μ.Ι.Υ.Α., οι οποίοι διαμεσολαβούν μεταξύ ληπτών και δοτών ή δοτριών, προκειμένου να διασφαλίζεται η ανωνυμία των ως άνω προσώπων, δεν θεωρείται ότι προβαίνουν σε διάθεση γαμετών ή γονιμοποιημένων ωαρίων έναντι ανταλλάγματος. 

4. ΟΙ ΘΕΣΕΙΣ ΤΩΝ «ΠΡΟΣΩΠΩΝ ΑΝΑΦΟΡΑΣ»
Από τα «πρόσωπα αναφοράς» οι περισσότεροι γιατροί αναγνωρίζουν ότι στην πράξη προσφέρονται χρήματα στους δότες γεννητικού υλικού και επισημαίνουν ότι ο νόμος είναι υποκριτικός ως προς το σημείο αυτό. Η πλειοψηφία τάσσεται υπέρ της χορήγησης ειδικής αποζημίωσης προς τους δότες. Ένας γιατρός υποστηρίζει ότι θα πρέπει να επιτρέπεται η πώληση και η αγορά γεννητικού υλικού με το επιχείρημα ότι το γεννητικό υλικό είναι ανανεώσιμο-δεν είναι όπως τα νεφρά π.χ., των οποίων ο αριθμός είναι περιορισμένος για κάθε άνθρωπο. Το όριο στην περίπτωση αυτή θα πρέπει να τίθεται από το νόμο.
Οι εκπρόσωποι των ΜΙΥΑ και οι συνεργάτες ΜΙΥΑ τάσσονται αυστηρά κατά της δυνατότητας πώλησης και αγοράς γεννητικού υλικού. Μία συνεργάτης μάλιστα, προσδιορίζει ότι θα πρέπει να απαγορεύεται το αντάλλαγμα προκειμένου να μην υπάρχει εμπορευματοποίηση.
Τρεις εκ των νομικών μια τάσσονται υπέρ της πώλησης και αγοράς γεννητικού υλικού και οι υπόλοιποι που αποτελούν και την πλειοψηφία είναι κατά. Μία από αυτούς είναι αντίθετη στην πώληση/αγορά γεννητικού υλικού –αναγνωρίζοντας ωστόσο ότι κάτι τέτοιο τελείται στην πράξη, διότι δεν θεωρεί ότι είναι σωστό να πωλεί κάποιος κάτι που έχει άφθονο από τη φύση, εκμεταλλευόμενος την ανάγκη κάποιου άλλου να αποκτήσει παιδί. Άλλη διατυπώνει την άποψη ότι θα πρέπει να απαγορεύεται αυτή η πράξη διότι σε περίπτωση οικονομικής κρίσης θα υπάρξει κατάχρηση και εκμετάλλευση των αδυνάτων. Από τους νομικούς που διάκεινται θετικά στην πώληση και αγορά γεννητικού υλικού θεωρεί ότι θα πρέπει να επιτρέπεται η πώληση/προσφορά προς πώληση/αγορά γεννητικού υλικού εφόσον αυτό αποτελεί πράγμα. Η ίδια πιστεύει ότι στην πράξη προσφέρονται χρήματα τόσο στους δότες σπέρματος και ωαρίων όσο και στους μεσάζοντες. Έτσι διαπιστώνεται η έλλειψη διαφάνειας και το παρεμπόριο. Την ίδια άποψη συμμερίζεται και έτερος νομικός ο οποίος θεωρεί υποκρισία από τη στιγμή που αγοραπωλησία υπάρχει ούτως ή άλλως αυτή να βαπτίζεται «αποζημίωση».

Πάντως όλοι δηλώνουν ότι θεωρούν πως στην πράξη δίνονται χρήματα στους δότες σπέρματος και ωαρίων.

Ο εκπρόσωπος της Εκκλησίας θεωρεί ότι θα πρέπει να απαγορεύεται η πώληση και αγορά γεννητικού υλικού, αλλά αναγνωρίζει ότι στην πράξη προσφέρονται χρήματα στους δότες. Την ίδια θέση υιοθετεί και ο Καθηγητής της Ανώτατης Εκκλησιαστικής Ακαδημίας.

Το ίδιο πιστεύει και η κοινωνική ανθρωπολόγος, η οποία διατυπώνει τη θέση ότι θα πρέπει να καλύπτονται τα έξοδα μετακίνησης και η απώλεια ημερομισθίων για τους δότες γεννητικού υλικού. 
Την απαγόρευση της αγοράς και πώλησης γεννητικού υλικού υπεραμύνονται και τα περισσότερα από τα μέλη των σωματείων υποστήριξης γονιμότητας, αν και θεωρούν ότι στην πράξη προσφέρονται χρήματα στους δότες σπέρματος και ωαρίων. Ωστόσο, ένα μέλος διατύπωσε μεν τη θέση ότι δε θα πρέπει να προσφέρονται χρήματα στους δότες, αλλά πιστεύει ότι δεν χορηγούνται χρήματα στους δότες στην πράξη. Υπάρχει και ένα μέλος που υποστηρίζει ότι αφενός θα πρέπει να προσφέρονται χρήματα στους δότες και αφετέρου στην πράξη δεν προσφέρονται χρήματα στους δότες.
ΣΤ. ΜΕΣΟΛΑΒΗΣΗ ΠΡΟΣ ΑΓΟΡΑ Ή ΠΩΛΗΣΗ ΓΕΝΝΗΤΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ
1.Η ΝΟΜΟΘΕΤΙΚΗ ΠΡΟΒΛΕΨΗ
Εκτός από την απαγόρευση της πώλησης, της προσφοράς σε πώληση και της αγοράς γεννητικού υλικού το ελληνικό δίκαιο καθιστά απαγορευμένη και τη μεσολάβηση προς αγορά ή πώληση γεννητικού υλικού. 
2.ΚΥΡΩΣΕΙΣ
Σε περίπτωση που κάποιο πρόσωπο κατά παράβαση των όρων του νόμου μεσολαβήσει σε αγορά ή πώληση γεννητικού υλικού τότε υπέχει τόσο ποινική όσο και διοικητική ευθύνη. 
α. Με βάση την παρ. 2 του άρθρου 26 του Ν 3305/2005 (έτσι όπως τροποποιήθηκε με το άρθρο 20 του Ν 4272/2014): « Όποιος κατά παράβαση του άρθρου 8 πωλεί ή αγοράζει ή προσφέρει προς πώληση ή αγορά γενετικό υλικό ή γονιμοποιημένα ωάρια ή υλικό προερχόμενο από γονιμοποιημένα ωράρια ή μεσολαβεί στην πώληση ή αγορά των ανωτέρω ή αποκρύπτει ή παραποιεί στοιχεία του ιατρικού φακέλου με σκοπό την πώληση γενετικού υλικού ή γονιμοποιημένων ωαρίων, τιμωρείται με ποινή φυλάκισης δύο (2) ετών. Αν όμως ο υπαίτιος διαπράττει τις ως άνω πράξεις κατ’ επάγγελμα ή κατά συνήθεια, τιμωρείται με ποινή κάθειρξης μέχρι δέκα (10) ετών».

β. Στο εδάφιο α’ της παραγράφου 2 του άρθρου 27 του Ν 3305/2005 ως διοικητική κύρωση προβλέπεται πρόστιμο 30.000-60.000 ευρώ και προσωρινή ανάκληση της άδειας ασκήσεως επαγγέλματος για ένα τουλάχιστον έτος, ενώ αν η πράξη τελεστεί εκ νέου, το πρόστιμο ανέρχεται σε 50.000-100.000 ευρώ και προβλέπεται οριστική ανάκληση της άδειας ασκήσεως επαγγέλματος.

γ. Θα πρέπει να σημειωθεί, επίσης, ότι σύμφωνα με το άρθρο 4 Αποφ. Οικ. 45/2008
 «Η μεταφορά στην Ελλάδα αλλοδαπών γυναικών με σκοπό την προσφορά ωαρίων με οποιοδήποτε αντάλλαγμα συνιστά πράξη μεσολάβησης υπό την έννοια των άρθρων 26§2 και 27§2 ν. 3305/2005, και επισύρει τις προβλεπόμενες ποινικές και διοικητικές κυρώσεις σε βάρος όποιου εμπλέκεται με οποιονδήποτε τρόπο στη μεταφορά αυτή. Με τις ίδιες ποινές τιμωρείται και η απόπειρα της παραπάνω πράξης».

3. Η ΕΝΝΟΙΑ ΤΟΥ ΑΝΤΑΛΛΑΓΜΑΤΟΣ
Τέλος, και στην περίπτωση της μεσολάβησης προς αγορά ή πώληση γεννητικού υλικού ισχύουν όσα αμέσως παραπάνω αναφέρθηκαν για την περίπτωση της πώλησης ή αγοράς γεννητικού υλικού αναφορικά με το επιτρεπτό της χορήγησης αποζημίωσης στους δότες γεννητικού υλικού, το περιεχόμενο αυτής και το ρόλο των θεραπόντων ιατρών στην καταβολή της σχετικής αποζημίωσης.

4. ΟΙ ΘΕΣΕΙΣ ΤΩΝ «ΠΡΟΣΩΠΩΝ ΑΝΑΦΟΡΑΣ»
Εκ των «προσώπων αναφοράς» οι γιατροί αρνήθηκαν την οποιαδήποτε ανάμιξη στη χορήγηση αποζημίωσης προς του δότες γεννητικού υλικού, τάχθηκαν, ωστόσο, υπέρ της αποζημίωσης των εξόδων και της απώλειας των εσόδων λόγω απουσίας από την εργασία των δοτών του γεννητικού υλικού. 
Οι εκπρόσωποι των ΜΙΥΑ και ο συνεργάτης μιας ΜΙΥΑ δηλώνουν ότι ούτε έχουν αντιληφθεί να χορηγείται αποζημίωση στους δότες όταν η χορήγηση του γεννητικού υλικού γίνεται με τη μεσολάβηση του θεράποντος ιατρού, ούτε θα πρέπει κάτι τέτοιο να επιτρέπεται. Ωστόσο, υπήρξε και μια συνεργάτης ΜΙΥΑ η οποία έχει αντιληφθεί τη χορήγηση αποζημίωσης στους δότες γεννητικού υλικού όταν η χορήγηση πραγματοποιείται με τη μεσολάβηση του θεράποντος γιατρού. Αυτή η αποζημίωση περιλαμβάνει τις ημέρες απώλειας εργασίας και ότι άλλο αναφέρει ο νόμος για την ΙΥΑ και η σχετική απόφαση της Αρχής.
Από τους νομικούς, όλοι εκτός από μία διατυπώνουν τη θέση ότι θα πρέπει να χορηγείται αποζημίωση προς τους δότες τους γεννητικού υλικού, όταν η χορήγηση του γεννητικού υλικού πραγματοποιείται με τη μεσολάβηση του γιατρού. Το περιεχόμενο ωστόσο, της αποζημίωσης ποικίλει. Πιο συγκεκριμένα, οι περισσότεροι θεωρούν ότι  η αποζημίωση θα πρέπει να περιλαμβάνει τόσο τις ημέρες απώλειας εργασίας όσο και την καταπόνηση του οργανισμού. Μία διατυπώνει τη θέση ότι θα πρέπει να τους χορηγείται κανονικά αμοιβή για παροχή υπηρεσίας, άλλες δύο θεωρούν ότι θα πρέπει να δίδεται αποζημίωση για τις ημέρες απώλειας εργασίας, για την καταπόνηση του οργανισμού και κάθε άλλη πιθανή ζημία προκληθεί από την εν λόγω διαδικασία. Ένας άλλος προσθέτει επίσης και την αμοιβή, καθώς θεωρεί ότι οριοθετώντας και θέτοντας ένα πλαίσιο γίνεται πιο εύκολος ο έλεγχος και συνεπώς λιγοστεύουν οι πιθανότητες για δημιουργία μαύρης αγοράς. Μια τρίτη δηλώνει ότι θα πρέπει να αποζημιώνονται μόνο οι ημέρες απώλειας εργασίας. 
Ο εκπρόσωπος της Εκκλησίας θεωρεί ότι δε θα πρέπει να χορηγείται αποζημίωση στους δότες γεννητικού υλικού όταν μεσολαβεί γιατρός, σε αντίθεση με τον Καθηγητή της Ανώτατης Εκκλησιαστικής Ακαδημίας, ο οποίος θεωρεί ότι θα πρέπει να αποζημιώνονται οι ημέρες απώλειας εργασίας, η καταπόνηση του οργανισμού και η ψυχική ταλαιπωρία των δοτών του γεννητικού υλικού.

Η πλειοψηφία των μελών των σωματείων υποστήριξης γονιμότητας είναι θετική στην παροχή αποζημίωσης στους δότες γεννητικού υλικού, όταν η χορήγηση του υλικού πραγματοποιείται με τη μεσολάβηση του θεράποντος γιατρού. Το περιεχόμενο της αποζημίωσης ποικίλει: άλλη θέση υποστηρίζει ότι θα αφορά την καταπόνηση του οργανισμού του, άλλη τις ημέρες απώλειας εργασίας, άλλη τόσο την καταπόνηση του οργανισμού όσο τις ημέρες απώλειας εργασίας. Αντίθετα κατά της παροχής αποζημίωσης στους δότες τάσσονται δύο μέλη.
Ζ. ΕΠΕΜΒΑΣΗ ΣΕ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΦΑΚΕΛΟΥ

1. Η ΝΟΜΟΘΕΤΙΚΗ ΠΡΟΒΛΕΨΗ
Σύμφωνα με το άρθρο 5 παρ. 3 του Ν 3305/2005: «Η Αρχή καθορίζει τα απαραίτητα στοιχεία που περιλαμβάνονται στα έντυπα ενημέρωσης και εγγράφων συναινέσεων. Τα έγγραφα αυτά κατατίθενται στις Μ.Ι.Υ.Α. και φυλάσσονται στον ιατρικό φάκελο των προσώπων που αναφέρονται στην παράγραφο 1.»


Υπάρχει, δηλαδή, μια ειδική πρόβλεψη για το περιεχόμενο και τη φύλαξη των ιατρικών φακέλων των προσώπων που προσφεύγουν στις ΜΙΥΑ. 


Ασφαλώς, πέρα από την ανωτέρω ειδική ρύθμιση του Ν 3305/2005, και στην περίπτωση της εφαρμογής των μεθόδων ΙΥΑ έχει ισχύ σε ό τι αφορά στις προϋποθέσεις και στους όρους τήρησης του ιατρικού φακέλου των προσφευγόντων σε ΙΥΑ η γενική διάταξη του άρθρου 14 του Ν 3418/2005 (Κ.Ι.Δ) αναφορικά με την τήρηση ιατρικού αρχείου. Η εν λόγω διάταξη ρητά προβλέπει: «1. Ο ιατρός υποχρεούται να τηρεί ιατρικό αρχείο, σε ηλεκτρονική ή μη μορφή, το οποίο περιέχει δεδομένα που συνδέονται αρρήκτως ή αιτιωδώς με την ασθένεια ή την υγεία των ασθενών του. Για την τήρηση του αρχείου αυτού και την επεξεργασία των δεδομένων του εφαρμόζονται οι διατάξεις του ν. 2472/1997 (ΦΕΚ 50 Α'). 

2. Τα ιατρικά αρχεία πρέπει να περιέχουν το ονοματεπώνυμο, το πατρώνυμο, το φύλο, την ηλικία, το επάγγελμα, τη διεύθυνση του ασθενή, τις ημερομηνίες της επίσκεψης, καθώς και κάθε άλλο ουσιώδες στοιχείο που συνδέεται με την παροχή φροντίδας στον ασθενή, όπως, ενδεικτικά και ανάλογα με την ειδικότητα, τα ενοχλήματα της υγείας του και το λόγο της επίσκεψης, την πρωτογενή και δευτερογενή διάγνωση ή την αγωγή που ακολουθήθηκε. 

3. Οι κλινικές και τα νοσοκομεία τηρούν στα ιατρικά τους αρχεία και τα αποτελέσματα όλων των κλινικών και παρακλινικών εξετάσεων. 

4. Η υποχρέωση διατήρησης των ιατρικών αρχείων ισχύει:

α) στα ιδιωτικά ιατρεία και τις λοιπές μονάδες πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας του ιδιωτικού τομέα, για μία δεκαετία από την τελευταία επίσκεψη του ασθενή και

β) σε κάθε άλλη περίπτωση, για μία εικοσαετία από την τελευταία επίσκεψη του ασθενή. 

5. Ο ιατρός λαμβάνει όλα τα αναγκαία μέτρα, έτσι ώστε στην περίπτωση επιστημονικών δημοσιεύσεων να μην γνωστοποιείται με οποιονδήποτε τρόπο η ταυτότητα του ασθενή στον οποίο αφορούν τα δεδομένα. Εάν, λόγω της φύσης της δημοσίευσης, είναι αναγκαία η αποκάλυψη της ταυτότητας του ασθενή ή στοιχείων που υποδεικνύουν ή μπορούν να οδηγήσουν στην εξακρίβωση της ταυτότητας του, απαιτείται η ειδική έγγραφη συναίνεση του. 

6. Ο ιατρός τηρεί τα επαγγελματικά του βιβλία με τέτοιο τρόπο, ώστε να εξασφαλίζεται το ιατρικό απόρρητο και η προστασία των προσωπικών δεδομένων. 

7. Στα ιατρικά αρχεία δεν πρέπει να αναγράφονται κρίσεις ή σχολιασμοί για τους ασθενείς, παρά μόνον εάν αφορούν στην ασθένεια τους. 

8. Ο ασθενής έχει δικαίωμα πρόσβασης στα ιατρικά αρχεία, καθώς και λήψης αντιγράφων του φακέλου του. Το δικαίωμα αυτό, μετά το θάνατο του, ασκούν οι κληρονόμοι του, εφόσον είναι συγγενείς μέχρι τετάρτου βαθμού. 

9. Δεν επιτρέπεται σε τρίτο η πρόσβαση στα ιατρικά αρχεία ασθενή. Κατ' εξαίρεση επιτρέπεται η πρόσβαση:

α) στις δικαστικές και εισαγγελικές αρχές κατά την άσκηση των καθηκόντων τους αυτεπάγγελτα ή μετά από αίτηση τρίτου που επικαλείται έννομο συμφέρον και σύμφωνα με τις νόμιμες διαδικασίες,

β) σε άλλα όργανα της Ελληνικής Πολιτείας, που με βάση τις καταστατικές τους διατάξεις έχουν τέτοιο δικαίωμα και αρμοδιότητα. 

10. Ο ασθενής έχει το δικαίωμα πρόσβασης, σύμφωνα με τις οικείες διατάξεις, στα εθνικά ή διεθνή αρχεία στα οποία έχουν εισέλθει τα δεδομένα προσωπικού χαρακτήρα που τον αφορούν.»

2. ΟΙ ΑΡΜΟΔΙΟΤΗΤΕΣ ΤΗΣ ΑΡΧΗΣ
Με βάση τις διατάξεις του Ν 3305/2005 την εποπτεία της τήρησης των προϋποθέσεων για την τήρηση των αρχείων έχει η Αρχή για την ΙΥΑ. Τούτο προκύπτει τόσο από τη διάταξη του άρθρου 20 παρ. 2 του Ν 3305/2005, όπως αναφέρεται και στο Κεφάλαιο Ι. Β. 2. της παρούσας μελέτης, όπου ρητά ορίζεται ότι : «2. Η Αρχή τηρεί τα ακόλουθα εθνικά μητρώα και αρχεία:
 α. Μητρώο αδειών λειτουργίας Μ.Ι.Υ.Α. και Τραπεζών Κρυοσυντήρησης.

 β. Αρχείο των αποτελεσμάτων της εφαρμογής των μεθόδων Ι.Υ.Α..

 γ. Αρχείο απόρρητων ιατρικών στοιχείων των δοτών γεννητικού υλικού και γονιμοποιημένων ωαρίων, σύμφωνα με την παράγραφο 6 του άρθρου 8. Τα στοιχεία των δοτών καταχωρίζονται σε κωδικοποιημένη μορφή.

 δ. Άκρως απόρρητα αρχεία που περιέχουν τα στοιχεία ταυτότητας δοτών γεννητικού υλικού και γονιμοποιημένων ωαρίων, καθώς και τον αντίστοιχο κωδικό.»,

όσο και από το άρθρο 17 παρ. 7 εδ. β’, όπου αναφέρεται ότι: «…Τα στοιχεία του αρχείου αυτού (του αρχείου του υλικού που φυλάσσεται και διατίθεται από αυτές) διαβιβάζονται στην Αρχή και ενσωματώνονται στα αρχεία τα οποία αυτή τηρεί, σύμφωνα με το άρθρο 20 παράγραφος 2.»

3. ΚΥΡΩΣΕΙΣ
α. Σε περίπτωση παραβίασης των προϋποθέσεων αυτών αναφορικά με την τήρηση του ιατρικού φακέλου των προσφευγόντων σε ΙΥΑ και ειδικά στην περίπτωση που κάποιος αποκρύπτει ή παραποιεί στοιχεία του ιατρικού φακέλου, µε σκοπό την πώληση γεννητικού υλικού ή γονιµοποιηµένων ωαρίων, προβλέπεται στην παρ. 2 του άρθρου 26 του Ν 3305/2005 (έτσι όπως τροποποιήθηκε με το άρθρο 20 του Ν 4272/2014) ποινή φυλάκισης δύο (2) ετών. Αν, όμως, ο υπαίτιος διαπράττει τις ως άνω πράξεις κατ’ επάγγελμα ή κατά συνήθεια, τιμωρείται με ποινή κάθειρξης μέχρι δέκα (10) ετών.
β. Αντίστοιχα, στην παρ 2 εδ. β’ του άρθρου 27 του Ν 3305/2005 ως διοικητική κύρωση προβλέπεται πρόστιμο 30.000-60.000 ευρώ και προσωρινή ανάκληση της άδειας ασκήσεως επαγγέλματος για ένα τουλάχιστον έτος. Αν τελεστεί εκ νέου η πράξη, το πρόστιμο ανέρχεται σε 50.000-100.000 ευρώ και προβλέπεται οριστική ανάκληση της άδειας ασκήσεως επαγγέλματος.
4. ΠΡΟΣΒΑΣΗ ΣΤΟΥΣ ΙΑΤΡΙΚΟΥΣ ΦΑΚΕΛΟΥΣ
α. Στους φακέλους που τηρούνται στα κέντρα υποβοηθούμενης αναπαραγωγής έχει πρόσβαση σύμφωνα με το άρθρο 20 παρ. 1 περ. α, ε και ιε του Ν 3305/2005 και η Εθνική Αρχή ΙΥΑ. Πιο συγκεκριμένα, οι διατάξεις αυτές προβλέπουν: « Η Αρχή έχει τις εξής αρμοδιότητες:

 α. Ελέγχει αν πληρούνται οι προβλεπόμενες από τον παρόντα νόμο προϋποθέσεις για τη σύσταση και λειτουργία των Μ.Ι.Υ.Α. και των Τραπεζών Κρυοσυντήρησης, για να τους χορηγηθεί άδεια λειτουργίας ή να ανανεωθεί η υπάρχουσα. Επιπλέον, διενεργεί εκτάκτους ελέγχους αυτεπαγγέλτως ή κατόπιν καταγγελίας.

…

ε. Συλλέγει και αρχειοθετεί τα κλινικά και ερευνητικά αποτελέσματα της δραστηριότητας των Μ.Ι.Υ.Α. και των Τραπεζών Κρυοσυντήρησης.
…

ιε. Ασχολείται και με κάθε άλλο, μη ρητώς αναφερόμενο στον παρόντα νόμο θέμα, το οποίο κατά την κρίση της εντάσσεται στο πεδίο της Ι.Υ.Α..


β. Όπως καθίσταται προφανές, τα ανωτέρω στοιχεία, εφόσον έχει σε αυτά πρόσβαση η Αρχή, καθίστανται γνωστά και σε κάποιους εκ των μελών και υπαλλήλων της Αρχής. Για το λόγο αυτό και στην παρ. 3 του άρθρου 24 του Ν 3305/2005, όπου ορίζονται τα δικαιώματα και οι υποχρεώσεις των μελών της Αρχής, ρητά προβλέπεται ότι τα μέλη της υπέχουν πειθαρχική ευθύνη για κάθε παράβαση των υποχρεώσεών τους που απορρέουν από το συγκεκριμένο νόμο και το πειθαρχικό συμβούλιο αποφασίζει σε πρώτο και τελευταίο βαθμό την απαλλαγή ή την παύση του εγκαλουμένου.


Εξάλλου, στην παρ. 4 του ίδιου άρθρου ρητά ορίζεται: «Μέλος της Αρχής ή υπάλληλος της Γραμματείας της, ο οποίος, κατά παράβαση του παρόντος νόμου, γνωστοποιεί με οποιονδήποτε τρόπο απόρρητα ή προσωπικού χαρακτήρα δεδομένα, προσιτά σε αυτόν λόγω της υπηρεσίας του, ή αφήνει άλλον να λάβει γνώση αυτών, τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον δύο (2) ετών και χρηματική ποινή από 6.000,00 ευρώ έως 30.000,00 ευρώ. Αν όμως τέλεσε την πράξη με σκοπό να προσπορίσει στον εαυτό του ή σε άλλον αθέμιτο όφελος ή να βλάψει άλλον, επιβάλλεται κάθειρξη. Αν η πράξη του πρώτου εδαφίου τελέστηκε από αμέλεια, επιβάλλεται φυλάκιση τουλάχιστον τριών (3) μηνών και χρηματική ποινή.»

5. ΟΙ ΘΕΣΕΙΣ ΤΩΝ «ΠΡΟΣΩΠΩΝ ΑΝΑΦΟΡΑΣ»

Αναφορικά με την τήρηση του απορρήτου του ιατρικού φακέλου, από τα «πρόσωπα αναφοράς» οι γιατροί διατυπώνουν την πεποίθηση ότι το απόρρητο αυτό πράγματι τηρείται. Μόνο ένας εξ αυτών διατηρεί σοβαρές επιφυλάξεις λόγω της υπολειτουργίας της Αρχής που έχει την εποπτεία των αρχείων.


Οι εκπρόσωποι των ΜΙΥΑ και μια συνεργάτης ΜΙΥΑ αναφέρουν ότι τηρείται το απόρρητο του ιατρικού φακέλου στα ιατρικά κέντρα, ενώ ο συνεργάτης μιας ΜΙΥΑ διατυπώνει δύο επιφυλάξεις ως προς «τα πολύ μικρά κέντρα με μικρή πελατεία, όπου ο ένας ξέρει τον άλλο και τις μονάδες με πολύ κόσμο και πολλή δουλειά, χωρίς διασφάλιση της ποιότητας».


Εκ των νομικών οι περισσότεροι δηλώνουν ότι δε γνωρίζουν κατά πόσο τηρούνται οι όροι απορρήτου των ιατρικών αρχείων, ενώ δύο θεωρούν ότι το απόρρητο πράγματι τηρείται. Ωστόσο, υπάρχουν και άλλοι δύο νομικοί που υποστηρίζουν το αντίθετο. Η μία από αυτούς βασίζει τη θέση της στο γεγονός ότι στην Ελλάδα δεν έχουμε την κουλτούρα της διαφύλαξης του απορρήτου, καθώς δεν υπάρχουν πρακτικές καθιερωμένες για την τήρηση νομικών πλαισίων (π.χ. άρνηση παράδοσης ιατρικού φακέλου στα νοσοκομεία για γραφειοκρατικούς λόγους). Ο έτερος στηρίζεται στο γεγονός ότι δεν υπάρχει έλεγχος, συνεπώς δεν υπάρχει ο φόβος που είναι κίνητρο συχνά για τη συμμόρφωση με το νόμο. Γι’ αυτό, όπως, επισημαίνει είναι αναγκαίο να λειτουργήσει η Αρχή.


Ο Εκπρόσωπος της Εκκλησίας εκφράζει σοβαρότατες επιφυλάξεις για το κατά πόσο τηρείται το απόρρητο των ιατρικών φακέλων λόγω της έλλειψης διαφάνειας και ελέγχου στην οργάνωση και λειτουργία των ΜΙΥΑ. Αντιθέτως, ο Καθηγητής της Ανώτατης Εκκλησιαστικής Ακαδημίας κρίνει ότι το απόρρητο τηρείται.


Τα μέλη των σωματείων υποστήριξης γονιμότητας, εκτός από ένα, θεωρούν ότι τηρείται το απόρρητο των ιατρικών φακέλων στα κέντρα υποβοηθούμενης αναπαραγωγής. 
Η. ΕΡΕΥΝΑ ΕΠΙ ΤΟΥ ΓΕΝΝΗΤΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ

1. Η ΔΗΜΙΟΥΡΓΙΑ ΕΜΒΡΥΩΝ ΓΙΑ ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟΥΣ ΣΚΟΠΟΥΣ
α. Σύμφωνα με τη διάταξη της παραγράφου 4 του άρθρου 26 του Ν 3305/2005: «Όποιος δημιουργεί γονιμοποιημένα ωάρια για ερευνητικούς σκοπούς … τιμωρείται με ποινή κάθειρξης μέχρι δέκα (10) ετών.»

Με τον πιο σαφή και κατηγορηματικό, δηλαδή τρόπο απαγορεύεται η δημιουργία γονιμοποιημένων ωαρίων για ερευνητικούς σκοπούς. Πρόκειται για μια επιλογή του νομοθέτη που συνδέεται κυρίως με λόγους που ανάγονται στην ηθική διάσταση του όλου ζητήματος και συνδέονται περισσότερο με τη φύση και την υπόσταση του γονιμοποιημένου ωαρίου ως πράγματος και ως στοιχείου της προσωπικότητας των δοτών του, που απαγορεύει την εργαλειοποίησή του
, και όχι με την προστασία της σωματικής ακεραιότητας της γυναίκας και του παιδιού που θα γεννηθεί
.

Στο σημείο αυτό, πάντως, αξίζει να επισημανθεί ότι, όπως εκτέθηκε και παραπάνω στο κεφάλαιο που αναφέρεται στη νομική φύση του γονιμοποιημένου ωαρίου, διατυπώνεται ισχυρός αντίλογος για το κατά πόσο η επί τούτω δημιουργία γονιμοποιημένων ωαρίων με σκοπό την αξιοποίησή τους στο χώρο της έρευνας συμβάλλει πράγματι στην εργαλειοποίησή τους, στο μέτρο που σ’ αυτό το στάδιο της εξέλιξης, κατά τη συγκεκριμένη άποψη
, δεν υπάρχει καν εξατομικευμένη ανθρώπινη ζωή. Εξάλλου, αξιοσημείωτο είναι ότι δεν προβάλλεται το ίδιο επιχείρημα περί εργαλειοποίησης του γονιμοποιημένου ωαρίου όταν πρόκειται για την περίπτωση της θεραπευτικής κλωνοποίησης, που, όμως, αποτελεί παρόμοια ερευνητική διαδικασία, ούτε βέβαια για την περίπτωση του αδελφού-σωτήρα (savior sibling)
, που επίσης αποτελεί κάτι αντίστοιχο από επιστημονική άποψη. Αντιθέτως, αυτές οι δυνατότητες συναντούν την αποδοχή και την επιδοκιμασία του κοινού. 

Τέλος, ορθά επισημαίνεται ότι, αν κανείς αποδέχεται την έρευνα σε πλεονάζοντα γονιμοποιημένα ωάρια, ενόψει του προσδοκώμενου οφέλους στο πεδίο της επιστημονικής γνώσης, δεν υπάρχει κανείς λόγος να θεωρεί ανήθικη και αξιόποινη την υπό όρους και αυστηρή επιτήρηση από την αρμόδια Αρχή δημιουργία γονιμοποιημένων ωαρίων για ερευνητικούς σκοπούς, στο μέτρο που αφενός μεν δεν αποτελεί μια τόσο διαφορετική διαδικασία
 αφετέρου δε η απαγόρευσή της συνεπάγεται ίσως δυσανάλογο επιστημονικό κόστος.
β. Η διοικητική κύρωση για την δημιουργία γονιμοποιημένων ωαρίων προβλέπεται στην παράγραφο 4 του άρθρου 27 του Ν 3305/2005 και είναι πρόστιµο 30.000,00-60.000,00 ευρώ και προσωρινή ανάκληση της άδειας ασκήσεως του επαγγέλµατος τουλάχιστον ενός έτους.
2. Η ΕΡΕΥΝΑ ΣΤΟ ΥΠΑΡΧΟΝ ΓΕΝΝΗΤΙΚΟ ΥΛΙΚΟ
α. Σε αντίθεση με την απαγόρευση δημιουργίας εμβρύων για ερευνητικούς σκοπούς, ο Ν 3305/2005 τάσσεται υπέρ της έρευνας στον τομέα της Γενετικής που μπορεί να πραγματοποιηθεί με αφορμή τις μεθόδους ιατρικής υποβοήθησης της αναπαραγωγής. Με ειδικές διατάξεις (άρθρα 11 & 12) ρυθμίζονται μάλιστα οι όροι και οι προϋποθέσεις της έρευνας αυτής επί των πλεοναζόντων πάντα ανθρώπινων γαμετών, ζυγωτών και γονιμοποιημένων ωαρίων.

Τα δύο ήδη έρευνας που σύννομα μπορούν να πραγματοποιηθούν επί υπάρχοντος γεννητικού υλικού είναι εκείνη η έρευνα που δεν οδηγεί σε εγκυμοσύνη και ρυθμίζεται στο άρθρο 11
 του νόμου και η άλλη που οδηγεί σε εγκυμοσύνη και πρέπει να πραγματοποιείται με βάση τους όρους του άρθρου 12
 του νόμου. 


β. Σε περίπτωση παραβίασης των ανωτέρω προϋποθέσεων στο άρθρο 26 παρ. 4 του Ν 3305/2005 προβλέπεται ότι: «Όποιος δημιουργεί γονιμοποιημένα ωάρια για ερευνητικούς σκοπούς τιμωρείται με ποινή κάθειρξης μέχρι δέκα (10) ετών. Με την ίδια ποινή τιμωρείται όποιος χρησιμοποιεί για την επίτευξη εγκυμοσύνης γαμέτες και γονιμοποιημένα ωάρια που έχουν υποβληθεί σε έρευνα, κατά παράβαση του άρθρου 11 παράγραφος 4, καθώς και όποιος χρησιμοποιεί για τον ίδιο σκοπό γαμέτες και γονιμοποιημένα ωάρια που έχουν υποβληθεί σε έρευνα, κατά την οποία όμως δεν τηρήθηκαν οι όροι του άρθρου 12.»

Πάντως ενόψει της ανωτέρω διάκρισης ανάμεσα στα δύο ήδη έρευνας είναι ορθή η παρατήρηση ότι εντύπωση προκαλεί το ενιαίο και αδιαφοροποίητο πλαίσιο ποινής που στην ανωτέρω διάταξη προβλέπεται, με την οποία συλλήβδην απειλείται η ίδια αυστηρότατη ποινή για τις παραβιάσεις των όρων των άρθρων 11 και 12, αλλά και για τη χρήση γαμετών και γονιμοποιημένων ωαρίων για την επίτευξη εγκυμοσύνης κατά παράβαση των άρθρων 11 και 12, χωρίς οποιαδήποτε σύνδεση της εκάστοτε συμπεριφοράς με τους αντίστοιχους ενδεχόμενους κινδύνους
.

Μπορεί, δηλαδή, οι συμπεριφορές αυτές υπό συγκεκριμένες προϋποθέσεις ενδεχομένως να επηρεάζουν το έννομο αγαθό της σωματικής ακεραιότητας της γυναίκας, αλλά και του παιδιού που θα γεννηθεί, πάντα μέσω της επίδρασης που μπορεί να έχουν επί του γεννητικού υλικού. Όμως, και στην περίπτωση αυτή, η αναγωγή τους σε ποινικά αδικήματα δημιουργεί πολλά ερωτηματικά, στο μέτρο που δεν υπάρχει μια σαφής σύνδεσή τους με κάποια πραγματική δυνατότητα κινδύνου.
Πράγματι, εξετάζοντας κανείς πιο αναλυτικά την εν λόγω διάταξη συνειδητοποιεί ότι δεν είναι εύκολο αυτή να χαρακτηριστεί ως ένα έγκλημα δυνητικής διακινδύνευσης
, στο μέτρο που η διενέργεια έρευνας κατά παράβαση των άρθρων 11 και 12 δε δημιουργεί απαραίτητα κάποια δυνατότητα κινδύνου. Μπορεί κάλλιστα η εν λόγω έρευνα να διεξαχθεί χωρίς κανένα δυσμενές ή επιβαρυντικό αποτέλεσμα για το γεννητικό υλικό, που, εξάλλου, δεν είναι καθόλου σίγουρο ότι θα αξιοποιηθεί πράγματι για αναπαραγωγικούς σκοπούς.

Αντίστοιχα, και η χρήση γεννητικού υλικού που έχει υποβληθεί στην έρευνα του άρθρου 11 δε συνδέεται αιτιωδώς κατ’ ανάγκη με την ανάπτυξη μιας δυνατότητας κινδύνου για τη σωματική ακεραιότητα της γυναίκας και του παιδιού που θα γεννηθεί. Δεν μπορεί να αποκλειστεί το ενδεχόμενο αυτό το γεννητικό υλικό που θα χρησιμοποιηθεί να μην έχει υποστεί καμία βλάβη ή αλλοίωση από τη συγκεκριμένη έρευνα και να μη δημιουργούνται όροι κινδύνου για τη γυναίκα και το παιδί που θα γεννηθεί από τη χρήση του.

Τα ίδια ισχύουν και για τη χρήση για αναπαραγωγικούς σκοπούς του γεννητικού υλικού που έχει υποβληθεί στην έρευνα του άρθρου 12 κατά παράβαση των εκεί προβλεπόμενων όρων, αφού και από τη συγκεκριμένη παραβίαση δεν είναι απαραίτητο να έχει προκληθεί κάποιο βλαπτικό για το γεννητικό υλικό αποτέλεσμα που θα μπορούσε να συνδεθεί με περαιτέρω επιπτώσεις στην υγεία της γυναίκας και του παιδιού που θα γεννηθεί, δεδομένου μάλιστα ότι πρόκειται για την πιο ήπια μορφή έρευνας επί του γεννητικού υλικού.

Επομένως, στην παρ. 4 του άρθρου 26 αυτό που απουσιάζει από τη νομοτυπική μορφή των συγκεκριμένων εγκλημάτων για να μπορούν αυτά να χαρακτηριστούν ως εγκλήματα δυνητικής διακινδύνευσης, είναι ακριβώς το περιεχόμενο της διακινδύνευσης που μπορεί να δημιουργήσουν οι αντίστοιχες συμπεριφορές. Η διενέργεια έρευνας κατά παράβαση των όρων των άρθρων 11 και 12, η χρήση για αναπαραγωγή γεννητικού υλικού που έχει υποβληθεί στην έρευνα του άρθρου 11 και η χρήση επίσης για αναπαραγωγικούς σκοπούς γεννητικού υλικού που έχει υποβληθεί σε έρευνα του άρθρου 12, αλλά κατά παράβαση των σχετικών όρων, είναι συμπεριφορές που δε δημιουργούν κατ’ ανάγκη δυνατότητα κινδύνου για τα έννομα αγαθά της σωματικής ακεραιότητας της γυναίκας και του παιδιού που θα γεννηθεί. Άρα, όσο δε δημιουργούν αυτού του είδους τη διακινδύνευση, δεν αποτελούν επικίνδυνες ερευνητικές επεμβάσεις και δε θα έπρεπε να τυποποιούνται ως ποινικά αδικήματα, αλλά ως απλές παραβάσεις τάξης, αφού δε θίγουν πραγματικά κάποιο έννομο αγαθό.

Πραγματικό άδικο εμπερικλείουν οι συμπεριφορές αυτές όταν, από τη συγκεκριμένη έρευνα (κατά παράβαση των όρων των άρθρων 11 και 12) ή από τη συγκεκριμένη χρήση για αναπαραγωγικούς σκοπούς του γεννητικού υλικού (κατά παράβαση του άρθρου 11 ή του άρθρου 12) μπορεί να προκύψει κίνδυνος για τη σωματική ακεραιότητα της γυναίκας, αλλά και του παιδιού που θα γεννηθεί. Αυτή δε η περιγραφή της δυνατότητας κινδύνου είναι αναγκαίο στοιχείο της νομοτυπικής μορφής των συγκεκριμένων εγκλημάτων και έπρεπε να έχει περιληφθεί από το νομοθέτη σ’ αυτήν, δεδομένου ότι η άμεση προστασία που φαίνεται η διάταξη αυτή να παρέχει στο γεννητικό υλικό, συνδέεται έμμεσα με την προστασία της γυναίκας και του παιδιού που θα γεννηθεί από τους πιθανούς κινδύνους που οι συγκεκριμένες συμπεριφορές εγκυμονούν.


γ. Στο άρθρο 27 παρ. 4 του Ν 3305/2005 προβλέπεται και διοικητική κύρωση για την παραβίαση των εν λόγω όρων και προϋποθέσεων που συνίσταται σε πρόστιµο 30.000,00-60.000,00 ευρώ και προσωρινή ανάκληση της άδειας ασκήσεως του επαγγέλµατος τουλάχιστον ενός έτους. Αν το αδίκημα τελεστεί εκ νέου, το πρόστιμο ανέρχεται σε 50.000-100.000 ευρώ και προβλέπεται οριστική ανάκληση της άδειας ασκήσεως επαγγέλματος.
3. ΟΙ ΘΕΣΕΙΣ ΤΩΝ «ΠΡΟΣΩΠΩΝ ΑΝΑΦΟΡΑΣ»
Από τα «πρόσωπα αναφοράς» οι γιατροί τάσσονται υπέρ της έρευνας στο γεννητικό υλικό. Δύο εξ αυτών θέτουν την προϋπόθεση να υπάρχει η συγκατάθεση των ενδιαφερόμενων προσώπων.

Οι εκπρόσωποι των ΜΙΥΑ και οι συνεργάτες των ΜΙΥΑ τάσσονται επίσης υπέρ της έρευνας στο γεννητικό υλικό.

Την ίδια θέση τηρούν και οι νομικοί.

Αντίθετα, ο Εκπρόσωπος της Εκκλησίας, υποστηρίζει ότι δε θα πρέπει να επιτρέπεται η έρευνα στο γεννητικό υλικό θεωρώντας το δυνάμει ζωή και εξομοιώνοντας το με τον άνθρωπο στο ζήτημα της απαγόρευσης διεξαγωγής έρευνας και πειραμάτων επί του ανθρώπου. Αλλά κι ο Καθηγητής της Ανώτατης Εκκλησιαστικής Ακαδημίας διατυπώνει ηθικούς ενδοιασμούς ως προ της νομική φύση των γονιμοποιημένων ωαρίων και με το επιχείρημα αυτό τάσσεται κατά της έρευνας επί του γεννητικού υλικού. 
Η κοινωνική ανθρωπολόγος, ωστόσο, θεωρεί ότι μπορεί να πραγματοποιείται έρευνα στα πλεονάζοντα γονιμοποιημένα ωάρια μέχρι τη 14η μέρα μετά τη γονιμοποίηση.

Όλα τα μέλη των σωματείων υποστήριξης γονιμότητας τάσσονται υπέρ της διενέργειας έρευνας στα γονιμοποιημένα ωάρια που περισσεύουν το πλαίσιο της ΙΥΑ.

4. Η ΘΕΣΗ ΤΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ

Οι εξελίξεις της βιοτεχνολογίας και της ιατρικής επιστήμης και οι δυνατότητες που αυτές παρέχουν δεν καταλείπουν καμία αμφιβολία ότι η ελευθερία της έρευνας θα πρέπει να παραμείνει απολύτως κατοχυρωμένη. Αυτό είναι απολύτως ευκρινές στην περίπτωση της εφαρμογής ερευνητικών μεθόδων στο πλαίσιο αξιοποίησης της ΙΥΑ, οπότε και οι μέθοδοι αυτές ουσιαστικά συνδέονται με την επιτυχία της υποβοήθησης. 


Πάντως, η πρόβλεψη συγκεκριμένων προϋποθέσεων από το νόμο για τη διεξαγωγή της έρευνας με βάση τα εκάστοτε σύγχρονα επιστημονικά δεδομένα, κρίνεται παραπάνω από αναγκαία, προκειμένου και να προάγεται η επιστημονική έρευνα και να κατοχυρώνεται η ασφάλεια των εφαρμογών. Στο πλαίσιο αυτό, η διάκριση που έχει ακολουθήσει ο Έλληνας νομοθέτης σε σχέση με τα επιτρεπόμενα είδη έρευνας στο χώρο της ΙΥΑ –με την εξαίρεση των όσων ανωτέρω αναφέρθηκαν για το προβλεπόμενο πλαίσιο ποινών- βρίσκεται στη σωστή κατεύθυνση, αλλά θα πρέπει να παραμένει πάντα επίκαιρη.

VΙΙ. «ΤΑ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΑ» ΤΗΣ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗΣ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗΣ

Α. ΤΟ ΚΟΣΤΟΣ ΤΗΣ ΙΥΑ ΚΑΤΑ ΜΕΣΟ ΟΡΟ ΚΑΙ Η ΚΑΛΥΨΗ ΑΠΟ ΤΑ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΑ ΤΑΜΕΙΑ

1. ΤΟ ΚΟΣΤΟΣ ΤΗΣ ΙΥΑ

Ένα σημαντικό θέμα που συνδέεται άμεσα με την ΙΥΑ είναι το κόστος της. Ζήτημα αναφύεται σχετικά με το κατά μέσο όρο κόστος ενός τυπικού κύκλου ΙΥΑ χωρίς κρυοσυντήρηση ή άλλες πρόσθετες εργασίες. 
Το κόστος αυτό διαφοροποιείται σημαντικά μεταξύ δημόσιων νοσοκομείων και ιδιωτικών ιατρικών κέντρων: 

· Στην Ελλάδα δεν υπάρχει ενιαία αντιμετώπιση του ζητήματος από τα δημόσια νοσοκομεία της χώρας. Έτσι, π.χ., στο Π.Γ.Ν – ΜΑΙΕΥΤΗΡΙΟ «ΕΛΕΝΑ ΒΕΝΙΖΕΛΟΥ», το κόστος ανέρχεται σε 500 – 600 ευρώ, στο Γ.Ν «ΑΤΤΙΚΟΝ» είναι 200 ευρώ (με μία μέρα νοσηλείας) ή 176 ευρώ όταν γίνεται σε επίπεδο εξωτερικού ιατρείου (χρεώνεται μόνο η εμβρυομεταφορά), στο Νοσοκομείο «ΑΡΕΤΑΙΕΙΟ» το κόστος ανέρχεται σε 352,16 ευρώ και στο Γ.ΝΘ. «ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ» είναι δωρεάν.
· Στα ιδιωτικά ιατρικά κέντρα το κόστος της ΙΥΑ ανέρχεται σε περίπου 3.000 – 3.500 ευρώ μη περιλαμβανομένης της φαρμακευτικής δαπάνης. Αν περιληφθεί η φαρμακευτική δαπάνη τότε ανέρχεται σε 4.000. – 5.000 ευρώ περίπου. Θα πρέπει, ωστόσο, να σημειωθεί ότι το κόστος της φαρμακευτικής δαπάνης μπορεί να παρουσιάζει μεγάλη διακύμανση ανάλογα με την επιλεγόμενη θεραπεία.
2. Η ΚΑΛΥΨΗ ΑΠΟ ΤΑ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΑ ΤΑΜΕΙΑ
α. Όταν ένα ετερόφυλο έγγαμο ζευγάρι προσφεύγει στις μεθόδους της ΙΥΑ τότε, εφόσον η τεχνική εφαρμόζεται σε δημόσιο νοσοκομείο, το ασφαλιστικό ταμείο καλύπτει όλες τις δαπάνες που αναφέρθηκαν πιο πάνω. Αντίθετα, σε περίπτωση διενέργειας εξωσωματικής γονιμοποίησης σε ιδιωτικό ιατρικό κέντρο, αποδίδεται στις άμεσα και έμμεσα ασφαλισμένες του ΕΟΠΥΥ ποσό 352,16 ευρώ ανά κύκλο
 και, σε περίπτωση μη ολοκληρωμένης προσπάθειας (ήτοι μόνο ωοληψία ή μόνο εμβρυομεταφορά), αποδίδεται το ήμισυ του ανωτέρω ποσού. Αποδίδεται και η φαρμακευτική δαπάνη
, εκτός από κάποιες γοναδοτροπίνες στις οποίες υπάρχει συμμετοχή του ασφαλισμένου 60 ευρώ περίπου. 


β. Όταν στην ΙΥΑ προσφεύγει ετερόφυλο ζευγάρι με σύμφωνο συμβίωσης δεν υπάρχει ρητή πρόβλεψη για το μέρος του κόστους που καλύπτεται από τα ασφαλιστικά ταμεία. Ωστόσο, τεκμαίρεται ότι υπάρχει ασφαλιστική κάλυψη από τη στιγμή που προβλέπεται ρητά ασφαλιστική κάλυψη για τα έγγαμα ζευγάρια και, ιδίως, και για τη μοναχική γυναίκα
. Το ποσό που καλύπτουν τα ασφαλιστικά ταμεία είναι όμοιο με αυτό για τα ετερόφυλα έγγαμα ζευγάρια.


γ. Όσον αφορά στα ετερόφυλα ζευγάρια που συζούν στο πλαίσιο ελεύθερης συμβίωσης, θα πρέπει να σημειωθεί ότι και στις περιπτώσεις αυτές καλύπτεται μέρος του κόστους για την διενέργεια ΙΥΑ από τα ασφαλιστικά ταμεία. Το ποσό της κάλυψης είναι ίδιο με αυτό που καλύπτεται στα ετερόφυλα έγγαμα ζευγάρια
.

δ. Επίσης, τα ασφαλιστικά ταμεία καλύπτουν και μέρος του κόστους της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής όταν εφαρμόζεται αυτή η μέθοδος σε μοναχική γυναίκα. Μάλιστα, το ποσό κάλυψης δεν διαφέρει από εκείνο που παρέχεται για τα ζεύγη.


ε. Αντίθετα, στο μοναχικό άνδρα δεν προβλέπεται αντίστοιχη δυνατότητα. Πιο συγκεκριμένα, στον άνδρα αφενός δεν αναγνωρίζεται από τη σχετική νομοθεσία η δυνατότητα προσφυγής στη μέθοδο της παρένθετης μητρότητα και αφετέρου οι σχετικές αποφάσεις- έγγραφα του ΕΟΠΥΥ για ασφαλιστική κάλυψη της ΙΥΑ αναφέρονται ρητά μόνο στη μοναχική (άγαμη) γυναίκα.


στ. Από τη στιγμή που κατά τον ελληνικό νόμο δεν είναι επιτρεπτή η εφαρμογή της παρένθετης μητρότητας στα ομόφυλα έγγαμα ζευγάρια εξυπακούεται ότι δεν υπάρχει κάλυψη του αντίστοιχου κόστους από τα ασφαλιστικά ταμεία. Η αντιμετώπιση του νομοθέτη απέναντι στους ομόφυλους συντρόφους είναι ίδια, καθώς το ελληνικό δίκαιο δεν τους αναγνωρίζει τη δυνατότητα σύναψης συμφώνου συμβίωσης. Συνεπώς, δεν μπορεί να γίνει διάκριση μεταξύ των ομόφυλων ζευγαριών που έχουν υπογράψει σύμφωνο συμβίωσης και εκείνων που συζούν στο πλαίσιο ελεύθερης ένωσης.

3. ΑΡΙΘΜΟΣ ΚΑΛΥΠΤΟΜΕΝΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΑ ΠΡΟΣΠΑΘΕΙΩΝ ΙΥΑ

Για τα πρόσωπα που παρέχεται το δικαίωμα ασφαλιστικής κάλυψης της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής (έγγαμα ζευγάρια, ζευγάρια με σύμφωνο συμβίωσης, ζευγάρια που συμβιώνουν ελεύθερα και άγαμες μοναχικές γυναίκες) εγείρεται το ερώτημα αν καλύπτονται όλες οι προσπάθειες που θα επιχειρήσουν ή μόνο ορισμένες. 


Σύμφωνα με το με αρ. πρωτ. 34265/24-10-2013 έγγραφο ΕΟΠΥΥ
 «Κάθε γυναίκα δικαιούται να υποβληθεί σε τέσσερις (4) συνολικά προσπάθειες διέγερσης ωοθηκών ή και ενδομητρικής σπερματέγχυσης. Εάν δεν υπάρξει θετική έκβαση, το υπογόνιμο ζευγάρι μπορεί στη συνέχεια να προχωρήσει σε εξωσωματική γονιμοποίηση μέχρι τέσσερις φορές συνολικά και ανά τετράμηνο τουλάχιστον. Για τη διενέργεια εξωσωματικής μετά από πρόκληση ωοθυλακιορρηξίας πρέπει να παρέλθουν τέσσερις μήνες. Μετά τη διενέργεια τεσσάρων προσπαθειών εξωσωματικής δεν εγκρίνονται προσπάθειες πρόκλησης ωοθυλακιορρηξίας/σπερματέγχυσης. Παράλληλα, το αναφερόμενο όριο των τεσσάρων προσπαθειών ανά περίπτωση αφορά μόνο σε περιπτώσεις εξωσωματικής γονιμοποίησης ή πρόκλησης ωοθυλακιορρηξίας και όχι στη χορήγηση σε άνδρες. … χρονικά περιθώρια υφίστανται μόνο σε περιπτώσεις πρόκλησης ωοθυλακιορρηξίας ή εξωσωματικής γονιμοποίησης. Στους άνδρες, η αγωγή ξεκινά και συνεχίζεται σύμφωνα και με τις εγκεκριμένες ενδείξεις που αναφέρονται αναλυτικά στο Γ31/437/12-04-2013 έγγραφό μας, ενώ για κάθε αγωγή εκδίδεται απόφαση Επιτροπής».


Επίσης, το άρθρο 13 του Ενιαίου Κανονισμού Παροχών Υγείας ΕΟΠΠΥ
 υπαγορεύει ότι: «Χορηγούνται δαπάνες ιατρικώς υποβοηθούμενης αναπαραγωγής στις άμεσα και έμμεσα ασφαλισμένες ασφαλιστικών οργανισμών ηλικίας έως 50 ετών και μέχρι 4 ολοκληρωμένες προσπάθειες, αφού συμπληρωθεί τετράμηνο από την τελευταία προσπάθεια, σύμφωνα με τα επιμέρους οριζόμενα στις διατάξεις του Ν3305/2005 (Α,17) ‘Εφαρμογή της Ιατρικώς Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής’, όπως κάθε φορά ισχύουν»

Θα πρέπει να επισημανθεί ότι οι καλυπτόμενες προσπάθειες τεχνητής γονιμοποίησης δε διαφοροποιούνται ανάλογα με την κατηγορία των προσώπων (έγγαμο ζευγάρι/ζευγάρι που έχει υπογράψει σύμφωνο συμβίωση/ σύντροφοι που συμβιώνουν ελεύθερα/μοναχική άγαμη γυναίκα) που προσφεύγουν στις συγκεκριμένες τεχνικές.


Περαιτέρω θα πρέπει να σημειωθεί ότι οι μέθοδοι της ομόλογης και της ετερόλογης γονιμοποίησης καλύπτονται εξίσου ασφαλιστικά, χωρίς να γίνεται κάποια διάκριση.


Σχετικά με τις ειδικές μορφές υποβοηθούμενης αναπαραγωγής (παρένθετη μητρότητα και μεταθανάτια τεχνητή γονιμοποίηση), φαίνεται ότι δεν καλύπτονται ασφαλιστικά ως μέθοδοι. Διαφορετικό, βέβαια, είναι το θέμα ότι οι επιμέρους ιατρικές πράξεις που περιλαμβάνονται σε αυτές τις ειδικές μεθόδους μπορεί να καλύπτονται με βάση τις γενικές διατάξεις (π.χ. ο τοκετός της παρένθετης μητέρας, ο οποίος καλύπτεται ασφαλιστικά). 
Τέλος, πρέπει να σημειωθεί ότι το ειδικό π.δ. το οποίο, σύμφωνα με το άρθρο 28 Ν 3305/2005 θα εκδιδόταν ύστερα από γνώμη της Αρχής και θα καθόριζε τους όρους, τις προϋποθέσεις και την απαιτούμενη διαδικασία για την κάλυψη από τους ασφαλιστικούς οργανισμούς των δαπανών εφαρμογής των μεθόδων Ι.Υ.Α. και των συναφών τεχνικών, καθώς και την κάλυψη των ανασφάλιστων δικαιούχων από το πρόγραμμα κοινωνικής πρόνοιας, δεν έχει εκδοθεί ακόμη, παρά το γεγονός ότι σχέδιό του είχε δοθεί πολύ σύντομα μετά την ψήφιση του Ν 3305/2005 στη δημοσιότητα. Έτσι σήμερα ορισμένες από τις μορφές ΙΥΑ καλύπτονται με τον τρόπο που προαναφέρθηκε, με βάση άλλα νομοθετήματα και αποφάσεις του ΕΟΠΥΥ.

Β. ΟΙ ΘΕΣΕΙΣ ΤΩΝ «ΠΡΟΣΩΠΩΝ ΑΝΑΦΟΡΑΣ» 

Από τα «πρόσωπα αναφοράς» οι γιατροί πιστεύουν ότι θα πρέπει να καλύπτεται πλήρως από τα ασφαλιστικά ταμεία το «πακέτο» της ΙΥΑ. Μια γιατρός διατυπώνει τη θέση ότι θα πρέπει να καλύπτονται 3-5 προσπάθειες και χωρίς καμία διάκριση αν πρόκειται για έγγαμα ζευγάρια, άτομα που ζουν με σύμφωνο συμβίωσης ή σε ελεύθερη ένωση, μοναχικά άτομα, ομόφυλα ή ετερόφυλα. Έτερος γιατρός διατυπώνει τη θέση ότι οι μορφές ΙΥΑ που θα καλύπτονται θα πρέπει να επιλέγονται ανάλογα με το βαθμό της ιατρικής αναγκαιότητας. Για παράδειγμα, αν ένα ζευγάρι μπορεί να τεκνοποιήσει μόνο με παρένθετη, θα πρέπει να καλύπτεται. Αν πάλι μπορεί να τεκνοποιήσει με πολλές μεθόδους, σαφώς και δεν πρέπει να καλύπτονται όλες. Η ιατρική αναγκαιότητα θα πρέπει να είναι το μόνο κριτήριο, είτε μιλάμε για ζευγάρια ετερόφυλων ή ομόφυλων, άγαμων ή έγγαμων, μοναχικών ατόμων ή με σύντροφο.
Εκπρόσωπος ΜΙΥΑ αναφέρει ότι θα έπρεπε να καλύπτονται ασφαλιστικά όλες οι ιατρικές δαπάνες και τα έξοδα, αλλά και η αμοιβή των γιατρών και όχι μόνο η φαρμακευτική αγωγή. Άλλος συνεργάτης ΜΙΥΑ αναφέρει ότι θα πρέπει να καλύπτονται ασφαλιστικά όλες οι αναγκαίες προσπάθειες με όλες τις πιθανές τεχνικές και προσθέτει ότι θα πρέπει να είναι ίδια η μεταχείριση για τα ετερόφυλα ζευγάρια με γάμο / χωρίς γάμο / ομόφυλα ζευγάρια με γάμο/ ομόφυλα ζευγάρια χωρίς γάμο / μοναχικές γυναίκες / μοναχικούς άνδρες. Μια άλλη συνεργάτης ΜΙΥΑ θεωρεί ότι δεν καλύπτεται επαρκώς από τα ασφαλιστικά ταμεία η εφαρμογή των μεθόδων ΙΥΑ. Επίσης υποστηρίζει ότι θα έπρεπε να καλύπτονται όλα τα έξοδα (φάρμακα και θεραπεία), ενώ αναφορικά με τη θεραπεία θα μπορούσε να υπάρχει ένα όριο προσπαθειών.

Σύμφωνα με τους νομικούς η εφαρμογή των μεθόδων ΙΥΑ θα πρέπει να καλύπτεται από τα ασφαλιστικά ταμεία. Η κάλυψη θα πρέπει να περιλαμβάνει όλες τις αναγκαίες προσπάθειες και με όλες τις πιθανές τεχνικές. Αντίθετα, σύμφωνα με πέντε νομικούς μόνο ένας περιορισμένος αριθμός τυπικών μορφών υποβοηθούμενης αναπαραγωγής θα πρέπει να καλύπτεται από τα ασφαλιστικά ταμεία. Ένας από αυτούς προσδιορίζει μάλιστα τον αριθμό: ως 2 προσπάθειες με ασφαλιστική κάλυψη 100% η πρώτη και 50% η δεύτερη, ενώ υποστηρίζει, χωρίς περαιτέρω διευκρίνιση, ότι δεν θα πρέπει να υπάρχει ίδια μεταχείριση όλους (ετερόφυλα ζευγάρια με γάμο/χωρίς γάμο/ομόφυλα ζευγάρια με γάμο/ομόφυλα ζευγάρια χωρίς γάμο/μοναχικές γυναίκες/μοναχικούς άνδρες). Άλλη θεωρεί ότι οι προσπάθειες αυτές δε θα πρέπει να ξεπερνούν τις τρεις. Μία εξ αυτών θεωρεί ότι δε θα πρέπει να υπάρχει η ίδια μεταχείριση, όσον αφορά την οικονομική κάλυψη από τα ασφαλιστικά ταμεία, για τον άγαμο μοναχικό άνδρα, ενώ άλλη υποστηρίζει ότι τα ασφαλιστικά ταμεία θα πρέπει να μεταχειρίζονται όλους με τον ίδιο τρόπο (ετερόφυλα ζευγάρια / ομόφυλα ζευγάρια κλπ.), εφόσον και όταν επιτρέπεται από το νόμο η προσφυγή σε ΙΥΑ για αυτά τα άτομα. Δύο νομικοί πιστεύουν ότι η ασφαλιστική κάλυψη δεν θα πρέπει να είναι απεριόριστη, αλλά θα πρέπει να καλύπτονται όλες οι τυπικές μορφές υποβοηθούμενης αναπαραγωγής. Επίσης, σύμφωνα με την πλειοψηφία των νομικών θα πρέπει να υπάρχει ίδια μεταχείριση για όλους (ετερόφυλα ζευγάρια με γάμο/χωρίς γάμο/ομόφυλα ζευγάρια με γάμο/ομόφυλα ζευγάρια χωρίς γάμο/μοναχικές γυναίκες/μοναχικούς άνδρες), διότι ο νομοθέτης οφείλει να μην κάνει διακρίσεις απέναντι στον πολίτη. Την κάλυψη όλων των τυπικών μορφών υποβοηθούμενης αναπαραγωγής μέχρι την απόκτηση απογόνου πρεσβεύει άλλη νομικός, η οποία πιστεύει ότι πρέπει να υπάρχει ίδια μεταχείριση σε όλα τα πρόσωπα για τα οποία πρέπει να επιτρέπεται η προσφυγή στην ΙΥΑ.

Ο εκπρόσωπος της Εκκλησίας θεωρεί ότι θα πρέπει να καλύπτονται ασφαλιστικά μόνο οι μέθοδοι της ομόλογης γονιμοποίησης παντρεμένων ζευγαριών με διαπιστωμένη αδυναμία τεκνοποίησης με άλλο τρόπο. Ο Καθηγητής της Ανώτατης Εκκλησιαστικής Ακαδημίας Θεσσαλονίκης διατυπώνει τη θέση ότι θα πρέπει ασφαλιστικά να καλύπτονται όλες οι τυπικές μορφές ΙΥΑ και ότι θα πρέπει να είναι ίδια η μεταχείριση μόνον για τα ετερόφυλα ζευγάρια με γάμο (όχι για τα χωρίς γάμο / ομόφυλα ζευγάρια με γάμο/ ομόφυλα ζευγάρια χωρίς γάμο / μοναχικές γυναίκες / μοναχικούς άνδρες), γιατί το παιδί πρέπει να γεννιέται στο πλαίσιο φυσιολογικής οικογένειας 
Η κοινωνική ανθρωπολόγος εκφράζει τη θέση ότι θα πρέπει να καλύπτονται ασφαλιστικά όλες οι αναγκαίες προσπάθειες και με όλες τις πιθανές τεχνικές. Η δε κάλυψη θα πρέπει να είναι ίδια σε όλα τα ζευγάρια (ετερόφυλα, ομόφυλα, ελεύθερη ένωση), μοναχικές γυναίκες, μοναχικούς άνδρες και τρανσέξουαλ.

Τα μέλη των σωματείων υποστήριξης γονιμότητας υποστηρίζουν ότι πρέπει να καλύπτεται από τα ασφαλιστικά ταμεία η εφαρμογή των μεθόδων ΙΥΑ και μάλιστα όλες οι αναγκαίες προσπάθειες και με όλες τις πιθανές τεχνικές. Ωστόσο, υπάρχουν και δύο μέλη, τα οποία θεωρούν ότι τα ασφαλιστικά ταμεία θα πρέπει να καλύπτουν μόνον ένα περιορισμένο αριθμό τυπικών μορφών υποβοηθούμενης αναπαραγωγής. Μάλιστα, το ένα εξ αυτών προσδιορίζει τον αριθμό στις 4. 

VIIΙ. ΣΧΕΣΕΙΣ ΣΥΓΓΕΝΕΙΑΣ ΣΤΗΝ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗ

Η εφαρμογή των μεθόδων ΙΥΑ έχει άμεσο αντίκτυπο στο χώρο της συγγένειας, κυρίως στην περίπτωση εφαρμογής της μεθόδου της ετερόλογης εξωσωματικής γονιμοποίησης ή σπερματέγχυσης, της παρένθετης μητρότητας και της εφαρμογής των μεθόδων ΙΥΑ σε ομόφυλα ζευγάρια. Τούτο δε είναι απολύτως λογικό, δεδομένου ότι στις εν λόγω περιπτώσεις πραγματικά τίθενται ζητήματα ως προς τη βιολογική σύνδεση του παιδιού που θα γεννηθεί με τα πρόσωπα που προσφεύγουν στις μεθόδους ΙΥΑ. Ο Ν 3089/2002 που επέφερε σημαντικότατες αλλαγές στο Οικογενειακό Δίκαιο εισάγοντας στη χώρα μας τη δυνατότητα εφαρμογής των μεθόδων ΙΥΑ ουσιαστικά καθιέρωσε την αρχή της κοινωνικοσυναισθηματικής συγγένειας
.
Α. ΣΧΕΣΕΙΣ ΣΥΓΓΕΝΕΙΑΣ ΣΤΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΕΤΕΡΟΛΟΓΗΣ ΕΞΩΣΩΜΑΤΙΚΗΣ ΓΟΝΙΜΟΠΟΙΗΣΗΣ Ή ΣΠΕΡΜΑΤΕΓΧΥΣΗΣ

1. Η ΘΕΜΕΛΙΩΣΗ ΤΗΣ ΣΥΓΓΕΝΕΙΑΣ
Εξετάζοντας την περίπτωση της ετερόλογης εξωσωματικής γονιμοποίησης ή της σπερματέγχυσης μητέρα του παιδιού θεωρείται η λήπτρια του ωαρίου. Αν γεννήσει η ίδια το παιδί, η μητρότητά της θεμελιώνεται στο άρθρο 1463 ΑΚ, το οποίο ορίζει ότι: «Η συγγένεια του προσώπου με τη μητέρα του και τους συγγενείς της συνάγεται από τη γέννηση».
Πατέρας του παιδιού που θα γεννηθεί θεωρείται ο λήπτης του σπέρματος. Αν είναι έγγαμος, η πατρότητά του θεμελιώνεται με βάση το άρθρ. 1465 § 1 ΑΚ, που ορίζει ότι: «Το τέκνο που γεννήθηκε κατά τη διάρκεια του γάμου της μητέρας του ή μέσα σε τριακόσιες ημέρες από τη λύση ή την ακύρωσή του τεκμαίρεται ότι έχει πατέρα τον σύζυγο της μητέρας (τέκνο γεννημένο σε γάμο). Αν είναι άγαμος, η πατρότητά του θεμελιώνεται με βάση το άρθρο 1475 § 2 ΑΚ, το οποίο προβλέπει ότι: «Η συμβολαιογραφική συναίνεση του άνδρα σε τεχνητή γονιμοποίηση, που προβλέπεται στο άρθρο 1456 παρ. 1 β’, επέχει θέση εκούσιας αναγνώρισης. Η αντίστοιχη συναίνεση της γυναίκας ισχύει και ως συναίνεσή της στην εκούσια αναγνώριση.» Η θεμελίωση της τελευταίας αυτής περίπτωσης πατρότητας εδράζεται στην αρχή της κοινωνικοσυναισθηματικής συγγένειας και δεν προσβάλλεται λόγω απόκλισης από τη βιολογική αλήθεια

Τέλος, αν το παιδί δεν έχει θεμελιωμένη πατρότητα, τότε σύμφωνα με το άρθρο 1479 παρ. 2 ΑΚ αποκλείεται η δικαστική αναγνώριση της πατρότητας του τρίτου δότη, έστω κι αν η ταυτότητά του είναι ή γίνει εκ των υστέρων γνωστή.
2. ΠΛΗΡΩΣΗ ΤΩΝ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ ΤΗΣ ΑΥ ΤΟΥ ΕΓΚΛΗΜΑΤΟΣ ΤΗΣ ΑΙΜΟΜΙΞΙΑΣ
α. Με βάση τα ανωτέρω αναφορικά με τη θεμελίωση της μητρότητας και της πατρότητας στην περίπτωση της ετερόλογης εξωσωματικής γονιμοποίησης ή σπερματέγχυσης, διαμορφώνεται αντίστοιχα και η απάντηση στο ερώτημα, αν συνιστά κατά το Ποινικό Δίκαιο αιμομιξία η τέλεση ασελγών πράξεων μεταξύ του δότη του σπέρματος ή της δότριας ωαρίου και του παιδιού που γεννιέται από ετερόλογη γονιμοποίηση.

Σύμφωνα με το άρθρο 345 ΠΚ, τιμωρείται «η συνουσία μεταξύ συγγενών εξ αίματος, ανιούσας και κατιούσας γραμμής». Αντικείμενο προστασίας της διάταξης αυτής αποτελεί η φυσική συγγένεια, που προκύπτει με δεσμούς αίματος
 και όχι η νόμιμη οικογένεια
 Τα τεκμήρια συγγένειας που δημιουργούνται από το Αστικό Δίκαιο δεν δεσμεύουν το Ποινικό Δίκαιο αναφορικά με το υπό εξέταση έγκλημα
. Τα ανωτέρω συνάδουν και με την εισηγητική έκθεση του Ν 3305/2005, όπου σε σχέση με τον περιορισμό των 10 τέκνων από τους γαμέτες του ίδιου δότη αναφέρεται ότι ο σκοπός της ρύθμισης είναι «να μειωθεί ο κίνδυνος αιμομιξίας».


Επομένως, στο μέτρο που ο δότης του σπέρματος ή η δότρια του ωαρίου συνδέεται βιολογικά με το παιδί που θα γεννηθεί με φυσική (βιολογική) συγγένεια η τέλεση ασελγών πράξεων μεταξύ του δότη και του παιδιού που θα γεννηθεί συνιστά κατά το Ποινικό Δίκαιο αιμομιξία, ανεξάρτητα από το γεγονός ότι κατά το Αστικό Δίκαιο δεν υφίσταται μεταξύ τους συγγενικός δεσμός. Το εν λόγω αδίκημα τιμωρείται κατά το άρθρο 345 ΠΚ: α) ως προς τους ανιόντες με κάθειρξη τουλάχιστον δέκα ετών, αν ο κατιών δεν είχε συμπληρώσει το δέκατο πέμπτο έτος της ηλικίας του, με κάθειρξη αν ο κατιών είχε συμπληρώσει το δέκατο πέμπτο αλλά όχι το δέκατο όγδοο έτος της ηλικίας του, με φυλάκιση μέχρι δύο ετών αν ο κατιών έχει συμπληρώσει το δέκατο όγδοο έτος της ηλικίας του, β) ως προς τους κατιόντες, με φυλάκιση μέχρι δύο ετών, γ) μεταξύ αμφιθαλών ή ετεροθαλών αδελφών, με φυλάκιση μέχρι δύο ετών. Επίσης, συγγενείς κατιούσας γραμμής ή αδελφοί μπορούν να απαλλαγούν από κάθε ποινή, αν κατά το χρόνο της πράξης δεν είχαν συμπληρώσει το δέκατο όγδοο έτος της ηλικίας τους.

β. Κατ’ αντιστοιχία, δε θεωρείται αιμομιξία η τέλεση ασελγών πράξεων μεταξύ του νόμιμου συζύγου ή συντρόφου της μητέρας (που ζήτησε μαζί της την πραγματοποίηση ετερόλογης γονιμοποίησης με ξένο σπέρμα) και του παιδιού που γεννιέται από αυτήν, αφού ο σύζυγος/σύντροφος της μητέρας (που ζήτησε μαζί της την πραγματοποίηση ετερόλογης γονιμοποίησης με ξένο σπέρμα) δεν εμπίπτει στην κατηγορία του εξ αίματος συγγενούς που προβλέπεται στη νομοτυπική μορφή του άρθρου 345 ΠΚ. Διαφορετικό είναι το ζήτημα αν η συμπεριφορά αυτή μπορεί να τιμωρηθεί ποινικά με κάποια άλλη ποινική διάταξη (π.χ. βιασμός όταν υπάρχει και άσκηση βίας) ή, επιπρόσθετα, το ζήτημα της ηθικής και κοινωνικής απαξίας της ανωτέρω συμπεριφοράς.

3. ΚΛΗΡΟΝΟΜΙΚΟ ΔΙΑΚΙΩΜΑ ΤΟΥ ΠΑΙΔΙΟΥ ΕΝΑΝΤΙ ΤΟΥ ΔΟΤΗ
Από την ανάλυση που προηγήθηκε αναφορικά με τη διάκριση ανάμεσα σε νομική και βιολογική συγγένεια μεταξύ των δοτών γεννητικού υλικού και του παιδιού που θα γεννηθεί, εύκολα καταλήγει κανείς και στο συμπέρασμα ότι κατά το ελληνικό δίκαιο το παιδί που θα γεννηθεί δεν έχει κληρονομικό δικαίωμα έναντι του δότη σπέρματος ή της δότριας ωαρίων
, στο μέτρο που δεν υπάρχει οποιαδήποτε νομική σύνδεση μεταξύ τους και το κληρονομικό δικαίωμα είναι ένα δικαίωμα που αναγνωρίζεται στο χώρο του Αστικού Δικαίου. 

4. ΟΙ ΘΕΣΕΙΣ ΤΩΝ «ΠΡΟΣΩΠΩΝ ΑΝΑΦΟΡΑΣ»
Στο σημείο αυτό ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζουν οι θέσεις που υιοθετούν τα διάφορα «πρόσωπα αναφοράς». Πιο συγκεκριμένα:


Οι νομικοί, από την πλευρά τους, υποστηρίζουν ότι θα πρέπει να απαγορεύεται και να τιμωρείται τόσο η ερωτική πράξη μεταξύ του τρίτου δότη/δότριας γεννητικού υλικού και του παιδιού που γεννιέται με ετερόλογη γονιμοποίηση όσο και η ερωτική πράξη μεταξύ του νόμιμου, μη βιολογικού γονέα του παιδιού που γεννιέται με τη μέθοδο αυτή. Οι αιτιολογίες αυτής της θέσης ποικίλουν. Μία αντιμετωπίζει αυτές τις πράξεις ως σεξουαλική κακοποίηση από γεννήτορα. Άλλη αντιμετωπίζει τις εν λόγω πράξεις ως αιμομιξία και διατάραξη της οικογενειακής σχέσης και με το επιχείρημα αυτό τάσσεται υπέρ της απαγόρευσης και της τιμωρίας τους. Μια τρίτη νομικός τάσσεται επίσης υπέρ της απαγόρευσης και τιμωρίας των πράξεων αυτών και τονίζει ότι η ανάγκη για απαγόρευση και τιμωρία της ερωτικής πράξης μεταξύ του τρίτου δότη/δότριας γεννητικού υλικού και του παιδιού που γεννιέται με ετερόλογη γονιμοποίηση είναι παραπάνω από αναγκαία ιδίως για όσο καιρό ισχύει η ανωνυμία του δότη. Σύμφωνα με μία στην πρώτη περίπτωση εφόσον το γνωρίζουν οι εμπλεκόμενοι τελείται το έγκλημα της αιμομιξίας, ενώ στη δεύτερη επειδή το πρόσωπο αυτό έχει τον κοινωνικό ρόλο του γονέα. Σύμφωνα με άλλη νομικό δικαιολογητικό λόγο αυτών των απαγορεύσεων αποτελεί ότι η αιμομιξία δεν είναι μόνο βιολογία καθώς αποσκοπεί σε μια αγνότητα. Γι’ αυτό, κατά την ίδια θέση, αιμομιξία θα πρέπει να στοιχειοθετείται και στα πλαίσια της κοινωνικοσυναισθηματικής συγγένειας. Κατά άλλη νομικό στην πρώτη περίπτωση υπάρχει αιμομιξία, ενώ στην άλλη μετατρέπεται σε σεξουαλική η σχέση του κοινωνικοσυναισθηματικού γονέα με το παιδί του. Σύμφωνα με δύο νομικούς η πρώτη πράξη δεν θα πρέπει να απαγορεύεται και συνακόλουθα να τιμωρείται, ενώ η δεύτερη θα πρέπει και να απαγορεύεται και να τιμωρείται. Ο ένας εξ αυτών μάλιστα, αιτιολογεί αυτή του την άποψη υποστηρίζοντας ότι δεν θα πρέπει να υπάρχει απαγόρευση στην ερωτική πράξη μεταξύ δότη./δότριας και παιδιού που γεννήθηκε με το γεννητικό του υλικό από τη στιγμή που υπάρχει ανωνυμία, αναφέροντας επίσης ότι θα πρέπει να υπάρχει διαφορετική προσέγγιση των πράξεων εντός της οικογένειας όπου οι ψυχολογικοί δεσμοί είναι ισχυροί.

Ο εκπρόσωπος της Εκκλησίας θεωρεί αιμομιξία τις ανωτέρω πράξεις και θεωρεί ότι θα πρέπει να απαγορεύονται και να τιμωρούνται. Την ίδια θέση υιοθετεί και ο Καθηγητής της Ανώτατης Εκκλησιαστικής Ακαδημίας Θεσσαλονίκης, ο οποίος θεωρεί ότι στην πρώτη περίπτωση η αιμομιξία θεμελιώνεται στη βιολογική σχέση δότη παιδιού, ενώ στη δεύτερη αποτελεί αιμομιξία με την κοινωνική έννοια.

Αντιθέτως, η κοινωνική ανθρωπολόγος θεωρεί ότι ως έχει το νομοθετικό καθεστώς για την ανωνυμία των δοτών, δεν μπορεί να στοιχειοθετηθεί το αδίκημα της αιμομιξίας στην περίπτωση της ερωτικής πράξης μεταξύ του δότη γεννητικού υλικού και του παιδιού που θα γεννηθεί, ενώ υποστηρίζει 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, καθώς και η κοινωνικοσυναισθηματική συγγένεια θα πρέπει να αντιμετωπίζεται όπως η βιολογική συγγένεια.
Τα μέλη των σωματείων υποστήριξης γονιμότητας θεωρούν ότι θα πρέπει να απαγορεύεται και να τιμωρείται τόσο η ερωτική πράξη μεταξύ του τρίτου δότη/δότριας γεννητικού υλικού και του παιδιού που γεννιέται με ετερόλογη γονιμοποίηση όσο και η ερωτική πράξη μεταξύ του νόμιμου, μη βιολογικού γονέα του παιδιού που γεννιέται με τη μέθοδο αυτή. Αντίθετα, υπάρχει και ένα μέλος που υποστηρίζει ότι αυτές οι πράξεις δεν θα πρέπει να απαγορεύονται πολύ δε περισσότερο να τιμωρούνται. Κατά άλλο μέλος, ενώ η ερωτική πράξη μεταξύ του τρίτου δότη/δότριας γεννητικού υλικού και του παιδιού που γεννιέται με ετερόλογη γονιμοποίηση πρέπει να απαγορεύεται και να τιμωρείται, η ερωτική πράξη μεταξύ του νόμιμου, μη βιολογικού γονέα του παιδιού που γεννιέται με τη μέθοδο αυτή δεν θα πρέπει να είναι απαγορευμένη και κολάσιμη.
Β. ΣΧΕΣΕΙΣ ΣΥΓΓΕΝΕΙΑΣ ΣΤΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΤΗΣ ΠΑΡΕΝΘΕΤΗΣ ΜΗΤΡΟΤΗΤΑΣ

1. Η ΘΕΜΕΛΙΩΣΗ ΤΗΣ ΣΥΓΓΕΝΕΙΑΣ
Εξετάζοντας το ζήτημα της θεμελίωσης συγγένειας στην περίπτωση της εφαρμογής της παρένθετης μητρότητας, όπως αναλυτικά εκτέθηκε στην ενότητα όπου παρουσιάστηκε η μέθοδος αυτή, η παρένθετη μητέρα και το παιδί που θα γεννηθεί δε θεωρούνται συγγενείς κατά το Αστικό Δίκαιο. 
Μητέρα του παιδιού θεωρείται κατά το άρθρο 1464 ΑΚ η γυναίκα που επιθυμεί να αποκτήσει το παιδί και είναι εφοδιασμένη με τη δικαστική άδεια του άρθρου 1458 ΑΚ. Με τη συγκεκριμένη διάταξη αποτυπώνεται με τον καλύτερο τρόπο η αρχή της κοινωνικοσυναισθηματικής συγγένειας
. Αν, όμως, δεν υπάρχει η απαιτούμενη δικαστική άδεια, τότε μητέρα είναι η κυοφόρος, η οποία θα γεννήσει το παιδί κατ’ εφαρμογή της διάταξης του 1463 ΑΚ. Αντίθετα, αν χορηγηθεί η δικαστική άδεια χωρίς, ωστόσο, να συντρέχουν οι προβλεπόμενες από το νόμο προϋποθέσεις, τότε εφόσον αυτή καταστεί αμετάκλητη δεν ασκείται καμία επιρροή στην ίδρυση της συγγένειας
. Έτσι, μητέρα του παιδιού θεωρείται η γυναίκα που το επιθυμεί και όχι η φέρουσα.
Ωστόσο, ακόμα και στην περίπτωση που ισχύει ο κανόνας του άρθρου 1464 § 1 ΑΚ, είναι δυνατόν η ίδια η κυοφόρος να αναγνωριστεί ως μητέρα του παιδιού, αν για τη γονιμοποίηση χρησιμοποιήθηκαν, αντίθετα με τις επιταγές του νόμου, τα δικά της ωάρια
.. Στην περίπτωση αυτή υπάρχει λόγος κατά τη διάταξη του 1464 § 2ΑΚ προσβολής της μητρότητας της κοινωνικής μητέρας - γυναίκας που έλαβε (από σφάλμα) την άδεια. Με την αμετάκλητη δικαστική απόφαση της προσβολής επέρχεται παράλληλα θεμελίωση της μητρότητας της κυοφόρου και βιολογικής μητέρας κατά τη διάταξη του 1464 § 3 ΑΚ. Η δυνατότητα ίδρυσης της συγγένειας του παιδιού με την φέρουσα, όταν χρησιμοποιήθηκε το δικό της γεννητικό υλικό, αποδεικνύει με τον πλέον πρόδηλο τρόπο την αποδοκιμασία του νομοθέτη προς την πλήρη υποκατάσταση
. 
2. ΠΛΗΡΩΣΗ ΤΩΝ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ ΤΗΣ ΑΥ ΤΟΥ ΕΓΚΛΗΜΑΤΟΣ ΤΗΣ ΑΙΜΟΜΙΞΙΑΣ 

α. Σε σχέση με το κατά πόσο συνιστά σύμφωνα με το Ποινικό Δίκαιο αιμομιξία η τέλεση ασελγών πράξεων μεταξύ της παρένθετης μητέρας και του παιδιού που έχει γεννήσει, ερμηνευτικά και ενόψει και όσων παραπάνω αναφέρθηκαν για την περίπτωση της ετερόλογης εξωσωματικής γονιμοποίησης ή σπερματέγχυσης, ορθότερη φαίνεται η θετική απάντηση, δεδομένου ότι το τέκνο που θα γεννηθεί συνδέεται βιολογικά τουλάχιστον σε ένα βαθμό (έστω και μόνο λόγω της «φιλοξενίας» του για διάστημα 9 μηνών στο ενδομήτριο περιβάλλον της μητέρας), με την παρένθετη μητέρα που το κυοφόρησε
.


β. Αντιστοίχως, και για τους λόγους που αναφέρθηκαν στην περίπτωση αξιοποίησης της μεθόδου της ετερόλογης εξωσωματικής γονιμοποίησης ή της σπερματέγχυσης, δεν μπορεί να θεωρηθεί αιμομιξία η τέλεση ασελγών πράξεων μεταξύ των νόμιμων γονέων του παιδιού και του ενήλικου παιδιού τους, που έχει γεννηθεί με γεννητικό υλικό τρίτων, μέσω παρένθετης μητέρας, αφού ουδεμία βιολογική σχέση συνδέει τις δύο πλευρές, στοιχείο αναγκαίο για τη θεμελίωση της αντικειμενικής υπόστασης του εγκλήματος της αιμομιξίας
.

Διαφορετικό είναι το ζήτημα αν η συμπεριφορά αυτή μπορεί να τιμωρηθεί ποινικά με κάποια άλλη ποινική διάταξη (π.χ. βιασμός όταν υπάρχει και άσκηση βίας) ή, επιπρόσθετα, το ζήτημα της ηθικής και κοινωνικής απαξίας της ανωτέρω συμπεριφοράς.

Μόνη περίπτωση να καταφαθεί το έγκλημα της αιμομιξίας μεταξύ του τέκνου και της γυναίκας που αιτήθηκε τη γέννηση του παιδιού είναι να έχει χορηγήσει αυτή το γεννητικό της υλικό το οποίο εν συνεχεία εμφυτεύθηκε στη μήτρα της φέρουσας.

3. ΚΛΗΡΟΝΟΜΙΚΟ ΔΙΚΑΙΩΜΑ ΤΟΥ ΠΑΙΔΙΟΥ ΕΝΑΝΤΙ ΤΗΣ ΠΑΡΕΝΘΕΤΗΣ ΜΗΤΕΡΑΣ
Τέλος, το παιδί που θα γεννηθεί μέσω της εφαρμογής της μεθόδου της παρένθετης μητρότητας δε διατηρεί κληρονομικό δικαίωμα έναντι της παρένθετης μητέρας
, αφού, εφόσον ακολουθηθεί η προβλεπόμενη διαδικασία ουδεμία νομική σχέση συνδέει τις δύο πλευρές. Μόνη περίπτωση που μπορεί να θεωρηθεί το τέκνο εξ αδιαθέτου κληρονόμος της κυοφόρου είναι όταν υπάρξει ανατροπή του τεκμηρίου μητρότητας και αναγνωριστεί αυτή αναδρομικά ως μητέρα του παιδιού
.
4. ΟΙ ΘΕΣΕΙΣ ΤΩΝ «ΠΡΟΣΩΠΩΝ ΑΝΑΦΟΡΑΣ»
Σύμφωνα με τους νομικούς η ερωτική πράξη τόσο μεταξύ της παρένθετης μητέρας και του παιδιού που έχει γεννήσει σε περίπτωση πλήρους υποκατάστασης όσο και μεταξύ των νόμιμων γονέων του παιδιού και του ενήλικου παιδιού τους, που έχει γεννηθεί με γεννητικό υλικό τρίτων, μέσω παρένθετης μητέρας θα πρέπει να απαγορεύεται και να τιμωρείται. Η αιτιολογία αυτής της θέσης συνίσταται στο ότι στην πρώτη περίπτωση το παιδί είναι δικό της και βιολογικά, ενώ στη δεύτερη δεν θα πρέπει να επιτρέπεται για κοινωνικούς λόγους. Άλλη αντιμετωπίζει τις συγκεκριμένες πράξεις ως σεξουαλική κακοποίηση από γεννήτορα. Άλλη αντιμετωπίζει τις εν λόγω πράξεις ως αιμομιξία και διατάραξη της οικογενειακής σχέσης και με το επιχείρημα αυτό τάσσεται υπέρ της απαγόρευσης και της τιμωρίας τους. Σύμφωνα με άλλη, νομικό δικαιολογητικό λόγο αυτών των απαγορεύσεων αποτελεί ότι η αιμομιξία δεν είναι μόνο βιολογία, καθώς αποσκοπεί σε μια αγνότητα. Γι’ αυτό, κατά την ίδια θέση, αιμομιξία θα πρέπει να στοιχειοθετείται και στα πλαίσια της κοινωνικοσυναισθηματικής συγγένειας. Αλλά και άλλη νομικός υπεραμύνεται, μέσω της τιμώρησης της πράξης, την προστασία της κοινωνικοσυναισθηματικής συγγένειας μεταξύ γονέα και παιδιού. Κατά άλλο νομικό η πρώτη πράξη δεν θα πρέπει να απαγορεύεται και συνακόλουθα να τιμωρείται, ενώ η δεύτερη θα πρέπει και να απαγορεύεται και να τιμωρείται.

Ο εκπρόσωπος της Εκκλησίας θεωρεί αιμομιξία τις ανωτέρω πράξει και θεωρεί ότι θα πρέπει να απαγορεύονται και να τιμωρούνται. Την ίδια θέση υιοθετεί και ο Καθηγητής της Ανώτατης Εκκλησιαστικής Ακαδημίας Θεσσαλονίκης, ο οποίος θεωρεί ότι στην πρώτη περίπτωση η αιμομιξία θεμελιώνεται στη βιολογική σχέση παρένθετης μητέρας και παιδιού, ενώ στη δεύτερη αποτελεί αιμομιξία με την κοινωνική έννοια.

Αλλά και η κοινωνική ανθρωπολόγος τάσσεται υπέρ της τιμωρίας και απαγόρευσης των εν λόγω πράξεων.

Τα μέλη των σωματείων υποστήριξης γονιμότητας θεωρούν ότι πρέπει να απαγορεύεται και να τιμωρείται η ερωτική πράξη τόσο μεταξύ της παρένθετης μητέρας και του παιδιού που έχει γεννήσει σε περίπτωση πλήρους υποκατάστασης όσο και μεταξύ των νόμιμων γονέων του παιδιού και του ενήλικου παιδιού τους, που έχει γεννηθεί με γεννητικό υλικό τρίτων, μέσω παρένθετης μητέρας. Αντίθετα, σύμφωνα με ένα μέλος η ερωτική πράξη μεταξύ παρένθετης μητέρας και του παιδιού που έχει γεννήσει με τη χρήση δικών της ωαρίων δεν θα πρέπει να απαγορεύεται και κατά συνέπεια να τιμωρείται.
Γ. ΣΧΕΣΕΙΣ ΣΥΓΓΕΝΕΙΑΣ ΣΤΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΟΜΟΦΥΛΩΝ ΖΕΥΓΑΡΙΩΝ

1. Η ΝΟΜΟΘΕΤΙΚΗ ΠΡΟΒΛΕΨΗ
Όταν στο προσκήνιο βρίσκεται η εφαρμογή των μεθόδων ΙΥΑ σε ομόφυλα ζευγάρια, τα ζητήματα συγγένειας δε ρυθμίζονται, δεδομένου ότι κατά την παρούσα χρονική στιγμή, η εφαρμογή μεθόδων ΙΥΑ δεν αναγνωρίζεται σε ομόφυλα ζευγάρια ανδρών και γυναικών στη χώρα μας. 
Κατ’ επέκταση, δεν υφίσταται και σαφής και ρητή θέση του Έλληνα νομοθέτη για το ποιος θεωρείται πατέρας του παιδιού που θα γεννηθεί, ποιος αναγράφεται ως πατέρας και ποιος ως μητέρα και πώς προσδιορίζεται η ταυτότητα του πατέρα και της μητέρας σε ένα ομόφυλο ζευγάρι στην περίπτωση επιλογής της μεθόδου της παρένθετης μητρότητας.
2. ΟΙ ΘΕΣΕΙΣ ΤΩΝ «ΠΡΟΣΩΠΩΝ ΑΝΑΦΟΡΑΣ»
Εκ των «προσώπων αναφοράς», πάντως, οι νομικοί υποστηρίζουν ότι θα πρέπει να απαγορεύεται και να τιμωρείται η ερωτική πράξη μεταξύ του ενήλικου παιδιού που έχει γεννηθεί σε ομόφυλο ζευγάρι γυναικών και της συντρόφου της μητέρας του. Η αιτιολογία της απαγόρευσης (όπου υπάρχει) ποικίλει. Σύμφωνα με μία νομικό η απαγόρευση εδράζεται σε κοινωνικούς λόγους. Κατά άλλη νομικό δικαιολογητικός λόγος της απαγόρευσης αποτελεί το γεγονός ότι τα πρόσωπα αυτά ζουν μαζί ως οικογένεια. Μια νομικός τάσσεται υπέρ της απαγόρευσης και της τιμωρίας της ερωτικής πράξης μεταξύ του ενήλικου παιδιού που έχει γεννηθεί σε ομόφυλο ζευγάρι γυναικών και της συντρόφου της μητέρας του σύμφωνα με τους όρους του Ν.3500/2005 για την ενδοοικογενειακή βία. Ένας νομικός διαχωρίζει την περίπτωση που η σύντροφος είναι νομική μητέρα (στην περίπτωση που έχει θεσμοθετηθεί η τεχνητή αναπαραγωγή ομοφύλων) οπότε και πρέπει να τιμωρείται η πράξη, από εκείνη που η σύντροφος δεν είναι νομική μητέρα (στην περίπτωση που δεν έχει θεσμοθετηθεί η τεχνητή αναπαραγωγή ομοφύλων) και η οποία δεν θα πρέπει ούτε να απαγορεύεται ούτε να τιμωρείται. Μια νομικός υπεραμύνεται την τιμωρία της συγκεκριμένης πράξης 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 της κοινωνικοσυναισθηματικής συγγένειας και με τη σύντροφο. Άλλη νομικός θεωρεί ότι δεν πρέπει να υπάρχει απαγόρευση και τιμωρία από τη στιγμή που σήμερα δεν αναγνωρίζονται τέτοιου είδους ζευγάρια. 

Ο εκπρόσωπος της Εκκλησίας, αλλά και ο Καθηγητής της Ανώτατης Εκκλησιαστικής Ακαδημίας Θεσσαλονίκης, αρνήθηκαν να απαντήσουν στην ερώτηση στο μέτρο που δεν αποδέχονται καν αυτό το οικογενειακό σχήμα.

Αντιθέτως, η κοινωνική ανθρωπολόγος υποστηρίζει ότι δε θα πρέπει να απαγορεύεται και να τιμωρείται η ερωτική πράξη μεταξύ του ενήλικου παιδιού που έχει γεννηθεί σε ομόφυλο ζευγάρι γυναικών και της συντρόφου της μητέρας του, όπως δεν τιμωρείται στα ετερόφυλα ζευγάρια σεξουαλική σχέση μεταξύ συντρόφου της γυναίκας και ενήλικου παιδιού της.
Τα μέλη των σωματείων υποστήριξης γονιμότητας θεωρούν ότι θα πρέπει να απαγορεύεται και να τιμωρείται η ερωτική πράξη μεταξύ του ενήλικου παιδιού που έχει γεννηθεί σε ομόφυλο ζευγάρι γυναικών και της συντρόφου της μητέρας του. Αντίθετα, υπάρχει και ένα μέλος που υποστηρίζει ότι αυτές οι πράξεις δεν θα πρέπει να απαγορεύονται πολύ δε περισσότερο να τιμωρούνται.
IΧ. ΖΗΤΗΜΑΤΑ ΙΔΙΩΤΙΚΟΥ ΔΙΕΘΝΟΥΣ ΔΙΚΑΙΟΥ ΣΤΗΝ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗ

Α. ΤΟ ΦΑΙΝΟΜΕΝΟ ΤΟΥ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΙΚΟΥ ΤΟΥΡΙΣΜΟΥ

1. Η ανάλυση που προηγήθηκε αποτυπώνει με λεπτομερή τρόπο την ισχύουσα στην Ελλάδα νομοθεσία αναφορικά με την εφαρμογή των μεθόδων ΙΥΑ, αλλά και τις διάφορες θεωρητικές προσεγγίσεις και προτάσεις σχετικά με το θέμα, τις δυσλειτουργίες της εθνικής νομοθεσίες και τα προβλήματα που ανακύπτουν κατά την εφαρμογή των μεθόδων ΙΥΑ.

Όπως είναι προφανές, αντίστοιχη νομοθεσία υπάρχει και στα λοιπά κράτη της ΕΕ, όπου και αναπτύσσεται και η σχετική συζήτηση ανάλογα με τα εκάστοτε δεδομένα.
Κρίσιμο παραμένει, πάντως, το γεγονός ότι στην Ε.Ε. δεν υπάρχει κάποιο νομοθετικό κείμενο που να ρυθμίζει με κοινό τρόπο το συγκεκριμένο ζήτημα. Έτσι αφήνεται η διακριτική ευχέρεια σε κάθε κράτος μέλος να υιοθετήσει τη νομοθεσία που αυτό κρίνει κατάλληλη για τη ρύθμιση του συγκεκριμένου ζητήματος. Το γεγονός αυτό είχε ως αποτέλεσμα την ανάπτυξη του φαινομένου του αναπαραγωγικού τουρισμού, που εξελίσσεται σε μια ιδιαίτερα επικερδή επιχείρηση
. 

Ως αναπαραγωγικός τουρισμός νοείται η μετάβαση των υπογόνιμων ζευγαριών ή των μοναχικών ατόμων σε ξένα κράτη με πιο ευέλικτο νομοθετικό πλαίσιο προκειμένου να θεραπεύσουν την αδυναμία τους να αποκτήσουν παιδί χρησιμοποιώντας την ΙΥΑ στη δική τους χώρα για λόγους που σχετίζονται με το νομοθετικό πλαίσιο της χώρας αυτής
. Είναι, επίσης, δυνατόν ο αναπαραγωγικός τουρισμός να εμφανιστεί και με τη μορφή της μεταφοράς τρίτων προσώπων στη χώρα του ζευγαριού που αντιμετωπίζει προβλήματα υπογονιμότητας για την επίτευξη της μεθόδου που έχουν επιλέξει
. 

Πρόκειται για ένα σχετικά νέο φαινόμενο που οφείλεται στην ανωτέρω αναφερθείσα διαφορετική νομοθετική ρύθμιση της εφαρμογής των μεθόδων ΙΥΑ στα διάφορα κράτη
, το οποίο ευνοείται και από την παγκοσμιοποίηση
 και την απλοποίηση της κίνησης των ατόμων ανάμεσα στα κράτη. 

Οι λόγοι που ένα υπογόνιμο ζευγάρι καταφεύγει στον αναπαραγωγικό τουρισμό ποικίλουν. Μπορεί να οφείλεται στην ανυπαρξία των συγκεκριμένων μεθόδων στη χώρα προέλευσης, στους περιορισμούς που υπάρχουν στη νομοθεσία της χώρας προέλευσης, στο υψηλό κόστος, στη μεγάλη λίστα αναμονής, στον υψηλότερο βαθμό επιτυχίας λόγω της ύπαρξης περισσότερο ειδικών γιατρών στη χώρα προορισμού, στη διατήρηση της ανωνυμίας των δοτών γεννητικού υλικού κλπ. Αυτό έχει ως συνέπεια χιλιάδες άτομα να ταξιδεύουν σε άλλα κράτη αναζητώντας χώρες που έχουν πιο φιλελεύθερη νομοθεσία από τη δική τους ή ακόμα και καλύτερη ή πιο φθηνή θεραπεία
.

Το γεγονός αυτό όμως, καταλήγει σε μια άνιση πρόσβαση στη φροντίδα αναφορικά με τις συγκεριμένες εφαρμογές, καθώς τα κράτη που διαθέτουν αναπαραγωγική τεχνολογία ή πιο φιλελεύθερο νομοθετικό πλαίσιο συναγωνίζονται για την προσέλκυση περισσότερων ασθενών
.

2. Όπως εύκολα αντιλαμβάνεται κανείς, το φαινόμενο του αναπαραγωγικού τουρισμού δημιουργεί μια σειρά από νομικά προβλήματα, που σχετίζονται με τη γονεϊκότητα, το προσωπικό καθεστώς, τα κληρονομικά θέματα
κ.λ.π., και τα οποία ζητούν άμεση αντιμετώπιση. Ακριβώς αυτό το ρόλο επιτελεί το ιδιωτικό διεθνές δίκαιο, το οποίο μέσω των κανόνων του καλείται να επιλύσει θέματα σχετικά με το εφαρμοστέο δίκαιο, όταν ανακύπτει κάποια διαφορά. 
Στη συνέχεια θα εξεταστούν τα ζητήματα που εμφανίζουν το μεγαλύτερο ενδιαφέρον στο χώρο της ΙΥΑ και για τα οποία επείγει η ρύθμιση με βάση το ιδιωτικό διεθνές δίκαιο.
Β. ΖΗΤΗΜΑΤΑ ΑΠΟ ΤΗΝ ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΤΩΝ ΜΕΘΟΔΩΝ ΙΥΑ ΠΟΥ ΖΗΤΟΥΝ ΕΠΙΛΥΣΗ ΜΕ ΒΑΣΗ ΤΟ ΙΔΙΩΤΙΚΟ ΔΙΕΘΝΕΣ ΔΙΚΑΙΟ

1. ΑΝΩΝΥΜΙΑ ΔΟΤΗ ΓΕΝΝΗΤΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ
Ανάμεσα στα κράτη δεν υπάρχει το ίδιο νομοθετικό καθεστώς όσον αφορά την διατήρηση της ανωνυμίας ή όχι των δοτών γεννητικού υλικού. Αυτό έχει ως συνέπεια να δημιουργούνται προβλήματα όταν συντρέχουν περισσότερα δίκαια διαφορετικών κρατών. 

α. Αν η λήψη σπέρματος/ωαρίου γίνεται στην Ελλάδα, όπου επιβάλλεται ανωνυμία του δότη, το παιδί όμως γεννιέται και έχει την υπηκοότητα χώρας όπου επιβάλλεται η γνωστοποίηση του ονόματος του δότη, δεν είναι δυνατό να ζητηθεί η γνωστοποίηση του ονόματος του δότη στη χώρα αυτή.

Πιο συγκεκριμένα, αν η λήψη σπέρματος ή ωαρίου πραγματοποιείται στην Ελλάδα τότε με βάση το ελληνικό δίκαιο και εφόσον δε συντρέχει περίπτωση εφαρμογής του άρθρου 1460 παρ.1γ΄ ΑΚ, η ταυτότητα του δότη δεν μπορεί να γνωστοποιηθεί στο παιδί
. Εάν το παιδί αυτό προσέφευγε στα Δικαστήρια της χώρας του, τότε τα δικαστήρια εφαρμόζοντας το δίκαιο του δικάζοντος δικαστή θα δικαίωνε το παιδί οπότε προκειμένου να μάθει την ταυτότητα του δότη θα έπρεπε να πετύχει αναγνώριση και εκτέλεση της δικαστικής απόφασης στην Ελλάδα. Σε αυτή την περίπτωση δεν εφαρμόζονται ούτε ο Κανονισμός 44/2001, ούτε ο Κανονισμός 2201/2003 αναφορικά με τη διεθνή δικαιοδοσία, αναγνώριση και εκτέλεση αποφάσεων σε γαμικές διαφορές και διαφορές γονικής μέριμνας. Συνεπώς, η αναγνώριση και εκτέλεση της δικαστικής απόφασης θα κρινόταν με βάση τον Κώδικα Πολιτικής Δικονομίας. 
Συγκεκριμένα θα εφαρμόζονταν τα άρθρα 323, 780 και 905 ΚΠολΔ. Από τις διατάξεις αυτές προκύπτει ότι δε μπορεί να αναγνωριστεί και να εκτελεστεί αλλοδαπή απόφαση στην Ελλάδα, η οποία αντίκειται στα χρηστά ήθη ή τη δημόσια τάξη. Το θέμα της αποκάλυψης της ταυτότητας του δότη εμπίπτει στην προαναφερθείσα απαγόρευση του ΚΠολΔ, συνεπώς δε θα μπορούσε το παιδί να μάθει την ταυτότητα του δότη του γεννητικού υλικού.

Τέλος εάν η διαφορά ανέκυπτε ενώπιον των ελληνικών Δικαστηρίων, η υπόθεση θα κρινόταν με βάση το ελληνικό δίκαιο, συνεπώς και πάλι δε θα μπορούσε να αποκαλυφθεί η ταυτότητα του δότη (1460 ΑΚ & άρθρο 8 παρ. 6 , 20 παρ. 2γ Ν 3305/2005). Αξίζει να σημειώσουμε, πάντως, ότι ακόμη και αν υπήρχε διάταξη ιδιωτικού διεθνούς δικαίου που να υποδείκνυε ως εφαρμοστέο αλλοδαπό δίκαιο (εδώ π.χ. το δίκαιο της ιθαγένειας του παιδιού) αυτό θα προσέκρουε στο άρθρο 33 ΑΚ ως αντίθετο στα χρηστά ήθη και στη δημόσια τάξη και άρα δε θα εφαρμοζόταν με αποτέλεσμα και πάλι να μη μπορεί τελικά το παιδί να μάθει την ταυτότητα του δότη
.

β Αλλά και στην περίπτωση που η λήψη σπέρματος/ωαρίου πραγματοποιείται σε χώρα όπου επιβάλλεται ανωνυμία του δότη, το παιδί όμως διαμένει σε χώρα όπου επιβάλλεται η γνωστοποίηση του ονόματος του δότη δεν είναι δυνατό να ζητηθεί η γνωστοποίηση του ονόματος του δότη στη χώρα αυτή για τους λόγους που αναπτύχθηκαν αμέσως παραπάνω. 
γ. Αν η λήψη σπέρματος/ωαρίου λαμβάνει χώρα σε κράτος όπου επιβάλλεται η γνωστοποίηση του ονόματος του δότη π.χ. Σουηδία, το παιδί όμως που γεννιέται έχει την υπηκοότητα χώρας όπου αυτή απαγορεύεται π.χ. Ελλάδα, δεν είναι δυνατό να ζητήσει να του γνωστοποιηθεί το όνομα του δότη του σπέρματος ή της δότριας του ωαρίου. Στην περίπτωση αυτή, εάν δηλαδή το παιδί είναι Έλληνας υπήκοος και προσφύγει στα ελληνικά Δικαστήρια, εφόσον δε συντρέχει ιατρικός λόγος δε θα δικαιωθεί το παιδί, δε θα μπορέσει δηλαδή με βάση το ελληνικό δίκαιο να μάθει την ταυτότητα του δότη. (1460 ΑΚ & άρθρο 8 παρ. 6 , 20 παρ. 2γ Ν 3305/2005).

2. ΠΑΡΕΝΘΕΤΗ ΜΗΤΡΟΤΗΤΑ
Πριν την ψήφιση του Ν 4272/2014 η συμφωνία της παρένθετης μητρότητας μπορούσε να υπάρξει μόνο εφόσον τόσο η κυοφόρος όσο και η γυναίκα που επιθυμούσε να αποκτήσει παιδί ήταν κάτοικοι Ελλάδος. Αυτή η πρόβλεψη, που αποτελούσε κανόνα αναγκαστικού δικαίου, περιόριζε μεν τις πιθανότητες να κληθούν τα ελληνικά Δικαστήρια να λάβουν απόφαση για ζητήματα που ανέκυπταν από μια σύμβαση μητρότητας που δεν πραγματοποιήθηκε στην Ελλάδα, δεν απέκλειε ωστόσο, ένα τέτοιο ενδεχόμενο
. 
Ωστόσο, μετά την αντικατάσταση του άρθρου 8 του Ν 3089/2002 από το άρθρο 17 του Ν 4272/2014 αρκεί η αιτούσα ή η φέρουσα να έχει την κατοικία της ή την προσωρινή διαμονή της στην Ελλάδα. Αυτή η πρόσφατη τροποποίηση είναι βέβαιο ότι θα εγείρει πολλά θέματα που θα χρειαστεί να επιλυθούν με την επίκληση των διατάξεων του ιδιωτικού διεθνούς δικαίου.

α. Ένα ζήτημα που εγείρεται είναι, αν υπήκοοι χώρας όπου απαγορεύεται η παρένθετη μητρότητα π.χ. Γαλλία και ζητούν να γίνουν νόμιμοι γονείς-με βάση όλες τις προβλεπόμενες διαδικασίες- σε χώρα όπου επιτρέπεται η παρένθετη μητρότητα π.χ. Ελλάδα, θεωρούνται νόμιμοι γονείς και στη χώρα της οποίας είναι υπήκοοι.

Για την εύρεση του εφαρμοστέου δικαίου στις περιπτώσεις που έχουμε σύμβαση που διέπει τις συμβάσεις καταφεύγουμε στον Κανονισμό Ρώμη Ι. Ο κανονισμός, όμως αυτός εξαιρεί από το πεδίο εφαρμογής του τις οικογενειακές σχέσεις
. Βέβαια, αμφισβήτηση υπάρχει κατά πόσο η συμφωνία για παρένθετη μητρότητα αποτελεί οικογενειακή σχέση από τη στιγμή που ούτε μεταξύ της φέρουσας και της γυναίκας που επιθυμεί το παιδί υπάρχει οικογενειακή σχέση ούτε μεταξύ της φέρουσας και του παιδιού που αυτή κυοφορεί. Θα πρέπει να σημειωθεί ότι στο άρθρο 1 παρ. 2 του Κανονισμού 593/2008 εξαιρούνται από το πεδίο εφαρμογής του οι συμβατικές ενοχές εκείνες, οι οποίες απορρέουν από σχέσεις οι οποίες, σύμφωνα με το εφαρμοστέο σ’ αυτές δίκαιο παράγουν ανάλογα αποτελέσματα. Αυτό σημαίνει ότι για την εξαίρεσης της συμφωνίας για παρένθετη μητέρα από τον Κανονισμό θα πρέπει να εξευρεθεί το δίκαιο που τη διέπει προκειμένου να διευκρινιστεί αν με βάση αυτό χαρακτηρίζεται οικογενειακή σχέση. 
Σε περίπτωση που δε θεωρηθεί οικογενειακή σχέση τότε σύμφωνα με τον Κανονισμό οι συμβαλλόμενες έχουν τη δυνατότητα να επιλέξουν το εφαρμοστέο δίκαιο. Αν η σχέση θεωρηθεί οικογενειακή τότε δεν έχει εφαρμογή ο Κανονισμός με αποτέλεσμα να εφαρμόζεται το άρθρο 25 ΑΚ οπότε θα αναζητηθεί το δίκαιο με το οποίο η σύμβαση συνδέεται πιο στενά. Στην περίπτωση που η σύμβαση εμπίπτει στο πεδίο εφαρμογής του Κανονισμού για την τυπική εγκυρότητα της σύμβασης εφαρμοστέο είναι είτε η lex causae είτε lex loci actus, διαφορετικά εφαρμόζεται το άρθρο 11 ΑΚ
.

Όσον αφορά το δίκαιο που θα κρίνει αν το παιδί είναι τέκνο της κυοφόρου ή της γυναίκας που το επιθυμεί και εφόσον αυτή δεν είναι έγγαμη τότε εφαρμόζεται το άρθρο 19 ΑΚ
.

Σύμφωνα με το άρθρο 18 ΑΚ οι σχέσεις μεταξύ γονέων και τέκνου ρυθμίζονται κατά σειρά από το δίκαιο της τελευταίας κοινής ιθαγένειας τους, από το δίκαιο της τελευταίας κοινής συνήθους διαμονής τους και τρίτον από το δίκαιο ιθαγένειας του τέκνου. Συνεπώς αν βρεθεί κοινή ιθαγένεια, θα κριθεί με βάση το δίκαιο αυτό αν θα είναι νόμιμοι γονείς. Διαφορετικά, αν έχουν κοινή διαμονή στην Ελλάδα τότε θα εφαρμοστεί το ελληνικό δίκαιο με βάση το οποίο θα θεωρούνται νόμιμοι γονείς
 (ΑΚ 1458). Θα πρέπει βέβαια να τονίσουμε ότι εφόσον ανακύψει θέμα αναγνώρισης ενώπιον αλλοδαπών Δικαστηρίων το εφαρμοστέο δίκαιο μπορεί να διαφέρει καθώς δεν υπάρχει ομοιομορφία στους κανόνες συγκρούσεως μεταξύ των χωρών. Εάν πάντως εφαρμοστέο προέκυπτε ότι είναι το ελληνικό δίκαιο θα θεωρούνται νόμιμοι γονείς. Διαφορετικά όχι.

Αν δεν μπορούν να θεωρηθούν τα πρόσωπα που επιθυμούν παιδί ως νόμιμοι γονείς τότε ανακύπτουν προβλήματα τόσο αναγνώρισης όσο και με τα δικαιώματα αυτών των παιδιών τα οποία θα εμφανίζονται χωρίς νόμιμους γονείς
. Επιπλέον η χώρα προέλευσής τους δε θα δεχθεί να τους καταχωρήσει στο Ληξιαρχείο. 

β. Ένα ζευγάρι που έχει την υπηκοότητα χώρας όπου απαγορεύεται η παρένθετη μητρότητα μπορεί να ζητήσει να υποβληθεί στη διαδικασία αυτή σε χώρα όπου επιτρέπεται η συγκεκριμένη μέθοδος ΙΥΑ. Είναι δηλαδή, δυνατόν, ζευγάρι Γάλλων να έρθει στην Ελλάδα και να αποκτήσει μέσω παρένθετης μητέρας παιδί. Βέβαια, σ’ αυτή την περίπτωση θα πρέπει να τηρείται απαρέγκλιτα η διαδικασία και οι προϋποθέσεις που θέτει το ελληνικό δίκαιο στο άρθρο 1458 ΑΚ και για τους Έλληνες πολίτες. Δηλαδή θα πρέπει να συντρέχει η ιατρική αναγκαιότητα, η μη υπέρβαση των ηλικιακών ορίων, η κατοικία ή η διαμονή της φέρουσας στην Ελλάδα και η καταλληλότητά της για κυοφορία, η έγγραφη και χωρίς αντάλλαγμα συμφωνία μεταξύ των προσώπων που επιθυμούν να αποκτήσουν τέκνο και της γυναίκας που προσφέρεται να κυοφορήσει, καθώς και του συζύγου της αν είναι έγγαμη, η έκδοση της απαιτούμενης δικαστικής άδειας πριν από τη μεταφορά των γονιμοποιημένων ωαρίων, τα γονιμοποιημένα ωάρια που εμφυτεύονται στη μήτρα της κυοφόρου να μην ανήκουν στην κυοφόρο.

Αν σε μια χώρα η παρένθετη μητρότητα επιτρέπεται μόνο με δικαστική απόφαση, μπορεί η δικαστική αυτή απόφαση να αναγνωριστεί σε άλλη χώρα της ΕΕ, όπου η παρένθετη μητρότητα απαγορεύεται. Δεν εφαρμόζεται στις περιπτώσεις αυτές ο Κανονισμός 44/2001. Συνεπώς στην Ελλάδα εφαρμόζονται για τέτοια ζητήματα τα άρθρα 323 και 780 ΚΠολΔ. Σύμφωνα με το άρθρο 780 ΚΠολΔ με την επιφύλαξη όσων ορίζονται σε διεθνείς συμβάσεις απόφαση αλλοδαπού δικαστηρίου αναγνωρίζεται στην Ελλάδα «εφόσον η απόφαση εφάρμοσε τον ουσιαστικό νόμο που έπρεπε να εφαρμοστεί κατά το ελληνικό δίκαιο και εκδόθηκε από δικαστήριο που έχει δικαιοδοσία κατά το δίκαιο της πολιτείας της οποίας τον ουσιαστικό νόμο εφάρμοσε και εφόσον δεν είναι αντίθετη προς τα χρηστά ήθη ή προς τη δημόσια τάξη». 
Εάν αλλοδαπός καταφέρει να βγάλει δικαστική απόφαση στην Ελλάδα που να επιτρέπει την παρένθετη μητρότητα εφόσον υπάρχει δικονομική διάταξη στη χώρα του αντίστοιχη με την ελληνική μάλλον δε θα καταφέρει να αναγνωρίσει την απόφαση διότι θα κριθεί ότι αντίκειται στα χρηστά ήθη και τη δημόσια τάξη της χώρας του. Σε περίπτωση που δεν υπάρχει τέτοια επιφύλαξη ενδεχομένως θα μπορέσει να την αναγνωρίσει.

Βέβαια στη μεγάλη πλειοψηφία των περιπτώσεων αυτό που στην πράξη συμβαίνει είναι κατόπιν της έκδοσης της ελληνικής δικαστικής απόφασης, η απόφαση αυτή καταχωρείται στη μερίδα των κοινωνικών γονέων και εκδίδεται το σχετικό πιστοποιητικό το οποίο θα πρέπει να καταχωρηθεί στο Ληξιαρχείο της χώρας προέλευσης των γονέων. Αν κάτι τέτοιο πραγματοποιηθεί εξαρτάται από το αντίστοιχο κράτος. 

3. ΜΟΝΑΧΙΚΗ ΓΥΝΑΙΚΑ

Αν μοναχική γυναίκα υποβληθεί σε ΙΥΑ σε χώρα όπου αυτή επιτρέπεται, τότε θεωρείται νόμιμη μητέρα και στη χώρα της όπου η υποβοηθούμενη αναπαραγωγή απαγορεύεται σε μοναχικές γυναίκες. Πιο συγκεκριμένα, εάν το θέμα αυτό προκύψει στην Ελλάδα με αλλοδαπή γυναίκα θα εφαρμοστεί το άρθρο 19 ΑΚ για τις σχέσεις μητέρας και τέκνου που γεννήθηκε χωρίς γάμο προκειμένου να βρούμε το εφαρμοστέο δίκαιο με βάση το οποίο θα κριθεί αν θα αναγνωριστεί ως νόμιμη μητέρα. 
Οι σύνδεσμοι του άρθρου 19 ΑΚ κατά σειρά είναι το δίκαιο της τελευταίας κοινής ιθαγένειας, το δίκαιο της τελευταίας κοινής συνήθους διαμονής μητέρας και τέκνου και τέλος το δίκαιο της ιθαγένειας της μητέρας. Συνεπώς εάν εφαρμοστεί το δίκαιο της τελευταίας κοινής ιθαγένειας μητέρας και τέκνου, η αναγνώρισή της ως νόμιμης μητέρας θα κριθεί με βάση το αλλοδαπό δίκαιο. Εάν όμως δεν υπάρχει κοινή ιθαγένεια, τότε θα εφαρμοστεί το δίκαιο της κοινής συνήθους διαμονής τους, συνεπώς αν μένουν στην Ελλάδα το ελληνικό δίκαιο και άρα θα αναγνωριστεί ως νόμιμη μητέρα σύμφωνα με το άρθρο 1456 παρ. 1 εδ. β ΑΚ όπου αναγνωρίζεται η υποβοήθηση σε άγαμη γυναίκα
. 


Έχει υποστηριχθεί, μάλιστα, ότι σε περίπτωση που η μοναχική γυναίκα κατέφυγε στο εξωτερικό για να τελέσει εφαρμογές ΙΥΑ με χρήση δότη γεννητικού υλικού και εν συνεχεία γίνει γνωστή η ταυτότητα του δότη, αποκλείεται η δικαστική του αναγνώριση. Αυτό συμβαίνει διότι εφαρμόζεται το άρθρο 1479 παρ. 2 ΑΚ, καθώς πρόκειται για ζήτημα το οποίο σύμφωνα με το άρθρο 20 ΑΚ διέπεται από το ελληνικό δίκαιο
. Ακόμη, όμως, κι αν θεωρούνταν ως εφαρμοστέο το ξένο δίκαιο που προέβλεπε τη δυνατότητα δικαστικής αναγνώρισης της πατρότητας του δότη του γεννητικού υλικού δεν θα μπορούσε να εφαρμοστεί λόγω του άρθρου 33 ΑΚ, καθώς το άρθρο 1479 παρ. 2 ΑΚ συνιστά έκφραση της ελληνικής δημόσιας τάξης «ως ειδικότερη έκφανση της αρχής της κοινωνικοσυναισθηματικής συγγένειας»
.
4. ΜΟΝΑΧΙΚΟΣ ΑΝΤΡΑΣ

Αν μοναχικός άνδρας αποκτήσει παιδί με παρένθετη μητέρα σε χώρα όπου αυτή επιτρέπεται δε θεωρείται νόμιμος πατέρας και στην Ελλάδα, όπου η υποβοηθούμενη αναπαραγωγή απαγορεύεται για μοναχικούς άνδρες. Ειδικότερα, εάν Έλληνας άγαμος μοναχικός άντρας καταφέρει να γίνει πατέρας σε άλλη χώρα με παρένθετη μητέρα και επιστρέψει στην Ελλάδα, για το θέμα της αναγνώρισης ως πατέρα του τέκνου θα εφαρμοστεί το άρθρο 20 ΑΚ για τις σχέσεις πατέρα και τέκνου που γεννήθηκε χωρίς γάμο προκειμένου να βρούμε το εφαρμοστέο δίκαιο με βάση το οποίο θα κριθεί αν θα αναγνωριστεί ως νόμιμος πατέρας στην Ελλάδα. 
Οι σύνδεσμοι του άρθρου 20 ΑΚ κατά σειρά είναι το δίκαιο της τελευταίας κοινής ιθαγένειας, το δίκαιο της τελευταίας κοινής συνήθους διαμονής πατέρα και τέκνου και τέλος το δίκαιο της ιθαγένειας του πατέρα. Εάν όμως δεν υπάρχει κοινή ιθαγένεια όπως απαιτεί το άρθρο 20 ΑΚ, τότε θα εφαρμοστεί το δίκαιο της κοινής συνήθους διαμονής τους, συνεπώς αν μένουν στην Ελλάδα το ελληνικό δίκαιο, και άρα δε θα αναγνωριστεί ως νόμιμος πατέρας καθώς, εάν εξαιρέσουμε τις 2 αποφάσεις των πρωτοδικείων που επέτρεψαν την πρόσβαση σε υποβοήθηση του άγαμου μοναχικού άνδρα , δεν υπάρχει ρητή διάταξη στον ΑΚ που να το επιτρέπει
. 


Ακόμα όμως, κι αν οι κανόνες σύνδεσης υποδείκνυαν το αλλοδαπό δίκαιο ως εφαρμοστέο στη συγκεκριμένη περίπτωση, το οποίο μπορεί να επιτρέπει την αναγνώριση του μοναχικού άνδρα ως νόμιμου πατέρα, τότε η ρύθμιση του ξένου δικαίου θα πρέπει να μείνει ανεφάρμοστη σύμφωνα με το άρθρο 33 ΑΚ ως αντιτιθέμενη στα χρηστά ήθη και γενικά στη δημόσια τάξη.

Συνεπώς τα παιδιά που αποκτά ο μοναχικός άνδρας με παρένθετη μητέρα σε χώρα όπου αυτή επιτρέπεται δημιουργεί πληθώρα νομικών προβλημάτων τα οποία προς το παρόν παραμένουν άλυτα κατά το ελληνικό δίκαιο. Μόνο μέσω της υιοθεσίας και εφόσον πληρούνται οι προϋποθέσεις που απαιτούνται μπορεί ο μόνος άνδρας να αναγνωριστεί ως πατέρας του παιδιού το οποίο είναι πιθανόν να προέρχεται και από το δικό του γεννητικό υλικό.

5. ΟΜΟΦΥΛΑ ΖΕΥΓΑΡΙΑ
Αν ομόφυλο ζευγάρι αποκτήσει παιδί με μέθοδο υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, σε χώρα όπου αυτή επιτρέπεται για τα ομόφυλα ζευγάρια, τα μέλη του δε θεωρούνται ότι είναι νόμιμοι γονείς του παιδιού και στη χώρα τους, όπου η υποβοηθούμενη αναπαραγωγή για ομόφυλα ζευγάρια απαγορεύεται. Στην περίπτωση, δηλαδή, που ένα ομόφυλο ζευγάρι Ελλήνων αποκτήσει με κάποια μέθοδο ΙΥΑ σε χώρα εκτός της ελληνικής επικράτειας, της οποίας η νομοθεσία επιτρέπει την απόκτηση παιδιών με τη συγκεκριμένη τεχνική τότε ισχύουν τα κάτωθι: 

Στην περίπτωση που υφίσταται γάμος ή ελεύθερη ένωση του ομόφυλου ζευγαριού σύμφωνα με το άρθρο 18 ΑΚ οι σχέσεις μεταξύ γονέων και τέκνου ρυθμίζονται κατά σειρά από το δίκαιο της τελευταίας κοινής ιθαγένειας τους, από το δίκαιο της τελευταίας κοινής συνήθους διαμονής τους και τρίτον από το δίκαιο ιθαγένειας του τέκνου. Συνεπώς, αν βρεθεί κοινή ιθαγένεια ελληνική ή διαφορετικά αν έχουν κοινή διαμονή στην Ελλάδα τότε θα εφαρμοστεί το ελληνικό δίκαιο και άρα δε θα θεωρούνται νόμιμοι γονείς εφόσον η ελληνική νομοθεσία δεν αναγνωρίζει τα ομόφυλα ζευγάρια. 
Εάν δεν υφίσταται τέτοια νόμιμη ένωση, το εφαρμοστέο δίκαιο για τις σχέσεις των υποβοηθούμενων προσώπων θα κριθεί με βάση τα άρθρα 19 και 20 ΑΚ σύμφωνα με όσα εκτέθηκαν στις 2 προηγούμενες περιπτώσεις για τη μοναχική γυναίκα και το μοναχικό άνδρα. 

Δύσκολα πάντως θα μπορούσε να εφαρμοστεί αλλοδαπό δίκαιο ως προς τη γονεϊκότητα ομόφυλων ζευγαριών ανεξάρτητα από τους συνδέσμους του άρθρου 18 ΑΚ  και των άρθρων 19 και 20 ΑΚ για τέτοιο θέμα καθώς με τη διάταξη του άρθρου 33 ΑΚ διαφορετική πρόβλεψη του αλλοδαπού δικαίου μάλλον θα κρινόταν ως αντίθετη στη δημόσια τάξη και τα χρηστά ήθη.
6. ΓΕΝΙΚΕΣ ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ ΙΥΑ

Εκτός από την ανωνυμία του δότη, την παρένθετη μητρότητα, τον μοναχικό άνδρα, τη μοναχική γυναίκα και τα ομόφυλα ζευγάρια που καταφεύγουν στις αναπαραγωγικές τεχνολογίες για να τεκνοποιήσουν, ζητήματα ιδιωτικού διεθνούς δικαίου εγείρονται και στις περιπτώσεις που άπτονται τις γενικές προϋποθέσεις της ΙΥΑ.

α. Είναι δυνατόν να υποβληθεί σε άλλη χώρα σε νόμιμη μέθοδο ΙΥΑ ζευγάρι που δεν επιτρέπεται να υποβληθεί στη μέθοδο αυτή στη χώρα, την υπηκοότητα της οποίας έχει, επειδή δε διαθέτει τις αναγκαίες προϋποθέσεις. 
Οι προϋποθέσεις στην Ελλάδα θα είναι οι ίδιες με αυτές που προβλέπονται για τους ημεδαπούς. 

β. Μπορεί, επίσης, να εφαρμοστεί νόμιμη μέθοδος ΙΥΑ, η οποία ωστόσο είναι απαγορευμένη στην χώρα καταγωγής των ενδιαφερομένων (σε σχέση με την ηλικία των ατόμων / αριθμό εμφυτευομένων γονιμοποιημένων ωαρίων κ.λ.π.). 
Βέβαια, για τις εφαρμογές αυτές θα πρέπει να τηρούνται συγκεκριμένες προϋποθέσεις. Σύμφωνα με τον κανόνα του άρθρου 4 ΑΚ στην Ελλάδα «Ο αλλοδαπός απολαμβάνει τα αστικά δικαιώματα του ημεδαπού». Συνεπώς με βάση την ελληνική νομοθεσία η οποία θα εφαρμοζόταν σε περίπτωση που οι ενδιαφερόμενοι κατέφευγαν στην Ελλάδα για να υποβληθούν σε υποβοηθούμενη αναπαραγωγή, εφόσον πληρούν όλες τις προϋποθέσεις θα εφαρμόζονταν οι ελληνικές ρυθμίσεις σε σχέση με την ηλικία των υποβοηθούμενων/ αριθμό εμφυτευόμενων ωαρίων κ.λ.π. Το θέμα είναι, βέβαια, μήπως θα υπήρχε κώλυμα ως προς την αναγνώριση τους ως νόμιμων γονέων με βάση τη νομοθεσία της χώρας τους, όταν θα επιστρέψουν εκεί.


γ. Αν σε μια χώρα απαγορεύεται η βελτίωση γενετικού υλικού, μπορεί να εισαχθεί τέτοιο υλικό από χώρα όπου αυτή επιτρέπεται. Σύμφωνα με το άρθρο 14 παρ. 2 του Ν 3305/2005 «Η διακίνηση ανθρώπινου γεννητικού υλικού και γονιμοποιημένων ωαρίων καθώς επίσης και βιολογικών συστατικών και παραγώγων τους είναι ελεύθερη από και προς τις χώρες της Ε.Ε. Η διακίνηση από και προς τρίτη χώρα επιτρέπεται ύστερα από άδεια της Αρχής, η οποία παρέχεται αφού ληφθούν υπόψη ιδίως η ύπαρξη επαρκών μηχανισμών ελέγχου και πιστοποίησης της ποιότητας, η τήρηση προτύπων ασφαλείας και γενικά η ισχύουσα νομοθεσία στις χώρες προέλευσης και τελικού προορισμού του γεννητικού υλικού και των γονιμοποιημένων ωαρίων».

δ. Τέλος, ζήτημα γεννάται αναφορικά με το αν ένας γιατρός δικαιούται να υποδεικνύει σε άτομο που επιθυμεί να χρησιμοποιήσει μεθόδους ΙΥΑ να μεταβεί σε άλλη χώρα προκειμένου να υιοθετήσει πράξεις οι οποίες είναι απαγορευμένες στη χώρα όπου ασκεί ο ίδιος την ιατρική. 
Στο νόμο δε φαίνεται να υπάρχει σχετική απαγόρευση. Σύμφωνα με το άρθρο 30 παρ. 2 ΚΙΔ ο γιατρός ενημερώνει για τις θετικές και αρνητικές συνέπειες και ενθαρρύνει την προσφυγή στις μεθόδους υποβοηθούμενης αναπαραγωγής όταν υπάρχει αδυναμία τεκνοποιίας με φυσικό τρόπο ή κίνδυνος μετάδοσης σοβαρής νόσου. Η εφαρμογή οποιασδήποτε μεθόδου θα πρέπει να είναι σέβεται τη βούληση και την αξιοπρέπεια του υποβοηθούμενου προσώπου. 
Πάντως, επισημαίνεται στη διάταξη ότι ο γιατρός δε θα πρέπει να προβαίνει σε ενέργειες που βιομηχανοποιούν την ΙΥΑ. Συνεπώς με βάση αυτή τη διάταξη, αν υπάρχει στο εξωτερικό μέθοδος ΙΥΑ που δεν εφαρμόζεται στην Ελλάδα δε φαίνεται να απαγορεύεται στο γιατρό να τη συστήσει στους ενδιαφερόμενους αφού τους ενημερώσει πλήρως. Ενδεχομένως βέβαια να υπήρχαν ηθικά διλήμματα στο γιατρό. Σε τέτοια περίπτωση όπως ορίζει η παρ. 5 του άρθρου 30 ΚΙΔ ο γιατρός μπορεί να απέχει από τέτοιες υποδείξεις.

Γ. ΟΙ ΘΕΣΕΙΣ ΤΩΝ «ΠΡΟΣΩΠΩΝ ΑΝΑΦΟΡΑΣ»

Όλοι οι γιατροί επιβεβαιώνουν ότι η Ελλάδα είναι χώρα υποδοχής αναπαραγωγικού τουρισμού για λόγους που σχετίζονται με την οικονομική διάσταση του θέματος, με την αυστηρότητα της νομοθεσίας προέλευσης και με το επιτρεπτό ή όχι της εφαρμογή ορισμένων μεθόδων. Δηλώνουν ότι οι ίδιοι δεν είναι σε θέση να ενημερώνουν τους ενδιαφερόμενους για τυχόν νομικά προβλήματα που θα αντιμετωπίσουν στη χώρα προέλευση τους. Ένας αναφέρει ότι έχει υποπέσει στην αντίληψή του διαφήμιση ελληνικών ιατρικών κέντρων ΥΑ στο εξωτερικό, ενώ δύο θεωρούν ότι μπορεί ο αναπαραγωγικός τουρισμός στη χώρα μας να είναι οργανωμένος με συστηματικό τρόπο μεταξύ γιατρών / ιατρικών κέντρων του εξωτερικού και γιατρών / ιατρικών κέντρων της χώρας μας.
Δύο συνεργάτες ΜΙΥΑ υποστηρίζουν ότι δεν είναι συχνό φαινόμενο η μετακίνηση Ελλήνων πολιτών σε άλλες χώρες για να εφαρμόσουν μεθόδους υποβοηθούμενης αναπαραγωγής που δεν επιτρέπονται στην χώρα. Η μία επισημαίνει ότι οι άνθρωποι που έχουν υποβληθεί σε άλλη χώρα σε τεχνικές ΙΥΑ δεν αντιμετωπίζουν προβλήματα. Επίσης, θεωρεί ότι οι γιατροί δεν υποδεικνύουν σε άτομα που επιθυμούν να χρησιμοποιήσουν μεθόδους υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, να μεταβούν σε άλλη χώρα προκειμένου να υιοθετήσουν πράξεις οι οποίες είναι απαγορευμένες στην Ελλάδα. Την αντίθετη άποψη διατυπώνει ο άλλος συνεργάτης ΜΙΥΑ. Ο τελευταίος επισημαίνει ότι στην Ελλάδα έρχονται κάτοικοι άλλων χωρών: α) για πραγματοποίηση της ΙΥΑ με μειωμένο κόστος, (β) για η υιοθέτηση μεθόδου που απαγορεύεται στην χώρα καταγωγής ή διαμονής τους π.χ. δωρεά ωαρίων και (γ) για την υιοθέτηση μεθόδου που επιτρέπεται γενικά, αλλά με αυστηρότερες προϋποθέσεις π.χ. προεμφυτευτική διάγνωση. Επίσης, αναφέρει ότι συνήθως οι ενδιαφερόμενοι ενημερώνονται μόνοι τους για τα τυχόν νομικά προβλήματα που θα έχουν στην χώρα προέλευσής τους. Σύμφωνα με την πρώτη ούτε η έλευση στην Ελλάδα ατόμων για να εφαρμόσουν μεθόδους υποβοηθούμενης αναπαραγωγής που δεν επιτρέπονται στην χώρα καταγωγής ή διαμονής τους είναι συχνό φαινόμενο. Και οι δύο θεωρούν ότι δεν υπάρχει καταγραφή των περιπτώσεων ατόμων που έρχονται από άλλες χώρες για να υποβληθούν σε μεθόδους υποβοηθούμενης αναπαραγωγής οι οποίες απαγορεύονται στις χώρες καταγωγής ή διαμονής τους, λόγω της μη λειτουργίας της Αρχής. Η συνεργάτης ΜΙΥΑ δεν θεωρεί ότι η εφαρμογή όλων των μεθόδων ΙΥΑ είναι ελεύθερη στην Ελλάδα σε άτομα που δε διαμένουν μόνιμα σε αυτή καθώς για να εφαρμοστεί η παρένθετη μητρότητα θα πρέπει η κυοφόρος και η μελλοντική μητέρα να κατοικούν στην Ελλάδα. Έχει υποπέσει στην αντίληψη και των δύο η διαφήμιση ιατρικά κέντρα της Ελλάδας σε άλλες χώρες όπου η νομοθεσία είναι πιο αυστηρή, ενώ και οι δύο δεν θεωρούν ότι ο αναπαραγωγικός τουρισμός στην Ελλάδα είναι οργανωμένος με συστηματικό τρόπο μεταξύ γιατρών / ιατρικών κέντρων του εξωτερικού και γιατρών / ιατρικών κέντρων της Ελλάδας. 
Σύμφωνα με τη συντριπτική πλειονότητα των νομικών δεν είναι συχνό φαινόμενο η μετακίνηση Ελλήνων πολιτών σε άλλες χώρες για να εφαρμόσουν μεθόδους ΙΥΑ που δεν επιτρέπονται στην Ελλάδα
. Μια νομικός επισημαίνει ότι δεν είναι συχνό φαινόμενο κάτι τέτοιο, διότι η ελληνική νομοθεσία ευνοεί την προσφυγή σε ΙΥΑ στην Ελλάδα. Αρκετοί νομικοί δε γνωρίζουν, αν αντιμετωπίζουν προβλήματα οι άνθρωποι που έχουν υποβληθεί σε άλλη χώρα σε μεθόδους υποβοηθούμενης αναπαραγωγής. Μια νομικός θεωρεί, αν και δε γνωρίζει σίγουρα, ότι οι γιατροί υποδεικνύουν 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, ενώ δε γνωρίζει, αν υποδεικνύουν παράλληλα συγκεκριμένα ιατρικά κέντρα ή αν συναρτούν οικονομικά συμφέροντα με τα κέρδη που αποκομίζουν τα συγκεκριμένα ιατρικά κέντρα. Μια άλλη νομικός δε γνωρίζει τόσο αν υπάρχουν ανάλογες υποδείξεις από τους γιατρούς όσο κι αν υποδεικνύουν συγκεκριμένα κέντρα ή αν συναρτούν οικονομικά συμφέροντα από τα κέρδη που αποκομίζουν αυτά. Ένας νομικός δήλωσε ότι υπάρχουν τέτοιες υποδείξεις από τους γιατρούς, οι οποίοι υποδεικνύουν κατά κανόνα και συγκεκριμένα ιατρικά κέντρα, αλλά δε γνωρίζει αν συναρτούν οικονομικά συμφέροντα από τα κέρδη. Για ύπαρξη ανάλογων υποδείξεων κάνει λόγο και άλλος νομικός, ο οποίος θεωρεί ότι κατά κανόνα οι γιατροί υποδεικνύουν και συγκεκριμένα ιατρικά αλλά και συναρτούν κατά κανόνα οικονομικά συμφέροντα από τα κέρδη των ιατρικών κέντρων. Μια έτερη νομικός θεωρεί ότι οι γιατροί δεν προβαίνουν σε τέτοιες υποδείξεις. Αντίθετα, οι περισσότεροι νομικοί θεωρούν ότι είναι συχνό φαινόμενο να έρχονται στην Ελλάδα άτομα για να εφαρμόσουν μεθόδους υποβοηθούμενης αναπαραγωγής που δεν επιτρέπονται στην χώρα καταγωγής ή διαμονής τους
. Οι πιο συνηθισμένες περιπτώσεις ποικίλουν: στην υιοθέτηση μεθόδου που απαγορεύεται στην χώρα καταγωγής ή διαμονής τους,  τόσο στην πραγματοποίηση της ΙΥΑ με μειωμένο κόστος, όσο και στην υιοθέτηση μεθόδου που απαγορεύεται στην χώρα καταγωγής ή διαμονής τους αλλά και στην υιοθέτηση μεθόδου που επιτρέπεται γενικά, αλλά με αυστηρότερες προϋποθέσεις, στην υιοθέτηση μεθόδου που απαγορεύεται στην χώρα καταγωγής ή διαμονής τους και στην υιοθέτηση μεθόδου που επιτρέπεται γενικά, αλλά με αυστηρότερες προϋποθέσεις. Σύμφωνα με περισσότερες νομικούς η μέθοδος που επιλέγεται συνήθως στην Ελλάδα είναι η παρένθετη μητρότητα, ενώ οι εφαρμογές που υπόκεινται σε λιγότερο αυστηρές προϋποθέσεις στην Ελλάδα είναι η παρένθετη μητρότητα, οι πολλαπλές προσπάθειες εμφύτευσης και η δωρεά ωαρίων. Άλλη υποστηρίζει ότι στην Ελλάδα επιλέγεται συνήθως η ετερόλογη γονιμοποίηση, η οποία είναι και η εφαρμογή που υπόκειται σε λιγότερο αυστηρές προϋποθέσεις στη χώρα μας. Έτερος νομικός θεωρεί ότι οι μέθοδοι που επιλέγονται συνήθως στη χώρα μας είναι η παρένθετη μητρότητα και η ετερόλογη γονιμοποίηση, ενώ στις εφαρμογές που υπόκεινται σε λιγότερο αυστηρές προϋποθέσεις στην Ελλάδα εντάσσει την παρένθετη μητρότητα, την ετερόλογη γονιμοποίηση και την προεμφυτευτική διάγνωση. Άλλη νομικός τέλος, θεωρεί ότι η πιο συνήθης μέθοδος που επιλέγεται στην Ελλάδα είναι η δωρεά ωαρίων. Σύμφωνα με δύο νομικούς οι περιπτώσεις ατόμων που έρχονται από άλλες χώρες για να υποβληθούν σε μεθόδους υποβοηθούμενης αναπαραγωγής οι οποίες απαγορεύονται στις χώρες καταγωγής ή διαμονής τους δεν καταγράφονται. 2 άλλοι δε γνωρίζουν. Έτερος νομικός θεωρεί ότι υπάρχουν τέτοιες καταγραφές και τους σχετικούς καταλόγους τους τηρούν ορισμένες ΜΙΥΑ. Την άποψη αυτή συμμερίζεται και άλλη νομικός χωρίς ιδιαίτερη αιτιολογία. Μία νομικός θεωρεί ότι είναι ελεύθερη στην Ελλάδα η εφαρμογή όλων των μεθόδων υποβοηθούμενης αναπαραγωγής σε άτομα που δεν διαμένουν μόνιμα σε αυτήν. Σύμφωνα με άλλους 4 δεν είναι ελεύθερη η εφαρμογή λόγω της απαίτησης για κατοικία στην Ελλάδα. Η μία εξ αυτών υποστηρίζει ότι στην πράξη υπάρχουν μηχανισμοί ελέγχου για την τήρηση των περιορισμών μόνο όταν απαιτείται δικαστική απόφαση, ενώ ένας άλλος συμμερίζεται την ίδια άποψη χωρίς όμως κάποια αιτιολογία. Άλλη νομικός έχει τη γνώμη ότι δεν είναι ελεύθερη η εφαρμογή των μεθόδων ΙΥΑ που δε διαμένουν μόνιμα στην χώρα μας φέρνοντας ως παράδειγμα την παρένθετη μητρότητα ενώ θεωρεί ότι η απαίτηση του νόμου για έκδοση δικαστικής άδειας αποτελεί μηχανισμό ελέγχου. Αντίθετα, έτερος νομικός διατυπώνει τη θέση ότι δεν υπάρχουν στην πράξη τέτοιοι μηχανισμοί. Η πλειονότητα των νομικών επισημαίνει ότι οι άνθρωποι που δεν διαμένουν νόμιμα στην Ελλάδα δεν ενημερώνονται/μάλλον δεν ενημερώνονται για τα προβλήματα τα οποία μπορεί να αντιμετωπίσουν στη χώρα τους σε σχέση με το παιδί που πρόκειται να γεννηθεί. Ωστόσο, ένας νομικός υποστηρίζει ότι υπάρχει ενημέρωση αυτών των προσώπων από τον δικηγόρο τους. Και ένας έτερος συμμερίζεται αυτή την άποψη χωρίς ιδιαίτερη αιτιολογία. Κάποιοι κατέθεσαν ότι έχει υποπέσει, αλλά σπάνια, στην αντίληψή τους να διαφημίζουν ιατρικά κέντρα της χώρας σας, τις υπηρεσίες που προσφέρουν, σε άλλες χώρες, όπου η νομοθεσία είναι πιο αυστηρή, ενώ ένας άλλος επεσήμανε ότι έχει υποπέσει κάτι τέτοιο στην αντίληψή του πολλές φορές. Μια δηλώνει ότι έχουν υποπέσει στην αντίληψή της διαφημίσεις σε σχέση με χώρους φύλαξης γεννητικού υλικού και βλαστοκυττάρων. Μάλιστα μια άλλη δηλώνει ότι της έχει δοθεί και διαφημιστικό έντυπο στο οποίο αναφερόταν και η προσφορά μιας εβδομάδας διακοπών στην Ελλάδα. Δύο άλλες δήλωσαν ότι δεν έχει υποπέσει στην αντίληψή τους κάτι τέτοιο. Η πλειοψηφία των νομικών θεωρεί ότι μπορεί ο αναπαραγωγικός τουρισμός στην Ελλάδα να είναι οργανωμένος με συστηματικό τρόπο μεταξύ γιατρών / ιατρικών κέντρων του εξωτερικού και γιατρών / ιατρικών κέντρων της Ελλάδας. Μια νομικός έχει αντίθετη άποψη, ενώ μια τρίτη δεν είναι σίγουρη αν υπάρχει οργανωμένος αναπαραγωγικός τουρισμός στην Ελλάδα.

Ο εκπρόσωπος της Εκκλησίας θεωρεί την Ελλάδα χώρα υποδοχής αναπαραγωγικού τουρισμού με σκοπό την εφαρμογή μεθόδων που απαγορεύονται στις χώρες προέλευσης. Την κατάσταση θεωρεί ότι ευνοεί η παντελής έλλειψη ελέγχου και η παροχή οικονομικών ανταλλαγμάτων. Θεωρεί ότι μπορεί ο αναπαραγωγικός τουρισμός στη χώρα μας να είναι οργανωμένος με συστηματικό τρόπο μεταξύ γιατρών / ιατρικών κέντρων του εξωτερικού και γιατρών / ιατρικών κέντρων της χώρας μας, αλλά δεν έχει υποπέσει στην αντίληψή του η διαφήμιση ελληνικών ιατρικών κέντρων στο εξωτερικό. Ο Καθηγητής της Ανώτατης Εκκλησιαστικής Ακαδημίας θεωρεί επίσης χώρα υποδοχής του αναπαραγωγικού τουρισμού την Ελλάδα, αναφέροντας ότι οι κύριες μέθοδοι που εντοπίζονται είναι οι IVF και η ICSI. Θεωρεί ότι οι ενδιαφερόμενοι δεν ενημερώνονται αναφορικά με τα τυχόν προβλήματα που θα αντιμετωπίσουν στη χώρα τους. Επίσης, πιστεύει ότι κανενός είδους καταγραφή ή έλεγχος δε λαμβάνει χώρα σε σχέση με την εφαρμογή των μεθόδων ΙΥΑ σε πρόσωπα που δεν έχουν τη μόνιμη διαμονή τους στην Ελλάδα. Τέλος, αναφέρει ότι σε σπάνιες περιπτώσεις έχει υποπέσει στην αντίληψή του η διαφήμιση ελληνικών ιατρικών κέντρων στο εξωτερικό.
Η κοινωνική ανθρωπολόγος αναγνωρίζει τη χώρα ως χώρα υποδοχής αναπαραγωγικού τουρισμό κυρίως για την εφαρμογή της ετερόλογης γονιμοποίησης και της παρένθετης μητρότητας. Θεωρεί ότι δεν καταγράφονται οι περιπτώσεις των ξένων που έρχονται στην Ελλάδα προς εφαρμογή των μεθόδων ΙΥΑ, αλλά διατυπώνει τη θέση ότι υπάρχει συνεργασία μεταξύ των ΜΙΥΑ και αντίστοιχων κέντρων του εξωτερικού ως προς την ενημέρωση των ενδιαφερόμενων προσώπων σε σχέση με τα τυχόν προβλήματα που μπορεί να αντιμετωπίσουν. Τέλος, δηλώνει ότι πολλές φορές έχει υποπέσει στην αντίληψή της η διαφήμιση ελληνικών ιατρικών κέντρων στο εξωτερικό και ότι μπορεί ο αναπαραγωγικός τουρισμός στη χώρα μας να είναι οργανωμένος με συστηματικό τρόπο μεταξύ γιατρών / ιατρικών κέντρων του εξωτερικού και γιατρών / ιατρικών κέντρων της χώρας μας.
Σύμφωνα με τη συντριπτική πλειονότητα των μελών των σωματείων υποστήριξης γονιμότητας δεν είναι συχνό φαινόμενο η μετακίνηση Ελλήνων πολιτών σε άλλες χώρες για να εφαρμόσουν μεθόδους ΙΥΑ που δεν επιτρέπονται στην Ελλάδα. Ένα μόνο μέλος υποστηρίζει ότι είναι συχνό φαινόμενο κάτι τέτοιο και πραγματοποιείται για την υιοθέτηση μεθόδου που επιτρέπεται γενικά, αλλά με αυστηρότερες προϋποθέσεις. Τα μέλη, εκτός από ένα, υποστηρίζουν ότι οι γιατροί δεν υποδεικνύουν σε άτομα που επιθυμούν να χρησιμοποιήσουν μεθόδους υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, να μεταβούν σε άλλη χώρα προκειμένου να υιοθετήσουν πράξεις οι οποίες είναι απαγορευμένες στην Ελλάδα. Το ένα μέλος, που έχει τη θέση ότι υπάρχουν τέτοιες υποδείξεις από τους γιατρούς υποστηρίζει ότι οι γιατροί υποδεικνύουν κατά κανόνα συγκεκριμένα ιατρικά κέντρα από τα οποία κατά κανόνα συναρτούν οικονομικά συμφέροντα με τα κέρδη που αποκομίζουν τα συγκεκριμένα ιατρικά κέντρα. Αντίθετα, τα μέλη, εκτός από ένα, θεωρούν ότι είναι συχνό φαινόμενο να έρχονται στην Ελλάδα άτομα για να εφαρμόσουν μεθόδους υποβοηθούμενης αναπαραγωγής που δεν επιτρέπονται στην χώρα καταγωγής ή διαμονής τους. Οι πιο συνηθισμένες περιπτώσεις αποτυπώνονται ως εξής: στην πραγματοποίηση της ΙΥΑ με μειωμένο κόστος, στα υψηλά ποσοστά επιτυχίας στην Ελλάδα, στην πραγματοποίηση της ΙΥΑ με μειωμένο κόστος και στην υιοθέτηση μεθόδου που απαγορεύεται στην χώρα καταγωγής ή διαμονής τους επισημαίνοντας ότι η μέθοδος αυτή είναι η εξωσωματική γονιμοποίηση χωρίς ηλικιακά όρια, στην πραγματοποίηση ΙΥΑ με μειωμένο κόστος και στην υιοθέτηση μεθόδου που επιτρέπεται γενικά, αλλά με αυστηρότερες προϋποθέσεις συναρτώντας την με τα ηλικιακά όρια. Άλλο μέλος θεωρεί ως πιο συνηθισμένες περιπτώσεις την πραγματοποίηση της ΙΥΑ με μειωμένο κόστος, την υιοθέτηση μεθόδου που απαγορεύεται στην χώρα καταγωγής ή διαμονής τους αλλά και την υιοθέτηση μεθόδου που επιτρέπεται γενικά, αλλά με αυστηρότερες προϋποθέσεις. Η ίδια προσδιορίζει ως συνήθως επιλεγόμενη μέθοδο στην Ελλάδα τη λήψη ξένων ωαρίων. Ωστόσο, επισημαίνουν ότι οι περιπτώσεις ατόμων που έρχονται από άλλες χώρες για να υποβληθούν σε μεθόδους υποβοηθούμενης αναπαραγωγής οι οποίες απαγορεύονται στις χώρες καταγωγής ή διαμονής τους δεν καταγράφονται. Ένα μέλος υποστηρίζει ότι καταγράφονται αλλά οι σχετικοί κατάλογοι δεν τηρούνται από κανένα. Άλλο μέλος θεωρεί ότι υπάρχει καταγραφή και οι κατάλογοι τηρούνται από τις κλινικές. Όλα τα μέλη, εκτός από ένα, θεωρούν ότι είναι ελεύθερη στην Ελλάδα η εφαρμογή όλων των μεθόδων υποβοηθούμενης αναπαραγωγής σε άτομα που δεν διαμένουν μόνιμα σε αυτήν. Το ένα μέλος που θεωρεί ότι δεν είναι ελεύθερη στην Ελλάδα η εφαρμογή το αιτιολογεί στο ότι υπάρχουν στην πράξη μηχανισμοί ελέγχου για την τήρηση των περιορισμών. Ένα μέλος θεωρεί ότι δεν υφίστανται στην πράξη τέτοιοι μηχανισμοί ελέγχου. Ένα μέλος υποστηρίζει ότι ο γιατρός ενημερώνει τους ανθρώπους που δεν διαμένουν νόμιμα στην Ελλάδα για τα προβλήματα τα οποία μπορεί να αντιμετωπίσουν στη χώρα τους σε σχέση με το παιδί που πρόκειται να γεννηθεί. Ένα άλλο μέλος θεωρεί ότι η ενημέρωση πραγματοποιείται από τα εκάστοτε κέντρα εξωσωματικής γονιμοποίησης, ενώ ένα τρίτο μέλος από το δικηγόρο της κλινικής. Ωστόσο, σύμφωνα με τρία μέλη δεν υπάρχει τέτοια ενημέρωση. Επίσης, ένα μέλος επισημαίνει ότι έχει υποπέσει στην αντίληψή του και μάλιστα πολλές φορές να διαφημίζουν ιατρικά κέντρα της Ελλάδας, τις υπηρεσίες που προσφέρουν, σε άλλες χώρες, όπου η νομοθεσία είναι πιο αυστηρή. Τρία μέλη υποστηρίζουν ότι έχει υποπέσει στην αντίληψή τους τέτοιες διαφημίσεις αλλά είναι σπάνιο φαινόμενο. Υπάρχουν και δύο μέλη που δεν έχει υποπέσει κάτι τέτοιο στην αντίληψή τους. Όλα τα μέλη των σωματείων, εκτός από ένα, θεωρούν, μάλιστα, ότι μπορεί ο αναπαραγωγικός τουρισμός στην Ελλάδα να είναι οργανωμένος με συστηματικό τρόπο μεταξύ γιατρών / ιατρικών κέντρων του εξωτερικού και γιατρών / ιατρικών κέντρων της Ελλάδας.

Χ. ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ ΤΩΝ «ΠΡΟΣΩΠΩΝ ΑΝΑΦΟΡΑΣ» ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΗΝ ΕΝΟΠΟΙΗΣΗ ΤΗΣ ΕΥΡΩΠΑΪΚΗΣ ΝΟΜΟΘΕΣΙΑΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗ
Πέραν της καταγραφής της εθνικής νομοθεσίας για την εφαρμογή των μεθόδων ΙΥΑ και των θέσεων των «προσώπων αναφοράς» σε σχέση με τα κρίσιμα ζητήματα, ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζουν οι προτάσεις των ειδικών στην κατεύθυνση της ενοποίησης της ευρωπαϊκής νομοθεσίας.

Μια γιατρός θεωρεί ότι είναι απαραίτητη η δημιουργία μητρώου, έτσι ώστε να ελέγχονται τα όρια των παιδιών ανά δότη και να είναι δυνατή η ιχνηλασιμότητα και να προβλέπονται αυστηρές κυρώσεις για την παράβαση των ορίων ηλικίας και τη μεταφορά περισσοτέρων γονιμοποιημένων ωαρίων από το επιτρεπτό. Προτείνει σε εθνικό επίπεδο να γίνει απολύτως ξεκάθαρο στο νόμο ότι η παρένθετη μητέρα δεν είναι παρά μια «θερμοκοιτίδα» και ότι τον πρώτο λόγο στην εγκυμοσύνη της τον έχουν οι γονείς που θα πάρουν το παιδί και σε ευρωπαϊκό επίπεδο να δημιουργηθεί ένα ευρωπαϊκό μητρώο, ώστε να ελέγχονται τα όρια των παιδιών ανά δότη και να είναι δυνατή η ιχνηλασιμότητα. Άλλος γιατρός εντοπίζει ως πρόβλημα της εθνικής νομοθεσίας τη δυσλειτουργία σε διάφορα ζητήματα, π.χ. το γεγονός ότι η διαδικασία για την παρένθετη μητρότητα είναι πολύ χρονοβόρα και το ζευγάρι βρίσκεται σε ένα κυκεώνα νομικών διαδικασιών. Θα έπρεπε να προβλέπονται 2-3 πρακτικά στάδια τα οποία να μπορεί να ακολουθήσει το ζευγάρι μόνο του χωρίς μεγάλη ταλαιπωρία και χρονοτριβή. Θεωρεί αρμόδια για τη βελτίωση της εθνικής νομοθεσίας καταρχήν την Αρχή και πιστεύει ότι είναι αδύνατον να υπάρξει ενοποίηση της ευρωπαϊκής νομοθεσίας λόγω των διαφορετικών δεδομένων κάθε χώρας, π.χ. Καθολικισμός στην Ιταλία.
Η εκπρόσωπος μιας ΜΙΥΑ εντοπίζει ως προβλήματα σε εθνικό επίπεδο τη μη λειτουργία Αρχής ΙΥΑ, την πρόβλεψη ανώτατου όριο ηλικίας για το υποβοηθούμενο πρόσωπο (50 χρόνια) και την ανωνυμία του δότη γεννητικού υλικού. Εντοπίζει σε εθνικό επίπεδο την ανάγκη εφαρμογής της νομοθεσίας και τη λειτουργία της συσταθείσας Αρχής, υποστηρίζει την κάμψη του ανώτατου ορίου ηλικίας για το υποβοηθούμενο πρόσωπο και την άρση της ανωνυμίας του δότη του γεννητικού υλικού. Την άρση της ανωνυμίας του δότη η συγκεκριμένη υποστηρίζει και σε ευρωπαϊκό επίπεδο. Μια συνεργάτης ΜΙΥΑ εντοπίζει ως βασικό πρόβλημα της ελληνικής νομοθεσίας για την ΙΥΑ το γεγονός ότι δεν υπάρχει Αρχή ΙΥΑ και ότι δεν γίνονται έλεγχοι. Για τη βελτίωση του ελληνικού νομοθετικού πλέγματος προτείνει: να επιτραπεί η δημιουργία εμβρύου με σκοπό την αναπαραγωγή από δωρεά ωαρίου και δωρεά σπέρματος (σύμφωνα με το νόμο (αρ.8 παρ.3), Το πλεονάζον έμβρυο που δημιουργήθηκε στο πλαίσιο χρήσης άλλου ζεύγους και μπορεί να δωριστεί  επηρεάζεται, λόγω ηλικίας (αρ. 8 παρ.7), η ποιότητά του και συνεπώς περιορίζονται τα ποσοστά επιτυχίας. Επίσης, θα να γίνει πιο ξεκάθαρος ο νόμος (π.χ. στο άρθρο 9 ο δότης είναι τρίτος ή ο σύντροφος;). Όσον αφορά την ενοποίηση της ευρωπαϊκής νομοθεσίας προτείνει να χρησιμοποιείται ως κριτήριο το συμφέρον του παιδιού. Άλλος συνεργάτης ΜΙΥΑ επισημαίνει την ιδιαίτερη κριτική έχουν δεχθεί οι ποινές του Ν 3305/2005 1. για τη μη εφαρμοσιμότητά τους και 2. επειδή λόγω της γενετικής υπόστασης των πράξεων, θεωρούνται μικρές, με δεδομένο κυρίως ότι ακόμη και στην περίπτωση κάθειρξης, λίγα χρόνια μετά αυτός που τέλεσε την πράξη θα είναι έξω (μη αποτελεσματικότητα των ποινών). Προτείνει την απλή και κατ’ άρθρον εφαρμογή του Ν 3305/2005. Για παράδειγμα, είναι μεταξύ των αρμοδιοτήτων της Αρχής να παρακολουθεί και να εναρμονίζεται με την ευρωπαϊκή νομοθεσία, γεγονός που θα οδηγήσει σταδιακά σε μια ευρωπαϊκή ενοποίηση.

Εκ των νομικών, μία υπογραμμίζει ότι δεν υπάρχει κρατικός και κοινωνικός έλεγχος της τήρησης της νομιμότητας της διαδικασίας και για τη βελτίωση της εθνικής νομοθεσίας θα πρότεινε να γίνει πιο σαφής η διατύπωση του νόμου σε σχέση με τις προϋποθέσεις της ι.υ.α. Να προκύπτουν ξεκάθαρα χωρίς να χρειάζεται ερμηνευτική προσέγγιση κάθε φορά. Είναι πολύ σημαντικό αυτό καθώς οι διαφορετικές ερμηνείες έχουν αντίκτυπο στη συγγένεια. Επίσης, για την ενοποίηση της ευρωπαϊκής νομοθεσίας υποστηρίζει ότι καλό θα ήταν να μπει ειδική διάταξη που να προβλέπει να ρυθμίζονται όλα τα θέματα σε σχέση με την υποβοηθούμενη αναπαραγωγή με βάση το δίκαιο της ιθαγένειας. Το εφαρμοστέο δίκαιο να προσδιορίζεται δηλαδή από την ιθαγένεια. Άλλη εντοπίζει ως προβλήματα της ελληνικής νομοθεσίας την απουσία κρατικού ελέγχου, την απουσία κρατικής εποπτείας και τη μη λειτουργία της Αρχής ΙΥΑ. Γι αυτό θεωρεί ότι πρέπει να βελτιωθεί ο Ν 3305/2005 καθώς οι ποινικές κυρώσεις που προβλέπει είναι μεγάλες και ανακόλουθες, ενώ οι διατάξεις που προβλέπουν τη διάθεση του γεννητικού υλικού αποτελούν ένα πλέγμα ακατάληπτο και εν μέρει ανεφάρμοστο. Όσον αφορά στη δυνατότητα ενοποίησης της ευρωπαϊκής νομοθεσίας πιστεύει ότι αν και σε γενικές γραμμές δεν μπορεί να ενοποιηθεί η ευρωπαϊκή νομοθεσία για την υποβοηθούμενη αναπαραγωγή, ωστόσο, θα μπορούσε να εκδοθεί κάποιος κανονισμός που να καθορίζει το εφαρμοστέο δίκαιο στις περιπτώσεις της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής. Άλλος θεωρεί ότι η απουσία νομολογίας ιατρικών σφαλμάτων στην ΙΥΑ, αντίθετα με άλλα κράτη (π.χ. Βρετανία), προφανώς λόγω μιας γενικευμένης αίσθησης αδυναμίας των ζευγαριών (και των ενώσεων ασθενών στον τομέα) να αντιδράσουν σε κακές πρακτικές, και η απουσία αυτεπάγγελτων ελέγχων από αρμόδιες αρχές (ΑΠΔΠΧ, σώμα επιθεωρητών υγείας κ.λπ.) αποτελούν τα προβλήματα της ελληνικής νομοθεσίας. Προτείνει δε για τη βελτίωσή της την αλλαγή ορίου ηλικίας γυναικών (όχι αριθμητικό όριο), τη μείωση αριθμού μεταφερόμενων εμβρύων (το πολύ 2, σε όλες τις περιπτώσεις), τη ρητή δυνατότητα προσφυγής σε ΙΥΑ του μοναχικού άνδρα, τη ρητή δυνατότητα επιλογής εμβρύου για σωτηρία αδελφού, το επιτρεπτό της ελεγχόμενης εμπορευματοποίησης για δότες γαμετών και παρένθετες, τη ρητή κάλυψη των ασφαλιστικών ταμείων. Αναφορικά με την ενοποίηση της ευρωπαϊκής νομοθεσίας προτείνει αφενός την τροποποίηση της Σύμβασης του Oviedo αναφορικά με τη δυνατότητα επιλογής εμβρύων για «οικογενειακή ισορροπία», με το επιτρεπτό της έρευνας σε έμβρυο in vitro χωρίς επιφυλάξεις και το επιτρεπτό της δημιουργίας εμβρύων για θεραπευτικούς σκοπούς και θεραπευτική κλωνοποίηση και αφετέρου τη θέσπιση Οδηγίας ΕΕ για την ΙΥΑ με ελάχιστες κοινές προϋποθέσεις ασφάλειας και ποιότητας για την εφαρμογή όλων των μεθόδων (με την επιφύλαξη του επιτρεπτού τους στα κράτη μέλη), και με υποχρέωση των κρατών μελών να οργανώσουν σύστημα προληπτικού ελέγχου, με προσδιορισμό ενιαίων αρμοδιοτήτων, υπό την εποπτεία της ΕΕ (κατά το πρότυπο, π.χ., των Αρχών Προστασίας Δεδομένων). Ένας άλλος νομικός επικεντρώνεται ως βασικό πρόβλημα της ελληνικής νομοθεσίας στο γεγονός ότι η αναπαραγωγή των φορέων του AIDS προϋποθέτει άδεια της Εθνικής Αρχής ΙΥΑ. Όσο η Αρχή δεν λειτουργεί, άδεια δεν δίνεται και το δικαίωμα αναπαραγωγής των φορέων του AIDS παραβιάζεται. Μία άλλη εντοπίζει ως πρόβλημα της εφαρμογής της ελληνικής νομοθεσίας το χαμηλό βαθμό ιατρικής ενημέρωσης. Γενικά για τη βελτίωση της ελληνικής νομοθεσίας προτείνει την περιοδική αξιολόγηση της εφαρμογής της προκειμένου να εντοπίζονται τα νέα ζητήματα προς ρύθμιση. Όσον αφορά στη δυνατότητα ενοποίησης της ευρωπαϊκής νομοθεσίας προτείνει να υπάρξει ενημέρωση των πολιτών ώστε να ευαισθητοποιηθούν στα προβλήματα που δημιουργούν οι διαφορετικές ρυθμίσεις ιδίως ως προς τις σχέσεις συγγένειας των παιδιών. Άλλη νομικός εντοπίζει το πρόβλημα στην ταυτόχρονη ύπαρξη από τη μια ενός φιλελεύθερου και αρκετά προωθημένου πλαισίου ΙΥΑ και από την άλλη, ενός πολύ περιοριστικού και δύσκαμπτου πλαισίου περί υιοθεσίας. Ο λόγος μάλλον είναι τα οικονομικά συμφέροντα. Ενώ θα έπρεπε να υπάρχει εναρμόνιση και να προωθείται η λύση της υιοθεσίας, ήδη γεννημένων και ορφανών ή εγκαταλειμμένων παιδιών. Υποστηρίζει δε την ενοποίηση της ευρωπαϊκής νομοθεσίας, ώστε να υπάρχουν συγκεκριμένες κοινές ρυθμίσεις για όλη τα κράτη-μέλη της Ε.Ε αφού έτσι και αλλιώς η ύπαρξη διαφορετικών νομοθετικών πλαισίων δεν έχει πρακτικό νόημα, καθώς οι πολίτες μπορούν να μετακινούνται και να βρίσκουν τις υπηρεσίες που αναζητούν. Μια άλλη διατυπώνει τη θέση ότι σήμερα εντοπίζεται το πρόβλημα να θέλει γιαγιά να γονιμοποιήσει για λογαριασμό των παιδιών, ώστε να αποκτήσει εγγόνια και υποστηρίζει ότι θα πρέπει να υπάρχει έλεγχος και περιορισμοί. Σε σχέση με τη βελτίωση της εθνικής νομοθεσίας θα πρότεινε η συναίνεση να είναι απλή και στα ζευγάρια με ελεύθερη ένωση και στα ομόφυλα ζευγάρια. Απλή συναίνεση, δηλαδή, σε όλους και η συναίνεση να έχει θέση εκούσιας αναγνώρισης. Θεωρεί ότι καλό θα ήταν να ενοποιηθεί η ευρωπαϊκή νομοθεσία, αλλά κάτι τέτοιο είναι 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 καθώς οι χώρες είναι  μοιρασμένες. Υπάρχει και μία νομικός θεωρεί ότι δεν χρειάζεται να κάνει προτάσεις βελτίωσης της υπάρχουσας ελληνικής νομοθεσίας για την ΙΥΑ διότι ακόμη και τα ζητήματα που δεν καλύπτονται από το νόμο μπορούν αυτή τη στιγμή να καλυφθούν από την ερμηνεία του.
O Εκπρόσωπος της Εκκλησίας θεωρεί ότι ο νόμος προωθεί ένα διαφορετικό μοντέλο οικογένειας και ένα διαφορετικό τρόπο αντίληψης σχετικά με την αναπαραγωγή. Την αντιμετωπίζει μηχανιστικά. Σαν μια διαδικασία αποκομμένη από την πορεία της ζωής μετά τη γέννηση του παιδιού. Οι συγγενικές και οικογενειακές σχέσεις πρέπει να αντιμετωπίζονται με ευρύτητα και συνεκτικότητα, διότι αλληλεπιδρούν μεταξύ τους και έχουν ποικίλες συνέπειες σε όλη την ζωή των μελών τους. Η αναπαραγωγική διαδικασία δεν είναι ένα αποκομμένο στάδιο, άλλα λειτουργικό κομμάτι τις δημιουργίας οικογένειας και της αγαπητικής ένωσης του ζευγαριού. Υπό αυτή την θεώρηση, δεν μπορεί να υπεισέρχεται τρίτο πρόσωπο, ως τέτοιο ή ως δότης υλικού, ούτε να πραγματοποιείται σε εργαστήρια και κέντρα ΙΥΑ. Έτσι υποβαθμίζεται, εμπορευματοποιείται και χάνει την αξία της. Ο νόμος θα έπρεπε να ρυθμίζει περιοριστικά μόνο το ζήτημα για τις πολύ λίγες και εξαιρετικές περιπτώσεις, όπου όντως υπάρχει αδυναμία τεκνοποίησης και σοβαρός ιατρικός λόγος και να επιτρέπει τη χρήση των μεθόδων ΙΥΑ ως την έσχατη λύση. Έτσι δεν θα δινόταν η εντύπωση της παντοδυναμίας της επιστήμης, θα γινόταν διακριτά τα όρια. Σε σχέση με την ενοποίηση της ευρωπαϊκής νομοθεσίας υποστηρίζει ότι θα ήταν προτιμότερο να διατηρηθεί η αυτονομία των εθνικών νομοθεσιών, ώστε να λαμβάνονται υπόψη οι ανάγκες, οι ιδιαιτερότητες και οι αντιλήψεις κάθε κοινωνίας. Ο Καθηγητής της Ανώτατης Εκκλησιαστικής Ακαδημίας ως προβλήματα εντοπίζει την ελλιπή ενημέρωση για τις συνέπειες στο επίπεδο της υγείας και τη μη εξατομικευμένη ιατρική, προτείνει το μικρότερο αριθμό ωαρίων που λαμβάνονται και γονιμοποιούνται και την εξατομικευμένη θεραπεία και τέλος τάσσεται υπέρ ενός κοινού ευρωπαϊκού πλαισίου προς αποφυγή αναπαραγωγικού τουρισμού.

Η κοινωνική ανθρωπολόγος ως βασικά προβλήματα της εθνικής νομοθεσίας εντοπίζει την απουσία ελέγχου, τη μη λειτουργία της Αρχής ΙΥΑ, την παντοδυναμία των γιατρών και ΜΙΥΑ και την ιδιαίτερη έμφαση που δίνεται στο κέρδος. Προτείνει όλες οι κατηγορίες προσώπων με ρητή πρόβλεψη του νόμου να έχουν πρόσβαση στην ΙΥΑ και θεωρεί ότι είναι δύσκολο να υπάρξει μια ενοποίηση της ευρωπαϊκής νομοθεσίας, καθώς δεν υπάρχει ομοιόμορφο δίκαιο και σε όλα τα άλλα θέματα.
Ένα μέλος σωματείου υποστήριξης γονιμότητας θεωρεί ότι η πλήρης άγνοια των αρχών και η έλλειψη ουσιαστικού ελέγχου στα κέντρα εξωσωματικής γονιμοποίησης αποτελούν τα βασικά προβλήματα της ελληνικής νομοθεσίας. Γι’ αυτό προτείνει για τη βελτίωσή της την πιστοποίηση και τον έλεγχο των κέντρων εξωσωματικής γονιμοποίησης με πλήρη φάκελο ιατρών και προσωπικού και τη διατήρηση των στατιστικών επιτυχίας κάθε κέντρου από μια ενιαία αρχή. Ένα άλλο μέλος εντοπίζει ως κύριο πρόβλημα της ελληνικής νομοθεσίας την έλλειψη οργανωμένης ψυχολογικής υποστήριξης. Η ίδια προτείνει για τη βελτίωση της ελληνικής νομοθεσίας την κάλυψη του τεράστιου ιατροφαρμακευτικού κόστους των μεθόδων υποβοηθούμενης αναπαραγωγής. Ταυτόχρονα θεωρεί ότι θα πρέπει να υπάρξει οργανωμένη προώθηση όλων των μεθόδων ΙΥΑ από τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας και από τις χώρες που ήδη έχουν εκσυγχρονίσει τη νομοθεσία τους. Έτερο μέλος υποστηρίζει ότι η Ελλάδα είναι η μόνη χώρα που έχει εκατοντάδες ιδιωτικά κέντρα εξωσωματικής, τα οποία δεν έχουν καμια κρατική πιστοποίηση – έλεγχο και γι’ αυτό το λόγο προτείνει για τη βελτίωση της εθνικής νομοθεσίας τον αυστηρό έλεγχο όλων των κέντρων και τη μεγαλύτερη δημόσια συμμετοχή. Ένα άλλο μέλος, τέλος, προτείνει για τη βελτίωση της ελληνικής νομοθεσίας την κάλυψη των δαπανών της εξωσωματικής γονιμοποίησης από την πολιτεία. Πάντως υπάρχει και ένα μέλος που θεωρεί ότι το ελληνικό νομοθετικό πλαίσιο για την ΙΥΑ δεν έχει προβλήματα αρκεί να εφαρμόζονται οι προβλέψεις των νόμων.
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� Η παρούσα μελέτη έχει λάβει υπόψη της τα νομοθετικά και νομολογιακά δεδομένα μέχρι τις 30/06/2015.


� ΦΕΚ Α’ 327/23.12.2002.


� ΦΕΚ Α’ 17/27.1.2005.


� ΦΕΚ Α’ 145/11.7.2014 .


�Όλες τις γνώμες – εκθέσεις της Εθνικής Επιτροπής Βιοηθικής μπορεί να τις βρει κανείς στο: http://www.bioethics.gr/index.php/gnomes


� ΦΕΚ Α’ 51/24.4.2008.


� Ως «πρόσωπα αναφοράς» νοούνται ειδικοί επιστήμονες του χώρου, νομικοί, ιατροί, φιλοσοφοί κ.λ.π., που ασχολούνται επισταμένα με θέματα ιατρικής υποβοήθησης της αναπαραγωγής. Τα πρόσωπα αυτά μετά τη συμπλήρωση των σχετικών ερωτηματολογίων είχαν προφορική συνέντευξη με τους ερευνητές.


� Αναλυτικά για τη λειτουργία της Αρχής στην πράξη, βλ. Φ. Σκορίνη-Παπαρρηγοπούλου, «Εθνική Αρχή Ιατρικώς Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής: Εμπειρίες και προοπτικές» σε Ιατρική Υποβοήθηση στην ανθρώπινη αναπαραγωγή: 10 χρόνια εφαρμογής του Ν 3089/2002, Δημοσιεύματα Ιατρικού Δικαίου και Βιοηθικής, Τόμ. 15, Εκδόσεις Σάκκουλα, Αθήνα-Θεσσαλονίκη, 2013, σελ. 179 επ.


�Με το άρθρο πρώτο του Ν 3089/2002 τέθηκε νέο Κεφάλαιο Όγδοο στη θέση των ήδη καταργημένων με το άρθρο 17 του Ν 1329/1983 άρθρων 1455-1460 του Αστικού Κώδικα.


�ΦΕΚ Α’ 287/28.11.2005.


� Έτσι και Αικ. Φουντεδάκη, Ανθρώπινη αναπαραγωγή και αστική ιατρική ευθύνη, Δημοσιεύματα Ιατρικού Δικαίου και Βιοηθικής, Τόμ. 4, Εκδόσεις Σάκκουλα, Αθήνα-Θεσσαλονίκη, 2007, σελ. 163 και εκεί αναφορές.


�Βλ. ενδεικτικά: Εισηγητική Έκθεση Ν 3089/2002, Εισηγητική Έκθεση Ν 3305/2005, Εθνική Επιτροπή Βιοηθικής, Εισήγηση για την Ιατρικώς Υποβοηθούμενη Αναπαραγωγή, (11-10-2002), www.bioethics.gr/media/pdf/recommendations/recom_med_ass_reprod_gr.pdf, Τ. Βιδάλης, Βιοδίκαιο, Το πρόσωπο, Δημοσιεύματα Ιατρικού Δικαίου και Βιοηθικής, Τόμ. 6, Εκδόσεις Σάκκουλα, Αθήνα-Θεσσαλονίκη, 2007, σελ. 208 επ., Ε. Κουνουγέρη–Μανωλεδάκη, Οικογενειακό Δίκαιο, Τόμ. ΙΙ, Εκδόσεις Σάκκουλα, Αθήνα-Θεσσαλονίκη, 2012, σελ. 5 επ., Ε. Κουνουγέρη–Μανωλεδάκη, Τεχνητή Γονιμοποίηση και Οικογενειακό Δίκαιο, Εκδόσεις Σάκκουλα, Αθήνα-Θεσσαλονίκη, 2005, σελ. 9 επ., Ι. Κριάρη-Κατράνη, «Υποβοηθούμενη αναπαραγωγή: Οι ευρωπαϊκές ρυθμίσεις και η ελληνική πρόταση», Συνήγορος, 2002, Τεύχ. 34, σελ. 443 επ., Μ. Μηλαπίδου, Σωματική ακεραιότητα & υποβοηθούμενη αναπαραγωγή, Δημοσιεύματα Ιατρικού Δικαίου και Βιοηθικής, Τόμ. 14, Εκδόσεις Σάκκουλα, Αθήνα-Θεσσαλονίκη, 2011, σελ. 49 επ., Αικ. Φουντεδάκη, Ανθρώπινη αναπαραγωγή και αστική ιατρική ευθύνη, σελ. 162 επ. 


�Μ. Μαστρομηνάς, «Νέες εξελίξεις στην εξωσωματική γονιμοποίηση», ΕφΑΔ, 2009, σελ. 70, Ι. Μπόντης, Βασικές έννοιες Μαιευτικής και Γυναικολογίας, Εκδόσεις University Studio Press, Θεσσαλονίκη, 2002, σελ. 243 επ., www.who.int/genomics/gender/en/index6.html, Assisted Reproduction (ARTs).


� Θ. Παπαχρίστου-Δ. Παπαδοπούλου-Κλαμαρή, «Αδυναμία προς τεκνοποιία ως προϋπόθεση της τεχνητής γονιμοποίησης ή: περιπτώσεις επιτρεπτής τεχνητής γονιμοποίησης» σε Ιατρική υποβοήθηση στην ανθρώπινη αναπαραγωγή: 10 χρόνια εφαρμογής του Ν 3089/2002, Δημοσιεύματα Ιατρικού Δικαίου και Βιοηθικής, Τόμ.15, Εκδόσεις Σάκκουλα, Αθήνα-Θεσσαλονίκη, 2013, σελ. 123 επ., Θ. Παπαχρίστου, «Το δικαίωμα στην απόκτηση απογόνων και οι περιορισμοί του» σε Θέματα Βιοηθικής, σελ. 280, ο ίδιος, Παρατηρήσεις σε ΜονΠρωτΑθ 2827/2007, ΧρΙΔ, 2009, σελ. 818. Έτσι και Κ. Κηπουρίδου, «Υποβοηθούμενη αναπαραγωγή όταν ο σύζυγος βρίσκεται στη φυλακή» σε Υποβοηθούμενη αναπαραγωγή & εναλλακτικά οικογενειακά σχήματα, Δημοσιεύματα Ιατρικού Δικαίου και Βιοηθικής, Τόμ. 18, Εκδόσεις Σάκκουλα, Αθήνα-Θεσσαλονίκη, 2014, σελ. 107 επ.


�Μ. Μηλαπίδου, Σωματική ακεραιότητα & υποβοηθούμενη αναπαραγωγή, σελ. 50, Αικ. Φουντεδάκη, Ανθρώπινη αναπαραγωγή και αστική ιατρική ευθύνη, σελ. 165.


� Στην παρούσα μελέτη, οι συνέπειες αστικής φύσης εξετάζονται μόνον στο μέτρο που αφορούν την επίδρασή τους στον τομέα της συγγένειας. Κατά τα λοιπά, η ειδική νομοθεσία για την ΙΥΑ δεν περιέχει καμία πρόβλεψη σχετικά με την αστική ευθύνη του γιατρού που παραβιάζει τους νόμιμους όρους για το επιτρεπτό των ιατρικών πράξεων της ΙΥΑ. Ως προς αυτά τα θέματα, ωστόσο, βρίσκουν εφαρμογή οι γενικές ερμηνευτικές αρχές για τις αστικές συνέπειες μιας παράνομης ιατρικής πράξης. Συνεπώς, η παράνομη ιατρική πράξη στο πλαίσιο της ΙΥΑ συνιστά, αφενός, παράβαση της σύμβασης ιατρικής αγωγής με αντικείμενο την ΙΥΑ, αφετέρου, παρανομία με την έννοια της 914 ΑΚ. Περαιτέρω, εφόσον αποδειχθεί ότι συντρέχουν οι προϋποθέσεις της συμβατικής και αδικοπρακτικής ευθύνης, ο γιατρός έχει την υποχρέωση να αποκαταστήσει κάθε προκληθείσα ζημία.


�Ε. Κουνουγέρη–Μανωλεδάκη, Τεχνητή Γονιμοποίηση και Οικογενειακό Δίκαιο, σελ. 22.


� Αρμόδια όργανα για την επιβολή των πειθαρχικών ποινών στους γιατρούς είναι α) το Πειθαρχικό Συμβούλιο του εκάστοτε Ιατρικού Συλλόγου, β) το Ανώτατο Πειθαρχικό Συμβούλιο των γιατρών και γ) ο Πρόεδρος του Ιατρικού Συλλόγου. Βλ. αναλυτικά Δ. Τσιρωνάς σε Ερμηνεία Κώδικα Ιατρικής Δεοντολογίας, Νομική Βιβλιοθήκη, 2013, σελ. 453.


� Γεγονός που, άλλωστε, και ο ίδιος ο νομοθέτης φαίνεται να αναγνωρίζει καθιερώνοντας τη διάταξη του άρθρου 8 §7 του Ν 3305/2005 για τα ηλικιακά όρια των δοτών γεννητικού υλικού, που είναι ακόμα πιο χαμηλά από αυτά που προβλέπονται για τους ενδιαφερόμενους να τεκνοποιήσουν με τις μεθόδους αυτές, βλ. και Τ. Βιδάλης, Βιοδίκαιο, Το πρόσωπο, σελ. 209 επ., Ε. Κουνουγέρη–Μανωλεδάκη, Οικογενειακό Δίκαιο, Τόμ. ΙΙ, σελ. 9 επ., η ίδια, «Ο νέος Ν 3305/2005 για την «εφαρμογή της ιατρικώς υποβοηθούμενης αναπαραγωγής»: ζητήματα από το συσχετισμό των διατάξεων μεταξύ τους και με τις ρυθμίσεις του Ν 3089/2002», Αρμ, 2005, σελ. 670 επ.


�Ε. Κουνουγέρη–Μανωλεδάκη, Οικογενειακό Δίκαιο, Τόμ. ΙΙ, Εσελ. 8 επ., η ίδια, «Ο νέος νόμος για την ιατρικά υποβοηθούμενη αναπαραγωγή», Συνήγορος, 2002, Τεύχ. 34, σελ. 441 επ., Μ. Μηλαπίδου, «Ο παράγοντας της ηλικίας και ο χρόνος εφαρμογής των μεθόδων ιατρικής υποβοήθησης της αναπαραγωγής» σε Ιατρική Υποβοήθηση στην ανθρώπινη αναπαραγωγή: 10 χρόνια εφαρμογής του Ν 3089/2002, Δημοσιεύματα Ιατρικού Δικαίου και Βιοηθικής, Τόμ. 15, Εκδόσεις Σάκκουλα, Αθήνα-Θεσσαλονίκη, 2013, σελ. 198 επ., η ίδια Σωματική ακεραιότητα & υποβοηθούμενη αναπαραγωγή, σελ. 51 επ., Κ. Παντελίδου, «Χρόνος και ηλικία στην τεχνητή γονιμοποίηση» σε Ιατρική Υποβοήθηση στην ανθρώπινη αναπαραγωγή: 10 χρόνια εφαρμογής του Ν 3089/2002, Δημοσιεύματα Ιατρικού Δικαίου και Βιοηθικής, Τόμ. 15, Εκδόσεις Σάκκουλα, Αθήνα-Θεσσαλονίκη, 2013, σελ. 65 — Για τη συγκεκριμένη συζήτηση, καθώς και για ζητήματα ισότητας φύλων που θέτει η συγκεκριμένη διάταξη βλ. αντί άλλων Ε. Κουνουγέρη–Μανωλεδάκη, Τεχνητή Γονιμοποίηση και Οικογενειακό Δίκαιο, σελ. 13 επ., Αικ. Φουντεδάκη, Ανθρώπινη αναπαραγωγή και αστική ιατρική ευθύνη, σελ. 166-171.


�Ε. Κουνουγέρη–Μανωλεδάκη, Οικογενειακό Δίκαιο, Τόμ. ΙΙ, σελ. 10 επ. και εκεί παραπομπές. – Έτσι και Κ. Παντελίδου, «Χρόνος και ηλικία στην τεχνητή γονιμοποίηση» σε Ιατρική Υποβοήθηση στην ανθρώπινη αναπαραγωγή: 10 χρόνια εφαρμογής του Ν 3089/2002, σελ. 67.


�Ε. Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη, «Ο νέος Ν 3305/2005 για την «εφαρμογή της ιατρικώς υποβοηθούμενης αναπαραγωγής»: ζητήματα από το συσχετισμό των διατάξεων μεταξύ τους και με τις ρυθμίσεις του Ν 3089/2002», Αρμ, 2005, σελ. 672 επ., Αικ. Φουντεδάκη, Ανθρώπινη αναπαραγωγή και αστική ιατρική ευθύνη, σελ. 171.


�Ε. Κουνουγέρη–Μανωλεδάκη, Τεχνητή Γονιμοποίηση και Οικογενειακό Δίκαιο, σελ. 11 επ.


�Ε. Κουνουγέρη–Μανωλεδάκη, Οικογενειακό Δίκαιο, Τόμ. ΙΙ, σελ. 11 επ., της ιδίας, Τεχνητή Γονιμοποίηση και Οικογενειακό Δίκαιο, σελ. 17 επ.


�Για την έννοια της «εφαρμογής» των μεθόδων ΙΥΑ, βλ. αναλυτικά: Μ. Μηλαπίδου, Σωματική ακεραιότητα & υποβοηθούμενη αναπαραγωγή, σελ. 187 επ. Επίσης βλ. η ίδια, «Ο παράγοντας της ηλικίας και ο χρόνος εφαρμογής των μεθόδων ιατρικής υποβοήθησης της αναπαραγωγής» σε Ιατρική Υποβοήθηση στην ανθρώπινη αναπαραγωγή: 10 χρόνια εφαρμογής του Ν 3089/2002, σελ. 200 επ.


�Για την προβληματική αναφορικά με το υποκείμενο τέλεσης των εν λόγω εγκλημάτων, βλ. αναλυτικότερα: Μ. Μηλαπίδου, Σωματική ακεραιότητα & υποβοηθούμενη αναπαραγωγή, σελ. 177 επ.


�Ι. Μανωλεδάκης, Ποινικό Δίκαιο, Γενική Θεωρία, Εκδόσεις Σάκκουλα, Αθήνα-Θεσσαλονίκη, 2004, σελ. 253.


�Μ. Μηλαπίδου, Σωματική ακεραιότητα & υποβοηθούμενη αναπαραγωγή, σελ. 211 επ.


� Το σύμφωνο συμβίωσης θεσμοθετήθηκε στη χώρα μας με το Ν 3719/2008 (ΦΕΚ Α' 241/26.11.2008). 


� Βλ. αντί άλλων Ν. Κουμουτζής, σε Παπαχρίστου/Κουμουτζή/Τσούκα, Το σύμφωνο συμβίωσης: ερμηνευτικός οδηγός στα άρθρα 1 – 13 του Ν 3719/2008, εκδ. Δίκαιο και Οικονομία, Αθήνα, 2009, σελ.47 και Ε. Κουνουγέρη–Μανωλεδάκη, Οικογενειακό Δίκαιο, Τόμ. ΙΙ, σελ. 18 επ.


� Βλ. ΕφΑθ 4348/2012, ΤρΝΠ ΔΣΑ ΙΣΟΚΡΑΤΗΣ


� Βλ. χαρακτηριστικά την ΕφΑθ 2267/2011, ΤρΝΠ ΔΣΑ ΙΣΟΚΡΑΤΗΣ– Πρβλ. την ΕφΠειρ 328/2009, ΤρΝΠ ΔΣΑ ΙΣΟΚΡΑΤΗΣ


� Αφού ο γιατρός που θα παραλείψει τη διαδικασία των συναινέσεων τελεί ποινικό αδίκημα, όπως αναλυτικά θα εκτεθεί αμέσως παρακάτω, σύμφωνα με το άρθρο 26 §5 του Ν 3305/2005.


� ΧρΙΔ 2013, σελ. 736 επ.


� Βλ. σχετικά και την ΑΠ 14/2014, ΤρΝΠ ΔΣΑ ΙΣΟΚΡΑΤΗΣ


� Ε. Κουνουγέρη–Μανωλεδάκη, Οικογενειακό Δίκαιο, Τόμ. ΙΙ, σελ. 20, Δ. Παπαδοπούλου-Κλαμαρή, «Εκούσια αναγνώριση εκτός γάμου τέκνου στην υποβοηθούμενη αναπαραγωγή κατά το Ν 3089/2002», ΚριτΕ, 2002/2, σελ. 161.


� Η οποία θα παρουσιαστεί αναλυτικά κατωτέρω στο Κεφάλαιο ΙΙΙ. A.


� Για το συγκεκριμένο ζήτημα βλ. αναλυτικά αντί άλλων Ε. Κουνουγέρη–Μανωλεδάκη, Οικογενειακό Δίκαιο, Τόμ. ΙΙ, σελ. 24 επ.


� Ε. Κουνουγέρη–Μανωλεδάκη, Οικογενειακό Δίκαιο, Τόμ. ΙΙ, σελ. 27-28.


� Ε. Συμεωνίδου-Καστανίδου, «Η ποινική ευθύνη των γιατρών με βάση το νέο Κώδικα Ιατρικής Δεοντολογίας», Συνήγορος, 2006, τεύχ.56—Εισήγηση στο 21ο Βορειοελλαδικό Ιατρικό Συνέδριο της Ιατρικής Εταιρίας Θεσσαλονίκης, σελ. 68 επ.


� Μ. Μηλαπίδου, Σωματική ακεραιότητα & υποβοηθούμενη αναπαραγωγή, σελ. 309 επ., Αικ. Φουντεδάκη, Ανθρώπινη αναπαραγωγή και αστική ιατρική ευθύνη, σελ. 228 επ.


� Μ. Μηλαπίδου, Σωματική ακεραιότητα & υποβοηθούμενη αναπαραγωγή, σελ. 310 επ., Αικ. Φουντεδάκη, Ανθρώπινη αναπαραγωγή και αστική ιατρική ευθύνη, σελ. 228 επ.


� Αικ. Φουντεδάκη, Ανθρώπινη αναπαραγωγή και αστική ιατρική ευθύνη, σελ. 264 επ.


� Ε. Κουνουγέρη–Μανωλεδάκη, Οικογενειακό Δίκαιο, Τόμ. ΙΙ, σελ. 22 επ.


� Ε. Κουνουγέρη–Μανωλεδάκη, ο.π.


� Μ. Μηλαπίδου, Σωματική ακεραιότητα & υποβοηθούμενη αναπαραγωγή, σελ. 310, Αικ. Φουντεδάκη, Ανθρώπινη αναπαραγωγή και αστική ιατρική ευθύνη, σελ. 228 επ.


� Για περισσότερες πληροφορίες σχετικά με τις επιτρεπόμενες μορφές ΙΥΑ, βλ. Μ. Μηλαπίδου, Σωματική ακεραιότητα και υποβοηθούμενη αναπαραγωγή, σελ. 48-57, Θ. Παπαχρίστου, Η τεχνητή αναπαραγωγή στον αστικό κώδικα, Εκδόσεις Σάκκουλα, Αθήνα-Θεσσαλονίκη, 2003, σελ. 13-15. 


� Στο άρθρο 2 του Ν 3305/2005 ως μέθοδοι ΙΥΑ προβλέπονται οι: α. η τεχνητή σπερματέγχυση, β. η εξωσωματική γονιμοποίηση και μεταφορά γονιμοποιημένων ωαρίων και ως τεχνικές συναφείς προς τις παραπάνω μεθόδους ιδίως οι: α. η ενδοσαλπιγγική μεταφορά γαμετών, β. η ενδοσαλπιγγική μεταφορά ζυγωτών ή γονιμοποιημένων ωαρίων, γ. η ενδοωαριακή έγχυση σπερματοζωαρίου, δ. η κρυοσυντήρηση γεννητικού υλικού ή γονιμοποιημένου ωαρίου, ε. η υποβοηθούμενη εκκόλαψη, στ. η προεμφυτευτική γενετική διάγνωση.





�Μ. Μηλαπίδου, Σωματική ακεραιότητα & υποβοηθούμενη αναπαραγωγή, σελ. 26.


� Ήδη στην προηγούμενη μορφή του άρθρου 1471 παρ. 2 αρ.2 ΑΚ προβλεπόταν εμμέσως το επιτρεπτό της χρήσης ξένου σπέρματος, βλ. Ε. Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη, Οικογενειακό Δίκαιο, Τόμ. ΙΙ, σελ. 79.


� Μ. Μηλαπίδου, Σωματική ακεραιότητα & υποβοηθούμενη αναπαραγωγή, σελ. 32.


� Εισηγητική Έκθεση στο σχέδιο νόμου «Εφαρμογή των μεθόδων Ιατρικώς Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής».


�Βλ. σχετικά άρθρο 3 αρ.7 εδ. β΄ του Ν 3305/2005.


� Για περισσότερες πληροφορίες σχετικά με τις γενικές προϋποθέσεις εφαρμογής των διατάξεων των νόμων Ν 3089/2002 και Ν 3305/2005 βλ. Τ. Βιδάλης, Βιοδίκαιο, Το Πρόσωπο, σελ. 207-212, Α. Κοτζάμπαση, «Το δικαίωμα στην αναπαραγωγή: ανάμεσα στην ελευθερία της φυσικής αναπαραγωγής και το νομοθετημένο δικαίωμα της τεχνητής αναπαραγωγής», ΔτΑ, 2006, Τόμ. 8, Τεύχ. 30, σελ. 424-432, Ε. Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη, Οικογενειακό Δίκαιο, Τόμος ΙΙ, σελ. 3-27, Μ. Μηλαπίδου, Σωματική ακεραιότητα & υποβοηθούμενη αναπαραγωγή, σελ. 32, σελ. 48-57, Αικ. Φουντεδάκη, Ανθρώπινη αναπαραγωγή και αστική ιατρική ευθύνη, σελ. 162-174. 


� Βλ. σχετικά άρθρο 8 παρ.7 του Ν 3305/2005.


� Κ. Παντελίδου, «Χρόνος και ηλικία στην τεχνητή γονιμοποίηση», σε Ιατρική Υποβοήθηση στην ανθρώπινη αναπαραγωγή: 10 χρόνια εφαρμογής του Ν 3089/2002, σελ. 66, η οποία κρίνει ως αδικαιολόγητη τη διαφοροποίηση των ηλικιακών ορίων μεταξύ των δοτών και των προσώπων που επιθυμούν να αποκτήσουν παιδιά 


� Βλ. σχετικά άρθρο 8 παρ. 8 εδ α΄ του Ν 3305/2005.


� Βλ. σχετικά άρθρο 8 παρ.9 του Ν 3305/2005.


� Βλ. σχετικά άρθρο 8 παρ.5 του Ν 3305/2005 με τις προσθήκες που επέφερε σ’ αυτό το άρθρο 15 παρ. 4 Ν 4272/2014. Επίσης, βλ. αναλυτικά την υπ’ αριθμ. οικ. 36 απόφαση της Εθνικής Αρχής ΙΥΑ αναφορικά με την Καταβολή δαπανών και αποζημιώσεως στις περιπτώσεις διάθεσης γαμετών χωρίς αντάλλαγμα και παρένθετης μητρότητας. Επιπρόσθετα, βλ. το άρθρο 1 παρ.2 της υπ’ αριθμ. οικ. 25/2008 Οδηγίας για τη δωρεά ωαρίων της Εθνικής Αρχής ΙΥΑ όπου ορίζεται για τη διάθεση ωαρίων ότι «Στην έννοια του "ανταλλάγματος" εμπίπτει οποιοδήποτε οικονομικό ή άλλο όφελος, με εξαίρεση τις νομίμως καταβαλλόμενες δαπάνες και αποζημίωση, το ύψος των οποίων καθορίζεται με την υπ` αριθμ. οικ. 36 απόφαση της Αρχής»


� Σύμφωνα με το άρθρο 8 παρ.5 του Ν 3305/2005, με τις προσθήκες που επέφερε σ’ αυτό το άρθρο 15 παρ. 4 του Ν 4272/2014,: «Η καταβολή των παραπάνω δαπανών, στις οποίες περιλαμβάνονται και οι φαρμακευτικές, καθώς και των αποζημιώσεων γίνεται από τους λήπτες προς τους ιατρούς ή τους νόμιμους εκπροσώπους της Μονάδας Ι.Υ.Α. και εν συνεχεία δίδονται από αυτούς στους δότες, που αποτελούν και τους τελικούς αποδέκτες, επί τη βάσει αντίστοιχων αποδείξεων (παραστατικών), που εκδίδονται από τους ιατρούς ή νόμιμους εκπροσώπους, χωρίς οποιαδήποτε δική τους φορολογική υποχρέωση. Οι ως άνω αποδείξεις (παραστατικά) παραμένουν υποχρεωτικά στο αρχείο των ιατρών ή των Μονάδων Ι.Υ.Α. και γνωστοποιούνται μόνο στις αρμόδιες φορολογικές και ελεγκτικές αρχές και στους ανακριτικούς υπαλλήλους, εφόσον ενεργείται ένορκη διοικητική εξέταση ή προκαταρκτική εξέταση ή αστυνομική προανάκριση ή προανάκριση ή κύρια ανάκριση».


� Βλ. σχετικά άρθρο 8 παρ.5 του Ν 3305/2005.


� Ε. Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη, Οικογενειακό Δίκαιο, Τόμ. ΙΙ, σελ. 74.


� Μ. Μηλαπίδου, Σωματική ακεραιότητα και υποβοηθούμενη αναπαραγωγή, σελ. 183-184. Βλ. επίσης για την κριτική στο επιχείρημα για την προστασία του συμφέροντος του παιδιού Ελ. Συμεωνίδου-Καστανίδου, «Γενετική τεχνολογία και ποινικό δίκαιο (Με αναφορά στο Σχέδιο Νόμου για την «Ιατρική υποβοήθηση στην ανθρώπινη αναπαραγωγή»), ΠοινΔικ, 2002, σελ.1059 επ.


� Μ. Μηλαπίδου, Σωματική ακεραιότητα και υποβοηθούμενη αναπαραγωγή, σελ. 191.


� Μ. Καϊάφα-Γκμπάντι, «Οι ποινικές διατάξεις του Ν 3305/2005: Συμβολικό ποινικό δίκαιο για τις καταχρήσεις της βιοϊατρικής στην ανθρώπινη αναπαραγωγή;» ΠοινΔικ, 2006, σελ. 1192.


� Μ. Μηλαπίδου, Σωματική ακεραιότητα και υποβοηθούμενη αναπαραγωγή, σελ. 212.


� Μ. Καϊάφα-Γκμπάντι, «Οι ποινικές διατάξεις του Ν 3305/2005: Συμβολικό ποινικό δίκαιο για τις καταχρήσεις της βιοϊατρικής στην ανθρώπινη αναπαραγωγή;» ΠοινΔικ, 2006, σελ. 1191. 


� Μ. Καϊάφα-Γκμπάντι, «Οι ποινικές διατάξεις του Ν 3305/2005: Συμβολικό ποινικό δίκαιο για τις καταχρήσεις της βιοϊατρικής στην ανθρώπινη αναπαραγωγή;» ΠοινΔικ, 2006, σελ. 1191.


� Βλ. αναλυτική παρουσίαση των προϋποθέσεων αμέσως παραπάνω στο Τμήμα ΙΙ. Γ. 5 της παρούσας μελέτης.


� Βλ. σχετικά άρθρο 1459 παρ.1α ΑΚ, άρθρο 1460 ΑΚ, άρθρο 6 παρ.3, άρθρο 8 παρ.7εδ β΄ Ν 3305/2005.


� Βλ. σχετικά άρθρο 1459 παρ.1α ΑΚ, άρθρο 1460 ΑΚ και άρθρο 8 Ν 3305/2005.


� Ε. Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη, Οικογενειακό Δίκαιο, Τόμ. ΙΙ, σελ.72, η ίδια, Ιατρικά υποβοηθούμενη αναπαραγωγή: Επαναπροσδιορίζοντας την έννοια της οικογένειας, σε Ιατρική Υποβοήθηση στην ανθρώπινη αναπαραγωγή: 10 χρόνια εφαρμογής του Ν. 3089/2002, Δημοσιεύματα Ιατρικού Δικαίου και Βιοηθικής, Τόμ. 15, Εκδόσεις Σάκκουλα, Αθήνα-Θεσσαλονίκη, 2007, σελ. 36, Αικ. Φουντεδάκη, Ανθρώπινη αναπαραγωγή και αστική ιατρική ευθύνη, σελ. 144.


� Ε. Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη, Οικογενειακό Δίκαιο, Τόμ. ΙΙ, σελ. 72.


� Η ίδια δέχεται και την επιβολή διοικητικών κυρώσεων.


� Για την ύπαρξη ενδείξεων μεταφοράς περισσότερων των επιτρεπόμενων γονιμοποιημένων ωαρίων, βλ. Β. Ταρλατζής, «Η Επίδραση της Νομοθεσίας στην Κλινική Εφαρμογή της Ιατρικής Υποβοήθησης της Αναπαραγωγής», σε Ιατρική Υποβοήθηση στην ανθρώπινη αναπαραγωγή: 10 χρόνια εφαρμογής του Ν 3089/2002, Δημοσιεύματα Ιατρικού Δικαίου και Βιοηθικής, Τόμ. 15, Εκδόσεις Σάκκουλα, Αθήνα-Θεσσαλονίκη, 2013, σελ. 13.


� Βλ. σχετικά άρθρο 6 παρ.2 του Ν3305/2005.


� Εισηγητική Έκθεση στο σχέδιο νόμου «Εφαρμογή των μεθόδων Ιατρικώς Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής».


� Αναλυτικά για τους κινδύνους που αντιμετωπίζουν οι γυναίκες και τα έμβρυα στο πλαίσιο μιας πολύδυμης κύησης βλ. Μ. Μηλαπίδου, Σωματική ακεραιότητα και υποβοηθούμενη αναπαραγωγή, σελ. 141 επ. Υπάρχει κίνδυνος γέννησης παιδιών με βάρος λιγότερο από το φυσιολογικό, κίνδυνος πρόωρου τοκετού, κίνδυνος υπολειπόμενης ανάπτυξης, κίνδυνος ενδομήτριου θανάτου ενός ή περισσότερων εμβρύων, κίνδυνος γέννησης νεογνών με εγκεφαλική βλάβη κ.λ.π. Επιπλέον, επισημαίνεται η οικονομική επιβάρυνση στις περιπτώσεις, κυρίως, πρόωρων τοκετών καθώς απαιτείται νοσηλεία των νεογνών σε Μονάδα Αυξημένης Φροντίδας ή Μονάδα Εντατικής Θεραπείας.


�Βλ. σχετικά Κεφάλαιο 4 – Άρθρο 16 §1 -3 της SOSFS 2009:32.


� ΦΕΚ Β’ 2589/29.09.2014


� Μ. Μηλαπίδου, Σωματική ακεραιότητα και υποβοηθούμενη αναπαραγωγή, σελ. 159.


� Βλ. ενδεικτικά Μ. Μηλαπίδου, Σωματική ακεραιότητα και υποβοηθούμενη αναπαραγωγή, σελ. 325 επ., ΣυμβΑΠ 490/2000, ΠοινΔικ, 2001, σελ. 580, ΣυμβΠλημΚερκ 125/2005, ΠοινΔικ, 2005, σελ. 32, ΤριμΠλημΑθ 21422/2010, ΠοινΔικ, 2010, σελ. 1270. 


� Ε. Συμεωνίδου-Καστανίδου, Εγκλήματα κατά προσωπικών αγαθών, Εκδ. Νομική Βιβλιοθήκη, 2006, σελ. 91.


� Μόνο μια συνεργάτης δήλωσε ότι της έχει ζητηθεί να μεταφέρει περισσότερα γονιμοποιημένα ωάρια από αυτά που επιτρέπει ο νόμος.


� Σύμφωνα με το άρθρο 3 περ.13 η κρυοσυντήρηση ορίζεται ως η συντήρηση σε υγροποιημένο άωτο γεννητικού υλικού, δηλαδή ορχικού η ωοθηκικού ιστού, σπέρματος, γεννητικών κυττάρων και γονιμοποιημένων ωαρίων.


� Ε. Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη, Οικογενειακό Δίκαιο, Τόμ. ΙΙ, σελ. 31, η ίδια, Τεχνητή γονιμοποίηση και Οικογενειακό Δίκαιο: Η ειδική ελληνική νομοθεσία: Νόμοι 3089/2002 και 3305/2005, σελ. 38, η ίδια, «Υποβοηθούμενη αναπαραγωγή με κρυοσυντηρημένο γεννητικό υλικό», ΧρΙΔ, 2001, σελ.769.


� Βλ. αναλυτικά για το ζήτημα αυτό Ε. Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη, Οικογενειακό Δίκαιο, Τόμ. ΙΙ, σελ. 31-32, η ίδια, Τεχνητή γονιμοποίηση και Οικογενειακό Δίκαιο: Η ειδική ελληνική νομοθεσία: Νόμοι 3089/2002 και 3305/2005, σελ.38-39, η ίδια, «Σπέρμα, ωάριο και γονιμοποιημένο ωάριο που βρίσκονται έξω από το ανθρώπινο σώμα- Η νομική τους φύση και μεταχείριση κατά το αστικό δίκαιο», Αρμ, 1999, σελ. 475 επ.


� Θ. Τροκάνας, Ανθρώπινη αναπαραγωγή. Η ιδιωτική αυτονομία και τα όριά της, Δημοσιεύματα Ιατρικού Δικαίου και Βιοηθικής, Τόμ.13, Εκδόσεις Σάκκουλα, Αθήνα-Θεσσαλονίκη, 2011, σελ. 273.


� Ε. Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη, Οικογενειακό Δίκαιο, Τόμ. ΙΙ, σελ. 61, η ίδια, Τεχνητή γονιμοποίηση και Οικογενειακό Δίκαιο: Η ειδική ελληνική νομοθεσία: Νόμοι 3089/2002 και 3305/2005, σελ. 71, η ίδια, «Υποβοηθούμενη αναπαραγωγή με κρυοσυντηρημένο γεννητικό υλικό», ΧρΙΔ, 2001, σελ. 770, η ίδια, «Σπέρμα, ωάριο και γονιμοποιημένο ωάριο που βρίσκονται έξω από το ανθρώπινο σώμα. Η νομική τους φύση και μεταχείριση κατά το αστικό δίκαιο», Αρμ, 1999, σελ. 468 επ., Ελ. Συμεωνίδου-Καστανίδου, «Γενετική τεχνολογία και ποινικό δίκαιο (Με αναφορά στο Σχέδιο Νόμου για την «Ιατρική υποβοήθηση στην ανθρώπινη αναπαραγωγή»)», ΠοινΔικ, 2002, σελ. 1055, Αικ. Φουντεδάκη, «Ζητήματα από τη διάθεση του γεννητικού υλικού», σε Ιατρική Υποβοήθηση στην Ανθρώπινη Αναπαραγωγή: 10 χρόνια εφαρμογής του Ν 3089/2002, σελ. 155 επ., η ίδια, Ανθρώπινη αναπαραγωγή και αστική ιατρική ευθύνη, σελ. 191-192.


� Ε. Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη, «Υποβοηθούμενη αναπαραγωγή με κρυοσυντηρημένο γεννητικό υλικό», ΧρΙΔ, 2001, σελ. 770 επ., όπου αναλυτικά παρατίθενται και τα είδη συμβάσεων που μπορούν να υπάρξουν κατά την κρυοσυντήρηση του γεννητικού υλικού, η ίδια, «Σπέρμα, ωάριο και γονιμοποιημένο ωάριο που βρίσκονται έξω από το ανθρώπινο σώμα. Η νομική τους φύση και μεταχείριση κατά το αστικό δίκαιο», Αρμ, 1999, σελ. 471.


�Ε. Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη, Οικογενειακό Δίκαιο, Τόμ. ΙΙ, σελ. 33, η ίδια, Τεχνητή γονιμοποίηση και Οικογενειακό Δίκαιο: Η ειδική ελληνική νομοθεσία: Νόμοι 3089/2002 και 3305/2005, σελ. 40, Αικ. Φουντεδάκη, Ανθρώπινη αναπαραγωγή και αστική ιατρική ευθύνη, σελ. 190-191.


� Ε. Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη, Οικογενειακό Δίκαιο, Τόμ. ΙΙ, σελ. 34, υποσ.12, η ίδια, Τεχνητή γονιμοποίηση και Οικογενειακό Δίκαιο: σελ. 41, υποσ. 61, η ίδια, «Ο νέος Ν 3305/2005 για την «Εφαρμογή της Ιατρικώς Υποβοηθούμενης αναπαραγωγής»: Ζητήματα από το συσχετισμό των διατάξεων του μεταξύ τους και με τις ρυθμίσεις του Ν 3089/2002», Αρμ, 2005, σελ. 674.


�Ε. Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη, Οικογενειακό Δίκαιο, Τόμ. ΙΙ, σελ. 34-35.


� Στην περίπτωση του θανάτου ισχύει η επιφύλαξη του άρθρου 1457 ΑΚ.


� Βλ. σχετικά άρθρο 7 παρ.7 του Ν 3305/2005.


� Οι ανήλικοι, σύμφωνα με το άρθρο 4 παρ.1 εδ. β΄ του Ν 3305/2005 μπορούν να υποβληθούν σε μεθόδους ΙΥΑ μόνο κατ’ εξαίρεση όταν πάσχουν από σοβαρό νόσημα που επισύρει κίνδυνο στειρότητας.


� Μ. Μηλαπίδου, Ο Ν 4272/2014 και οι τροποποιήσεις που επιφέρει στο Ν 3305/2005 για την Ιατρικώς Υποβοηθούμενη Αναπαραγωγή, ΠοινΔικ 2014, σελ. 978 επ. 


� Με βάση και τις τροποποιήσεις που επέφερε το άρθρο 15 του ν. 4271/2014 στο άρθρο 8 του ν. 3305/2005.


� Βλ. σχετικά άρθρο 8 παρ.5 του Ν 3305/2005.


� Εισηγητική Έκθεση στο σχέδιο νόμου «Εφαρμογή των μεθόδων Ιατρικώς Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής».


� Αναλυτικά για την ίδρυση και λειτουργία των Τραπεζών Κρυοσυντήρησης βλ. άρθρο 17 παρ.3-7 του Ν 3305/2005.


� Βλ. σχετικά άρθρο 17 παρ.1 του Ν 3305/2005.


� Βλ. σχετικά άρθρο 17 παρ.2 του Ν3305/2005.


� Πλεονέκτημα της συγκεκριμένης τεχνικής είναι ότι δεν απαιτείται η γυναίκα να υποβληθεί εκ νέου σε διέγερση των ωοθηκών προκειμένου να ληφθούν ωάρια βλ. Μ. Μηλαπίδου, Σωματική ακεραιότητα και υποβοηθούμενη αναπαραγωγή, σελ. 34.


� Πλεονέκτημα της συγκεκριμένης τεχνικής είναι ότι δεν απαιτείται η γυναίκα να υποβληθεί εκ νέου σε διέγερση των ωοθηκών προκειμένου να ληφθούν ωάρια βλ. Μ. Μηλαπίδου, Σωματική ακεραιότητα και υποβοηθούμενη αναπαραγωγή σελ. 34.


� Εισηγητική Έκθεση στο σχέδιο νόμου «Εφαρμογή των μεθόδων Ιατρικώς Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής».


� Κ. Παντελίδου, «Χρόνος και ηλικία στην τεχνητή γονιμοποίηση», σε Ιατρική Υποβοήθηση στην ανθρώπινη αναπαραγωγή: 10 χρόνια εφαρμογής του Ν 3089/2002, σελ.70-71, η οποία υποστηρίζει ότι είναι αντιφατική η διαφοροποίηση των χρονικών ορίων διατήρησης του κρυοσυντηρημένου σπέρματος και των κρυοσυντηρημένων γονιμοποιημένων ωαρίων.


� Βλ. σχετικά άρθρο 7 παρ.3 του Ν 3305/2005 (όπως αντικαταστάθηκε από το άρθρ. 14 του νέου νόμου 4272/2014).


� Βλ. σχετικά άρθρο 7 παρ.3 του Ν 3305/2005 (όπως αντικαταστάθηκε από το άρθρ. 14 του νέου νόμου 4272/2014).


� Βλ. σχετικά άρθρο 7 παρ.2 του Ν 3305/2005.


� Βλ. σχετικά άρθρο 7 παρ.2 του Ν 3305/2005.


� Βλ. σχετικά άρθρο 7 παρ.3 εδ. β΄ του Ν 3305/2005 (όπως αντικαταστάθηκε από το άρθρ. 14 του νέου νόμου 4272/2014).


� Βλ. σχετικά άρθρο 7 παρ.2 του Ν 3305/2005.


� Μ. Καϊάφα-Γκμπάντι, «Οι ποινικές διατάξεις του Ν 3305/2005: Συμβολικό ποινικό δίκαιο για τις καταχρήσεις της βιοϊατρικής στην ανθρώπινη αναπαραγωγή; ΠοινΔικ, 2006, σελ. 1188.


� Ε. Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη, Οικογενειακό Δίκαιο, Τόμ. ΙΙ, σελ. 60, η ίδια, Τεχνητή γονιμοποίηση και Οικογενειακό Δίκαιο: Η ειδική ελληνική νομοθεσία: Νόμοι 3089/2002 και 3305/2005, σελ. 70.


� Ε. Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη, Οικογενειακό Δίκαιο, Τόμ. ΙΙ, σελ. 61, η ίδια, Τεχνητή γονιμοποίηση και Οικογενειακό Δίκαιο, σελ. 71, η ίδια, «Υποβοηθούμενη αναπαραγωγή με κρυοσυντηρημένο γεννητικό υλικό», ΧρΙΔ, 2001, σελ. 770, η ίδια, «Σπέρμα, ωάριο και γονιμοποιημένο ωάριο που βρίσκονται έξω από το ανθρώπινο σώμα. Η νομική τους φύση και μεταχείριση κατά το αστικό δίκαιο», Αρμ, 1999, σελ. 468 επ., Ελ. Συμεωνίδου-Καστανίδου, «Γενετική τεχνολογία και ποινικό δίκαιο (Με αναφορά στο Σχέδιο Νόμου για την «Ιατρική υποβοήθηση στην ανθρώπινη αναπαραγωγή»)», ΠοινΔικ, 2002, σελ. 1055, Αικ. Φουντεδάκη, «Ζητήματα από τη διάθεση του γεννητικού υλικού», σε Ιατρική Υποβοήθηση στην Ανθρώπινη Αναπαραγωγή: 10 χρόνια εφαρμογής του Ν 3089/2002, σελ. 155 επ., η ίδια, Ανθρώπινη αναπαραγωγή και αστική ιατρική ευθύνη, σελ. 191-192.


� Βλ. σχετικά άρθρο 1459 παρ.3 του ΑΚ σε συνδυασμό με άρθρο 9 παρ.6 του Ν 3305/2005.


� Όσον αφορά τους ανηλίκους υποστηρίζεται ότι μέχρι την ενηλικίωσή τους το γεννητικό τους υλικό δεν μπορεί να θεωρηθεί πλεονάζον οπότε είναι περιττή και η περαιτέρω ρύθμιση της τύχης του κατά το άρθρο 1459 ΑΚ βλ. αναλυτικά το ζήτημα αυτό Αικ. Φουντεδάκη, Ανθρώπινη αναπαραγωγή και αστική ιατρική ευθύνη, σελ. 280 επ.


� Θ. Τροκάνας, Ανθρώπινη αναπαραγωγή. Η ιδιωτική αυτονομία και τα όριά της, σελ. 310.


� Χ. Βρεττός σε Ι. Καράκωστα, Αστικός Κώδικας Ερμηνεία-Σχόλια-Νομολογία, Οικογενειακό Άρθρα 1346-1484, Τόμ. 8Α, Νομική Βιβλιοθήκη 2011, σελ. 632.


� Υπάρχει αναλογική εφαρμογή του άρθρου 1387 ΑΚ.


� Βλ. σχετικά άρθρα 1456, παρ. 1 εδ. β’, ΑΚ και 7, παρ. 6, Ν 3305/2005


� Βλ. σχετικά άρθρο 7 παρ. 3 του Ν 3305/2005 όπως αντικαταστάθηκε από το άρθρο 14 του Ν 4272/2014.


� Για περισσότερες πληροφορίες σχετικά με την τύχη του πλεονάζοντος γεννητικού υλικού βλ. Ε. Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη, Οικογενειακό Δίκαιο, Τόμ. ΙΙ, σελ. 60 επ., η ίδια, Τεχνητή γονιμοποίηση και Οικογενειακό Δίκαιο: Η ειδική ελληνική νομοθεσία: Νόμοι 3089/2002 και 3305/2005, σελ. 70 επ., Θ. Παπαχρίστου, Η τεχνητή αναπαραγωγή στον αστικό κώδικα, σελ. 47επ, Αικ. Φουντεδάκη, Ανθρώπινη αναπαραγωγή και αστική ιατρική ευθύνη, σελ. 276 επ. 


� Ε. Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη, Οικογενειακό Δίκαιο, Τόμ. ΙΙ, σελ. 62, η ίδια, Τεχνητή γονιμοποίηση και Οικογενειακό Δίκαιο: Η ειδική ελληνική νομοθεσία: Νόμοι 3089/2002 και 3305/2005, σελ. 72.


� Ε. Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη, Οικογενειακό Δίκαιο, Τόμ. ΙΙ, σελ. 65, Θ. Τροκάνας, Ανθρώπινη αναπαραγωγή. Η ιδιωτική αυτονομία και τα όριά της, σελ. 316, Αικ. Φουντεδάκη, Ανθρώπινη αναπαραγωγή και αστική ιατρική ευθύνη, σελ. 282.


� Το άρθρο 8 παρ.3 ορίζει « Η διάθεση γονιμοποιημένων ωαρίων πραγματοποιείται μόνο με πλεονάζοντα γονιμοποιημένα ωάρια, τα οποία έχουν δημιουργηθεί στο πλαίσιο θεραπευτικής αγωγής ενός ζεύγους και δεν προορίζονται για μελλοντική χρήση από τους ίδιους», ενώ το άρθρο 8 παρ.4 ορίζει « Η διάθεση ανακαλείται ελεύθερα πριν από τη χρησιμοποίηση των γαμετών ή των γονιμοποιημένων ωαρίων [….]».


� Ε. Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη, Οικογενειακό Δίκαιο, Τόμ. ΙΙ, σελ. 65-66, Θ. Τροκάνας, Ανθρώπινη αναπαραγωγή. Η ιδιωτική αυτονομία και τα όριά της, σελ. 316.


� Αικ. Φουντεδάκη, Ανθρώπινη αναπαραγωγή και αστική ιατρική ευθύνη, σελ. 276.


�Μ. Μηλαπίδου, Σωματική ακεραιότητα & υποβοηθούμενη αναπαραγωγή σελ. 43, η ίδια, «Η προεμφυτευτική διάγνωση (PGD) ως μια μορφή έρευνας στο ανθρώπινο γεννητικό υλικό», σε Ποινικό Δίκαιο και Βιοηθική Δημοσιεύματα Ιατρικού Δικαίου και Βιοηθικής, Τόμ. 10, Εκδόσεις Σάκκουλα, Αθήνα-Θεσσαλονίκη, 2009, σελ. 63 επ., Αλ. Ντρουμπογιάννη, «Το έμβρυο ως «ασθενής»: Προεμφυτευτική Γενετική Διάγνωση και επιλογή εμβρύου. Βιοηθική προσέγγιση», ΕΒ, 2007-2008, σελ. 132, Αικ. Φουντεδάκη, Ανθρώπινη αναπαραγωγή και αστική ιατρική ευθύνη, σελ. 197, Αθ. Χριστόπουλος, «Ιατρική Υποβοήθηση στην Αναπαραγωγή: Προεμφυτευτική Γενετική Διάγνωση (άρθρο 10 ν.3305/2005)», ΧρΙΔ, 2008, σελ. 860.


� Η Σύμβαση αυτή κυρώθηκε από την Ελλάδα με το Ν 2619/1998.


� Για τα ζητήματα δεοντολογίας και επιστημονικής ηθικής που έχει εγείρει η προεμφυτευτική διάγνωση βλ. αναλυτικά Χ. Καζλαρής, Προεμφυτευτική γενετική διάγνωση (PGD) και προεμφυτευτικός γενετικός έλεγχος (PGS): ειδικές εξετάσεις, ή εφαρμογές ρουτίνας; σε http://www.bioethics.gr/images/pdf/SEMINARIA/ELEYTHERA/2012/2012-01-31.pdf


� Β. Ταρλατζής, «Η Επίδραση της Νομοθεσίας στην Κλινική Εφαρμογή της Ιατρικής Υποβοήθησης της Αναπαραγωγής», σε Ιατρική Υποβοήθηση στην ανθρώπινη αναπαραγωγή: 10 χρόνια εφαρμογής του Ν 3089/2002, σελ. 18, ο οποίος επισημαίνει ότι δεν έχει εκδοθεί τέτοια άδεια λόγω μη ενεργοποίησης της διαδικασίας ελέγχου και αδειοδότησης των ΜΙΥΑ. Έχουν εξεταστεί μόνο αιτήματα για ειδικές περιπτώσεις γενετικών νοσημάτων.


� Η Αρχή διενεργεί έλεγχο νομιμότητας και όχι σκοπιμότητας, βλ. Αθ. Χριστόπουλος, «Ιατρική Υποβοήθηση στην Αναπαραγωγή: Προεμφυτευτική Γενετική Διάγνωση (άρθρο 10 ν.3305/2005)», ΧρΙΔ, 2008, σελ. 861.


� Αικ. Φουντεδάκη, Ανθρώπινη αναπαραγωγή και αστική ιατρική ευθύνη, σελ. 198-199, η οποία υποστηρίζει ότι δεν θα πρέπει η προεμφυτευτική διάγνωση να υπόκειται σε πρόσθετες προϋποθέσεις σε σύγκριση με τις υπόλοιπες τεχνικές στο πλαίσιο της ΙΥΑ.


� Βλ. ενδεικτικά Μ. Μηλαπίδου, Σωματική ακεραιότητα & υποβοηθούμενη αναπαραγωγή, σελ. 325 επ., της ιδίας, «Η προεμφυτευτική διάγνωση (PGD) ως μια μορφή έρευνας στο ανθρώπινο γεννητικό υλικό», σε Ποινικό Δίκαιο και Βιοηθική, σελ. 63 επ., ΣυμβΑΠ 490/2000 , ΠοινΔικ, 2001, σελ. 580, ΣυμβΠλημΚερκ 125/2005, ΠοινΔικ, 2005, σελ. 32, ΤριμΠλημΑθ 21422/2010, ΠοινΔικ, 2010, σελ. 1270. 


� Ε. Συμεωνίδου-Καστανίδου, Εγκλήματα κατά προσωπικών αγαθών, σελ. 91.


� Θ. Τροκάνας, Ανθρώπινη αναπαραγωγή, Η ιδιωτική αυτονομία και τα όριά της, σελ. 126.


� Στο Ισραήλ επετράπη η επιλογή φύλου ακόμη κι όταν δεν υπάρχουν ιατρικές ενδείξεις όταν η οικογένεια έχει ήδη 4 παιδιά του ίδιου φύλου βλ. σχετικά Γ. Κουτσιμίγκας/Ε. Καμπά, «Προεμφυτευτικός-Προγεννητικός έλεγχος και ηθικά ζητήματα», Το Βήμα του Ασκληπιού, 2012, σελ. 54.


� Αναλυτικά για τις υποστηριζόμενες απόψεις υπέρ και κατά της απαγόρευσης της επιλογής φύλου για μη ιατρικούς λόγους βλ. Θ. Τροκάνας, Ανθρώπινη αναπαραγωγή. Η ιδιωτική αυτονομία και τα όριά της, σελ. 127 επ.


� Κυρώθηκε στην Ελλάδα με το Ν 2619/1998.


� Ε. Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη, Οικογενειακό Δίκαιο, Τόμ. ΙΙ, σελ. 12-13, η ίδια, Τεχνητή γονιμοποίηση και Οικογενειακό Δίκαιο: Η ειδική ελληνική νομοθεσία: Νόμοι 3089/2002 και 3305/2005, σελ. 18 – Βλ. όμως και Ελ. Συμεωνίδου-Καστανίδου, «Γενετική τεχνολογία και ποινικό δίκαιο (Με αναφορά στο Σχέδιο Νόμου για την «Ιατρική υποβοήθηση στην ανθρώπινη αναπαραγωγή»), ΠοινΔικ, 2002, σελ. 1064, η οποία σημειώνει ότι είναι άτομο να υποστηρίζεται ότι με την επιλογή φύλου θίγεται η αξιοπρέπεια όταν δεν συντρέχουν ιατρικοί λόγοι και ότι δεν προσβάλλεται η αξιοπρέπεια όταν διαγνωστεί κάποια φυλοσύνδετη ασθένεια.


� Μ. Καϊάφα-Γκμπάντι, «Οι ποινικές διατάξεις του Ν 3305/2005: Συμβολικό ποινικό δίκαιο για τις καταχρήσεις της βιοϊατρικής στην ανθρώπινη αναπαραγωγή;» ΠοινΔικ, 2006, σελ. 1187, Μ. Μηλαπίδου, «Παρατηρήσεις επί του νέου νόμου για την εφαρμογή της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής» ΠοινΔικ, 2005, σελ.140.


� Για περισσότερες πληροφορίες βλ. Τ. Βιδάλης, Βιοδίκαιο, Το πρόσωπο, σελ. 256-260. 


� Ε. Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη, Οικογενειακό Δίκαιο, Τόμ. ΙΙ, σελ. 13, η ίδια, Τεχνητή γονιμοποίηση και Οικογενειακό Δίκαιο: Η ειδική ελληνική νομοθεσία: Νόμοι 3089/2002 και 3305/2005, σελ. 19.


� Τ. Βιδάλης, Ζωή χωρίς πρόσωπο. Το Σύνταγμα και η χρήση του ανθρώπινου γενετικού υλικού, σελ.138 επ.


� Μ. Μηλαπίδου, «Παρατηρήσεις επί του νέου νόμου για την εφαρμογή της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής» ΠοινΔικ 2005, σελ. 140.


� Μ. Καϊάφα-Γκμπάντι, «Οι ποινικές διατάξεις του Ν 3305/2005: Συμβολικό ποινικό δίκαιο για τις καταχρήσεις της βιοϊατρικής στην ανθρώπινη αναπαραγωγή;» ΠοινΔικ, 2006, σελ. 1190, Μ. Μηλαπίδου, Ο Ν 3305/2005» για την εφαρμογή των μεθόδων της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής»: ποινικές κυρώσεις, σε Ζητήματα Βιοτεχνολογίας – Κλωνοποίηση, Δημοσιεύματα Ιατρικού Δικαίου και Βιοηθικής, Τόμ. 2, Εκδόσεις Σάκκουλα, Αθήνα-Θεσσαλονίκη, 2006, σελ. 96.


� Ε. Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη, Οικογενειακό Δίκαιο, Τόμ. ΙΙ, σελ. 30.


� Ε. Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη, Οικογενειακό Δίκαιο, Τόμ. ΙΙ, σελ. 30.


� Ε. Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη, Οικογενειακό Δίκαιο, Τόμ. ΙΙ, σελ. 40.


� Ε. Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη, Οικογενειακό Δίκαιο, Τόμ. ΙΙ, σελ. 41.


� Ε. Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη, Οικογενειακό Δίκαιο, Τόμ. ΙΙ, σελ. 42.


� ΕφΑΔ 2010, σελ. 940.


� Θ. Τροκάνας, «Παρατηρήσεις σε ΜονΠρωτΑθ 5146/2007», ΕφΔΔ, 2010, σελ. 941.


� Θ. Τροκάνας, «Παρατηρήσεις σε ΜονΠρωτΑθ 5146/2007», ΕφΑΔ, 2010, σελ. 941.


� Ε. Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη, Οικογενειακό Δίκαιο, Τόμ. ΙΙ, σελ. 42-43, της ιδίας, Τεχνητή γονιμοποίηση και Οικογενειακό Δίκαιο: Η ειδική ελληνική νομοθεσία: Νόμοι 3089/2002 και 3305/2005, σελ. 51.


� Αρμ, 2013, σελ. 1291 επ.


� Θ. Τροκάνας, «Παρατηρήσεις σε ΜονΠρωτΑθ 5146/2007», ΕφΑΔ, 2010, σελ. 943.


� Χ. Βρετός, σε Ι. Καράκωστα, Αστικός Κώδικας, Ερμηνεία-Σχόλια-Νομοθεσία Οικογενειακό Άρθρα 1346-1484, σελ. 609, Ν. Κουμουτζής, «Κενά στη ρύθμιση της μεταθανάτιας τεχνητής αναπαραγωγής», σε Ιατρική υποβοήθηση στην ανθρώπινη αναπαραγωγή: 10 χρόνια εφαρμογής του Ν. 3089/2002, σελ. 149-150, ο ίδιος, Μεταθανάτια τεχνητή γονιμοποίηση με χρήση ξένου γεννητικού υλικού, ΧρΙΔ, 2005, σελ. 670, Ε. Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη, «Ιατρικά υποβοηθούμενη αναπαραγωγή: Επαναπροσδιορίζοντας την έννοια της οικογένειας» σε Ιατρική υποβοήθηση στην ανθρώπινη αναπαραγωγή: 10 χρόνια εφαρμογής του Ν. 3089/2002, σελ. 44-45, της ιδίας, Οικογενειακό Δίκαιο, Τόμ. ΙΙ, σελ. 43, η ίδια, Τεχνητή γονιμοποίηση και Οικογενειακό Δίκαιο: Η ειδική ελληνική νομοθεσία: Νόμοι 3089/2002 και 3305/2005, σελ. 51, η ίδια, «Μεταθανάτια γονιμοποίηση και οικογενειακό δίκαιο (οι νέες ρυθμίσεις του Ν 3089/2002 για την Ιατρική Υποβοήθηση στην ανθρώπινη αναπαραγωγή)», Σύμμεικτα Γεωργίου Κουμάντου, Εκδόσεις Αντ. Σάκκουλα Αθήνα-Κομοτηνή 2004, σελ. 589, Θ. Παπαχρίστου,» Παρατηρήσεις στην ΜΠρΑθ 2827/2008», ΧρΙΔ, 2009, σελ. 818-819, ο ίδιος, Η τεχνητή αναπαραγωγή στον αστικό κώδικα, Δίκαιο και Κοινωνία στον 21ο Αιώνα, τ. 4, Εκδόσεις Σάκκουλα, Αθήνα-Θεσσαλονίκη, 2003, σελ. 59-60, Θ. Τροκάνας, Ανθρώπινη αναπαραγωγή. Η ιδιωτική αυτονομία και τα όριά της, σελ. 395.- Για την αντίθετη άποψη βλ. Μ. Καράσης, «Το νέο σχέδιο νόμου για την «εφαρμογή των μεθόδων της ιατρικώς υποβοηθούμενης αναπαραγωγής» (Προβλήματα συνταγματικότητας και προτάσεις)», Αρμ, 2005, σελ. 836, Κ. Παντελίδου, «Ίση μεταχείριση και ιατρική υποβοήθηση στην ανθρώπινη αναπαραγωγή», ΕφΑΔ, 2011, σελ. 248, η ίδια, «Παρατηρήσεις στο Σχέδιο Νόμου για την ιατρική υποβοήθηση στην ανθρώπινη αναπαραγωγή», ΧρΙΔ, 2002, σελ. 589-590.


� Εισηγητική Έκθεση Ν 3089/2002. Κεφάλαιο ΙΙ, σελ. 3.


� Μ. Καράσης, «Το νέο σχέδιο νόμου για την «εφαρμογή των μεθόδων της ιατρικώς υποβοηθούμενης αναπαραγωγής» (Προβλήματα συνταγματικότητας και προτάσεις)», Αρμ, 2005, σελ. 836, Κ. Παντελίδου, «Ίση μεταχείριση και ιατρική υποβοήθηση στην ανθρώπινη αναπαραγωγή», ΕφΑΔ, 2011, σελ. 248, η ίδια, «Παρατηρήσεις στο Σχέδιο Νόμου για την ιατρική υποβοήθηση στην ανθρώπινη αναπαραγωγή», ΧρΙΔ, 2002, σελ. 589-590.


� Εισηγητική Έκθεση Ν 3089/2002, ΧρΙΔ, 2002, σελ.765, Α. Βαθρακοκοίλης, ΕΡΝΟΜΑΚ, άρθρο 1457, σελ. 571, Αλ. Βάρκα-Αδάμη, «Ο Ν 3089/2002 για την «ιατρική υποβοήθηση στην ανθρώπινη αναπαραγωγή». Μια πρώτη προσέγγιση», ΕλλΔνη, 2003, σελ. 1514-1515, Ν. Κουμουτζής, «Η ίδρυση της συγγένειας με τον πατέρα μετά το Ν3089/2002», ΧρΙΔ, 2003, σελ. 502, Ε. Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη, Οικογενειακό Δίκαιο, Τόμ. ΙΙ, σελ. 38 υποσ.22, η ίδια, Τεχνητή γονιμοποίηση και Οικογενειακό Δίκαιο: Η ειδική ελληνική νομοθεσία: Νόμοι 3089/2002 και 3305/2005, σελ. 45, υποσ. 71, η ίδια, «Μεταθανάτια τεχνητή γονιμοποίηση και πρόωρη γέννηση: H ίδρυση της συγγένειας», ΧρΙΔ, 2005, σελ. 98-99, η ίδια, «Τεχνητή γονιμοποίηση και Αστικό Δίκαιο», Αρμ, 2002, σελ. 142, η ίδια, «Μεταθανάτια γονιμοποίηση και οικογενειακό δίκαιο (οι νέες ρυθμίσεις του Ν3089/2002 για την Ιατρική Υποβοήθηση στην ανθρώπινη αναπαραγωγή», σελ. 98, Αικ. Φουντεδάκη, Ανθρώπινη αναπαραγωγή και αστική ιατρική ευθύνη, σελ. 189, η ίδια, Αστική ιατρική ευθύνη, Εκδόσεις Σάκκουλα Αθήνα-Θεσσαλονίκη, 2003, σελ. 317.


� Ν. Κουμουτζής, «Μεταθανάτια τεχνητή γονιμοποίηση με χρήση ξένου γεννητικού υλικού», ΧρΙΔ, 2005, σελ. 668 επ., ο ίδιος, σε Γεωργιάδη/Σταθόπουλο, Οικογενειακό Δίκαιο, σελ. 586-587, Ι. Σπυριδάκης, Η νέα ρύθμιση της τεχνητής γονιμοποίησης και της συγγένειας, σελ. 26.


� Θ. Παπαχρίστου, Η τεχνητή αναπαραγωγή στον αστικό κώδικα, Δίκαιο και Κοινωνία στον 21ο Αιώνα, σελ. 56.


� Ε. Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη, Οικογενειακό Δίκαιο, Τόμ. ΙΙ, σελ. 43-44, η ίδια, Τεχνητή γονιμοποίηση και Οικογενειακό Δίκαιο: Η ειδική ελληνική νομοθεσία: Νόμοι 3089/2002 και 3305/2005, σελ. 117 επ., η ίδια, «Μεταθανάτια τεχνητή γονιμοποίηση και πρόωρη γέννηση: Η ίδρυση της συγγένειας», ΧρΙΔ, 2005, σελ. 99, Ν. Κουμουτζής σε Γεωργιάδη/Σταθόπουλο, Οικογενειακό Δίκαιο, σελ. 633, Θ. Παπαχρίστου, Η τεχνητή αναπαραγωγή στον αστικό κώδικα, Δίκαιο και Κοινωνία στον 21ο Αιώνα, σελ. 64, Αικ. Φουντεδάκη, Ανθρώπινη αναπαραγωγή και αστική ιατρική ευθύνη, σελ. 222.


� Ε. Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη, «Μεταθανάτια τεχνητή γονιμοποίηση και πρόωρη γέννηση: Η ίδρυση της συγγένειας», ΧρΙΔ, 2005, σελ. 99.


� Ε. Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη, Οικογενειακό Δίκαιο, Τόμ. ΙΙ, σελ. 44-45, η ίδια, Τεχνητή γονιμοποίηση και Οικογενειακό Δίκαιο: Η ειδική ελληνική νομοθεσία: Νόμοι 3089/2002 και 3305/2005, σελ. 53, Ν. Κουμουτζής, σε Γεωργιάδη/Σταθόπουλο, Οικογενειακό Δίκαιο, σελ. 633.


� Ε. Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη, «Ιατρικά υποβοηθούμενη αναπαραγωγή: επαναπροσδιορίζοντας την έννοια της οικογένειας» σε Ιατρική υποβοήθηση στην ανθρώπινη αναπαραγωγή: 10 χρόνια εφαρμογής του Ν. 3089/2002, σελ. 41, η ίδια, Οικογενειακό Δίκαιο, Τόμ. ΙΙ, σελ. 44-45, η ίδια, Τεχνητή γονιμοποίηση και Οικογενειακό Δίκαιο: Η ειδική ελληνική νομοθεσία: Νόμοι 3089/2002 και 3305/2005, σελ. 53, Ν. Κουμουτζής, σε Γεωργιάδη/Σταθόπουλο, Οικογενειακό Δίκαιο, σελ. 633.


� Αρμ 2013, σελ. 1291.


� Εισηγητική Έκθεση Ν 3089/2002, Κεφάλαιο ΙΙ, σελ.3.


� Δ. Παπαδοπούλου-Κλαμαρή, «Η αναζήτηση της βιολογικής ταυτότητας», ΕφΑΔ, 2013, σελ.703.


� Βλ. ωστόσο και Κ. Πανάγος, Παρένθετη μητρότητα: ελληνικό νομικό καθεστώς και εγκληματολογικές προεκτάσεις, Δίκαιο & κοινωνία στον 21ο αιώνα, Εκδόσεις Σάκκουλα Αθήνα-Θεσσαλονίκη, 2011, σελ. 28 επ., ο οποίος υποστηρίζει με παραδείγματα ότι «η υποκατάσταση στη μητρότητα δεν είναι κάτι πρωτόγνωρο».


� Ε. Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη, Οικογενειακό Δίκαιο, Τόμ. ΙΙ, σελ. 94.


� Ε. Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη, Οικογενειακό Δίκαιο, Τόμ. ΙΙ, σελ. 46, Β. Πετούση-Ντούλη, «Δικαιϊκή ρύθμιση της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής: Σκέψεις για την ομοιότητα, τη διαφορά και την ισότητα» σε Θέματα Βιοηθικής, Πανεπιστημιακές Εκδόσεις Κρήτης, Ηράκλειο 2013, σελ. 303 επ.


� Αθ. Κοτζάμπαση, Δικαίωμα στη μητρότητα και τεχνητή γονιμοποίηση: ένα πολιτικό ζήτημα, Παρατηρητής, 2003, σελ. 48 επ.


� Ε. Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη, Οικογενειακό Δίκαιο, Τόμ. ΙΙ, σελ. 48.


� Βλ. ενδεικτικά ΕιρΧαν 218/2013, ΤρΝΠ ΝΟΜΟΣ όπου η παρένθετη μητέρα είναι βουλγαρικής υπηκοότητας, ΜονΠρωτΘεσ 14681/2010, ΤρΝΠ ΔΣΑ ΙΣΟΚΡΑΤΗΣ, όπου η παρένθετη μητέρα είναι γεωργιανής υπηκοότητας, ΜονΠρωτΘεσ 10351/2010, ΤρΝΠ ΔΣΑ ΙΣΟΚΡΑΤΗΣ, η παρένθετη μητέρα είναι ρωσικής υπηκοότητας, ΜονΠρωτΘεσ 838/2010 η παρένθετη μητέρα είναι από τη Ρωσία, ΜονΠρωτΘεσ 395/2009, ΤρΝΠ ΔΣΑ ΙΣΟΚΡΑΤΗΣ, η παρένθετη μητέρα έχει ιθαγένεια Φιλιππίνων, ΜονΠρωτΘεσ 16574/2009, ΤρΝΠ ΔΣΑ ΙΣΟΚΡΑΤΗΣ, όπου η παρένθετη μητέρα έχει βουλγαρική ιθαγένεια, ΜονΠρωτΑθ 4733/2003, ΤρΝΠ ΔΣΑ ΙΣΟΚΡΑΤΗΣ όπου η παρένθετη μητέρα γεννήθηκε στην Αλβανία, ΜονΠρωτΑθ 4392/2003, ΤρΝΠ ΔΣΑ ΙΣΟΚΡΑΤΗΣ, όπου η παρένθετη μητέρα είναι πολωνικής καταγωγής, 


� Αθ. Κοτζάμπαση, Δικαίωμα στη μητρότητα και τεχνητή γονιμοποίηση: ένα πολιτικό ζήτημα, Παρατηρητής, 2003, σελ. 23 - Υποστηρίζεται επίσης ότι η απόκτηση δικών της παιδιών από την παρένθετη μητέρα πριν αυτή συμφωνήσει να κυοφορήσει το παιδί για λογαριασμό άλλης γυναίκας είναι προς το ψυχικό της συμφέρον, βλ. Ζ. Παπαληγούρα, «Η πρακτική της υποκατάστατης μητρότητας: η οπτική της Ψυχολογίας και οι σχετικές νομοθετικές ρυθμίσεις» σε Αφιέρωμα Μνήμης στη Γιώτα Κραβαρίτου, Δίκαιο-Εργασία-Φύλο-Ψυχή, Εκδόσεις Σάκκουλα, Αθήνα Θεσσαλονίκη, 2011, σελ. 562.


� Α. Γραμματικάκη-Αλεξίου, «Παρένθετη μητρότητα: Συγκριτική προσέγγιση και ιδιωτικοδιεθνολογικοί προβληματισμοί» σε Αφιέρωμα Μνήμης στη Γιώτα Κραβαρίτου, Δίκαιο-Εργασία-Φύλο-Ψυχή, Εκδόσεις Σάκκουλα, Αθήνα Θεσσαλονίκη, 2011, σελ.56 επ., Ε. Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη, Οικογενειακό Δίκαιο, Τόμ. ΙΙ, σελ. 48.


� Ε. Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη, Οικογενειακό Δίκαιο, Τόμ. ΙΙ, σελ. 48 με επιχειρηματολογία για την αντίκρουση του επιχειρήματος.


� Για την υπόθεση αυτή βλ. Αθ. Κοτζάμπαση, Δικαίωμα στη μητρότητα και τεχνητή γονιμοποίηση: ένα πολιτικό ζήτημα, Παρατηρητής ,2003, σελ. 52 επ., Φ. Σκορίνη-Παπαρρηγοπούλου, «Παρένθετη μητρότητα» σε Δίκαιο και Βιοηθική, Εταιρία Ελλήνων Δικαστικών Λειτουργών για τη Δημοκρατία και τις Ελευθερίες, Νομική Βιβλιοθήκη 2007, σελ. 142-143.


� Για τη διάκριση μεταξύ πλήρους και μερικής υποκατάστασης, βλ. Αθ. Κοτζάμπαση, Δικαίωμα στη μητρότητα και τεχνητή γονιμοποίηση: ένα πολιτικό ζήτημα, Παρατηρητής, 2003, σελ. 54-55, Κ. Πανάγος, Παρένθετη μητρότητα: ελληνικό νομικό καθεστώς και εγκληματολογικές προεκτάσεις, σελ. 42-43, Ζ. Παπαληγούρα, «Η πρακτική της υποκατάστατης μητρότητας: η οπτική της Ψυχολογίας και οι σχετικές νομοθετικές ρυθμίσεις» σε Αφιέρωμα Μνήμης στη Γιώτα Κραβαρίτου, Δίκαιο-Εργασία-Φύλο-Ψυχή, Εκδόσεις Σάκκουλα, Αθήνα Θεσσαλονίκη, 2011, σελ. 560.


� Ε. Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη, Οικογενειακό Δίκαιο, Τόμ. ΙΙ, σελ. 47.


� Ε. Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη, Οικογενειακό Δίκαιο, Τόμ. ΙΙ, σελ. 46-47.


� Αθ. Κοτζάμπαση, Δικαίωμα στη μητρότητα και τεχνητή γονιμοποίηση: ένα πολιτικό ζήτημα, Παρατηρητής 2003, σελ. 55.


� Αθ. Κοτζάμπαση, Δικαίωμα στη μητρότητα και τεχνητή γονιμοποίηση: ένα πολιτικό ζήτημα, Παρατηρητής, 2003, σελ. 57.


� Φ. Σκορίνη-Παπαρρηγοπούλου, «Παρένθετη μητρότητα», σελ. 143.


� Φ. Σκορίνη-Παπαρρηγοπούλου, «Παρένθετη μητρότητα», σελ. 141.


� Α. Γραμματικάκη-Αλεξίου, «Παρένθετη μητρότητα: Συγκριτική προσέγγιση και ιδιωτικοδιεθνολογικοί προβληματισμοί», σελ. 62.


� Ειδική μνεία θα πρέπει να γίνει στη ΜονΠρωτΘεσ 29288/2010, ΤρΝΠ ΔΣΑ ΙΣΟΚΡΑΤΗΣ, η οποία αναφέρει: «Η αιτούσα γεννήθηκε στις 26/9/1960. Δεν έχει υπερβεί επομένως κατά τη συζήτηση της υποθέσεως τα πενήντα έτη». Το Δικαστήριο, συνεπώς, θεώρησε ως κρίσιμο χρόνο για τον έλεγχο του ανώτατου ηλικιακού ορίου που θέτει ο νόμος το χρόνο συζήτησης της αίτησης.


� Φ. Σκορίνη-Παπαρρηγοπούλου, «Παρένθετη μητρότητα», σελ. 144.


� Βλ. ενδεικτικά από την ελληνική νομολογία ΜονΠρωτΘεσ 976/2013, ΤρΝΠ ΔΣΑ ΙΣΟΚΡΑΤΗΣ, ΕιρΧαν 243/2013, ΤρΝΠ ΝΟΜΟΣ, ΕιρΧαν 218/2013, ΤρΝΠ ΝΟΜΟΣ, ΜονΠρωτΘεσ 14681/2010, ΤρΝΠ ΔΣΑ ΙΣΟΚΡΑΤΗΣ, ΜονΠρωτΘεσ 10351/2010, ΤρΝΠ ΔΣΑ ΙΣΟΚΡΑΤΗΣ, ΜονΠρωτΘεσ 838/2010, ΤρΝΠ ΔΣΑ ΙΣΟΚΡΑΤΗΣ, ΜονΠρωτΘεσ 14946/2010, ΤρΝΠ ΔΣΑ, ΜονΠρωτΘεσ 395/2009, ΤρΝΠ ΔΣΑ ΙΣΟΚΡΑΤΗΣ, ΜονΠρωτΘεσ 16574/2009, ΤρΝΠ ΔΣΑ ΙΣΟΚΡΑΤΗΣ, ΜονΠρωτΑθ 4175/2007, ΕφΑΔ, 2009, σελ. 1357, ΜονΠρΡοδόπης 400/2007, Αρμ, 2008, σελ. 1046 επ., ΜονΠρωτΚορίνθου 224/2006, ΤρΝΠ ΔΣΑ ΙΣΟΚΡΑΤΗΣ, ΜονΠρωτΑθ 1166/2005, ΤρΝΠ ΔΣΑ ΙΣΟΚΡΑΤΗΣ, ΜονΠρΑθ 1320/2004, Αρμ, 2004, σελ. 374 επ., ΜονΠρωτΑθ 760/2004, ΤρΝΠ ΔΣΑ ΙΣΟΚΡΑΤΗΣ, ΜονΠρωτΚαβ 125/2004, ΤρΝΠ ΔΣΑ ΙΣΟΚΡΑΤΗΣ, ΜονΠρωτΑθ 4823/2003, ΤρΝΠ ΔΣΑ ΙΣΟΚΡΑΤΗΣ, ΜονΠρωτΑθ 4733/2003, ΤρΝΠ ΔΣΑ ΙΣΟΚΡΑΤΗΣ, ΜονΠρωτΑθ 4392/2003, ΤρΝΠ ΔΣΑ ΙΣΟΚΡΑΤΗΣ, ΜονΠρωτΗρακλ 678/2003, ΤρΝΠ ΔΣΑ ΙΣΟΚΡΑΤΗΣ.


� Κ. Πανάγος, Παρένθετη μητρότητα: ελληνικό νομικό καθεστώς και εγκληματολογικές προεκτάσεις, σελ. 47, Θ. Παπαχρίστου, Η τεχνητή αναπαραγωγή στο αστικό δίκαιο, σελ. 52, - Αντίθετα Αχ. Κουτσουράδης, «Θέματα παρένθετης μητρότητας Ιδίως μετά το Ν3305/2005», ΝοΒ, 2006, σελ. 347, ο οποίος θεωρεί ότι με αυτό τον τρόπο διευρύνονται τα όρια εφαρμογής της παρένθετης μητρότητας.


� Ε. Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη, Οικογενειακό Δίκαιο, Τόμ. ΙΙ, σελ. 50-51, Φ. Σκορίνη-Παπαρρηγοπούλου, «Παρένθετη μητρότητα», σελ. 144.


� Υποστηρίζεται ότι η αδυναμία κυοφορίας μπορεί να οφείλεται σε φυσικούς ή ψυχολογικούς λόγους, βλ. Θ. Παπαζήση, «Παρένθετη μητέρα ή muter simper certa est» σε Ιατρική Υποβοήθηση στην Ανθρώπινη Αναπαραγωγή: 10 χρόνια εφαρμογής του Ν. 3089/2002, Δημοσιεύματα Ιατρικού Δικαίου και Βιοηθικής, Τομ. 15, Εκδόσεις Σάκκουλα, Αθήνα-Θεσσαλονίκη 2013, σελ. 78.


� Θα πρέπει να σημειωθεί ότι σύμφωνα με την υπ’ αριθμ. 361/2009 Γνωμοδότηση του Νομικού Συμβουλίου του Κράτους, ΤρΝΠ ΝΟΜΟΣ, η παρένθετη μητέρα –δημόσια υπάλληλος μπορεί λόγω της κυοφορίας, του τοκετού αλλά και της λοχείας να λάβει την προβλεπόμενη από το άρθρο 52 παρ. 1 Υ.Κ. άδεια μητρότητας με πλήρεις αποδοχές δύο μήνες πριν και τρεις μήνες μετά τον τοκετό. Όμως, δεν δικαιούται μείωση του χρόνου εργασίας ή 9μηνη άδειας με αποδοχές του γονέα υπαλλήλου (που προβλέπεται στο άρθρο 53 παρ. 2 ΥΚ), καθώς αυτή δεν έχει καμία ανάμειξη στην ανατροφή του παιδιού. Εκείνη που δικαιούται τη μείωση ωραρίου και την 9μηνη άδεια με αποδοχές είναι η νόμιμη μητέρα του τέκνου η οποία και είναι επιφορτισμένη με την ανατροφή του. Επίσης, κρίθηκε –κατά πλειοψηφία - ότι και η νόμιμη μητέρα-δημόσια υπάλληλος δικαιούται άδεια τριών μηνών μετά τον τοκετό καθώς κρίθηκε ότι αυτή η άδεια χορηγείται εκτός από λόγους αποκατάστασης της κυοφόρου και για την εξυπηρέτηση των αναγκών φροντίδας του βρέφους, Βλ. αναλυτικά, Κ. Νασοπούλου, «Η παρένθετη μητέρα στην κοινωνική ασφάλιση», ΕΔΚΑ, 2013, σελ. 197 επ. Βλ. επίσης, και Ν. Γαβαλάς, «Μάνα είναι μόνο μία»; Το Δ.Ε.Ε. αγνοεί την παρένθετη μητρότητα, ΔΕΕ, 2014, σελ. 433 επ., όπου σχολιάζονται 2 αποφάσεις του Δ.Ε.Ε. σχετικά με το δικαίωμα της νόμιμης μητέρας να λάβει άδεια μητρότητας όταν το παιδί έχει γεννηθεί μέσω παρένθετης μητέρας.
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� Ε. Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη, «Βλαστοκύτταρα: Νομικά ζητήματα και νομοθετικές προβλέψεις», ΧρΙΔ, 2009, σελ. 387.


� Βλ. Α. Μανιτάκης, «Η νομοθετική απαγόρευση της κλωνοποίησης στα όρια δικαίου και ηθικής», ΤοΣ, 2002, σελ. 187 ο οποίος υποστηρίζει ότι η απαγόρευση που περιλήφθηκε στο συγκεκριμένο άρθρο ήταν «βιαστική, νομοτεχνικά άστοχη και πρακτικά αλυσιτελή».


� Το πρόσθετο Πρωτόκολλο εγκρίθηκε από τους Έλληνες Υπουργούς Εξωτερικών και Υγείας-Πρόνοιας με την Υ.Α. Αριθ.Φ.0546/1/ΑΣ 723/Μ.4898. Ωστόσο, δεν αποτελεί τμήμα του θετικού μας δικαίου. Για να αποτελέσει τμήμα του θετικού μας δικαίου θα πρέπει να κυρωθεί με νόμο καθώς πρόκειται για διεθνή σύμβαση.


� Στη δεύτερη παράγραφο του ίδιου άρθρου, μάλιστα, εξειδικεύεται η έννοια του όρου ανθρώπινου όντος που είναι γενετικώς όμοιο με ένα άλλο ανθρώπινο ον ως «ένα ανθρώπινο ον που μοιράζεται με ένα άλλο το ίδιο σύνολο γονιδίων του πυρήνα».


� Ήδη από το έτος 1998 είχε προταθεί η ποινικοποίηση της αναπαραγωγικής κλωνοποίησης με κακουργηματική ποινή βλ. Γ.-Αλ. Μαγκάκης, «Η κλωνοποίηση ανθρώπων ως αξιόποινη προσβολή της ανθρώπινης αξίας», Υπερ, 1998, σελ. 479.


� Μ. Μηλαπίδου, Σωματική ακεραιότητα & υποβοηθούμενη αναπαραγωγή, σελ. 176.


� Ελ. Συμεωνίδου-Καστανίδου, «Το αξιόποινο της αναπαραγωγικής κλωνοποίησης» σε Ζητήματα βιοτεχνολογίας-Κλωνοποίηση, σελ. 45 επ.


� Μ. Μηλαπίδου, Σωματική ακεραιότητα & υποβοηθούμενη αναπαραγωγή, σελ. 176.


� Μ. Μηλαπίδου, Σωματική ακεραιότητα & υποβοηθούμενη αναπαραγωγή, σελ. 177.


� Βλ. και Μ. Καϊάφα-Γκμπάντι, «Οι ποινικές διατάξεις του Ν. 3305/2005: Συμβολικό Ποινικό Δίκαιο για τις καταχρήσεις της βιοϊατρικής στην ανθρώπινη αναπαραγωγή» σε Ζητήματα Βιοτεχνολογίας-Κλωνοποίηση, σελ. 83 η οποία υποστηρίζει ότι προστατευόμενο έννομο αγαθό είναι «το γεννητικό υλικό του ανθρώπου ως πράγμα που έχει τη μοναδική ιδιότητα, να μπορεί συνενούμενο με αντίστοιχα στοιχεία ή υπό συγκεκριμένες συνθήκες να οδηγεί σε αναπαραγωγή της ανθρώπινης ζωής, και προς διαφύλαξη της ιδιότητάς του αυτής κατά τρόπο που να μη δημιουργούνται προβλήματα για το απότοκο της αναπαραγωγικής διαδικασίας».


� Μ. Μηλαπίδου, Σωματική ακεραιότητα & υποβοηθούμενη αναπαραγωγή, σελ. 177.


� Μ. Μηλαπίδου, Σωματική ακεραιότητα & υποβοηθούμενη αναπαραγωγή, σελ. 180.


� Π. Νικολόπουλος, «Ζητήματα από τη νομική φύση των κρυοσυντηρημένων γαμετών και γονιμοποιημένων ωαρίων και από τη δημιουργία μονογονεϊκής οικογένειας με υποβοηθούμενη αναπαραγωγή» σε Γενέθλιον Απόστολου Σ. Γεωργιάδη, Τόμ. Ι, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα-Κομοτηνή 2006, σελ. 564, ο οποίος ορίζει τη μονογονεϊκή οικογένεια ως την οικογένεια «που αποτελείται από ένα ή περισσότερα παιδιά, τα οποία συμβιώνουν και ανατρέφονται μόνο από τη μητέρα τους ή μόνο από τον πατέρα τους».


� Μ. Καράσης, «Το Σχέδιο Νόμου για την «Ιατρική υποβοήθηση στην ανθρώπινη αναπαραγωγή», ΧρΙΔ, 2002, σελ. 585, του ίδιου, «Η κρίση του οικογενειακού δικαίου μετά τον Ν. 3089/2002 για την «Ιατρική Υποβοήθηση στην Ανθρώπινη αναπαραγωγή», Αρμ, 2002, σελ. 1233 επ.


� Με το νόμο αυτό κυρώθηκε η Διεθνής Σύμβαση για τα Δικαιώματα του Παιδιού. 


� Α. Βάρκα-Αδάμη, «Ο Ν. 3089/2002 για την «ιατρική υποβοήθηση στην ανθρώπινη αναπαραγωγή» Μια πρώτη προσέγγιση», ΕλλΔνη ,2003, σελ. 1516.


� Γ. Βελλής, «Ζητήματα από το ν. 3089/2002 για την ιατρική υποβοήθηση στην ανθρώπινη αναπαραγωγή (τεχνητή γονιμοποίηση)», ΧρΙΔ, 2003, σελ.497, Μ. Καράσης, «Το Σχέδιο Νόμου για την «Ιατρική υποβοήθηση στην ανθρώπινη αναπαραγωγή», ΧρΙΔ, 2002, σελ. 585, Π. Νικολόπουλος, «Ζητήματα από τη νομική φύση των κρυοσυντηρημένων γαμετών και γονιμοποιημένων ωαρίων και από τη δημιουργία μονογονεϊκής οικογένειας με υποβοηθούμενη αναπαραγωγή» σε Γενέθλιον Απόστολου Σ. Γεωργιάδη, Τόμ. Ι, σελ. 565 επ.


� Ε. Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη, Οικογενειακό Δίκαιο, Τόμ. ΙΙ, σελ. 18.


� Ε. Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη, «Ιατρικά υποβοηθούμενη αναπαραγωγή: επαναπροσδιορίζοντας την έννοια της οικογένειας» σε Ιατρική υποβοήθηση στην ανθρώπινη αναπαραγωγή: 10 χρόνια εφαρμογής του Ν. 3089/2002, σελ. 43, Θ. Τροκάνας, Ανθρώπινη αναπαραγωγή. Η ιδιωτική αυτονομία και τα όριά της, σελ. 218-219.


� Π. Νικόπουλος, «Ζητήματα από τη νομική φύση των κρυοσυντηρημένων γαμετών και γονιμοποιημένων ωαρίων και από τη δημιουργία μονογονεϊκής οικογένειας με υποβοηθούμενη αναπαραγωγή» σε Γενέθλιον Απόστολου Σ. Γεωργιάδη, Τόμ. Ι, σελ. 564.


� Ε. Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη, «Ιατρικά υποβοηθούμενη αναπαραγωγή: επαναπροσδιορίζοντας την έννοια της οικογένειας» σε Ιατρική υποβοήθηση στην ανθρώπινη αναπαραγωγή: 10 χρόνια εφαρμογής του Ν. 3089/2002, σελ. 43, Θ. Τροκάνας, Ανθρώπινη αναπαραγωγή. Η ιδιωτική αυτονομία και τα όριά της, σελ. 219 επ.


� Βλ. σχετικά άρθρο 1456 ΑΚ.


� Αικ. Φουντεδάκη, Ανθρώπινη αναπαραγωγή και αστική ιατρική ευθύνη, σελ. 177.


� ΝοΒ, 2014, σελ. 880


� Βλ. Κεφάλαιο ΙΙ. Β.


� Αναλυτικά για τις απόψεις που έχουν διατυπωθεί αναφορικά με τη συμβολαιογραφική συναίνεση της άγαμης μοναχικής γυναίκας, βλ. Θ. Τροκάνας, Ανθρώπινη αναπαραγωγή. Η ιδιωτική αυτονομία και τα όριά της, σελ. 247-248.


� Ε. Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη, Οικογενειακό Δίκαιο, Τόμ. ΙΙ, σελ. 20.


� Δ. Παπαδοπούλου-Κλαμαρή, «Εκούσια αναγνώριση εκτός γάμου τέκνου στην υποβοηθούμενη αναπαραγωγή κατά τον ν. 3089/2002», ΚριτΕπιθ, 2002/2, σελ. 161.


� Δ. Παπαδοπούλου-Κλαμαρή, «Εκούσια αναγνώριση εκτός γάμου τέκνου στην υποβοηθούμενη αναπαραγωγή κατά τον ν. 3089/2002», ΚριτΕπιθ, 2002/2, σελ. 155.


� Ε. Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη, Οικογενειακό Δίκαιο, Τόμ. ΙΙ, σελ. 173, Δ. Παπαδοπούλου-Κλαμαρή, «Εκούσια αναγνώριση εκτός γάμου τέκνου στην υποβοηθούμενη αναπαραγωγή κατά τον ν. 3089/2002», ΚριτΕπιθ, 2002/2, σελ. 158, Θ. Τροκάνας, Ανθρώπινη αναπαραγωγή. Η ιδιωτική αυτονομία και τα όριά της, σελ. 255-256.


� Είναι προφανές ότι στην περίπτωση που χρησιμοποιείται σπέρμα γνωστού δότη καταστρατηγείται η απαγόρευση του νόμου που υπαγορεύει την ανωνυμία του δότη.


� Δ. Κλαβανίδου/Ευρ. Ρίζος, «Ιατρικώς υποβοηθούμενη αναπαραγωγή άγαμης γυναίκας και πατρότητα του τέκνου», ΧρΙΔ, 2014, σελ.242, Θ. Τροκάνας, Ανθρώπινη αναπαραγωγή. Η ιδιωτική αυτονομία και τα όριά της, σελ. 340.


�Ν. Κουμουτζής, «Η ίδρυση της συγγένειας με τον πατέρα μετά τον ν.3089/2002, ΧρΙΔ, 2003, σελ. 507, Ε. Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη, Οικογενειακό Δίκαιο, Τόμ. ΙΙ, σελ. 170, Δ. Παπαδοπούλου-Κλαμαρή, «Εκούσια αναγνώριση εκτός γάμου τέκνου στην υποβοηθούμενη αναπαραγωγή κατά τον ν. 3089/2002», ΚριτΕπιθ, 2002/2, σελ. 154.


� Ε. Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη, Οικογενειακό Δίκαιο, Τόμ. ΙΙ, σελ. 170.


� Ε. Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη, Οικογενειακό Δίκαιο, Τόμ. ΙΙ, σελ. 170-171, Αικ. Φουντεδάκη, Ανθρώπινη αναπαραγωγή και αστική ιατρική ευθύνη, σελ. 230.


� Ε. Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη, Οικογενειακό Δίκαιο, Τόμ. ΙΙ, σελ. 171, Β. Πετούση-Ντούλη, «Δικαιϊκή ρύθμιση της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής: Σκέψεις για την ομοιότητα, τη διαφορά και την ισότητα» σε Θέματα Βιοηθικής, σελ. 301-302.


� Ε. Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη, Οικογενειακό Δίκαιο, Τόμ. ΙΙ, σελ. 172.


� Αικ. Φουντεδάκη, «Ζητήματα από την υποβοηθούμενη αναπαραγωγή σε άγαμη γυναίκα (γνωμ.)», ΕφΑΔ 2011, σελ. 1014-1015.


� Ε. Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη, Οικογενειακό Δίκαιο, Τόμ. ΙΙ, σελ. 172.


� Δ. Παπαδοπούλου-Κλαμαρή, «Εκούσια αναγνώριση εκτός γάμου τέκνου στην υποβοηθούμενη αναπαραγωγή κατά τον ν. 3089/2002», ΚριτΕπιθ, 2002/2, σελ. 158-159, Αικ. Φουντεδάκη, «Ζητήματα από την υποβοηθούμενη αναπαραγωγή σε άγαμη γυναίκα (γνωμ.)», ΕφΑΔ, 2011, σελ. 1014-1015.


� Δ. Κλαβανίδου/Ευρ. Ρίζος, «Ιατρικώς υποβοηθούμενη αναπαραγωγή άγαμης γυναίκας και πατρότητα του τέκνου», ΧρΙΔ, 2014, ιδίως σελ. 246 επ.


� ΤρΝΠ ΝΟΜΟΣ


� Βλ. άρθρο 1456 ΑΚ.


� Ε. Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη, Οικογενειακό Δίκαιο, Τόμ. ΙΙ, σελ. 23-24.


� Βλ. σχετικά κεφάλαιο ΙΙ Δ 4.


� ΕφΑΔ, 2010, σελ. 940 επ.


� Ε. Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη, Οικογενειακό Δίκαιο, Τόμ. ΙΙ, σελ. 27.


� Ν. Κουμουτζής, «Η ίδρυση της συγγένειας με τον πατέρα μετά τον ν. 3089/2002», ΧρΙΔ, 2003, σελ.508, Ε. Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη, Οικογενειακό Δίκαιο, Τόμ. ΙΙ, σελ. 174-175 – Βλ. ωστόσο και Θ. Παπαχρίστου, Η τεχνητή αναπαραγωγή στον αστικό κώδικα, Δίκαιο και Κοινωνία στον 21ο Αιώνα, σελ. 82-83, ο οποίος υποστηρίζει ότι στην περίπτωση συντρόφων που συμβιώνουν σε ελεύθερη ένωση, η συμβολαιογραφική συναίνεση που δόθηκε σύμφωνα με το άρθρο 1456 παρ 1 εδ. β΄ ΑΚ είναι αρκετή για την ίδρυση της συγγένειας με το παιδί, χωρίς να απαιτείται η ειδική συμβολαιογραφική συναίνεση για μεταθανάτια γονιμοποίηση και η αντίστοιχη δικαστική άδεια.


� ΕφΑΔ 2010, σελ. 940 επ.


� Βλ. ωστόσο Θ. Τροκάνας, «Παρατηρήσεις σε ΜονΠρωτΑθ 5146/2007», ΕφΑΔ, 2010, σελ. 941 επ., ο οποίος εκφράζει την αντίθεσή του στην ερμηνευτική προσέγγιση του Δικαστηρίου.


� Π. Αγαλλοπούλου., «Παρένθετη Μητρότητα», Digesta, 2004, σελ. 6, Ν. Κουμουτζής, σε Γεωργιάδη/Σταθόπουλο, Οικογενειακό Δίκαιο, άρθρα 1457-1458, ο ίδιος, «Η τεχνητή αναπαραγωγή των άγαμων προσώπων και η Ευρωπαϊκή Σύμβαση των Δικαιωμάτων του Ανθρώπου», σε Υποβοηθούμενη Αναπαραγωγή & εναλλακτικά οικογενειακά σχήματα, Δημοσιεύματα Ιατρικού Δικαίου και Βιοηθικής, τόμ. 18, Εκδόσεις Σάκκουλα, Αθήνα – Θεσσαλονίκη, 2014, σελ. 35 επ., Ε. Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη, Οικογενειακό Δίκαιο, Τόμ. ΙΙ, σελ. 56-57, Παντελίδου Κ., «Παρατηρήσεις στο σχέδιο νόμου για την ιατρική υποβοήθηση στην ανθρώπινη αναπαραγωγή», ΧρΙΔ, 2002, σελ. 588, Θ. Τροκάνας, Ανθρώπινη αναπαραγωγή. Η ιδιωτική αυτονομία και τα όριά της, σελ. 221 επ.


� Τ. Βιδάλης, Βιοδίκαιο, Το πρόσωπο, σελ. 220, Μ. Καράσης, «Το νέο σχέδιο νόμου για την «Εφαρμογή των μεθόδων της Ιατρικώς Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής» (Προβλήματα συνταγματικότητας και προτάσεις)», Αρμ, 2005, σελ. 829 επ., Παπαδοπούλου-Κλαμαρή, Η συγγένεια. Θεμελίωση-καταχώριση-προστασία, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, 2010, Αθήνα-Κομοτηνή, σελ. 144, 156, 196, Θ. Παπαχρίστου, Η τεχνητή αναπαραγωγή στον αστικό κώδικα, σελ. 35, ο ίδιος, σε Γεωργιάδη/Σταθόπουλο, Οικογενειακό Δίκαιο, Εισαγωγικές Παρατηρήσεις στα άρθρα 1457-1458, Αικ. Φουντεδάκη, Ανθρώπινη αναπαραγωγή και αστική ιατρική ευθύνη, σελ. 178.


� Ν. Κουμουτζής, σε Γεωργιάδη/Σταθόπουλο, Οικογενειακό Δίκαιο, άρθρα 1457-1458, ο ίδιος, «Η τεχνητή αναπαραγωγή των άγαμων προσώπων και η Ευρωπαϊκή Σύμβαση των Δικαιωμάτων του Ανθρώπου», σελ. 35 επ., Ε. Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη, Οικογενειακό Δίκαιο, Τόμ. ΙΙ, σελ. 56-57, η ίδια, «Ιατρικά Υποβοηθούμενη αναπαραγωγή: Επαναπροσδιορίζοντας την έννοια της οικογένειας», σε Ιατρική Υποβοήθηση στην Ανθρώπινη Αναπαραγωγή: 10 χρόνια εφαρμογής του Ν. 3089/2002, σελ. 47-48, Θ. Παπαχρίστου, «Το δικαίωμα στην απόκτηση απογόνων και οι περιορισμοί του» σε Θέματα Βιοηθικής, Πανεπιστημιακές Εκδόσεις Κρήτης, Ηράκλειο 2013, σελ. 289, Ι. Σπυριδάκης, Η νέα ρύθμιση της τεχνητής γονιμοποίησης και της συγγένειας, Εκδόσεις Αντ. Ν Σάκκουλα, Αθήνα- Κομοτηνή, 2003, σελ. 33, ο ίδιος, Η τεχνητή γονιμοποίηση, Εκδόσεις Αντ. Ν Σάκκουλα, Αθήνα- Κομοτηνή, 2006,σελ. 32, Θ. Τροκάνας, Ανθρώπινη αναπαραγωγή. Η ιδιωτική αυτονομία και τα όριά της, σελ. 221 επ.


� Τ. Βιδάλης, Βιοδίκαιο, Το πρόσωπο, σελ. 220, Α. Κοτζάμπαση, «Το δικαίωμα στην Αναπαραγωγή. Ανάμεσα στην ελευθερία της φυσικής αναπαραγωγής και το νομοθετημένο δικαίωμα της τεχνητής αναπαραγωγής», σε Απόψεις και ιδέες σε ερμηνευτικά ζητήματα του αστικού δικαίου, City Publish, Θεσσαλονίκη, 2006, σελ. 270, Δ. Παπαδοπούλου-Κλαμαρή, Η συγγένεια. Θεμελίωση-καταχώριση-προστασία, σελ. 223-224.


� Ν. Κουμουτζής, σε Γεωργιάδη/Σταθόπουλο, Οικογενειακό Δίκαιο, άρθρα 1457-1458, ο ίδιος, «Η τεχνητή αναπαραγωγή του άγαμου μόνου άνδρα», ΧρΙΔ, 2011, σελ. 316, ο ίδιος, «Η τεχνητή αναπαραγωγή των άγαμων προσώπων και η Ευρωπαϊκή Σύμβαση των Δικαιωμάτων του Ανθρώπου», σελ. 36, Ε. Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη, «Ιατρικά Υποβοηθούμενη αναπαραγωγή: Επαναπροσδιορίζοντας την έννοια της οικογένειας», σε Ιατρική Υποβοήθηση στην Ανθρώπινη Αναπαραγωγή: 10 χρόνια εφαρμογής του Ν. 3089/2002, σελ. 47 επ., Θ. Παπαχρίστου, «Το δικαίωμα στην απόκτηση απογόνων και οι περιορισμοί του» σε Θέματα Βιοηθικής, σελ. 289, Θ. Τροκάνας, Ανθρώπινη αναπαραγωγή. Η ιδιωτική αυτονομία και τα όριά της, σελ. 222.


� Θ. Παπαχρίστου, «Το δικαίωμα στην απόκτηση απογόνων και οι περιορισμοί του» σε Θέματα Βιοηθικής, σελ. 289-290.


� Ν. Κουμουτζής, σε Γεωργιάδη/Σταθόπουλο, Οικογενειακό Δίκαιο, άρθρα 1457-1458, Ε. Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη, «Ιατρικά Υποβοηθούμενη αναπαραγωγή: Επαναπροσδιορίζοντας την έννοια της οικογένειας», σε Ιατρική Υποβοήθηση στην Ανθρώπινη Αναπαραγωγή: 10 χρόνια εφαρμογής του Ν. 3089/2002, σελ.44-45, Τροκάνας, Ανθρώπινη αναπαραγωγή. Η ιδιωτική αυτονομία και τα όριά της, σελ. 220 επ.


� Για την παρατήρηση και περαιτέρω σχετικά στοιχεία βλ. Ν. Κουμουτζής, «Η τεχνητή αναπαραγωγή των άγαμων προσώπων και η Ευρωπαϊκή Σύμβαση των Δικαιωμάτων του Ανθρώπου», σελ. 31-32.


� ΧρΙΔ 2009, σελ. 817 με παρατηρήσεις Θ. Παπαχρίστου.


� ΧρΙΔ 2011, σελ. 267.


� Για την παρουσίαση των αποφάσεων βλ. Ε. Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη, Παρουσίαση - Παρατηρήσεις στην 2827/2008 ΜΠρΑθ, Ιατρικό Δίκαιο και Βιοηθική, Τεύχ 9, σε. 2 επ., η ίδια, «Η πρόσβαση του άγαμου μοναχικού άνδρα στην υποβοηθούμενη αναπαραγωγή. Η νομολογιακή εξέλιξη», Ιατρικό Δίκαιο και Βιοηθική, Τεύχ 23, σελ. 1, Θ. Παπαχρίστου, «Παρατηρήσεις στην ΜονΠρωτΑθ 2827/2008», ΧρΙΔ, 2009, σελ. 818.


� ΧρΙΔ 2013, σελ. 508. –Για το σχολιασμό της ανωτέρω απόφασης και τις απόψεις σε σχέση με την επίπτωση της ανατροπής της πρωτόδικης απόφασης στο χώρο της θεμελίωσης της συγγένειας βλ. Ν. Κουμουτζής, Η ανατροπή της δικαστικής άδειας για τεχνητή αναπαραγωγή – Με αφορμή την ΕφΑθ 3357/2010, ΧρΙΔ, 2013, σελ. 552 επ., Δ. Παπαδοπούλου-Κλαμαρή, «Ανατροπή ή εξαφάνιση της απόφασης εκουσίας δικαιοδοσίας με την οποία παρέχεται άδεια για χρησιμοποίηση παρένθετης μητέρας (ιδίως όταν η άδεια παρέχεται σε μοναχικό άνδρα) - Μια πρώτη προσέγγιση με αφορμή την 3357/2010 ΕφΑθ, ΧρΙΔ, 2013, σελ. 549.


� Δ. Παπαδοπούλου-Κλαμαρή, Παρατηρήσεις στην Γνωμοδότηση του ΝΣΚ, ΕφΑΔ, 2010, σελ. 1215.


� ΝοΒ, 2014, σελ. 880.


� Έτσι και Ν. Κουμουτζής, «Η τεχνητή αναπαραγωγή των άγαμων προσώπων και η Ευρωπαϊκή Σύμβαση των Δικαιωμάτων του Ανθρώπου», σελ. 37.


� Ν. Κουμουτζής, σε Γεωργιάδη/Σταθόπουλο, Οικογενειακό Δίκαιο, άρθρα 1457-1458, Ε. Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη, Οικογενειακό Δίκαιο, Τόμ. ΙΙ, σελ. 56.


� Βλ. αναλυτικά Ελ. Ρεθυμιωτάκη, «Ομόφυλα ζευγάρια και ιατρικά υποβοηθούμενη αναπαραγωγή: σεξουαλική ελευθερία, οικογενειακή ζωή ή/και γονεϊκή σχέση» σε Υποβοηθούμενη αναπαραγωγή και εναλλακτικά οικογενειακά σχήματα, σελ. 153 επ.


� Χ. Σταμπέλου, «Σύμφωνο Συμβίωσης και Ισότητα», ΧρΙΔ ,2009, σελ. 192.


� Για την υπόθεση αυτή βλ. αναλυτικά http://www.constitutionalism.gr/site/echr-vallianatos-%CE%B5l/


� Ελ. Ρεθυμιωτάκη, «Ομόφυλα ζευγάρια και ιατρικά υποβοηθούμενη αναπαραγωγή: σεξουαλική ελευθερία, οικογενειακή ζωή ή/και γονεϊκή σχέση» σε Υποβοηθούμενη αναπαραγωγή και εναλλακτικά οικογενειακά σχήματα, σελ. 171.


� Β. Καντσά/Α. Χαλκίδου, «»Ομόφυλες μητέρες»: μια αντίφαση στους όρους; Σεξουαλικότητα και αναπαραγωγή από τη σκοπιά της ανθρωπολογίας» σε Υποβοηθούμενη αναπαραγωγή και εναλλακτικά οικογενειακά σχήματα, σελ. 190 όπου παρατίθενται οι εμπειρίες ομόφυλων γυναικών που χρησιμοποίησαν την ΙΥΑ προκειμένου να αποκτήσουν απογόνους (οι 3 από τις συνεντευξιαζόμενες υποβλήθηκαν οι ίδιες σε τεχνητή περίπτωση, ενώ η μία δεν υποβλήθηκε αυτή αλλά η σύντροφός της), Ελ. Ρεθυμιωτάκη, «Ομόφυλα ζευγάρια και ιατρικά υποβοηθούμενη αναπαραγωγή: σεξουαλική ελευθερία, οικογενειακή ζωή ή/και γονεϊκή σχέση» σε Υποβοηθούμενη αναπαραγωγή και εναλλακτικά οικογενειακά σχήματα, σελ. 173-174.


� Β. Καντσά/Α. Χαλκίδου, «»Ομόφυλες μητέρες»: μια αντίφαση στους όρους; Σεξουαλικότητα και αναπαραγωγή από τη σκοπιά της ανθρωπολογίας» σε Υποβοηθούμενη αναπαραγωγή και εναλλακτικά οικογενειακά σχήματα, σελ. 188.


� Ε. Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη, «Σύμφωνο συμβίωσης: Η σύστασή του και οι σχέσεις των μερών κατά τη διάρκεια της λειτουργίας του», Αρμ, 2009, σελ. 1145.


� Ελ. Ρεθυμιωτάκη, «Ομόφυλα ζευγάρια και ιατρικά υποβοηθούμενη αναπαραγωγή: σεξουαλική ελευθερία, οικογενειακή ζωή ή/και γονεϊκή σχέση» σε Υποβοηθούμενη αναπαραγωγή και εναλλακτικά οικογενειακά σχήματα, σελ. 174.


� Ελ. Ρεθυμιωτάκη, «Ομόφυλα ζευγάρια και ιατρικά υποβοηθούμενη αναπαραγωγή: σεξουαλική ελευθερία, οικογενειακή ζωή ή/και γονεϊκή σχέση» σε Υποβοηθούμενη αναπαραγωγή και εναλλακτικά οικογενειακά σχήματα, σελ. 174, υποσ. 62.


� Ελ. Ρεθυμιωτάκη, «Ομόφυλα ζευγάρια και ιατρικά υποβοηθούμενη αναπαραγωγή: σεξουαλική ελευθερία, οικογενειακή ζωή ή/και γονεϊκή σχέση» σε Υποβοηθούμενη αναπαραγωγή και εναλλακτικά οικογενειακά σχήματα, σελ. 170.


� Ελ. Ρεθυμιωτάκη, «Ομόφυλα ζευγάρια και ιατρικά υποβοηθούμενη αναπαραγωγή: σεξουαλική ελευθερία, οικογενειακή ζωή ή/και γονεϊκή σχέση» σε Υποβοηθούμενη αναπαραγωγή και εναλλακτικά οικογενειακά σχήματα, σελ. 165. Βλ. επίσης Β. Καντσά/Α. Χαλκίδου, «»Ομόφυλες μητέρες»: μια αντίφαση στους όρους; Σεξουαλικότητα και αναπαραγωγή από τη σκοπιά της ανθρωπολογίας» σε Υποβοηθούμενη αναπαραγωγή και εναλλακτικά οικογενειακά σχήματα, σελ. 186, όπου επισημαίνεται ότι «Η συγγένεια, λοιπόν, στο πλαίσιο ομόφυλων σχέσεων δεν είναι ακριβώς ίδια με τη συγγένεια στις ετερόφυλες σχέσεις, όπως δεν είναι ίδιες και οι συγγενικές σχέσεις που δημιουργούνται με αναφορά στις νέες τεχνολογίες αναπαραγωγής».


� Η μία, ωστόσο, εκφράζει επιφυλάξεις για την προσφυγή στην παρένθετη στις περιπτώσεις που χρειάζεται.


� Μια νομικός που τάσσεται υπέρ αυτής της δυνατότητας των ομόφυλων ζευγαριών θέτει και αυτή ως όρο την προηγούμενη επέκταση και σε αυτά του συμφώνου συμβίωσης.


� Βλ. σχετικά το Ν 344/1976 «Περί ληξιαρχικών πράξεων», όπως αυτός τροποποιήθηκε από την παρ. 6 του άρθρου 14 του Ν 2503/1997 και αντικαταστάθηκε με το άρθρο 4 παρ. 5 του Ν 4144/2013 «Μεταβολές που επέρχονται στην κατάσταση του φυσικού προσώπου μετά τη σύνταξη των ληξιαρχικών πράξεων λόγω «....» μεταβολής ονόματος, επωνύμου, αλλαγής φύλου καταχωρίζονται στο πεδίο του πληροφοριακού συστήματος του άρθρου 8Α που φέρει την ένδειξη «Μεταβολές» εντός μηνός από τότε που έλαβαν χώρα με την προσκόμιση της σχετικής διοικητικής πράξης ή πιστοποιητικού περί του αμετακλήτου της σχετικής δικαστικής απόφασης». 


� Βλ. ενδεικτικά ΜονΠρωτΗρ 255/2013, ΤρΝΠ ΔΣΑ ΙΣΟΚΡΑΤΗΣ, ΜονΠρωτΑθ 6843/2007, ΑΡΧΝ 2008, σελ. 202.


� Χ. Σαχινίδου, «Υποβοηθούμενη αναπαραγωγή στους τρανσέξουαλ (διαφυλικούς)» σε Υποβοηθούμενη αναπαραγωγή και εναλλακτικά οικογενειακά σχήματα, σελ. 130-131.


� R. � HYPERLINK "http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Green%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=655279" �Green�, Sexual identity of 37 children raised by homosexual or transsexual parents, � HYPERLINK "http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Green%2C+R.+Sexual+identity+of+thirty%E2%80%90seven+children+raised+by+homosexual+or+transsexual+parents.+American+Journal+of+Psychiatry+1978+%28135%29%3A+692%E2%80%90+697." \o "The American journal of psychiatry." �Am J Psychiatry.� 1978 Jun;135(6):692-697, Διαθέσιμο σε: � HYPERLINK "http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed" �http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed�.


� T. � HYPERLINK "http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Murphy%20TF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20173295" �Murphy�, The ethics of helping transgender men and women have children.


� Στο συμπέρασμα είχε καταλήξει ο R. Green, από το 1978 και το οποίο επιβεβαίωσε και το 1998, σε Children of transsexual parents: Research and clinical overview, International Journal of Transgenderism.


� T. White/R. Ettner, Disclosure, Risks and Protective Factors for Children Whose Parents Are Undergoing a Gender Transition, 2000.


� K. Carter, The best interest test and child custody: why transgender should not be a factor in custody determinations. Health Matrix 2006 (16): 209‐236, Διαθέσιμο σε: � HYPERLINK "http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed" �http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed�.


� Βλ. σχετικά άρθρο 7 του Ν 3305/2005. 


�P. De Sutter, «Gender reassignment and assisted reproduction: present and future reproductive options for transsexual people», �HYPERLINK "http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gender+reassignment+and+assisted+reproduction%3A+present+and+future+reproductive+options+for+transsexual+people" \o "Human reproduction (Oxford, England)."�Hum Reprod.� 2001 Apr;16(4):612-614, Διαθέσιμο σε: �HYPERLINK "http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed"�http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed� 


� Όπου ο Συνήγορος του Πολίτη (Défenseur des droits),  διαβίβασε αιτήματα τρανσέξουαλ και ζήτησε τη σχετική γνωμοδότηση της Εθνικής Ακαδημίας Ιατρικής της Γαλλίας σχετικά με την κρυοσυντήρηση γαμετών. Υποστηρίχθηκε ότι  θα πρέπει να εκτιμηθεί το γεγονός της κρυοσυντήρησης ανάλογα με την μελλοντική χρήση ενθαρρύνοντας τους τρανσέξουαλ να καταφεύγουν σε ορμονοθεραπείες που δεν οδηγούν σε στείρωση και να αποφεύγουν την εγχείρηση αλλαγής φύλου κάτι που δεν υποστηρίζεται νομικά στη Γαλλία, Διαθέσιμο σε: http://www.academie-medecine.fr/le-25-mars-information-autoconservation-des-gametes-de-personnes-transsexuelles-et-projet-parental-eventuel/


� Υπενθυμίζεται ότι στο ελληνικό δίκαιο δεν επιτρέπεται προς το παρόν η προσφυγή του μόνου άγαμου άνδρα σε μεθόδους ΙΥΑ.


� Χ. Σαχινίδου, «Υποβοηθούμενη αναπαραγωγή στους τρανσέξουαλ (διαφυλικούς)» σε Υποβοηθούμενη αναπαραγωγή και εναλλακτικά οικογενειακά σχήματα, σελ. 140 υποσ. 140.


� http://repro.law.auth.gr/gr/news/74


� Διαθέσιμο σε : http://www.iya.gr/index.cfm/doc/11/cat/3, προσπελάσιμο 14-4-2014


� Βλ. σχετικά π.δ.26 τ.Α 51/24-3-2008, ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ IV με τίτλο «Κριτήρια επιλογής και εργαστηριακές δοκιμασίες που απαιτούνται για τους δότες αναπαραγωγικών κυττάρων, όπως αναφέρονται στο αρ. 26 στοιχ. β και αρ. 27 παρ. 2 του παρόντος»


� Βλ. Ν 3305/2005, άρθρο 8 παράγραφος 9.


� Βλ. σχετικά π.δ. 26 τ.Α 51/24-3-2008, ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ IV με τίτλο «Κριτήρια επιλογής και εργαστηριακές δοκιμασίες που απαιτούνται για τους δότες αναπαραγωγικών κυττάρων όπως αναφέρονται στο αρ. 26 στοιχ. β και αρ. 27 παρ. 2 του παρόντος».


� Βλ σχετικά και Μ. Μηλαπίδου, Ο Ν 4272/2014 και οι τροποποιήσεις που επιφέρει στο Ν 3305/2005 για την Ιατρικώς Υποβοηθούμενη Αναπαραγωγή, ΠοινΔικ 2014, σελ. 978 επ. 


� ΠΔ 26 τ.Α 51/24-3-2008, άρθρο 4 με τίτλο «Υλοποίηση».


� Θ. Τροκάνας, Ανθρώπινη αναπαραγωγή. Η ιδιωτική αυτονομία και τα όριά της, σελ. 164.


� Μ. Μηλαπίδου, Σωματική ακεραιότητα & υποβοηθούμενη αναπαραγωγή, σελ. 2 επ.


� Βλ. αναλυτικά Ε. Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη, «Ο νέος Ν. 3305/2005 για την «Εφαρμογή της Ιατρικώς Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής»: Ζητήματα από το συσχετισμό των διατάξεων του μεταξύ τους και με τις ρυθμίσεις του Ν. 3089/2002», Αρμ, 2005, σελ. 671-672.


� Βλ. Αιτιολογική Έκθεση Ν 3305/2006, Τμήμα Β’ Σχόλια επί του Κεφαλαίου Α’, άρθρα 1-5.


� Για την κριτική της εν λόγω επιλογής βλ. Θ. Τροκάνας, Ανθρώπινη αναπαραγωγή. Η ιδιωτική αυτονομία και τα όριά της, σελ. 160 επ. 


� Βλ. στο Κεφάλαιο ΙΙΙ. 2. την αναφορά σε αποφάσεις που αξιολογούν ειδικά το συμφέρον του παιδιού για τη χορήγηση της σχετικής άδειας για την εφαρμογή της παρένθετης μητρότητας.


� ΜονΠρωτΘεσ 29288/2010, ΜονΠρωτΘεσ 14946/2010, ΜονΠρωτΘεσ 838/2010, ΜονΠρωτΘεσ 16574/2009, ΜονΠρωτΘεσ 395/2009, ΜονΠρωτΡοδόπης 400/2007, ΜονΠρωτΚατερίνης 408/2006.


� Μ. Μηλαπίδου, Σωματική ακεραιότητα & υποβοηθούμενη αναπαραγωγή, σελ. 137 επ.


� Για το επιτρεπτό και αναγκαίο των εν λόγω περιορισμών, βλ. αναλυτικά: Μ. Μηλαπίδου, Σωματική ακεραιότητα & υποβοηθούμενη αναπαραγωγή, σελ. 17 επ.


� Ε. Κουνουγέρη–Μανωλεδάκη, Τεχνητή Γονιμοποίηση και Οικογενειακό Δίκαιο, σελ. 16 επ.


� Για την αναλυτική παρουσίαση των απόψεων αυτών βλ. Μ. Μηλαπίδου, Σωματική ακεραιότητα & υποβοηθούμενη αναπαραγωγή, σελ. 101 επ.


� Για τη σχετική συζήτηση βλ. αντί άλλων την αναλυτική παρουσίαση της Ε. Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη, Σπέρμα, ωάριο και γονιμοποιημένο ωάριο που βρίσκονται έξω από το ανθρώπινο σώμα—Η νομική τους φύση και μεταχείριση κατά το αστικό δίκαιο (Προβλήματα της εξωσωματικής γονιμοποίησης), Αρμ 1999, σελ. 466 επ., καθώς και Θ. Παπαχρίστου, «Πρόσωπα» και «πράγματα» στο μοντέρνο δίκαιο-(Με αφορμή τη νομική φύση του γεννητικού υλικού), Τιμητικός Τόμος Ι. Μανωλεδάκη, τόμ. ΙΙΙ, σελ. 915. 


� Κάτι που, βέβαια, δεν ισχύει εξ ολοκλήρου για το ωάριο στο μέτρο που αποχωρίζεται μεν από το γυναικείο σώμα, αλλά ο προορισμός του είναι να εισέλθει ξανά σ’ αυτό, αλλά, πάντως, με άλλη μορφή, εκείνη του γονιμοποιημένου πλέον ωαρίου.


� Ι. Ανδρουλιδάκη-Δημητριάδη, Νομικά προβλήματα από την τεχνητή γονιμοποίηση (προβλήματα αστικού δικαίου), ΝοΒ, 34, σελ. 15 επ., Κ. Χριστοδούλου, Γενετική αλήθεια και φαινόμενο δικαίου στη συγγένεια (Προς μια ενοποίηση του δικαίου της συγγένειας: πατρότητας-μητρότητας), ΚριτΕ ,1995/1, σελ. 253 επ.


� Για την ανάλυση της απόφασης της 30-6-1993 του Tribunal de Grande Instance της Rennes, το οποίο δέχθηκε ότι η σύμβαση για την κρυοσυντήρηση του γονιμοποιημένου ωαρίου είναι μία σύμβαση που αφορά πράγματα εντός εμπορίου, βλ. Ν. Παϊσίδου, Κρυοσυντηρημένο έμβρυο: ένα πολυδιάστατο νομικό ζήτημα της βιοτεχνολογίας, ΕλλΔνη 1994, σελ. 1469 επ.


� Μ. Καράσης, Βιοτεχνολογία και Δίκαιο. Βιονομία. Ένας σύγχρονος κλάδος δικαίου. Η επιστημολογική διάσταση. Συγχρόνως μια συμβολή στο δίκαιο του προσώπου, ΕλλΔνη, 2001, σελ. 1216 επ., Α. Μαρίνος, Γενετική μηχανική και δίκαιο, ΕλλΔνη, 1998, σελ. 1221 επ.


� Ε. Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη, Σπέρμα, ωάριο και γονιμοποιημένο ωάριο που βρίσκονται έξω από το ανθρώπινο σώμα—Η νομική τους φύση και μεταχείριση κατά το αστικό δίκαιο (Προβλήματα της εξωσωματικής γονιμοποίησης), Αρμ, 1999, σελ. 468 επ., Κ. Φουντεδάκη, Σκέψεις αναφορικά με την ιατρική έρευνα στο ανθρώπινο γεννητικό υλικό, ΕφΑΔ ,2010, σελ. 875 επ.


� Ε. Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη, Σπέρμα, ωάριο και γονιμοποιημένο ωάριο που βρίσκονται έξω από το ανθρώπινο σώμα—Η νομική τους φύση και μεταχείριση κατά το αστικό δίκαιο (Προβλήματα της εξωσωματικής γονιμοποίησης), Αρμ, 1999, σελ. 469 επ.—Βλ. και Θ. Παπαχρίστου, «Πρόσωπα» και «πράγματα» στο μοντέρνο δίκαιο-(Με αφορμή τη νομική φύση του γεννητικού υλικού), Τιμητικός Τόμος Ι. Μανωλεδάκη, τόμ. ΙΙΙ, σελ. 920, που θεωρεί το γεννητικό υλικό ως πράγμα συνδεδεμένο με την αναπαραγωγική βούληση.


� Πιθανότητα που ανέρχεται σε ποσοστό 50% κατά το επιστημονικά δεδομένα.


� Ε. Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη, Σπέρμα, ωάριο και γονιμοποιημένο ωάριο που βρίσκονται έξω από το ανθρώπινο σώμα—Η νομική τους φύση και μεταχείριση κατά το αστικό δίκαιο (Προβλήματα της εξωσωματικής γονιμοποίησης), Αρμ, 1999, σελ. 469 επ., Θ. Παπαζήση, Ζητήματα βιοηθικής στην Σύμβαση του Oviedo σε σχέση και με τον ν. 3089/2002, ΧρΙΔ, 2006, σελ. 394 επ., Κ. Φουντεδάκη, Σκέψεις αναφορικά με την ιατρική έρευνα στο ανθρώπινο γεννητικό υλικό, ΕφΑΔ, 2010, σελ. 875 επ.


� Π.χ. διεξαγωγή έρευνας υπό συγκεκριμένους όρους και προϋποθέσεις, απαγόρευση πώλησης γεννητικού υλικού και γονιμοποιημένου ωαρίου κ.λ.π.


� Μ. Μηλαπίδου, Σωματική ακεραιότητα & υποβοηθούμενη αναπαραγωγή, σελ. 101 επ.


� Πρ. Δαγτόγλου, Συνταγματικό Δίκαιο-Ατομικά Δικαιώματα Α’, Εκδόσεις Αντ. Ν Σάκκουλα, Αθήνα-Κομοτηνή, 2005, σελ. 229 επ. & 1319 επ., Ι. Κριάρη-Κατράνη, Βιοϊατρικές εξελίξεις και Συνταγματικό Δίκαιο, Συνταγματικά θέματα σχετικά με τις μεθόδους υποβοηθούμενης αναπαραγωγής και τις εφαρμογές της γενετικής, Εκδόσεις Σάκκουλα, Θεσσαλονίκη, 1994, σελ. 107 επ., Αρ. Μάνεσης, Συνταγματικά Δικαιώματα Α’—Ατομικές Ελευθερίες, δ’ έκδοση, Εκδόσεις Σάκκουλα, Αθήνα-Θεσσαλονίκη, σελ. 43 επ. & 108 επ., Κ. Χρυσόγονος., Ατομικά και κοινωνικά δικαιώματα, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, 2η έκδ., Αθήνα-Κομοτηνή, 2002, σελ. 104.


� Τ. Βιδάλη, Ζωή χωρίς πρόσωπο, σελ. 72 επ., J. Robertson, In the Beginning: The Legal Status of Early Embryos, Virginia Law Review, Vol. 76, No 3, 1990, σελ. 444 επ.


� Τ. Βιδάλη, Βιοδίκαιο, Το Πρόσωπο, σελ. 73 επ., Ειρ. Κυριακάκη, «Οι Βιοϊατρικοί Πειραματισμοί στον Άνθρωπο και στο Εξωσωματικό Έμβρυο-Η προάσπιση των ανθρωπίνων δικαιωμάτων στο πλαίσιο της βιοϊατρικής έρευνας» σε: Δίκαιο & Βιοηθική, Εταιρία Ελλήνων Δικαστικών Λειτουργών για τη Δημοκρατία και τις Ελευθερίες-Ινστιτούτο Βιολογικών Ερευνών του Εθνικού Ιδρύματος Ερευνών-Εθνική Επιτροπή Βιοηθικής, Ημερίδα 9 Φεβρουαρίου 2007, Νομική Βιβλιοθήκη, 2007, σελ. 109, Θ. Παπαχρίστου, «Πρόσωπα» και «πράγματα» στο μοντέρνο δίκαιο-(Με αφορμή τη νομική φύση του γεννητικού υλικού), Τιμ. Τόμος Ι. Μανωλεδάκη ΙΙΙ, Εκδόσεις Σάκκουλα, Αθήνα-Θεσσαλονίκη, 2007, σελ. 916 επ.


� Ε. Iliadou, Forschungsfreiheit und Embryonenschutz, σελ. 121 επ.


� Τ. Βιδάλη, Ζωή χωρίς πρόσωπο, σελ. 76 επ., Κανελλοπούλου-Μπότη Μ., «Η υποχρέωση παροχής γενετικής πληροφορίας κατά τον προγεννητικό έλεγχο-ειδικά η θέση του φερόμενου βιολογικού πατέρα», ΙονΕπιθΔ, 2008-2009, σελ. 19 επ., υποσημ. 13, Γ. Κατρούγκαλος, Το δικαίωμα στη ζωή και στο θάνατο, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα-Κομοτηνή, 1993, σελ. 59 επ.—Αντίθετοι οι Μ. Καράσης, Βιοτεχνολογία και Δίκαιο. Βιονομία. Ένας σύγχρονος κλάδος δικαίου. Η επιστημολογική διάσταση. Συγχρόνως μια συμβολή στο δίκαιο του προσώπου, ΕλλΔνη, 2001, σελ. 1198 επ., Α. Μαρίνος, Γενετική μηχανική και δίκαιο, ΕλλΔνη, 1998, σελ. 1221 επ.


� Α. Μανιτάκη, «Η βιολογική υπόσταση του ανθρώπου αντιμέτωπη με την ηθική και δικαιϊκή σύλληψή του ως προσώπου», ΤοΣ, 2000, σ. 619 επ.


� Τ. Βιδάλη, Ζωή χωρίς πρόσωπο, σελ. 76 επ., Κ. Χρυσόγονου, Ατομικά και κοινωνικά δικαιώματα, σελ. 107 & 191 επ.


� Τ. Βιδάλη, Ζωή χωρίς πρόσωπο, σελ. 77 επ., Π. Μαντζούφας, Συνταγματική προστασία των δικαιωμάτων στην κοινωνία της διακινδύνευσης, σελ. 197.


� Για το χρονικό σημείο έναρξης της ανθρώπινης ζωής έχει υποστηριχθεί ότι άνθρωπος αρχίζει να υπάρχει από της στιγμή που αρχίζει η αναπνοή από τους πνεύμονες, από της στιγμή που εξέρχεται από το σώμα της γυναίκας ολόκληρος ο άνθρωπος ή μέρος του σώματός του, από τη στιγμή που αρχίζουν οι ωδίνες του τοκετού, από τη στιγμή που τίθεται σε κίνηση εκείνη η φυσική αλληλουχία φάσεων, η οποία κατά τα διδάγματα της μαιευτικής επιστήμης οδηγεί αδιαλείπτως στην ολοκλήρωση της γέννησης και τέλος έχει υποστηριχθεί και η θέση ότι ποινική προστασία αρχίζει από την στιγμή που εμφανίζεται ο νέος άνθρωπος στον εξωτερικό κόσμο ως μια αυτοτελής οντότητα που φέρει τα βασικά χαρακτηριστικά του ανθρώπινου γένους - Για την ανάλυση των διαφόρων απόψεων, βλ. αντί άλλων Ε. Συμεωνίδου-Καστανίδου, Εγκλήματα κατά της ζωής, Εκδόσεις Σάκκουλα, Θεσσαλονίκη, 2001, σελ. 71 επ., Στ. Τοπάλης-Χ. Χοβαρδά,, «Η ποινική ιατρική ευθύνη μέσα από τη νομολογία των ελληνικών δικαστηρίων-Τάσεις τελευταίας δεκαετίας» σε: Ερευνητικό Δίκτυο Α.Π.Θ.-Ιατρική Πράξη, Βιοϊατρική και Δίκαιο, τόμ. 1 «Η ιατρική Ευθύνη στην πράξη-Νομολογιακές τάσεις της τελευταίας δεκαετίας», Νομική Βιβλιοθήκη, 2010, σελ. 7,


� Βλ. αναλυτική παρουσίαση Μ. Μηλαπίδου, Σωματική ακεραιότητα & υποβοηθούμενη αναπαραγωγή, σελ. 116 επ.


� Για τη σχετική συζήτηση βλ. αναλυτική παρουσίαση Ε. Συμεωνίδου-Καστανίδου, Εγκλήματα κατά της ζωής, σελ. 767 επ.


� Ι. Μανωλεδάκης, Το έννομο αγαθό ως βασική έννοια του Ποινικού Δικαίου, Εκδόσεις Σάκκουλα, Θεσσαλονίκη, 1998, σελ. 287 επ., Ε. Συμεωνίδου-Καστανίδου, Εγκλήματα κατά προσωπικών αγαθών, Νομική Βιβλιοθήκη, 2014, σελ. 77 επ.


� Ε. Συμεωνίδου-Καστανίδου, «Το πρόβλημα της αποποινικοποιήσεως των αμβλώσεων» σε: Μελέτες Ουσιαστικού Ποινικού Δικαίου, Νομική Βιβλιοθήκη, 2003, σελ. 553.


� Έτσι, σύμφωνα με το άρθρο 304 §4 ΠΚ δεν είναι άδικη πράξη η άμβλωση όταν τελείται με τη συναίνεση της εγκύου, από ειδικό ιατρό, με τη συμμετοχή αναισθησιολόγου και σε οργανωμένη νοσηλευτική μονάδα, εφόσον α) δεν έχουν συμπληρωθεί 12 εβδομάδες εγκυμοσύνης, β) έχουν διαπιστωθεί ενδείξεις σοβαρής ανωμαλίας του εμβρύου και η εγκυμοσύνη δεν έχει διάρκεια περισσότερο από 24 εβδομάδες, γ) υπάρχει αναπότρεπτος κίνδυνος για τη ζωή της εγκύου ή κίνδυνος σοβαρής και διαρκούς βλάβης της σωματικής ή ψυχικής της υγείας και δ) η εγκυμοσύνη είναι αποτέλεσμα βιασμού, αποπλάνησης, αιμομιξίας ή κατάχρησης ανίκανης γυναίκας και η εγκυμοσύνη δεν έχει διάρκεια μεγαλύτερη των 19 εβδομάδων.


� Ε. Συμεωνίδου-Καστανίδου,  Γενετική τεχνολογία και ποινικό δίκαιο, ΠοινΔικ 2002, σελ. 1054.


� Ι. Μανωλεδάκης, Το έννομο αγαθό ως βασική έννοια του Ποινικού Δικαίου, Εκδόσεις Σάκκουλα, Θεσσαλονίκη, 1998, σελ. 287 επ., Ε. Συμεωνίδου-Καστανίδου, Εγκλήματα κατά προσωπικών αγαθών, Νομική Βιβλιοθήκη, 2014, σελ. 77 επ.—


� Μ. Μηλαπίδου, Σωματική ακεραιότητα & υποβοηθούμενη αναπαραγωγή, σελ. 115 επ.


� Ε. Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη Ε., Οικογενειακό Δίκαιο, τόμ. ΙΙ, σελ. 87, η ίδια, Υποβοηθούμενη αναπαραγωγή με ξένο γεννητικό υλικό – Νομικά και βιοηθικά ζητήματα, (υπό δημοσίευση)- Στην Ελλάδα υπέρ της ανωνυμίας των δοτών του γεννητικού υλικού τάσσονται κυρίως οι: Ε. Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη, Οικογενειακό Δίκαιο, τόμ. ΙΙ, σελ. 86-87, Αικ. Φουντεδάκη, Η πληροφόρηση του παιδιού που γεννήθηκε με ετερόλογη τεχνητή γονιμοποίηση για την καταγωγή του, ΕΝΟΒΕ 48  - Τεχνητή γονιμοποίηση και γενετική τεχνολογία: Η ηθικονομική διάσταση, Εκδόσεις Σάκκουλα, Αθήνα Θεσσαλονίκη, 2003, σελ. 136 επ., Θ. Τροκάνας, Ανθρώπινη αναπαραγωγή, σελ .344 επ., Δ. Παπαδοπούλου-Κλαμαρή, Η αναζήτηση της βιολογικής ταυτότητας, ΕφΑΔ ,2013, σελ. 707.


� Ε. Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη, Οικογενειακό Δίκαιο, τόμ. ΙΙ, σελ. 83, η ίδια, Υποβοηθούμενη αναπαραγωγή με ξένο γεννητικό υλικό – Νομικά και βιοηθικά ζητήματα, (υπό δημοσίευση).


� Ε. Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη, Οικογενειακό Δίκαιο, τόμ. ΙΙ, σελ. 84, η ίδια, Υποβοηθούμενη αναπαραγωγή με ξένο γεννητικό υλικό – Νομικά και βιοηθικά ζητήματα, (υπό δημοσίευση) – Στην Ελλάδα κατά των γνωστών δοτών τάσσονται οι Α. Κοτζάμπαση, Η ανωνυμία του δότη σπέρματος στην τεχνητή γονιμοποίηση ως νομικό και ηθικό ζήτημα, Αρμ 2000, σελ. 710-716, Π. Αγαλλοπούλου, Ιατρική υποβοήθηση στην ανθρώπινη αναπαραγωγή και ανωνυμία τρίτων δοτών γεννητικού υλικού, σελ. 19, Χρ. Σταμπέλου, Η αναζήτηση της βιολογικής ταυτότητας de lege lata και de lege ferenda, ΕφΑΔ  2013, σελ.712 επ., Φ. Παναγοπούλου-Κουτνατζή, Δικαίωμα γνώσεως δότη γεννητικού υλικού, Ιατρικό Δίκαιο και Βιοηθική 26, 2014, σελ. 1 επ.


� Αικ. Φουντεδάκη, Η πληροφόρηση του παιδιού που γεννήθηκε με ετερόλογη τεχνητή γονιμοποίηση για την καταγωγή του, σελ. 137.


� Πρόκειται για την αναλογική εφαρμογή όσων ισχύουν αναφορικά με το δικαίωμα των χωρίς γάμο γεννημένων παιδιών να ασκήσουν κατά της μητέρας τους καταψηφιστική αγωγή προκειμένου να πληροφορηθούν ποιος είναι ο φυσικός τους πατέρας, βλ. σχετικά: Αχ. Κουτσουράδη, Περί της υποχρεώσεως της μητρός έναντι του εξωγάμου τέκνου της όπως παράσχει πληροφορίας περί της εκ πατρός καταγωγής του, Αρμ 33, 1979 σελ. 643 επ., Ε. Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη, Οικογενειακό Δίκαιο, τόμ. ΙΙ, σελ. 183. Η ανάπτυξη αυτή μπορεί να ισχύσει ανάλογα και για το παιδί που γεννήθηκε με ετερόλογη γονιμοποίηση.


� Δ. Παπαδοπούλου-Κλαμαρή, «Η αναζήτηση της βιολογικής ταυτότητας», ΕφΑΔ, 2013, σελ. 705 επ.


� Βλ. αναλυτικά: Μ. Μηλαπίδου, Ο Ν 4272/2014 και οι τροποποιήσεις που επιφέρει στο Ν 3305/2005 για την Ιατρικώς Υποβοηθούμενη Αναπαραγωγή, ΠοινΔικ 2014, σελ. 978 επ. 


� Βλ. την Αιτιολογική έκθεση του ν. 4272/2014, σελ. 8.


� Άποψη που είναι μάλλον υπερβολική (ειδικά στην περίπτωση της δωρεάς σπέρματος) και λειτουργεί απλά ως αιτιολογία για τη χορήγηση της εν λόγω αποζημίωσης.


� Ν. Pfeffer, Older mothers and global/national responsibilities, Bionews, (08-02-2010), www.bionews.org.uk/page_53936.asp, όπου παρουσιάζεται η ραγδαία αύξηση των κυκλωμάτων εμπορίας ωαρίων λόγω των αυξημένων αναγκών σε ωάρια εξαιτίας της προχωρημένης ηλικίας στην οποία αποφασίζουν πια οι γυναίκες να τεκνοποιήσουν.


� Βλ. τη σχετική ανάλυση για το χαρακτήρα της παραχώρησης του γεννητικού υλικού σε Ε. Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη, Οικογενειακό Δίκαιο, Τόμ. ΙΙ, σελ. 74 επ.


� ΦΕΚ Β’ 1287/2008


� Ε. Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη, Βλαστοκύτταρα: Νομικά ζητήματα και νομοθετικές προβλέψεις, ΧρΙΔ, 2009, σελ. 386 επ.


� Μ. Μηλαπίδου, Σωματική ακεραιότητα & υποβοηθούμενη αναπαραγωγή, σελ. 202 επ.


� Ε. Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη, Σπέρμα, ωάριο και γονιμοποιημένο ωάριο που βρίσκονται έξω από το ανθρώπινο σώμα—Η νομική τους φύση και μεταχείριση κατά το αστικό δίκαιο (Προβλήματα της εξωσωματικής γονιμοποίησης), Αρμ ,1999, σελ. 469 επ., Θ. Παπαζήση, Ζητήματα βιοηθικής στην Σύμβαση του Oviedo σε σχέση και με τον ν. 3089/2002, ΧρΙΔ, 2006, σελ. 394 επ.


� Ε. Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη, «Το ζήτημα της δημιουργίας γονιμοποιημένων ωαρίων αποκλειστικά για τη λήψη από αυτά βλαστοκυττάρων» σε: Δημοσιεύματα Ιατρικού Δικαίου και Βιοηθικής, Τόμ. 10 «Ποινικό Δίκαιο και Βιοηθική», Εκδόσεις Σάκκουλα, Αθήνα-Θεσσαλονίκη, 2009, σελ. 61, της ίδιας, «Βλαστοκύτταρα: Νομικά ζητήματα και νομοθετικές προβλέψεις», ΧρΙΔ, 2009, σελ. 387 επ.


� Τα πλεονάζοντα γονιμοποιημένα ωάρια (επί των οποίων είναι αποδεκτή η διενέργεια έρευνας υπό προϋποθέσεις) δημιουργούνται μεν για την επίτευξη εγκυμοσύνης, αλλά εν γνώσει των ιατρών ότι δε θα χρησιμοποιηθούν όλα προς το σκοπό αυτό, καθώς η εμφύτευση όλων θα δημιουργούσε αυξημένους κινδύνους για την υγεία της γυναίκας.


� Στο άρθρο 11 ορίζεται ότι: «1. Η έρευνα γίνεται σε πλεονάζοντες ανθρώπινους γαμέτες, ζυγώτες και γονιμοποιημένα ωάρια που έχουν διατεθεί για το σκοπό αυτόν, σύμφωνα με το άρθρο 1459 Α.Κ..


2. Η εν λόγω έρευνα διενεργείται προκειμένου:


 α. να διευρυνθούν οι γνώσεις για την ανθρώπινη αναπαραγωγή,


 β. να βελτιωθούν οι μέθοδοι διάγνωσης και θεραπείας της υπογονιμότητας, καθώς και του ελέγχου της γονιμότητας (αντισύλληψης),


 γ. να εντοπισθούν τα αίτια των αποβολών και να αναπτυχθούν τρόποι 


αντιμετώπισής τους,


 δ. να αναπτυχθούν τεχνικές ελέγχου και θεραπείας των γενετικών νόσων και των συγγενών ανωμαλιών,


 ε. να μελετηθεί η βιολογία των εμβρυϊκών βλαστικών κυττάρων και οι πιθανές θεραπευτικές χρήσεις τους.


3. Η έρευνα σε γαμέτες, ζυγώτες και γονιμοποιημένα ωάρια στο πλαίσιο Ι.Υ.Α. διενεργείται ύστερα από άδεια της Αρχής, υπό τις εξής ιδίως προϋποθέσεις:


 α. έγκριση του ερευνητικού πρωτοκόλλου από την Αρχή,


 β. έγγραφη συναίνεση των δοτών,


 γ. διενέργεια της έρευνας επί των γονιμοποιημένων ωαρίων εντός δεκατεσσάρων (14) ημερών από τη δημιουργία τους, χωρίς να λαμβάνεται υπόψη ο ενδιάμεσος χρόνος κρυοσυντήρησής τους,


 δ. προηγούμενη αντίστοιχη έρευνα σε πειραματόζωα, εκτός αν αυτό δεν είναι επιστημονικά εφικτό,


 ε. η ερευνητική ομάδα να διαθέτει την αναγκαία τεχνογνωσία και τον απαιτούμενο εξοπλισμό.


4. Οι γαμέτες, οι ζυγώτες και τα γονιμοποιημένα ωάρια, τα οποία έχουν υποβληθεί στην προαναφερθείσα έρευνα, απαγορεύεται να χρησιμοποιηθούν για την επίτευξη εγκυμοσύνης.»


� Στο άρθρο 12 του Ν 3305/2005, το οποίο ρητά προβλέπει: «1. Έρευνα είναι δυνατόν επίσης να διενεργηθεί σε ανθρώπινους γαμέτες, ζυγώτες και γονιμοποιημένα ωάρια που πρόκειται να χρησιμοποιηθούν για την επίτευξη εγκυμοσύνης σε πρόσωπα που υποβάλλονται σε Ι.Υ.Α., όταν σκοπός της έρευνας είναι η απόκτηση σημαντικών γνώσεων, σχετικών με την επιτυχή εμφύτευση του γονιμοποιημένου ωαρίου και τη γέννηση υγιούς παιδιού.


2. Η έρευνα αυτή διενεργείται ύστερα από άδεια της Αρχής, εφόσον πληρούνται οι όροι του άρθρου 16 του Ν. 2619/1998 και υπό τις εξής ιδίως προϋποθέσεις:


 α. έγκριση ερευνητικού πρωτοκόλλου από την Αρχή,


 β. έγγραφη συναίνε/ση των συμμετεχόντων προσώπων, ύστερα από ενημέρωση σύμφωνα με το άρθρο 5,


 γ. προηγούμενος αντίστοιχος πειραματισμός σε ζώα ή και σε ανθρώπινους γαμέτες, ζυγώτες και γονιμοποιημένα ωάρια που δεν έχουν χρησιμοποιηθεί για την επίτευξη εγκυμοσύνης, εκτός αν αυτό δεν είναι επιστημονικά εφικτό,


 δ. τα προσδοκώμενα από την έρευνα οφέλη να είναι εμφανώς περισσότερα από τους πιθανούς κινδύνους για το παιδί που θα γεννηθεί και για τη γυναίκα που θα το κυοφορήσει,


 ε. η ερευνητική ομάδα να διαθέτει την αναγκαία τεχνογνωσία και τον απαιτούμενο εξοπλισμό.»


� Μ. Μηλαπίδου, Σωματική ακεραιότητα & υποβοηθούμενη αναπαραγωγή, σελ. 202 επ.


� Μ. Μηλαπίδου, Σωματική ακεραιότητα & υποβοηθούμενη αναπαραγωγή, σελ. 204 επ.


� Βλ. σχετικά απόφαση ΔΣ ΕΟΠΥΥ 518/51/1-8-2012.


� Βλ. και άρθρο 13 Ενιαίου Κανονισμού Παροχών Υγείας ΕΟΠΥΥ – ΦΕΚ 3054Β/2012.


� Για την αναφορά στην άγαμη γυναίκα βλ. π.χ. το υπ’ αριθμ. 13820/12-4-2013 έγγραφο του ΕΟΠΥΥ.


� Βλ. π.χ. με αρ. πρωτ. 34265/24-10-2013 έγγραφο ΕΟΠΥΥ, http://www.eopyy.gov.gr/Έγγραφα%20ΕΟΠΥΥ/Νέα%20-%20Ανακοινώσεις%20-%20Δελτία%20ΤύπουΒΛΛ3ΟΞ7Μ-ΒΞΥ-signed%2025-10-2013.pdf


� Για το έγγραφο αυτό βλ. αναλυτικά σε http://www.eopyy.gov.gr/Έγγραφα%20ΕΟΠΥΥ/Νέα%20-%20Ανακοινώσεις%20-%20Δελτία%20Τύπου/ΒΛΛ3ΟΞ7Μ-ΒΞΥ-signed%2025-10-2013.pdf).


� ΦΕΚ Β 3054/18.11.2012.


� Ε. Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη, «Ιατρικά υποβοηθούμενη αναπαραγωγή: Επαναπροσδιορίζοντας την έννοια της οικογένειας» σε Ιατρική υποβοήθηση στην ανθρώπινη αναπαραγωγή: 10 χρόνια εφαρμογής του Ν 3089/2002, σελ. 37 επ.


� Βλ. αντίστοιχα, 1471 παρ. 2 αρ. 2 ΑΚ και 1478 ΑΚ.


� Βλ. Τ. Φιλιππίδης, Μαθήματα Ποινικού Δικαίου, τεύχος β, Εκδοτικός Οίκος Σάκκουλα, 1981, σελ. 236, κατά τον οποίο η πράξη πρέπει να τελείται «μεταξύ προσώπων διαφόρου φύλου, συνδεόμενων δια της περιγραφόμενης εις το άρθρον 345 συγγενικής σχέσεως, ήτοι εξ αίματος ανιόντων μετά κατιόντων ή αδελφοί αμφιθαλείς ή ετεροθαλείς», ενώ εξαιρούνται ρητά σχέσεις που προκύπτουν από υιοθεσία.


� Ε. Συμεωνίδου – Καστανιδου Ε., Εγκλήματα κατά των προσωπικών αγαθών, Νομική Βιβλιοθήκη, 2014, σελ. 277 επ. όπου και η σχετική κριτική για την προστασία των «δεσμών αίματος», και Κ. Πανάγου, Παρένθετη Μητρότητα, Ελληνικό νομικό καθεστώς και εγκληματολογικές προεκτάσεις, Εκδόσεις Σάκκουλα, 2011, σελ. 92.


� Ε. Συμεωνίδου – Καστανίδου, Γενετική Τεχνολογία και ποινικό δίκαιο, ΠοινΔικ, 2002 σελ. 1057.


� Ι. Καράκωστας, Αστικός Κώδικας Ερμηνεία-Σχόλια-Νομολογία. Κληρονομικό Άρθρα 1710-2035, Τομ. 9, Νομική Βιβλιοθήκη, 2008, άρθρο 1813, παρ.525, σελ. 317.


� Ε. Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη, Οικογενειακό Δίκαιο, Τόμ. ΙΙ, σελ. 96.


� Ε. Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη, Οικογενειακό Δίκαιο, Τόμ. ΙΙ, σελ. 97.


� Δ. Παπαδοπούλου-Κλαμαρή, «Η αναζήτηση της βιολογικής ταυτότητας», ΕφΑΔ, 2013, σελ. 704 η οποία επισημαίνει ότι πρόκειται για εντελώς περιθωριακή περίπτωση καθώς είναι λίγες οι πιθανότητες να ανακύψει κάτι τέτοιο.


� Ε. Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη, Οικογενειακό Δίκαιο, Τόμ. ΙΙ, σελ. 97.


� Κ. Πανάγος, Παρένθετη μητρότητα: ελληνικό νομικό καθεστώς και εγκληματολογικές προεκτάσεις, σελ. 92. Η Κ. Παντελίδου, «Ζητήματα του νέου θεσμού της «παρένθετης» μητρότητας», Αρμ, 2004, σελ. 984, υποστηρίζει, μάλιστα, ότι η διατήρηση κωλυμάτων γάμου είναι ορθό να ισχύσει και στη σχέση του ανηλίκου με την κυοφόρο γυναίκα και την οικογένειά της.


� Κ. Πανάγος, Παρένθετη μητρότητα: ελληνικό νομικό καθεστώς και εγκληματολογικές προεκτάσεις, σελ. 92.


� Β. Βαθρακοκοίλης, ΕΡΝΟΜΑΚ, Τομ. ΣΤ΄, άρθρο 1813, παρ. 30, σελ. 402, Κ. Πανάγος, Παρένθετη μητρότητα: ελληνικό νομικό καθεστώς και εγκληματολογικές προεκτάσεις, σελ. 70,.Ν. Ψούνη, Κληρονομικό Δίκαιο, Ι, Εκδόσεις Σάκκουλα, Αθήνα – Θεσσαλονίκη, 2004, σελ. 211.


� Κ. Πανάγος, Παρένθετη μητρότητα: ελληνικό νομικό καθεστώς και εγκληματολογικές προεκτάσεις, σελ. 70.


� A. Grammaticaki-Alexiou, «Fertility Tourism, European Law and Conflict of Laws Issues» σε Τιμητικός Τόμος Καθηγητή Ιωάννη Βούλγαρη, Μέρος Α΄, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, 2010, σελ. 95.


� T. Vidalis, «Regulating Assisted Reproduction in the EU: Time for a new Directive?», JIBL, Vol 04, 2007, σελ. 13.


� A. Grammaticaki-Alexiou, «Fertility Tourism, European Law and Conflict of Laws Issues», σελ. 87.


� A. Grammaticaki-Alexiou, «Fertility Tourism, European Law and Conflict of Laws Issues», σελ. 93.


� A. Grammaticaki-Alexiou, «Fertility Tourism, European Law and Conflict of Laws Issues», σελ. 87.


� A. Grammaticaki-Alexiou, «Fertility Tourism, European Law and Conflict of Laws Issues», σελ. 88 επ.


� A. Grammaticaki-Alexiou, «Fertility Tourism, European Law and Conflict of Laws Issues», σελ. 92-93.


� A. Grammaticaki-Alexiou, «Fertility Tourism, European Law and Conflict of Laws Issues», σελ. 93.


� Βλ. σχετικά άρθρο 1460 ΑΚ και άρθρο 8 παρ. 6 και άρθρο 20 παρ. 1γ΄ Ν 3305/2005.


� βλ. αναλυτικά Α. Γραμματικάκη-Αλεξίου/Ζ. Παπασιώπη-Πασιά/Ε.Βασιλακάκης, Ιδιωτικό διεθνές δίκαιο, 2012, σελ. 90 επ., Σ. Βρέλλης, Ιδιωτικό διεθνές δίκαιο, 2008, σελ. 123 επ.


� Α. Γραμματικάκη-Αλεξίου, «Παρένθετη μητρότητα: Συγκριτική προσέγγιση και ιδιωτικοδιεθνολογικοί προβληματισμοί», σελ. 66.


� Άρθρο 1 α και β΄ του Κανονισμού 593/2008


� Α. Γραμματικάκη-Αλεξίου, «Παρένθετη μητρότητα: Συγκριτική προσέγγιση και ιδιωτικοδιεθνολογικοί προβληματισμοί», σελ. 67.


� Α. Γραμματικάκη-Αλεξίου, «Παρένθετη μητρότητα: Συγκριτική προσέγγιση και ιδιωτικοδιεθνολογικοί προβληματισμοί», σελ. 68-69.


� Βλ. αναλυτικά Α. Γραμματικάκη-Αλεξίου/Ζ Παπασιώπη-Πασιά/Ε. Βασιλακάκης, Ιδιωτικό διεθνές δίκαιο, 2012, σελ. 225 επ., Σ. Βρέλλης, Ιδιωτικό διεθνές δίκαιο, 2008, σελ. 321 επ.


� Βλ. χαρακτηριστικά τις υποθέσεις Mennesson και Labassee κατά της Γαλλίας, στις οποίες η χώρα καταδικάστηκε από το ΕΔΔΑ.


� Βλ. αναλυτικά Α. Γραμματικάκη-Αλεξίου/Ζ Παπασιώπη-Πασιά/Ε. Βασιλακάκης, Ιδιωτικό διεθνές δίκαιο, 2012, σελ. 229 επ., Σ. Βρέλλης, Ιδιωτικό διεθνές δίκαιο, 2008, σελ. 330 επ


� Αικ. Φουντεδάκη, «Ζητήματα από την ιατρική υποβοηθούμενη αναπαραγωγή σε άγαμη γυναίκα (γνωμ.)», ΕφΑΔ, 2011, σελ. 1013.


� Αικ. Φουντεδάκη, «Ζητήματα από την ιατρική υποβοηθούμενη αναπαραγωγή σε άγαμη γυναίκα (γνωμ.)», ΕφΑΔ, 2011, σελ. 1013 υποσ. 12.


� Βλ. αναλυτικά Α. Γραμματικάκη-Αλεξίου/Ζ Παπασιώπη-Πασιά/Ε. Βασιλακάκης, Ιδιωτικό διεθνές δίκαιο, 2012, σελ. 231 επ., Σ. Βρέλλης, Ιδιωτικό διεθνές δίκαιο, 2008, σελ. 331 επ


� Μόνο μία έχει αντίθετη άποψη η οποία θεωρεί ως την πιο συνηθισμένη περίπτωση αναπαραγωγικού τουρισμού την υιοθέτηση μεθόδων οι οποίες απαγορεύονται στην Ελλάδα επιλέγοντας συνήθως στην άλλη χώρα γονιμοποίηση με δωρεά ωαρίων.


� Δύο νομικοί δήλωσαν ότι δε γνωρίζουν αν είναι συχνό φαινόμενο να έρχονται στην Ελλάδα άτομα για να εφαρμόσουν μεθόδους υποβοηθούμενης αναπαραγωγής που δεν επιτρέπονται στην χώρα καταγωγής ή διαμονής τους
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