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Η Ιταλία είναι μια από τις τελευταίες χρονικά, σε ευρωπαϊκό επίπεδο, χώρες που απέκτησε ειδική νομοθεσία σχετικά με την ιατρικώς υποβοηθούμενη αναπαραγωγή
. Πρόκειται για το Ν 40/19.2.2004 με τίτλο «Κανόνες σχετικοί με την ιατρικώς υποβοηθούμενη αναπαραγωγή» (“Norme in materia di procreazione medicalmente assistita”, Gazzetta Ufficiale n. 45/24.2.2004),  ο οποίος ψηφίστηκε μετά από πολλά έτη συζητήσεων στην ιταλική Βουλή
 και έκτοτε αποτέλεσε και αποτελεί μέχρι και σήμερα πεδίο αντιπαραθέσεων μεταξύ των πολιτικών και κοινωνικών δυνάμεων της χώρας και, ιδίως, μεταξύ φωνών καθολικής προέλευσης και των επονομαζόμενων «λαϊκών». Όπως θα αναφερθεί εκτενώς και στη συνέχεια, αντικείμενο κριτικής και προβληματισμού συνιστούν ιδίως ορισμένες διατάξεις του νόμου οι οποίες, κατά τους πολέμιούς του, περιορίζουν υπέρμετρα τις ελευθερίες των προσώπων που επιθυμούν να προσφύγουν στις μεθόδους της ιατρικώς υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, ενώ αντίθετα, σύμφωνα με τους υποστηρικτές του νόμου, προστατεύουν τα «δικαιώματα»
 του εμβρύου.

Προκειμένου να γίνει ευχερέστερα αντιληπτή η δυναμική του προαναφερθέντος νομοθετήματος, καθώς και οι συνέπειες που επέφερε η ψήφισή του στο ισχύον νομικό αλλά και πραγματικό καθεστώς σε σχέση με την εφαρμογή της ιατρικώς υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, θα πραγματοποιηθεί μια σύντομη επισκόπηση των νομοθετικών πρωτοβουλιών που προηγήθηκαν της θέσπισης του νόμου, καθώς και των ισχυόντων – κατά το χρόνο ψήφισής του - πραγματικών δεδομένων σχετικά με το εξεταζόμενο ζήτημα
.
1.1. Ιστορική αναδρομή.

Το πρώτο σχέδιο νόμου σχετικά με την υποβοηθούμενη αναπαραγωγή αναφέρεται ότι εμφανίστηκε το έτος 1958, με τίτλο «Απαγόρευση της τεχνητής σπερματέγχυσης και η νομική της ρύθμιση»
 και αποτελούνταν από ένα μόνο άρθρο, με το οποίο οριζόταν ως άδικη πράξη η τεχνητή σπερματέγχυση με σπέρμα διάφορο από το σπέρμα του συζύγου. Ακολούθησε, το 1959, ένα νέο σχέδιο νόμου, το οποίο ήταν ακόμη πιο περιοριστικό από την πρόταση του 1958
. Τα επόμενα έτη υπήρξαν και άλλες προτάσεις νομοθετικής ρύθμισης, οι οποίες ωστόσο δε συζητήθηκαν από το ιταλικό βουλευτικό σώμα, μέχρι και την XIII βουλευτική περίοδο (1996 – 2001), κατά την οποία ένα κείμενο νόμου έφτασε έως και τη δεύτερη ανάγνωσή του από τη Σύγκλητο, αλλά στη συνέχεια απορρίφθηκε εξαιτίας ορισμένων «αυστηρών» προβλέψεών του
. Έτσι, ενώ εν τω μεταξύ (1983 – 1984) είχαν ήδη γεννηθεί και στην Ιταλία τα πρώτα παιδιά με χρήση των μεθόδων της ιατρικώς υποβοηθούμενης αναπαραγωγής
, το νομοθετικό κενό παρέμενε, γεγονός που είχε επισημανθεί από πολλούς συγγραφείς της εποχής
.

Παράλληλα, εκκινώντας από τα μέσα της δεκαετίας του ’80, η υποβοηθούμενη αναπαραγωγή ρυθμιζόταν με ορισμένες εγκυκλίους και λοιπές πράξεις της Διοίκησης
. Η σημαντικότερη όλων ήταν αδιαμφισβήτητα η εγκύκλιος που εκδόθηκε το έτος 1985 από τον υπουργό Υγείας Degan (Εγκύκλιος της 1.3.1985 «Σχετικά με τους όρους και τις προϋποθέσεις νομιμότητας των υπηρεσιών τεχνητής σπερματέγχυσης στο Εθνικό Σύστημα Υγείας»), η οποία είχε ως σκοπό να θέσει κανόνες για τα ζητήματα που θα ανέκυπταν κατά την εφαρμογή των μεθόδων σε δημόσια νοσηλευτικά ιδρύματα, ενώ, αντίθετα, δεν ανέπτυσσε την ισχύ της στον ιδιωτικό τομέα. Με τη συγκεκριμένη εγκύκλιο ορίστηκε ότι δεν μπορούσαν να εφαρμοστούν στο δημόσιο τομέα, μεταξύ άλλων, η ετερόλογη τεχνητή γονιμοποίηση, η παρένθετη μητρότητα και η έρευνα σε έμβρυα. Αυτό είχε ως αναπόφευκτο αποτέλεσμα μια ιατρικώς υποβοηθούμενη αναπαραγωγή «δύο ταχυτήτων», δεδομένου ότι οι μέθοδοι που δεν μπορούσαν να εκτελεστούν στα δημόσια ιδρύματα ήταν επιτρεπτές, απουσία διαφορετικής ρύθμισης, και εφαρμόζονταν κανονικά σε ιδιωτικές μονάδες
, κατάσταση η οποία, όπως εκτίθεται αναλυτικά κατωτέρω, έλαβε τέλος με το Ν 40/2004.
Επί της ιατρικώς υποβοηθούμενης αναπαραγωγής είχε ήδη εκφραστεί, το έτος 1994, το Εθνικό Συμβούλιο Βιοηθικής
 με την από 17.6.1994 Γνώμη του
 («Γνώμη του Eθνικού Συμβουλίου Βιοηθικής για τις Τεχνικές Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής. Σύνθεση και Συμπεράσματα»), με σκοπό να παρέχει «έναν ελάχιστο πυρήνα γύρω από τον οποίο θα μπορούσε να επικεντρωθεί μια νομοθεσία ικανή να συμφιλιώσει την ανάγκη προστασίας ορισμένων θεμελιωδών δικαιωμάτων/υποχρεώσεων με ένα λογικό περιθώριο δυνατότητας επιλογής για τις ατομικές αποφάσεις». Μεταξύ των θέσεων που υποστηρίχθηκαν, διακρίνονται, λόγω της σημασίας τους για το βιοηθικό διάλογο: 

· Η αδυναμία του Συμβουλίου να καταλήξει στο ποια θα έπρεπε να είναι τα κατάλληλα νομοθετικά μέτρα για την προστασία του εμβρύου από τη στιγμή της γονιμοποίησής του, καθώς και για την ίδια την ορολογία που θα έπρεπε να χρησιμοποιείται για να δηλώσει τις πρώτες φάσεις ανάπτυξης της ζωής μέχρι την ολοκλήρωση της εμφύτευσης στη μήτρα, με αποτέλεσμα και την αδυναμία εκφοράς κοινής γνώμης για την ηθική αξιολόγηση της ετερόλογης αναπαραγωγής, της εξωσωματικής γονιμοποίησης και της κρυοσυντήρησης των ανθρώπινων εμβρύων. 

· Η ομόφωνη διακήρυξη ότι δεν επιτρέπεται η εφαρμογή της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής για λόγους φυλετικών διακρίσεων, ότι απαγορεύεται η συλλογή γαμετών ή εμβρύων για αναπαραγωγή χωρίς τη συναίνεση του ενδιαφερόμενου προσώπου, ότι απαγορεύεται η εμπορική εκμετάλλευση γαμετών, εμβρύων και εμβρυικών ή νεογνικών ιστών, ότι απαγορεύεται η δημιουργία εμβρύων με μοναδικό σκοπό την υποβολή τους σε έρευνα, ότι απαγορεύεται η κλωνοποίηση και η εκτογένεση για αναπαραγωγικούς σκοπούς και η δημιουργία υβριδίων ή χιμαιρών.

· Η αρνητική στάση του Συμβουλίου απέναντι στην παρένθετη μητρότητα, για λόγους που ανάγονται στο μη νόμιμο της εμπορευματοποίησης του ανθρώπινου σώματος, στο συμφέρον του εμβρύου, στην ψυχολογική κατάσταση του εμβρύου, των υποβοηθούμενων προσώπων και της παρένθετης μητέρας, καθώς και στο βαθύ συναισθηματικό που δημιουργείται μεταξύ της κυοφορούσας και του εμβρύου.

· Η αναγωγή του συμφέροντος του παιδιού στο κεντρικό κριτήριο αναφοράς για την εκτίμηση των διάφορων αναπαραγωγικών επιλογών, με βάση το οποίο το Συμβούλιο έκρινε ότι η ιατρικώς υποβοηθούμενη αναπαραγωγή θα πρέπει τουλάχιστον να απαγορεύεται: σε γυναίκες που έχουν υπερβεί την ηλικία φυσικής αναπαραγωγής, σε μοναχικές γυναίκες, σε ζευγάρια του ίδιου φύλου, όταν ο ένας από τους δύο συζύγους δε βρίσκεται πια στη ζωή και σε ζευγάρια που δεν παρέχουν κατάλληλα εχέγγυα σταθερότητας.

· Παρά το γεγονός ότι δεν υπήρξε ομοφωνία ως προς το επιτρεπτό της ετερόλογης υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, τα μέλη του Συμβουλίου συμφώνησαν σε ορισμένα κοινά κριτήρια για την επιλογή των δοτών του σπέρματος, όσο η μέθοδος δεν απαγορευόταν από το νόμο. Αντίθετα, διάσταση απόψεων υπήρξε ως προς το ζήτημα της ανωνυμίας του δότη, καθώς μερικά μέλη ήταν υπέρ της ανωνυμίας ενώ άλλα τάχθηκαν υπέρ της αποκάλυψης της ταυτότητάς του, τόσο για λόγους που σχετίζονται με το δικαίωμα του παιδιού να γνωρίζει την καταγωγή του όσο και για λόγους που έχουν να κάνουν με την υγεία του. Στο σημείο αυτό το Συμβούλιο κάλεσε το νομοθέτη να αποφανθεί σχετικά. 

· Επιπρόσθετα, εκφράστηκε η ανάγκη δημιουργίας ενός αρχείου υποχρεωτικής καταγραφής όλων των μονάδων που εφαρμόζουν μεθόδους ιατρικώς υποβοηθούμενης αναπαραγωγής. 

· Στην αιτιολόγηση της Γνώμης του Συμβουλίου, τονίστηκε η ανάγκη άμεσης νομοθετικής παρέμβασης για τη ρύθμιση των εν λόγω ζητημάτων, η οποία προέκυπτε από το γεγονός ότι «σε εθνικό επίπεδο εμφανίζονται ανεξέλεγκτες πράξεις, ορισμένες φορές επικίνδυνες και ανησυχητικές, συχνά υποκινούμενες από κερδοσκοπικές λογικές, πέραν από κάθε ηθικό προβληματισμό».

Ανάλογες ανησυχίες φαίνεται ότι είχαν ήδη, στον ίδιο σχεδόν χρόνο, προβληματίσει και την ιατρική κοινότητα, δεδομένου ότι ο τότε ισχύων ιταλικός Κώδικας Ιατρικής Δεοντολογίας («Codice di deontologia medica»), ιδίως δε η έκδοση της 3.10.1998, περιείχε σημαντικούς – έστω και πιο συνοπτικούς - περιορισμούς σε σχέση με τις χρήσεις της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής. Ειδικότερα, απαγόρευε την εφαρμογή, ακόμη και προς όφελος του εμβρύου, μεταξύ άλλων, μεθόδων ιατρικώς υποβοηθούμενης αναπαραγωγής σε γυναίκες που βρίσκονταν σε εμμηνόπαυση (ηλικιακό κριτήριο), παρένθετης μητρότητας, μεταθανάτιας τεχνητής γονιμοποίησης,  επιλογής γαμετών, παραγωγής εμβρύων για ερευνητικούς σκοπούς και, επιπρόσθετα, απέκλειε κάθε χρήση γαμετών, εμβρύων και εμβρυικών ιστών για εμπορικούς, διαφημιστικούς ή βιομηχανικούς σκοπούς
.
Σε όλο αυτό το πλαίσιο της αυξανόμενης έντασης του βιοηθικού διαλόγου και ενόσω η ιατρικώς υποβοηθούμενη αναπαραγωγή συνέχιζε να εφαρμόζεται δίχως νομοθετικούς περιορισμούς στις ιδιωτικές μονάδες, οι οποίες λειτουργούσαν, στην καλύτερη περίπτωση, με κανόνες αυτορρύθμισης που εξέδιδαν οι κατά τόπους επιστημονικές ενώσεις
, ψηφίστηκε ο Ν 40/2004, με τον οποίο συντελέσθηκε ριζική μεταβολή της κατάστασης, όπως αυτή ίσχυε μέχρι τότε. 

1.2. Ο Ν 40/19.2.2004. Περιεχόμενο – Γενική κριτική  αποτίμηση.

Ο Ν 40/19.2.2004 με τίτλο «Κανόνες σχετικοί με την ιατρικώς υποβοηθούμενη αναπαραγωγή» αποτελείται από επτά κεφάλαια και από δέκα οκτώ συνολικά άρθρα. Στην αρχή, γίνεται αναφορά στους σκοπούς του νομοθετήματος (άρθρο 1), στις δράσεις που μπορεί να αναπτύσσει το Υπουργείο Υγείας για την αντιμετώπιση της στειρότητας και της υπογονιμότητας (άρθρο 2), στο πεδίο εφαρμογής του νόμου (άρθρο 4), στις κατηγορίες προσώπων που μπορούν να έχουν πρόσβαση στην τεχνητή αναπαραγωγή (άρθρο 5), στην προϋπόθεση της συναίνεσης κατόπιν ενημέρωσης (άρθρο 6) και στις κατευθυντήριες οδηγίες που προβλέφθηκε ότι θα ρυθμίζουν ειδικότερα θέματα των σχετικών διαδικασιών (άρθρο 7). Ακολούθως, υπάρχουν κανόνες που αποσκοπούν, όπως ρητά αναφέρεται στο νόμο, στην προστασία του εμβρύου (άρθρα 8 και 9), ενώ στη συνέχεια ορίζονται οι μονάδες στις οποίες μπορεί να λαμβάνει χώρα η εφαρμογή της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής (άρθρο 10) και προβλέπεται ένα εθνικό αρχείο καταγραφής των μονάδων και των αποτελεσμάτων τους (άρθρο 11). Τέλος, θεσπίζονται γενικές απαγορεύσεις και κυρώσεις (άρθρο 12), τίθενται κανόνες για την έρευνα και για την εν γένει εκτέλεση των μεθόδων σε έμβρυα (άρθρα 13 και 14) και ακολουθούν οι τελικές διατάξεις του νόμου σχετικά με την υποχρέωση ετήσιων αναφορών για την εφαρμογή του νόμου (άρθρο 15), τη δυνατότητα ένστασης ηθικής συνείδησης (άρθρο 16)
 και άλλες ρυθμίσεις (άρθρα 17 και 18).

Οι βασικές κατευθύνσεις του κειμένου του Ν 40/2004, έτσι όπως ετέθη σε ισχύ, η πλειονότητα των οποίων έχουν εγείρει μέχρι σήμερα και τις περισσότερες αντιδράσεις είναι συνοπτικά οι εξής:

· Η ρητή αναφορά στο έμβρυο («concepito», δηλαδή «συλληφθέν» κατά το νόμο) ως υποκείμενο – φορέα δικαιωμάτων τα οποία προστατεύει ο νόμος (άρθρο 1)
,

· Η χρήση του όρου «έμβρυο» για όλα τα στάδια ανάπτυξης του γονιμοποιημένου ωαρίου, δηλαδή από την πρώτη χρονική στιγμή μετά τη γονιμοποίηση
,

· Η παροχή της δυνατότητας προσφυγής σε μεθόδους υποβοηθούμενης αναπαραγωγής μόνο σε ενήλικα ετερόφυλα ζευγάρια (έγγαμα ή συμβιούντα) με πρόβλημα υπογονιμότητας ή στειρότητας (άρθρα 4 και 5),

· Η απαγόρευση της ετερόλογης τεχνητής γονιμοποίησης (η οποία, όπως εκτίθεται κατωτέρω υπό κεφ. ΙΙ.Γ.10., κρίθηκε πρόσφατα ως αντισυνταγματική) και της παρένθετης μητρότητας (άρθρα 4, 5 και 12),

· Η δυνατότητα ανάκλησης της συναίνεσης για εφαρμογή της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής μέχρι το χρονικό σημείο της γονιμοποίησης (άρθρο 6),

· Η απαγόρευση της έρευνας στα ανθρώπινα έμβρυα, με εξαίρεση την περίπτωση της έρευνας με σκοπό διαγνωστικό ή θεραπευτικό για το ίδιο το έμβρυο και η απαγόρευση επιλογής εμβρύου με σκοπούς ευγονικούς, με μια διάταξη (άρθρο 13) η οποία, όπως θα διαφανεί στη συνέχεια, δημιουργεί μέχρι και σήμερα αρκετές ερμηνευτικές δυσχέρειες, 
· Η απαγόρευση της κρυοσυντήρησης εμβρύων και η γενική υποχρέωση δημιουργίας και ταυτόχρονης εμφύτευσης ενός συγκεκριμένου αριθμού εμβρύων, ο οποίος ορίζεται από το νόμο (από ένα) μέχρι και τρία έμβρυα, με εξαίρεση την περίπτωση που η ταυτόχρονη εμφύτευση δεν είναι δυνατή για λόγους υγείας της γυναίκας, οπότε και επιτρέπεται η κρυοσυντήρηση των εμβρύων μέχρι και της στιγμή της εμφύτευσης, η οποία θα πρέπει να πραγματοποιείται αμέσως μόλις καταστεί εφικτή (άρθρο 14). Όπως θα αναλυθεί εκτενώς στη συνέχεια, υπό κεφ. ΙΙ.Δ.1., η συγκεκριμένη ρύθμιση κηρύχθηκε εν μέρει ως αντισυνταγματική με την υπ’ αριθμ. 151/2009 απόφαση του Συνταγματικού Δικαστηρίου. 
    Ο τρόπος που επέλεξε ο νομοθέτης να εκφραστεί πάνω στα ζητήματα της ιατρικώς υποβοηθούμενης αναπαραγωγής προκάλεσε άμεσα σημαντικές αντιδράσεις, με πολλές φωνές οι οποίες ήταν αντίθετες στις ρυθμίσεις του Ν 40/2004, καταδίκαζαν την αυστηρότητα των διατάξεών του και των προβλεπόμενων ποινών σε περίπτωση παραβίασής τους
 και τον χαρακτήριζαν ως αναχρονιστικό και ασύμβατο με τις εξελίξεις της επιστήμης στα ζητήματα της ανθρώπινης αναπαραγωγής
, καθώς και με τη νομοθεσία περί ιατρικώς υποβοηθούμενης αναπαραγωγής που ίσχυε στις λοιπές ευρωπαϊκές χώρες
. Συγκεκριμένα, υποστηρίχθηκε ότι ο Ν 40/2004  εμπεριέχει μια εσωτερική αντίφαση μεταξύ του στόχου που ο ίδιος θέτει στο άρθρο 1, δηλαδή την αντιμετώπιση των αναπαραγωγικών προβλημάτων που οφείλονται σε υπογονιμότητα ή στειρότητα και των μέσων που προτείνει για την επίτευξη του σκοπού αυτού, τα οποία, κατά την ίδια άποψη, θέτουν προσκόμματα στην εφαρμογή των μεθόδων της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής και στην καταπολέμηση των προαναφερθέντων προβλημάτων
. Εξάλλου, σύμφωνα με άλλους συγγραφείς, ο νόμος πάσχει από αοριστία, για το λόγο ότι χρησιμοποιεί τις αμφιλεγόμενες έννοιες του «εμβρύου» ή του «συλληφθέντος», στην προστασία οποίων αποσκοπεί, χωρίς ωστόσο να παρέχει τον ορισμό τους
, ενώ, επιπρόσθετα, η αναγωγή του εμβρύου σε υποκείμενο δικαίου έρχεται σε αντίθεση με τις ισχύουσες, κατά το χρόνο ψήφισης του νόμου και μέχρι και σήμερα, διατάξεις του ιταλικού δικαίου για το πρόσωπο (άρθρο 1 Αστικού Κώδικα) και για την τεχνητή διακοπή της κύησης
. Περαιτέρω, πολλές από τις επιμέρους ρυθμίσεις του νόμου θεωρήθηκαν από σημαντική μερίδα της θεωρίας ως αντισυνταγματικές και, ιδίως ως αντίθετες προς την αρχή της ισότητας (άρθρο 3 Συντάγματος)
, με το δικαίωμα στον αυτοκαθορισμό του ατόμου (άρθρο 13 Συντάγματος), με το δικαίωμα στην προστασία της υγείας (άρθρο 32 Συντάγματος), με την ελευθερία της επιστημονικής έρευνας και της επιστήμης (άρθρα 9 και 33 Συντάγματος) κ.α.
. 
Στον αντίποδα, υπήρξε μερίδα των θεωρητικών, καθολικών κυρίως καταβολών, η οποία τάχθηκε υπέρ της ψήφισης του Ν 40/2004. Το κυρίαρχο επιχείρημα που αναφέρθηκε προς αυτή την κατεύθυνση, ήταν το γεγονός ότι ο νόμος θα έθετε ένα τέλος στο νομοθετικό κενό
 που υπήρχε μέχρι τη στιγμή εκείνη, το οποίο είχε ως αποτέλεσμα την ανεξέλεγκτη, κατά την άποψη αυτή, εφαρμογή των μεθόδων ιατρικώς υποβοηθούμενης αναπαραγωγής στο πλαίσιο του δόγματος ότι «ό,τι δεν απαγορεύεται ρητά από το νόμο επιτρέπεται» και μια κατάσταση η οποία συχνότατα χαρακτηριζόταν ως αναπαραγωγικό «Far West»
. Ένα επιπρόσθετο πλεονέκτημα του νόμου, στην ίδια κατεύθυνση με τις ανωτέρω απόψεις, είναι το γεγονός ότι «δίνει μια ελπίδα ζωής σε κάθε έμβρυο και του εγγυάται πραγματικούς και γνωστούς σε αυτό γονείς»
, ότι, με άλλα λόγια, επιχειρεί να εξασφαλίσει τη γέννηση σε όλα τα έμβρυα που δημιουργούνται μέσω των μεθόδων της ιατρικώς υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, σεβόμενος με τον τρόπο αυτό την αξία που επιχειρεί να τους αποδώσει.

Σε σχέση με το ερώτημα εάν ο Ν 40/2004 είναι στην ουσία του ένας καθολικός νόμος, δηλαδή ένας νόμος που υπαγορεύτηκε από τα προστάγματα της Καθολικής Εκκλησίας, οι απόψεις φαίνονται να διίστανται. Σύμφωνα με ορισμένους, κατά την ψήφιση του νόμου, η συμμετοχή της Εκκλησίας ήταν σημαντική
. Σύμφωνα ωστόσο με την αντίθετη θέση
, δεν μπορεί να γίνει λόγος για ένα καθολικό νόμο, δεδομένου ότι η καθολική διδασκαλία έχει συγκεκριμένο προσανατολισμό, ο οποίος συγκεκριμενοποιείται σε δυο έγγραφα: στη Διδασκαλία Donum Vitae του 1987
 και στο Dignitas Personae του 2008, κατά τα οποία η ιατρικώς υποβοηθούμενη αναπαραγωγή δεν είναι γενικά επιτρεπτή. Κατά την ίδια δεύτερη άποψη, η ψήφος υπέρ του νόμου προήλθε από μια ισχυρή κοινοβουλευτική πλειοψηφία αποτελούμενη από βουλευτές διαφορετικής κομματικής προέλευσης, ενώ παράλληλα και το σύνολο της κοινωνίας, ανεξαρτήτως ιδεολογίας, φαίνεται να συμφώνησε με τις βασικές αρχές του νόμου. Στην τελευταία αυτή διαπίστωση ωστόσο υπάρχει ισχυρός αντίλογος, ο οποίος συνίσταται στο γεγονός ότι, σύμφωνα με ορισμένους, της ψήφισης του νόμου προηγήθηκε μια έντονη προσπάθεια συσπείρωσης των πολιτών και «lobbying»
, μέσω συμφωνιών μεταξύ ορισμένων Ιταλών βουλευτών και της Καθολικής Εκκλησίας και, ιδίως, της, καθολικής κίνησης 

«Movimento per la vita»
. 

Το ερώτημα βέβαια που είναι, εύλογα, κρισιμότερο από τη διάγνωση των καθολικών ή μη θεωρητικών βάσεων του Ν 40/2004, είναι το εάν το νομοθέτημα αυτό ανταποκρινόταν στα πιστεύω και στις ανάγκες της πλειοψηφίας του κοινωνικού συνόλου κατά το χρόνο ψήφισής του ή αν, αντίθετα, επρόκειτο, όπως συχνά υποστηρίχθηκε, για ένα αναχρονιστικό κατασκεύασμα, το οποίο συνιστούσε μια «οπισθοδρόμηση» σε σχέση με την πρόοδο που είχε συντελεσθεί στις σχετικές βιολογικές επιστήμες και στην ιταλική κοινή γνώμη και αντίληψη. Οι εξελίξεις που ακολούθησαν την αμέσως επόμενη χρονιά, κατά την οποία επιχειρήθηκε η ολική και μερική κατάργηση του νόμου μέσω του θεσμού του δημοψηφίσματος, θα μπορούσαν να αποτελέσουν την ιδανική ευκαιρία για την απάντηση στο ανωτέρω ερώτημα. Δυστυχώς όμως, όπως εξηγείται αμέσως παρακάτω, τα αποτελέσματα του δημοψηφίσματος δεν προσφέρονται για τη συναγωγή βέβαιων συμπερασμάτων επί του προβληματισμού αυτού. 

1.3. Το δημοψήφισμα του 2005.

Όπως ήδη αναφέρθηκε, οι αντιδράσεις εναντίον του Ν 40/2004 εκφράστηκαν σύντομα, το έτος 2005, και σε πρακτικό επίπεδο με πέντε συνολικά αιτήσεις για δημοψήφισμα με επικεφαλής της κίνησης αυτής το Ριζοσπαστικό Κόμμα των Radicali, με σκοπό την ολική (η μία αίτηση) ή τη μερική κατάργηση του νόμου (οι τέσσερις αιτήσεις). Έτσι, την 30.9.2004, κατατέθηκαν στον Άρειο Πάγο πάνω από ένα εκατομμύριο υπογραφές υπέρ της ολικής κατάργησης του νόμου και περίπου επτακόσιες χιλιάδες υπογραφές για την κατάργηση επιμέρους διατάξεών του
. 

Tην 13.1.2005, το Συνταγματικό Δικαστήριο, με την υπ’ αριθμ. 45 απόφασή του
, δεν έκανε δεκτό το αίτημα για διενέργεια δημοψηφίσματος για την ολική κατάργηση του νόμου, κρίνοντάς το απαράδεκτο, δεδομένου ότι ο Ν 40/2004 ήταν συνταγματικά απαραίτητος για να εξασφαλίσει μια ελάχιστη προστασία στα παιδιά που γεννώνται μέσω των μεθόδων της ιατρικώς υποβοηθούμενης αναπαραγωγής
 και για να σταθμίσει και να προφυλάξει θεμελιώδη δικαιώματα του ατόμου
. Aντιθέτως, το Συνταγματικό Δικαστήριο έκρινε ως παραδεκτές τις υπόλοιπες τέσσερις προτάσεις δημοψηφίσματος για μερική κατάργηση του συγκεκριμένων διατάξεων του νόμου, και, συγκεκριμένα:

· Η πρώτη αίτηση, είχε ως αντικείμενο την κατάργηση της απαγόρευσης της δημιουργίας όμοιων ανθρώπινων όντων όταν αυτά προέρχονται από ένα και μοναδικό κύτταρο (άρθρο 12 παρ. 7), το επιτρεπτό της κλινικής και πειραματικής έρευνας σε ανθρώπινα έμβρυα εφόσον με αυτή επιδιώκονται  αποκλειστικά θεραπευτικοί ή διαγνωστικοί σκοποί (άρθρο 13 παρ. 2), το επιτρεπτό της κλωνοποίησης με μεταφορά πυρήνα κυττάρου (άρθρο 13 παρ. 3) και το επιτρεπτό της κρυοσυντήρησης εμβρύων (άρθρο 14 παρ. 1).
· Η δεύτερη αίτηση στόχευε στην κατάργηση του περιορισμού της ύπαρξης προβλήματος στειρότητας ή υπογονιμότητας για το επιτρεπτό της προσφυγής στην υποβοηθούμενη αναπαραγωγή (άρθρο 1 παρ. 1 και 2 και άρθρο 4 παρ. 1), στην κατάργηση της αρχής της προοδευτικής εφαρμογής των μεθόδων της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, με διατήρηση ωστόσο της αρχής της ελάχιστης δυνατής επεμβατικότητας (άρθρο 4 παρ. 2 περ. 2), στην κατάργηση του χρονικού ορίου ανάκλησης της συναίνεσης μέχρι τη στιγμή της γονιμοποίησης (άρθρο 6 παρ. 3), στο επιτρεπτό της επιλογής εμβρύων και της βελτίωσης για σκοπούς αποκλειστικά θεραπευτικούς ή διαγνωστικούς (άρθρο 13 παρ. 3 περ. β), στην κατάργηση της υποχρέωσης δημιουργίας και ταυτόχρονης εμφύτευσης ενός ανώτατου αριθμού τριών εμβρύων (άρθρο 14 παρ. 2), στο επιτρεπτό της κρυοσυντήρησης όταν δεν είναι εφικτή η εμβρυομεταφορά, χωρίς τον περιορισμό του νόμου σε σχέση με τα ανωτέρας βίας αίτια της κατάστασης αυτής και με την υποχρέωση πραγματοποίησης της εμβρυομεταφοράς αμέσως μόλις αυτό είναι δυνατό (άρθρο 14 παρ. 3).  
· Η τρίτη αίτηση έθιγε τις ίδιες σχεδόν διατάξεις με τη δεύτερη αίτηση με τη σημαντικότατη διαφορά ότι ζητούσε και τον αποκλεισμό του εμβρύου από τα υποκείμενα δικαίου που προστατεύει ως τέτοια ο νόμος (άρθρο 1 παρ. 1).  
· Η τέταρτη αίτηση αποσκοπούσε στην κατάργηση της απαγόρευσης της ετερόλογης υποβοηθούμενης αναπαραγωγής (άρθρο 4 παρ. 3) και των εννόμων συνεπειών – κυρώσεων που προέβλεπε το άρθρο 12 του ίδιου νόμου για την περίπτωση της παραβίασης της εν λόγω απαγόρευσης.   
Από την απλή ανάγνωση των αιτήσεων δημοψηφίσματος, συνάγεται ότι οι διατάξεις που επιχειρήθηκε να καταργηθούν αφορούσαν σε τόσο κομβικής σημασίας ζητήματα, όπως η νομική φύση του εμβρύου, η κλωνοποίηση, η έρευνα σε έμβρυα, ο χρόνος ανάκλησης της συναίνεσης, η κρυσυντήρηση των εμβρύων, η ετερόλογη υποβοηθούμενη αναπαραγωγή κ.ο.κ., ώστε τυχόν αποδοχή τους θα ανέτρεπε και θα κατέλυε όλο το πνεύμα του νόμου
. Προκύπτει λοιπόν ότι αυτό που επιζητούσαν στην πραγματικότητα οι διαμορφωτές των τεσσάρων αιτήσεων ήταν η ολική κατάργηση του νόμου, την οποία ωστόσο είχε ήδη απορρίψει το Συνταγματικό Δικαστήριο με την απόφαση 45/2005. Πιθανότατα, πιο μετριοπαθείς προτάσεις μερικής κατάργησης του νόμου να τύγχαναν θερμότερης υποδοχής από τους πολίτες και από τον πολιτικό κόσμο και – γιατί όχι – και από την Εκκλησία και να ενίσχυαν την ίδια τη δυναμική των αιτήσεων αυτών. 
Δεν ήταν επομένως άξιο μεγάλης απορίας το γεγονός ότι η έκβαση του δημοψηφίσματος, το οποίο διεξήχθη την 12.6.2005, δεν ήταν η επιθυμητή για τους υποστηρικτές του. Οι προτάσεις για τη μερική κατάργηση του νόμου απορρίφθηκαν λόγω μη συμμετοχής των πολιτών στο δημοψήφισμα, καθώς στις κάλπες προσήλθε για να ψηφίσει μόνο το 25,9% του ιταλικού λαού
. Η σημαντικότατη αυτή αποχή οφείλεται σε μεγάλο βαθμό στην κινητοποίηση της Καθολικής Εκκλησίας, η οποία καλούσε ανοιχτά τους πολίτες να απέχουν από τη διαδικασία
. Στην ίδια κατεύθυνση (της αποχής) συνέβαλε πιθανότατα και η ελλιπής πληροφόρηση που υποστηρίχθηκε
 ότι δόθηκε στον ιταλικό λαό επί των υπό κρίση ζητημάτων. Ενόψει των ανωτέρω δύο παραγόντων, δεν μπορεί να διαπιστωθεί με βεβαιότητα αν η απόχη από το δημοψήφισμα ήταν έκφανση μιας συνειδητής επιλογής του εκλογικού σώματος, υπό τις οδηγίες και της Καθολικής Εκκλησίας, να παραμείνει ο νόμος ως είχε ή απλώς οφειλόταν στο ότι οι ίδιοι οι πολίτες δεν είχαν ενημερωθεί και αντιληφθεί τα ερωτήματα επί των οποίων καλούνταν να αποφασίσουν, στο πλαίσιο μιας ούτως ή άλλως γενικότερης απαξίωσης του θεσμού του δημοψηφίσματος.
1.4. Οι τροποποιήσεις του Ν 40/2004.

Αυτό που δεν μπόρεσε να επιτύχει το δημοψήφισμα του 2005, άρχισε σταδιακά να γίνεται πραγματικότητα χάρη σε αποφάσεις των ιταλικών δικαστηρίων, τα οποία σε άλλες περιπτώσεις έκριναν ως ανεφάρμοστες ρυθμίσεις του νόμου για την κρινόμενη κάθε φορά υπόθεση, ενώ, σε τρεις περιπτώσεις, το Συνταγματικό Δικαστήριο στο οποίο είχε παραπεμφθεί το ζήτημα της αντισυνταγματικότητας ορισμένων διατάξεων του νόμου από κατώτερα δικαστήρια, απεφάνθη ότι συγκεκριμένες προβλέψεις του Ν 40/2004 ήταν πράγματι αντισυνταγματικές και τις ακύρωσε, όπως είχε αρμοδιότητα
. Η παρουσίαση των αποφάσεων αυτών θα γίνει ανά θεματική ενότητα, στα κεφάλαια που ακολουθούν. Είναι χρήσιμο στο σημείο ωστόσο αυτό να γίνει συνοπτική αναφορά στις τρεις αποφάσεις του Συνταγματικού Δικαστηρίου που κατήργησαν εν μέρει το Ν 40/2004, για λόγους πλήρους παρουσίασης του συγκεκριμένου νομοθετήματος, όπως αυτό τροποποιηθέν ισχύει σήμερα.

Ειδικότερα,  η πρώτη χρονικά απόφαση είναι η υπ’ αριθμ. 151/2009 απόφαση του Συνταγματικού Δικαστηρίου
 με την οποία το Δικαστήριο έκρινε ως αντισυνταγματικές τις εξής προβλέψεις του άρθρου 14 του Ν 40/2004: α) τον περιορισμό σχετικά με τον αριθμό των εμβρύων που μπορούσαν να δημιουργηθούν κάθε φορά, τα οποία, υπό το τότε ισχύον νομοθετικό καθεστώς, έπρεπε να είναι μέχρι τρία (άρθρο 14 παρ. 2 Ν 40/2004) και β) την υποχρέωση εμφύτευσης όλων των εμβρύων που δημιουργούνται σε ένα κύκλο (άρθρο 14 παρ. 2 Ν 40/2004). Παράλληλα, δόθηκε η δυνατότητα διακοπής της διαδικασίας και ακύρωσης της εμφύτευσης των εμβρύων, σε περίπτωση κινδύνου για την υγεία της γυναίκας (άρθρο 14 παρ. 3 Ν 40/2004) και προστέθηκε η δυνατότητα κρυοσυντήρησης των εμβρύων που δεν εμφυτεύθηκαν και η εμφύτευσή τους σε επόμενο κύκλο χωρίς την ανάγκη νέας ωοθηκικής διέγερσης, πράγμα που αποτελεί ρωγμή σε σχέση με τη γενική απαγόρευση της κρυοσυντήρησης εμβρύων που προέβλεπε η παράγραφος 1 του ίδιου άρθρου.

Τον Απρίλιο του 2014, το Συνταγματικό Δικαστήριο ακύρωσε εκ νέου διατάξεις του Ν 40/2004, βάλλοντας μάλιστα κατά μιας από τις πιο πολυσυζητημένες του ρυθμίσεις, δηλαδή κατά της απαγόρευσης της ετερόλογης τεχνητής γονιμοποίησης. Πρόκειται για την υπ’αριθμ. 162/2014 απόφαση του Συνταγματικού Δικαστηρίου
, σύμφωνα με την οποία κρίθηκε ως αντισυνταγματικό το άρθρο  4 παρ. 3 του Ν 40/2004, στο σημείο που απαγόρευε την προσφυγή σε μεθόδους ετερόλογης τεχνητής γονιμοποίησης όταν έχει διαγνωστεί στο ενδιαφερόμενο ζευγάρι μια παθολογία η οποία είναι αιτία απόλυτης και μη αντιμετωπίσιμης με διαφορετικό τρόπο υπογονιμότητας ή στειρότητας. Εξάλλου, ως αντισυνταγματικές κρίθηκαν και άλλες διατάξεις του ίδιου νόμου (άρθρο 9 παρ. 1, 3 και άρθρο 12 παρ. 1), οι οποίες περιείχαν συμπληρωματικές ρυθμίσεις σε σχέση με την ανωτέρω απαγόρευση.
Τέλος, πολύ πρόσφατα, με την υπ’ αριθμ. 96/2015 απόφασή του, το Συνταγματικό Δικαστήριο έκρινε ως αντισυνταγματική την απαγόρευση πρόσβασης στις μεθόδους της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής (και, επομένως, και στην προεμφυτευτική διάγνωση) που ίσχυε μέχρι σήμερα για τα γόνιμα ζευγάρια - φορείς σοβαρών κληρονομικών νόσων.  

1.5. Oι κατευθυντήριες οδηγίες. 
Με τη διάταξη του άρθρου 7 Ν 40/2004, ανατέθηκε στον Υπουργό Υγείας η υποχρέωση να ορίσει με απόφαση του, η οποία θα έπρεπε να εκδοθεί εντός προθεσμίας τριών μηνών από την έναρξη ισχύος του Ν 40/2004, κατευθυντήριες οδηγίες με αντικείμενο τη ρύθμιση των διαδικασιών και των τεχνικών της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής. Μάλιστα, με την παρ. 2, προβλέφθηκε ότι οι κατευθυντήριες οδηγίες θα ήταν δεσμευτικές για όλες τις αρμόδιες μονάδες, ενώ, σύμφωνα με την παρ. 3, οι κατευθυντήριες οδηγίες θα πρέπει να ανανεώνονται περιοδικά και, τουλάχιστον, κάθε τρία έτη. 

Πράγματι, την 16.8.2004, δημοσιεύθηκε στην Εφημερίδα της Κυβέρνησης
 η από 21.7.2004 απόφαση του Υπουργείου Υγείας με τίτλο «Κατευθυντήριες Οδηγίες σε σχέση με την ιατρικώς υποβοηθούμενη αναπαραγωγή» («Linee guida in materia di procreazione medicalmente assistita»), σε συνεργασία με το Ανώτατο Ινστιτούτο για την Υγεία και ύστερα από γνώμη του Ανώτατου Συμβουλίου για την Υγεία. Τα κυριότερα σημεία των οδηγιών μπορούν να συνοψιστούν στα εξής
:

· Στην παροχή ορισμών για τους όρους «υπογονιμότητα» (infertilità) και «στειρότητα» (sterilità), οι οποίοι αποτελούν απαραίτητες προϋποθέσεις για το επιτρεπτό της προσφυγής στις μεθόδους υποβοηθούμενης αναπαραγωγής και στη διευκρίνιση ότι οι όροι αυτοί χρησιμοποιούνται στο Ν 40/2004 ως συνώνυμοι
,

· Στη ρύθμιση της διαδικασίας παροχής συμβουλευτικής υποστήριξης στο ζευγάρι που επιθυμεί να προσφύγει στην υποβοηθούμενη αναπαραγωγή,

· Στη διάκριση των τεχνικών της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής σε τρία επίπεδα επεμβατικότητας και στην πρόβλεψη ότι πρέπει να προτιμώνται οι τεχνικές μικρότερης επεμβατικότητας και στη συνέχεια οι επόμενες, σε εφαρμογή της αρχής της «προοδευτικότητας» (gradualità) του άρθρου 4 παρ. 2.a. του Ν 40/2004,
· Στη ρύθμιση σύμφωνα με την οποία «Απαγορεύεται κάθε προεμφυτευτική διάγνωση για σκοπούς ευγονικούς. Κάθε έρευνα σχετική με την κατάσταση της υγείας των εμβρύων που δημιουργούνται in vitro, σύμφωνα με το άρθρο 14 παρ. 5, πρέπει να έχει χαρακτήρα παρατήρησης». Η διατύπωση αυτή αποτέλεσε αντικείμενο εντονότατης κριτικής, καθώς απέκλειε ουσιαστικά τη δυνατότητα προεμφυτευτικής διάγνωσης σε όλες τις περιπτώσεις, δεδομένου ότι η συγκεκριμένη μέθοδος δεν μπορεί, εξ ορισμού, να διενεργηθεί χωρίς επέμβαση στο γονιμοποιημένο ωάριο και, εν τέλει, καταργήθηκε το έτος 2008
,
· Σε προβλέψεις σε σχέση με την κρυοσυντήρηση εμβρύων στις κατ’ εξαίρεση επιτρεπτές περιπτώσεις που αυτά βρίσκονται σε αναμονή μιας μελλοντικής εμφύτευσης, περιλαμβανομένων των εμβρύων που είχαν κρυοσυντηρηθεί πριν από την έναρξη ισχύος του Ν 40/2004, καθώς και για τα έμβρυα τα οποία βρίσκονται σε κατάσταση «εγκατάλειψης». Σε αμφότερες τις ανωτέρω περιπτώσεις, ορίστηκε ότι τα έμβρυα θα πρέπει να κρυοσυντηρούνται στις μονάδες υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, με έξοδα των μονάδων αυτών
.
Ειδικά για τα δύο τελευταία από τα παραπάνω θέματα, ιδίως δε για το θέμα της προεμφυτευτικής διάγνωσης, άποψη της γράφουσας είναι ότι αυτά είναι τόσο κομβικής σημασίας, ώστε θα ήταν ασφαλέστερο και ορθότερο νομικά να ρυθμίζονται από κάποιο νομοθετικό κείμενο, προκειμένου να έχουν υποβληθεί προηγουμένως στη διαδικασία της έγκρισής τους από το νομοθετικό σώμα και με τον τρόπο αυτό να διασφαλισθεί μια όσο το δυνατόν πιο ευρεία αποδοχή τους και από τους πολίτες.
Την 11.4.2008 το Υπουργείο Υγείας εξέδωσε, με καθυστέρηση ενός περίπου έτους, τις επικαιροποιημένες κατευθυντήριες οδηγίες για τη ρύθμιση των διαδικασιών και των τεχνικών της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής
. Οι αλλαγές σε σχέση με το αντίστοιχο κείμενο του 2004 ήταν μεν λίγες αλλά ιδιαιτέρως μεγάλης σημασίας. Σε αυτές συνέβαλαν, όπως ανέφερε και η Υπουργός Υγείας S. Turco κατά την παρουσίαση του κειμένου τους, οι μεταβολές που είχαν υπάρξει σε νομικό επίπεδο κατά το διάστημα που μεσολάβησε εξαιτίας «των επανειλημμένων παρεμβάσεων της δικαιοσύνης στις κατευθυντήριες οδηγίες του 2004»
, με κυριότερη την απόφαση 398/21.1.2008 του TAR Lazio, η οποία ακύρωσε εν μέρει τις κατευθυντήριες οδηγίες του 2004 σε σχέση με τους περιορισμούς στην προεμφυτευτική διάγνωση
. 

Συγκεκριμένα, η μεγαλύτερη καινοτομία των νέων ρυθμίσεων συνίσταται στην εξάλειψη της φράσης περί απαγόρευσης κάθε έρευνας που σχετίζεται με την κατάσταση της υγείας των εμβρύων που δεν έχει σκοπό παρατήρησης, ενώ παράλληλα, παρέμεινε ως είχε η ρύθμιση κατά την οποία δεν είναι επιτρεπτή οποιαδήποτε προεμφυτευτική διάγνωση για ευγονικούς σκοπούς
. Με τον τρόπο αυτό, άνοιξε ο δρόμος για τη νόμιμη εφαρμογή της μεθόδου αυτής και στην Ιταλία, τουλάχιστον για τα ζευγάρια που αντιμετωπίζουν πρόβλημα υπογονιμότητας ή στειρότητας. Περαιτέρω, δόθηκε η δυνατότητα προσφυγής στην υποβοηθούμενη αναπαραγωγή και στα ζευγάρια στα οποία ο άνδρας είναι φορέας των ιών του HIV ή της ηπατίτιδας B ή C, καταστάσεις οι οποίες, σύμφωνα με το κείμενο των οδηγιών, συνεπάγονται τόσο μεγάλο κίνδυνο μόλυνσης της γυναίκας ή του νεογνού ώστε μπορούν να εξομοιωθούν με μια κατάσταση υπογονιμότητας του άνδρα, υπαγόμενη στις περιπτώσεις στις οποίες επιτρέπεται η τεχνητή γονιμοποίηση
. Τέλος, σε τεχνικό – διαδικαστικό επίπεδο, προβλέφθηκε η υποχρέωση κάθε μονάδας ιατρικώς υποβοηθούμενης αναπαραγωγής να παρέχει τη δυνατότητα της ψυχολογικής υποστήριξης και προστέθηκαν οι ειδικότητες του ενδοκρινολόγου με εξειδίκευση στην ανδρολογία ή, εναλλακτικά, του ουρολόγου, μεταξύ των επιστημόνων υγείας στους οποίους έχει ανατεθεί η πιστοποίηση της υπογονιμότητας ή στειρότητας.

Τέλος, πολύ πρόσφατα, τον Ιούλιο του 2015 εκδόθηκαν οι νέες κατευθυντήριες οδηγίες από το Υπουργείο Υγείας
.  Μεταξύ των καινοτομιών τους συγκαταλέγεται η ρύθμιση ορισμένων ζητημάτων εφαρμογής της, επιτρεπτής πλέον, ετερόλογης γονιμοποίησης και η επέκταση της δυνατότητας προσφυγής στην υποβοηθούμενη αναπαραγωγή και σε περίπτωση που και η γυναίκα ενός ζευγαριού είναι φορέας των ιών του HIV ή της ηπατίτιδας B ή C.
1.6. Εποπτεία – Αρμόδιοι φορείς.

Ο έλεγχος για την ορθή εφαρμογή της νομοθεσίας δεν έχει ανατεθεί εξ ολοκλήρου σε κάποια ειδική αρχή
, αλλά οργανώνεται και πραγματοποιείται από τις αρμόδιες αρχές των κατά τόπους Νομών και Επαρχιών της Ιταλίας. Μάλιστα με το άρθρο 10 του Ν 40/2004 οι παραπάνω αρχές υποχρεώθηκαν, εντός τριών μηνών από την έναρξη ισχύος του νόμου, να καθορίσουν με πράξη τους τις τεχνικές και επιστημονικές προδιαγραφές των μονάδων, τα προσόντα του προσωπικού τους, τα κριτήρια καθορισμού της διάρκειας των αδειών λειτουργίας των μονάδων, τις περιπτώσεις ανάκλησης των αδειών αυτών και τα κριτήρια για τη διενέργεια ελέγχων σε σχέση με τη συμμόρφωση στις διατάξεις του Ν 40/2004 και με την εφαρμογή των τεχνικών, επιστημονικών και οργανωτικών προδιαγραφών λειτουργίας των μονάδων. 
Ήδη, με αντίστοιχες ρυθμίσεις του, το άρθρο 3 του νομοθετικού διατάγματος 191/2007, έχει αναθέσει στους νομούς και τις επαρχίες της χώρας την εποπτεία των κέντρων «ιστών», στα οποία περιλαμβάνονται, και οι μονάδες ιατρικώς υποβοηθούμενης αναπαραγωγής. Σύμφωνα με το άρθρο 7 παρ. 4 του νομοθετικού διατάγματος, οι έλεγχοι πραγματοποιούνται από εξειδικευμένο προσωπικό των παραπάνω ελεγκτικών οργάνων. Οι νομοί και οι επαρχίες, κατά την άσκηση του ελεγκτικού τους έργου συνεπικουρούνται, κατά περίπτωση, από το Εθνικό Κέντρο Μεταμοσχεύσεων (Centro Nazionale Trapianti)
 και από το Ανώτατο Συμβούλιο για την Υγεία (Consiglio Superiore di Sanità)
, τα οποία, ωστόσο, προϋπήρχαν της ψήφισης της σχετικής νομοθεσίας για την υποβοηθούμενη αναπαραγωγή. Πρέπει επίσης να επισημανθεί ότι οι αρχές αυτές, σύμφωνα με το νομοθετικό διάταγμα, δεν είναι αρμόδιες για την εποπτεία της ορθής εφαρμογής του συνόλου της νομοθεσίας για την υποβοηθούμενη αναπαραγωγή, αλλά μόνο για τον έλεγχο της διαδικασίας που διεξάγεται στις μονάδες και αρχίζει από τη συλλογή του γεννητικού υλικού μέχρι τη μεταφορά του γονιμοποιημένου ωαρίου στη μήτρα ή, εναλλακτικά, μέχρι την κρυοσυντήρηση του γεννητικού υλικού. Διαπιστώνεται επομένως ότι οι ελεγκτικές αρμοδιότητες που ανατίθενται στους νομούς και τις επαρχίες με βάση το νομοθετικό διάταγμα 191/2007 είναι πιο περιορισμένες από τις γενικότερες αρμοδιότητες που επιφυλάσσει για τις ίδιες αρχές ο Ν 40/2004, χωρίς ωστόσο το γεγονός αυτό να προκαλεί σημαντικές ερμηνευτικές δυσχέρειες, καθώς τα δυο νομοθετικά κείμενα λειτουργούν συμπληρωματικά μεταξύ τους.
Σύμφωνα με την παρ. 3 του άρθρου 7 του ίδιου νομοθετικού διατάγματος, οι έλεγχοι πρέπει να διεξάγονται ανά τακτά χρονικά διαστήματα και, σε κάθε περίπτωση, το αργότερο ανά δύο έτη. Σημειώνεται ωστόσο ότι, όπως αναφέρθηκε από τα πρόσωπα αναφοράς στην Ιταλία
, υπάρχουν περιοχές της χώρας (όπως η περιοχή του Lazio) που οι έλεγχοι άρχισαν πολύ πρόσφατα να πραγματοποιούνται ενώ, καθ’ όλο το προηγούμενο χρονικό διάστημα, κανένας έλεγχος των μονάδων δε γινόταν, γεγονός που αποδίδεται στη μη σύσταση των αρμόδιων επιτροπών. 
Επιπρόσθετα, έμμεσος έλεγχος  θα μπορούσε να θεωρηθεί ότι επιβάλλεται στις μονάδες από το άρθρο 11 του Ν 40/2004, το οποίο προβλέπει τη δημιουργία ενός εθνικού αρχείου καταγραφής των αδειοδοτημένων (από τους νομούς και επαρχίες) για την εφαρμογή τεχνικών υποβοηθούμενης αναπαραγωγής μονάδων, των εμβρύων που δημιουργούνται από αυτές και των παιδιών που γεννώνται με τον τρόπο αυτό
. Στο αρχείο εγγράφονται υποχρεωτικά όλες οι μονάδες, οι οποίες και υποχρεούνται να παρέχουν στα αρμόδια δημόσια όργανα συγκεκριμένα στοιχεία που είναι απαραίτητα για τους σκοπούς που αναφέρονται στο άρθρο 15 του ίδιου νόμου, καθώς επίσης και κάθε άλλη αναγκαία πληροφορία για τη διενέργεια των ελέγχων και της επιτήρησης εκ μέρους των αρμόδιων αρχών (άρθρο 11 παρ. 5). Ειδικότερα, το άρθρο 15 Ν 40/2004 προβλέπει ότι το Ανώτατο Ινστιτούτο για την Υγεία εκδίδει μέχρι την 28η Φεβρουαρίου κάθε έτους μια ετήσια έκθεση για τον Υπουργό Υγείας στη βάση των δεδομένων που συλλέγονται σχετικά με τις δραστηριότητες των μονάδων, με ιδιαίτερη αναφορά στην επιδημιολογική εκτίμηση των διενεργούμενων τεχνικών και επεμβατικών πράξεων (παρ. 1). Ο Υπουργός Υγείας, με βάση τα ανωτέρω στοιχεία παρουσιάζει μέχρι την 30η Ιουνίου κάθε έτους μια έκθεσή του στη Βουλή, με θέμα την εφαρμογή του νόμου
. 

Έτσι, με βάση όλη την ανωτέρω διαδικασία, θεσπίζεται μια μορφή ελέγχου  των μονάδων ιατρικώς υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, στο πλαίσιο της οποίας η εκάστοτε αρμόδια ελεγκτική αρχή μπορεί να χρησιμοποιήσει τα στοιχεία αυτά για να επιβεβαιώσει την τήρηση της νομοθεσίας εκ μέρους των μονάδων αυτών
. Το πόσο συχνά συμβαίνει αυτό, είναι, όπως προαναφέρθηκε, ζήτημα που διαφοροποιείται από τόπο σε τόπο ανά τη χώρα, σε άμεση συνάρτηση με τον τρόπο λειτουργίας των τοπικών ελεγκτικών αρχών ανά νομό ή επαρχία. 
ΙΙ.      Η ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗ ΣΕ ΖΕΥΓΑΡΙΑ

Α.      ΟΡΟΙ ΠΡΟΣΒΑΣΗΣ ΣΤΗΝ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗ
1.       ΑΔΥΝΑΜΙΑ ΑΠΟΚΤΗΣΗΣ ΠΑΙΔΙΩΝ ΜΕ ΦΥΣΙΚΟ ΤΡΟΠΟ

Η προσφυγή στις μεθόδους της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής επιτρέπεται, καταρχάς, σύμφωνα με το άρθρο 1 παρ. 2 του Ν 40/2004 «εφόσον δεν υπάρχουν άλλες αποτελεσματικές θεραπευτικές μέθοδοι προκειμένου να αντιμετωπισθούν οι αιτίες της υπογονιμότητας ή της στειρότητας
 
». Περαιτέρω, το άρθρο 4 του ίδιου νόμου όριζε μέχρι πολύ πρόσφατα ότι η εφαρμογή της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής είναι δεκτή «μόνο όταν επιβεβαιωθεί η αδυναμία καταπολέμησης των λόγων που εμποδίζουν την αναπαραγωγή και περιορίζεται στις περιπτώσεις της ανεξήγητης στειρότητας ή υπογονιμότητας που αποδεικνύονται από ιατρό, καθώς επίσης και στις περιπτώσεις στειρότητας ή υπογονιμότητας που προέρχονται από γνωστό αίτιο, σύμφωνα με τη σχετική ιατρική πιστοποίηση». Όπως θα δούμε στη συνέχεια, οι ανωτέρω διατάξεις κρίθηκαν εν μέρει ως αντισυνταγματικές με την απόφαση υπ’ αριθμ. 96/2015 του ιταλικού Συνταγματικού Δικαστηρίου. 
Σε κάθε περίπτωση, μια πρώτη παρατήρηση είναι ότι, κατά τον ιταλικό νόμο, η υποβοηθούμενη αναπαραγωγή θεωρείται ως μια θεραπευτική μέθοδος, επιχείρημα που συνάγεται από την ίδια τη διατύπωση του άρθρου 1 παρ. 2 του Ν 40/2004, κατά το οποίο αυτή είναι επιτρεπτή όταν δεν υπάρχουν άλλες θεραπείες για την αντιμετώπιση της υπογονιμότητας ή της στειρότητας. Η υποβοηθούμενη αναπαραγωγή λογίζεται επομένως ως μια από τις θεραπευτικές μεθόδους για την καταπολέμηση των προβλημάτων αναπαραγωγής
.
Δύο είναι τα σημαντικότερα ζητήματα που απασχόλησαν τη νομική θεωρία στην προσπάθεια ερμηνείας των παραπάνω διατάξεων. Το πρώτο έχει ως αντικείμενο τη διάκριση μεταξύ των όρων «υπογονιμότητα» και «στειρότητα» και τη διευκρίνιση της σημασίας που αποδίδει σε αυτές ο Ιταλός νομοθέτης. Το δεύτερο και ίσως κρισιμότερο, συνίσταται στην εξεύρεση του αληθούς νοήματος της υποχρέωσης του ιατρού για «πιστοποίηση» της υπογονιμότητας ή της στειρότητας, ιδίως κατά την περίπτωση που οι λόγοι της δεν μπορούν να εντοπιστούν.


Σε σχέση με το πρώτο ερώτημα, πρέπει να επισημανθεί ότι οι κατευθυντήριες οδηγίες του έτους 2004 παρέχουν ορισμό των εννοιών στειρότητα και υπογονιμότητα, ο οποίος διατηρήθηκε ακέραιος και κατά τις επικαιροποιήσεις τους. Επί επί λέξει: «Σύμφωνα με ένα πρώτο ορισμό, η στειρότητα, τουλάχιστον στη γυναίκα, πρέπει να διακρίνεται από την υπογονιμότητα και να νοείται ως η ανικανότητα της γυναίκας να φέρει εις πέρας την εγκυμοσύνη μέχρι την ηλικία που το έμβρυο είναι βιώσιμο. Στον άνδρα, αντίθετα . . . οι δύο όροι χρησιμοποιούνται ευρέως ως συνώνυμοι. Σύμφωνα με ένα άλλο ορισμό, ένα ζευγάρι θεωρείται ως υπογόνιμο όταν δεν έχει μπορέσει να συλλάβει ή να γεννήσει ένα παιδί μετά από ένα έτος ελεύθερων σεξουαλικών επαφών, ενώ είναι στείρο το ζευγάρι στο οποίο ένα ή και τα δύο μέλη πάσχουν από μια μόνιμη φυσική κατάσταση που εμποδίζει την αναπαραγωγή. Κατά την ερμηνευτική εκδοχή αυτή, ο όρος στειρότητα αναφέρεται επομένως σε μια πιο σοβαρή και απόλυτη κατάσταση “υπογονιμότητας” που αφορά το ζευγάρι και όχι μόνο ένα από τα μέλη του. 

Για τους σκοπούς αυτών των κατευθυντήριων οδηγιών οι δύο όροι, υπογονιμότητα και στειρότητα, χρησιμοποιούνται ως συνώνυμοι.
Ορίζεται ως στειρότητα (υπογονιμότητα) η απουσία σύλληψης, πέρα από την περίπτωση ύπαρξης γνωστής παθολογίας, μετά από 12/24 μήνες τακτικών ελεύθερων σεξουαλικών επαφών.

Όλα τα ζευγάρια που δεν επιτυγχάνουν εγκυμοσύνη κατά τους όρους που ορίζονται παραπάνω αποτελούν τον πληθυσμό των υπογόνιμων ζευγαριών. Αυτός ο πληθυσμός αποτελείται από:

·   Στείρα ζευγάρια στα οποία πιστοποιούνται οι παράγοντες στειρότητας τουλάχιστον σε   ένα από τους δύο συζύγους·

·   Ζευγάρια με ιδιοπαθή στειρότητα, στα οποία δεν κατέστη δυνατό να εντοπιστεί ένας συγκεκριμένος υπαίτιος παράγοντας·

·  Υπογόνιμα ζευγάρια, για βιολογικούς λόγους ή λόγω επαναλαμβανόμενων αυτόματων αποβολών». 
Σχετικά με τους παραπάνω ορισμούς, έχει παρατηρηθεί  ότι συνιστούν μια contra legem ερμηνεία των εννοιών στειρότητα και υπογονιμότητα, καθώς ο Ιταλός νομοθέτης χρησιμοποιεί, στο άρθρο 1 και 4 του Ν 40/2004, τους όρους διαζευκτικά και όχι ως συνώνυμους
. Επιπρόσθετα, όπως έχει βασίμως ειπωθεί, οι κατευθυντήριες οδηγίες αποτελούν διοικητικές πράξεις, υποδεέστερες των νόμων, οι οποίες δεσμεύουν μεν τις μονάδες κατά την εφαρμογή των σχετικών τεχνικών, αλλά δεν μπορούν περιορίσουν το δικαστή στην ελευθερία του να ερμηνεύσει τους ανωτέρω όρους  σύμφωνα με τα διδάγματα της ιατρικής επιστήμης, η οποία δεν ταυτίζει τις δυο έννοιες.

Η πιστοποίηση της στειρότητας/υπογονιμότητας μπορεί να πραγματοποιείται, σύμφωνα με τις κατευθυντήριες οδηγίες, γενικά, από κάθε ιατρό ο οποίος έχει άδεια ασκήσεως του επαγγέλματός του. Ωστόσο, ειδικά για την πιστοποίηση των ανωτέρω καταστάσεων, ως όρων επιτρεπτού της εφαρμογής της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, οι κατευθυντήριες οδηγίες σημειώνουν ότι διενεργείται από τους κατά περίπτωση ειδικούς και συγκεκριμένα: από έναν ειδικό στη γενετική για τις γενετικές νόσους· από ένα γυναικολόγο, για τις γυναικολογικές νόσους· από έναν ενδοκρινολόγο ή ουρολόγο με ειδίκευση στην ανδρολογία, για παθολογικές καταστάσεις που αφορούν τον άνδρα. Πέραν των προβλέψεων αυτών, παρατηρείται ότι οι κατευθυντήριες οδηγίες δε διευκρινίζουν επαρκώς τη διαδικασία η οποία πρέπει να ακολουθείται για την πιστοποίηση των προϋποθέσεων
. Αξίζει να σημειωθεί ότι η αντίστοιχη διατύπωση που περιλαμβανόταν στις κατευθυντήριες οδηγίες του 2004 με παρόμοιο τρόπο είχε προκαλέσει πολλούς προβληματισμούς στη νομική θεωρία, σχετικά με το ανωτέρω ζήτημα. Συγκεκριμένα, το πρόβλημα συνίστατο στο εξής: 

· Αφενός, οι κατευθυντήριες οδηγίες απαιτούσαν και απαιτούν, προκειμένου να είναι επιτρεπτή η υποβοηθούμενη αναπαραγωγή, την ιατρική πιστοποίηση της στειρότητας / υπογονιμότητας,
· Αφετέρου όμως, η στειρότητα και η υπογονιμότητα, νοούμενες, κατά τις κατευθυντήριες οδηγίες, ως «η απουσία σύλληψης, μετά από 12/24 μήνες τακτικών ελεύθερων σεξουαλικών επαφών», δεν μπορούν να διακριβωθούν πάντοτε και, συνεπώς, να αποτελούν και περιεχόμενο πιστοποίησης από τον ειδικό ιατρό που συναντά το ζευγάρι πριν από την εφαρμογή της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής. Αυτό συμβαίνει στις περιπτώσεις κατά τις οποίες οι αιτίες τους δεν είναι γνωστές και διαπιστώσιμες με τις μεθόδους της ιατρικής, με αποτέλεσμα ο ιατρός να πρέπει να βασιστεί σε μεγάλο βαθμό στις διαβεβαιώσεις του ζευγαριού σε σχέση με την ύπαρξη αναπαραγωγικού του προβλήματος
. Ερωτάται λοιπόν στην περίπτωση αυτή, ποιο είναι το νόημα και το περιεχόμενο της ιατρικής πιστοποίησης που απαιτεί ο νόμος και οι κατευθυντήριες οδηγίες; Ανατίθεται άραγε στον ιατρό μια υποχρέωση την οποία στην πράξη είναι αδύνατο να εκπληρώσει;
Το ζήτημα απασχόλησε και το Διοικητικό Δικαστήριο του Lazio, το οποίο, με την υπ’ αριθμ.  3452/2.5.2005 απόφασή του
 έκρινε, μεταξύ άλλων, ότι παρά το γεγονός ότι οι διατυπώσεις των κατευθυντήριων οδηγιών δε διακρίνονται για τη σαφήνειά τους, ο όρος «πιστοποίηση» των οδηγιών του 2004 είχε χρησιμοποιηθεί στο κείμενό τους με άτεχνο τρόπο και έπρεπε να ερμηνευθεί σε συνδυασμό με το άρθρο 4 του Ν 40/2004 το οποίο διακρίνει «όχι τόσο μεταξύ της στειρότητας και της υπογονιμότητας αλλά μεταξύ της  “ανεξήγητης” στειρότητας και της υπογονιμότητας και της στειρότητας και της υπογονιμότητας που προκαλούνται από  γνωστή και πιστοποιημένη από ιατρική πράξη αιτία». Συνεπώς, σύμφωνα με το Δικαστήριο, όταν συντρέχει περίπτωση στειρότητας και υπογονιμότητας αγνώστου αιτιολογίας, το επιτρεπτό της προσφυγής στην ιατρικώς υποβοηθούμενη αναπαραγωγή προϋποθέτει την απλή βεβαίωση της κατάστασης με ιατρική πράξη, ενώ, στην αντίθετη περίπτωση που τα αίτια του προβλήματος είναι γνωστή, και μόνο σε αυτή, απαιτείται η ιατρική πιστοποίηση που αναφέρουν οι κατευθυντήριες οδηγίες. 

Το συμπέρασμα αυτό, σε συνδυασμό με το γεγονός ότι ο Ν 40/2004 δεν προβλέπει συνέπειες για την παραβίαση της προϋπόθεσης αυτής, δηλαδή για την περίπτωση που ένα ζευγάρι προσφύγει στην υποβοηθούμενη αναπαραγωγή χωρίς να αντιμετωπίζει πρόβλημα στειρότητας ή υπογονιμότητας ή χωρίς εν γένει να τηρηθεί η διαδικασία ιατρικής τεκμηρίωσης του προβλήματος
, αποδυναμώνει τη συγκεκριμένη ρύθμιση, καθώς ζευγάρια που δεν έχουν πρόβλημα στειρότητας ή υπογονιμότητας θα μπορούσαν να δηλώνουν ψευδώς το αντίθετο, χωρίς μάλιστα να τους επιβάλλεται καμία κύρωση για την εν λόγω ενέργειά τους
.  Παρατηρείται βέβαια ότι περιπτώσεις σαν αυτή θα είναι ιδιαίτερα σπάνιες στην πράξη, καθώς, δεδομένου ότι η μέθοδος της παρένθετης μητρότητας, μέσω της οποίας η ενδιαφερόμενη γυναίκα θα μπορούσε να αποκτήσει παιδί αποφεύγοντας τη διαδικασία της εγκυμοσύνης, εξακολουθεί να απαγορεύεται στην Ιταλία και, ως εκ τούτου, σε άλλες περιπτώσεις δεν μπορεί να νοηθεί με τη λογική κάποια προφανής αιτία για την οποία ένα ζευγάρι που μπορεί να τεκνοποιήσει φυσιολογικά θα προτιμούσε να επιτύχει το ίδιο αποτέλεσμα με προσφυγή σε υποβοηθούμενη αναπαραγωγή. 
Σε σχέση με το ειδικότερο ζήτημα της ίδρυσης συγγένειας μεταξύ των υποβοηθούμενων προσώπων με το παιδί που θα γεννηθεί κατά παράβαση των προβλέψεων του νόμου περί ύπαρξης προβλήματος στειρότητας/υπογονιμότητας, παρατηρείται ότι η επιλογή του νομοθέτη να μην εκφραστεί σχετικά, θα μπορούσε να καλυφθεί με ευθεία εφαρμογή της διάταξης του άρθρου 8 του Ν 40/2004 κατά το οποίο «Τα παιδιά που γεννώνται σε συνέχεια της εφαρμογής τεχνικών υποβοηθούμενης αναπαραγωγής έχουν το καθεστώς των νόμιμων παιδιών ή αναγνωρισμένων παιδιών του ζευγαριού που εξέφρασε τη θέλησή του να προσφύγει στις τεχνικές αυτές με τους όρους του άρθρου 6». Η διάταξη αυτή πρέπει να αναγνωστεί σε συνδυασμό με την παρ. 1 του άρθρου 9 του Ν 40/2004 κατά το οποίο το παιδί που γεννήθηκε μέσω της μεθόδου της – απαγορευμένης κατά την ψήφιση του νόμου – ετερόλογης υποβοηθούμενης αναπαραγωγής θεωρείται νόμιμο τέκνο του ζευγαριού, αποκλειομένης της δυνατότητας του άνδρα που αποδεικνύεται ότι γνώριζε την εφαρμογή της μεθόδου να ασκήσει αγωγή προσβολής της πατρότητας. Έτσι, υποστηρίζεται
 ότι εφόσον ο νομοθέτης θέλησε, για λόγους προφανώς που αφορούν στο συμφέρον του παιδιού που θα γεννηθεί, να θεωρείται νόμιμο τέκνο του υποβοηθούμενου ζευγαριού το παιδί που προκύπτει μέσω της απολύτως απαγορευμένης τότε ετερόλογης υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, λόγοι που σχετίζονται και πάλι με το συμφέρον του παιδιού, επιτάσσουν να γίνεται αυτό δεκτό και σε ελάσσονες παραβιάσεις του νόμου, όπως η εν θέματι παραβίαση της προϋπόθεσης της ιατρικής αναγκαιότητας. Η άποψη αυτή βρίσκει σύμφωνη και τη γράφουσα, καθώς κανένα νομικό έρεισμα δεν έχει και τα συμφέροντα του παιδιού βλάπτει η αντίθετη εκδοχή, η οποία θα στερούσε από το παιδί τη δυνατότητά του να συνδεθεί νομικά με τα πρόσωπα που το θέλησαν και το έφεραν στον κόσμο.
ΑΠΟΦΥΓΗ ΜΕΤΑΔΟΣΗΣ ΣΟΒΑΡΗΣ ΑΣΘΕΝΕΙΑΣ ΣΤΟ ΤΕΚΝΟ
Η επιλογή του Ιταλού νομοθέτη να απαγορεύσει την υποβοηθούμενη αναπαραγωγή σε γόνιμα ζευγάρια - φορείς (το ένα ή και τα δύο μέλη) ασθενειών που μπορούν να μεταδοθούν στο έμβρυο προέκυπτε, μέχρι πρόσφατα, από το κείμενο του Ν 40/2004 κατά τον οποίο οι μέθοδοι της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής επιτρέπονταν μόνο σε ζευγάρια που πάσχουν από στειρότητα ή υπογονιμότητα (άρθρο 1 και 4 Ν 40/2004), με αποτέλεσμα, εξ αντιδιαστολής, να είναι απαγορευμένες όλες οι υπόλοιπες περιπτώσεις. 
Ρητή εξαίρεση περιλαμβάνεται στις κατευθυντήριες οδηγίες, οι οποίες, όπως προαναφέρθηκε, προβλέπουν ότι η πιστοποίηση της στειρότητας ή της υπογονιμότητας γίνεται «λαμβάνοντας υπόψη ότι σε εκείνες τις ιδιαίτερες περιπτώσεις κατά τις οποίες ένας από τους δύο συντρόφους είναι φορέας των σεξουαλικώς μεταδιδόμενων ιών του HIV, της ηπατίτιδας Β ή C, ο αυξημένος κίνδυνος μόλυνσης του άλλου συντρόφου ή του παιδιού (σε περίπτωση μόλυνσης της γυναίκας) αποτελεί, de facto, με αντικειμενικούς όρους, μια αιτία που εμποδίζει την αναπαραγωγή, επιβάλλοντας τη λήψη προφυλάξεων που μεταφράζονται, αναπόφευκτα, σε μια κατάσταση υπογονιμότητας, η οποία πρέπει να περιλαμβάνεται μεταξύ των περιπτώσεων σοβαρής ανδρικής υπογονιμότητας γνωστής αιτιολογίας και πιστοποιημένης από ιατρό σύμφωνα με το άρθρο 4 παρ. 1 του Ν 40/2004».

Κατά τα λοιπά, το ζήτημα απασχόλησε εκτενώς την ιταλική νομολογία ως άρρηκτα συνδεδεμένο, όπως ήταν αναμενόμενο, με την προβληματική της προεμφυτευτικής διάγνωσης. Με άλλα λόγια, εμφανίστηκαν αρκετές περιπτώσεις γόνιμων ζευγαριών – φορέων κάποιας σοβαρής μεταδιδόμενης στο έμβρυο παθολογίας, τα οποία ζήτησαν να αναγνωρισθεί από τα δικαστήρια το δικαίωμά τους να προσφύγουν στην εξωσωματική γονιμοποίηση προκειμένου να κάνουν χρήση και της μεθόδου της προεμφυτευτικής διάγνωσης και να αποφύγουν με τον τρόπο αυτό τη μετάδοση του προβλήματος υγείας τους και στο παιδί τους. Κατόπιν σεβαστού αριθμού αποφάσεων των ιταλικών δικαστηρίων, τα οποία δέχθηκαν το αίτημα των ζευγαριών (χωρίς ωστόσο να απουσιάζει και αντίθετη, πιο περιορισμένη, νομολογία), ακολούθησε μια καταδίκη της χώρας από το ΕΔΔΑ στην υπόθεση Costa/Pavan κατά Ιταλίας, η οποία ωστόσο δεν ήταν αρκετή για να «συμμορφώσει» τις ιταλικές αρχές. Τη σκυτάλη πήραν, ωστόσο, τα ιταλικά δικαστήρια και, με την πολύ πρόσφατη απόφαση υπ’ αριθμ. 96/2015 του Συνταγματικού Δικαστηρίου
, η παραπάνω ρύθμιση κηρύχθηκε, εν τέλει, ως αντισυνταγματική και, πλέον, και τα γόνιμα ζευγάρια – φορείς κληρονομικών νόσων, μπορούν να έχουν πρόσβαση στις μεθόδους υποβοηθούμενης αναπαραγωγής. 
 Για λόγους νοηματικής συνέχειας, όλη η ανωτέρω, εν συντομία αναφερθείσα, νομολογιακή εξέλιξη, θα παρουσιαστεί στο πλαίσιο της ανάλυσης για την προεμφυτευτική διάγνωση στο κεφάλαιο ΙΙ.Ε.15 της παρούσας. Στο σημείο αυτό ωστόσο αξίζει επισημανθούν συνοπτικά τα βασικά επιχειρήματα των υποστηρικτών της μιας και της άλλης άποψης. 

Καταρχάς, σημειώνεται ότι η ρύθμιση αποτέλεσε ήδη πριν από την ψήφιση του Ν 40/2004, κατά τη διαδικασία ενώπιον της ιταλικής βουλής, αντικείμενο σημαντικών διαφωνιών, οι οποίες επικεντρώνονταν στο ζήτημα της συνταγματικότητάς της σε συνάρτηση, ιδίως, με το άρθρο 32 του Συντάγματος (δικαίωμα στην υγεία)
. Οι φωνές αυτές συνεχίστηκαν και μετά την έναρξη ισχύος του νόμου, αποδίδοντας στον αποκλεισμό των ζευγαριών – φορέων σοβαρών νόσων από την υποβοηθούμενη αναπαραγωγή το χαρακτηρισμό του άδικου νόμου
, ο οποίος προσβάλλει το δικαίωμα στην υγεία της συγκεκριμένης κατηγορίας πολιτών, στο μέτρο που τους αποκλείει από μια θεραπευτική μέθοδο, την οποία αντίθετα αναγνωρίζει σε μια άλλη κατηγορία πολιτών (τα ζευγάρια με πρόβλημα στειρότητας/υπογονιμότητας) και η οποία αποτελεί επιστημονικά τη μόνη λύση για τα ζευγάρια αυτά
. Περαιτέρω, τονίστηκε η αντίθεση της απαγόρευσης με την ελευθερία για αυτοκαθορισμό και με το δικαίωμα στην αναπαραγωγή
, δεδομένου ότι στερεί από το άτομο τη δυνατότητά του να τεκνοποιήσει, χρησιμοποιώντας τα μέσα που του προσφέρει η εξέλιξη της τεχνολογίας
. Στην πράξη, ανακύπτει ο κίνδυνος δημιουργίας εμβρύων με γενετικές ανωμαλίες, και, αναπόφευκτα, αύξησης του αριθμού των διακοπών της κύησης σε επίπεδο κοινωνίας και, σε ατομικό επίπεδο, περιορίζονται υπέρμετρα οι ελευθερίες της γυναίκας η οποία υποβάλλεται σε ανάλογες επεμβατικές ιατρικές πράξεις, όπως η διακοπή της κύησης
 και στερείται τη δυνατότητα να ακολουθήσει μια λιγότερο επεμβατική και επίπονη για τον οργανισμό της και την ψυχοσύνθεσή της διαδικασία, όπως η προεμφυτευτική διάγνωση
. 

Η αντίθετη άποψη, η οποία τάσσεται υπέρ της απαγόρευσης της προσφυγής στην υποβοηθούμενη αναπαραγωγή των συγκεκριμένων ζευγαριών που δεν έχουν πρόβλημα στειρότητας/υπογονιμότητας, αντλεί το κύριο επιχείρημά της από την ερμηνεία της βούλησης του νομοθέτη κατά τη θέσπιση των κανόνων που ρυθμίζουν τις μεθόδους αυτές. Συγκεκριμένα, κατά την άποψη αυτή, σκοπός του νομοθέτη ήταν να δώσει τη δυνατότητα στα ζευγάρια που έχουν αναπαραγωγικά προβλήματα να αποκτήσουν παιδιά αλλά υπό ανάλογες προϋποθέσεις με αυτές υπό τις οποίες τεκνοποιούν φυσιολογικά και τα υπόλοιπα ζευγάρια, δηλαδή χωρίς να μπορούν να επιλέξουν τα παιδιά τους και να αποκλείσουν αυτά που είναι παθολογικά
.

Παρατηρείται ωστόσο ότι για άλλη μια φορά, ο νόμος δεν προβλέπει κάποιες ειδικές κυρώσεις για την παραβίαση των προβλέψεών του, όπως αυτές ισχύουν σήμερα μετά την υπ’ αριθμ. 96/2015 απόφαση του Συνταγματικού Δικαστηρίου. Eύλογα προκύπτει το ερώτημα εάν πρόκειται για ακόμη μια «συμβολικής φύσης» απαγόρευση που εκφράζει μάλλον το γενικότερο πνεύμα – ιδεολογική κατεύθυνση που διαπνέει το εν λόγω νομοθέτημα παρά μια ουσιαστική πρόθεση ρύθμισης του αντικειμένου του
. Επί της παραπάνω «παράλειψης» επισημάνθηκε ωστόσο ορθά ότι η διακρίβωση της συνδρομής των όρων της στειρότητας/υπογονιμότητας από τον ιατρό είναι πολλές φορές δυσχερής, γεγονός που ενισχύεται και από το ότι διάσταση απόψεων υπάρχει στη επιστημονική κοινότητα ακόμη και για την ίδια την έννοια των όρων στειρότητα και υπογονιμότητα
. Η δεύτερη αυτή άποψη φαίνεται να υπονοεί ότι η παράλειψη πρόβλεψης ειδικών εννόμων συνεπειών εδράζεται σε μια καλώς εννοούμενη «επιείκεια» υπέρ του ιατρού που καλείται να βεβαιώσει την ύπαρξη των παθολογικών καταστάσεων που προαναφέρθηκαν. Ανεξάρτητα από την άποψη που θα υποστηριχθεί, η οποία αποτελεί μάλλον ζήτημα υποκειμενικής κρίσης, αξίζει να καταγραφεί μια γενική εκτίμηση που προέκυψε από τις συνεντεύξεις με τα πρόσωπα αναφοράς στην Ιταλία κατά την οποία, παρά την απουσία συγκεκριμένων εννόμων συνεπειών, οι επιστήμονες που εφαρμόζουν την υποβοηθούμενη αναπαραγωγή γενικά σέβονται το νόμο και τηρούν τα κριτήρια που αναλύθηκαν σε σχέση με τους όρους πρόσβασης στις πρακτικές αυτές.

ΑΛΛΕΣ ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ ΕΠΙΤΡΕΠΤΗΣ ΠΡΟΣΦΥΓΗΣ ΣΕ IYA

Πλέον των παραπάνω, περαιτέρω όρους και περιορισμούς προκειμένου να είναι επιτρεπτή η προσφυγή στην υποβοηθούμενη αναπαραγωγή θέτει το άρθρο 5 του Ν 40/2004, το οποίο  απαιτεί  την ύπαρξη ζευγαριού (έγγαμου ή σε συμβίωση), ενήλικων ετερόφυλων ατόμων, τα οποία θα πρέπει να είναι σε ηλικία δυνητικά γόνιμη και να βρίσκονται και τα δυο στη ζωή. Οι ανωτέρω προϋποθέσεις σχετίζονται με ειδικότερα ερωτήματα που θα απαντηθούν στα επόμενα κεφάλαια, όπως το όριο ηλικίας, το επιτρεπτό της μεταθανάτιας τεχνητής γονιμοποίησης, την πρόσβαση στις μεθόδους σε μοναχικά ή ομοφυλόφιλα άτομα.

Σε κάθε περίπτωση, σύμφωνα με το άρθρο 4 παρ. 2 του Ν 40/2004, οι τεχνικές της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής πρέπει να διέπονται από δυο αρχές:
 α) Την αρχή της «κλιμακούμενης εφαρμογής» ή, άλλως, της «προοδευτικότητας», με την έννοια ότι πρέπει πρώτα να εφαρμόζονται οι τεχνικές που είναι λιγότερο επεμβατικές σε πρακτικό και ψυχολογικό επίπεδο για τα υποβοηθούμενα πρόσωπα, ρύθμιση που κρίνεται γενικά ορθή, για το λόγο ότι εκφράζει τον κανόνα που ισχύει κατά την εφαρμογή κάθε ιατρικής πράξης σε έναν ασθενή, σύμφωνα με τον οποίο πρέπει μεταξύ δύο ιατρικών μεθόδων με ίδιο αναμενόμενο αποτέλεσμα να επιλέγεται αυτή που θα επιβαρύνει λιγότερο τον οργανισμό του ασθενούς. Ζήτημα βέβαια θα μπορούσε να ειπωθεί ότι γεννάται  όταν ο ασθενής – εδώ το υποβοηθούμενο πρόσωπο, επιλέγει ο ίδιος να υποβληθεί στην πιο επεμβατική μέθοδο, απορρίπτοντας τη λιγότερο επεμβατική (π.χ. εξωσωματική γονιμοποίηση αντί για σπερματέγχυση). Σε όλες τις περιπτώσεις αυτές, ενόψει της άρνησης του υποβοηθούμενου προσώπου να συναινέσει στη λιγότερο επεμβατική μέθοδο, η αρχή της «προοδευτικής εφαρμογής» υποχρεωτικά υποχωρεί, ενώ, σε κάθε περίπτωση, όπως θα αναφερθεί στη συνέχεια, ο ιατρός διατηρεί το δικαίωμά του να απέχει από τη διαδικασία. 

 β) Την αρχή της συναίνεσης ύστερα από ενημέρωση, οι ειδικότερες προϋποθέσεις της οποίας ρυθμίζονται στο άρθρο 6 του Ν 40/2004, όπως αυτό συμπληρώνεται από τις κατευθυντήριες οδηγίες και για την οποία θα γίνει αναλυτικότερα λόγο στο κεφ. ΙΙ.Β.6. της παρούσας. 
Β.      ΓΕΝΙΚΕΣ ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ ΜΕΘΟΔΩΝ IYA

ΗΛΙΚΙΑ ΤΟΥ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΟΥ ΠΡΟΣΩΠΟΥ

1.1. Ανώτατο ηλικιακό όριο.

Ο Ν 40/2004 προβλέπει, στο άρθρο 5, ότι η υποβοηθούμενη αναπαραγωγή επιτρέπεται σε ζευγάρια ατόμων που βρίσκονται σε ηλικία κατά την οποία είναι δυνητικά ικανά για αναπαραγωγή, χωρίς, κατά τα λοιπά, να θέτει ένα συγκεκριμένο ανώτατο ηλικιακό όριο. Επομένως, ο νομοθέτης με τον τρόπο αυτό αναθέτει στον ιατρό την υποχρέωση να διακριβώσει τη συνδρομή της προϋπόθεσης, με κριτήρια ιατρικής φύσης. Αυτό στην πράξη σημαίνει ότι το ανώτατο ηλικιακό όριο για τη γυναίκα συμπίπτει με την ηλικία της φυσιολογικής της εμμηνόπαυσης, ενώ για τον άνδρα, δεν μπορεί να προσδιοριστεί ανάλογο όριο. 

Η ρύθμιση αυτή δεν έχει γνωρίσει ιδιαίτερες αντιδράσεις, χωρίς ωστόσο να λείπουν και οι αντίθετες φωνές που υποστηρίζουν ότι το όριο θα μπορούσε να εκτείνεται και μετά την ηλικία φυσικής αναπαραγωγής
. To επιχείρημα που προβάλλεται συχνότερα προκειμένου να θεμελιωθεί η ανάγκη ύπαρξης ενός ανώτατου ηλικιακού ορίου είναι το συμφέρον του παιδιού να έχει γονείς οι οποίοι θα μπορούν να το υποστηρίζουν σε ηθικό και υλικό επίπεδο τουλάχιστον μέχρι την ενηλικίωσή του
. 
Με την ηλικία φυσικής αναπαραγωγής ως ανώτατο ηλικιακό όριο συμφωνούν και οι A. Spagnolo/M.Casini, οι οποίοι αναφέρουν ότι γενικά είναι καλό για ένα παιδί να έχει νέους γονείς, καθώς και η δικηγόρος F. Gallo. Εξάλλου, ενδιαφέρον παρουσιάζει η άποψη Καθηγητή Βιοηθικής και Καγκελάριου οργάνου του Βατικανό για τη βιοηθική, κατά τον οποίο θα πρέπει σε σχέση με το ανώτατο ηλικιακό όριο για τον άνδρα να εφαρμόζονται αναλογικά οι διατάξεις που ισχύουν για την υιοθεσία. 
Παράλληλα, υπάρχουν αρκετές φωνές, προερχόμενες - ευλόγως - κυρίως  από το χώρο της ιατρικής επιστήμης, οι οποίες επισημαίνουν ότι η συζήτηση περί του ανώτατου ηλικιακού ορίου θα πρέπει να λαμβάνει υπόψη το γεγονός ότι η εφαρμογή μεθόδων υποβοηθούμενης αναπαραγωγής για τη γυναίκα είναι δυνατή, χωρίς σημαντικό κίνδυνο για την υγεία τη δική της και του παιδιού που θα γεννηθεί, αλλά και για τα ίδια τα ποσοστά επιτυχίας των μεθόδων, μέχρι μια ηλικία, η οποία προσδιορίζεται περίπου στα 40 – 43 έτη
. Πράγματι, σύμφωνα με τα στοιχεία της ετήσιας Έκθεσης του Υπουργού Υγείας για το έτος 2012
, τα ποσοστά επίτευξης εγκυμοσύνης (με χρήση νωπού γεννητικού υλικού) συναρτώνται άμεσα με την ηλικία της γυναίκας και φθίνουν όσο η τελευταία αυξάνεται. Στο κατωτέρω γράφημα, αντλούμενο από την παραπάνω έκθεση, σημειώνονται τα ποσοστά αυτά (στην κάθετη στήλη) σε σχέση με την ηλικία της γυναίκας (στην οριζόντια στήλη):
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1.2. Κατώτατο ηλικιακό όριο.

Το κατώτατο όριο ηλικίας για την προσφυγή στην υποβοηθούμενη αναπαραγωγή προβλέπεται από το άρθρο 5 του Ν 40/2004, το οποίο ορίζει ότι τα υποβοηθούμενα πρόσωπα πρέπει να είναι ενήλικα, ιδιότητα που αποδίδεται, σύμφωνα με το άρθρο 2 παρ. 1 του ιταλικού Αστικού Κώδικα, με τη συμπλήρωση των δέκα οκτώ ετών. 

Έχει υποστηριχθεί ωστόσο από ορισμένους συγγραφείς ότι η ρύθμιση περί του κατώτατου ηλικιακού ορίου εισάγει διακρίσεις εις βάρος των ανηλίκων, άποψη η οποία εδράζεται στα ακόλουθα επιχειρήματα: πρώτον, επειδή η απόφαση για προσφυγή σε υποβοηθούμενη αναπαραγωγή δε θα μπορούσε να θεωρηθεί σε γενικές γραμμές πιο δύσκολη από την απόφαση αναπαραγωγής με φυσικό τρόπο για την οποία η ισχύουσα νομοθεσία δεν θέτει κάποιο ηλικιακό όριο, δεύτερον, επειδή ειδικά ο ανήλικος που έχει ηλικία μεγαλύτερη των δέκα έξι ετών είναι ικανός να λάβει με την απαραίτητη συνείδηση την απόφαση για προσφυγή στην ιατρικώς υποβοηθούμενη αναπαραγωγή, δεδομένου ότι μπορεί κατά το νόμο να αναγνωρίσει το φυσικό του τέκνο και να συνάψει γάμο σε συγκεκριμένες περιπτώσεις κατόπιν άδειας από το δικαστήριο
. 

Ο αντίλογος στην παραπάνω άποψη
, με τον οποίο συντάσσεται και η γράφουσα, υποστηρίζει ότι με τη θέση αυτή επέρχεται μια αβάσιμη εξομοίωση της φυσικής με την υποβοηθούμενη αναπαραγωγή. Η επεμβατικότητα των ιατρικών πράξεων της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής απαιτεί την ωριμότητα που συνεπάγεται – κατά τεκμήριο τουλάχιστον – η ενηλικίωση προκειμένου το άτομο να μπορεί να αποφασίσει αν θα προχωρήσει σε αυτή. Περαιτέρω, πρέπει να σημειωθεί αφενός ότι οι διατάξεις του ιταλικού δικαίου που επιτρέπουν στον ανήλικο να συνάπτει γάμο και να αναγνωρίζει το παιδί που έχει έρθει στον κόσμο με φυσικό τρόπο συνιστούν εξαιρετικό δίκαιο και, αφετέρου, ότι το γεγονός ότι ο νόμος αναγνωρίζει έννομες συνέπειες (αναγνώριση) για το παιδί που ήδη έχει γεννηθεί από τον ανήλικο, δεν μπορεί να οδηγεί στο συμπέρασμα ότι η τεκνοποίηση στην ηλικία αυτή είναι μια κατάσταση που ο νόμος γενικά επιδοκιμάζει, ώστε να δίνει τη δυνατότητα ex ante σε κάθε ανήλικο να «οργανώνει» μια ιατρική διαδικασία, όπως αυτή της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, ώστε να γίνει γονέας. 
1.3. Έννομες συνέπειες.

Η παράβαση των ορισμών του νόμου σχετικά με το κατώτατο ηλικιακό όριο επισύρει, σύμφωνα με το άρθρο 12 παρ. 2 του Ν 40/2004, διοικητικό πρόστιμο από 200.000 ευρώ έως 400.000 ευρώ. Ταυτόχρονα, η παρ. 9 του ίδιου άρθρου προβλέπει στέρηση της άδειας άσκησης του επαγγέλματος για ένα έως τρία έτη στον επαγγελματία υγείας που έχει καταδικαστεί για ένα από τα αδικήματα του συγκεκριμένου άρθρου, εκτός από το αδίκημα της παρ. 7 του ίδιου άρθρου (κλωνοποίηση), για το οποίο οι προβλεπόμενες ποινές είναι αυστηρότερες. Εξάλλου, κατά την παρ. 10 του ίδιου άρθρου αναστέλλεται για ένα έτος η άδεια λειτουργίας της μονάδας υποβοηθούμενης αναπαραγωγής στην οποία πραγματοποιείται μια από τις πράξεις που απαγορεύονται στο συγκεκριμένο άρθρο, ενώ, σε περίπτωση επανάληψης της παράβασης ή περισσότερων της μιας παραβάσεων η άδεια λειτουργίας μπορεί να ανακληθεί. Τέλος με την παρ. 8 του ίδιου άρθρου απαλλάσσονται από την ευθύνη τους ο άνδρας και η γυναίκα στους οποίους έχει γίνει χρήση των μεθόδων υποβοηθούμενης αναπαραγωγής κατά παράβαση των ορισμών του νόμου, μεταξύ των οποίων και η παράβαση του κατώτατου ηλικιακού ορίου
. Aντίθετα, καμία συνέπεια ή κύρωση δεν προβλέπεται από το νόμο για την περίπτωση της παραβίασης του ανώτατου ηλικιακού ορίου
.

Τα προβλήματα που γεννώνται σε σχέση με την ίδρυση της συγγένειας όταν το παιδί γεννάται κατά παράβαση των ηλικιακών ορίων που θέτει ο νόμος μπορούν να διακριθούν ανάλογα με το αν αυτό που παραβιάζεται είναι το ανώτατο ή το κατώτατο ηλικιακό όριο. Στην πρώτη περίπτωση, ισχύουν όσα αναφέρθηκαν ανωτέρω σε σχέση με την παραβίαση του όρου της ιατρικής αναγκαιότητας (κεφ. ΙΙ.Α.1.): η ανάγνωση των άρθρων 8 και 9 του Ν 40/2004 σε συνδυασμό με το συμφέρον του παιδιού που θα γεννηθεί επιτάσσουν την αναγνώριση του παιδιού ως νόμιμου τέκνου του υποβοηθούμενου ζευγαριού
. Θα πρέπει άλλωστε να ληφθεί υπόψη ότι μπορεί μεν να είναι προς το συμφέρον του παιδιού να μην έχει γονείς μεγάλης ηλικίας, αλλά η κατάσταση αυτή είναι σε κάθε περίπτωση προτιμητέα από το να μην έχει καθόλου νόμιμους γονείς. Πιο αμφιλεγόμενη είναι η δεύτερη περίπτωση κατά την οποία το ένα ή και τα δύο υποβοηθούμενα πρόσωπα είναι ανήλικοι, για την οποία και η ίδια η νομική θεωρία φαίνεται να μην μπορεί να καταλήξει σε μια επαρκώς αιτιολογημένη λύση. Έχει υποστηριχθεί
 ότι το πρόβλημα πρέπει να ιδωθεί ως μια περίπτωση έλλειψης της νόμιμης συναίνεσης του υποβοηθούμενου προσώπου, λόγω της ανικανότητας του ανηλίκου για δικαιοπραξία. Και πάλι ωστόσο τα δικαιώματα που διακυβεύονται, το συμφέρον του παιδιού από τη μια και το δικαίωμα του υποβοηθούμενου προσώπου να μη δεσμεύεται από μια ελαττωματική δήλωση βούλησης, οδηγούν σε αδυναμία της άποψης να θεσπίσει ένα γενικό κανόνα για τις περιπτώσεις αυτές, παρά τις διάφορες απόψεις που έχουν υποστηριχθεί. Με αυτά τα δεδομένα, φαίνεται ότι ζήτημα μπορεί να επιλυθεί μόνο μέσω νομοθετικής παρέμβασης, κίνηση ωστόσο που ενδέχεται να ανοίξει τον ασκό του Αιόλου για μια συζήτηση την οποία ο νομοθέτης, λογικά, θα επιθυμούσε να αποφύγει. 

1.4. Αλλαγή ηλικιακών ορίων.

Δυνατότητα αλλαγής των ηλικιακών ορίων με δικαστική απόφαση δε φαίνεται να υπάρχει, τουλάχιστον σε σχέση με το ανώτατο ηλικιακό όριο το οποίο δε συγκεκριμενοποιείται αλλά παρουσιάζει μια κάποια «ρευστότητα», ώστε, εν τέλει, επαφίεται στον ιατρό να κρίνει, με βάση τις γνώσεις της επιστήμης του, ποια είναι κάθε φορά η ηλικία στην οποία τα υποβοηθούμενα πρόσωπα είναι δυνητικά ικανά για φυσική αναπαραγωγή, ώστε ορισμένες «παρεκκλίσεις» προς τα πάνω να μην μπορούν στην πράξη να υπαχθούν σε δικαστικό έλεγχο.

Σε σχέση με το κατώτατο ηλικιακό όριο, παρατηρείται ότι δυνατότητα δικαστικής παρέμβασης θα μπορούσε δυνητικά να γίνει νοητή σε εκείνες τις ελάχιστες και οριακές περιπτώσεις κατά τις οποίες η μέθοδος της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής έχει ήδη συντελεστεί και πρέπει να ρυθμιστούν οι έννομες συνέπειες σε σχέση με την ίδρυση της συγγένειας με το παιδί που θα γεννηθεί ή έχει γεννηθεί. Ενόψει ωστόσο της απουσίας σχετικής νομολογίας αλλά και του γεγονότος ότι δεν έχει διαφανεί μέχρι σήμερα η ύπαρξη ανάλογης ανάγκης – απαίτησης εκ μέρους του κοινωνικού συνόλου, η περίπτωση αυτή κρίνεται ελάχιστα πιθανή. 
2. ΥΓΕΙΑ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΟΥ ΠΡΟΣΩΠΟΥ
Ο έλεγχος της υγείας των υποβοηθούμενων προσώπων πριν από την εφαρμογή των μεθόδων επιβάλλεται ρητά από τις κατευθυντήριες οδηγίες, οι οποίες ορίζουν ότι τα υποκείμενα που απευθύνονται σε ένα κέντρο υποβοηθούμενης αναπαραγωγής πρέπει να έχουν προηγουμένως υποβληθεί στις εξετάσεις που αναφέρονται στο υπουργικό διάταγμα της 10.9.1998
. Συγκεκριμένα, σύμφωνα με το Παράρτημα Α’ του ανωτέρω διατάγματος, πριν από την τεκνοποίηση, πραγματοποιούνται οι εξής (εξαιρούμενες συμμετοχής) εξετάσεις:

· Για τη γυναίκα: λήψη ιστορικού και γυναικολογική εξέταση, εξέταση έμμεση coobs, εξέταση αντισωμάτων ερυθράς, αντισωμάτων IgG, γενική αίματος, PAP Τest και, όταν υπάρχουν ιατρικές ενδείξεις, εξέταση οσμωτικής αντίστασης ερυθρών αιμοσφαιρίων και έλεγχος αιμοσφαιρίνης (Hb),

· Για τον άνδρα: εξετάσεις γενικής αίματος, οσμωτικής αντίστασης ερυθρών αιμοσφαιρίων και έλεγχος αιμοσφαιρίνης (Hb), όλες σε περίπτωση που η γυναίκα παρουσιάζει ετεροζυγωτικό φαινότυπο για αιμοσφαιρινοπάθειες,

· Ειδικές εξετάσεις για το ζευγάρι: όπως εξέταση αντισωμάτων HIV - 1/2, ομάδα αίματος και Rhesus, εξέταση αντισωμάτων Τreponema pallidum και

· Άλλες ειδικές εξετάσεις σε περίπτωση επαναλαμβανόμενων αποβολών ή παθολογιών της κύησης με περιγεννητικό θάνατο, κατόπιν γνωμάτευσης ειδικού γυναικολόγου ή γενετιστή.
Εξάλλου, οι κατευθυντήριες οδηγίες του 2015 παραπέμπουν ειδικότερα και στις προβλέψεις της Συμφωνίας μεταξύ των νομών και επαρχιών της χώρας (2012) για τον ιατρικό έλεγχο στην ομόλογη γονιμοποίηση και στις προβλέψεις της Οδηγίας 2006/17/Ε για τον ιατρικό έλεγχο σε περιπτώσεις ετερόλογης γονιμοποίησης. 

Παράλληλα, στο Παράρτημα ΙΙΙ του νομοθετικού διατάγματος 16/2010, αναφέρεται, κατά ρητή παραπομπή του άρθρου 5 παρ. 2 του ίδιου νομοθετικού διατάγματος ότι σε περίπτωση «δωρεάς» αναπαραγωγικών κυττάρων στο άλλο μέλος του ζευγαριού με σκοπό την απευθείας χρήση τους, δεν υπάρχει ανάγκη να πραγματοποιηθούν οι εργαστηριακές εξετάσεις στις οποίες υποβάλλονται οι υπόλοιποι δότες, εξαιρουμένης της περίπτωσης που υπάρχει κίνδυνος μετάδοσης μολυσματικών νόσων σε τρίτους. Στη συνέχεια, διακρίνεται η περίπτωση κατά την οποία τα αναπαραγωγικά κύτταρα του συντρόφου τυγχάνουν κάποιας επεξεργασίας ή κρυοσυντήρησης, κατά την οποία ορίζεται ότι πρέπει να παρέχεται  από τον κλινικό ιατρό που παρακολουθεί το δότη μια αιτιολόγηση «της δωρεάς», καθώς και να πιστοποιείται η ασφάλεια της «δωρεάς» για το λήπτη και τα παιδιά που ενδέχεται να προκύψουν από τη διαδικασία. Ο τελευταίος στόχος μπορεί να επιτευχθεί μέσω μιας σειράς εξετάσεων που αναφέρονται στην αμέσως επόμενη παράγραφο, οι οποίες συμπίπτουν με αυτές που ορίζουν και οι κατευθυντήριες οδηγίες. Επιπρόσθετα, πραγματοποιείται έλεγχος αντισωμάτων ανθρώπινου Τ – λεμφότροπου ιού για τους δότες που ζουν οι ίδιοι ή οι σύντροφοί τους σε περιοχές με υψηλό επίπεδο εμφάνισής του ή σε δότες ή που οι γονείς τους προέρχονται από τέτοιες περιοχές. Τέλος, το Παράρτημα ΙΙΙ προβλέπει και τη δυνατότητα υποβολής των δοτών σε περαιτέρω εξετάσεις, εφόσον αυτοί έχουν ταξιδέψει σε μέρη ή έχουν εκτεθεί γενικά σε παράγοντες κινδύνου (π.χ. για την περίπτωση ελονοσίας κ.τλ.)
.

Σε σχέση με την περίπτωση θετικών αποτελεσμάτων στις ανωτέρω εξετάσεις, σημειώνεται ότι ο νόμος δεν τάσσεται υπέρ του αποκλεισμού των υποψήφιων υποβοηθούμενων προσώπων από την υποβοηθούμενη αναπαραγωγή. Ειδικότερα, οι κατευθυντήριες οδηγίες του 2015 αναφέρουν μόνο ότι όταν προκύπτουν περιπτώσεις ζευγαριών με θετικό αποτέλεσμα στις εξετάσεις για HIV, HBV ή HCV που επιθυμούν να προσφύγουν σε τεχνητή γονιμοποίηση in vitro, πρέπει να λαμβάνονται υπόψη οι συνέπειες που αυτές οι καταστάσεις ενδέχεται να επιφέρουν στα παιδιά που αναμένεται να γεννηθούν. Το ερώτημα αν η συγκεκριμένη διάταξη θέτει απλώς μια ιατρικής φύσης υποχρέωση, με την έννοια ότι πρέπει να λαμβάνονται τα κατάλληλα ιατρικής φύσης μέτρα για την αποφυγή μετάδοσης των ιών στο παιδί (άποψη η οποία προβάλλει ως ορθότερη κατά τη γράφουσα) ή επιβάλλει περαιτέρω σταθμίσεις σε σχέση με το συμφέρον του παιδιού από τον ιατρό ή το ιατρικό κέντρο παραμένει αδιευκρίνιστο και, για το λόγο αυτό, προτείνεται η αποσαφήνισή του. Πιο σαφής είναι η ρύθμιση που περιλαμβάνεται στο Παράρτημα ΙΙΙ παρ. 2.6. του νομοθετικού διατάγματος 16/2010, κατά την οποία «τυχόν θετικά αποτελέσματα δεν εμποδίζουν απαραίτητα τη δωρεά εκ μέρους του συντρόφου σύμφωνα με την ισχύουσα νομοθεσία», ενώ, κατά την παρ. 2.3. του ίδιου Παραρτήματος, όταν τα αποτελέσματα των εξετάσεων για HIV – 1/2., ηπατίτιδα Β ή B είναι θετικά ή μη διαθέσιμα ή έστω όταν προκύπτει ότι υπάρχει κίνδυνος να έχει μολυνθεί ο δότης, πρέπει τα συγκεκριμένα αναπαραγωγικά κύτταρα να συντηρούνται σε χωριστό σημείο από τα υπόλοιπα. 

Σε κάθε περίπτωση ωστόσο, πρέπει να λαμβάνεται υπόψη το γεγονός ότι ο νόμος επιφυλάσσει στον ιατρό που είναι υπεύθυνος του κέντρου τη δυνατότητα να μην προχωρήσει στη διαδικασία αποκλειστικά όταν συντρέχουν λόγοι ιατρικής φύσης. Στην περίπτωση αυτή, ο ιατρός υποχρεούται να παρέχει στο ζευγάρι γραπτή αιτιολόγηση της απόφασής του (άρθρο 6 παρ. 4 Ν 40/2004)
.

Τέλος, το Παράρτημα ΙΙ του νομοθετικού διατάγματος 16/2010, στις παραγράφους 2.1. και 2.2. του οποίο παραπέμπει ρητά το Παράρτημα ΙΙΙ του ίδιου νομοθετικού διατάγματος προβλέπει ότι οι εξετάσεις διενεργούνται σε αδειοδοτημένα και πιστοποιημένα για το σκοπό αυτό εργαστήρια από τον εκάστοτε Νομό, που χρησιμοποιούν διαγνωστικό εξοπλισμό πιστοποιημένο με CE, αν είναι απαραίτητος. Το είδος κάθε εξέτασης πρέπει να ελέγχεται ως προς το σκοπό του σε συνάρτηση με τις σύγχρονες επιστημονικές γνώσεις. Οι εργαστηριακές εξετάσεις πραγματοποιούνται σε ορό ή πλάσμα και όχι σε άλλα υγρά ή εκκρίσεις, εκτός και αν δικαιολογείται ειδικά από κλινική άποψη και, στην περίπτωση αυτή, πρέπει να χρησιμοποιείται μια εξέταση που ενδείκνυται για το υλικό αυτό.
ΣΥΝΑΙΝΕΣΗ ΠΡΟΣΩΠΩΝ ΠΟΥ ΕΠΙΘΥΜΟΥΝ ΝΑ ΑΠΟΚΤΗΣΟΥΝ ΤΕΚΝΟ

6.1. Γενικές παρατηρήσεις – τύπος συναίνεσης.

Η υποχρέωση της λήψης της συναίνεσης των υποβοηθούμενων προσώπων προβλέπεται στο άρθρο 4 παρ. 2 του Ν 40/2004, σύμφωνα με το οποίο η συναίνεση κατόπιν ενημέρωσης («ενημερωμένη συναίνεση» κατά την ακριβή μετάφραση της διάταξης) αποτελεί μια από τις πρωταρχικές αρχές που πρέπει να διέπουν τη διαδικασία
. 

Σε σχέση με τη νομική φύση της συναίνεσης, έχουν υποστηριχθεί δύο διαφορετικές απόψεις. Kατά την πρώτη, η συναίνεση εντάσσεται στο γενικό πλαίσιο για τη συναίνεση του ασθενούς πριν από τη διενέργεια μιας ιατρικής πράξης, η οποία κατοχυρώνεται από τα άρθρα 13 και 32 του ιταλικού Συντάγματος, καθώς και από το άρθρο 5 της Σύμβασης του Οβιέδο
. Σύμφωνα με τη δεύτερη άποψη, η παροχή της συναίνεσης θα πρέπει να οράται ως δήλωση βούλησης η οποία παράγει έννομα αποτελέσματα στο μέτρο που ιδρύει τη συγγένεια με το παιδί που θα γεννηθεί
. Εξίσου υποστηρίξιμη μπορεί να είναι και η άποψη που δέχεται τη διπλή νομική φύση της συναίνεσης, συνδυάζοντας τις δύο ανωτέρω οπτικές. 
Ο τρόπος παροχής της συναίνεσης ρυθμίζεται στο άρθρο 6 του ίδιου νόμου, το οποίο είναι στο σύνολό του αφιερωμένο στο συγκεκριμένο ζήτημα. Κατά το άρθρο αυτό, η συναίνεση δίνεται με έγγραφο (απλό και όχι συμβολαιογραφικό, δεδομένου ότι ο νόμος δεν ορίζει διαφορετικά), το οποίο απευθύνεται στον υπεύθυνο ιατρό της μονάδας. Η πρόβλεψη αυτή ισχύει τόσο για τα έγγαμα ζευγάρια όσο και για τα ζευγάρια που βρίσκονται σε ελεύθερη ένωση («συμβιούντα» κατά τον ιταλικό νόμο), στα οποία είναι επίσης επιτρεπτή η προσφυγή στην υποβοηθούμενη αναπαραγωγή
. Για τις ειδικότερες λεπτομέρειες του τρόπου παροχής της συναίνεσης, ισχύει η υπ’ αριθμ. 336/16.12.2004
 υπουργική απόφαση για «τη θέσπιση κανόνων σχετικά με την ιατρικώς υποβοηθούμενη αναπαραγωγή», η οποία ορίζει, μεταξύ άλλων, ότι η βούληση του ζευγαριού για εφαρμογή της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής εκδηλώνεται με δήλωση, φέρουσα τις υπογραφές του άνδρα και της γυναίκας, καθώς και ημερομηνία. Η δήλωση συντάσσεται σε δύο πρωτότυπα: το ένα δίνεται στο ζευγάρι και το δεύτερο τηρείται στο αρχείο της μονάδας υποβοηθούμενης αναπαραγωγής. 
Eξάλλου, το δεύτερο εδάφιο της παρ. 3 του άρθρου 6 του Ν 40/2004 ορίζει ότι μεταξύ της δήλωσης της συναίνεσης του ζευγαριού και την έναρξη της διαδικασίας πρέπει να μεσολαβεί υποχρεωτικά ένα χρονικό διάστημα όχι κατώτερο από επτά ημέρες. Ο χρόνος αυτός παρέχει το ζευγάρι τη δυνατότητα να επιβεβαιώσει την απόφασή του αλλά εξυπηρετεί και πρακτικούς σκοπούς, καθώς κατά τη διάρκειά του πραγματοποιούνται ορισμένες από τις ιατρικές εξετάσεις των μελλοντικών υποβοηθούμενων προσώπων
.

Η υποχρέωση συναίνεσης του ζευγαριού δεν αποτελεί ένα απλό «ευχολόγιο» της σχετικής νομοθεσίας, αλλά ο Ν 40/2004 προβλέπει συγκεκριμένες συνέπειες για την περίπτωση παραβιάσεων. Οι συνέπειες αυτές περιλαμβάνονται στο άρθρο 12 παρ. 4 του νόμου, σύμφωνα με το οποίο «όποιος εφαρμόζει τεχνικές ιατρικώς υποβοηθούμενης αναπαραγωγής χωρίς να έχει λάβει τη συναίνεση σύμφωνα με τους όρους του άρθρου 6, τιμωρείται με διοικητικό πρόστιμο από 5.000 έως 50.000 ευρώ», ενώ κατά την παρ. 9 του ίδιου άρθρου επιβάλλεται και στέρηση της άδειας ασκήσεως επαγγέλματος. Και στην περίπτωση αυτή εφαρμόζεται και η παρ. 8 του ίδιου άρθρου, με την οποία απαλλάσσονται από την ευθύνη τους ο άνδρας και η γυναίκα στους οποίους έχει γίνει χρήση των μεθόδων υποβοηθούμενης αναπαραγωγής κατά παράβαση των ορισμών του νόμου. Τέλος, σύμφωνα με την παρ. 10 του ίδιου άρθρου, αναστέλλεται για ένα έτος η άδειας λειτουργίας της μονάδας στην οποία πραγματοποιείται μια από τις πράξεις που απαγορεύονται στο συγκεκριμένο άρθρο, ενώ, σε περίπτωση επανάληψης της παράβασης ή περισσότερων  παραβάσεων, η άδεια λειτουργίας μπορεί να ανακληθεί.
Ποινικές συνέπειες στην περίπτωση αυτή, με βάση τις γενικές διατάξεις του Ποινικού Δικαίου που ισχύουν όταν ο ιατρός παραλείπει να λάβει τη συναίνεση του ασθενούς πριν από τη διενέργεια της ιατρικής πράξης, δεν μπορούν να υπάρχουν, καθώς, σύμφωνα με το άρθρο 9 παρ. 1 του Ν 689/1981 «Όταν το ίδιο γεγονός τιμωρείται από μια ποινική διάταξη και από μια διάταξη που προβλέπει διοικητική κύρωση ή από ένα πλήθος διατάξεων που προβλέπουν διοικητικές κυρώσεις, εφαρμόζεται η ειδική διάταξη». Εφόσον λοιπόν ο Ν 40/2004, προβλέπει συγκεκριμένες διοικητικές κυρώσεις για την περίπτωση παραβίασης της υποχρέωσης λήψης της συναίνεσης των υποβοηθούμενων προσώπων, θα εφαρμοστεί αυτός, ως ειδικότερος, έναντι των γενικών διατάξεων του Ποινικού Δικαίου. 
Οι έννομες συνέπειες της παραβίασης της υποχρέωσης λήψης της συναίνεσης εκτείνονται ωστόσο, σε αστικό επίπεδο και στον άνδρα
 ο οποίος δεν έχει συναινέσει ή έχει ανακαλέσει νομίμως, σύμφωνα με όσα αναλυτικά εκτίθενται στην αμέσως επόμενη παράγραφο, τη συναίνεσή του. Στην περίπτωση αυτή υποστηρίζεται ότι το παιδί που θα γεννηθεί δεν μπορεί να θεωρηθεί νόμιμο τέκνο του άνδρα
. 
6.2. Ανάκληση της συναίνεσης.

6.2.1. Προϋποθέσεις της ανάκλησης.

Ο Ν 40/2004 επιφυλάσσει στο ζευγάρι (έγγαμο ή σε ελεύθερη ένωση) το δικαίωμα ανάκλησης της συναίνεσής του, ορίζοντας ότι αυτή μπορεί να ανακληθεί μέχρι τη στιγμή της γονιμοποίησης (άρθρο 6 παρ. 3 εδ. τελευταίο)
, δικαίωμα που, εύλογα, δεν ασκείται απαραίτητα από κοινού, αλλά και από κάθε μέλος του ζευγαριού χωριστά. Η συγκεκριμένη ρύθμιση έχει αποτελέσει αντικείμενο μεγάλης και σε πολλά σημεία βάσιμης κριτικής, η οποία παραμένει ενεργός μέχρι και σήμερα, καθώς το ζήτημα του απώτατου χρονικού ορίου της ανάκλησης εκκρεμεί ενώπιον του ιταλικού Συνταγματικού Δικαστηρίου. Ο προβληματισμός που βρίσκεται στο επίκεντρο των συζητήσεων συνίσταται στο αν η απαγόρευση της ανάκλησης της συναίνεσης σε μεταγενέστερο της γονιμοποίησης χρονικό σημείο συνιστά μια παράνομη παρέμβαση στο σώμα της γυναίκας
, με την έννοια του εξαναγκασμού της να υποβληθεί σε μια ιατρική πράξη (μεταφορά γονιμοποιημένου ωαρίου) παρά τη θέλησή της
 
. 

Η πρώτη άποψη μπορεί να υποστηριχθεί ότι έχει ως θεωρητικό της υπόβαθρο την αντίληψη η οποία θεωρεί ότι το έμβρυο είναι άξιο προστασίας από το δίκαιο και του απονέμει δικαιώματα ήδη από τη σύλληψή του
. Κατά την άποψη αυτή, η οποία  τάσσεται υπέρ της απαγόρευσης της ανάκλησης της συναίνεσης μετά τη γονιμοποίηση, η μεταφορά του εμβρύου στη μήτρα της γυναίκας δεν μπορεί να χαρακτηριστεί ως παράνομη υποχρεωτική ιατρική πράξη, δεδομένου ότι πραγματοποιείται αφού πρώτα η ίδια γυναίκα και ο σύζυγος/σύντροφός της έχουν συναινέσει σε αυτή και έχει στη συνέχεια περάσει και το διάστημα των επτά τουλάχιστον ημερών που επιβάλλει ο νόμος πριν από την έναρξη της διαδικασίας. Επιπρόσθετα, υποστηρίζεται ότι η διάταξη δεν είναι παράνομη ούτε υπό το πρίσμα της Σύμβασης του Οβιέδο, κατά την οποία «το ενδιαφερόμενο πρόσωπο μπορεί ελεύθερα και οποτεδήποτε να ανακαλέσει τη συναίνεση του» (άρθρο 5 παρ. 2 Σύμβασης του Οβιέδο) και αυτό δυνάμει του άρθρου 26 της ίδιας Σύμβασης, το οποίο ορίζει ότι περιορισμοί στην άσκηση των δικαιωμάτων μπορούν να τίθενται αν «είναι αναγκαίοι σε μια δημοκρατική κοινωνία προς το συμφέρον της δημόσιας ασφάλειας, την πρόληψη του εγκλήματος, την προστασία της δημόσιας υγείας ή την προστασία των δικαιωμάτων και ελευθεριών των άλλων»
. Υπό την έννοια αυτή, η απαγόρευση ανάκλησης της συναίνεσης (περιορισμός στην άσκηση δικαιώματος) αποσκοπεί, στην προστασία των δικαιωμάτων που φέρει, πάντοτε κατά την ίδια άποψη, το έμβρυο.  

Σύμφωνα με την αντίθετη άποψη
, η διάταξη έρχεται σε αντίθεση με σειρά θεμελιωδών δικαιωμάτων της γυναίκας και, ιδίως, με το δικαίωμά της για αυτοκαθορισμό στην ειδικότερη έκφανσή του να αποφασίζει η ίδια για τις ιατρικές πράξεις στις οποίες επιθυμεί να υποβληθεί και την αρχή του απαραβίαστου της προσωπικής ελευθερίας του άρθρου 13 του Συντάγματος
. Το δικαιώματα αυτά εκφράζονται και στο άρθρο 32 παρ. 2 του Συντάγματος κατά το οποίο «κανένας δεν μπορεί να υποχρεωθεί να υποβληθεί σε μια συγκεκριμένη ιατρική πράξη παρά μόνο με διάταξη νόμου. Ο νόμος δεν μπορεί σε καμία περίπτωση να παραβιάζει τα όρια που τίθενται από το σεβασμό του ανθρώπινου προσώπου». Υπό το πλαίσιο αυτό, η υποχρεωτική μεταφορά του εμβρύου στη μήτρα της γυναίκας, ακόμη και αν ήθελε θεωρηθεί ότι είναι επαρκώς προσδιορισμένη, παρά το γεγονός ότι δεν αναφέρεται ρητά από το νόμο
, δε θα μπορούσε να κριθεί ότι υπάγεται στην εξαίρεση του προαναφερθέντος άρθρου του Συντάγματος, δεδομένου ότι η διάταξη που την επιβάλλει παραβιάζει το δικαίωμα της γυναίκας για σεβασμό του προσώπου της
. Ακόμη, επισημαίνεται ότι η απαγόρευση ανάκλησης της συναίνεσης μετά τη γονιμοποίηση είναι ασύμβατη με τη νομοθεσία περί της τεχνητής διακοπής της εγκυμοσύνης (Ν 194/1978), κατά την οποία επιτρέπεται η διακοπή της κύησης κατά τις πρώτες ενενήντα ημέρες από την έναρξή της, όταν αυτό είναι απαραίτητο για τη διαφύλαξη της ψυχικής ή σωματικής υγείας της γυναίκας. Με άλλα λόγια, κρίνεται άτοπο να υποχρεώνεται η γυναίκα να υποβληθεί στην ιατρική πράξη της μεταφοράς του εμβρύου, με όλες τις συνέπειες που αυτό μπορεί να επιφέρει στη σωματική αλλά, κυρίως, στην ψυχική της υγεία, όταν στη συνέχεια μπορεί νόμιμα να προχωρήσει για τους ίδιους λόγους στην τεχνητή διακοπή της κύησής της κατά τις διατάξεις του Ν 194/1978
. Eπιπρόσθετα, έχει επισημανθεί
  ότι προκαλείται μια εσωτερική αντίφαση στο Ν 40/2004 υπό την έννοια ότι ενώ το άρθρο 14 παρ. 5 του νόμου ορίζει επί λέξει ότι τα υποβοηθούμενα πρόσωπα «ενημερώνονται για τον αριθμό και, κατόπιν αίτησής τους, για την κατάσταση της υγείας των εμβρύων που έχουν δημιουργηθεί και πρόκειται να μεταφερθούν στη μήτρα», φαίνεται ότι η περιγραφόμενη ενημέρωση δεν έχει καμία χρησιμότητα για το ζευγάρι, καθώς το τελευταίο, στο χρονικό σημείο αυτό, δεν μπορεί πλέον, δυνάμει της νομοθετικής απαγόρευσης του άρθρου 6 παρ. 3, να ανακαλέσει τη συναίνεσή του. Η τελευταία αυτή παρατήρηση βρίσκει σύμφωνη και τη γράφουσα. 
Σχετική είναι και η απόφαση 166/7.12.2012 του Δικαστηρίου της Φλωρεντίας
, η οποία παρέπεμψε στο Συνταγματικό Δικαστήριο, μεταξύ άλλων, το ζήτημα της αντισυνταγματικότητας του άρθρου 6 παρ. 3, στο μέτρο που προβλέπει ως απώτατο χρονικό σημείο ανάκλησης της συναίνεσης τη στιγμή της γονιμοποίησης. Το ιστορικό της υπόθεσης έχει συνοπτικά ως εξής
: 

Ζευγάρι προσέφυγε σε μονάδα υποβοηθούμενης αναπαραγωγής προκειμένου να υποβληθεί σε θεραπεία με χρήση της προεμφυτευτικής διάγνωσης στις αρχές του έτους 2009. Δημιουργήθηκαν τρία έμβρυα τα οποία υποβλήθηκαν σε προεμφυτευτική διάγνωση και αποδείχθηκαν όλα προσβεβλημένα από γενετική παθολογία, με αποτέλεσμα να μη γίνει η εμβρυομεταφορά. Τον Οκτώβριο του 2009, το ζευγάρι απευθύνθηκε εκ νέου στη μονάδα για ένα νέο κύκλο.  Για το σκοπό αυτό (και δεδομένης της κατάργησης του περιορισμού του Ν 40/2004 για δημιουργία μέχρι τριών εμβρύων στο μεσοδιάστημα
), δημιουργήθηκαν δέκα έμβρυα, εκ των οποίων τα τέσσερα δεν μπόρεσαν για λόγους τεχνικούς να υποβληθούν σε προεμφυτευτική διάγνωση, τα πέντε αναδείχθηκαν προσβεβλημένα από την ίδια νόσο και ένα μόνο ήταν υγιές. Το ζευγάρι, δεδομένου του μικρού αριθμού των υγιών εμβρύων (1) και του ότι και αυτό ήταν μεσαίας ποιότητας, ενημέρωσε τη μονάδα ότι δεν επιθυμούσε να συνεχίσει τη διαδικασία. Οι υπεύθυνοι της μονάδας όμως τους απάντησαν ότι, με βάση την πρόβλεψη του άρθρου 6 παρ. 3 του Ν 40/2004, η συναίνεσή τους δεν μπορούσε να ανακληθεί σε εκείνο το χρονικό σημείο και, έτσι, δεν μπορούσαν να ικανοποιήσουν το αίτημά τους. Επιπλέον, ενημέρωσαν το ζευγάρι ότι τα υπόλοιπα έμβρυα θα έπρεπε υποχρεωτικά να κρυοσυντηρηθούν. Η γυναίκα ζήτησε τότε να δοθούν τα πλεονάζοντα έμβρυα για διαγνωστικές ιατρικές ενέργειες και για επιστημονική έρευνα σχετιζόμενη με τη γενετική  νόσο του ζευγαριού, πράγμα όμως που αρνήθηκε η μονάδα, καθώς αυτό  απαγορεύεται από το άρθρο 13 του Ν 40/2004, ενώ παράλληλα, υποχρεώθηκε να δεχθεί τη μεταφορά του ενός υγιούς γονιμοποιημένου ωαρίου, η οποία όμως δεν οδήγησε σε επίτευξη εγκυμοσύνης. Στη συνέχεια, η γυναίκα αποφάσισε να επαναλάβει  θεραπεία και για το λόγο αυτό, επιφυλάχθηκε για τη δυνατότητά της να μη δεχθεί την εμβρυομεταφορά ανάλογα με την ποιότητα των εμβρύων που θα δημιουργούνταν και να αποφασίσει να δωρίσει τα πλεονάζοντα για έρευνα ή ακόμη, να ζητήσει την κρυοσυντήρησή τους. Παράλληλα, το ζευγάρι προσέφυγε στο Δικαστήριο αιτούμενο να διαταχθεί η μονάδα να του παραδώσει τα έμβρυα που είχαν κρυοσυντηρηθεί και να βεβαιώσει την ισχύ της δήλωσης της γυναίκας να μην πραγματοποιηθεί η μεταφορά των εμβρύων που είχαν κρυοσυντηρηθεί. Ειδικότερα, το ζευγάρι υποστήριξε ότι το γονιμοποιημένο ωάριο δεν μπορεί να θεωρείται έμβρυο για χρονικό διάστημα τριών ημερών περίπου μετά τη γονιμοποίησή του. Με βάση το σκεπτικό αυτό, το ζευγάρι ζήτησε να αναγνωριστεί ότι τα δικαιώματα της γυναίκας (για ανάκληση της συναίνεσης) κατά το στάδιο κατά το οποίο το γονιμοποιημένο ωάριο δεν είναι ακόμη έμβρυο πρέπει να υπερισχύουν πάντοτε από την προστασία που ο νόμος επιφυλάσσει στο τελευταίο. Επιπλέον, αναφέρθηκε αναλυτικά, επικαλούμενο σχετική νομολογία, στη σημασία που έχει η συναίνεση του ασθενούς για την υποβολή του σε μια ιατρική πράξη, συναίνεση η οποία πρέπει να είναι ενεργός καθ' όλα τα στάδια της θεραπευτικής διαδικασίας, νοουμένης ως τέτοιας και της ιατρικώς υποβηθούμενης αναπαραγωγής.

  Με αυτά το δεδομένα, το ζευγάρι ζήτησε (έμμεσα) από το Δικαστήριο να παραπέμψει στο Συνταγματικό Δικαστήριο το ζήτημα της συνταγματικότητας των άρθρων:

α) 13 του ν. 40/2004, για αντίθεσή του με τα άρθρα 9, 32 και 33 παρ. 1 του Συντάγματος,

β) 6 παρ. 3 του ν. 40/2004 για αντίθεσή του με τα άρθρα 2, 13 και 32 του Συντάγματος,

γ) 13 παρ. 1, 2, 3 και 6 και 6 παρ. 3 του ν. 40/2004, στο μέτρο που οι ρυθμίσεις τους στερούνται λογικής βασιμότητας, για αντίθεσή τους με τα άρθρα 2, 3, 13, 31, 32, 33 παρ. 1 του Συντάγματος.

Δικαστική κρίση: Το Δικαστήριο αναφέρθηκε στη σημασία της συναίνεσης όχι μόνο ως όρου για να είναι νόμιμη μια ιατρική πράξη αλλά και ως αγαθού – συμφέροντος που πρέπει να προστατεύεται αυτοτελώς, καθώς αποτελεί εκδήλωση του δικαιώματος του ατόμου για αυτοκαθορισμό. Στη συνέχεια, έκρινε ότι η πρόβλεψη του άρθρου 6 παρ. 3 του Ν 40/2004 παραβιάζει την ελευθερία και την αξιοπρέπεια του ατόμου, καθώς, σύμφωνα με το Δικαστήριο, οι εφαρμογές της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής συνίστανται σε ιατρικής φύσης πράξεις που στοχεύουν στην επίλυση μιας πολύ συγκεκριμένης παθολογικής κατάστασης του ζευγαριού (υπογονιμότητας /στειρότητας) και, για το λόγο αυτό, θα πρέπει να εφαρμόζονται και γι’ αυτές όλοι ανεξαιρέτως οι κανόνες που ισχύουν για τη συναίνεση του ασθενούς στις λοιπές ιατρικές πράξεις, με κυρίαρχη την απαγόρευση της επέμβασης στο ανθρώπινο σώμα χωρίς τη συναίνεση του ασθενούς. Εξάλλου, όπως έκρινε το Δικαστήριο, παραπέμποντας στην απόφαση 151/2009 του Συνταγματικού Δικαστηρίου
, η προστασία του εμβρύου δεν μπορεί να είναι απόλυτη, υπερισχύοντας με αυτό τον τρόπο των δικαιωμάτων της γυναίκας που διακυβεύονται σε κάθε περίπτωση. Σε συνέχεια όλων των ανωτέρω ανέστειλε την έκδοση απόφασης για την κύρια υπόθεση και παρέπεμψε στο Συνταγματικό Δικαστήριο το ζήτημα της συνταγματικότητας των άρθρων 13 και 6 παρ. 3 του Ν 40/2004. Η υπόθεση δεν έχει κριθεί ακόμη από Συνταγματικό Δικαστήριο, για το λόγο ότι το Δικαστήριο ανέμενε πρώτα την έκδοση της απόφασης του ΕΔΔΑ στην υπόθεση Parrillo c. Italia (n. 46470/11), η οποία αφορά στην ελευθερία της έρευνας σε ανθρώπινα έμβρυα (άρθρο 13 Ν 40/2004)
, η οποία εκδόθηκε πολύ πρόσφατα,  την 27.8.2015. 
Αξίζει τέλος να σημειωθεί ότι, ενόψει της σοβαρότητας και του δυσεπίλυτου του ζητήματος, προτείνεται από πολλούς
 η αντιμετώπιση του προβλήματος με παρέμβαση του νομοθέτη ή με την έκδοση κατευθυντήριων οδηγιών. Η άποψη όμως αυτή είναι εν μέρει σωστή, στο μέτρο που νοητή είναι μόνο μια νέα νομοθετική σχετική ρύθμιση, ενώ, αντίθετα, οι κατευθυντήριες οδηγίες, ως κείμενα υποδεέστερης ισχύος σε σχέση με το νόμο, πολύ δύσκολα θα μπορούσαν να ρυθμίσουν το ζήτημα χωρίς να έλθουν σε αντίθεση με τις προβλέψεις του Ν 40/2004 ως προς την απαγόρευση της ανάκλησης της συναίνεσης μετά τη γονιμοποίηση, παρά το γεγονός ότι, όπως αναφέρεται αμέσως κατωτέρω (σελ. 50), τελικά υπέπεσαν στο «ατόπημα» αυτό.  

Σε σχέση με την ανάκληση της συναίνεσης των δοτών του γεννητικού υλικού στην ετερόλογη γονιμοποίηση,  οι νομοί και οι αυτόνομες επαρχίες της χώρας, με κοινή συμφωνία τους το Σεπτέμβριο του 2014, όρισαν ότι οι δότες πρέπει να είναι ελεύθεροι να ανακαλέσουν, χωρίς οικονομική επιβάρυνση, τη συναίνεση που δόθηκε για τη χρήση των γαμετών τους, διατύπωση η οποία, ενόψει της αοριστίας της, μπορεί να ερμηνευτεί είτε ως δυνατότητα ανάκλησης της συναίνεσης μέχρι τη στιγμή της γονιμοποίησης, έως την οποία είναι αυτή δυνατή, κατά τις προβλέψεις του ιταλικού νόμου και για τα υποβοηθούμενα πρόσωπα, είτε να δοθεί σε αυτή μια αυστηρότερη για το δότη του γεννητικού υλικού ερμηνεία (π.χ. δυνατότητα ανάκλησης μέχρι την καθ’ οιονδήποτε τρόπο χρήση του γεννητικού υλικού), με την τελευταία λύση να συνάδει πιο πολύ στη διατύπωση του κειμένου των οδηγιών.
6.2.2. Έννομες συνέπειες της ανάκλησης.

Σε περίπτωση ανάκλησης της συναίνεσης των υποβοηθούμενων προσώπων εντός του προβλεπόμενου χρονικού ορίου, δηλαδή πριν από τη γονιμοποίηση του ωαρίου, ο νόμος δεν ορίζει οποιαδήποτε έννομη συνέπεια. Έτσι, με την έγκυρη ανάκληση της συναίνεσης, παύει η διαδικασία.

Όταν όμως η ανάκληση πραγματοποιείται μετά τη γονιμοποίηση, οι συνέπειές της διαφοροποιούνται ανάλογα με τη λύση που θα υιοθετηθεί σχετικά με το ζήτημα που εξετάστηκε αμέσως ανωτέρω, δηλαδή τη δυνατότητα ανάκλησης της συναίνεσης της γυναίκας και μετά τη γονιμοποίηση
. Στη θεωρία υποστηρίζεται ευρέως, ακόμη και από συγγραφείς καθολικών πεποιθήσεων
, και είναι απολύτως κρατούσα η άποψη ότι η ανάκληση εκ μέρους της γυναίκας έχει ως αποτέλεσμα να μην μπορεί να συνεχιστεί η διαδικασία
. Το συμπέρασμα αυτό επιβεβαιώνεται και από τις κατευθυντήριες οδηγίες που εκδόθηκαν λίγους μήνες μετά την ψήφιση του Ν 40/2004, σύμφωνα με τις οποίες «Κάθε φορά που από την έρευνα προκύπτουν σοβαρές και μη αναστρέψιμες ανωμαλίες της ανάπτυξης του εμβρύου, ο υπεύθυνος ιατρός της μονάδας ενημερώνει γι’ αυτές το ζευγάρι κατά τους όρους του άρθρου 14 παρ. 5. Όταν σε αυτή την περίπτωση, η μεταφορά του εμβρύου, η οποία δεν μπορεί να είναι υποχρεωτική, καταλήγει να μην πραγματοποιηθεί, η συντήρηση του εμβρύου in vitro πρέπει να συνεχίζεται μέχρι την εξάλειψή του»
. Κατά την αντίθετη μη κρατούσα εκδοχή, η ανάκληση της συναίνεσης της γυναίκας δεν μπορεί να έχει καμία έννομη συνέπεια, δεδομένου ότι το έμβρυο έχει ήδη σχηματισθεί.
Εξάλλου, εφόσον γίνεται δεκτή η πρώτη από τις παραπάνω λύσεις, η ανάκληση της συναίνεσης της γυναίκας μετά τη γονιμοποίηση μπορεί να έχει και περαιτέρω νομικές συνέπειες, οι οποίες συνίστανται στην ίδρυση της υποχρέωσής της να καταβάλει στη μονάδα τα έξοδα της διαδικασίας που έχει λάβει χώρα μέχρι εκείνο το χρονικό σημείο ή ακόμη στην υποχρέωσή της να αποζημιώσει τον άνδρα για τη θετική ζημία (π.χ. έξοδα ταξιδιού) ή ακόμη και την ψυχική ταλαιπωρία που υπέστη από τη διαδικασία. Υποστηρίζεται ακόμη ότι η αντίθετη με το Ν 40/2004 ανάκληση της συναίνεσης της γυναίκας ή και του άνδρα θα μπορούσε να ληφθεί υπόψη κατά την κρίση του δικαστηρίου για τον υπαίτιο του διαζυγίου σε τυχόν μελλοντική σχετική δίκη
.
6.2.3. Ισχύς της συναίνεσης σε περίπτωση θανάτου.

Σε περίπτωση θανάτου ενός από τα δύο μέλη του ζευγαριού κατά το χρόνο πριν από την εμφύτευση, το ερώτημα αν η συναίνεση του θανόντος για υποβολή του στην υποβοηθούμενη αναπαραγωγή δεν μπορεί παρά να τίθεται όταν το πρόσωπο που αποβιώνει είναι ο άνδρας, καθώς, εφόσον το θανόν πρόσωπο είναι η γυναίκα, η λύση είναι εκ των πραγμάτων μοναδική: η συναίνεσή της θεωρείται ότι έχει ανακληθεί με το θάνατό της.

Όταν όμως το θανόν πρόσωπο είναι ο άνδρας, οι λύσεις που έχουν υποστηριχθεί είναι περισσότερες από μια, χωρίς μέχρι τη στιγμή αυτή κάποια από αυτές να έχει αναδειχθεί σε κρατούσα. Σύμφωνα με μια άποψη, η οποία είναι και η μάλλον κρατούσα, ο θάνατος του πατέρα του εμβρύου, μετά τη δημιουργία του τελευταίου (πάντοτε υπό την ορολογία του ιταλικού νόμου), δεν είναι ικανός να επηρεάσει και να εμποδίσει τη μεταφορά του εμβρύου στη μήτρα της γυναίκας
. Η δεύτερη άποψη εκκινεί από το γεγονός ότι κατά το ιταλικό δίκαιο, η μεταθανάτια τεχνητή γονιμοποίηση απαγορεύεται (άρθρο 5 Ν 40/2004) και υποστηρίζει ότι, εφόσον ο νόμος απαγορεύει την έναρξη της διαδικασίας υποβοηθούμενης αναπαραγωγής και, συνεπώς, και τη γονιμοποίηση του ωαρίου μετά το θάνατο του άνδρα, είναι εύλογο η ίδια απαγόρευση να εκτείνεται και στη συνέχιση της διαδικασίας, η οποία και δεν μπορεί παρά να διακόπτεται μετά το θάνατο αυτό. Στην πράξη κρίνεται από τη γράφουσα ότι εάν γίνει δεκτή η τελευταία άποψη, μετά το θάνατο του άνδρα η συναίνεσή του θα πρέπει να θεωρείται ότι έχει αυτόματα ανακληθεί, δεδομένου ότι η συνέχιση της διαδικασίας θα ήταν παράνομη, κατά τους ορισμούς του ιταλικού δικαίου και σύμφωνα πάντα με την ίδια άποψη
.  Εναλλακτικά, αναφέρεται ότι μετά το θάνατο του άνδρα, η γυναίκα δικαιούται να ανακαλέσει τη συναίνεσή της, με συνέπεια, την κρυοσυντήρηση του δημιουργηθέντος εμβρύου
. 
   ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΖΕΥΓΟΥΣ ΓΙΑ ΖΗΤΗΜΑΤΑ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ  ΤΗΝ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗ
Η ενημέρωση του ζευγαριού αποτελεί αναγκαίο όρο ώστε να είναι έγκυρη η συναίνεσή του για εφαρμογή της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής. Το περιεχόμενο της ενημέρωσης προβλέπεται από τρία νομοθετικά κείμενα, τα οποία λειτουργούν συμπληρωματικά το ένα προς το άλλο:

· Το άρθρο 6 παρ. 1, 2 και 5 του Ν 40/2004: Στην παρ. 1 του άρθρου αυτού ορίζεται ότι ο ιατρός είναι υπόχρεος να ενημερώνει το ζευγάρι πριν από την έναρξη της διαδικασίας και σε κάθε μετέπειτα φάση με λεπτομέρεια για «τις μεθόδους υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, τα βιοηθικά ζητήματα, τις πιθανές συνέπειες των μεθόδων σε σωματικό και ψυχολογικό επίπεδο, τις πιθανότητες επιτυχίας, τους κινδύνους, καθώς και για τις σχετικές νομικές συνέπειες για τη γυναίκα, τον άνδρα και το νεογνό.». Ακόμη, το ζευγάρι πρέπει να ενημερώνεται για τη δυνατότητά του να επιλέξει τη μέθοδο της υιοθεσίας ή της ανάθεσης επιμέλειας τέκνου. Όλες οι ανωτέρω πληροφορίες, καθώς και όσες αφορούν το βαθμό επεμβατικότητας της κάθε μεθόδου πρέπει να παρέχονται με τέτοιο τρόπο ώστε το ζευγάρι να μπορεί να αποφασίσει και να εκφράσει τη βούλησή του συνειδητά. Επιπρόσθετα, κατά την παρ. 2 του άρθρου 6, εφόσον η μέθοδος πρόκειται να πραγματοποιηθεί σε ιδιωτική μονάδα, το ζευγάρι πρέπει να ενημερώνεται με σαφήνεια και για το οικονομικό κόστος του συνόλου της διαδικασίας. Τέλος, κατά την έναρξη της διαδικασίας, πρέπει να εξηγούνται στο ζευγάρι και οι νομικές συνέπειες των άρθρων 8 (σχετικά με την ίδρυση συγγένειας των υποβοηθούμενων προσώπων με το τέκνο) και 9 (σχετικά με τις συνέπειες, από άποψη ίδρυσης συγγένειας της παραβίασης της απαγόρευσης της ετερόλογης τεχνητής γονιμοποίησης, απαγόρευση η οποία ωστόσο έχει σήμερα αρθεί) του Ν 40/2004, γεγονός που πρέπει να πιστοποιείται και εγγράφως
.  
· Οι κατευθυντήριες οδηγίες:  Ορίζεται ότι κατά τη διαδικασία συμβουλευτικής υποστήριξης την οποία οφείλει να παρέχει κάθε μονάδα προς το ζευγάρι, το τελευταίο πρέπει να ενημερώνεται για μια σειρά παραμέτρων, οι οποίες συμπίπτουν με το περιεχόμενο της ενημέρωσης που αναφέρεται στο άρθρο 6 του Ν 40/2004. Πλέον των ανωτέρω ωστόσο, οι κατευθυντήριες οδηγίες προβλέπουν ότι τα υποβοηθούμενα πρόσωπα πρέπει να πληροφορούνται και για το δικαίωμα ανάκλησης της συναίνεσής τους μέχρι τη στιγμή της γονιμοποίησης, για τη δυνατότητα κρυοσυντήρησης του σπέρματος και των ωαρίων, καθώς και του εμβρύου σε όσες περιπτώσεις αυτό επιτρέπεται από το άρθρο 14 του Ν 40/2004 και για τη δυνατότητα του υπεύθυνου ιατρού της μονάδας να διακόψει τη διαδικασία για ιατρικούς λόγους, οι οποίοι παρέχονται εγγράφως και στο ζευγάρι. 

· Η υπ’ αριθμ. 336/16.12.2004
 υπουργική απόφαση για «τη θέσπιση κανόνων σχετικά με την ιατρικώς υποβοηθούμενη αναπαραγωγή»: η οποία και επαναλαμβάνει τις προβλέψεις των κατευθυντήριων οδηγιών σε σχέση με το περιεχόμενο της ενημέρωσης.
Παράλληλα, χωριστή αναφορά πρέπει να γίνει στον ισχύοντα Κώδικα Ιατρικής Δεοντολογίας – Έκδοση 18.5.2014
, ο οποίος, στο άρθρο 44 με τίτλο «Ιατρικώς Υποβοηθούμενη Αναπαραγωγή» ορίζει ότι «Ο ιατρός παρέχει στο ζευγάρι τις κατάλληλες λύσεις με βάση τις πιστοποιημένες επιστημονικές κατακτήσεις και το ενημερώνει ως προς τις πιθανότητες επιτυχίας σε σχέση με την υπογονιμότητα, ως προς τους κινδύνους για την υγεία της γυναίκας και του νεογνού και ως προς τα κατάλληλα και δυνατά μέτρα πρόληψης».
Οι συνέπειες σε περίπτωση παράβασης της υποχρέωσης ενημέρωσης αφορούν αποκλειστικά τον ιατρό και τη μονάδα, καθώς τα υποβοηθούμενα πρόσωπα εξαιρούνται ρητά (άρθρο 12 παρ. 8) από οποιαδήποτε κύρωση. Ειδικότερα, σύμφωνα με το άρθρο 12 παρ. 6 Ν 40/2004, επιβάλλεται διοικητικό πρόστιμο από 5.000 ευρώ έως 50.000 ευρώ στον παραβάτη, ενώ, η παρ. 9 του ίδιου άρθρου προβλέπει στέρηση της άδειας άσκησης του επαγγέλματος για ένα έως τρία έτη για όποιον με οποιαδήποτε ιδιότητα εφαρμόζει τεχνικές υποβοηθούμενης αναπαραγωγής χωρίς να έχει λάβει τη συναίνεση του ζευγαριού σύμφωνα με τον τρόπο που απαιτεί ο νόμος. Παράλληλα, κατά την παρ. 10 του ίδιου άρθρου, αναστέλλεται για ένα έτος η άδειας λειτουργίας της μονάδας, ενώ, σε περίπτωση υποτροπής ή περισσότερων της μιας παραβιάσεων η άδεια μπορεί να ανακληθεί. 

Βέβαια, όπως ήδη αναφέρθηκε, το άρθρο 6 παρ. 4 του Ν 40/2004 ορίζει ότι «Τηρουμένων των διατάξεων του παρόντος νόμου, ο υπεύθυνος ιατρός της μονάδας ιατρικώς υποβοηθούμενης αναπαραγωγής μπορεί να αποφασίσει να μην προχωρήσει
 στη διαδικασία ιατρικώς υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, αποκλειστικά για ιατρικούς λόγους. Στην περίπτωση αυτή, θα πρέπει να παράσχει στο ζευγάρι γραπτή αιτιολόγηση της απόφασής του». Επιπλέον, σύμφωνα με το άρθρο 16 του Ν 40/2004 το κύριο και βοηθητικό υγειονομικό προσωπικό της μονάδας (στο οποίο περιλαμβάνονται και οι ιατροί) δεν υποχρεούται να λάβει μέρος στην εφαρμογή των μεθόδων όταν έχει ένσταση ηθικής συνείδησης, την οποία πρέπει να δηλώνει προκαταβολικά στο διευθυντή του. Κατά την παρ. 3 του ίδιου άρθρου, με τη δήλωση αυτή, τα ανωτέρω πρόσωπα απαλλάσσονται  από τις ενέργειες που σχετίζονται άμεσα και αναγκαία με την εφαρμογή/επέμβαση της ιατρικώς υποβοηθούμενης αναπαραγωγής αλλά όχι από την παροχή φροντίδας κατά το χρονικό διάστημα πριν και μετά την εφαρμογή/επέμβαση αυτή
. Οι δυο αυτές διατάξεις δρουν συμπληρωματικά μεταξύ τους, δεδομένης της διατύπωσης του άρθρου 6 παρ. 4 («τηρουμένων των διατάξεων του παρόντος νόμου»), από την οποία προκύπτει ότι ο ιατρός μπορεί να ασκήσει οποιαδήποτε από τις - εδραζόμενα σε διαφορετικούς λόγους – δυνατότητές του, εφόσον φυσικά πληρούνται και οι λοιπές προϋποθέσεις που θέτουν τα ανωτέρω άρθρα. 

Επιπρόσθετα, ο ιατρός που δεν έχει ενημερώσει επαρκώς τα υποβοηθούμενα πρόσωπα, υποστηρίζεται ότι μπορεί να ευθύνεται και για αποζημίωση για την ηθική τους βλάβη κατά τις γενικές διατάξεις του ιταλικού Αστικού Δικαίου
. 

Σε σχέση με την ίδρυση της συγγένειας με το παιδί που θα γεννηθεί κατόπιν υποβοηθούμενης αναπαραγωγής σε ζευγάρι που δεν είχε ενημερωθεί επαρκώς κατά τις προβλέψεις του νόμου, η νομική θεωρία αδυνατεί να καταλήξει σε μια κοινή και γενικά εφαρμοστέα σε όλες τις περιπτώσεις λύση, καθώς επισημαίνεται ότι το πρόβλημα πρέπει να εξετάζεται κατά περίπτωση, ενώ, φαίνεται ως κρατούσα η άποψη ότι το παιδί, σε αυτή την περίπτωση, εξακολουθεί να θεωρείται ως νόμιμο τέκνο των υποβοηθούμενων προσώπων, παρά τα ελαττώματα που έχουν εμφιλοχωρήσει στη συναίνεσή τους
. 
Γ.       ΕΠΙΤΡΕΠΤΕΣ ΜΟΡΦΕΣ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗΣ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗΣ

ΣΠΕΡΜΑΤΕΓΧΥΣΗ

Η μέθοδος της σπερματέγχυσης περιλαμβάνεται μέσα στις επιτρεπτές μορφές υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, εντάσσεται δε, κατά τις κατευθυντήριες οδηγίες στις μεθόδους πρώτου επιπέδου επεμβατικότητας, δηλαδή στις λιγότερο επεμβατικές τεχνικές
. Επιτρεπτές είναι τόσο η ομόλογη όσο και η ετερόλογη σπερματέγχυση, η τελευταία ωστόσο έχει αρχίσει να εφαρμόζεται πρόσφατα στην Ιταλία, δεδομένου ότι η ετερόλογη τεχνητή γονιμοποίηση επιτράπηκε μόλις τον Απρίλιο του 2014.

Αξίζει μάλιστα να σημειωθεί ότι η ομόλογη σπερματέγχυση θεωρείται γενικά αποδεκτή και από την Καθολική Εκκλησία υπό τον όρο να πραγματοποιείται για θεραπευτικούς λόγους και με στόχο να υποβοηθήσει τη συζυγική επαφή να έχει αναπαραγωγικό αποτέλεσμα. Αντίθετα, και αυτή η τεχνική απορρίπτεται από την Καθολική Εκκλησία όταν αντικαθιστά πλήρως την επαφή μεταξύ των συζύγων, όπως για παράδειγμα συμβαίνει όταν υπάρχει μόνιμη ανικανότητα του άνδρα (και όχι  παροδική ανικανότητα που μπορεί να οφείλεται σε ψυχολογικά αίτια), με την έννοια ότι υποβοήθηση μπορεί να νοηθεί μόνο στο πλαίσιο μιας ενεργούς συζυγικής σχέσης
.

Σε σχέση με τους όρους εφαρμογής της συγκεκριμένης τεχνικής, παρατηρείται ότι ο νόμος δε θέτει πρόσθετες προϋποθέσεις· ως εκ τούτου, ισχύουν οι γενικοί κανόνες του επιτρεπτού της ιατρικώς υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, καθώς και οι προβλεπόμενες από το νόμο συνέπειες για την περίπτωση της παραβίασης καθεμίας από αυτές, όπως παρουσιάστηκαν στις προηγούμενες ενότητες. 

Κατά τα λοιπά, οι κατευθυντήριες οδηγίες περιλαμβάνουν ορισμένες, ιατρικής φύσης ενδείξεις προκειμένου να εφαρμοστεί η συγκεκριμένη τεχνική, οι οποίες είναι η εξής:
· Στειρότητα αγνώστου αιτιολογίας,

· Ανδρική υπογονιμότητα ελαφρού – μεσαίου βαθμού,

· Ενδομητρίωση Ι – ΙΙ σταδίου και σε ορισμένες περιπτώσεις και ΙΙΙ – ΙV κατά την ταξινόμηση της Αμερικανικής Εταιρίας Γονιμότητας (American Fertility Society – AFS), ιδίως μετά από χειρουργική επέμβαση,

· Συνεχιζόμενη αποτυχία επίτευξης εγκυμοσύνης με διέγερση των ωοθηκών και στοχευμένες επαφές,

· Παθολογικά προβλήματα ή σεξουαλικά προβλήματα που δεν αντιμετωπίζονται με απλή ενδοτραχηλική γονιμοποίηση,
· Παράγοντες που σχετίζονται με τον τράχηλο,
· Πρόληψη κινδύνου μετάδοσης νοσημάτων 
ΟΜΟΛΟΓΗ ΕΞΩΣΩΜΑΤΙΚΗ ΓΟΝΙΜΟΠΟΙΗΣΗ

H ομόλογη εξωσωματική γονιμοποίηση αποτελούσε, ήδη από την ψήφιση του Ν 40/2004, τη μόνη επιτρεπτή μορφή εξωσωματικής γονιμοποίησης, καθώς η ετερόλογη εξωσωματική γονιμοποίηση (αλλά και κάθε μορφή ετερόλογης υποβοηθούμενης αναπαραγωγής) ήταν απαγορευμένη. 

Οι προϋποθέσεις εφαρμογής της (καθώς και οι συνέπειες σε περίπτωση παραβίασής τους) ταυτίζονται με τις γενικές προϋποθέσεις προσφυγής στην υποβοηθούμενη αναπαραγωγή καθώς ο νόμος δε θεσπίζει επιπλέον όρους προσφυγής στη συγκεκριμένη τεχνική.

Ωστόσο, για την εξωσωματική γονιμοποίηση και μεταφορά γονιμοποιημένων ωαρίων (FIVET)
, οι κατευθυντήριες οδηγίες προβλέπουν συγκεκριμένες, ιατρικής και πάλι φύσης, ενδείξεις, οι οποίες είναι οι ακόλουθες:

· Σαλπιγγικός – περιτοναϊκός παράγοντας: σαλπιγγική παθολογία επίκτητη ή συγγενής,

· Ανδρική υπογονιμότητα μεσαίου βαθμού: όταν η χειρουργική αντιμετώπιση ή η ενδομητρική σπερματέγχυση δεν έχουν επιφέρει αποτέλεσμα ή έχουν κριθεί ακατάλληλες,

· Ενδομητρίωση τρίτου ή τετάρτου βαθμού,

· Ενδομητρίωση, εφόσον η χειρουργική θεραπεία ή η ενδομητρική σπερματέγχυση δεν έχουν επιφέρει αποτέλεσμα ή έχουν κριθεί ακατάλληλες,

· Υπογονιμότητα αγνώστου αιτιολογίας εφόσον η θεραπεία που προηγήθηκε (π.χ. κύκλοι σπερματέγχυσης) δεν έχουν επιφέρει αποτέλεσμα ή έχουν κριθεί ακατάλληλες,

· Παράγοντες που αφορούν την ποιότητα του κρυοσυντηρημένου σπέρματος που πρόκειται να χρησιμοποιηθεί μετά την απόψυξή του,

· Αποτυχία θεραπευτικής αντιμετώπισης με χρήση απλής τεχνολογίας.

Από το παρακάτω γράφημα προκύπτει ότι, σύμφωνα με στοιχεία των μονάδων ιατρικώς υποβοηθούμενης αναπαραγωγής όλης της χώρας για τα έτη 2005 – 2012
, δηλαδή σε χρόνο που η ετερόλογη υποβοηθούμενη αναπαραγωγή δεν ήταν επιτρεπτή, η μέθοδος (ομόλογης) υποβοηθούμενης αναπαραγωγής που συγκέντρωνε την αυξανόμενη και συντριπτική προτίμηση των ιατρών ήταν η ICSI έναντι της FIVET.
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ΕΤΕΡΟΛΟΓΗ ΕΞΩΣΩΜΑΤΙΚΗ ΓΟΝΙΜΟΠΟΙΗΣΗ

Η ιστορία της ετερόλογης εξωσωματικής γονιμοποίησης στην Ιταλία μπορεί, σχηματικά, να διακριθεί σε τρεις διαφορετικές περιόδους: 1) στην περίοδο πριν από την ψήφιση του Ν 40/2004, 2) στο χρονικό διάστημα από τη θέση σε ισχύ του Ν 40/2004 έως και την απόφαση 162/2014 του Συνταγματικού Δικαστηρίου (Απρίλιος 2014) και γ) στην περίοδο που ακολουθεί την προαναφερθείσα απόφαση μέχρι και σήμερα. Πρόκειται για μια διαδρομή που χαρακτηρίζεται από έντονες παλινωδίες των σχετικών ρυθμίσεων μεταξύ μιας προσπάθειας «διαφύλαξης» των παραδοσιακών μορφών αναπαραγωγής και οικογένειας εκ μέρους μερίδας θεωρητικών και πολιτικών δυνάμεων και μιας διαφαινόμενης σταδιακής αλλαγής της κοινωνικής πραγματικότητας
, η οποία υποβοηθήθηκε και από τη σημαντική πρόοδο της επιστήμης στο αντικείμενο της τεχνητής γονιμοποίησης. 

2.1. Η περίοδος πριν από το Ν 40/2004.

Ο προβληματισμός σε σχέση με την ετερόλογη τεχνητή γονιμοποίηση και τις συνέπειες που θα μπορούσε να επιφέρει η εφαρμογή της εκφράστηκε ήδη από τη δεκαετία του 1950 με αφορμή δυο υποθέσεις που έφτασαν ενώπιον των ιταλικών δικαστηρίων. Η πρώτη αφορά έναν άνδρα, ο οποίος είχε συναινέσει να πραγματοποιηθεί σπερματέγχυση στη σύζυγό του, με σπέρμα τρίτου δότη, λόγω βεβαιωμένης ανικανότητας του ίδιου για τεκνοποίηση, αλλά στη συνέχεια αιτήθηκε να μην αναγνωριστεί ως νόμιμος πατέρας του παιδιού που ήρθε στον κόσμο. Το Πολιτικό Δικαστήριο της Ρώμης, με την απόφαση της 30.4.1956 έκρινε ότι μόνη η συναίνεση του άνδρα δεν μπορούσε να υποκαταστήσει την ανυπαρξία βιολογικού δεσμού του τελευταίου με το παιδί, όρος που ήταν απαραίτητος προκειμένου να είναι δυνατή η ίδρυση συγγένειας μεταξύ τους
. Δυο έτη αργότερα, την 7.11.1958, το Δικαστήριο της Πάντοβα, αθώωσε μια γυναίκα την οποία είχε μηνύσει ο σε διάσταση σύζυγός της για μοιχεία λόγω του ότι γέννησε παιδί δέκα έξι μήνες μετά τη διακοπή της έγγαμής τους συμβίωσης. Σύμφωνα με τη γυναίκα, το παιδί είχε δημιουργηθεί με χρήση σπέρματος τρίτου δότη. Ο δικαστής (πραίτορας) ανέφερε ότι η συγκεκριμένη περίπτωση δεν πληρούσε τη νομοτυπική μορφή του αδικήματος, δεδομένου ότι η τεχνητή γονιμοποίηση αποτελεί μια πράξη με σκοπό καθαρά αναπαραγωγικό, η οποία δεν προσέβαλε το δικαίωμα του συζύγου για «αποκλειστικότητα στην ερωτική επαφή», όπως απαιτούσε το τότε άρθρο 559 του ιταλικού Ποινικού Κώδικα
. 
Κατά τα επόμενα χρόνια και, ιδίως, τη δεκαετία του 1970, άρχισαν να δημιουργούνται δειλά οι πρώτες τράπεζες σπέρματος, χωρίς ωστόσο να απουσιάζουν οι αμφιβολίες σε σχέση με τη νομιμότητά τους
, καθώς η ετερόλογη τεχνητή γονιμοποίηση παρέμενε αρρύθμιστη νομοθετικά. Η κατάσταση αυτή διατηρήθηκε μέχρι το έτος 1985, όταν εκδόθηκε η εγκύκλιος του Υπουργού Υγείας Costante Degan
, με την οποία απαγορεύτηκε, μεταξύ άλλων, η εφαρμογή της ετερόλογης υποβοηθούμενης αναπαραγωγής στα δημόσια νοσηλευτικά ιδρύματα
, ενώ ουδέν προβλέφθηκε για τις ιδιωτικές μονάδες, με αποτέλεσμα να θεωρηθεί ότι οι τελευταίες δεν εμπίπτουν στην απαγόρευση και, όπως χαρακτηριστικά επισημαίνεται, «όσοι μέχρι τότε πραγματοποιούσαν ετερόλογες σπερματεγχύσεις υπό καθεστώς ημιαφάνειας, να έλθουν πλέον στο φως», με την έννοια ότι η ετερολόγη υποβοηθούμενη αναπαραγωγή εκτελούνταν πλέον φανερά στις ιδιωτικές μονάδες
. Έτσι, όταν πλέον μόλις το έτος 2004 ψηφίστηκε ο Ν 40/2004 ο οποίος απαγόρευσε ρητά την ετερόλογη τεχνητή γονιμοποίηση, στην Ιταλία ήδη λειτουργούσαν περίπου εκατό ιδιωτικές μονάδες ιατρικώς υποβοηθούμενης αναπαραγωγής που εφάρμοζαν τη μέθοδο αυτή
.

2.2. Aπό το Ν 40/2004 στην απόφαση 162/2014 του Συνταγματικού Δικαστηρίου. 

Υπό τα ανωτέρω δεδομένα, ο Ιταλός νομοθέτης, κατά το χρόνο που θέσπιζε κανόνες σε σχέση με την υποβοηθούμενη αναπαραγωγή, είχε τις εξής δυνατότητες: α) να απαγορεύσει τη μέθοδο της ετερόλογης τεχνητής γονιμοποίησης, θεσπίζοντας κυρώσεις για την παραβίαση της απαγόρευσης ή β) να επιτρέψει τη μέθοδο υπό σαφείς οριζόμενες στο νόμο ή στις κατευθυντήριες οδηγίες προϋποθέσεις. Καμία από τις παραπάνω λύσεις όμως δεν ακολουθήθηκε, αλλά διαμορφώθηκε ένα νομοθετικό κείμενο που φαίνεται, σε πρώτη τουλάχιστον ανάγνωση, να δέχεται όλες τις πιθανές εκδοχές.

Συγκεκριμένα, με την παρ. 3 του άρθρου 4 του Ν 40/2004 ορίστηκε ότι απαγορεύεται η προσφυγή σε μεθόδους ετερόλογης τεχνητής γονιμοποίησης. Η παραβίαση της διάταξης αυτής επέσυρε τις κυρώσεις που αναφέρονταν στο άρθρο 12 παρ. 1 του ίδιου νόμου (διοικητικό πρόστιμο από 300.000 ευρώ έως 600.000 ευρώ). Για την περίπτωση παραβίασης της υποχρέωσης αυτής, ίσχυε, επιπρόσθετα η στέρηση της άδειας ασκήσεως επαγγέλματος από ένα έως τρία έτη για τον επιστήμονα/επαγγελματία υγείας που εφάρμοζε τη μέθοδο (άρθρο 12 παρ. 9 Ν 40/2004), ενώ, όπως και σε άλλες περιπτώσεις, τα υποβοηθούμενα πρόσωπα εξαιρούνταν ρητά από την επιβολή εννόμων συνεπειών, σύμφωνα με την παρ. 8 του ίδιου άρθρου. Τέλος, μπορούσε να τύχει εφαρμογής και η παρ. 10 του ίδιου άρθρου, κατά την οποία αναστέλλεται για ένα έτος η άδειας λειτουργίας της μονάδας ιατρικώς, ενώ, σε περίπτωση υποτροπής ή περισσότερων της μιας παραβιάσεων η παραπάνω άδεια λειτουργίας δύναται και να ανακληθεί. 

Eναντίον των παραπάνω νομοθετικών συνεπειών έχει ασκηθεί κριτική από τη νομική θεωρία, κατά την οποία οι προβλεπόμενες διοικητικής φύσης - κατά το νόμο – συνέπειες ήταν ιδιαίτερα αυστηρές και, παράλληλα, το μεγάλο εύρος τους άφηνε περιθώριο αυθαιρεσιών κατά την επιβολή τους από τις αρμόδιες αρχές. Επιπρόσθετα, τονίζεται ότι η ρύθμιση για την αναστολή ή την ανάκληση της άδειας λειτουργίας της μονάδας δεν λάμβανε υπόψη, όπως θα έπρεπε, τη συνδρομή ή όχι στοιχείων που μπορούν να θεμελιώσουν τον καταλογισμό της μονάδας και δεν προέβλεπε συγκεκριμένες εγγυήσεις για την εφαρμογή της διαδικασίας επιβολής των συνεπειών αυτών
. 
Στο ίδιο ωστόσο νομοθετικό κείμενο, ο νομοθέτης φάνηκε να παλινδρομεί, ορίζοντας, στο άρθρο 9 ότι «εφόσον εφαρμόζονται μέθοδοι ετερόλογης υποβοηθούμενης αναπαραγωγής κατά παράβαση της απαγόρευσης του άρθρου 4 παρ. 3, ο σύζυγος ή ο συμβίος η συναίνεση του οποίου προκύπτει από επαρκείς ενέργειες
, δεν μπορεί να ασκήσει αγωγή προσβολής της πατρότητας στις περιπτώσεις του άρθρου 235 παρ. 1 αρ. 1  και 2 του Αστικού Κώδικα ούτε την έφεση που προβλέπεται στο άρθρο 263 του ίδιου Κώδικα». Με αυτό τον τρόπο, ο νόμος εμφανίζεται να αυτοαναιρείται και να «υποχωρεί», ως προς την αυστηρότητά του
, αποδεχόμενος πιθανότατα ότι η ετερόλογη υποβοηθούμενη αναπαραγωγή αποτελούσε μια πραγματικότητα η οποία πολύ δύσκολα θα μπορούσε να ανακοπεί με νομοθετικές απαγορεύσεις
. 
Kατά τα λοιπά, αξίζει να σημειωθεί ότι, όπως προκύπτει από τις προπαρασκευαστικές εργασίες και τα σχέδια νόμου που είχαν προηγηθεί, η απαγόρευση της ετερόλογης γονιμοποίησης αποτέλεσε ένα ζήτημα αμφιλεγόμενο και για τον ίδιο το νομοθέτη, γεγονός που συνάγεται από την επισκόπηση των νομοσχεδίων που ήλθαν προς συζήτηση, στα οποία η ετερόλογη υποβοηθούμενη αναπαραγωγή άλλοτε ήταν επιτρεπτή και άλλοτε απαγορευμένη
. 

Κατά της απαγόρευσης της ετερόλογης τεχνητής γονιμοποίησης, όπως ήταν εύλογο, δημιουργήθηκαν σημαντικές αντιδράσεις, οι οποίες εκφράστηκαν και σε πρακτικό επίπεδο, καθώς η κατάργηση της συγκεκριμένης διάταξης αποτέλεσε ένα από τα αιτήματα του καταργητικού δημοψηφίσματος του 2005. Οι απόψεις αυτές έβαλαν πολλαπλώς κατά της νομοθετικής ρύθμισης και παρέμειναν ενεργές για όλο το χρονικό διάστημα των δέκα ετών που ακολούθησαν μέχρι τον  Απρίλιο του 2014, όταν και ήρθη η απαγόρευση αυτή
. 

Ειδικότερα, η συγκεκριμένη ρύθμιση, όπως και πολλές άλλες διατάξεις του ίδιου νόμου, επικρίθηκε με το επιχείρημα ότι διαμορφώθηκε με βάση τις ηθικές αξίες που πρεσβεύει η καθολική θεωρία
, παρεκκλίνοντας από το σκοπό που διακηρύσσει και ο ίδιος ο νόμος, δηλαδή την αντιμετώπιση των προβλημάτων στειρότητας/υπογονιμότητας των υποβοηθούμενων προσώπων. Επιπρόσθετα, υποστηρίχθηκε ότι παραβιάζει σειρά συνταγματικά κατοχυρωμένων ελευθεριών, όπως  το δικαίωμα δημιουργίας οικογένειας και την αρχή της ισότητας. Υποστηρίχθηκε επίσης ότι η απαγόρευση εισήγαγε μια διακριτική μεταχείριση των ζευγαριών που δεν μπορούν να τεκνοποιήσουν με το δικό τους γεννητικό υλικό, κατά παράβαση της αρχής της ισότητας του άρθρου 3 του Συντάγματος
, εάν ληφθεί επιπρόσθετα υπόψη ότι την αντιμετώπιση του ιατρικού τους προβλήματος μπορούσαν να πετύχουν μόνο ζευγάρια που είχαν  την οικονομική δυνατότητα να προσφύγουν στο εξωτερικό
.
Στον αντίποδα, όσοι υποστήριζαν την απαγόρευση, προέβαλλαν, ως κύριο ίσως επιχείρημα, την άποψη ότι με τη δωρεά σπέρματος ή ωαρίων διασπάται η ενότητα του ζευγαριού και της οικογένειας και εισάγεται μια μη αποδεκτή ηθικά διαφοροποίηση μεταξύ του μοντέλου των γονέων και του μοντέλου των συζύγων. Σύμφωνα με το ίδιο επιχείρημα, η ετερόλογη υποβοηθούμενη αναπαραγωγή δεν μπορεί να συγκρίνεται και να γίνεται δεκτή ανάλογα προς το θεσμό της υιοθεσίας καθώς, στην περίπτωση της υιοθεσίας, δε λαμβάνει χώρα ανάλογη «διάσπαση» των δύο μοντέλων αλλά το παιδί προέρχεται από δύο γονείς που έχουν από κοινού συμβάλει, στο πλαίσιο της έγγαμης συμβίωσης, στη δημιουργία του και στη συνέχεια, απλώς ανατίθεται σε ένα άλλο ζευγάρι η φροντίδα για την ανατροφή του
. Ένα δεύτερο επιχείρημα που χρησιμοποιείται συχνά είναι ο κίνδυνος δημιουργίας ψυχολογικών προβλημάτων στο παιδί που θα γεννηθεί, ο οποίος προκαλείται από το γεγονός ότι το τελευταίο στερείται του δικαιώματός του να γνωρίζει τη βιολογική του προέλευση και την ταυτότητά του
, εάν φυσικά ισχύσει το σύστημα της ανωνυμίας του δότη του γεννητικού υλικού
. Κατά τα λοιπά, κατά της ετερόλογης υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, ειπώθηκε ότι δεν μπορεί να αναγνωριστεί ένα απόλυτο δικαίωμα του ζευγαριού να αποκτήσει παιδί με οποιοδήποτε μέσο και, σε κάθε περίπτωση, ότι η επιθυμία αυτή του ζευγαριού θα πρέπει να υποχωρεί όταν δημιουργεί κινδύνους σε πρωταρχικής αξίας συμφέροντα της οικογένειας και του ανηλίκου
. Τέλος, επισημάνθηκε ότι κατά την εφαρμογή της ελλοχεύει και ο κίνδυνος ευγονικής, μέσω της επιλογής δοτών με συγκεκριμένα χαρακτηριστικά από τις τράπεζες γεννητικού υλικού. 

2.3. Η απόφαση 162/2014 του Συνταγματικού Δικαστηρίου. Είσοδος σε μια νέα εποχή;

Τον Απρίλιο του 2014 εκδόθηκε η απόφαση - σταθμός του Συνταγματικού Δικαστηρίου υπ’ αριθμ. 162/9.4.2014
, με την οποία το Δικαστήριο κατήργησε τις διατάξεις του Ν 40/2004 σε σχέση με την απαγόρευση της ετερόλογης υποβοηθούμενης αναπαραγωγής.

Συγκεκριμένα, στο Συνταγματικό Δικαστήριο παραπέμφθηκαν προς έλεγχο, ως προς τη συνταγματικότητά τους, τα εξής άρθρα του Ν 40/2004:
· Το άρθρο 4 παρ. 3, σύμφωνα με το οποίο «Απαγορεύεται η προσφυγή σε μεθόδους ετερόλογης τεχνητής γονιμοποίησης»,

· Το άρθρο 9 παρ. 1, κατά το οποίο «Εφόσον εφαρμοστούν μέθοδοι ετερόλογης τεχνητής γονιμοποίησης κατά παράβαση της απαγόρευσης του άρθρου 4 παρ. 3, ο σύζυγος ή ο συμβίος, του οποίου η συναίνεση μπορεί να ανακληθεί με σχετική δήλωση βούλησης, δεν μπορεί να ασκήσει το δικαίωμα προσβολής της πατρότητας στις περιπτώσεις που προβλέπονται στο άρθρο 235 παρ. 1 αρ. 1 και 2 του Αστικού Κώδικα ούτε το δικαίωμα προσφυγής που προβλέπεται στο άρθρο 253 του ίδιου Κώδικα.»,

· Το άρθρο 9 παρ. 3, κατά το οποίο «Σε περίπτωση εφαρμογής μεθόδων ετερόλογης τεχνητής γονιμοποίησης κατά παράβαση της απαγόρευσης του άρθρου 4 παρ. 3, ο δότης γαμετών δεν αποκτά καμία νομική σχέση γονέα με το παιδί που θα γεννηθεί και δεν μπορεί να αποκτήσει από το γεγονός αυτό δικαιώματα ή υποχρεώσεις» και

· Το άρθρο 12 παρ. 1, σύμφωνα με το οποίο «όποιος χρησιμοποιεί για αναπαραγωγικούς σκοπούς γαμέτες υποκειμένων που είναι διαφορετικά προς το ενδιαφερόμενο ζευγάρι, κατά παράβαση όσων προβλέπονται στο άρθρο 4 παρ. 3, τιμωρείται με διοικητικό πρόστιμο από 300.000 έως 600.000 ευρώ». 
Την εξέταση της συνταγματικότητας των παραπάνω άρθρων είχαν ζητήσει, δυνάμει σχετικών αποφάσεών τους, τρία διαφορετικά δικαστήρια και ειδικότερα:
· Δυνάμει της από 8.4.2013 απόφασής του, το Τακτικό Δικαστήριο του Μιλάνο
, παρέπεμψε στο Συνταγματικό Δικαστήριο το ζήτημα της αντισυνταγματικότητας της απαγόρευσης της ετερόλογης υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, προκειμένου να ελεγχθεί τυχόν αντίθεσή της με τα άρθρα 2 (υποχρέωση κράτους για αναγνώριση και διασφάλιση των θεμελιωδών δικαιωμάτων του ατόμου), 3 (αρχή της ισότητας), 29 (δικαίωμα στην οικογενειακή ζωή), 31 (δικαίωμα στην ίδρυση οικογένειας, προστασία της μητρότητας, της ανηλικότητας και της νεότητας), 32 (δικαίωμα στην υγεία) και 117  (τρόπος άσκησης νομοθετικής εξουσίας)
 του Συντάγματος, σε συνάρτηση με τα άρθρα 8 και 14 της ΕΣΔΑ. Σύμφωνα με το δικαστήριο του Μιλάνο, η απαγόρευση του νόμου παραβίαζε, μεταξύ άλλων, το θεμελιώδες δικαίωμα των ζευγαριών με πρόβλημα υπογονιμότητας/στειρότητας στην οικογενειακή ζωή και στον αυτοκαθορισμό τους κατά την άσκηση του δικαιώματος αυτού, καθώς και στη διαφύλαξη της ψυχικής και σωματικής τους υγείας. Η υπόθεση αφορούσε σε έγγαμο ζευγάρι, το οποίο ζήτησε να δοθεί δικαστική εντολή σε ιατρό στον οποίο είχε ήδη απευθυνθεί προκειμένου να προχωρήσει στην υποβολή τους σε ετερόλογη τεχνητή γονιμοποίηση, με σπέρμα τρίτου, εξαιτίας στειρότητας του άνδρα.
· Δυνάμει της από 29.3.2013 απόφασής του, το Τακτικό Δικαστήριο της Φλωρεντίας, έκρινε ότι οι σχετικές διατάξεις περί απαγόρευσης της ετερόλογης υποβοηθούμενης αναπαραγωγής έρχονταν σε αντίθεση με το άρθρο 3 του Συντάγματος (αρχή της ισότητας) και παρέπεμψε το ζήτημα στο Συνταγματικό Δικαστήριο.  Η υπόθεση είχε αρχίσει με την αίτηση ενός ζευγαριού να του χορηγηθεί δικαστική άδεια για την εφαρμογή ετερόλογης τεχνητής γονιμοποίησης, με χρήση γεννητικού υλικού τρίτου δότη. Οι αιτούντες ανέφεραν ότι ήταν έγγαμοι από το 2004 και ότι από τότε δεν κατάφεραν να αποκτήσουν παιδί με φυσικό τρόπο, εξαιτίας της απόλυτης στειρότητας του συζύγου, η οποία αποδεικνυόταν από ιατρικά πιστοποιητικά και παρά το γεγονός ότι είχαν δοκιμάσει για τρία χρόνια μεθόδους τεχνητής γονιμοποίησης, χωρίς όμως αποτέλεσμα, με συνέπεια τη μεγάλη τους οικονομική επιβάρυνση και την πρόκληση αυξημένης ψυχολογικής και σωματικής καταπόνησης εξαιτίας της επεμβατικότητας των σχετικών θεραπειών στις οποίες είχαν υποβληθεί. 
· Δυνάμει της από 13.4.2013 απόφασής του, το Τακτικό Δικαστήριο της Κατάνια
, παρέπεμψε το θέμα στο Συνταγματικό Δικαστήριο, αναφέροντας ότι οι προσβαλλόμενες διατάξεις ήταν σε αντίθεση με τα άρθρα 2, 3, 31 και 32 του Συντάγματος. Σύμφωνα με το δικαστήριο της Κατάνια, η απαγόρευση του νόμου παραβίαζε, μεταξύ άλλων, το θεμελιώδες δικαίωμα των ζευγαριών με πρόβλημα υπογονιμότητας/στειρότητας στην οικογενειακή ζωή και στην ελεύθερη ανάπτυξη της προσωπικότητάς τους, καθώς και στη διαφύλαξη της ψυχικής και σωματικής τους υγείας. Το ενδιαφερόμενο έγγαμο ζευγάρι, δεν μπορούσε να αποκτήσει παιδιά με φυσικό τρόπο, εξαιτίας πρόωρης εμμηνόπαυσης της συζύγου και γι’ αυτό το λόγο, απευθύνθηκε σε ειδικό κέντρο, το οποίο τους πρότεινε ως μοναδική μέθοδο αναπαραγωγής τη δωρεά ωαρίων, αλλά το ίδιο κέντρο, αρνήθηκε στη συνέχεια να προχωρήσει σε αυτή, εξαιτίας της απαγόρευσης του άρθρου 4 παρ. 3 του ν. 40/2004. Για το λόγο αυτό, το ζευγάρι ζήτησε να δοθεί δικαστική εντολή στο ανωτέρω κέντρο για την εφαρμογή ετερόλογης τεχνητής γονιμοποίησης. Πρέπει να σημειωθεί ότι σχετικά με το δικαίωμα του παιδιού να γνωρίζει την καταγωγή του, το Δικαστήριο έκρινε ότι αυτό δεν μπορεί να έχει απόλυτη προτεραιότητα, δεδομένου ότι δεν υπάρχει «ίση αξία μεταξύ του δικαιώματος στη ζωή και την υγεία αυτού που είναι ήδη πρόσωπο, όπως η μητέρα, και της προστασίας του εμβρύου που αναμένεται να γίνει στο μέλλον πρόσωπο».
Δικαστική κρίση: Το Συνταγματικό Δικαστήριο έκρινε ως αντισυνταγματικό το άρθρο  4 παρ. 3 του Ν 40/2004, στο σημείο που καθιέρωνε, για τα ζευγάρια στα οποία μπορούν να εφαρμοστούν τεχνικές υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, σύμφωνα με το άρθρο 5 του ίδιου νόμου, την απαγόρευση προσφυγής σε μεθόδους ετερόλογης γονιμοποίησης όταν έχει διαγνωστεί μια παθολογία που προκαλεί απόλυτη και μη αντιμετωπίσιμη με διαφορετικό τρόπο υπογονιμότητα ή στειρότητα. Κατ’ αποτέλεσμα, ως αντισυνταγματικά κρίθηκαν και το άρθρο 9 παρ. 1 του ίδιου νόμου και, ειδικότερα, το χωρίο «κατά παράβαση της απαγόρευσης του άρθρου 4 παρ. 3», το άρθρο 9 παρ. 3 και, ειδικότερα, το χωρίο «κατά παράβαση της απαγόρευσης του άρθρου 4 παρ. 3» και το άρθρο 12 παρ. 1 του Ν 40/2004.
Σύμφωνα με το σκεπτικό του Δικαστηρίου, η επιθυμία των αιτούντων ζευγαριών να αποκτήσουν παιδί, αποτελεί έκφραση του δικαιώματός τους στον αυτοκαθορισμό και στην οικογενειακή ζωή και για το λόγο αυτό, οι περιορισμοί των δικαιωμάτων αυτών θα έπρεπε να δικαιολογούνται μόνο εφόσον υπήρχε αδυναμία να διαφυλαχθούν με διαφορετικό τρόπο τα δικαιώματα των μερών που επηρεάζονται από αυτά. Έτσι, το δικαίωμα για απόκτηση απογόνου, εφόσον δε θίγονται άλλες συνταγματικά κατοχυρωμένες αξίες, δεν μπορεί να παραβιασθεί, ακόμη και όταν ασκείται μέσω της προσφυγής σε μεθόδους ετερόλογης τεχνητής γονιμοποίησης και τα όποια όρια μπορεί να τίθενται σε αυτό δεν μπορούν να οδηγούν στην απόλυτη απαγόρευση άσκησής του. Επιπρόσθετα, το Συνταγματικό Δικαστήριο έκρινε ότι η απαγόρευση του άρθρου 4 παρ. 3 θίγει το δικαίωμα του ατόμου για διαφύλαξη της ψυχικής και σωματικής του υγείας (άρθρο 32 Συντάγματος), η οποία θίγεται σε μεγάλο βαθμό από την αδυναμία του να αποκτήσει παιδί, ενώ ταυτόχρονα δέχθηκε ότι η ετερόλογη υποβοηθούμενη αναπαραγωγή στοχεύει στη δημιουργία ζωής και ότι δεν επιφέρει κινδύνους για την υγεία των δοτών, μεγαλύτερους από αυτούς που υπάρχουν σε κάθε ιατρική πράξη, εφόσον αυτή πραγματοποιείται σύμφωνα με κοινώς αποδεκτά πρωτόκολλα σε μονάδες που βρίσκονται υπό την αυστηρή εποπτεία των αρμόδιων αρχών. Τέλος, σύμφωνα με την απόφαση, η ρύθμιση των συνεπειών της ετερόλογης υποβοηθούμενης αναπαραγωγής για τα ζευγάρια που προσφεύγουν στο εξωτερικό, δημιουργεί ανισότητα μεταξύ των ζευγαριών που έχουν τα οικονομικά μέσα για να προσφύγουν στο εξωτερικό και σε αυτά που δεν έχουν ανάλογη οικονομική δυνατότητα, παρά το γεγονός ότι πάσχουν από σοβαρό πρόβλημα υπογονιμότητας/στειρότητας. 

Σε σχέση με τον ισχυρισμό του νομικού τμήματος του Κράτους ότι η κατάργηση της απαγόρευσης θα δημιουργήσει αναπόφευκτα ένα νομοθετικό κενό σχετικά με τους όρους εφαρμογής της ετερόλογης υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, το Συνταγματικό Δικαστήριο, έκανε αναφορά στις διοικητικής φύσης διατάξεις που ρύθμιζαν τη διαδικασία, η οποία ήταν επιτρεπτή στην Ιταλία, πριν από τη θέση σε ισχύ της εξεταζόμενης απαγόρευσης, κρίνοντας ότι οι διατάξεις αυτές θα μπορούσαν να επανέλθουν σε ισχύ αλλά και ότι, ακόμη και αν αυτό δεν θα ήταν εφικτό νομικά (όπως φαίνεται, εν τέλει, να υποστηρίζει), το φαινομενικό νομοθετικό κενό μπορεί να αντιμετωπιστεί με ευθεία εφαρμογή όλων των διατάξεων του Ν 40/2004 που ίσχυαν ούτως ή άλλως για την ομόλογη γονιμοποίηση (π.χ. σε σχέση με τις γενικές προϋποθέσεις εφαρμογής, τη συναίνεση, τις μονάδες στις οποίες μπορεί να διεξάγεται η διαδικασία, την ίδρυση της συγγένειας κ.ο.κ.). Κατά τα λοιπά, το Δικαστήριο έκρινε ότι τα κενά που παραμένουν σε σχέση με τη διαδικασία δωρεάς γεννητικού υλικού, μπορούν να επιλυθούν, μέσω των γνωστών ερμηνευτικών εργαλείων του δικαίου, από την ισχύουσα νομοθεσία και συγκεκριμένα από το νομοθετικό διάταγμα 191/2007, στο οποίο τίθενται κάποιες γενικές αρχές όπως η άνευ αμοιβής παροχή του γεννητικού υλικού και η ανωνυμία του δότη κ.α., ενώ ότι όριο στον αριθμό των δωρεών στις οποίες μπορεί να προβεί ένας δότης (το οποίο, κατά το Δικαστήριο, πρέπει να είναι περιορισμένο) μπορεί να προβλεφθεί μέσω της επικαιροποίησης των κατευθυντήριων οδηγιών, σε εφαρμογή των προβλέψεων του άρθρου 7 ν. 40/2004. 

Όπως ήταν αναμενόμενο, η σχολιαζόμενη απόφαση του Συνταγματικού Δικαστηρίου προκάλεσε αμέσως μετά την έκδοσή της κύματα αντικρουόμενων μεταξύ τους αντιδράσεων. Η υποδοχή ήταν θερμή από μεγάλη μερίδα της θεωρίας, η οποία υποστήριξε ότι με την άρση της απαγόρευσης, οι ρυθμίσεις του Ν 40/2004 συνάδουν περισσότερο με το σκοπό που θέτει το ίδιο το νομοθέτημα, δηλαδή την αντιμετώπιση της υπογονιμότητας και της στειρότητας. Με το προηγούμενο καθεστώς, όπως ευστόχως παρατηρήθηκε, για να μπορεί ένα ζευγάρι να προσφύγει στην υποβοηθούμενη αναπαραγωγή θα έπρεπε μεν να είναι υπογόνιμο, αλλά όχι πολύ υπογόνιμο, καθώς στην περίπτωση ολικής στειρότητας π.χ. του άνδρα, η μόνη λύση της ετερόλογης υποβοηθούμενης αναπαραγωγής ήταν απαγορευμένη
. Ιδιαίτερη σημασία δόθηκε από πολλούς θεωρητικούς και στην απόφαση του Δικαστηρίου να προβεί σε στάθμιση θεμελιωδών δικαιωμάτων, κρίνοντας ότι το δικαίωμα για αυτοκαθορισμό σε σχέση με την ίδρυση οικογένειας και το δικαίωμα για διαφύλαξη της σωματικής και ψυχικής υγείας του ζευγαριού είναι σημαντικότερα και δεν πρέπει να περιορίζονται για λόγους που σχετίζονται με τις αναφερόμενες πιθανές ψυχολογικές συνέπειες που μπορεί να έχει για το παιδί που θα γεννηθεί η δημιουργία του με τρόπο «μη φυσικό» ή το επικαλούμενο δικαίωμά του να γνωρίζει τη βιολογική του προέλευση
. Ανάλογη ήταν και η υποδοχή της απόφασης από το μεγαλύτερο μέρος του ιατρικού κόσμου· ιδιαίτερα τονίστηκε ότι με τη νομιμοποίηση της ετερόλογης υποβοηθούμενης αναπαραγωγής μειώνονται και οι κίνδυνοι για την υγεία των ζευγαριών που προσέφευγαν στο εξωτερικό για να υποβληθούν σε σχετικές μεθόδους, οι οποίες πλέον θα μπορούν να εκτελούνται στη χώρα τους, γεγονός που εγγυάται τη μεγαλύτερη ασφάλεια αλλά και διαφάνεια των διαδικασιών αυτών
.
Στην αντίθετη κατεύθυνση, τις αντιδράσεις της κατά της απόφασης εξέφρασε, μόλις δύο ημέρες μετά την έκδοσή της, δηλαδή σε χρόνο που δεν είχε ακόμη δημοσιευθεί το πλήρες κείμενο της απόφασης, η Ιταλική Επισκοπική Σύνοδος (Conferenza Episcopale Italiana) με δήλωσή της, σύμφωνα με το οποίο με την άρση της απαγόρευσης της ετερόλογης υποβοηθούμενης αναπαραγωγής επέρχεται μια ανεπίτρεπτη εξομοίωση των επιθυμιών (του ζευγαριού) με τα δικαιώματα (του εμβρύου), παραβλέποντας ότι το έμβρυο αποτελεί πρόσωπο και όχι αντικείμενο και, επιπλέον, ότι το παιδί έχει δικαίωμα να γνωρίζει τη βιολογική του καταγωγή και ότι με τη νομιμοποίηση της ετερόλογης υποβοηθούμενης αναπαραγωγής μεταβάλλεται ως προς τη φύση της η εμπειρία της μητρότητας και της πατρότητας, η οποία συνιστά απαραίτητο στοιχείο για την ενότητα του ζευγαριού
. Ομοίως η Ιταλική Επισκοπική Σύνοδος, διά στόματος του Γραμματέα της Nunzio Galantino, δύο μήνες αργότερα, όταν πλέον είχε δημοσιευθεί και το σκεπτικό της απόφασης, εξέφρασε την άποψη ότι η απόφαση δεν εγγυάται τα δικαιώματα των πιο αδύναμων μερών, δηλαδή των παιδιών που θα γεννηθούν, με τρόπο μάλιστα τέτοιο που διαστρεβλώνεται η σχέση που πρέπει να υπάρχει μεταξύ των ανθρώπινων όντων δηλαδή των γονέων και των παιδιών τους
. Παράλληλα, ήδη από την έκδοση της απόφασης και η Ποντιφική Ακαδημία για τη Ζωή (Pontificia Accademia per la Vita) είχε δηλώσει ότι η εφαρμογή της ετερόλογης υποβοηθούμενης αναπαραγωγής προκαλεί μεγάλη σύγχυση και αμηχανία, γιατί η απαγόρευσή της αντιστοιχούσε σε μια σειρά εγγυήσεων για το νεογνό, ενώ η πιθανότητα ύπαρξης ενός τρίτου προσώπου, δημιουργεί προβλήματα και για την ισορροπία του ζευγαριού, αλλά και νομικής φύσης προβληματισμούς
.
Η εφαρμογή της απόφασης 162/2014 του Συνταγματικού Δικαστηρίου δε θα ήταν υπερβολή να ειπωθεί ότι εξελίχθηκε σε μια «οδύσσεια», με την Υπουργό Υγείας Lorenzin να υποστηρίζει σθεναρά ότι για την έναρξη της εκτέλεσης της ετερόλογης αναπαραγωγής χρειάζεται να εκδοθεί σχετική νομοθεσία και την αντίθετη άποψη να επισημαίνει ότι η ίδια η απόφαση του Συνταγματικού Δικαστηρίου ορίζει ρητά ότι κανένα νομοθετικό κενό δεν υπάρχει από την άρση της απαγόρευσης της ετερόλογης τεχνητής γονιμοποίησης και επομένως, η απόφαση μπορεί να εφαρμοστεί κανονικά από τη δημοσίευσή της
.

Στην πράξη, όπως διαπιστώθηκε και κατά την επίσκεψη στην Ιταλία στο τέλος Ιουνίου με αρχές Ιουλίου 2014, η ετερόλογη υποβοηθούμενη αναπαραγωγή δεν είχε ακόμη αρχίσει να εκτελείται, καθώς οι μονάδες ανέμεναν την έκδοση σχετικών οδηγιών από το κράτος. Λίγες ημέρες ωστόσο αργότερα, περί τα μέσα Ιουλίου, έγινε γνωστό ότι η μέθοδος είχε πραγματοποιηθεί επιτυχώς σε τρεις περιπτώσεις στη Ρώμη και σε μία περίπτωση στο Μιλάνο, σε ευθεία εφαρμογή της απόφασης του Συνταγματικού Δικαστηρίου
. Περί τα τέλη του ίδιου μήνα, η αρμόδια υπουργός ανακοίνωσε ότι το σύνολο της διαδικασίας θα ρυθμιστεί με νομοθετικό διάταγμα, εκτός από το ζήτημα της ανωνυμίας του δότη, για το οποίο θα έπρεπε να προηγηθεί συζήτηση στη Βουλή, καθώς, σύμφωνα με την ίδια, δεν είναι δυνατόν ένας μόνο υπουργός να αποφασίζει για ένα θέμα με σημαντικές προεκτάσεις σε ηθικό επίπεδο
.  Οι παραπάνω δηλώσεις, τις οποίες επαναλάμβανε η υπουργός σε κάθε σχετική ερώτηση, σε συνδυασμό με την καθυστέρηση στη λήψη των σχετικών νομοθετικών μέτρων και την απόρριψη του σχεδίου του νομοθετικού διατάγματος που παρουσίασε η Υπουργός Υγείας από το Υπουργικό Συμβούλιο
, το οποίο έκρινε ότι τα σχετικά ζητήματα μπορούσαν να ρυθμιστούν μόνο με νόμο, είχαν ως αποτέλεσμα την άσκηση έντονης κριτικής εναντίον της Κυβέρνησης για παρακώλυση της διαδικασίας ενεργοποίησης της απόφασης του Συνταγματικού Δικαστηρίου. Στο πλαίσιο αυτής της κριτικής, μεγάλη δημοσιότητα έλαβε το «Μανιφέστο νομικών για την άμεση ενεργοποίηση/τον πλήρη σεβασμό της απόφασης υπ’ αριθμ. 162 του Συνταγματικού Δικαστηρίου», κείμενο που υπογράφηκε την 24.7.2014 από δέκα τρεις συνολικά νομικούς, σύμφωνα με το οποίο «το Υπουργείο Υγείας και ορισμένες πολιτικές δυνάμεις και πολιτισμικά lobby της χώρας, προσπαθούν, με αδικαιολόγητα κωλύματα, να καθυστερήσουν την εφαρμογή της δικαστικής απόφασης». Στο κείμενο υποστηρίζεται η αντισυνταγματικότητα της απαγόρευσης της ετερόλογης υποβοηθούμενης αναπαραγωγής και βεβαιώνεται ότι οι μονάδες μπορούν να αρχίσουν άμεσα να εφαρμόζουν τη συγκεκριμένη μέθοδο, δεδομένου ότι δεν υπάρχει (το επικαλούμενο) νομοθετικό κενό
.
Εντωμεταξύ, οι νομοί και ο επαρχίες της χώρας αποφάσισαν σταδιακά να μην υιοθετήσουν την ολιγωρία της Κυβέρνησης. Η Τοσκάνη ήταν η πρώτη περιοχή στην οποία άρχισε να πραγματοποιείται η ετερόλογη υποβοηθούμενη αναπαραγωγή, καθώς ήδη από την 28.7.2014 ο εν λόγω νομός με σχετικό ψήφισμά του θέσπισε κατευθυντήριες οδηγίες, οι οποίες προβλέπουν, μεταξύ άλλων, ότι δεν υπάρχει περίπτωση νομοθετικού κενού καθώς στην ετερόλογη υποβοηθούμενη αναπαραγωγή εφαρμόζονται ευθέως οι διατάξεις του Ν 40/2004 και, επιπλέον, ισχύουν και τα νομοθετικά διατάγματα 191/2007 και 16/2010
.

Το παράδειγμα της Τοσκάνης ακολούθησαν και άλλοι νομοί και επαρχίες της χώρας. Στις αρχές του Σεπτεμβρίου 2014, οι νομοί και οι επαρχίες της χώρας υπέγραψαν ένα κοινό πλέον κείμενο κατευθυντήριων οδηγιών
 για την εφαρμογή της ετερόλογης υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, το οποίο στη συνέχεια άρχισαν να ενσωματώνουν, ο ένας μετά τον άλλο, με τοπικής ρυθμιστικής εμβέλειας διοικητικές πράξεις. Στο προοίμιο των οδηγιών αναφέρεται χαρακτηριστικά ότι ο λόγος της κίνησης αυτής ήταν ακριβώς να υπάρξει ένα κοινό μεταβατικό κείμενο με κατευθύνσεις και κλινικές ενδείξεις της διαδικασίας με σκοπό να επιτραπεί άμεσα η άσκηση ενός συνταγματικού δικαιώματος και ενόσω η Κυβέρνηση δεν παρεμβαίνει για τη ρύθμιση της ετερόλογης υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, καταλίποντας τις σχετικές ενέργειες στη Βουλή και στους νομούς και επαρχίες της χώρας. Οι κύριες αρχές και ορισμοί του παραπάνω κειμένου είναι οι εξής:

· Η δωρεά γεννητικού υλικού είναι μια πράξη εθελοντική, αλτρουιστική, χωρίς οικονομικό αντάλλαγμα, αποσκοπούσα στο αγαθό της «αναπαραγωγικής υγείας» ενός άλλου ζευγαριού,

· Οι μέθοδοι της ετερόλογης υποβοηθούμενης αναπαραγωγής πρέπει να διενεργούνται σε ειδικά πιστοποιημένες μονάδες και τα αποτελέσματά τους να κοινοποιούνται στο Εθνικό Αρχείο της Ιατρικώς Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής όπως ακριβώς γινόταν κατά το προηγούμενο χρονικό διάστημα και με τα αποτελέσματα της ομόλογης υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, 

· Η μέθοδος μπορεί να εφαρμοστεί μόνο όταν βεβαιώνεται μια παθολογία που αποτελεί αιτία μη αναστρέψιμης στειρότητας ή υπονιμότητας, με τήρηση των προϋποθέσεων του  Ν 40/2004 σε σχέση με τα πρόσωπα που έχουν πρόσβαση σε αυτή και με τα ηλικιακά όρια,

· Δότες γεννητικού υλικού μπορούν να γίνουν άνδρες ηλικίας από 18 έως 40 ετών και γυναίκες ηλικίας 20 έως 35 ετών, ενώ παράλληλα, μπορεί να χρησιμοποιηθεί για την εφαρμογή της μεθόδου και κρυοσυντηρημένο γεννητικό υλικό ατόμων που έχουν υποβληθεί στο παρελθόν σε μεθόδους υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, δεν επιθυμούν πλέον να το χρησιμοποιήσουν και αποφασίζουν να το δωρίσουν,

· Ορίζονται διαδικασίες ελέγχου της σωματικής και ψυχολογικής υγείας των δοτών,

· Προβλέπεται ότι δεν είναι δυνατή η επιλογή συγκεκριμένων χαρακτηριστικών από τα ενδιαφερόμενα πρόσωπα με σκοπό παράνομες ευγονικές επιλογές, αλλά η μονάδα πρέπει να εξασφαλίζει τη συμβατότητα των κύριων φαινοτυπικών χαρακτηριστικών του δότη με αυτά του ζευγαριού,

· Υιοθετείται ο κανόνας της ανωνυμίας. Κατ’ εξαίρεση ορίζεται ότι τα κλινικά δεδομένα του δότη μπορούν να γνωστοποιούνται στο υγειονομικό προσωπικό, αλλά ποτέ στο ζευγάρι, σε ειδικές περιπτώσεις και με σαφείς διαδικασίες, για την αντιμετώπιση τυχόν προβλημάτων υγείας του παιδιού. Το παιδί και ο δότης δεν μπορούν να ενημερωθούν ο ένας για την ταυτότητα του άλλου. Σημαντικό είναι ότι προβλέπεται ότι μεταγενέστερες νομοθετικές μεταβολές σε σχέση με την ανωνυμία των δοτών θα πρέπει να εγγυώνται την ανωνυμία των προσώπων που έγιναν δότες πριν από τη θέση σε ισχύ των νέων διατάξεων. Θα πρέπει να παρατηρηθεί ωστόσο ότι παραμένει αβέβαιο αν το εν λόγω κείμενο μπορεί να δεσμεύσει νομικά το νομοθέτη προς την υιοθέτηση της λύσης αυτής.

· Θεσπίζονται κανόνες για την ενημέρωση και τη συναίνεση τόσο του δότη όσο και του ενδιαφερόμενου ζευγαριού,

· Καθορίζεται ο ανώτατος αριθμός γεννήσεων ανά δότη, ο οποίος δεν πρέπει να υπερβαίνει τις 10 γεννήσεις με εξαίρεση την περίπτωση που ένα ζευγάρι που έχει ήδη αποκτήσει παιδί από το γεννητικό υλικό τρίτου δότη επιθυμεί την απόκτηση παιδιού με χρήση του γεννητικού υλικού του ίδιου δότη. Ορίζεται ότι, μέχρις ότου δημιουργηθεί αρχείο δοτών σε εθνικό επίπεδο, ο κάθε δότης πρέπει να παρέχει το γεννητικό του υλικό σε μία μόνο μονάδα, έτσι ώστε να διασφαλίζεται η τήρηση του ανωτέρω ορίου των 10 γεννήσεων ανά δότη. 

· Τέλος, επισημαίνεται η ανάγκη εισαγωγής της ετερόλογης αλλά και της ομόλογης υποβοηθούμενης αναπαραγωγής στις καλυπτόμενες από το κράτος δαπάνες υγείας και προτείνεται ως ανώτατο ηλικιακό όριο για να καλύπτεται αυτή από το Εθνικό Σύστημα Υγείας (και, ομοίως, και η ομόλογη υποβοηθούμενη αναπαραγωγή), το 43ο έτος της γυναίκας και ως ανώτατος αριθμός καλυπτόμενων κύκλων σε δημόσια νοσηλευτικά ιδρύματα, οι τρεις κύκλοι υποβοηθούμενης αναπαραγωγής
.

Μετά και την παραπάνω ρύθμιση, το κύριο πρόβλημα που παρουσιάστηκε  στην Ιταλία σε σχέση με την εφαρμογή της ετερόλογης υποβοηθούμενης αναπαραγωγής είναι η έλλειψη διαθέσιμων προς χρήση ωαρίων, με αποτέλεσμα το μεγαλύτερο μέρος των κέντρων υποβοηθούμενης αναπαραγωγής της χώρας να συνάπτει συμφωνίες με τράπεζες γαμετών από άλλες ευρωπαϊκές χώρες
.  
Σε σχέση με το ζήτημα της επιβολής κυρώσεων σε περίπτωση παραβίασης των όρων εφαρμογής της ετερόλογης υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, δεδομένου ότι τα προαναφερόμενα κείμενα κάνουν ρητή παραπομπή στο Ν 40/2004 και στα νομοθετικά διατάγματα 191/2007 και 16/2010, χωρίς να περιλαμβάνουν κάποια ειδικότερη ρύθμιση ως προς τις συνέπειες τυχόν παραβιάσεων και με την επιφύλαξη ότι δε θα προβλεφθούν στο μέλλον συγκεκριμένες έννομες συνέπειες, ισχύουν όσα προβλέπουν τα ανωτέρω νομοθετικά κείμενα. 
Έτσι, εφαρμόζονται οι διοικητικές και ποινικές κυρώσεις που προβλέπονται στις επιμέρους παραγράφους του άρθρου 12 του Ν 40/2004, οι οποίες παρουσιάζονται εκτενέστερα στις επιμέρους θεματικές της παρούσας. Περαιτέρω, κατά την παρ. 2 του άρθρου 27 του νομοθετικού διατάγματος 191/2007, με την επιφύλαξη ότι η πράξη δε συνιστά βαρύτερο αδίκημα, ο υπεύθυνος του κέντρου ιστών ή ο νόμιμος εκπρόσωπός του ο οποίος δεν εφαρμόζει μια από τις υποχρεώσεις του κατά το άρθρο 17 παρ. 2 του ίδιου νομοθετικού διατάγματος
, τιμωρείται με κράτηση δύο έως έξι μηνών και με πρόστιμο από 5.000 έως 15.000 ευρώ. Με τις ίδιες ποινές τιμωρείται όποιος θέτει τον υπεύθυνο της μονάδας σε κατάσταση που να μην μπορεί να εκτελέσει μια από τις κατά τα ανωτέρω υποχρεώσεις του, καθώς και το πρόσωπο που συμμετέχει στη συγκέντρωση, των έλεγχο, την επεξεργασία, τη συντήρηση και τη διανομή ιστών και κυττάρων που προορίζονται για χρήση στον άνθρωπο χωρίς να συγκεντρώνει τα απαραίτητα βάσει νομοθεσίας προσόντα. Τέλος, ορίζεται ότι όποιος εμποδίζει με οποιοδήποτε τρόπο τους ελέγχους από τις αρμόδιες αρχές ή δε συνεργάζεται με το δέοντα τρόπο, τιμωρείται με διοικητικό πρόστιμο από 5.000 έως 30.000 ευρώ και, εάν πρόκειται για δημόσιο υπάλληλο, του επιβάλλεται προσωρινή παύση από την εργασία του. 
Δ.  ΖΗΤΗΜΑΤΑ ΣΧΕΤΙΖΟΜΕΝΑ ΜΕ ΤΟ ΓΕΝΝΗΤΙΚΟ ΥΛΙΚΟ ΣΤΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΤΗΣ  ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗΣ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗΣ 
ΕΠΙΤΡΕΠΤΟΣ ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΕΤΑΦΕΡΟΜΕΝΩΝ ΓΟΝΙΜΟΠΟΙΗΜΕΝΩΝ ΩΑΡΙΩΝ

Ο αριθμός των γονιμοποιημένων ωαρίων («εμβρύων» κατά τον ιταλικό νόμο) που μπορούν, με βάση το Ν 40/2004, με τη μορφή που ετέθη αρχικά σε ισχύ, να εμφυτευθούν στη γυναικεία μήτρα αποτέλεσε μια από τις πηγές των εντονότερων διαφωνιών επί των ρυθμίσεων του νόμου
.  Η σχετική ρύθμιση περιλαμβανόταν στο άρθρο 14 παρ. 2 και 3 του Ν 40/2004 («Περιορισμοί της εφαρμογής των τεχνικών σε έμβρυα») το οποίο είχε ως εξής:

«2. Οι τεχνικές δημιουργίας εμβρύων, λαμβάνοντας υπόψιν την τεχνικο-επιστημονική πρόοδο και όσα προβλέπονται στο άρθρο 7 παρ. 3, απαγορεύεται να δημιουργούν αριθμό εμβρύων μεγαλύτερο από αυτόν που είναι αυστηρά απαραίτητος για μια μοναδική και ταυτόχρονη εμφύτευση και, σε κάθε περίπτωση, όχι μεγαλύτερο από τρία.

3. Όταν η μεταφορά των εμβρύων στη μήτρα δεν είναι δυνατή λόγω σοβαρής και βεβαιωμένης αιτίας ανωτέρας βίας που σχετίζεται με την κατάσταση της υγείας της γυναίκας και δεν μπορούσε να προβλεφθεί κατά τη στιγμή της γονιμοποίησης, επιτρέπεται η κρυοσυντήρηση των ίδιων των εμβρύων, έως της στιγμή της μεταφοράς, η οποία πρέπει να πραγματοποιείται αμέσως μόλις αυτό είναι δυνατό.»

Οι ανωτέρω περιοριστικές ρυθμίσεις συνοδεύονταν και συμπληρώνονταν από την απαγόρευση της κρυοσυντήρησης εμβρύων (άρθρο 14 παρ. 1 Ν 40/2004), η οποία, κατ’ αποτέλεσμα, ήταν δυνατή μόνο στην περίπτωση συνδρομής λόγου ανωτέρας βίας σχετικά με την υγεία της γυναίκας, κατά τους ορισμούς της παρ. 3 που αναφέρθηκε αμέσως παραπάνω.  

Το ιδεολογικό θεμέλιο της διάταξης, εντοπίζεται, όπως και σε πολλά άλλα σημεία του νόμου, στο γεγονός ότι ο Ιταλός νομοθέτης διαμόρφωσε ένα νόμο ο οποίος έχει ως έναν από τους βασικούς του σκοπούς την προστασία του εμβρύου, το οποίο και θεωρεί υποκείμενο δικαιωμάτων και  επιχειρεί να επιφυλάξει στο έμβρυο προστασία ανάλογη με αυτή των γεννημένων ανθρώπινων όντων
. Κατανοητό είναι άλλωστε ότι κάθε νομοθέτημα που σχετίζεται με ζητήματα τόσο ευαίσθητα όσο αυτό της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, αναπόφευκτο είναι να προβαίνει σε σταθμίσεις των εκατέρωθεν, πολλές φορές αντικρουόμενων, δικαιωμάτων και ελευθεριών. Ωστόσο, ο Ν 40/2004 κατηγορήθηκε σε περισσότερα του ενός σημεία, ότι «μεροληπτεί» υπέρ του εμβρύου εις βάρος των δικαιωμάτων των λοιπών εμπλεκομένων μερών. 

Έτσι, και η υπό συζήτηση ρύθμιση έγινε αντικείμενο έντονης κριτικής, η οποία εκφράστηκε και με αίτημα κατάργησής της μέσω της διαδικασίας του δημοψηφίσματος του 2005, μετά την αποτυχία του οποίου ήρθε η ριζική της τροποποίηση, τέσσερα έτη αργότερα, από το Συνταγματικό Δικαστήριο. Οι βασικοί πυλώνες της κριτικής συνίσταντο στην άποψη ότι η υποχρέωση δημιουργίας και ταυτόχρονής εμφύτευσης μέχρι και τριών εμβρύων προσέβαλε το δικαίωμα στην υγεία της γυναίκας, υπό τις εξής δύο μορφές: α) σε περίπτωση που η ταυτόχρονη εμβρυομεταφορά δεν οδηγούσε σε εγκυμοσύνη, η γυναίκα θα έπρεπε να υποβληθεί εκ νέου σε όλη την επίπονη για τον οργανισμό της διαδικασία της διέγερσης ωοθηκών για την παραγωγή ωαρίων και, ακολούθως, τη γονιμοποίησή και μεταφορά τους στη μήτρα, καθώς δικαίωμα για κρυοσυντήρηση των εμβρύων δεν υπήρχε
 και β) σε περίπτωση που η εμβρυομεταφορά ήταν επιτυχής, υπήρχε αυξημένος κίνδυνος εμφάνισης πολύδημων (δίδυμων ή και τρίδυμων) κυήσεων, με όλες τις αρνητικές συνέπειες που μπορούσε αυτό να επιφέρει στην υγεία της γυναίκας
.  Τονίστηκε εξάλλου ότι, ιδίως σε περίπτωση που ένα ή περισσότερα από τα υπό εμφύτευση έμβρυα προέκυπτε παθολογικό
, ο περιορισμός του νόμου ερχόταν και πάλι σε αντίθεση με το άρθρο 32 του Συντάγματος, επιβάλλοντας στη γυναίκα να δεχθεί όλα τα έμβρυα και, έτσι, να υποβληθεί σε μια ιατρική  πράξη παρά τη θέλησή της
. Εύλογο ήταν, υπό το πρίσμα των ανωτέρω απόψεων, να υποστηρίζεται τέλος ότι η ρύθμιση περιόριζε σημαντικά την ελευθερία των ιατρών να αποφασίζουν ποια είναι καλύτερη λύση για κάθε συγκεκριμένο περιστατικό
, δηλαδή να επιλέγουν και να μεταφέρουν τον αριθμό των εμβρύων που είναι κατάλληλος για την επιτυχία της μεθόδου, γεγονός που μείωνε σε μεγάλο βαθμό τα ποσοστά επιτυχίας της ιατρικώς υποβοηθούμενης αναπαραγωγής
.  
Η προπεριγραφόμενη κριτική διατηρήθηκε μέχρι και το έτος 2009, όταν το Συνταγματικό Δικαστήριο, με μια απόφαση – σταθμό, κατήργησε τον περιορισμό του νόμου για παραγωγή και ταυτόχρονη εμφύτευση μέχρι και τριών εμβρύων. Πρόκειται για την πολυσυζητημένη υπ’ αριθμ. 151/2009 απόφαση του Συνταγματικού Δικαστηρίου
, με την οποία για πρώτη φορά, μετά μια σειρά αποφάσεων κατώτερων δικαστηρίων της χώρας τα οποία χαρακτήρισαν ως αντισυνταγματική τη συγκεκριμένη και άλλες ρυθμίσεις του Ν 40/2004, χωρίς ωστόσο να μπορούν, με βάση το ιταλικό δίκαιο, να τις τροποποιήσουν, καταργήθηκαν συγκεκριμένες, κομβικής σημασίας,  ρυθμίσεις του Ν 40/2004. Το ιστορικό της υπόθεσης, η οποία παραπέμφθηκε για εκδίκαση Συνταγματικό Δικαστήριο δυνάμει τριών διαφορετικών δικαστικών αποφάσεων έχει ως εξής:

·      Με την απόφαση υπ’ αριθμ. 398/21.1.2008 το Διοικητικό Δικαστήριο του Λάτιο
, μετά από προσφυγή της WARM (World Association Reproductive Medicine), παρέπεμψε την υπόθεση στο Συνταγματικό Δικαστήριο προκειμένου να ελεγχθεί η συνταγματικότητα των παραγράφων 2 και 3 του άρθρου 14 του Ν 40/2004. Κατά το Δικαστήριο, οι εν λόγω διατάξεις παραβίαζαν τα άρθρα 2, 3 και 32 παρ. 2 του Συντάγματος. Ειδικότερα, σύμφωνα με το Δικαστήριο, από το γεγονός ότι το άρθρο 14 του Ν 40/2004 επέτρεπε την ταυτόχρονη εμφύτευση μέχρι και τριών εμβρύων, προέκυπτε ότι ο νόμος αποδεχόταν ότι κάποια από τα έμβρυα αυτά θα μπορούσαν να χαθούν και αυτό με το σκοπό της εξασφάλισης μεγαλύτερων πιθανοτήτων επιτυχίας της διαδικασίας. Το γεγονός αυτό υποδήλωνε, κατά το ίδιο σκεπτικό, ότι η προστασία του εμβρύου από το Ν 40/2004 δεν είναι η ανώτατη δυνατή γιατί, στην περίπτωση αυτή, ο νόμος θα έπρεπε να επιτρέπει την εμφύτευση ενός μόνο εμβρύου και να απαγορεύει την επανάληψη της διαδικασίας σε περίπτωση που αυτό δεν οδηγήσει σε εγκυμοσύνη. Κατά το Δικαστήριο, η πρόβλεψη του Ν 40/2004 για δημιουργία και ταυτόχρονη εμφύτευση μέχρι τριών εμβρύων, φαίνεται ότι είχε ως μοναδικό σκοπό να αποφευχθεί η κρυοσυντήρηση των εμβρύων και όχι να αντιμετωπιστούν τα προβλήματα υπογονιμότητας /στειρότητας των ζευγαριών. Εξάλλου, σύμφωνα με το Δικαστήριο, η ρύθμιση δε λάμβανε υπόψη της τις διαφορετικές περιστάσεις που μπορεί να συνοδεύουν τις προσπάθειες επίτευξης εγκυμοσύνης: για παράδειγμα, σε ορισμένες γυναίκες (π.χ. γυναίκες που δεν παράγουν ωάρια καλής ποιότητας)  η εμφύτευση μέχρι τριών εμβρύων δεν είναι αρκετή για να υπάρχουν βάσιμες πιθανότητες επιτυχίας της μεθόδου, με αποτέλεσμα, εν τέλει, την “απώλεια” και των τριών αυτών εμβρύων, χωρίς την επίτευξη εγκυμοσύνης, γεγονός που καταδεικνύει την αβασιμότητα της ρύθμισης. 
·     Με την απόφαση 323/12.7.2008
 το Τακτικό Δικαστήριο της Φλωρεντίας, έθεσε ζήτημα αντισυνταγματικότητας του άρθρου 14 παρ. 1 και 2 του Ν 40/2004, θεωρώντας ότι είναι αντίθετο στα άρθρα 3 και 32 παρ. 1 και 2 του Συντάγματος, καθώς και του άρθρου 6 παρ. 3 εδ. τελευταίο του Ν 40/2004 (χρονικό όριο ανάκλησης της συναίνεσης), ως αντίθετο στο άρθρο 32 παρ. 2 του Συντάγματος. Η υπόθεση ξεκίνησε όταν ένα ζευγάρι ζήτησε δικαστική άδεια (μετά την άρνηση της μονάδας στην οποία είχε απευθυνθεί) για να προχωρήσει σε προεμφυτευτικό έλεγχο με κρυοσυντήρηση των πλεοναζόντων εμβρύων τα οποία θα είχαν προσβληθεί από εξόστωση, από την οποία έπασχε και η γυναίκα. Το ζευγάρι προσκόμισε ιατρικά πιστοποιητικά τα οποία βεβαίωναν ότι οι προβλέψεις του άρθρου 14 παρ. 2 Ν 40/2004 δεν μπορούσαν να εφαρμοστούν στη συγκεκριμένη περίπτωση, δεδομένου ότι με την εφαρμογή τους, υπήρχε 50% πιθανότητα να γεννηθούν παθολογικά νεογνά και ότι, προκειμένου να υπάρχει πιθανότητα επιτυχίας των μεθόδων της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, θα έπρεπε για το συγκεκριμένο ζευγάρι να δημιουργηθούν έξι έμβρυα. 

· Τέλος, με την απόφαση 382/26.8.2008
, το Τακτικό Δικαστήριο της Φλωρεντίας, παρέπεμψε στο Συνταγματικό Δικαστήριο το ζήτημα της συνταγματικότητας του άρθρου 14 παρ. 2 Ν 40/2004, ως αντιβαίνον στα άρθρα 2, 3 και 32 του Συντάγματος, του άρθρου 14 παρ. 3 και 4 και του άρθρου 6 παρ. 3 του ίδιου νόμου, λόγω αντίθεσής τους με τα άρθρα 2, 3, 13 και 32 του Συντάγματος. Το πραγματικό μέρος της υπόθεσης αφορά στην αίτηση ενός ζευγαριού με πρόβλημα υπογονιμότητας και πάσχον από γενετικές νόσους, το οποίο, μετά από πολλές αποτυχημένες προσπάθειες ιατρικώς υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, ζήτησε να δοθεί άδεια για προεμφυτευτική διάγνωση και να γίνει εμφύτευση τόσων γονιμοποιημένων ωαρίων όσων ήταν κατάλληλα κατά την ιατρική επιστήμη, αφενός για την επιτυχία της μεθόδου, αφετέρου για την ηλικία και την υγεία της γυναίκας και τα υπόλοιπα να κρυοσυντηρηθούν για μια μελλοντική εμφύτευση.
Δικαστική κρίση: Το Συνταγματικό Δικαστήριο έκρινε ως αντισυνταγματικό τμήμα της παρ. 2 του άρθρου 14 του Ν 40/2004 και συγκεκριμένα,  το χωρίο «για μία μοναδική και ταυτόχρονη εμφύτευση και σε κάθε περίπτωση, όχι μεγαλύτερο από τρία», δηλαδή σχετικά με τον αριθμό των «εμβρύων» που μπορούν να παραχθούν κατά τη διαδικασία, λόγω αντίθεσής του με τα άρθρα 3 και 32 του Συντάγματος. Επίσης αντισυνταγματική κρίθηκε η παρ. 3 του ίδιου άρθρου, στο μέτρο που δεν προέβλεπε ότι η μεταφορά των εμβρύων στη μήτρα, η οποία πρέπει να πραγματοποιείται αμέσως μόλις είναι εφικτό, πρέπει να γίνεται χωρίς βλάβη για την υγεία της γυναίκας. Ταυτόχρονα, απέρριψε ως απαράδεκτες τις αιτιάσεις περί αντισυνταγματικότητας των παρ. 1  και 4 του άρθρου 14 Ν 40/2004 και της παρ. 3 του άρθρου 6 του ίδιου νόμου (λόγω έλλειψης αιτιολογίας στην απόφαση του παραπέμψαντος δικαστηρίου).

To σκεπτικό του Δικαστηρίου, παρατίθεται σχεδόν ολόκληρο, λόγω της σπουδαιότητάς του:  «Σημειώνεται ότι ο υπό κρίση νόμος, περιλαμβάνει . . . ένα όριο στην προστασία που προβλέπεται για το έμβρυο, αφού ακόμη και στην περίπτωση του περιορισμού των τριών μόνο εμβρύων που παράγονται, γίνεται αποδεκτό ότι ορισμένα από αυτά μπορεί να μην οδηγήσουν σε εγκυμοσύνη και ...μια μείωση της προστασίας του εμβρύου με σκοπό να διασφαλιστούν συγκεκριμένες προοπτικές εγκυμοσύνης, σε σύμπνοια με το σκοπό που διακηρύσσεται στο νόμο. Επομένως, η προστασία του εμβρύου δεν είναι σε κάθε περίπτωση απόλυτη, αλλά περιορίζεται από την ανάγκη να εξευρεθεί μια σωστή εξισορρόπηση με την προστασία των αναγκών της αναπαραγωγής. Στο πλαίσιο αυτό, πρέπει να σημειωθεί ότι η απαγόρευση της παρ. 2 του άρθρου 14 οδηγεί, με τον αποκλεισμό κάθε δυνατότητας για δημιουργία ενός αριθμού εμβρύων μεγαλύτερου από αυτόν που είναι αυστηρά απαραίτητος για μια μοναδική και ταυτόχρονη εμφύτευση και, σε κάθε περίπτωση, όχι μεγαλύτερου των τριών, στην ανάγκη πολλαπλασιασμού των κύκλων της αναπαραγωγής (σε αντίθεση και με την αρχή που προβλέπει το άρθρο 4 παρ. 2 σε σχέση με την «προοδευτικότητα» και τη μικρότερη δυνατή επεμβατικότητα της τεχνικής της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής), καθώς τα τρία έμβρυα που παράγονται δεν αποδεικνύονται πάντοτε ικανά να προκαλέσουν μια εγκυμοσύνη. Οι πιθανότητες επιτυχίας στην πραγματικότητα ποικίλουν, σε συνάρτηση είτε με τα χαρακτηριστικά των εμβρύων είτε με υποκειμενικές καταστάσεις που σχετίζονται με των γυναικών που υποβάλλονται στη διαδικασία της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής είτε, τέλος, με την ηλικία των ιδίων, η οποία, όσο μεγαλώνει, μειώνονται σταδιακά οι πιθανότητες εγκυμοσύνης. Το υπό κρίση νομοθετικό όριο καταλήγει, επομένως, από τη μια πλευρά να ευνοεί, για το λόγο ότι κάνει απαραίτητη την εφαρμογή νέων κύκλων διέγερσης των ωοθηκών όταν η πρώτη εμφύτευση δεν έχει αποτέλεσμα, την αύξηση των κινδύνων πρόκλησης παθολογικών καταστάσεων που σχετίζονται με την υπερδιέγερση των ωοθηκών, ενώ από την άλλη, οδηγεί, στις περιπτώσεις εκείνες που οι πιθανότητες επιτυχίας είναι μεγαλύτερες, σε κίνδυνο διαφορετικού τύπου για την υγεία της γυναίκας και του εμβρύου, λόγω της εμφάνισης πολύδημων κυήσεων, σε συνάρτηση με την απαγόρευση της επιλεκτικής μείωσης των εμβρύων στις εγκυμοσύνες αυτές που προβλέπει το άρθρο 14 παρ. 4, με εξαίρεση τη δυνατότητα προσφυγής σε άμβλωση. Δηλαδή στο μέτρο που η νομοθετική πρόβλεψη δεν αναγνωρίζει στον ιατρό τη δυνατότητα μιας εκτίμησης, στη βάση των πιο επικαιροποιημένων και πιστοποιημένων τεχνο-επιστημονικών γνώσεων, της εκάστοτε περίπτωσης που υποβάλλεται στη διαδικασία, με συνακόλουθη εξατομίκευση, από φορά σε φορά, του αριθμητικού ορίου των εμβρύων που πρέπει να εμφυτευθούν, ο οποίος είναι ο ιδανικός ώστε  να εξασφαλίσει μια σοβαρή προσπάθεια υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, μειώνοντας στο ελάχιστο δυνατό τον κίνδυνο για την υγεία της γυναίκας και του εμβρύου. Σχετικά, πρέπει να επισημανθεί ότι η συνταγματική νομολογία έχει επανειλημμένα τονίσει τα όρια που τίθενται στη νομοθετική εξουσία από τις επιστημονικές και ερευνητικές κατακτήσεις, οι οποίες βρίσκονται σε συνεχή εξέλιξη και στις οποίες στηρίζεται η ιατρική τέχνη: έτσι, στο θέμα της θεραπευτικής πρακτικής, ο κανόνας στη βάση πρέπει να είναι η αυτονομία και η αρμοδιότητα του ιατρού
, ο οποίος, με τη συναίνεση του ασθενούς, πραγματοποιεί τις απαραίτητες επιστημονικές επιλογές (αποφάσεις 338/2003 και 282/2002).  Η πρόβλεψη για δημιουργία ενός αριθμού εμβρύων όχι μεγαλύτερου από τρία, με απουσία κάθε εκτίμησης σε σχέση με τις υποκειμενικές καταστάσεις της γυναίκας που υποβάλλεται κάθε φορά στη διαδικασία, βρίσκεται, με βεβαιότητα, σε αντίθεση με το άρθρο 3 του Συντάγματος, υπό τις δύο εκφάνσεις αυτού, της αρχής της «λογικής συνέχειας» των νόμων και της αρχής της ισότητας, καθώς ο νομοθέτης προβλέπει την ίδια αντιμετώπιση ανόμοιων καταστάσεων· καθώς και με το άρθρο 32 του Συντάγματος, για τη βλάβη στην υγεία της γυναίκας, και, κατ’ αποτέλεσμα, και του εμβρύου. Θα πρέπει ως εκ τούτου, να κριθεί ως αντισυνταγματικό το άρθρο 14 παρ. 2 του Ν 40/2004 ως προς τις λέξεις  «για μία μοναδική και ταυτόχρονη εμφύτευση και, σε κάθε περίπτωση, όχι μεγαλύτερο από τρία». Η επέμβαση αυτή διατηρεί έτσι ακέραια την αρχή σύμφωνα με την οποία δεν πρέπει να παράγεται αριθμός εμβρύων μεγαλύτερος από αυτόν που είναι αυστηρά απαραίτητος, σύμφωνα με εκτιμήσεις που ανατίθενται στον ιατρό, αλλά αποκλείει την πρόβλεψη για υποχρέωση  μιας μοναδικής και ταυτόχρονης εμφύτευσης και για τον μέγιστο αριθμό εμβρύων που εμφυτεύονται και με τον τρόπο αυτό εξαλείφεται η αδικαιολόγητη αντιμετώπιση διαφορετικών καταστάσεων με την ίδια θεραπεία, καθώς επίσης και η ανάγκη να υποβληθεί η γυναίκα σε νέα διέγερση ωοθηκών, με πιθανή βλάβη στο δικαίωμα της υγείας της. Τα ανωτέρω συμπεράσματα, τα οποία εισάγουν μια παρέκκλιση από τη γενική αρχή της απαγόρευσης της κρυοσυντήρησης του άρθρου 14 παρ. 1, ως λογική συνέπεια της κατάργησης, στα όρια που προαναφέρθηκαν, της παρ. 2, η οποία οδηγεί στην ανάγκη προσφυγής στην τεχνική της κρυοσυντήρησης για τα έμβρυα που παρήχθησαν αλλά δεν εμφυτεύθηκαν από επιλογή του ιατρού, επιφέρουν επίσης, την κήρυξη της αντισυνταγματικότητας της παρ. 3, στο μέτρο κατά το οποίο δεν προβλέπει ότι η μεταφορά των εμβρύων, που πρέπει να πραγματοποιείται αμέσως μόλις είναι εφικτό, όπως προβλέπει η συγκεκριμένη παράγραφος, πρέπει να γίνεται χωρίς βλάβη για την υγεία της γυναίκας. 
Η απόφαση δημοσιεύθηκε στην Εφημερίδα της Κυβέρνησης την 13.5.2009 και ετέθη σε ισχύ, κατά το άρθρο 136 παρ. 1 του Συντάγματος, την επομένη της δημοσίευσής της. Για την εφαρμογή ωστόσο μιας τόσο μεγάλης αλλαγής όσο αυτή που επήλθε στο άρθρο 14 του νόμου εκφράστηκε η άποψη ότι ήταν απαραίτητη η παροχή περαιτέρω διευκρινίσεων μέσω της παρέμβασης του νομοθέτη
. Επειδή όμως ανάλογη νομοθετική αλλαγή δεν ήταν μέσα στους προγραμματισμούς της Κυβέρνησης (ούτε άλλωστε φαίνεται ότι υπήρξε ιδιαίτερα έντονη πίεση των εμπλεκομένων μερών προς το σκοπό αυτό), ο τρόπος εφαρμογής του άρθρου 14 Ν 40/2004, υπό τη νέα του μορφή, επιχειρήθηκε να εξευρεθεί μέσω της ερμηνείας της διάταξης. 

Ένα από τα χαρακτηριστικά παραδείγματα της παραπάνω προσπάθειας – από τεχνικής - ιατρικής καταρχάς άποψης -  σημειώθηκε λίγες ημέρες μετά την έκδοση της απόφασης, όταν πραγματοποιήθηκε συγκέντρωση των εκπροσώπων μονάδων αναπαραγωγής, προκειμένου να συζητήσουν τον τρόπο εφαρμογής των τροποποιήσεων του νόμου στην καθημερινή κλινική πρακτική. Ένα μήνα αργότερα, οι εκπρόσωποι των μονάδων εξέδωσαν ένα κοινό κείμενο «αυτορρύθμισης» των παρεχόμενων στα ενδιαφερόμενα πρόσωπα υπηρεσιών, με το οποίο διατύπωναν ορισμένες ενδιαφέρουσες προτάσεις «ανάγνωσης» και εφαρμογής του Ν 40/2004 μετά την τροποποίησή του κατά τα ανωτέρω
.  Συγκεκριμένα, προτάθηκε η διάκριση των υποβοηθούμενων ζευγαριών σε κατηγορίες με βάση τις παραμέτρους που επηρεάζουν τις πιθανότητες επιτυχίας των μεθόδων (ηλικία της γυναίκας, ποιότητα σπέρματος, προγενέστερες αποτυχημένες προσπάθειες, ωοθηκική απάντηση), έτσι ώστε, μέσω των κατηγοριών αυτών, να καθοριστούν ενδείξεις για τον αριθμό των εμβρύων που πρέπει να δημιουργηθούν σε κάθε περίπτωση. Σκοπός της ανωτέρω διαδικασίας ορίστηκε η μεγιστοποίηση της πιθανότητας να δημιουργηθεί ο αριθμός των εμβρύων που είναι απαραίτητος για να μεταφερθούν (νωπά) ανά κύκλο, η ελαχιστοποίηση της ανάγκης κρυοσυντήρησης εμβρύων, η έκθεση του ασθενούς στη μέγιστη πιθανότητα επιτυχίας και, ταυτόχρονα, στον ελάχιστο κίνδυνο πολύδημων κυήσεων. 
Σε θεωρητικό τώρα επίπεδο, δεν μπορεί να μην αναφερθεί ότι η απόφαση του Συνταγματικού Δικαστηρίου συνάντησε από την πρώτη στιγμή σοβαρές αντιρρήσεις ως προς την ορθότητα και τη σκοπιμότητά της, οι οποίες, όπως τουλάχιστον διαπιστώθηκε από την έρευνά μας, προέρχονταν από τον ευρύτερο χώρο της Καθολικής Εκκλησίας. Όπως ήδη υπονοήθηκε, όλες σχεδόν οι αντιδράσεις εκκινούσαν από την αντίληψη που φάνηκε να έχει η μερίδα αυτή των σχολιαστών της απόφασης σε σχέση με την αξία και, συνεπώς, και την προστασία που πρέπει να απολαμβάνει το «έμβρυο» in vitro. Έτσι, η απόφαση δε βρήκε σύμφωνους όσους τάσσονταν υπέρ μιας αυξημένης προστασίας των εμβρύων, ως φορέων ανθρώπινης αξίας, οι οποίοι και έκαναν συχνά λόγο για μια πρώτη «αποδόμηση» του Ν 40/2004
 μέσω της απόφασης του Συνταγματικού Δικαστηρίου. Υπό το πλαίσιο αυτό, υποστηρίχθηκε ότι το επιτρεπτό της παραγωγής υπεράριθμων εμβρύων και της κρυοσυντήρησής τους διαταράσσει τη στάθμιση των δικαιωμάτων της γυναίκας και του εμβρύου, εις βάρος του δευτέρου. Αυτό συμβαίνει διότι, εφόσον γίνεται δεκτό το επιτρεπτό της εφαρμογής της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, η «ζωή» του εμβρύου βρίσκεται ούτως ή άλλως σε κίνδυνο λόγω της μειωμένης πολλές φορές αποτελεσματικότητας των μεθόδων που υιοθετούνται, που οδηγεί στην απώλειά τους (π.χ. μετά την εμβρυομεταφορά). Επομένως, ενόψει του παραπάνω κινδύνου που ήδη διατρέχουν τα έμβρυα προς όφελος της αντιμετώπισης των προβλημάτων στειρότητας και υπογονιμότητας των υποβοηθούμενων ζευγαριών, αναφέρεται ότι δεν είναι ανεκτό να εφαρμόζονται και άλλες (επιπλέον) τεχνικές που έχουν την ίδια συνέπεια και δη όταν αυτές μπορούν να αποφευχθούν με την απαγόρευσή τους
. 

Εξάλλου, σε σχέση με το ζήτημα της προστασίας της υγείας της γυναίκας και της συναφούς με αυτή αναγνωρισθείσας αντισυνταγματικότητας του προηγούμενου νομοθετικού καθεστώτος (λόγω αντίθεσής του με το άρθρο 32 του Συντάγματος), υποστηρίχθηκε
 ότι οι θέσεις του Συνταγματικού Δικαστηρίου είναι αμφισβητούμενες επιστημονικά. Ειδικότερα: 

Σχετικά με τον κίνδυνο υπερδιέγερσης των ωοθηκών: 

α) για το λόγο ότι ο κίνδυνος βλάβης της υγείας της γυναίκας είναι μεγαλύτερος όταν επιχειρείται η παραγωγή περισσότερων ωαρίων για τη δημιουργία περισσότερων των τριών εμβρύων καθώς στην περίπτωση αυτή χορηγείται πιο βαριά φαρμακευτική αγωγή για τη διέγερση των  ωοθηκών σε σχέση με την περίπτωση που στόχος είναι η παραγωγή μέχρι και τριών εμβρύων· κατά τη δεύτερη αυτή περίπτωση, η ίδια άποψη αναφέρει ότι παράγονται καλύτερης ποιότητας ωάρια και, επομένως, και έμβρυα, χάρη στην ελαφρότερη φαρμακευτική αγωγή που ακολουθείται και

 β) για το λόγο ότι ο ιατρός που θα ήθελε να αποφύγει τον κίνδυνο υπερδιέγερσης ωοθηκών με το προηγούμενο νομοθετικό καθεστώς, δεν θα ήταν απαραίτητο να δημιουργήσει περισσότερα των τριών έμβρυα αλλά θα μπορούσε να προβεί σε επιτρεπτή κατά το άρθρο 14 παρ. 8 του Ν 40/2004 κρυοσυντήρηση ωαρίων (για μια επόμενη χρήση τους). 

Βέβαια θα πρέπει να παρατηρηθεί ότι τα παραπάνω επιχειρήματα παρουσιάζουν πιθανότατα μια αντίφαση μεταξύ τους, καθώς η πρώτη άποψη λαμβάνει ως δεδομένο ότι με το προ της αλλαγής του νόμου καθεστώς ο αριθμός των παραγόμενων ωαρίων μέσω της διέγερσης των ωοθηκών ήταν μικρός και, πάντως μικρότερος από τα ωάρια που παράγονται μετά την αλλαγή του νόμου, ενώ αντίθετα, κατά τη δεύτερη άποψη φαίνεται να γίνεται αποδεκτό ότι τα παραγόμενα ωάρια επαρκούν για να καλύψουν τις ανάγκες και επόμενων κύκλων ιατρικώς υποβοηθούμενης αναπαραγωγής.

Σχετικά με τον κίνδυνο πολύδημων κυήσεων:
γ) για το λόγο ότι, σύμφωνα με τις ίδιες πάντοτε απόψεις, εφόσον ο Ν 40/2004 όπως αρχικά ετέθη σε ισχύ υποχρέωνε τον ιατρό να προβεί σε ταυτόχρονη εμφύτευση μέχρι και τριών εμβρύων, η ευθύνη για την επιλογή του ακριβούς αριθμού των εμβρύων που θα μεταφέρονταν και, συνεπώς, και για την εμφάνιση πολύδημων κυήσεων ήταν αποκλειστικά του ιατρού, ο οποίος μπορούσε να επιλέξει την εμφύτευση από λιγότερων των τριών εμβρύων (από ένα έως τρία) και δεν οφειλόταν στη διατύπωση του άρθρου 14
. 
Παρά τις παραπάνω αντιρρήσεις, υπέρ της απόφασης του Συνταγματικού Δικαστηρίου τάχθηκε το μάλλον μεγαλύτερο μέρος της θεωρίας. Τα επιχειρήματα που προβλήθηκαν ήταν καταρχάς ανάλογα με τις απόψεις που είχαν υποστηριχθεί, προ της αλλαγής του νόμου, εναντίον των τροποποιούμενων διατάξεων, σύμφωνα με τα οποία λόγοι προστασίας της υγείας της γυναίκας αλλά και αποτελεσματικότητας των μεθόδων ιατρικώς υποβοηθούμενης αναπαραγωγής επέβαλαν την κατάργηση της υποχρέωσης δημιουργίας και ταυτόχρονης εμφύτευσης περιορισμένου αριθμού (τριών) εμβρύων.

Πλέον των ανωτέρω, ιδιαίτερα τονίστηκε, από τους πιο ένθερμους υποστηρικτές της απόφασης, ότι το Δικαστήριο έθεσε σε νέες βάσεις την ιστορία της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής στη χώρα, κρίνοντας ότι η «προστασία του εμβρύου δεν είναι σε κάθε περίπτωση απόλυτη, αλλά περιορίζεται από την ανάγκη να εξευρεθεί μια σωστή εξισορρόπηση με την προστασία των αναγκών της αναπαραγωγής». Με τον τρόπο αυτό, όπως ειπώθηκε, το Συνταγματικό Δικαστήριο αναγνώρισε την ύπαρξη μιας νέας αρχής, αυτής της προστασίας των αναγκών της αναπαραγωγής, η οποία μάλιστα αποτελεί το αγαθό που σταθμίζεται με την προστασία του εμβρύου και σχετικοποιεί την τελευταία
. Κατά λογική ακολουθία, υποστηρίχθηκε ότι η απόφαση πραγματοποιεί μια δίκαιη στάθμιση όλων των εμπλεκομένων δικαιωμάτων και συμφερόντων, δεδομένου ότι «για τις ανάγκες της αναπαραγωγής», η δημιουργία εμβρύων δεν μπορεί να περιορίζεται, έτσι ώστε να μην υποσκελίζεται το αποτέλεσμα της διαδικασίας, ενώ ταυτόχρονα τίθεται ένα όριο με την έννοια ότι παράγονται μόνο τα έμβρυα που είναι αυστηρά απαραίτητα για την εφαρμογή της μεθόδου
.
Yπογραμμίστηκε, τέλος, ότι η αναφορά του Δικαστηρίου στην ανάγκη ιατρικής εκτίμησης σε σχέση με τον αριθμό των εμβρύων που δημιουργούνται και εμφυτεύονται με βάση την επιστημονική βιβλιογραφία, επιβεβαιώνει τη συνταγματικά νόμιμη αναγωγή της επιστήμης σε μια παράμετρο που πρέπει να λαμβάνεται υπόψη
. Σε σχέση άλλωστε με το ίδιο ζήτημα, επισημάνθηκε ακόμη μια φορά ότι το προηγούμενο καθεστώς επέβαλε νομοθετικά μια κατάσταση «malasanità», δηλαδή προσπάθειας επίτευξης ενός αποτελέσματος χωρίς να γίνεται χρήση των βέλτιστων τεχνικών που παρέχει στον ιατρό η επιστήμη, η οποία συνοδευόταν ταυτόχρονα από τον «εξαναγκασμό», με νόμο, του ιατρού, να παραβαίνει τους κανόνες που προβλέπει η ιατρική δεοντολογία
.

Βέβαια, παρά την κατάργηση των περιορισμών του νόμου ως προς τον αριθμό των εμβρύων που δημιουργούνται και εμφυτεύονται στη μήτρα της γυναίκας, η απόφαση του Συνταγματικού Δικαστηρίου δεν κατήργησε τις διατάξεις του άρθρου 14 Ν 40/2004 οι οποίες περιλάμβαναν έννομες συνέπειες σε περίπτωση παραβιάσεων. Έτσι, εφόσον κατά την εφαρμογή μεθόδων π.χ. εμφυτευθεί τέτοιος αριθμός εμβρύων ο οποίος δεν είναι ο αυστηρώς απαραίτητος, με ιατρικής φύσης κριτήρια, για τους σκοπούς της αναπαραγωγής, το άρθρο 40/2004 14 παρ. 6 ορίζει ότι  επιβάλλεται ποινή φυλάκισης από ένα έως τρία έτη και χρηματική ποινή από 50.000 ευρώ έως 150.000 ευρώ, ενώ σύμφωνα με το άρθρο 14 παρ. 7 του νόμου, επιβάλλεται προσωρινή στέρηση της άδειας άσκησης επαγγέλματος μέχρι και ένα έτος σε όποιον επαγγελματία υγείας έχει καταδικαστεί για ένα από τα αδικήματα του άρθρου 14 (μεταξύ των οποίων και η παραβίαση της παρ. 2). Οι παραπάνω κυρώσεις δεν μπορεί παρά να αφορούν μόνο τον ιατρό και, συναφώς, και τον υπεύθυνο της μονάδας, οι οποίοι, εκ των πραγμάτων, είναι αυτοί που ενδέχεται να προβούν στις παραπάνω παραβιάσεις του νόμου. Σαφές είναι ωστόσο ότι, στην πράξη, η επιβολή οποιασδήποτε κύρωσης καθίσταται πλέον (μετά την απόφαση του Συνταγματικού Δικαστηρίου) ιδιαιτέρως δυσχερής για το λόγο ότι η τήρηση του όρου, όπως αναδιατυπωθείς ισχύει, δεν είναι πλέον εύκολο να ελεγχθεί, καθώς ο αριθμός των εμβρύων που είναι κατάλληλος για εμφύτευση εναπόκειται στην επιστημονική ελευθερία του ιατρού, η οποία βέβαια οριοθετείται από τις γνώσεις της επιστήμης του. Αυτό σημαίνει πρακτικά ότι περιθώριο επιβολής κυρώσεων υφίσταται πλέον κυρίως για εμφανείς παραβιάσεις των κανόνων της ιατρικής επιστήμης (π.χ. εμφύτευση υπερβολικά μεγάλου αριθμού εμβρύων)
. 
Τα αποτελέσματα της νομοθετικής αλλαγής που επήλθε με την απόφαση 151/2009 του Συνταγματικού Δικαστηρίου αποτυπώθηκαν και στην καθημερινή πρακτική της εφαρμογής της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, γεγονός που καταγράφεται στις ετήσιες Εκθέσεις του Υπουργείου Υγείας στη Βουλή, ιδίως δε αν αυτές συγκριθούν με τις ανάλογες Εκθέσεις προ του έτους 2009. Ειδικότερα, ανατρέχοντας, καταρχάς, στην ενδιαφέρουσα σύγκριση των αποτελεσμάτων της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής μεταξύ των ετών 2003 και 2005, η οποία περιλαμβάνεται στην Έκθεση του έτους 2006, διαπιστώνεται ότι το ποσοστό των πολύδημων τοκετών αυξήθηκε, από 22,7% το 2003 σε 24,3% το 2005 επί κυήσεων με χρήση ιατρικώς υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, αύξηση η οποία συνδέεται, από το ίδιο το κείμενο της Έκθεσης, με τη θέση σε ισχύ των ρυθμίσεων του Ν 40/2004
. Στην ετήσια Έκθεση του έτους 2007, καταγράφηκε μια μικρή μείωση των πολύδημων τοκετών, η οποία ωστόσο αποδίδεται, σύμφωνα με το κείμενο της Έκθεσης, στη μείωση των δίδυμων κυήσεων, ενώ σε σχέση με τους τρίδυμους τοκετούς παρατηρείται ότι η Ιταλία παρουσίαζε τα έτη 2005 έως 2007 ιδιαίτερα υψηλό ποσοστό σε σχέση με την υπόλοιπη Ευρώπη, το οποίο για το έτος 2007 κυμάνθηκε σε 2,8% επί του συνόλου των γεννήσεων, ενώ ο αντίστοιχος μέσος όρος για την Ευρώπη έβαινε συνεχώς μειούμενος
. Στην αμέσως επόμενη Έκθεση που είναι δημοσιευμένη στην ιστοσελίδα του Εθνικού Αρχείου Ιατρικώς Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής, η οποία αφορά στη δραστηριότητα των μονάδων το έτος 2010, αναφέρεται ρητά ότι η απόφαση 151/2009 του Συνταγματικού Δικαστηρίου (που εκδόθηκε στο μεσοδιάστημα) είχε ως αποτέλεσμα τη μείωση των τρίδυμων τοκετών σε μεθόδους με χρήση νωπού γεννητικού υλικού, ενώ, για την ίδια κατηγορία περιπτώσεων, οι δίδυμοι τοκετοί παρέμειναν στα ίδια επίπεδα με τα προηγούμενα έτη. Συγκεκριμένα, όπως προκύπτει από τα αναλυτικότερα στατιστικά στοιχεία που περιλαμβάνονται στο κείμενο της Έκθεσης του 2010, οι τρίδυμοι τοκετοί σε μεθόδους με νωπό γεννητικό υλικό μειώθηκαν από 2,7% το 2008, σε 2,4% το 2009 και σε 1,9% το 2010, μείωση η οποία συναρτάται ευθέως με την τροποποίηση του άρθρου 14 παρ. 2 του Ν 40/2004
. Το επόμενο έτος (2011), το ποσοστό των τρίδυμων τοκετών με νωπό γεννητικό υλικό είχε μειωθεί σε 1,4%
. 

Φαίνεται λοιπόν από όλα τα ανωτέρω ότι πράγματι, η αλλαγή του νόμου επέφερε την επιθυμητή, από τους κριτές της διάταξης του άρθρου 14 παρ. 2, μείωση του αριθμού των τρίδυμων – τουλάχιστον – τοκετών. Το γεγονός ωστόσο αυτό πρέπει να συνδυαστεί με την παρατήρηση ότι από το έτος 2005 έως και το έτος 2011 σημειώθηκε μια αλλαγή στις «προτιμήσεις» του ιατρικού κόσμου σε σχέση με τον αριθμό των εμβρύων που επιχειρούνταν κάθε φορά να εμφυτευθούν, η οποία παρουσιάζεται σχηματικά στο κατωτέρω γράφημα, το οποίο περιλαμβάνεται στην ετήσια Έκθεση του έτους 2011:
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Διαπιστώνεται επομένως από το παραπάνω γράφημα ότι κατά τα υπό εξέταση έτη και μέχρι και το έτος 2009, όταν και άλλαξε ο νόμος, η κρατούσα τάση ήταν να εμφυτεύονται τρία έμβρυα, πιθανότατα για να διασφαλιστεί όσο το δυνατόν περισσότερο η επιτυχία της μεθόδου. Μετά την απόφαση του Συνταγματικού Δικαστηρίου, παρατηρείται μια ραγδαία αύξηση των περιπτώσεων εμφύτευσης δύο εμβρύων και μια αντίστοιχη μείωση της επιλογής των τριών εμβρύων, σε τέτοιο βαθμό ώστε μόλις το έτος 2010, τα ποσοστά των δύο αυτών περιπτώσεων συμπίπτουν. Την αμέσως επόμενη χρονιά, η επιλογή των δύο εμβρύων αποκτά μεγάλο προβάδισμα έναντι των τριών εμβρύων (ποσοστό 40,9% έναντι ποσοστού 34,6%), ενώ, σύμφωνα με στοιχεία του 2012
, η διαφορά αυτή αυξάνεται σε 11,5% ποσοστιαίες μονάδες. Παράλληλα, δεν μπορεί να μη σημειωθεί και το ότι από το έτος 2009 και έπειτα, εμφανίζεται ένα μικρό μεν ποσοστό, το οποίο προτιμά την εμφύτευση τεσσάρων ή και περισσότερων εμβρύων, το οποίο ωστόσο, κατά το 2012 μειώνεται σε 3,6% έναντι του 4,5% για το 2011. Από τα ανωτέρω στοιχεία μπορούν να συναχθούν ή, έστω, να τεθούν προς συζήτηση δύο βασικά συμπεράσματα: 

α) ότι οι ιατροί, από τη στιγμή που τους δόθηκε η ελευθερία να αποφασίζουν με βάση τους κανόνες της επιστήμης τους για τον αριθμό των εμφυτευόμενων εμβρύων, προτίμησαν την επιλογή των δύο εμβρύων και

β) ότι η σταδιακή μείωση των περιπτώσεων εμφύτευσης τριών εμβρύων είναι πιθανότατα ο λόγος για τον οποίο σημειώθηκε η σημαντικότατη μείωση του ποσοστού των τρίδυμων τοκετών που αναφέρθηκε αμέσως παραπάνω.
ΚΡΥΟΣΥΝΤΗΡΗΣΗ ΓΕΝΝΗΤΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ

12.1. Κρυοσυντήρηση σπέρματος/ωαρίων/ορχικού ιστού/ωοθηκικού ιστού
.
Η κρυοσυντήρηση σπέρματος και ωαρίων παρέμεινε επιτρεπτή και μετά την ψήφιση του Ν 40/2004, ο οποίος, στο άρθρο 14 παρ. 8 του ορίζει ότι «Επιτρέπεται η κρυοσυντήρηση αρσενικών και θηλυκών γαμετών, με προηγούμενη ενημερωμένη και έγγραφη συναίνεση». Στο ίδιο πλαίσιο, επιτρεπτή είναι και η κρυοσυντήρηση ορχικού και ωοθηκικού ιστού, σύμφωνα με την παραπάνω ρύθμιση και δεδομένου ότι δεν απαγορεύεται ρητά οπουδήποτε στο νόμο. Η παραβίαση των όρων του άρθρου 14 παρ. 8, δηλαδή η μη λήψη της έγγραφης συναίνεσης κατόπιν ενημέρωσης του δότη των γαμετών συνεπάγεται, κατά την παρ. 9 του ίδιου άρθρου, διοικητικό πρόστιμο από 5.000 ευρώ έως 50.000 ευρώ.

Το περιεχόμενο της ενημέρωσης που πρέπει να προηγείται της παροχής της συναίνεσης δεν προβλέπεται ρητά στο νόμο. Υποστηρίζεται ωστόσο
 ότι το ελάχιστο περιεχόμενο της ενημέρωσης μπορεί να συναχθεί με αναλογική εφαρμογή διαφόρων πηγών, ιδίως δε του άρθρου 6 του Ν 40/2004 και των κατευθυντήριων οδηγιών, καθώς και διάφορων συστάσεων που τυχόν εκδίδονται από το Εθνικό Συμβούλιο Βιοηθικής. Με βάση τα δεδομένα αυτά, έχει προταθεί ότι η ενημέρωση πριν από την κρυοσυντήρηση σπέρματος πρέπει να περιλαμβάνει τουλάχιστον: α) τους σκοπούς που επιδιώκονται μέσω της κρυοσυντήρησης και τις προβληματικές τεχνικές που συνδέονται με τους σκοπούς αυτούς, β) τις μεθόδους που χρησιμοποιούνται για τη συγκέντρωση και τη συντήρηση του σπέρματος, γ) τις βιοηθικές παραμέτρους που συνδέονται με τη συλλογή του σπέρματος και τις εναλλακτικές επιστημονικά τεκμηριωμένες μεθόδους, στις οποίες ο ενδιαφερόμενος πρέπει να συναινέσει ειδικά, δ) την ανάγκη ελέγχου της ύπαρξης επικίνδυνων ιών, ε) την ανάγκη διατήρησης ενός τρόπου επικοινωνίας με το υποκείμενο στο οποίο ανήκουν οι γαμέτες έτσι ώστε το τελευταίο να ενημερωθεί όταν πλησιάζει η ημερομηνία λήξης του ορισθέντος χρόνου κρυοσυντήρησης, στ) η τύχη των γαμετών σε περίπτωση που παραληφθεί η ανανέωση του αιτήματος για κρυοσυντήρηση, ζ) την ανάγκη συναίνεσης του ενδιαφερομένου σε περίπτωση μεταφοράς γαμετών μεταξύ υποκειμένων που πραγματοποιούν κρυοσυντήρηση, η) την υπενθύμιση της απαγόρευσης μεταθανάτιας υποβοηθούμενης αναπαραγωγής ή υποβοηθούμενης αναπαραγωγής σε ζευγάρια στα οποία και τα δύο μέλη δεν είναι ενήλικες ή ανήκουν στο ίδιο φύλο ή δεν είναι έγγαμα ή δεν συμβιούν (άρθρο 12 παρ. 2 Ν 40/2004). Σαφές είναι ότι ανάλογη ενημέρωση θα πρέπει να δίνεται και για την κρυοσυντήρηση των υπόλοιπων ειδών γεννητικού υλικού που εξετάζονται στην υποπαράγραφο αυτή (εκτός δηλαδή του γονιμοποιημένου ωαρίου).
Η συναίνεση που προβλέπει το άρθρο 14 παρ. 8 θα πρέπει να διακριθεί από την έγγραφη συναίνεση που απαιτείται για την έναρξη της διαδικασίας ιατρικώς υποβοηθούμενης αναπαραγωγής (άρθρο 6 παρ. 3). Στην πράξη βέβαια τα δυο αυτά έγγραφα μπορούν να συνενώνονται
, όταν η κρυοσυντήρηση γίνεται στο πλαίσιο διαδικασιών ιατρικώς υποβοηθούμενης αναπαραγωγής (και όχι π.χ. με σκοπό τη διατήρηση του γεννητικού για πιθανή μελλοντική χρήση του στο μέλλον). 

Ο χρόνος της κρυοσυντήρησης δε ρυθμίζεται στο νόμο αλλά αποτελεί αντικείμενο ελεύθερης συμφωνίας μεταξύ του προσώπου που παρέχει το γεννητικό του υλικό και του κέντρου που λαμβάνει χώρα η κρυοσυντήρηση. Στην πράξη, η συμφωνία αυτή αποτυπώνεται εγγράφως, όπως απαιτεί και ο νόμος, στο ειδικό έντυπο συναίνεσης. Σύμφωνα δε με τις κατευθυντήριες οδηγίες που εξέδωσαν διάφορες επιστημονικές οργανώσεις σχετικά με την κρυοσυντήρηση σπέρματος
, σε περίπτωση που το σπέρμα κρυοσυντηρείται για να χρησιμοποιηθεί άμεσα, δηλαδή εφόσον η κρυοσυντήρηση γίνεται ως επιμέρους στάδιο μιας διαδικασίας υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, μπορεί να συμφωνείται ότι ο χρόνος κρυοσυντήρησης μπορεί να περιορίζεται μέχρι την εφαρμογή της διαδικασίας υποβηθούμενης αναπαραγωγής. Η μονάδα, πριν να καταστρέψει τους γαμέτες, θα πρέπει να επικοινωνεί με τον ασθενή για να τον ενημερώνει ότι η περίοδος κρυοσυντήρησης έχει λήξει, έτσι ώστε ο ασθενής να μπορεί να αποφασίζει αν επιθυμεί να ανανεώσει ή όχι την κρυοσυντήρηση του γεννητικού του υλικού. 
Φυσικά, δεδομένου ότι ο Ν 40/2004 απαγορεύει τη μεταθανάτια τεχνητή γονιμοποίηση (άρθρο 5), το κρυοσυντηρημένο γεννητικό υλικό δεν μπορεί να χρησιμοποιηθεί μετά το θάνατο του δότη του, οπότε και θα πρέπει να καταστρέφεται από την τράπεζα κρυοσυντήρησης. 

Σε σχέση με παραβιάσεις της νομοθεσίας κατά την κρυοσυντήρηση γαμετών (αλλά και εμβρύων) θα μπορούσε να τύχει εφαρμογής (εφόσον φυσικά πληρούνται οι όροι του) και το άρθρο 27 του νομοθετικού διατάγματος 191/2007 κατά το οποίο όποιος λαμβάνει, προμηθεύεται, συγκεντρώνει, φυλάττει, επεξεργάζεται και διανέμει κύτταρα και ιστούς που προορίζονται για εφαρμογή στον άνθρωπο, καθώς επίσης και προϊόντα τους εκτός των ειδικά αδειοδοτημένων προς τούτο κέντρων ή χωρίς να διαθέτει τη σχετική άδεια ή κατά παραβίαση της σχετικής άδειας τιμωρείται με φυλάκιση ενός έως τριών ετών και με χρηματική ποινή από 5.000 ευρώ έως 15.000 ευρώ και αν είναι υγειονομικός με στέρηση της άδειας άσκησης του επαγγέλματός του για το ίδιο χρονικό διάστημα. Περαιτέρω, γενικότερη διάταξη περιλαμβάνει η παρ. 2 του ίδιου άρθρου, σύμφωνα με την οποία ο Διευθυντής του κέντρου ή ο νόμιμος εκπρόσωπός του, ο οποίος δεν τηρεί τις υποχρεώσεις που του ανατίθενται από το νόμο τιμωρείται με φυλάκιση δύο έως έξι μηνών και με χρηματική ποινή από 5.000 ευρώ έως 15.000 ευρώ, ενώ με τις ίδιες ποινές τιμωρείται όποιος θέτει το Διευθυντή του κέντρου σε κατάσταση που δεν μπορεί να τηρήσει τις υποχρεώσεις που του ανατίθενται από το νόμο καθώς και τα πρόσωπα που επεμβαίνουν στη φύλαξη του υλικού χωρίς να διαθέτουν τα προσόντα που απαιτούνται από το νόμο. Τέλος, σύμφωνα με το άρθρο 6 παρ. 5 του ίδιου νομοθετικού διατάγματος, οι αρμόδιοι Νομοί και Επαρχίες μπορούν να αναστείλουν ή να ανακαλέσουν την άδεια της μονάδας, ολικώς ή μερικώς, σε περίπτωση που κατά τον έλεγχο προκύψει ότι το τελευταίο δεν συμμορφώνεται με τις προβλέψεις του νόμου.

12.2. Κρυοσυντήρηση εμβρύων.

Ο γενικός κανόνας που ρυθμίζει την κρυοσυντήρηση εμβρύων είναι ότι αυτή είναι απαγορευμένη (άρθρο 14 παρ. 1 Ν 40/2004). 

Εξαίρεση από την ανωτέρω απαγόρευση προβλέπει η παράγραφος 3 του ίδιου άρθρου έχει αυτολεξεί ως εξής: «Στην περίπτωση που η μεταφορά των εμβρύων στη μήτρα δεν είναι δυνατή εξαιτίας σοβαρής και τεκμηριωμένης εγγράφως αιτίας που συνιστά λόγο ανωτέρας βίας και σχετίζεται με την υγεία της γυναίκας, αιτία η οποία δεν ήταν προβλέψιμη κατά τη στιγμή της γονιμοποίησης, επιτρέπεται η κρυοσυντήρηση των ίδιων εμβρύων μέχρι την ημερομηνία της εμβρυομεταφοράς, η οποία πρέπει να πραγματοποιηθεί αμέσως μόλις είναι αυτό δυνατό», ρύθμιση στην οποία, με την απόφαση 151/2009 του Συνταγματικού Δικαστηρίου, διευκρινίστηκε ότι σε κάθε περίπτωση η εμβρυομεταφόρα πρέπει πάντοτε να γίνεται χωρίς να προκαλεί βλάβη στην υγεία της γυναίκας. 
Δεύτερη εξαίρεση στην απαγόρευση της κρυοσυντήρησης εμβρύων επήλθε, όπως αναλυτικά εκτέθηκε στο προηγούμενο κεφάλαιο, με την απόφαση 151/2009 του Συνταγματικού Δικαστηρίου, στο μέτρο που αυτή τροποποίηση το άρθρο 14 παρ. 2 του Ν 40/2004 σχετικά με την υποχρέωση δημιουργίας και ταυτόχρονης εμφύτευσης μέχρι και τριών εμβρύων. Έτσι, μετά την ανωτέρω απόφαση, επιτρέπεται η κρυοσυντήρηση εμβρύων και στην περίπτωση που ιατρός κρίνει ότι είναι ιατρικά ορθότερο να μην εμφυτευθούν όλα τα έμβρυα που έχουν δημιουργηθεί, οπότε τα εναπομείναντα κρυοσυντηρούνται για μελλοντική χρήση. 
12.3. Χώροι κρυοσυντήρησης γεννητικού υλικού.

Οι χώροι κρυοσυντήρησης του γεννητικού υλικού λειτουργούν εντός των αδειοδοτημένων από τους νομούς και επαρχίες της χώρας μονάδων ιατρικώς υποβοηθούμενης αναπαραγωγής. 

 Οι ελάχιστες προδιαγραφές λειτουργίας των χώρων αυτών προβλέπονται στις κατευθυντήριες οδηγίες της 11.4.2008, σύμφωνα με τις οποίες: 

1. Όλες οι μονάδες που χρησιμοποιούν τεχνικές in vitro γονιμοποίησης πρέπει να διαθέτουν κατάλληλο εξοπλισμό ώστε να εφαρμόζουν τις καλύτερες τεχνικές κρυοσυντήρησης και απόψυξης γαμετών και κρυοσυντήρησης  εμβρύων.

2. Το περιβάλλον για την κρυοσυντήρηση των γαμετών και των εμβρύων πρέπει να πληροί τα απαραίτητα χαρακτηριστικά από άποψη οργάνωσης και ασφάλειας και να είναι προορισμένα γι’ αυτό το σκοπό.

3. Πρέπει να λαμβάνονται σε όλες τις μονάδες κατάλληλα μέτρα ασφάλειας σε περίπτωση διακοπής λειτουργίας ή κακής λειτουργίας των κρυογενικών δοχείων και των συστημάτων συντήρησης.

4. Πρέπει να προβλέπονται εγγράφως διαδικασίες για κάθε φάση χρήσης των «παλετών» γεννητικού υλικού και των δοχείων, με σκοπό την ελαχιστοποίηση του κινδύνου μόλυνσης ή απώλειας του υλικού που κρυοσυντηρείται, καθώς και για κάθε επόμενη φάση, όπως π.χ. για την επιλογή προσωπικού, την καθαρισμό των κρυογενικών δοχείων, τον έλεγχο πρόσβασης σε αυτά, την τοποθέτηση των δειγμάτων και το χρόνο κρυοσυντήρησης κ.α..

5. Η πρόσβαση στο χώρο κρυοσυντήρησης γαμετών και εμβρύων πρέπει να επιτρέπεται μόνο σε επίσημα διαπιστευμένο προσωπικό για το σκοπό αυτό και σε κανένα άλλο πρόσωπο.

6. Το σημείο τοποθέτησης των γαμετών και των εμβρύων πρέπει να καταγράφεται με ακρίβεια, έτσι ώστε να μειώνεται ο απαραίτητος χρόνος επεξεργασίας τους κατά την εισαγωγή και την εξαγωγή τους από τα κρυογενικά δοχεία. Κάθε φάση επεξεργασίας των γαμετών και των εμβρύων πρέπει να καταγράφεται. 

7. Η μονάδα πρέπει να διαθέτει σύστημα ελέγχου για διασφάλιση ύψιστων standard ασφάλειας κατά τη διάρκεια της επεξεργασίας και συντήρησης των γαμετών και των εμβρύων, καθώς και σύστημα ελέγχου των σφαλμάτων και των ανεπιθύμητων ενεργειών που συμβαίνουν στα υποκείμενα. 

8. Τα στοιχεία που προσδιορίζουν την ταυτότητα των υποκειμένων από τα οποία προέρχονται οι γαμέτες ή τα έμβρυα, πρέπει να αναγράφονται με ορθότητα και τα δείγματα να λαμβάνουν ετικέτες, έτσι ώστε να αποφεύγονται μεταβολές χωρίς άδεια. Τα συστήματα καταγραφής πρέπει να επιτρέπουν την ιχνηλασιμότητα κάθε φάσης επεξεργασίας των ωαρίων, των δειγμάτων του σπέρματος ή των εμβρύων από εξουσιοδοτημένο πρόσωπο.

9. Τουλάχιστον μια φορά ανά έτος πρέπει να επιβεβαιώνεται η αντιστοιχία μεταξύ των δεδομένων που καταγράφονται στα σχετικά έγγραφα και το γεννητικό υλικό που συντηρείται και ο σκοπός και η διάρκεια της κρυσοσυντήρησης και να αποφασίζονται ανάλογες απαραίτητες ενέργειες. 
10. Τα έγγραφα που αφορούν τις διαδικασίες απόψυξης των ωαρίων και των εμβρύων πρέπει να περιλαμβάνουν και τις ενδεχόμενες μορφολογικές μεταβολές που παρατηρούνται κατά τη διάρκεια της απόψυξης και την χρονική περίοδο επεξεργασίας πριν από τη μεταφορά στη μήτρα.
11. Οι μονάδες που παρέχουν υπηρεσίες κρυοσυντήρησης γαμετών και εμβρύων πρέπει να φροντίζουν για τη διατήρηση επικοινωνίας με τα υποκείμενα στα οποία ανήκουν οι γαμέτες και τα έμβρυα ώστε να τους ενημερώνουν όταν πλησιάζει η ημερομηνία λήξης της διάρκειας της κρυοσυντήρησης. Τα υποκείμενα αυτά πρέπει να ενημερώνονται κατάλληλα για να μπορούν να επιλέγουν μεταξύ των διαθέσιμων λύσεων.
12. Σε περίπτωση διακοπής της λειτουργίας ή μη ανανέωσης της άδειας της μονάδας ή ανάκλησης της άδειας αυτής από τον αρμόδιο νομό, η μονάδα πρέπει να επικοινωνεί με τους αιτούντες τη συντήρηση για να αποφασίζεται η τύχη των κρυοσυντηρημένων γαμετών και εμβρύων. 
13. Οι κρυοσυντηρημένοι γαμέτες και έμβρυα πρέπει να διατηρούνται μακριά από ραδιενεργό υλικό και από οποιαδήποτε πιθανή εστία χημικής ή ατμοσφαιρικής μόλυνσης. 
14. Τα υποκείμενα που χρησιμοποιούν μεθόδους ιατρικώς υποοβηθούμενης αναπαραγωγής, μεταξύ των οποίων και η κρυοσυντήρηση γαμετών ή εμβρύων, πρέπει να υποβάλλονται σε ιατρικό έλεγχο για ηπατίτιδα Β και C και HIV και το αποτέλεσμα του ελέγχου να προστατεύεται κατάλληλα. Τα δείγματα των προσώπων που είναι αρνητικά στον παραπάνω έλεγχο πρέπει να διατηρούνται χωριστά από αυτά τα οποία έχουν θετικό αποτέλεσμα ή αυτά στα οποία λείπει πιστοποίηση περί αρνητικότητάς τους, τα οποία πρέπει και αυτά να διατηρούνται χωριστά μεταξύ τους). 
15. Σε περίπτωση μεταφοράς γαμετών ή εμβρύων, είναι ευθύνη της μονάδας που τα παραλαμβάνει να επιβεβαιώνει την ύπαρξη της συναίνεσης των υποκειμένων από τα οποία προέρχονται. Κατά τη διαδικασία της μεταφοράς πρέπει να εφαρμόζονται διαδικασίες που αποσκοπούν στη διατήρηση της ποιότητας και στην ασφάλεια των γαμετών και των εμβρύων. 
Εξάλλου, την 15.3.2012 υπεγράφη Κοινή Συμφωνία μεταξύ της Κυβέρνησης, των Νομών και των αυτόνομων Επαρχιών του Τρέντο και του Μπολτζάνο
, με την οποία ρυθμίστηκαν οι ειδικότεροι όροι λειτουργίας των μονάδων, σύμφωνα με τις προβλέψεις και του νομοθετικού διατάγματος 191/2007. Με το κείμενο αυτό επαναλαμβάνονται, μεταξύ άλλων, κάποιες από τις προβλέψεις των κατευθυντήριων οδηγιών του 2008 σχετικά με την κρυοσυντήρηση, μεταξύ των οποίων ότι τα δείγματα με κίνδυνο μετάδοσης μόλυνσης πρέπει να συντηρούνται χωριστά από τα υπόλοιπα, καθώς και ότι σε κάθε μονάδα πρέπει να λαμβάνονται κατάλληλα μέτρα ασφάλειας για την περίπτωση σπασίματος ή βλάβης των κρυογενικών δοχείων και του συστήματος κρυοσυντήρησης. Πλέον, οι νέες κατευθυντήριες οδηγίες που εκδόθηκαν το 2015 παραπέμπουν σε ορισμένες από τις παραγράφους της Συμφωνίας αυτής σχετικά με την κρυοσυντήρηση γαμετών και εμβρύων. 
    ΧΡΟΝΟΣ ΔΙΑΤΗΡΗΣΗΣ ΜΗ ΚΡΥΟΣΥΝΤΗΡΗΜΕΝΟΥ ΓΕΝΝΗΤΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ

Σχετικά με το χρόνο διατήρησης του μη κρυοσυντηρημένου γεννητικού υλικού το οποίο προορίζεται να χρησιμοποιηθεί στην υποβοηθούμενη αναπαραγωγή, σημειώνεται ότι ούτε ο Ν 40/2004 ούτε οι κατευθυντήριες οδηγίες ή άλλη πηγή δικαίου περιλαμβάνει ρύθμιση με την οποία να ρυθμίζει το ζήτημα αυτό.

Σύμφωνα με τη δικηγόρο M. P. Costantini, στην πράξη «το γεννητικό υλικό – λαμβάνοντας υπόψη ότι σε καμία περίπτωση δεν επιτρέπεται η καταστροφή εμβρύων - κρυοσυντηρείται σε όλες τις περιπτώσεις που δε χρησιμοποιείται στην προσπάθεια in vitro γονιμοποίησης. Ο λόγος που δε γίνεται σχετική αναφορά σε χρονικό όριο στη νομοθεσία είναι ότι, προφανώς, κάθε φορά που το γεννητικό υλικό δε χρησιμοποιείται, υποβάλλεται κατευθείαν σε κρυοσυντήρηση. Στη διαδικασία της in vitro γονιμοποίησης, το έμβρυο μεταφέρεται στη μήτρα είτε την τρίτη είτε την πέμπτη ημέρα και, επομένως, εάν δε χρησιμοποιηθεί, κρυοσυντηρείται αμέσως. Για τους γαμέτες που δεν έχουν χρησιμοποιηθεί, το ζευγάρι δηλώνει εγγράφως εάν επιθυμεί την κρυοσυντήρηση των γαμετών του για μια επόμενη προσπάθεια ή εάν θέλει την καταστροφή τους, πράγμα που επιτρέπεται. Συνήθως, οι γαμέτες κρυοσυντηρούνται, υπό τον όρο ότι δεν παρουσιάζουν ανωμαλίες ή ότι δεν προκύπτει ότι δεν είναι κατάλληλοι για να γονιμοποιηθούν.». 

ΠΛΕΟΝΑΖΟΝ ΓΕΝΝΗΤΙΚΟ ΥΛΙΚΟ

Προκειμένου να εξηγηθεί το ζήτημα της τύχης του γεννητικού υλικού που «πλεονάζει» κατά την εφαρμογή των μεθόδων της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, θα πρέπει να γίνει διάκριση του υπό συζήτηση αντικειμένου, δηλαδή του πλεονάζοντος γεννητικού υλικού σε γαμέτες και γονιμοποιημένα ωάρια (έμβρυα), καθώς ο νόμος επιφυλάσσει διαφορετική αντιμετώπιση για καθεμία από τις κατηγορίες αυτές.

14.1.  Πλεονάζοντες γαμέτες.

Στην περίπτωση του σπέρματος και των ωαρίων που περισσεύουν στο πλαίσιο της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής (π.χ. ωάρια που συγκεντρώθηκαν σε ένα κύκλο διέγερσης και δε χρησιμοποιήθηκαν εν τέλει για γονιμοποίηση)
, η κρατούσα πρακτική φαίνεται να αναγνωρίζει μιας μορφής «ιδιοκτησία» των υποβοηθούμενων προσώπων επί αυτών. Με αυτό το δεδομένο, η τύχη των πλεοναζόντων γαμετών ορίζεται από τα υποβοηθούμενα πρόσωπα, με δήλωση βούλησης που είθισται να περιλαμβάνεται στο έντυπο συναίνεσης για την υποβολή τους στην υποβοηθούμενη αναπαραγωγή, με την οποία καθένα από τα πρόσωπα αποφασίζει για το μέλλον των δικών του γαμετών. Από την επισκόπηση των εντύπων συναίνεσης ορισμένων από τις γνωστότερες μονάδων της χώρας, προκύπτει ότι καθένα από τα υποβοηθούμενα πρόσωπα μπορεί να επιλέξει μεταξύ της κρυοσυντήρησης των γαμετών του, της χρήσης τους για ερευνητικούς σκοπούς ή να ζητήσει να αφεθούν οι γαμέτες του να καταστραφούν
, καθώς όλες οι πρακτικές αυτές είναι επιτρεπτές δεδομένου ότι ο ιταλικός νόμος δεν τις απαγορεύει, όταν πρόκειται περί γαμετών
. 
Επιπρόσθετα, μετά την άρση της απαγόρευσης της ετερόλογης υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, δεν υφίσταται πλέον νομοθετικός φραγμός ώστε οι πλεονάζοντες γαμέτες να μπορούν να δωρίζονται σε άλλα ζευγάρια. Σχετική με το ζήτημα αυτό είναι και η ομιλία της Υπουργού Υγείας Lorenzin ενώπιον της Βουλής την 29.7.2014
, η οποία και υποστήριξε ότι πρέπει να ενθαρρυνθεί η δωρεά ωαρίων εκ μέρους γυναικών που υποβάλλονται σε υποβοηθούμενη αναπαραγωγή, πάντοτε με αποκλεισμό κάθε περίπτωσης αμοιβής των τελευταίων. Στην ίδια κατεύθυνση είχε κινηθεί ήδη πριν από τη νομιμοποίηση της ετερόλογης υποβοηθούμενης αναπαραγωγής και η Ιταλική Εταιρία Υπογονιμότητας και Στειρότητας και Ιατρικής της Αναπαραγωγής (SIFES e MR), η οποία, με την από 30.3.2012 Γνώμη της
 για τη δωρεά γαμετών, επεσήμανε τη δυνατότητα δωρεάς των γαμετών που περισσεύουν από ζευγάρια που υποβάλλονται σε υποβοηθούμενη αναπαραγωγή σε άλλα υπογόνιμα ζευγάρια, κατόπιν συναίνεσης των πρώτων. 
Σε συνέχεια των παραπάνω, κρίνεται κάτι περισσότερο από βέβαιο ότι το πλεονάζον σπέρμα και ωάρια θα μπορούν στο άμεσο μέλλον να δωρίζονται σε άλλα υπογόνιμα ζευγάρια για αναπαραγωγικούς σκοπούς, με τη συναίνεση των δοτών τους. Σε αυτό το χρονικό σημείο, δεν υπάρχουν επίσημες πληροφορίες εάν η διαδικασία αυτή έχει ήδη αρχίσει να λαμβάνει χώρα σε μονάδες υποβοηθούμενης αναπαραγωγής της χώρας. 

14.2. Πλεονάζοντα έμβρυα. 

Τελείως διαφορετική είναι η λογική που διέπει την τύχη των πλεοναζόντων εμβρύων στο πλαίσιο του ιταλικού δικαιικού συστήματος για την υποβοηθούμενη αναπαραγωγή, στο οποίο ορίζεται ρητά ότι η καταστροφή των εμβρύων απαγορεύεται (άρθρο 14 παρ. 1 Ν 40/2004)
. 

Εισαγωγικά πρέπει να διευκρινιστεί ότι τα έμβρυα που βρίσκονται υπό κρυοσυντήρηση, μπορούν να διακριθούν σε δύο κατηγορίες: στα έμβρυα σε αναμονή μιας μελλοντικής εμφύτευσης και στα έμβρυα τα οποία έχουν κηρυχθεί σε κατάσταση «εγκατάλειψης» (πλεονάζοντα έμβρυα). Αυτή είναι η διάκριση που διατυπώθηκε ήδη με τις κατευθυντήριες οδηγίες του 2004, κατά τις οποίες η πρώτη κατηγορία αποτελείται από τα έμβρυα που αναμένεται να εμφυτευθούν στο μέλλον, περιλαμβανομένων των εμβρύων που κρυοσυντηρήθηκαν πριν από τη θέση σε ισχύ του Ν 40/2004, ενώ στη δεύτερη κατηγορία υπάγονται τα έμβρυα που βρίσκονται σε καθεστώς εγκατάλειψης. Για να αποδοθεί σε ένα έμβρυο ο χαρακτηρισμός «έμβρυο σε κατάσταση εγκατάλειψης» θα πρέπει να συντρέχει, κατά τις ίδιες κατευθυντήριες οδηγίες, μια από τις παρακάτω προϋποθέσεις:

α. Η μονάδα πρέπει να έχει λάβει μια γραπτή δήλωση του υποβοηθούμενου ζευγαριού ή της γυναίκας (στην περίπτωση εμβρύων που δημιουργήθηκαν με σπέρμα τρίτου δότη πριν από τη θέση σε ισχύ του Ν 40/2004), με την οποία το ζευγάρι ή η γυναίκα να αρνούνται τη μελλοντική εμφύτευση ή

β. Η μονάδα πρέπει να αποδείξει ότι πραγματοποίησε για χρονικό διάστημα τουλάχιστον ενός έτους επανειλημμένες προσπάθειες επικοινωνίας με το ζευγάρι ή τη γυναίκα για τον καθορισμό της τύχης των κρυοσυντηρημένων εμβρύων. Μόνο σε περίπτωση πραγματικής και τεκμηριωμένης  αδυναμίας εντοπισμού του ζευγαριού το έμβρυο μπορεί να χαρακτηρισθεί σε κατάσταση εγκατάλειψης. 

Οι ίδιες κατευθυντήριες οδηγίες όριζαν ότι και οι δύο κατηγορίες εμβρύων που βρίσκονταν σε κρυοσυντήρηση θα συντηρούνταν εντός των μονάδων ιατρικώς υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, με έξοδα των μονάδων αυτών. 
Λίγο καιρό αργότερα ωστόσο, εκδόθηκε η από 4.8.2004 απόφαση του Υπουργείου Υγείας
, η οποία παρείχε εκ νέου τον (ίδιο προς τα ανωτέρω) ορισμό των εμβρύων σε κατάσταση «εγκατάλειψης» και προέβλεπε ότι αυτά θα μεταφέρονταν σε Εθνική Βιοτράπεζα που ιδρύθηκε με την ίδια απόφαση στο Μιλάνο
. Σήμερα, η παραπάνω Εθνική Βιοτράπεζα δεν έχει ακόμη αρχίσει να «υποδέχεται» τα έμβρυα, παρά το γεγονός ότι είχαν ολοκληρωθεί οι απαραίτητες εργασίες δημιουργίας της από τις αρχές του 2005, με αποτέλεσμα τα έμβρυα να παραμένουν στις μονάδες ιατρικώς υποβοηθούμενης αναπαραγωγής. Με την πάροδο μάλιστα των ετών πλήθαιναν ολοένα και οι φωνές που επέκριναν την παραπάνω κατάσταση, τονίζοντας παράλληλα τη σημαντική δαπάνη που είχε πραγματοποιηθεί για την ίδρυση της Βιοτράπεζας
. 

Επί του θέματος γνωμοδότησε στις αρχές του 2010 και η «Επιτροπή μελέτης των κρυοσυντηρημένων εμβρύων στα κέντρα ιατρικώς υποβοηθούμενης αναπαραγωγής», η οποία είχε συσταθεί ένα έτος περίπου νωρίτερα, προκειμένου να αντιμετωπίσει τα νομικά, ηθικά και επιστημονικά ερωτήματα που σχετίζονταν με την συντήρηση των εμβρύων στα κέντρα υποβοηθούμενης αναπαραγωγής και με τη διατύπωση της συναίνεσης των ζευγαριών, ενόψει και του προγραμματισμού περί επικαιροποίησης των κατευθυντήριων οδηγιών του 2008
.  Η Επιτροπή, εξέφρασε, κατά πλειοψηφία, αντιρρήσεις σχετικά με τον ορισμό των εμβρύων σε κατάσταση εγκατάλειψης, αναφέροντας ότι από τη γραπτή δήλωση του ζευγαριού ότι αρνείται τη μελλοντική εμφύτευση δεν μπορεί  να συναχθεί ότι τα έμβρυα αυτά βρίσκονται σε οριστική κατάσταση εγκατάλειψης, καθώς το ζευγάρι έχει πάντοτε το δικαίωμα να ανακαλέσει τη δήλωσή του αυτή, αλλά θα πρέπει να συντρέχουν αντικειμενικοί λόγοι ιατρικής φύσης οι οποίοι, καθιστώντας την εμφύτευση ανέφικτη ή ανεφάρμοστη, δικαιολογούν οριστικά την υποχώρηση της νομικής υποχρέωσης για εμφύτευση του/των εμβρύου/ων.  Ακολούθως, η ίδια Επιτροπή γνωμοδότησε ότι τα έμβρυα που έχουν δημιουργηθεί πριν από την έναρξη ισχύος του Ν 40/2004 και κρυοσυντηρούνταν στις μονάδες, θα έπρεπε να παραμείνουν σε αυτές. Η άποψη αυτή της Επιτροπής, δημιούργησε την εντύπωση, η οποία επισημάνθηκε και από τον ιταλικό τύπο, ότι θα σήμανε το τέλος των σχεδίων περί μεταφοράς των εμβρύων στην Εθνική Βιοτράπεζα στο Μιλάνο, πράγμα ωστόσο που αρνήθηκε με δηλώσεις του ο αρμόδιος υπουργός
.
Με αυτά τα δεδομένα, η τύχη των πλεοναζόντων εμβρύων παραμένει μέχρι και σήμερα ένα από τα κυριότερα προβλήματα του συστήματος της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής στην Ιταλία, με ένα νόμο που απαγορεύει μεν την καταστροφή τους, αλλά δεν παρέχει επαρκείς λύσεις ή, έστω, μέτρα επιβολής της λύσης που έχει δοθεί με την προαναφερόμενη υπουργική απόφαση, η οποία δεν έχει καταργηθεί με νεότερη κανονιστική πράξη και η οποία, σημειωτέον, δεν προβλέπει οποιαδήποτε έννομη συνέπεια για την περίπτωση της παράβασης των ορισμών της. Σημειώνεται εξάλλου ότι η από 4.8.2004 Υπουργική Απόφαση εκδόθηκε κατά ρητή νομοθετική εξουσιοδότηση των άρθρων 17 παρ. 2 και 3 του Ν 40/2004, κατά τα οποία ο τρόπος και οι όροι κρυοσυντήρησης  των εμβρύων που είχαν δημιουργηθεί πριν από το Ν 40/2004 θα έπρεπε να καθοριστούν με απόφαση του Υπουργού Υγείας, η οποία και εκδόθηκε την 4.8.2004, με το περιεχόμενο που προαναφέρθηκε, το οποίο ορίζει ρητά την τύχη των πλεοναζόντων εμβρύων, με αποτέλεσμα να μη θεωρείται μέχρι και σήμερα νόμιμη κάποια άλλη επιλογή ως προς την τύχη των πλεοναζόντων εμβρύων, όπως θα ήταν η δωρεά τους για αναπαραγωγικούς ή για ερευνητικούς σκοπούς
. 

14.2.1. Η επονομαζόμενη «υιοθεσία των εμβρύων με σκοπό τη γέννηση».

Παρά λοιπόν το γεγονός ότι η δωρεά εμβρύων για αναπαραγωγικούς σκοπούς δεν προβλέπεται στην παραπάνω υπουργική απόφαση (ούτε και στο νόμο) και, για το λόγο αυτό δεν εφαρμόζεται στην Ιταλία
, αξίζει να γίνει χωριστός λόγος σε μια μορφή δωρεάς με ανάλογο σκοπό, η οποία γνώρισε σημαντική δυναμική στη θεωρία από τα πρώτα χρόνια μετά την ψήφιση του νόμου. Πρόκειται για την άποψη που ήθελε τα πλεονάζοντα έμβρυα να «υιοθετούνται» από ζευγάρια με πρόβλημα υπογονιμότητας/στειρότητας, σε ένα ιδιότυπο είδος «υιοθεσίας για τη γέννηση» («adozione per la nascita»). Ιδιότυπο διότι στην ίδια χώρα η νομοθεσία απαγόρευε κατά το χρονικό εκείνο σημείο την ετερόλογη υποβοηθούμενη αναπαραγωγή.

Η άποψη αυτή υιοθετήθηκε ένα μόλις έτος μετά την ψήφιση του Ν 40/2004 από το Εθνικό Συμβούλιο Βιοηθικής, το οποίο εξέδωσε την από 18.11.2005 Γνώμη του με τίτλο «Υιοθεσία για γέννηση των κρυοσυντηρημένων και πλεοναζόντων εμβρύων που προέρχονται από την ιατρικώς υποβοηθούμενη αναπαραγωγή»
. Το Συμβούλιο, στο εισαγωγικό μέρος της Γνώμης, υιοθέτησε την άποψη ότι το έμβρυο είναι ανθρώπινη ζωή και πρέπει να προστατεύεται από την αρχή της ύπαρξής του, με αποτέλεσμα να αποκλείονται συμπεριφορές που το διακρίνουν από τα υπόλοιπα ανθρώπινα όντα. Με αυτό το δεδομένο, το έκρινε ότι πρωταρχικός σκοπός πρέπει να είναι ο προορισμός του εμβρύου για γέννηση και η εξεύρεση νομικών εργαλείων μέσω των οποίων θα μπορούσε αυτός να επιτευχθεί. Εξάλλου, το Συμβούλιο γνωμοδότησε ότι, δεδομένου ότι ο δικαιολογητικός σκοπός της προταθείσας πρακτικής είναι η γέννηση του εμβρύου, δε θα πρέπει να ισχύουν γι’ αυτή οι γενικές απαγορεύσεις που προβλέπει ο Ν 40/2004 για την υποβοηθούμενη αναπαραγωγή. Στο πλαίσιο αυτό, έκρινε ότι αποδεκτή θα ήταν ακόμη και η «υιοθεσία για γέννηση» εκ μέρους μοναχικής γυναίκας, αποκλειστικά για τις περιπτώσεις στις οποίες δε θα είναι δυνατή η παρουσία και των δύο γονέων. Υπενθυμίζεται ότι η υποβοηθούμενη αναπαραγωγή παραμένει μέχρι και σήμερα απαγορευμένη για τα μοναχικά άτομα, γυναίκες ή άνδρες. Έτσι, η πρόταση αυτή του Συμβουλίου θα μπορούσε να χαρακτηριστεί ως αρκετά ρηξικέλευθη, ιδίως κατά το χρόνο που έγινε, ένα έτος μετά το Ν 40/2004 και έχοντας πάντα υπόψη ότι το Συμβούλιο, τουλάχιστον κατά το χρόνο εκείνο, απαρτιζόταν από προσωπικότητες καθολικών, ως επί το πλείστον, καταβολών. Στο τέλος της Γνώμης του, το Εθνικό Συμβούλιο Βιοηθικής κατέληξε στις ακόλουθες συστάσεις σε σχέση με τον τρόπο εφαρμογής της προταθείσας διαδικασίας:
· Στην ανάγκη εισαγωγής κανόνων που προβλέπουν τη νομιμότητα και τον τρόπο προσφυγής στην «υιοθεσία για τη γέννηση» προς όφελος των εμβρύων που κρυοσυντηρούνται σε καθεστώς «εγκατάλειψης»,

· Στην ανάγκη θέσπισης αυστηρών κριτηρίων για το χαρακτηρισμό ενός εμβρύου ως εμβρύου σε «κατάσταση εγκατάλειψης»,

·  Στην πρόβλεψη κατάλληλων κριτηρίων για την επιλογή των ζευγαριών ή των (μοναχικών) γυναικών που μπορούν να ακολουθήσουν τη διαδικασία,

· Στην ανάγκη διασφάλισης ότι η διαδικασία θα γίνεται χωρίς οποιαδήποτε μορφής εμπορευματοποίηση και χωρίς οποιοδήποτε οικονομικό όφελος,

· Στην πρόβλεψη ότι το παιδί που θα έρχεται στον κόσμο μέσω της «υιοθεσίας για γέννηση» θα αναγνωρίζεται το ίδιο νομικό status με αυτό που ισχύει για τα παιδιά που γεννώνται μέσω της ιατρικώς υποβοηθούμενης αναπαραγωγής.
Η Γνώμη του Εθνικού Συμβουλίου Βιοηθικής προκάλεσε ποικίλες αντιδράσεις στη θεωρία. Η Γνώμη δέχθηκε κριτική, η οποία ωστόσο έβαλε εναντίον των ειδικότερων προβλέψεων της Γνώμης ή, ακόμη, της ορολογίας που χρησιμοποιήθηκε και όχι κατά του τελικού αποτελέσματος της υποστηριχθείσας διαδικασίας (δωρεά πλεοναζόντων εμβρύων για αναπαραγωγικούς σκοπούς), με το οποίο φάνηκε να συμφωνεί η πλειοψηφία της θεωρίας. Έτσι, υπήρξαν απόψεις που τάχθηκαν υπέρ της Γνώμης στο σύνολό της
. Άλλοι συγγραφείς επεσήμαναν ότι ο όρος «υιοθεσία για γέννηση» δεν είναι ορθός, καθώς δε συντρέχουν στη συγκεκριμένη περίπτωση οι υποκειμενικοί και αντικειμενικοί όροι που ισχύουν στην υιοθεσία, χωρίς αυτό να μπορεί να καλυφθεί μέσω αναλογικής ερμηνείας
, και προέκριναν τον όρο «δωρεά για γέννηση»
, άποψη η οποία είχε εκφραστεί και από μια μειοψηφία του Εθνικού Συμβουλίου Βιοηθικής. Βέβαια θα πρέπει να παρατηρηθεί ότι ο όρος «υιοθεσία για γέννηση» εξυπηρετούσε και την ευχερέστερη αποδοχή της πρότασης του Συμβουλίου, για το λόγο ότι εκφράσεις όπως «δωρεά» παρέπεμπαν στην απαγορευμένη σε εκείνο το χρονικό σημείο ετερόλογη υποβοηθούμενη αναπαραγωγή και το πιθανότερο ήταν να συναντούσαν αντιδράσεις τέτοιες που θα οδηγούσαν στη συνολική απόρριψη του περιεχομένου της πρότασης του Εθνικού Συμβουλίου Βιοηθικής. Τέλος, υποστηρίχθηκε ότι η «υιοθεσία για γέννηση» επρόκειτο μεν για μια ισορροπημένη λύση στο πρόβλημα των πλεοναζόντων εμβρύων, αλλά υπό τον όρο ότι θα υπήρχαν γυναίκες πρόθυμες να προβούν σε αυτή τη γενναιόδωρη κίνηση
, διαφοροποιούμενοι στο σημείο αυτό από την άποψη που επικράτησε στο Συμβούλιο περί της δυνατότητας εξαναγκασμού του ζευγαριού να παρέχει τα πλεονάζοντα έμβρυά του για «υιοθεσία για γέννηση». Με την τελευταία άποψη συντάσσεται και η γράφουσα, για το λόγο ότι η δωρεά των εμβρύων για αναπαραγωγικούς σκοπούς επιλύει εν μέρει το πρόβλημα των πλεοναζόντων εμβρύων, υπό τον όρο ότι πραγματοποιείται κατόπιν συναίνεσης του ζευγαριού, το οποίο είναι το μόνο που δικαιούται να λαμβάνει αποφάσεις για την τύχη των εμβρύων που έχουν παραχθεί με το γεννητικό τους υλικό και περικλείουν στοιχεία και της δικής τους προσωπικότητας.

Συμπερασματικά, το πρόβλημα της τύχης των πλεοναζόντων εμβρύων δεν έχει λυθεί μέχρι και σήμερα. Η Εθνική Βιοτράπεζα στην οποία επρόκειτο να μεταφερθούν τα έμβρυα δε λειτουργεί. Η δωρεά των εμβρύων για έρευνα απαγορεύεται από το Ν 40/2004. Και, τέλος, η δωρεά των εμβρύων για αναπαραγωγικούς σκοπούς, παρά το γεγονός ότι υποστηρίζεται από μεγάλη μερίδα της επιστημονικής κοινότητας και επανέρχεται κατά καιρούς στην επικαιρότητα δεν έχει υιοθετηθεί ακόμη από το νομοθετικό σώμα, παρά το γεγονός ότι έχουν ήδη κατατεθεί πριν από μερικά έτη δυο σχετικές προτάσεις νόμου και παρά το ότι, με την άρση της απαγόρευσης της ετερόλογης υποβοηθούμενης αναπαραγωγής στην οποία προσομοιάζει η διαδικασία της δωρεάς εμβρύων, η επιλογή της λύσης αυτής φαίνεται ότι θα μπορεί πλέον να τύχει ακόμη ευρύτερης αποδοχής. 

Ε.       ΓΕΝΕΤΙΚΟΙ ΧΕΙΡΙΣΜΟΙ ΣΤΗΝ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗ

ΠΡΟΕΜΦΥΤΕΥΤΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ

Η προεμφυτευτική διάγνωση είναι μια μέθοδος μέσω της οποίας είναι δυνατή η ανίχνευση τυχόν χρωμοσωμικών ανωμαλιών στο γονιμοποιημένο ωάριο, η οποία πραγματοποιείται πριν από την εμφύτευσή του στο γυναικείο σώμα. Σε αυτό το τελευταίο σημείο διαφέρει από την προγεννητική διάγνωση, η οποία και λαμβάνει χώρα κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης. Κατά τα λοιπά, οι σκοποί των δύο μεθόδων είναι οι ίδιοι: μέσω αυτών διαπιστώνεται η ύπαρξη κληρονομικών νόσων/ ανωμαλιών στο γονιμοποιημένο ωάριο ή το κυοφορούμενο αντίστοιχα, γνώση η οποία μπορεί να αποβεί καθοριστική σε σχέση με την απόφαση των ενδιαφερομένων προσώπων για συνέχιση της διαδικασίας (εμφύτευσης ή κυοφορίας αντιστοίχως). Αυτό λοιπόν που θα ανέμενε κανείς από τον Ιταλό νομοθέτη θα ήταν η υιοθέτηση μιας κοινής, τουλάχιστον ως προς τα βασικά της σημεία, στάσης σε σχέση με το επιτρεπτό των δύο μεθόδων. Η προσδοκία όμως αυτή διαψεύστηκε με την ψήφιση του Ν 40/2004 ο οποίος έθεσε φραγμούς στην εφαρμογή της μεθόδου, περιλαμβάνοντας αμφίσημες διατάξεις σχετικά με την απαγόρευση της έρευνας σε έμβρυα και της επιλογής εμβρύων, οι οποίες και συμπληρώθηκαν με τις κατευθυντήριες οδηγίες που εκδόθηκαν λίγους μήνες αργότερα και καθιστούσαν, όπως θα αναλυθεί και στη συνέχεια, τη μέθοδο εκ των πραγμάτων απαγορευμένη τόσο για τα ζευγάρια με πρόβλημα στειρότητας/ υπογονιμότητας όσο και για τα υπόλοιπα ζευγάρια. Λίγα έτη μετά την ψήφιση του νόμου, η προεμφυτευτική διάγνωση κατέστη νόμιμη για τα υπογόνιμα ζευγάρια· παρέμενε ωστόσο μέχρι πολύ πρόσφατα μη επιτρεπτή για τα γόνιμα ζευγάρια, με αποτέλεσμα να μην μπορούν να προσφύγουν σε αυτή και γόνιμα ζευγάρια – φορείς κληρονομικών νόσων. Λόγω της ιδιαιτερότητας των ζητημάτων που αναφύονται στη δεύτερη κατηγορία περιπτώσεων, επιλέχθηκε η χωριστή παρουσίαση της θεματικής με κριτήριο την συνδρομή ή όχι του στοιχείου της στειρότητας/υπογονιμότητας του ενδιαφερομένου ζευγαριού. 

15.1. Προεμφυτευτική διάγνωση σε υπογόνιμα ζευγάρια.

15.1.1. Νομικό πλαίσιο – παρατηρήσεις. 

Για την καλύτερη κατανόηση των ερμηνευτικών προβλημάτων που δημιούργησε το κείμενο του Ν 40/2004 σε σχέση με το επιτρεπτό της προεμφυτευτικής διάγνωσης, παρατίθενται αυτολεξεί οι σχετικές με το ζήτημα αυτό διατάξεις:

«        Άρθρο 6

. . .

3.      . . .


Η συναίνεση μπορεί να ανακληθεί από οποιοδήποτε από τα υποκείμενα που αναφέρονται στην παρούσα παράγραφο (σημείωση δική μας: δηλαδή τα υποβοηθούμενα πρόσωπα) μέχρι τη στιγμή της γονιμοποίησης του ωαρίου. 


Άρθρο 13 – Έρευνα σε ανθρώπινα έμβρυα.
1. Απαγορεύεται κάθε έρευνα σε οποιοδήποτε ανθρώπινο έμβρυο.

2. Η κλινική και πειραματική έρευνα σε οποιοδήποτε ανθρώπινο έμβρυο επιτρέπεται υπό τον όρο ότι επιδιώκονται αποκλειστικά θεραπευτικοί και διαγνωστικοί σκοποί που συνδέονται με αυτή που αποσκοπούν στην προστασία της υγείας και της ανάπτυξης του ίδιου του εμβρύου και εφόσον δεν είναι διαθέσιμες εναλλακτικές μέθοδοι.

3. Απαγορεύονται σε κάθε περίπτωση:

. . . 

β) κάθε μορφής επιλογή εμβρύων και γαμετών με σκοπό ευγονικό ή επεμβάσεις οι οποίες, μέσω τεχνικών επιλογής, χειρισμού ή, σε κάθε περίπτωση, μέσω τεχνητών διαδικασιών αποσκοπούν στη μεταβολή της γενετικής κληρονομιάς του εμβρύου ή των γαμετών ή στον προκαθορισμό γενετικών χαρακτηριστικών, με εξαίρεση τις επεμβάσεις που έχουν διαγνωστικούς και θεραπευτικούς σκοπούς, κατά την παρ. 2 του παρόντος άρθρου. 

         Άρθρο 14 – Περιορισμοί στην εφαρμογή των τεχνικών σε έμβρυα.
1.  Απαγορεύονται η κρυοσυντήρηση και η καταστροφή εμβρύων, με την         επιφύλαξη όσων προβλέπονται στο νόμο υπ’ αριθμ. 194 της 22.5.1978.


. . .


5.   Τα υποκείμενα του άρθρου 5 (σημείωση δική μας: τα υποβοηθούμενα πρόσωπα) ενημερώνονται για τον αριθμό και, κατόπιν αιτήματός τους, για την κατάσταση της υγείας των εμβρύων που δημιουργήθηκαν και πρόκειται να μεταφερθούν στη μήτρα»
Οι παραπάνω διατυπώσεις του Ν 40/2004 προκάλεσαν, κατά το χρόνο ψήφισης του νόμου, μεγάλη θεωρητική συζήτηση σε σχέση με το αν η προεμφυτευτική διάγνωση ήταν ή όχι επιτρεπτή υπό το νέο νομικό καθεστώς. Σημείο εκκίνησης του προβλήματος ήταν ότι ο νόμος απέφυγε να εκφραστεί σαφώς επί του ζητήματος, με αποτέλεσμα η απάντηση να πρέπει να δοθεί μέσω της ερμηνείας των διατάξεών του. Αλλά και τα εξαγόμενα συμπεράσματα από την ερμηνεία αυτή δεν μπορούσαν να είναι σαφή. Αυτό συνέβαινε λόγω της εσωτερικής αντίφασης την οποία περιείχε ο νόμος, η οποία συνίστατο στις εξής παραμέτρους:

 Ο νόμος από τη μία δεν απαγόρευε ρητά την προεμφυτευτική διάγνωση αλλά, από την άλλη, απαγόρευε κάθε μορφής έρευνα που δεν αποσκοπεί στην προστασία της υγείας και της ανάπτυξης του ίδιου του εμβρύου (άρθρο 13 παρ. 2), με συνέπεια να συνάγεται ότι η προεμφυτευτική διάγνωση δεν ήταν νόμιμη, για το λόγο ότι ο σκοπός της δεν συμπίπτει με τον αναφερόμενο στο νόμο, αλλά μπορεί να οδηγεί στην καταστροφή εμβρύων, όταν αυτά είναι παθολογικά
. Επιπλέον, η ρύθμιση του άρθρου 6 παρ. 3 του νόμου, η οποία απέκλειε την ανάκληση της συναίνεσης των υποβοηθούμενων προσώπων μετά τη γονιμοποίηση, συνηγορούσε προς την ίδια κατεύθυνση, καθώς εκ των πραγμάτων προέκυπτε το ερώτημα ποια θα ήταν η χρησιμότητα της προεμφυτευτικής διάγνωσης, η οποία διενεργείται μετά τη γονιμοποίηση, εάν το ζευγάρι δεν είχε το δικαίωμα, βάσει των πορισμάτων της, να αποφασίσει αν θα δεχτεί ή όχι την εμβρυομεταφορά. Όλα τα παραπάνω, σε συνδυασμό με την απαγόρευση της καταστροφής και της κρυοσυντήρησης των εμβρύων του άρθρου 14 του νόμου (υπό την επιφύλαξη όμως των διατάξεων για την τεχνητή διακοπή της κύησης), έθεταν ως πιθανότερο «σενάριο» ότι ο νομοθέτης είχε ως σκοπό να απαγορεύσει την προεμφυτευτική διάγνωση ή, τουλάχιστον, να την καταστήσει άνευ πρακτικής σημασίας, αφού, όποια και αν ήταν τα αποτελέσματά της, τα υποβοηθούμενα πρόσωπα δεν είχαν άλλη επιλογή από το να δεχτούν την εμβρυομεταφορά. 

Εάν ωστόσο αυτός ήταν ο στόχος του νομοθέτη, τότε πώς εξηγείται η περίληψη στο νόμο του άρθρου 14 παρ. 5 αυτού, κατά το οποίο τα υποβοηθούμενα πρόσωπα μπορούσαν να ενημερώνονται για τον αριθμό και για την κατάσταση της υγείας των εμβρύων; Με ποιο τρόπο τα υποβοηθούμενα πρόσωπα θα ασκούσαν το δικαίωμά τους να ενημερωθούν ως προς την υγεία των εμβρύων τους, αν όχι με την υποβολή των τελευταίων σε προεμφυτευτική διάγνωση; Και για ποιο λόγο τα υποβοηθούμενα πρόσωπα να έχουν αυτό το δικαίωμα αν στην πράξη δεν μπορούσαν να διαμορφώσουν, με βάση το περιεχόμενο της ενημέρωσης που θα λάμβαναν, την απόφαση τους για συνέχιση ή μη της διαδικασίας; Τα αναπάντητα αυτά ερωτήματα περιπλέκονταν ακόμη παραπάνω λαμβάνοντας υπόψη και τη θέση που φάνηκε να επικρατεί από την πρώτη στιγμή στη θεωρία σε σχέση με τις συνέπειες της ανάκλησης της συναίνεσης της γυναίκας μετά τη γονιμοποίηση του ωαρίου, η οποία μάλιστα υποστηρίχθηκε και από τους περισσότερους καθολικής προέλευσης συγγραφείς, κατά την οποία γενικά μια γυναίκα δεν μπορούσε να εξαναγκαστεί να δεχτεί την εμβρυομεταφορά ακόμη και αν η ανάκληση της συναίνεσής της είχε λάβει χώρα κατά παράβαση των χρονικών ορίων του νόμου
.

Το ασαφές τοπίο που δημιούργησαν οι παραπάνω διατάξεις του Ν 40/2004 φαίνεται ότι έγινε αντιληπτό από την κυβέρνηση της χώρας, η οποία, πέντε μόλις μήνες αργότερα, το καλοκαίρι του 2004, επέλεξε να διευκρινίσει τις αμφίσημες ρυθμίσεις του νόμου μέσω των κατευθυντήριων οδηγιών της 21.7.2004, δηλαδή των πρώτων κατά χρονική σειρά κατευθυντήριων οδηγιών που εκδόθηκαν σε εφαρμογή του άρθρου 7 του Ν 40/2004. Το κείμενο των οδηγιών αυτών, κατά την επεξήγηση του άρθρου 13 του Ν 40/2004 περιλάμβανε τις εξής διατυπώσεις:

«Απαγορεύεται κάθε προεμφυτευτική διάγνωση με ευγονικό σκοπό.

Κάθε έρευνα που σχετίζεται με την κατάσταση της υγείας των εμβρύων που δημιουργήθηκαν in vitro, κατά το άρθρο 14 παρ. 5, πρέπει να έχει χαρακτήρα παρατήρησης. 

Κάθε φορά που από την έρευνα προκύπτουν σοβαρές και μη αναστρέψιμες ανωμαλίες της ανάπτυξης του εμβρύου, ο υπεύθυνος ιατρός της μονάδας ενημερώνει γι’ αυτές το ζευγάρι κατά τους όρους του άρθρου 14 παρ. 5.

Όταν σε αυτή την περίπτωση, η μεταφορά του εμβρύου, η οποία δεν μπορεί να είναι υποχρεωτική, καταλήγει να μην πραγματοποιηθεί, η συντήρηση του εμβρύου in vitro πρέπει να συνεχίζεται μέχρι την εξάλειψή του.»
Οι κατευθυντήριες οδηγίες του 2004 εισήγαγαν καίριας σημασίας στοιχεία σχετικά με την υποβοηθούμενη αναπαραγωγή εν γένει και, ειδικότερα με τη μέθοδο της προεμφυτευτικής διάγνωσης. Η πρώτη παρατήρηση έγκειται στο γεγονός ότι ο αρμόδιος υπουργός με την απόφαση του αυτή ήρθε στην ουσία να απαγορεύσει την προεμφυτευτική διάγνωση, καθώς, σύμφωνα με το κείμενο των οδηγιών, κάθε έρευνα σχετική με την κατάσταση της υγείας των εμβρύων μπορούσε να αποσκοπεί μόνο στην παρατήρηση, με αποτέλεσμα να είναι δυνατός μόνο ο έλεγχος των μορφολογικών χαρακτηριστικών ενός εμβρύου και να αποκλείεται κάθε έρευνα με την οποία ανιχνεύονται γενετικές ανωμαλίες του εμβρύου
. Αντίθετα, όπως προαναφέρθηκε, ανάλογη απαγόρευση της προεμφυτευτικής διάγνωσης δεν προέκυπτε από το κείμενο του Ν 40/2004. To δεύτερο άξιο ειδικής μνείας σημείο είναι το ότι οι κατευθυντήριες οδηγίες αποδέχονταν ότι όταν από την έρευνα στο έμβρυο (έστω και με τη μορφή παρατήρησης) προέκυπταν σοβαρές και μη αναστρέψιμες ανωμαλίες του, ο ιατρός όφειλε να ενημερώσει το ζευγάρι και, στην περίπτωση αυτή, εάν η εμβρυομεταφορά, η οποία ορίστηκε ρητά ως μη υποχρεωτική, δεν πραγματοποιούνταν, το έμβρυο έπρεπε να κρυοσυντηρηθεί
. Η ρύθμιση αυτή ερχόταν σε πλήρη αντίθεση με τις προβλέψεις του άρθρου 14 του Ν 40/2004, οι οποίες, σε εκείνο το χρονικό σημείο, απαιτούσαν την εμφύτευση όλων των εμβρύων που είχαν δημιουργηθεί και απαγόρευαν την κρυοσυντήρηση εμβρύων, με την εξαίρεση την περίπτωση της συνδρομής λόγου ανωτέρας βίας σχετικού με την υγεία της γυναίκας, ο οποίος δεν μπορούσε να προβλεφθεί κατά τη στιγμή της γονιμοποίησης. Το άτοπο συμπέρασμα το οποίο προκύπτει είναι εμφανές: η προβλεπόμενη από το Ν 40/2004 υποχρέωση μεταφοράς όλων των εμβρύων δεν μπορεί ταυτόχρονα να καθιστά τη μεταφορά υποχρεωτική για τη γυναίκα, σε ένα νομικό επινόημα («μη υποχρεωτική υποχρέωση») το οποίο δεν μπορεί με κανένα τρόπο να γίνει κατανοητό. Φαίνεται για ακόμη μια φορά ότι οι διαμορφωτές του Ν 40/2004 και των κατευθυντήριων οδηγιών, σε μια προσπάθειά τους από τη μία να προστατεύσουν το έμβρυο και, από την άλλη, να προσδώσουν κάποια λογική συνέχεια στις παραπάνω ρυθμίσεις σε συνάρτηση με τη νομοθεσία για την τεχνητή διακοπή της κύησης, επιλέγουν μια μέση οδό, η οποία προκαλεί σημαντικότατα προβλήματα ερμηνείας στον εφαρμοστή του δικαίου και, σίγουρα, σοβαρή αβεβαιότητα στον ιατρικό κόσμο και στα εν δυνάμει υποβοηθούμενα πρόσωπα για το τι εν τέλει επιτρέπεται και τι όχι. 
Οι παραπάνω επισημάνσεις, ήταν αρκετές, ώστε να οδηγήσουν μεγάλο μέρος της θεωρίας να υποστηρίξει ότι οι κατευθυντήριες οδηγίες του 2004 ήταν παράνομες, στο μέτρο που έρχονταν σε αντίθεση με το ίδιο το κείμενο του Ν 40/2004 επί των ζητημάτων που προαναφέρθηκαν. Ειδικότερα, αναφέρθηκε ότι οι κατευθυντήριες οδηγίες παραβίαζαν το άρθρο 4 των εισαγωγικών διατάξεων του Αστικού Κώδικα, σύμφωνα με το οποίο «Οι κανονιστικές πράξεις δεν μπορούν να περιέχουν ρυθμίσεις που είναι αντίθετες με διατάξεις νόμων». Έτσι, με βάση το δεδομένο αυτό, κάθε διάταξη των κατευθυντήριων οδηγιών η οποία ερχόταν σε αντίθεση με το νόμο 40/2004, όπως και οι ρυθμίσεις σε σχέση με την προεμφυτευτική διάγνωση, ήταν στην πράξη παράνομη
. Mε άλλα λόγια, οι κατευθυντήριες οδηγίες, ως δευτερεύοντες κανόνες δικαίου, αφενός δεν μπορούσαν να έρχονται σε αντίθεση με το νόμο αυτό και, αφετέρου, δεν μπορούσαν να ρυθμίζουν καταστάσεις που άπτονταν την άσκηση θεμελιωδών δικαιωμάτων και ελευθεριών των πολιτών
. Οι απόψεις αυτές βρίσκουν απόλυτα σύμφωνη και τη γράφουσα, για τον επιπρόσθετο και συναφή λόγο ότι, όπως και σε άλλο σημείο της παρούσας επισημάνθηκε, θέματα τόσο ευαίσθητα, αφορώντα το στενό πυρήνα της προσωπικότητας του ατόμου, πρέπει να περνούν – τουλάχιστον – από την έγκριση του νομοθετικού σώματος και όχι να επαφίενται στη βούληση εκάστου υπουργού, ο οποίος μάλιστα, κατά ρητή πρόβλεψη του Ν 40/2004, οφείλει να επικαιροποιεί τις κατευθυντήριες οδηγίες ανά τρία έτη. 

15.1.2. Η παρέμβαση της νομολογίας.

Η παραπάνω τελευταία παρατήρηση σχετικά με την πρόβλεψη της απαγόρευσης της προεμφυτευτικής διάγνωσης μέσω κατευθυντήριων οδηγιών υιοθετήθηκε εν τέλει, τέσσερα περίπου έτη μετά τη θέση τους σε ισχύ, μέσω της παρέμβασης της νομολογίας, η οποία και κατήργησε εν μέρει τις οδηγίες αυτές το 2008. Πριν από την παρουσίαση της εξέλιξης αυτής ωστόσο, αξίζει να αναφερθεί ότι τα ιταλικά δικαστήρια είχε απασχολήσει ήδη το θέμα της προεμφυτευτικής διάγνωσης. Ακολουθεί η παρουσίαση των δικαστικών αποφάσεων που εκδόθηκαν μέχρι την οριστική τροποποίηση των κατευθυντήριων οδηγιών το 2008, η οποία θα συμπληρωθεί, στο επόμενο υποκεφάλαιο, με συναφή νομολογία ως προς το ζήτημα του επιτρεπτού της προεμφυτευτικής διάγνωσης σε ζευγάρια χωρίς πρόβλημα υπογονιμότητας/στειρότητας, τα οποία είναι φορείς κληρονομικών νόσων. 

Η από 3.5.2004 απόφαση του Δικαστηρίου της Κατάνια
: Είναι η πρώτη χρονικά απόφαση που εκδόθηκε επί του θέματος της προεμφυτευτικής διάγνωσης μετά τη θέση σε ισχύ του Ν 40/2004 (η οποία μάλιστα εκδόθηκε πριν ακόμη και από την ημέρα του δημοψήφισματος για τη μερική ακύρωση του νόμου της 12.6.2005)
. Αφορά σε ένα υπογόνιμο έγγαμο ζευγάρι, φορείς Β – μεσογειακής αναιμίας, το οποίο, μετά από πολλές αποτυχημένες προσπάθειες εγκυμοσύνης απευθύνθηκε σε μονάδα της Κατάνια στο τέλος του 2002, προκειμένου να υποβληθεί σε υποβοηθούμενη αναπαραγωγή. Κατά τη διάρκεια των προσπαθειών, ετέθη σε ισχύ ο Ν 40/2004. Παράλληλα, το ζευγάρι ζήτησε από τη μονάδα να χρησιμοποιηθεί η μέθοδος της προεμφυτευτικής διάγνωσης, έτσι ώστε να μην εμφυτευθούν τα έμβρυα που θα αποδεικνύονταν ότι είχαν προσβληθεί από τη μεσογειακή αναιμία, λαμβάνοντας αρνητική απάντηση, δεδομένου ότι με την τότε νέα νομοθεσία, ήταν υποχρεωτική η ταυτόχρονη εμφύτευση όλων των εμβρύων που θα δημιουργούνταν. Έτσι, προσέφυγε στο δικαστήριο, με αίτημα να δοθεί εντολή στη μονάδα να προχωρήσει στην εφαρμογή της προεμφυτευτικής διάγνωσης και να εμφυτεύσει στη μήτρα της γυναίκας μόνο τα υγιή έμβρυα, κρυοσυντηρώντας τα υπόλοιπα, με βάση επιχειρήματα εριδόμενα στο δικαίωμά του στην υγεία και στον αυτοκαθορισμό του. Υποστήριξε περαιτέρω ότι είναι «λογικά παράλογο» να μην επιτρέπεται η επιλογή ενός υγιούς εμβρύου πριν από την εμφύτευση, εφόσον το ίδιο το ζευγάρι θα μπορούσε, σύμφωνα με τις διατάξεις για την τεχνητή διακοπή της κύησης, να διακόψει την κύηση σε περίπτωση που ανέκυπτε πρόβλημα υγείας του παιδιού κατά τη διάρκειά της. Παράλληλα, έθεσε ζήτημα αντισυνταγματικότητας των σχετικών απαγορευτικών διατάξεων του νόμου. 
Κρίνοντας τα ανωτέρω, το Δικαστήριο έλαβε υπόψη του το γεγονός ότι η υπόθεση ανέκυψε ενώπιόν του λίγες εβδομάδες μετά την ψήφιση του Ν 40/2004, δηλαδή σε χρονικό σημείο κατά το οποίο, σύμφωνα με το Δικαστήριο, η νομοθετική βούληση ήταν νωπή, με αποτέλεσμα να μην υπάρχουν περιθώρια για τη δικαστική εξουσία να ερμηνεύσει με διαφορετικό τρόπο τις απαγορεύσεις του νόμου αυτού
. Αυτό επέβαλε, σύμφωνα με το Δικαστήριο, σε όλους όσους εφαρμόζεται ο νόμος ένα μεγαλύτερο αυτοέλεγχο κατά την άσκηση των δικαιωμάτων τους και την εκπλήρωση των υποχρεώσεών τους, οι οποίοι δεν μπορούν να χρησιμοποιούν, επιχειρήματα περί «ουσιαστικής δικαιοσύνης» προκειμένου να καταλύσουν τις διατάξεις του νόμου αυτού σε τόσο σύντομο χρονικό διάστημα από τη θέσπισή του. Επιπρόσθετα, κατά το Δικαστήριο, επιλογή του νομοθέτη ήταν να συμβάλει στην αντιμετώπιση των προβλημάτων που προκαλούν τα προβλήματα υπογονιμότητας /στειρότητας σε ένα ζευγάρι, φέρνοντάς το σε θέση τέτοια ώστε να τεκνοποιήσει, αλλά με όρους ανάλογους με αυτούς που ισχύουν και στη φυσική αναπαραγωγή, δηλαδή χωρίς τη δυνατότητα διάκρισης των εμβρύων σε υγιή και μη υγιή και απόρριψης των τελευταίων. Επιπλέον, κατά τη δικαστική κρίση, και ο ίδιος ο νόμος για την τεχνητή διακοπή της κύησης δεν επιτρέπει την επιλογή του παιδιού για λόγους που σχετίζονται με την υγεία του, γεγονός που θα συνιστούσε μια μορφή ευγονικής, αλλά τη θεραπευτική διακοπή της κύησης, με τη λέξη «θεραπευτική» να αναφέρεται στην υγεία της μητέρας και όχι του παιδιού που θα γεννηθεί. Τέλος, το Δικαστήριο έκρινε ότι το ιταλικό Σύνταγμα, παρά το γεγονός ότι προστατεύει την υγεία, δε φτάνει μέχρι του σημείου να απονέμει στους πολίτες ένα δικαίωμα να έχουν υγιή παιδιά. Με βάση όλες τις ανωτέρω σκέψεις, το Δικαστήριο απέρριψε την αίτηση του ζευγαριού.
Η υπ’ αριθμ. 5026/16.7.2005 απόφαση του Δικαστηρίου του Κάλιαρι
: η οποία παρέπεμψε στο Συνταγματικό Δικαστήριο την κρίση περί της αντισυνταγματικότητας του άρθρου 13 παρ. 2 του Ν 40/2004, ως αντίθετου στο άρθρου 32 παρ. 2 του Συντάγματος (προστασία της υγείας) κατά το μέρος που δεν επέτρεπε τη διαπίστωση, μέσω της προεμφυτευτικής διάγνωσης, εάν τα έμβρυα που πρόκειται κάθε φορά να μεταφερθούν φέρουν γενετικές ανωμαλίες, των οποίων είναι φορείς τα υποβοηθούμενα πρόσωπα, όταν η παράλειψη της διαπίστωσης αυτής επιφέρει ένα σοβαρό και πραγματικό κίνδυνο για την ψυχοσωματική υγεία της γυναίκας
. H υπόθεση αφορούσε σε υπογόνιμο ζευγάρι – φορείς μεσογειακής αναιμίας, το οποίο, στο πλαίσιο διαδικασίας υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, είχε ζητήσει τη διενέργεια προεμφυτευτικής διάγνωσης, για το λόγο ότι από την εμφύτευση ενός παθολογικού εμβρύου ετίθετο σε κίνδυνο η υγεία της γυναίκας. Η τελευταία μάλιστα είχε ήδη υποβληθεί στο παρελθόν σε διακοπή της κύησης, καθώς το έμβρυο που είχε δημιουργηθεί από την προηγούμενη προσπάθεια υποβοηθούμενης αναπαραγωγής είχε προκύψει, μέσω προγεννητικού ελέγχου, ότι είχε και αυτό μεσογειακή αναιμία. Το ζευγάρι απευθύνθηκε στο αρμόδιο δικαστήριο, ζητώντας, με τη διαδικασία των ασφαλιστικών μέτρων, να επιτραπεί η διενέργεια της προεμφυτευτικής διάγνωσης. 
Η υπ’ αριθμ. 369/9.11.2006 απόφαση του Συνταγματικού Δικαστηρίου: Η προσπάθεια που άρχισε με την απόφαση του Δικαστηρίου του Κάλιαρι για την αναγνώριση του δικαιώματος προεμφυτευτικής διάγνωσης στα γόνιμα ζευγάρια είχε άδοξο τέλος, καθώς το Συνταγματικό Δικαστήριο, με την υπ’ αριθμ. 369/9.11.2006 απόφασή του
, δεν έκανε δεκτή τυπικά την προσφυγή σε αυτό. Συγκεκριμένα, το Συνταγματικό Δικαστήριο αναφέρθηκε στο σκεπτικό του παραπέμποντος δικαστή, κατά το οποίο, η απαγόρευση της προεμφυτευτικής διάγνωσης προέκυπτε τόσο από το προσβαλλόμενο άρθρο 13, όπως αυτό ερμηνεύεται συνήθως, όσο και από την ερμηνεία του περιεχομένου του Ν 40/2004 υπό το φως των αρχών που υιοθέτησαν οι συντάκτες του αλλά και από το σύνολο της διαδικασίας ιατρικώς υποβοηθούμενης αναπαραγωγής όπως περιγράφεται στον ίδιο νόμο. Έτσι, κατά το Συνταγματικό Δικαστήριο, η προσφυγή σε αυτό ήταν απαράδεκτη, για το λόγο ότι ο παραπέμπων δικαστής ζήτησε να κριθεί μόνο η αντισυνταγματικότητα του άρθρου 13 παρ. 2 του Ν 40/2004 και όχι οι υπόλοιπες διατάξεις του νόμου, από τις οποίες, σύμφωνα με τον ίδιο δικαστή, συναγόταν η απαγόρευση της προεμφυτευτικής διάγνωσης
. Μετά την εξέλιξη αυτή, δεν ήταν λίγοι οι συγγραφείς που υποστήριξαν ότι το Συνταγματικό Δικαστήριο χρησιμοποίησε δικονομικής φύσης επιχειρήματα ως «δικαιολογία» προκειμένου να αποφύγει να κρίνει επί της ουσίας του συγκεκριμένου ζητήματος
.

Η από 22.7.2007 απόφαση του Δικαστηρίου του Κάλιαρι: Μετά την έκδοση της απόφασης του Συνταγματικού Δικαστηρίου, το ίδιο ζευγάρι στράφηκε εκ νέου στο Δικαστήριο, με την τακτική αυτή τη φορά διαδικασία, με αίτημα και πάλι να επιτραπεί η προεμφυτευτική διάγνωση στο έμβρυο (το οποίο είχε κρυοσυντηρηθεί εξαιτίας τη άρνησης της γυναίκας να δεχθεί τη μεταφορά του χωρίς να έχει διενεργηθεί προεμφυτευτική διάγνωση). 
Το Δικαστήριο του Κάλιαρι εξέδωσε την από 22.9.2007 απόφασή του
, με την οποία έγινε δεκτό το αίτημα του ζευγαριού. Το Δικαστήριο ανέφερε, μεταξύ άλλων, ότι το γεγονός ότι ο νόμος δεν περιλαμβάνει ρητή απαγόρευση της προεμφυτευτικής διάγνωσης δεν μπορεί να θεωρηθεί ότι οφείλεται σε αβλεψία του νομοθέτη, ο οποίος, καθ’ όλη τη διάρκεια των διαβουλεύσεων ενώπιον του Κοινοβουλίου έλαβε υπόψη του τους κινδύνους που μπορούσαν να προκύψουν από την κακή χρήση της συγκεκριμένης μεθόδου και, για το λόγο αυτό, διέλαβε στο κείμενό του διατάξεις που απαγορεύουν την έρευνα με ευγονικούς σκοπούς καθώς και όλες τις υπόλοιπες συναφείς ρυθμίσεις του άρθρου 13 του Ν 40/2004. Από την άλλη, το Δικαστήριο έκρινε, εφαρμόζοντας την αρχή «κανένα έγκλημα, καμία ποινή χωρίς νόμο» ότι δεν είναι επιτρεπτή μια διασταλτική ερμηνεία των προβλέψεων του άρθρου 13 ώστε να γίνει δεκτό ότι στις απαγορεύσεις και στις προβλεπόμενες από το ίδιο άρθρο κυρώσεις υπάγεται και η περίπτωση της προεμφυτευτικής διάγνωσης όταν αυτή πραγματοποιείται σε συμμόρφωση με το άρθρο 14 παρ. 5 του ίδιου νόμου, δηλαδή προκειμένου να διασφαλίσει το δικαίωμα των υποβοηθούμενων προσώπων να λαμβάνουν ενημέρωση για την υγεία του εμβρύου τους. Με το σκεπτικό αυτό, το Δικαστήριο του Κάλιαρι απεφάνθη ότι η πρόβλεψη των κατευθυντήριων οδηγιών δυνάμει της οποίας κάθε έρευνα στο έμβρυο πρέπει να έχει χαρακτήρα παρατήρησης είναι παράνομη, καθώς τέτοιος περιορισμός δεν περιλαμβάνεται, σύμφωνα με τα προηγούμενα, στο κείμενο του Ν 40/2004
.

Η από 17 – 19.12.2007 απόφαση του Δικαστηρίου της Φλωρεντίας
: Το Δικαστήριο της Φλωρεντίας, επελήφθη της υπόθεσης μετά από αίτηση υπογόνιμου ζευγαριού (στο οποίο η γυναίκα ήταν φορέας σοβαρής νόσου), με τη διαδικασία των ασφαλιστικών μέτρων, να του επιτραπεί, μεταξύ άλλων αιτημάτων, η προσφυγή στη μέθοδο της προεμφυτευτικής διάγνωσης, η οποία και έγινε δεκτή από το δικαστήριο. 
Το Δικαστήριο έκρινε ότι οι κατευθυντήριες οδηγίες του 2004 παραβιάζουν την αρχή της νομιμότητας, για το λόγο ότι θεσπίζουν μια απαγόρευση, τη διενέργεια έρευνας στα έμβρυα μόνο με σκοπό την παρατήρηση, η  οποία δεν προβλέπεται στο νόμο και παρά το γεγονός ότι συνιστούν δευτερεύοντες κανόνες δικαίου και άρα είναι υποδεέστερες του νόμου. Στη συνέχεια, ερμηνεύοντας το Ν 40/2004, απεφάνθη ότι αυτός δεν απαγορεύει την προεμφυτευτική διάγνωση, δεδομένου ότι σε δύο σημεία του περιέχει ρητή επιφύλαξη περί συνδρομής των διατάξεων για την επιτρεπτή διακοπή της κύησης
. Έτσι, κατά το Δικαστήριο, εφόσον στη γυναίκα αναγνωρίζεται το δικαίωμα για τεχνητή διακοπή της κύησης όταν από τον επιτρεπτό προγεννητικό έλεγχο προκύπτουν ανωμαλίες του εμβρύου που θέτουν σε κίνδυνο την υγεία της, θα πρέπει αντίστοιχο δικαίωμα για έλεγχο της κατάστασης της υγείας του εμβρύου (μέσω προεμφυτευτικής διάγνωσης) να υπάρχει και για τη γυναίκα που επιχειρεί να τεκνοποιήσει μέσω της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής. 

Η απόφαση 398/21.1.2008 του TAR Lazio
: Με την απόφαση αυτή, καταργήθηκε μέρος των προβλέψεων των κατευθυντήριων οδηγιών, γεγονός που άνοιξε το δρόμο για τη δυνατότητα των υποβοηθούμενων (μη γόνιμων) προσώπων να προσφεύγουν στη χρήση της μεθόδου της προεμφυτευτικής διάγνωσης. Λόγω της σπουδαιότητας της απόφασης, παρατίθενται αναλυτικότερα τα πραγματικά περιστατικά και η δικαστική κρίση, με έμφαση στα στοιχεία που σχετίζονται με το ζήτημα της προεμφυτευτικής διάγνωσης. Ειδικότερα:

Η  υπόθεση ξεκίνησε με αίτηση που υπέβαλε η World Association Reproductive Medicine (WARM), οργάνωση η οποία οργανώνει και εκπροσωπεί τα συλλογικά δικαιώματα των μονάδων και των επιστημόνων που δραστηριοποιούνται στο χώρο της ιατρικώς υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, ζητώντας, τη μερική κατάργηση της υπουργικής απόφασης που περιλάμβανε τις κατευθυντήριες οδηγίες του 2004 για τους εξής λόγους:

1. Παραβίαση και εσφαλμένη εφαρμογή του άρθρου 3 του Ν 241/1990, παραβίαση του άρθρου 7 του Ν 40/2004, στο μέτρο που δημιουργήθηκε μια επιτροπή που δεν προβλεπόταν από το νόμο για να γνωμοδοτήσει επί του θέματος και υπέρβαση εξουσίας, παραβίαση της αρχής της διαφάνειας κ.α.,

2. Παράβαση του νόμου για ελλιπή ορισμό του όρου «έμβρυο», καθώς και της νομικής του σημασίας, υπέρβαση εξουσίας στο πλαίσιο αυτό με αποτέλεσμα την ακυρότητα,

3. Παράβαση του νόμου και υπέρβαση εξουσίας στο μέτρο που οι όροι υπογονιμότητα και στειρότητα φέρονταν στις κατευθυντήριες οδηγίες ως συνώνυμοι,

4. Υπέρβαση εξουσίας στο μέτρο που, υπό τον τίτλο «πρόσβαση στις τεχνικές» υποδηλωνόταν ότι η πιστοποίηση της υπογονιμότητας (την οποία οι κατευθυντήριες οδηγίες θεωρούν συνώνυμη με τη στειρότητα) γίνεται από ειδικούς του κέντρου υποβοηθούμενης αναπαραγωγής,

5. Παράβαση του νόμου και υπέρβαση εξουσίας στο μέτρο που δεν αναφερόταν στις κατευθυντήριες οδηγίες ότι η υποχρέωση ενημέρωσης του ζευγαριού σχετικά με το κόστος της θεραπείας βαρύνει και τις δημόσιες μονάδες υποβοηθούμενης αναπαραγωγής κ.λπ.,

6. Υπέρβαση εξουσίας για παράβαση της αρχής της δικαιοσύνης, της αναλογικότητας και των αρχών περί προστασίας της υγείας σε σχέση με την πρόβλεψη των κατευθυντήριων οδηγιών ότι απαγορεύεται κάθε μορφής προεμφυτευτική διάγνωση, εκτός από αυτή που έχει σκοπό «παρατήρησης». Αντιφατικότητα, παράβαση των άρθρων 12, 13 και 14 του Συντάγματος,

7. Υπέρβαση εξουσίας για παράβαση της αρχής της δικαιοσύνης στο μέτρο που οι κατευθυντήριες οδηγίες δεν επέτρεπαν την κρυοσυντήρηση των εμβρύων και, επιπλέον, επέβαλαν τη δημιουργία μέχρι τριών γονιμοποιημένων ωαρίων, τα οποία έπρεπε να εμφυτεύονται ταυτόχρονα,

Ακολούθησαν παρεμβάσεις στη δίκη εκ μέρους της Διοίκησης και οργανώσεων pro-vita, κατά τις οποίες, η αίτηση της WARM έπρεπε να απορριφθεί, μεταξύ άλλων, λόγω έλλειψης εννόμου συμφέροντος για την άσκησή της. Οι παρεμβάσεις αυτές, ενώ είχαν γίνει δεκτές ενώπιον του πρωτοβάθμιου δικαστηρίου, απορρίφθηκαν σε δεύτερο βαθμό και η υπόθεση συζητήθηκε.
Δικαστική κρίση
: Το Δικαστήριο απέρριψε (για νομικούς λόγους που δεν εμπίπτουν στην παρούσα προβληματική) τον πρώτο λόγο ακυρώσεως, ενώ επίσης, απορρίφθηκε και ο δεύτερος λόγος ακυρώσεως, καθώς κρίθηκε ότι, σύμφωνα με το άρθρο 7 του Ν 40/2004, οι κατευθυντήριες οδηγίες είχαν ως σκοπό την αποτύπωση των διαδικασιών και των τεχνικών της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής και δεν μπορούσαν να εισέλθουν σε ένα αντικείμενο που δεν τους είχε ανατεθεί βάσει της νομοθετικής εξουσιοδότησης, όπως είναι ο ορισμός του όρου «έμβρυο» και του τρόπου που αυτό πρέπει να προστατεύεται νομικά. Εξάλλου, κατά το Δικαστήριο, ο ορισμός της έννοιας αυτής δεν μπορεί να ανατεθεί σε μια διοικητική αρχή ούτε μπορεί να περιληφθεί σε κάποια υπουργική απόφαση, αλλά ανήκει, δεδομένου ότι αποτελεί έκφραση μιας επιλογής με πολιτική χροιά, στο νομοθέτη. Στη συνέχεια, το Δικαστήριο απέρριψε τους τρίτο, τέταρτο και πέμπτο λόγο ακυρώσεως. Οι ισχυρισμοί αυτοί δε σχετίζονται άμεσα με την προεμφυτευτική διάγνωση και έτσι, δεν υπάρχει λόγος να γίνει ειδική αναφορά στο σκεπτικό του Δικαστηρίου στο σημείο αυτό. 

Σχετικά με τον έκτο λόγο ακυρώσεως, ο οποίος είναι και ο κρίσιμος για το εξεταζόμενο ζήτημα, το Δικαστήριο ανέφερε ότι, ενώ κατά το άρθρο 13 του Ν 40/2004, επιτρέπεται η έρευνα στο έμβρυο για λόγους είτε διαγνωστικούς είτε θεραπευτικούς με στόχο την προστασία της υγείας και της ανάπτυξης του ίδιου του εμβρύου, κατά τις υπό κρίση κατευθυντήριες οδηγίες, η δυνατότητα προεμφυτευτικής διάγνωσης περιορίζεται μόνο στην «παρατήρηση» του εμβρύου. Με βάση τη διάσταση αυτή, το Δικαστήριο έκρινε ότι οι κατευθυντήριες οδηγίες δεν ήταν νόμιμες και γι’ αυτό ακύρωσε (όπως, δικαιούτο δικονομικά) το χωρίο «κάθε έρευνα που σχετίζεται με την κατάσταση της υγείας των εμβρύων που δημιουργήθηκαν in vitro πρέπει να έχει χαρακτήρα παρατήρησης» για το λόγο ότι, ενώ αποτελούσαν διοικητική πράξη της αρχής, υπουργικής προέλευσης, της οποίας οι σκοποί οριοθετούνται από το άρθρο 7 του Ν 40/2004, αυτές «νομοθετούσαν» επί ενός θέματος, η ρύθμιση του οποίου έπρεπε να επαφίεται αποκλειστικά στη νομοθετική εξουσία. Προς επίρρωση του συμπεράσματος αυτού, το Δικαστήριο αναφέρθηκε στο γεγονός ότι επί του συγκεκριμένου ζητήματος (του επιτρεπτού της προεμφυτευτικής διάγνωσης) δεν υπήρχε ομοφωνία ή έστω μια ευρέως κρατούσα άποψη, με αποτέλεσμα, να μη δικαιούται η Διοίκηση να «νομοθετήσει» γι’ αυτό. Παράλληλα, το Δικαστήριο επεσήμανε ότι ο νομοθέτης είχε ήδη εκφραστεί επί του θέματος, με τη ρύθμιση του άρθρου 13 του Ν 40/2004, με την οποία δεν τίθενται, κατά το Δικαστήριο, ανάλογοι περιορισμοί στην εφαρμογή της προεμφυτευτικής διάγνωσης με αυτούς που προέβλεπαν οι υπό κρίση κατευθυντήριες οδηγίες. 

Τέλος, το Δικαστήριο απέρριψε τον έβδομο λόγο ακυρώσεως, κρίνοντας ότι οι προσβαλλόμενες ρυθμίσεις των κατευθυντήριων οδηγιών αποτελούσαν στην ουσία συνέχεια όσων προβλέπει το άρθρο 14 του Ν 40/2004 σε σχέση με τα υπό κρίση ζητήματα και, για το λόγο αυτό, τυχόν ακύρωσή τους θα μπορούσε να επιτευχθεί μόνο μέσω της διαδικασίας ακυρώσεως των προαναφερόμενων ρυθμίσεων του νόμου 40/2004, ενώπιον του Συνταγματικού Δικαστηρίου.
Η απόφαση του TAR του Λάτιο αποτελεί έναν από τους σημαντικότερους σταθμούς στις νομολογιακές εξελίξεις «αναδιαμόρφωσης του νόμου» που άρχισαν ένα έτος από την ψήφιση του Ν 40/2004 και συνεχίζονται μέχρι και σήμερα. Ειδικά ως προς το θέμα της προεμφυτευτικής διάγνωσης, η απόφαση σηματοδότησε την αρχή του τέλους για την επίλυση ενός από τα δυσερμήνευτα ζητήματα της νομοθεσίας για την υποβοηθούμενη αναπαραγωγή, του επιτρεπτού της προεμφυτευτικής διάγνωσης, το οποίο ο Ιταλός νομοθέτης είχε επιλέξει να μη ρυθμίσει με σαφήνεια στο κείμενο του νόμου. Σε κάθε περίπτωση ωστόσο, προκειμένου να γίνει εφικτή στην πράξη η αλλαγή που επήλθε με τη συγκεκριμένη απόφαση, θα έπρεπε, κατά τη γνώμη της γράφουσας, να υπερκεραστεί ένα σύνολο «εμποδίων» που έθετε ο Ν 40/2004 κατά το χρόνο εκείνο, με κυριότερα την απαγόρευση κρυοσυντήρησης εμβρύων και την υποχρέωση δημιουργίας και ταυτόχρονης εμφύτευσης έως και τριών εμβρύων, καθώς η εφαρμογή της προεμφυτευτικής διάγνωσης, χωρίς τη δυνατότητα επιλογής και διαχωρισμού των εμβρύων που επρόκειτο να εμφυτευθούν και της κρυοσυντήρησης των υπολοίπων δε θα είχε στην πραγματικότητα κανένα νόημα. Τα ζητήματα αυτά αντιμετωπίστηκαν ένα έτος αργότερα, με την απόφαση υπ’ αριθμ. 151/2009 του Συνταγματικού Δικαστηρίου, η οποία παρουσιάστηκε εκτενώς σε προηγούμενο κεφάλαιο (υπό ΙΙ.Δ.11.) και εξομάλυνε το έδαφος και για τη χρήση της μεθόδου της προεμφυτευτικής διάγνωσης, μέσω της μερικής κατάργησης των περιορισμών του Ν 40/2004 που επήλθε με αυτή.  

Σε σχέση με τον αμέσως προηγούμενο προβληματισμό, θα πρέπει να παρατηρηθεί ότι, μετά την έκδοση και της απόφασης του Συνταγματικού Δικαστηρίου (151/2009), στη θεωρία δεν υπήρχε ακόμη ομοφωνία ως προς το θέμα της προεμφυτευτικής διάγνωσης, δηλαδή για το αν και το με βάση ποιες διατάξεις ήταν αυτή πλέον επιτρεπτή και για γόνιμα ζευγάρια – φορείς κληρονομικών νόσων. Υπήρχαν απόψεις που υποστήριζαν ότι το σκεπτικό του Συνταγματικού Δικαστηρίου, παρά το γεγονός σε αυτό δεν γίνεται ρητή αναφορά στην προεμφυτευτική διάγνωση, στηρίχθηκε σε μια λογική προϋπόθεση που βασίζεται στην ορθή ιατρική πρακτική, δηλαδή στην ανάλυση – προεμφυτευτική διάγνωση των εμβρύων που επρόκειτο να εμφυτευθούν, με σκοπό την προστασία της υγείας της γυναίκας
 και πάντοτε χωρίς αυτό να οδηγεί σε ευγονικές πρακτικές. Σύμφωνα με άλλη άποψη, το γεγονός ότι η υπ’ αριθμ. 151/2009 απόφαση του Συνταγματικού Δικαστηρίου δεν αντιμετώπιζε ρητά το θέμα της προεμφυτευτικής διάγνωσης συνηγορούσε στο ότι η μέθοδος αυτή παρέμενε απαγορευμένη. Τέλος, μια τρίτη γνώμη ανέφερε ότι το ζήτημα είχε επιλυθεί με την επικαιροποίηση των κατευθυντήριων οδηγιών, που εκδόθηκε το 2008, αναφορά στις οποίες γίνεται αμέσως παρακάτω
.

15.1.3. Οι νέες κατευθυντήριες οδηγίες του 2008.

Στις κατευθυντήριες οδηγίες που εκδόθηκαν το 2008, αποτυπώνεται σαφώς το γεγονός ότι o αρμόδιος Υπουργός έλαβε υπόψη του τις νομολογιακές εξελίξεις σε σχέση με το ζήτημα της προεμφυτευτικής διάγνωσης. Έτσι, εξαλείφθηκε το χωρίο περί απαγόρευσης κάθε έρευνας που σχετίζεται με την κατάσταση της υγείας των εμβρύων που δεν έχει σκοπό παρατήρησης, καθώς και τα επόμενα χωρία περί της υποχρέωσης ενημέρωσης του ζευγαριού για τυχόν ανωμαλίες ανάπτυξης του εμβρύου και περί της τύχης του εμβρύου σε περίπτωση που δεν πραγματοποιηθεί η μεταφορά του. Παράλληλα, παρέμεινε ως είχε η ρύθμιση κατά την οποία δεν είναι επιτρεπτή οποιαδήποτε προεμφυτευτική διάγνωση για ευγονικούς σκοπούς. 

Επί των παραπάνω ρυθμίσεων παρατηρήθηκε
 ότι η προεμφυτευτική διάγνωση, για τους σκοπούς ενημέρωσης του ζευγαριού για τους οποίους πραγματοποιείται, ανάλογα προς τον προγεννητικό έλεγχο, νοούνταν πλέον ως μια αποδεκτή μορφή ελέγχου, η παράλειψη της οποίας, όπως και των κανόνων της καλής κλινικής πρακτικής, μπορεί να αποτελέσει λόγο καταλογισμού ιατρικής ευθύνης. 

Δεν έλειψαν όμως και οι απόψεις
 κατά τις οποίες οι κατευθυντήριες οδηγίες δεν είχαν καταργήσει την απαγόρευση της προεμφυτευτικής διάγνωσης σε έμβρυα, για το λόγο ότι, ως κείμενα υποδεέστερης ισχύος από το νόμο, δεν μπορούσαν να υπερκεράσουν τις προβλέψεις του τελευταίου. Κατά την ίδια πάντα άποψη, ο Ν 40/2004 απαγόρευε κατά το χρόνο εκείνο την προεμφυτευτική διάγνωση, συμπέρασμα το οποίο προέκυπτε: α) από την υποχρέωση δημιουργίας και ταυτόχρονης εμφύτευσης μέχρι και τριών εμβρύων (άρθρο 14), ενώ, αντίθετα, για τη διενέργεια της προεμφυτευτικής διάγνωσης απαιτούνταν ένας σεβαστός αριθμός εμβρύων β) από την απαγόρευση της καταστροφής των εμβρύων (άρθρο 14), η οποία ωστόσο μπορούσε να λάβει χώρα είτε λόγω της επεμβατικότητας της προεμφυτευτικής διάγνωσης είτε λόγω τυχόν θετικών αποτελεσμάτων αυτής, τα οποία θα οδηγούσαν σε απόφαση για μη εμφύτευση του εμβρύου και γ) από την απαγόρευση της κρυοσυντήρησης των εμβρύων (άρθρο 14), μέθοδος η οποία αποτελεί ωστόσο απαραίτητη συνέπεια της εφαρμογής της προεμφυτευτικής διάγνωσης. Άραγε τότε σε τι αποσκοπούσε ο υπουργός με τη μερική κατάργηση των κατευθυντήριων οδηγιών του 2004, ιδίως ως προς την κατάργηση της απαγόρευσης κάθε έρευνας που δεν γίνεται αποκλειστικά μέσω παρατήρησης; Με τη διαγραφή του ορίου που προέβλεπαν οι κατευθυντήριες οδηγίες, συνεχίζει η ίδια άποψη, επιτράπηκε μόνο η χρήση μεθόδων που δεν έχουν ως σκοπό και ως αποτέλεσμα την καταστροφή των εμβρύων και οι οποίες, επομένως, επεμβαίνουν μόνο στο επίπεδο των γαμετών, ωαρίου και σπερματοζωαρίου και όχι στα έμβρυα. Θα πρέπει να επισημανθεί ωστόσο ότι το συμπέρασμα αυτό δεν μπορεί να ευσταθεί καθώς το χωρίο που διαγράφηκε αναφερόταν ρητά σε «κάθε έρευνα που σχετίζεται με την κατάσταση της υγείας των εμβρύων που δημιουργήθηκαν in vitro», δηλαδή σε έρευνα επί των ήδη δημιουργηθέντων εμβρύων και όχι επί των γαμετών.

Κατά τη γνώμη της γράφουσας, η κατάργηση της υποχρέωσης περιορισμού της έρευνας σε έρευνα παρατήρησης (δηλαδή σε έρευνα που γίνεται ουσιαστικά με το μικροσκόπιο), άνοιξε το δρόμο, σε συνδυασμό με την υπ’ αριθμ. 398/2008 απόφαση του TAR του Λάτιο, για την άμβλυνση των διαφωνιών σχετικά με το επιτρεπτό της προεμφυτευτικής διάγνωσης, διαδικασία η οποία συνεχίστηκε από την απόφαση 151/2009 του Συνταγματικού Δικαστηρίου, με την οποία επιβεβαιώθηκε, έστω και έμμεσα (μέσω ιδίως της κατάργησης της ταυτόχρονης εμφύτευσης όλων των δημιουργηθέντων εμβρύων) η κατάργηση της απαγόρευσης της προεμφυτευτικής διάγνωσης, τουλάχιστον για τα υπογόνιμα ζευγάρια. 
Σήμερα πλέον, μετά και την έκδοση της παραπάνω απόφασης του Συνταγματικού Δικαστηρίου, οι φωνές που εξακολουθούν να υποστηρίζουν ότι η προεμφυτευτική διάγνωση σε υπογόνιμα ζευγάρια απαγορεύεται από το νόμο, είναι αφενός λιγοστές και, αφετέρου, θεμελιώνονται στη θεώρηση της προεμφυτευτικής διάγνωσης ως μιας μορφής ευγονικής
, η οποία απαγορεύεται τόσο από το νόμο (άρθρο 13 Ν 40/2004) όσο και από τις κατευθυντήριες οδηγίες. Σύμφωνα ωστόσο με την αντίθετη άποψη
, η προεμφυτευτική διάγνωση αποτελεί μια διάγνωση «γενετική» και όχι ευγονική (πρβλ. τους ιταλικούς όρους «genetica» = γενετική και «eugenetica» = ευγονική). Ειδικότερα, υποστηρίζεται ευρέως ότι άσκηση των ατομικών δικαιωμάτων και οι προσωπικές αποφάσεις που λαμβάνονται στο πλαίσιο μιας οικογένειας δεν μπορούν να χαρακτηρίζονται ως ευγονικές, καθώς η ευγονική πράξη έχει αποκλειστικά κοινωνικό και πολιτικό χαρακτήρα και στοχεύει στη χρήση των μηχανισμών της αναπαραγωγής για το ακριβώς αντίθετο αποτέλεσμα, δηλαδή τον περιορισμό της δυνατότητας άσκησης των ατομικών δικαιωμάτων. Στο πλαίσιο του ζητήματος αυτού, το οποίο επομένως αποτελεί, καταρχάς, πρόβλημα ορισμού, υποστηρίχθηκε ότι η επιλογή να παραμείνει η διατύπωση των κατευθυντήριων οδηγιών δυνάμει της οποίας απαγορεύεται κάθε προεμφυτευτική διάγνωση με ευγονικό σκοπό, θα μπορούσε να προκαλέσει αμφισβητήσεις ως προς το εν γένει επιτρεπτό της προεμφυτευτικής διάγνωσης. Κατά τη γνώμη της γράφουσας ωστόσο, πηγή τυχόν αμφισβητήσεων δεν μπορεί να είναι η έκφραση αυτή, καθώς η απαγόρευση της έρευνας με ευγονικούς σκοπούς περιλαμβάνεται και στο κείμενο του Ν 40/2004 αλλά και βρίσκει σύμφωνο το σύνολο σχεδόν της νομικής θεωρίας και της επιστημονικής κοινότητας, αλλά η διαφορετική ερμηνεία που μπορεί να αποδίδεται στον ίδιο τον όρο «ευγονική». Για το  λόγο αυτό, ορθότερη θα ήταν η αποσαφήνιση του όρου μέσω μιας νέας νομοθετικής παρέμβασης
, έτσι ώστε να διευκρινιστεί αν υπάρχουν και ποιες είναι οι περιπτώσεις κατά τις οποίες η προεμφυτευτική διάγνωση και, γενικότερα, η έρευνα επί των εμβρύων, συνιστά μορφή απαγορευμένης από το νόμο ευγονικής.  
Κατά τα λοιπά, η κατάργηση της ρύθμισης των κατευθυντηρίων οδηγιών «Κάθε φορά που από την έρευνα προκύπτουν σοβαρές και μη αναστρέψιμες ανωμαλίες της ανάπτυξης του εμβρύου, ο υπεύθυνος ιατρός της μονάδας ενημερώνει γι’ αυτές το ζευγάρι κατά τους όρους του άρθρου 14 παρ. 5.», αναφέρθηκε
 ότι δεν δημιουργεί ιδιαίτερα προβλήματα στη διαδικασία της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, καθώς η υποχρέωση παροχής ανάλογης ενημέρωσης προκύπτει και από το ίδιο το κείμενο του Ν 40/2004 (άρθρο 14 παρ. 5), το οποίο, φυσικά, παρέμενε σε ισχύ.
Προβληματική ωστόσο κρίθηκε η ακύρωση της έτερης ρύθμισης των κατευθυντήριων οδηγιών κατά την οποία όταν η μεταφορά του εμβρύου καταλήγει να μην πραγματοποιηθεί, η συντήρηση του εμβρύου in vitro έπρεπε να συνεχίζεται μέχρι τη φυσική του καταστροφή. Η σχετική κριτική σημείωνε ότι μετά την κατάργηση της πρόβλεψης αυτής δημιουργούνταν ένα κενό νόμου σε σχέση με τη διαδικασία που θα έπρεπε να ακολουθήσουν οι μονάδες εφόσον από την προεμφυτευτική διάγνωση προκύψει κάποιο έμβρυο με ανωμαλίες, το οποίο επιλέγεται (από τον ιατρό ή από το ζευγάρι) να μην εμφυτευθεί στη μήτρα
.  
15.2. Προεμφυτευτική διάγνωση σε γόνιμα ζευγάρια – φορείς κληρονομικών παθολογιών.

Η ιστορία του επιτρεπτού της προεμφυτευτικής διάγνωσης δεν έλαβε τέλος με τις νομολογιακές και λοιπές εξελίξεις που αναφέρθηκαν αμέσως ανωτέρω. Μετά τη «νομιμοποίηση» της μεθόδου για ζευγάρια που παρουσίαζαν προβλήματα υπογονιμότητας (και ήταν φορείς κληρονομικών νόσων) και ενόσω η προεμφυτευτική διάγνωση είχε αρχίσει να εφαρμόζεται δειλά δειλά στη χώρα (σε λιγοστές, ιδιωτικές επί το πλείστον, μονάδες
), παρέμενε ανοιχτό και ερώτημα εάν σε αυτή μπορούσαν να έχουν πρόσβαση και ζευγάρια που δεν είχαν πρόβλημα στειρότητας ή υπογονιμότητας, αλλά έφεραν κληρονομικές νόσους, οι οποίες θα μπορούσαν να μεταδοθούν στο παιδί τους. Η αναγνώριση του δικαιώματος αυτού προσέκρουε στον ίδιο το Ν 40/2004, ο οποίος, στο άρθρο 4, προέβλεπε ότι «η προσφυγή στις τεχνικές της ιατρικώς υποβοηθούμενης αναπαραγωγής επιτρέπεται μόνο όταν πιστοποιείται η αδυναμία να αντιμετωπιστούν διαφορετικά οι αιτίες που εμποδίζουν την αναπαραγωγή και, σε κάθε περίπτωση, περιορίζεται σε περιπτώσεις στειρότητας ή υπογονιμότητας αγνώστου αιτιολογίας που βεβαιώνονται με ιατρική πράξη, καθώς και σε περιπτώσεις στειρότητας ή υπογονιμότητας λόγω αιτίου που βεβαιώνεται και πιστοποιείται από τον ιατρό». Επομένως, κατά τις ρυθμίσεις του νόμου αυτού, στις τεχνικές της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, στις οποίες περιλαμβάνεται και η προεμφυτευτική διάγνωση,  μπορούσαν να προσφεύγουν μόνο ζευγάρια με πρόβλημα στειρότητας ή υπογονιμότητας και όχι γόνιμα ζευγάρια, ανεξάρτητα από το αν τα τελευταία ήταν φορείς κληρονομικής νόσου. 

Προς αποφυγή επαναλήψεων, για την παρουσίαση των επιχειρημάτων που εκφράστηκαν υπέρ της μίας και της άλλης άποψης, γίνεται παραπομπή στο κεφάλαιο ΙΙ.Α.2. της παρούσας. Επιμέρους απόψεις θα αναφερθούν κατά την παράθεση και το σχολιασμό της σχετικής ιταλικής νομολογίας που ακολουθεί (με μια σύντομη αναφορά και στην απόφαση του ΕΔΔΑ στην υπόθεση Costa/Pavan κατά Ιταλίας), κατά την οποία επιλέχθηκε η χρονολογική σειρά, ώστε να γίνει ευχερέστερα αντιληπτή η διαδρομή που ξεκίνησε αμέσως μετά την ψήφιση του Ν 40/2004 και ολοκληρώθηκε πολύ πρόσφατα με την υπ’ αριθμ. 96/2015 απόφαση του Συνταγματικού Δικαστηρίου. 

Η από 9.1.2010 απόφαση του Δικαστηρίου του Σαλέρνο
: Η υπόθεση αφορά σε γόνιμο έγγαμο ζευγάρι, φορείς κληρονομικής νόσου. Η γυναίκα είχε ήδη κυοφορήσει τέσσερις φορές· τις τρεις φορές το έμβρυο είχε προσβληθεί από τη νόσο τους με συνέπεια την αποβολή του ή την τεχνητή διακοπή της κύησης. Για το λόγο αυτό προσέφυγε σε κέντρο υποβοηθούμενης αναπαραγωγής προκειμένου να προχωρήσει σε προεμφυτευτική διάγνωση, πράγμα το οποίο αρνήθηκε το κέντρο, δεδομένου ότι δεν συνέτρεχε ο όρος της στειρότητας/υπογονιμότητας. 
Το Δικαστήριο, εκκινώντας με μια αναδρομή στις μεταβολές της νομοθεσίας και των κατευθυντήριων οδηγιών σε σχέση με το θέμα του επιτρεπτού της προεμφυτευτικής διάγνωσης, επεσήμανε ότι, σύμφωνα με την τότε ισχύουσα νομοθεσία, ήταν επιτρεπτή η προσφυγή σε μεθόδους υποβοηθούμενης αναπαραγωγής ακόμη και για ζευγάρια που δεν αντιμετωπίζουν πρόβλημα υπογονιμότητας/στειρότητας εφόσον ο άνδρας ήταν φορέας των ιών του ΗΙV ή ηπατίτιδας Β ή C, με αποτέλεσμα τον κίνδυνο μετάδοσής τους στο έμβρυο (κατευθυντήριες οδηγίες του 2008), πράγμα που καταδείκνυε ότι ήδη υπήρχε κατά το χρόνο εκείνο στη νομοθεσία μια «ευρύτερη θεώρηση» της έννοιας της στειρότητας. Διαπίστωσε επίσης ότι η προεμφυτευτική διάγνωση αποτελεί μια κανονική μορφή ελέγχου της υγείας του εμβρύου, στο πλαίσιο της ορθής κλινικής πρακτικής, η μη εφαρμογή των κανόνων της οποίας, μπορεί να  οδηγήσει σε ευθύνη του ιατρού. Αναγνώρισε ότι μεταξύ των θεμελιωδών δικαιωμάτων του ατόμου περιλαμβάνεται και το δικαίωμά του στην αναπαραγωγή και, επιπλέον, το δικαίωμα του αυτοκαθορισμού του σε σχέση με την αναπαραγωγή. Στη συνέχεια, το Δικαστήριο έκρινε ότι το δικαίωμα στην αναπαραγωγή, καθώς και το δικαίωμα στην υγεία των εμπλεκομένων μερών θα υφίσταντο σοβαρή προσβολή εάν δεν αναγνωριζόταν στο ζευγάρι που κινδυνεύει να γεννήσει παθολογικά νεογνά το δικαίωμα για προεμφυτευτική διάγνωση. Παράλληλα, το επιτρεπτό της μεθόδου εξασφάλιζε το δικαίωμα των μελλοντικών γονέων να λάβουν κατάλληλη ενημέρωση σχετικά με την κατάσταση της υγείας του εμβρύου και την όλη διαδικασία εμφύτευσης του γονιμοποιημένου ωαρίου που δημιουργήθηκε in vitro (άρθρο 14 παρ. 5 του Ν 40/2004). Τέλος, κατά το Δικαστήριο, δεν μπορεί να νοηθεί εμφύτευση των εμβρύων στη μήτρα μιας γυναίκας που έχει ανακαλέσει τη συναίνεσή της. Έτσι, το Δικαστήριο αναγνώρισε το δικαίωμα του ζευγαριού να προσφύγει στη μέθοδο της προεμφυτευτικής διάγνωσης και να δεχθεί να εμφυτευθούν στη μήτρα της γυναίκας μόνο εκείνα τα έμβρυα που δεν παρουσίαζαν τη νόσο.

Η απόφαση του Δικαστηρίου του Σαλέρνο αποτέλεσε μια σημαντικότατη εξέλιξη, καθώς ήταν η πρώτη φορά που αναγνωριζόταν από τη νομολογία η δυνατότητα προσφυγής στη μέθοδο και ζευγαριών που δεν είχαν πρόβλημα στειρότητας ή υπογονιμότητας. Πέραν τούτου όμως και παρά το γεγονός ότι τα επιχειρήματα που προβλήθηκαν κατά τη δικαστική κρίση έβρισκαν σύμφωνο μεγάλο μέρος της θεωρίας, χωρίς να λείπουν και οι αντίθετες απόψεις
 η απόφαση επικρίθηκε ακόμη και από τους υποστηρικτές ανάλογων, θετικά κείμενων ως προς το επιτρεπτό της προεμφυτευτικής διάγνωσης σε γόνιμα ζευγάρια, απόψεων, εξαιτίας του «ανορθόδοξου» τρόπου που επέλεξε το Δικαστήριο για να επιλύσει τη διαφορά. Συγκεκριμένα, υποστηρίχθηκε ότι, δεδομένου ότι το σκεπτικό του Δικαστηρίου ερχόταν σε αντίθεση με το κείμενο του Ν 40/2004, ο οποίος θέτει ως απαραίτητο όρο για την υποβοηθούμενη αναπαραγωγή την ύπαρξη στειρότητας/ υπογονιμότητας (άρθρο 4), το Δικαστήριο θα έπρεπε να ακολουθήσει την προβλεπόμενη από το ιταλικό δικαιικό σύστημα διαδικασία ελέγχου της συνταγματικότητας των νόμων και να παραπέμψει στο Συνταγματικό Δικαστήριο το ζήτημα της αντισυνταγματικότητας των σχετικών άρθρων του Ν 40/2004, πράγμα που θα συνέβαλε στην ασφάλεια δικαίου και, αφετέρου, εφόσον το Συνταγματικό Δικαστήριο έκανε δεκτή την αντισυνταγματικότητα των σχετικών διατάξεων, θα είχε το πλεονέκτημα ότι η σχετική απόφαση θα είχε ισχύ για όλα τα γόνιμα ζευγάρια – φορείς γενετικών νόσων και όχι μόνο για την ενώπιον του Δικαστηρίου του Σαλέρνο αχθείσα υπόθεση
.

Τον Ιούλιο του 2010, μια δεύτερη απόφαση του Δικαστηρίου του Σαλέρνο αναφέρεται
 ότι αναγνώρισε σε γόνιμο ζευγάρι τη δυνατότητα προσφυγής στην προεμφυτευτική διάγνωση και την μεταφορά στη μήτρα των εμβρύων που δεν θα παρουσίαζαν γενετικές ανωμαλίες.  

Η απόφαση του ΕΔΔΑ στην υπόθεση Costa/Pavan κατά Ιταλίας
: Η επόμενη απόφαση επί του ζητήματος προέρχεται από τον ευρωπαϊκό χώρο. Πρόκειται για την γνωστότατη απόφαση του ΕΔΔΑ της 28.8.2012, με την οποία το Ευρωπαϊκό Δικαστήριο καταδίκασε την Ιταλία για παραβίαση του άρθρου 8 της ΕΣΔΑ λόγω της απαγόρευσης, κατά τον ιταλικό νόμο, της πρόσβασης στην προεμφυτευτική διάγνωση των γόνιμων ζευγαριών – φορέων κληρονομικών νόσων. Η απόφαση σχολιάστηκε εκτενώς στην ιταλική και διεθνή βιβλιογραφία και μια αναλυτική παρουσίαση και σχολιασμός της εκφεύγει από τους σκοπούς της παρούσας έκθεσης
. Εν συντομία και για λόγους νοηματικής συνέχειας, πρόκειται για την περίπτωση γόνιμου ζευγαριού – φορέων κυστικής ίνωσης, το οποίο προσέφυγε στο ΕΔΔΑ επικαλούμενο ότι η ιταλική νομοθεσία που απαγορεύει την πρόσβαση στην προεμφυτευτική διάγνωση σε ζευγάρια που δεν έχουν πρόβλημα στειρότητας ή υπογονιμότητας, παραβιάζει το άρθρο 8 της ΕΣΔΑ (προστασία της ιδιωτικής και οικογενειακής ζωής) και το άρθρο 14 της ΕΣΔΑ (απαγόρευση διακρίσεων). Το ΕΔΔΑ έκρινε ότι η παρέμβαση του ιταλικού κράτους στην ιδιωτική ζωή των προσφευγόντων μέσω της απαγόρευσης εφαρμογής της μεθόδου είναι δυσανάλογη και συνιστά παραβίαση του άρθρου 8 της ΕΣΔΑ, γιατί α) η επιθυμία των προσφευγόντων να αποκτήσουν ένα παιδί που δε θα έπασχε από κυστική ίνωση εμπίπτει στο πεδίο εφαρμογής του άρθρου 8 της ΕΣΔΑ, καθώς: 1) στο άρθρο 8 της ΕΣΔΑ, θεμελιώνεται ένα «δικαίωμα πρόσβασης στις τεχνικές της τεχνητής γονιμοποίησης και του προεμφυτευτικού ελέγχου και 2) στην κατ΄ άρθρο 8 της ΕΣΔΑ ερμηνεία της έννοιας της «ιδιωτικής ζωής» περιλαμβάνεται μεταξύ άλλων και το «δικαίωμα σεβασμού των αποφάσεων να γίνει ή όχι κάποιος γενετικός γονέας», β) η νομοθετική απαγόρευση της προσφυγής σε εξωσωματική γονιμοποίηση και προεμφυτευτική διάγνωση συνιστά παρέμβαση στο δικαίωμα της ιδιωτικής και οικογενειακής ζωής, ακόμα κι αν η παρέμβαση αυτή προβλέπεται από τον νόμο και έχει υιοθετηθεί για την επίτευξη των θεμιτών σκοπών της προστασίας των ηθών και των δικαιωμάτων και ελευθεριών των άλλων, γ) η εσωτερική αντίφαση της ιταλικής νομοθεσίας συνιστά παραβίαση της αρχής της αναλογικότητας, αφού απαγορεύεται μεν η προεμφυτευτική γενετική διάγνωση, αλλά επιτρέπεται η διακοπή της κύησης για λόγους ευγονικούς, δ) η απαγόρευση της προεμφυτευτικής διάγνωσης δεν εξυπηρετεί την προστασία της υγείας του παιδιού και της υγείας και ε) ο τρόπος που αντιμετωπίζει το ζήτημα του επιτρεπτού της προεμφυτευτικής διάγνωσης ο εθνικός νομοθέτης δεν εκφεύγει του δικαστικού ελέγχου του ΕΔΔΑ, παρά  την έλλειψη κοινής ευρωπαϊκής θέσης ως προς τα συγκεκριμένα ζητήματα. Αντίθετα, το ΕΔΔΑ έκρινε ότι δεν υπήρξε διαφορετική μεταχείριση προσώπων που βρίσκονται σε όμοιες καταστάσεις, δηλαδή παραβίαση του άρθρου 14 ΕΣΔΑ.
Όπως είναι γνωστό, μετά την απόφαση του ΕΔΔΑ, ο Ιταλός νομοθέτης δεν πραγματοποίησε καμία αλλαγή στην νομοθεσία προκειμένου να συμμορφωθεί με την απόφαση, γεγονός που επέτεινε την ασάφεια ως προς το αν εν τέλει η μέθοδος είναι επιτρεπτή και για γόνιμα ζευγάρια – φορείς κληρονομικών νόσων. Αντίθετα, η οριστική, όπως φαίνεται, επίλυση του ζητήματος, πραγματοποιήθηκε χάρη στην παρέμβαση της νομολογίας. Συγκεκριμένα:
Η από 23.9.2013 απόφαση του Δικαστηρίου της Ρώμης
: Πρόκειται για την υπόθεση του ζευγαριού Costa/Pavan, η οποία κρίθηκε, μετά τη σχετική απόφαση του ΕΔΔΑ από το ιταλικό δικαστήριο. Συγκεκριμένα, μετά την έκδοση της απόφασης του ΕΔΔΑ, το ζευγάρι απευθύνθηκε σε μονάδα, ζητώντας να υποβληθεί σε υποβοηθούμενη αναπαραγωγή με χρήση της μεθόδου της προεμφυτευτικής διάγνωσης. Ο διευθυντής της μονάδας ωστόσο, απάντησε στο ζευγάρι ότι αυτό δεν ήταν δυνατό, δεδομένου ότι ο Ν 40/2004 δεν είχε τροποποιηθεί και συνέχιζε να απαγορεύει την εφαρμογή της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής σε ζευγάρια που δεν αντιμετωπίζουν πρόβλημα υπογονιμότητας/ στειρότητας. Έτσι, το ζευγάρι προσέφυγε στο Δικαστήριο της Ρώμης, αιτούμενο να διαταχθεί η μονάδα να ικανοποιήσει το αίτημά του. Στη δίκη παρενέβη η τοπική υγειονομική οργάνωση (ASL Roma), η οποία ζήτησε την απόρριψη του αιτήματος του ζευγαριού, δεδομένου ότι o N 40/2004 δεν είχε τροποποιηθεί ως προς το σημείο αυτό και εξακολουθούσε να απαγορεύει την προσφυγή σε μεθόδους υποβοηθούμενης αναπαραγωγής σε γόνιμα ζευγάρια – φορείς σοβαρών κληρονομικών νόσων. 
          Το Δικαστήριο έκρινε ότι έπρεπε, καταρχάς, να διευκρινιστεί, ποια είναι η ισχύς που αναπτύσσει η απόφαση του ΕΔΔΑ, ζήτημα στο οποίο επανήλθε στη συνέχεια. Ακολούθως, ανέφερε ότι ο Ν 40/2004 διέκρινε την υποβοηθούμενη αναπαραγωγή από την προεμφυτευτική διάγνωση, αφιερώνοντάς τους δύο χωριστά άρθρα. Ειδικότερα, κατά το άρθρο 4 του νόμου, η υποβοηθούμενη αναπαραγωγή εφαρμόζεται μόνο σε περίπτωση υπογονιμότητας ή στειρότητας του ζευγαριού και, σύμφωνα με τις κατευθυντήριες οδηγίες της 30.4.2008, ακόμη και σε περιπτώσεις που ο άνδρας είναι φορέας σεξουαλικώς μεταδιδόμενων ιών (HIV, ηπατίτιδας B). Αντίθετα, το άρθρο 13 αναφέρεται (όχι ρητά σε κάθε περίπτωση) στην προεμφυτική διάγνωση, η οποία αποτελεί μια γενετική εξέταση που συμβάλλει στη διακρίβωση του αν το ίδιο το έμβρυο είναι φορέας συγκεκριμένων νόσων και, ενώ στην αρχή θέτει μια γενική απαγόρευση της έρευνα σε οποιοδήποτε έμβρυο (παρ. 1), στη συνέχεια, δέχεται τη δυνατότητα έρευνας αποκλειστικά για διαγνωστικούς και θεραπευτικούς σκοπούς που στοχεύουν στην προστασία της υγείας και της ανάπτυξης του ίδιου του εμβρύου. Το Δικαστήριο προέβη στη διαπίστωση ότι η ιταλική νομολογία έχει ήδη στο παρελθόν πολλές φορές δεχθεί το επιτρεπτό της προεμφυτευτικής διάγνωσης σε περίπτωση κινδύνου μετάδοσης στο παιδί σοβαρής νόσου από την οποία πάσχουν οι γονείς και τάχθηκε υπέρ της άποψης αυτής. Συγκεκριμένα, το Δικαστήριο ανέφερε προς υποστήριξη της κρίσης του ότι: α) από το άρθρο 13 παρ. 1  Ν 40/2004 δε συνάγεται οποιαδήποτε απαγόρευση της προεμφυτευτικής διάγνωσης, β) το επιτρεπτό της προεμφυτευτικής διάγνωσης προκύπτει, εμμέσως, από το άρθρο 14 παρ. 5 του ίδιου νόμου, το οποίο ορίζει ότι ο ιατρός έχει υποχρέωση να ενημερώσει το ζευγάρι για την κατάσταση της υγείας του εμβρύου που παράγεται και αναμένεται να μεταφερθεί στη μήτρα, γ) ότι η υπό β) ενημέρωση έχει ως στόχο να μπορεί το ζευγάρι να εκφράσει τη συναίνεσή του ή την άρνησή του για την υποβολή του στις επόμενες φάσεις της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, στην οποία περιλαμβάνεται και το δικαίωμά του να αρνηθεί τη μεταφορά των μη υγιών εμβρύων, δ) μέσω της προεμφυτευτικής διάγνωσης διασφαλίζεται το δικαίωμα του ζευγαριού στον αυτοκαθορισμό του αλλά και το δικαίωμα της γυναίκας για διαφύλαξη της φυσικής και ψυχικής της υγείας, η οποία είναι πολύ πιθανό να επιβαρυνθεί από την κυοφορία μη υγιών εμβρύων και ε) ομοίως, από το κείμενο του Ν 40/2004 δεν προκύπτει απαγόρευση επιλογής εμβρύων στο στάδιο πριν από την εμφύτευση, καθώς η διάταξη του άρθρου 13 παρ. 3, η οποία απαγορεύει κάθε μορφής επιλογή εμβρύων και γαμετών, έχει θεσπιστεί για να εμποδίσει μια διαδικασία με ευγονικούς σκοπούς, αλλά δεν καταργεί τους διαγνωστικούς και θεραπευτικούς σκοπούς που προβλέπονται στην παρ. 2 του ίδιου άρθρου, με τέτοιο τρόπο ώστε να προκαλείται ένας σημαντικός παραλληλισμός με τις νομοθετικές ρυθμίσεις σχετικά με την τεχνητή διακοπή της κύησης, κατά της οποίες, η γυναίκα μπορεί να διακόψει την κύησή της σε όλες τις περιπτώσεις κατά τις οποίες ο τοκετός ή η μητρότητα συνεπάγονται ένα σοβαρό κίνδυνο για τη σωματική ή την ψυχική της υγεία ή, ακόμη, όταν προβλέπονται ανωμαλίες ή δυσπλασίες του εμβρύου (σε αυτή την τελευταία περίπτωση, ακόμη και μετά τις πρώτες ενενήντα ημέρες). Στη συνέχεια, το Δικαστήριο έκρινε ότι οι αποφάσεις του ΕΔΔΑ δεσμεύουν και τα όργανα του κράτους, περιλαμβανομένων των δικαστών, οι οποίοι είναι υποχρεωμένοι να τις εφαρμόζουν χωρίς να οφείλουν να ακολουθήσουν τη διαδικασία έγερσης ζητήματος αντισυνταγματικότητας ενώπιον του Συνταγματικού Δικαστηρίου, κάθε φορά που οι αποφάσεις αυτές είναι επαρκώς ορισμένες έτσι ώστε να αντικαθιστούν, χωρίς περιθώρια αμφιβολιών, την εθνική νομοθεσία που κρίθηκε αντίθετη με τη Σύμβαση, ενώ η προσφυγή στο Συνταγματικό Δικαστήριο πρέπει να γίνεται αποκλειστικά για ερωτήματα που αφορούν αντίθεση της απόφασης του ΕΔΔΑ με κάποια ανώτατη συνταγματική αρχή του εθνικού δικαίου
. Έτσι, το Δικαστήριο αποφάσισε ότι η απόφαση του ΕΔΔΑ στην υπόθεση Costa/Pavan c. Italia εφαρμόζεται άμεσα στην εθνική νομοθεσία, πολλώ δε μάλλον που στη συγκεκριμένη περίπτωση άγεται ενώπιον του δικαστηρίου αίτηση του ίδιου ζευγαριού που είχε προσφύγει στο ΕΔΔΑ στην ανωτέρω υπόθεση. Με βάση όλα τα ανωτέρω και εφαρμόζοντας την απόφαση του ΕΔΔΑ, το Δικαστήριο έκανε δεκτή την αίτηση του ζευγαριού Costa/Pavan.
Η υπ’ αριθμ. 86/28.2.2014 απόφαση του Δικαστηρίου της Ρώμης
:  Η υπόθεση αφορά σε ζευγάρι, στο οποίο η γυναίκα είναι φορέας μιας πολύ σοβαρής νόσου, που μεταδόθηκε ήδη μία φορά σε έμβρυο που κυοφορούσε, με αποτέλεσμα να υποβληθεί σε τεχνητή διακοπή της κύησής της. Το ζευγάρι απευθύνθηκε σε μονάδα ζητώντας την προεμφυτευτική διάγνωση των εμβρύων που θα δημιουργούνταν πριν από τη μεταφορά στη μήτρα. Η μονάδα αρνήθηκε, επικαλούμενη το Ν 40/2004, ο οποίος εξακολουθούσε να απαγορεύει την εφαρμογή μεθόδων σε ζευγάρια που δεν αντιμετωπίζουν πρόβλημα υπογονιμότητας/στειρότητας. 
          Το Δικαστήριο ανέφερε ότι η ιταλική νομολογία είχε ήδη στο παρελθόν πολλές φορές δεχθεί, ερμηνεύοντας το άρθρο 13 του Ν 40/2004 ότι επιτρέπεται η προεμφυτευτική διάγνωση σε περίπτωση κινδύνου μετάδοσης στο παιδί σοβαρής νόσου από την οποία πάσχουν οι γονείς, άποψη με την οποία συντάχθηκε και το Δικαστήριο, κατά συνδυαστική ερμηνεία των άρθρων 13 παρ. 2 και 14 παρ. 5 του Ν 40/2004. Κατά το Δικαστήριο, μέσω της προεμφυτευτικής διάγνωσης και της δυνατότητας του ζευγαριού να αρνηθεί τη μεταφορά των μη υγιών εμβρύων, προστατεύεται τόσο το δικαίωμα στον αυτοκαθορισμό των εμπλεκομένων μερών όσο και το δικαίωμα στην υγεία της μέλλουσας κυοφόρου. Επιπρόσθετα, το Δικαστήριο έκρινε ότι η νομιμότητα της προεμφυτευτικής διάγνωσης ερίδεται και στην απόφαση 151/2009 του Συνταγματικού Δικαστηρίου, με την οποία κρίθηκε ότι προέχει η προστασία της σωματικής και ψυχικής υγείας της γυναίκας και ότι η προστασία του εμβρύου δεν είναι απόλυτη, αλλά οριοθετείται  μέσω μιας στάθμισης με την προστασία «των αναγκών της αναπαραγωγής». Σχετικά με το ειδικότερο δικαίωμα των γόνιμων ζευγαριών που πάσχουν από κληρονομικές νόσους να υποβάλλονται σε μεθόδους υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, το Δικαστήριο ανέφερε αρχικά ότι από το άρθρο 1 παρ. 1 και 2 και το άρθρο 4 του Ν 40/2004 προκύπτει ότι η μέθοδος είναι απαγορευμένη για ζευγάρια που δεν αντιμετωπίζουν πρόβλημα υπογονιμότητας, γεγονός που, κατά το Δικαστήριο, ερχόταν σε αντίθεση με τα άρθρα 2, 3 και 32 του Συντάγματος, στο μέτρο που παραβίαζε το δικαίωμα στον αυτοκαθορισμό του ζευγαριού, την αρχή της ισότητας, της αναλογικότητας και το δικαίωμα στην υγεία, υποχρεώνοντας τη γυναίκα να δεχθεί τη μεταφορά του εμβρύου και στη συνέχεια να υποβληθεί σε (επιτρεπτή) θεραπευτική άμβλωση, καθώς και με το άρθρο 8 και 14 της ΕΣΔΑ. Το Δικαστήριο ωστόσο έκρινε, με ένα μακροσκελές σκεπτικό και επίκληση αποφάσεων των ανώτερων δικαστηρίων της χώρας, ότι στην ενώπιόν του διαδικασία δεν μπορούσαν, για λόγους νομικούς, να κριθούν ανεφάρμοστα το άρθρο 1 παρ. 1 και 2 και το άρθρο 4 παρ. 1 του Ν 40/2004, με ευθεία εφαρμογή της απόφασης του ΕΔΔΑ στην υπόθεση Costa/Pavan κατά Ιταλίας. Στη συνέχεια, έκρινε ότι για τα υπό κρίση άρθρα του ιταλικού νόμου δεν υπήρχε η δυνατότητα μιας σύμφωνης με το Σύνταγμα ερμηνείας, ιδίως διότι, οι απαγορευτικές διατάξεις του νόμου αυτού είναι σαφείς και δεν αφήνουν κάποιο περιθώριο διαφορετικής ερμηνείας
. Έτσι, κατέληξε στο συμπέρασμα ότι η μόνη νομικά ορθή οδός για την κατάργηση των παράνομων, κατά την κρίση του, διατάξεων του Ν  40/2004 ήταν η έγερση ζητήματος αντισυνταγματικότητάς τους ενώπιον του ιταλικού Συνταγματικού Δικαστηρίου, για αντίθεση στα άρθρα 2, 3, 32 και 117 του Συντάγματος, σε συνδυασμό με τα άρθρα 8 και 14 της ΕΣΔΑ. 
Η υπ’ αριθμ. 96/2015 απόφαση του Συνταγματικού Δικαστηρίου
: Με την απόφαση αυτή κηρύχθηκε, εν τέλει, ως αντισυνταγματική και η απαγόρευση πρόσβασης σε μεθόδους υποβοηθούμενης αναπαραγωγής για γόνιμα ζευγάρια – φορείς σοβαρών κληρονομικών νόσων. Συγκεκριμένα, το Δικαστήριο έκρινε ότι υπάρχει αντίφαση μεταξύ των διατάξεων της ιταλικής νομοθεσίας που από τη μια απαγορεύουν την πρόσβαση στην υποβοηθούμενη αναπαραγωγή στα ζευγάρια αυτά και, από την άλλη, στο επιτρεπτό της τεχνητής διακοπής της κύησης για ανάλογες περιπτώσεις που κατά τον προγεννητικό έλεγχο προκύπτει ότι το έμβρυο έχει ανωμαλίες ή δυσπλασίες που συνιστούν ένα σοβαρό κίνδυνο για τη σωματική ή την ψυχική υγεία της γυναίκας. Από αυτό ακριβώς προκύπτει, κατά το Δικαστήριο, και η αντίθεση της απαγόρευσης με το άρθρο 32 του Συντάγματος, δηλαδή με δικαίωμα στην υγεία της γυναίκας. Επιπλέον, ορίστηκε ότι είναι έργο του νομοθέτη, μετά την κήρυξη της αντισυνταγματικότητας της απαγόρευσης, να εισάγει κατάλληλες ρυθμίσεις για τον καθορισμό (ακόμη και περιοδικό, ανάλογα με τις εξελίξεις της τεχνολογίας και της επιστήμης) των παθολογιών που μπορούν να δικαιολογήσουν την πρόσβαση στην υποβοηθούμενη αναπαραγωγή στα ζευγάρια αυτά, καθώς και για τη θέσπιση διαδικασιών για την πιστοποίηση της συνδρομής των καταστάσεων αυτών. Αναμένεται λοιπόν η απάντηση του νομοθέτη στη διάταξη αυτή του Συνταγματικού Δικαστηρίου.
15.3. Προεμφυτευτική διάγνωση και ιατρική ευθύνη. 

Ήδη κατά τη διάρκεια των νομολογιακών εξελίξεων για το επιτρεπτό της προεμφυτευτικής διάγνωσης, στη νομική θεωρία είχε εκφραστεί η ορθή άποψη ότι οι νομικές συνέπειες σφαλμάτων κατά τη διενέργεια της προεμφυτευτικής διάγνωσης
 με αποτέλεσμα τη γέννηση ενός παιδιού με ανωμαλίες δεν μπορούσαν παρά να είναι οι ίδιες με αυτές που ισχύουν κατά τη νομολογία όταν υπεισέρχονται ιατρικές πλημμέλειες κατά το στάδιο του προγεννητικού ελέγχου
. Έτσι παρά την ανυπαρξία ad hoc νομολογίας για την ιατρική ευθύνη σε περίπτωση αμελούς προεμφυτευτικής διάγνωσης, θα πρέπει να γίνει δεκτό ότι δικαιούχοι αποζημίωσης είναι ο πατέρας και η μητέρα του παιδιού, λόγω της παραβίασης του αυτοκαθορισμού τους και του δικαιώματός τους για συνειδητή και υπεύθυνη άσκηση των αναπαραγωγικών τους δικαιωμάτων
, ενώ, αντίθετα, το παιδί θα νομιμοποιείται ενεργητικά για την άσκηση σχετικής αγωγής αποζημίωσης, δεδομένου ότι και κατά το ιταλικό δίκαιο, δεν αναγνωρίζεται η ύπαρξη ενός δικαιώματος για «μη γέννηση» στο παιδί που θα φέρει ανωμαλίες λόγω εσφαλμένου προγεννητικού ελέγχου.  

Σε κάθε περίπτωση, δεδομένου ότι η εφαρμογή της προεμφυτευτικής διάγνωσης σε υπογόνιμα ζευγάρια είναι μια σχετικά πρόσφατη εξέλιξη για τη χώρα, ενώ, για τα γόνιμα ζευγάρια, το ζήτημα δεν έχει ακόμη επιλυθεί, η διαπίστωση του τρόπου με τον οποίο θα αντιμετωπίσει στο μέλλον η ιταλική νομολογία υποθέσεις ιατρικής ευθύνης λόγω ανάλογων σφαλμάτων αναμένεται με μεγάλο ενδιαφέρον. 

16. ΕΠΙΛΟΓΗ ΦΥΛΟΥ

Η επιλογή του φύλου του παιδιού φαίνεται, κατά τη μάλλον κρατούσα άποψη, να θεωρείται απαγορευμένη στην Ιταλία, ακόμη και όταν μέσω αυτής επιχειρείται να αποφευχθεί νόσος που συνδέεται με το φύλο. Τα επιχειρήματα που συγκλίνουν προς αυτή την κατεύθυνση αντλώνται από το άρθρο 13 παρ. 3 περ. β’ Ν 40/2004, το οποίο απαγορεύει «κάθε μορφή επιλογής με ευγονικό σκοπό των εμβρύων ή των γαμετών ή επεμβάσεις οι οποίες, μέσω τεχνικών επιλογής, επεξεργασίας ή, σε κάθε περίπτωση, μέσω τεχνητών μεθόδων, έχουν ως σκοπό να μεταβάλουν το γενετικό υλικό του εμβρύου ή των γαμετών ή να προκαθορίσουν γενετικά χαρακτηριστικά, με εξαίρεση επεμβάσεις που έχουν σκοπούς διαγνωστικούς  ή θεραπευτικούς σύμφωνα με την παρ. 2 του παρόντος άρθρου». Εξάλλου, στην παρ. 2 του ανωτέρω άρθρου, ως διαγνωστικοί και θεραπευτικοί σκοποί νοούνται αυτοί που έχουν ως στόχο «την προστασία και την υγεία και την ανάπτυξη του ίδιου του εμβρύου». Ωστόσο, μια λιγότερη αυστηρή ανάγνωση του νόμου ως προς το ζήτημα αυτό, μπορεί να οδηγήσει σε αντίθετο ερμηνευτικό αποτέλεσμα, με την επιλογή φύλου να είναι δυνατή όταν συντρέχουν λόγοι που σχετίζονται με την υγεία του παιδιού που θα γεννηθεί
. Σε κάθε περίπτωση, από τη σχετική έρευνα προέκυψε ότι την επικαιρότητα δεν έχει απασχολήσει μέχρι στιγμής κάποια σχετική υπόθεση, ώστε να διαφανεί εναργέστερα η βούληση του νομοθέτη ως προς το σημείο αυτό.  
Ως προς την απαγόρευση αυτή τα ερωτηθέντα πρόσωπα αναφοράς διχάστηκαν ως προς το επιτρεπτό της επιλογής φύλου όταν μέσω αυτής είναι δυνατόν να αποφευχθεί η μετάδοση σοβαρής νόσου. Συγκεκριμένα κατά της επιλογής φύλου σε κάθε περίπτωση εκφράστηκαν η δικηγόρος M.P. Costantini, οι A. Spagnolo/M. Casini, ο ερωτηθείς Καθηγητής Βιοηθικής και Καγκελάριος οργάνου του Βατικανό για τη βιοηθική, ο οποίος ανέφερε αυτολεξεί ότι «το να γίνουν δεκτές εξαιρέσεις ακόμη και για λόγους που σχετίζονται με την υγεία θα άνοιγε το δρόμο για μια ιδεολογία “επιλεκτική”, η οποία θα ενίσχυε την προοπτική μιας ιατρικής επιθυμιών και όχι αναγκών, με συνέπειες σε κοινωνικό επίπεδο που θα οδηγούσε επίσης σε διακρίσεις εις βάρος των γυναικών» και ερωτηθείς τακτικός Καθηγητής Μαιευτικής – Γυναικολογίας, διευθυντής γυναικολογικής κλινικής σε δημόσιο νοσηλευτικό ίδρυμα ο οποίος αιτιολόγησε την άποψή του ως προς την απόρριψη της επιλογής φύλου για λόγους που σχετίζονται με την υγεία του παιδιού που θα γεννηθεί «δεδομένου ότι  αν η νόσος υπάρχει, υπάρχει, και αυτό μας το λέει η εξέταση και η διάγνωση της νόσου αυτής, όχι η διάγνωση σχετικά με το φύλο, η οποία ούτε χρειάζεται ούτε είναι αρκετή».  Αντίθετοι η δικηγόρος F. Gallo και η επιστημονική ομάδα «Biodiritto» με επικεφαλής τον Καθηγητή Συνταγματικού Δικαίου C. Casonato οι οποίοι τάχθηκαν υπέρ της επιλογής φύλου με σκοπό την αποφυγή μετάδοσης σοβαρής νόσου που σχετίζεται με το φύλο, ενώ και ο ιατρός F. M. Ubaldi δήλωσε ότι παρά το γεγονός ότι δεν του έχει ζητηθεί ποτέ η επιλογή φύλου, την οποία θεωρεί γενικά αντιδεοντολογική, θα προέβαινε σε αυτή στην περίπτωση που μπορούσε να αποφευχθεί η μετάδοση νόσου στο παιδί. 

Θα πρέπει να σημειωθεί ωστόσο ότι η απαγόρευση επιλογής φύλου έρχεται εν μέρει σε αντίθεση με τις προβλέψεις της Σύμβασης του Οβιέδο, την οποία η Ιταλία είχε αρχικά κυρώσει με το Ν 145/2001
, δηλαδή σε χρόνο πριν από την ψήφιση του Ν 40/2004, χωρίς όμως στη συνέχεια και μέχρι και σήμερα να την έχει μεταφέρει στο εσωτερικό της δίκαιο, δηλαδή χωρίς να έχει ολοκληρώσει τη διαδικασία κύρωσής της. Ειδικότερα, το άρθρο 14 της Σύμβασης του Οβιέδο ορίζει ότι «Η χρήση τεχνικών ιατρικής υποβοήθησης στην αναπαραγωγή δεν επιτρέπεται για την επιλογή του φύλου του νεογνού, με εξαίρεση όταν γίνεται με σκοπό να αποφευχθεί μια κληρονομική ασθένεια που σχετίζεται με το φύλο». Η αντίθεση αυτή επισημάνθηκε από κάποιους μεμονωμένους συγγραφείς
, χωρίς ωστόσο το ζήτημα έχει προβληματίσει εκτενώς τη θεωρία ή να έχει απασχολήσει τη νομολογία, με αποτέλεσμα να μην μπορεί να ειπωθεί ότι είναι σήμερα αμφισβητούμενο. 

Η παραβίαση της απαγόρευσης του νόμου σε σχέση με την έρευνα σε έμβρυα και την επιλογή φύλου (εφόσον φυσικά θεωρηθεί ότι η τελευταία αυτή απαγόρευση μπορεί να συναχθεί από το άρθρο 13 σύμφωνα με όσα αναφέρθηκαν ανωτέρω) του άρθρου 13 παρ. 1 του Ν 40/2004 επισύρει ποινή φυλάκισης δύο έως έξι ετών και χρηματική ποινή από 50.000 ευρώ έως 150.000 ευρώ. Από την επιβολή των κυρώσεων δεν εξαιρείται από το νόμο ρητά το υποβοηθούμενο ζευγάρι, χωρίς επομένως να μπορεί να αποκλειστεί η καταδίκη των προσώπων αυτών λόγω συμμετοχής στην τέλεση του αδικήματος από τον (φυσικό αυτουργό) ιατρό, πράγμα το οποίο ωστόσο μπορεί να συμβαίνει σε πολύ σπάνιες περιπτώσεις. Ταυτόχρονα, κατά την παρ. 5 του ίδιου άρθρου, επιβάλλεται προσωρινή στέρηση της άδειας άσκησης επαγγέλματος από ένα μέχρι τρία έτη σε όποιον επαγγελματία υγείας έχει καταδικαστεί για ένα από τα αδικήματα του άρθρου 13.
17. ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ «ΒΕΛΤΙΩΣΗΣ» ΤΟΥ ΓΕΝΕΤΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ

Οι επεμβάσεις βελτίωσης του γενετικού υλικού έχουν την ίδια νομική αντιμετώπιση με την άποψη που φαίνεται να επικρατεί σχετικά με την επιλογή του φύλου του εμβρύου: απαγορεύονται από το άρθρο 13 παρ. 3 περ. β’ Ν 40/2004, στο μέτρο που αυτό απαγορεύει επεμβάσεις που έχουν ως σκοπό να μεταβάλουν το γενετικό υλικό του εμβρύου ή των γαμετών ή να προκαθορίσουν γενετικά χαρακτηριστικά. Ομοίως και οι επαπειλούμενες έννομες συνέπειες για την περίπτωση της παραβίασης της απαγόρευσης του νόμου προβλέπονται  στις παρ. 4 και 5 του άρθρου 13 και είναι αυτές που αναφέρθηκαν αμέσως ανωτέρω για τις παραβιάσεις της απαγόρευσης της επιλογής φύλου.

Η απαγόρευση των επεμβάσεων βελτίωσης του γενετικού υλικού, οι οποίες αποτελούν, ούτως ή άλλως, μια από τις πιο «ακραίες» μεθόδους των βιοτεχνολογιών βρήκε σύμφωνα όλα τα  ερωτηθέντα πρόσωπα αναφοράς, τα οποία επεσήμαναν ότι αντίκειται στην αξιοπρέπεια του ατόμου, καθώς όλα τα ανθρώπινα όντα αξίζουν να ζήσουν (M. P. Costantini)
, καθώς και ότι εισάγει ανεπίτρεπτες διακρίσεις εις βάρος συγκεκριμένων ατόμων (F. Gallo και ερωτηθείς Καθηγητής Βιοηθικής και Καγκελάριος οργάνου του Βατικανό για τη βιοηθική). Σημαντική ήταν και η παρατήρηση του ιατρού F. M. Ubaldi κατά τον οποίο η βελτίωση του γενετικού υλικού δεν είναι τεχνικά εφικτή και, επιπλέον, το ερώτημα του επιτρεπτού της αποπροσανατολίζει την κοινή γνώμη, γιατί με βάση ανάλογες λογικές ο κόσμος θεωρεί ότι αυτός είναι και ο σκοπός της προεμφυτευτικής διάγνωσης, πράγμα που δεν ισχύει. 
ΙΙΙ.     ΕΙΔΙΚΕΣ ΜΟΡΦΕΣ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗΣ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗΣ

1.      ΜΕΤΑΘΑΝΑΤΙΑ ΓΟΝΙΜΟΠΟΙΗΣΗ

Η απαγόρευση της μεταθανάτιας γονιμοποίησης συνάγεται από το άρθρο 5 του Ν 40/2004 το οποίο απαιτεί να βρίσκονται στη ζωή και τα δυο μέλη του υποβοηθούμενου ζευγαριού. Η διατύπωση αυτή, παρά τη φαινομενική απλότητά της έχει δημιουργήσει ουκ ολίγους προβληματισμούς, οι οποίοι αφορούν στο χρονικό σημείο κατά το οποίο πρέπει να συντρέχει ο όρος αυτός. Το ζήτημα θα εξεταστεί στη συνέχεια, μετά από μια σύντομη αναδρομή στο καθεστώς που ίσχυε προ της ψήφισης του Ν 40/2004, το οποίο παρουσιάζει ενδιαφέρον για το λόγο ότι, απουσία κάποιας νομοθετικής ρύθμισης, οι απόψεις που είχαν εκφραστεί σε σχέση με το επιτρεπτό της μεθόδου ήταν ποικίλες.

1.1. Σύντομη ιστορική αναδρομή. 

Στην Ιταλία, πριν από την ψήφιση του Ν 40/2004, η θέση της νομικής θεωρίας δεν ήταν ομόφωνη. Ορισμένοι συγγραφείς απέρριπταν τη μεταθανάτια γονιμοποίηση, επικαλούμενοι τα άρθρα 29 και 30  του Συντάγματος, τα οποία προβλέπουν, μεταξύ άλλων, την προστασία της οικογένειας και την υποχρέωση και το δικαίωμα των γονέων να συντηρούν, να ανατρέφουν και να εκπαιδεύουν τα παιδιά τους, με συνέπεια να μην είναι αποδεκτή η μέθοδος, για το λόγο ότι το παιδί στερείται εξ ορισμού τον πατέρα του. Η αντίθετη άποψη ανέφερε ότι λόγοι που σχετίζονταν με το δικαίωμα για αναπαραγωγή και δημιουργία ζωής και με τη σεξουαλική ελευθερία του ατόμου επέβαλαν το επιτρεπτό της μεθόδου
. 
Παράλληλα, η ιατρική κοινότητα είχε ταχθεί κατά της μεταθανάτιας γονιμοποίησης με κείμενα αυτορρύθμισης των ιατρικών πράξεων που σχετίζονταν με την υποβοηθούμενη αναπαραγωγή και, κυρίως, με τον τότε ισχύοντα Κώδικα Ιατρικής Δεοντολογίας της 3.10.1998, ο οποίος απαγόρευε στο άρθρο 42 την εφαρμογή μορφών υποβοηθούμενης αναπαραγωγής μετά το θάνατο του συντρόφου, ακόμη και αν αυτό αποσκοπούσε στο συμφέρον του παιδιού. 
Σε αυτό το αβέβαιο πλαίσιο, προέκυψε, περί τα τέλη της δεκαετίας του 1990, η πρώτη υπόθεση που απασχόλησε την ιταλική νομολογία σχετικά με το εν λόγω ζήτημα. Το ιστορικό της υπόθεσης έχει, εν συντομία ως εξής: έγγαμο ζευγάρι υποβλήθηκε σε διαδικασία υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, κατά τη διάρκεια της οποίας ο σύζυγος αποβιώνει. Η γυναίκα ζήτησε από τους υπεύθυνους του κέντρου να της επιτρέψουν να χρησιμοποιήσει τρία έμβρυα που είχαν δημιουργηθεί με σπέρμα του συζύγου της και είχαν κρυοσυντηρηθεί. Το κέντρο αρνείται να ικανοποιήσει το αίτημα της γυναίκας, επικαλούμενο τον Εθνικό Κώδικα Αυτορρύθμισης για την Ιατρικώς Υποβοηθούμενη Αναπαραγωγή, κείμενο κατευθυντήριων αρχών που είχε συνταχθεί με πρωτοβουλία ενώσεων ιατρών, κέντρων υποβοηθούμενης αναπαραγωγής και ενώσεων προστασίας δικαιωμάτων των ασθενών και απαγόρευε, στο άρθρο 11 την υποβοηθούμενη αναπαραγωγή μετά το θάνατο του συντρόφου. Η γυναίκα τότε υπέβαλε αίτηση στο Δικαστήριο του Παλέρμο να διαταχθεί η εμφύτευση των εμβρύων προκειμένου να διαφυλαχθεί το δικαίωμα τους για γέννηση. Το Δικαστήριο του Παλέρμο, με την από 8.1.1999 απόφασή του
, έκανε δεκτό το αίτημα της γυναίκας. Σύμφωνα με το σκεπτικό του Δικαστηρίου, ο επικαλούμενος Κώδικας Αυτορρύθμισης δεν ήταν κατάλληλος για να επιλύσει το ζήτημα, καθώς τυχόν εφαρμογή του θα οδηγούσε, ως αναπόφευκτη συνέπεια, στην καταστροφή των εμβρύων, πράγμα που θα προσέβαλε τόσο το δικαίωμα του εμβρύου στη ζωή όσο και το δικαίωμα αναπαραγωγής της συζύγου, τα οποία κατοχυρώνονται από το Σύνταγμα αλλά και από διεθνή κείμενα που προστατεύουν τα δικαιώματα του παιδιού. Αντίθετα, κατά το Δικαστήριο, σε περίπτωση που η εμφύτευση λάμβανε χώρα, η μόνη βλάβη για το παιδί θα ήταν να γεννηθεί σε μια μονογονεϊκή οικογένεια, πράγμα που δεν απέκλειε δίχως άλλο την αρμονική ανάπτυξη της προσωπικότητάς του
. 

Ανεξαρτήτως της ουσιαστικής ορθότητας της παραπάνω απόφασης, σύμφωνα με τα επιχειρήματα που παρατίθενται στο σκεπτικό της, τα προβλήματα που δημιουργούνται σε σχέση με την ίδρυση της συγγένειας μεταξύ του πατέρα και του παιδιού που θα γεννηθεί είναι σημαντικότατα και εξετάζονται αμέσως παρακάτω, ενόψει των νομοθετικών δεδομένων που ισχύουν επί του θέματος μετά τη θέση σε ισχύ του Ν 40/2004.

1.2. Μεταθανάτια γονιμοποίηση μετά το Ν 40/2004 – Ερμηνευτικά προβλήματα.

Όπως ήδη αναφέρθηκε, η απαγόρευση της μεταθανάτιας γονιμοποίησης προκύπτει σήμερα από το άρθρο 5 του Ν 40/2004, το οποίο απαιτεί, μεταξύ άλλων, τα πρόσωπα που προσφεύγουν στην υποβοηθούμενη αναπαραγωγή να είναι και τα δύο ζωντανά («entrambi viventi»)
. 
Η μόνη επιπρόσθετη αναφορά του νομοθέτη στο θέμα αυτό εντοπίζεται στο άρθρο 12 παρ. 2 του ίδιου νόμου, κατά το οποίο όποιος με οποιαδήποτε ιδιότητα εφαρμόζει τεχνικές υποβοηθούμενης αναπαραγωγής σε ζευγάρια των οποίων ένα από τα μέλη δεν είναι, μεταξύ άλλων, ζωντανό τιμωρείται με διοικητικό πρόστιμο από 200.000 ευρώ έως 400.000 ευρώ. Κατά την παρ. 10 του ίδιου άρθρου, αναστέλλεται για ένα έτος η άδεια λειτουργίας της μονάδας ενώ, σε περίπτωση επανάληψης της παράβασης ή περισσότερων της μιας παραβάσεων η άδεια λειτουργίας μπορεί να ανακληθεί. Τέλος, σύμφωνα με την παρ. 8 του ίδιου άρθρου, η γυναίκα ή ο άνδρας (εν προκειμένω μόνο η γυναίκα), παραμένουν ατιμώρητοι.
Υπό το πλαίσιο αυτό, ο νομοθέτης φαίνεται να μη λαμβάνει υπόψη τις διάφορες ειδικότερες μορφές υπό τις οποίες μπορεί να εμφανιστεί το πρόβλημα. Μια πρώτη και η πλέον προβληματική εκδοχή είναι η περίπτωση που ο άνδρας πεθαίνει όταν η διαδικασία υποβοηθούμενης αναπαραγωγής έχει ήδη αρχίσει,  στην οποία μπορεί να συμβαίνει ένα από τα εξής: α) ο άνδρας έχει δώσει το σπέρμα του, το οποίο δεν έχει ακόμη κρυοσυντηρηθεί (περίπτωση εξαιρετικά σπάνια), β) το σπέρμα του άνδρα κρυοσυντηρείται για να χρησιμοποιηθεί για τη γονιμοποίηση, γ) το σπέρμα του άνδρα έχει ήδη χρησιμοποιηθεί και έχει γονιμοποιήσει ήδη το ωάριο, με αποτέλεσμα, κατά την ορολογία του Ν 40/2004, να υπάρχει ήδη το έμβρυο, με την τελευταία αυτή περίπτωση να διαφοροποιείται ανάλογα με τη μέθοδο που λαμβάνει χώρα (π.χ. στη σπερματέγχυση, το έμβρυο είναι ήδη μέσα στο γυναικείο σώμα, σε αντίθεση με την εξωσωματική γονιμοποίηση). Κατά τη δεύτερη εκδοχή, η διαδικασία δεν έχει ακόμη αρχίσει, υπόθεση η οποία επιλύεται και ευχερέστερα. 

Σε ποια από όλες τις παραπάνω χρονικές στιγμές θα πρέπει να συντρέχει ο όρος της ύπαρξης στη ζωή των υποβοηθούμενων προσώπων; Θα πρέπει αυτή να υπάρχει κατά την έναρξη της διαδικασίας όντας αδιάφορο αν εκλείψει στη συνέχεια ή σε όλα τα στάδια της διαδικασίας; Επηρεάζει την επίλυση του ζητήματος η παράμετρος του αν τα έμβρυα έχουν ήδη δημιουργηθεί όταν λάβει χώρα ο θάνατος του άνδρα;
Μια πρώτη παρατήρηση της γράφουσας είναι ότι το γεγονός ότι ο νόμος δεν κάνει ρητά αναφορά σε μεταθανάτια «γονιμοποίηση» αλλά απαιτεί την ύπαρξη στη ζωή των υποβοηθούμενων προσώπων, θα μπορούσε να οδηγήσει το συμπέρασμα ότι αυτό που εννοεί ο νομοθέτης είναι ότι ο όρος πρέπει  να συντρέχει καθ’ όλη τη διάρκεια της διαδικασίας, δηλαδή τόσο κατά το στάδιο που υπάρχει απλώς το γεννητικό υλικό των υποβοηθούμενων προσώπων όσο και όταν, στη συνέχεια, δημιουργείται το έμβρυο. Εξάλλου, το ζήτημα παρουσιάζει ειδικό ενδιαφέρον μόνο στην περίπτωση που η γονιμοποίηση συντελείται εκτός του γυναικείου σώματος, καθώς στην περίπτωση π.χ. της σπερματέγχυσης, δεν υπάρχει περιθώριο ανατροπής της κατάστασης μετά τη δημιουργία του εμβρύου λόγω του θανάτου του άνδρα. Επιπρόσθετα, κατά την ερμηνεία της ασαφούς αυτής διάταξης, δεν μπορεί να μη ληφθεί υπόψη το όλο πνεύμα και ο ιδεολογικός προσανατολισμός του Ν 40/2004, ο οποίος θέτει το έμβρυο στον πυρήνα των «προσώπων» τα δικαιώματα των οποίων πρέπει να προστατεύονται κατά την υποβοηθούμενη αναπαραγωγή (άρθρο 1 Ν 40/2004). Υπό τη σκοπιά αυτή, το δίλημμα που ουσιαστικά γεννάται είναι το τι θα πρέπει να συμβεί όταν το έμβρυο (πάντοτε υπό την ορολογία του ιταλικού νόμου) ήδη υπάρχει και έχει κρυοσυντηρηθεί προκειμένου, υπό φυσιολογικές συνθήκες, να εμφυτευτεί στη μήτρα και, ακολούθως, λαμβάνει χώρα ο θάνατος του άνδρα. Πρόκειται για μια εσωτερική σύγκρουση των διατάξεων του Ν 40/2004, για την οποία η νομική θεωρία δεν μπορεί παρά να παρουσιάζεται διχασμένη.  Βέβαια, η ευθύνη για την αντίφαση αυτή δεν μπορεί να επιρρίπτεται εξ ολοκλήρου στο νομοθέτη, ο οποίος κατά την θέσπιση του Ν 40/2004 απαγόρευε την κρυοσυντήρηση εμβρύων, με μοναδική εξαίρεση την περίπτωση λόγου ανωτέρας βίας σχετικού με την υγεία της γυναίκας και, ως εκ τούτου, οι περιπτώσεις κατά τις οποίες θα μπορούσε να εμφανιστεί το πρόβλημα θα ήταν περιορισμένες, καθώς ο νόμος προέβλεπε την ταυτόχρονη εμφύτευση όλων των εμβρύων. Μετά την απόφαση 151/2009, με την οποία επιτράπηκε στον ιατρό να εμφυτεύει όσα έμβρυα θεωρεί ότι είναι απαραίτητα και να κρυοσυντηρεί τα υπόλοιπα, το ζήτημα απέκτησε άλλη δυναμική, καθώς πλέον, από τα έμβρυα ενός ζευγαριού που προσφεύγει σε υποβοηθούμενη αναπαραγωγή, κατά ανέλεγκτη ουσιαστικά ιατρική κρίση, εμφυτεύονται ορισμένα και τα υπόλοιπα κρυοσυντηρούνται για να χρησιμοποιηθούν σε επόμενες προσπάθειες. Έτσι πλέον σήμερα οι πιθανότητες να αποβιώσει ο άνδρας σε χρόνο που στη μονάδα κρυοσυντηρούνται έμβρυα που έχουν δημιουργηθεί με το γεννητικό του υλικό είναι πολύ πιο αυξημένες σε σχέση με την κατάσταση  που υπήρχε κατά τα προ του 2009 έτη. 
Σε συνέχεια όλων των ανωτέρω, υποστηρίζεται
 ότι σε όλες τις περιπτώσεις που ο θάνατος του άνδρα συμβαίνει πριν από τη δημιουργία του εμβρύου, η διαδικασία πρέπει να μην αρχίζει ή να διακόπτεται.

Για το χρόνο μετά τη γονιμοποίηση του ωαρίου ωστόσο, οι απόψεις που έχουν υποστηριχθεί διχάζονται
. Σύμφωνα με τη μάλλον κρατούσα θεωρία, ο θάνατος του άνδρα είναι αδιάφορος νομικά και η εμφύτευση μπορεί να πραγματοποιηθεί κανονικά, δεδομένου ότι ο νόμος απαγορεύει τόσο την καταστροφή του εμβρύου όσο και την ανάκληση της συναίνεσης μετά τη γονιμοποίηση
. Βέβαια και σε αυτή την περίπτωση, αναφέρεται ότι η γυναίκα έχει το δικαίωμα όχι όμως και την υποχρέωση να δεχτεί την εμβρυομεταφορά, έχει δηλαδή με άλλα λόγια το δικαίωμα να ανακαλέσει τη συναίνεσή της εξαιτίας ακριβώς του θανάτου του συζύγου/συντρόφου της
. 
Στην ίδια κατεύθυνση κινείται και η πρόσφατη απόφαση του Δικαστηρίου της Μπολόνια της 16.1.2015
, με την οποία αναγνωρίστηκε σε μια χήρα πενήντα ετών το δικαίωμα να υποβληθεί σε μεταφορά στη μήτρα της των εμβρύων που είχαν δημιουργηθεί με το γεννητικό της υλικό και το γεννητικό υλικό του συζύγου της και είχαν κρυοσυντηρηθεί πριν από την έναρξη ισχύος του Ν 40/2004, παρά το γεγονός του επιγενόμενου θανάτου του συζύγου της το έτος 2011. Χαρακτηριστικό είναι ότι το Δικαστήριο δεν αναφέρεται καθόλου στην προϋπόθεση του Ν 40/2004 σύμφωνα με την οποία και τα δυο υποβοηθούμενα πρόσωπα πρέπει να βρίσκονται στη ζωή αλλά βασίζει το διατακτικό του κυρίως στις εξής παραδοχές: α) στο ότι, δεδομένου ότι η διαδικασία είχε αρχίσει πριν από την έναρξη ισχύος του Ν 40/2004, θα πρέπει να εφαρμοστούν όσα προβλέπονται στις κατευθυντήριες οδηγίες, σύμφωνα με τις οποίες «σε περίπτωση κρυοσυντηρημένων εμβρύων, τα οποία δεν βρίσκονται σε καθεστώς εγκατάλειψης, η γυναίκα έχει πάντα το δικαίωμα να ζητήσει την εμβρυομεταφορά τους» και β) στο ότι, σε αντίθεση με όσα προέβλεπαν προηγούμενες δικαστικές αποφάσεις, οι κατευθυντήριες αυτές οδηγίες συνιστούν πρωτεύουσες και όχι δευτερεύουσες πηγές δικαίου. 
Κατά τη γνώμη της γράφουσας ωστόσο τα προβαλλόμενα επιχειρήματα από  τη θεωρία υπέρ της κρατούσας άποψης δεν είναι επαρκή, τουλάχιστον για να δικαιολογήσουν μια άνευ εξαιρέσεων εφαρμογή της σε κάθε περίπτωση. Πρώτον, γιατί δεν λαμβάνεται υπόψη η παράμετρος της συναίνεσης του άνδρα ειδικά για την εμφύτευση μετά το θάνατό του (χωρίς να αρκεί η συναίνεση που έχει δώσει προκειμένου να προσφύγει σε υποβοηθούμενη αναπαραγωγή), η οποία πρέπει να είναι απαραίτητος όρος για τη διαδικασία αυτή και η οποία, όπως προκύπτει από την επισκόπηση εντύπων συναίνεσης διάφορων μονάδων της χώρας, δε ζητείται από τον άνδρα κατά την έναρξη της διαδικασίας, προφανώς ενόψει της απαγόρευσης του νόμου - δεύτερον, διότι το ζήτημα του επιτρεπτού της ανάκλησης της συναίνεσης του ζευγαριού μετά τη γονιμοποίηση του ωαρίου εκκρεμεί ενώπιον του Συνταγματικού Δικαστηρίου, με αποτέλεσμα να προκύπτει εύλογο το ερώτημα τι θα συμβεί αν ανατραπεί η ισχύουσα ρύθμιση στο μέλλον - τρίτον, γιατί ο ίδιος ο Ν 40/2004 δεν επιτρέπει την εφαρμογή μεθόδων υποβοηθούμενης αναπαραγωγής σε μοναχικά άτομα, με αποτέλεσμα, εφόσον κατά το χρόνο θανάτου του άνδρα δεν έχει πραγματοποιηθεί ακόμη η εμφύτευση του εμβρύου, τυχόν εμφύτευση, η οποία συνιστά ένα από τα περισσότερα βήματα της διαδικασίας υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, να προσκρούει και στην απαγόρευση αυτή – τέταρτον επειδή σε κάθε περίπτωση τα ζητήματα συγγένειας και κληρονομικού δικαίου που γεννώνται από την εφαρμογή ανάλογης θεωρίας, απαιτούν την αντιμετώπισή τους με ειδικούς κανόνες δικαίου, οι οποίοι, κατά το στάδιο αυτό δεν υφίστανται. 

Σε σχέση με το τελευταίο αυτό ζήτημα, η νομική θεωρία επιχείρησε να διασφαλίσει την ίδρυση συγγένειας του θανόντος άνδρα με το έμβρυο που δημιουργήθηκε με το γεννητικό του υλικό πριν από το θάνατό του, με αναλογική εφαρμογή των άρθρων 232 ΑΚ και 234 ΑΚ
. Κατά το πρώτο άρθρο, θεωρείται ως συλληφθέν κατά τη διάρκεια του γάμου το τέκνο που γεννήθηκε πριν από την πάροδο τριακοσίων ημερών από την ακύρωση, τη λύση ή την παύση των αστικών συνεπειών του γάμου, ενώ, σύμφωνα με το άρθρο 234 ΑΚ, καθένας από τους συζύγους ή τους κληρονόμους τους έχουν το δικαίωμα να αποδείξουν ότι το παιδί που γεννήθηκε μετά την πάροδο τριακοσίων ημερών από την ακύρωση, τη λύση ή την παύση των αστικών συνεπειών του γάμου, έχει συλληφθεί κατά τη διάρκεια του γάμου. Έτσι, εφαρμόζοντας αναλογικά τα άρθρα αυτά, προκύπτει, κατά την ίδια θεωρία, ότι το έμβρυο που έχει συλληφθεί πριν από το θάνατο του άνδρα θεωρείται νόμιμο τέκνο αυτού τόσο αν γεννηθεί έως και τριακόσιες ημέρες μετά το θάνατο κατά το άρθρο 232 ΑΚ (δηλ. εφόσον η εμφύτευσή του γίνει άμεσα μετά το θάνατο) όσο και αν γεννηθεί μετά την πάροδο των τριακοσίων ημερών, αφού η γυναίκα θα μπορεί να αποδείξει ότι η σύλληψη έγινε πριν από τη λύση του γάμου με το θάνατο του άνδρα. Σύμφωνα με άλλη άποψη, οι κανόνες του Αστικού Δικαίου περί συγγένειας δεν επαρκούν ώστε να ρυθμίσουν ικανοποιητικά το πρόβλημα, για την επίλυση του οποίου προτείνεται να θεωρείται το τέκνο σε κάθε περίπτωση νόμιμο τέκνο του θανόντος άνδρα, με αναλογική εφαρμογή του άρθρου 9 του Ν 40/2004 το οποίο ορίζει αντίστοιχα για το παιδί που γεννήθηκε μέσω απαγορευμένης (κατά τη θέσπιση του νόμου) ετερόλογης υποβοηθούμενης αναπαραγωγής
. 

Το ζήτημα περιπλέκεται περισσότερο σε περίπτωση που ο θανών άνδρας δεν ήταν σύζυγος της γυναίκας ή σε περίπτωση που δεν προκύπτει η συναίνεσή του για τη μεταφορά του εμβρύου στο σώμα της γυναίκας μετά το θάνατό του. Κατά την άποψη της γράφουσας, η κατάσταση παρουσιάζει τέτοιες ιδιαιτερότητες, ώστε να μην χωρεί επίλυσή της αποκλειστικά με αναλογική εφαρμογή άλλων διατάξεων και δη των προαναφερόμενων. Σκόπιμο είναι, μετά την έκδοση της απόφασης του Συνταγματικού Δικαστηρίου σε σχέση με το χρόνο ανάκλησης της συναίνεσης, η οποία και αναμένεται, το ζήτημα να ρυθμιστεί νομοθετικά. Σε κάθε περίπτωση ωστόσο, κάθε προσπάθεια ερμηνείας πρέπει να λαμβάνει υπόψη ότι η μεταθανάτια γονιμοποίηση πρέπει να διενεργείται κατόπιν ρητής συναίνεσης του άνδρα, χωρίς αυτή να μπορεί να συναχθεί από τη συναίνεση που δίνει το ζευγάρι πριν από την προσφυγή στην υποβοηθούμενη αναπαραγωγή. 

2. ΠΑΡΕΝΘΕΤΗ  ΜΗΤΡΟΤΗΤΑ

2.1. Οι προβλέψεις του νόμου  και οι υποστηριζόμενες θέσεις.

Η παρένθετη μητρότητα απαγορεύεται στην Ιταλία δυνάμει του άρθρου  12 παρ. 6 Ν 40/2004, το οποίο προβλέπει ποινή φυλάκισης τριών μηνών μέχρι δύο ετών και χρηματική ποινή από 600.000 ευρώ έως 1.000.000 ευρώ σε όποιον με οποιονδήποτε τρόπο εκτελεί, οργανώνει ή διαφημίζει την παρένθετη μητρότητα. Επιπλέον, κατά την παρ. 10 του ίδιου άρθρου αναστέλλεται για ένα έτος η άδεια λειτουργίας της μονάδας, με την επανάληψη της παράβασης ή περισσότερων της μιας παραβάσεων να δημιουργεί τη δυνατότητα ανάκλησης της άδειας λειτουργίας από τις αρμόδιες αρχές.  Στην περίπτωση της παρένθετης μητρότητας μάλιστα δεν εφαρμόζεται η παρ. 8 του άρθρου 12 Ν 40/2004 που απαλλάσσει από την ευθύνη τους  τον άνδρα και τη γυναίκα στους οποίους εφαρμόστηκαν οι απαγορευμένες τεχνικές· συνεπώς, οι προβλεπόμενες στο άρθρο 12 παρ. 6 έννομες συνέπειες, μπορούν, με βάση τους ορισμούς του νόμου, να επιβάλλονται και στο υποβοηθούμενο ζευγάρι αλλά και στην παρένθετη μητέρα. 

Οι παραπάνω ρυθμίσεις χαρακτηρίστηκαν ως ιδιαίτερα αυστηρές από τη νομική θεωρία, τόσο ως προς το είδος των απειλούμενων εννόμων συνεπειών όσο και ως προς το ύψος αυτών. Ειδικά δε επικρίθηκε η επιλογή του νομοθέτη να μην εξαιρέσει από τις προβλεπόμενες κυρώσεις τόσο το ζευγάρι και την παρένθετη μητέρα
 και υποστηρίχθηκε ότι θα ήταν προτιμότερο οι συνέπειες να αφορούν μόνο τις ενέργειες διαμεσολάβησης προκειμένου να επιτευχθεί η συμφωνία για παρένθετη μητρότητα
.

Η αυστηρότητα των ποινικών κυρώσεων, καθώς και το γεγονός ότι η απαγόρευση της μεθόδου διατυπώνεται με τρόπο που παραπέμπει στην εμπορευματοποίησή της (εκτέλεση, οργάνωση και διαφήμιση της παρένθετης μητρότητας), οδήγησαν κάποιους συγγραφείς σε μια συσταλτική ερμηνεία του άρθρου 12 παρ. 6, υποστηρίζοντας ότι η παρένθετη μητρότητα απαγορεύεται μόνο όταν συνοδεύεται από συμφωνία για παροχή οικονομικού ανταλλάγματος στη φέρουσα μητέρα, άποψη ωστόσο η οποία συνιστά μια αντίθετη στο γράμμα του νόμου ερμηνεία και, γι’ αυτό ακριβώς το λόγο, δεν μπορεί να γίνει δεκτή
.

Εκτός από τις έννομες συνέπειες του άρθρου 12 παρ. 6 Ν 40/2004, η σύναψη συμφωνίας και η εφαρμογή της μεθόδου της παρένθετης μητρότητας, δημιουργεί ζήτημα τέλεσης του αδικήματος του άρθρου 567 παρ. 2 του Ποινικού Κώδικα («παραποίηση κατάστασης» - «alterazione di stato»)
 στις περιπτώσεις που μετά τη γέννηση του παιδιού, αυτό δηλώνεται ενώπιον της αρμόδιας αρχής ως νόμιμο τέκνο της κοινωνικής μητέρας, με την έννοια ότι δηλώνεται ως μητέρα του παιδιού – ψευδώς - μια γυναίκα η οποία, κατά το ιταλικό δίκαιο, δεν μπορεί να έχει αυτή την ιδιότητα, καθώς δεν έχει γεννήσει το παιδί. Με τον τρόπο αυτό, στο πιστοποιητικό γέννησης του παιδιού φαίνεται αναληθώς ως μητέρα του παιδιού η γυναίκα που το θέλησε, πράγμα που παραβιάζει το άρθρο 269 παρ. 3 του Αστικού Κώδικα, κατά το οποίο μητέρα ενός παιδιού είναι αυτή που το γέννησε. Πράγματι, επίκληση του συγκεκριμένου άρθρου του Ποινικού Κώδικα έγινε σε όλες τις περιπτώσεις που απασχόλησαν την ιταλική νομολογία σε σχέση με την εγκυρότητα της διαδικασίας της παρένθετης μητρότητας που είχε πραγματοποιηθεί από ζευγάρια ιταλών στο εξωτερικό, καθώς και σε σχέση με τη δυνατότητα εγγραφής του παιδιού ως νομίμου τέκνου των ζευγαριών αυτών κατά την επιστροφή τους στη χώρα· η σχετική (διχασμένη) νομολογία εξετάζεται στο κεφ. ΙΧ της παρούσας. 

Η θέση της Καθολικής Εκκλησίας απέναντι στην παρένθετη μητρότητα είναι – αναμενόμενα – αρνητική. Συγκεκριμένα, κατά τη Διδασκαλία Donum Vitae σε σχέση με το σεβασμό της εν τη γεννέσει ανθρώπινης ζωής και την αξιοπρέπεια της αναπαραγωγής
, «η υποκατάστατη μητρότητα αντιπροσωπεύει μια αντικειμενική έλλειψη απέναντι στις υποχρεώσεις της μητρικής αγάπης, της συζυγικής πίστης και της υπεύθυνης μητρότητας· προσβάλλει την αξιοπρέπεια και το δικαίωμα του παιδιού να συλληφθεί, να κυοφορηθεί, να έρθει στον κόσμο και να ανατραφεί από τους γονείς του· εισάγει, προς βλάβη των οικογενειών, μια διάσταση ανάμεσα των φυσικών, ψυχικών και ηθικών στοιχείων που τις απαρτίζουν». 

Με την απαγόρευση της παρένθετης μητρότητας συμφώνησε και η πλειονότητα των προσώπων αναφοράς, τόσο καθολικών όσο και «λαϊκών» πεποιθήσεων. Συγκεκριμένα, αντίθετη προς τη μέθοδο ήταν η δικηγόρος M. P. Costantini, η οποία ωστόσο επεσήμανε ότι δεν θα μετείχε σε νομικό αγώνα για τη διατήρηση της απαγόρευσης του νόμου αλλά παρά μόνο για να αντιμετωπιστούν τα προβλήματα που δημιουργούνται όταν η διαδικασία γίνεται στο εξωτερικό· οι Α. Spagnolo/M. Casini χαρακτήρισαν τη μέθοδο ως μια διάσπαση της μητρότητας προς βλάβη του νεογνού με κίνδυνο δημιουργίας συγκρούσεων και ψυχολογικών προβλημάτων και  για τις δυο μητέρες· ο ερωτηθείς Καθηγητής Βιοηθικής και Καγκελάριος οργάνου του Βατικανό για τη βιοηθική τόνισε ότι με τον τρόπο αυτό η παρένθετη μητέρα γίνεται ένα «βιολογικό δοχείο» για ένα άλλο ζευγάρι, πράγμα που είναι δείγμα μειωμένου σεβασμού για τη γυναίκα και για το παιδί που θα γεννηθεί· ο ερωτηθείς τακτικός Καθηγητής Μαιευτικής – Γυναικολογίας επικαλέστηκε λόγους σεβασμού προς τη γυναίκα και το παιδί· αντίθετη με όλα τα ανωτέρω η δικηγόρος  F. Gallo, η οποία δέχεται την παρένθετη μητρότητα εφόσον συντρέχουν λόγοι ιατρικής φύσης· τέλος, οι δύο Διευθυντές μονάδων υποβοηθούμενης αναπαραγωγής F. M. Ubaldi και A. Borini δήλωσαν ότι τους έχει ζητηθεί η εφαρμογή παρένθετης μητρότητας, η οποία ωστόσο απαγορεύεται από το νόμο, ο δε πρώτος ανέφερε ειδικά ότι θα αποθάρρυνε τη γυναίκα που θα το ζητούσε αλλά αν θα ήθελε να το κάνει, θα της συνιστούσε να προσφύγει στη μέθοδο αυτή σε άλλη μονάδα υποβοηθούμενης αναπαραγωγής.

2.2. Η ίδρυση της συγγένειας.

2.2.1. Η θέση της θεωρίας.

Προχωρώντας ένα βήμα παρακάτω, διαπιστώνεται ότι ο νομοθέτης, όπως και για άλλες παραβιάσεις του νόμου, δε διευκρινίζει ποιες είναι οι έννομες συνέπειες σε σχέση με το θέμα της οικογενειακής κατάστασης του παιδιού που έρχεται στον κόσμο, εφόσον η μέθοδος της παρένθετης μητρότητας πραγματοποιηθεί κατά παράβαση της απαγόρευσης του νόμου. Σύμφωνα με την άποψη που επικρατεί  στη θεωρία, εφαρμόζεται στην περίπτωση αυτή το άρθρο 9 παρ. 2 του Ν 40/2004 κατά το οποίο «η μητέρα του παιδιού που γεννήθηκε μετά από εφαρμογή τεχνικών ιατρικώς υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, δεν μπορεί να ζητήσει να μη θεωρηθεί μητέρα με τους όρους του άρθρου 30 παρ. 1 του ΠΔ 396/3.11.2000» και, επομένως, η παρένθετη μητέρα (η οποία τεκμαίρεται ως μητέρα από τη γέννηση του παιδιού κατά το άρθρο 269 παρ. 3 του ΑΚ), δεν μπορεί να το αποποιηθεί μετά τη γέννησή του
. Στο ίδιο συμπέρασμα καταλήγει η κρατούσα θεωρία στην περίπτωση που το γεννητικό υλικό ανήκει εξ ολοκλήρου στο «αναθέτον» ζευγάρι, καθώς υποστηρίζεται η αναλογική εφαρμογή και για την παρένθετη μητρότητα του άρθρου 9 παρ. 3 του Ν 40/2004 κατά το οποίο «Σε περίπτωση εφαρμογής τεχνικών ετερόλογης αναπαραγωγής κατά παράβαση της απαγόρευσης του άρθρου 4 παρ. 3, ο δότης των γαμετών δεν αποκτά καμία νομική σχέση γονέα με το νεογνό και δεν μπορεί να αξιώσει επ’ αυτού κανένα δικαίωμα ούτε να φέρει υποχρεώσεις». Κατά συνέπεια, οι δότες των γαμετών, εν προκειμένω, το υποβοηθούμενο ζευγάρι, δεν μπορεί να αιτηθεί την ίδρυση συγγένειας με το παιδί. Η μόνη λοιπόν περίπτωση να ισχύσει το αντίθετο, σύμφωνα με μια θεωρία, η οποία ωστόσο επικρίθηκε ως αυθαίρετη
, είναι η παρένθετη μητέρα να αρνηθεί τη μητρότητα ή να εγκαταλείψει το παιδί μετά τη γέννησή του και αυτό να αναγνωριστεί από το ενδιαφερόμενο ζευγάρι. 

2.2.2. Η θέση της νομολογίας. 

Η νομολογία με αντικείμενο την παρένθετη μητρότητα, όταν αυτή πραγματοποιείται εντός των ιταλικών συνόρων
 είναι πολύ περιορισμένη. Σήμερα, είναι γνωστές μόνο δύο δικαστικές αποφάσεις, οι οποίες εκδόθηκαν πριν από την ψήφιση του Ν 40/2004 που απαγόρευσε την παρένθετη μητρότητα, δηλαδή σε περίοδο που το ζήτημα δε ρυθμιζόταν ακόμη νομοθετικά και, για το λόγο αυτό, θα αναφερθούν εν συντομία. 

Η πρώτη χρονικά απόφαση είναι η από 27.10.1989 απόφαση του Δικαστηρίου της Μόντσα
, η οποία αφορά σε έγγαμο άγαμο ζευγάρι που συμφώνησε με γυναίκα από την Αλγερία, κατόπιν αμοιβής, να υποβληθεί η τελευταία σε σπερματέγχυση με σπέρμα του συζύγου, να κυοφορήσει και να δώσει το παιδί που θα γεννιόταν στο ενδιαφερόμενο ζευγάρι. Κατά τη γέννηση του παιδιού, η γυναίκα αρνήθηκε να το παραδώσει στο ζευγάρι. Το ζευγάρι απευθύνθηκε στο Δικαστήριο, για να του παραδοθεί το παιδί, να αναγνωριστεί ως τέκνο του και να απαγορευτεί στη γυναίκα η οποιαδήποτε ανάμειξη στην οικογενειακή τους ζωή. Το Δικαστήριο έκρινε ότι η συμφωνία μεταξύ του ζευγαριού και της γυναίκας δεν μπορούσε να παράγει έννομα αποτελέσματα γιατί ήταν παράνομη και απέρριψε το αίτημα του ζευγαριού· δέχτηκε ωστόσο το δικαίωμα του πατέρα  να αναγνωρίσει το παιδί, ως βιολογικά προερχόμενο από αυτόν, ενώ ως προς τη σύζυγό του απεφάνθη ότι θα μπορούσε να το υιοθετήσει εφόσον συνέτρεχαν οι προϋποθέσεις του νόμου
. 

Αρκετά έτη αργότερα, σε μια υπόθεση με σημαντικές διαφορές από την προηγούμενη, οι οποίες συνίσταντο στο ότι αφενός τα ωάρια δεν ανήκαν στην παρένθετη μητέρα και, αφετέρου, δεν είχε συμφωνηθεί  οικονομικό αντάλλαγμα (ή τουλάχιστον δεν έγινε γνωστό), το Δικαστήριο της Ρώμης κλήθηκε να δώσει την άδεια για τη μεταφορά των εμβρύων ενός ζευγαριού σε παρένθετη μητέρα, όπως και έκανε, με την από 17.2.2000 απόφασή του, κρίνοντας ότι με τη συμφωνία αυτή δεν προσβάλλεται κανένα συνταγματικά κατοχυρωμένο δικαίωμα
. 

Όπως ήδη αναφέρθηκε, μετά τη θέση σε ισχύ του Ν 40/2004 νομολογία σχετική με τη διενέργεια παρένθετης μητρότητας στην Ιταλία, είτε ως προς την εφαρμογή των ποινικών διατάξεων του άρθρου 12 είτε ως προς τη ρύθμιση της συγγένειας, δεν υπήρξε. Φαίνεται ότι οι πολίτες της χώρας (και οι μονάδες υποβοηθούμενης αναπαραγωγής) «συμμορφώθηκαν» με την απαγόρευση του νόμου και, έτσι, επέλεγαν έκτοτε να παρακάμπτουν τις ρυθμίσεις του (όσοι τουλάχιστον είχαν την οικονομική δυνατότητα) καταφεύγοντας στο εξωτερικό· εξ ου και το γεγονός ότι τα τελευταία χρόνια, οι αποφάσεις που εκδίδονται επί του θέματος αφορούν αποκλειστικά σε ζευγάρια που έχουν προσφύγει στη μέθοδο σε χώρα εκτός Ιταλίας και επιχειρούν, επιστρέφοντας σε αυτή, να εγγράψουν το παιδί που γεννήθηκε ως νόμιμο τέκνο τους (περισσότερα υπό κεφ. ΙΧ της παρούσας).

3.      ΚΛΩΝΟΠΟΙΗΣΗ
Ο Ν 40/2004 απαγορεύει τόσο την αναπαραγωγική όσο και τη θεραπευτική κλωνοποίηση με τη διάταξη του άρθρου 13 παρ. 3 περ. γ’ σύμφωνα με την οποία «απαγορεύονται σε κάθε περίπτωση επεμβάσεις κλωνοποίησης μέσω μεταφοράς του πυρήνα ή πρόωρου διαχωρισμού του εμβρύου ή εκτογένεσης, τόσο για αναπαραγωγικούς σκοπούς όσο και για έρευνα».

Η παραβίαση των διατάξεων του άρθρου 13 επισύρει ποινή φυλάκισης δύο έως έξι ετών και χρηματική ποινή από 50.000 έως 150.000 ευρώ, ενώ, παράλληλα, προβλέπεται ότι ειδικά η παραβίαση της ανωτέρω (μεταξύ άλλων) απαγόρευσης αυξάνει την ποινή (άρθρο 13 παρ. 4 Ν 40/2004). Επιπλέον, επιβάλλεται προσωρινή στέρηση της άδειας άσκησης επαγγέλματος από ένα μέχρι τρία έτη σε όποιον επαγγελματία υγείας έχει καταδικαστεί για ένα από τα αδικήματα του άρθρου 13 (άρθρο 13  παρ. 5  Ν 40/2004). 
Σημειώνεται ότι ειδικά για την αναπαραγωγική κλωνοποίηση ισχύει η ειδικότερη διάταξη του άρθρου 12 παρ. 7 του Ν 40/2004 κατά το οποίο «όποιος πραγματοποιεί μια διαδικασία που στοχεύει στο να δημιουργήσει ένα ανθρώπινο ον που προέρχεται από ένα μοναδικό κύτταρο, ίδιο, ως προς την πυρηνική γενετική κληρονομιά, με ένα άλλο ανθρώπινο ον, εν ζωή ή νεκτό, τιμωρείται με κάθειρξη δέκα έως είκοσι ετών και με πρόστιμο από 600.000 ευρώ έως 1.000.000 ευρώ. Ο ιατρός τιμωρείται επίσης με ισόβια στέρηση της άδειας ασκήσεως του επαγγέλματός του».  Οι συγκεκριμένες έννομες συνέπειες είναι οι αυστηρότερες που απαντώνται σε όλο το Ν 40/2004· φαίνεται ότι η αναπαραγωγική κλωνοποίηση, ακόμη και αν αυτή δεν είναι μέχρι σήμερα τεχνικά δυνατή, είναι μια μέθοδος που ο νομοθέτης θέλησε να αποτρέψει με κάθε τρόπο. Εξάλλου, με την αναπαραγωγική κλωνοποίηση, ακόμη και όταν αποτελεί τη μοναδική λύση για να τεκνοποιήσει ένα ζευγάρι, διαφώνησε το σύνολο των προσώπων αναφοράς που ρωτήθηκαν σχετικά, με εξαίρεση τη δικηγόρο F. Gallo (υπέρμαχου της άρσης των απαγορεύσεων του νόμου σχετικά με την έρευνα στα ανθρώπινα έμβρυα) οποία και δεν πήρε θέση.
ΙV. ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗ KAI ΕΝΑΛΛΑΚΤΙΚΑ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΑ   ΣΧΗΜΑΤΑ
Α.      ΜΟΝΑΧΙΚΕΣ ΓΥΝΑΙΚΕΣ

Η υποβοηθούμενη αναπαραγωγή σε μοναχικές γυναίκες απαγορεύεται από το άρθρο 5 του Ν 40/2004, το οποίο θέτει ως προϋπόθεση για την προσφυγή σε αυτή την ύπαρξη ζευγαριού, έγγαμων ή συμβιούντων προσώπων
 και, επομένως, αποκλείει εξ αντιδιαστολής τη δυνατότητα των μοναχικών ατόμων, ανδρών ή γυναικών, να υποβληθούν σε ιατρικώς υποβοηθούμενη αναπαραγωγή. 

Παρά το γεγονός ότι αυτό δεν αποτυπώνεται ρητά στο νόμο, είναι προφανές ότι η βούληση του νομοθέτη συνίστατο, στο σημείο αυτό, στην προστασία του συμφέροντος του παιδιού, υπό την έννοια ότι αυτό θα πρέπει να μεγαλώνει με δύο γονείς. Το συμφέρον του παιδιού ως δικαιολογητικό λόγο της απαγόρευσης προτάσσουν και οι  A. Spagnolo/M. Casini, οι οποίοι αναφέρουν χαρακτηριστικά ότι «Ένα παιδί έχει δικαίωμα να έχει πατέρα και μητέρα. Εάν αυτό στην πραγματικότητα μερικές φορές δε συμβαίνει, επειδή υπάρχουν “μη τυπικές” οικογένειες, αυτό δεν σημαίνει ότι με την υποβοηθούμενη αναπαραγωγή πρέπει να αναπαράγονται αυτές οι καταστάσεις. ... Δεν πρέπει να ξεχνάμε ότι με την ιατρικώς υποβοηθούμενη αναπαραγωγή τα παιδιά δεν “συμβαίνουν” αλλά προγραμματίζονται και καθετί γίνεται υπό έλεγχο. Επομένως, θα πρέπει να εφαρμόζεται πάλι η αρχή του “βέλτιστου συμφέροντος του ανηλίκου”».  Ομοίως και ο ερωτηθείς Καθηγητής Βιοηθικής και Καγκελάριος οργάνου του Βατικανό για τη βιοηθική σύμφωνα με τον οποίο «Αν πρέπει να χρησιμοποιήσουμε μια τεχνική και, επομένως, μια υγειονομική υπηρεσία και κονδύλια, θα ήταν καλύτερο να τα χρησιμοποιήσουμε προκειμένου να έχουμε καταστάσεις που θα βοηθήσουν το παιδί να γεννηθεί και να μεγαλώσει σε ένα περιβάλλον υγιές και κατά συνέπεια, θα ήταν καλό να αποφύγουμε συγκεκριμένα προβλήματα που στη φύση δεν μπορούν από μόνα τους να συμβούν.». Φαίνεται ωστόσο ότι οι απόψεις επί του ζητήματος διίστανται· έτσι, η δικηγόρος F. Gallo και η δικηγόρος M. P. Costantini δέχονται την υποβοηθούμενη αναπαραγωγή σε μοναχικές γυναίκες, μάλιστα, σε κάθε περίπτωση που το επιθυμεί η γυναίκα, το ίδιο και ο ιατρός F. M. Ubaldi.
Αξίζει να σημειωθεί στο σημείο αυτό ότι η πρόβλεψη του Ν 40/2004 περί έγγαμων και, ιδίως, περί συμβιούντων προσώπων, δημιουργεί προβλήματα αοριστίας, τα οποία οφείλονται κυρίως στο γεγονός ότι ο νόμος παραλείπει να προσδιορίσει τα περαιτέρω «χαρακτηριστικά» της συμβίωσης αυτής, υπό την έννοια ότι αφενός δεν περιλαμβάνει ως προαπαιτούμενο κάποια ελάχιστη διάρκεια της συμβίωσης και, αφετέρου, δεν παρέχει ειδικούς κανόνες για τον τρόπο πιστοποίησης της συνδρομής της προϋπόθεσης
. Έτσι, υποστηρίχθηκε ότι δημιουργείται κίνδυνος παράκαμψης του νόμου, μέσω της εμφάνισης φαινομενικών σχέσεων συμβίωσης με μόνο σκοπό την τεκνοποίηση μέσω υποβοηθούμενης αναπαραγωγής μοναχικών προσώπων (γυναικών)
.  

Περαιτέρω, τον κίνδυνο παραβίασης του όρου επιχειρεί να αντιμετωπίσει και το άρθρο 12 παρ. 3 του Ν 40/2004, το οποίο ορίζει ότι για τη βεβαίωση του όρου τα υποκείμενα υποβάλλουν γραπτή δήλωση προς τον ιατρό, τιμωρούμενα, σύμφωνα με την ίδια διάταξη,  για ψευδή δήλωση, κατά τις ειδικότερες προβλέψεις του νόμου, εφόσον παραβιάσουν την υποχρέωσή τους και δηλώσουν αναληθώς (μεταξύ άλλων) ότι συμβιούν, όταν αυτό δεν ανταποκρίνεται στην πραγματικότητα. 
Κατά τα λοιπά, η παράβαση των ορισμών του νόμου σχετικά με τη συνδρομή της προϋπόθεσης επισύρει, σύμφωνα με το άρθρο 12 παρ. 2 του Ν 40/2004, διοικητικό πρόστιμο από 200.000 ευρώ έως 400.000 ευρώ, ενώ, ταυτόχρονα, η παρ. 9 του ίδιου άρθρου προβλέπει στέρηση της άδειας άσκησης του επαγγέλματος για ένα έως τρία έτη για τον επαγγελματία υγείας. Εξάλλου, κατά την παρ. 10 του ίδιου άρθρου αναστέλλεται για ένα έτος η άδεια λειτουργίας της μονάδας και, σε περίπτωση επανάληψης της παράβασης ή περισσότερων της μιας παραβάσεων η άδεια λειτουργίας μπορεί να ανακληθεί.  Τέλος με την παρ. 8 του ίδιου άρθρου απαλλάσσονται από την ευθύνη τους ο άνδρας και η γυναίκα,  οι οποίοι ωστόσο, εξακολουθούν να ευθύνονται υπό τη σκοπιά του άρθρου 12 παρ. 3, όπως αναφέρθηκε αμέσως παραπάνω. 

Β.      ΜΟΝΑΧΙΚΟΣ ΑΝΔΡΑΣ

Η υποβοηθούμενη αναπαραγωγή απαγορεύεται και για τους μοναχικούς άνδρες, δυνάμει και πάλι του άρθρου 5 του Ν 40/2004. Πέραν τούτου ωστόσο, η απαγόρευση προκύπτει και από το γεγονός ότι, ο μόνος τρόπος με τον οποίο ένας μοναχικός άνδρας θα μπορούσε να αποκτήσει παιδί είναι η μέθοδος της παρένθετης μητρότητας, η οποία όμως είναι παράνομη. Οι κυρώσεις για την παραβίαση της απαγόρευσης είναι οι ίδιες με αυτές που αναφέρθηκαν αμέσως παραπάνω, σχετικά με την παραβίαση της απαγόρευσης της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής σε μοναχική γυναίκα. Σε επίπεδο αστικών συνεπειών σχετικά με την ίδρυση της συγγένειας, το παιδί που θα γεννηθεί κατά παράβαση της απαγόρευσης του νόμου, θα συνδέεται νομικά και με τη γυναίκα που το γέννησε. 

Σημειώνεται ότι από τα ερωτηθέντα πρόσωπα αναφοράς, υπέρ της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής σε μοναχικό άνδρα τάχθηκαν μόνο η δικηγόρος F. Gallo, κατά την οποία ο μοναχικός άνδρας μπορεί να προσφεύγει στην υποβοηθούμενη αναπαραγωγή μέσω παρένθετης μητέρας κάθε φορά που το επιθυμεί, δηλαδή ανεξαρτήτως της ύπαρξης ή όχι προβλήματος στειρότητας ή υπογονιμότητάς του και ο ιατρός F. M. Ubaldi, ο οποίος δήλωσε ότι δεν του έχει ζητηθεί ποτέ η εφαρμογή μεθόδων σε μοναχικό άνδρα, είναι όμως υπέρ αυτής, αν και με κάποιες επιφυλάξεις. 

Γ.       ΟΜΟΦΥΛΑ ΖΕΥΓΑΡΙΑ


Τα ομόφυλα ζευγάρια στην Ιταλία δεν έχουν τη δυνατότητα να προσφύγουν σε υποβοηθούμενη αναπαραγωγή και να συνδεθούν νομικά με το παιδί που θα γεννηθεί από αυτή. Η απαγόρευση του νόμου προβλέπεται στο άρθρο 5 του Ν 40/2004, κατά το οποίο, στην εφαρμογή της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής μπορούν να προσφεύγουν μόνο ζευγάρια αποτελούμενα από πρόσωπα διαφορετικού φύλου. 
Η παράβαση των ορισμών του νόμου σχετικά με τη συνδρομή της προϋπόθεσης επισύρει, σύμφωνα με το άρθρο 12 παρ. 2 του Ν 40/2004, διοικητικό πρόστιμο από 200.000 ευρώ έως 400.000 ευρώ, ενώ, ταυτόχρονα, η παρ. 9 του ίδιου άρθρου προβλέπει στέρηση της άδειας άσκησης του επαγγέλματος για ένα έως τρία έτη για τον επαγγελματία υγείας που έχει καταδικαστεί για ένα από τα αδικήματα του συγκεκριμένου άρθρου. Εξάλλου, κατά την παρ. 10 του ίδιου άρθρου αναστέλλεται για ένα έτος η άδεια λειτουργίας της μονάδας ενώ, σε περίπτωση επανάληψης της παράβασης ή περισσότερων της μιας παραβάσεων η άδεια λειτουργίας μπορεί να ανακληθεί.  Τέλος με την παρ. 8 του ίδιου άρθρου απαλλάσσονται από την ευθύνη τους ο άνδρας και η γυναίκα. Σε επίπεδο αστικών συνεπειών ως προς την ίδρυση της συγγένειας, το παιδί ομόφυλου ζευγαριού γυναικών θα συνδέεται νομικά μόνο με τη γυναίκα που το έφερε στον κόσμο, ενώ σε ομόφυλο ζευγάρι ανδρών, το οποίο έχει προσπαθήσει να αποκτήσει απόγονο μέσω παρένθετης μητέρας, το παιδί θα συνδέεται νομικά με την παρένθετη αυτή μητέρα και (καταρχάς) τυχόν σύζυγό της.

Επί του συγκεκριμένου ζητήματος, οι απόψεις των ερωτηθέντων προσώπων αναφοράς φάνηκαν για ακόμη μια φορά να διχάζονται. Ενδιαφέρον παρουσιάζει η άποψη του ιατρού F. M. Ubaldi, ο οποίος διέκρινε μεταξύ της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής σε ζευγάρια ομοφυλόφιλων γυναικών, για την οποία δήλωσε ότι είναι υπέρ γενικά και της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής σε ζευγάρια ομοφυλόφιλων ανδρών, για την οποία τάχθηκε υπέρ αλλά με αρκετές επιφυλάξεις. 
Δ.      ΤΡΑΝΣΕΞΟΥΑΛ

Ο Ν 40/2004 δεν περιλαμβάνει διατάξεις που απαγορεύουν ευθέως την υποβοηθούμενη αναπαραγωγή σε τρανσέξουαλ
. Όπως αναφέρθηκε, το άρθρο 5 του Ν 40/2004 επιτρέπει την υποβοηθούμενη αναπαραγωγή σε ζευγάρια διαφορετικού φύλου, αποκλείοντας έτσι τα ομόφυλα ζευγάρια αλλά όχι και τα ζευγάρια στα οποία ένα από τα δύο πρόσωπα έχει αλλάξει φύλο. 

Η πρόσβαση στην υποβοηθούμενη αναπαραγωγή για τους τρανσέξουαλ καθίσταται ταυτόχρονα αναγκαία αλλά και, συνάμα, αδύνατη για πρακτικούς λόγους που σχετίζονται με το γεγονός ότι το πρόσωπο που αλλάζει φύλο δεν μπορεί να αναπαραχθεί με φυσικό τρόπο καθώς δεν διαθέτει το αναπαραγωγικό σύστημα του νέου του φύλου
. Στην πράξη, αυτό σημαίνει ότι για ένα ζευγάρι που αποτελείται από μια γυναίκα και έναν άνδρα – πρώην γυναίκα, η μόνη δυνατότητα αναπαραγωγής θα ήταν η προσφυγή στην ετερόλογη υποβοηθούμενη αναπαραγωγή, ενώ για ένα ζευγάρι που αποτελείται από έναν άνδρα και από μια γυναίκα – πρώην άνδρα, η αναπαραγωγή είναι δυνατή μόνο με παρένθετη μητέρα. Λαμβάνοντας υπόψη το νομικό σύστημα της Ιταλίας σχετικά με την ιατρικώς υποβοηθούμενη αναπαραγωγή, είναι σαφές ότι η αναπαραγωγή των τρανσέξουαλ είναι νομικά επιτρεπτή αποκλειστικά στην πρώτη περίπτωση που πρέπει να γίνει χρήση της ετερόλογης υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, η οποία είναι επιτρεπτή στην Ιταλία και όχι στη δεύτερη περίπτωση, καθώς η μέθοδος της παρένθετης μητρότητας εξακολουθεί να απαγορεύεται από τον ιταλικό νόμο 40/2004. Με τον τρόπο αυτό, η ιταλική νομοθεσία δημιουργεί προβλήματα ανισότητας των δύο αυτών κατηγοριών τρανσέξουαλ προσώπων μεταξύ τους, η επίλυση των οποίων ωστόσο αποτελεί αδιέξοδο, καθώς τυχόν χορήγηση του δικαιώματος αναπαραγωγής μέσω παρένθετης μητέρας σε ζευγάρια στα οποία μετέχει γυναίκα – πρώην άνδρας, θα προκαλούσε νέα διακριτική μεταχείριση υπέρ των ζευγαριών αυτών και εις βάρος όλων των υπόλοιπων υπογόνιμων ζευγαριών της χώρας, τα οποία δεν δικαιούνται να χρησιμοποιήσουν τη μέθοδο αυτή. 
V.      ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΔΙΕΞΑΓΩΓΗΣ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗΣ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗΣ

1.      ΧΩΡΟΙ ΦΥΛΑΞΗΣ ΓΕΝΝΗΤΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ

Η φύλαξη του γεννητικού υλικού πραγματοποιείται στις ειδικά αδειοδοτημένες μονάδες υποβοηθούμενης αναπαραγωγής της χώρας. Ειδικά μάλιστα για τη φύλαξη των εμβρύων, οι κατευθυντήριες οδηγίες ορίζουν ότι όλα τα έμβρυα που είναι σε αναμονή μιας μελλοντικής εμφύτευσης, κρυοσυντηρούνται στα κέντρα όπου πραγματοποιούνται οι τεχνικές της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής και τα σχετικά έξοδα βαρύνουν τα κέντρα αυτά. Παράλληλα, ο ιατρός – Διευθυντής των Κέντρων Αναπαραγωγικής Ιατρικής GENERA, F. M. Ubaldi ανέφερε ότι γίνεται συζήτηση να δημιουργηθεί στο μέλλον ένας κεντρικός χώρος «αποθήκευσης» γεννητικού υλικού για όλες τις μονάδες.
Σε σχέση με τους ειδικότερους κανόνες και προδιαγραφές λειτουργίας των κέντρων αυτών ως προς τη φύλαξη του γεννητικού υλικού, παρατηρείται ότι ισχύουν οι γενικές διατάξεις που προβλέπουν τους όρους λειτουργίας των μονάδων / κέντρων υποβοηθούμενης αναπαραγωγής γενικά, στις οποίες περιλαμβάνονται και ρυθμίσεις σχετικές με τη φύλαξη των γαμετών και των εμβρύων.  

Επιπλέον, επί των όρων λειτουργίας των κέντρων ιστών και κυττάρων, στα οποία περιλαμβάνονται και οι μονάδες υποβοηθούμενης αναπαραγωγής εφαρμόζονται, όπως προαναφέρθηκε, τα νομοθετικά διατάγματα 191/2007 και 16/2010. Μάλιστα, το νομοθετικό διάταγμα 191/2007, περιλαμβάνει ειδικό κεφάλαιο επί του θέματος, το υπ’ αριθμ. IV, με τίτλο «Διατάξεις σχετικές με την ποιότητα και την ασφάλεια των ιστών και των κυττάρων», στο οποίο προβλέπεται ότι όλες οι διαδικασίες που σχετίζονται με την αποθήκευση ιστών και κυττάρων συνοδεύονται από την αντίστοιχη τεκμηρίωση των διαδικασιών, ότι όλες οι διαδικασίες φύλαξης πραγματοποιούνται σε ελεγχόμενες συνθήκες, ότι τα κέντρα ιστών και κυττάρων ορίζουν και εφαρμόζουν διαδικασίες ελέγχου των τμημάτων συσκευασίας και αποθήκευσης με σκοπό την αποφυγή οποιουδήποτε συμβάντος που μπορεί να μειώσει τη λειτουργικότητα ή την ακεραιότητα των ιστών και των κυττάρων (άρθρο 21). Τα κέντρα, με προηγούμενη άδεια από το νομό, συνάπτουν έγγραφες συμφωνίες με τρίτους κάθε φορά που υπάρχει μια εξωτερική παρέμβαση και η δραστηριότητα αυτή επιδρά στην ποιότητα και την ασφάλεια των ιστών. Όταν οι τρίτοι επεμβαίνουν σε μια φάση επεξεργασίας ιστών και κυττάρων, πριν από τη σύναψη της συμφωνίας, υποβάλλονται, από το Εθνικό Κέντρο Μεταμοσχεύσεων στον έλεγχο της κατοχής των προσόντων που απαιτεί η νομοθεσία  και το διάταγμα 191/2007 προκειμένου να διεξάγουν τη συγκεκριμένη δραστηριότητα. Την πιστοποίηση της κατοχής των προσόντων αυτών ακολουθεί η έκδοση άδειας για την άσκηση αυτή της δραστηριότητας από το Υπουργείο Υγείας.  Τα κέντρα διατηρούν ένα πλήρη κατάλογο των ανωτέρω συμφωνιών που συνάπτουν με τρίτους. Οι συμφωνίες αυτές εξειδικεύουν τις υποχρεώσεις που βαρύνουν τους τρίτους και τις σχετικές αναλυτικές διαδικασίες. Τα κέντρα παρέχουν αντίγραφο των συμφωνιών που συνάπτουν με τρίτους στον αρμόδιο νομό και στο Εθνικό Κέντρο Μεταμοσχεύσεων (άρθρο 24). 
Επιπρόσθετα, με την από 15.3.2012 Κοινή Συμφωνία μεταξύ της Κυβέρνησης, των Νομών και των αυτόνομων Επαρχιών του Trento και του Bolzano, ρυθμίστηκαν ορισμένοι ειδικότεροι όροι λειτουργίας των μονάδων υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, στις οποίες φυλάσσεται και το γεννητικό υλικό. Ειδικότερα, ρυθμίζονται τα εξής ζητήματα: τα προσόντα και οι υποχρεώσεις του υπεύθυνου της μονάδας, τα προσόντα του προσωπικού της, η ύπαρξη συστήματος διαχείρισης ποιότητας, κανόνες για τη διατήρηση του γεννητικού υλικού, ο τρόπος συνεργασίας με άλλα κέντρα κ.ο.κ.. Σε σχέση με την αποθήκευση/φύλαξη του γεννητικού υλικού προβλέπεται ότι:

1. Το γεννητικό υλικό το οποίο, κατόπιν σχετικών εξετάσεων, είναι αρνητικό για ηπατίτιδα Β, ηπατίτιδα C και HIV πρέπει να διατηρείται χωριστά από το γεννητικό υλικό που δε συνοδεύεται από αποδεικτικό ανυπαρξίας των ανωτέρω ιών  και αυτό με τη σειρά του πρέπει να διατηρείται χωριστά από το γεννητικό υλικό το οποίο, κατόπιν σχετικών εξετάσεων, προκύπτει θετικό ως προς τους ανωτέρω ιούς. 

2. Σε όλα τα «δοχεία» αποθήκευσης πρέπει να αναγράφονται τα στοιχεία ταυτότητας του ενδιαφερομένου προσώπου (ονοματεπώνυμο, ημερομηνία γέννησης/ή ατομικός κωδικός αριθμός).

3. Το περιβάλλον κρυοσυντήρησης του γεννητικού υλικού πρέπει να διαθέτει κατάλληλα χαρακτηριστικά από άποψη δομής και ασφάλειας και να είναι συνδεδεμένο με σύστημα ασφαλείας και δείκτες επιπέδου οξυγόνου.

4. Τα κύτταρα πρέπει να διατηρούνται σε κατάλληλα κρυογονικά δοχεία. Πρέπει να υπάρχουν γραπτές οδηγίες/διαδικασίες για κάθε φάση χρήσης των δοχείων αποθήκευσης έτσι ώστε να μειώνεται ο κίνδυνος επιμόλυνσης ή απώλειας του γεννητικού υλικού καθώς και για τα επόμενα βήματα.

5. Πρόσβαση στους γαμέτες ή στα γονιμοποιημένα ωάρια μπορεί να έχει μόνο το εξουσιοδοτημένο προσωπικό.

6. Κάθε φάση επεξεργασίας των γαμετών ή των γονιμοποιημένων ωαρίων πρέπει να καταγράφεται.

7. Το γεννητικό υλικό πρέπει να διατηρείται μακριά από ραδιενεργά υλικά και από κάθε πιθανή εστία επιμόλυνσης του.

8. Τουλάχιστον μία φορά το έτος πρέπει να ελέγχεται η αντιστοιχία των δεδομένων που καταγράφονται και του γεννητικού υλικού που διατηρεί η μονάδα. Πρέπει επίσης να ελέγχεται ο σκοπός και η διάρκεια της κρυοσυντήρησης ανάλογα με τις ιδιαιτερότητες κάθε περίπτωσης. 

9. Όλα τα γονιμοποιημένα ωάρια που αναμένεται να εμφυτευθούν στο μέλλον, κρυοσυντηρούνται και διατηρούνται στις μονάδες στις οποίες διεξάγεται η όλη διαδικασία υποβοηθούμενης αναπαραγωγής.
Ειδικότερους όρους λειτουργίας των μονάδων αναπαραγωγής ορίζουν με ειδικότερες πράξεις τους οι εκάστοτε νομοί και αυτόνομες επαρχίες της χώρας.

Σε σχέση με το ερώτημα κατά πόσο τηρούνται οι απαραίτητες προδιαγραφές ασφάλειας από τους χώρους φύλαξης γεννητικού υλικού, τα περισσότερα από τα ερωτηθέντα πρόσωπα αναφοράς απάντησαν θετικά. Ωστόσο, η δικηγόρος M.P. Costantini ανέφερε ότι το Λάτιο είναι ο μόνος νομός της Ιταλίας στον οποίο δεν έχουν θεσπιστεί ποτέ ειδικότεροι κανόνες από την αρμόδια αρχή του νομού, που να θέτουν τις προδιαγραφές ίδρυσης και λειτουργίας των μονάδων και να ορίζουν μηχανισμούς ελέγχου της λειτουργίας τους με αποτέλεσμα οι μονάδες να λειτουργούν «νόμιμα» χωρίς άδεια τα τελευταία 10 χρόνια, δηλαδή από τότε που ψηφίστηκε ο νόμος 40/2004, κατάσταση η οποία συμβαίνει, κατά τη γνώμη της, εξαιτίας της κεντροδεξιάς, ενώ, ταυτόχρονα, δήλωσε ότι σήμερα γίνεται προσπάθεια από την κεντροαριστερά να αλλάξει η κατάσταση. 

Όπως ήδη αναφέρθηκε (κεφ. Ι.1.6. της παρούσας), ο έλεγχος των μονάδων υποβοηθούμενης αναπαραγωγής - χώρων φύλαξης βρίσκεται στην αρμοδιότητα των νομών ή των επαρχιών, σε συνεργασία με τo Εθνικό Συμβούλιο για την Υγεία και με το Εθνικό Κέντρο Μεταμοσχεύσεων. Με το δεδομένο ότι το Λάτιο είναι μόνος νομός στον οποίο, δεν είχαν συσταθεί μέχρι πρόσφατα οι αρμόδιες επιτροπές ελέγχου, το καλοκαίρι του 2014, ο ιατρός – Διευθυντής των Κέντρων Αναπαραγωγικής Ιατρικής GENERA στη Ρώμη, F. M. Ubaldi ανέφερε ότι στο κέντρο τους το 2014 ήταν η πρώτη χρονιά που έγινε σχετικός έλεγχος, χωρίς να γνωρίζει πόσο συχνοί θα είναι οι έλεγχοι στο μέλλον, ενώ, αντίθετα, o κλινικός και επιστημονικός υπεύθυνος των κέντρων υποβοηθούμενης αναπαραγωγής Tecnobios Procreazione στην Μπολόνια Α. Βοrini, γνωστοποίησε ότι, αφενός, έλεγχοι του κέντρου αυτού διεξάγονται κάθε χρόνο και, αφετέρου, μετά τους ελέγχους αυτούς, το κέντρο τους λαμβάνει σχετική αναφορά. 

Σε περίπτωση παραβίασης των προϋποθέσεων του νόμου, προβλέπονται διοικητικής και ποινικής φύσης κυρώσεις:

Διοικητικές κυρώσεις: Όποιος υγειονομικός φυλάττει γεννητικό υλικό εκτός των ειδικά αδειοδοτημένων προς τούτο κέντρων ή χωρίς να διαθέτει τη σχετική άδεια ή κατά παραβίαση της σχετικής άδειας τιμωρείται με στέρηση της άδειας άσκησης του επαγγέλματός του για ένα έως τρία έτη (άρθρο 27 παρ. 1 νομοθετικού διατάγματος 191/2007). Επιπλέον, οι αρμόδιοι νομοί και επαρχίες μπορούν να αναστείλουν ή να ανακαλέσουν την άδεια του κέντρου, ολικώς ή μερικώς, σε περίπτωση που κατά τον έλεγχο προκύψει ότι το τελευταίο δεν συμμορφώνεται με τις προβλέψεις του νόμου (άρθρο 6 παρ. 5 νομοθετικού διατάγματος 191/2007).

Ποινικές κυρώσεις: Όποιος φυλάττει γεννητικό υλικό εκτός των ειδικά αδειοδοτημένων προς τούτο κέντρων ή χωρίς να διαθέτει τη σχετική άδεια ή κατά παραβίαση της σχετικής άδειας τιμωρείται με φυλάκιση ενός έως τριών ετών και με χρηματική ποινή από 5.000 ευρώ έως 15.000 ευρώ. Ο Διευθυντής του κέντρου ή ο νόμιμος εκπρόσωπός του, ο οποίος δεν τηρεί τις υποχρεώσεις που του ανατίθενται από το νόμο (άρθρο 17 παρ. 2 του νομοθετικού διατάγματος 191/2007) τιμωρείται με φυλάκιση δύο έως έξι μηνών και με χρηματική ποινή από 5.000 ευρώ έως 15.000 ευρώ. Με τις ίδιες ποινές τιμωρείται όποιος θέτει το Διευθυντή του κέντρου σε κατάσταση που δεν μπορεί να τηρήσει τις υποχρεώσεις που του ανατίθενται από το νόμο καθώς και τα πρόσωπα που επεμβαίνουν στη φύλαξη του υλικού χωρίς να διαθέτουν τα προσόντα που απαιτούνται από το νόμο (άρθρο 27 νομοθετικού διατάγματος 191/2007).
Οι παραπάνω έννομες συνέπειες μπορούν να αφορούν και σε τρίτα ή / και στα υποβοηθούμενα πρόσωπα, εφόσον παραβιάζουν τη σχετική νομοθεσία, καθώς ο νόμος δε διακρίνει σχετικά. Από την ανάγνωση ωστόσο των παραπάνω διατάξεων, προκύπτει ότι στην πράξη, το σύνολό τους αφορούν στους ιατρούς, στους υπευθύνους των κέντρων και στα ίδια τα κέντρα αυτά, πλην της περίπτωσης του άρθρου 27 του νομοθετικού διατάγματος 191/2007, το πεδίο εφαρμογής του οποίου μπορεί να επεκτείνεται και σε τρίτα πρόσωπα, ακόμη και στο υποβοηθούμενο ζευγάρι. 

Εύλογα, ανάλογα με τη διάταξη που παραβιάζεται κάθε φορά μπορεί να δημιουργηθούν και αστικής φύσης αξιώσεις του ζευγαριού έναντι των ιατρών ή της μονάδας, κατά τις προβλέψεις των γενικών διατάξεων του Αστικού Δικαίου (π.χ. ευθύνη προς αποζημίωση του ζευγαριού σε περίπτωση καταστροφής των κρυοσυντηρημένων του εμβρύων λόγω μη τήρησης των ορισμών του νόμου για την ασφάλεια στους χώρους φύλαξης γεννητικού υλικού).

Στην πράξη, σχετικά με την ασφάλεια στη φύλαξη του γεννητικού υλικού, τρία περιστατικά ήρθαν στο φως της δημοσιότητας τα τελευταία χρόνια: 

Το πρώτο αφορά στην περίπτωση του Κέντρου Στειρότητας που λειτουργεί στο νοσοκομείο Macedonio Melloni του Μιλάνο, όπου, την 8-9.5.2007,  εξαιτίας ενός μπλακ άουτ, διεκόπη η τροφοδοσία με ηλεκτρικό ρεύμα των δοχείων φύλαξης γεννητικού υλικού, τα  οποία δεν ήταν συνδεδεμένα με γεννήτρια, με αποτέλεσμα την καταστροφή εμβρύων. Ένα από τα ζευγάρια κινήθηκε νομικά κατά του κέντρου και πέτυχε, έξι έτη μετά το συμβάν, την έκδοση απόφασης του Δικαστηρίου του Μιλάνο, με την οποία του επιδικάστηκε αποζημίωση 65.000 ευρώ περίπου για προσβολή του δικαιώματός του στην αναπαραγωγή
. 

Εντονότερα απασχόλησε τα ΜΜΕ της χώρας η υπόθεση της καταστροφής εμβρύων που έλαβε χώρα την 27.3.2012 στο κέντρο υποβοηθούμενης αναπαραγωγής του νοσοκομείου San Filippo Neri της Ρώμης, όπου, εξαιτίας ενός προβλήματος στην παροχή υγρού αζώτου, καταστράφηκαν συνολικά 94 έμβρυα, 130 ωάρια και 5 δείγματα σπερματικού υγρού. Άμεσα μετά το περιστατικό, υπήρξαν φωνές που απέδωσαν ευθύνες στις αρμόδιες αρχές του νομού, οι οποίες, όπως ήδη αναφέρθηκε, δε διενεργούσαν, κατά το χρόνο εκείνο, ελέγχους στις μονάδες υποβοηθούμενης αναπαραγωγής του Λάτιο, προκειμένου να διαπιστώσουν την τήρηση των όρων της ισχύουσας νομοθεσίας
. Για τη διακρίβωση τυχόν ευθυνών για το συμβάν, διεξήχθησαν επιτόπιες έρευνες τόσο από την αστυνομία όσο και από το Εθνικό Κέντρο Μεταμοσχεύσεων και, ένα χρόνο αργότερα, παραπέμφθηκαν σε ποινική δίκη δέκα άτομα, εκ των οποίων επτά ιατροί, κυρίως διευθύνοντες του τμήματος και τρεις υπάλληλοι της εταιρίας που είχε αναλάβει την τεχνική διαχείριση της μονάδας. Οι κατηγορίες κατά των υπαλλήλων  της εταιρίας περιλάμβαναν τα αδικήματα της φθοράς ξένης ιδιοκτησίας κατά τις διατάξεις του Ποινικού Κώδικα, αλλά και της καταστροφής εμβρύων (σε έναν υπάλληλο), κατά την ειδικότερη απαγορευτική της καταστροφής εμβρύων διάταξη του Ν 40/2004. Τα επτά μέλη του ιατρικού προσωπικού κατηγορούνται για παράβαση της νομοθεσίας για την ασφάλεια των εργαζομένων στο χώρο εργασίας τους, λόγω παράλειψης ελέγχου των διαδικασιών πρόσβασης στους χώρους κρυοσυντήρησης. Ο Διευθυντής του κέντρου κατηγορείται επιπλέον για την έλλειψη πιστοποίησης του κέντρου από τον αρμόδιο νομό
. 
 Ένα τρίτο περιστατικό συνέβη πρόσφατα και πάλι στη Ρώμη στις αρχές Δεκεμβρίου 2013, στην επονομαζόμενη υπόθεση «ανταλλαγής εμβρύων» στο πλαίσιο της οποίας στη μήτρα της γυναίκας Α, τοποθετήθηκε, από λάθος, το έμβρυο που προοριζόταν για την γυναίκα Β, και το αντίστροφο». Στην πρώτη γυναίκα, η εμφύτευση του «λάθος εμβρύου» δεν ήταν επιτυχής, ενώ η δεύτερη άρχισε να κυοφορεί δίδυμα και μαζί με τον σύζυγό της έκανε γνωστή την πρόθεσή της να κρατήσει τα δίδυμα και να ολοκληρώσει την εγκυμοσύνη. Το ζευγάρι στο οποίο «ανήκε» το γεννητικό υλικό κινήθηκε δικαστικά αιτούμενο να υποχρεωθεί το αντίδικο ζευγάρι, να τους γνωστοποιήσει τον τόπο όπου θα λάμβανε χώρα η γέννηση, καθώς επίσης και να τους ανατεθεί η επιμέλεια των νεογνών και να διαταχθούν οι αρμόδιες αρχές να συντάξουν τη ληξιαρχική πράξη γέννησης των νεογνών αναγράφοντας ως γονείς τους αιτούντες. Η υπόθεση συζητήθηκε πέντε ημέρες μετά τη γέννηση των παιδιών και, για το λόγο αυτό, οι αιτούντες μετέτρεψαν το αίτημά τους στο ακροατήριο, ζητώντας να απομακρυνθούν τα νεογνά από το έτερο ζευγάρι και, επικουρικά, να αναγνωρισθεί το δικαίωμα επικοινωνίας των αιτούντων με αυτά. Το Δικαστήριο της Ρώμης, με την από 8.8.2014 απόφασή του
, απέρριψε την αίτηση του ζευγαριού για το λόγο ότι οι ισχύοντες κανόνες του ιταλικού δικαίου σε σχέση με την ίδρυση της συγγένειας, επέβαλαν να αναγνωρισθούν ως νόμιμοι γονείς των παιδιών η γυναίκα που τα έφερε στον κόσμο και ο σύζυγός της. Περαιτέρω, κατά το Δικαστήριο, περίπτωση έγερσης ζητήματος συνταγματικότητας για τους εν λόγω κανόνες δε συνέτρεχε εν προκειμένω, καθώς αυτό θα ήταν αντίθετο με το συμφέρον των ανηλίκων για σταθερότητα του «status» τους και με το δικαίωμά τους να ζήσουν με τη νόμιμη, σύμφωνα με το ισχύον δίκαιο, οικογένειά τους. Σε κάθε περίπτωση, όπως χαρακτηριστικά αναφέρεται στο σκεπτικό του Δικαστηρίου, «παραμένει το ανθρώπινο δράμα των αιτούντων που απευθύνθηκαν στο νοσοκομείο για να ικανοποιήσουν το δικαίωμά τους στην αναπαραγωγή και στη δημιουργία οικογένειας, το οποίο ωστόσο θα μπορέσει να αντιμετωπισθεί μόνο με την καταβολή αποζημίωσης». Στη συνέχεια, οι αιτούντες απευθύνθηκαν στο ΕΔΔΑ, υποστηρίζοντας ότι το ιταλικό κράτος είχε παραβιάσει το δικαίωμα για σεβασμό της προσωπικής και οικογενειακής τους ζωής (άρθρο 8 ΕΣΔΑ). Το ΕΔΔΑ απέρριψε το αίτημα του ζευγαριού ως απαράδεκτο, για το λόγο ότι, κατά το Δικαστήριο, το ζευγάρι δεν είχε εξαντλήσει τα ένδικα βοηθήματα του εσωτερικού ιταλικού δικαίου πριν να προσφύγει σε αυτό
. Στη συνέχεια, οι αιτούντες προσέβαλαν την πατρότητα και τη μητρότητα των διδύμων, με χωριστές αιτήσεις που άσκησαν ενώπιον των ιταλικών δικαστηρίων, οι οποίες απορρίφθηκαν το Μάιο του 2015, λόγω έλλειψης ενεργητικής νομιμοποίησης, για το λόγο ότι στο ιταλικό δίκαιο δεν προβλέπεται η άσκηση αγωγής προσβολής πατρότητας/μητρότητας από τα πρόσωπα αυτά (γενετικούς γονείς). Επίσης, το Δικαστήριο, επικαλούμενο και την πρόσφατη απόφαση του ΕΔΔΑ στην υπόθεση Paradiso/Campanelli κατά Ιταλίας, έκρινε αντίθετη με το συμφέρον των παιδιών μια ενδεχόμενη απομάκρυνσή τους από το ζευγάρι με το οποίο μεγάλωναν μέχρι εκείνο το χρονικό σημείο.
2.      ΙΑΤΡΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ ΔΟΤΩΝ ΓΕΝΝΗΤΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ

Οι  προϋποθέσεις για να γίνει κάποιο πρόσωπο δότης γεννητικού υλικού προβλέπονται, προς το παρόν τουλάχιστον, δηλαδή μέχρι η ιταλική κυβέρνηση να καταλήξει σε μια ειδικότερη ρύθμιση για την ετερόλογη υποβοηθούμενη αναπαραγωγή, από το κείμενο των κατευθυντήριων οδηγιών που υπέγραψαν στις αρχές Σεπτεμβρίου του 2014 οι νομοί και οι επαρχίες της χώρας με σκοπό την εφαρμογή της ετερόλογης υποβοηθούμενης αναπαραγωγής μετά την απόφαση 162/2014 του Συνταγματικού Δικαστηρίου.

Ειδικότερα, ως προς την ηλικία των δοτών, ορίζεται ότι δότες γεννητικού υλικού μπορούν να γίνουν άνδρες ηλικίας από 18 έως 40 ετών και γυναίκες ηλικίας από 20 έως 35 ετών. 

Στη συνέχεια, προβλέπονται τα ειδικότερα κριτήρια επιλογής των δοτών με βάση τη διάκριση σε δότες αρσενικών γαμετών και σε δότες θηλυκών γαμετών. 

Δότες αρσενικών γαμετών.

Γενικές προϋποθέσεις:

Είναι υποψήφιοι δότες τα εξής υποκείμενα: 1. όσοι με τρόπο αυθόρμητο και αλτρουιστικό αποφασίζουν να δωρίσουν τους γαμέτες τους και δεν υποβάλλονται οι ίδιοι σε θεραπεία υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, 2. όσοι υποβάλλονται οι ίδιοι σε θεραπεία υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, 3. αυτοί που κρυοσυντήρησαν στο παρελθόν τους γαμέτες τους και, μη επιθυμώντας πλέον να τους χρησιμοποιήσουν, αποφασίζουν να τους δωρίσουν.

Οι γαμέτες των υπό στοιχεία 2 και 3 υποψηφίων δοτών θα μπορούν να χρησιμοποιηθούν εφόσον οι ίδιοι οι δότες υπάγονται στα γενικά κριτήρια επιλογής δοτών, περιλαμβανομένων των αποτελεσμάτων των μολυσματικών, γενετικών και ψυχολογικών εξετάσεων. 
Η επιλογή κάθε δότη γίνεται από μια ομάδα που αποτελείται από έναν ενδοκρινολόγο/ουρολόγο με ειδίκευση στην ανδρολογία και ένα βιολόγο με δυνατότητα συμβουλευτικής από ένα γενετιστή και έναν ψυχολόγο, κάτω από την επίβλεψη του υπεύθυνου του Κέντρου. Τα πρωταρχικά κριτήρια στην επιλογή ενός δότη είναι η καλή κατάσταση της υγείας του και η απουσία γνωστών γενετικών ανωμαλιών στην οικογένειά του, η οποία πρέπει να ελεγχθεί μέσω ενός λεπτομερούς γενετικού ιστορικού καθώς επίσης μέσω ενός ερωτηματολογίου που εκτιμάται από γενετιστές. Ο δότης πρέπει να είναι ικανός να παρέχει πληροφορίες για την κατάσταση της υγείας και των δυο βιολογικών του γονέων (δεν πρέπει να είναι υιοθετημένος ούτε να έχει συλληφθεί με ετερόλογη υποβοηθούμενη αναπαραγωγή ούτε να είναι αγνώστου πατρός/μητρός). Ο δότης πρέπει να έχει δικαιοπρακτική ικανότητα, να βρίσκεται σε καλή κατάσταση ψυχικής και σωματικής υγείας και να μην έχει στο ιστορικό του στοιχεία που οδηγούν σε κληρονομικές και οικογενειακές παθήσεις. Η εκτίμηση των δοτών πρέπει επίσης να περιλαμβάνει τυχόν  ύπαρξη οικονομικών ή συναισθηματικών κινήτρων που μπορεί να διέπουν τη δωρεά. Η επιλογή δοτών με αποδεδειγμένη γονιμότητα είναι γεγονός επιθυμητό αλλά όχι υποχρεωτικό. Συστήνεται μια ψυχολογική εκτίμηση και συμβουλευτική για όλους τους δότες σπέρματος. Η εκτίμηση πρέπει να περιλαμβάνει μια κλινική συνέντευξη και, αν είναι απαραίτητο, ψυχολογικά τεστ. Κανείς ιδιοκτήτης, χειριστής ή διευθυντής εργαστηρίου ή υπάλληλος του κέντρου που διενεργεί τη σπερματέγχυση ούτε ο ιατρός του ασθενούς ή βοηθός του δεν μπορούν να γίνουν δότες. Αποκλείονται από τη δωρεά άνδρες που έχουν εκτεθεί κατά την άσκηση του επαγγέλματός τους σε υψηλό κίνδυνο αναπαραγωγικής τοξικότητας (ακτινοβολία ή χημικές ουσίες), καθώς και οι ασθενείς που έχουν υποβληθεί και ολοκληρώσει χημειοθεραπεία ή ακτινοθεραπεία για τουλάχιστον δύο έτη. 
Screening test για έλεγχο των δοτών.

Έλεγχος σπέρματος: Συνιστάται να ελέγχονται περισσότερα του ενός  δείγματα σπέρματος (το καθένα μετά από διάστημα 2 – 5 ημερών) πριν να γίνει μια πιο ενδελεχής εκτίμηση του υποψήφιου δότη. Το δείγμα πρέπει να εξετάζεται μέσα σε 1 – 2 ώρες μετά την εκσπερμάτιση σε αποστειρωμένο δοχείο. Τα κριτήρια που χρησιμοποιούνται για την κρίση του φυσιολογικού δείγματος μπορούν να διαφέρουν μεταξύ των εργαστηρίων. Υπάρχουν standard που δεν γίνονται αποδεκτά με τον ίδιο τρόπο αλλά,  γενικά, μπορούν να εφαρμόζονται τα ελάχιστα κριτήρια για να οριστεί ως φυσιολογικό ένα δείγμα σπέρματος. Πρέπει να χρησιμοποιούνται μόνο δείγματα σπέρματος με τιμές πάνω από 50% των τιμών αναφοράς του ΠΟΥ όσον φορά τη συγκέντρωση και την κινητικότητα. Μετά την απόψυξη θα πρέπει τα σπερματοζωάρια να έχουν κινητικότητα > 50% από αυτή πριν από την κρυοσυντήρηση. 
Γενετική εκτίμηση:

Σε όλους τους δότες πρέπει να γίνονται εξετάσεις καρυότυπου και εξετάσεις για να ελεγχθεί η κατάσταση φορέα κυστικής ίνωσης και η ηλεκτροφόρηση αιμοσφαιρίνης. Περαιτέρω γενετικός έλεγχος αποφασίζεται στη βάση των αποτελεσμάτων του γενετικού ιστορικού. 
Ιατρικό ιστορικό και  κλινική εκτίμηση:
Οι δότες πρέπει να είναι υγιείς  και να μην έχουν ιστορικό κληρονομικών ασθενειών. Πρέπει να συλλέγεται σωστά το προσωπικό και σεξουαλικό ιστορικό προκειμένου να αποκλειστούν δότες με υψηλό κίνδυνο HIV, σεξουαλικώς μεταδιδόμενα νοσήματα ή άλλους ιούς που μεταδίδονται μέσω της δωρεάς γαμετών. Ο δότης πρέπει να υποβάλλεται σε ενδελεχή κλινικό έλεγχο.

 Εργαστηριακός έλεγχος:

Δεν υπάρχει μέθοδος ικανή να εγγυηθεί με τρόπο απόλυτο ότι κανένας μολυσματικός παράγοντας δε θα μεταδοθεί με σπέρμα από δότη. Σε κάθε περίπτωση, οι κατευθυντήριες οδηγίες, σε συνδυασμό με κατάλληλη λήψη ιστορικού και αποκλεισμό υποκειμένων με υψηλό κίνδυνο ΗΙV και άλλων σεξουαλικώς μεταδιδόμενων νόσων μπορούν να μειώσουν σημαντικά ανάλογους κινδύνους. Απαιτείται να εκτελούνται οι ακόλουθες εξετάσεις, σε αρμονία με το Παράρτημα ΙΙ, σημείο 1.1. του νομοθετικού διατάγματος 16/2010,  με χρήση των κατάλληλων μεθόδων. Τα αρνητικά αποτελέσματα πρέπει να αποδεικνύονται πριν από τη χρήση του σπέρματος του δότη (τα κέντρα που χρησιμοποιούν σπερματοζωάρια που αντλούν από μια τράπεζα ή από άλλο κέντρο υποβοηθούμενης αναπαραγωγής πρέπει να έχουν τα γραπτά αποτελέσματα των εξετάσεων που έχουν γίνει). 
· HBsAg ή HBV-NAT, HBs Ab, HBcAb IgG και IgM  

· Ab anti HCVAb o HCV-NAT 
·  HIV 1/2 ab (IV generazione) o HIV-NAT 

· Ab anti-Citomegalovirus IgG, IgM 

· TPHA-VDRL 

· HTLV I και II (Η εξέταση αντισωμάτων HTLV πρέπει να γίνεται σε δότες που ζουν ή κατάγονται από περιοχές με υψηλό επιπολασμό ή των οποίων ο ερωτικός σύντροφος προέρχεται από ανάλογες περιοχές ή όταν οι γονείς του δότη προέρχονται από τέτοιες περιοχές)

Τα δείγματα αίματος συλλέγονται τη χρονική στιγμή της δωρεάς, αν γίνεται σε χρονικό διάστημα μεγαλύτερο των 90 ημερών. 
Τα δείγματα γαμετών τίθενται σε απομόνωση για τουλάχιστον 180 ημέρες και στη συνέχεια πρέπει να επαναληφθούν οι εξετάσεις. Σε περίπτωση επιβεβαίωσης των αρνητικών αποτελεσμάτων των εξετάσεων, το δείγμα θα μπορεί να χρησιμοποιηθεί. Εξαίρεση είναι η περίπτωση κατά την οποία το δείγμα αίματος που έχει συλλεχθεί κατά τη στιγμή της  δωρεάς υποβάλλεται σε έλεγχο με την τεχνική του πυρηνικού πολλαπλασιασμού (NAT) για HIV, HBV,  και υπό τον όρο ότι πραγματοποιείται το συντομότερο από τη δωρεά - στην περίπτωση αυτή οι γαμέτες μπορούν να χρησιμοποιηθούν χωρίς να χρειάζεται η περίοδος απομόνωσης. Τα αποτελέσματα αυτών των ελέγχων πρέπει να είναι διαθέσιμα πριν από τη χρήση των γαμετών. Εκτός από τις εξετάσεις αυτές, οι δότες αρσενικών γαμετών πρέπει να υποβάλλονται στις εξής εξετάσεις: 

· Καλλιέργεια σπέρματος και ούρων, έλεγχος των Neisseria Gonorrhoeae (γονόρροια), Micoplasma Hominis (μυκόπλασμα), Ureaplasma Urealyticum (ουρεόπλασμα), Chlamydia Trachomatis στο σπέρμα ή στα ούρα 

· Ομάδα αίματος και παράγοντας Rh 

· Βασικές χημικές – κλινικές εξετάσεις (γενική αίματος, σάκχαρο, κρεατινίνη, ολική χοληστερίνη, HDL, τριγλυκερίδια, τρανσαμινάσες, G6PDH). 
Τυχόν θετικά αποτελέσματα στις εργαστηριακές εξετάσεις πρέπει να επιβεβαιώνονται πριν να γνωστοποιηθούν στο δότη. Εφόσον επιβεβαιωθούν, το άτομο αυτό μπορεί να απευθυνθεί σε κατάλληλη συμβουλευτική και κλινική υποστήριξη. Δείγματα με ψευδώς θετικά αποτελέσματα σύφιλης που προκύπτουν από μη τρεπονημικές δοκιμές και προκύπτουν αρνητικά ύστερα από τρεπονημικές δοκιμές είναι κατάλληλα για δωρεά. 
Συνιστάται ο άνδρας  - μέλος του υποβοηθούμενου ζευγαριού να υποβάλλεται σε κλινική εκτίμηση και τεστ για έλεγχο ιών με σκοπό να επιλύονται ενδεχόμενα ιατρο-νομικά προβλήματα που θα μπορούσαν να προκύψουν αν το πρόσωπο αυτό υποστεί ορομεατροπή κατά τη διάρκεια ή μετά τη χρήση του σπέρματος. 

Δότριες θηλυκών γαμετών.

Η δωρεά ωαρίων απαιτεί διέγερση ωοθηκών με έλεγχο και συλλογή ωαρίων. Επιφέρει λοιπόν, σε αντίθεση με τη δωρεά αρσενικών γαμετών σημαντική επιβάρυνση και κινδύνους για τη δότρια. 

Γενικές προϋποθέσεις:
Είναι υποψήφιες δότριες τα εξής υποκείμενα: 1. γυναίκες που με τρόπο αυθόρμητο και αλτρουιστικό αποφασίζουν να δωρίσουν τους γαμέτες τους και δεν υποβάλλονται οι ίδιες σε θεραπεία υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, 2. γυναίκες που υποβάλλονται οι ίδιοι σε θεραπεία υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, 3. γυναίκες που κρυοσυντήρησαν στο παρελθόν τους γαμέτες τους και, μη επιθυμώντας πλέον να τους χρησιμοποιήσουν, αποφασίζουν να τους δωρίσουν.
Οι γαμέτες των υπό στοιχεία 2 και 3 υποψηφίων δοτριών θα μπορούν να χρησιμοποιηθούν εφόσον οι ίδιες οι δότριες υπάγονται στα γενικά κριτήρια επιλογής δοτών, περιλαμβανομένων των αποτελεσμάτων των μολυσματικών, γενετικών και ψυχολογικών εξετάσεων. 

Συνιστάται έντονα να πραγματοποιείται στη δότρια και στο σύντροφό της (αν υπάρχει) μια ψυχολογική εκτίμηση και συμβουλευτική από ειδικό επαγγελματία.  

Η επιλογή μιας δότριας πρέπει να γίνεται από μια ομάδα που αποτελείται από ένα γυναικολόγο και ένα βιολόγο με δυνατότητα συμβουλευτικής από ένα γενετιστή και έναν ψυχολόγο, υπό την επίβλεψη του υπεύθυνου του Κέντρου. 
Τα πρωταρχικά κριτήρια στην επιλογή μιας δότριας είναι η καλή κατάσταση της υγείας της και η απουσία γνωστών γενετικών ανωμαλιών στην οικογένειά της, η οποία πρέπει να ελεγχθεί μέσω ενός λεπτομερούς γενετικού ιστορικού καθώς επίσης μέσω ενός ερωτηματολογίου που εκτιμάται από γενετιστές. Η δότρια πρέπει να είναι ικανή να παρέχει πληροφορίες για την κατάσταση της υγείας και των δυο βιολογικών της γονέων (δεν πρέπει να είναι υιοθετημένη ούτε να έχει συλληφθεί με ετερόλογη υποβοηθούμενη αναπαραγωγή ούτε να είναι αγνώστου πατρός/μητρός). Η δότρια πρέπει να έχει δικαιοπρακτική ικανότητα, να βρίσκεται σε καλή κατάσταση ψυχικής και σωματικής υγείας και να μην έχει στο ιστορικό της στοιχεία που οδηγούν σε κληρονομικές και οικογενειακές παθήσεις. Η εκτίμηση των δοτριών πρέπει επίσης να περιλαμβάνει τυχόν  ύπαρξη οικονομικών ή συναισθηματικών κινήτρων που μπορεί να διέπουν τη δωρεά. Καμία ιδιοκτήτρια, χειρίστρια, διευθύντρια ή υπάλληλος του κέντρου όπου γίνεται το screening για τη δωρεά ούτε η ιατρός του ασθενούς ή βοηθός της δεν μπορούν να γίνουν δότριες ωαρίων. Αποκλείονται από τη δωρεά γυναίκες που έχουν εκτεθεί κατά την άσκηση του επαγγέλματός τους σε υψηλό κίνδυνο αναπαραγωγικής τοξικότητας (ακτινοβολία ή χημικές ουσίες), καθώς και οι ασθενείς που έχουν υποβληθεί και ολοκληρώσει χημειοθεραπεία ή ακτινοθεραπεία για τουλάχιστον δύο έτη. 
Screening test για έλεγχο των δοτριών ωαρίων.

Γενετική εκτίμηση:

Σε όλες τις δότριες πρέπει να γίνονται εξετάσεις καρυότυπου και εξετάσεις για να ελεγχθεί η κατάσταση φορέα κυστικής ίνωσης και η ηλεκτροφόρηση αιμοσφαιρίνης. Περαιτέρω γενετικός έλεγχος αποφασίζεται στη βάση των αποτελεσμάτων του γενετικού ιστορικού. 
Ιατρικό ιστορικό και  κλινική εκτίμηση:
Οι δότριες πρέπει να είναι υγιείς και να μην έχουν ιστορικό κληρονομικών ασθενειών. Η υποψήφια δότρια πρέπει να έχει κλινικά χαρακτηριστικά (ορμονικά και απεικονιστικά) συμβατά με κατάλληλη δωρεά ωαρίων, να έχει τακτικό κύκλο και να μην έχει ωοθηκικές ή ενδοκρινολογικές παθολογίες. Πρέπει να συλλέγεται σωστά το προσωπικό και σεξουαλικό ιστορικό προκειμένου να αποκλειστούν δότριες με υψηλό κίνδυνο HIV, σεξουαλικώς μεταδιδόμενα νοσήματα ή άλλους ιούς που μεταδίδονται μέσω της δωρεάς γαμετών. Η δότρια πρέπει να υποβάλλεται σε ενδελεχή κλινικό έλεγχο.

 Εργαστηριακός έλεγχος:

Δεν υπάρχει μέθοδος ικανή να εγγυηθεί με τρόπο απόλυτο ότι κανένας μολυσματικός παράγοντας δεν θα μεταδοθεί με δωρεά ωαρίων. Σε κάθε περίπτωση, οι κατευθυντήριες οδηγίες αυτές, σε συνδυασμό με κατάλληλη λήψη ιστορικού και αποκλεισμό υποκειμένων με υψηλό κίνδυνο ΗΙV και άλλων σεξουαλικώς μεταδιδόμενων νόσων μπορούν να μειώσουν σημαντικά ανάλογους κινδύνους. Απαιτείται να εκτελούνται οι ακόλουθες εξετάσεις, σε αρμονία με το Παράρτημα ΙΙ, σημείο 1.1. του νομοθετικού διατάγματος 16/2010,  με χρήση των κατάλληλων μεθόδων. Τα αρνητικά αποτελέσματα πρέπει να αποδεικνύονται πριν από τη χρήση των ωαρίων της δότριας (τα κέντρα που χρησιμοποιούν ωάρια που αντλούν από άλλο κέντρο υποβοηθούμενης αναπαραγωγής πρέπει να έχουν τα γραπτά αποτελέσματα των εξετάσεων που έχουν γίνει). 
· HBsAg ή HBV-NAT, HBs Ab, HBcAb IgG και IgM  

· Ab anti HCVAb o HCV-NAT 
·  HIV 1/2 ab (IV generazione) o HIV-NAT 

· Ab anti-Citomegalovirus IgG, IgM 

· TPHA-VDRL 

· HTLV I και II (Η εξέταση αντισωμάτων HTLV πρέπει να γίνεται σε δότριες που ζουν ή κατάγονται από περιοχές με υψηλό επιπολασμό ή των οποίων ο ερωτικός σύντροφος προέρχεται από ανάλογες περιοχές ή όταν οι γονείς της δότριας προέρχονται από τέτοιες περιοχές)

Τα δείγματα αίματος συλλέγονται τη χρονική στιγμή της δωρεάς. 
Η κρυοσυντήρηση ωαριών δεν μπορεί να διενεργηθεί με τον ίδιο κάθε φορά τρόπο. Ωστόσο, η θέση των δειγμάτων σε απομόνωση δεν επιτρέπει την επιβίωση και ποσοστά εγκυμοσύνης που μπορούν να συγκριθούν με τη χρήση νωπών ωαρίων. Σε περίπτωση χρήσης νωπών ωαρίων πρέπει να γίνεται πάντα screening με εξετάσεις PCR Real Time (NAT για HIV, HBV, e HCV). Είναι σε κάθε  περίπτωση απαραίτητο να διενεργούνται οι προβλεπόμενες ορολογικές εξετάσεις. Σε περίπτωση  κρυοσυντηρημένων ωαρίων, τα δείγματα τίθενται σε απομόνωση για τουλάχιστον 180 ημέρες και στη συνέχεια πρέπει να επαναληφθούν οι εξετάσεις. Σε περίπτωση επιβεβαίωσης των αρνητικών αποτελεσμάτων των εξετάσεων, το δείγμα θα μπορεί να χρησιμοποιηθεί. Τα αποτελέσματα αυτών των ελέγχων πρέπει να είναι διαθέσιμα πριν από τη χρήση των γαμετών. Εκτός από τις εξετάσεις αυτές, οι δότριες ωαρίων πρέπει να υποβάλλονται στις εξής εξετάσεις: 

· Ομάδα αίματος και παράγοντας Rh 

· Βασικές χημικές – κλινικές εξετάσεις (γενική αίματος, σάκχαρο, κρεατινίνη, ολική χοληστερίνη, HDL, τριγλυκερίδια, τρανσαμινάσες, G6PDH)

· Λήψη υλικού για έλεγχο των Neisseria Gonorrhoeae (γονόρροια), Micoplasma Hominis (μυκόπλασμα), Ureaplasma Urealyticum (ουρεόπλασμα), Chlamydia Trachomatis.
Επιπλέον, συνιστάται να έχει διενεργηθεί PAP-test ή HPV-test και υπέρηχος μαστού κατά τον τελευταίο χρόνο. 
Τυχόν θετικά αποτελέσματα στις εργαστηριακές εξετάσεις πρέπει να επιβεβαιώνονται πριν να γνωστοποιηθούν στη δότρια. Εφόσον επιβεβαιωθούν, το άτομο αυτό μπορεί να απευθυνθεί σε κατάλληλη συμβουλευτική και κλινική υποστήριξη. Δείγματα με ψευδώς θετικά αποτελέσματα σύφιλης που προκύπτουν από μη τρεπονημικές δοκιμές και προκύπτουν αρνητικά ύστερα από τρεπονημικές δοκιμές είναι κατάλληλα για δωρεά. 
Παράλληλα, συμπληρωματικής εφαρμογής σχετικά με τα κριτήρια επιλογής δοτών γεννητικού υλικού μπορεί να τύχει και το Παράρτημα ΙΙΙ του νομοθετικού διατάγματος 16/2010 σύμφωνα με το οποίο, πρέπει να πληρούνται οι εξής προϋποθέσεις:
1. Να υπάρχει γραπτή βεβαίωση του κλινικού ιατρού που παρακολουθεί το δότη/ρια, με βάση το ιατρικό του/της ιστορικό και τις θεραπευτικές ενδείξεις, σε σχέση με τη δικαιολόγηση της δωρεάς και την ασφάλεια για τον παραλήπτη και για τα παιδιά που μπορεί να γεννηθούν.

2. Πρέπει να γίνεται βιολογικός έλεγχος του σπέρματος/ωαρίων που δωρίζονται για   Anti-HIV-1,2, HBsAg, Anti-HBc, Anti-HCV Ab. Σε περίπτωση σπέρματος που προορίζεται για σπερματέγχυση και δεν πρόκειται να κρυοσυντηρηθεί και υπό τον όρο ότι το κέντρο μπορεί να αποδείξει ότι ο κίνδυνος διασταυρωμένης επιμόλυνσης και ο κίνδυνος έκθεσης του προσωπικού έχει αποφευχθεί μέσω των κατάλληλων διαδικασιών, είναι δυνατόν να παραλειφθούν οι ανωτέρω βιολογικές εξετάσεις. 

3. Σε περίπτωση που τα αποτελέσματα των ανωτέρω ελέγχων είναι θετικά ή μη διαθέσιμα ή σε περίπτωση που διαπιστωθεί ότι η δότρια είναι πιθανόν να έχει κάποια μόλυνση, τα ωάρια πρέπει να διατηρούνται σε ξεχωριστό μέρος.

4. Γίνεται έλεγχος αντισωμάτων HTLV-I (ανθρώπινος Τ λεμφοτρόπος ιός 1) για τους δότες που ζουν ή κατάγονται από περιοχές με υψηλό επιπολασμό ή των οποίων οι σύντροφοι ή οι γονείς προέρχονται από τέτοιες περιοχές. 

5. Σε συγκεκριμένες περιπτώσεις, πιθανόν να απαιτηθούν περαιτέρω εξετάσεις όταν ο δότης/τρια έχει ταξιδέψει σε κάποιο συγκεκριμένο μέρος ή έχει εκτεθεί σε πηγές κινδύνου ή εξαιτίας των ειδικών χαρακτηριστικών του συγκεκριμένου γεννητικού υλικού.  
Για όσο χρονικό διάστημα δεν προβλέπεται κάτι διαφορετικό μέσω ειδικής νομοθεσίας, ο έλεγχος των κριτηρίων επιλογής δοτών βρίσκεται, ομοίως με ό,τι ίσχυε από την ψήφιση του νόμου για την ομόλογη γονιμοποίηση, στην αρμοδιότητα των νομών ή των επαρχιών, σε συνεργασία με τo Εθνικό Κέντρο Μεταμοσχεύσεων.
Ομοίως, εφόσον αυτή τη χρονική στιγμή δεν προβλέπονται κάποιες ειδικότερες έννομες συνέπειες για την παραβίαση των παραπάνω διατάξεων, θα μπορούσε να υποστηριχθεί ότι μπορούν να τύχουν εφαρμογής, σε ορισμένες τουλάχιστον περιπτώσεις, οι έννομες συνέπειες που προβλέπονται στο άρθρο 27 του νομοθετικού διατάγματος 191/2007 κατά το οποίο «όποιος προμηθεύεται, συγκεντρώνει, διατηρεί, επεξεργάζεται και διανέμει ιστούς και κύτταρα που προορίζονται για χρήση στον άνθρωπο ή παράγωγα αυτών σε χώρους εκτός των ειδικά πιστοποιημένων μονάδων ιστών και κυττάρων ή χωρίς ή κατά παραβίαση των σχετικών όρων αδειοδότησης τιμωρείται με ποινή φυλάκισης από ένα έως τρία έτη και με πρόστιμο από 5.000 έως 15.000 ευρώ», εφόσον δε το αδίκημα τελείται από επαγγελματία υγείας, του επιβάλλεται για το ίδιο χρονικό διάστημα και στέρηση της άδειας άσκησης του επαγγέλματός του. Επιπλέον, οι αρμόδιοι Νομοί και Επαρχίες μπορούν να αναστείλουν ή να ανακαλέσουν την άδεια του κέντρου, ολικώς ή μερικώς, σε περίπτωση που κατά τον έλεγχο προκύψει ότι το τελευταίο δε συμμορφώνεται με τις προβλέψεις του νόμου (άρθρο 6 παρ. 5 νομοθετικού διατάγματος 191/2007). Δεδομένου ωστόσο ότι, με εξαίρεση τις προβλέψεις του νομοθετικού διατάγματος 16/2010 στο Παράρτημα ΙΙΙ του οποίου προβλέπονται κάποια ελάχιστα κριτήρια επιλογής δοτών, κατά τα λοιπά, οι κατευθυντήριες οδηγίες των νομών και επαρχιών δε συνιστούν νόμο, παραμένει αμφίβολο αν οι παραβιάσεις των τελευταίων μπορούν νομικά να δικαιολογήσουν την επιβολή των ανωτέρω εννόμων συνεπειών. Για το λόγο αυτό, προτείνεται η διευκρίνιση του ζητήματος μέσω ειδικής νομοθεσίας.
Επιπρόσθετα, δεν μπορεί να αποκλειστεί η δημιουργία και η έγερση αξιώσεων αστικής φύσης του ζευγαριού κατά των ιατρών ή της μονάδας, κατά τις προβλέψεις των γενικών διατάξεων του Αστικού Δικαίου όταν παραβιάζονται τα κριτήρια επιλογής των δοτών και προκύπτει από το γεγονός αυτό ζημία του ζευγαριού (π.χ. ευθύνη προς αποζημίωση σε περίπτωση πλημμελειών κατά τον ιατρικό έλεγχο του δότη και γέννησης παιδιού με κληρονομική νόσο εξαιτίας αυτών).
Σχετικά με τη συναίνεση των δοτών του γεννητικού υλικού, το θέμα ρυθμίζεται συνοπτικά και πάλι με τις κατευθυντήριες οδηγίες των νομών και επαρχιών, οι οποίες επαναλαμβάνουν και  για την περίπτωση αυτή την αρχή της συναίνεσης κατόπιν ενημέρωσης του δότη. Η συναίνεση αυτή δίνεται με έγγραφο, στο οποίο ο δότης δηλώνει ρητά, μεταξύ άλλων, ότι δε φέρει κάποιο γνωστό σε αυτόν παράγοντα κινδύνου για σεξουαλικώς μεταδιδόμενες νόσους και γενετικές νόσους, καθώς και το αν συναινεί στη χρήση των γαμετών του για ερευνητικούς σκοπούς, σε περίπτωση που αυτοί δεν μπορούν εν τέλει να χρησιμοποιηθούν για αναπαραγωγικούς σκοπούς. Επιπλέον, ο δότης ενημερώνεται και πρέπει να συναινεί  για την περίπτωση επικοινωνίας μαζί του αποκλειστικά όταν εμφανίζονται προβλήματα υγείας του παιδιού και για το γεγονός ότι δεν αποκτά καμία νομική σύνδεση με το παιδί και δεν μπορεί να αξιώσει κανένα δικαίωμα επ’ αυτού ή να φέρει κάποια υποχρέωση σε σχέση με το παιδί. Ειδικά για τις δότριες ωαρίων, το κείμενο προβλέπει ότι πρέπει να ενημερώνονται αναλυτικά για τους κινδύνους που συνδέονται με τη διέγερση των ωοθηκών και τη συλλογή ωαρίων και το γεγονός αυτό να δηλώνεται ρητά στο έγγραφο της συναίνεσης. Σχετικά με τη δυνατότητα των δοτών να ανακαλέσουν τη συναίνεσή τους, το κείμενο των νομών και επαρχιών προβλέπει αυτολεξεί ότι «οι δότες πρέπει να είναι ελεύθεροι να ανακαλέσουν, σε οποιαδήποτε στιγμή και  χωρίς κανένα έξοδο ή οικονομική αξίωση, εκ μέρους του κέντρου υποβοηθούμενης αναπαραγωγής όπου έγινε η συλλογή του γεννητικού υλικού και/ή εκ μέρους του προσώπου που σκόπευε να χρησιμοποιήσει τους γαμέτες, την παρασχεθείσα συναίνεση για τη χρήση των γαμετών τους». Στο κείμενο δε διευκρινίζεται ωστόσο το απώτατο χρονικό σημείο μέχρι το οποίο είναι δυνατή η ανάκληση της συναίνεσης, με αποτέλεσμα να προκύπτει ασάφεια σχετικά με το αν θα ισχύσει η γενική πρόβλεψη του ν. 40/2004 για δυνατότητα ανάκλησης της συναίνεσης μέχρι τη στιγμή της γονιμοποίησης, πρόβλεψη η οποία ωστόσο αφενός αναφέρεται στη συναίνεση των υποβοηθούμενων προσώπων και, αφετέρου, εκκρεμεί, ως προς το ζήτημα της αντισυνταγματικότητάς της ενώπιον του Συνταγματικού Δικαστηρίου ή, αντίθετα, αν θα πρέπει να γίνει δεκτό ότι ο δότης του γεννητικού υλικού μπορεί να ανακαλέσει τη συναίνεση και μετά τη γονιμοποίηση ή, τέλος, αν το χρονικό σημείο ανάκλησης της συναίνεσης θα πρέπει να τοποθετηθεί σε ακόμη προγενέστερο χρονικό σημείο (π.χ. δυνατότητα ανάκλησης μέχρι την καθ’ οιονδήποτε τρόπο χρήση του γεννητικού υλικού). Ασφαλέστερη θεωρείται σε αυτό το χρονικό σημείο, δηλαδή μέχρι να υπάρξει ειδική ρύθμιση, η τελευταία λύση, η οποία συνάδει και με το γράμμα του κειμένου, στο οποίο γίνεται λόγος για πρόσωπο που «σκόπευε να χρησιμοποιήσει τους γαμέτες», υπονοώντας επομένως, ότι μετά τη χρήση τους, η ανάκληση της συναίνεσης δεν είναι δυνατή. 
Τέλος, στο κείμενο των νομών και επαρχιών προβλέπεται σχετικά με τον ανώτατο αριθμό  γεννήσεων ανά δότη, ότι αυτός δεν πρέπει να υπερβαίνει τις δέκα γεννήσεις με εξαίρεση την περίπτωση που ένα ζευγάρι που έχει ήδη αποκτήσει παιδί από το γεννητικό υλικό τρίτου δότη επιθυμεί την απόκτηση παιδιού με χρήση του γεννητικού υλικού του ίδιου δότη
. Το κέντρο που χρησιμοποιεί γαμέτες δοτών πρέπει να καταγράφει τα δεδομένα της επιτευχθείσας εγκυμοσύνης, τη γέννηση που λαμβάνει  χώρα, πιθανές διακοπές της κύησης και ενδεχόμενες ανωμαλίες του νεογνού. Στην περίπτωση που η κύηση δεν οδηγεί στη γέννηση ζωντανού παιδιού, η διαδικασία δεν καταμετράται μεταξύ των δέκα επιτρεπόμενων γεννήσεων με το γεννητικό υλικό του δότη. 

Τα δεδομένα που σχετίζονται με τη θεραπεία της ετερόλογης γονιμοποίησης και τα αποτελέσματα της μεθόδου προβλέπεται ότι πρέπει να κοινοποιούνται σε ετήσια βάση, με βάση ειδική φόρμα, στο Εθνικό Αρχείο Ιατρικώς Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής, αναλόγως με όσα ισχύουν υποχρεωτικά για θεραπείες ομόλογης τεχνητής γονιμοποίησης. Στο ίδιο το κείμενο των νομών και επαρχιών αναφέρεται ότι, για όσο χρονικό διάστημα αναμένεται η ίδρυση ενός κεντρικού αρχείου δωρεών γαμετών, που θα επιτρέπει τη διακρίβωση τυχόν πολλαπλών δωρεών από τον ίδιο δότη σε διαφορετικά κέντρα και τον έλεγχο του αριθμού των γεννήσεων από τον ίδιο δότη και, επίσης, για όσο χρονικό διάταγμα αναμένεται και η κοινοτική νομοθεσία που προβλέπεται να θεσπιστεί το έτος 2015 για την κωδικοποίηση των δωρεών, προβλέπεται ότι ο δότης/δότρια πρέπει να διαθέτει τους γαμέτες του μόνο σε ένα κέντρο υποβοηθούμενης αναπαραγωγής και πρέπει, πριν από τη δωρεά, να ενημερώνεται για τη ρύθμιση αυτή. Προκειμένου να διασφαλιστεί ότι ο ίδιος δότης δεν θα απευθύνεται σε περισσότερες τράπεζες, ο δότης/δότρια πρέπει να δηλώνει, με ευθύνη του, ότι δεν έχει πραγματοποιήσει δωρεές γεννητικού υλικού σε άλλα κέντρα. Είναι επομένως  υποχρέωση του ίδιου του κέντρου να καταγράφει τις κυήσεις που προκαλούνται με γαμέτες ενός δότη έτσι ώστε να μην ξεπερνούν τον επιτρεπόμενο ανώτατο αριθμό. Το πρώτο βήμα ώστε να μην είναι απαραίτητα τα ανωτέρω έγινε στα τέλη του Δεκεμβρίου 2014, με την ίδρυση του Εθνικού Αρχείου καταγραφής δοτών.
VΙ.     ΘΕΜΑΤΑ ΒΙΟΗΘΙΚΗΣ ΣΤΗΝ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗ

1. ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΟΥ ΣΥΜΦΕΡΟΝΤΟΣ ΤΟΥ ΠΑΙΔΙΟΥ ΠΟΥ ΠΡΟΚΕΙΤΑΙ ΝΑ ΓΕΝΝΗΘΕΙ

Ο νομοθέτης δεν περιέλαβε στο κείμενο του Ν 40/2004 ρητή αναφορά στο συμφέρον του παιδιού που πρόκειται να γεννηθεί, ως «μέτρο» για το επιτρεπτό μεθόδων υποβοηθούμενης αναπαραγωγής. Το γεγονός αυτό ωστόσο δεν μπορεί να οδηγήσει στο συμπέρασμα ότι κατά τη διαμόρφωση των διατάξεων του νόμου, δεν ελήφθη υπόψη το συμφέρον του παιδιού που θα γεννηθεί χάρη στις μεθόδους της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής. 
Η παρατήρηση αυτή εκκινεί από το ότι στο άρθρο 1 παρ. 1 του Ν 40/2004 διατυπώνεται ως γενική αρχή ότι οι προβλέψεις του νόμου διασφαλίζουν τα συμφέροντα όλων των μερών που εμπλέκονται στη διαδικασία υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, περιλαμβανομένου και του «συλληφθέντος». Έτσι, παρά το γεγονός ότι ο νόμος στη συνέχεια δεν πραγματοποιεί ρητή αναφορά στο συμφέρον του παιδιού ως «όριο» για το επιτρεπτό των μεθόδων υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, είναι σαφές ότι το συμφέρον αυτό διαφυλάσσεται, σε αρκετές τουλάχιστον περιπτώσεις, μέσω της αρχής της προστασίας του εμβρύου που διέπει το σύνολο του νομοθετήματος αυτού, επιβάλλοντας σταθμίσεις και νομοθετικές επιλογές που οδήγησαν στο αποτέλεσμα να χαρακτηριστεί ο Ν 40/2004 ως ένα από τα αυστηρότερα νομοθετήματα για την υποβοηθούμενη αναπαραγωγή σε ευρωπαϊκό επίπεδο. Για παράδειγμα, η ρύθμιση που απαγορεύει την υποβοηθούμενη αναπαραγωγή σε μοναχικά άτομα μπορεί βάσιμα να υποστηριχθεί ότι αποβλέπει στο συμφέρον του παιδιού να έχει δύο γονείς, αναλόγως και η ρύθμιση περί ηλικιακών ορίων των υποβοηθούμενων προσώπων κ.ο.κ. 

Βέβαια, θα πρέπει να σημειωθεί ότι ορισμένες από τις προβλέψεις του νόμου αποσκοπώντας, έστω και όχι αποκλειστικά, στην προστασία του εμβρύου, μπορούν στη συνέχεια να θίξουν το συμφέρον του παιδιού που θα γεννηθεί. Χαρακτηριστικό παράδειγμα αποτελεί η παλαιότερη πρόβλεψη του νόμου σε συνδυασμό με τις κατευθυντήριες οδηγίες του 2004, που απαγόρευε την προεμφυτευτική διάγνωση σε ζευγάρια με πρόβλημα υπογονιμότητας/ στειρότητας. Στην περίπτωση αυτή, ο νομοθέτης, επιχειρώντας να προστατεύσει την «ακεραιότητα» του εμβρύου από την επεμβατική πράξη της προεμφυτευτικής διάγνωσης, δημιουργούσε κινδύνους και «υπονόμευε» το συμφέρον του μελλοντικού παιδιού το οποίο, εξαιτίας της νομοθετικής αυτής επιλογής, θα μπορούσε να γεννηθεί με σοβαρές ανωμαλίες ή παθολογίες. 

Στο ερώτημα εάν σταθμίσεις που ανάγονται στο συμφέρον του παιδιού μπορούν να οδηγήσουν στην απαγόρευση της εφαρμογής των μεθόδων της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, θετικά απάντησαν λιγότερα από τα πρόσωπα αναφοράς και, συγκεκριμένα,  οι A. Spagnolo/M. Casini οι οποίοι δέχονται ανάλογους περιορισμούς προκειμένου το παιδί να μεγαλώσει σε ένα «σωστό» οικογενειακό  περιβάλλον ετερόφυλων ατόμων και ο Καθηγητής Βιοηθικής και Καγκελάριος οργάνου του Βατικανό για τη βιοηθική, ο  οποίος συμφώνησε με τον παραπάνω περιορισμό, επισημαίνοντας ωστόσο ότι ο όρος «σωστό» οικογενειακό περιβάλλον δεν είναι ορθός και θα μπορούσε να αντικατασταθεί από τον όρο «πιο ισορροπημένο», ενώ, επιπρόσθετα, δέχτηκε ανάλογους περιορισμούς και προκειμένου το παιδί να μεγαλώσει σε μια οικογένεια με δύο γονείς. 

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

Σε συνέχεια των ανωτέρω, παρατηρείται ότι ο νόμος δεν περιλαμβάνει ούτε ρητή αναφορά στο συμφέρον του άνδρα ή της γυναίκας που υποβάλλεται σε μεθόδους υποβοηθούμενης αναπαραγωγής,  πλην της γενικής αρχής του άρθρου 1 που προαναφέρθηκε. Εξαίρεση στο σημείο αυτό, ως προς το συμφέρον της γυναίκας,  αποτελεί η διάταξη του άρθρου 14 παρ. 3 του Ν 40/2004, όπως ισχύει μετά την απόφαση 151/2009 του Συνταγματικού Δικαστηρίου, στην οποία αναφέρεται ότι «στην περίπτωση που η μεταφορά στη μήτρα δεν καθίσταται δυνατή για λόγο ανωτέρας βίας που σχετίζεται με την κατάσταση της υγείας της γυναίκας ο οποίος δεν μπορούσε να προβλεφθεί κατά τη στιγμή της γονιμοποίησης, επιτρέπεται η  κρυοσυντήρηση εμβρύων μέχρι τη στιγμή της μεταφοράς τους, η οποία πρέπει να γίνεται αμέσως μόλις αυτό είναι δυνατό», ενώ, με την απόφαση 151/2009 του Συνταγματικού Δικαστηρίου προβλέφθηκε ότι η εμβρυομεταφορά πρέπει να γίνεται σε κάθε περίπτωση χωρίς να επιφέρει βλάβη στην υγεία της γυναίκας. Τα συμφέροντα του άνδρα και της γυναίκας προστατεύονται φυσικά, έμμεσα, και από άλλες διατάξεις του νόμου, όπως π.χ. με την υποχρέωση ενημέρωσης και λήψης της συναίνεσης του ζευγαριού πριν από την εφαρμογή της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής (άρθρο 6) ή με τη γενική αρχή της «προοδευτικής εφαρμογής» των μεθόδων του άρθρου 4 του ίδιου νόμου, υπό την έννοια ότι πρέπει να εφαρμόζεται η λιγότερο επεμβατική μέθοδος που είναι δυνατό ιατρικά να εφαρμοστεί στη συγκεκριμένη κάθε φορά περίπτωση. Επομένως, λόγοι που αφορούν στην προστασία της υγείας των υποβοηθούμενων προσώπων μπορούν κατά τη νομοθεσία να οριοθετήσουν την εφαρμογή των μεθόδων. Διαφορετικό είναι το ζήτημα αν θα πρέπει για τους ίδιους λόγους να απαγορεύεται στα υποβοηθούμενα πρόσωπα να προσφεύγουν στην υποβοηθούμενη αναπαραγωγή, όταν αυτά στο πλαίσιο του δικαιώματός τους για  αυτοκαθορισμό, επιθυμούν να συνεχίσουν τη διαδικασία, περίπτωση στην οποία η πλειονότητα από τα ερωτηθέντα πρόσωπα αναφοράς απάντησαν ότι ο  ιατρός δεν μπορεί να απαγορεύσει την εφαρμογή των μεθόδων, παρά μόνο να ενημερώσει τα υποβοηθούμενα πρόσωπα για  τους κινδύνους για την υγεία  τους.

3.      ΝΟΜΙΚΗ ΦΥΣΗ ΤΟΥ ΓΕΝΝΗΤΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ
Η νομική φύση του γεννητικού υλικού (γαμετών και γονιμοποιημένου ωαρίου) δεν προσδιορίζεται ρητά στην ειδική νομοθεσία για την υποβοηθούμενη αναπαραγωγή ούτε όμως και σε κάποιο άλλο νομοθετικό κείμενο. Για το λόγο αυτό, για την εξεύρεση της απάντησης σχετικά με το ερευνώμενο ζήτημα, θα πρέπει να ανατρέξει κανείς στο συμπέρασμα που έχει αποδεχθεί η νομική θεωρία ως κρατούσα άποψη.
Έτσι, για το σπέρμα και το ωάριο, η μάλλον κρατούσα άποψη υποστηρίζει ότι είναι μια ιδιαίτερη κατηγορία πραγμάτων εκτός συναλλαγής, ότι αποτελούν, με άλλα λόγια, αντικείμενα δικαίου. 
Το ζήτημα περιπλέκεται περισσότερο όταν πρόκειται για τη νομική φύση του γονιμοποιημένου ωαρίου. Υπενθυμίζεται ότι στο Ν 40/2004 το γονιμοποιημένο ωάριο φαίνεται να θεωρείται μια αυτόνομη οντότητα, φορέας δικαιωμάτων και υποχρεώσεων, δηλαδή πρόσωπο, δεδομένης και της διατύπωσης του άρθρου 1 του νόμου, το οποίο περιλαμβάνει το concepito (=συλληφθέν) μεταξύ των «υποκειμένων» που εμπλέκονται στη διαδικασία της ιατρικώς υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, τα δικαιώματα των οποίων πρέπει να γίνονται σεβαστά κατά την εφαρμογή των σχετικών μεθόδων
. Η ρύθμιση αυτή επικρίθηκε έντονα, καθώς έρχεται σε αντίθεση τόσο με τη νομοθεσία που διέπει το θέμα της τεχνητής διακοπής της εγκυμοσύνης όσο και, κυρίως, με το άρθρο 1 του ιταλικού Αστικού Κώδικα, σύμφωνα με το οποίο η ικανότητα δικαίου αποκτάται τη στιγμή της γέννησης του ανθρώπου. Αναμφίβολο είναι ότι η συγκεκριμένη ρύθμιση του άρθρου 1 του Ν 40/2004 επηρεάστηκε από καθολικής φύσης πεποιθήσεις πάνω στην αξία του ανθρώπινου γονιμοποιημένου ωαρίου, το οποίο θεωρείται ως πρόσωπο, κατά την ίδια αντίληψη, από τη στιγμή της σύλληψης
. Γρήγορα ωστόσο από τη μεγαλύτερη μερίδα της θεωρίας έγινε αντιληπτό ότι το δίκαιο δεν μπορεί να βασίζεται σε φιλοσοφικής ή θρησκευτικής φύσης επιχειρήματα προκειμένου να ρυθμίζει τις συνέπειες που απορρέουν από την απόδοση σε ένα ον της ιδιότητας του υποκειμένου του δικαίου. Έτσι, δεδομένου ότι και οι ίδιες οι ποινές που προβλέπει ο νόμος για την καταστροφή του γονιμοποιημένου ωαρίου («εμβρύου» κατά τον ιταλικό νόμο) είναι σημαντικά μικρότερες από τις αντίστοιχες που προβλέπονται όταν προσβάλλονται έννομα αγαθά του γεννημένου ανθρώπου αλλά και ενόψει και της μορφής που έλαβε ο νόμος αυτός μετά την απόφαση 151/2009 του Συνταγματικού Δικαστηρίου, προκύπτει το συμπέρασμα, το οποίο είναι και η επικρατούσα θεωρία σήμερα στη χώρα, ότι η αξία του γονιμοποιημένου ωαρίου δεν είναι απόλυτη και μπορεί να υποχωρεί έναντι άλλων έννομων αγαθών
 και ότι το γονιμοποιημένο ωάριο είναι και αυτό αντικείμενο και όχι υποκείμενο δικαίου. 

Αυτονόητο είναι ότι το ζήτημα είναι ιδιαιτέρως σημαντικό, δεδομένου ότι από τη διάσταση που υπάρχει, σε ένα βαθμό μέχρι και σήμερα, στη νομική θεωρία σε σχέση με τη νομική φύση του γονιμοποιημένου ωαρίου, με τις φωνές  που υποστηρίζουν ότι το γονιμοποιημένο ωάριο είναι πρόσωπο και υποκείμενο δικαίου, εκκινούν μια σειρά διχογνωμιών και ζητημάτων ερμηνείας και εφαρμογής του νόμου, τα οποία προκαλούν, μεταξύ άλλων, ανασφάλεια δικαίου στα πρόσωπα που επιθυμούν να προσφύγουν σε υποβοηθούμενη αναπαραγωγή αλλά και στον ίδιο τον ιατρικό κόσμο.
Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζουν και οι απόψεις των προσώπων αναφοράς σχετικά με τη νομική φύση του γονιμοποιημένου ωαρίου. Έτσι, η δικηγόρος M. P. Costantini ανέφερε ότι το γονιμοποιημένο ωάριο πρέπει να προστατεύεται από το νόμο όπως ένα πράγμα το οποίο είναι ταυτόχρονα εν δυνάμει ζωή, σημειώνοντας ταυτόχρονα ότι το ιταλικό Συνταγματικό Δικαστήριο έχει κρίνει εδώ και πολλά χρόνια (με αφορμή το ζήτημα της νομιμοποίησης της τεχνητής διακοπής της κύησης) ότι το έμβρυο έχει λιγότερα δικαιώματα από όποιον έχει ήδη γεννηθεί. Η δικηγόρος F. Gallo και ο Διευθυντής Μονάδας υποβοηθούμενης αναπαραγωγής A. Borini έλαβαν τη θέση ότι ο νόμος θα πρέπει να προστατεύει το γονιμοποιημένο ωάριο ως ένα πράγμα, όπως όλα τα πράγματα. Οι A. Spagnolo/M. Casini αντίθετα, τόνισαν ότι «Το γονιμοποιημένο ωάριο δεν ανήκει στους γαμέτες. Η επιστήμη λέει ότι από το σημείο της γονιμοποίησης αρχίζει ένα νέο έμβιο ον που ανήκει στο ανθρώπινο είδος. Υπάρχουν πολλές διαβεβαιώσεις γι’ αυτό. Υπάρχουν επίσης και νομικά κείμενα που το πιστοποιούν. Και έπειτα, ακόμη και μια απλή σκέψη μας λέει ότι αν δεν είναι ανθρώπινο ον, τι άλλο είναι; Όλες οι άλλες θεωρίες που μεταθέτουν την έναρξη του ανθρώπινου όντος μετά τη στιγμή της γονιμοποίησης εισάγουν διακριτική μεταχείριση.». Ανάλογα και ο Καθηγητής Βιοηθικής και Καγκελάριος οργάνου του Βατικανό για τη βιοηθική σύμφωνα με τον οποίο «Το γονιμοποιημένο ωάριο (είτε in vitro  είτε στη μήτρα) δεν περιλαμβάνεται στους γαμέτες και πρέπει να προστατεύεται ως ένα ανθρώπινο ον, παρά το γεγονός ότι γνωρίζω όλα τα εκατέρωθεν επιχειρήματα επί του συγκεκριμένου θέματος.». 
Ενόψει των ανωτέρω, απουσία ειδικών διατάξεων στο Ν 40/2004, η καταστροφή σπέρματος και ωαρίων χωρίς τη σύμφωνη γνώμη εκείνων που τα έδωσαν, τιμωρείται ποινικά με τις γενικές διατάξεις για τη φθορά ξένης ιδιοκτησίας, εφόσον η καταστροφή τελείται με δόλο, καθώς η συγκεκριμένη πράξη μένει ατιμώρητη όταν τελείται από αμέλεια. Σε αστικό επίπεδο, τα πρόσωπα από τα οποία προέρχεται το γεννητικό υλικό δικαιούνται να ζητήσουν αποζημίωση για την ηθική βλάβη που υπέστησαν από την κατά τα ανωτέρω καταστροφή. Όταν όμως το γεννητικό υλικό έχει δοθεί σε τράπεζα γεννητικού υλικού και οι δότες κρατούν την ανωνυμία τους, οι τελευταίοι πιθανότατα δε θα δικαιούνται αποζημίωσης, καθώς, παρά την ύπαρξη της δυνατότητάς τους να απαγορεύσουν τη χρήση του (πριν από αυτή) το γεννητικό τους υλικό ανήκει πλέον στη Μονάδα, η οποία θα είναι και η δικαιούχος τυχόν αποζημίωσης. Αναλόγως, η αφαίρεση σπέρματος και ωαρίων χωρίς τη σύμφωνη γνώμη εκείνων που τα έδωσαν θα αντιμετωπίζεται με τις γενικές διατάξεις για την κλοπή, κατά το άρθρο 624 του ιταλικού Ποινικού Κώδικα («Κλοπή»), στο οποίο τυποποιείται η βασική μορφή του εγκλήματος της κλοπής με επαπειλούμενες ποινές φυλάκιση από έξι μήνες έως τρία έτη και χρηματική ποινή από 156 ευρώ έως 516 ευρώ. 
Σε σχέση με την καταστροφή του γονιμοποιημένου ωαρίου χωρίς τη σύμφωνη γνώμη εκείνων που πρόσφεραν το σπέρμα και το ωάριο, θα τύχουν εφαρμογής οι ειδικές διατάξεις του Ν 40/2004 και, ειδικότερα, το άρθρο 14 παρ. 1 του νόμου, το οποίο απαγορεύει την καταστροφή εμβρύων, σε συνδυασμό με την παρ. 6 του ίδιου άρθρου, κατά την οποία, η παραβίαση των απαγορεύσεων του συγκεκριμένου άρθρου επισύρει ποινή φυλάκισης έως τρία έτη και χρηματική ποινή από 50.000 ευρώ έως 150.000 ευρώ. Και σε αυτή την περίπτωση, η σχετική διάταξη δεν προβλέπει ως αξιόποινη την πράξη της καταστροφής του γονιμοποιημένου ωαρίου όταν τελείται από αμέλεια. Εύλογα τα πρόσωπα από το γεννητικό υλικό των οποίων προέρχεται το γονιμοποιημένο ωάριο θα μπορούν να ζητήσουν αποζημίωση από το πρόσωπο ή/και τη Μονάδα υποβοηθούμενης αναπαραγωγής που προέβη στην καταστροφή. Αντίθετα, εφόσον για την αφαίρεση του γονιμοποιημένου ωαρίου in vitro χωρίς τη σύμφωνη γνώμη εκείνων που πρόσφεραν το σπέρμα και το ωάριο δεν υπάρχει ειδική διάταξη, θα εφαρμοστούν οι γενικές διατάξεις για την κλοπή. Το ζευγάρι θα δικαιούται και σε αυτή την περίπτωση, αποζημίωση για την ηθική βλάβη που θα έχει υποστεί από την παραπάνω ενέργεια. 
Τέλος, όποιος καταστρέφει τράπεζα φύλαξης γεννητικού υλικού, καταστρέφοντας παράλληλα το γεννητικό υλικό που φυλάσσεται σε αυτήν τιμωρείται με τις γενικές διατάξεις για τη φθορά ξένης ιδιοκτησίας σε σχέση με την καταστροφή της τράπεζας καθεαυτής και με τις διατάξεις που αναφέρθηκαν ανωτέρω για την καταστροφή του γεννητικού υλικού και των γονιμοποιημένων ωαρίων.
3. ΑΠΟΚΑΛΥΨΗ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ ΔΟΤΩΝ ΓΕΝΝΗΤΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ

Το ζήτημα της επιλογής μεταξύ του συστήματος της ανωνυμίας του δότη γεννητικού υλικού ή του συστήματος της αποκάλυψης της ταυτότητάς του υπήρξε, ήδη πριν από τη νομιμοποίηση της ετερόλογης υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, σημείο πολεμικής, με τις θέσεις που τάσσονταν κατά της ετερόλογης υποβοηθούμενης αναπαραγωγής να προβάλλουν, ως ένα από τα κύριά τους επιχειρήματα, το γεγονός ότι το παιδί έχει δικαίωμα να γνωρίζει τη βιολογική του ταυτότητα· άξιο απορίας παραμένει το γιατί οι θέσεις αυτές λάμβαναν κατά το χρόνο εκείνο ως δεδομένο ότι, εφόσον η ετερόλογη τεχνητή γονιμοποίηση θεωρούνταν ως νόμιμη, θα ίσχυε, άνευ ετέρου, και το σύστημα της ανωνυμίας των δοτών γεννητικού υλικού.

Ανεξαρτήτως της παραπάνω παρατήρησης ωστόσο, το σύστημα της ανωνυμίας των δοτών είναι αυτό που ισχύει σήμερα στην Ιταλία, μετά τη «νομιμοποίηση» της ετερόλογης υποβοηθούμενης αναπαραγωγής με την υπ’ αριθμ. 162/2014 απόφαση του Συνταγματικού Δικαστηρίου. Συγκεκριμένα, το ίδιο το Συνταγματικό Δικαστήριο διευκρίνισε ότι η ρύθμιση της ετερόλογης υποβοηθούμενης αναπαραγωγής μπορούσε να αντληθεί αφενός από την ευθεία εφαρμογή των διατάξεων του Ν 40/2004 και, αφετέρου, από την ερμηνεία λοιπών διατάξεων σχετικά με τη δωρεά ανθρώπινων ιστών και κυττάρων, όπως το νομοθετικό διάταγμα 191/2007, το οποίο καθιερώνει, μεταξύ άλλων, και την ανωνυμία του δότη
. 
Στην ίδια κατεύθυνση, υπέρ της υιοθέτησης του συστήματος της ανωνυμίας κινήθηκαν και οι νομοί και οι επαρχίες της χώρας, οι οποίοι, με το κείμενο των κατευθυντήριων οδηγιών που υπέγραψαν στις αρχές Σεπτεμβρίου 2014 προέβλεψαν ότι: «Λαμβάνοντας υπόψη τον κανόνα της ανωνυμίας του άρθρου 14 του νομοθετικού διατάγματος 191 της 6ης Νοεμβρίου 2007 και των τροποποιήσεων αυτού, η δωρεά πρέπει να είναι ανώνυμη (δηλαδή δεν πρέπει να είναι δυνατό για το δότη να ανατρέξει στο παραλαμβάνον ζευγάρι και το αντίστροφο). Τα κλινικά δεδομένα του δότη/δότριας θα μπορούν να γνωστοποιηθούν στο υγειονομικό προσωπικό μόνο σε εξαιρετικές περιπτώσεις, μετά από ειδικό αίτημα και με συγκεκριμένες διαδικασίες, για λόγους που σχετίζονται με ενδεχόμενα ιατρικά προβλήματα του παιδιού, αλλά σε καμία περίπτωση στο παραλαμβάνον ζευγάρι.  Η πρόσβαση στην πληροφορία θα διενεργείται ηλεκτρονικά με έλεγχο της ιχνηλασιμότητας. Οι δότες/δότριες δεν έχουν δικαίωμα να γνωρίζουν την ταυτότητα του υποκειμένου που γεννάται μέσω των τεχνικών αυτών και το παιδί δεν θα μπορεί να γνωρίζει την ταυτότητα του δότη/δότριας». Παράλληλα, οι νομοί και οι επαρχίες, λαμβάνοντας πιθανότατα υπόψη τη «μεταβατική» φύση του ανωτέρω κειμένου τους, δηλαδή την ισχύ του μέχρι την έκδοση ειδικής νομοθεσίας για την ετερόλογη υποβοηθούμενη αναπαραγωγή, προέβλεψαν ρητά ότι τυχόν μεταβολές που μπορεί να εισαχθούν στο σύστημα της ανωνυμίας στη δωρεά σε συνέχεια της εφαρμογής των κατευθυντήριων οδηγιών θα πρέπει σε κάθε περίπτωση να εγγυώνται την ανωνυμία των δοτών που έχουν προβεί στη δωρεά πριν από τη θέση σε ισχύ της νέας ειδικής νομοθεσίας. Τα πρόσωπα που συμμετέχουν σε προγράμματα δωρεάς θα πρέπει να διαβεβαιώνονται ότι η ανωνυμία τους θα είναι σεβαστή. 
Πράγματι, πρόσφατα, εκκρεμούσαν ενώπιον των αρμόδιων οργάνων προς συζήτηση δέκα συνολικά σχέδια νόμου που αφορούν σε θέματα που σχετίζονται με την υποβοηθούμενη αναπαραγωγή. Από αυτά, τέσσερα αφορούν ειδικά στο θέμα της ετερόλογης υποβοηθούμενης αναπαραγωγής. Ειδικά ως προς το ζήτημα της ανωνυμίας των δοτών του γεννητικού υλικού, ένα από τα νομοσχέδια αυτά
 υιοθετεί τον κανόνα της ανωνυμίας του νομοθετικού διατάγματος 191/2007, προβλέποντας παράλληλα ότι επιτρέπεται πρόσβαση στις ιατρικές και σχετικές με τη γενετική κληρονομιά πληροφορίες του δότη αποκλειστικά στις περιπτώσεις που υπάρχουν σοβαροί και αποδεδειγμένοι λόγοι που σχετίζονται με την υγεία του εμβρύου ή του παιδιού, οι οποίοι πιστοποιούνται από τον υπεύθυνο ιατρό δημόσιου νοσοκομείου και μόνο αν οι συγκεκριμένες πληροφορίες είναι απαραίτητες για την προστασία της υγείας του εμβρύου ή του παιδιού, οι οποίες γνωστοποιούνται μόνο στον παραπάνω ιατρό· παράλληλα, το παιδί ενημερώνεται για τον τρόπο της σύλληψής του με τον τρόπο και τους όρους που θεωρούν καταλληλότερους οι ιατροί. Πανομοιότυπη ρύθμιση περιλαμβάνει και ένα δεύτερο νομοσχέδιο
, το οποίο κατατέθηκε από το ίδιο πολιτικό κόμμα με το πρώτο νομοσχέδιο (το σχετικά νέο κομματικό χριστιανοδημοκρατικό σχηματισμό Area Popolare - AP (NCD-UDC)). Έτερο νομοσχέδιο
 του κεντροαριστερού PD (Partito Democratico) περιέχει ίδια διάταξη, προβλέποντας παράλληλα ότι στο παιδί που γεννάται μέσω ετερόλογης υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, εφόσον το ζητά μετά την ενηλικίωσή του, δεν μπορεί να αρνηθεί κανείς να γνωρίσει την ταυτότητα του βιολογικού του πατέρα, ενώ ταυτόχρονα προβλέπεται η έκδοση απόφασης του Υπουργού Υγείας με την οποία θα καθορίζεται ο τρόπος με τον οποίο το παιδί θα μπορεί να ζητά πληροφορίες από το αρχείο καταγραφής δοτών για να αποφύγει το γάμο με πρόσωπα με τα οποία συγγενεύει εξ αίματος. 

Επομένως, το σύστημα που ισχύει αυτή τη στιγμή στην Ιταλία, μέχρι την έκδοση νέας ειδικής νομοθεσίας η οποία ενδέχεται και να ανατρέψει την κατάσταση, είναι ο κανόνας της ανωνυμίας των δοτών, με την έννοια ότι ούτε το ζευγάρι ή το παιδί δεν μπορούν να γνωρίζουν την ταυτότητα του δότη ούτε και ο δότης την ταυτότητα των υποβοηθούμενων προσώπων ή του παιδιού.

 Ωστόσο, επί της πρόβλεψης των κατευθυντήριων οδηγιών των νομών και επαρχιών κατά την οποία  «Τα κλινικά δεδομένα του δότη/δότριας θα μπορούν να γνωστοποιηθούν στο υγειονομικό προσωπικό μόνο σε εξαιρετικές περιπτώσεις, μετά από ειδικό αίτημα και με συγκεκριμένες διαδικασίες, για λόγους που σχετίζονται με ενδεχόμενα ιατρικά προβλήματα του παιδιού, αλλά σε καμία περίπτωση στο παραλαμβάνον ζευγάρι.», παρατηρείται ότι αποκλείουν ρητά από αποδέκτες τους μόνο το παραλαμβάνον ζευγάρι και όχι το παιδί. Αυτή τη χρονική στιγμή δεν μπορεί να διευκρινιστεί αν η παράλειψη αυτή οφείλεται σε «αβλεψία» των συντακτών του κειμένου ή σε συνειδητή επιλογή που ανοίγει το δρόμο για την  αναγνώριση στο παιδί του δικαιώματος να μαθαίνει τα στοιχεία αυτά, ζήτημα ωστόσο που θα πρέπει ρυθμίζεται, για λόγους ασφάλειας δικαίου, σε μελλοντική νομοθετική ρύθμιση. Σε κάθε περίπτωση, γνώμη της γράφουσας είναι ότι η παράλειψη αυτή δεν είναι τυχαία, άλλως, θα πρέπει να ερμηνευτεί υπέρ της δεύτερης εκδοχής, για το λόγο ότι η ορθή λύση επιτάσσει τη γνωστοποίηση των δεδομένων αυτών και στο παιδί όταν συντρέχουν λόγοι που σχετίζονται με την υγεία του, στο πλαίσιο του γενικότερου δικαιώματος κάθε ασθενούς να ενημερώνεται για την κατάσταση της υγείας του.

Ασάφεια στο νόμο υπάρχει κατά την παρούσα φάση και σε σχέση με τη δυνατότητα των υποβοηθούμενων προσώπων να γνωρίζουν χαρακτηριστικά στοιχεία του δότη χωρίς όμως να τους αποκαλύπτεται η ταυτότητά του. Τα νομοθετικά διατάγματα 191/2007 και 16/2010 σιωπούν επί του θέματος, ομοίως και η απόφαση 162/2014 του Συνταγματικού Δικαστηρίου. Οι δε κατευθυντήριες οδηγίες των νομών και επαρχιών προβλέπουν ότι «Δεν είναι δυνατόν τα υποβοηθούμενα πρόσωπα να επιλέγουν τα φαινοτυπικά χαρακτηριστικά του δότη, προκειμένου να αποφευχθούν παράνομες ευγονικές επιλογές. Λαμβάνοντας υπόψη του ότι η ετερόλογη αναπαραγωγή είναι για το ζευγάρι ένα αναπαραγωγικό σχέδιο να τεκνοποιήσουν μέσω  της επίτευξης της κυοφορίας, το κέντρο πρέπει σε λογικά πλαίσια να διασφαλίζει τη συμβατότητα των κύριων φαινοτυπικών χαρακτηριστικών του δότη και του ζευγαριού». Από τη ρύθμιση αυτή προκύπτει ασάφεια σε σχέση με το αν η αδυναμία του υποβοηθούμενου ζευγαριού να επιλέγει τα φαινοτυπικά χαρακτηριστικά, περιλαμβάνει και την αδυναμία του να λαμβάνει απλώς γνώση αυτών. Γνώμη της γράφουσας είναι ότι, απουσία συγκεκριμένης νομοθετικής ή άλλης απαγόρευσης, δεν αποκλείεται η γνωστοποίηση στο υποβοηθούμενο ζευγάρι των φαινοτυπικών χαρακτηριστικών του δότη, στο μέτρο φυσικά που το ζευγάρι, λαμβάνοντας τα στοιχεία αυτά, δεν θα μπορεί να ανατρέξει και στην ταυτότητά του. Από την άλλη, το γεγονός ότι στην πράξη, κανένα άξιο νομικής προστασίας δικαίωμα των υποβοηθούμενων προσώπων δεν εξυπηρετείται τόσο από τη γνωστοποίηση αυτή (εφόσον το ζευγάρι δεν έχει το δικαίωμα επιλογής χαρακτηριστικών), όσο  και, πολύ περισσότερο, από την ενημέρωση του ζευγαριού για άλλα στοιχεία του δότη, όπως το επάγγελμα ή η ευφυΐα, σε συνδυασμό με τον κίνδυνο ταυτοποίησης του δότη, επιβάλλει μια πολύ προσεκτική μελέτη και επιλογή των στοιχείων που γνωστοποιούνται κάθε από τον ιατρό, μέχρι τουλάχιστον το ζήτημα να επιλυθεί από τη νομοθεσία ή από τη νομική ερμηνεία.

Χαρακτηριστικό είναι επίσης ότι το Εθνικό Συμβούλιο Βιοηθικής είχε εκφράσει τη γνώμη του επί του θέματος ήδη από το έτος 2011 με την από 25.11.2011 Γνώμη με τίτλο «Γνωρίζοντας τη βιολογική μας καταγωγή στην ετερόλογη ιατρικώς υποβοηθούμενη αναπαραγωγή»
. Το Συμβούλιο, κατάληξε στις εξής συστάσεις: 1. Ότι δεν πρέπει να προσβάλλεται η ανθρώπινη αξιοπρέπεια με διακριτική μεταχείριση από την κοινωνία σε σχέση με τον τρόπο σύλληψης του ατόμου, 2. Ότι κατά τη διάρκεια της ανηλικότητας του παιδιού που γεννάται από ετερόλογη υποβοηθούμενη αναπαραγωγή εναπόκειται στην ηθική ευθύνη των γονέων να ενημερώσουν το παιδί για την καταγωγή του μέσω κατάλληλων κριτηρίων: της αναλογικότητας, της σχετικότητας κ.α., ευθύνη που πρέπει να ασκείται με γενναιοδωρία και ειλικρίνεια ως προς τον ανήλικο, με απόλυτο σεβασμό του βέλτιστου συμφέροντός του και της ανάπτυξης της προσωπικότητάς του, 3) Ότι, με την ενηλικίωση του παιδιού, πρέπει να αναγνωριστεί, με τους τρόπους που θα ορίσει ο νομοθέτης, το δικαίωμα του παιδιού να έχει πρόσβαση στις πληροφορίες που σχετίζονται με τη βιολογική του καταγωγή, εφόσον το ζητά, 4) Να υπάρξει πρόβλεψη, εάν η προστασία της υγείας του ανηλίκου το καθιστά αναγκαίο, ο ιατρός και/ή η ιατρική μονάδα που μαθαίνουν τον τρόπο σύλληψης του παιδιού, είτε μετά από άδεια των γονέων ή, σε περίπτωση άρνησής τους, μετά από άδεια της αρμόδιας αρχής,  να έχουν πάντα τη δυνατότητα να ζητήσουν την πρόσβαση στα αρχεία και τη χρήση των απαραίτητων στοιχείων για τις αναγκαίες διαγνωστικές και θεραπευτικές ενέργειες του ανήλικου ασθενούς. Επιπλέον, να ενθαρρυνθεί, για λόγους υγείας η δυνατότητα διαρκούς σχέσης στο χρόνο μεταξύ των ιατρικών κέντρων και του δότη, 5) Να ιδρυθούν οργανισμοί που θα διασφαλίζουν την κατάλληλη συμβουλευτική και την υποστήριξη σε όλα τα εμπλεκόμενα υποκείμενα στη διαδικασία της «αναζήτηση των ριζών», 6) Να διατηρηθεί στις τράπεζες σπέρματος ή στα εξουσιοδοτημένα κέντρα στοιχεία της ταυτότητας των χρηστών με ένα αρχείο καταγραφής των χρησιμοποιηθέντων γαμετών και των πληροφοριών που παρέχουν, υποχρεωτικά ή αυτοβούλως, οι δότες και με σεβασμό των διαδικασιών που ορίζουν οι Ευρωπαϊκές Οδηγίες. 
Τα πρόσωπα αναφοράς εξέφρασαν διαφορετικές μεταξύ τους απόψεις σχετικά με το σύστημα που κατά τη γνώμη τους είναι ορθότερο να ισχύσει  στην ετερόλογη υποβοηθούμενη αναπαραγωγή ως προς την αποκάλυψη της ταυτότητας του δότη γεννητικού υλικού. Έτσι, η δικηγόρος M. P. Costantini τάχθηκε υπέρ της ανωνυμίας, για λόγους που σχετίζονται με την ψυχολογία του παιδιού που θα λάμβανε τη σχετική πληροφόρηση, αναφέροντας ότι από την άλλη, το παιδί θα πρέπει να γνωρίζει ιατρικές πληροφορίες που αφορούν το δότη ακόμη και πριν από την ενηλικίωσή του αν αυτό είναι απαραίτητο για λόγους διαφύλαξης της υγείας του· ανάλογη άποψη υποστήριξε και ο ιατρός F. M. Ubaldi· οι A. Spagnolo/M.Casini εξέφρασαν την αντίθετη άποψη, τονίζοντας ότι το παιδί που συλλαμβάνεται με τις τεχνικές της ετερόλογης αναπαραγωγής έχει δικαίωμα να γνωρίζει την καταγωγή του· ο Καθηγητής Βιοηθικής και Καγκελάριος οργάνου του Βατικανό για τη βιοηθική ανέφερε ότι στην πράξη, εάν παραμείνει η ανωνυμία, δημιουργούνται διαφορές και διακρίσεις μεταξύ των παιδιών των οποίων η σύλληψη έγινε με φυσιολογικό τρόπο (φυσικά ή νόμιμα) και αυτών που η σύλληψη έγινε in vitro· η δικηγόρος F. Gallo σημείωσε ότι η ανωνυμία προστατεύει τόσο το παιδί όσο και το δότη και ότι  στο μέλλον θα μπορούσε να υπάρξει ένας νόμος ο οποίος να διακρίνει δύο περιπτώσεις: την ανωνυμία και την αποκάλυψη της ταυτότητας, με δικαιολογητικό θεμέλιο τον αυτοκαθορισμό του ζευγαριού.
Σχετικά με τις έννομες συνέπειες από την παραβίαση της υποχρέωσης για τήρηση της ανωνυμίας, παρατηρείται ότι οι κατευθυντήριες οδηγίες των νομών και επαρχιών δεν προβλέπουν κάτι σχετικό. Ενόψει της απουσίας ειδικότερης πρόβλεψης στην ισχύουσα μέχρι το χρόνο συγγραφής της παρούσας νομοθεσία, θα μπορούσε και σε αυτή την περίπτωση να υποστηριχθεί ότι μπορούν να τύχουν εφαρμογής, για τον ιατρό και τη μονάδα, σε ορισμένες τουλάχιστον περιπτώσεις, οι έννομες συνέπειες που προβλέπονται στο άρθρο 27 του νομοθετικού διατάγματος 191/2007 κατά το οποίο «όποιος προμηθεύεται, συγκεντρώνει, διατηρεί, επεξεργάζεται και διανέμει ιστούς και κύτταρα που προορίζονται για χρήση στον άνθρωπο ή παράγωγα αυτών σε χώρους εκτός των ειδικά πιστοποιημένων μονάδων ιστών και κυττάρων ή χωρίς ή κατά παραβίαση των σχετικών όρων αδειοδότησης τιμωρείται με ποινή φυλάκισης από ένα έως τρία έτη και με πρόστιμο από 5.000 έως 15.000 ευρώ», εφόσον δε το αδίκημα τελείται από επαγγελματία υγείας, του επιβάλλεται για το ίδιο χρονικό διάστημα και στέρηση της άδειας άσκησης του επαγγέλματός του. Επιπλέον, οι αρμόδιοι Νομοί και Επαρχίες μπορούν να αναστείλουν ή να ανακαλέσουν την άδεια του κέντρου, ολικώς ή μερικώς, σε περίπτωση που κατά τον έλεγχο προκύψει ότι το τελευταίο δεν συμμορφώνεται με τις προβλέψεις του νόμου (άρθρο 6 παρ. 5 νομοθετικού διατάγματος 191/2007). Προτείνεται η διευκρίνιση του ζητήματος μέσω της νέας νομοθεσίας που αναμένεται να εκδοθεί επί της ετερόλογης γονιμοποίησης. Εξάλλου, δεν μπορεί να αποκλειστεί η δημιουργία και η έγερση αξιώσεων αστικής φύσης του ζευγαριού ή του τρίτου δότη/δότριας κατά του ιατρού ή της μονάδας, σε περίπτωση που υπήρξε παραβίαση του κανόνα της ανωνυμίας, εφόσον φυσικά από την παραβίαση αυτή επήλθε κάποια ζημία σε έννομα αγαθά του ζευγαριού ή του δότη.
5.      ΠΩΛΗΣΗ ΚΑΙ ΑΓΟΡΑ ΓΕΝΝΗΤΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ

Η πώληση, η προσφορά προς πώληση και η αγορά γεννητικού υλικού απαγορεύονται από το Ν 40/2004 ο οποίος, στο άρθρο 12 παρ. 6 αυτού ορίζει ότι «όποιος, με οποιαδήποτε μορφή, πραγματοποιεί, οργανώνει ή διαφημίζει την εμπορευματοποίηση γαμετών ή εμβρύων ή την παρένθετη μητρότητα, τιμωρείται με φυλάκιση από τρεις μήνες έως δύο έτη και με χρηματική ποινή από 600.000 ευρώ έως 1.000.000 ευρώ». Επιπλέον, στον υγειονομικό που καταδικάζεται για ένα από τα αδικήματα του άρθρου αυτού, μεταξύ των οποίων, και για πράξεις εμπορευματοποίησης γαμετών ή εμβρύων επιβάλλεται η διοικητική κύρωση της στέρησης της άδειας άσκησης επαγγέλματος από ένα έως τρία έτη (άρθρο 12 παρ. 9 Ν 40/2004). Ταυτόχρονα, κατά την παρ. 10 του ίδιου άρθρου αναστέλλεται για ένα έτος η άδεια λειτουργίας της μονάδας, ενώ, σε περίπτωση επανάληψης της παράβασης ή περισσότερων της μιας παραβάσεων η άδεια λειτουργίας μπορεί να ανακληθεί. Σημειωτέον ότι οι παραβιάσεις της συγκεκριμένης απαγόρευσης δεν υπάγονται στις περιπτώσεις κατά τις οποίες, σύμφωνα με την παρ. 8 του ίδιου άρθρου, ο άνδρας και η γυναίκα παραμένουν ατιμώρητοι, με αποτέλεσμα, οι ποινικές κυρώσεις που προβλέπονται στο άρθρο 12 παρ. 6 να μπορούν να επιβληθούν ομοίως και σε αυτούς. Η επιδίκαση αστικής αποζημίωσης στο ζευγάρι από τέτοιες πράξεις εμπορευματοποίησης εκ μέρους του ιατρού με βάση τις γενικές διατάξεις δεν μπορεί να αποκλειστεί νομικά αλλά, στην πράξη, ανάλογες περιπτώσεις είναι εξαιρετικά σπάνιο να συμβούν στην πράξη  και θα συνδυάζονται, κατά κανόνα, με άλλες παράνομες πράξεις επί του γεννητικού υλικού (π.χ. παράνομη, παρά τη θέληση του ζευγαριού διάθεση των γαμετών τους σε τρίτα πρόσωπα, με οικονομικό αντάλλαγμα).
Η διάταξη του άρθρου 12 παρ. 6 επικρίθηκε από ορισμένους συγγραφείς για αοριστία ως προς την περιγραφή των σε αυτή τυποποιούμενων εγκλημάτων της πραγματοποίησης, οργάνωσης και διαφήμισης της εμπορευματοποίησης γαμετών και εμβρύων, λαμβάνοντας υπόψη και τη διατύπωση της διάταξης «με οποιαδήποτε μορφή». Ως προς την έννοια της πραγματοποίησης, αναφέρεται ότι δε διευκρινίζεται εάν νοείται η πράξη της αγοραπωλησίας με τεχνική έννοια ή αν σε αυτή υπάγεται και κάθε άλλη μορφή διανομής γαμετών και εμβρύων, ακόμη και δωρεάν, αν το αδίκημα τελείται με μια μόνο πράξη διαπραγμάτευσης ή χρειάζεται η διανομή να λαμβάνει χώρα στο πλαίσιο ενός ορισμένου αριθμού υποκειμένων και να επαναλαμβάνεται. Σχετικά με την έννοια της οργάνωσης, υποστηρίζεται ότι δεν είναι σαφές αν για την πραγμάτωσή της απαιτείται ή όχι η χρήσης μιας υποδομής ικανής να ανταπεξέλθει στις ανάγκες της (μαύρης) αγοράς. Τέλος, ως προς τη διαφήμιση, δεν αναφέρεται αν γι’ αυτή αρκεί οποιοδήποτε μέσο επικοινωνίας ή απαιτείται μια οργάνωση μέσων και υλικών και αν, επιπλέον, πρέπει να υπάρχει διάχυση του «διαφημιστικού μηνύματος» σε ένα αόριστο αριθμό προσώπων ή σε ένα συγκεκριμένο υποκείμενο. Προς επίλυση των ανωτέρω προτείνεται ότι η πιο συνάδουσα με τις συνταγματικές αρχές ερμηνεία είναι να επιβεβαιώνεται κάθε φορά ο συγκεκριμένος κίνδυνος στον οποίο ανάλογες συμπεριφορές εκθέτουν τα προστατευόμενα έννομα αγαθά. Με βάση την αρχή  αυτή, υποστηρίζεται ότι για την κατάφαση του αδικήματος της οργάνωσης, απαιτείται η ύπαρξη ανάλογης υποδομής που να ανταποκρίνεται στις ανάγκες της αγοράς, ενώ, για το αδίκημα της διαφήμισης της εμπορευματοποίησης, χρειάζεται η χρήση μέσων και υλικών ικανών να μεταφέρουν το μήνυμα σε μια πληθώρα υποκειμένων
. Σε κάθε περίπτωση, οι υποστηριζόμενες παραπάνω απόψεις σε τίποτε δεν αλλάζουν το γεγονός ότι η πώληση, η προσφορά προς πώληση και η αγορά γαμετών και εμβρύων τιμωρούνται από το άρθρο 12 παρ. 6 του Ν 40/2004, ακόμη και υπό τη στενή, κατά τα ανωτέρω, ερμηνεία αυτού.

Οι παραπάνω απαγορεύσεις βρίσκονται σε αρμονία και με την πρόβλεψη της νομοθεσίας σύμφωνα με την οποία απαγορεύεται η καταβολή οικονομικού ανταλλάγματος στους δότες γεννητικού υλικού. Η αρχή αυτή προβλεπόταν ήδη πριν από τη νομιμοποίηση της ετερόλογης υποβοηθούμενης αναπαραγωγής από το άρθρο 12 παρ. 1 του νομοθετικού διατάγματος 191/2007 κατά το οποίο «Η δωρεά ιστών και κυττάρων είναι εθελοντική και χαριστική». Επιπρόσθετα, οι νομοί και επαρχίες  της χώρας, στο κείμενο των κατευθυντήριων οδηγιών στο οποίο κατέληξαν στις αρχές Σεπτέμβρη 2014 προέβλεψαν ότι «Η δωρεά αναπαραγωγικών κυττάρων για χρήση στην ετερόλογη ιατρικώς υποβοηθούμενη αναπαραγωγή είναι μια πράξη εθελοντική, αλτρουιστική, χαριστική, με σκοπό μόνο το “το αγαθό της αναπαραγωγικής υγείας” ενός άλλου ζευγαριού. Δεν μπορεί να υπάρχει οικονομικό αντάλλαγμα για τους δότες/δότριες ούτε μπορεί να ζητείται από τον παραλήπτη κάποια συμβολή για τους γαμέτες που έλαβε. Δεν αποκλείονται μορφές παροχής κινήτρων για δωρεά αναπαραγωγικών κυττάρων  αναλόγως με όσα προβλέπονται για τη δωρεά άλλων κυττάρων
, οργάνων ή ιστών». Επομένως, αυτή τη χρονική στιγμή οι κατευθυντήριες οδηγίες των νομών και επαρχιών αφήνουν ανοιχτό το πεδίο να δοθούν στο μέλλον κίνητρα προς τους δότες γεννητικού υλικού (εξαιρουμένου του οικονομικού ανταλλάγματος), χωρίς ωστόσο να ορίζουν σε τι θα συνίστανται τα κίνητρα αυτά, αλλά παραπέμποντας, αορίστως, σε κίνητρα «ανάλογα» προς αυτά που προβλέπονται για τη δωρεά λοιπών κυττάρων και ιστών, αλλά και οργάνων. Αποκλειομένου λοιπόν του οικονομικού ανταλλάγματος, απομένει να διευκρινιστεί, με ειδική νομοθεσία, το είδος των κινήτρων αυτών, καθώς ανάλογα κίνητρα δεν προβλέπονται αυτή τη στιγμή ούτε στο νομοθετικό διάταγμα 191/2007 ούτε στο νομοθετικό διάταγμα 16/2010, νομοθετικά κείμενα που αποτελούν τις κύριες πηγές δικαίου για τη δωρεά ιστών και κυττάρων στην Ιταλία. 

6. ΜΕΣΟΛΑΒΗΣΗ ΠΡΟΣ ΑΓΟΡΑ Ή ΠΩΛΗΣΗ ΓΕΝΝΗΤΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ

Η απαγόρευση της μεσολάβησης προς αγορά ή πώληση γεννητικού υλικού περιλαμβάνεται και αυτή στη διάταξη του άρθρου 12 παρ. 6 του Ν 40/2004 ως πράξη – μορφή εμπορευματοποίησης των γαμετών ή/και των εμβρύων. 

Έτσι, ο παραβάτης τιμωρείται με ποινή φυλάκισης από τρεις μήνες έως δύο έτη και με χρηματική ποινή από 600.000 ευρώ έως 1.000.000 ευρώ, ενώ, αν το πρόσωπο αυτό είναι υγειονομικός, του επιβάλλεται και η διοικητική κύρωση της στέρησης της άδειας άσκησης επαγγέλματος από ένα έως τρία έτη (άρθρο 12 παρ. 9 Ν 40/2004). Ταυτόχρονα, κατά την παρ. 10 του ίδιου άρθρου αναστέλλεται για ένα έτος η άδεια λειτουργίας της μονάδας και, σε περίπτωση επανάληψης της παράβασης ή περισσότερων της μιας παραβάσεων, η άδεια μπορεί να ανακληθεί. Εκ των πραγμάτων, οι κυρώσεις αυτές δεν μπορούν να επιβληθούν και στο υποβοηθούμενο ζευγάρι για το λόγο αυτό (μεσολάβηση), καθώς η ιδιότητα του μεσολαβούντος στην αγοραπωλησία δεν μπορεί να συμπίπτει με την ιδιότητα ενός προσώπου ως μέλους  του υποβοηθούμενου ζευγαριού, το οποίο ωστόσο μπορεί, κανονικά, σύμφωνα με όσα αναφέρθηκαν στο αμέσως προηγούμενο κεφάλαιο, να έχει ποινική ευθύνη με βάση τη διάταξη του άρθρου 12 παρ. 6 για «πραγματοποίηση» της εμπορευματοποίησης του γεννητικού υλικού.  Περίπτωση επιδίκασης αστικής αποζημίωσης στο ζευγάρι από τέτοιες πράξεις εμπορευματοποίησης με βάση τις γενικές διατάξεις, παρά το γεγονός ότι δεν μπορεί να αποκλειστεί νομικά, δεν μπορεί στην πράξη να λάβει χώρα, καθώς το ζευγάρι θα μετέχει κατά  κανόνα στην προβλεπόμενη παράνομη πράξη.  

Σε σχέση με τη χορήγηση αποζημίωσης προς τους δότες του γεννητικού υλικού, όταν πραγματοποιείται με τη μεσολάβηση του θεράποντος γιατρού, ο νόμος δεν περιλαμβάνει καμία σχετική ειδικότερη αναφορά. Ισχύει ο γενικός κανόνας της άνευ οικονομικού ανταλλάγματος δωρεάς γεννητικού υλικού, με τις διακρίσεις που αναφέρθηκαν στο αμέσως προηγούμενο κεφάλαιο, σε σχέση με τη δυνατότητα αναγνωριστεί στο μέλλον η παροχή κινήτρων για τη δωρεά ή αποζημίωσης για απώλεια ημερών εργασίας.
Ενόψει της παραπάνω προοπτικής, αξίζει να αναφερθούμε στις απόψεις των προσώπων αναφοράς σχετικά με την ευθύνη του ιατρού που μεσολαβεί, για λόγους διατήρησης της ανωνυμίας των δοτών, μεταξύ του υποβοηθούμενου ζευγαριού και του δότη για την παροχή μιας – μη αναγνωρισμένης αυτή τη στιγμή από τον ιταλικό νόμο – αποζημίωσης του ζευγαριού προς το δότη. Ειδικότερα, την ανυπαρξία ευθύνης για παράνομη διαμεσολάβηση του ιατρού δέχονται η δικηγόρος M.P. Costantini, η δικηγόρος F. Gallo με την αιτιολόγηση ότι η κάλυψη των  εξόδων του δότη δεν μπορεί να ταυτίζεται με την εμπορευματοποίηση των μεθόδων, ο ιατρός – Διευθυντής των Κέντρων Αναπαραγωγικής Ιατρικής GENERA, F. M. Ubaldi, καθώς και ερωτηθείς Καθηγητής Μαιευτικής – Γυναικολογίας, διευθυντής γυναικολογικής κλινικής σε δημόσιο νοσοκομείο, ο οποίος τόνισε ότι για την αποφυγή ανάλογης προβληματικής δεν θα πρέπει η διαδικασία αυτή να γίνεται από το γιατρό αλλά από ένα χωριστό φορέα (δημόσιο ή ιδιωτικό ή ΜΚΟ) με αυτό το αντικείμενο· αντίθετοι στα ανωτέρω οι A. Spagnolo/M. Casini κατά τους οποίους η πράξη αυτή του ιατρού θα πρέπει να τιμωρείται.

7. ΕΠΕΜΒΑΣΗ ΣΕ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΦΑΚΕΛΟΥ
Σχετικά με την τήρηση των ιατρικών φακέλων από τις μονάδες, ισχύουν καταρχάς οι γενικές διατάξεις του ιταλικού δικαίου περί προστασίας των προσωπικών δεδομένων και, συγκεκριμένα, ο Κώδικας για την προστασία των προσωπικών δεδομένων
. Ο Κώδικας περιλαμβάνει ειδικό κεφάλαιο (κεφάλαιο V, άρθρα 75 έως 94) με τίτλο «Διαχείριση προσωπικών δεδομένων σε χώρους υγείας». Αναφέρονται ορισμένες από τις κυριότερες ρυθμίσεις του κεφαλαίου, οι οποίες εφαρμόζονται και στα προσωπικά δεδομένα – δεδομένα υγείας των προσώπων που προσφεύγουν στις μονάδες ιατρικώς υποβοηθούμενης αναπαραγωγής:

Άρθρο 76: Οι ασκούντες επαγγέλματα που σχετίζονται με την υγεία και οι δημόσιοι οργανισμοί υγείας διαχειρίζονται τα  προσωπικά δεδομένα υγείας με τη συναίνεση του ενδιαφερομένου
, ακόμη και χωρίς άδεια του Εγγυητή
 αν η ιατρική πράξη αφορά δεδομένα και ενέργειες που είναι απαραίτητα για την προστασία της υγείας και της σωματικής ακεραιότητας του ενδιαφερομένου ή και χωρίς τη συναίνεση του ενδιαφερομένου, μετά από άδεια του Εγγυητή, μετά από ακρόαση του Ανωτάτου Συμβουλίου για την Υγεία (με εξαίρεση την περίπτωση επείγοντος), αν οι παραπάνω σκοποί αφορούν τρίτο πρόσωπο ή το κοινωνικό σύνολο. 

Άρθρο 83: Οι παρέχοντες υπηρεσίες υγείας πρέπει να υιοθετούν κατάλληλα μέτρα για να διασφαλίσουν, κατά την παροχή των υπηρεσιών τους, το σεβασμό των δικαιωμάτων, των θεμελιωδών ελευθεριών και της αξιοπρέπειας των ενδιαφερομένων, καθώς επίσης και το ιατρικό απόρρητο.

Άρθρο 84: Τα προσωπικά δεδομένα που αποκαλύπτουν την κατάσταση της υγείας μπορούν να γνωστοποιηθούν στον ενδιαφερόμενο ή στο πρόσωπο που τον εκπροσωπεί νόμιμα από τους ασκούντες επαγγέλματα υγείας και τους οργανισμούς υγείας μόνο μέσω ενός ιατρού ορισμένου από τον ενδιαφερόμενο ή τον εκπρόσωπό του, με εξαίρεση την περίπτωση που τα δεδομένα παρέχονται ήδη ενώπιον του ενδιαφερομένου. Ο εκπρόσωπος ή ο υπεύθυνος μπορούν να εξουσιοδοτήσουν εγγράφως ασκούντες επαγγέλματα υγείας διαφορετικούς από τους ιατρούς, ώστε κατά την άσκηση των καθηκόντων τους να επικοινωνούν απευθείας με τους ασθενείς και να διαχειρίζονται προσωπικά δεδομένα υγείας και να τα γνωστοποιούν στον ενδιαφερόμενο  ή στον εκπρόσωπό του.

Άρθρο 90: Η διαχείριση των γενετικών δεδομένων από οποιονδήποτε πραγματοποιείται επιτρέπεται  μόνο στις περιπτώσεις που προβλέπονται από την ειδική άδεια του Εγγυητή ύστερα από γνώμη του Υπουργού Υγείας, που υιοθετεί, για το σκοπό αυτό, τη γνώμη του Ανώτατου Συμβουλίου για την Υγεία.

Άρθρο 92: Σε περίπτωση που δημόσιες ή ιδιωτικές υγειονομικές μονάδες συντάσσουν και διατηρούν κλινική καρτέλα ασθενούς σύμφωνα με την ισχύουσα νομοθεσία, υιοθετούνται κατάλληλα μέτρα για τη διασφάλιση της ευκρίνειας των δεδομένων και για τη διάκριση των δεδομένων  που σχετίζονται με τον ασθενή με αυτά που ενδεχομένως αφορούν σε άλλους ενδιαφερόμενους, περιλαμβανομένων και των δεδομένων που αφορούν στα νεογνά. Πρόσβαση στα δεδομένα αυτά από τρίτα πρόσωπα μπορεί να γίνει δεκτή, εν όλω ή εν μέρει, μόνο αν η αίτηση των προσώπων αυτών δικαιολογείται από αποδεδειγμένη ανάγκη: α) άσκησης ή προάσπισης δικαιώματος ενώπιον δικαστηρίου, όμοιας βαρύτητας με αυτό του ενδιαφερομένου ή συνιστάμενου σε δικαίωμα στην προσωπικότητα ή σε ένα άλλο απαραβίαστο δικαίωμα ή θεμελιώδη ελευθερία, β) προστασίας, σε συμμόρφωση με όσα προβλέπει η ισχύουσα νομοθεσία για την πρόσβαση σε διοικητικά έγγραφα, μιας κατάστασης/έννομης σχέσης ίσης βαρύτητας με αυτής του ενδιαφερομένου ή συνιστάμενης σε δικαίωμα στην προσωπικότητα ή σε ένα άλλο απαραβίαστο δικαίωμα ή θεμελιώδη ελευθερία.
Εξάλλου, ειδικοί κανόνες για την τήρηση των δεδομένων των δοτών του γεννητικού υλικού, προβλέπονται στο νομοθετικό διάταγμα 191/2007. Κατά το άρθρο 8 παρ. 4 του νομοθετικού διατάγματος, «Τα κέντρα ιστών διατηρούν τα απαραίτητα δεδομένα για τη διασφάλιση της ιχνηλασιμότητας σε όλες τις φάσεις. Τα δεδομένα που απαιτούνται για τους σκοπούς της πλήρους ιχνηλασιμότητας, διατηρούνται το ελάχιστον για τριάντα έτη μετά την κλινική τους χρήση. Η αρχειοθέτηση των δεδομένων μπορεί να πραγματοποιηθεί και σε ηλεκτρονική μορφή». Επίσης, κατά το άρθρο 14, όλα τα δεδομένα του δότη, περιλαμβανομένων και των γενετικών πληροφοριών, στα οποία έχουν πρόσβαση τρίτοι, ανωνυμοποιούνται έτσι ώστε να μην είναι δυνατή η ταυτοποίηση του δότη. Επιπλέον, σύμφωνα με το Παράρτημα V, κεφ. Ε.8. του νομοθετικού διατάγματος 16/2010, όλα τα καταγεγραμμένα δεδομένα που σχετίζονται με την ποιότητα και την ασφάλεια των ιστών και κυττάρων διατηρούνται για δέκα έτη μετά την ημερομηνία λήξης τους ή την κλινική τους χρήση ή τη διάθεσή τους, εκτός από τα δεδομένα που αναφέρονται ειδικά στο Παράρτημα X του ίδιου νομοθετικού διατάγματος, τα οποία διατηρούνται για τριάντα έτη. 
Η ορθή εφαρμογή της νομοθεσίας εποπτεύεται, σύμφωνα με τα άρθρα 141 επ. του Κώδικα για την προστασία των προσωπικών δεδομένων, από τον Εγγυητή για την Προστασία των Προσωπικών Δεδομένων, στον οποίο μπορούν να προσφεύγουν τα υποκείμενα των δεδομένων είτε μέσω καταγγελίας για την παραβίαση της νομοθεσίας σχετικά με την επεξεργασία των προσωπικών δεδομένων είτε μέσω αναφοράς προκειμένου να γίνει έλεγχος από τον Εγγυητή είτε, τέλος, μέσω προσφυγής για τη διασφάλιση των δικαιωμάτων του υποκειμένου, μεταξύ των οποίων το δικαίωμα πρόσβασης και το δικαίωμα αντίρρησης (άρθρο 141), η προστασία των οποίων, σε κάθε περίπτωση, μπορεί να επιχειρηθεί, εναλλακτικά, και μέσω προσφυγής στην αρμόδια δικαστική αρχή (άρθρο 145). Κατά τα λοιπά, για τα υπόλοιπα ζητήματα που αφορούν στην τήρηση των ιατρικών φακέλων των προσφευγόντων στις μονάδες, η εποπτεία παραμένει, συμπληρωματικά με τον Εγγυητή, στους νομούς και τις επαρχίες, σε συνεργασία με το Εθνικό Κέντρο Μεταμοσχεύσεων και το Ανώτατο Ινστιτούτο  για την Υγεία. 

Σε περίπτωση που διαπιστωθούν παραβιάσεις και αυτές εμπίπτουν στο πεδίο εφαρμογής της νομοθεσίας για τα προσωπικά δεδομένα (π.χ. παράνομη γνωστοποίηση ιατρικών δεδομένων των υποβοηθούμενων προσώπων σε τρίτους), εφαρμόζονται οι προβλεπόμενες από τον Κώδικα για την προστασία των προσωπικών δεδομένων κυρώσεις (άρθρα 161 επ.)
· ο Κώδικας αυτός προβλέπει ότι, ανάλογα με το είδος της παραβίασης που λαμβάνει χώρα, επιβάλλεται  διοικητικό πρόστιμο, το ύψος του οποίου διαφέρει  από περίπτωση σε περίπτωση, ενώ, μπορεί να επιβληθεί και η διοικητική κύρωση της δημοσίευσης της απόφασης που δέχεται την παραβίαση σε μία ή περισσότερες εφημερίδες. Περαιτέρω, η παράνομη επεξεργασία προσωπικών δεδομένων, ανάλογα με τη φύση της παρανομίας, επιφέρει, κατά το άρθρο 167 του Κώδικα, ποινές φυλάκισης από έξι μέχρι δεκαοκτώ ή εικοσιτέσσερις μήνες ή από ένα έτος έως και τρία έτη. Επιπλέον, προβλέπεται ότι όποιος παραλείπει να υιοθετήσει τα ελάχιστα μέτρα ασφάλειας των προσωπικών δεδομένων, τιμωρείται με ποινή φυλάκισης μέχρι δύο έτη (άρθρο 169), ποινή την οποία μπορεί να αποφύγει ο δράστης (εξάλειψη του αξιοποίνου), αν συμμορφωθεί στις υποδείξεις της αρμόδιας αρχής μέσα στις προθεσμίες που ορίζονται κάθε φορά, με ταυτόχρονη καταβολή ποσού ίσου με το ένα τέταρτο της μέγιστης ποινής που επιβάλλεται για τη διοικητική παραβίαση. Ο Κώδικας περιλαμβάνει ορισμένες ακόμη ποινικές κυρώσεις για μικρότερης βαρύτητας παραβιάσεις της νομοθεσίας, σε κάθε περίπτωση όμως, κατά τη διάταξη του άρθρου 172 του Κώδικα αυτού, κάθε καταδικαστική απόφαση για τα αδικήματα που προβλέπονται στον Κώδικα υπόκειται σε δημοσίευση. Δεν αποκλείεται τέλος και η έγερση αξιώσεων για αποζημίωση των υποκειμένων τα προσωπικά δεδομένα των οποίων υφίστανται παράνομη  επεξεργασία κατά τα ανωτέρω.

Επιπρόσθετα, μπορούν κατά περίπτωση να τύχουν εφαρμογής και οι έννομες συνέπειες  και κυρώσεις που περιλαμβάνονται στο νομοθετικό διάταγμα 191/2007 κατά το οποίο «όποιος προμηθεύεται, συγκεντρώνει, διατηρεί, επεξεργάζεται και διανέμει ιστούς και κύτταρα που προορίζονται για χρήση στον άνθρωπο ή παράγωγα αυτών σε χώρους εκτός των ειδικά πιστοποιημένων μονάδων ιστών και κυττάρων ή χωρίς ή κατά παραβίαση των σχετικών όρων αδειοδότησης τιμωρείται με ποινή φυλάκισης από ένα έως τρία έτη και με πρόστιμο από 5.000 έως 15.000 ευρώ», εφόσον δε το αδίκημα τελείται από επαγγελματία υγείας, του επιβάλλεται για το ίδιο χρονικό διάστημα και στέρηση της άδειας άσκησης του επαγγέλματός του. Επιπλέον, οι αρμόδιοι Νομοί και Επαρχίες μπορούν να αναστείλουν ή να ανακαλέσουν την άδεια του κέντρου, ολικώς ή μερικώς, σε περίπτωση που κατά τον έλεγχο προκύψει ότι το τελευταίο δεν συμμορφώνεται με τις προβλέψεις του νόμου. Τέλος, με την επιφύλαξη ότι το αδίκημα δεν τιμωρείται με βαρύτερη ποινή από άλλη διάταξη, ο υπεύθυνος του κέντρου ή ο νόμιμος εκπρόσωπός του ο οποίος δεν ανταποκρίνεται στις υποχρεώσεις που προβλέπονται  στο άρθρο 17 παρ. 2 του νομοθετικού διατάγματος 191/2007, οι οποίες αφορούν εν γένει την τήρηση της νομοθεσίας που διέπει τα κέντρα ιστών και κυττάρων, τιμωρείται με κράτηση από δύο έως έξι μήνες και με χρηματική ποινή από 5.000 ευρώ έως 15.000, ενώ με τις ίδιες ποινές τιμωρείται και όποιος θέτει τον υπεύθυνο του κέντρου σε κατάσταση τέτοια που να μην μπορεί να ανταποκριθεί στις αρμοδιότητές του. 

Στους ιατρικούς φακέλους που τηρούνται στα κέντρα υποβοηθούμενης αναπαραγωγής έχουν πρόσβαση, σύμφωνα με το Παράρτημα V, κεφ. Ε.8. του νομοθετικού διατάγματος 16/2010, τα εξουσιοδοτημένα από τον υπεύθυνο της μονάδας πρόσωπα, καθώς οι αρμόδιοι για την εποπτεία των κέντρων αυτών υπάλληλοι των νομών και επαρχιών. Σύμφωνα με το άρθρο 7 παρ. 4 περ. γ του νομοθετικού διατάγματος 191/2007, το προσωπικό που πραγματοποιεί τους ελέγχους διαθέτει, μεταξύ άλλων,  την εξουσία να εξετάσει οποιοδήποτε έγγραφο ή άλλη καταγραφή που συνδέεται με όσα απαιτούνται από την ισχύουσα νομοθεσία και το συγκεκριμένο νομοθετικό διάταγμα.  Επίσης, κατά τα άρθρα 10 και 11 του νομοθετικού διατάγματος 16/2010 οι μονάδες πρέπει να αναφέρουν στις εποπτεύουσες αρχές των νομών και επαρχιών και στο Εθνικό Συμβούλιο Μεταμοσχεύσεων ή στο Ανώτατο Ινστιτούτο για την Υγεία τις σοβαρές ανεπιθύμητες ενέργειες και συμβάντα που προκύπτουν κατά την εφαρμογή των διαδικασιών υποβοηθούμενης αναπαραγωγής. Όλα τα παραπάνω πρόσωπα και μέλη των οργάνων  αυτών υποχρεούνται με τη σειρά τους να διατηρούν το απόρρητο των δεδομένων που έρχονται σε γνώση τους, σύμφωνα με τις γενικές διατάξεις που διέπουν την οργάνωση και τη λειτουργία τους και τις προβλεπόμενες σε αυτές κυρώσεις σε περίπτωση της παραβίασης της υποχρέωσής τους αυτής (πειθαρχική ευθύνη και ποινική ευθύνη κατά τις διατάξεις για την προστασία των προσωπικών δεδομένων). 

8.      ΕΡΕΥΝΑ ΕΠΙ ΤΟΥ ΓΕΝΝΗΤΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ 

Οι δυνατότητες έρευνας επί του γεννητικού υλικού στην Ιταλία περιορίζονται σημαντικότατα από το Ν 40/2004, ο οποίος, θέτοντας ως μια από τις βασικές του αρχές την προστασία του εμβρύου, απαγορεύει, στο άρθρο 13 αυτού με τίτλο «Πειραματισμός σε ανθρώπινα έμβρυα» διάφορες μορφές έρευνας επί των εμβρύων, επιτρέποντας, εξ αντιδιαστολής, ελάχιστες μορφές ανάλογης έρευνας.

Έτσι, στην παρ. 1 του άρθρου αναφέρεται ρητά ότι «απαγορεύεται κάθε πειραματισμός σε οποιοδήποτε ανθρώπινο έμβρυο». Στη συνέχεια, στην παρ. 3 του ίδιου άρθρου παρατίθεται μια σειρά μορφών έρευνας οι οποίες είναι, σε κάθε περίπτωση, απαγορευμένες κατά το νόμο αυτό. Μεταξύ αυτών, απαγορεύεται «η δημιουργία ανθρώπινων εμβρύων για ερευνητικούς ή πειραματικούς σκοπούς ή σε κάθε περίπτωση για σκοπούς διαφορετικούς από αυτούς που προβλέπονται στον παρόντα νόμο» (άρθρο 13  παρ. 3 περ. α’ Ν 40/2004)
. 

Σε περίπτωση της παραβίασης της απαγόρευσης της διάταξης του άρθρου 13 παρ. 1, επιβάλλεται  ποινή φυλάκισης δύο ετών έως έξι ετών και χρηματική ποινή από 50.000 ευρώ έως 150.000 ευρώ, ενώ, η παραβίαση των διατάξεων της παρ. 3 του ίδιου άρθρου, μεταξύ των οποίων και η δημιουργία εμβρύων με σκοπό την υποβολή τους σε έρευνα συνιστά επιβαρυντική περίσταση. Παράλληλα, προβλέπεται ότι τυχόν συντρέχουσες, με τις επιβαρυντικές περιστάσεις της παρ. 3, ελαφρυντικές περιστάσεις δεν μπορούν να θεωρούνται ίσης αξίας ή ανώτερες σχετικά με τις επιβαρυντικές περιστάσεις (άρθρο 13 παρ. 4 Ν 40/2004). Οι ποινικές αυτές κυρώσεις μπορεί να αφορούν όλα τα εμπλεκόμενα πρόσωπα, καθώς το υποβοηθούμενο ζευγάρι δεν εξαιρείται ρητά από το πεδίο εφαρμογής του άρθρου αυτού·  στην πράξη όμως, η περίπτωση  διάπραξης του αδικήματος, τουλάχιστον φυσικής αυτουργίας σε αυτό, από το υποβοηθούμενο ζευγάρι θα είναι εξαιρετικά σπάνια. Εξάλλου, κατά το άρθρο 13 παρ. 5 του Ν 40/2004 επιβάλλεται και η διοικητική κύρωση της προσωρινής στέρησης της άδειας άσκησης επαγγέλματος από ένα έτος μέχρι τρία έτη σε όποιον επαγγελματία υγείας έχει καταδικαστεί για ένα από τα αδικήματα του άρθρου 13 του Ν 40/2004. 
Στη συνέχεια, με το άρθρο 13 παρ. 2 του Ν 40/2004, οριοθετείται η μόνη επιτρεπτή, κατά το ιταλικό δίκαιο, μορφή έρευνας και, συγκεκριμένα, ορίζεται ότι «Η ερευνητική και πειραματική έρευνα σε οποιοδήποτε ανθρώπινο έμβρυο επιτρέπεται υπό την προϋπόθεση ότι επιδιώκονται αποκλειστικά θεραπευτικοί και διαγνωστικοί σκοποί που συνδέονται με αυτή και έχουν ως στόχο την προστασία της υγείας και της ανάπτυξης του ίδιου του εμβρύου και εφόσον δεν υπάρχουν διαθέσιμες εναλλακτικές μέθοδοι». Από τη διάταξη  αυτή, σε συνδυασμό με τις παραγράφους του ίδιου άρθρου που αναφέρθηκαν παραπάνω, μπορεί να συναχθεί, σχηματικά, το εξής πλαίσιο σχετικά με την έρευνα επί του γεννητικού υλικού:

Καταρχάς, επισημαίνεται ότι οι παραπάνω διατάξεις, περιλαμβανόμενες στο κεφάλαιο VI του νόμου με τίτλο «Μέτρα προστασίας του εμβρύου», αναφέρονται μόνο στο έμβρυο, όπως ο όρος αυτός χρησιμοποιείται από το νομοθέτη και όχι στους γαμέτες που προέρχονται από τον άνδρα και τη γυναίκα. Σύμφωνα με όσα ειπώθηκαν και σε άλλα σημεία  της  παρούσας, η νομική φύση των γαμετών διαφέρει σημαντικά από τη νομική φύση του εμβρύου. Για την τύχη των γαμετών μπορεί να αποφασίζει ελεύθερα το πρόσωπο από το οποίο προέρχονται, το οποίο και έχει το δικαίωμα να διαθέτει τους γαμέτες αυτούς για ερευνητικούς σκοπούς, υπό τα ακραία όρια  που θέτει ο Ν 40/2004 δηλαδή: α) εφόσον δεν πραγματοποιούνται μορφές επιλογής εμβρύων ή γαμετών με σκοπό ευγονικό ή επεμβάσεις οι οποίες, μέσω τεχνητών διαδικασιών, στοχεύουν στη μεταβολή της γενετικής κληρονομιάς του εμβρύου ή των γαμετών ή στον προκαθορισμό των γενετικών χαρακτηριστικών, με εξαίρεση επεμβάσεις με διαγνωστικούς και θεραπευτικούς σκοπούς που αναφέρονται στην παρ. 2 του παρόντος άρθρου (άρθρο 13 παρ. 3 περ. β’  Ν 40/2004)  και β) εφόσον δε λαμβάνει χώρα γονιμοποίηση ανθρώπινων γαμετών με γαμέτες διαφορετικού είδους και δημιουργία υβριδίων ή χιμαιρών (άρθρο  13 παρ. 3 περ. δ’ Ν 40/2004). Στην πράξη, τα υποβοηθούμενα πρόσωπα συνηθίζεται να δηλώνουν, στο έντυπο συναίνεσης που υπογράφουν πριν από την έναρξη της διαδικασίας της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, αν επιθυμούν τυχόν κρυοσυντηρημένοι γαμέτες τους, μετά τη λήξη του συμφωνηθέντος με τη μονάδα χρόνου κρυοσυντήρησης, να καταστραφούν ή να διατεθούν για έρευνα
. 

Κατά τα λοιπά, η ανάγνωση του άρθρου 13, σε συνδυασμό με λοιπές σχετικές διατάξεις, δημιουργεί σημαντικά ερμηνευτικά παράδοξα, σε σχέση με το επιτρεπτό των υπόλοιπων μορφών έρευνας, δηλαδή με όλες τις μορφές έρευνας με τις οποίες δεν επιδιώκονται διαγνωστικοί / θεραπευτικοί σκοποί για το ίδιο το έμβρυο. Το πρώτο από τα δύο παράδοξα σχετίζεται με το επιτρεπτό της έρευνας επί των εμβρυικών βλαστοκυττάρων. Επί του θέματος έχει υποστηριχθεί και είναι κρατούσα η άποψη ότι ο Ν 40/2004 δεν απαγορεύει την έρευνα επί εμβρυικών βλαστοκυττάρων, για το λόγο ότι τα βλαστοκύτταρα προέρχονται μεν από έμβρυα, δεν ταυτίζονται όμως αλλά αποτελούν διακριτές οντότητες από τα έμβρυα, με αποτέλεσμα η απαγόρευση της έρευνας στα έμβρυα του άρθρου 13 του Ν 40/2004 να μην εκτείνεται και σε αυτά
. Έτσι, με δεδομένη την απαγόρευση της δημιουργίας εμβρύων για ερευνητικούς σκοπούς που αναφέρθηκε παραπάνω, στην πράξη, η νομιμότητα της έρευνας επί των εμβρυικών βλαστοκυττάρων κρίνεται, από το αν αυτά έχουν παραχθεί στην Ιταλία ή στο εξωτερικό. Για την πρώτη περίπτωση, δηλαδή για βλαστοκύτταρα που δημιουργήθηκαν στην Ιταλία, η πράξη εξακολουθεί να θεωρείται απαγορευμένη και να τιμωρείται με τις ποινές του άρθρου 13 του Ν 40/2004 που προαναφέρθηκαν. Διευκρινίζεται ωστόσο ότι, στην προαναφερθείσα περίπτωση, η πράξη που απαγορεύεται και τιμωρείται από το νόμο δεν είναι καθεαυτή η έρευνα επί των βλαστοκυττάρων, αλλά η πράξη που προηγείται της έρευνας αυτής, δηλαδή η παραγωγή εμβρύων για ερευνητικούς σκοπούς. Αντίθετα, ο επιστήμονας που επεμβαίνει και διενεργεί έρευνα σε εμβρυικά βλαστοκύτταρα που παρήχθησαν στο εξωτερικό και, ιδίως, σε χώρα όπου επιτρέπεται η παραγωγή υπεράριθμων εμβρύων και η κρυοσυντήρησή τους, και εισήχθησαν στη συνέχεια στην Ιταλία, δεν παραβιάζει καμία διάταξη νόμου, καθώς η παραγωγή των εμβρύων και η άντληση εμβρυικών βλαστοκυττάρων από αυτά ήταν νόμιμη κατά τις διατάξεις της χώρας όπου είχε αυτό πραγματοποιηθεί. Έτσι, τυχόν παραπομπή του επιστήμονα αυτού για παράνομη έρευνα επί εμβρύων θα παραβίαζε το άρθρο 25 του Συντάγματος, κατά το οποίο «Κανείς δεν μπορεί να τιμωρείται για μια πράξη αν δεν υπάρχει σχετική πρόβλεψη νόμου που έχει τεθεί σε ισχύ πριν από την τέλεση της πράξης» αλλά και το άρθρο 1 του Ποινικού Κώδικα, σύμφωνα με το οποίο «Κανείς δεν μπορεί να τιμωρείται για μια πράξη που δεν προβλέπεται ρητά στο νόμο ως αδίκημα»
. Το δεύτερο «παράδοξο» κατά την ερμηνεία της απαγόρευσης του άρθρου 13 του Ν 40/2004, δημιουργείται από τη συνδυαστική της ανάγνωση με την από 4.8.2004 απόφαση του Υπουργείου Υγείας
, η οποία προέβλεψε ότι τα έμβρυα σε κατάσταση «εγκατάλειψης» θα μεταφέρονταν σε Εθνική Βιοτράπεζα που ιδρύθηκε με την ίδια απόφαση στο Μιλάνο, μεταφορά η οποία ωστόσο, όπως αναφέρθηκε και σε άλλα σημεία της παρούσας, δεν έχει ακόμη λάβει χώρα. Σύμφωνα με τη ρητή πρόβλεψη του άρθρου 5 της ίδιας υπουργικής απόφασης, στην Εθνική Βιοτράπεζα θα διενεργούνταν μελέτες και έρευνες επί των τεχνικών κρυοσυντήρησης των γαμετών και των σε κατάσταση εγκατάλειψης εμβρύων που θα κρυοσυντηρούνταν σε αυτή. Επί της διάταξης αυτής έχει ορθώς επισημανθεί ότι, εφόσον οι έρευνες που θα διενεργηθούν στην Εθνική Βιοτράπεζα προϋποθέτουν ενέργειες πειραματισμού, δεν μπορεί να δικαιολογηθεί η επιλογή του νομοθέτη να απαγορεύει τέτοιας μορφής έρευνα στα έμβρυα για λόγους που μπορούν να οδηγήσουν στην εξεύρεση θεραπειών για ανίατες νόσους και να την επιτρέπει, αντίθετα, τουλάχιστον για τα έμβρυα σε κατάσταση εγκατάλειψης, προκειμένου να τελειοποιηθούν οι τεχνικές κρυοσυντηρήσης
.
Σχετική με το ζήτημα της έρευνας επί των πλεοναζόντων από τη διαδικασία υποβοηθούμενης αναπαραγωγής είναι και η απόφαση 166/7.12.2012 του Δικαστηρίου της Φλωρεντίας
, η οποία παρέπεμψε στο Συνταγματικό Δικαστήριο, μεταξύ άλλων, το ζήτημα της αντισυνταγματικότητας του άρθρου 13 του Ν 40/2004. Το ιστορικό της υπόθεσης έχει αφορά τόσο το θέμα της έρευνας επί των εμβρύων όσο και το θέμα του χρόνου ανάκλησης της συναίνεσης, έχει εκτεθεί αναλυτικά στο κεφ. ΙΙ.Β.6.2. της παρούσας (σελ. 57επ.) και δε θα αναφερθεί εκ νέου, προς αποφυγή επαναλήψεων. Σημειώνονται μόνο τα εξής:

Στο πλαίσιο της δίκης αυτής, το ζευγάρι υποστήριξε ότι από το γεγονός ότι ο Ν 40/2004 προστατεύει, κατά τη διατύπωσή του, και τα δικαιώματα του εμβρύου δεν συνάγεται άνευ ετέρου ότι η προστασία αυτή αφορά και στα πλεονάζοντα έμβρυα, τα οποία δεν προορίζονται για αναπαραγωγή εξαιτίας της προσβολής τους από μια νόσο. Κατά το ζευγάρι, το άρθρο 13 του Ν 40/2004 απαγορεύει τη δημιουργία εμβρύων για έρευνα αλλά όχι την υποβολή σε έρευνα των πλεοναζόντων εμβρύων, τα οποία έχουν ήδη δημιουργηθεί στο πλαίσιο μιας θεραπείας αλλά δεν είναι υγιή και θα καταστραφούν αναγκαστικά μετά από μερικά έτη κρυοσυντήρησής τους. Στο ίδιο πλαίσιο, το ζευγάρι προέβαλε τη σημασία που έχει ανά τον κόσμο η έρευνα σε εμβρυικούς ιστούς για την εξέλιξη της επιστήμης και την εξεύρεση νέων θεραπειών. Με άλλα λόγια, το ζευγάρι υποστήριξε ότι πρέπει να υπάρξει διαφοροποίηση στην προστασία που παρέχει ο νόμος αφενός στα υγιή έμβρυα που προορίζονται για την αναπαραγωγή και, αφετέρου, στα μη υγιή έμβρυα, τα οποία μπορούν να χρησιμοποιηθούν, με τη συναίνεση του εκάστοτε ζευγαριού, για άλλους, συνταγματικά κατοχυρωμένους σκοπούς. Με βάση όλα τα ανωτέρω, το ζευγάρι ζήτησε να κριθεί μη νόμιμο το άρθρο 13 του Ν 40/2004 λόγω αντίθεσής του στο άρθρο 9 (υποχρέωση του Κράτους για προώθηση της έρευνας) και 32 (δικαίωμα στην υγεία) του Συντάγματος. Δικαστική κρίση
: Σύμφωνα με το Δικαστήριο, ο νομοθέτης έπρεπε να διακρίνει μεταξύ των εμβρύων που προορίζονται για αναπαραγωγικούς σκοπούς και αυτών που δεν μπορούν να χρησιμοποιηθούν για αναπαραγωγή, εξαιτίας μιας παθολογίας τους και, επομένως, αργά ή γρήγορα είναι αναπόφευκτο ότι θα καταστραφούν. Για τα πρώτα, ανέφερε ότι ο νομοθέτης ορθώς προστατεύει την υγεία και τη ζωή τους, ενώ για τα δεύτερα, έκρινε ότι η απόλυτη απαγόρευση χρήσης τους για άλλους σκοπούς που προστατεύονται από το Σύνταγμα, όπως είναι η επιστημονική έρευνα, που προβλέπει το άρθρο 13 του Ν 40/2004 είναι αναιτιολόγητη και αντίθετη με τα άρθρα 2, 3, 13, 9, 31, 32 και 33 του Συντάγματος αλλά και με τα άρθρα 1, 5 και 18 της Σύμβασης του Οβιέδο. Έτσι, κατέληξε ότι πρέπει να αναγνωριστεί στους αιτούντες το δικαίωμα δωρεάς των μη υγιών εμβρύων τους για έρευνα, η οποία μάλιστα έχει ως σκοπό την προστασία της υγείας όχι μόνο του συγκεκριμένου ζευγαριού αλλά και του κοινωνικού συνόλου. Επιπρόσθετα, το Δικαστήριο έκρινε ότι ο όρος έμβρυο μπορεί να αποδοθεί στο γονιμοποιημένο ωάριο μετά την τρίτη ημέρα από τη γονιμοποίηση και ότι, συνεπώς, για το διάστημα πριν από την τρίτη ημέρα, οι απαγορεύσεις του ν. 40/2004 για έρευνα σε «έμβρυα» δεν μπορούν παρά να κριθούν ανεφάρμοστες. Σε συνέχεια όλων των ανωτέρω, το Δικαστήριο ανέστειλε την έκδοση απόφασης για την κύρια υπόθεση και παρέπεμψε στο Συνταγματικό Δικαστήριο το ζήτημα της συνταγματικότητας των άρθρων 13 και 6 παρ. 3 του Ν 40/2004. Δικάσιμος της υπόθεσης ενώπιον του Συνταγματικού Δικαστηρίου είχε οριστεί η 8.4.2014, ότε και η συζήτηση της υπόθεσης ανεστάλη, προκειμένου να εκδοθεί πρώτα η απόφαση του ΕΔΔΑ στην υπόθεση Parrillo κατά Ιταλίας. 
Στην υπόθεση Parrillo κατά Ιταλίας, η προσφεύγουσα, Αdelina Parrillo, Ιταλίδα υπήκοος, είχε υποβληθεί με το σύντροφό της, το έτος 2002, δηλαδή πριν από την ψήφιση του Ν 40/2004, σε θεραπεία ιατρικώς υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, από την οποία δημιουργήθηκαν πέντε έμβρυα τα οποία και κρυοσυντηρήθηκαν
. Πριν από την εμφύτευση των εμβρύων, το Νοέμβριο του 2003, ο σύντροφος της προσφεύγουσας έχασε τη ζωή του. Μετά το συμβάν αυτό, η  προσφεύγουσα εξέφρασε την επιθυμία να δωρίσει τα κρυοσυντηρημένα έμβρυα για ερευνητικούς σκοπούς, προκειμένου να ερευνηθούν θεραπείες για σοβαρές νόσους. Ωστόσο, κατά το χρόνο αυτό, είχε ήδη τεθεί σε ισχύ ο Ν 40/2004, ο οποίος  απαγορεύει ανάλογες επεμβάσεις στα ανθρώπινα έμβρυα.  Η προσφεύγουσα απευθύνθηκε ενώπιον του ΕΔΔΑ για τους εξής λόγους: α) με βάση  το άρθρο 1 του Πρώτου Πρωτοκόλλου της Σύμβασης, η προσφεύγουσα ανέφερε ότι ο Ν 40/2004 την απέτρεπε από τη δωρεά των εμβρύων της για επιστημονική έρευνα, δηλαδή την υποχρέωνε να τα διατηρεί σε κατάσταση κρυοσυντήρησης μέχρι τη φυσική τους καταστροφή, β)  σύμφωνα με το άρθρο 10 της Σύμβασης, η προσφεύγουσα επίσης παραπονέθηκε ότι η απαγόρευση δωρεάς των εν λόγω εμβρύων παραβίαζε την ελευθερία της έκφρασής της, της οποίας η ελευθερία για επιστημονική έρευνα αποτελεί βασική έκφανση, γ)  με βάση το άρθρο 8 της Σύμβασης, η προσφεύγουσα υποστήριξε, τέλος, ότι η υπό κρίση απαγόρευση παραβίαζε το δικαίωμά της για σεβασμό της προσωπικής της ζωής. Το Δικαστήριο απέρριψε το δεύτερο λόγο θεμελίωσης της προσφυγής, με την αιτιολογία της έλλειψης ενεργητικής  νομιμοποίησης της προσφεύγουσας, καθώς φορείς τους δικαιώματος στην επιστημονική έρευνα είναι οι επιστήμονες και οι ερευνητές. Με την πολύ πρόσφατη απόφαση της 27.8.2015, το ΕΔΔΑ απέρριψε την αίτηση, κρίνοντας ότι οι προβλέψεις της ιταλικής νομοθεσίας δεν παραβιάζουν το άρθρο 8 της ΕΣΔΑ
.  Το Δικαστήριο έλαβε, μεταξύ άλλων, υπόψη του, ότι στην προκειμένη περίπτωση, είχε εκφραστεί μόνο η βούληση του ενός μέλους του ζευγαριού (της γυναίκας) για δωρεά των εμβρύων για έρευνα.

Τέλος, χρήση για αναπαραγωγικούς σκοπούς γεννητικού υλικού που έχει υποβληθεί σε έρευνα, είναι νομικά δυνατή, δεδομένου ότι ο νόμος δεν το απαγορεύει. Στην πράξη ωστόσο, όσον αφορά τους γαμέτες, αυτό που μπορεί να συμβαίνει, με τους όρους που αναφέρθηκαν ανωτέρω, είναι οι γαμέτες που δε χρησιμοποιήθηκαν για αναπαραγωγικούς σκοπούς να διατίθενται, με τη συναίνεση του ζευγαριού, για έρευνα. Σε σχέση με τα έμβρυα, ανεξάρτητα από ιατρικής φύσης επιχειρήματα σε σχέση με το κατά πόσο αυτό είναι δυνατό, το άρθρο 13 παρ. 2 του Ν 40/2004, αποτελεί ουσιαστικά, υπό το ισχύον καθεστώς, μονόδρομο, επιτρέποντας την έρευνα μόνο για διαγνωστικούς/θεραπευτικούς σκοπούς που αφορούν στην υγεία του ίδιου του εμβρύου, το οποίο στη συνέχεια, θα προορίζεται, με βάση όλο το πνεύμα του νόμου, για χρήση του στην αναπαραγωγική διαδικασία. 
Από τα οκτώ ερωτηθέντα πρόσωπα αναφοράς, τα έξι συνολικά τάχθηκαν υπέρ της έρευνας σε πλεονάζοντα γονιμοποιημένα ωάρια, με τις δικηγόρους M.P. Costanitini και F. Gallo να υποστηρίζουν ότι αυτό πρέπει να επιτρέπεται μέχρι την 14η ημέρα από τη γονιμοποίηση, ενώ ο Καθηγητής Βιοηθικής και Καγκελάριος οργάνου του Βατικανό για τη βιοηθική δήλωσε ότι «μια έρευνα θα μπορούσε να επιτρέπεται, τέτοια που να εγγυάται την ακεραιότητα και το σεβασμό των εμβρύων». Ο ιατρός F. M. Ubaldi ανέφερε ότι «γενικότερα, είμαι υπέρ της έρευνας που αποσκοπεί στην προστασία της υγείας του ίδιου του εμβρύου και, σε δεύτερο χρόνο, και στην αποκομιδή γνώσεων για άλλες περιπτώσεις, υπό τον όρο ότι δεν βλάπτεται το έμβρυο από τη διαδικασία. Δεν πρέπει όμως να δημιουργούνται έμβρυα με σκοπό την υποβολή τους σε έρευνα». Αντίθετα, ο ερωτηθείς τακτικός Καθηγητής Μαιευτικής – Γυναικολογίας, διευθυντής γυναικολογικής κλινικής σε δημόσιο νοσηλευτικό ίδρυμα δήλωσε ότι ο ίδιος δε ζητά και δε διενεργεί τέτοια έρευνα, καθώς πιστεύει ότι η επιστήμη μπορεί να προοδεύσει χωρίς αυτή. Αντίθετοι τέλος με την έρευνα αυτή είναι και οι Α. Spagnolo/M. Casini. 

Σχετικά με τη δυνατότητα χρήσης για αναπαραγωγικούς σκοπούς γεννητικού υλικού που έχει υποβληθεί σε έρευνα, η δικηγόρος M.P. Costantini ήταν αρνητική, για λόγους όμως που σχετίζονται με την ασφάλεια της διαδικασίας, τονίζοντας ότι είναι πολύ δύσκολο να μην έχουν υποστεί κάποια βλάβη οι γαμέτες. Ομοίως αρνητικοί ήταν και οι οι Α. Spagnolo/M. Casini τόσο για την έρευνα στους γαμέτες όσο και στο γονιμοποιημένο ωάριο, αλλά και η επιστημονική ομάδα «Biodiritto» με επικεφαλής τον Καθηγητή Συνταγματικού Δικαίου C. Casonato. Τέλος, ο ερωτηθείς Καθηγητής Βιοηθικής και Καγκελάριος οργάνου του Βατικανό για τη βιοηθική δήλωσε ότι «Πρέπει πάντα να θυμόμαστε τη διάκριση μεταξύ γαμετών και γονιμοποιημένου ωαρίου. Στην περίπτωση των γαμετών, θα μπορούσαν να χρησιμοποιηθούν, εάν δεν έχουν υποστεί βλάβες εξαιτίας της έρευνας. Για το γονιμοποιημένο ωάριο, υποστηρίζεται ότι θα πρέπει πάντα να εξασφαλίζεται η δυνατότητα ανάπτυξης και γέννησής του».
VΙΙ.    «ΤΑ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΑ» ΤΗΣ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗΣ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗΣ

1. ΤΟ ΚΟΣΤΟΣ ΤΗΣ ΙΥΑ ΚΑΤΑ ΜΕΣΟ ΟΡΟ ΚΑΙ Η ΚΑΛΥΨΗ ΑΠΟ ΤΑ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΑ ΤΑΜΕΙΑ
Η εικόνα των «οικονομικών» της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής αποτελείται από ένα πολυσχιδές πανόραμα ρυθμίσεων, οι οποίες αναπτύσσονται αποκλειστικά σε επίπεδο νομών και επαρχιών, καθώς διατάξεις που να ρυθμίζουν το ζήτημα σε εθνικό επίπεδο δεν υπάρχουν. 

Στην Ιταλία, οι μονάδες διακρίνονται σε ιδιωτικές, σε δημόσιες συμβεβλημένες και σε δημόσιες, οι οποίες αδειοδοτούνται από τους νομούς και τις επαρχίες και εγγράφονται υποχρεωτικά στο Εθνικό Αρχείο Ιατρικώς Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής (άρθρο 10 Ν 40/2004), στο οποίο αποστέλλουν, σε ετήσια βάση, τα στοιχεία που σχετίζονται με τη δραστηριότητά τους.  

Σύμφωνα με την ετήσια Έκθεση του Υπουργού Υγείας για το έτος 2012
, οι μονάδες ιατρικώς υποβοηθούμενης αναπαραγωγής οι οποίες εφαρμόζουν και τεχνικές ΙΙ και ΙΙΙ βαθμού επεμβατικότητας
, κατανέμονται κατά γεωγραφική περιοχή ως εξής:
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Αριθμός

Κέντρων
	ΤΥΠΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ

	
	
	ΔΗΜΟΣΙΑ
	ΔΗΜΟΣΙΑ ΣΥΜΒΕΒΛΗΜΕΝΑ
	ΙΔΙΩΤΙΚΑ

	
	
	Νο κέντρων
	%
	Νο κέντρων
	%
	Νο κέντρων
	%

	Πιεμόντε
	9
	3
	33,3
	1
	11,1
	5
	55,6

	Βάλλε Ντ’ Αοστα
	1
	1
	100,0
	0
	-
	0
	-

	Λομβαρδία
	25
	14
	56,0
	8
	32,00
	3
	12,0

	Λιγουρία
	2
	2
	100,0
	0
	-
	0
	-

	Βοριοδυτικά
	37
	20
	54,1
	9
	24,3
	8
	21,6

	Μπολζανό
	2
	1
	50,0
	0
	-
	1
	50,0

	Τρέντο
	2
	1
	50,0
	0
	-
	1
	50,0

	Βένετο
	22
	8
	36,4
	1
	4,5
	13
	59,1

	Φρίουλι - Βενέτσια Τζούλια
	3
	2
	66,7
	1
	33,3
	0
	-

	Εμίλια Ρομάνια
	12
	6
	50,0
	0
	-
	6
	50,0

	Βοριοανατολικά
	41
	18
	43,9
	2
	4,9
	21
	51,2

	Τοσκάνη
	15
	4
	26,7
	6
	40,0
	5
	33,3

	Ούμπρια
	2
	1
	50,0
	0
	-
	1
	50,0

	Μάρκε
	3
	2
	66,7
	0
	-
	1
	33,3

	Λάτιο
	31
	6
	19,4
	2
	6,5
	23
	74,2

	Κέντρο
	51
	13
	25,5
	8
	15,7
	30
	58,8

	Αμπρούτσο
	4
	2
	50,0
	0
	-
	2
	50,0

	Μολίζε
	0
	0
	-
	0
	-
	0
	-

	Καμπανία
	25
	8
	32,0
	0
	-
	17
	68,0

	Πούλια
	11
	2
	18,2
	0
	-
	9
	81,8

	Μπασιλικάτα
	1
	1
	100,0
	0
	-
	0
	-

	Καλαβρία
	4
	0
	0,00
	0
	-
	4
	100,0

	Σικελία
	24
	7
	29,2
	0
	-
	17
	70,8

	Σαρδηνία
	3
	3
	100,0
	0
	-
	0
	-

	Νότος και νησιά
	72
	23
	31,9
	0
	0,0
	49
	68,1

	Ιταλία
	201
	74
	36,8
	19
	9,5
	108
	53,7


Διαπιστώνεται από τα παραπάνω στοιχεία ότι μεταξύ των νομών και των επαρχιών της χώρας, υπάρχει μεγάλη ανομοιογένεια ως προς την κατανομή των μονάδων και, μάλιστα, τόσο μεταξύ τους (σε συνολικό αριθμό μονάδων) όσο και σε σχέση με την αναλογία των δημόσιων, των δημόσιων συμβεβλημένων και των ιδιωτικών μονάδων εντός του ίδιου νόμου. 

Σε σχέση, καταρχάς, με τις μονάδες του ιδιωτικού τομέα, παρατηρείται ότι υπάρχουν νομοί στους οποίους δεν υπάρχουν καθόλου τέτοιες μονάδες (π.χ. Βάλλε Ντ’ ‘Αοστα, Λιγουρία κ.α.), ενώ σε άλλους νομούς, όπως το Βένετο, το Λάτιο, η Καμπανία και η Σικελία, ο αριθμός των ιδιωτικών μονάδων είναι αναλογικά μεγάλος και, μάλιστα, κατά πολύ μεγαλύτερος από τον αριθμό των δημόσιων μονάδων. Αντιστρόφως, σε ορισμένους νομούς δεν υφίστανται ενεργές δημόσιες μονάδες ιατρικώς υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, με αποτέλεσμα ένα ζευγάρι που δεν μπορεί να φέρει το οικονομικό κόστος της προσφυγής σε ιδιωτική μονάδα, να υποχρεώνεται ουσιαστικά να μεταβεί σε (δημόσια) μονάδα άλλου νομού, σε μια ιδιότυπη μορφή «εσωτερικού αναπαραγωγικού τουρισμού».
Ιδιωτικές μονάδες: 
Σχετικά με το κόστος ενός τυπικού κύκλου υποβοηθούμενης αναπαραγωγής όταν αυτός διενεργείται σε ιδιωτική μονάδα, οι μονάδες καθορίζουν, με βάση την αρχή της ελευθερίας των συμβάσεων, από μόνες τους το σχετικό «τιμοκατάλογό» τους, καθώς δεν υπάρχει συμμετοχή του κράτους ή των ασφαλιστικών ταμείων στη δαπάνη αυτή των ασθενών. Από μια επισκόπηση των ιστοσελίδων μερικών από τα γνωστότερα κέντρα υποβοηθούμενης αναπαραγωγής της χώρας, προέκυψε ότι το κόστος για ένα κύκλο FIVET κυμαίνεται στα 2.500-5.000€ περίπου (μη περιλαμβανομένων φαρμάκων), με το κόστος να είναι σε κάποιες μονάδες λίγο αυξημένο σε περίπτωση χρήσης της τεχνικής ICSI. 

Μέχρι 5.000€ ανέφερε ότι μπορεί να φτάσει το κόστος για ένα κύκλο υποβοηθούμενης αναπαραγωγής σε ιδιωτικό κέντρο η δικηγόρος M.P. Costantini, για ένα κόστος περίπου 2.000€ - 3.000€ μίλησε η επιστημονική ομάδα «Biodiritto» με επικεφαλής τον Καθηγητή Συνταγματικού Δικαίου C. Casonato και υπέθεσε ο ερωτηθείς Καθηγητής Βιοηθικής και Καγκελάριος οργάνου του Βατικανό για τη βιοηθική (δηλώνοντας ότι δεν το γνωρίζει), η δικηγόρος F. Gallo αναφέρθηκε σε κόστος που μπορεί να ανέρχεται από 1.000€ έως και 6.000€-7.000€ και, τέλος, οι A. Spagnolo/M. Casini ανέφεραν ότι το κόστος είναι περίπου 8.000€. 
Δημόσιες μονάδες: 
Στις δημόσιες μονάδες υποβοηθούμενης αναπαραγωγής (καθώς και τις ιδιωτικές συμβεβλημένες), το κόστος προσδιοριζόταν μέχρι πρόσφατα με αποφάσεις των υπηρεσιών κάθε νομού ή επαρχίας, καθώς οι θεραπείες υποβοηθούμενης αναπαραγωγής δεν είχαν εισαχθεί στα Livelli Essenziali di Assistenza (L.E.A.), δηλαδή στις καλυπτόμενες από το Εθνικό Σύστημα Υγείας ιατρικές παροχές και υπηρεσίες σε εθνικό επίπεδο. Οι ίδιες καθόριζαν και το ύψος της ασφαλιστικής κάλυψης, ανάλογα με τους πόρους για την υγεία που διαθέτει κάθε νομός και επαρχία. Πολύ πρόσφατα, ωστόσο, εκδόθηκε ο νέος κατάλογος των ιατρικών πράξεων των L.E.A., στον οποίο περιλαμβάνονται, για πρώτη φορά, και ιατρικές πράξεις που διενεργούνται στο πλαίσιο της Ι.Υ.Α., οι οποίες, επομένως, καλύπτονται πλέον ασφαλιστικά. 
Από τη σχετική έρευνα, δεν προέκυψε κάποια διαφοροποίηση ως προς την ασφαλιστική κάλυψη των μεθόδων σε δημόσια / ιδιωτικά συμβεβλημένα νοσηλευτικά ιδρύματα σε συνάρτηση με το «οικογενειακό σχήμα» που προσφεύγει στην υποβοηθούμενη αναπαραγωγή. Πιο απλά, σε κάθε νομό, καλύπτονται ασφαλιστικά με τον ίδιο τρόπο τα πρόσωπα στα οποία είναι, ούτως ή άλλως, επιτρεπτή η προσφυγή στην ιατρικώς υποβοηθούμενη αναπαραγωγή και αυτά είναι τα ετερόφυλα έγγαμα ζευγάρια ή τα ετερόφυλα ζευγάρια σε ελεύθερη συμβίωση. Αντίθετα, δεδομένου ότι η εφαρμογή της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής είναι παράνομη για τη μοναχική γυναίκα, για το μοναχικό άνδρα και για τα ομόφυλα ζευγάρια, ενώ, παράλληλα, θεσμός αντίστοιχος του συμφώνου συμβίωσης δεν προβλέπεται προς το παρόν στην Ιταλία, είναι προφανές ότι ασφαλιστική κάλυψη για τις περιπτώσεις αυτές δεν υπάρχει.

VIIΙ.  ΣΧΕΣΕΙΣ ΣΥΓΓΕΝΕΙΑΣ ΣΤΗΝ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗ

1. ΣΧΕΣΕΙΣ ΣΥΓΓΕΝΕΙΑΣ ΣΤΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΕΤΕΡΟΛΟΓΗΣ ΕΞΩΣΩΜΑΤΙΚΗΣ ΓΟΝΙΜΟΠΟΙΗΣΗΣ  Ή ΣΠΕΡΜΑΤΕΓΧΥΣΗΣ
Η νομική θέση του παιδιού που γεννιέται μέσω ετερόλογης υποβοηθούμενης αναπαραγωγής προβλέπεται από το άρθρο 8 του Ν 40/2004, σε συνδυασμό με το άρθρο 9 του ίδιου νόμου, όπως το τελευταίο αυτό άρθρο ισχύει μετά την υπ’ αριθμ. 162/2014 απόφαση του Συνταγματικού Δικαστηρίου.  Το Συνταγματικό Δικαστήριο μάλιστα, με την ως άνω απόφαση του, παρέπεμψε ρητά στα άρθρα 8 και 9 του Ν 40/2004, κρίνοντας ότι αυτά είναι που θα ρυθμίζουν το εν λόγω ζήτημα μετά την κατάργηση της απαγόρευσης της ετερόλογης υποβοηθούμενης αναπαραγωγής.
Συγκεκριμένα, ο δότης γεννητικού υλικού και το παιδί που γεννιέται από ετερόλογη γονιμοποίηση δε θεωρούνται συγγενείς, σύμφωνα με το άρθρο 8 του Ν 40/2004, το οποίο ορίζει ότι «Τα παιδιά που γεννώνται σε συνέχεια της εφαρμογής  των τεχνικών της ιατρικώς υποβοηθούμενης αναπαραγωγής έχουν το καθεστώς των νόμιμων τέκνων ή των αναγνωρισμένων τέκνων του ζευγαριού που έχει εκφράσει την επιθυμία να προσφύγει στις τεχνικές αυτές, με τους όρους του άρθρου 6 (σημ. δική μας: δηλαδή με τους όρους που ισχύουν για την παροχή  συναίνεσης)». Συμπληρωματικά, το άρθρο 9 του Ν 40/2004, όπως τροποποιηθέν ισχύει σήμερα, προβλέπει ότι όταν εφαρμόζονται τεχνικές ετερόλογης υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, ο σύζυγος ή ο σύντροφος η συναίνεση του οποίου προκύπτει από πράξεις βούλησης δεν μπορεί να ασκήσει αίτηση αποποίησης της πατρότητας στις περιπτώσεις που προβλέπονται στο νόμο (παρ. 1), ενώ, κατά την παρ. 3 του ίδιου άρθρου, ο δότης των γαμετών δεν αποκτά καμία γονεϊκή έννομη σχέση με το παιδί και δεν μπορεί να απαιτήσει έναντί του την αναγνώριση κανενός δικαιώματος ούτε να είναι φορέας υποχρεώσεων. 
Σχετικά με το ερώτημα, ωστόσο, εάν η τέλεση ασελγών πράξεων μεταξύ του δότη σπέρματος  ή ωαρίου και του παιδιού που γεννιέται από ετερόλογη τεχνητή γονιμοποίηση συνιστά ποινικά αιμομιξία, θα πρέπει να ληφθεί υπόψη ότι το άρθρο 564 ΠΚ, δυνάμει του οποίου τιμωρείται ποινικά η αιμομιξία, προβλέπει τα εξής:  «Όποιος, με τρόπο που προκαλείται δημόσιο σκάνδαλο, τελεί αιμομιξία με κατιόντα ή ανιόντα ή με συγγενή εξ αγχιστείας σε ευθεία γραμμή ή με αδελφό ή αδελφή του, τιμωρείται με ποινή φυλάκισης ενός έως πέντε ετών. Η ποινή αυξάνεται σε δύο έως οκτώ έτη σε περίπτωση αιμομικτικής σχέσης. Στις περιπτώσεις που προαναφέρονται, συνιστά επιβαρυντική περίσταση για το ενήλικο πρόσωπο εάν η αιμομιξία τελείται από ενήλικο πρόσωπο με πρόσωπο μικρότερο από 18 ετών. Σε περίπτωση επιβολής ποινής κατά γονέα παιδιού, επιβάλλεται σε αυτόν και η αφαίρεση της γονικής μέριμνας (ή της επιμέλειας).». Εφόσον λοιπόν η διάταξη αυτή δε διακρίνει σχετικά, αλλά κάνει αναφορά σε κατιόντες ή ανιόντες, άποψη της γράφουσας είναι ότι το τεθέν ερώτημα μπορεί να απαντηθεί θετικά και να κριθεί ότι υπάγονται στην έννοια της αιμομιξίας και αυτές οι περιπτώσεις, υπό τον όρο φυσικά ότι πληρούνται και οι υπόλοιπες προϋποθέσεις του συγκεκριμένου άρθρου. Αιμομιξία θα συνιστά και η περίπτωση της τέλεσης 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, καθώς, στην περίπτωση αυτή, το παιδί είναι, υπό νομική σκοπιά, κατιόν του συζύγου/συντρόφου της γυναίκας. 
Όλα τα πρόσωπα αναφοράς που ρωτήθηκαν σχετικά εξέφρασαν την άποψη ότι και οι δύο παραπάνω περιπτώσεις θα πρέπει να τιμωρούνται ποινικά, με τα περισσότερα από αυτά να διευκρινίζουν ότι αμφότερες οι περιπτώσεις συνιστούν νομικά απαγορευμένες μορφές αιμομιξίας. 

Η απειλούμενη ποινική κύρωση σε περίπτωση τέλεσης του αδικήματος είναι φυλάκιση από ένα έως πέντε έτη (άρθρο 564 παρ. 1 ΠΚ), με το πλαίσιο να αυξάνεται σε φυλάκιση
 από δύο έως οκτώ έτη σε περίπτωση αιμομικτικής σχέσης (άρθρο 564 παρ. 2 ΠΚ).  Εάν η αιμομιξία τελείται από πρόσωπο μεγαλύτερο σε ηλικία με πρόσωπο μικρότερο από δέκα οκτώ ετών, η ποινή αυξάνεται για τον ενήλικο δράση (άρθρο 564 παρ. 3 ΠΚ). Η ποινή που επιβάλλεται κατά του γονέα επιφέρει την έκπτωσή του από τη γονική μέριμνα (άρθρο 564 παρ. 4 ΠΚ). 
Το παιδί που γεννάται μέσω ετερόλογης τεχνητής γονιμοποίησης δεν έχει κληρονομικό δικαίωμα έναντι του δότη σπέρματος ή της δότριας ωαρίων, αν η ταυτότητά του γίνει γνωστή, ενόψει του κανόνα του άρθρου 9 παρ. 3 του Ν 40/2004, που, όπως ήδη αναφέρθηκε, ορίζει ότι ο δότης γεννητικού υλικού δεν έχει δικαιώματα ούτε υποχρεώσεις έναντι του παιδιού που θα γεννηθεί μέσω των μεθόδων αυτών.
2. ΣΧΕΣΕΙΣ ΣΥΓΓΕΝΕΙΑΣ ΣΤΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΤΗΣ ΠΑΡΕΝΘΕΤΗΣ ΜΗΤΡΟΤΗΤΑΣ
Η παρένθετη μητρότητα, όπως ήδη αναφέρθηκε στο σχετικό κεφάλαιο, αποτελεί μια απαγορευμένη μέθοδο υποβοηθούμενης αναπαραγωγής στην Ιταλία. Σε περίπτωση δε που αυτή πραγματοποιηθεί παρά το νόμο, το παιδί που γεννιέται είναι συγγενής με την παρένθετη μητέρα και όχι με τα πρόσωπα  που το θέλησαν και έχει, συνεπώς, και κληρονομικά δικαιώματα έναντι της παρένθετης μητέρας. Έτσι, η τέλεση ασελγών πράξεων μεταξύ της παρένθετης μητέρας και του παιδιού, συνιστά μια από τις κατεξοχήν περιπτώσεις της τέλεσης του αδικήματος της αιμομιξίας του άρθρου 564 ΠΚ.  

Αντίστροφα, εφόσον το παιδί που θα γεννηθεί δεν προέρχεται από γεννητικό υλικό του ζευγαριού που το ζήτησε, αλλά από γεννητικό υλικό τρίτων δοτών, το αδίκημα της αιμομιξίας δεν τελείται, καθώς το παιδί δεν προέρχεται ούτε βιολογικά αλλά ούτε φυσικά συνδέεται νομικά με το ζευγάρι αυτό. 
3. ΣΧΕΣΕΙΣ ΣΥΓΓΕΝΕΙΑΣ ΣΤΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΟΜΟΦΥΛΩΝ ΖΕΥΓΑΡΙΩΝ
Η  υποβοηθούμενη αναπαραγωγή σε ομόφυλα ζευγάρια απαγορεύεται στην Ιταλία, όπως ήδη αναλυτικά αναφέρθηκε σε προηγούμενο κεφάλαιο. Για το λόγο αυτό, το ερώτημα ποιος θεωρείται κατά το δίκαιο πατέρας του παιδιού στο πλαίσιο ομόφυλων ζευγαριών δεν μπορεί να απαντηθεί· βέβαια, σε ζευγάρι ομόφυλων ανδρών, αν  το παιδί γεννήθηκε με το γεννητικό υλικό ενός από τα δύο μέλη του ζευγαριού, αυτός μαζί με την παρένθετη μητέρα θα είναι γονείς του παιδιού, αντίστοιχα και σε ζευγάρι ομόφυλων γυναικών, μητέρα του παιδιού θα είναι αυτή που το έφερε στον κόσμο. 
ΙΧ. ΖΗΤΗΜΑΤΑ ΙΔΙΩΤΙΚΟΥ ΔΙΕΘΝΟΥΣ ΔΙΚΑΙΟΥ ΣΤΗΝ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗ

Η  απουσία ενιαίας κοινής νομοθεσίας σε ευρωπαϊκό επίπεδο ρυθμίζουσας  τα ζητήματα που δημιουργούνται όταν ένα πρόσωπο/ζευγάρι καταφεύγει σε ξένο κράτος προκειμένου να υποβληθεί σε μεθόδους ιατρικώς υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, οδηγεί, υποχρεωτικά, στην εφαρμογή των κατά τόπους εθνικών νομοθεσιών για την αντιμετώπιση των κατά περίπτωση νομικών προβλημάτων. Στη συνέχεια αναφέρεται μια περιπτωσιολογία ζητημάτων που έχουν προκύψει και ενδέχεται να προκύψουν στο μέλλον από τη μετακίνηση αυτή και, ειδικότερα, όταν στα εκάστοτε περιστατικά εμπλέκονται Ιταλοί πολίτες ή οι μέθοδοι υποβοηθούμενης αναπαραγωγής λαμβάνουν χώρα στην Ιταλία. 
1.      ΑΝΩΝΥΜΙΑ ΔΟΤΗ
Όπως ήδη αναφέρθηκε, μετά τη νομιμοποίηση της ετερόλογης υποβοηθούμενης αναπαραγωγής τον Απρίλιο του 2014, το σύστημα που ακολουθείται κατά την εφαρμογή της μεθόδου αυτής στην Ιταλία είναι αυτό της ανωνυμίας των δοτών του γεννητικού υλικού. Στο πλαίσιο αυτό, είναι δυνατόν να εμφανιστούν οι εξής περιπτώσεις: 
· Η λήψη του σπέρματος / ωαρίου πραγματοποιείται στην Ιταλία, το παιδί όμως γεννιέται και έχει την υπηκοότητα χώρας όπου επιβάλλεται η γνωστοποίηση του ονόματος του δότη. Στην περίπτωση αυτή, το πιθανότερο είναι ότι δε θα είναι δυνατό να ζητηθεί η  γνωστοποίηση του ονόματος του δότη στη χώρα αυτή. Ο λόγος είναι ότι, ακόμη και αν το ενδιαφερόμενο πρόσωπο πετύχαινε στη χώρα όπου επιβάλλεται/είναι δυνατή η γνωστοποίηση του ονόματος του δότη, την έκδοση σχετικής δικαστικής απόφασης που να δέχεται τη γνωστοποίηση, η απόφαση αυτή δεν θα μπορούσε να αναγνωριστεί, κατά την άποψη της γράφουσας στην Ιταλία. Αυτό συμβαίνει διότι οι προϋποθέσεις αναγνώρισης μιας αλλοδαπής δικαστικής απόφασης που προβλέπει το άρθρο 64 του Ν 218/1995, περιλαμβάνουν και το απαιτούμενο οι αποφάσεις αυτές να μην επιφέρουν αποτελέσματα αντίθετα στη δημόσια τάξη, στην οποία, κατά την άποψη της γράφουσας, υπάγεται και ο κανόνας της ανωνυμίας του δότη. 
· Η λήψη σπέρματος / ωαρίου γίνεται στην Ιταλία, το παιδί όμως διαμένει σε χώρα όπου επιβάλλεται η γνωστοποίηση του ονόματος του δότη. Και στην περίπτωση αυτή, δεν είναι δυνατόν, για τους λόγους που αναφέρθηκαν αμέσως παραπάνω, να ζητηθεί η γνωστοποίηση της ταυτότητας του δότη. 
· Η λήψη σπέρματος / ωαρίου γίνεται σε χώρα όπου επιβάλλεται η  γνωστοποίηση του ονόματος του δότη, όπως π.χ. στην Αγγλία, το παιδί όμως γεννιέται και έχει την υπηκοότητα χώρας όπου αυτή απαγορεύεται, όπως π.χ. της Ιταλίας.  Στην περίπτωση αυτή, εφόσον ο νόμος της χώρας  όπου επιβάλλεται η γνωστοποίηση δεν διακρίνει σχετικά, το παιδί που θα γεννηθεί θα μπορεί νόμιμα να μεταβεί στη χώρα που έγινε η λήψη του γεννητικού υλικού και να ζητήσει να του γνωστοποιηθεί το όνομα του δότη του σπέρματος ή της δότριας του ωαρίου.
2. ΠΑΡΕΝΘΕΤΗ ΜΗΤΡΟΤΗΤΑ
Η παρένθετη μητρότητα αποτελεί μια μέθοδο υποβοηθούμενης η οποία, όπως προαναφέρθηκε, παραμένει απαγορευμένη στην Ιταλία. Σημειώθηκε ήδη ότι, για παραβιάσεις της απαγόρευσης που λαμβάνουν χώρα εντός αλλά, στην πλειονότητα των περιπτώσεων, και εκτός
 της Ιταλίας, υπό το πρίσμα του Αστικού Δικαίου, σύμφωνα με την κρατούσα άποψη, εφαρμόζεται το άρθρο 9 παρ. 2 του Ν 40/2004, κατά το οποίο η μητέρα του παιδιού δεν μπορεί να ζητήσει να μην καταγραφεί ως μητέρα στη δήλωση γέννησης του παιδιού και, επομένως, η παρένθετη μητέρα (η οποία είναι και νομικά η μητέρα του παιδιού κατά το άρθρο 269 παρ. 3 του ΑΚ), δεν μπορεί να το αποποιηθεί μετά τη γέννησή του
. Αναλόγως, στην περίπτωση που το γεννητικό υλικό ανήκει εξ ολοκλήρου στο υποβοηθούμενο ζευγάρι, υποστηρίζεται η αναλογική εφαρμογή και για την παρένθετη μητρότητα του άρθρου 9 παρ. 3 του Ν 40/2004 κατά το οποίο ο δότης των γαμετών (εν προκειμένω, το ζευγάρι) δεν αποκτά νομική σύνδεση με το νεογνό. Η μόνη περίπτωση να ισχύσει το αντίθετο, σύμφωνα με μια άποψη, η οποία ωστόσο επικρίθηκε ως αυθαίρετη
, είναι η παρένθετη μητέρα να αρνηθεί τη μητρότητα ή να εγκαταλείψει το παιδί μετά τη γέννησή του και αυτό να αναγνωριστεί από το ενδιαφερόμενο ζευγάρι. 
Στο επίπεδο της ιταλικής νομολογίας, τα τελευταία έτη, τη νομική επικαιρότητα έχει απασχολήσει σειρά δικαστικών αποφάσεων, οι οποίες ωστόσο δεν έχουν αντιμετωπίσει το ζήτημα (των ζευγαριών που προσέφυγαν στη μέθοδο στο εξωτερικό) με ενιαίο τρόπο
. Συγκεκριμένα, ο μεγαλύτερος αριθμός των δημοσιευμένων αποφάσεων αφορά σε κρίσεις ποινικών δικαστηρίων, επί της ποινικής ευθύνης των εκάστοτε υποβοηθούμενων στο εξωτερικό ζευγαριών για το αδίκημα της «alterazione dello stato civile» («παραποίησης της οικογενειακής κατάστασης») του άρθρου 567 παρ. 2 ΠΚ, κατά το οποίο τιμωρείται με φυλάκιση από πέντε έως δέκα πέντε έτη όποιος με ψευδή στοιχεία, δηλώσεις και δεδομένα, τροποποιεί την οικογενειακή κατάσταση ενός νεογνού κατά τη διαμόρφωση της πράξης γέννησής του. Στο πλαίσιο αυτό, υπήρξε ποινική απόφαση που δέχθηκε την τέλεση του αδικήματος
, απόφαση που καταδίκασε το ζευγάρι για ψευδή δήλωση ενώπιον αρχής
 και αποφάσεις που αθώωσαν το ζευγάρι κρίνοντας ότι το πιστοποιητικό γέννησης είχε συνταχθεί νόμιμα στη χώρα όπου πραγματοποιήθηκε η διαδικασία
 ή, ακόμη, υιοθετώντας τις αρχές της ευρωπαϊκής νομολογίας (ΕΔΔΑ) που είχε εκδοθεί στο μεταξύ
. 

Πολύ πρόσφατα, με την απόφαση της 27.1.2015 του ΕΔΔΑ στην υπόθεση Paradiso and Campanelli c. Italy
, η Ιταλία καταδικάστηκε για παραβίαση του άρθρου 8 της ΕΣΔΑ, για το λόγο ότι απομάκρυνε ένα παιδί που είχε γεννηθεί μέσω παρένθετης μητέρας στη Ρωσία, από το υποβοηθούμενο ζευγάρι Ιταλών, αναθέτοντάς το σε άλλη οικογένεια. Το κύριο επιχείρημα το οποίο υιοθέτησε η απόφαση, συνίσταται στο ότι δεν είχε ληφθεί υπόψη το βέλτιστο συμφέρον του ανηλίκου κατά την απομάκρυνση από το ζευγάρι, η οποία ήταν ένα ακραίο μέτρο, που θα μπορούσε να δικαιολογηθεί μόνο σε περίπτωση άμεσου κινδύνου για το παιδί. 
Επομένως, σε αυτό το χρονικό σημείο, η απάντηση στο ερώτημα εάν οι υπήκοοι της Ιταλίας που έχουν ζητήσει και έχουν γίνει νόμιμοι γονείς ενός παιδιού που γεννιέται μέσω παρένθετης μητρότητας στην Ελλάδα, θα θεωρηθούν και  νόμιμοι γονείς και στη χώρα στην Ιταλία δεν μπορεί να έχει βέβαιη απάντηση. Ως πιθανότερο μάλλον κρίνεται, εάν τα πρόσωπα αυτά δηλώσουν ενώπιον της αρμόδιας αρχής τη γέννηση του παιδιού τους μέσω αυτής της διαδικασίας, το ιταλικό κράτος να μη δεχτεί τη μεταγραφή του πιστοποιητικού γέννησης του παιδιού στη μερίδα του ζευγαριού αυτού, καθώς αυτό θα αντέβαινε στην ιταλική δημόσια τάξη. Αυτό βέβαια δε σημαίνει ότι ένα ζευγάρι Ιταλών δεν μπορεί να  ζητήσει να υποβληθεί στη διαδικασία αυτή σε χώρα όπου επιτρέπεται η παρένθετη μητρότητα, όπως π.χ. στην Ελλάδα, καθώς η απαγόρευση του ιταλικού νόμου δεν μπορεί να εκτείνεται και εκτός των ιταλικών συνόρων. Μάλιστα, στην περίπτωση της Ελλάδας, θα εφαρμοστεί  η ίδια διαδικασία που προβλέπεται και για τους Έλληνες υπηκόους (δικαστική απόφαση, ηλικιακά όρια κ.τλ.). 

Αντίστροφα, εφόσον σε μια χώρα π.χ. στην Ελλάδα, η παρένθετη μητρότητα επιτρέπεται μόνο με δικαστική απόφαση, η απόφαση αυτή δεν θα μπορεί, πιθανότατα, να αναγνωριστεί στην Ιταλία λόγω αντίθεσής της με την ιταλική δημόσια τάξη. Βέβαια, θα πρέπει να σημειωθεί ότι στην πράξη η περίπτωση αυτή δε θα λάβει χώρα, καθώς αυτό που ισχύει στην Ελλάδα είναι ότι η δικαστική απόφαση κατατίθεται ενώπιον του ελληνικού ληξιαρχείου με τη γέννηση του παιδιού, εκδίδεται το σχετικό πιστοποιητικό γέννησης με γονείς το υποβοηθούμενο ζευγάρι και είναι αυτό το πιστοποιητικό γέννησης (και όχι η δικαστική απόφαση) που προσκομίζεται από το ζευγάρι ενώπιον των ιταλικών προξενικών παιδιών και ζητείται η μεταγραφή του. 
3.    ΜΟΝΑΧΙΚΗ ΓΥΝΑΙΚΑ

Αν μια Ιταλίδα μοναχική γυναίκα υποβληθεί σε υποβοηθούμενη αναπαραγωγή σε χώρα όπου αυτή επιτρέπεται σε μοναχικές γυναίκες, π.χ. στην Ελλάδα, η μόνη νομικά δυνατή λύση, κατά το ιταλικό δίκαιο, είναι κατά την επιστροφή της στην Ιταλία να θεωρείται νόμιμη μητέρα του παιδιού, εφόσον υπήρξε αυτή που το έφερε στον κόσμο. Το ζήτημα ωστόσο δεν έχει ακόμη αντιμετωπιστεί νομολογιακά, καθώς οι περισσότερες από τις περιπτώσεις που απασχόλησαν τα ιταλικά δικαστήρια αφορούσαν σε περιπτώσεις ζευγαριών που προσέφυγαν στη μέθοδο της παρένθετης μητρότητας σε χώρα του εξωτερικού όπου η μέθοδος ήταν επιτρεπτή.
4.    ΜΟΝΑΧΙΚΟΣ ΑΝΔΡΑΣ
Το ζήτημα περιπλέκεται περισσότερο στην περίπτωση του μοναχικού άνδρα ο οποίος αποκτά παιδί με παρένθετη μητέρα σε χώρα που η μέθοδος αυτή επιτρέπεται για το μοναχικό άνδρα. Κατά την επιστροφή του στην Ιταλία, όπου απαγορεύεται τόσο η υποβοηθούμενη αναπαραγωγή στο μοναχικό άνδρα όσο και η παρένθετη μητρότητα, η αναγνώριση του πιστοποιητικού γέννησης του παιδιού (με νόμιμο πατέρα τον άνδρα αυτό), θα μπορούσε να κριθεί ότι έρχεται και πάλι σε αντίθεση με την ιταλική δημόσια τάξη. Λόγοι προστασίας του συμφέροντος του παιδιού ωστόσο θα επέβαλαν, κατά την άποψη της γράφουσας, στην περίπτωση αυτή, την αναγνώριση του νομικού δεσμού μεταξύ του άνδρα και του παιδιού, ιδίως όταν το τελευταίο έχει δημιουργηθεί με χρήση γεννητικού υλικού του ίδιου του άνδρα. 
5. ΟΜΟΦΥΛΑ ΖΕΥΓΑΡΙΑ
Εάν ομόφυλο ζευγάρι από την Ιταλία αποκτήσει παιδί προσφεύγοντας σε χώρα στην οποία η εφαρμογή της ιατρικώς υποβοηθούμενης αναπαραγωγής είναι νόμιμη και για ζευγάρι ομόφυλων προσώπων, π.χ. στην Ισπανία, σύμφωνα με τα όσα αναφέρθηκαν και ανωτέρω, θα συναντήσει σίγουρα προβλήματα αναγνώρισης του νομικού του δεσμού με το παιδί κατά την επιστροφή του στην Ιταλία, λόγω αντίθεσης αυτής στην ιταλική δημόσια τάξη.
Επί του θέματος ωστόσο αξίζει να σημειωθεί ότι σχετικά πρόσφατα, εκδόθηκε η από 29.10.2014 απόφαση του Εφετείου του Τορίνο
, η οποία αναγνώρισε τη δυνατότητα μεταγραφής στην Ιταλία του πιστοποιητικού γέννησης ενός ανηλίκου που γεννήθηκε στην Ισπανία μέσω ετερόλογης υποβοηθούμενης αναπαραγωγής σε ζευγάρι γυναικών. Ειδικότερα, το παιδί είχε δημιουργηθεί με χρήση του γεννητικού υλικού της μιας από τις δύο γυναίκες και με κυοφορία από την άλλη. Μετά τη σχετική άρνηση της αρμόδιας αρχής για μεταγραφή του πιστοποιητικού γέννησης, το πρωτοβάθμιο δικαστήριο είχε και απορρίψει την αίτηση του ζευγαριού, επισημαίνοντας την αντίθεσή της με τη δημόσια τάξη.  Το ζευγάρι προσέφυγε στο δεύτερο βαθμό, ζητώντας να αναγνωριστεί ο νομικός δεσμός του παιδιού με τη γυναίκα που δεν είχε κυοφορήσει και να δοθεί στο παιδί και η ιταλική υπηκοότητα. Το Εφετείο του Τορίνο έκρινε ότι η έννοια της δημόσιας τάξης θα πρέπει να περιορίζεται με αναφορά στο συμφέρον του παιδιού και ότι, για το σκοπό της κρίσης επί της αναγνώρισης αλλοδαπών αποφάσεων, θα πρέπει να λαμβάνεται πρωτίστως υπόψη το βέλτιστο συμφέρον του ανηλίκου. Έτσι, απεφάνθη ότι η παράλειψη μεταγραφής του πιστοποιητικού γέννησης περιορίζει το δικαίωμα στην προσωπική ταυτότητα του ανηλίκου και το στάτους του στο ιταλικό κράτος, στο οποίο, με την άρνηση της μεταγραφής, ο ανήλικος δεν θα είχε κανένα νομικό δεσμό με τη μια από τις δύο γυναίκες (που δεν τον γέννησε). 
6. ΓΕΝΙΚΕΣ ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗΣ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗΣ

Σε κάθε περίπτωση, ένα ζευγάρι Ιταλών μπορεί να υποβληθεί σε νόμιμη μέθοδο υποβοηθούμενης αναπαραγωγής στην οποία δεν επιτρέπεται να υποβληθεί στη χώρα του, εφόσον μεταβεί σε χώρα κατά το δίκαιο της οποίας πληρούνται οι όροι για την προσφυγή στη μέθοδο αυτή, καθώς οι απαγορεύσεις του ιταλικού δικαίου επί των θεμάτων αυτών δε δεσμεύουν το ζευγάρι μετά την έξοδό του από την Ιταλία.  Ανάλογα ατιμώρητος θα μείνει στην Ιταλία κα ο ιατρός που υποδεικνύει σε άτομο που επιθυμεί να χρησιμοποιήσει μεθόδους υποβοηθούμενης αναπαραγωγής να μεταβεί σε άλλη χώρα προκειμένου να υιοθετήσει πράξεις οι οποίες είναι απαγορευμένες στην χώρα όπου ασκεί ο ίδιος την ιατρική (Ιταλία), εφόσον οι μέθοδοι είναι επιτρεπτές στη χώρα που προτείνεται κάθε φορά. 
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� Βλ. G. Ricci/N. Cannovo/A. Sirignano, «La legge 40/04: a sei anni dalla sua emanazione alcune riflessioni in ambito medico – legale, scientifico e bioetico», σε �HYPERLINK "http://www.mnlpublimed.com/%20public/1025a04.pdf"�http://www.mnlpublimed.com/ public/1025a04.pdf�, σελ. 7, Ανάκτηση: 30.8.2014 και G. Gambino, «Desideri, diritti e responsabilità: un primo commento alla legge n. 40/2004», σε Tecnica e Procreazione. Desideri, diritti e nuove responsabilità. A margine della legge n. 40 del 2004, Επιμ. M.G. Furnari, σελ. 33 – 34. 


� Βλ. A. Boggio, «Italy enacts new law on medically assisted reproduction», σε � HTMLCONTROL Forms.HTML:Hidden.1 ���� HTMLCONTROL Forms.HTML:Hidden.1 ����HYPERLINK "http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15790606" \l "comments"�See comment in PubMed Commons below��HYPERLINK "http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15790606" \o "Human reproduction (Oxford, England)."�Hum Reprod.� 2005 May;20(5):1153-7 και �HYPERLINK "http://humrep.oxfordjournals.org/content/20/5/1153.long"�http://humrep.oxfordjournals.org/content/20/5/1153.long�, Ανάκτηση: 5.10.2014.


� Βλ. Α. Celotto,  «Procreazione medicalmente assistita e Costituzione», σε La procreazione medicalmente assistita. Al margine di una legge controversa, Eπιμ. Α. Celotto/N.Zanon, σελ. 27 επ. και του ιδίου, Legge sulla procreazione medicalmente assistita: quanti dubbi di costituzionalità!, σε www.forumcostituzionale.it, Aνάκτηση: 2.9.2014.


� Κενό το οποίο είχε επισημανθεί χαρακτηριστικά και από το Συνταγματικό Δικαστήριο, το οποίο, με την υπ’ αριθμ. 347/1998 απόφασή του (για το κείμενό της βλ. �HYPERLINK "http://www.giurcost.org/%20decisioni/1998/0347s-98.html"�http://www.giurcost.org/ decisioni/1998/0347s-98.html�, Ανάκτηση: 19.10.2014), τόνισε την ανάγκη παρέμβασης του νομοθέτη με σκοπό την εκτίμηση και τον εντοπισμό ενός λογικού σημείου εξισορρόπησης μεταξύ των διαφορετικών συνταγματικών αξιών που διακυβεύονται στο πλαίσιο της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής. 


� Βλ. C. Casini, La legge sulla fecondazione artificiale. Un primo passo nella giusta direzione, σελ. 34 – 35. Bλ. και τη συνέντευξη των A. Spagnolo/M. Casini, δημοσιευμένη σε repro.law.auth.gr, σύμφωνα με τους οποίους «υπήρχε ανάγκη να ρυθμιστούν τα ζητήματα της ιατρικώς υποβοηθούμενης αναπαραγωγής και να μειωθούν τα βλαπτικά αποτελέσματα του “άγριου σωλήνα”, με παράλληλη προσπάθεια να διαφυλαχθούν τα συμφέροντα όλων των εμπλεκομένων μερών, περιλαμβανομένου του εμβρύου, όπως λέει ο ίδιος ο νόμος».


� Α. Socci/C. Casini,  In difesa della vita. Legge 40, fecondazione assistita e mass media, σελ. 74.


� Με την άποψη αυτή συντάσσονται η δικηγόρος M.P. Costantini, η επιστημονική ομάδα «Biodiritto» με επικεφαλής τον Καθηγητή Συνταγματικού Δικαίου C. Casonato, η δικηγόρος, γραμματέας της οργάνωσης «Luca Coscioni για την ελευθερία της επιστημονικής έρευνας» F. Gallo και o ιατρός – Διευθυντής των Κέντρων Αναπαραγωγικής Ιατρικής GENERA, F. M. Ubaldi. Οι δύο τελευταίοι μάλιστα επισημαίνουν ότι κατά τη διαμόρφωση του κειμένου του νόμου ζητήθηκε η γνώμη διάφορων επιστημονικών οργανώσεων, η οποία ωστόσο στη συνέχεια δεν ελήφθη υπόψη. Βλ. τις αντίστοιχες συνεντεύξεις τους, σε repro.auth.gr.


� Βλ. συνέντευξη των A. Spagnolo/M. Casini.


� Βλ. Congregazione per la dottrina della fede, Istruzione «� HYPERLINK "http://www.vatican.va/roman_curia/congregations/cfaith/documents/rc_con_cfaith_doc_19870222_respect-for%20human-life_it.html" �Donum vitae�» su il rispetto della vita umana nascente e la dignità della procreazione, Lev, 1987, σε � HYPERLINK "http://www.vatican.va/roman_curia/" �http://www.vatican.va/roman_curia/� congregations/cfaith/documents/rc_con_cfaith_doc_19870222_respect-for%20human-life_it.html, Ανάκτηση: 7.12.2014. 


� Η φράση ανήκει στον Καθηγητή Maurizio Mori, ο οποίος επιχειρηματολογεί κατά των απόψεων που αναφέρουν ότι ο Ν 40/2004 δεν είναι ένας καθολικός νόμος σε M. Mori, «Sulla legge 40/2004, la legge cattolica per la procreazione assistita nelle attuali circostanze storiche», σε Notizie di Politeia, σελ. 83 επ.


�  Το Movimento per la vita, προεδρευόμενο σήμερα από τον Carlo Casini, είχε ήδη προτείνει από το έτος 1995 ένα σχέδιο νόμου με σκοπό την αναγνώριση της ικανότητας δικαίου και στο έμβρυο, με την έννοια της αναγνώρισης της ανθρώπινης φύσης του και του δικαιώματός του στη ζωή. Βλ. C. Casini, «La legge 40: perchè e come difenderla», σε Famiglia Oggi, σελ. 31.


�  Βλ. S.d.P. Ceratti, «La procreazione medicalmente assistita», σε Trattato di medicina legale e scienze affini, Τόμος 1, Επιμ. G. Giusti, σελ. 299.


� Κατά της απόφασης αυτής επιχειρηματολογεί η Αngela Musumeci σε A. Musumeci, I referendum e la legge sulla procreazione medicalmente assistita. Note a margine su un dialogo (impossibile) tra Parlamento, Corte Costituzionale e corpo elettorale, �HYPERLINK "http://www.costituzionalismo.it/articoli/183/"�http://www.costituzionalismo.it/articoli/183/�, 


Ανάκτηση: 2.9.2014. Για απουσία κοινών νομικών κριτηρίων εκ μέρους του Συνταγματικού Δικαστηρίου σε σχέση με τον έλεγχο του παραδεκτού των δημοψηφισμάτων εν γένει κάνει λόγο ο Gaetano Azzariti σε G. Azzariti, Il “modello” della sentenza n. 16 del 1978 e il carattere abrogativo del referendum: un ritorno al futuro?, σε �HYPERLINK "http://www.costituzionalismo.it/articoli/176/"�http://www.costituzionalismo.it/articoli/176/�, Ανάκτηση: 2.9.2014.


� Βλ. C. Tripodina, «Nascere e morire tra diritto politico e diritto giurisprudenziale», σε  La tutela dei diritti fondamentali tra diritto politico e diritto giurisprudenziale. “Casi difficili” alla prova, Επιμ. M. Cavino/C. Tripodina, σελ. 45 – 46.


� Βλ. Ρ.  Borsellino,  Bioetica tra “morali” e diritto, σελ. 265.


� Βλ. και Μ. D’ Amico, «La fecondazione artificiale fra legislatore e giudici», σε La procreazione medicalmente assistita e le sue sfide, Eπιμ. L. Lombardi/S. De Zordo, σελ. 95.


� Βλ. G.B. La Sala/S. Palomba/M.T. Villani, «Procreazione medicalmente assistita di secondo e terzo livello in Italia», σε Ιnfertilità umana – Principi e pratica, σελ. 702, σύμφωνα με τους οποίους, μετά το δημοψήφισμα, όλοι σχεδόν οι επιστήμονες των μονάδων υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, οι οποίοι και είχαν εξ αρχής ταχθεί υπέρ των αιτημάτων του δημοψηφίσματος, δήλωσαν ότι η υποβοηθούμενη αναπαραγωγή είχε «πεθάνει» για την Ιταλία και, άμεσα ή έμμεσα, υποστήριξαν τον επονομαζόμενο «αναπαραγωγικό τουρισμό».


� Για την αιτιολόγηση της τακτικής αυτής βλ. C. Casini, «Ιl dibattito in bioetica. Le ragioni del non voto», σε Medicina e morale, 2005/2, σελ. 409 επ.


� Βλ. S. Fuso, I nemici della scienza. Integralismi filosofici, religiosi e ambientalisti, σελ. 106.


� Συγκεκριμένα, σύμφωνα με το άρθρο 136 παρ. 1 του Συντάγματος «Όταν το Συνταγματικό Δικαστήριο αποφασίζει την αντισυνταγματικότητα μιας νομοθετικής πράξης ή μιας πράξης με ισχύ νόμου, η πράξη παύει να έχει ισχύ από τη επόμενη ημέρα της δημοσίευσης της απόφασης».


� Η απόφαση δημοσιεύθηκε στην ιταλική Εφημερίδα της Κυβερνήσεως (Gazzetta Ufficiale) της 13.5.2009. Για το κείμενο της απόφασης βλ. �HYPERLINK "http://www.cortecostituzionale.it/ActionScheda"�http://www.cortecostituzionale.it/ActionScheda�Pronun


cia.do?anno=2009&numero=151, Ανάκτηση: 31.8.2014. Για αναλυτικότερη παρουσίαση της απόφασης βλ. κατωτέρω υπό ΙΙ.Δ.11.


� Η απόφαση δημοσιεύθηκε στην ιταλική Εφημερίδα της Κυβερνήσεως (Gazzetta Ufficiale) της 18.6.2014. Για το κείμενο της απόφασης βλ. �HYPERLINK "http://www.cortecostituzionale.it/actionScheda"�http://www.cortecostituzionale.it/actionScheda�Pronun


cia.do?anno=2014&numero=162, Ανάκτηση: 31.8.2014. 


� Gazzetta Ufficiale – Serie Generale – n. 191/16.8.2004


� Για την κριτική των ανωτέρω κατευθυντήριων οδηγιών βλ. P. Veronesi, «Le “linee guida” in materia di procreazione assistita. Nuovi dubbi di legittimità all’ orizzonte», σε Studium Iuris, 2004, σελ. 1356 επ.


� Βλ. R. Villani, «La procreazione medicalmente assistita in Italia: profili civilistici», σε Trattato di Biodiritto. Il governo del corpo, Tόμος IΙ, Επιμ. S. Canestrari/G. Ferrando/C. M. Mazzoni/S. Rodotà/P. Zatti, σελ. 1519 – 1520. Aναλυτικότερα για την υπογονιμότητα και τη στειρότητα ως όρους προσφυγής στις μεθόδους ιατρικώς υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, κατωτέρω, υπό ΙΙ.Α.1.


� Βλ. αναλυτικότερα υπό ΙΙ.Ε.15.


� Πρβλ. όμως και τη μεταγενέστερη απόφαση του Υπουργείου Υγείας της 4.8.2004 (Gazzetta Ufficiale – Serie Generale – n. 200/26.8.2004), με την οποία ορίστηκε ότι στις μονάδες θα κρυοσυντηρούνταν μόνο τα έμβρυα που βρίσκονταν σε αναμονή μιας μελλοντικής εμφύτευσης, ενώ αντίθετα, όσα έμβρυα βρίσκονταν σε κατάσταση «εγκατάλειψης» θα μεταφέρονταν σε Εθνική Βιοτράπεζα που ιδρύθηκε με την ίδια απόφαση στο Μιλάνο. Σε κατάσταση «εγκατάλειψης» ορίστηκε ότι βρίσκονται όσα έμβρυα είχαν αρνηθεί εγγράφως να χρησιμοποιήσουν τα ενδιαφερόμενα πρόσωπα – ζευγάρι ή μοναχική γυναίκα – κατά το προϋφιστάμενο του Ν 40/2004 επιτρεπτικό των ανωτέρω καταστάσεων καθεστώς ή τα έμβρυα των οποίων δεν κατέστη δυνατό, μετά ένα χρόνο σχετικών προσπαθειών, να εντοπισθούν οι «ιδιοκτήτες». Σύμφωνα με μια πρώτη εκτίμηση του Υπουργείου Υγείας στη σχετική από 21.6.2006 Έκθεσή του, (Βλ. σχετικά � HYPERLINK "http://www.iss.it/binary/rpma/cont/RelazioneAnno2005.1164975447.pdf" �http://www.iss.it/binary/rpma/cont/RelazioneAnno2005.1164975447.pdf�, Ανάκτηση: 19.10.2014), ο αριθμός των εμβρύων σε κατάσταση «εγκατάλειψης» που είχαν καταγραφεί μέχρι εκείνο το αρχικό χρονικό σημείο ανέρχονταν σε 2527 έμβρυα, που αντιστοιχούσαν σε 603 ζευγάρια. Στην ίδια βιοτράπεζα προβλέφθηκε ότι θα πραγματοποιείται έρευνα για τη βελτίωση των τεχνικών κρυοσυντήρησης και άλλων συναφών μεθόδων. Έκτοτε άρχισαν εργασίες στο Νοσοκομείο Maggiore του Μιλάνο για την προετοιμασία του χώρου κρυοσυντήρησης, ο οποίος εγκαινιάστηκε την 16.12.2005. Παρά το γεγονός αυτό, όπως ανέφερε σαφώς ο ιατρός – γυναικολόγος Α. Borini, Πρόεδρος, μεταξύ άλλων, της επιστημονικής εταιρίας SIFES e ΜR (Ιταλική Εταιρία Υπογονιμότητας και Στειρότητας και Ιατρικής της Αναπαραγωγής) σε συνέδριο που έλαβε χώρα την 24.2.2014 με τίτλο «Νόμος 40/2004: στα δέκα έτη ποια η κατάσταση και ποιες οι προοπτικές», η Εθνική Βιοτράπεζα, δε λειτουργεί ακόμη αλλά τα έμβρυα σε κατάσταση «εγκατάλειψης» παραμένουν στις κατά τόπους μονάδες. Ολόκληρο το συνέδριο σε � HYPERLINK "http://www.radioradicale.it/" �http://www.radioradicale.it/� scheda/404156/legge-40-2004-a-10-anni-quale-situazione-e-quali-prospettive, Ανάκτηση: 23.10.2014.


� Gazzetta Ufficiale – Serie Generale – n. 101/30.4.2008. Περισσότερα για το ζήτημα της τύχης των «πλεοναζόντων εμβρύων» σε κεφ. ΙΙ.14.Δ. της παρούσας.


� Βλ. E. Dolcini, Fecondazione assistita e diritto penale, σελ. 153 – 154.


� Για μια αναλυτικότερη παρουσίαση της απόφασης του  Lazio βλ. κατωτέρω υπό ΙΙ.Ε.15.


� Η επιλογή να παραμείνει ως έχει η φράση «απαγορεύεται κάθε προεμφυτευτική διάγνωση για σκοπούς ευγονικούς», χωρίς περαιτέρω διευκρινίσεις, επικρίθηκε, εύλογα, από τον E. Dolcini, Fecondazione assistita e diritto penale, σελ. 154, o οποίος αναφέρει ότι η συγκεκριμένη διατύπωση αφήνει ελεύθερο το πεδίο στους «νοσταλγούς» της προηγούμενης ρύθμισης να υποστηρίξουν ότι στην έννοια της απαγορευμένης προεμφυτευτικής διάγνωσης για ευγονικούς σκοπούς υπάγεται κάθε περίπτωση που μια γυναίκα επιλέγει να μη γίνει η εμφύτευση ενός εμβρύου το οποίο αποδεικνύεται – μέσω προεμφυτευτικής διάγνωσης – ότι είναι φορέας σοβαρών παθολογιών ή ανωμαλιών. Πράγματι, θα μπορούσε, προς αποφυγή αμφισβητήσεων, να περιληφθεί στο κείμενο του νόμου ή έστω των κατευθυντήριων οδηγιών ρητή αναφορά στο επιτρεπτό της προεμφυτευτικής διάγνωσης τουλάχιστον σε υπογόνιμα ζευγάρια – φορείς μεταδιδόμενων παθολογιών. Η προσπάθεια του ιταλού νομοθέτη να συγκεράσει τις αντικρουόμενες απόψεις και συμφέροντα και η παράλειψή του να παρέχει ορισμούς επί κρίσιμων εννοιών τον οδηγεί, όπως και σε άλλα σημεία της  νομοθεσίας, σε αμφίσημες διατυπώσεις που δίνουν εκατέρωθεν επιχειρήματα και, κυρίως, δημιουργούν ανασφάλεια δικαίου για τους επιστήμονες υγείας, με όλες τις συνέπειες που αυτό μπορεί να επιφέρει για το σύνολο της διαδικασίας υποβοηθούμενης αναπαραγωγής και τα ενδιαφερόμενα ζευγάρια. 


� Για την κριτική της συγκεκριμένης ρύθμισης βλ. R. Villani, «La procreazione assistita», σε Trattato di diritto di famiglia, Vol. II, Filiazione, Διευθ. P. Zatti, Επιμ. G. Collura/L. Lenti/M. Mantovani, σελ. 644 και G. di Rosa, Biodiritto. Itinerari di ricerca, σελ. 84 – 85. Περαιτέρω, όπως χαρακτηριστικά αναφέρεται από τον S.d.P. Ceratti, «La procreazione medicalmente assistita», σε Trattato di medicina legale e scienze affini, Τόμος 1, Επιμ. G. Giusti, σελ. 309, η ρύθμιση αποτέλεσε αντικείμενο προβληματισμού, δεδομένου ότι δε διευκρινίζεται ποια είναι η διαφορά μεταξύ του άνδρα φορέα των ιών του HIV ή της ηπατίτιδας η οποία είναι πιθανό να μεταδοθεί στο έμβρυο και των ζευγαριών – φορέων γενετικών παθολογιών οι οποίες μπορούν εξίσου να μεταδοθούν στο έμβρυο, ώστε να επιτρέπεται η προσφυγή στις μεθόδους της ιατρικώς υποβοηθούμενης αναπαραγωγής μόνο στην πρώτη περίπτωση. Η ανωτέρω κριτική είναι απόλυτα εύλογη, καθώς η συγκεκριμένη ρύθμιση εισήγαγε αδικαιολόγητες διακρίσεις μεταξύ προσώπων της ίδιας «κατηγορίας» (πασχόντων από μεταδιδόμενες νόσους) σε σχέση με την πρόσβασή τους στην υποβοηθούμενη αναπαραγωγή.


� Gazzetta Ufficiale Serie Generale n. 161/14.7.2015. 


� Η επιλογή αυτή σχολιάζεται σε F. Santosuosso,  La procreazione medicalmente assistita. Commento alla legge 19 febbraio 2004, N. 40, σελ. 150, κατά τον οποίο ο νόμος θα μπορούσε να περιέχει προβλέψεις με τις οποίες να αναθέτει σχετικά καθήκοντα στο Εθνικό Συμβούλιο Βιοηθικής ή να ιδρύσει μια ειδική αρχή με αυξημένες αρμοδιότητες στα ζητήματα της βιοηθικής ή, ειδικά, της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, για τη διασφάλιση της ομοιογένειας των κριτηρίων στην εφαρμογή των μεθόδων στις δημόσιες και ιδιωτικές  μονάδες σε εθνικό επίπεδο. Πράγματι, η ανυπαρξία ανάλογου οργάνου με αρμοδιότητες θέσπισης κανόνων και ελέγχων σε όλη τη χώρα μπορεί να οδηγήσει σε ανομοιογένεια στην εφαρμογή των μεθόδων π.χ. ως προς τους όρους πρόσβασης στην υποβοηθούμενη αναπαραγωγή, κίνδυνος που, όπως διαπιστώθηκε κατά την επίσκεψή μας στην Ιταλία, εκδηλώνεται ήδη σε πρακτικό επίπεδο (π.χ. με τη διαφορετική συχνότητα με την οποία διενεργούνται οι έλεγχοι των μονάδων από νομό σε νομό).


� Το Εθνικό Κέντρο Μεταμοσχεύσεων ιδρύθηκε με το άρθρο 8 Ν 91/1999 και υπάγεται στο Ανώτατο Ινστιτούτο για την Υγεία (Istituto Superiore di Sanita). 


� Το Ανώτατο Συμβούλιο για την Υγεία είναι συμβουλευτικό όργανο του Υπουργείου Υγείας και αποτελείται από σαράντα περίπου μέλη (τακτικούς καθηγητές, διευθυντές νοσοκομείων κ.τλ.).


� Και, συγκεκριμένα, από τη δικηγόρο M. P. Costantini και τον ιατρό – Διευθυντή των Κέντρων Αναπαραγωγικής Ιατρικής GENERA, F. M. Ubaldi στις συνεντεύξεις τους, σε repro.law.auth.gr. 


� Πρόκειται για το Εθνικό Αρχείο Ιατρικώς Υποβηθούμενης Αναπαραγωγής (Registro Nazionale Procreazione Medicalmente Assistita), το οποίο συστάθηκε με την υπουργική απόφαση της 7.10.2005 (G.U. 282/3.12.2005) και υπάγεται στο Ανώτατο Ινστιτούτο για την Υγεία του Υπουργείου Υγείας. Σκοπός του Εθνικού Αρχείου είναι, κατά το άρθρο 1 παρ. 3 της υπουργικής απόφασης, η καταγραφή των μονάδων που δραστηριοποιούνται ανά τη χώρα και η διασφάλιση της διαφάνειας και της δημοσιότητας των τεχνικών της ιατρικώς υποβοηθούμενης αναπαραγωγής που υιοθετούνται και των αποτελεσμάτων τους. Σύμφωνα με το άρθρο 2 παρ. 5 της ίδιας υπουργικής απόφασης, η παράλειψη των μονάδων να αποστείλουν τα προβλεπόμενα στοιχεία στο Εθνικό Αρχείο συνεπάγεται τη διαγραφή τους από αυτό, με αποτέλεσμα και την ανάκληση της αδειοδότησής τους από τον εκάστοτε αρμόδιο νομό ή επαρχία. Η δημιουργία του Εθνικού Αρχείου, παρά τις όποιες πιθανές δυσλειτουργίες του, χειροκροτήθηκε από το σύνολο των ειδικών στα ζητήματα της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, κυρίως επειδή προσφέρει τη δυνατότητα επιδημιολογικής παρατήρησης των χρησιμοποιούμενων μεθόδων και των αποτελεσμάτων τους από περιοχή σε περιοχή. 


� Ενδιαφέρον παρουσιάζουν τα πορίσματα που καταγράφηκαν στην πρώτη κατά χρονική σειρά Έκθεση (30.6.2005) που παρουσίασε ο Υπουργός Υγείας στη Βουλή στην οποία αναφέρεται ότι ήδη πριν από την ψήφιση του Ν 40/2004 ορισμένοι νομοί και επαρχίες της χώρας, με πρώτη την Τοσκάνη το 1999, είχαν εκδώσει ειδικές πράξεις με τις οποίες προέβλεπαν οργανωτικές και τεχνολογικές προδιαγραφές λειτουργίας των μονάδων ιατρικώς υποβοηθούμενης αναπαραγωγής. Επιπλέον, στην Έκθεση αυτή παρουσιάζεται μια πρώτη καταγραφή των μονάδων ιατρικώς υποβοηθούμενης αναπαραγωγής που λειτουργούσαν στη χώρα, με βάση προσπάθειες συγκέντρωσης των σχετικών στοιχείων από το Ανώτατο Ινστιτούτο για την Υγεία ήδη από το έτος 1997: το Φεβρουάριο του 2004 (μήνα ψήφισης του Ν 40/2004) ήταν ενεργές 314 μονάδες, ενώ το Μάρτιο του 2005, ο αριθμός τους αυξήθηκε σε 327, εκ των οποίων οι περισσότερες βρίσκονταν στη Λομβαρδία (59), με το Λάτιο (51) και την Καμπανία (31) να έπονται. Για το κείμενο της Έκθεσης βλ. �HYPERLINK "http://www.iss.it/binary/%20rpma/cont/RelazioneAnno2004.1164974849.pdf"�http://www.iss.it/binary/ rpma/cont/RelazioneAnno2004.1164974849.pdf�, Ανάκτηση: 19.10.2014. 


� Έτσι και στη συνέντευξη του  ιατρού – Διευθυντή των Κέντρων Αναπαραγωγικής Ιατρικής GENERA, F. M. Ubaldi, σε repro.law.auth.gr. 


� Βλ. όμως και E. Mandrioli, «Il contratto di procreazione medicalmente assistita: alcuni aspetti problematici», σε Cinque anni di applicazione della legge sulla procreazione assistita: problemi e responsabilità, Επιμ. M. Dossetti/ M. Lupo/ M. Moretti, σελ. 52, ο οποίος τάσσεται υπέρ μιας λιγότερο αυστηρής ερμηνείας της διάταξης. Παραπέμπει δε και συμφωνεί εν μέρει με τον P. Faccioli, κατά τον οποίο θα πρέπει να επιτρέπεται η προσφυγή στην ιατρικώς υποβοηθούμενη αναπαραγωγή ακόμη και στην περίπτωση που υπάρχουν μεν άλλοι τρόποι αντιμετώπισης της υπογονιμότητας/στειρότητας, οι οποίοι όμως έχουν υπερβολικά μεγάλη διάρκεια ή είναι υπερβολικά επίπονοι ή, ακόμη, επικίνδυνοι για την υγεία των εμπλεκομένων μερών. Bλ. M. Faccioli, «Procreazione medicalmente assistita» σε Dig. civ. Agg. III, 2, σελ. 1070.  Παρομοίως, σε Ε. Compagno, La procreazione medicalmente assistita in Italia e in Francia, σελ. 99, σύμφωνα με τον οποίο η υποβοηθούμενη αναπαραγωγή πρέπει να γίνεται δεκτή και όταν «οι αιτίες της στειρότητας μπορούν να καταπολεμηθούν με μεθόδους δυσβάσταχτα επίπονες ή επικίνδυνες για έναν από τους δύο γονείς».


� Κατά τη δικηγόρο M.P. Costantini, η (ομόλογη, καθώς η ετερόλογη δεν είχε αρχίσει να εφαρμόζεται κατά την ημερομηνία της συνέντευξης) υποβοηθούμενη αναπαραγωγή εφαρμόζεται στην πράξη, πάντοτε υπό τον όρο της ύπαρξης προβλήματος στειρότητας ή υπογονιμότητας, και όταν ο σύζυγος βρίσκεται στη φυλακή.  


� Έτσι σε A. Vallini, ανάλυση Ν 40/2004 σε Leggi penali complementari, Eπιμ. T. Padovani, σελ. 575, o οποίος αναφέρει, μεταξύ άλλων, ότι ο νόμος θεωρεί τις τεχνικές της ιατρικώς υποβηθούμενης αναπαραγωγής ως θεραπευτικές lato sensu. Αντίθετα σε M. Fusco, La legge sulla provetta diventa realtà tra polemiche, critiche e dubbi di costituzionalità: male minore o etica di stato, κατά τον οποίο οι μέθοδοι υποβοηθούμενης αναπαραγωγής δε νοούνται από το νομοθέτη ως θεραπευτικές, με αποτέλεσμα το δικαίωμα σε προσφυγή σε αυτές να μην μπορεί να θεωρηθεί ως ειδικότερη έκφανση του συνταγματικά κατοχυρωμένου δικαιώματος για την υγεία (άρθρο 32 του Συντάγματος) και περαιτέρω συνέπεια το δικαίωμα για απόκτηση απογόνου να λογίζεται ως κατώτερο από την ανάγκη για προστασία του εμβρύου στην οποία γίνεται αναφορά στο άρθρο 1 του Ν 40/2004, σε   �HYPERLINK "http://www.diritto.it"�http://www.diritto.it�/materiali/famiglia/fusco.html, Ανάκτηση: 2.9.2014. 


� R. Villani, «La procreazione medicalmente assistita in Italia: profili civilistici», σε Trattato di Biodiritto. Il governo del corpo, Tόμος Ι, Επιμ. S. Canestrari/G. Ferrando/C. M. Mazzoni/S. Rodotà/P. Zatti,  σελ. 1574.


� Έτσι σε E. Mandrioli, «Il contratto di procreazione medicalmente assistita: alcuni aspetti problematici», σε Cinque anni di applicazione della legge sulla procreazione assistita: problemi e responsabilità, Επιμ. M. Dossetti/ M. Lupo/ M. Moretti, σελ. 54.


� Βλ. και G. Rocchi, Il legislatore distratto. La legge sulla fecondazione artificiale: la norma smentisce I principi, σελ. 29.


� ΤAR Lazio 3452/5.5.2005 σε Guida al Diritto, n. 23, 81.


� Υποστηρίζεται ωστόσο ότι μπορούν να υπάρξουν αστικές συνέπειες σύμφωνα με τις διατάξεις της ενδοσυμβατικής ευθύνης, συνέπειες διοικητικής φύσης (π.χ. παράβαση καθήκοντος) και συνέπειες ποινικής φύσης (π.χ. έκδοση ψευδών πιστοποιητικών), εφόσον συντρέχουν και οι λοιποί όροι εφαρμογής των αντίστοιχων διατάξεων του Αστικού/Διοικητικού/Ποινικού Δικαίου αντίστοιχα Βλ. A. Vallini, op.cit., σελ. 577 με περαιτέρω παραπομπές. 


� Η περίπτωση αυτή επισημαίνεται και σε C. Flamigni/A. Borini, Fecondazione E(s)terologa, σελ. 144, κατά τους οποίους  στο σημείο αυτό υπάρχει «παράθυρο» στο νόμο. 





� Έτσι σε U. Salanitro, «La disciplina della filiazione da procreazione medicalmente assistita» σε �HYPERLINK "http://www.lex.unict.it/didattica/attivita06/biogiuridica/materiali/salanitro_disciplina_filiazione_"�http://www.lex.unict.it/didattica/attivita06/biogiuridica/materiali/salanitro_disciplina_filiazione_�da_pma.pdf, σελ. 497, Aνάκτηση: 20.9.2014 και M. Faccioli, «Procreazione medicalmente assistita» σε Dig. civ. Agg. III, 2, σελ. 1079 επ. 





� Η απόφαση δημοσιεύτηκε στην ιταλική Εφημερίδα της Κυβέρνησης και, συγκεκριμένα, σε G.U.,1a Serie Speciale n. 23/10.6.2015.


� Βλ. Α. Bucelli, «Famiglia “naturale” e procreazione “artificiale”»: tra libertà e limiti» σε Tecnologie riproduttive e tutela della persona. Verso un commune diritto europeo per la bioetica, Eπιμ. G. Baldini/M. Soldano, σελ. 102, υποσημ. 50.


� Συγκεκριμένα, γίνεται λόγος για παραβίαση της αρχής της «ragionevolezza», η οποία απαιτεί οι κανονιστικής φύσης διατάξεις που περιλαμβάνονται σε νομοθετικής φύσης κείμενα να είναι επαρκείς και ανάλογες με το σκοπό που επιδίωκε ο νομοθέτης κατά τη θέσπισή τους. Βλ. περισσότερα σε M. Fierro, «La ragionevolezza nella giurisprudenza costituzionale italiana» σε �HYPERLINK "http://www.cortecostituzionale.it/documenti/convegni_seminari/RI_QuadernoStudi_Roma2013.pdf"�http://www.cortecostituzionale.it/documenti/convegni_seminari/RI_QuadernoStudi_Roma2013.pdf�, σελ. 7 επ. 


� Βλ. Μ. Μanetti, «Profili di illegittimità costituzionale della legge sulla procreazione medicalmente assistita» σε Politica del Diritto, 2004, σελ. 458.


� Πολλά έχουν γραφτεί στην ιταλική νομική θεωρία σε σχέση με το ζήτημα της αναγνώρισης δικαιώματος αναπαραγωγής, με τις απόψεις να μη βρίσκονται πάντοτε σε συμφωνία μεταξύ τους. Την ύπαρξη ανάλογου δικαιώματος, η οποία αποτελεί και τη μάλλον κρατούσα άποψη, δέχεται, μεταξύ άλλων, ο G. Baldini, «L’ accesso alle tecniche di pma: libertà o diritto?» σε Tecnologie riproduttive e tutela della persona. Verso un commune diritto europeo per la bioetica, Eπιμ. G. Baldini/M. Soldano, σελ. 8. Περαιτέρω παραπομπές σε G. Ferrando, Quale disciplina per la procreazione artificiale», σε Dir. Fam. Pers., 1987, σελ.1143 επ. και S. Rodotà, Repertorio di fine secolo, σελ. 215 επ., κατά τον οποίο το δικαίωμα στην αναπαραγωγή έχει αξία συνταγματικά προστατευόμενου δικαιώματος, το οποίο μπορεί να περιορίζεται από άλλα δικαιώματα ή αξίες που κατοχυρώνονται συνταγματικά. Το δικαίωμα ίδρυσης οικογένειας αναφέρει ως συνταγματικό θεμέλιο του δικαιώματος στην αναπαραγωγή και ο P. Lagulli, Diritti riproduttivi e fecondazione artificiale. Studio di sociologia dei diritti umani, σελ. 45 - 46. Πρβλ. όμως και F. Santosuosso,  La procreazione medicalmente assistita. Commento alla legge 19 febbraio 2004, N. 40, σελ. 27 επ., ο οποίος θεωρεί ότι η προσπάθεια άντλησης ενός δικαιώματος στην αναπαραγωγή από τα άρθρα 30 και 31 του Συντάγματος είναι υπερβολική και υποστηρίζει ότι σε κάθε περίπτωση εφόσον αναγνωρισθεί ένα υποκειμενικό δικαίωμα των συζύγων για αναπαραγωγή θα πρέπει τουλάχιστον να μη θεωρείται αυτό απόλυτο αλλά να ασκείται υπό τον  όρο της ταυτόχρονης προστασίας των άλλων εμπλεκόμενων υποκειμένων δηλαδή: α) να απαιτείται πάντοτε η συναίνεση και η προσωπική συμμετοχή μιας γυναίκας και ενός άνδρα, β) το ζευγάρι να αναλαμβάνει τις συνέπειες που απορρέουν από αυτό και γ) να τίθενται περιορισμοί ώστε να αποφεύγονται βλάβες στην κοινωνία, μεταξύ των οποίων ιδίως αυτές που συνδέονται με φυσικούς ή ψυχικούς κινδύνους για το νεογνό. Βλ. και την από 27.10.1989 απόφαση του Δικαστηρίου της Μόντσα (Ιl Foro Italiano, Vol 113, 1990, σελ. 298 επ.)  η οποία καταλήγει στο συμπέρασμα ότι δεν μπορεί να αναγνωριστεί δικαίωμα απόκτησης απογόνων ως ειδικότερη έκφανση του συνταγματικά κατοχυρωμένου δικαιώματος στην προσωπικότητα του ατόμου.


� Bλ. Α. Celotto,  «Procreazione medicalmente assistita e Costituzione», σε La procreazione medicalmente assistita. Al margine di una legge controversa, Eπιμ. Α. Celotto/N.Zanon, σελ. 27.


� Αναφορά στην άποψη γίνεται σε C. Casonato, «Legge 40 e principio di non contraddizione: una valutazione d’ impatto normativo», σε La procreazione medicalmente assistita: ombre e luci, Επιμ. C. Casonato/E. Camassa, σελ. 19. 


� Γενικά, υπέρ της άρσης της απαγόρευσης τάχθηκαν η δικηγόρος M.P. Costantini, η επιστημονική ομάδα «Biodiritto» με επικεφαλής τον Καθηγητή Συνταγματικού Δικαίου C. Casonato, η δικηγόρος, γραμματέας της οργάνωσης «Luca Coscioni για την ελευθερία της επιστημονικής έρευνας» F. Gallo, ο   ιατρός μαιευτήρας – γυναικολόγος, κλινικός και επιστημονικός υπεύθυνος των κέντρων υποβοηθούμενης αναπαραγωγής Tecnobios Procreazione Α. Βοrini και o ιατρός F. M. Ubaldi, ο τελευταίος με το σκεπτικό ότι η υποβοηθούμενη αναπαραγωγή αποτελεί, εν συνόλω, μια ιατρική πράξη και για το λόγο αυτό εκτελείται όταν υπάρχουν ιατρικές ενδείξεις (όπως είναι και οι κληρονομικές νόσοι των γονέων).  Βλ. τις αντίστοιχες συνεντεύξεις τους σε repro.law.auth.gr.


�  Βλ. και G. Gambino, «Desideri, diritti e responsabilità: un primo commento alla legge n. 40/2004», σε Tecnica e Procreazione. Desideri, diritti e nuove responsabilità. A margine della legge n. 40 del 2004, Επιμ. M.G. Furnari,  σελ. 36.


� Βλ. E. Dolcini, Fecondazione assistita e diritto penale, σελ. 130, o οποίος θέτει τον προβληματισμό εάν  ο Ν 40/2004 αποτελεί ένα απλό «ιδεολογικό μανιφέστο» και, στη συνέχεια, καταλήγει σε αρνητική απάντηση με βάση το επιχείρημα ότι από την ψήφισή του σημειώθηκαν σημαντικές αλλαγές στα αποτελέσματα της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής στην Ιταλία (μείωση των κυήσεων μέσω των μεθόδων της, αύξηση των αυτόματων αποβολών, αύξηση των πολύδημων κυήσεων, μεγάλη αύξηση των ζευγαριών που απευθύνονται σε μονάδες του εξωτερικού κ.α.), ενώ, εάν επρόκειτο για ένα συμβολικής φύσης νομοθέτημα, δεν θα είχαν υπάρξει ανάλογες μεταβολές. Bλ. και την από 28.6.2007 ετήσια Έκθεση του Υπουργού Υγείας, στην οποία αναφέρεται ρητά ότι αμέσως μετά τη θέση σε ισχύ του Ν 40/2004 μεταβλήθηκε σε μεγάλο βαθμό η κατάσταση σχετικά με τα αποτελέσματα της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής: μείωση στο ποσοστό επίτευξης εγκυμοσύνης με συνέπεια τη μείωση των παιδιών που γεννώνται,  την αύξηση του ποσοστού των θεραπειών που δεν φτάνουν στη φάση της μεταφοράς ή έχουν μικρή πιθανότητα επιτυχίας, μείωση στον αριθμό των ωαρίων στα οποία πραγματοποιείται σπερματέγχυση, αύξηση των εμβρύων που μεταφέρονται, μεγαλύτερη συχνότητα εμφάνισης πολύδημων κυήσεων με άμεσες και μέλλουσες αρνητικές επιπτώσεις για τα νεογνά και τη μητέρα και, τέλος, αύξηση των κυήσεων που δεν έχουν επιτυχή κατάληξη. Βλ. �HYPERLINK "http://www.iss.it/binary/rpma/cont/relazione.1190283117.pdf"�http://www.iss.it/binary/rpma/cont/relazione.1190283117.pdf�, Ανάκτηση: 19.10.2014. 


� Βλ. S. Canestrari, Bioetica e diritto penale. Materiali per una discussione, σελ. 31.


� Έτσι, ήδη πριν από την ψήφιση του νόμου (1995), σε Μ. Μori, La fecondazione artificiale, σελ. 132 επ., ο οποίος αναφέρει, με σκοπό την πληρέστερη παρουσίαση του θέματός του, σειρά αντεπιχειρημάτων έναντι της άποψης ότι το παιδί πρέπει απαραίτητα να έχει νέους γονείς.


� Bλ. Ε. Μancini/A. Morelli, Le frontiere della bioetica, σελ. 63.


� Bλ. C. Flamigni, Il secondο libro della sterilità. La procreazione assistita, σελ. 486. Ο ιατρός – Διευθυντής των Κέντρων Αναπαραγωγικής Ιατρικής GENERA, F. M. Ubaldi, τονίζει μάλιστα ότι, κατά την εμπειρία του, αν μια γυναίκα περίπου 46 ετών του ζητήσει να υποβληθεί σε ιατρικώς υποβοηθούμενη αναπαραγωγή (με δικό της ωάριο) την αποτρέπει ούτως ή άλλως γιατί οι πιθανότητες επιτυχίας είναι πολύ μικρές, αλλά αντίθετα, της προτείνει τη λύση της χρήσης ωαρίου τρίτης δότριας.  Σε ίδιο πνεύμα και η δικηγόρος M.P. Costantini,  η οποία επισημαίνει περαιτέρω ότι θα πρέπει, για λόγους ισότητας, το ηλικιακό όριο να είναι το ίδιο για τον άνδρα και τη γυναίκα. Αντίθετα, η επιστημονική ομάδα «Biodiritto» με επικεφαλής τον Καθηγητή Συνταγματικού Δικαίου C. Casonato, θεωρεί ότι ανώτατο όριο ηλικίας πρέπει να υπάρχει μόνο για τη γυναίκα.


� Βλ. � HYPERLINK "http://www.iss.it/binary/rpma/cont/relazione_del_ministro_della_salute_legge_40_anno_2012 .pdf" �http://www.iss.it/binary/rpma/cont/relazione_del_ministro_della_salute_legge_40_anno_2012 .pdf�, Ανάκτηση: 16.11.2014.


� Βλ. και Ε. Compagno, La procreazione medicalmente assistita in Italia e in Francia, σελ. 252 και άρθρο 84 παρ. 2 του ιταλικού Αστικού Κώδικα (Codice Civile), κατά το οποίο «Το δικαστήριο, με αίτηση του ενδιαφερομένου, εφόσον βεβαιωθεί η ψυχοφυσική του ωριμότητα και η βασιμότητα των προβαλλόμενων λόγων . . . μπορεί με απόφασή του σε Συμβούλιο να επιτρέψει για σοβαρούς λόγους την τέλεση γάμου σε αυτόν που έχει συμπληρώσει τα δέκα έξι έτη.».


� Βλ., αντί άλλων, M. Faccioli, «Procreazione medicalmente assistita» σε Dig. civ. Agg. III, 2, σελ. 1071 επ. 


� Βλ. και F. Santosuosso,  La procreazione medicalmente assistita. Commento alla legge 19 febbraio 2004, N. 40, σελ. 162, κατά τον οποίο, η ratio της διάταξης αυτής είναι πιθανότατα η βούληση του νομοθέτη να μην επιβαρύνει την κατάσταση των υποκειμένων τα οποία, παρά το γεγονός ότι έχουν αιτηθεί και συναινέσει σε απαγορευμένες εφαρμογές της ιατρικώς υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, βρίσκονται ήδη σε «οδυνηρές παθολογικές  και ψυχολογικές καταστάσεις».


� Αξίζει να αναφερθεί άλλωστε ότι  ο   ιατρός - κλινικός και επιστημονικός υπεύθυνος των κέντρων υποβοηθούμενης αναπαραγωγής Tecnobios Procreazione Α. Βοrini, σημείωσε ότι δεν έχει υπάρξει ποτέ έλεγχος της τήρησης των ηλικιακών ορίων που θεσπίζει ο νόμος από κάποια αρμόδια αρχή. Βέβαια, όπως προκύπτει και από τις προηγούμενες παρατηρήσεις, η ηλικία των υποβοηθούμενων προσώπων είναι ένα από τα στοιχεία που αποστέλλουν υποχρεωτικά οι μονάδες ιατρικώς υποβοηθούμενης αναπαραγωγής προς το Εθνικό Αρχείο Ιατρικώς Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής, ώστε να μπορεί να υποστηριχθεί με βάση το δεδομένο αυτό ότι ένας έμμεσος με τον τρόπο αυτό έλεγχος λαμβάνει χώρα.


� Bλ. και U. Salanitro, «La disciplina della filiazione da procreazione medicalmente assistita» σε �HYPERLINK "http://www.lex.unict.it/didattica/attivita06/biogiuridica/materiali/salanitro_disciplina_filiazione_"�http://www.lex.unict.it/didattica/attivita06/biogiuridica/materiali/salanitro_disciplina_filiazione_�da_pma.pdf, σελ. 497 επ. 


� U. Salanitro, La disciplina della filiazione da procreazione medicalmente assistita» op. cit.  σελ. 499 επ.


� Gazzetta Ufficiale n. 245/20.10.1998.


� Ανάλογες προβλέψεις με το νομοθετικό διάταγμα 16/2010 ως προς τον ιατρικό έλεγχο των υποβοηθούμενων προσώπων περιλαμβάνει και η 15.3.2012 συμφωνία που επετεύχθη μεταξύ της Κυβέρνησης, των Νομών και των αυτόνομων επαρχιών του Τρέντο και του Μπολτζάνο. Αντικείμενο της συμφωνίας είναι ο καθορισμός των κριτηρίων που αναφέρονται στον τίτλο του για τις διαδικασίες που διεξάγονται στις μονάδες κυττάρων και ιστών, στις οποίες περιλαμβάνονται και οι μονάδες ιατρικώς υποβοηθούμενης αναπαραγωγής. Τα κριτήρια αυτά αποτελούν ταυτόχρονα, κατά τη ρητή διατύπωση του κειμένου, και κατευθυντήριες οδηγίες για την πιστοποίηση των μονάδων αυτών από τους αρμόδιους νομούς και επαρχίες της χώρας  (άρθρο 6 ΝΔ 191/2007). Αντίθετα, το πεδίο εφαρμογής του κειμένου δεν εκτείνεται και στην κλινική χρήση των γαμετών, των ζυγωτών και των εμβρύων στους ασθενείς.


� Βλ. και  M. Faccioli, «Procreazione medicalmente assistita» σε Dig. civ. Agg. III, 2, σελ. 1077 κατά τον οποίο η ρύθμιση χρήζει ευρύτερης από το γράμμα της ερμηνείας, ώστε να μπορεί να περιλάβει και άλλες περιπτώσεις άρνησης του ιατρού, π.χ. την περίπτωση που ο ιατρός αντιλαμβάνεται ότι, για οποιονδήποτε λόγο, ένα από τα μέλη του ζευγαριού δεν έχει συνείδηση των πραττομένων του.


� Για τις πηγές της υποχρέωσης λήψης της συναίνεσης του ασθενούς γενικά, καθώς και για τα στοιχεία που πρέπει να συντρέχουν για την εγκυρότητα της συναίνεσης, βλ. ενδεικτικά Μ.Ν. Gribaudi, Consenso e dissenso informati nella prestazione medica, σελ. 14 επ.


� Βλ. C. Casini/M. Casini/M.L. Di Pietro, La legge 19 febbraio 2004 “Norme in materia di procreazione medicalmente assistita”, Commentario, σελ. 112.


� Βλ. U. Salanitro,  σε Commentario del Codice Civile, Διεύθ. E. Gabrielli, σελ. 550.


� Όχι όμως και για τα ζευγάρια με σύμφωνο συμβίωσης καθώς στο ιταλικό δίκαιο, δεν προβλέπεται προς το παρόν ρητά αντίστοιχος θεσμός. Τα τελευταία δύο έτη ωστόσο, το ζήτημα βρίσκεται στην επικαιρότητα, σε σχέση με την αναγνώριση μιας μορφής «συμφώνου συμβίωσης» για τα ομόφυλα ζευγάρια, ιδίως μετά την απόφαση 4184/2012 του Αρείου Πάγου, σύμφωνα με την οποία αναγνωρίστηκε δικαίωμα στην οικογενειακή ζωή και στα ομόφυλα ζευγάρια. Για το λόγο αυτό, η παρούσα ανάλυση δε θα περιλάβει και ζητήματα σχετικά με την υποβοηθούμενη αναπαραγωγή σε ζευγάρια που συνδέονται με σύμφωνο συμβίωσης. 


�  Gazzetta Ufficiale n. 42/21.2.2005.


� Βλ. Ε. Compagno, La procreazione medicalmente assistita in Italia e in Francia, σελ. 118.


� Εύλογα, εφόσον η ιατρικώς υποβοηθούμενη αναπαραγωγή πραγματοποιηθεί χωρίς τη συναίνεση της γυναίκας, συντρέχουν  και οι γενικές διατάξεις του ιταλικού Αστικού Δικαίου  σε σχέση με ιατρικές πράξεις που γίνονται χωρίς τη συναίνεση του προσώπου. 


�  Βλ. C. Cavajoni , «Procreazione assistita e status filiationis», σε Cinque anni di applicazione della legge sulla procreazione medicalmente assistita: problemi e responsabilità, op.cit., σελ. 107. Στο ίδιο συμπέρασμα καταλήγει, κατά την ερμηνεία των σχετικών διατάξεων η S. Minervini, La procreazione medicalmente assistita, σελ. 84, η οποία ωστόσο επισημαίνει πολύ ορθά ότι αποκλείοντας τη δυνατότητα ίδρυσης συγγένειας με τον πατέρα σε περίπτωση που η υποβοηθούμενη αναπαραγωγή πραγματοποιείται χωρίς τη συναίνεσή του δημιουργείται μια ρωγμή στο θεσμό της οικογένειας του ιταλικού δικαίου (κατά το οποίο το παιδί που γεννάται σε γάμο είναι νόμιμο τέκνο του άνδρα), αλλά και μια αποδυνάμωση της οικονομικής υποστήριξης του παιδιού που θα γεννηθεί. 


� Ο νόμος δεν περιέχει πρόβλεψη σχετικά με τον τύπο ανάκλησης της συναίνεσης. Για το λόγο αυτό, υποστηρίζεται η άποψη ότι η ανάκληση της συναίνεσης μπορεί να συναχθεί και από σχετικές πράξεις βούλησης. Βλ. C. Casini/M. Casini/M.L. Di Pietro, «Legge n. 40/2004 e disciplina del consenso informato», σε Μedicina e Morale 2004/4, σελ. 710, με περαιτέρω παραπομπές σε ανάλογες αλλά και σε αντίθετες απόψεις, με τις τελευταίες να θέλουν τη συναίνεση να ανακαλείται με τον ίδιο τύπο με τον οποίο δόθηκε (με απλό έγγραφο). Με την αντίθετη άποψη συντάσσεται και η δικηγόρος M.P. Costantini, η οποία αναφέρει ότι η ανάκληση της συναίνεσης πρέπει να γίνεται με τον ίδιο τύπο με τον οποίο δόθηκε, δηλαδή εγγράφως και ότι και στην πράξη αυτή είναι η τακτική που ακολουθείται, καθώς αυτό διασφαλίζει αποδεικτικά και τον ιατρό. Το ίδιο πρόσωπο αναφοράς, προς υποστήριξη της θέσης του ότι η ανάκληση δεν μπορεί να προκύπτει από πράξης βούλησης, παραθέτει το παράδειγμα της διακοπής της επικοινωνίας του ζευγαριού με τη μονάδα υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, περίπτωση κατά την οποία, ενώ θα μπορούσε να θεωρηθεί ότι το ζευγάρι έχει ανακαλέσει τη συναίνεσή του (λόγω της πράξης βούλησης της διακοπής της επικοινωνίας), αυτό δε συμβαίνει, αλλά ιατρός έχει την υποχρέωση να προσπαθήσει να εντοπίσει το ζευγάρι ώστε να συνεχιστεί η διαδικασία, πράγμα το οποίο σημειώνεται και στο ιατρικό ιστορικό των υποβοηθούμενων προσώπων. 


� Σημειώνεται ότι το σύνολο της προβληματικής αφορά σχεδόν αποκλειστικά το δικαίωμα της  γυναίκας για ανάκληση της συναίνεσής της μετά τη γονιμοποίηση και όχι την αντίστοιχη απαγόρευση για τον άνδρα, καθώς στη δεύτερη αυτή περίπτωση δεν ακολουθεί οποιαδήποτε «υποχρεωτική επέμβαση» στο ανθρώπινο (ανδρικό) σώμα. Έτσι, σε περίπτωση ανάκλησης της συναίνεσης του άνδρα μετά τη γονιμοποίηση, η εμφύτευση μπορεί να διενεργηθεί κανονικά και το παιδί που γεννιέται είναι νόμιμο τέκνο του άνδρα. Βλ. και G. Oppo, «Procreazione assistita e sorte del nascituro», σε Riv. dir. civ., 2005, vol. 51, n. 2, I, σελ. 106 και C. Casini/M. Casini/M.L. Di Pietro, «Legge n. 40/2004 e disciplina del consenso informato», σε Μedicina e Morale 2004/4, σελ. 712 με αναφορά σε αντίθετη, προγενέστερη του Ν 40/2004 νομολογία (Δικαστήριο της Μπολόνια, αποφάσεις της 9.5.2001 και της 26.6.2001).


� Πρβλ. και R. Villani, La procreazione assistita. La nuova l. 19 febbraio 2004, n. 40, σελ. 82, σύμφωνα με τον οποίο η πρόβλεψη αυτή μπορεί να εφαρμοστεί κατά γράμμα μόνο στην περίπτωση της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής in vitro, καθώς στην περίπτωση της in vivo αναπαραγωγής, η γονιμοποίηση δεν είναι μια ξεχωριστή διαδικασία αλλά πραγματοποιείται μέσα στο γυναικείο σώμα, ώστε στην τελευταία αυτή περίπτωση, η ανάκληση της συναίνεσης να είναι στην πραγματικότητα δυνατή μέχρι την είσοδο του γεννητικού υλικού του άνδρα στο γυναικείο σώμα.


� Κατά τον U. Salanitro,  σε Commentario del Codice Civile, Διεύθ. E. Gabrielli, σελ. 551, το πρόβλημα θα μπορούσε να αντιμετωπισθεί αν γινόταν δεκτή η άποψη που δέχεται ότι η συναίνεση του υποβοηθούμενου ζευγαριού αποτελεί μια δήλωση βούλησης η οποία έχει ως έννομη συνέπεια την ίδρυση συγγένειας με το παιδί. Κάτω από την οπτική αυτή, συνεχίζει ο συγγραφέας, η απαγόρευση ανάκλησης της συναίνεσης μετά τη γονιμοποίηση που προβλέπεται στο άρθρο 6 του Ν 40/2004, θα έχει την έννοια ότι μετά τη γονιμοποίηση αποκρυσταλλώνεται ο νομικός δεσμός του ζευγαριού με το παιδί, ενώ, αντίθετα, το δικαίωμα της γυναίκας να αρνηθεί τη μεταφορά του εμβρύου παραμένει ακέραιο, σύμφωνα με τις γενικές διατάξεις του ιταλικού δικαίου για την απαγόρευση διενέργειας ιατρικών πράξεων χωρίς τη συναίνεση του ενδιαφερομένου προσώπου. 


� Έτσι και οι A. Spagnolo/M. Casini, οι οποίοι περαιτέρω κρίνουν τη ρύθμιση του Ν 40/2004 ορθή,  λαμβάνοντας ιδίως υπόψη την περίοδο αναμονής και τις πληροφορίες που παρέχονται κατά την ενημέρωση του ζεύγους, σύμφωνα με τις προβλέψεις του νόμου. Υποστηρίζουν δε ότι αν ένα από τα δυο μέλη του ζευγαριού ανακαλεί τη συναίνεση και το άλλο όχι, θα πρέπει να δοθεί προτεραιότητα στη γνώμη αυτού που επιθυμεί τη γέννηση του εμβρύου, ιδίως όταν αυτό είναι  η μητέρα.


� Βλ. U. Salanitro, «La funzione del consenso alla procreazione assistita» σε Commentario del Codice Civile, Διεύθ. E. Gabrielli, σελ. 548 με περαιτέρω παραπομπές.


� Στο ίδιο πνεύμα και η δικηγόρος - γραμματέας της οργάνωσης «Luca Coscioni για την ελευθερία της επιστημονικής έρευνας» F. Gallo, η οποία δήλωσε ότι θα δεχόταν την ανάκληση της συναίνεσης ακόμη και μετά τη γονιμοποίηση και, συγκεκριμένα, μέχρι τη στιγμή που δεν παραβιάζεται το δικαίωμα των άλλων εμπλεκόμενων προσώπων, λαμβάνοντας πάντοτε υπόψιν ότι το έμβρυο δεν είναι πρόσωπο. 


� Για την άποψη αυτή βλ. ενδεικτικά M. Sesta, «Dalla libertà ai divieti: quale futuro per la legge sulla procreazione medicalmente assistita?», σε Corriere giur., 2004, Vol. 21, Fasc. 11 σελ. 1408.


� Με την έννοια ότι αποτελεί κατά κανόνα την ιατρική πράξη που αναμένεται να πραγματοποιηθεί στο σώμα της γυναίκας μετά την επίτευξη της εξωσωματικής γονιμοποίησης. 


� Βλ. M. Faccioli, «Procreazione medicalmente assistita» σε Dig. civ. Agg. III, 2, σελ. 1076 επ.


� Bλ. R. Villani, «La procreazione assistita», σε Trattato di diritto di famiglia, Vol. II, Filiazione, Διευθ. P. Zatti, Επιμ. G. Collura/L. Lenti/M. Mantovani, σελ. 671. Βλ. και C. Casonato, Introduzione al Biodiritto, σελ. 231 – 232, ο οποίος τάσσεται με την άποψη ότι ο εξαναγκασμός της γυναίκας να δεχτεί την εμφύτευση παραβιάζει το άρθρο 32 του Συντάγματος, το οποίο αποκλείει κάθε υποχρεωτική ιατρική πράξη. 


� Μ. Μanetti, «Profili di illegittimità costituzionale della legge sulla procreazione medicalmente assistita» σε Politica del Diritto, 2004, σελ. 456.


� Tribunale di Firenze, ordinanza n. 166/7.12.2012, σε Gazzetta ufficiale n. 29/17.7.2013.


� Η συγκεκριμένη απόφαση αντιμετώπισε ζητήματα που άπτονται δυο διαφορετικών θεματικών: της δυνατότητας έρευνας επί των εμβρύων, καθώς και της απαγόρευσης ανάκλησης της συναίνεσης μετά τη γονιμοποίηση, η οποία είναι και η ερευνώμενη στο σημείο αυτό της παρούσας. Για το λόγο αυτό, επιλέχθηκε, για λόγους νοηματικής συνοχής να καταγραφεί εδώ ολόκληρο το ιστορικό της υπόθεσης, αλλά μέρος μόνο του διατακτικού, δηλ. το μέρος που σχετίζεται με το θέμα της συναίνεσης. 


� Για το ζήτημα αυτό βλ. κατωτέρω υπό ΙΙ.Δ.11.


� Για την οποία γίνεται λόγος στο κεφ. ΙΙ.Δ.11. της παρούσας.


� Με τον τρόπο αυτό φαίνεται να υιοθετείται για δεύτερη φορά από το Συνταγματικό Δικαστήριο μετά την υπ’αριθμ. 150/2012 απόφασή του (η οποία αφορά στο ζήτημα της ετερόλογης υποβοηθούμενης αναπαραγωγής), η επιλογή να λαμβάνει υπόψιν του, κατ’ εφαρμογή και του άρθρου 117 παρ. 1 του Συντάγματος, τη νομολογία του ΕΔΔΑ κατά την εκφορά της δικαστικής του κρίσης. Σύμφωνα με το άρθρο 117 παρ. 1 του Συντάγματος «Η νομοθετική εξουσία ασκείται από το Κράτος και τους Νομούς με σεβασμό προς το Σύνταγμα, καθώς και των υποχρεώσεων που προέρχονται από την κοινοτική νομοθεσία και τις διεθνείς υποχρεώσεις.». Για το ζήτημα αυτό, βλ. αναλυτικότερα M. D’ Amico, «L’ incostituzionalità del divieto assoluto della c.d. “fecondazione eterologa”» σε L’ illegittimità costituzionale della “fecondazione eterologa”. Analisi critica e materiali,  Επιμ. M.D’ Amico/M.P. Costantini, σελ. 36.


� Μεταξύ των οποίων και ερωτηθείς Καθηγητής Βιοηθικής και Καγκελάριος oργάνου του Βατικανό για τη βιοηθική, κατά τον οποίο το κενό νόμου οφείλεται πιθανότατα στο ότι ο νομοθέτης θεώρησε ότι ένα υπογόνιμο ζευγάρι που έχει επιδιώξει την υποβολή του σε ιατρικώς υποβοηθούμενη αναπαραγωγή, έχει υπογράψει το έντυπο συναίνεσης και έχει ήδη ακολουθήσει μια θεραπευτική διαδικασία δε νοείται να αλλάζει γνώμη μετά τη γονιμοποίηση.


� Όπως προαναφέρθηκε, η περίπτωση της ανάκλησης της συναίνεσης του άνδρα δεν θέτει ανάλογα προβλήματα με την ανάκληση της συναίνεσης της γυναίκας. 


� Ενδιαφέρον παρουσιάζει στο σημείο αυτό η άποψη που υποστηρίζεται από τον καθολικό Καθηγητή Φιλοσοφίας του Δικαίου και πρώην Πρόεδρο του Εθνικού Συμβουλίου Βιοηθικής σε F. D’ Agostino, «Bioetica della riproduzione umana: dibattiti attuali», σε Tecnica e Procreazione. Desideri, diritti e nuove responsabilità. A margine della legge n. 40 del 2004, Επιμ. M.G. Furnari, σελ. 96 o οποίος προτείνει μια διαφορετική ερμηνεία του άρθρου 6 του Ν 40/2004 σε σχέση με το χρόνο ανάκλησης της συναίνεσης. Συγκεκριμένα, ο συγγραφέας αναφέρει ότι ο Ν 40/2004, προβλέποντας ότι η απαγόρευση της ανάκλησης της συναίνεσης του ζευγαριού μετά τη γονιμοποίηση (χωρίς να προβλέπεται κάποια κύρωση για την παραβίασή της), έχει διττό σκοπό: από τη μία να διασφαλίσει το δικαίωμα στη ζωή των εμβρύων που δημιουργούνται in vitro και, από την άλλη, να αποτρέψει το να εξελιχθεί η δυνατότητα ανάκλησης της συναίνεσης του ζευγαριού μετά τη γονιμοποίηση σε μια «πρακτική» που θα μπορούσε να οδηγήσει σε μια παράνομη παραγωγή εμβρύων με σκοπό όχι τη μεταφορά τους στη μήτρα αλλά την εμπορευματοποίησή τους ή τη διακίνησή τους για ανεξέλεγκτους ερευνητικούς σκοπούς. Με αυτό το δεδομένο, ο συγγραφέας υποστηρίζει ότι, εφόσον είναι αυτοί οι μόνοι σκοποί της συγκεκριμένης ρύθμισης, δεν θα μπορούσε να συναχθεί από αυτή ότι η γυναίκα έχει υποχρέωση να δεχτεί την εμβρυομεταφορά. Σύμφωνα με το ίδιο σκεπτικό ούτε ο ιατρός οφείλει να πραγματοποιήσει τη μεταφορά σε αυτή την περίπτωση, αλλά ακόμη και στην περίπτωση που η γυναίκα το ζητάει, ιδίως αν ληφθεί υπόψη ότι η μεταφορά του εμβρύου συνιστά μια ιατρική πράξη, η οποία πρέπει να αποφασίζεται κατόπιν μιας κλινικής εκτίμησης από τον ιατρό. Έτσι, εφόσον λ.χ. προκύπτει από την εκτίμηση αυτή ότι το έμβρυο παρουσιάζει ανωμαλίες που θα μπορούσαν να οδηγήσουν σε μια αποβολή κατά τη διάρκεια της κυοφορίας ή σε μια τεχνητή διακοπή της κύησης, ο ιατρός, εάν προβεί στην εμβρυομεταφορά, θα μπορούσε βάσιμα, κατά τον ίδιο συγγραφέα (αλλά και κατά τη γράφουσα) να κατηγορηθεί για malpractice.


� Βλ. ενδεικτικά U. Salanitro, «La disciplina della filiazione da procreazione medicalmente assistita» σε �HYPERLINK "http://www.lex.unict.it/didattica/attivita06/biogiuridica/materiali/salanitro_disciplina_filiazione_"�http://www.lex.unict.it/didattica/attivita06/biogiuridica/materiali/salanitro_disciplina_filiazione_�


da_pma.pdf, σελ. 502 – 503. Aνάκτηση: 20.9.2014. Επιχείρημα υπέρ της άποψης προκύπτει και από το άρθρο 14 παρ. 5 του Ν 40/2004, κατά το οποίο τα υποβοηθούμενα πρόσωπα ενημερώνονται, με αίτησή τους, για τον αριθμό και την κατάσταση της υγείας των εμβρύων που έχουν δημιουργηθεί, ρύθμιση η οποία θα έμενε κενή περιεχομένου αν αποκλειόταν εξ ορισμού οποιαδήποτε δυνατότητα των προσώπων αυτών και δη της γυναίκας να λάβουν αποφάσεις σχετικά με τη μεταφορά των εμβρύων ανάλογα με τα δεδομένα που θα προκύψουν από την ενημέρωση αυτή. 


� Για τα ερμηνευτικά προβλήματα που δημιούργησε η διατύπωση αυτή βλ. κατωτέρω υπό ΙΙ.Ε.15. 


� Για όλες τις απόψεις αυτές  βλ. ενδεικτικά C. Casini/M.Casini/M.L. Di Pietro, La legge 19 febbraio 2004, n. 40 Norme in materia di procreazione medicalmente assistita - Commentario, σελ. 131. Σημειώνεται ότι σύμφωνα με το άρθρο 151 του ιταλικού Αστικού Κώδικα, «Αίτηση διαζυγίου μπορεί Έτσι και σε G. Oppo, «Diritto di famiglia e procreazione assistita», σε Riv. Dir. Civ., 2005, vol. 51, n. 4, I, σελ. 330.


� Βλ. Ε. Mandrioli, «Il contratto di procreazione medicalmente assistita» σε Cinque anni di applicazione della legge sulla procreazione medicalmente assistita: problemi e responsabilità, Επιμ. M. Dossetti /M. Lupo/M. Moretti, σελ. 48.


� Ανάλογη άποψη υποστήριξε η δικηγόρος M.P. Costantini για την περίπτωση που το ζευγάρι χωρίσει μετά τη γονιμοποίηση, καθώς και σε αυτή την περίπτωση η συνέχιση της διαδικασίας ιατρικώς υποβοηθούμενης αναπαραγωγής θα ήταν παράνομη, δεδομένου του ότι ο ιταλικός νόμος απαγορεύει την προσφυγή στην υποβοηθούμενη αναπαραγωγή σε μοναχικά πρόσωπα. 


� . R. Villani, «La procreazione assistita», σε Trattato di diritto di famiglia, Vol. II, Filiazione, Διευθ. P. Zatti, Επιμ. G. Collura/L. Lenti/M. Mantovani, σελ. 672 επ.


� Η διατύπωση της συγκεκριμένης διάταξης έχει εγείρει προβληματισμό σε σχέση με το αν υπόχρεο προς έγγραφη πιστοποίηση του συγκεκριμένου τύπου ενημέρωσης είναι το πρόσωπο που την παρέχει ή και/μόνο τα υποβοηθούμενα πρόσωπα, με τη δεύτερη λύση (σωρευτικά) να προβάλλει ως πιο συνάδουσα με το σκοπό της ρύθμισης. Βλ. U. Salanitro,  σε Commentario del Codice Civile, Διεύθ. E. Gabrielli, σελ. 546 με περαιτέρω παραπομπές.


�  Gazzetta Ufficiale n. 42/21.2.2005.


� Σε �HYPERLINK "http://www.fnomceo.it/%20fnomceo/Codice+di+Deontologia+Medica+2014.html?t"�http://www.fnomceo.it/ fnomceo/Codice+di+Deontologia+Medica+2014.html?t�=a&id=115184, Ανάκτηση: 5.10.2014.


� Βλ. και C. Casini/M.Casini/M.L. Di Pietro, La legge 19 febbraio 2004, n. 40 Norme in materia di procreazione medicalmente assistita - Commentario, σελ. 128, κατά τους οποίους, η φράση «να μην προχωρήσει στη διαδικασία ιατρικώς υποβοηθούμενης αναπαραγωγής» έχει τη σημασία του «να μην αρχίσει» την εφαρμογή των μεθόδων της και συνεπάγεται ότι ιατρός έχει τη δυνατότητα του συγκεκριμένου άρθρου μόνο πριν από τη γονιμοποίηση, καθώς, όταν το έμβρυο δημιουργηθεί, η αναπαραγωγή έχει ήδη πραγματοποιηθεί. 


� Για την ένσταση ηθικής συνείδησης κατά την παροχή υπηρεσιών υγείας, η οποία δεν αποτελεί σπάνιο φαινόμενο στην καθολική Ιταλία βλ. και την από 12.7.2012 Γνώμη του Εθνικού Συμβουλίου Βιοηθικής με τίτλο «Ένσταση ηθικής συνείδησης και Βιοηθική» σε �HYPERLINK "http://www"�http://www�.governo.it/bioetica/ pdf/5Obiezione%20di%20coscienza%20e%20bioetica.pdf, Ανάκτηση: 19.10.2014. 


� Βλ. C. Parrinello, «PMA e Responsabilità medica»σε Cinque anni di applicazione della legge sulla procreazione assistita: problemi e responsabilità, Επιμ. M. Dossetti/ M. Lupo/ M. Moretti σελ. 259.


� Βλ.  M. Faccioli, «Procreazione medicalmente assistita» σε Dig. civ. Agg. III, 2, σελ. 1071. 


� Εκτός από την ενδομήτρια σπερματέγχυση σε φυσικό κύκλο, άλλες μέθοδοι που περιλαμβάνονται στο πρώτο επίπεδο επεμβατικότητας είναι η πρόκληση ωορρηξίας (διέγερση των ωοθηκών) που ακολουθείται από σπερματέγχυση και η κρυοσυντήρηση των γαμετών του άνδρα. Αντίθετα, η ενδοσαλπιγγική μεταφορά γαμετών (GIFT) εντάσσεται στις τεχνικές δευτέρου επιπέδου επεμβατικότητας, οι οποίες πραγματοποιούνται με χρήση τοπικής αναισθησίας ή καταστολής.  


� Βλ. Ε. Sgreccia, Manuale di Bioetica, Volume I, Fondamenti ed etica biomedica, σελ. 625 επ. και Α. Bompiani, Le tecniche di fecondazione assistita: una rassegna critica, σελ. 171.


� Ιατρικής φύσης ενδείξεις προβλέπονται από τις κατευθυντήριες οδηγίες και για τις τεχνικές της ενδοκυτοπλασμικής έγχυσης σπέρματος (ICSI) και της ενδοσαλπιγγικής μεταφοράς γαμετών ή εμβρύων.


�Βλ. � HYPERLINK "http://www.iss.it/binary/rpma/cont/relazione_del_ministro_della_salute_legge_40_anno_ 2012.pdf" �http://www.iss.it/binary/rpma/cont/relazione_del_ministro_della_salute_legge_40_anno_ 2012.pdf�, Ανάκτηση: 16.11.2014.


� Προβληματισμό ωστόσο προκαλεί έρευνα που παρουσίασε την 1.10.2014 το Κέντρο Cencis (σε συνεργασία με τη Fondazione Ibsa), το οποίο αποτελεί ένα κέντρο με σκοπό τη διενέργεια ερευνών κοινωνικής και οικονομικής φύσης, σύμφωνα με τα αποτελέσματα της οποίας το 60% στο γενικό σύνολο των ερωτώμενων Ιταλών ήταν αντίθετο προς την ετερόλογη υποβοηθούμενη αναπαραγωγή, με το ποσοστό αυτό να αυξάνεται στο 70% μεταξύ των ενεργών καθολικών και να μειώνεται στο 35% μεταξύ όσων δήλωσαν ότι δεν πιστεύουν. Bλ. σχετικό δελτίο τύπου στην ιστοσελίδα του Κέντρου �HYPERLINK "http://www.censis.it/7?shadow_comunicato_stampa=120977"�http://www.censis.it/7?shadow_comunicato_stampa=120977�, Ανάκτηση: 16.10.2014. 


� Για την παρουσίαση της απόφασης, καθώς και του νομικού διαλόγου που διαδραματίστηκε επ’ αυτής βλ.  Ε. Betta, L’ altra genesi, Storia della fecondazione artificiale, σελ. 190 επ.  


� Η γυναίκα στη συνέχεια καταδικάστηκε με την απόφαση του Δικαστηρίου της Πάντοβα της 15.2.1959, για να αθωωθεί εν τέλει από τον Άρειο Πάγο την 12.6.1964, κατά τον οποίο η τεχνητή γονιμοποίηση δεν μπορούσε να συνιστά πράξη τέλεσης του αδικήματος της μοιχείας, καθώς ελλείπει εν προκειμένω οποιοδήποτε ερωτικό στοιχείο μεταξύ της γυναίκας και του τρίτου, συνιστάμενη απλώς σε μια «κρύα επέμβαση στο εργαστήριο». Βλ.  A. Gentilomo /A. Piga/S. Nigrotti, La procreazione medicalmente assistita nell’ Europa dei Quindici. Uno studio comparatistico, σελ. 83 επ. Με παρόμοιο σκεπτικό επί του συγκεκριμένου ζητήματος και η υπ’ αριθμ. 2315/1999 απόφαση του Αρείου Πάγου, για την οποία βλ. αναλυτικότερα σε G. Cassano, «I figli della scienza in Cassazione: il principio di autoresponsabilità e l�art. 235 c.c. (una novità giurisprudenziale in tema di fecondazione artificiale eterologa).», σε �HYPERLINK "http://www.diritto.it/articoli/civile/nota_cass2315.html"�http://www.diritto.it/articoli/civile/nota_cass2315.html�, Ανάκτηση: 28.9.2014.


� Βλ. V. Franco, Bioetica e procreazione assistita,  σελ. 46.


� Αναλυτικότερα για την εγκύκλιο, υπό Ι.1.1. της παρούσας.


� Xαρακτηριστική είναι η διατύπωση της εγκυκλίου, από την οποία διαφαίνεται η ratio της απαγόρευσης: «απαραίτητο θεμέλιο της σχέσης συγγένειας είναι αυτό της βιολογικής καταγωγής· λόγος για τον οποίο δεν μπορεί να θεωρηθεί νομικά επιτρεπτή μεταφορά γενετικής κληρονομιάς … από ένα υποκείμενο ξένο προς το ζευγάρι». 


� Τα λόγια ανήκουν στον Carlo Flamigni, σε C. Flamigni, Il secondο libro della sterilità. La procreazione assistita, σελ. 464, ο οποίος επισημαίνει ότι η ανωτέρω εξέλιξη δεν ήταν στους σκοπούς του Υπουργείου Υγείας, το οποίο διαχειρίστηκε την κατάσταση που προκλήθηκε εκδίδοντας νέες εγκυκλίους σχετικά με τους ελέγχους στους οποίους έπρεπε να υποβάλλονται οι δότες σπέρματος. Bλ. και C. Valentini, La fecondazione proibita, σελ. 99, η οποία σημειώνει ότι ίσως και ο ίδιος ο Υπουργός Υγείας Degan ίσως δεν είχε τότε φανταστεί ότι πάνω στην εγκύκλιο που εξέδωσε το 1985 θα στηριζόταν όλο το σύστημα της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής στην Ιταλία. 


� Βλ. C. Flamigni, Il secondο libro della sterilità. La procreazione assistita, σελ. 465.


� Βλ. S. Canestrari, Bioetica e diritto penale. Materiali per una discussione, σελ. 33 επ., ο οποίος παράλληλα επισημαίνει ορθά ότι οι προβλεπόμενες συνέπειες έχουν στην ουσία τους ποινικό χαρακτήρα, παρά το γεγονός ότι επιβάλλονται από διοικητικά όργανα, χωρίς ωστόσο να συνοδεύονται από τα εχέγγυα σε ουσιαστικό και διαδικαστικό επίπεδο που υπάρχουν στο ποινικό δίκαιο. «Το σπέρμα του ποινικού δικαίου εισάγεται στο σώμα του διοικητικού δικαίου», όπως χαρακτηριστικά αναφέρει ο συγγραφέας. 


� Ερμηνευτικά προβλήματα δημιούργησε στη νομική θεωρία η εξειδίκευση του όρου «επαρκείς ενέργειες». Υποστηρίχθηκε ότι, ενόψει του σκοπού του νόμου να προστατεύσει το νεογνό, το ζήτημα θα μπορούσε να επιλυθεί θεωρώντας ως επαρκή, για την εφαρμογή της διάταξης, μια οποιαδήποτε συμπεριφορά του άνδρα από την οποία προκύπτει ότι η γυναίκα δεν υποβλήθηκε στην υποβοηθούμενη αναπαραγωγή χωρίς τη συναίνεση του άνδρα ή ακόμη χωρίς καν ο τελευταίος να το γνωρίζει. Βλ. M. Faccioli, «Procreazione medicalmente assistita» σε Dig. civ. Agg. III, 2, σελ. 1083 με περαιτέρω παραπομπές. 


� Τη ρύθμιση κατακρίνει ο M. Sesta, «Dalla libertà ai divieti: quale futuro per la legge sulla procreazione medicalmente assistita?», σε Corriere giur., 2004, Vol. 21, Fasc. 11 σελ. 1407, κατά τον οποίο η προστασία η προστασία του παιδιού στην οποία αποσκοπεί η διάταξη θα μπορούσε να επιτευχθεί μέσω μιας υποχρέωσης συντήρησης του παιδιού με έξοδα του άνδρα και μιας ειδικής μορφής υιοθεσίας. 


� Βλ. και F. Βilotta, «Affidamento e adozione per le coppie formate da persone dello stesso sesso», σε La famiglia si trasforma. Status familiari costituiti all’ estero e loro riconoscimento in Italia, tra ordine pubblico ed interesse del minore. Eπιμ. Cesaro G.O./Lovati P./Mastrangelo G.,  σελ. 128, όπου αναφέρεται ότι η συγκεκριμένη πρόβλεψη είχε ήδη από καιρό πριν από το Ν 40/2004 αποτυπωθεί στη νομολογία, με στόχο να εξασφαλίσει στον ανήλικο την απαραίτητη σχέση στοργής και υποστήριξης, παρά την ανυπαρξία βιολογικού δεσμού μεταξύ του παιδιού και του πατέρα. 


� Bλ. Μ. D’ Amico, «La fecondazione artificiale fra legislatore e giudici», σε La procreazione medicalmente assistita e le sue sfide, Eπιμ. L. Lombardi/S. De Zordo, σελ. 23, η οποία αναφέρεται, μεταξύ άλλων, στο σχέδιο νόμου S-4048 που παρουσιάστηκε στη Σύγκλητο την 27.5.1999, στο οποίο η ετερόλογη υποβοηθούμενη αναπαραγωγή ήταν επιτρεπτή, εφόσον δεν μπορούσαν στην εκάστοτε περίπτωση να εφαρμοστούν μέθοδοι ομόλογης υποβοηθούμενης αναπαραγωγής και με τους επιπρόσθετους όρους της μη παροχής οικονομικού ανταλλάγματος προς το δότη και της ανωνυμίας. 


� Κατά της απαγόρευσης τάχθηκαν επίσης στις σχετικές συνεντεύξεις τους η δικηγόρος F. Gallo, o ιατρός  F. M. Ubaldi, o ιατρός Α. Βοrini, η επιστημονική ομάδα «Biodiritto» με επικεφαλής τον Καθηγητή Συνταγματικού Δικαίου C. Casonato και η δικηγόρος M.P. Costantini. Όλοι οι παραπάνω δέχονται την ετερόλογη υποβοηθούμενη αναπαραγωγή τόσο με σπέρμα τρίτου δότη όσο και με ωάριο τρίτης δότριας, ενώ η Μ.P. Costantini αιτιολογεί και την άποψή της, αναφέροντας ότι αυτό πρέπει να συμβαίνει για λόγους ισότητας – συμμετρίας. 


� Bλ. μεταξύ άλλων  E. Dolcini, Fecondazione assistita e diritto penale, σελ. 54. 


� Βλ. ενδεικτικά C. Casonato, «Legge 40 e principio di non contraddizione: una valutazione d’ impatto normativo», σε La procreazione medicalmente assistita: ombre e luci, Επιμ. C. Casonato/E. Camassa, σελ. 29 επ. 


�Bλ. Α. Celotto, «Procreazione medicalmente assistita e Costituzione», σε La procreazione medicalmente assistita. Al margine di una legge controversa, Eπιμ. Α. Celotto/N.Zanon, σελ. 28. 


� Βλ. ενδεικτικά Ε. Sgreccia, Manuale di Bioetica, Volume I, Fondamenti ed etica biomedica, σελ. 656 επ., καθώς και τη συνέντευξη του Καθηγητή Βιοηθικής και Καγκελάριου οργάνου του Βατικανό για τη βιοηθική, κατά τον οποίο με την ετερόλογη τεχνητή γονιμοποίηση «δημιουργούνται προβλήματα στην εσωτερική σχέση/δυναμική του ζευγαριού εξαιτίας μιας μεγάλης και βαθιάς ασυμμετρίας μεταξύ της εμπειρίας της μητρότητας και της εμπειρίας της πατρότητας».


� Bλ. και M. Sesta, «Dalla libertà ai divieti: quale futuro per la legge sulla procreazione medicalmente assistita?», σε Corriere giur., 2004, Vol. 21, Fasc. 11 σελ. 1406,  ο οποίος αναφέρει ότι δικαιολογητική βάση της απαγόρευσης είναι το δικαίωμα του παιδιού στη βιολογική του ταυτότητα.


� Βλ. Ε. Sgreccia, Manuale di Bioetica, Volume I, Fondamenti ed etica biomedica, σελ. 657. Ομοίως οι A. Spagnolo/M. Casini στη σχετική συνέντευξή τους, οι οποίοι τονίζουν χαρακτηριστικά ότι η ετερόλογη υποβοηθούμενη αναπαραγωγή παραβιάζει την αρχή του «βέλτιστου συμφέροντος του ανηλίκου», κριτήριο ιδιαίτερα σημαντικό στον τομέα της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, στην οποία τα παιδιά δεν «συμβαίνουν», αλλά προγραμματίζονται σε ένα αυστηρό πλαίσιο.


� Βλ. F. Santosuosso,  La procreazione medicalmente assistita. Commento alla legge 19 febbraio 2004, N. 40, σελ. 66.


� Gazzetta Ufficiale 1a Serie Speciale, n.26/ 18.6.2014.


� Για την παρουσίαση και το σχολιασμό της απόφασης βλ. ενδεικτικά Α. Verri, «Il Tribunale di Milano rimette nuovamente alla Corte Costituzionale la questione concernente la legittimità costituzionale della fecondazione eterologa», σε http://www.penalecontemporaneo.it/materia/-/-/-/2227-il_tribunale_di_milano_rimette_nuovamente_alla_corte_costituzionale_la_questione_concer nente_la_legittimit___costituzionale_della_fecondazione_eterologa/, Ανάκτηση: 9.10.2014.


� Σημειώνεται ότι και οι τρεις υποθέσεις που ακολουθούν είχαν παραπεμφθεί με αποφάσεις των ιδίων δικαστηρίων για κρίση ενώπιον του Συνταγματικού Δικαστηρίου το οποίο, με την υπ’ αριθμ. 150/2012 απόφασή του (σε �HYPERLINK "http://www.giurcost.org/decisioni/2012/0150o-12.html"�http://www.giurcost.org/decisioni/2012/0150o-12.html�, Ανάκτηση: 19.10.2014), ανέπεμψε τις υποθέσεις στους αντίστοιχους παραπέμποντες δικαστές προκειμένου να λάβουν υπόψιν τους και να διαμορφώσουν τις παραπεμπτικές τους αποφάσεις σύμφωνα με την αλλαγή που είχε συμβεί στο μεταξύ (από το χρόνο αρχικής παραπομπής των υποθέσεων μέχρι την εκδίκασή τους από το Συνταγματικό Δικαστήριο), στη νομολογία του ΕΔΔΑ στην υπόθεση S.H. και άλλοι κατά Αυστρίας, όπου, μετά την απόφαση του Α’ Τμήματος της 1.4.2010 είχε εκδοθεί η απόφαση της Ευρείας Σύνθεσης του ΕΔΔΑ της 3.11.2011, η οποία ανέτρεψε την προηγούμενη απόφαση. Η υπ’ αριθμ. 150/2012 απόφαση του Συνταγματικού Δικαστηρίου δέχθηκε πολύ έντονη κριτική, τόσο για το δικονομικό «νεωτερισμό» που εισήγαγε (Βλ. χαρακτηριστικά την εισήγηση της δικηγόρου M. D’ Amico σε συνέδριο που έλαβε χώρα την 24.2.2014 με τίτλο «Νόμος 40/2004: στα δέκα έτη ποια η κατάσταση και ποιες οι προοπτικές»),  όσο και κατηγορούμενη ότι αποτελούσε μια προσπάθεια επιβράδυνσης της διαδικασίας κρίσης της συνταγματικότητας της απαγόρευσης της ετερόλογης υποβοηθούμενης αναπαραγωγής. Ειπώθηκε χαρακτηριστικά ότι το Συνταγματικό Δικαστήριο με τον τρόπο αυτό «αποφάσισε να μην αποφασίσει (Βλ. ενδεικτικά Ε. Betta, L’ altra genesi, Storia della fecondazione artificiale, σελ. 222). Για την κριτική αυτή βλ. επιπρόσθετα A. Ruggeri, «La Corte Costituzionale, i parametri “conseguenziali” e la tecnica dell’ assorbimento dei vizi rovesciata (a margine di Corte cost. n. 150 del 2012 e dell’ anomala restituzione degli atti da essa operata con riguardo alle questioni di costituzionalità relative alla legge sulla procreazione medicalmente assistita)», σε �HYPERLINK "http://www.giurcost.org/studi/Ruggeri16.pdf"�http://www.giurcost.org/studi/Ruggeri16.pdf�, Ανάκτηση: 19.10.2014 και  G. Repetto, «Ancora sull’ordinanza n. 150 del 2012 della Corte costituzionale: alcune ragioni per fare di necessità virtù.», σε �HYPERLINK "http://www.diritticomparati.it/2012/06/ancora-sullordinanza-n-150-del-2012-della-corte-costituzionale-alcune-ragioni-per-fare-di-necessit%C3%A0-.html"�http://www.diritticomparati.it/2012/06/ancora-sullordinanza-n-150-del-2012-della-corte-costituzionale-alcune-ragioni-per-fare-di-necessit%C3%A0-.html�, Ανάκτηση: 19.10.2014. 


� Για ένα σύντομο σχόλιο επί της απόφασης βλ. V. Tigano, «Il divieto della fecondazione eterologa di nuovo al vaglio della Consulta: l’ ordinanza di rimessione del Tribunale di Catania», σε �HYPERLINK "http://www.penalecontemporaneo.it/materia/-/-/-/2247-il_divieto_della_fecondazione_"�http://www.penalecontemporaneo.it/materia/-/-/-/2247-il_divieto_della_fecondazione_�eterologa_ di_nuovo_al_vaglio_della_consulta__l_ordinanza_di_rimessione_del_tribunale_di_catania/ Ανάκτηση: 9.10.2014.


� Βλ. C. Casonato, «La fecondazione eterologa e la ragionevolezza della Corte», σε �HYPERLINK "http://www.confronticostituzionali.eu/?p=1164"�http://www.confronticostituzionali.eu/?p=1164�, Ανάκτηση: 11.10.2014.


� C. Casonato, οp.cit. 


� Βλ. τα λόγια του Επιστημονικού Διευθυντή της Ιταλικής Εταιρίας Μελετών της Ιατρικής της Αναπαραγωγής (SISMER), L. Gianaroli, όπως αυτά καταγράφονται στην ιστοσελίδα της παραπάνω Εταιρίας, σε �HYPERLINK "http://www.sismer.it/it/area-stampa/comunicati-stampa/324-cade-il-divieto-alla-fecondazione-eterologa-sismer-favorevole-alla-nuova-sentenza"�http://www.sismer.it/it/area-stampa/comunicati-stampa/324-cade-il-divieto-alla-fecondazione-eterologa-sismer-favorevole-alla-nuova-sentenza�, Ανάκτηση: 21.10.2014. 


�Βλ. �HYPERLINK "http://www.avvenire.it/Vita/Pagine/conferenza-episcopale-italiana-cei-la-fecondazione-ete"�http://www.avvenire.it/Vita/Pagine/conferenza-episcopale-italiana-cei-la-fecondazione-ete�rolo ga-snatura-la-paternita.aspx, Ανάκτηση: 11.10.2014.


� Βλ. �HYPERLINK "http://www.repubblica.it/cronaca/2014/06/11/news/fecondazione_cei_contro_cassazione_%20nessuno_padrone_di_nessuno-88642378/"�http://www.repubblica.it/cronaca/2014/06/11/news/fecondazione_cei_contro_cassazione_ nessuno_padrone_di_nessuno-88642378/�, Ανάκτηση: 11.10.2014. 


� Βλ. �HYPERLINK "http://www.corriere.it/salute/14_aprile_09/pontificia-accademia-la-vita-sconcerto-timori-la-sentenza-69c133dc-bfde-11e3-a6b2-109f6a781e55.shtml"�http://www.corriere.it/salute/14_aprile_09/pontificia-accademia-la-vita-sconcerto-timori-la-sentenza-69c133dc-bfde-11e3-a6b2-109f6a781e55.shtml�, Ανάκτηση: 11.10.2014.


� Βλ. ενδεικτικά το άρθρο του Καθηγητή Βιοδικαίου στο Πανεπιστήμιο της Φλωρεντίας και δικηγόρου ενός από τα διάδικα ζευγάρια G. Baldini, «Cade il divieto di PMA eterologa: prime riflessioni sulle principali questioni», σε �HYPERLINK "http://www.associazionelucacoscioni.it/sites/default/files/"�http://www.associazionelucacoscioni.it/sites/default/files/� documenti/Commento%20sentenza%20Avv.%20Baldini.pdf, Ανάκτηση: 21.10.2014.


� Βλ. �HYPERLINK "http://www.ansa.it/saluteebenessere/notizie/rubriche/salute/2014/07/21/prime-gravidanze-in-italia-con-fecondazione-eterologa_78351216-b80e-4050-a914-74b5b2c1bf8d.html"�http://www.ansa.it/saluteebenessere/notizie/rubriche/salute/2014/07/21/prime-gravidanze-in-italia-con-fecondazione-eterologa_78351216-b80e-4050-a914-74b5b2c1bf8d.html�, Ανάκτηση: 11.10.2014.


� Βλ. �HYPERLINK "http://www.sanita.ilsole24ore.com/art/in-parlamento/2014-07-29/eterologa-lorenzin-regole-decreto-153212.php?uuid=AbCVx57J"�http://www.sanita.ilsole24ore.com/art/in-parlamento/2014-07-29/eterologa-lorenzin-regole-decreto-153212.php?uuid=AbCVx57J�, Ανάκτηση: 12.10.2014.


� Για το κείμενο της πρότασης νομοθετικού διατάγματος και ένα σύντομο σχολιασμό βλ. � HYPERLINK "http://www.voxdiritti.it/?p=3270" �http://www.voxdiritti.it/?p=3270�, Ανάκτηση: 24.10.2014. 


� Βλ. �HYPERLINK "http://www.associazionelucacoscioni.it/landing/manifesto-dei-giuristi-l-immediata-attua"�http://www.associazionelucacoscioni.it/landing/manifesto-dei-giuristi-l-immediata-attua�zionel -pieno-rispetto-della-sentenza-n162-della, Ανάκτηση: 21.10.2014.


� Bλ. το υπ’ αριθμ. 650/28.7.2014 ψήφισμα της Τοσκάνης, καθώς και το παράρτημα αυτού σε �HYPERLINK "http://www.iss.it/rpma/docu/cont.php?id=334&lang=1&tipo=12"�http://www.iss.it/rpma/docu/cont.php?id=334&lang=1&tipo=12�, Ανάκτηση: 12.10.2014.


� Για το κείμενο των οδηγιών βλ. �HYPERLINK "http://www.iss.it/rpma/docu/cont.php?id=465&lang=1&tipo=12"�http://www.iss.it/rpma/docu/cont.php?id=465&lang=1&tipo=12�, Ανάκτηση: 12.10.2014.


� Σημειώνεται ότι λίγο μετά τη δημοσίευση των οδηγιών, καταγράφηκαν αντιρρήσεις κατά των προβλέψεων περί ανώτατου ηλικιακού ορίου ασφαλιστικής κάλυψης της ετερόλογης υποβοηθούμενης αναπαραγωγής για τη γυναίκα, οι οποίες επισήμαναν ότι η ρύθμιση είναι αντισυνταγματική, καθώς παραβλέπει τη διάταξη του Ν 40/2004 κατά την οποία η ιατρικώς υποβοηθούμενη αναπαραγωγή επιτρέπεται σε ηλικία που το πρόσωπο είναι δυνητικά ικανό για αναπαραγωγή, χωρίς δηλαδή να θέτει συγκεκριμένο ηλικιακό όριο και εισάγει με τον τρόπο αυτό ανεπίτρεπτες διακρίσεις σε σχέση με την πρόσβαση των γυναικών στη θεραπευτική μέθοδο της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής. Επικρίσεις δέχθηκε και το όριο των τριών κύκλων υποβοηθούμενης αναπαραγωγής που καλύπτονται ασφαλιστικά, το οποίο χαρακτηρίστηκε ως αυθαίρετο από επιστημονικής άποψης, δεδομένου ότι είναι αποδεδειγμένο, σύμφωνα με την ίδια άποψη, ότι η αποτελεσματικότητα των μεθόδων ιατρικώς υποβοηθούμενης αναπαραγωγής δεν μειώνεται δραστικά μετά τους τρεις κύκλους αλλά μετά τους έξι κύκλους, με συνέπεια, η ασφαλιστική κάλυψη να είναι καθολική μόνο για τη «μισή» διαδικασία, ενώ για το δεύτερο μισό αυτής να μπορεί να εκτελεσθεί μόνο ιδιωτικά. Βλ. �HYPERLINK "http://www.repubblica.it/salute/benessere-donna/gravidanza-e-parto/2014/09/29/news/fecondazione_eterologa_associazioni_contro_"�http://www.repubblica.it/salute/benessere-donna/gravidanza-e-parto/2014/09/29/news/fecondazione_eterologa_associazioni_contro_�limiti_in_  linee_guida-96922491/, Ανάκτηση: 16.10.2014. 


� Βλ. � HYPERLINK "http://www.ilfattoquotidiano.it/2015/01/24/fecondazione-eterologa-in-itali-mancano-donazioni-ovociti-boom-richieste-allestero/1363083/" �http://www.ilfattoquotidiano.it/2015/01/24/fecondazione-eterologa-in-itali-mancano-donazioni-ovociti-boom-richieste-allestero/1363083/�, Ανάκτηση: 19.3.2015. 


� Τα καθήκοντα που περιγράφονται στο άρθρο 17, με παραπομπή και σε άλλα άρθρα του ίδιου νομοθετικού διατάγματος είναι αναλυτικότερα  τα εξής:  η διασφάλιση ότι οι ιστοί και τα ανθρώπινα κύτταρα που προορίζονται για χρήση στον άνθρωπο στο πλαίσιο της λειτουργίας της μονάδας, συγκεντρώνονται, ελέγχονται, τίθενται σε επεξεργασία, αποθηκεύονται και διανέμονται σύμφωνα με τις ισχύουσες διατάξεις, περιλαμβανομένου του ιδίου νομοθετικού διατάγματος, η παροχή στο νομό ή την αυτόνομη επαρχία στοιχείων για την αδειοδότηση της μονάδας κ.α.. Σαφές είναι ότι, με την πρόβλεψη αυτή, ο επικεφαλής της μονάδας ιατρικώς υποβοηθούμενης αναπαραγωγής είναι ουσιαστικά υπεύθυνος για το σύνολο των διαδικασιών που πραγματοποιούνται στη μονάδα.


� Βλ. M. Fusco, La legge sulla provetta diventa realtà tra polemiche, critiche e dubbi di costituzionalità: male minore o etica di stato, σε �HYPERLINK "http://www.diritto.it"�http://www.diritto.it�/materiali/famiglia/fusco.html, Ανάκτηση: 2.9.2014, ο οποίος χαρακτηρίζει το ζήτημα ως «τον αληθή γόρδιο δεσμό» του νόμου.


� Βέβαια, υπό τη λογική αυτή, πιο συνάδουσα προς το σκοπό της προστασίας του εμβρύου θα φαινόταν μια ρύθμιση που θα επέβαλε την υποχρέωση δημιουργίας και εμφύτευσης ενός μόνο εμβρύου, καθώς, στην περίπτωση του περιορισμού  των τριών εμβρύων, εφόσον δεν υπάρξει περίπτωση πολύδημης κύησης, τα υπόλοιπα έμβρυα θα απωλεσθούν. Αντίθετα, αν ο νόμος προέβλεπε ως όριο το ένα έμβρυο, στη χειρότερη περίπτωση (αποτυχίας της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής), θα υπήρχε απώλεια ενός μόνο εμβρύου. Σχετική και η άποψη των A. Spagnolo/M. Casini, στη συνέντευξή τους (σε repro.law.auth.gr), οι οποίοι στην ερώτηση πόσα γονιμοποιημένα ωάρια πρέπει να εμφυτεύονται ανά κύκλο, δε διακρίνουν μεταξύ ενός, δύο ή τριών γονιμοποιημένων ωαρίων, αρκεί αυτά να μεταφέρονται ταυτόχρονα με τέτοιο τρόπο ώστε να προορίζονται για γέννηση και να μην «περισσεύουν».


� Bλ. V. Franco, Bioetica e procreazione assistita,  σελ. 19. 


� Βλ. ενδεικτικά E. Dolcini, Fecondazione assistita e diritto penale, σελ. 44. 


� Η διαπίστωση ότι ένα έμβρυο είναι παθολογικό έγινε στην πραγματικότητα 100% εφικτή μετά το έτος 2008, όταν, σύμφωνα με όσα αναφέρονται στο αμέσως επόμενο κεφάλαιο, επιτράπηκε, με τις επικαιροποιημένες κατευθυντήριες οδηγίες του έτους εκείνου, η προεμφυτευτική διάγνωση σε έμβρυα ζευγαριών με πρόβλημα στειρότητας/υπογονιμότητας. 


� Α. Celotto,  Legge sulla procreazione medicalmente assistita: quanti dubbi di costituzionalità!, σε www.forumcostituzionale.it, Aνάκτηση: 2.9.2014


� Βλ., μεταξύ άλλων, P.G. Artini/M. Ruggiero/O.M. Di Berardino/V. Cela/A.R. Genazzani, «Law and ethics in medically assisted reproduction in Italy», σε � HYPERLINK "http://www.seg-web.org/index.php/fr/ dernieres-nouvelles/89-analyses-scientifiques/77-law-and-ethics-in-medically-assisted-reproduction-in-italy" ��http://www.seg-web.org/index.php/fr/ dernieres-nouvelles/89-analyses-scientifiques/77-law-and-ethics-in-medically-assisted-reproduction-in-italy�, Ανάκτηση: 25.10.2014.


� Πρβλ. όμως και F. Santosuosso,  La procreazione medicalmente assistita. Commento alla legge 19 febbraio 2004, N. 40, σελ. 40, κατά τον οποίο, εφόσον ο νόμος θέτει περιορισμό ως προς τον αριθμό των εμβρύων που θα δημιουργηθούν και θα μεταφερθούν όχι για το σύνολο της διαδικασίας αλλά «ανά εμφύτευση», εάν η εμφύτευση επαναληφθεί, θα μπορούν να χρησιμοποιηθούν και πάλι άλλα τρία έμβρυα, με αποτέλεσμα ο συνολικός αριθμός εμβρύων που θα μπορούν να παραχθούν να είναι ουσιαστικά απεριόριστος και από το γεγονός αυτό να αυξάνονται τα ποσοστά επιτυχίας. 


�    G.U. 13.5.2009, n. 19. 


�    G.U. Serie Generale n. 22/2008.


�    G.U. Serie Generale, n. 44/2008. 


� G.U. Serie Generale, n. 50/2008.


� Με την άποψη αυτή συντάσσονται και οι δικηγόροι F. Gallo και Μ.P. Costantini,  σύμφωνα με τις οποίες για την επιλογή του αριθμού των εμβρύων που παράγονται και εμφυτεύονται προέχει το ιατρικό κριτήριο. 


� Βλ. G. Benagiano/L. Gianaroli, «The Italian Constitutional Court modifies Italian legislation on assisted reproduction technology», Reproductive BioMedicine Online,  σε � HYPERLINK "http://www.rbmojournal" �http://www.rbmojournal�. com/article/S1472-6483%2809%2900280-6/fulltext#references, Ανάκτηση: 26.10.2014. 


� Για το κείμενο των κατευθυντήριων οδηγιών βλ. � HYPERLINK "http://www.sismer.it/images/stories/ librettiverdi/definitivo%20sismer%20libretto12%20-%20norme%20-%20versione%20del%2009-7-2013.pdf" �http://www.sismer.it/images/stories/ librettiverdi/definitivo%20sismer%20libretto12%20-%20norme%20-%20versione%20del%2009-7-2013.pdf�, Ανάκτηση: 26.10.2014. 


� Βλ. π.χ. C. Casini/M. Casini/M.L. Di Pietro/Traisci E., «La Corte Costituzionale e la decostruzione (=αποδόμηση, σημ. δική μας) della legge sulla “procreazione medicalmente assistita”», Μedicina e Morale 2009/3, σελ. 439 – 459.


� Βλ. C. Casini/M. Casini/M.L. Di Pietro/Traisci E., «La Corte Costituzionale e la decostruzione della legge sulla “procreazione medicalmente assistita”», Μedicina e Morale 2009/3, σελ. 444 – 445, οι οποίοι αναφέρουν περαιτέρω ότι σε σχέση με την απώλεια των εμβρύων λόγω μειωμένων ποσοστών επιτυχίας των μεθόδων υπάρχει η ειδοποιός διαφορά (σε σχέση με την κρυοσυντήρηση ή την παραγωγή υπεράριθμων εμβρύων) ότι αυτή, μετά την εμβρυομεταφορά, εξαρτάται από τη φύση, ενώ στην περίπτωση των υπεράριθμων εμβρύων, η τύχη τους εξαρτάται αποκλειστικά από ανθρώπινη απόφαση. 


� Για όλες τις απόψεις που αναφέρονται αμέσως κατωτέρω βλ. Μ. Casini, «La sentenza costituzionale n. 151/2009: un ingiusto intervento demolitorio della legge n. 40/2004», σε Il diritto di famiglia e delle persone, Anno XXXVIII Fasc. 3 – 2009, σελ. 1042 επ. 


� Βλ. C. Casini/M. Casini/M.L. Di Pietro/Ε. Traisci, «La Corte Costituzionale e la decostruzione della legge sulla “procreazione medicalmente assistita”», Μedicina e Morale 2009/3, σελ. 450. 


� Βλ. Μ. D’ Amico, «La decisione n. 151 del 2009 della Corte Costituzionale fra aspetti di principio e ricadute pratiche», σε Νascere e morire. Quando decido io? Italia ed Europa a confronto, Επιμ. G. Baldini/M. Soldano, σελ. 129.


� Βλ. I. Alesso, «Le questioni sottoposte al controllo di legittimità della Corte Costituzionale. La pronuncia della Corte e le connessioni tra la legge n. 40 sulla fecondazione assistita e la legge n. 194 sull’ interruzione della gravidanza», σε La procreazione medicalmente assistita e le sue sfide, Eπιμ. L. Lombardi/S. De Zordo, σελ. 107.


� Βλ. C. Casonato, Introduzione al Biodiritto, σελ. 231.  


� Βλ. S. Agosta, «Dalla Consulta finalmente una prima risposta alle più vistose contraddizioni della disciplina sulla fecondazione artificiale (a margine di Corte cost., sent. n. 151/2009)», σε � HYPERLINK "http://www.forumcostituzionale.it/site/images/stories/pdf/documenti_forum/giurisprudenza/2009/0017_nota_151_2009_agosta.pdf" �http://www.forumcostituzionale.it/site/images/stories/pdf/documenti_forum/giurisprudenza/2009/0017_nota_151_2009_agosta.pdf�, Ανάκτηση: 28.10.2014, σελ. 5.


� Πρβλ. ωστόσο και τις νέες κατευθυντήριες οδηγίες του 2015, σύμφωνα με τις οποίες θα πρέπει να αναγράφονται στο ιστορικό του ασθενούς οι λόγοι που δικαιολογούν την επιλογή για το πόσα έμβρυα δημιουργούνται κάθε φορά και πόσα από αυτά δε μεταφέρονται στη μήτρα και κρυοσυντηρούνται.  


� Βλ. � HYPERLINK "http://www.iss.it/binary/rpma/cont/relazione.1190283117.pdf" �http://www.iss.it/binary/rpma/cont/relazione.1190283117.pdf�, Ανάκτηση: 29.10.2014.


� Βλ. � HYPERLINK "http://www.iss.it/binary/rpma/cont/relazioneministroattivit_centri2007.pdf" �http://www.iss.it/binary/rpma/cont/relazioneministroattivit_centri2007.pdf�, σελ.43 Ανάκτηση: 29.10.2014


� Βλ. � HYPERLINK "http://www.iss.it/binary/rpma/cont/2012_relazione_ministro_attivit_2010.pdf" �http://www.iss.it/binary/rpma/cont/2012_relazione_ministro_attivit_2010.pdf�, Ανάκτηση: 29.10.2010.


� Βλ. � HYPERLINK "http://www.iss.it/binary/rpma/cont/relazione_al_Ministro_della_Salute_sulla_PMA_attivit_ 2011.pdf" �http://www.iss.it/binary/rpma/cont/relazione_al_Ministro_della_Salute_sulla_PMA_attivit_ 2011.pdf�, Ανάκτηση: 29.10.2014. 


� Βλ. � HYPERLINK "http://www.iss.it/binary/rpma/cont/relazione_del_ministro_della_salute_legge_40_anno _2012.pdf" �http://www.iss.it/binary/rpma/cont/relazione_del_ministro_della_salute_legge_40_anno _2012.pdf�, Ανάκτηση: 29.10.2014. 


� Για ορισμένα ιστορικά στοιχεία σε σχέση με την τεχνική της κρυοσυντήρησης βλ. V. Franco, Bioetica e procreazione assistita,  σελ. 17 επ.


� Βλ. G. Giordano, «Profili giuridici della crioconservazione dei gameti maschili», σε � HYPERLINK "http://www.altalex.com/index.php?idnot=9660" �http://www.altalex.com/index.php?idnot=9660�, Ανάκτηση: 2.11.2014.


� Βλ. και G. Giordano, op. cit..


� Βλ. � HYPERLINK "http://www.cecos.it/images/pdf/pma/LINEE_GUIDA_CRIOCONSERVAZIONE.pdf" �http://www.cecos.it/images/pdf/pma/LINEE_GUIDA_CRIOCONSERVAZIONE.pdf�, Ανάκτηση: 2.11.2014.


� Για το κείμενο της Κοινής Συμφωνίας βλ. http://www.statoregioni.it/Documenti/DOC_035538_59 %20csr%20punto%2014.pdf, Ανάκτηση: 8.11.2014. 


� Εύλογο είναι ότι η προβληματική για την τύχη των πλεοναζόντων γαμετών αφορά μόνο στην περίπτωση της ομόλογης υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, καθώς στην ετερόλογη υποβοηθούμενη αναπαραγωγή οι γαμέτες δεν περισσεύουν, αλλά κρυοσυντηρούνται εν αναμονή της χρησιμοποίησής τους από τρίτο ζευγάρι. 


� Βλ. ενδεικτικά το έντυπο συναίνεσης της μονάδας GENERA, που λειτουργεί την Κλινική της Valle Giulia στην Ρώμη, σε � HYPERLINK "http://www.generaroma.it/images/generaroma/Modulistica/29012014/MOD-16-MPO-PMA_consenso_PMA_II_livello_rev_17.pdf" �http://www.generaroma.it/images/generaroma/Modulistica/29012014/MOD-16-MPO-PMA_consenso_PMA_II_livello_rev_17.pdf�, Ανάκτηση: 8.11.2014.


� Υπέρ της καταστροφής και της χρήσης των γαμετών για έρευνα τάχθηκε και ερωτηθείς Καθηγητής Βιοηθικής και Καγκελάριος οργάνου του Βατικανό για τη βιοηθική στη σχετική συνέντευξή του, ο οποίος ωστόσο τόνισε ότι οι γαμέτες δεν μπορούν να δωρίζονται για οποιασδήποτε μορφής έρευνα, αναφέροντας το παράδειγμα της (ανεπίτρεπτης σύμφωνα με τον ίδιο αλλά και με την απολύτως κρατούσα στη χώρα άποψη) χρήσης γαμετών για γονιμοποίηση ζώων. 


� Για το κείμενο της ομιλίας βλ. L’ illegittimità costituzionale della “fecondazione eterologa”. Analisi critica e materiali,  Επιμ. M.D’ Amico/M.P. Costantini, σελ. 287 επ..


� Για το κείμενο της Γνώμης βλ. L’ illegittimità costituzionale della “fecondazione eterologa”. Analisi critica e materiali,  Επιμ. M.D’ Amico/M.P. Costantini, σελ. 343 επ..


� Με την απαγόρευση καταστροφής των εμβρύων συμφώνησαν στις σχετικές συνεντεύξεις τους οι M. Casini/A. Spagnolo και ο ερωτηθείς Καθηγητής Βιοηθικής και Καγκελάριος οργάνου του Βατικανό για τη βιοηθική. Αντίθετα, η δικηγόρος F. Gallo υποστήριξε ότι τόσο οι γαμέτες όσο και τα έμβρυα μπορούν να καταστρέφονται και να δωρίζονται σε άλλα ζευγάρια ή για ερευνητικούς σκοπούς, με βάση την επιθυμία που εκδηλώνει κάθε φορά το ζευγάρι. Aνάλογη ήταν η άποψη και του ιατρού A. Borini. Υπέρ της δωρεάς των εμβρύων για ερευνητικούς ή και για αναπαραγωγικούς σκοπούς τάχθηκε ο ιατρός F. M. Ubaldi.


� Gazzetta Ufficiale – Serie Generale – n. 200/26.8.2004.


� Κατά της απόφασης αυτής τάσσεται o R. Villani, «La procreazione assistita», σε Trattato di diritto di famiglia, Vol. II, Filiazione, Διευθ. P. Zatti, Επιμ. G. Collura/L. Lenti/M. Mantovani, σελ. 730, κατά τον οποίο αυτή δεν έλυνε κανένα πρόβλημα, αλλά απλώς περιοριζόταν στο να αναβάλει την αντιμετώπιση της κατάστασης που υπήρχε κατά την ψήφισή της και, επιπλέον άφηνε να διαφανεί ότι το μέλλον των κρυοσυντηρημένων εμβρύων ήταν η καταστροφή τους. 


� Η οποία είχε υπολογιστεί σε περίπου 400.000 ευρώ, πλέον 50.000 ευρώ περίπου που χρειάστηκαν για την καταγραφή των εμβρύων αυτών από το Εθνικό Αρχείο Ιατρικώς Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής. Βλ. � HYPERLINK "http://archiviostorico.corriere.it/2012/marzo/23/Salta_banca _degli_embrioni_Era_co_8_120323019.shtml" �http://archiviostorico.corriere.it/2012/marzo/23/Salta_banca _degli_embrioni_Era_co_8_120323019.shtml�, Ανάκτηση: 11.11.2014. 


� Για το πόρισμα της Επιτροπής βλ. � HYPERLINK "http://www.salute.gov.it/imgs/C_17_minpag_658_documenti _documento_1_fileAllegatoDoc.pdf" �http://www.salute.gov.it/imgs/C_17_minpag_658_documenti _documento_1_fileAllegatoDoc.pdf�, Ανάκτηση: 22.11.2014.


� Βλ. � HYPERLINK "http://salute.aduc.it/staminali/notizia/fecondazione+commissione+no+alla+distruzione_117" �http://salute.aduc.it/staminali/notizia/fecondazione+commissione+no+alla+distruzione_117�  537.php, Ανάκτηση: 22.11.2014.


� Σημειώνεται ωστόσο ότι κατά το άρθρο 5 της από 4.8.2004 υπουργικής απόφασης, προβλέφθηκε ότι στην Εθνική Βιοτράπεζα θα διενεργούνταν μελέτες και έρευνες επί των τεχνικών κρυοσυντήρησης των γαμετών και των «ορφανών» εμβρύων. Η ρύθμιση φαίνεται εκ πρώτης όψεως να έρχεται σε αντίθεση με τη γενική απαγόρευση έρευνας επί των εμβρύων που θεσπίζει το άρθρο 13 παρ. 1 του Ν 40/2004. Η αντίφαση αυτή επισημαίνεται και σε P. Veronesi, Il corpo e la Costituzione. Concretezza dei «casi» e astrattezza della norma  σελ. 194. Το ζήτημα της έρευνας επί των εμβρύων θα αναλυθεί εκτενώς στο κεφάλαιο VI.8. της παρούσας, καθώς αποτελεί ένα από τα «φλέγοντα» ζητήματα στο διάλογο επί της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής στην Ιταλία.


� Εξάλλου, πέρα από το γεγονός ότι η τύχη των πλεονάζοντων εμβρύων ορίζεται περιοριστικά στην από 4.8.2004 υπουργική απόφαση, ώστε να αποκλείεται κάθε άλλη επιλογή, πρέπει να επισημανθεί ότι τυχόν εφαρμογή της δωρεάς ή «υιοθεσίας» εμβρύων για αναπαραγωγικούς σκοπούς θα απαιτούσε και νομοθετική παρέμβαση που θα ρύθμιζε τους ειδικότερους όρους διεξαγωγής της.


� Για το κείμενο της Γνώμης βλ. � HYPERLINK "http://www.governo.it/bioetica/pareri_abstract" �http://www.governo.it/bioetica/pareri_abstract� /abstract_adoz_per_nascita3.pdf, Ανάκτηση: 15.11.2014. 


� Βλ. ενδεικτικά A. Palazzo, «La filiazione», σε Trattato di Diritto Civile e Commerciale. Διεύθ. A. Cicu/F. Messineo/ L. Mengoni, σελ. 227 και F. Busnelli, «La sorte degli embrioni in prospettiva bioetica e nella legge 40, alla luce delle recenti pronounce giurisprudenziali», σε I Quaderni rella Rivista di Diritto Civile, Procreazione assistita e tutela della persona (Πρακτικά Συνεδρίου της 30.5.2010 στη Ρώμη), Επιμ. Α. Barenghi, σελ. 39 επ.. Ενδιαφέρουσα χαρακτήρισαν την πρόταση της «υιοθεσίας για γέννηση» και οι M. Casini/A. Spagnolo στη συνέντευξή τους, τονίζοντας ωστόσο ότι αυτό δε θα πρέπει να ιδωθεί ως γενική προτροπή υπέρ της ετερόλογης υποβοηθούμενης αναπαραγωγής. 


� Η αδυναμία αναλογικής εφαρμογής των κανόνων για την υιοθεσία επισημαίνεται και σε A. Vallini, ανάλυση Ν 40/2004 σε Leggi penali complementari, Eπιμ. T. Padovani, σελ. 667. 


� Βλ. αναλυτικότερα σε G. Baldini, «Note in tema di c.d. adozione per la nascita (a margine di un recente parere del CNB)» σε Tecnologie riproduttive e tutela della persona. Verso un commune diritto europeo per la bioetica, Eπιμ. G. Baldini/M. Soldano, σελ. 243 επ. 


� Βλ. L. Sesta, L’ origine controversa. Un’ indagine sulla fecondazione “in vitro”, σελ. 367. 


� Από τη διάταξη αυτή, καθώς και από την παρ. 1 του ίδιου άρθρου που απαγορεύει την έρευνα στα ανθρώπινα έμβρυα και την παρ. 3 αρ. β του ίδιου άρθρου που απαγορεύει την επιλογή εμβρύων για ευγονικούς σκοπούς, όπως αναφέρθηκε σε Ε. Dolcini, Fecondazione assistita e diritto penale, σελ. 35, προέκυπτε ότι ο νόμος δεν «κοιτούσε με εύνοια» την προεμφυτευτική διάγνωση.


� To πρόβλημα επισημαίνεται, μεταξύ άλλων, σε R. Villani, «La procreazione medicalmente assistita in Italia: profili civilistici», σε Trattato di Biodiritto. Il governo del corpo, Tόμος Ι, Επιμ. S. Canestrari/G. Ferrando/C. M. Mazzoni/S. Rodotà/P. Zatti, σελ. 1563 και σε G. Baldini, «PMA e diagnosi genetica preimpianto (DGP): Profili di illegitimità costituzionale del (presunto) divieto posto dalla legge 40/2004» σε Tecnologie riproduttive e tutela della persona. Verso un commune diritto europeo per la bioetica, Eπιμ. G. Baldini/M. Soldano, σελ. 150 επ., ο οποίος υποστηρίζει ότι με βάση μια συνταγματικά προανατολισμένη ερμηνεία των διατάξεων του νόμου, η προεμφυτευτική διάγνωση ήταν επιτρεπτή σε εκείνο το χρονικό σημείο σε όλες τις περιπτώσεις που συνέτρεχε συνδρομή των όρων της επιτρεπτής τεχνητής διακοπής της κύησης, δηλαδή όταν υπήρχε σοβαρός κίνδυνος για τη ζωή ή την ψυχική ή σωματική υγεία της γυναίκας, επιχείρημα το οποίο αντλεί και από το γεγονός ότι το άρθρο 14 παρ. 1 του Ν 40/2004 που απαγόρευε την καταστροφή και την κρυοσυντήρηση των εμβρύων περιείχε ρητή επιφύλαξη υπέρ των διατάξεων της τεχνητής διακοπής της κύησης. Πρβλ. όμως και F. Santosuosso,  La procreazione medicalmente assistita. Commento alla legge 19 febbraio 2004, N. 40, σελ. 96 επ., κατά τον οποίο ο νόμος δεν απορρίπτει την προεμφυτευτική διάγνωση, δεδομένου ότι επιτρέπει την έρευνα σε έμβρυα όταν με αυτή επιδιώκονται θεραπευτικοί και διαγνωστικοί σκοποί που αποσκοπούν στην προστασία της υγείας και της ανάπτυξης του ίδιου του εμβρύου.


� Bλ. και P. Veronesi, «Le “linee guida” in materia di procreazione assistita. Nuovi dubbi di legittimità all’ orizzonte», σε Studium Iuris, 2004, σελ. 1357, ο οποίος αναφέρει χαρακτηριστικά ότι η ρύθμιση «εμπλουτίζει τον κατάλογο των υποκρισιών της νομοθεσίας (γιατί να εμποδίζεται μια ασφαλής διάγνωση όταν επιτρέπονται τόσο αβέβαιες μέθοδοι όπως η απλή παρατήρηση;)» και ότι η μελέτη μόνο των μορφολογικών χαρακτηριστικών του εμβρύου μπορεί να οδηγήσει σε βλάβη του ίδιου του υγιούς εμβρύου καθώς υπάρχει μεγάλη πιθανότητα να παράγει ψευδώς θετικά αποτελέσματα.


� Βλ. και C. Casonato, Introduzione al Biodiritto, σελ. 235, κατά τον οποίο η ρύθμιση αυτή δικαιολογείτο από την ανάγκη εναρμόνισης του Ν 40/2004 με το νόμο για την τεχνητή διακοπή της κύησης.


� Βλ., αντί άλλων, Α. Celotto,  «Procreazione medicalmente assistita e Costituzione», σε La procreazione medicalmente assistita. Al margine di una legge controversa, Eπιμ. Α. Celotto/N.Zanon, σελ. 31.


� Βλ.  G. Baldini, «PMA e diagnosi genetica preimpianto (DGP): Profili di illegitimità costituzionale del (presunto) divieto posto dalla legge 40/2004» σε Tecnologie riproduttive e tutela della persona. Verso un commune diritto europeo per la bioetica, Eπιμ. G. Baldini/M. Soldano, σελ. 153.


� Βλ. για το κείμενο της απόφασης � HYPERLINK "http://www.diritto.it/sentenze/magistratord/" �http://www.diritto.it/sentenze/magistratord/�trib_ct_40 _19_03_04.html, Ανάκτηση: 22.11.2014. 


� Σε μια γενικότερη αρνητική κριτική της απόφασης σε M. Fusco, «Il caso Catania e la legge sulla procreazione assistita: il referendum  è davvero l’ unica strada», σε http://www.diritto.it/ materiali/famiglia/fusco1.html, Ανάκτηση: 22.11.2014, ο συγγραφέας αναφέρει ότι το Δικαστήριο της Κατάνια παρείχε την πρώτη πρακτική επιβεβαίωση της ακραίας αυστηρότητας του νομοθετικού κειμένου και των πολλών περιορισμών που θέτει αυτό. Βλ. επίσης για την κριτική της απόφασης A. Di Martino, «Procreazione assistita: il Tribunale di Catania non sollecita l’intervento della Corte Costituzionale», σε � HYPERLINK "http://archivio.rivistaaic.it/cronache/giurisprudenza_costituzionale/procreazione_ assistita/index.html" �http://archivio.rivistaaic.it/cronache/giurisprudenza_costituzionale/procreazione_ assistita/index.html�, Ανάκτηση: 22.11.2014, L. D’ Avack, «L’ordinanza di Catania: una decisione motivata attraverso una lettura testuale della L. n. 40 del 2004» σε Il Diritto di famiglia e delle persone, 2005/2, σελ. 550-558, M.Dogliotti, «Una prima pronuncia sulla procreazione assistita: tutte infondate le questioni di legittimità costituzionale?», σε Famiglia e diritto 2004/4, σελ. 384-386 και Μ. Olivetti,  «Decisione coerente, ma gli interessi vanno bilanciati», σε  Guida al diritto 2004/23, σελ. 58-60.





� Το σκεπτικό αυτό του Δικαστηρίου γνώρισε εντονότατη κριτική, η οποία επεσήμανε, συνοπτικά, ότι ο δικαστής δεν μπορεί να εφαρμόζει τυφλά το νόμο αλλά πρέπει να προβαίνει σε ερμηνεία του υπό το φως των συνταγματικά κατοχυρωμένων αρχών και να αξιολογεί τη στάθμιση αξιών και τη λογική ακολουθία των νομοθετικών επιλογών. Βλ., αντί άλλων, M. D’ Amico, «Ma riuscirà una legge incostituzionale ad arrivare davanti al suo giudice (quello delle leggi , appunto...)?», σε � HYPERLINK "http://www. forumcostituzionale.it/wordpress/wp-content/uploads/pre_2006/441.pdf" �http://www. forumcostituzionale.it/wordpress/wp-content/uploads/pre_2006/441.pdf�, Ανάκτηση:22.11.2014.


� Για το κείμενο της απόφασης βλ. � HYPERLINK "http://www.cecos.it/images/pdf/ordinanze/" �http://www.cecos.it/images/pdf/ordinanze/�Tribunale%20di% 20Cagliari%205026.pdf, Ανάκτηση: 21.11.2014.


� Για μια παρουσίαση της απόφασης βλ. F. Scia, Indagini genetiche preimpianto e procreazione medicalmente assistita, σειρά Il Foro Napoletano, Quaderni 2, σελ. 60 επ. και G. Buffone, «Vita Preimpianto e Vita Intrauterina: salute della gestante e diritti dell’embrione», σε http://www.altalex. com/index.php?idnot=1765, Ανάκτηση: 21.11.2014.


� Για το κείμενο της απόφασης βλ. � HYPERLINK "http://www.giurcost.org/decisioni/2006/0369o-06.html" �http://www.giurcost.org/decisioni/2006/0369o-06.html�, Ανάκτηση: 21.11.2014.


� Αντίθετη άποψη από το Συνταγματικό Δικαστήριο, ως προς το θέμα του παραδεκτού που κρίθηκε από αυτό, εκφράζεται σε A. Figgone, «La Corte Costituzionale interviene in tema di diagnosi preimpianto sull’ embrione», σε Fam. e Dir., 2007, σελ. 545, Μ. D’ Amico, «La fecondazione artificiale fra legislatore e giudici», σε La procreazione medicalmente assistita e le sue sfide, Eπιμ. L. Lombardi/S. De Zordo, σελ. 97, κατά τους οποίους, το Συνταγματικό Δικαστήριο είχε τη νομική δυνατότητα, εάν έκρινε ότι η προσβαλλόμενη διάταξη του άρθρου 13 του Ν 40/2004 ήταν αντισυνταγματική, να αποφανθεί και περί της αντισυνταγματικότητας των υπόλοιπων διατάξεων που θεμελίωναν την απαγόρευση της προεμφυτευτικής διάγνωσης, παρά το γεγονός ότι αυτό δεν είχε ζητηθεί από το Δικαστήριο του Κάλιαρι. Κατά τους C. Casini/M. Casini/M. L. Di Pietro, «La legge 40/2004 e la diagnosi genetica pre-impianto nelle decisioni di Cagliari e di Firenze», σε Medicina e Morale, 2008/1 σελ. 52 επ., το γεγονός ότι το Συνταγματικό Δικαστήριο υιοθέτησε το συγκεκριμένο λόγο για να απορρίψει την προσφυγή του Δικαστηρίου του Κάλιαρι υποδηλώνει ότι, σε κάθε περίπτωση, το Συνταγματικό Δικαστήριο θεώρησε ότι η προεμφυτευτική διάγνωση δεν ήταν επιτρεπτή με βάση το νόμο, καθώς, αν θεωρούσε το αντίθετο, δε θα χρειαζόταν να χρησιμοποιήσει δικονομικής φύσης επιχειρήματα για την αιτιολόγηση της απόφασής του, αλλά απλώς θα αρκούσε να κρίνει ότι το Δικαστήριο του Κάλιαρι εσφαλμένα ερμήνευσε το νόμο και ότι η απαγόρευση της προεμφυτευτικής διάγνωσης δεν υφίσταται. Για περαιτέρω σχολιασμό της απόφασης βλ. A. Gigliotti, «� HYPERLINK "http://www.associazionedeicostituzionalisti.it/cronache/giurisprudenza_costituzionale/diagnosi_reimpianto/index.html" �L’ordinanza della Corte costituzionale sul divieto di diagnosi preimpianto�», σε � HYPERLINK "http://archivio" �http://archivio�. rivistaaic.it/cronache/giurisprudenza_costituzionale/diagnosi_reimpianto/index.html, Ανάκτηση: 21. 11.2014 και L. Trucco, «� HYPERLINK "http://www.giurcost.org/studi/trucco.html" �La procreazione medicalmente assistita al vaglio della Corte costituzionale�», σε � HYPERLINK "http://www.giurcost.org/studi/trucco.html" �http://www.giurcost.org/studi/trucco.html�, Ανάκτηση: 21.11.2014.


� Βλ. ενδεικτικά, Μ. D’ Amico, «La fecondazione artificiale fra legislatore e giudici», op.cit., σελ. 96. 


� Βλ. � HYPERLINK "http://www.altalex.com/index.php?idnot=38969" �http://www.altalex.com/index.php?idnot=38969�, Ανάκτηση: 21.11.2014.


� Για περαιτέρω σχολιασμό της απόφασης αυτής βλ. F. Scia, Indagini genetiche preimpianto e procreazione medicalmente assistita, σειρά Il Foro Napoletano, Quaderni 2, σελ. 64 επ. 


� Το κείμενο της απόφασης σε � HYPERLINK "http://www.personaemercato.it/wp-content/uploads/2008/06/trib-firenze-ordinanza-19-12-2007.pdf" �http://www.personaemercato.it/wp-content/uploads/2008/06/trib-firenze-ordinanza-19-12-2007.pdf�, Ανάκτηση: 21.11.2014. Για το σχολιασμό της απόφασης βλ. ενδεικτικά, C. Casini/M. Casini/M. L. Di Pietro, «La legge 40/2004 e la diagnosi genetic pre-impianto nelle decisioni di Cagliari e di Firenze», σε Medicina e Morale, 2008/1 σελ. 53, οι οποίοι βάλλουν κατά της απόφασης, αναφέροντας, μεταξύ άλλων, ότι η μονάδα στην οποία έλαβε χώρα το συμβάν ήταν γνωστή για την έντονη αντίθεσή της στο Ν 40/2004 με αποτέλεσμα, όταν στη συνέχεια η υπόθεση ήχθη ενώπιον του Δικαστηρίου, να μην προβληθεί στην πράξη αντίλογος κατά των αιτημάτων του ενδιαφερόμενου ζευγαριού. Θετική κριτική στην απόφαση σε  G. Baldini, «Procreazione assistita: legittimità della diagnosi preimpianto e crioconservazione», σε � HYPERLINK "http://www.altalex.com/ index.php?idnot=39711" �http://www.altalex.com/ index.php?idnot=39711�, Ανάκτηση: 21.11.2014 και S. Agosta, «Dal mero restyling all’ integrale riscrittura giurisprudenziale: più rassicurante e disteso il nuovo “volto” del divieto di diagnosi preimpianto sull’ embrione» σε � HYPERLINK "http://www.personaedanno.it/ inizio-vita-fecondazione-assistita/dal-mero-restyling-all-integrale-riscrittura-giurisprudenziale-della-legge-sulla-procreazione-assistita-stefano-agosta" �http://www.personaedanno.it/ inizio-vita-fecondazione-assistita/dal-mero-restyling-all-integrale-riscrittura-giurisprudenziale-della-legge-sulla-procreazione-assistita-stefano-agosta�, Ανάκτηση: 21.11.2014.


� Συγκεκριμένα, ρητή επιφύλαξη υπέρ των διατάξεων για την τεχνητή διακοπή της κύησης περιλαμβάνεται στις παρ. 1 και 4 του άρθρου 14: «1. Απαγορεύεται η κρυοσυντήρηση και η καταστροφή των εμβρύων, υπό την επιφύλαξη των προβλέψεων του Ν 194/22.5.1978 και 4. Για τους σκοπούς του παρόντος νόμου για την ιατρικώς υποβοηθούμενη αναπαραγωγή, απαγορεύεται η μείωση των εμβρύων σε πολύδημες κυήσεις, με εξαίρεση τις περιπτώσεις που προβλέπονται στο Ν 194/22.5.1978.» 


� Πρέπει να σημειωθεί ότι η απόφαση αυτή εκδόθηκε μετά την απόρριψη από το TAR Λάτιο της αίτησης της WARM σε πρώτο βαθμό, με τις υπ’ αριθμ. 3452/5.5.2005 (σε � HYPERLINK "http://www.altalex. com/index.php?idnot=1469" �http://www.altalex. com/index.php?idnot=1469�, Ανάκτηση: 21.11.2014) και 4047/23.5.2005 (σε � HYPERLINK "http://www.altalex. com/index.php?idnot=9751" �http://www.altalex. com/index.php?idnot=9751� Ανάκτηση: 21.11.2014). Την πρώτη ως άνω απόφαση προσέβαλε η WARM και το Συμβούλιο του Κράτους έκανε δεκτό το αίτημά της και παρέπεμψε εκ νέου την υπόθεση προς εκδίκαση στο TAR του Λάτιο. 





� Για το σχολιασμό της απόφασης βλ. M. P. Costantini, «SENTENZA della TERZA SEZIONE DEL TAR LAZIO- 21 gennaio 2008 n. 398 - Nota a prima lettura» σε � HYPERLINK "http://www.federalismi.it" �www.federalismi.it�, Ανάκτηση: 21.11.2014 και A. Figone, «Illegittimo il divieto di indagini preimpianto sull’ embrione?», σε Fam. Dir. 2008, σελ. 506 επ.


� Σχετική είναι και η απόφαση της 29.6.2009 του Δικαστηρίου της Μπολόνια, που επέτρεψε την προεμφυτευτική διάγνωση σε μη γόνιμο ζευγάρι – φορέα κληρονομικής νόσου. Στο μεσοδιάστημα μεταξύ της κατάθεσης της αίτησης (ασφαλιστικών μέτρων) και της εκδίκασης, εκδόθηκε η υπ’ αριθμ. 151/2009 απόφαση του Συνταγματικού Δικαστηρίου. Το Δικαστήριο έλαβε υπόψη του αυτή την εξέλιξη, ιδίως δεν την πρόβλεψη ότι η εμβρυομεταφορά πρέπει να γίνεται χωρίς να επιφέρει κίνδυνο για την υγεία της γυναίκας (που εισήχθη στο άρθρο 14 παρ. 3 του νόμου με την απόφαση του Συνταγματικού Δικαστηρίου) και έκρινε ότι η προεμφυτευτική διάγνωση αποτελεί μια μέθοδο η οποία  αποσκοπεί στην προστασία της μελλοντικής κυοφόρου, αποτρέποντας τον κίνδυνο που μπορεί να επέλθει στην υγεία της από τη μεταφορά ενός εμβρύου με ανωμαλίες. Επομένως, με τη συγκεκριμένη απόφαση, το κείμενο της οποίας είναι διαθέσιμο σε � HYPERLINK "http://www.cecos.it/images" �http://www.cecos.it/images� /pdf/ordinanze/Ordinanza%20di%20Bologna%2029%20giugno%202009. pdf, Ανάκτηση: 23.11.2014, το Δικαστήριο προέβη σε μια ορθή κατά τη γνώμη της γράφουσας κρίση, σύμφωνα με την οποία το επιτρεπτό της προεμφυτευτικής διάγνωσης διασφαλίζει την υγεία της γυναίκας. 


� Βλ. για όλες αυτές τις απόψεις E. Faletti, «La diagnosi genetica preimpianto: una ricostruzione di dottrina e di giurisprudenza nazionale ed europea», σε http://www.europeanrights.eu/public /commenti/FALLETTI_-_diagnosi_preimpianto_2013.pdf σελ. 239, Ανάκτηση: 22.11.2014.


� Βλ. S. Agosta, «Dal mero restyling all’ integrale riscrittura giurisprudenziale: più rassicurante e disteso il nuovo “volto” del divieto di diagnosi preimpianto sull’ embrione» σε � HYPERLINK "http://www.personaedanno.it/ inizio-vita-fecondazione-assistita/dal-mero-restyling-all-integrale-riscrittura-giurisprudenziale-della-legge-sulla-procreazione-assistita-stefano-agosta" �http://www.personaedanno.it/ inizio-vita-fecondazione-assistita/dal-mero-restyling-all-integrale-riscrittura-giurisprudenziale-della-legge-sulla-procreazione-assistita-stefano-agosta�, Ανάκτηση: 21.11.2014.


� Βλ. M. Casini, «Il dibattito in bioetica. Novità delle nuove line guida rispetto al divieto di diagnosi genetica preimpianto?», σε Medicina e Morale 2008/3, σελ. 599 επ.


� Έτσι και οι A. Spagnolo/M. Casini στη σχετική συνέντευξή τους, κατά τους οποίους η προεμφυτευτική διάγνωση εισάγει μια ευγονική συλλογιστική. 


� Βλ. την παρέμβαση του γυναικολόγου A. Guglielmino σε συνέδριο που έλαβε χώρα την 24.2.2014 με τίτλο «Νόμος 40/2004: στα δέκα έτη ποια η κατάσταση και ποιες οι προοπτικές», σε � HYPERLINK "http://www.radioradicale.it/scheda/404156/legge-40-2004-a-10-anni-quale-situazione-e-quali prospettive" �http://www.radioradicale.it/scheda/404156/legge-40-2004-a-10-anni-quale-situazione-e-quali prospettive�, Ανάκτηση: 23.10.2014.


� Και όχι μέσω κατευθυντήριων οδηγιών, κίνηση η οποία ενέχει τον κίνδυνο να υπάρξουν και πάλι προβλέψεις των κατευθυντήριων οδηγιών που θα προσκρούουν στις ρυθμίσεις του νόμου, με αποτέλεσμα οι οδηγίες αυτές να πάσχουν από άποψη νομιμότητας.


� Bλ. Μ. Fusco «Nuove linee guida sulla procreazione assistita: canto del cigno o reale cambiamento?» σε � HYPERLINK "http://www.istitutobioetica.org/Forum/PMa/Fusco%20Linee%20guida.htm" �http://www.istitutobioetica.org/Forum/PMa/Fusco%20Linee%20guida.htm�, Ανάκτηση: 22.11.2014.


� Bλ. Μ. Fusco «Nuove linee guida sulla procreazione assistita: canto del cigno o reale cambiamento?», οp. cit.


� Bλ. και τη συνέντευξη του ιατρoύ – Διευθυντή των Κέντρων Αναπαραγωγικής Ιατρικής GENERA, F. M. Ubaldi, ο οποίος ανέφερε, τον Ιούλιο του 2014, ότι το κέντρο τους διενεργεί 40 – 50 περίπου προεμφυτευτικές διαγνώσεις το μήνα, προκειμένου να αποφευχθεί η μετάδοση νόσου από τους γονείς στο παιδί, «κυρίως όμως και, θα έπρεπε να αναφέρεται μεταξύ των επιλογών (σημείωση δική μας: εννοεί του ερωτηματολογίου) για να ελέγξουμε την ύπαρξη τυχόν χρωμοσωμικών ανωμαλιών. Στο 99% των περιπτώσεων γι’ αυτό το λόγο γίνεται η προεμφυτευτική διάγνωση. Η γνώση αυτή μας βοηθάει να αποφύγουμε τις αποβολές, γιατί αν υπάρχει κάποια χρωμοσωμική ανωμαλία είτε το έμβρυο δεν σχηματίζεται καθόλου είτε δεν μπορεί να ολοκληρωθεί η κύηση».


� Βλ. για το κείμενο της απόφασης � HYPERLINK "http://www.giurcost.org/casi_scelti/CEDU/Tribunale%20di%20 Salerno-PMA.pdf" �http://www.giurcost.org/casi_scelti/CEDU/Tribunale%20di%20 Salerno-PMA.pdf�, Ανάκτηση: 23.11.2014.


� Βλ. το Δελτίο Τύπου της πολιτικού της Νέας Κεντροδεξιάς E. Roccella (σε � HYPERLINK "http://www.eugenia roccella" �http://www.eugenia roccella�.It/sito/post/265-grave-lautorizzazione-del-tribunale-di-salerno-alla-diagnosi-preimpianto-per -una-coppia-non-sterile, Ανάκτηση: 23.11.2014), σύμφωνα με την οποία «η πρόσβαση στις τεχνικές της ιατρικώς υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, αποκλειστικά για υπογονόιμα ζευγάρια, είναι στην πραγματικότητα η καρδιά του νόμου 40: ο νόμος συμβάλλει στο να παρέχει στα υπογόνιμα ζευγάρια τις ίδιες ευκαιρίες με αυτούς που μπορούν να τεκνοποιήσουν με φυσιολογικό τρόπο και όχι στην επιλογή παιδιού. Αυτή είναι καθαρή ευγονική. Εάν αυτό θέλουμε να ισχύσει στη χώρα μας, πρέπει να το κάνουμε με επίσημο τρόπο, υποβάλλοντας το ερώτημα στη Βουλή και, επομένως, στη βούληση του λαού. Ας θυμόμαστε, μεταξύ άλλων ότι, επί του νόμου 40 και, συγκεκριμένα, επί των θεμάτων της προεμφυτευτικής διάγνωσης και της δυνατότητας πρόσβασης των υπογόνιμων ζευγαριών, το εκλογικό σώμα έχει ήδη εκφραστεί, απορρίπτοντας ηχηρά κάθε προσπάθεια  τροποποιήσεων».


� Για όλα τα ανωτέρω βλ. S. Agosta, «Dal mero restyling all’ integrale riscrittura giurisprudenziale: più rassicurante e disteso il nuovo “volto” del divieto di diagnosi preimpianto sull’ embrione», op.cit. και F. Di Lella, «Accesso alle tecniche di procreazione assistita e diagnosi pre-impianto. Una discutibile interpretazione degli artt. 1 e 4 della legge n. 40 del 2004», σε Dir. E Giur, 2010/1, σελ. 54 – 71.


�  Για τη σχετική αναφορά βλ. � HYPERLINK "http://www.associazionelucacoscioni.it/sites/default/files/documenti /Elenco%20decisioni%20legge%2040-04%20%20aggiornato%20aprile%202014_0.pdf" �http://www.associazionelucacoscioni.it/sites/default/files/documenti /Elenco%20decisioni%20legge%2040-04%20%20aggiornato%20aprile%202014_0.pdf�,  Ανάκτηση: 3.11.2014. 


� Βλ. για το κείμενο της απόφασης � HYPERLINK "http://hudoc.echr.coe.int/sites/eng/pages/search.aspx?i=001-112993#{\"itemid\":[\"001-112993\"]}" �http://hudoc.echr.coe.int/sites/eng/pages/search.aspx?i=001-112993#{"itemid":["001-112993"]}�, Ανάκτηση: 23.11.2014.


� Για το σχολιασμό της απόφασης, μεταξύ της πλουσιότατης ιταλικής βιβλιογραφίας, βλ. ενδεικτικά, F. Vari, «Considerazioni critiche a proposito della sentenza Costa e Pavan della II Sezione della Corte EDU», σε AIC, Rivista 2013/1, σε � HYPERLINK "http://www.rivistaaic.it/considerazioni-critiche-a-proposito-della-sentenza-costa-et-pavan-della-ii-sezione-della-corte-edu.html" �http://www.rivistaaic.it/considerazioni-critiche-a-proposito-della-sentenza-costa-et-pavan-della-ii-sezione-della-corte-edu.html�, Ανάκτηση: 23.11.2014, M. D’ Amico, «L’ incostituzionalità del divieto assoluto della c.d. “fecondazione eterologa”» σε L’ illegittimità costituzionale della “fecondazione eterologa”. Analisi critica e materiali,  Επιμ. M.D’ Amico/M.P. Costantini, σελ. 35 επ., C. Nardocci, «La Corte di Strasburgo riporta a coerenza l’ ordinamento italiano, fra procreazione artificiale e interruzione volontaria di gravidanza. Riflessioni a margine di Costa e Pavan c. Italia», σε � HYPERLINK "http://www.rivistaaic.it/la-corte-di-strasburgo-riporta-a-coerenza-l-ordinamento-italiano-fra-procreazione-artificiale-e-interruzione-volontaria-di-gravidanza-riflessioni-a-margine-di-costa-e-pavan-c-italia.html" �http://www.rivistaaic.it/la-corte-di-strasburgo-riporta-a-coerenza-l-ordinamento-italiano-fra-procreazione-artificiale-e-interruzione-volontaria-di-gravidanza-riflessioni-a-margine-di-costa-e-pavan-c-italia.html�, Ανάκτηση: 23.11.2014, E. Malfatti, «La Corte di Strasburgo tra coerenze e incoerenze della disciplina in materia di procreazione assistita e interruzione volontaria della gravidanza: quando i “giochi di parole” divengono decisivi», σε � HYPERLINK "http://www.rivistaaic.it/la-corte-di-strasburgo-tra-coerenze-e-incoerenze-della-disciplina-in-materia-di-procreazione-assistita-e-interruzione-volontaria-della-gravidanza-quando-i-giochi-di-parole-divengono-decisivi.html" �http://www.rivistaaic.it/la-corte-di-strasburgo-tra-coerenze-e-incoerenze-della-disciplina-in-materia-di-procreazione-assistita-e-interruzione-volontaria-della-gravidanza-quando-i-giochi-di-parole-divengono-decisivi.html�, Ανάκτηση: 23.11.2014, B. Randazzo, « La bulimia della Corte dei “desideri”.


(Corte EDU, Costa e Pavan c. Italia, sent. 28 agosto 2012-11 febbraio 2013).», σε � HYPERLINK "http://www. forumcostituzionale.it/wordpress/images/stories/pdf/documenti_forum/giurisprudenza/corte_europea_diritti_uomo/0026_randazzo.pdf" �http://www. forumcostituzionale.it/wordpress/images/stories/pdf/documenti_forum/giurisprudenza/corte_europea_diritti_uomo/0026_randazzo.pdf�, Ανάκτηση: 23.11.2014, F. Scia, Indagini genetiche preimpianto e procreazione medicalmente assistita, σειρά Il Foro Napoletano, Quaderni 2, σελ. 87 επ., 


� Βλ. για το κείμενο της απόφασης � HYPERLINK "http://www.giurcost.org/casi_scelti/TribunaleRoma23092013 .pdf" �http://www.giurcost.org/casi_scelti/TribunaleRoma23092013 .pdf�, Ανάκτηση: 23.11.2014.


� Για το σχολιασμό της κρίσης αυτής του Δικαστηρίου της Ρώμης βλ. A. Ruggeri, «Spunti di riflessione in tema di applicazione diretta della CEDU e di efficacia delle decisioni della Corte di Strasburgo (a margine di una pronunzia del Trib. di Roma, I Sez. Civ., che dà “seguito” a Corte EDU Costa e Pavan)», σε � HYPERLINK "http://www.diritticomparati.it/2013/10/spunti-di-riflessione-in-tema-di-applicazione-diretta-della-cedu-e-di-efficacia-delle-decisioni-dell.html" �http://www.diritticomparati.it/2013/10/spunti-di-riflessione-in-tema-di-applicazione-diretta-della-cedu-e-di-efficacia-delle-decisioni-dell.html�, Ανάκτηση: 27.11.2014 και A. Vallini, «Ardita la rotta o incerta la geografia? La disapplicazione della legge 40/2004 “in esecuzione” di un giudicato della Corte CEDU in tema di diagnosi preimpianto», σε � HYPERLINK "http://www.dirittopenalecontemporaneo.it" �www.dirittopenalecontemporaneo.it�, Ανάκτηση: 27.11.2014. 


� Βλ. για το κείμενό της GU 1a Serie Speciale - Corte Costituzionale n.24/4.6.2014.


� Υπενθυμίζεται ότι η αντίθετη ως προς το σημείο αυτό επιλογή της από 9.1.2010 απόφασης του Δικαστηρίου του Σαλέρνο, είχε προκαλέσει σημαντική αρνητική κριτική από τη νομική θεωρία.


� Η απόφαση δημοσιεύτηκε στην ιταλική Εφημερίδα της Κυβέρνησης και, συγκεκριμένα, σε G.U.,1a Serie Speciale n. 23/10.6.2015.


� Για μια περιπτωσιολογική αναφορά των πιθανών λόγων σφάλματος της μεθόδου βλ. C. Flamigni/A. Borini, Fecondazione E(s)terologa, σελ. 126 επ. 


� Βλ. L. Castelli, «Intervento di procreazione medicalmente assistita, danno e responsabilità della struttura sanitaria», σε Cinque anni di applicazione della legge sulla procreazione assistita: problemi e responsabilità, Επιμ. M. Dossetti/ M. Lupo/ M. Moretti, σελ. 276 επ. 


� Δικαίωμα το οποίο προβλέπεται ρητά στο άρθρο 1 του Ν 194/1978 για την τεχνητή διακοπή της κύησης, κατά το οποίο «Το Κράτος εγγυάται το δικαίωμα για συνειδητή και υπεύθυνη αναπαραγωγή, αναγνωρίζει την κοινωνική αξία της μητρότητας και προστατεύει την ανθρώπινη ζωή από τη στιγμή της έναρξής της». Βλ. και M. Sella, La quantificazione dei danni da malpractice medica, Giuffrè Editore, 2009, σελ. 206 επ.


� Άποψη με την οποία συντάχθηκε και ο Καθηγητής Ποινικού Δικαίου E. Dolcini στη σχετική συνέντευξή του από την γράφουσα. 


� G.U. n. 95/24.4.2001.


� Βλ. F. Buzzi/G. Tassi, La procreazione medicalmente assistita. Normativa, giurisprudenza, e aspetti medico legali, σελ. 115 επ. 


� Το ίδιο πρόσωπο αναφοράς, συνεχίζοντας, ανέφερε ότι «Με την ίδια λογική θεωρώ ότι και η προεμφυτευτική διάγνωση πρέπει να γίνεται μόνο όταν υπάρχει κίνδυνος σοβαρής αναπηρίας ή αρρώστιας του παιδιού που θα γεννηθεί και γενικά, πρέπει να έχει τα ίδια κριτήρια με τη διακοπή της κύησης σε σχέση με τη σοβαρότητα της αναπηρίας του παιδιού (η οποία, όταν υπάρχει, καθιστά δυνατή τη διακοπή της κύησης και μετά τους 3 μήνες)».





� Για μια αναφορά στις εκατέρωθεν απόψεις βλ. R. Villani, «La procreazione assistita», σε Trattato di diritto di famiglia, Vol. II, Filiazione, Διευθ. P. Zatti, Επιμ. G. Collura/L. Lenti/M. Mantovani σελ. 662 με περαιτέρω παραπομπές. 


� Για το κείμενο της απόφασης βλ. Fam. e diritto, 1999, ΙΙ, 55.


� Για περαιτέρω παρουσίαση και σχολιασμό της απόφασης βλ., ενδεικτικά, R. Abicca, «Il bilanciamento tra interessi in alcune sentenze in materia di procreazione medicalmente assistita», σε � HYPERLINK "http://www.cirfid.unibo.it/didattica/upload/160_bilanciamento_pma.pdf" �http://www.cirfid.unibo.it/didattica/upload/160_bilanciamento_pma.pdf�, Ανάκτηση: 30.11.2014 και S. Minervini, La procreazione medicalmente assistita, σελ. 95 επ. 


� Με την απαγόρευση συμφώνησαν η δικηγόρος M. P. Costantini, που αναφέρθηκε στα ψυχολογικά προβλήματα που δημιουργούνται στο παιδί και τη μητέρα από την «ανάμνηση» του πατέρα, παρά το γεγονός ότι η ίδια δηλώνει υπέρ της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής σε μοναχική γυναίκα κατά την οποία «η κατάσταση είναι διαφορετική καθώς δεν υπάρχει ένας πατέρας που πέθανε ούτε δημιουργούνται ζητήματα κληρονομικού δικαίου», ανάλογα και ο ερωτηθείς Καθηγητής Βιοηθικής και Καγκελάριος οργάνου του Βατικανό για τη βιοηθική, ο οποίος επικαλέστηκε τα προβλήματα στην ψυχοφυσική ισορροπία της μητέρας και του παιδιού που έρχεται στον κόσμο εξαρχής ορφανό, ο ιατρός F. M. Ubaldi και η επιστημονική ομάδα «Biodiritto» με επικεφαλής τον Καθηγητή Συνταγματικού Δικαίου C. Casonato κατά τους οποίους, το συμφέρον του παιδιού απαιτεί να έχει δύο γονείς και, επιπλέον, εάν επιτρεπόταν η μεταθανάτια γονιμοποίηση, θα έπρεπε να επιτραπεί και η παρένθετη μητρότητα. Αντίθετη η δικηγόρος  F. Gallo, η οποία ανέφερε επί λέξει ότι «Αν ο σύντροφος που απεβίωσε είχε δώσει τη συναίνεσή του, δε βλέπω κανένα πρόβλημα από βιοηθική άποψη. Ειδικότερα, δε θεωρώ ότι υπάρχει πρόβλημα που να εμποδίζει την εφαρμογή της μεθόδου από το γεγονός ότι το παιδί γεννιέται έχοντας ένα μόνο γονέα, γιατί αυτό μπορεί να συμβεί π.χ. και στην περίπτωση μιας μοναχικής γυναίκας που έχει ένα παιδί.». Από όλα τα ανωτέρω διαφοροποιήθηκαν οι A. Spagnolo/M. Casini οι οποίοι διέκριναν την περίπτωση που μετά το θάνατο του πατέρα υπάρχουν μόνο γαμέτες, κατά την οποία η μεταθανάτια γονιμοποίησή τους θα πρέπει να απαγόρευεται από την περίπτωση που όταν ο άνδρας πεθαίνει τα έμβρυα έχουν ήδη δημιουργηθεί, κατά την οποία «πρέπει να υπερισχύσει η αρχή του προορισμού για γέννηση». 





� R. Villani, «La procreazione assistita», σε Trattato di diritto di famiglia, Vol. II, Filiazione, Διευθ. P. Zatti, Επιμ. G. Collura/L. Lenti/M. Mantovani σελ. 664, συμπέρασμα με το οποίο συμφωνούν και οι A. Spagnolo/M. Casini στη σχετική συνέντευξή τους. 


� Βλ. για το θέμα αυτό και τη σελ. 62 της παρούσας. 


� Βλ. M. Sesta, «Dalla libertà ai divieti: quale futuro per la legge sulla procreazione medicalmente assistita?», σε Corriere giur., 2004, Vol. 21, Fasc. 11 σελ. 1408 επ., ο οποίος μάλιστα αναφέρει ότι το ζήτημα είχε αντιμετωπιστεί ρητά σε πρόταση νόμου του 1996 (Commissione Busnelli), το οποίο ανέφερε ότι σε περίπτωση θανάτου του συζύγου, η γυναίκα είχε το δικαίωμα να δεχθεί την εμφύτευση μέχρι και ένα έτος μετά το θάνατο και το παιδί θεωρούνταν νόμιμο τέκνο του άνδρα. Ομοίως και σε  F. Rocchi, «Alterazione di stato. Art. 567 c.p.», σε Diritto penale della famiglia, Επιμ. F.G. Catullo, σελ. 208 και Ε. Mandrioli, «Il contratto di procreazione medicalmente assistita» σε Cinque anni di applicazione della legge sulla procreazione medicalmente assistita: problemi e responsabilità, Επιμ. M. Dossetti /M. Lupo/M. Moretti, σελ. 48.


� Bλ. M. Faccioli, «Procreazione medicalmente assistita» σε Dig. civ. Agg. III, 2, σελ. 1073.


� Για την παρουσίαση και το κείμενο της απόφασης βλ. � HYPERLINK "http://www.biodiritto.org/" �http://www.biodiritto.org/� index.php/item/613-tribunale-di-bologna-ordinanza-16012015-%E2%80%93-autorizzazione-all%E2% 80%99impianto-di-embrioni-congelati-nel-1996, Ανάκτηση: 19.3.2015. 


�  Βλ. F. Rocchi, «Alterazione di stato. Art. 567 c.p.», σε Diritto penale della famiglia, Επιμ. F.G. Catullo, σελ. 208.


� Βλ. M. Faccioli, «Procreazione medicalmente assistita» σε Dig. civ. Agg. III, 2, σελ. 1074 με περαιτέρω παραπομπές. 


� Βλ. F. Santosuosso,  La procreazione medicalmente assistita. Commento alla legge 19 febbraio 2004, N. 40, σελ. 83. 


� Bλ. S. Canestrari, Bioetica e diritto penale. Materiali per una discussione, σελ. 37.


� Η άποψη αναφέρεται και επικρίνεται σε U. Salanitro, ανάλυση άρθρου 12 Ν 40/2004, σε Commentario del Codice Civile, Διεύθ. E. Gabrielli, σελ. 592 επ. 


� Κατά το άρθρο 567 παρ. 2 του Ποινικού Κώδικα «Επιβάλλεται “φυλάκιση” πέντε έως δεκαπέντε ετών σε όποιον, κατά τη σύνταξη μιας πράξης γέννησης, παραποιεί την οικογενειακή κατάσταση ενός νεογνού, διαμέσου ψευδών πιστοποιήσεων, ψευδών βεβαιώσεων ή άλλων αναληθειών».


� Βλ. Congregazione per la dottrina della fede, Istruzione «� HYPERLINK "http://www.vatican.va/roman_curia/congregations/cfaith/documents/rc_con_cfaith_doc_19870222_respect-for%20human-life_it.html" �Donum vitae�» su il rispetto della vita umana nascente e la dignità della procreazione, Lev, 1987, σε � HYPERLINK "http://www.vatican.va/roman_curia/" �http://www.vatican.va/roman_curia/� congregations/cfaith/documents/rc_con_cfaith_doc_19870222_respect-for%20human-life_it.html, Ανάκτηση: 7.12.2014.


� Bλ. για την αναφορά στην άποψη αυτή βλ. σε A. Lorenzetti, «Bilanciamento di interessi e garanzie per i minori nella filiazione da fecondazione eterologa e maternità surrogata», σε La famiglia si trasforma. Status familiari costituiti all’ estero e loro riconoscimento in Italia, tra ordine pubblico ed interesse del minore. Eπιμ. Cesaro G.O./Lovati P./Mastrangelo G.,  σελ. 86 επ. και I. Corti, «La maternità per sostituzione», σε Trattato di Biodiritto. Il governo del corpo, Tόμος ΙΙ, Επιμ. S. Canestrari/G. Ferrando/C. M. Mazzoni/S. Rodotà/P. Zatti,  σελ.  1490 επ. 


� M. Faccioli, «Procreazione medicalmente assistita» σε Dig. civ. Agg. III, 2, σελ. 1071.


� Για την νομολογία που αφορά περιπτώσεις παρένθετης μητρότητας που πραγματοποιήθηκαν στο εξωτερικό βλ. κεφάλαιο ΙΧ της παρούσας.


� Βλ. Foro italiano 1990, I, σελ. 298 επ.


� Για μια αναλυτική παρουσίαση της απόφασης βλ. G. Batia, «Il contratto di “maternità surrogata”. Riflessioni sul primo caso italiano e considerazioni sullo stato legislative attuale», σε � HYPERLINK "http://www" �http://www� .diritto.it/archivio/1/24764.pdf, Ανάκτηση: 7.12.2014. 


� Για το κείμενο της απόφασης βλ. Rassegna di diritto civile 2000, I, σελ. 199 επ.


� Η επιλογή του νομοθέτη να επιτρέψει την υποβοηθούμενη αναπαραγωγή και σε ζευγάρια που βρίσκονται σε καθεστώς συμβίωσης αναφέρθηκε ότι οφείλεται σε μια κοινωνική δυναμική κατά την οποία σημειώνεται μια σημαντική αύξηση των ζευγαριών αυτών και, συνεπώς, μια σημαντική αύξηση του αριθμού των «de facto» οικογενειών. Βλ. Α. Bucelli, «Famiglia “naturale” e procreazione “artificiale”»: tra libertà e limiti» σε Tecnologie riproduttive e tutela della persona. Verso un commune diritto europeo per la bioetica, Eπιμ. G. Baldini/M. Soldano, σελ. 83 επ.


� Bλ. G. Rocchi, Il legislatore distratto. La legge sulla fecondazione artificiale: la norma smentisce I principi, σελ. 33, ο οποίος τονίζει ότι ένα ζευγάρι που βρίσκεται σε συμβίωση επί λίγες ημέρες, το οποίο, εφόσον ο νόμος δε διακρίνει σχετικά, δικαιούται να προσφύγει στην υποβοηθούμενη αναπαραγωγή, δεν παρέχει τα ίδια εχέγγυα με ένα ζευγάρι που συμβιεί επί έτη, τόσο ως προς τους λόγους που οδήγησαν στην απόφαση του ζευγαριού να αποκτήσει παιδί όσο και ως προς την πιθανότητα το παιδί να γεννηθεί και να μεγαλώσει σε μια οικογένεια με δύο γονείς. 


� Βλ. ενδεικτικά E. Mandrioli, «Il contratto di procreazione medicalmente assistita: alcuni aspetti problematici», σε Cinque anni di applicazione della legge sulla procreazione assistita: problemi e responsabilità, Επιμ. M. Dossetti/ M. Lupo/ M. Moretti, σελ. 74. 


� Σημειώνεται ότι σχετικά με τους τρανσέξουαλ ισχύει ο Ν 164/1982, κατά τον οποίο, για την αλλαγή των στοιχείων ταυτότητας ως προς το φύλο απαιτείται δικαστική απόφαση, η οποία δίνει την άδεια για τη διενέργεια της επεμβατικής ιατρικής πράξης και, επομένως, για την αλλαγή του ονόματος του προσώπου απαιτείται αυτό να έχει υποβληθεί σε χειρουργική επέμβαση, μετά τη διενέργεια της οποίας, το δικαστήριο, ως συμβούλιο, δίνει την άδεια για την αλλαγή της ταυτότητας. Η τροποποίηση της διάταξης αυτής, ώστε να μην απαιτείται για την αλλαγή της ταυτότητας η χειρουργική αλλαγή φύλου είναι μέχρι και σήμερα αίτημα των προσώπων αυτών, ενώ στη χώρα υπάρχει και νομολογία που δέχεται το αίτημα αυτό σε μεμονωμένες περιπτώσεις, χωρίς ωστόσο μέχρι και σήμερα να έχει υπάρξει κάποια σχετική νομοθετική μεταρρύθμιση προς την κατεύθυνση αυτή, παρά το γεγονός ότι βρίσκεται σε εκκρεμότητα η συζήτηση σχετικού προταθέντος σχεδίου νόμου (σχέδιο νόμου υπ’ αριθμ. 405).


� Βλ. ενδεικτικά Α. Bucelli, «Procreazione assistita e famiglia», σε Produrre uomini, Επιμ. A. Bucelli, σελ. 182 και A. Lorenzetti, Diritti in transito. La condizione giuridica delle persone transessuali, σελ. 132.


� Πρόκειται για την από 21.5.2013 απόφαση του Δικαστηρίου του Μιλάνο, για την οποία θα γίνει λόγος σε επόμενο κεφάλαιο (VI.3.), για το λόγο ότι περιλαμβάνει κρίσεις που αφορούν στη  νομική φύση του γεννητικού υλικού. 


� Βλ. μεταξύ άλλων, � HYPERLINK "http://roma.repubblica.it/cronaca/2012/03/31/news/guasto_in_un_centro_ di_procreazione-32528553/" �http://roma.repubblica.it/cronaca/2012/03/31/news/guasto_in_un_centro_ di_procreazione-32528553/�, Ανάκτηση: 31.12.2014, καθώς και το κείμενο της δικηγόρου F. Gallo σε http://www.associazionelucacoscioni.it/comunicato/distrutti-embrioni-crioconservati-al-san-filippo-neri -la-polverini-spieghi-perch-la, Ανακτηση: 31.12.2014.


� Βλ. � HYPERLINK "http://www.scienzaevita.org/rassegne/1cd2cfb13c4676e1c1d6f3aa9fd4890a.pdf" �http://www.scienzaevita.org/rassegne/1cd2cfb13c4676e1c1d6f3aa9fd4890a.pdf�, Ανάκτηση: 31.12.2014. 


� Για το κείμενο της απόφασης βλ. � HYPERLINK "http://www.questionegiustizia.it/articolo/scambio-di-embrioni-l-ordinanza-del-tribunale-di-roma_09-08-2014.php" �http://www.questionegiustizia.it/articolo/scambio-di-embrioni-l-ordinanza-del-tribunale-di-roma_09-08-2014.php�, Ανάκτηση: 2.1.2015. 


� Βλ. � HYPERLINK "http://roma.repubblica.it/cronaca/2014/10/10/news/scambio_embrioni_-97772770/" �http://roma.repubblica.it/cronaca/2014/10/10/news/scambio_embrioni_-97772770/�, Ανάκτηση: 2.1.2015. Για το κείμενο της απόφασης βλ. � HYPERLINK "http://www.biodiritto.org/index.php/" �http://www.biodiritto.org/index.php/� item/549-scambio-embrioni-cedu, Ανάκτηση: 2.1.2015.


� Κατά την άποψη της δικηγόρου M. P. Costantini, το όριο θα πρέπει να ορισθεί με κριτήριο τον αριθμό των δωρεών και να επιτρέπονται μέχρι 5 - 6 δωρεές από ένα δότη, ενώ, το ίδιο πρόσωπο επισήμανε την ύπαρξη και του πρόσθετου προβλήματος ότι δότες γεννητικού υλικού γίνονται άτομα που προέρχονται από συγκεκριμένες γεωγραφικές ζώνες, κατά κανόνα, τις πιο φτωχές, πράγμα που πρέπει να ληφθεί υπόψη κατά τη θέσπιση του σχετικού ορίου. 











� Βλ. και M. Sesta, «La procreazione medicalmente assistita tra legge, Corte Costituzionale, giurisprudenza di merito e prassi medica», σε Cinque anni di applicazione della legge sulla procreazione medicalmente assistita: problemi e responsabilità, ο.π. σελ. 19.


� Βλ. την επίσημη θέση της Καθολικής Εκκλησίας, όπως αυτή καταγράφεται στο κείμενο Donum Vitae: «Το ανθρώπινο ον πρέπει να γίνεται σεβαστό και να αντιμετωπίζεται ως πρόσωπο από τη στιγμή της σύλληψής του και, ως εκ τούτου, από την ίδια εκείνη στιγμή πρέπει να του αναγνωρίζονται τα δικαιώματα του προσώπου, μεταξύ των οποίων, καταρχάς, το απαραβίαστο δικαίωμα κάθε αθώου ανθρώπινου όντος στη ζωή.».


� Bλ. ενδεικτικά F. Gallo, «La legge 40/2004 e I diritti lesi», σε Il divieto di donazione dei gameti. Fra Corte Costituzionale e Corte Europea dei Diritti dell’ Uomo, a cura di D’Amico M./Liberali B., FrancoAngeli, 2012 σελ. 55 επ.


� Βλ. το άρθρο 14 του νομοθετικού διατάγματος 191/2007, το οποίο έχει επί λέξει ως εξής: «1. Όλα τα δεδομένα,  περιλαμβανομένων των γενετικών πληροφοριών, που συγκεντρώνονται υπό τους όρους της ισχύουσας νομοθεσίας και του παρόντος διατάγματος και στις οποίες έχουν πρόσβαση τρίτοι, ανωνυμοποιούνται με τέτοιο τρόπο έτσι ώστε ούτε ο δότης ούτε ο παραλήπτης να μην μπορούν να ταυτοποιηθούν. 2. Για το σκοπό αυτό διασφαλίζεται ότι: α) θα υιοθετηθούν μέτρα προστασίας των δεδομένων και μέτρα που στοχεύουν στην αποφυγή πρόσθετων μη εξουσιοδοτημένων διαγραφών ή τροποποιήσεων των δεδομένων στα αρχεία σχετικά με τους δότες ή στα υπόλοιπα αρχεία ή οποιαδήποτε διακίνηση πληροφοριών, β) θα θεσπιστούν διαδικασίες που θα στοχεύουν στην επίλυση των διαφορών μεταξύ των δεδομένων, γ) δεν θα συμβεί καμία μη εξουσιοδοτημένη αποκάλυψη αυτών των πληροφοριών, με παράλληλη εγγύηση της ιχνηλασιμότητας των δωρεών. 3. Τηρώντας τις ισχύουσες διατάξεις, η ταυτότητα του ή των παραληπτών δεν αποκαλύπτεται στο δότη ή στην οικογένειά του και το αντίστροφο».


� Σχέδιο Νόμου S.1636 «Norme per la disciplina della procreazione medicalmente assistita di tipo eterologo», σε� HYPERLINK "http://www.senato.it/service/PDF/PDFServer/BGT/00813464.pdf" �http://www.senato.it/service/PDF/PDFServer/BGT/00813464.pdf�, Ανάκτηση: 5.1.2015.


� Σχέδιο Νόμου � HYPERLINK "http://parlamento17.openpolis.it/singolo_atto/34450" �C.2632 Norme per la disciplina della procreazione medicalmente assistita di tipo eterologo�, σε � HYPERLINK "http://parlamento17.openpolis.it/atto/documento/id/66291" �http://parlamento17.openpolis.it/atto/documento/id/66291�, Ανάκτηση: 5.1.2015. 


� Σχέδιο Νόμου � HYPERLINK "http://parlamento17.openpolis.it/singolo_atto/34254" �C.2627 Disposizioni in materia di procreazione medicalmente assistita di tipo eterologo�, σε � HYPERLINK "http://parlamento17.openpolis.it/atto/documento/id/68042" �http://parlamento17.openpolis.it/atto/documento/id/68042�, Ανάκτηση: 5.1.2015.


� Για το κείμενο της Γνώμης βλ. � HYPERLINK "http://www.governo.it/bioetica/pdf/2Conoscere_le_proprie_ origini.pdf" �http://www.governo.it/bioetica/pdf/2Conoscere_le_proprie_ origini.pdf�, Ανάκτηση: 5.1.2015.


� Για το σύνολο της προβληματικής αυτής βλ. Tratatto di diritto penale. I delitti contro la vita e l'incolumità personale, Διεύθ. � HYPERLINK "https://www.google.gr/search?hl=el&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Alberto+Cadoppi,+Stefano+Canestrari,+Michele+Papa,+Adelmo+Manna%22" �Α. Cadoppi/S. Canestrari/M. Papa/A. Manna�, σελ. 655επ.


� Π.χ. το  άρθρο 8 του Ν 219/2005 προβλέπει ότι ο δωρητής αίματος μπορεί,  την ημέρα της αιμοληψίας να απουσιάσει από την εργασία του, λαμβάνοντας κανονικά την αμοιβή του από την εργασία για την ημέρα αυτή. 


� Νομοθετικό διάταγμα 196/30.6.2003, Gazzetta Ufficiale ν. 174/29.7.2003 - Supplemento Ordinario ν. 123


� Στην πράξη, οι μονάδες ιατρικώς υποβοηθούμενης αναπαραγωγής διαθέτουν συνήθως χωριστό έντυπο ενημέρωσης και συναίνεσης των υποβοηθούμενων προσώπων για τα θέματα διαχείρισης των δεδομένων υγείας τους από της μονάδες αυτές. Για ένα παράδειγμα τέτοιου εντύπου βλ. το έντυπο του Κέντρου GENERA της Ρώμης σε � HYPERLINK "http://www.generaroma.it/images/generaroma/" �http://www.generaroma.it/images/generaroma/� Modulistica/29012014/MOD-12-MPO-PMA_CONSENSO_TRATTAMENTO_DEI_DATI_PERSONALI_rev _4.pdf, Ανάκτηση: 10.1.2015.


� Ο Εγγυητής για την Προστασία των Προσωπικών Δεδομένων (Garante per la protezione dei dati personali) είναι ένα συλλογικό όργανο, που αποτελείται από τέσσερα μέλη εκλεγέντα από τη Βουλή με επταετή θητεία. Οι αρμοδιότητες του Εγγυητή εκτείνονται  στον ιδιωτικό και στο δημόσιο τομέα με αποσκοπούν στη διασφάλιση της ορθής διαχείρισης των δεδομένων και στο σεβασμό των δικαιωμάτων των προσώπων που αφορά η χρήση των προσωπικών πληροφοριών. 


 





� Πάντως, τα ερωτηθέντα πρόσωπα αναφοράς δήλωσαν ότι οι μονάδες τηρούν τους κανόνες για το απόρρητο των ιατρικών φακέλων των ενδιαφερομένων προσώπων. 


� Η συγκεκριμένη απαγόρευση έχει παρατηρηθεί ότι δε δημιουργεί ερμηνευτικά προβλήματα και βρίσκεται επίσης σε αρμονία με τις προβλέψεις του άρθρου 18 της Σύμβασης του Οβιέδο, βλ. R. Villani, «La procreazione assistita», σε Trattato di diritto di famiglia, Vol. II, Filiazione, Διευθ. P. Zatti, Επιμ. G. Collura/L. Lenti/M. Mantovani, σελ. 709. Ανάλογη απαγόρευση περιλαμβάνεται και στο άρθρο 44 του ισχύοντος Κώδικα Ιατρικής Δεοντολογίας, κατά το οποίο «Δεν επιτρέπεται η δημιουργία εμβρύων αποκλειστικά για ερευνητικούς σκοπούς». Παρατηρείται ωστόσο ότι, με την προσθήκη της λέξης «αποκλειστικά», ο Κώδικας Ιατρικής Δεοντολογίας φαίνεται πιο επιτρεπτικός από την απαγόρευση του άρθρου 13 του Ν 40/2004. 


� Βλ. για παράδειγμα το έντυπο συναίνεσης του Κέντρου GENERA της Ρώμης σε � HYPERLINK "http://www.generaroma.it/images/generaroma/Modulistica/29012014/MOD-16-MPO-PMA_ consenso_PMA_II_livello_rev_17.pdf" �http://www.generaroma.it/images/generaroma/Modulistica/29012014/MOD-16-MPO-PMA_ consenso_PMA_II_livello_rev_17.pdf�, Ανάκτηση: 11.1.2015.


� Βλ. E. Dolcini, Fecondazione assistita e diritto penale, σελ. 143.


� Βλ. A. Santosuosso, Diritto, scienza, nuove tecnologie, σελ. 301 με περαιτέρω παραπομπές. 


� Gazzetta Ufficiale – Serie Generale – n. 200/26.8.2004.


� Βλ. σχετικά R. Villani, «La procreazione assistita», σε Trattato di diritto di famiglia, Vol. II, Filiazione, Διευθ. P. Zatti, Επιμ. G. Collura/L. Lenti/M. Mantovani, σελ. 711, καθώς και υποσημείωση 243 της παρούσας. 


� Tribunale di Firenze, ordinanza n. 166/7.12.2012, σε Gazzetta ufficiale n. 29/17.7.2013.


� Στο σημείο αυτό παρατίθεται η δικαστική κρίση μόνο για το ζήτημα της έρευνας στα ανθρώπινα έμβρυα και όχι για το θέμα του χρόνου ανάκλησης της συναίνεσης, η οποία και αναφέρθηκε αναλυτικά στο σχετικό κεφάλαιο (ΙΙ.Β.6.2.).


� Κατά το χρόνο εκείνο, η κρυοσυντήρηση εμβρύων δεν υπόκειτο ακόμη στους αυστηρούς περιορισμούς του Ν 40/2004.


� Για την παρουσίαση και το κείμενο της απόφασης βλ. � HYPERLINK "http://www.biodiritto.org/index.php/item/ 708-parrillo" �http://www.biodiritto.org/index.php/item/ 708-parrillo�, Ανάκτηση: 12.9.2015. 


� Βλ. � HYPERLINK "http://www.iss.it/binary/rpma/cont/relazione_del_ministro_della_salute_legge_40_anno_ 2012.pdf" �http://www.iss.it/binary/rpma/cont/relazione_del_ministro_della_salute_legge_40_anno_ 2012.pdf�, Ανάκτηση: 16.11.2014.


� Μεταξύ των οποίων και η FIVET και η ICSI. 


� Σημειώνεται ότι ο ιταλικός Ποινικός Κώδικας δε διακρίνει μεταξύ των όρων «φυλάκιση» και «κάθειρξη», όπως ο αντίστοιχος ελληνικός, αλλά χρησιμοποιεί τον όρο reclusione (φυλάκιση), για ποινές που ανέρχονται από «κράτηση» από 15 ημέρες έως «κάθειρξη» 24 ετών (άρθρο 23 ΠΚ). 


� Καθώς, σύμφωνα με το ιταλικό δίκαιο (άρθρο 33 και 35 Ν 218/1995), η ίδρυση συγγένειας του παιδιού με τους γονείς δε ρυθμίζεται από τον τόπο γέννησής του, αλλά από το δίκαιο της ιθαγένειάς του, το οποίο, σε όλες τις περιπτώσεις στις οποίες το γεννητικό υλικό προέρχεται από έναν ή και από τοα δύο από τα υποβοηθούμενα πρόσωπα – Ιταλούς  πολίτες, είναι το ιταλικό δίκαιο.


� Bλ. για την αναφορά στην άποψη αυτή σε A. Lorenzetti, «Bilanciamento di interessi e garanzie per i minori nella filiazione da fecondazione eterologa e maternità surrogata», σε La famiglia si trasforma. Status familiari costituiti all’ estero e loro riconoscimento in Italia, tra ordine pubblico ed interesse del minore. Eπιμ. Cesaro G.O./Lovati P./Mastrangelo G.,  σελ. 86 επ.


� M. Faccioli, «Procreazione medicalmente assistita» σε Dig. civ. Agg. III, 2, σελ. 1071.


� Σημειώνεται ότι δεν υπάρχει προς το παρόν δημοσιευμένη δικαστική απόφαση που να αφορά σε διαδικασία παρένθετης μητρότητας που τελέστηκε στην Ελλάδα.


� Βλ. Tribunale di Brescia, Sez. II pen., απόφαση της 26.11.2013, σε �HYPERLINK "http://www.penalecontemporaneo.it/area/3-/24-/-/2906-ancora_in_tema_di_alterazione_di_stato_e"�http://www.penalecontemporaneo.it/area/3-/24-/-/2906-ancora_in_tema_di_alterazione_di_stato_e� _procreazione_medicalmente_assistita_all___estero__una_sentenza_di_condanna_del_tribunale_di_brescia/ Ανάκτηση: 2.2.2015, με σχόλια του T. Trinchera, περίπτωση όμως στην οποία η διαδικασία κρίθηκε ότι ήταν παράνομη και στην Ουκρανία, όπου πραγματοποιήθηκε, για το λόγο ότι είχε χρησιμοποιηθεί, ταυτόχρονα, γεννητικό υλικό τρίτου δότη και παρένθετη μητέρα.


� Βλ. Tribunale Civile e Penale di Milano, απόφαση της 8.4.2014, σε �HYPERLINK "http://www"�http://www�. penalecontemporaneo.it/area/3-/24-/-/2989-una_nuova_pronuncia_su_surrogazione_di_maternit ___all_estero_e_falsa_dichiarazione_in_atti_dello_stato_civile_in_una_sentenza_del_tribunale_di_milano/, Ανάκτηση: 2.2.2015.


� Βλ. Tribunale di Milano, Sez. V pen., απόφαση της 15.10.2013 σε �HYPERLINK "http://www.penalecontemporaneo.it/area/3-/24-/-/2856-alterazione_di_stato_e_maternit___%20surrogata_all_estero__una_pronuncia_assolutoria_del_tribunale_di_milano/"�http://www.penalecontemporaneo.it/area/3-/24-/-/2856-alterazione_di_stato_e_maternit___ surrogata_all_estero__una_pronuncia_assolutoria_del_tribunale_di_milano/�, Ανάκτηση: 2.2.2015, η οποία δέχτηκε ότι ο ίδιος ο ιταλικός νόμος υποχρεώνει τους Ιταλούς πολίτες να πραγματοποιούν τις σχετικές δηλώσεις γεννήσεις σύμφωνα με τη νομοθεσία του τόπου όπου λαμβάνει χώρα ο τοκετός. 


� Βλ. Tribunale di Varese, GUP, απόφαση της 8.10.2014, σε �HYPERLINK "http://www.biodiritto.org/index%20.php/item/579-surrogata_varese14"�http://www.biodiritto.org/index .php/item/579-surrogata_varese14�, Ανάκτηση: 7.2.2015, η οποία έκρινε ότι οι πράξεις του ζευγαριού δε συνιστούσαν αδίκημα κατά τις αποφάσεις του ΕΔΔΑ στις υποθέσεις Mennesson c. France και Labassee c. France.  Σε διαφορετική ερμηνεία των παραπάνω αποφάσεων προέβη η υπ’ αριθμ. 24001/2014 απόφαση του Corte di Cassazione, Sez. I civ., το οποίο έκρινε ότι το υποβοηθούμενο ζευγάρι δεν είχε νομική σύνδεση με το παιδί που γεννήθηκε μέσω παρένθετης μητέρας στην Ουκρανία, με γεννητικό υλικό τρίτων δοτών, κατά παράβαση των όρων του ιταλικού αλλά και του ουκρανικού δικαίου, Βλ. �HYPERLINK "http://www.biodiritto.org/index.php/item/571-cassazione-surrogata"�http://www.biodiritto.org/index.php/item/571-cassazione-surrogata�, Ανάκτηση: 7.2.2015.


� Βλ. �HYPERLINK "http://hudoc.echr.coe.int/sites/eng/Pages/search.aspx" \l "{%22itemid%22:%5B%22001-150770% 22%5D}"�http://hudoc.echr.coe.int/sites/eng/Pages/search.aspx#{%22itemid%22:%5B%22001-150770% 22%5D}�, Ανάκτηση: 7.2.2015.


� Για το κείμενο της απόφασης βλ. � HYPERLINK "http://www.biodiritto.org/index.php/item/593-corte-d'appello-di-torino-–-ordine-di-trascrivere-il-certificato-di-nascita-di-un-minore-nato-da-due-donne-all'estero" �http://www.biodiritto.org/index.php/item/593-corte-d’appello-di-torino-–-ordine-di-trascrivere-il-certificato-di-nascita-di-un-minore-nato-da-due-donne-all’estero�, Ανάκτηση: 31.3.2015.
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