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Πρόλογος-Ευχαριστίες


Η παρούσα έκθεση αποτελεί προϊόν μελέτης του Δικαίου και της Νομολογίας του Ηνωμένου Βασιλείου, η οποία έλαβε χώρα τόσο στην Ελλάδα, όσο και στο Ηνωμένο Βασίλειο. Πάντα η ενασχόληση με το Δίκαιο μιας διαφορετικής νομικής οικογένειας αποτελεί ένα δύσκολο και παράλληλα προκλητικό εγχείρημα. Αυτό που εντυπωσίασε την γράφουσα στο Δίκαιο του Ηνωμένου Βασιλείου δεν είναι τόσο ο φιλελεύθερος χαρακτήρας του. Άλλωστε, και το ελληνικό δίκαιο που διέπει την ιατρικώς υποβοηθούμενη αναπαραγωγή είναι εξίσου φιλελεύθερο, ενίοτε και περισσότερο από αυτό του Ηνωμένου Βασιλείου. Το καθοριστικό στοιχείο είναι η ευελιξία που παρέχει στον εφαρμοστή του νόμου να χρησιμοποιήσει (και να παρακάμψει ακόμα) τις διατάξεις της Human Fertilisation and Embryology Act κατά την κρίση του, ούτως ώστε να μπορέσει να εκδώσει μία δικαστική απόφαση η οποία θα εξυπηρετεί και θα τηρεί με τον καλύτερο δυνατό τρόπο την μοναδική ουσιαστική προϋπόθεση που απαιτεί η Act: την εξασφάλιση του συμφέροντος του παιδιού που θα γεννηθεί, αλλά και κάθε άλλου παιδιού που μπορεί να επηρεαστεί με οποιονδήποτε τρόπο από την γέννηση αυτού.


Θα ήθελα να εκφράσω τις θερμότερες των ευχαριστιών σε όλα τα πρόσωπα αναφοράς που συνάντησα στο Ηνωμένο Βασίλειο, τα οποία δέχτηκαν πρόθυμα να συμπληρώσουν τα σχετικά ερωτηματολόγια, να μου συστήσουν βιβλιογραφία, αρθρογραφία και νομολογία και να επιλύσουν κάθε απορία μου, τόσο σχετικά με το δίκαιο της χώρας τους επί της ιατρικώς υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, όσο και σχετικά με το σύστημα παροχής υπηρεσιών υγείας στο Ηνωμένο Βασίλειο. Η συμβολή τους στην όσο το δυνατόν πληρέστερη κατανόηση του νομικού, δεοντολογικού, ιατρικού και πραγματιστικού καθεστώτος που διέπει την ιατρικώς υποβοηθούμενη αναπαραγωγή στο Ηνωμένο Βασίλειο υπήρξε καθοριστικής σημασίας για την παρούσα έκθεση.  
Πρόκειται για τους: Fiona MacCallum (Αναπληρώτρια Καθηγήτρια στη Σχολή Ψυχολογίας του University of Warwick), Richard Ashcroft (Φιλόσοφο και Καθηγητή Ιατρικού Δικαίου και Ηθικής στη Νομική Σχολή του Queen Mary University of London), Melanie Davies (Γυναικολόγο-Μαιευτήρα του University College Hospital of London με ειδίκευση στην ιατρικώς υποβοηθούμενη αναπαραγωγή), Atina Krajewska (Λέκτορα της Νομικής Σχολής του Cardiff University), Lydia Harper (Δικηγόρο Ποινικού Δικαίου στο Κάρντιφ και Ερευνήτρια του Cardiff University), Chee Ching Chan (Ιατρό και Ερευνητή του Cardiff University), Juliet Tizzard (Διευθύντρια Στρατηγικής της Human Fertilisation and Embryology Authority), Sally Sheldon (Νομικό και Καθηγήτρια Ιατρικού Δικαίου και Ηθικής στη Νομική Σχολή του University of Kent), Petra Nordqvist (Λέκτορα Κοινωνιολογίας στο University of Manchester) Ruth Deech (Δικηγόρο, πρώην Πρόεδρο της Human Fertilisation and Embryology Authority, Βαρώνη και Ισόβιο Υπερκομματικό Μέλος της Βουλής των Λόρδων), James Lawford Davies (Δικηγόρο ειδικευμένο σε θέματα γενετικής και αναπαραγωγικής ιατρικής), Anna Smajdor (Φιλόσοφο και Λέκτορα Ηθικής στην Ιατρική Σχολή του University of East Anglia) και Alison Murdoch (Καθηγήτρια Αναπαραγωγικής Ιατρικής στο Newcastle University).    


Τέλος, θα επρόκειτο για τεράστια παράλειψη εκ μέρους μου αν δεν έκανα αναφορά στο προσωπικό της Νομικής Βιβλιοθήκης του Institute of Advanced Legal Studies στη Russel Square του Λονδίνου, το οποίο με μεγάλη προθυμία και με πολύ καλή διάθεση (φτάνοντας μέχρι το σημείο να μου κλείσει προσωπικό ραντεβού) με κατατόπισε ως προς τον τρόπο λειτουργίας της Βιβλιοθήκης και ως προς τη δυνατότητα συλλογής βιβλιογραφίας και νομολογίας, προκειμένου να καταστεί η έρευνα μου όσο το δυνατόν πιο αποτελεσματική. Ιδιαιτέρως ευχαριστώ τον Peter McColgan, με τον οποίο είχα διαδικτυακή επικοινωνία προτού ταξιδέψω στο Ηνωμένο Βασίλειο, προκειμένου να ενημερωθώ για όλα τις απαραίτητες διαδικασίες εγγραφής μου στη Βιβλιοθήκη.  


Οι μεταφράσεις από την αγγλική στην ελληνική έχουν γίνει από την γράφουσα, εκτός και αν αναφέρεται κάτι διαφορετικό. Όπου υπάρχει έντονη, υπογραμμισμένη ή πλάγια γραφή, έχει μεταφερθεί από τις πηγές που χρησιμοποιήθηκαν, εκτός και αν αναφέρεται διαφορετικά. Όπου γίνεται αναφορά ή παραπομπή στα sections της Human Fertilisation and Embryology Act, εννοείται αυτή του 1990 με τις τροποποιήσεις που της επέφερε η Human Fertilisation and Embryology Act του 2008, εκτός και αν σημειώνεται κάτι διαφορετικό στο κείμενο της έκθεσης. Δέον επίσης στο σημείο αυτό να ειπωθεί ότι ο όρος «γονιμοποιημένο ωάριο» δεν υφίσταται στο Ηνωμένο Βασίλειο. Αντ’ αυτού, χρησιμοποιείται ο όρος «έμβρυο» ή «ζυγώτης». Συνεπώς, στην παρούσα έκθεση, όπου αναγράφεται ο όρος «έμβρυο» θα εννοείται το «γονιμοποιημένο ωάριο», εκτός και αν διευκρινίζεται διαφορετικά. Στην έννοια των «γαμετών» περιλαμβάνονται το ωάριο και το σπερματοζωάριο. Τέλος, στο Ηνωμένο Βασίλειο χρησιμοποιείται η έκφραση “fertility treatment”, στην οποία περιλαμβάνονται όλες οι γνωστές μέθοδοι ιατρικώς υποβοηθούμενης αναπαραγωγής. Οι μέθοδοι εξειδικεύονται κατ’ επιλογή του θεράποντος ιατρού στον ή στην εκάστοτε ασθενή. Η έκφραση αυτή μεταφράζεται ως «θεραπεία υπογονιμότητας» και με αυτή την έννοια χρησιμοποιείται στο κείμενο της παρούσας έκθεσης. Τέλος, όπου παρατίθενται εντός εισαγωγικών απόψεις και θέσεις των προσώπων αναφοράς από τα οποία ελήφθησαν συνεντεύξεις χωρίς να αναφέρεται πηγή, αυτές προέρχονται από τα ερωτηματολόγια, τα οποία είναι αναρτημένα στην ιστοσελίδα του Ερευνητικού Προγράμματος «Υποβοηθούμενη αναπαραγωγή και προστασία του εμβρύου in vitro» repro.law.auth.gr.  
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I. Η ΕΘΝΙΚΗ ΝΟΜΟΘΕΣΙΑ ΤΟΥ ΗΝΩΜΕΝΟΥ ΒΑΣΙΛΕΙΟΥ ΓΙΑ ΤΗΝ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗ

1. Το δίκαιο του Ηνωμένου Βασιλείου
Πριν ξεκινήσουμε την κριτική επισκόπηση της εθνικής νομοθεσίας του Ηνωμένου Βασιλείου για την υποβοηθούμενη αναπαραγωγή, θα ήταν καλό να αφιερώσουμε λίγες παραγράφους στο δίκαιο που διέπει τη χώρα. Σκοπός αυτής της (αναγκαστικά γενικόλογης) αναφοράς είναι η επιγραμματική καταγραφή των διαφορών του αγγλικού δικαίου με το ηπειρωτικό, έτσι ώστε να είναι πιο κατανοητή η μετέπειτα ανάλυση της νομοθεσίας
. 
Το αγγλικό Δίκαιο ανήκει στην αγγλοαμερικανική δικαιική οικογένεια ή οικογένεια των χωρών του common law, η οποία περιλαμβάνει το σύνολο σχεδόν των αγγλόφωνων χωρών: της Μεγάλης Βρετανίας, των ΗΠΑ (με εξαίρεση το δίκαιο της Λουιζιάνα), του Καναδά (με εξαίρεση το δίκαιο του Κεμπέκ), της Αυστραλίας και της Νέας Ζηλανδίας. Πολύ συνοπτικά, τα κυριότερα χαρακτηριστικά του είναι τα ακόλουθα:

1. Η παλαιότητα και η συνέχεια του: Η πλειονότητα των δικαίων της ηπειρωτικής Ευρώπης αποχωρίστηκε από το ιστορικό της παρελθόν με επαναστάσεις και κωδικοποιήσεις. Το αγγλικό δίκαιο ωστόσο έχει μία συνεχή πορεία από την κατάληψη της Αγγλίας από τους Νορμανδούς τον 11ο μ.Χ. αιώνα. Οι κανόνες του δεν παύουν ποτέ να είναι δεσμευτικοί, ακόμα και αν έχουν πέσει σε αχρησία για μεγάλο χρονικό διάστημα.

2. Η μη κωδικοποίησή του: Σε αντίθεση με αυτό που συμβαίνει στα δίκαια της ρωμαιογερμανικής οικογένειας (αυτά δηλαδή των χωρών της κεντρικής και νότιας Ευρώπης, του ελληνικού συμπεριλαμβανομένου), η κωδικοποίηση δεν είναι ιδιαίτερα διαδεδομένη στο αγγλικό Δίκαιο, κυρίως γιατί μεγάλος αριθμός των κλάδων του (λ.χ. το οικογενειακό δίκαιο και το δίκαιο της πώλησης) έχουν διαμορφωθεί από τη νομολογία.

3. Ο δικαστικός χαρακτήρας του: Η βάση του αγγλικού δικαίου (αποτέλεσμα της έλλειψης κωδικοποίησης), δεν είναι η εξουσία του νομοθέτη, αλλά η νομολογία. Ενώ αποστολή των δικαστών του ηπειρωτικού δικαίου είναι η ερμηνεία του νόμου και η απονομή δικαιοσύνης, οι δικαστές του αγγλοσαξονικού Δικαίου καλούνται να δημιουργήσουν κάθε φορά δικαιικούς κανόνες, λόγω της αρχής της δεσμευτικής δύναμης του δικαστικού προηγούμενου (stare decisis), απονέμοντας την εκάστοτε φορά δικαιοσύνη in concreto.

4. Ο δικονομικός χαρακτήρας του: Οι θεσμοί του αγγλικού δικαίου διαμορφώθηκαν έντονα από τη δικονομία. Η βαρύτητα δόθηκε όχι τόσο στην αναγνώριση δικαιωμάτων ουσιαστικού δικαίου, όσο στη δυνατότητα δικαστικής προστασίας, σύμφωνα με την αρχή “remedies precede rights”, (ήτοι, «τα ένδικα μέσα προηγούνται των δικαιωμάτων»). «Ενώ δηλαδή στα ρωμαιογερμανικά συστήματα το δικαίωμα και η προστασία του είναι έννοιες σύστοιχες, οι νομικοί των δικαιικών συστημάτων του common law ξεκινούν από τη δικαστική προστασία για να καταλήξουν στο δικαίωμα και όχι από το δικαίωμα για να αναζητήσουν την προστασία του»
. Ο χαρακτήρας αυτός του αγγλικού Δικαίου έχει ιστορικές ρίζες, οι οποίες εκκινούν από τη διαδικασία ενώπιον των βασιλικών δικαστηρίων (ή αλλιώς, δικαστηρίων του common law). Αυτά ήταν δικαστήρια εξαιρετικής δικαιοδοσίας, μόνο για ορισμένες υποθέσεις για τις οποίες υπήρχαν καθιερωμένοι τύποι αγωγών (formes of action). Εκ των πραγμάτων λοιπόν, οι Άγγλοι νομικοί εστίασαν τις προσπάθειές τους στο να πείσουν τα δικαστήρια να εντάξουν τις ποικίλες υποθέσεις των πολιτών στους ήδη αναγνωρισμένους τύπους αγωγών. Η έλλειψη ποικιλίας αγωγών ανάγκαζε με τη σειρά της τους πολίτες να προσφεύγουν στον εκάστοτε Βασιλιά για τη δικαστική προστασία τους, ο οποίος ανέθετε την επίλυση των υποθέσεων στον Καγκελάριο. Το δικαστήριο του Καγκελάριου δημιούργησε έναν νέο δικαστικό κλάδο, το δίκαιο της equity («επιεικές δίκαιο»), το οποίο ίσχυε παράλληλα με το common law και αρχικά είχε ως προορισμό του τη συμπλήρωση και την άμβλυνση των αυστηρών κανόνων του common law. Το σύστημα των formes of action έχει καταργηθεί, ωστόσο η διάκριση ανάμεσα σε common law και equity συνεχίζει να υφίσταται, με αποτέλεσμα το κάθε αδίκημα να ρυθμίζεται περιπτωσιολογικά, αντί να ακολουθείται η τεχνική των γενικών ρητρών του ηπειρωτικού δικαίου (λ.χ. αδικοπραξία και ηθική βλάβη).

5. Η μακρόχρονη επιβίωση φεουδαρχικών στοιχείων: Εδώ και πάλι είναι ιδιαίτερα εμφανής ο ρόλος της ιστορικής συνέχειας. Ενώ στην ηπειρωτική Ευρώπη οι επαναστάσεις επέφεραν την απότομη και αστραπιαία κατάργηση των ιδιοκτησιών των φεουδαρχών, στην Αγγλία οι τελευταίες απαλείφθηκαν με την Property Act του 1925, διαφοροποιώντας κατά πολύ το αγγλικό εμπράγματο δίκαιο ως προς τη δομή και την ορολογία, σε σχέση με το ηπειρωτικό
.
6. Η μη αποδοχή του ρωμαϊκού και του κανονικού δικαίου: Ελάχιστη είναι η επιρροή των τελευταίων στο αγγλικό Δίκαιο, παρά μόνο στη διαδικασία παραγωγής κανόνων δικαίου ως προς το ναυτικό, το εμπορικό και το εκκλησιαστικό δίκαιο
. 

Συνεπεία όλων των ανωτέρω, ως τα μέσα του 19ου αιώνα, το αγγλικό Δίκαιο ήταν τριχοτομημένο σε τρία διαφορετικά συστήματα, το καθένα με δικό του δικαστήριο, δικαιοδοσία και οργανωτική δομή. Τα δικαστήρια ενοποιήθηκαν με την Judicature Act του 1873, ωστόσο ακόμα και σήμερα υφίσταται η διάκριση ανάμεσα στο common law (διαμορφωθέν από τη νομολογία των βασιλικών δικαστηρίων), στην equity (διαμορφωθείσα από τη νομολογία του δικαστηρίου της Καγκελαρίας) και στους δικαιικούς κανόνες που διέπουν το ναυτικό, το εμπορικό και το εκκλησιαστικό δίκαιο (διαμορφωθέντες από το ρωμαϊκό και το κανονικό δίκαιο). 
Σήμερα στο Ηνωμένο Βασίλειο δεν υπάρχει γραπτό Σύνταγμα ή κωδικοποίηση των νόμων, αλλά acts, οι οποίες ρυθμίζουν επιμέρους νομικά ζητήματα, περιορίζοντας κατά πολύ την ευχέρεια των δικαστών να δημιουργήσουν δικαστικό προηγούμενο. Αξίζει μάλιστα να σημειωθεί ότι οι νόμοι του αγγλικού δικαίου δεν υπόκεινται σε συνταγματικό έλεγχο από τα αγγλικά Δικαστήρια και ότι μπορούν να καταργηθούν μόνο από τον νομοθέτη τον ίδιο
. 
2. Η νομοθεσία για την ιατρικώς υποβοηθούμενη αναπαραγωγή στο Ηνωμένο Βασίλειο-Μια ιστορική αναδρομή
I. Η προλείανση του εδάφους για τη νομοθεσία

Η ιδιαιτερότητα της νομοθεσίας του Ηνωμένου Βασιλείου για την ιατρικώς υποβοηθούμενη αναπαραγωγή πηγάζει από το γεγονός ότι η σχετική δημόσια συζήτηση ξεκίνησε όχι σε θεωρητικό, αλλά σε πραγματικό επίπεδο. Η ημερομηνία έναρξης της δημόσιας συζήτησης αυτής είναι συγκεκριμένη: πρόκειται για την 25η Ιουλίου 1978, την ημέρα δηλαδή που γεννήθηκε στο Λάνκασαϊρ η Louise Brown
, το πρώτο μωρό που ήρθε στον κόσμο με εφαρμογή μεθόδων ΙΥΑ από τους ιατρούς Robert Edwards και Patrick Steptoe
. Μετά τη γέννησή της, οι Edwards και Steptoe ίδρυσαν την κλινική Bourn Hall στο Κέιμπριτζ, όπου πέτυχαν εξήντα εγκυμοσύνες και πέντε γεννήσεις «παιδιών του σωλήνα» ως το 1981. Αποτέλεσμα όλων αυτών ήταν η αγγλική κοινωνία να αναγκαστεί από την πραγματικότητα να ρυθμίσει τις ήδη υπάρχουσες επιστημονικές εξελίξεις
. Σχετική νομοθεσία δεν υπήρχε σε εκείνο το χρονικό διάστημα και ούτε υπήρξε για τα επόμενα 12 χρόνια – ήτοι, από το 1978 έως το 1990. Συνεστήθησαν λοιπόν αυτοβούλως διάφορες Επιτροπές Μελέτης των ηθικών, κοινωνικών, πολιτικών και νομικών ζητημάτων που θα μπορούσαν να προκύψουν από αυτές τις εξελίξεις, οι οποίες εξέφραζαν τις θέσεις τους μέσω συνεδρίων, δημοσίων ανακοινώσεων, αναφορών και μανιφέστων
. Οι Επιτροπές αυτές δημιουργήθηκαν κατά κύριο λόγο τόσο από την Εκκλησία
, όσο και από ομάδες ακτιβιστών υπέρ ή κατά των μεθόδων ΙΥΑ.
Ο Richard Ashcroft κάνει ιδιαίτερη αναφορά στην πίεση για νομοθεσία που ασκήθηκε στο νομοθετικό σώμα από τα ίδια τα υπογόνιμα άτομα που ήθελαν να κάνουν χρήση των μεθόδων ΙΥΑ και στη σύνθεση της Επιτροπής Warnock, «η οποία στελεχώθηκε από τους “the great and the good” για να  επιληφθεί του ζητήματος». Θεωρεί πολύ εντυπωσιακό το ότι τόσο η άκρα αριστερά όσο και η άκρα δεξιά αντιτάχθηκαν στις μεθόδους ΙΥΑ και μας πληροφορεί ότι «από την άκρα αριστερά, ιδιαίτερα έντονες αντιδράσεις είχε η FINRRAGE (Feminist International Network of Resistance to Reproductive and Genetic Engineering), φεμινιστική οργάνωση που αντιτάχθηκε πολύ στη σχετική νομοθεσία, καθώς θεωρούσε την ΙΥΑ μέθοδο εμπορευματοποίησης των γυναικών». Τον ρόλο των φεμινιστικών οργανώσεων κατά τη δεκαετία του ’80 όπως της Hands Off Our Ovaries τονίζει και ο James Lawford Davies
. Η Sally Sheldon αναφέρει ότι «οι pro-lifers στράφηκαν κατά της ΙΥΑ, με πιο γνωστή οργάνωση την Comment On Reproductive Ethics» (http://corethics.org/). Κατά την άποψη του James Lawford Davies ωστόσο, η CORE βοήθησε σε πολύ μεγάλο βαθμό, χωρίς ωστόσο να το επιθυμεί ή να το επιδιώκει, στη θέσπιση της νομοθεσίας για την ιατρικώς υποβοηθούμενη αναπαραγωγή, καθώς με όλες τις αντιρρήσεις και τις αγωγές που έχει ασκήσει όλα αυτά τα χρόνια, έχει εκ του αποτελέσματος αναγκάσει τη νομοθεσία και τη νομολογία να πάρουν θέση σε ζητήματα όπως αυτά της κλωνοποίησης και των αδερφών-σωτήρων. Τα ζητήματα αυτά και οι ενέργειες της CORE θα μας απασχολήσουν στο κεφάλαιο ΙΙΙ της παρούσας έκθεσης με τις δυο υποθέσεις Quintavalle.
II. Η Επιτροπή και η Αναφορά Warnock 

Αναμενόμενο αποτέλεσμα της ως άνω κατάστασης ήταν το ακόλουθο: τον Ιούλιο του 1982, ο Γενικός Γραμματέας του Κράτους για τις Κοινωνικές Υπηρεσίες ανακοίνωσε τη σύσταση μιας δεκαεξαμελούς ερευνητικής επιτροπής, αποτελούμενης από θεολόγους, κοινωνιολόγους, νομικούς και επιστήμονες υγείας για να μελετήσει το ζήτημα της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής στο σύνολό του. Η Επιτροπή ονομάστηκε «Επιτροπή Warnock», από το όνομα της Προέδρου της, Προέδρου του Girton College του Κέιμπριτζ και φιλοσόφου (και νυν Βαρώνης) Mary Warnock. Έργο της Επιτροπής ήταν «η μελέτη των πρόσφατων και δυνατών εξελίξεων στην ιατρική και στην επιστήμη τη σχετική με την ανθρώπινη γονιμότητα και την εμβρυολογία, η μελέτη των πολιτικών και των δικλείδων ασφαλείας που θα πρέπει να εφαρμοστούν, καθώς και η διάσκεψη επί των κοινωνικών, ηθικών και νομικών επιπτώσεων από τις εξελίξεις αυτές και η δημιουργία συστάσεων»
.  

Η ίδια η Βαρώνη Warnock, περιγράφοντας το κλίμα που επικρατούσε άμα τη συστάσει της Επιτροπής, αναφέρει: «υπήρχε η αίσθηση ότι τα [ιατρικά] γεγονότα κινούνταν πολύ γρήγορα για να ληφθούν υπ’ όψιν οι επιπτώσεις τους. Οι απόψεις της κοινωνίας επί των νέων τεχνικών διχάζονταν ανάμεσα στην περηφάνια για την τεχνολογική πρόοδο, την ικανοποίηση για την εύρεση των νέων μέσων θεραπείας -για κάποιους τουλάχιστον- της δυστυχίας της υπογονιμότητας, και στην ανησυχία για την φαινομενικά ανεξέλεγκτη πρόοδο της επιστήμης, η οποία έφερνε μαζί της και νέες δυνατότητες για το χειρισμό των αρχικών σταδίων της ανθρώπινης ανάπτυξης…. Αναγνωρίσαμε ότι αυτό που μας ζητείτο ήταν το να εξετάσουμε μια σφαίρα δραστηριοτήτων, η οποία ακόμα αναπτυσσόταν και άλλαζε γρήγορα… Το κοινό στοιχείο που συνέδεε όλες τις εξελίξεις, πρόσφατες ή δυνατές, ιατρικές ή επιστημονικές, ήταν η ανησυχία που προξενούσαν στην κοινή γνώμη»
. Την εικόνα αυτή περιγράφει γλαφυρά στη συνέντευξή της η Βαρώνη Ruth Deech: «Θυμάμαι ότι πήγαινα στο Κοινοβούλιο και έξω υπήρχαν ομάδες διαδηλωτών με κακομονταρισμένες φωτογραφίες που έδειχναν ανθρώπους με πόδια ζώου και ούτω καθ’ εξής… Ανόητα πράγματα, χωρίς καμιά επαφή με την επιστήμη ή την πραγματικότητα. Εμείς ακούσαμε τους επιστήμονες στο Κοινοβούλιο και νομοθετήσαμε αναλόγως».

Η Αναφορά  Warnock δημοσιεύτηκε την 18η Ιουλίου 1984 και, εκτός από την καταγραφή των θέσεών της, έκρινε απαραίτητη την ψήφιση νομοθεσίας για το ζήτημα, καθώς και τη δημιουργία μιας Αρχής, η οποία θα ήταν επιφορτισμένη με την ρύθμιση των μεθόδων ΙΥΑ και την έρευνα στα ανθρώπινα έμβρυα
. Η Αρχή αυτή, η οποία αποτελεί και τον απόλυτο ρυθμιστή της ΙΥΑ στο Ηνωμένο Βασίλειο, είναι η Human Fertilisation and Embryology Authority (HFEA από τούδε και στο εξής) και θα αναλυθεί στη συνέχεια του παρόντος κεφαλαίου.
III. Η Human Fertilisation and Embryology Act 1990 και η Human Fertilisation and Embryology Act 2008

Την 1η Νοεμβρίου 1990, η Human Fertilisation and Embryology Act 1990 (HFE Act 1990 από τούδε και στο εξής) αποτελούσε πραγματικότητα. Ο πλήρης τίτλος της είναι ο ακόλουθος: «Μια Act για να ορίσει τις διατάξεις τις σχετικές με τα ανθρώπινα έμβρυα και κάθε επερχόμενη ανάπτυξη σε σχέση με αυτά· για να απαγορεύσει ορισμένες πρακτικές σε σχέση με τα έμβρυα και τους γαμέτες· για να εγκαθιδρύσει μια Αρχή για την Ανθρώπινη Αναπαραγωγή και την Εμβρυολογία· για να ορίσει τις διατάξεις τις σχετικές με τα άτομα που υπό συγκεκριμένες συνθήκες θα πρέπει να θεωρούνται από το νόμο ως οι γονείς του παιδιού· και για να τροποποιήσει την Surrogacy Arrangements Act του 1985»
.  Έχει ισχύ στη Βόρεια Ιρλανδία
, στη Σκωτία, στην Ουαλία και στην Αγγλία.
Από το 1990 έως το 2008 επήλθαν οι ακόλουθες αλλαγές στη νομοθεσία: Η Disclosure of Information Act του 2002 κατέστησε δυνατή την αποκάλυψη πληροφοριών για τον ασθενή σε τρίτους (π.χ. στον οικογενειακό ιατρό
) με τη συναίνεση του ασθενή. Το 1994, το section 156 της Criminal Justice & Public Order Act κατέστησε ποινικό αδίκημα τη θεραπεία υπογονιμότητας με κύτταρα εξαμβλωμένων εμβρύων και οι Κανονισμοί 2767 της HFEA περί Parental Orders
 επέτρεψαν τη χορήγηση parental order σε περιπτώσεις παρένθετης μητρότητας.  Το 2001, με τους Κανονισμούς 188 της HFEA περί Ερευνητικών Σκοπών επεκτάθηκαν οι λόγοι έρευνας στα έμβρυα, επιτρέποντας έτσι την έρευνα στα βλαστοκύτταρα και την αντικατάσταση κυτταρικών πυρήνων. Την ίδια χρονιά, η Human Reproductive Cloning Act κατέστησε παράνομη την αναπαραγωγική κλωνοποίηση σε ανθρώπους. Το 2003, η Human Fertilisation and Embryology (Deceased Fathers) Act κατέστησε δυνατή τη μεταθανάτια γονιμοποίηση με σπέρμα του θανόντος συζύγου. Η πιο σημαντική και αναπάντεχη αλλαγή όμως στο νόμο επήλθε το 2004 με τους Κανονισμούς 1511 της HFEA περί Αποκάλυψης Πληροφοριών σχετικά με τους Δωρητές, οι οποίοι κατέστησαν δυνατή την αποκάλυψη πληροφοριών για τους καταγεγραμμένους μετά την 1η Απριλίου 2005 δωρητές σπέρματος και ωαρίων (συμπεριλαμβανομένου του ονόματος και της τελευταίας διεύθυνσης κατοικίας) στους βιολογικούς απογόνους αυτών. Την επόμενη χρονιά ξεκίνησε και η αναθεώρηση της HFE Act 1990 από το Κοινοβούλιο και το 2006 εξεδόθη η Review of the Human Fertilisation and Embryology Act: Proposals for Revised Legislation, η Λευκή Βίβλος για την αναθεώρηση της HFE Act
. Το 2007 οι Κανονισμοί 1522 της HFEA ενσωμάτωσαν στη νομοθεσία του Ηνωμένου Βασιλείου την Οδηγία 23/2004 της ΕΕ περί Ιστών και Κυττάρων, τροποποιώντας ως προς αυτό το σημείο την HFE Act 1990 και καθιστώντας υποχρεωτική για τη λειτουργία όλων των ΜΙΥΑ του Ηνωμένου Βασιλείου την αδειοδότησή τους από την HFEA.
Το 2008, ψηφίστηκε η Human Fertilisation and Embryology Act 2008 (HFE Act 2008 από τούδε και στο εξής), η οποία τροποποίησε σε πολύ μεγάλο βαθμό την HFE Act 1990. Η τελευταία, μετά τις τροποποιήσεις που τής επέφερε η Act του 2008 αποτελεί τον ισχύοντα νόμο για την ΙΥΑ στο Ηνωμένο Βασίλειο. Ο πλήρης τίτλος της Act του 2008 είναι ο εξής: «Μια Act για να τροποποιήσει την Human Fertilisation and Embryology Act 1990 και την Surrogacy Arrangements Act 1985, για να θεσπίσει διατάξεις για τα άτομα που υπό συγκεκριμένες συνθήκες θεωρούνται από το νόμο ως οι γονείς του παιδιού - και για συναφείς σκοπούς». Ρητή μελλοντική της αναθεώρηση δεν προβλέπεται και νέα τροποποίηση της Act θα λάβει χώρα εάν παραστεί ανάγκη από τις κοινωνικές και τεχνολογικές εξελίξεις. 
Οι κύριες αλλαγές που επέφερε και που θα αναλυθούν εκτενώς στα οικεία κεφάλαια, ήταν οι ακόλουθες:

· διασφάλισε ότι όλα τα ανθρώπινα έμβρυα εκτός ανθρωπίνου σώματος, αλλά και ότι τα human-admixed embryos (έμβρυα που δημιουργούνται από γεννητικό υλικό ανθρώπου και ζώου αποκλειστικά για ερευνητικούς σκοπούς) υπόκεινται στο κανονιστικό της πεδίο (section 3ZA)

· απαγόρευσε την επιλογή φύλου για μη ιατρικούς λόγους (section 1ZA)

· αναγνώρισε τα ομόφυλα ζευγάρια ως νόμιμους γονείς των παιδιών που γεννιούνται με δωρεά σπέρματος, ωαρίων ή εμβρύων (section 34)

· επέστησε την προσοχή στο συμφέρον του παιδιού κατά τη θεραπεία με μεθόδους ΙΥΑ, αντικατέστησε όμως την αναφορά στην ανάγκη για «πατέρα» με τη φράση «υποστηρικτικός γονέας» (section 14).

Η Fiona MacCallum, σχολιάζοντας τον νόμο, αναφέρει ότι «με την κατάργηση της ανωνυμίας των δωρητών γεννητικού υλικού, υπήρξε αντίδραση από ομάδες γιατρών που θεωρούσαν ότι θα επερχόταν έτσι απώλεια δωρητών, λόγω δισταγμού εκ μέρους τους. Υπήρξαν όμως και ομάδες υποστήριξης της αλλαγής αυτής, όπως το Donor Conception Network
 και ομάδες προώθησης της υιοθεσίας. Επίσης, ως προς την αντικατάσταση του όρου «ανάγκη για έναν πατέρα» (“need for a father”) από τον όρο «υποστηρικτικός γονέας» (“supporting parenting”),  υπήρξαν πολύ έντονες αντιδράσεις από ομάδες για τα δικαιώματα των πατεράδων (π.χ. από την Fathers 4 Justice
)». Σήμερα ωστόσο, σύμφωνα με τα πρόσωπα αναφοράς, οι αντιδράσεις δεν είναι έντονες. Όσες υπάρχουν, έχουν στραφεί σε διαφορετικό πεδίο. Ο Richard Ashcroft εξηγεί: «Οι αντιδράσεις έχουν να κάνουν όχι τόσο με την αμφισβήτηση των μεθόδων ΙΥΑ καθαυτών, αλλά κυρίως με το ποιος δικαιούται να έχει πρόσβαση σε αυτές. Υπάρχουν βέβαια αντιρρήσεις γύρω από τα ζητήματα της μεταμόσχευσης μιτοχονδρίων, αλλά είναι περιορισμένες». Η Atina Krajewska προσθέτει ότι «πολλές ομάδες υπογόνιμων ατόμων ασχολούνται με την προεμφυτευτική διάγνωση και θεωρούν ότι η άρνηση πρόσβασης σε αυτήν είναι αρνητική διάκριση. Οι Καθολικοί ασχολούνται λίγο περισσότερο με την έκτρωση. Το βασικό ζήτημα στο οποίο εστιάζουν οι pro-choicers, οι pro-lifers και η Εκκλησία είναι η μεταμόσχευση μιτοχονδρίων. Όσον αφορά τα human admixed embryos, υπάρχει αδιαφορία για το θέμα. Έχει συμφωνηθεί άτυπα ότι εντός του ορίου των 14 ημερών, το οποίο λειτουργεί ως όριο και ως ασφαλιστική δικλείδα, οι ερευνητές μπορούν να κάνουν ό, τι θέλουν»
. Ειδικά για τη μεταμόσχευση μιτοχονδρίων, ο James Lawford Davies είναι κατηγορηματικός: «Είναι θέμα χρόνου το να κινηθεί νομικά η CORE ενάντια σε αυτή την τεχνική». Η Fiona MacCallum αναφέρει ότι «σήμερα αντιδράσεις υπάρχουν από συντηρητικούς και θρησκευτικούς κύκλους ως προς την απόκτηση παιδιών με μεθόδους ΙΥΑ από ομοφυλόφιλα άτομα ή ζευγάρια». Αυτό η Petra Nordqvist, το θεωρεί περίεργο, καθώς «τα ομοφυλόφιλα ζευγάρια έγιναν σταδιακά μέρος της κοινωνίας και δεν υπήρξαν σημαντικά δημόσια debate σχετικά». Κατά την Alison Murdoch, η νομοθεσία είναι γενικά «επιτρεπτική» και ήταν αναγκαία ούτως ώστε να εξυπηρετηθεί η «ανάγκη για διαύγεια σχετικά με τους δωρητές και τον νόμιμο πατέρα, καθώς και η δυνατότητα για νόμιμη έρευνα. Προβλήματα προκύπτουν από την ερμηνεία και την ρύθμιση, όχι από τον νόμο καθαυτό». 

3. H Human Fertilisation and Embryology Authority (HFEA): η αποστολή της, το έργο της, οι αρμοδιότητές της

Στο κείμενο της Αναφοράς Warnock
 και πιο συγκεκριμένα στην παράγραφο 13.1 και 2 αναφέρεται ότι «το δημόσιο ενδιαφέρον για τις τεχνικές που έχουμε συζητήσει πρέπει να απασχολήσει και τη δημόσια πολιτική (δηλαδή τη νομοθεσία)… όλες οι τεχνικές απαιτούν ενεργή ρύθμιση και έλεγχο… Δεν είναι πρόθεσή μας να εμπλακούμε με το καθήκον των ιατρών να εκφέρουν την άποψή τους στην θεραπεία των ασθενών… Τουναντίον, αποδεχόμαστε και αναμένουμε ο ιατρός να είναι το πρόσωπο που θα λαμβάνει την τελική απόφαση για το αν μια θεραπεία είναι πιθανό να επιτύχει, και αν θα πρέπει [ωστόσο] να χρησιμοποιηθεί.. οι ιατροί και οι επιστήμονες εργάζονται εντός των ηθικών και νομικών πλαισίων που ορίζει η κοινωνία». Στόχος λοιπόν της Επιτροπής ήταν να υπογραμμίσει και να διασφαλίσει με κάθε δυνατό τρόπο ότι οι μέθοδοι ΙΥΑ δεν θα ελάμβαναν χώρα εκτός συγκεκριμένου νομικού και ηθικού πλαισίου, καθώς και να ξεκαθαρίσει ότι οι ιατροί θα ήταν αυτοί οι οποίοι θα είχαν τον πρώτο λόγο κατά την εφαρμογή των μεθόδων αυτών.
Τούτο δεν μπορούσε να λάβει χώρα παρά με την ίδρυση της Human Fertilisation and Embryology Authority
 (HFEA από τούδε και στο εξής), η οποία αποτελεί νομική και ηθική δικλείδα ασφαλείας και είναι ένα σώμα το οποίο διασφαλίζει την τήρηση των διατάξεων της HFE Act. Η ίδια η Επιτροπή Warnock, στην παράγραφο 13.3 της Αναφοράς της, ορίζει ότι «η προστασία του κοινού, την οποία και θεωρούμε ως το κύριο αντικείμενο της ρύθμισης, απαιτεί την ύπαρξη μιας Αρχής ανεξάρτητης από την Κυβέρνηση, τις αρχές για την υγεία και τους θεσμούς έρευνας. [Αυτή] η Αρχή θα πρέπει να έχει ως εξειδικευμένο έργο της την οργάνωση και την επίβλεψη των διαδικασιών στα ευαίσθητα ζητήματα από τα οποία ανακύπτουν θεμελιώδη ηθικά ερωτήματα». Μάλιστα, η Αναφορά καταλήγει στην παράγραφο 13.4: «Καμία από τις άλλες συστάσεις μας δεν μπορεί να έχει πρακτική εφαρμογή μέχρι την ίδρυση ενός τέτοιου σώματος [Αρχής]»
.

Όπως προκύπτει από τον πλήρη τίτλο της, η HFE Act 1990 σκοπούσε σε πολύ μεγάλο βαθμό στη δημιουργία της εν λόγω πρωτοποριακής Αρχής. Η HFEA ξεκίνησε επίσημα τις εργασίες της την 1η Αυγούστου 1991 και αποτελεί την πρώτη στον κόσμο Εθνική Αρχή για την Υποβοηθούμενη Αναπαραγωγή. Εγκαθιδρύθηκε με το section 5.1 της HFE Act 1990, ενώ το section 5.2a και 5.2.b ορίζουν τη σύνθεσή της. Αποτελείται από Πρόεδρο, Αντιπρόεδρο και άλλα μέλη, τα οποία διορίζονται από το Γραμματέα του Κράτους (section 4.1 του Schedule 1 της HFE Act)
. Μάλιστα, στην παράγραφο 4.2 του Schedule 1, ορίζεται ότι ο Γραμματέας του Κράτους οφείλει να μεριμνά για την ίση εκπροσώπηση ανδρών και γυναικών στην HFEA. Επίσης, το ποσοστό των ιατρών που την απαρτίζουν δεν μπορεί να ξεπερνά το 50%, αλλά δεν πρέπει παράλληλα να είναι κατώτερο του 1/3 του συνολικού αριθμού των μελών της. Το ίδιο ισχύει και για επαγγελματίες με αντικείμενο τη φύλαξη ή τη χρήση γαμετών ή για άτομα που έχουν εμπλακεί σε ή χρηματοδοτήσει έρευνα σε έμβρυα ή γαμέτες (παράγραφοι 4.3 και 4.4 του schedule 1). Στις ίδιες παραγράφους ορίζεται επίσης ότι άτομα με τις προαναφερθείσες ιδιότητες δεν μπορούν να διοριστούν Πρόεδροι ή Αντιπρόεδροι της Αρχής. Η θητεία τους είναι τριετής, με δυνατότητα ανανέωσης (παράγραφος 5.2 του Schedule 1).

Tα section 6.1 και 6.3 της HFE Act αντίστοιχα υποχρεώνουν τη HFEA να τηρεί οικονομικά αρχεία και αρχείο των δραστηριοτήτων της και να αποστέλλει αντίγραφο αυτών στον Γραμματέα του Κράτους (ο οποίος είναι και ο πολιτικός υπόλογος απέναντι στην Κυβέρνηση για την HFEA), καθώς και στην Υπηρεσία του Γενικού Οικονομικού Ελεγκτή (Office of the Comptroller and Auditor General). Εν συνεχεία, για λόγους διαφάνειας, τα οικονομικά αρχεία παρουσιάζονται και στα δυο Κοινοβούλια. Τέλος, βάσει του section 7, υποχρεούται να υποβάλει ετήσια αναφορά στον Γραμματέα του Κράτους (η οποία επίσης με τη σειρά της κατατίθεται στο Κοινοβούλιο για λόγους διαφάνειας), με περιεχόμενο το έργο της απερχόμενης χρονιάς και τον προγραμματισμό του επόμενου έτους.  

Η αποστολή της HFEA, βάσει του section 8 της HFE Act 1990, είναι τετραπλή. Πρώτον, είναι η συλλογή όλων των επιστημονικών δεδομένων και εξελίξεων πάνω στα έμβρυα και τις μεθόδους ΙΥΑ, όλων των στοιχείων για την παροχή των μεθόδων αυτών στους ασθενείς και η παροχή συμβουλευτικής στον Γραμματέα του Κράτους της εκάστοτε Κυβέρνησης, υπό την ιδιότητα της Ανεξάρτητης Αρχής (section 8.1a), ούτως ώστε ο τελευταίος να έχει τη δυνατότητα να υπογράψει την έκδοση από την HFEA των ορθών και καταλλήλων για την ΙΥΑ Κανονισμών, σύμφωνα με τις αρμοδιότητες που του παρέχει το section 45 της HFE Act. Δεύτερον, η δημοσίευση των υπηρεσιών που παρέχει στο κοινό η ίδια ή οι ΜΙΥΑ μετά από δική της αδειοδότηση και των σχετικών στοιχείων, όπως το ποσοστό επιτυχίας της εκάστοτε μεθόδου (section 8.1b). Τρίτον, η παροχή κατάλληλης συμβουλευτικής και ενημέρωσης στις ΜΙΥΑ, στα άτομα που υποβάλλονται σε μεθόδους ΙΥΑ και στους δωρητές γεννητικού υλικού (section 8.1c). Τέταρτον, η διεξαγωγή κάθε άλλης ενέργειάς της που προβλέπεται από την νομοθεσία (section 8.1d).    

Ο κυριότερος και σημαντικότερος ρόλος της είναι αυτός της αδειοδοτούσας Αρχής. Η HFEA χορηγεί, μεταβάλλει, αναστέλλει και ανακαλεί τις αδειοδοτήσεις στις ΜΙΥΑ. Παράλληλα, επιτηρεί και ελέγχει τις αδειοδοτημένες ΜΙΥΑ, προκειμένου να διασφαλίσει τη συμμόρφωσή τους με την HFE Act, καθώς και με τον Code of Practice που η ίδια εκδίδει. Οι άδειες που χορηγεί έχουν ως αντικείμενο είτε την παροχή υπηρεσιών ΙΥΑ (“treatment license”), είτε την αποθήκευση [και χρήση] γενετικού υλικού και εμβρύων (“storage [and treatment] license”), είτε την έρευνα επί των τελευταίων (“research license”), κατά το section 11 της HFE Act. Επιπροσθέτως δε, το section 11.2 της HFE Act 1990 θέτει σε ισχύ το section 4 του Schedule 2 ως προς όλα τα είδη των αδειών. Το εν λόγω section ορίζει ρητά στο 4.1 ότι άδεια μπορεί να χορηγηθεί μόνο σε «δραστηριότητες που λαμβάνουν χώρα σε εγκαταστάσεις καθορισμένες στην άδεια και υπό την επίβλεψη ενός ατόμου το οποίο αναφέρεται στην άδεια» και μόνο αφού η ΜΙΥΑ πληρώσει το απαιτούμενο τέλος στην HFEA (section 35B). Τα sections 4.2a-d εγκαθιδρύουν επιπλέον δικλείδες ασφαλείας, όπως επί παραδείγματι το ότι μία άδεια δεν μπορεί να έχει ταυτόχρονα ως αντικείμενο την έρευνα και την αποθήκευση γεννητικού υλικού ή το ότι δυο διαφορετικές εγκαταστάσεις δεν μπορούν να είναι κάτοχοι της ίδιας άδειας. 
Οι υποχρεώσεις της αδειοδοτηθείσας ΜΙΥΑ αναφέρονται στα sections 13-15 της HFE Act και περιλαμβάνουν 

· για την άδεια τη σχετική με την εφαρμογή των μεθόδων ΙΥΑ (“treatment license”): την καταγραφή ορισμένων πληροφοριών και τον έγγραφο χαρακτήρα κάθε είδους συναίνεσης (section 13.1-4), την προάσπιση του συμφέροντος του παιδιού που θα γεννηθεί (section 13.5), το υποχρεωτικό της ενημέρωσης πριν τη συναίνεση (section 13.6)

· για την άδεια τη σχετική με την αποθήκευση γεννητικού υλικού (“storage license”): την αποθήκευση γεννητικού υλικού ή εμβρύου σε συγκεκριμένες εγκαταστάσεις (section 14.1a-d), την διατήρηση αυτών αποκλειστικά και μόνο για τη συμφωνηθείσα χρονική περίοδο και την καταστροφή του άμα τω πέρατι αυτής (section 14c) και την αρχειοθέτηση όλων των εγγράφων συναινέσεων υπό το Schedule 3 (section 14d)

· για την άδεια τη σχετική με έρευνα (“research license”): την καταγραφή συγκεκριμένων πληροφοριών (section 15.2) και την αποκλειστικότητα του αντικειμένου της έρευνας επί του εκάστοτε εμβρύου (section 15.4)

Οι Επιτροπές Αδειοδότησης των ΜΙΥΑ αποτελούνται αποκλειστικά από μέλη της HFEA, εκ των οποίων ο ένας τουλάχιστον δεν πρέπει να ανήκει στις κατηγορίες του section 4.3a-c ή του Schedule 1. Ήτοι, να μην είναι ιατρός ή να μην σχετίζεται με μεθόδους ΙΥΑ ή έρευνα σε έμβρυα (section 9.5 της HFE Act 1990). Η αναλυτική διαδικασία αδειοδότησης περιγράφεται στο section 16 της HFE Act. Απαραίτητη προϋπόθεση είναι η υποβολή σχετικής αίτησης και η καταβολή ενός αρχικού ποσού (section 16.1), εάν πληρούνται οι προϋποθέσεις που ορίζονται στο section 16.2, ήτοι ο καθορισμός και η καταλληλότητα του υπεύθυνου της ΜΙΥΑ. 

Πριν από οποιαδήποτε αδειοδότηση, η Επιτροπή εκτελεί αυτοψία στις εγκαταστάσεις της ΜΙΥΑ, προκειμένου να διαπιστώσει την καταλληλότητά τους (section 9.7 της HFE Act 1990). Οι ήδη αδειοδοτημένες ΜΙΥΑ υφίστανται ετήσιο έλεγχο
, με επακόλουθη γραπτή αναφορά (section 9.8 της HFE Act 1990). Εάν οι ΜΙΥΑ πληρούν κατά τον έλεγχο τις απαιτούμενες προϋποθέσεις, η ετήσια επιθεώρηση μπορεί να μετατραπεί σε διετή ή σε τριετή (section 9.9 και 9.10 της HFE Act 1990 αντιστοίχως). 

Ο έτερος τομέας ισχύος της HFEA είναι η επίβλεψη των αδειοδοτηθέντων ΜΙΥΑ, όπως ρητά ορίζεται στο section 12 της HFE Act. Πιο συγκεκριμένα, στο section 12.1a, οφείλει να διασφαλίζει ότι οι δραστηριότητες επί των οποίων έχει εκδοθεί η άδεια θα λαμβάνουν χώρα στις εγκαταστάσεις και υπό την επίβλεψη του υπεύθυνου προσώπου στο οποίο δόθηκε η άδεια. Στο section 12.1b, δίνεται η δυνατότητα σε όλα τα μέλη και τους εργαζομένους της HFEA να εισέρχονται σε αδειοδοτηθείσα μονάδα σε οποιαδήποτε εύλογη ώρα και να επιθεωρούν εξοπλισμό, να ελέγχουν αρχεία όπως φόρμες συναίνεσης και να παρακολουθούν τις εργασίες της ΜΙΥΑ.  

Πέρα από όλα αυτά, η HFEA έχει το δικαίωμα να ανακαλεί και να τροποποιεί τις ήδη χορηγηθείσες άδειες
, σύμφωνα με το section 18.1 και 18Α.2 αντιστοίχως της HFE Act. Πιο συγκεκριμένα, δικαιούται να ανακαλέσει ή να τροποποιήσει μια άδεια σε περίπτωση που:

· κάποια πληροφορία που δόθηκε για την αδειοδότηση της ΜΙΥΑ ήταν «ψευδής ή παραπλανητική» (section 18.2a)

· ο υπεύθυνος δεν κατάφερε ή αδυνατεί να εκπληρώσει τα καθήκοντά του (section 18.2b)

· ο υπεύθυνος δεν συμμορφώθηκε με τις κατευθύνσεις της HFEA (section 18.2c)

· οι αδειοδοτηθείσες εγκαταστάσεις είναι πλέον ακατάλληλες για τις δραστηριότητες επί των οποίων χορηγήθηκε η άδεια είτε για την ίδια την ΜΙΥΑ (section 18.2d) είτε για τρίτους συνεργάτες της (section 18.2e)

· η Επιτροπή δεν μείνει ικανοποιημένη ως προς την ικανότητα του υπευθύνου προσώπου να ανταποκριθεί στα καθήκοντά του (section 18.2f και section 18.2g)

· ο υπεύθυνος αποβιώσει ή καταδικαστεί για κάποιο αδίκημα από τα προβλεπόμενα στην HFE Act 1990 (section 18.2h)
· επήλθε κάθε άλλη αλλαγή συνθηκών από τη χορήγηση της άδειας και ύστερα (section 18.1i).
Στο section 20 της HFE Act 1990 προβλέπεται η δυνατότητα άσκησης έφεσης στη HFEA από την ΜΙΥΑ εντός προθεσμίας 28 ημερών από την γνωστοποίηση της απόφασης της επιτροπής αδειοδότησης. Η έφεση εξετάζεται από διαφορετικά μέλη της HFEA (κατ’ ελάχιστον πέντε), οι «διάδικοι» υποβάλλουν εγγράφως τις παρατηρήσεις τους, η δε απόφαση πρέπει να είναι αιτιολογημένη και να κοινοποιηθεί στην ενδιαφερόμενη ΜΙΥΑ. Με τη σειρά της, μια τέτοια απόφαση μπορεί να «προσβληθεί για νομικούς λόγους»
 στο High Court για την Αγγλία, την Ουαλία και τη Βόρεια Ιρλανδία και στο Court of Session για τη Σκωτία (section 21 της HFE Act).   
Η HFEA δύναται επίσης να αναστέλλει προσωρινά άδειες, υπό τις προϋποθέσεις του section 19C της HFE Act. Αυτό μπορεί να λάβει χώρα εάν υπάρχουν βάσιμες υποψίες για την ύπαρξη των λόγων ανάκλησης της άδειας που προβλέπονται στο section 18 (section 19C.1a) ή εάν η HFEA κρίνει ότι η άδεια πρέπει άμεσα να ανασταλεί (section 19C.1b). Η διάρκεια της αναστολής δεν μπορεί να ξεπεράσει το τρίμηνο από τη γνωστοποίηση της αναστολής στην ΜΙΥΑ (section 19C.1b), με δυνατότητα εκ νέου επιβολής αναστολής (section 19C.2). 
Η βαρύτητά της HFEA ως Αρχής και ως θεσμού στον ιατρικό κόσμο του Ηνωμένου Βασιλείου αποδεικνύεται πασίδηλα από το γεγονός ότι το section 23 της HFE Act της παραχωρεί τη δυνατότητα έκδοσης Οδηγιών «για κάθε σκοπό», των οποίων η τήρηση είναι υποχρεωτική και σύννομη (section 23.2 και 23.3 αντίστοιχα). Οι Οδηγίες πρέπει να γνωστοποιούνται υποχρεωτικά στο άτομο ή στην ΜΙΥΑ που αφορούν (section 23.4 και 5)
.  Αξίζει να σημειωθεί ότι το section 24.4 προβλέπει ότι μπορεί να εκδοθεί Οδηγία για την εισαγωγή ή την εξαγωγή εμβρύων ή γαμετών από και προς το Ηνωμένο Βασίλειο
. 
Επιπλέον, ένα από τα βασικά της καθήκοντα κατά το section 25 της HFE Act είναι και η τήρηση του Code of Practice, ο οποίος εκδίδεται από αυτήν και καθοδηγεί τις αδειοδοτημένες ΜΙΥΑ ως προς τις επιτρεπόμενες σε αυτές δραστηριότητες και ως προς τα standards που πρέπει να τηρούνται (section 25.1). Θα μπορούσε κανείς να πει ότι πρόκειται ουσιαστικά για τον Κώδικα Δεοντολογίας για την Ιατρικώς Υποβοηθούμενη Αναπαραγωγή στο Ηνωμένο Βασίλειο. Η HFEA έχει το δικαίωμα να αναθεωρήσει τον Code of Practice εν μέρει ή εν όλω (section 25.4), πάντα μετά από διαβούλευση με τα κατάλληλα άτομα (section 26.3).  Παράλληλα υποχρεούται στη δημοσίευσή του (section 25.5). Μεγάλη σημασία πρέπει να δοθεί στο section 25.6a και b, όπου ρητά αναφέρεται ότι η μη τήρηση του Code of Practice δεν αποτελεί ποινικό αδίκημα, μπορεί όμως να οδηγήσει σε ανάκληση ή μη μεταβολή της άδειας
. Σήμερα ο Code of Practice βρίσκεται στην 8η έκδοσή του
.
Εν συνεχεία, τα sections 31-35 αναφέρονται λεπτομερώς στο αρχείο πληροφοριών που υποχρεούται η HFEA να τηρεί. Πιο συγκεκριμένα, η HFEA τηρεί μητρώο υπηρεσιών ΙΥΑ που έχουν παρασχεθεί στον ή στην εκάστοτε ασθενή και μητρώο διατήρησης και χρήσης γαμετών και εμβρύων. Πρέπει να σημειωθεί εν τάχει εδώ (μεγαλύτερη ανάλυση θα γίνει στο οικείο κεφάλαιο) ότι κατά το section 31.ΖΑ, ενήλικο άτομο το οποίο γεννήθηκε με δωρεά γεννητικού υλικού μπορεί να αιτηθεί ενημέρωσης για το άτομο ή τα άτομα από των οποίων το γεννητικό υλικό γεννήθηκε. 
Τέλος, το Schedule 3B δίνει στην HFEA τη δυνατότητα να εισέρχεται στις ΜΙΥΑ και να κατάσχει οτιδήποτε απαιτείται για την αδειοδότηση και την τροποποίηση αυτής, καθώς και να παραγγέλλει ένταλμα έρευνας από τις ανακριτικές αρχές, όταν υπάρχει υποψία για την τέλεση ποινικού αδικήματος σε κάποια ΜΙΥΑ. 

Ακόμα και από την (εκ των πραγμάτων) συνοπτική παρουσίαση που μόλις προηγήθηκε, εύκολα διαπιστώνει κανείς ότι η HFEA είναι ο ουσιαστικός και ο απόλυτος ρυθμιστής της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής στο Ηνωμένο Βασίλειο. Κατά το τρέχον χρονικό διάστημα, η HFEA συσκέπτεται ως προς την πολιτική της για την εφαρμογή της δωρεάς μιτοχονδρίων και για τη δωρεά ωαρίων, σπέρματος και εμβρύων, ειδικά ως προς τα ζητήματα της αποζημίωσης των δωρητών, της δυνατότητας δωρεάς μεταξύ μελών της ίδιας οικογένειας και του αριθμού των οικογενειών στις οποίες μπορεί ένας δωρητής να δώσει γεννητικό υλικό
.  Είναι πολύ ενδιαφέρον το γεγονός ότι η HFEA ζητά μέσω της ιστοσελίδας την άποψη τόσο των μελών οικογενειών που έχουν κάνει χρήση μεθόδων ΙΥΑ, όσο και του ευρύτερου κοινού
. 
Γενικά η HFEA θεωρείται ένα “success story” στο Ηνωμένο Βασίλειο, όπως μας πληροφορούν τα πρόσωπα αναφοράς. «Το βρετανικό μοντέλο ρύθμισης [της ιατρικώς υποβοηθούμενης αναπαραγωγής] διασφαλίζει έναν βαθμό δημόσιας λογοδοσίας ως προς την ανάπτυξη και την εφαρμογή των νέων θεραπειών και διαδικασιών έρευνας… Προωθεί τα υψηλά standards ιατρικής πρακτικής και προσφέρει σε όσους έχουν την τύχη να επωφεληθούν από τις προόδους στην αναπαραγωγική ιατρική τη διασφάλιση ότι η θεραπεία τους είναι απίθανο να αποτύχει εξαιτίας της αμέλειας κομπογιαννιτών [ιατρών]»
. Αυτό φυσικά δεν σημαίνει ότι δεν έχει δεχτεί κριτική. Η Atina Krajewska αναφέρει ότι «για συμβουλευτικό σώμα θεωρείται πολύ φιλελεύθερο και πολύ εναρμονισμένο με τις θέσεις των ιατρών. Μάλιστα το 2010, όταν εξελέγη Πρωθυπουργός ο Cameron, ακούστηκαν πολλά για επικείμενη κατάργησή της». Σε αυτό συμφωνεί και η Melanie Davies, κατά την οποία η HFEA «επηρεάζεται σε μεγάλο βαθμό από τους γιατρούς». Ο Richard Ashcroft προσθέτει ότι «για πολλούς είναι δυσδιάκριτο το αν κατευθύνει ή απλά διαπιστώνει την κοινή γνώμη... Η απάντηση της σε αυτό είναι ότι οι αποφάσεις της είναι τεχνικού και όχι πολιτικού χαρακτήρα. Έχει δεχτεί κριτική επίσης και για το γεγονός ότι είναι ένα σώμα του οποίου η σύνθεση δεν μπορεί να αλλάξει από τους ψηφοφόρους. Τον Γραμματέα του Κράτους, στον οποίον η HFEA είναι υπόλογη, μπορεί ο πολίτης να τον αλλάξει με την ψήφο του - όχι όμως την HFEA!». Ο δε James Lawford Davies είναι ακόμα πιο κατηγορηματικός στην κρίση του: «Έχω πολλούς προβληματισμούς για την HFEA, η οποία δεν είναι αντικειμενική και έχει κριθεί από πολλούς ότι λειτουργεί χειριστικά. Είναι πολύ καλή στο να δικαιολογεί την ύπαρξή της. Το ποσό που πληρώνει η κάθε ΜΙΥΑ για να αδειοδοτηθεί είναι πολύ υψηλό, επί παραδείγματι. Ίσως να μη χρειαζόταν να δημιουργηθεί μια επιπλέον Αρχή για την ΙΥΑ. Θεωρώ ότι αρκούσε η Human Tissue Authority. Η HFEA έχει μεν ιστορική και συμβολική αξία, αλλά την ασφάλεια της ΙΥΑ θα έπρεπε να την ελέγχουν οι ιατροί και όχι η HFEA». Το ίδιο και η Alison Murdoch: «Η νομοθεσία γενικά είναι καλή. Το πώς εφαρμόζεται δημιουργεί πιθανά προβλήματα. Η HFEA είναι εχθρική με τις ΜΙΥΑ και δεν λειτουργεί όπως την φαντάστηκαν οι τελευταίες. Η HFEA υποτίθεται ότι προστατεύει από κάτι κακό, οι ΜΙΥΑ όμως δεν είναι κακές-οπότε γιατί να υπάρχει κόντρα μεταξύ τους;». Η Sally Sheldon πιστεύει ότι «η HFEA διατηρεί μια φιλελεύθερη στάση και έχει σταθερότητα στην ερμηνεία εκ μέρους της των νομικών διατάξεων». Τέλος, η Juliet Tizzard, ως εκπρόσωπος της HFEA, δίδει την επίσημη θέση της τελευταίας: «Η HFEA δίδει πρόσβαση στη θεραπεία, δεν την καθορίζει αυτή. Η νομοθεσία γενικά είναι φιλελεύθερη και ως προσέγγισή της είναι να έχει ευρύ πεδίο επιτρεπόμενων μεθόδων και να επιβλέπει τις ΜΙΥΑ (με επιθεωρήσεις, κατά τους οποίους γίνεται τυχαίος έλεγχος των αρχείων). Να παρέχεται δηλαδή από την HFEA καλή ποιότητα θεραπείας, με σωστή φροντίδα, υψηλή ποιότητα και ηθικά standards. Το μόνο όριο και ο μόνος λόγος να αρνηθεί μία ΜΙΥΑ την θεραπεία είναι το συμφέρον του παιδιού. Η άρνησή της θα πρέπει να τεκμηριώνεται με έγγραφα και να αποδεικνύεται ότι δεν υπήρξε αμέλεια ως προς την μελέτη της εκάστοτε περίπτωσης».
ΙΙ. Η ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗ ΣΕ ΖΕΥΓΑΡΙΑ
 ΣΤΟ ΗΝΩΜΕΝΟ ΒΑΣΙΛΕΙΟ

Α. ΟΡΟΙ ΠΡΟΣΒΑΣΗΣ ΣΤΗΝ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗ

1. ΑΔΥΝΑΜΙΑ ΑΠΟΚΤΗΣΗΣ ΠΑΙΔΙΩΝ ΜΕ ΦΥΣΙΚΟ ΤΡΟΠΟ

Στη HFE Act δεν γίνεται κάποια ρητή αναφορά στην αδυναμία απόκτησης παιδιών με φυσικό τρόπο ως νομική προϋπόθεση για την προσφυγή ενός ζευγαριού σε μεθόδους υποβοηθούμενης αναπαραγωγής. Αποτελεί όμως σιωπηρή de facto προϋπόθεση, η οποία προκύπτει από την ακόλουθη απαιτούμενη από το νόμο (section 13.6 της HFE Act) πρακτική: για να μπορέσει να προσφύγει ένα ζευγάρι σε μεθόδους ΙΥΑ, πρέπει πρώτα να υποβληθεί σε συμβουλευτική και του παρασχεθεί πλήρης ενημέρωση
. 

Τα πρόσωπα αναφοράς είναι μοιρασμένα: κάποια από αυτά υποστηρίζουν ότι για την πρόσβαση στις μεθόδους ΙΥΑ δεν απαιτείται καμία προϋπόθεση
 και κάποια θεωρούν απαραίτητη την ύπαρξη ιατρικής αναγκαιότητας, συμπεριλαμβάνοντας σε αυτήν και την αποφυγή μετάδοσης ασθένειας στο τέκνο
. Ωστόσο, η Atina Krajewska, η Ruth Deech και η Anna Smajdor είναι σαφείς: «αν πληρώνουν οι ίδιοι οι ενδιαφερόμενοι και δεν επιβαρύνουν το ασφαλιστικό σύστημα, μπορούν να κάνουν χρήση των μεθόδων ΙΥΑ και χωρίς να υπάρχει ιατρική αναγκαιότητα». Όσον αφορά την πραγματική αδυναμία τεκνοποιίας (λ.χ. λόγω φυλάκισης του ενός μέρους του ζευγαριού), κανένα πρόσωπο αναφοράς δεν εκφράζει αρνητική θέση-αρκεί να καλύπτουν οι ίδιοι οι ενδιαφερόμενοι το κόστος της εφαρμογής των μεθόδων ΙΥΑ. Όπως το θέτει η Melanie Davies, «αυτό είναι κοινωνικό πρόβλημα και σε μία τέτοια περίπτωση πρέπει να ελεγχθεί το συμφέρον του παιδιού», ενώ η  Alison Murdoch δεν θα το απέκλειε: «κριτήριο πρέπει πάντα να είναι το συμφέρον του παιδιού. Αν ο ενδιαφερόμενος αποφυλακίζεται ας πούμε σε 5 χρόνια, το παιδί θα έχει τον γονιό του στο μέλλον και θα το δεχόμουν».
Με τα λόγια του Richard Ashcroft, «ούτως ή άλλως [ένα ζευγάρι] δεν θα είχε άλλο λόγο [πλην της ιατρικής αδυναμίας]
 να προσφύγει εκεί [στις μεθόδους ΙΥΑ]. Πρόκειται για μια δυσάρεστη και δύσκολη διαδικασία, η οποία ενέχει και ένα βαθμό κινδύνου-οπότε, το ζευγάρι θα υποβληθεί σε συμβουλευτική, προκειμένου να διαπιστωθούν οι λόγοι της επιλογής του. Ο κανόνας πρέπει να είναι «ό, τι δεν απαγορεύεται, επιτρέπεται»
 και ο γιατρός θα πρέπει να έχει ως μόνο κριτήριο το καλό του ασθενούς του». Σε αυτό, η Fiona MacCallum συμπληρώνει ότι «το να επιθυμεί ένα υγιές και νέο ζευγάρι να υποβληθεί σε μεθόδους ΙΥΑ χωρίς να υπάρχει ιατρικός λόγος προβληματίζει για τα κίνητρά τους. Η ΙΥΑ δεν πρέπει να γίνεται για λόγους lifestyle». Η Atina Krajewska θέτει επί τραπέζης και μία ακόμα παράμετρο, την οικονομική: «[Η απόκτηση παιδιών με μεθόδους ΙΥΑ απλά και μόνο από επιθυμία, χωρίς την ύπαρξη ιατρικής αναγκαιότητας] εξαρτάται από τα θέματα κατανομής πόρων και τους λόγους επιθυμίας πρόσβασης στην ΙΥΑ. Η διαδικασία είναι ήδη αρκετά ακριβή, οπότε τέτοιες ηθελημένες περιπτώσεις πρέπει να περιορίζονται στο ελάχιστο, έτσι ώστε να μην ξοδεύονται αλόγιστα οι πόροι για την υγεία». Η Sally Sheldon συνοψίζει πολύ εύστοχα τον όλο προβληματισμό γύρω από το θέμα: «Η θέση μου ξεκινά από την αυτονομία του ατόμου. Για να απαγορέψεις κάτι σε κάποιον, θα πρέπει να υπάρχει κάποιος καλός λόγος. Δεδομένου ότι δεν μπορώ να βρω κάποιον νομικό λόγο [για να απαγορεύσω σε ένα υγιές ζευγάρι να κάνει χρήση μεθόδων ΙΥΑ] και ότι κανένας δεν έχει δικαίωμα να στερηθεί ιατρικής περίθαλψης, δεν βλέπω κάποιον λόγο να τους το απαγορεύσω. Από την άλλη, για ποιον λόγο θα πρέπει να πληρώνει το Κράτος για να αποκτήσουν παιδί νέα, υγιή και γόνιμα ζευγάρια; Είναι στην τελική όλα ζήτημα επαγγελματικής συνείδησης [του ιατρού]».

Είναι λογικό λοιπόν να συμπεράνουμε ότι αν ένα ζευγάρι, το οποίο μπορεί να πετύχει εγκυμοσύνη με φυσικό τρόπο, επιλέγει να προσφύγει στην υποβοηθούμενη αναπαραγωγή, η ΜΙΥΑ μπορεί να αρνηθεί την παροχή των υπηρεσιών της. Σε περίπτωση ωστόσο που οι λόγοι για τους οποίους επιθυμούν την προσφυγή στην ΙΥΑ είναι βάσιμοι και η ΜΙΥΑ κρίνει ότι η εφαρμογή των μεθόδων θα εξυπηρετήσει το συμφέρον του παιδιού που θα γεννηθεί ή τυχόν άλλου παιδιού που μπορεί να επηρεαστεί από αυτή τη γέννηση, η τελευταία μπορεί να εφαρμόσει μεθόδους ΙΥΑ ακόμη κι αν δεν συντρέχει ο όρος της ιατρικής αδυναμίας. Μάλιστα, το ζευγάρι έχει τη δυνατότητα, όταν κρίνει ότι το αίτημα υποβολής σε μεθόδους ΙΥΑ είναι βάσιμο, να υποβάλει σχετικό αίτημα στον Γραμματέα του Κράτους μέσω της HFEA, o οποίος και μπορεί να επιτρέψει την πρόσβαση στις μεθόδους ΙΥΑ. Στην περίπτωση αυτή, τα έξοδα της ιατρικής πράξης καλύπτονται από τον ασφαλιστικό φορέα του ζεύγους.
Η τελευταία δυνατότητα προέκυψε νομολογιακά από την απόφαση του ΕΔΔΑ Dickson κατά Ηνωμένου Βασιλείου του 2007
 η οποία έκρινε ότι η αδυναμία φυσικής αναπαραγωγής δεν είναι αναγκαίο να είναι ιατρικής φύσης
. Στην συγκεκριμένη υπόθεση, οι σύζυγοι Kirk και Lorraine Dickson, 31 και 45 ετών αντιστοίχως, υπέβαλαν αίτηση για να τους χορηγηθεί άδεια προκειμένου να προβούν σε τεχνητή γονιμοποίηση. Ο Kirk Dickson είχε καταδικαστεί σε ισόβια κάθειρξη το 1999 για ανθρωποκτονία από πρόθεση και δεν αναμενόταν να αποφυλακιστεί πριν το έτος 2009, ενώ η Lorraine Dickson κατά το χρόνο υποβολής της αίτησης είχε ήδη αποφυλακιστεί. Βάσισαν το αίτημά τους στη διάρκεια της σχέσης τους (είχαν γνωριστεί και παντρευτεί κατά τη διάρκεια της εκτίσεως των ποινών τους) και στο γεγονός ότι κατά το χρόνο αποφυλάκισης του κρατουμένου, η Dickson θα ήταν 51 ετών, γεγονός που θα πρακτικά θα απέκλειε την απόκτηση βιολογικού τους τέκνου. Συνεπώς, η ΙΥΑ ήταν πρακτικά ο μόνος τρόπος προκειμένου να αποκτήσει το ζευγάρι παιδιά από κοινού (σημειωτέον ότι, σε αντίθεση με την αιτούσα που είχε παιδιά από προηγούμενες σχέσεις της, ο αιτών ήταν άτεκνος). 
Η αίτησή τους απορρίφθηκε με το αιτιολογικό ότι 
1) η απώλεια της δυνατότητας τεκνοποιίας ήταν μια συνήθης συνέπεια του εγκλεισμού του ενός συζύγου, 
2) το παιδί που θα γεννιόταν θα ζούσε χωρίς την πατρική παρουσία και (οικονομική) συμπαράστασή του για μεγάλο μέρος της ζωής του και 
3) θα υπήρχε έντονη αντίδραση της κοινής γνώμης με τη χορήγηση τέτοιου είδους δικαιωμάτων σε άτομα που έχουν τελέσει ειδεχθή εγκλήματα. 
Οι αιτούντες προσέφυγαν στο ΕΔΔΑ ισχυριζόμενοι παραβίαση του δικαιώματος σεβασμού της ιδιωτικής και οικογενειακής ζωής (άρθρο 8 ΕΣΔΑ) και/ ή του δικαιώματος σύναψης γάμου (άρθρο 12 ΕΣΔΑ). Το 4ο τμήμα του ΕΔΔΑ έκρινε αρχικά ότι δεν υπήρξε παραβίαση του άρθρου 8. Ωστόσο, το Τμήμα Ευρείας Σύνθεσης θεώρησε ότι εκτός της προσωπικής ελευθερίας, τα υπόλοιπα δικαιώματα που απορρέουν από την ΕΣΔΑ προστατεύονται και κατά τη διάρκεια του εγκλεισμού σε σωφρονιστικό κατάστημα και τυχόν περιορισμός τους θα πρέπει να δικαιολογείται. Επίσης, έκρινε ότι η προσβολή της κοινής γνώμης δεν επαρκεί ως περιοριστικός των δικαιωμάτων λόγος. «Ούτε βέβαια ο ισχυρισμός ότι η αποστέρηση του δικαιώματος αναπαραγωγής ως συνέπεια της φυλάκισης είναι επαρκής, καθώς μπορεί η αδυναμία να τεκνοποιήσει κάποιος να είναι συνέπεια του εγκλεισμού, ωστόσο δεν είναι αναπόφευκτο επακόλουθο της φυλάκισης, από τη στιγμή που η προσφυγή στη λύση της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής
 δεν δημιουργεί προβλήματα ασφάλειας και δεν επιβαρύνει διοικητικά ή οικονομικά την Πολιτεία»
. Όσον αφορά το ζήτημα του συμφέροντος του παιδιού, το ΕΔΔΑ απεφάνθη ότι η υποχρέωση του Κράτους για προστασία των παιδιών δεν μπορεί να φτάσει μέχρι του σημείου της απαγόρευσης τεκνοποιίας, ειδικά μάλιστα εν προκειμένω, όπου η Dickson ήταν ελεύθερη και μπορούσε να φροντίσει το παιδί μέχρι την αποφυλάκιση του συζύγου της. Έτσι, το ΕΔΔΑ κατέληξε ότι στη συγκεκριμένη περίπτωση υπήρξε παραβίαση του δικαιώματος σεβασμού της ιδιωτικής και οικογενειακής ζωής των προσφευγόντων και τους επιδίκασε αποζημίωση για ηθική βλάβη. Αποτέλεσμα της απόφασης αυτής ήταν το Ηνωμένο Βασίλειο να μεταβάλει την πρακτική του για την παροχή υπηρεσιών ΙΥΑ σε έγκλειστα άτομα
 χωρίς να χρειαστεί να αλλάξει την HFE Act, γεγονός που αποδεικνύει τον καθ’ όλα ευέλικτο χαρακτήρα του αγγλικού δικαίου
. 
Αν λοιπόν μία ΜΙΥΑ παράσχει υπηρεσίες ΙΥΑ σε κάποιο ζευγάρι χωρίς να υφίσταται καμιά ιατρική αδυναμία απόκτησης τέκνου, καμία συνέπεια αστικής, διοικητικής ή ποινικής φύσης δεν υπάρχει για τη ΜΙΥΑ, τον ιατρό ή το ζευγάρι. Η μοναδική πρακτική συνέπεια θα επέλθει στο ζευγάρι και θα είναι η μη κάλυψη των εξόδων από το National Health System (NHS από τούδε και στο εξής)
. Εν κατακλείδι, το ζευγάρι που επιθυμεί για τον οποιοδήποτε λόγο να αποκτήσει παιδί με μέθοδο ΙΥΑ χωρίς να υπάρχει αδυναμία τεκνοποίησης με φυσικό τρόπο, μπορεί να το πράξει, απλά θα είναι αναγκασμένο να απευθυνθεί σε ιδιωτική ΜΙΥΑ που θα αποδεχτεί το αίτημά του, επωμιζόμενο φυσικά και το υψηλό κόστος παροχής των προσφερομένων υπηρεσιών της ΜΙΥΑ για την εφαρμογή μεθόδων ΙΥΑ. 

2. ΑΠΟΦΥΓΗ ΜΕΤΑΔΟΣΗΣ ΣΟΒΑΡΗΣ ΑΣΘΕΝΕΙΑΣ ΣΤΟ ΤΕΚΝΟ


Στα πλαίσια των όσων αναλύθηκαν πριν, η αποφυγή μετάδοσης σοβαρής ασθένειας στο τέκνο αποτελεί έναν εύλογο λόγο για τον οποίον ένα ζευγάρι που μπορεί να πετύχει σύλληψη με φυσικό τρόπο θα επιθυμούσε την πρόσβαση σε υπηρεσίες ΙΥΑ. Η έννοια της «σοβαρής» ασθένειας δεν ορίζεται στο κείμενο της HFE Act. Ωστόσο, η HFEA έχει συντάξει μια λίστα
 με σοβαρές ασθένειες για τις οποίες είναι δυνατή η εφαρμογή της προεμφυτευτικής διάγνωσης (PGD), στην οποία ενδεικτικά και μόνο περιλαμβάνονται ασθένειες όπως η αμυοατροφική πλευρική σκλήρυνση (η ασθένεια από την οποία πάσχει ο Stephen Hawking), η κυστική ίνωση και η αιμοφιλία. Μάλιστα οποιαδήποτε ΜΙΥΑ θεωρεί ότι υπάρχει και κάποια άλλη ασθένεια που πρέπει να  ενταχθεί στη λίστα, μπορεί να υποβάλει τη σχετική αίτηση στη HFEA, προκειμένου να χορηγηθεί η σχετική άδεια. Την παρούσα στιγμή, υπό ένταξη βρίσκονται ασθένειες όπως το σύνδρομο Christianson και η αχονδρογένεση τύπου 1Α. Ανάλογα με την πάθηση εφαρμόζεται η πιο κατάλληλη μέθοδος ΙΥΑ για την αποφυγή μετάδοσης της ασθένειας, ενώ, σύμφωνα με τα προαναφερθέντα, καμία συνέπεια αστικής, διοικητικής ή ποινικής φύσης δεν υπάρχει για τον ιατρό, τη ΜΙΥΑ ή το ζευγάρι, σε περίπτωση που εφαρμοστεί μέθοδος ΙΥΑ για την αποφυγή ασθένειας που δεν περιλαμβάνεται στη λίστα.

3. ΑΛΛΕΣ ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ ΕΠΙΤΡΕΠΤΗΣ ΠΡΟΣΦΥΓΗΣ ΣΕ IYA
Ο μοναδικός ουσιαστικός περιορισμός που θέτει η HFE Act δεν είναι άλλος από το συμφέρον του παιδιού
. Ρητά ορίζεται στο section 13.5 της HFE Act 1990
 ότι «σε καμία γυναίκα δεν θα παρασχεθεί θεραπεία υπογονιμότητας εκτός και αν έχει ληφθεί υπ’ όψιν το συμφέρον του παιδιού που θα γεννηθεί, συμπεριλαμβανομένης και της ανάγκης για έναν “υποστηρικτικό γονέα”, αλλά και κάθε άλλου παιδιού που μπορεί να επηρεαστεί από τη γέννηση αυτού». Ο νομοθέτης συνειδητά επέλεξε να μην εξειδικεύσει τον όρο «συμφέρον του παιδιού», προτιμώντας να δείξει εμπιστοσύνη στην HFEA και να επιφορτίσει την τελευταία με το έργο αυτό
, συγκεκριμενοποιώντας του στον Code of Practice. 

Έτσι λοιπόν, ο Code of Practice επιβάλλει στο section 8.2 στις αδειοδοτημένες ΜΙΥΑ την υποχρέωση τήρησης «εγγράφων διαδικασιών προκειμένου να διασφαλιστεί το γεγονός ότι έχει ληφθεί υπ’ όψιν το συμφέρον του παιδιού που μπορεί να γεννηθεί ως αποτέλεσμα θεραπειών υπογονιμότητας». Κατά το section 8.3, οι ΜΙΥΑ οφείλουν να αξιολογούν τους ασθενείς και τους ή τις υπάρχοντες συντρόφους τους πριν παράσχουν τις υπηρεσίες τους, προκειμένου να αποφασίσουν αν υπάρχει κίνδυνος σημαντικής βλάβης ή παραμέλησης για το παιδί που θα γεννηθεί και για όποιο άλλο παιδί επηρεάζεται από τη γέννηση αυτού. Οι ΜΙΥΑ οφείλουν να προβαίνουν σε αυτή την αξιολόγηση χωρίς να κάνουν διακρίσεις λόγω φύλου, φυλής, αναπηρίας, σεξουαλικού προσανατολισμού, θρησκευτικών πεποιθήσεων ή ηλικίας (section 8.7)
. 
Τα αξιολογικά κριτήρια αναφέρονται στο section 8.10 του Code of Practice και είναι τα ακόλουθα: 

· παρελθοντικές ή παρούσες συνθήκες που μπορεί να οδηγήσουν στο να βιώσουν τα προαναφερθέντα παιδιά σημαντική σωματική ή ψυχολογική βλάβη ή παραμέληση, όπως (i) προηγούμενες καταδίκες σχετικές με κακοποίηση παιδιών, (ii) λήψη μέτρων προστασίας ήδη υπαρχόντων παιδιών, (iii) βία ή σοβαρές έριδες στο οικογενειακό περιβάλλον [section 8.10a]
· παρελθοντικές ή παρούσες συνθήκες που είναι πιθανό να οδηγήσουν σε ανικανότητα για φροντίδα καθ’ όλη την παιδική ηλικία του παιδιού που θα γεννηθεί ή που ήδη παρεμποδίζουν σε σημαντικό βαθμό τη φροντίδα παιδιού που ήδη υπάρχει στην οικογένεια, όπως (i) νοητικές ή σωματικές καταστάσεις (ii) κατάχρηση αλκοόλ ή ναρκωτικών, (iii) ιατρικό ιστορικό που να  υποδεικνύει ότι το παιδί που θα γεννηθεί πιθανόν να υποφέρει από μια σοβαρή ιατρική πάθηση ή (iv) συνθήκες τις οποίες η ΜΙΥΑ θεωρεί πιθανές να δημιουργήσουν σοβαρή βλάβη σε οποιοδήποτε από τα προαναφερθέντα παιδιά [section 8.10a].
Στα sections 8.11-8.13 προβλέπεται η δυνατότητα των ΜΙΥΑ να συλλέγουν τις ως άνω πληροφορίες. Αν διαπιστώσουν ότι συντρέχουν οι ως άνω περιστάσεις ή αν δεν έχουν αρκετές πληροφορίες για να καταλήξουν σε ασφαλή συμπεράσματα, οφείλουν να μην παράσχουν θεραπείες ΙΥΑ στα ενδιαφερόμενα πρόσωπα (section 8.15), τηρώντας παράλληλα αρχείο της διαδικασίας αξιολόγησης για τυχόν μελλοντική χρήση (section 8.18). Ταυτόχρονα ωστόσο έχουν την υποχρέωση να εξηγήσουν εγγράφως στους ασθενείς τους λόγους άρνησης (section 8.17) και να επιτρέψουν στους τελευταίους να απαντήσουν στους λόγους αυτούς πριν αποφανθούν οριστικά για το αν θα τους παράξουν ή όχι εν τέλει θεραπεία υπογονιμότητας (section 8.17).
Β. ΓΕΝΙΚΕΣ ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ ΜΕΘΟΔΩΝ IYA

4. ΗΛΙΚΙΑ ΤΟΥ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΟΥ ΠΡΟΣΩΠΟΥ


Προτού προβούμε στην ηλικία του υποβοηθούμενου προσώπου, χρήσιμο θα ήταν να αφιερώσουμε λίγες παραγράφους στο νομικό καθεστώς που διέπει τα ανήλικα άτομα στο Ηνωμένο Βασίλειο. 
Σύμφωνα με το section 8 της Family Law Reform Act 1969, το άτομο που δεν έχει συμπληρώσει τα 16 έτη ηλικίας (που είναι και η ηλικία της σεξουαλικής συναίνεσης στο Ηνωμένο Βασίλειο) θεωρείται νομικά παιδί, με αποτέλεσμα οι γονείς του να πρέπει να συναινούν στις ιατρικές πράξεις που το αφορούν. Τα άτομα ηλικίας από 16 και πάνω θεωρούνται ικανά να συναινέσουν σε μια ιατρική πράξη που τα αφορά. Ωστόσο, έχει αποφασιστεί νομολογιακά στην υπόθεση Gillick vs West Norfolk & Wisbech AHA του 1986 ότι ένα παιδί (ένα άτομο με ηλικία κάτω των 16 ετών δηλαδή) με την αναγκαία ωριμότητα και εξυπνάδα δύναται να συναινέσει σε μια ιατρική πράξη που το αφορά. Η ικανότητα αυτή καλείται «ικανότητα Gillick» στο Δίκαιο του Ηνωμένου Βασιλείου. Έχει επίσης κριθεί νομολογιακά ότι αν ένα άτομο ηλικίας 16-18 ετών ή ένα παιδί με ικανότητα Gillick αρνείται να συναινέσει σε μια ιατρική πράξη σωτήρια για τη ζωή ή τη σωματική του ακεραιότητα, τη συναίνεσή του μπορούν να υποκαταστήσουν είτε το Δικαστήριο (Re W (a minor) (medical treatment) του 1992) είτε οι γονείς του  (Re R (a minor) (wardship: medical treatment) του 1991). 
Συνδυάζοντας αυτές τις πληροφορίες με το γεγονός ότι η HFE Act και ο Code of Practice χρησιμοποιούν τους όρους “man” και “woman”, εκ του αντιθέτου συμπεραίνει κανείς ότι οι μέθοδοι ΙΥΑ μπορούν να εφαρμοστούν σε ενήλικες, αλλά και σε άτομα 16-18 ετών. Σε μικρότερες ηλικίες μπορεί μόνο κατ’ εξαίρεση να λάβει χώρα κρυοσυντήρηση γεννητικού υλικού
, προκειμένου να εξασφαλιστεί η δυνατότητα τεκνοποίησης, όταν λόγω σοβαρού νοσήματος προκαλείται κίνδυνος στειρότητας
. Αυτό προβλέπεται εξάλλου ρητά και στο άρθρο 9 του Schedule 3 της HFE Act
. 
Σε ό, τι αφορά τους ενήλικες ασθενείς, οποιοσδήποτε ενήλικας στο Ηνωμένο Βασίλειο μπορεί να υποβληθεί σε μεθόδους ΙΥΑ. Δεν υπάρχει νόμιμο ανώτατο όριο ηλικίας-έγκειται στον ιατρό να αποφασίσει εάν θα παράσχει ή όχι τις υπηρεσίες του στον ή στην εκάστοτε ασθενή. Το σύνολο σχεδόν των προσώπων αναφοράς συντάσσεται με τη θέση αυτή
 (με την εξαίρεση της Fiona MacCallum, της οποίας η θέση θα παρουσιαστεί αναλυτικά στη συνέχεια) και μάλιστα όσοι εξ αυτών δεν είναι ιατροί αναρωτιόνται για ποιόν λόγο τους τίθεται ένα τέτοιο ερώτημα , το οποίο είναι εκτός του αντικειμένου τους. Με τα λόγια της Melanie Davies, «είναι ιατρικό και όχι νομικό θέμα». Η Petra Nordqvist σχολιάζει σχετικά «Θα έπρεπε να υπάρχει καλός λόγος για να εμποδίσουμε κάτι τέτοιο - και εγώ δεν μπορώ να σκεφτώ κανέναν. Ίσως μόνο για οικονομικούς λόγους. Αν το κάνουμε όμως για να σώσουμε μια γυναίκα από τον εαυτό της (για να σώσουμε την υγεία της, π.χ.), λειτουργούμε τελείως πατερναλιστικά». Ο Richard Ashcroft συμφωνεί και προσθέτει: « [η ηλικία] είναι ένα σχετικό ζήτημα και πρέπει να λαμβάνεται υπ’ όψιν in concreto.  Για τα ανήλικα δεν έχουμε καθόλου στοιχεία-κανένα ανήλικο παιδί δεν επιθυμεί να αποκτήσει παιδί με μεθόδους ΙΥΑ! Για τις ηλικίες πριν τα 21 δεν έχουμε στοιχεία για τη γονιμότητά των γυναικών (που είναι υψηλή ούτως ή άλλως), γιατί δεν υπάρχουν πλέον πολλές γυναίκες που να επιθυμούν παιδί σε αυτή την ηλικία
, ενώ ξέρουμε ότι μετά τα 38 τα ποσοστά φυσικής σύλληψης πέφτουν κάθετα. Θα έπρεπε να λοιπόν η συμβουλευτική να αποτρέπει [την απόκτηση παιδιού σε πολύ μικρή και σε πολύ μεγάλη ηλικία], αλλά όχι ο νόμος να απαγορεύει»
. 
Η μοναδική συνέπεια σε περίπτωση εφαρμογής μεθόδων ΙΥΑ σε άτομα πολύ μεγάλης ηλικίας είναι πρακτική: η μη κάλυψη των εξόδων από το NHS, όπως αναφέρθηκε παραπάνω για τα άτομα που προσφεύγουν σε μεθόδους ΙΥΑ χωρίς ιατρική αναγκαιότητα. Συνεπώς, αν ένα ζευγάρι ηλικίας 60 χρονών, επί παραδείγματι, επιθυμεί να υποβληθεί σε μέθοδο ΙΥΑ, θα πρέπει να απευθυνθεί σε ιδιωτική ΜΙΥΑ, αναλαμβάνοντας και τα σχετικά έξοδα. Ο Richard Ashcroft σχολιάζει σχετικά: «το τι επιτρέπεται νομικά και το τι καλύπτει το NHS ή η ιδιωτική ασφάλιση είναι διαφορετικά θέματα. Η πολιτική του NHS και του NICE έγκειται στο ότι οι ασθενείς έχουν προτεραιότητα ανάλογα με τον εκάστοτε προϋπολογισμό (για λόγους κόστους-αποτελεσματικότητας), ενώ αντίθετα οι εταιρίες ιδιωτικής ασφάλισης μπορούν να επιλέγουν ασθενείς, προκειμένου να έχουν μεγάλα ποσοστά επιτυχίας. Αυτό ίσως να είναι και ένα στοιχείο που να οδηγεί τον κόσμο στο να ζητά υπηρεσίες ΙΥΑ από τον ιδιωτικό τομέα». 

Ως προς την ηλικία, η Fiona MacCallum κάνει μια πολύ ενδιαφέρουσα πρόταση, η οποία εναρμονίζεται μάλιστα σε πολύ μεγάλο βαθμό με την επιταγή της HFE Act για το συμφέρον του παιδιού: «όσον αφορά τα ανώτατα όρια ηλικίας, θα έπρεπε οι ηλικίες των γονέων να μην ξεπερνούν συνδυαστικά τα 100, ώστε να διασφαλιστεί ότι ο ένας τουλάχιστον γονιός θα ζήσει μέχρι να μεγαλώσει το παιδί. Η απώλεια γονιού πριν την ηλικία των 11 είναι πολύ βλαπτική για το παιδί και θα έπρεπε να προσπαθούμε να την αποφύγουμε με κάθε δυνατό τρόπο».

5. ΥΓΕΙΑ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΟΥ ΠΡΟΣΩΠΟΥ

Η υγεία των ενδιαφερομένων προσώπων
 ως προς τη δυνατότητα αναπαραγωγής με φυσικό τρόπο δεν αποτελεί αναγκαία νομική προϋπόθεση για την υποβολή σε μεθόδους υποβοηθούμενης αναπαραγωγής
, όπως προειπώθηκε. Πρακτικά όμως εξετάζεται, καθώς, όπως μας πληροφορεί ο James Lawford Davies, «τα άτομα που επιθυμούν να υποβληθούν σε μεθόδους ΙΥΑ, παίρνουν παραπεμπτικό από τον GP για να αιτηθούν των υπηρεσιών μιας ΜΙΥΑ». Αποτελεί  ωστόσο σημαντικό στοιχείο για τυχόν κάλυψη των εξόδων από το NHS, όπως αυτή θα αναλυθεί στο οικείο κεφάλαιο. Τυχόν παροχή υπηρεσιών ΙΥΑ σε μη υγιή άτομα δεν επιφέρει καμία συνέπεια αστικής, διοικητικής ή ποινικής φύσης. Η μοναδική συνέπεια είναι η μη κάλυψη των εξόδων από το NHS, με αποτέλεσμα το ζευγάρι να είναι αναγκασμένο να απευθυνθεί σε ιδιωτική ΜΙΥΑ, επωμιζόμενο φυσικά και το υψηλό κόστος παροχής των προσφερομένων υπηρεσιών της. 
Το ζήτημα του ελέγχου της συνολικής σωματικής και ψυχικής υγείας των υποβοηθούμενων προσώπων αποτελεί ένα διαφορετικό θέμα, το οποίο για τη Sally Sheldon ανήκει στις αρμοδιότητες του εκάστοτε θεράποντα ιατρού. Η επίσημη άποψη της HFEA, όπως αυτή εκφράζεται μέσω της Juliet Tizzard, είναι ότι «η υγεία των ενδιαφερομένων θα πρέπει να ελέγχεται, αλλά [τυχόν επιβαρυμένη υγεία] δεν αποτελεί λόγο για να τους αρνηθεί κανείς την εφαρμογή μεθόδων ΙΥΑ». Η Anna Smajdor «ελπίζ[ει] να γίνεται αυτό, γιατί έχει να κάνει με το συμφέρον του παιδιού»
. Με την άποψη αυτή συντάσσονται και όλα τα υπόλοιπα πρόσωπα αναφοράς, με την εξαίρεση της Petra Nordqvist: «Γιατί να μην ελέγχουμε και όλους τους άλλους τότε; Υπάρχει κίνδυνος ευγονικής. Άλλωστε από όσο ξέρω, δεν έχουν ποτέ αρνηθεί την εφαρμογή μεθόδων ΙΥΑ για ιατρικούς λόγους. Προσωπικά θα το δεχόμουν μόνο αν κινδύνευε η υγεία του παιδιού». Ο Richard Ashcroft σχολιάζει: «Συμβαίνει ούτως η άλλως και δεν είναι και τόσο δεσμευτικός περιορισμός [το να αποκτούν μη υγιή άτομα παιδιά]. Το NICE και το NHS απαιτούν είτε ιατρική υπογονιμότητα (ανεξήγητη ή μη αδυναμία σύλληψης) είτε «κοινωνική» υπογονιμότητα (υπογονιμότητα που να μην οφείλεται σε ιατρικό λόγο, π.χ. ζευγάρι ομοφυλόφιλο). Οι απαιτήσεις του όμως αυτές είναι ζήτημα της πολιτικής που θέλει να ακολουθήσει και δεν αφορούν την υγεία των ενδιαφερομένων! Όσον αφορά τις γενετικές παθήσεις, θεωρώ ότι αν ο ασθενής δεν είναι υποχρεωμένος να το ψάχνει. Αν όμως προβαίνει σε μεθόδους ΙΥΑ επίτηδες, με σκοπό να κληρονομήσει την ασθένεια στο παιδί, τελεί παράνομη πράξη. Αν απλά υποπτεύεται την ασθένειά του και αδιαφορεί για τυχόν μετάδοση στο παιδί, ίσως να μπορούμε να μιλήσουμε για περίπτωση wrongful life».
Σε κάθε περίπτωση, στο Ηνωμένο Βασίλειο ο γιατρός δεν μπορεί να προβεί σε οποιαδήποτε πράξη ενάντια στο συμφέρον του παιδιού που θα γεννηθεί, σύμφωνα με το section 13.5 της Human Fertilisation and Embryology Act. Συνεπώς δεν υποχρεούται να εφαρμόσει μεθόδους ΙΥΑ σε περίπτωση διαπίστωσης ασθένειας, αν συμπεράνει ότι το συμφέρον του παιδιού που θα γεννηθεί ή όποιου άλλου παιδιού ήδη υπάρχει στην οικογένεια δεν είναι διασφαλισμένο ή αν δεν μπορεί να συλλέξει αρκετά στοιχεία για να αποκλείσει πιθανούς κινδύνους. Πρώτα πρέπει να λάβει ασφαλώς υπόψη την άποψη των θεραπόντων γιατρών (της έτερης πάθησης) και να δώσει στους ασθενείς τη δυνατότητα να αντικρούσουν τα επιχειρήματα όλων των γιατρών. Οφείλει επίσης να εξηγήσει εγγράφως τους λόγους της άρνησης, τις προϋποθέσεις υπό τις οποίες θα μπορούσε να αναθεωρήσει την απόφασή της, τις εναπομείνασες επιλογές των ασθενών και τη δυνατότητα λήψης κατάλληλης συμβουλευτικής.
6. ΣΥΝΑΙΝΕΣΗ ΠΡΟΣΩΠΩΝ ΠΟΥ ΕΠΙΘΥΜΟΥΝ ΝΑ ΑΠΟΚΤΗΣΟΥΝ ΤΕΚΝΟ

Η συναίνεση και των δυο προσώπων που επιθυμούν να αποκτήσουν τέκνο με μεθόδους ΙΥΑ έχει εξαιρετικά μεγάλη σημασία, καθώς έχει και νομικές συνέπειες ως προς τα ζητήματα συγγένειας, τα οποία προκύπτουν από τη διάσπαση της γονεϊκότητας. 
Πιο συγκεκριμένα, για το δίκαιο του Ηνωμένου Βασιλείου, μητέρα είναι «η γυναίκα η οποία κυοφορεί ή κυοφόρησε ένα παιδί ως αποτέλεσμα της τοποθέτησης σε αυτή ενός εμβρύου ή σπέρματος και ωαρίων», ανεξαρτήτως από τη χώρα στην οποία βρισκόταν κατά την τέλεση της τελευταίας πράξης (section 33.1 και 33.3 HFE Act αντιστοίχως).  Αν εκείνο το διάστημα η γυναίκα ήταν παντρεμένη, πατέρας είναι ο σύζυγός της
, εκτός και αν αποδειχθεί ότι δεν συναίνεσε στις ως άνω πράξεις (section 35 HFE Act). Το ίδιο ισχύει και για τον σύντροφο της γυναίκας
 που υποβάλλεται σε θεραπεία γονιμότητας (section 37). Σε περίπτωση που λάβει χώρα η ΙΥΑ χωρίς αυτός να έχει συναινέσει ή αν έχει ανακαλέσει τη συναίνεσή του, δεν θα θεωρείται πατέρας του τέκνου, με ό, τι αυτό συνεπάγεται για το νομικό status του παιδιού που θα γεννηθεί. Για αυτό το λόγο η συναίνεση πρέπει να είναι πολύ συγκεκριμένη ως προς τις επιθυμίες των ενδιαφερομένων, προκειμένου να αποφευχθούν μελλοντικά νομικά προβλήματα. 
Αυτό φάνηκε πολύ έντονα στην υπόθεση L Teaching Hospitals NHS Trust v A του 2003. Στην υπόθεση αυτή, από λάθος των ιατρών, ο κος και η κα Α απέκτησαν δίδυμα με γεννητικό υλικό του κου Β, ο οποίος ήταν ασθενής της εν λόγω ΜΙΥΑ μαζί την σύζυγό του κα Β. Το Δικαστήριο έκρινε ότι ο κος Α δεν είναι ο νόμιμος πατέρας των παιδιών και δεν μπορούσε να εφαρμοστεί το section 28.2 της τότε ισχύουσας HFE Act 1990 (συναίνεση στην εμφύτευση εμβρύου στη σύζυγό του), καθώς ο κος Α δεν είχε συναινέσει ρητά παρά μόνο στη μεταφορά εμβρύου δημιουργημένου με το δικό του σπέρμα και όχι με σπέρμα τρίτου άνδρα. Το Δικαστήριο έκρινε εν κατακλείδι ότι ο κος Β ήταν ο νόμιμος πατέρας των τέκνων που είχε γεννήσει η κα Α και ότι ο μοναδικός τρόπος για να γίνει ο κος Α νόμιμος πατέρας τους ήταν η υιοθεσία τους από αυτόν
.

Η συναίνεση απευθύνεται στην ΜΙΥΑ. Οι έντυπες φόρμες συναίνεσης υπάρχουν στην ιστοσελίδα της HFEA σε μορφή .pdf
, από όπου μπορούν να «κατεβούν» και να χρησιμοποιηθούν από ασθενείς, ιατρούς και ΜΙΥΑ.  Πρέπει να είναι γραπτή και να υπογράφεται από το συναινούν πρόσωπο, όπως προβλέπει το άρθρο 1.1 του Schedule 3 της HFE Act. Κατά το άρθρο 1.3 του ιδίου section, «ισχύουσα» είναι η συναίνεση μέχρι την ανάκλησή της από αυτόν που την έδωσε αρχικά. Το άρθρο 3 του ίδιου section ορίζει ότι απαραίτητη προϋπόθεση για το έγκυρο της συναίνεσης είναι η συμβουλευτική και η πλήρης ενημέρωση του προσώπου.  
Από εκεί και πέρα, η συναίνεση εξειδικεύεται ανάλογα με το αντικείμενο της:
· εάν η συναίνεση αφορά τη χρήση εμβρύου, πρέπει να διευκρινίζεται αν ο υπογράφων/ η υπογράφουσα συναινεί σε ένα ή περισσότερα από τα ακόλουθα: (a) στη χρήση του για θεραπεία υπογονιμότητας στον ίδιο τον συναινούντα ή στην ίδια τη συναινούσα, μαζί με άλλο άτομο ή όχι, (b) στη χρήση του για θεραπεία υπογονιμότητας από άλλο άτομο, (ba) για την εκπαίδευση εργαζομένων στο πεδίο της ΙΥΑ (c) για ερευνητικούς σκοπούς. Πρέπει επίσης να εξειδικεύσει τους όρους υπό τους οποίους επιθυμεί να χρησιμοποιηθεί το έμβρυο [άρθρο 2.1 του Schedule 3 της HFE Act]

·  εάν η συναίνεση αφορά την αποθήκευση γαμετών, εμβρύου ή human admixed embryos, πρέπει να περιλαμβάνει (a) τον χρόνο αποθήκευσης του γεννητικού υλικού, (b) το τι πρέπει να γίνει σε περίπτωση που ο συναινών ή η συναινούσα πεθάνει ή καταστεί ανίκανος ή ανίκανη να αλλάξει η να ανακαλέσει τη συναίνεσή του/ της (c) αν αποθηκευτεί έμβρυο ή human admixed embryo
, το τι πρέπει να γίνει σε περίπτωση που πεθάνει το άλλο μέρος από το οποίο δημιουργήθηκε το έμβρυο ή το human admixed embryo. Ο συναινών ή η συναινούσα μπορεί να εξειδικεύσει τους όρους υπό τους οποίους επιθυμεί να αποθηκευτεί το έμβρυο [άρθρο 2.2 του Schedule 3 της HFE Act]
Το απαραίτητο της συναίνεσης προβλέπεται ρητά για τη χρήση γεννητικού υλικού από τρίτους (άρθρο 5 του Schedule 3 της HFE Act), για τη δημιουργία και χρήση εμβρύου με τη μέθοδο IVF (άρθρο 6 του Schedule 3 της HFE Act), για τη λήψη εμβρύου με τη μέθοδο lavage και τη μετέπειτα χρήση του (άρθρο 7 του Schedule 3 της HFE Act) και για την αποθήκευση γαμετών και εμβρύων (άρθρο 8 του Schedule 3 της HFE Act).
Σύμφωνα με τις επεξηγήσεις που αναφέρει ρητά ο Code of Practice, σε περίπτωση θανάτου ή περιέλευσης σε κατάσταση ανικανότητας πριν τη χρήση του γεννητικού υλικού, η συναίνεση θεωρείται ότι έχει ανακληθεί και δεν είναι πλέον δυνατή η λήψη, αποθήκευση και χρήση του γεννητικού υλικού του θανόντος ή της θανούσης
. Η λήψη γαμετών, αποθήκευση και χρήση γεννητικού υλικού χωρίς την έγκυρη συναίνεση μπορεί να θεωρηθεί επίθεση, ενώ ακόμα και το γεννητικό υλικό που είναι αποθηκευμένο δεν μπορεί να χρησιμοποιηθεί χωρίς τη συναίνεση του ατόμου από το οποίο προήλθε. Σε περίπτωση που γεννητικό υλικό πρόκειται να μεταφερθεί από ή προς το Ηνωμένο Βασίλειο, η ΜΙΥΑ που αποστέλλει η αποδέχεται το υλικό αντιστοίχως, οφείλει να διαπιστώνει ότι το άτομο από το οποίο προήλθε το υλικό έχει συναινέσει στη μεταφορά του.  
Οι διατάξεις του Code of Practice ορίζουν με τη σειρά τους ότι γραπτή και έγκυρη συναίνεση απαιτείται για τη χρήση γεννητικού υλικού για αναπαραγωγή, έρευνα και εκπαίδευση (5.1), για τον αριθμό μεταφερομένων εμβρύων (5.2), τα δε έντυπα συναίνεσης πρέπει να αρχειοθετούνται στην ΜΙΥΑ (5.3, 5.12-5.15). Απαιτείται ο έλεγχος της ταυτότητας των ενδιαφερομένων (5.10,5.11), η πλήρης ενημέρωση και η παροχή συμβουλευτικής (5.4, 5.5, 5.9), καθώς και η λήψη του αναγκαίου χρόνου πριν την υπογραφή της φόρμας (5.6, 5.7). Η ΜΙΥΑ οφείλει να διαπιστώνει ότι η συναίνεση δίδεται ελευθέρα τη βουλήσει από άτομο δικαιοπρακτικά ικανό και ότι λαμβάνεται από εργαζόμενο της εξουσιοδοτημένο σχετικά (5.8). Ιδιαίτερη μέριμνα οφείλεται για την ορθή λήψη της συναίνεσης από άτομα αλλοδαπά ή με αναπηρίες (5.12). Όσον αφορά τη συναίνεση στην αποθήκευση γεννητικού υλικού, απαραίτητα πρέπει σε αυτήν να αναφέρεται ο χρόνος αποθήκευσής τους (5.16-5.17).
Όσον αφορά τη συναίνεση στη χρήση γεννητικού υλικού για χρήση από τρίτα πρόσωπα, πρέπει να αναφέρεται ο αριθμός των οικογενειών που μπορούν να αποκτήσουν παιδιά από το συγκεκριμένο γεννητικό υλικό (5.18). Είναι ιδιαίτερα αξιοσημείωτο το ότι ο Code of Practice ενημερώνει τα άτομα που επιθυμούν να δωρίσουν γεννητικό υλικό τους ότι δεν είναι απαραίτητη η συναίνεση του ή της συζύγου ή συντρόφου του, πλην όμως καλό θα ήταν να τους ενημερώσουν σχετικά (5.19) και να αιτούνται πάντα νομικής συμβουλής πριν προβούν σε οποιαδήποτε ενέργεια για να λύσουν τυχόν απορίες τους (5.20). Το άτομο που λαμβάνει τη συναίνεση υποχρεούται να ενημερώνει το ενδιαφερόμενο άτομο για τις ποικίλες δυνατότητες συναίνεσης που έχει (5.21) και για τη δυνατότητα ανάκλησης ή τροποποίησης της συναίνεσής του (5.22) 

Η ανάκληση και η τροποποίηση της συναίνεσης διέπονται από τα άρθρα 4 και 4Α του Schedule 3 της HFE Act. Σύμφωνα με αυτά, ο ενδιαφερόμενος οφείλει να ενημερώσει την ΜΙΥΑ σχετικά (4.1 του Schedule 3 της HFE Act), αρκεί αυτό να γίνει σε χρόνο που το γεννητικό υλικό δεν έχει ακόμα χρησιμοποιηθεί σε θεραπεία υπογονιμότητας, στην εκπαίδευση επιστημόνων υγείας και σε έρευνα (4.2 του Schedule 3 της HFE Act). Η ΜΙΥΑ πρέπει με τη σειρά της να ενημερώσει κάθε πρόσωπο  που σχετίζεται με το γεννητικό υλικό αυτό (4Α.2 του Schedule 3 της HFE Act) και να παράξει τη δυνατότητα διαμεσολάβησης και συμβουλευτικής στο ζευγάρι (5.35 Code of Practice). Αξίζει τέλος να σημειωθεί ότι, στην περίπτωση κρυοσυντηρημένου εμβρύου όπου το ένα από τα δυο μέρη αποσύρει τη συναίνεσή του, δίνεται ένα χρονικό περιθώριο ενός έτους στο ζευγάρι, για την περίπτωση όπου αλλάξουν γνώμη. Ωστόσο, αν και το άλλο μέρος συναινέσει στην καταστροφή του εμβρύου εντός του διαστήματος αυτού, η ΜΙΥΑ οφείλει να προβεί στην ενέργεια αυτή (4Α.4 του Schedule 3 της HFE Act).
Τέλος να χρησιμοποιηθεί το γεννητικό υλικό κάποιου ατόμου μετά το θάνατό του, θα πρέπει είτε ο θανών να έχει δηλώσει πριν το θάνατό του ότι επιθυμεί τη χρήση του γεννητικού υλικού του από τον επιζήσαντα/την επιζήσασα σύζυγο ή σύντροφο (section 39.1c της HFE Act 2008)
 ή έστω να συνάγεται αυτό θετικά από την όλη συμπεριφορά του, όπως κρίθηκε στην απόφαση L v The Human Fertilisation and Embryology Authority, Secretary of State for Health του 2008, η οποία θα αναλυθεί στο κεφάλαιο ΙΙΙ.1 περί μεταθανάτιας γονιμοποίησης της παρούσας έκθεσης. 
Νομολογιακά έχει καταδειχθεί ότι η ενημέρωση της ΜΙΥΑ για την ανάκληση της συναίνεσης έχει πολύ μεγάλη σημασία, ειδικά για τα άγαμα ζευγάρια. Το αντίθετο μπορεί να οδηγήσει σε νομικά προβλήματα, όπως έγινε στην υπόθεση R (A Child) (Contact: Human Fertilisation and Embryology Act 1990) (No.1), Re του 2003
. Εν προκειμένω, οι άγαμοι B και D απέκτησαν παιδί με σπέρμα αγνώστου δότη. Αν και είχαν ήδη χωρίσει, η D δεν ενημέρωσε τη ΜΙΥΑ σχετικά, προκειμένου να μην σταματήσει η υποβολή της στην τεχνική των σπερματεγχύσεων. Έτσι, νόμιμος πατέρας του παιδιού που γεννήθηκε ήταν ο Β. Η D αντιτάχθηκε σε αυτό, ωστόσο το δικαστήριο που επιλήφθηκε της αίτησης του Β για επικοινωνία και γονική μέριμνα του τέκνου, έκρινε ότι πατέρας του ήταν ο Β, θεωρώντας την έλλειψη βιολογικής σχέσης αδιάφορη
.
Το ίδιο ισχύει και για τα ομόφυλα ζευγάρια, όπου το άκυρο της συναίνεσης (παρά την αντίθετη βούληση των μερών) μπορεί να στερήσει από το ένα μέρος την ιδιότητα του γονέα. Αυτό έγινε στην απόφαση AB v CD v The Z Fertility Clinic του 2013. Σύμφωνα με τα πραγματικά περιστατικά, η AB και η CD τον Ιούλιο του 2008 (πριν την αλλαγή της HFEA Act) ξεκίνησαν προσπάθειες για να αποκτήσουν οικογένεια και η ΑΒ ενημερώθηκε ότι δεν θα θεωρείτο νόμιμος γονέας του τέκνου υπό το τότε καθεστώς. Δήλωσε εγγράφως ότι υποβαλλόταν από κοινού με την CD σε θεραπεία και ότι σκόπευε να ασκήσει τα καθήκοντα του γονέα του παιδιού που θα γεννιόταν. Στις 4 ή στις 5 Μαΐου 2009 η CD έμεινε έγκυος μετά από δυο ημέρες διαδοχικών σπερματεγχύσεων με σπέρμα δότη (χωρίς να μπορεί κανείς να γνωρίζει ποια από τις δυο την κατέστησε έγκυο) και γέννησε τα δίδυμα E και F τον Ιανουάριο του 2010. Τον Μάιο του 2009 και οι δυο γυναίκες υπέγραψαν φόρμα συναίνεσης, σύμφωνα με την οποία η ΑΒ θα ήταν η υποστηρικτική γονέας των παιδιών που θα γεννιόντουσαν, σύμφωνα με τα απαιτούμενα στην HFE Act 2008. Στο πιστοποιητικό γεννήσεως η ΑΒ καταγράφηκε ως «γονέας» των διδύμων. Ωστόσο, δεν ήταν ξεκάθαρο το αν η τελευταία φόρμα υπογράφηκε πριν την σπερματέγχυση που κατέστησε έγκυο την CD (οπότε και η ΑΒ θα καθίστατο νόμιμη γονέας των παιδιών) ή μετά (οπότε και η ΑΒ δεν θα καθίστατο τέτοια). Το Δικαστήριο έκρινε ότι καμία από τις δυο γυναίκες δεν είχε ενημερωθεί κατάλληλα από την ΜΙΥΑ πριν την 4η Μαΐου 2009 και την υπογραφή οποιασδήποτε φόρμας συναίνεσης ως προς την απόκτηση της ιδιότητας της γονέα από την ΑΒ.  Συνεπώς, η συναίνεση της ΑΒ (η οποία κατά το Δικαστήριο έλαβε χώρα την 5η Μαΐου 2009) ήταν άκυρη, τόσο ελλείψει ενημέρωσης, όσο και λόγω του ότι έλαβε χώρα μετά τη σπερματέγχυση. Αποφασίστηκε ότι η ΑΒ δεν ήταν νόμιμη γονέας των διδύμων, ωστόσο είχε δικαίωμα επικοινωνίας μαζί τους και η σχετική αίτηση έπρεπε να συζητηθεί όσο το δυνατόν πιο γρήγορα από το αρμόδιο Δικαστήριο
.
Ένα άλλο σημείο που έχει νομολογιακό ενδιαφέρον είναι το κατά πόσο μπορεί να υποκατασταθεί η συναίνεση του ενός μέρους του ζεύγους από το άλλο, όταν αυτό αδυνατεί να το πράξει. Αυτό κρίθηκε στην υπόθεση R. (on the application of AB) v Human Fertilisation and Embryology Authority του 2014. Η ΑΒ ήταν παντρεμένη με τον Ρ για έξι χρόνια. Όταν αυτός βρέθηκε σε μόνιμη φυτική κατάσταση με μικρές πιθανότητες επιβίωσης και με ρητή εντολή να μην γίνει προσπάθεια επαναφοράς του στη ζωή, η ΑΒ αιτήθηκε από την HFEA να επιτρέψει τη συλλογή γεννητικού υλικού από τον Ρ, ισχυριζόμενη ότι ήταν κάτι που ο Ρ θα το ήθελε, παρόλο που δεν είχε συμφωνήσει ρητά σε αυτό πριν. Η HFEA αρνήθηκε και η ΑΒ προσέφυγε επιτυχώς στο δικαστήριο για την έκδοση εντολής για την συλλογή και την αποθήκευση του σπέρματος. Η HFEA εφεσίβαλε την δοθείσα από το Δικαστήριο εντολή, με το σκεπτικό αφ’ ενός ότι ο Ρ δεν είχε συναινέσει στη συλλογή του σπέρματός του για σκοπό τεκνοποίησης και ότι αφ’ ετέρου το εν λόγω νοσοκομείο δεν ήταν αδειοδοτημένο από την HFEA για διατήρηση γεννητικού υλικού.  Το δικαστήριο δέχτηκε την έφεση της HFEA, λαμβάνοντας υπ’ όψιν του ότι το νοσοκομείο στο οποίο νοσηλευόταν ο Ρ  δεν ήταν αδειοδοτημένο και με το σκεπτικό ότι αυτό που προείχε ήταν το συμφέρον του Ρ, το οποίο σε καμία περίπτωση δεν εξυπηρετείτο με τη λήψη του γεννητικού υλικού του χωρίς τη συναίνεσή του. 

Αξίζει να αφιερωθούν λίγες παράγραφοι στο ζήτημα του χρονικού σημείου μέχρι το οποίο η ανάκληση της συναίνεσης των ενδιαφερομένων είναι δυνατή, καθώς αυτό το θέμα έχει απασχολήσει και το ΕΔΔΑ με την πολύκροτη και πασίγνωστη πλέον υπόθεση Evans κατά Ηνωμένου Βασιλείου του 2007, η οποία, κατά τον Richard Ashcroft, έδωσε την απαραίτητη συμφωνία στο ζήτημα της συναίνεσης. Σύμφωνα με τα πραγματικά περιστατικά της υπόθεσης, η Natallie Evans είχε διαγνωστεί το 2000 με καρκίνο των ωοθηκών. Πριν προβεί στην αφαίρεσή τους, δημιούργησε τον Νοέμβριο του 2001 έξι έμβρυα με το γεννητικό υλικό του αρραβωνιαστικού της Howard Johnston
, τα οποία και κατέψυξαν, με σκοπό να τα χρησιμοποιήσουν στο μέλλον. Τον Ιούλιο του 2002, μετά τον χωρισμό τους, ο Johnston ενημέρωσε την ΜΙΥΑ για τον χωρισμό τους και για το ότι δεν συναινούσε πλέον στην περαιτέρω χρήση των κρυοσυντηρημένων εμβρύων, με αποτέλεσμα η ΜΙΥΑ να πρέπει να τα καταστρέψει, βάσει του section 8.2 του Schedule 3 της HFE Act 1990.  
H Evans ξεκίνησε τις νόμιμες διαδικασίες προκειμένου να εκδώσει δικαστική απόφαση που θα ανάγκαζε τον Johnston να επαναφέρει τη συναίνεσή του στην αποθήκευση και χρήση των εμβρύων, καθώς και να δηλώσει ότι δεν είχε τροποποιήσει την αρχική συναίνεσή του και ότι δεν θα μπορούσε να το κάνει στο μέλλον. Το πρωτόδικο Δικαστήριο (High Court) απέρριψε το αίτημά της με την απόφαση Evans v Amicus Healthcare Ltd-Hadley v Midland Fertility Services Ltd του 2003, κρίνοντας ότι ο Johnston συναίνεσε για μια θεραπεία γονιμότητας μαζί με την Evans και όχι στη συνέχιση της θεραπείας από την τελευταία μόνη της. Σε κάθε περίπτωση, ο Johnston είχε το άνευ όρων δικαίωμα να αποσύρει τη συναίνεσή του μέχρι τη χρήση των εμβρύων (δηλαδή μέχρι την εμβρυομεταφορά). Αντίθετη απόφαση θα οδηγούσε στο συμπέρασμα ότι η συναίνεση του δεν θα μπορούσε ποτέ να αποσυρθεί, από τη στιγμή που τα έμβρυα θα είχαν δημιουργηθεί και αποθηκευτεί, κάτι όμως θα ερχόταν σε πλήρη αντίθεση με τις διατάξεις της τότε ισχύουσας HFE Act 1990
.
 Η Evans εφεσίβαλε την απόφαση και το δευτεροβάθμιο Δικαστήριο (Court of Appeal) εκ νέου απέρριψε το αίτημά της με την απόφαση Evans v Amicus Healthcare Ltd-Hadley v Midland Fertility Services Ltd του 2004. Κατά το Δικαστήριο, η «από κοινού» θεραπεία γονιμότητας σημαίνει θεραπεία σε ένα ζευγάρι που είναι ενωμένο για το σκοπό της τεκνοποίησης, ανεξαρτήτως της μεταξύ τους σχέσης. Αυτό όμως δεν συνέβαινε σε αυτή την περίπτωση, με αποτέλεσμα να είναι αδύνατη η ερμηνεία της HFE Act 1990 με τρόπο που να κατασταθεί η θεραπεία της Εvans ανεξάρτητη από τη συναίνεση του Johnston. Mόνο αν η Εvans είχε ήδη μείνει έγκυος, δεν θα είχε κανένα δικαίωμα ο τελευταίος να αντιταχθεί στη γέννηση του παιδιού.  Συνεπώς, ο Johnston είχε κάθε δικαίωμα να αποσύρει τη συναίνεσή του και ο δικαστικός εξαναγκασμός του να δεχτεί τη χρήση εμβρύου δημιουργημένου με το γεννητικό υλικό του από την Evans θα αντιτίθετο σε διατάξεις αναγκαστικού δικαίου. Με τα λόγια της δικαστή Arden, «εάν το αίτημα [της αιτούσας] γινόταν δεκτό, θα έφτανε στο σημείο να παραβιαστεί το δικαίωμα του βιολογικού πατέρα να μην γίνει πατέρας. Η μητρότητα σίγουρα δεν θα μπορούσε να επιβληθεί [στην αιτούσα] και ομοίως η πατρότητα δεν μπορεί να επιβληθεί [στον Johnston]». 
Η Evans προσέφυγε εν τέλει στο ΕΔΔΑ, το οποίο όμως ασπάστηκε την κρίση του Court of Appeal και έκρινε ότι δεν υπήρχε παραβίαση της ΕΣΔΑ με την απόφαση  Evans κατά Ηνωμένου Βασιλείου του 2007
. Πιο συγκεκριμένα, η Evans χρησιμοποίησε τα ακόλουθα επιχειρήματα:

1. η υποχρέωση της ΜΙΥΑ να καταστρέψει τα έμβρυα σύμφωνα με τις διατάξεις της HFE Act 1990 παραβίαζε το δικαίωμα των εμβρύων στη ζωή
2. το δικαίωμα του Johnston να ανακαλέσει τη συναίνεσή του παραβίαζε το δικαίωμά της στη ιδιωτική και οικογενειακή ζωή, καθώς της απαγόρευε να χρησιμοποιήσει τα έμβρυα και έτσι να αποκτήσει βιολογικά δικό της παιδί  

Σε αυτά, το ΕΔΔΑ απάντησε ως ακολούθως:

1. όπως είχε ήδη κριθεί στην απόφαση Vo κατά Γαλλίας του 2005, ελλείψει ενός ρητού ευρωπαϊκού consensus στον επιστημονικό και νομικό ορισμό της αρχής της ζωής, το ζήτημα αυτό εναπόκειται στο εκάστοτε Κράτος. Για το αγγλικό δίκαιο, το έμβρυο δεν αποτελεί ανεξάρτητο φορέα δικαιωμάτων και υποχρεώσεων και ως εκ τούτου δεν έχει δικαίωμα στη ζωή
2. για το Δικαστήριο, το ουσιαστικό ζήτημα ήταν το κατά πόσο το Ηνωμένο Βασίλειο είχε την υποχρέωση να διασφαλίσει ότι θα επιτραπεί σε μια γυναίκα που είχε ξεκινήσει θεραπεία με σκοπό να αποκτήσει ένα βιολογικά δικό της παιδί να προβεί στην εμβρυομεταφορά, παρά την ανάκληση της συναίνεσης του πρώην συντρόφου της και παρόχου γεννητικού υλικού.  Η Evans δεν στερείτο το δικαίωμα στη μητρότητα, καθώς κανένας δεν της απαγόρευε να υιοθετήσει ή να αποκτήσει παιδί με δωρεά ωαρίων. Η ουσιαστική σύγκρουση έγκειτο στο ότι αν γινόταν δεκτό το αίτημά της Evans, ο Johnston θα εξαναγκαζόταν να γίνει πατέρας, ενώ διαφορετικά η Evans δεν θα είχε τη δυνατότητα να γίνει βιολογική μητέρα. Κατά το ΕΔΔΑ, η Evans είχε μεν δικαίωμα στην απόκτηση ενός βιολογικού τέκνου, η δυνατότητα όμως του Johnston να αποσύρει τη συναίνεσή του αποτελούσε έναν επιτρεπτό περιορισμό στο δικαίωμα της Evans, καθώς είχε προστατευτικό σκοπό για τα δικαιώματα του Johnston.
Συνεπώς, η συναίνεση μπορεί να ανακληθεί έως τη χρήση του γεννητικού υλικού (σπερματέγχυση ή εμβρυομεταφορά), τόσο για τον άνδρα, όσο και για τη γυναίκα. Τα πρόσωπα αναφοράς υποστηρίζουν απόλυτα την άποψη αυτή και τα περισσότερα από αυτά
 θεωρούν απόλυτα ορθό το σκεπτικό του ΕΔΔΑ
, αν και όλα ανεξαιρέτως εκφράζουν συμπάθεια και κατανόηση για την Natallie Evans. Εξαίρεση σε αυτό αποτελεί η Anna Smajdor, η οποία πιστεύει ότι «τα γονίδιά μας δεν σου δίνουν ηθικό δικαίωμα πάνω στο σπέρμα, το έμβρυο ή το ωάριο, από τη στιγμή που έχει αφήσει το σώμα μας. Το έμβρυο ανήκει στην κοινωνία και το Κράτος. Αυτά πρέπει να διαπραγματευτούν το τι θα γίνει με το έμβρυο, όχι οι γονείς!» και αρνείται τη δυνατότητα ανάκλησης της συναίνεσης στη χρήση του γεννητικού υλικού.
7. ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΖΕΥΓΟΥΣ ΓΙΑ ΖΗΤΗΜΑΤΑ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ  ΤΗΝ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗ

Η ενημέρωση (μαζί με την κατάλληλη συμβουλευτική) επίσης είναι πολύ σημαντική και αποτελεί προϋπόθεση του παραδεκτού της συναίνεσης-και κατ’ επέκταση, και της εφαρμογής της εκάστοτε μεθόδου ΙΥΑ. Τόσο η HFE Act (section 13.6, 13.6Α και 13Α.3) όσο το Schedule 3 της HFE Act (section 3.1) προβλέπουν την υποχρέωση του γιατρού να ενημερώνει πλήρως και κατάλληλα το ζευγάρι πριν την λήψη της συναίνεσης και την υποβολή τους σε θεραπεία υπογονιμότητας.
Πιο συγκεκριμένα, το περιεχόμενο της ενημέρωσης εξειδικεύεται στο κεφάλαιο 4 του Code of Practice. Πρέπει να είναι διακριτή από την συμβουλευτική (4.1) και οφείλει να περιλαμβάνει: τους κινδύνους που μπορεί να αντιμετωπίσει το ζευγάρι το ίδιο αλλά και το παιδί που θα γεννηθεί, τις μεθόδους που μπορούν να εφαρμοστούν, τα ποσοστά αποτυχίας κάθε μεθόδου, σε συνάρτηση με την ηλικία ή άλλα χαρακτηριστικά του ζεύγους, τις συνέπειες και τους κινδύνους των μεθόδων που θα εφαρμοστούν, την προστασία των προσωπικών δεδομένων, το δικαίωμα απόσυρσης της συναίνεσης και τη δυνατότητα συμβουλευτικής (4.2) και όλες τις επιπλέον λεπτομέρειες που αφορούν την εκάστοτε μέθοδο ΙΥΑ που θα εφαρμοστεί στο ζευγάρι (4.4). Τέλος, το κόστος της θεραπείες συμπεριλαμβάνεται επίσης στην ενημέρωση (4.3) 
Σε περίπτωση ανύπαρκτης ή πλημμελούς ενημέρωσης, ευθύνη φέρει τόσο ο θεράπων ιατρός όσο και η ΜΙΥΑ. Και για τους δυο προβλέπονται συνέπειες διοικητικές (η μη τήρηση του Code of Practice δεν επιφέρει συνέπειες καθαυτή, πλην όμως λαμβάνεται υπ’ όψιν κατά τον έλεγχο από την HFEA και μπορεί να οδηγήσει σε μη ανανέωση ή σε ανάκληση της άδειας, κατά το section 25.6 της HFE Act) και αστικές συνέπειες (αποζημίωση λόγω πλημμελούς εκπλήρωσης σύμβασης ελλείψει πλήρους ενημέρωσης, όπως κρίθηκε νομολογιακά στην απόφαση Chester v Afshar του 2004
). 

Όσον αφορά το ζευγάρι, αν η ενημέρωση δεν είναι ορθή, υπάρχει μεγάλη πιθανότητα να μην είναι ορθή ούτε η συναίνεση, με πιθανές επιπτώσεις στις σχέσεις ζεύγους και τέκνου. Επί παραδείγματι, αν το ένα μέρος του ζεύγους αποδείξει ότι η συναίνεσή του ήταν ελαττωματική, υπάρχει πιθανότητα να μην θεωρηθεί γονέας του τέκνου εν τέλει, με ό, τι αυτό συνεπάγεται. Αυτό αποδείχθηκε και στην προαναφερθείσα απόφαση AB v CD v The Z Fertility Clinic του 2013.
Σε περίπτωση που ο ιατρός θεωρεί ότι δεν πρέπει να υιοθετηθούν μέθοδοι υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, δικαιούται να αρνηθεί την εφαρμογή τους, όπως εξάλλου και κάθε ιατρός. Δεν υπάρχει σχετική πρόβλεψη στον Good Medical Practice του General Medical Council (το αντίστοιχο του Κώδικα Ιατρικής Δεοντολογίας). Το κεφάλαιο 8 του Code of Practice της HFEA ωστόσο βασίζεται στο section 13.5 της HFE Act, το οποίο ορίζει ότι εφαρμογή μεθόδων ΙΥΑ δεν πρέπει να λαμβάνει χώρα χωρίς να ληφθεί υπ’ όψιν το συμφέρον του παιδιού. Έτσι λοιπόν, η ΜΙΥΑ και ο ιατρός μπορούν να αρνηθούν την παροχή των υπηρεσιών τους, αν θεωρούν ότι το συμφέρον του παιδιού που θα γεννηθεί ή όποιου άλλου παιδιού ήδη υπάρχει στην οικογένεια διατρέχει κίνδυνο βλάβης ή παραμέλησης ή αν δεν μπορεί να συλλέξει αρκετά στοιχεία για να αποκλείσει αυτό το ενδεχόμενο, όπως αναλύθηκε ανωτέρω.
Γ. ΕΠΙΤΡΕΠΤΕΣ ΜΟΡΦΕΣ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗΣ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗΣ

8. ΣΠΕΡΜΑΤΕΓΧΥΣΗ

Η τεχνητή σπερματέγχυση σε ζευγάρια επιτρέπεται, είτε με σπέρμα του συζύγου ή συντρόφου της γυναίκας (ομόλογη) ή με σπέρμα τρίτου δότη (ετερόλογη). Για την ομόλογη σπερματέγχυση απαιτείται να αποτελεί πιθανή λύση στο πρόβλημα της υπογονιμότητας και να πρόκειται αποκλειστικά για νωπό σπέρμα του συζύγου/ συντρόφου (section 4.1bi HFE Act), ενώ για την ετερόλογη αρκεί το σπέρμα του συζύγου/συντρόφου να είναι ακατάλληλο για τη γονιμοποίηση της γυναίκας. Τυχόν παρεκκλίσεις από τον κανόνα θα αντιμετωπιστούν με βάση τα όσα αναλύθηκαν ανωτέρω για τη συμβουλευτική και την ενημέρωση.

Το σύνολο των προσώπων αναφοράς συμφωνεί με την εφαρμογή της μεθόδου αυτής. Η Fiona MacCallum κάνει την ακόλουθη σημαντική επισήμανση: «Θα πρέπει υποχρεωτικά οι γονείς να είναι πιο προετοιμασμένοι για τα ψυχολογικά ζητήματα που μπορεί να τους προκαλέσει η ετερόλογη γονιμοποίηση και να ενημερώνονται για το πώς θα νιώσει το παιδί, αν το μάθει. Κάτι τέτοιο γίνεται εξάλλου σε περιπτώσεις υιοθεσίας, αν και σε μικρότερη κλίμακα».
9. ΟΜΟΛΟΓΗ ΕΞΩΣΩΜΑΤΙΚΗ ΓΟΝΙΜΟΠΟΙΗΣΗ

Η μέθοδος της ομόλογης εξωσωματικής γονιμοποίησης επιτρέπεται υπό τις ίδιες προϋποθέσεις που αναφέρθηκαν πριν, κάτι με το οποίο συμφωνεί το σύνολο των προσώπων αναφοράς. Το σπέρμα πρέπει να ανήκει στο σύζυγο/σύντροφο, δεν αποκλείεται όμως η χρήση κρυοσυντηρημένου ωαρίου άλλης γυναίκας. Απαγορεύεται αυστηρά η εμφύτευση μη επιτρεπτού εμβρύου-υβριδίου, human admixed εμβρύου ή ανθρωπίνου εμβρύου στο οποίο το ζευγάρι δεν έχει συναινέσει (π.χ. έμβρυο δημιουργημένο με σπέρμα δότη και όχι με το σπέρμα του συζύγου), όπως ρητά ορίζεται στο section 3ΖΑ HFE Act. Τυχόν τέτοια εμφύτευση έχει ως συνέπεια τόσο την επιβολή διοικητικών κυρώσεων στην ΜΙΥΑ από τη HFEA (ανάκληση ή αναστολή της άδειας) και ποινικών κυρώσεων στον τελέσαντα την πράξη (φυλάκιση ως 10 έτη και/ ή πρόστιμο, βάσει του section 41.1 HFE Act).

10. ΕΤΕΡΟΛΟΓΗ ΕΞΩΣΩΜΑΤΙΚΗ ΓΟΝΙΜΟΠΟΙΗΣΗ

Η μέθοδος της ετερόλογης εξωσωματικής γονιμοποίησης επιτρέπεται υπό τις ίδιες προϋποθέσεις με τις οποίες επιτρέπεται και η ομόλογη και με την εφαρμογή της συμφωνεί το σύνολο των προσώπων αναφοράς. Θα πρέπει να είναι φυσικά αδύνατη η σύλληψη με το σπέρμα του συζύγου/συντρόφου ή να πρέπει να αποφευχθεί σοβαρό κληρονομικό νόσημα. Μπορεί να χρησιμοποιηθεί κατεψυγμένο σπέρμα και ωάρια τρίτων ή σπέρμα τρίτου και ωάριο της ενδιαφερόμενης. Απαγορεύεται αυστηρά και εδώ η εμφύτευση μη επιτρεπτού εμβρύου-υβριδίου, human admixed εμβρύου ή ανθρωπίνου εμβρύου στο οποίο το ζευγάρι δεν έχει συναινέσει (π.χ. έμβρυο δημιουργημένο με ωάριο δωρήτριας και όχι με το ωάριο της συζύγου), όπως ρητά ορίζεται στο section 3ΖΑ. Τυχόν τέτοια εμφύτευση έχει ως συνέπεια τόσο την επιβολή διοικητικών κυρώσεων στην ΜΙΥΑ από τη HFEA (ανάκληση ή αναστολή της άδειας) και ποινικών κυρώσεων στον τελέσαντα την πράξη (φυλάκιση ως 10 έτη και/ ή πρόστιμο, βάσει του section 41.1 HFE Act).
Δ. ΖΗΤΗΜΑΤΑ ΣΧΕΤΙΖΟΜΕΝΑ ΜΕ ΤΟ ΓΕΝΝΗΤΙΚΟ ΥΛΙΚΟ ΣΤΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΤΗΣ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗΣ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗΣ
11. ΕΠΙΤΡΕΠΤΟΣ ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΕΤΑΦΕΡΟΜΕΝΩΝ ΓΟΝΙΜΟΠΟΙΗΜΕΝΩΝ ΩΑΡΙΩΝ

Νομικός περιορισμός ως προς τον αριθμό των γονιμοποιημένων ωαρίων που μπορούν να εμφυτευτούν δεν υπάρχει στη HFE Act
. Υπάρχει όμως ένας de facto περιορισμός, ο οποίος σχετίζεται άμεσα με την κάλυψη των εξόδων της μεθόδου ΙΥΑ από το NHS. Για να καλυφθούν τα έξοδα της εμβρυομεταφοράς, σε γυναίκες ηλικίες έως 37 ετών εμφυτεύεται ένα γονιμοποιημένο ωάριο στον πρώτο κύκλο ΙΥΑ. Στον δεύτερο εμφυτεύεται ένα, εάν υπάρχουν ένα ή περισσότερα γονιμοποιημένα ωάρια καλής ποιότητας-αλλιώς εμφυτεύονται δυο. Στον τρίτο, εμφυτεύονται μέχρι δυο. Σε γυναίκες από 37 έως 39 ετών εμφυτεύεται ένα, εάν υπάρχουν ένα ή περισσότερα γονιμοποιημένα ωάρια καλής ποιότητας στον πρώτο και στον δεύτερο κύκλο ΙΥΑ και μέχρι δυο στον τρίτο. Σε ηλικίες 40-42, είναι δυνατή η μεταφορά δυο γονιμοποιημένων ωαρίων
. 
Η τακτική αυτή συνήδε με την “multiple births policy”, την πολιτική της HFEA του 2009
 για μείωση των πολλαπλών κυήσεων, με την εφαρμογή της εμφύτευσης ενός μόνο εμβρύου στις ασθενείς με υψηλές πιθανότητες σύλληψης (elective single embryo transfer-eSET) και με απώτερο στόχο την μείωση των πολλαπλών κυήσεων κατά 10 %
. Η πολιτική αυτή το 2010 κατέστη υποχρεωτική προϋπόθεση για τη χορήγηση ή την ανανέωση των αδειών στις ΜΙΥΑ.
Ωστόσο, η πολιτική αυτή αμφισβητήθηκε δικαστικά με την απόφαση The Assisted Reproduction and Gynaecology Centre, The Reproductive Genetics Institute v The Human Fertilisation and Embryology Authority του 2013. Ο αιτών Mohammed Taranissi, διάσημος γυναικολόγος και ειδικός στην ΙΥΑ στο Ηνωμένο Βασίλειο, υπεύθυνος και για τις δυο αιτούσες ΜΙΥΑ ισχυρίστηκε ότι η απόφαση για τον αριθμό των εμβρύων που πρέπει να μεταφέρονται πρέπει να ανήκει στον ιατρό και να λαμβάνεται έχοντας υπ’ όψιν την ηλικία της ασθενούς, το ιατρικό ιστορικό της και τις πιθανότητες σύλληψης. Εάν οι ΜΙΥΑ έφταναν την ποσόστωση των πολλαπλών γεννήσεων στο μέσο του έτους, θα ήταν αναγκασμένες να εμφυτεύουν ένα μόνο έμβρυο σε όλες τις υπόλοιπες ασθενείς, προκειμένου να είναι σύννομες. Το Δικαστήριο δέχτηκε την αίτησή του και έκρινε ότι η πολιτική αυτή «θα μπορούσε να εμπλακεί με την ιατρική κρίση την οποία ασκούν οι ΜΙΥΑ, κάτι που θα έπρεπε να είχε ληφθεί σε μεγάλο βαθμό υπ’ όψιν κατά την απόφαση της μετατροπής της πολιτικής αυτής σε όρο αδειοδότησης». 
Έτσι λοιπόν, με δημόσια δήλωσή της η HFEA αποφάσισε να μην εξαρτά την αδειοδότηση ή την ανανέωση της άδειας της εκάστοτε ΜΙΥΑ από την επίτευξη ή μη του συγκεκριμένου στόχου
, αρχής γενομένης από την 01-01-2014. Συνεπώς καμία ποινική, διοικητική ή αστική κύρωση σε περίπτωση παραβίασης του όρου αυτού δεν υφίσταται. Η μόνη πρακτική συνέπεια είναι το ότι το ζευγάρι που επιθυμεί να προβεί σε εμφύτευση διαφορετικού αριθμού γονιμοποιημένων ωαρίων από αυτόν που καλύπτει το NHS θα είναι αναγκασμένο να απευθυνθεί σε ιδιωτική ΜΙΥΑ, επωμιζόμενο φυσικά και το υψηλό κόστος παροχής των προσφερομένων υπηρεσιών της. 
Για μέρος των προσώπων αναφοράς (James Lawford Davies, Richard Ashcroft, Alison Murdoch, Sally Sheldon, Juliet Tizzard), η απόφαση για το πόσα έμβρυα θα εμφυτευτούν ανά κύκλο είναι καθαρά ιατρική απόφαση, στην οποία ο νόμος δεν έχει λόγο. H Ruth Deech και η Anna Smajdor υποστηρίζουν την eSET, ενώ οι Atina Krajewska, Lydia Harper και Petra Nordqvist θεωρούν ότι πρέπει να μεταφέρονται 2-3 έμβρυα ανά κύκλο. Ο Chee Ching Chan εξειδικεύει: «Εξαρτάται στην πραγματικότητα από το λόγο υπογονιμότητας. Σε περίπτωση ενδομητρίωσης, 2-3 είναι καλά. Αν όμως το πρόβλημα είναι η ωορρηξία, θα έπρεπε να εμφυτεύονται περισσότερα». Για τη Fiona MacCallum, «το ιδανικό θα ήταν να εμφυτεύεται ένα - αλλιώς, θα πρέπει να γίνεται σε συνάρτηση με την ηλικία της γυναίκας και με τη γνώμη του γιατρού, αφού αυτός λάβει τη σχετική άδεια από την HFEA». Τέλος, η Melanie Davies θεωρεί ότι πρέπει να εφαρμόζεται το ακόλουθο σχήμα: «αν εμφυτεύεται βλαστοκύστη, μόνο μία. Αν η γυναίκα είναι κάτω από 35, μόνο ένα (εξάλλου, η δωρεά ωαρίων απαιτεί η δότρια να μην είναι πάνω από 35, οπότε τα ποσοστά επιτυχίας είναι υψηλά ούτως ή άλλως). Τα όρια θα πρέπει να είναι πιο αυστηρά οπότε για τις γυναίκες κάτω των 40». 

Σε περίπτωση που εμφυτευθούν περισσότερα έμβρυα σε μια γυναίκα, με αποτέλεσμα αυτή να υποστεί σωματική βλάβη, είναι δυνατή η επιβολή διοικητικών κυρώσεων στην ΜΙΥΑ από τη HFEA (ανάκληση ή αναστολή της άδειας), καθώς και αστικών κυρώσεων (αποζημίωση λόγω επιπλοκής). Ο θεράπων ιατρός υπέχει πειθαρχική ευθύνη κατά τις γενικές διατάξεις του Code of Good Medical Practice, δύναται να του επιβληθεί ποινή φυλάκισης ως 7 έτη (κατά το section 20 της Offences Against the Person Act) και οφείλει αποζημίωση για malpractice κατά τα προβλεπόμενα για clinical/ medical negligence).
12. ΚΡΥΟΣΥΝΤΗΡΗΣΗ ΓΕΝΝΗΤΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ

Η κρυοσυντήρηση σπέρματος, ωαρίων, ορχικού ιστού, ωοθηκικού ιστού και εμβρύων σε κλινική αδειοδοτημένη από τη HFEA ρυθμίζεται στο section 14  της HFE Act 2008. Η κρυοσυντήρηση γεννητικού υλικού μπορεί να διαρκέσει για δέκα χρόνια (ή και λιγότερο, αν το ορίσει το ενδιαφερόμενο άτομο) με δυνατότητα συνεχόμενων παρατάσεων. Ρητά δεν μπορεί όμως σε καμιά περίπτωση να ξεπεράσει τα 55 χρόνια
. Σε περίπτωση που παραβιασθούν τα ως άνω χρονικά όρια, η ΜΙΥΑ αντιμετωπίζει πιθανή ανάκληση και αναστολή της αδειοδότησής της και ο δράστης φυλάκιση ως 6 μήνες και/ ή πρόστιμο σε περίπτωση συμφωνίας με τον Εισαγγελέα και σε περίπτωση καταδίκης φυλάκιση ως 2 χρόνια και/ ή πρόστιμο (section 41.4 HFE Act).

Η ευελιξία του αγγλικού Δικαίου συνεχίζει να είναι έκδηλη και στη δυνατότητα παράτασης της διατήρησης σπέρματος ακόμα και χωρίς τη ρητή συναίνεση του δότη. Πολύ χαρακτηριστική είναι η υπόθεση Elizabeth Warren v Care Fertility (Northampton) Limited, Human Fertilisation and Embryology Authority του 2014. Ο Warren Brewer και η Elizabeth Warren είχαν σοβαρή σχέση, όταν ο Brewer νόσησε από όγκο στον εγκέφαλο, του οποίου η θεραπεία ήταν πολύ πιθανό να τον αφήσει στείρο ή υπογόνιμο. Το 2004 κατέψυξε σπέρμα για μελλοντική χρήση για τρία χρόνια. Το 2006 επέκτεινε την διατήρηση για άλλον ένα χρόνο και το 2008 για άλλα τέσσερα χρόνια, προσθέτοντας ότι σε περίπτωση θανάτου του θα ήθελε να συνεχιστεί η κρυοσυντήρηση του σπέρματός του, χωρίς όμως να ορίσει το χρονικό διάστημα της διατήρησης. Με την τελευταία επέκταση όρισε παράλληλα την Warren ως σύντροφό του και της έδωσε την άδεια (χωρίς χρονικό περιορισμό) να χρησιμοποιήσει το σπέρμα του και τυχόν έμβρυα που θα δημιουργούνταν με αυτό μετά το θάνατό του, όπως και την άδεια τα παιδιά που τυχόν θα γεννιούνταν να πάρουν το όνομά του, αναγνωρίζοντας έτσι τον εαυτό του ως νόμιμο πατέρα τους μετά θάνατον. Η ΜΙΥΑ δεν τον ενημέρωσε ποτέ για τον τρόπο με τον οποίο θα μπορούσε να παρατείνει την κρυοσυντήρηση για διάστημα πέραν των 10 ετών, με αποτέλεσμα ο Brewer το 2011 να ζητήσει την συνέχιση της κρυοσυντήρησης χωρίς να ορίσει και πάλι το χρονικό διάστημα αυτής. Ομοίως έπραξε τον Ιανουάριο του 2012, ένα μήνα πριν το θάνατό του. Η δεκαετία κρυοσυντήρησης  επρόκειτο να λήξει στις 18 Απριλίου του 2015, με αποτέλεσμα ο κίνδυνος καταστροφής του κρυοσυντηρημένου σπέρματος να είναι εμφανής και επικείμενος. Η Warren αιτήθηκε από το Δικαστήριο τη συνέχιση της αποθήκευσης του σπέρματος πέραν της δεκαετίας με απώτατο όριο τα 55 έτη, ισχυριζόμενη ότι δεν ήταν ακόμη ψυχολογικά, συναισθηματικά και οικονομικά έτοιμη να αποκτήσει ένα παιδί με το σπέρμα του νεκρού συζύγου της, μόνο και μόνο προκειμένου να προλάβει την καταστροφή του από την Τράπεζα. Το Δικαστήριο έκρινε ότι όλη η συμπεριφορά του θανόντος καταδείκνυε ότι θα συναινούσε στην παράταση της κρυοσυντήρησης του σπέρματός του, αν είχε λάβει την κατάλληλη ενημέρωση από την Τράπεζα και διέταξε τη συνέχιση της αποθήκευσης του γεννητικού υλικού του για 10 ακόμα χρόνια, με δυνατότητα παράτασης ως τα 55 έτη συνολικά, ούτως ώστε η Warren να μπορέσει να το χρησιμοποιήσει κάποια στιγμή στο μέλλον για να φέρει στον κόσμο το παιδί του Brewer, αν τελικά το αποφασίσει.
Τα πρόσωπα αναφοράς όχι απλώς αποδέχονται την κρυοσυντήρηση γεννητικού υλικού, αλλά τη θεωρούν απαραίτητη. Όπως μας ενημερώνει η Melanie Davies, «τα ποσοστά επιτυχίας είναι καλύτερα με κατεψυγμένα έμβρυα. Το κατεψυγμένο σπέρμα έχει καλά αποτελέσματα με τις μεθόδους IVF και ICSI, ενώ τα κατεψυγμένα ωάρια έχουν ποσοστό επιτυχίας 14%».
13. ΧΡΟΝΟΣ ΔΙΑΤΗΡΗΣΗΣ ΜΗ ΚΡΥΟΣΥΝΤΗΡΗΜΕΝΟΥ ΓΕΝΝΗΤΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ

Τα μη κρυοσυντηρημένα ωάρια μπορούν να διατηρηθούν μέχρι τη 14η μέρα από τη γονιμοποίηση (section 3.4 HFE Act). Μετά πρέπει είτε να αποθηκεύονται είτε να εμφυτεύονται είτε να καταστρέφονται. Τυχόν διατήρησή τους μετά το χρονικό αυτό σημείο επιφέρει στον δράστη φυλάκιση ως 10 έτη και/ ή πρόστιμο (section 41.1 HFE Act). 
Μάλιστα, σε σχετική γνωμοδότησή του (Attorney General's Reference 2 του 2004), ο Γενικός Εισαγγελέας έχει κρίνει ότι αντικειμενική ευθύνη στο πρόσωπο του Υπευθύνου-Επιβλέποντος της ΜΙΥΑ δεν υπάρχει. Η γνωμοδότηση αυτή εξεδόθη με αφορμή μία υπόθεση όπου ο εμβρυολόγος δυο ΜΙΥΑ καταδικάστηκε για ψευδή κοστολόγηση αποψύξεως κατεψυγμένων εμβρύων, ενώ η τελευταία δεν είχε λάβει χώρα και αυτός διατηρούσε παράνομα τα εν λόγω έμβρυα. Καταδικάστηκε επίσης για σωματικές βλάβες σε ασθενείς, καθώς τους εμφύτευε έμβρυα που δεν είχαν δημιουργηθεί με δικό τους γεννητικό υλικό ενάντια στη θέλησή τους. Ο υπεύθυνος και επιβλέπων της ΜΙΥΑ δεν συμμετείχε ποτέ σε αυτές τις πράξεις, του απαγγέλθηκαν όμως κατηγορίες εξαιτίας της ιδιότητάς του αυτής. Ο Γενικός Εισαγγελέας έκρινε ότι η άδεια για τη διατήρηση των εμβρύων δίνεται στη ΜΙΥΑ και όχι στον Υπεύθυνο, του οποίου τα καθήκοντα ορίζονται ρητά στο section 17 της HFE Act. Η παράβαση των συγκεκριμένων καθηκόντων μπορεί να οδηγήσει στην ανάκληση της άδειας της ΜΙΥΑ, η απόδοση όμως ποινικής ευθύνης σε αυτόν που δεν διατηρεί κατά κυριολεξία το έμβρυο λόγω της θέσης του και μόνο είναι αδύνατη. Ο λόγος για αυτό είναι καθαρά πρακτικός κατά τον Γενικό Εισαγγελέα - αν κάτι τέτοιο ίσχυε, κανένας δεν θα ήθελε να αναλάβει μια τέτοια θέση. Συνεπώς, δεν μπορεί να ασκηθεί ποινική δίωξη κατά του Υπευθύνου της ΜΙΥΑ για πράξεις τελεσθείσες από άλλους εργαζόμενους εξαιτίας της θέσης του και μόνο.

14. ΠΛΕΟΝΑΖΟΝ ΓΕΝΝΗΤΙΚΟ ΥΛΙΚΟ

Όταν τα μέρη ενός ζευγαριού υποβάλλονται σε μεθόδους ΙΥΑ, κατά την υποβολή της συναίνεσής τους, τους ζητείται να αποφασίσουν γραπτώς για την τύχη τυχόν πλεονάζοντος γεννητικού υλικού τους, με κίνδυνο ανάκλησης της αδειοδότησης της ΜΙΥΑ σε περίπτωση παραβίασης της απόφασης των ενδιαφερομένων, σύμφωνα με τα όσα έχουν οριστεί ανωτέρω για την συναίνεση των ασθενών. Υπάρχει η δυνατότητα καταστροφής του, δωρεάς σε άλλα ζευγάρια, χρήσης του σε έρευνα ή σε πρακτική εμβρυολόγων ή σε παραγωγή βλαστοκυττάρων. Για την τύχη των εμβρύων απαιτείται κοινή συναίνεση του ζεύγους, ενώ για την τύχη σπέρματος ή ωαρίων απαιτείται συναίνεση του άντρα ή της γυναίκας αντιστοίχως. 
Τα περισσότερα πρόσωπα αναφοράς θεωρούν ότι είναι ζήτημα επιλογής των ενδιαφερομένων προσώπων., πολλοί όμως από αυτούς στέκονται στο ηθικό κομμάτι της επιλογής τους. Για τον James Lawford Davies, «η ΜΙΥΑ θα πρέπει να ελέγχει αν οι επιλογές τους είναι αποδεκτές. Π.χ. αν θέλουν αν το δώσουν μόνο σε ετεροφυλόφιλα ζευγάρια θα μπορούσε να είναι ομοφοβική συμπεριφορά». Ο Richard Ashcroft επιπροσθέτως τονίζει κατηγορηματικά: «Κάθε χρήση είναι θεμιτή, αρκεί να είναι νόμιμη και να έχουν δώσει οι δωρητές τη συναίνεσή τους κατά τη δωρεά. Δεν μπορούν οι δωρητές να επιλέξουν συγκεκριμένη χρήση, γιατί δεν ξέρουμε τι δυνατότητες έρευνας μπορούν να προκύψουν στο μέλλον - η ευελιξία είναι απαραίτητη σε αυτές τις περιπτώσεις». Την άποψη αυτή υποστηρίζει και η Sally Sheldon, με ένα επιπλέον επιχείρημα: «Δεν θα έπρεπε να υπάρχει ηθικό πρόβλημα με την επιλογή του είδους της έρευνας και δεν θα έπρεπε να είναι δυνατή η δωρεά σε άλλα συγκεκριμένα ζευγάρια, γιατί έτσι υποβιβάζεται η φύση της δωρεάς. Μια ρατσιστική ή ομοφοβική συμπεριφορά δεν θα έπρεπε να την υποστηρίζει κανένας». Ωστόσο, η Ruth Deech δεν συμφωνεί: «Πρέπει να γίνεται ό, τι  επιλέγουν οι δωρητές και όπως το επιλέγουν. Εξάλλου, δώρο κάνουν, οπότε μπορούν να επιλέξουν σε ποιους θα το κάνουν και σε ποιο είδος έρευνας θέλουν να το παραχωρήσουν». Η Juliet Tizzard τηρεί μια ενδιάμεση στάση – θεωρεί ότι μπορούν να επιλέξουν το είδος της έρευνας, αλλά όχι τα άτομα στα οποία θα δωριστεί. Στην τελευταία περίπτωση στέκεται και η Petra Nordqvist: «είναι άλλο να δωρίζεις ανώνυμα και άλλο να δωρίζεις σε κάποιον γνωστό σου-υπάρχει στη δεύτερη περίπτωση προσωπικός δεσμός». Η Melanie Davies κρίνει ότι «είναι διαφορετικά τα ηθικά διλήμματα για κάθε είδους γεννητικό υλικό. Για σπέρμα και ωάριο, ό, τι θέλει ο δωρητής. Για τα έμβρυα, θα έπρεπε να υπάρχει μεγαλύτερη πίεση στην απόφαση των ατόμων από τα οποία προέρχονται τα έμβρυα αυτά».  Την πιο ρηξικέλευθη θέση την υιοθετεί η Anna Smajdor, η οποία κρίνει ότι το γεννητικό υλικό εκτός του σώματος του ιδιοκτήτη του ανήκει στο Κράτος και άρα το πλεονάζον γεννητικό υλικό πρέπει να καταστρέφεται. 
Ε. ΓΕΝΕΤΙΚΟΙ ΧΕΙΡΙΣΜΟΙ ΣΤΗΝ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗ

15. ΠΡΟΕΜΦΥΤΕΥΤΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ

Υπενθυμίζεται ότι η προεμφυτευτική διάγνωση επιτρέπεται στις περιπτώσεις όπου πρέπει να αποφευχθεί κληρονομική πάθηση του εμβρύου. Γίνεται σε συγκεκριμένες κλινικές, αδειοδοτημένες από την HFEA, και για τις παθήσεις που αναφέρονται στη σχετική λίστα της HFEA (για περισσότερες λεπτομέρειες βλ. ανωτέρω, στο υποκεφάλαιο Α2). Αξίζει να σημειωθεί ότι η ενημέρωση συμπεριλαμβάνει το ότι η προεμφυτευτική διάγνωση δεν είναι 100% ακριβής, οι δε ενδιαφερόμενοι οφείλουν να συναινέσουν στην πανταχού παρούσα πιθανότητα να εμφανιστεί πρόβλημα στο παιδί. Αυτό αποτελεί προϋπόθεση για την εφαρμογή της μεθόδου της προεμφυτευτικής διάγνωσης.

Αδέλφια-σωτήρες

Το ζήτημα των αδελφών-σωτήρων απασχόλησε τα αγγλικά δικαστήρια με την πολύκροτη απόφαση The Queen on the Application of Quintavalle v Human Fertilisation and Embryology Authority του 2003
. 
Σύμφωνα με τα πραγματικά περιστατικά, ένα αγοράκι, ο Zain Hashmi έπασχε από μεσογειακή αναιμία, κάτι το οποίο δεν είχε φανεί στον προγεννητικό έλεγχο. Η θεραπεία του ήταν δυνατή με μεταμόσχευση ομφαλιοπλακουντικού αίματος (ΟΠΑ) ή μυελού των οστών από συμβατό δότη (κατά προτίμηση αδερφό η αδερφή). Οι γονείς του προσπάθησαν ανεπιτυχώς να αποκτήσουν αδελφό σωτήρα με φυσικό τρόπο. Η ΜΙΥΑ Centres for Assisted Reproduction Limited (CARE από τούδε και στο εξής), ένας από τους μεγαλύτερους παρόχους υπηρεσιών ΙΥΑ του Ηνωμένου Βασιλείου, τους ενημέρωσε για μια νέα μέθοδο στην οποία θα μπορούσαν να προσφύγουν. Συνοπτικά, η μέθοδός αυτή ήταν η ακόλουθη: 

· δημιουργία εμβρύων από το γεννητικό υλικό των συζύγων με τη μέθοδο IVF
· βιοψία του εμβρύου με αφαίρεση ενός κυττάρου

· έλεγχος για το εάν το έμβρυο έπασχε από μεσογειακή αναιμία (προεμφυτευτικός έλεγχος) και ταυτόχρονος έλεγχος για την ιστοσυμβατότητα του εμβρύου με τον Zain (προσδιορισμός HLA ομάδων ή εξέταση ιστοσυμβατότητας)

· εμφύτευση υγιούς και ιστοσυμβατού εμβρύου με τον Zain, προκειμένου να γεννηθεί αδελφός ή αδελφή σωτήρας για αυτόν. 
Η CARE ζήτησε άδεια από τη HFEA για την διεξαγωγή της εξέτασης ιστοσυμβατότητας στα πλαίσια παροχής υπηρεσιών ΙΥΑ. Η τελευταία έκανε δεκτό το αίτημα, υπό τις ακόλουθες προϋποθέσεις, οι οποίες πληρούντο στην προκείμενη περίσταση: 
· το ήδη γεννημένο παιδί να έπασχε από ασθένεια σοβαρή ή απειλητική για τη ζωή του

· τα έμβρυα που θα δημιουργούνταν να κινδύνευαν επίσης από την ίδια ασθένεια

· να είχαν ήδη γίνει όλες οι άλλες προσπάθειες θεραπείας και εύρεσης ιστού για το ήδη γεννημένο παιδί

· ο μελλοντικός λήπτης να μην ήταν γονιός του παιδιού που θα γεννιόταν

· η πρόθεση να ήταν η λήψη μόνο ΟΠΑ με σκοπό τη θεραπεία του ήδη γεννημένου παιδιού

· να υπήρξε κατάλληλη συμβουλευτική για τους γονείς

· να ενθαρρύνθηκε η οικογένεια να συμμετάσχει στις επακόλουθες μελέτες

· να μην τροποποιηθούν γενετικά τα έμβρυα προκειμένου να επιτευχθεί η ιστοσυμβατότητα
Η άδεια αυτή της HFEA αμφισβητήθηκε δικαστικά από την ήδη αναφερθείσα στο κεφάλαιο Ι της παρούσας έκθεσης pro-life οργάνωση CORE και την εκπρόσωπό της, Josephine Quintavalle (εξ ου και το όνομα της απόφασης). Το σκεπτικό της ήταν ότι η HFEA δεν μπορούσε να εκδώσει άδεια που να επιτρέπει τον προσδιορισμό HLA ομάδων προκειμένου να γίνει επιλογή ανάμεσα σε έμβρυα. Η οργάνωση επικαλέστηκε τα ακόλουθα επιχειρήματα:
1. ήταν λανθασμένη η θέση της HFEA ότι η αφαίρεση του κυττάρου από το έμβρυο αποτελούσε χρήση του εμβρύου, αλλά η μετέπειτα εξέταση του για ιστοσυμβατότητα όχι. Και η τελευταία αποτελούσε χρήση του εμβρύου, η οποία δεν μπορούσε να γίνει χωρίς άδεια. 
2. στον ισχυρισμό της HFEA ότι η χρήση αυτή ήταν θεμιτή στα πλαίσια της παροχής θεραπείας γονιμότητας, η CORE με τη σειρά της δήλωσε ότι δεν επρόκειτο για «θεραπεία γονιμότητας», αλλά για διασφάλιση της γέννησης ενός παιδιού συμβατού με ένα άλλο. 
Οι αντιρρήσεις και οι ισχυρισμοί της CORE έγιναν δεκτά από το πρωτοβάθμιο δικαστήριο. Η HFEA άσκησε έφεση αμέσως, καθώς θεώρησε ότι η απόφαση έθετε εν αμφιβόλω τη νομιμοποίηση του προεμφυτευτικού ελέγχου για γενετικές ασθένειες, ο δε Γραμματέας του Κράτους παρενέβη υπέρ της έφεσης της HFEA. Ο βασικός λόγος έφεσης ήταν ο ακόλουθος: ο σκοπός της εξέτασης ιστοσυμβατότητας ήταν η δημιουργία ενός παιδιού υγιούς και ιστοσυμβατού με ένα άλλο και ενέπιπτε στην «διευκόλυνση μιας γυναίκας να αποκτήσει παιδί». Όπως ο προεμφυτευτικός έλεγχος επέτρεψε σε γυναίκες που δεν θα έκαναν παιδιά αλλιώς να τεκνοποιήσουν, έτσι και η εξέταση ιστοσυμβατότητας εδώ θα επέτρεπε στην κα Hashmi να κυοφορήσει ένα παιδί που θα έσωζε το άλλο παιδί της. Η CORE προσπάθησε να αντικρούσει το επιχείρημα ισχυριζόμενη ότι η εξέταση ιστοσυμβατότητας δεν θα δημιουργούσε απλά ένα υγιές παιδί, αλλά ένα παιδί με συγκεκριμένα επιθυμητά χαρακτηριστικά, και θα οδηγούσε στην απόρριψη υγιών εμβρύων που δεν θα είχαν τα εν λόγω χαρακτηριστικά. Αυτό αποτελούσε προσβολή στην αξία του ανθρώπου και έλλειψη σεβασμού προς τα έμβρυα που δεν θα είχαν τα επιθυμητά χαρακτηριστικά.
Το Εφετείο έκανε δεκτή την έφεση της HFEA, εξαφάνισε την πρωτόδικη απόφαση και επέτρεψε την εξέταση ιστοσυμβατότητας για τον έλεγχο ενός εμβρύου υγιούς και ιστοσυμβατού με τον Zain Hashmi. Σύμφωνα με το σκεπτικό του:

· καμία διαφορά δεν υφίστατο ανάμεσα στον προεμφυτευτικό έλεγχο για τη γέννηση ενός υγιούς παιδιού και στον προεμφυτευτικό έλεγχο για τη γέννηση ενός παιδιού ιστοσυμβατού με ένα άλλο. Και οι δυο περιπτώσεις αποτελούσαν «θεραπεία με σκοπό την υποβοήθηση μιας γυναίκας στην απόκτηση παιδιού». 
· το ποια χαρακτηριστικά των εμβρύων μπορούσαν τελικά να επιλεγούν ήταν έργο ανατεθειμένο στην HFEA και η τελευταία μόνο δικαιούτο να εκδώσει τη σχετική άδεια. 
· η απόρριψη υγιών εμβρύων συμβαίνει και κάθε φορά που ένα ζευγάρι δημιουργεί πολλά υγιή έμβρυα, πετυχαίνει εγκυμοσύνη με το ένα από αυτά και επιτρέπει την καταστροφή των υπολοίπων. Ουδεμία αντίρρηση δεν είχε όμως προταθεί ποτέ για αυτή την πρακτική! 
· το να επιτρέψει η HFEA την επιλογή εμβρύων για λόγους υγείας δεν σημαίνει ότι θα την επιτρέψει και για λόγους κοινωνικής επιλογής, όπως ισχυριζόταν η CORE.  Εν προκειμένω, η επιθυμία του ζεύγους Hashmi καμία σχέση δεν είχε με κριτήρια κοινωνικής επιλογής χαρακτηριστικών του εμβρύου. Μοναδικός στόχος του ζεύγους ήταν η υγεία και η ευτυχία μίας ολόκληρης οικογένειας. 
· υπήρχει διαφορά ανάμεσα στη χρήση εμβρύου και στη χρήση εμβρυϊκού κυτταρικού υλικού, η αφαίρεση του οποίου δεν θα εμπόδιζε το λοιπό έμβρυο να αναπτυχθεί. 
· οι μέθοδοι ΙΥΑ δεν είχαν ως μοναδικό σκοπό τους τη γέννηση ενός παιδιού καθαυτή, αλλά και την διασφάλιση της υγείας και της σωματικής ακεραιότητας του παιδιού που θα γεννιόταν, όπως θα συνέβαινε με την επιλογή φύλου για την αποφυγή κληρονομικής ασθένειας που θα σχετιζόταν με το φύλο. Η δυνατότητα εξέτασης ιστοσυμβατότητας δεν υπήρχε όταν θεσπίστηκε η HFE Act, ωστόσο το πνεύμα που διείπε την τελευταία θα συνήδε με αυτή τη δυνατότητα. Έπρεπε λοιπόν η κάθε περίπτωση εξέτασης ιστοσυμβατότητας να εξετάζεται in concreto.
Για την ιστορία, μέχρι να εκδοθεί η εφετειακή απόφαση, η κα Hashmi είχε κλείσει τα 40, με αποτέλεσμα να έχει μειωθεί τόσο η ποσότητα όσο και η ποιότητα των ωαρίων της. Μετά από πέντε αποβολές, δεν ξανακατάφερε να μείνει έγκυος και ο αδελφός-σωτήρας του Zain δεν γεννήθηκε ποτέ
. 
Αξίζει επίσης να σημειωθεί ότι στο ενδιάμεσο διάστημα ως τη συζήτηση της έφεσης της HFEA, οι Michelle και Jayson Whitaker αιτήθηκαν την άδεια να αποκτήσουν ένα αδελφάκι-σωτήρα για το γιο τους Charlie, ο οποίος έπασχε από αναιμία Diamond Blackfan, σύνδρομο το οποίο προκαλείται από μια σπάνια κληρονομική μετάλλαξη που καθιστά αδύνατη την παραγωγή ερυθρών αιμοσφαιρίων από το μυελό των οστών. Η αίτησή τους δεν έγινε δεκτή, καθώς η διαφορά με την μεσογειακή αναιμία από την οποία έπασχε ο Zain Hashmi είναι ότι η αναιμία Diamond Blackfan δεν είναι κληρονομικής μορφής. Πρακτικά αυτό σήμαινε ότι οι Hashmi κινδύνευαν να αποκτήσουν ένα ακόμα παιδί με μεσογειακή αναιμία, αν η σύλληψη γινόταν με φυσικό τρόπο, και μπορούσαν να προσφύγουν στην προεμφυτευτική διάγνωση ούτως ή άλλως, ενώ οι Whitaker όχι. Συνεπώς, το έμβρυο που θα επιλεγόταν για να εμφυτευτεί στην κα Hashmi, είτε ήταν ιστοσυμβατό με τον Zain είτε όχι, θα είχε το θεραπευτικό όφελος της απάλειψης του γονιδίου της μεσογειακής αναιμίας από το γονιδίωμα. Αντίθετα, το έμβρυο που θα επιλεγόταν για να εμφυτευτεί στην κα Whitaker θα ήταν υγιές ούτως ή άλλως.
Αποτέλεσμα όλων αυτών ήταν οι Whitaker να ταξιδέψουν στο Σικάγο των ΗΠΑ και να αποκτήσουν εκεί το 2003 τον Jamie, απόλυτα συμβατό γενετικά με τον αδελφό του. Μετά την επέμβαση μεταμόσχευσης μυελού των οστών, ο Charlie θεραπεύτηκε πλήρως και σήμερα ζει με την οικογένειά του στο Πάλτερτον του Ηνωμένου Βασιλείου
. Μετά από την πίεση της κοινής γνώμης, η HFEA έχει αλλάξει πλέον την πολιτική της
 και η προεμφυτευτική διάγνωση δεν αποτελεί απαραίτητη προϋπόθεση για τη γέννηση ενός αδελφού σωτήρα.
Το σύνολο σχεδόν
 των προσώπων αναφοράς συμφωνεί απόλυτα με την τέλεση προεμφυτευτικής διάγνωσης, προκειμένου να γεννηθούν τα λεγόμενα «αδέλφια-σωτήρες». Άλλωστε, κατά τις Alison Murdoch, Sally Sheldon και Ruth Deech, «ούτως ή άλλως δεν μπορείς να κάνεις πλήρη έλεγχο των πάντων και το μόνο που μπορείς να ελέγξεις είναι μόνο ό, τι είναι επιστημονικά/ιατρικά πραγματοποιήσιμο». Ωστόσο, ο Richard Ashcroft προβληματίζεται για τον ορισμό της «σοβαρής ασθένειας», η δε Petra Nordqvist εκφράζει την ανησυχία της ως προς το θέμα: «Είναι σαν να χωρίζουμε τους ανθρώπους σε φυσιολογικούς και σε μη φυσιολογικούς. Υπάρχει πολύ σοβαρό ζήτημα εμπορευματοποίησης του ανθρώπου εδώ και θα το δεχόμουν μόνο αν κινδύνευε η υγεία του παιδιού».

16. ΕΠΙΛΟΓΗ ΦΥΛΟΥ

Η επιλογή του φύλου του παιδιού επιτρέπεται αποκλειστικά και μόνο για να αποφευχθεί κάποιο φυλοσύνδετο γενετικό νόσημα, όπως η Duchenne και η αιμοφιλία. Δεν επιτρέπεται για κοινωνικούς λόγους και για λόγους «εξισορρόπησης της οικογένειας» (φαινόμενο γνωστό και ως “family balance”
, όρο τον οποίο η Alison Murdoch θεωρεί ως λανθασμένο). Αυτό οφείλεται στο γεγονός ότι η επιλογή φύλου για κοινωνικούς λόγους «ενισχύει τα στερεότυπα για τα φύλα
 και [θα μπορούσε να οδηγήσει σε] ένα “slippery slope”, όπου περαιτέρω χαρακτηριστικά θα επιλέγονται, με τα παιδιά να θεωρούνται “καταναλωτικά αγαθά”»
. Σε περίπτωση που επιλογή φύλου δεν λάβει χώρα για την αποφυγή φυλοσύνδετου νοσήματος, η ΜΙΥΑ κινδυνεύει με ανάκληση και αναστολή της άδειάς της από την HFEA και ο δράστης της πράξης με φυλάκιση ως 10 έτη και/ ή πρόστιμο (section 41.1 HFE Act).

Το σύνολο σχεδόν των προσώπων αναφοράς
 θεωρεί ότι η επιλογή φύλου πρέπει να επιτρέπεται μόνο για να αποφευχθεί φυλοσύνδετο κληρονομικό νόσημα. Ο Richard Ashcroft αντιμετωπίζει το ζήτημα με έναν εξαιρετικό και εντυπωσιακό στην απλότητά του τρόπο: «[Η επιλογή φύλου για να αποφευχθεί φυλοσύνδετο νόσημα] δεν είναι επιλογή φύλου, αλλά επιλογή υγείας»! Εξάλλου, όπως χαρακτηριστικά λέει η Fiona MacCallum: «Όπως και στις επεμβάσεις «βελτίωσης» γενετικού υλικού, η γραμμή ανάμεσα στα μωρά κατά παραγγελία και στην εμπορευματοποίηση είναι λεπτή και πρέπει να την προσέχουμε. Το να αιτείται κανείς παιδί συγκεκριμένου φύλου χωρίς ιατρικό λόγο ή παιδί με γαλάζια μάτια αντί για καφέ τείνει να την διασχίσει». Η Sally Sheldon αντίθετα, έχει μια πιο ρεαλιστική οπτική και θα επέτρεπε μια τέτοια επιλογή χωρίς να υπάρχει λόγος υγείας: «Αν κάποιος θέλει να μεγαλώσει το παιδί του σεξιστικά, θα το κάνει ούτως ή άλλως. Οπότε, γιατί όχι;».

17. ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ «ΒΕΛΤΙΩΣΗΣ» ΤΟΥ ΓΕΝΕΤΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ

Η μοναδική επέμβαση «βελτίωσης» του γενετικού υλικού που μπορεί να λάβει χώρα είναι αυτή με σκοπό την αποφυγή μετάδοσης νόσου στο παιδί, πάντα μετά από έγγραφη συναίνεση των ενδιαφερομένων. Σε περίπτωση που λάβει χώρα για οποιονδήποτε άλλο λόγο (π.χ. για τη γέννηση παιδιού με συγκεκριμένο χρώμα ματιών) ή χωρίς την έγκυρη συναίνεση των ενδιαφερομένων, η ΜΙΥΑ κινδυνεύει, όπως προαναλύθηκε, με ανάκληση και αναστολή της άδειάς της από την HFEA και ο δράστης της πράξης με φυλάκιση ως 10 έτη και/ ή πρόστιμο (41.1 HFE Act).

Το σύνολο σχεδόν των προσώπων αναφοράς
 θεωρεί ότι οι επεμβάσεις βελτίωσης γενετικού υλικού πρέπει να επιτρέπονται μόνο για να λόγους υγείας. Η Atina Krajewska μάλιστα θεωρεί ότι η αποφυγή μετάδοσης νόσου δεν πρέπει να περιορίζεται μόνο στις σοβαρότερες εξ αυτών, γιατί ακόμα και μια λιγότερο σοβαρή μειονεξία έχει οικονομικές επιπτώσεις στην οικογένεια του παιδιού που γεννιέται. Η δε Sally Sheldon φαίνεται προβληματισμένη για το θέμα: «Θα μπορούσαν να δημιουργήσουν ιατρικά ζητήματα τα οποία δεν τα ξέρουμε ακόμα (π.χ. μιτοχόνδρια). Απαιτείται λοιπόν επιπλέον διερεύνηση. Θα ήθελα να ξέρω τους λόγους πίσω από την απαγόρευση αυτής της πρακτικής, δεδομένου ότι για μένα πρώτη έρχεται η αυτονομία του ατόμου». Η Petra Nordqvist κάνει την ακόλουθη ενδιαφέρουσα παρατήρηση: «ούτως ή άλλως ο κόσμος θέλει συγκεκριμένο παιδί και αυτό είναι κάτι που συμβαίνει. Αφού οι δωρητές μπορούν να επιλέγονται βάσει του χρώματος, του ύψους κ.λ.π., γιατί να μην είναι δυνατό να επιλεγεί το ύψος ή τα μάτια του παιδιού σου;».
Μεταμόσχευση μιτοχονδρίων

Η Βουλή των Κοινοτήτων (Κάτω Βουλή) του Ηνωμένου Βασιλείου υπερψήφισε πολύ πρόσφατα (μόλις την 3η Φεβρουαρίου 2015) το νομοσχέδιο με το οποίο θα επιτρέπεται η χρήση γεννητικού υλικού τριών ατόμων για τη δημιουργία εμβρύων («μεταμόσχευση μιτοχονδρίων»). Συγκεκριμένα, 382 βουλευτές ψήφισαν υπέρ και 128 κατά της τεχνικής, στόχος της οποίας είναι η πρόληψη γενετικών ασθενειών, με την «αντικατάσταση» προβληματικού μιτοχονδριακού DNA με υλικό από υγιές άτομο
. Εν συνεχεία, το μέτρο εγκρίθηκε και από τη Βουλή των Λόρδων (Άνω Βουλή), με 280 ψήφους υπέρ και 48 κατά
 την 24η Φεβρουαρίου 2015. Η Μεγάλη Βρετανία θα γίνει η πρώτη χώρα στον κόσμο που θα υιοθετήσει σχετική νομοθεσία, η οποία θα ισχύσει από τον Οκτώβριο του 2015.

Η αντικατάσταση περιλαμβάνει τα ακόλουθα στάδια: το πυρηνικό DNA (όπου βρίσκεται η πλειονότητα των γονιδίων ενός κυττάρου) αφαιρείται από το ωάριο της μητέρας ή από ένα έμβρυο που περιέχει ασθενή μιτοχόνδρια σε ένα άλλο ωάριο ή έμβρυο το οποίο περιέχει υγιή μιτοχόνδρια και από το οποίο έχει αφαιρεθεί το πυρηνικό DNA της δωρήτριας η των δωρητών
.
Πιο συγκεκριμένα, τα μιτοχόνδρια είναι μικρά οργανίδια, με δικό τους ανεξάρτητο γενετικό υλικό και παράγουν ενέργεια για κάθε κύτταρο του οργανισμού, εκτός των ερυθρών αιμοσφαιρίων
. Τα δυσλειτουργικά μιτοχόνδρια προέρχονται μόνο από το ωάριο και είναι υπαίτια για μια ετερογενή κατηγορία πολύ σοβαρών και ανίατων νοσημάτων, τα οποία κυμαίνονται από πολύ ήπια έως θανατηφόρα. Χαρακτηρίζονται από μυοπάθεια, μυϊκή αδυναμία και απώλεια ελέγχου των μυών,  προβλήματα όρασης και ακοής, καθυστέρηση στην ανάπτυξη, νευρολογικά συμπτώματα, διαταραχές του αυτόνομου νευρικού συστήματος, του αναπνευστικού και γαστρεντερικού συστήματος, του ήπατος, των νεφρών και της καρδιάς
. Με δυο νέες τεχνικές μεταμόσχευσης μιτοχονδρίων, την Προπυρηνική Μεταφορά (Pronuclear Transfer) και την Μεταφορά της Μητρικής Ατράκτου ή των Μητρικών Χρωμοσωμάτων (Maternal Spindle Transfer), που εφαρμόστηκαν στο Πανεπιστήμιο του Νιούκασλ σε ανθρώπινα έμβρυα
, είναι δυνατό να αποφευχθεί η μετάδοση μιτοχονδριακής νόσου από τη μητέρα στο παιδί. 

Στην Προπυρηνική Μεταφορά λαμβάνει χώρα εξωσωματική γονιμοποίηση και ο προπυρήνας του ζυγωτού μητέρας/πατέρα του γονιμοποιημένου ωαρίου που περιέχει ελαττωματικά μιτοχόνδρια αφαιρείται. Το ωάριο της δότριας γονιμοποιείται με το σπερματοζωάριο του πατέρα και από αυτό το ζυγωτό δότριας/πατέρα αφαιρείται ο προπυρήνας και αντικαθίσταται με τον προπυρήνα από το ζυγωτό μητέρας/πατέρα. Το τελικό γονιμοποιημένο ωάριο θα περιέχει γενετικό υλικό από 3 ανθρώπους και θα είναι ένα «μωρό με 3 γονείς». Η Μεταφορά της Μητρικής Ατράκτου είναι ίδια, με τη διαφορά ότι η διαδικασία μετατίθεται χρονικά ένα βήμα πίσω: ο πυρήνας του «ελαττωματικού» ωαρίου της μητέρας αντικαθιστά τον πυρήνα ενός υγιούς ωαρίου δότριας, με τη γονιμοποίηση να έπεται
. 
Επί του ζητήματος, έχουν ήδη εκδοθεί οι Κανονισμοί 2015 της HFEA, οι οποίοι θα ισχύουν από την 29η Οκτωβρίου 2015. Προβλέπουν το πλαίσιο υπό το οποίο μπορεί να λάβει χώρα η «αντικατάσταση» προβληματικού μιτοχονδριακού DNA με υλικό από υγιές άτομο, προκειμένου να προληφθεί η μετάδοση γενετικών ασθενειών στο παιδί που θα γεννηθεί. Σύμφωνα με αυτούς
, επιτρέπεται υπό προϋποθέσεις (σε περίπτωση δηλαδή που είναι πολύ πιθανή η μελλοντική ανάπτυξη μιτοχονδριακών ασθενειών στο παιδί που θα γεννηθεί και μετά από ειδική αδειοδότηση (κανονισμός 9) της HFEA, η χρήση στην εφαρμογή μεθόδων ιατρικώς υποβοηθούμενης αναπαραγωγής ωαρίων και γονιμοποιημένων ωαρίων, τα οποία περιέχουν δωρηθέντα μιτοχόνδρια τρίτου ατόμου (κανονισμοί 3 και 6 αντιστοίχως). Σε αυτά πρέπει να έχει ακολουθηθεί η διαδικασία που προβλέπεται στους Κανονισμούς 4 και 8 αντιστοίχως (αφαίρεση πυρηνικού DNA από το ωάριο ή το γονιμοποιημένο ωάριο, του οποίου τα μιτοχόνδρια φέρουν γονιδιακή πάθηση και την εισαγωγή του πυρηνικού αυτού DNA σε τρίτο απύρηνο υγιές ωάριο ή γονιμοποιημένο ωάριο). Επιπλέον, σύμφωνα με τους κανονισμούς 3(c) και 6(c) καμία περαιτέρω τροποποίηση δεν μπορεί να γίνει στο τελικό ωάριο ή γονιμοποιημένο ωάριο αντιστοίχως μετά την προαναφερθείσα διαδικασία. Όλα τα εμπλεκόμενα μέρη πρέπει να έχουν προτέρως ενημερωθεί από την HFEA για την πιθανότητα ύπαρξης μιτοχονδρίων που να φέρουν άλλη γονιδιακή πάθηση στα ωάρια ή στα γονιμοποιημένα ωάρια που θα χρησιμοποιηθούν (κανονισμός 5). Παράλληλα, η HFE Act θα τροποποιηθεί κατάλληλα, ούτως ώστε τα παιδιά που θα γεννηθούν με τη μέθοδο αυτή να μπορούν να έχουν πρόσβαση σε περιορισμένες πληροφορίες που δεν θα οδηγούν σε ταυτοποίηση των δωρητών μιτοχονδρίων και το αντίστροφο (κανονισμοί 13-16). Ορίζεται ρητά ότι κανενός είδους συγγένεια δεν υπάρχει ανάμεσα σε δωρητές μιτοχονδρίων και στα παιδιά που γεννιούνται από αυτά (κανονισμός 11-12) και ότι το τελικό ωάριο ή γονιμοποιημένο ωάριο δεν θα αντιμετωπίζεται ως προερχόμενο από τη δωρήτρια του απύρηνου ωαρίου ή τους δωρητές του απύρηνου γονιμοποιημένου ωαρίου (κανονισμός 17). Ως εκ τούτου, δεν νοείται πρόσβαση στις σχετικές πληροφορίες πριν από γάμο ή σύμφωνο συμβίωσης ή με σκοπό την αναζήτηση άλλων παιδιών με τα ίδια μιτοχόνδρια. Η συναίνεση των δωρητών μπορεί να ανακληθεί μέχρι τη στιγμή που εισάγεται το σύνολο του πυρηνικού DNA στο απύρηνο ωάριο ή γονιμοποιημένο ωάριο. Ο κανονισμός 18 αποκλείει τη διεκδίκηση της μητρότητας ή της πατρότητας του παιδιού που θα γεννηθεί από τους δωρητές μιτοχονδρίων μέσω της αίτησης χορήγησης parental order (διαδικασία που προβλέπεται για την απόκτηση της μητρότητας ή της πατρότητας παιδιού που έχει γεννηθεί από παρένθετη μητέρα και θα αναλυθεί στο οικείο κεφάλαιο της παρούσας έκθεσης). Τέλος, ο κανονισμός 19 τροποποιεί τους Κανονισμούς του 2004 περί Αποκάλυψης των Πληροφοριών Δωρητών, ούτως ώστε αυτοί να μην εφαρμόζονται στην περίπτωση δωρητών μιτοχονδρίων.
Η Alison Murdoch μας ενημερώνει ότι «σε έρευνες που έχουμε κάνει, το 90% του κοινού είναι υπέρ της τεχνικής». Μάλιστα, η Ruth Deech σχολίασε στον λογαριασμό Twitter της την 3η Φεβρουαρίου 2015: «τρία ζήτω για το άνοιγμα της πόρτας στη θεραπεία των μιτοχονδρικών ασθενειών. Η επιστημονική πρόοδος και η συμπόνια θριάμβευσαν ενάντια στην προκατάληψη και στον φόβο»
. Η Atina Krajewska και η Alison Murdoch μας ενημερώνουν ότι δεν υπάρχουν αντιδράσεις της κοινής γνώμης πάνω στο θέμα, πιθανότατα λόγω έλλειψης ενημέρωσης του κοινού, που δεν φαίνεται να έχει καταλάβει τι ακριβώς σημαίνει «μεταμόσχευση μιτοχονδρίων». Πάντως, ο James Lawford Davies είναι απολύτως σίγουρος ότι η CORE θα κινηθεί δικαστικά εναντίον αυτής της μεθόδου ΙΥΑ: «Ήδη έχουν εκδώσει μια γνωμοδότηση σχετικά
, στην οποία ισχυρίζονται ότι η μεταμόσχευση μιτοχονδρίων αντίκειται στο αγγλικό και ευρωπαϊκό Δίκαιο και στην οποία ήδη έχουμε απαντήσει σχετικά
. Είναι θέμα χρόνου μέχρι να κάνουν την κίνησή τους σε κάποιο δικαστήριο».
ΙΙΙ. ΕΙΔΙΚΕΣ ΜΟΡΦΕΣ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗΣ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗΣ

1. ΜΕΤΑΘΑΝΑΤΙΑ ΓΟΝΙΜΟΠΟΙΗΣΗ

Η αγγλική νομοθεσία επιτρέπει την μεταθανάτια γονιμοποίηση στο section 39.1 της HFE Act, όπου ρυθμίζεται η πατρότητα του παιδιού που γεννιέται μετά το θάνατο του πατέρα του
. Σύμφωνα με αυτό το section, το παιδί που γεννήθηκε (39.1a) από μια γυναίκα με τη χρήση του σπέρματος
 του θανόντος συζύγου
 της (39.1b) τεκμαίρεται νόμιμο τέκνο αυτού, αρκεί αυτός να είχε συναινέσει εγγράφως (και να μην είχε αποσύρει τη συναίνεσή του) στη χρήση του σπέρματός του με τον τρόπο αυτό και στο να θεωρηθεί πατέρας του τέκνου μετά θάνατον (39.1c). Η μητέρα υποχρεούται να δηλώσει γραπτά στον Ληξιαρχείο (section 39.3) εντός 42 ημερών από τον τοκετό ότι ο θανών είναι ο πατέρας του τέκνου (39.1d). Επιπροσθέτως, το section 39.2 ορίζει ότι το 39.1 ισχύει είτε η μητέρα βρισκόταν εντός είτε εκτός του Ηνωμένου Βασιλείου κατά την εμφύτευση ή τη σπερματέγχυση. Αν η γυναίκα δεν ήταν παντρεμένη, αλλά είχε υπογράψει σύμφωνο συμβίωσης με τον θανόντα, εφαρμόζεται το section 46.1, το οποίο έχει τις ίδιες ακριβώς προϋποθέσεις με το 39. Με την εξαίρεση των sections 39 και 46.1 λοιπόν, αν χρησιμοποιηθεί σπέρμα κάποιου άντρα μετά το θάνατό του για τη γέννηση ενός τέκνου, δεν θα θεωρείται νόμιμος πατέρας του. Αυτό ορίζεται ρητά στο section 41 της HFE Act. 

Σε περίπτωση που εμφυτεύεται έμβρυο δημιουργημένο με σπέρμα τρίτου δωρητή, εφαρμόζεται το section 40.1 της HFE Act αν η γυναίκα ήταν έγγαμη ή είχε υπογράψει σύμφωνο συμβίωσης με τον θανόντα κατά τη δημιουργία του εμβρύου ή το 40.2 αν η γυναίκα δεν ήταν παντρεμένη ή σε civil partnership κατά το χρόνο δημιουργίας του εμβρύου. Το περιεχόμενο και των δυο παραγράφων είναι το ίδιο με αυτό του section 39 ως προς τις λοιπές προϋποθέσεις. 

Τέλος, στις περιπτώσεις ομοφυλοφιλικής σχέσης, όπου το παιδί θα έχει μια μητέρα και μία γονέα, αντί για έναν πατέρα, εφαρμόζεται τo section 46 -πάλι υπό τις ίδιες προϋποθέσεις με το section 39- ούτως ώστε η αποβιώσασα σύντροφος της μητέρας να θεωρηθεί μετά θάνατον γονέας του τέκνου.  

Το βασικότερο και απαραίτητο λοιπόν στοιχείο για το επιτρεπτό της μεταθανάτιας γονιμοποίησης είναι η πρότερη έγγραφη συναίνεση του θανόντος στη χρήση του σπέρματός του και στην αναγνώρισή του ως πατέρα του τέκνου που θα γεννηθεί. Αυτό τονίστηκε ιδιαίτερα από τη νομολογία με αποφάσεις όπως η Mrs U v Centre for Reproductive Medicine του 2002. Η υπόθεση αφορά ένα έγγαμο ζευγάρι, τον κο και την κα U, οι οποίοι προσπαθούσαν να πετύχουν εγκυμοσύνη με τη μέθοδο ICSI. Την προηγουμένη της λήψης του σπέρματος, ο κος U είχε συναινέσει εγγράφως στην μεταθανάτια χρήση του σπέρματός του από τη σύζυγό του. Ωστόσο, ένα μήνα μετά, κατά τη διάρκεια μιας συνάντησης με μια νοσοκόμα της ΜΙΥΑ, απέσυρε τη συναίνεσή του ως προς αυτή την παράμετρο. Λίγους μήνες μετά, πέθανε ξαφνικά και η κα U αιτήθηκε να της επιτραπεί να χρησιμοποιήσει το σπέρμα του προκειμένου να μείνει έγκυος. Το βασικό της επιχείρημα ότι ο σύζυγός της απέσυρε τη συναίνεσή του ως προς την μεταθανάτια χρήση του σπέρματός του λόγω κακής επιρροής από την νοσοκόμα της ΜΙΥΑ και άρα η αρχική συναίνεσή του ήταν αυτή που έπρεπε να ληφθεί υπ’ όψιν. Τόσο στον πρώτο, όσο και στον δεύτερο βαθμό, το Δικαστήριο έκρινε ότι ο κος U όντως απέσυρε τη συναίνεσή του λόγω της επιρροής της νοσοκόμας. Ωστόσο, προέβη στην ενέργεια αυτή χωρίς πίεση και ελευθέρα τη βουλήσει. Σίγουρο αποδεικτικό στοιχείο ήταν η έγγραφη συναίνεσή ή η έγγραφη άρση αυτής και όχι η κρίση της κας U ως προς το τι επιθυμούσε ο σύζυγός της. Η διατήρηση του σπέρματος από τη ΜΙΥΑ αποτελούσε παράνομη πράξη και η τελευταία διατάχθηκε από το Δικαστήριο να το καταστρέψει.

Η αυστηρότητα όμως αυτής της προϋπόθεσης δεν επικρατεί στη νομολογία, ειδικά λόγω της πασίγνωστης απόφασης R. v Human Fertilisation and Embryology Authority Ex p. Blood του 1996 (πρώτος βαθμός) και του 1997 (δεύτερος βαθμός)
. Τα πραγματικά περιστατικά της υπόθεσης έχουν ως εξής: η Diane Blood αμφισβήτησε δικαστικά την απόφαση της HFEA να της αρνηθεί την δυνατότητα σπερματέγχυσης σε αδειοδοτημένη κλινική του Ηνωμένου Βασιλείου με το σπέρμα του νεκρού συζύγου της Stephen Blood. Ο λόγος άρνησης ήταν ότι το σπέρμα είχε αφαιρεθεί από τον σύζυγό της ενόσω αυτός βρισκόταν σε μηνιγγιτικό κώμα λίγο πριν το θάνατό του, χωρίς αυτός να έχει συναινέσει στην αποθήκευση ή στη χρήση του σπέρματός του όπως απαιτούσε το schedule 3 της τότε ισχύουσας HFE Act 1990. Τόσο το πρωτοβάθμιο όσο και το δευτεροβάθμιο Δικαστήριο απεφάνθησαν ότι η γραπτή συναίνεση ήταν ξεκάθαρη και αναγκαία προϋπόθεση για τη μεταθανάτια γονιμοποίηση, οπότε η Blood δεν μπορούσε να υποβληθεί σε σπερματέγχυση με το γεννητικό υλικό του νεκρού συζύγου της εντός του Ηνωμένου Βασιλείου. Ωστόσο, το δευτεροβάθμιο Δικαστήριο αποφάσισε ότι η HFEA δεν είχε λάβει υπ’ όψιν της τα άρθρα 59 και 60 της ΣΕΕ και διέταξε την τελευταία να αναθεωρήσει την απόφασή της υπό το πρίσμα αυτών των άρθρων. Έτσι, η HFEA αναγκάστηκε να εκδώσει μία άδεια εξαγωγής, σύμφωνα με το section 24.4 της HFE Act 1990, επιτρέποντας στην Blood να μεταφέρει το σπέρμα του συζύγου της στο Βέλγιο και να το χρησιμοποιήσει σε μία ΜΙΥΑ εκεί, προκειμένου να μείνει έγκυος. Η Blood όντως απέκτησε με τον τρόπο αυτό δυο γιούς με το σπέρμα του νεκρού συζύγου της
.    

Η κατεύθυνση αυτή της νομολογίας επιβεβαιώθηκε και με την L v The Human Fertilisation and Embryology Authority, Secretary of State for Health του 2008. Στην υπόθεση αυτή, μετά τον ξαφνικό θάνατο του H στο νοσοκομείο, η σύζυγός του L πέτυχε την αφαίρεση και διατήρηση του σπέρματός του, παρά το γεγονός ότι ο θανών ποτέ δεν είχε συναινέσει σε κάτι τέτοιο. Η ΜΙΥΑ η οποία αποθήκευσε το σπέρμα αιτήθηκε εν συνεχεία από την HFEA αδείας να μεταφέρει το σπέρμα εκτός Ηνωμένου Βασιλείου, προκειμένου η L να το χρησιμοποιήσει για να καταστεί έγκυος με μεθόδους ΙΥΑ. Η HFEA αρνήθηκε, ισχυριζόμενη ότι ο θανών ουδέποτε είχε ερωτηθεί για το αν επιθυμούσε την αφαίρεση του σπέρματός του για αναπαραγωγικούς σκοπούς μετά το θάνατό του. Η L αμφισβήτησε δικαστικά την απόφαση της HFEA, καθώς θεωρούσε ότι ο Η θα είχε απαντήσει θετικά. Προς απόδειξη του ισχυρισμού της, εξέθεσε τα ακόλουθα επιχειρήματα: το ζευγάρι είχε συζητήσει με φίλους τους την επιθυμία τους για ένα δεύτερο παιδί, ο Η είχε αναφέρει το ζήτημα της ΙΥΑ σε γιατρό που είχαν επισκεφθεί έξι μέρες πριν το θάνατό του, οι φίλοι και η οικογένεια του Η υποστήριζαν την άποψή της. Η L επιπλέον ισχυρίστηκε ότι το Δικαστήριο και όχι η HFEA είχε την αρμοδιότητα να διατάξει τη μεταφορά του σπέρματος του Η στο εξωτερικό. Το Δικαστήριο δήλωσε ότι παρά το παράνομο της λήψης γεννητικού υλικού χωρίς τη συναίνεση του δότη, το πεδίο εφαρμογής της τεχνικής αυτής παρέμενε ανεξερεύνητο. Έκρινε ότι η αποθήκευση και η χρήση του σπέρματος στο Ηνωμένο Βασίλειο ήταν αδύνατη, αφού ο Η δεν είχε δώσει τη συναίνεσή του σχετικά και ότι η HFEA ήταν η αρμόδια για να διατάξει τη μεταφορά του γεννητικού υλικού εκτός του Ηνωμένου Βασιλείου, καλώντας την παράλληλα να το πράξει. Ουσιαστικά δηλαδή θεώρησε ότι η αφαίρεση του σπέρματος ήταν προς το συμφέρον των παιδιών που θα γεννιόνταν από αυτό και ακολούθησε το δεδικασμένο της εφετειακής απόφασης R. v Human Fertilisation and Embryology Authority Ex p. Blood.
Τέλος, αξίζει να γίνει αναφορά στην πολύ πρόσφατη απόφαση The Queen (on the application of IM and MM) and Human Fertilisation and Embryology Authority, η οποία εξεδόθη μόλις τον Ιούνιο του 2015. Σύμφωνα με τα πραγματικά περιστατικά, η ΑΜ πέθανε από καρκίνο του παχέος εντέρου το 2011, σε ηλικία μόλις 28 ετών. Το 2008 κρυοσυντήρησε τα ωάριά της για μελλοντική και για μεταθανάτια χρήση, χωρίς ωστόσο να διευκρινίσει τι ακριβώς επιθυμούσε να γίνει με αυτά μετά το θάνατό της. Οι αιτούντες, γονείς της ΑΜ, ισχυρίστηκαν ότι πριν το θάνατό της, είχε ζητήσει τα ωάριά της να γονιμοποιηθούν, να εμφυτευτούν στη μητέρα της, ούτως ώστε να γεννήσουν και να μεγαλώσουν οι ίδιοι το εγγόνι τους. Η HFEA αρνήθηκε να χορηγήσει τη σχετική άδεια, οπότε οι αιτούντες ζήτησαν τη μεταφορά των ωαρίων στο εξωτερικό για να τα χρησιμοποιήσουν εκεί. Προσπάθησαν δηλαδή να χρησιμοποιήσουν το προηγούμενο της υπόθεσης Blood. Μετά την τρίτη άρνηση της HFEA να χορηγήσει αυτού του είδους την άδεια, προσπάθησαν να την λάβουν την άδεια αυτή δικαστικά. Οι αιτούντες επανέλαβαν ότι η ΑΜ, είχε εκφράσει την έντονη επιθυμία ένα ή περισσότερα από τα ωάριά της να εμφυτευτούν στη μητέρα της σε περίπτωση θανάτου της και τα παιδιά που θα γεννηθούν να μεγαλώσουν με τους γονείς της. Τόνισαν ότι για την ΑΜ τα ωάρια «είχαν δύναμη ζωής και ζούσαν ως οντότητες σε κενό περιμένοντας να γεννηθούν». Η HFEA χρησιμοποίησε το επιχείρημα πως δεν υπήρχαν επαρκείς αποδείξεις ότι η ΑΜ είχε συναινέσει στη συγκεκριμένη χρήση των ωαρίων της από τους γονείς της και ότι παρά το γεγονός ότι είχε δώσει ρητή άδεια να διατηρηθούν τα ωάρια μετά το θάνατό της, η ακριβής της επιθυμία για το τι θα συνέβαινε με αυτά παρέμεινε ασαφής. Αν και ήταν σαφές ότι η ΑΜ ήθελε η μητέρα της να λειτουργήσει ως παρένθετη μητέρα όσο η ίδια ακόμα ήταν εν ζωή, δεν ήταν σαφές ότι αυτό θα το ήθελε και για μετά το θάνατό της. Η ΑΜ θα μπορούσε να λάβει μια σειρά από μέτρα (μάρτυρες, δήλωση σε θεράποντα ιατρό, διαθήκη, αναζήτηση νομικής ή ψυχολογικής συμβουλής) για την απόδειξη της επιθυμίας της να κυοφορήσει η μητέρα της τα γονιμοποιημένα ωάρια από ανώνυμο δωρητή σπέρματος, αλλά δεν το έκανε. Συνεπώς, η προτεινόμενη χρήση των ωαρίων μετά το θάνατό της δεν ήταν «ακριβώς αυτό που ήθελε (η ΑΜ)». Το Δικαστήριο απέρριψε το αίτημα των γονέων, κρίνοντας ότι η HFEA είχε το δικαίωμα να καταλήξει στο συγκεκριμένο συμπέρασμα και ότι έπραξε το σωστό. Αν και η συμπλήρωση των σχετικών εντύπων θα έλυνε το πρόβλημα, η απουσία των σωστών εντύπων συναίνεσης δεν επαρκούσε για μια απόφαση υπέρ της μητέρας. Το δικαίωμα στην ιδιωτική και οικογενειακή ζωή δεν κάλυπτε το δικαίωμα να χρησιμοποιεί κανείς τους γαμέτες κάποιου που δεν είχε δώσει ειδική συναίνεση για την αξιοποίησή τους. Αν η απόφαση αυτή δεν ανατραπεί στο μέλλον, αποτελεί σαφή απόδειξη ότι η αγγλική έννομη τάξη αποδέχεται την μεταθανάτια γονιμοποίηση από τον επιβιωσαντα ή από την επιβιώσασα σύζυγο ή σύντροφο αντιστοίχως και όχι από οποιοδήποτε άλλο μέλος της οικογένειας του αποβιώσαντα ή της αποβιωσάσης.
Το σύνολο σχεδόν των προσώπων αναφοράς
 τάσσεται υπέρ της εφαρμογής αυτής της μεθόδου ΙΥΑ, με μικρές αποκλίσεις ως προς τον τρόπο εφαρμογής της, αρκεί να είχε συναινέσει ρητά ο θανών στην αφαίρεση των γαμετών του και στη μετά θάνατο χρήση του για αναπαραγωγικούς σκοπούς
. Κάποιοι θεωρούν ότι πρέπει να λαμβάνει χώρα τουλάχιστον ένα εξάμηνο και ως πέντε χρόνια μετά το θάνατο, ώστε η γέννηση του παιδιού να μην αποτελεί βεβιασμένη απόφαση και να υπάρχει χρόνος για συμβουλευτική και ψύχραιμη λήψη της σχετικής απόφασης (Alison Murdoch, Anna Smajdor, Fiona MacCallum, Richard Ashcroft) και κάποιοι ότι μπορεί να γίνει οποτεδήποτε μετά το θάνατο (Chee Ching Chan, Lydia Harper, Sally Sheldon). Η Atina Krajewska τονίζει ότι θα πρέπει επίσης ο επιβιώσας ή η επιβιώσασα σύζυγος ή σύντροφος να μπορεί να υποβληθεί ο ίδιος σε μεθόδους ΙΥΑ, ενώ η Petra Nordqvist προσθέτει άλλη μια ενδιαφέρουσα παράμετρο στο θέμα, θεωρώντας ότι ο αποθανών ή η αποθανούσα  θα έπρεπε να είχε συναινέσει και στο χρονικό σημείο μέχρι το οποίο θα μπορούσε να λάβει χώρα η μεταθανάτια γονιμοποίηση. Τέλος, η Sally Sheldon κάνει αναφορά στο φιλοσοφικό ζήτημα του όλου ζητήματος: «Όλα είναι θέμα αυτονομίας. Δεν βλέπω η πρακτική να προκαλεί κακό. Δημιουργείται όμως ένα φιλοσοφικό ερώτημα: θέλει ο νεκρός να συνεχίσει να υπάρχει, έστω και με αυτό τον τρόπο;». 
2. ΠΑΡΕΝΘΕΤΗ  ΜΗΤΡΟΤΗΤΑ

Η παρένθετη μητρότητα
 περιγράφεται στην Αναφορά Warnock ως «η πρακτική με την οποία μία γυναίκα κυοφορεί ένα παιδί για μια άλλη [γυναίκα] με την πρόθεση το παιδί να παραδοθεί [σε εκείνην] μετά τη γέννηση»
. Η πρώτη νομοθετική ρύθμιση του φαινομένου έλαβε χώρα με την  Surrogacy Arrangements Act του 1985
, η οποία μάλιστα έχει κατ’ εξαίρεση εφαρμογή και ισχύ και στην Βόρεια Ιρλανδία, κατά το section 5.2 αυτής. Οι βασικές διατάξεις της είναι οι ακόλουθες:

1. δίνει τον ορισμό της παρένθετης μητέρας στο section 1.2, σύμφωνα με τον οποίο «παρένθετη» είναι η γυναίκα η οποία κυοφορεί ένα παιδί σε εκτέλεση μιας συμφωνίας, η οποία έχει γίνει πριν την έναρξη της εγκυμοσύνης και με σκοπό το παιδί που θα γεννηθεί να παραδοθεί σε άλλα άτομα, τα οποία και θα ασκούν την επιμέλειά του

2. καθιστά σαφές στο section 1A ότι η συμφωνία δεν είναι υποχρεωτική - ως εκ τούτου, η παρένθετη μπορεί να αρνηθεί να παραδώσει το παιδί
 και οι κοινωνικοί γονείς να αρνηθούν να το παραλάβουν, χωρίς καμιά συνέπεια
. Αξίζει ωστόσο να αναφερθεί ότι η νομολογία έχει χορηγήσει δικαίωμα επικοινωνίας στον βιολογικό γονέα με την απόφαση  CW v NT, TT (a child, by her guardian Joanne Farnsworth) του 2011. Ο κος και η κα W, συνήψαν μέσω διαδικτύου συμφωνία παρένθετης μητρότητας με την παρένθετη, στην οποία έγινε κατ΄ οίκον σπερματέγχυση με το σπέρμα του κου W. Ωστόσο, η παρένθετη άλλαξε γνώμη κατά την εγκυμοσύνη και αρνήθηκε να παραδώσει το παιδί όταν γεννήθηκε. Ο κος και η κα W αιτήθηκαν από το δικαστήριο τη χορήγηση residence order προκειμένου να πάρουν το παιδί στο σπίτι τους. Το Δικαστήριο έκρινε ότι η απομάκρυνση του παιδιού από τη μητέρα του θα ήταν ενάντια στο συμφέρον του και διέταξε την παραμονή του με αυτήν. Έδωσε όμως δικαίωμα επίσκεψης στον κο W, τον βιολογικό πατέρα. Στην κα W δεν χορήγησε τέτοιο δικαίωμα, ελλείψει κάθε νομικής σχέσης με το παιδί. 

3. απαγορεύει απόλυτα την «εμπορική» παρένθετη μητρότητα (αυτήν δηλαδή που λαμβάνει χώρα επ’ αμοιβή) στο section 2
 και ποινικοποιεί την εμπορική παρένθετη με ποινή φυλάκισης έως τριών μηνών και/ ή πρόστιμο (section 4). Ως συμμέτοχοι μπορούν να τιμωρηθούν η παρένθετη και οι κοινωνικοί γονείς.  Όπως όμως θα διαπιστώσουμε εν συνεχεία από την παράθεση της νομολογίας, τα δικαστήρια συχνά παρακάμπτουν εκ των υστέρων τον de facto εμπορικό χαρακτήρα της συμφωνίας, προκειμένου να μην στερήσουν από το παιδί που γεννήθηκε την οικογένειά του και δρώντας έτσι με γνώμονα τη νομοθετική προϋπόθεση για το «συμφέρον του παιδιού»
. Σε περίπτωση που αποδειχθεί ο εμπορικός χαρακτήρας της συμφωνίας, το παιδί τίθεται υπό την κηδεμονία του Δικαστηρίου, όπως κρίθηκε στην απόφαση D (A Child), Re του 2014. Σύμφωνα με τα πραγματικά περιστατικά, οι αιτούντες, έγγαμοι Άγγλοι υπήκοοι, μετά από πολλές αποτυχημένες προσπάθειες να τεκνοποιήσουν, προέβησαν σε μία εμπορική συμφωνία παρένθετης μητρότητας στη Γεωργία, με σπέρμα του συζύγου και ωάριο τρίτης γυναίκας. Ο εμπορικός χαρακτήρας της συμφωνίας κατέστησε αδύνατη τη χορήγηση του parental order από το δικαστήριο. Συνεπώς, το δικαστήριο έκρινε ότι το παιδί έπρεπε να τεθεί υπό την κηδεμονία του δικαστηρίου και διέταξε κοινή κατοικία για το παιδί ανάμεσα στο δικαστήριο και στους αιτούντες. Τέτοιες αποφάσεις όμως, όπως θα δούμε στη συνέχεια, είναι εξαιρετικά σπάνιες και μάλλον το αντίστροφο λαμβάνει συνήθως χώρα.
Παρά την ύπαρξη της Surrogacy Arrangements Act και την αρνητική στάση της Επιτροπής Warnock στο ζήτημα
, κρίθηκε ότι ούτως ή άλλως «ιδιωτικά οργανωμένες συμφωνίες παρένθετης μητρότητας θα συνέχιζαν να υπάρχουν»
 και ότι θα έπρεπε να αποφευχθεί η γέννηση παιδιών «από μητέρες-θύματα εγκληματικότητας»
. Ως εκ τούτου, «προκρίθηκε η θέσπιση νομοθεσίας η οποία θα προσέφερε κάποιο βαθμό προστασίας στα ευάλωτα μέρη (τα οποία κυρίως θεωρητικά θα ήταν η κυοφόρος μητέρα και το παιδί) και θα αποθάρρυνε την εμπλοκή στην παρένθετη μητρότητα»
. Σε κάθε περίπτωση, η παρένθετη μητρότητα δεν ρυθμίζεται από την HFEA
, η οποία το δηλώνει ρητά στην ιστοσελίδα της και παροτρύνει το κοινό να αναζητήσει νομική συμβουλή πριν ξεκινήσει τη διαδικασία
. 
Με την εφαρμογή της τεχνικής είναι σύμφωνα όλα τα πρόσωπα αναφοράς, με τη διαφορά ότι κάποια εξ αυτών θεωρούν την ιατρική αδυναμία αναγκαία για την προσφυγή σε αυτή τη μέθοδο, καθώς δεν μπορούν να φανταστούν άλλο λόγο για να επιθυμεί κανείς να προσφύγει στη μέθοδο αυτή (Alison Murdoch, Fiona MacCallum, Atina Krajewska, Chee Ching Chan
, Lydia Harper, Melanie Davies, Richard Ashcroft, Ruth Deech) και κάποια όχι (Anna Smajdor, James Lawford Davies, Sally Sheldon, Petra Nordqvist, Juliet Tizzard). H νομική αντιμετώπιση του ζητήματος κρίνεται ως καλή – όπως σχολιάζει η Anna Smajdor, «δεν απαγορεύει, αλλά ούτε και ενθαρρύνει». Αντίθετη ωστόσο άποψη εκφράζει η Sally Sheldon, που θεωρεί ανεπαρκές το ρυθμιστικό πλαίσιο. Η Atina Krajewska εκφράζει ανησυχία για τυχόν εκμετάλλευση των κυοφόρων γυναικών και θεωρεί ότι ένας τρόπος αντιμετώπισης και πρόληψής της θα ήταν οι συνεχείς κρατικοί έλεγχοι κατά τη διάρκεια της κύησης.
Ρητά στο section 33.1 της HFE Act ορίζεται ότι μητέρα
 του παιδιού είναι αποκλειστικά «η γυναίκα που κυοφορεί ή έχει κυοφορήσει ένα παιδί, αποτέλεσμα της τοποθέτησης σε αυτήν ενός εμβρύου ή σπέρματος και ωαρίων», ανεξάρτητα από το αν η γυναίκα αυτή βρισκόταν εντός ή εκτός του Ηνωμένου Βασιλείου τη στιγμή που έγινε η εμφύτευση/σπερματέγχυση (section 33.3). Στην περίπτωση της παρένθετης μητρότητας λοιπόν, νόμιμη μητέρα του τέκνου είναι η κυοφόρος. Συνεπεία τούτου, η κυοφόρος έχει την απόλυτη ελευθερία να διακόψει νόμιμα την κύηση ή να αδιαφορήσει για το αίτημα των κοινωνικών γονέων να τη διακόψει
, να αποδεχτεί από τους κοινωνικούς γονείς ρήτρες που περιορίζουν την ελευθερία της (λ.χ. απαγόρευση καπνίσματος, δέσμευση σε συγκεκριμένη δίαιτα)
 κ.ο.κ.
.  
Νόμιμος πατέρας του παιδιού, σύμφωνα με το section 35 της HFE Act, είναι ο σύζυγός της μητέρας, αν όταν έλαβε χώρα η σύλληψη η εμφύτευση/σπερματέγχυση η γυναίκα ήταν παντρεμένη και το σπέρμα δεν προερχόταν από τον τελευταίο (εκτός και αν αποδειχθεί ότι αυτός δεν συναίνεσε στην εμφύτευση/σπερματέγχυση). Αν η γυναίκα δεν ήταν παντρεμένη, αλλά υποβαλλόταν σε θεραπεία υπογονιμότητας μαζί με ένα συγκεκριμένο άνδρα, του οποίου το σπέρμα δεν χρησιμοποιήθηκε, πατέρας του παιδιού τεκμαίρεται ο άνδρας αυτός (section 36). Εάν η γυναίκα δεν έχει σύντροφο ή αν ο σύζυγος δεν συναινέσει ή αν δεν υποβάλλεται σε θεραπεία μαζί με κάποιον άντρα, το παιδί δεν θα έχει πατέρα κατά το νόμο. Το ζήτημα αυτό λύθηκε νομολογιακά με την απόφαση Re Q (A Minor) (Parental Order) του 1996. Η παρένθετη ήταν ανύπαντρη και της είχε εμφυτευτεί ένα έμβρυο δημιουργημένο από ωάριο της κοινωνικής μητέρας και σπέρμα δότη (υπενθυμίζεται ότι τότε ίσχυε η ανωνυμία των δοτών). Το Δικαστήριο έκρινε ότι η παρένθετη δεν είχε υποβληθεί σε θεραπεία γονιμότητας με κανένα άλλο άτομο και άρα το παιδί που γεννήθηκε στερούνταν πατέρα εκ του νόμου.   
Αντιλαμβάνεται κανείς ότι η κοινωνική μητέρα δεν μπορεί σε καμία περίπτωση να είναι και νόμιμη μητέρα του παιδιού που γεννιέται με την μέθοδο της παρένθετης, ενώ ο κοινωνικός πατέρας κατά κανόνα δεν θεωρείται νόμιμος πατέρας του. Οι διέξοδοι που έχουν οι κοινωνικοί γονείς για να καταστούν και νόμιμοι γονείς του τέκνου είναι είτε η υιοθεσία είτε η υποβολή στο αρμόδιο Δικαστήριο αίτησης για τη χορήγηση parental order κατά το section 54 της HFE Act. Στο Ληξιαρχείο λοιπόν, ως γονείς του παιδιού καταχωρούνται η γυναίκα  που το γέννησε και ο σύντροφός/ σύζυγός της (αν υπάρχει), ενώ μετά τη χορήγηση του parental order, που ουσιαστικά αποτελεί μια fast track υιοθεσία, ως γονείς του παιδιού καταγράφονται οι κοινωνικοί γονείς, είτε πρόκειται για ομόφυλο είτε για ετερόφυλο ζευγάρι.
Σύμφωνα με το section 54, η αίτηση μπορεί να υποβληθεί εντός εξαμήνου από τη γέννηση του παιδιού (section 54.3) υποχρεωτικά από κοινού από δυο ενήλικα (section 54.5) άτομα
, εκ των οποίων το ένα από τα δυο πρέπει οπωσδήποτε να έχει βιολογική σχέση με το τέκνο (section 54.1). Οι αιτούντες πρέπει είτε να είναι σύζυγοι, είτε να έχουν συνάψει σύμφωνο συμβίωσης είτε να βρίσκονται σε μια μόνιμη συντροφική σχέση (section 54.2). Τόσο κατά την υποβολή της αίτησης όσο και κατά την έκδοση του parental order, το παιδί πρέπει να κατοικεί με τους αιτούντες
 και ο ένας τουλάχιστον από τους αιτούντες πρέπει να κατοικεί στο Ηνωμένο Βασίλειο, στις Αγγλονορμαδικές Νήσους ή στη Νήσο του Μαν (section 54.4). Για τη χορήγηση του parental order, πρέπει το Δικαστήριο να πειστεί ότι τόσο η κυοφόρος όσο και ο τυχόν έτερος γονέας του παιδιού (ο συναινέσας σύζυγος ή σύντροφός της) κατανοούν και συναινούν ελευθέρα τη βουλήσει στη χορήγηση του parental order (section 54.6). Σε περίπτωση που κάποιο από αυτά τα πρόσωπα είναι αδύνατο να βρεθεί ή είναι ανίκανο να δώσει τη συναίνεσή του, η συμφωνία του στη χορήγηση του parental order δεν είναι απαραίτητη. Επίσης, αν η κυοφόρος δώσει τη συναίνεσή της σε χρονικό διάστημα μικρότερο των έξι εβδομάδων από τη γέννηση του παιδιού, η συναίνεση της δεν είναι έγκυρη (section 54.7). Το Δικαστήριο οφείλει να διαπιστώσει ότι κανένα από τα μέρη δεν έλαβε ή δεν έδωσε χρήματα ή άλλου είδους αντάλλαγμα (εκτός από «λογικά υφιστάμενα έξοδα») για τη σύναψη της συμφωνίας της παρένθετης μητρότητας (section 54.8). Το parental order είναι αμετάκλητο και δεν μπορεί να ακυρωθεί παρά μόνο για πολύ σοβαρό λόγο. 
Η νομολογία έχει δώσει απαντήσεις σε αρκετά ζητήματα που προέκυψαν από την εφαρμογή του section 54 HFE Act:
· η εξάμηνη προθεσμία υποβολής αιτήματος του parental order είναι αποκλειστική. Τυχόν υποβολή της μετά το εξάμηνο θα πρέπει τυπικά απορριφθεί, όπως έγινε στην υπόθεση JP v LP, SP, CP by the child's Guardian του 2014. Στην υπόθεση αυτή, η JP και ο LP συμφώνησαν με τη φίλη τους SP να την καταστήσουν έγκυο με κατ’ οίκον σπερματέγχυση με γεννητικό υλικό του LP, προκειμένου να αποκτήσουν την CP. Λίγους μήνες μετά, το ζευγάρι χώρισε. Επιθυμώντας να τακτοποιήσουν το νομικό status της CP, οι κοινωνικοί γονείς υπέβαλαν αίτηση για τη χορήγηση του parental order όταν το τέκνο ήταν σε ηλικία επτάμισυ μηνών. Το Δικαστήριο έκρινε αδύνατη τη χορήγηση parental order λόγω της παρέλευσης της εξάμηνης προθεσμίας για την υποβολή της αίτησης και απέκλεισε την πιθανότητα υιοθεσίας, καθώς ο LP ήταν μεν ήδη νόμιμος πατέρας, το δε ζευγάρι ήδη είχε χωρίσει. Η σολομώντεια λύση που επέλεξε το δικαστήριο ήταν να διατηρηθεί το status της CP ως τέκνο του LP και της SP, να την θέσει υπό την επιμέλεια του δικαστηρίου, να δώσει δικαίωμα από κοινού κατοικίας και επιμέλειας στους δυο πρώην συζύγους (ήτοι στον νόμιμο πατέρα και στην κοινωνική μητέρα) και να απαγορεύσει την άσκηση γονικής μέριμνας στην κυοφόρο/ νόμιμη μητέρα χωρίς προηγούμενη άδεια του Δικαστηρίου. Ωστόσο, η θεώρηση αυτή φαίνεται να άλλαξε με την απόφαση Re X (A Child) (Surrogacy: Time limit) του 2014, η οποία θεώρησε ότι παρά το γεγονός ότι η αίτηση υποβλήθηκε ενάμιση χρόνο μετά τη γέννηση του παιδιού, η άρνηση της χορήγησης του parental order θα του στερούσε όλα τα δικαιώματα και τις ευκαιρίες που θα του επέφερε η ιδιότητά του ως νόμιμο τέκνο των αιτούντων, πράγμα που σε καμία περίπτωση δεν ήταν η βούληση του νομοθέτη. Η τάση αυτή της νομολογίας επιβεβαιώθηκε πολύ πρόσφατα, μόλις τον Φεβρουάριο και του Ιούλιο του 2015 αντιστοίχως, όταν εξεδόθησαν οι αποφάσεις AB, CD v CT και A & B and X & Y and C & D (Through their Children’s Guardian Mrs Lillian Odze), οι οποίες χορήγησαν parental order επί αιτήσεων που είχαν υποβληθεί τρία χρόνια μετά τη γέννηση των παιδιών και 17 ολόκληρους μήνες μετά την πάροδο του εξαμήνου αντιστοίχως, καθώς το αντίθετο θα ήταν ενάντια στο συμφέρον των παιδιών που είχαν γεννηθεί.
· καμία διάκριση δεν γίνεται ανάμεσα σε ετερόφυλα και σε ομόφυλα ζευγάρια. Με πληθώρα αποφάσεων έχει χορηγηθεί parental order σε ομόφυλα ζευγάρια. Ενδεικτικά και μόνο αναφέρουμε τις ακόλουθες: A & B v SA του 2013, D, L (Minors) (Surrogacy) and In the Matter of Human Fertilisation and Embryology Act 2008 του 2012, In the matter of: Re: B-G (A Child) του 2014, J v G του 2013, Re P-M του 2013 και Z, B v C, Cafcass Legal as Advocate to the Court του 2011.
· τα κριτήρια για το μόνιμο της κατοικίας στο Ηνωμένο Βασίλειο προσδιορίστηκαν με την Z, B v C, Cafcass Legal as Advocate to the Court του 2011. Οι αιτούντες, ομόφυλο ζευγάρι ισραηλινής καταγωγής, μετανάστες στο Ηνωμένο Βασίλειο, απέκτησαν στην Ινδία με τη μέθοδο της παρένθετης μητρότητας δίδυμα τέκνα το 2010, μέσω ενός «πρακτορείου παρένθετης μητρότητας» με έδρα το Ισραήλ. Κατά την εξέταση της αίτησής τους για έκδοση parental order, προέκυψε το ζήτημα του κατά πόσο οι αιτούντες ήταν μόνιμοι κάτοικοι Ηνωμένου Βασιλείου κατά την υποβολή της αίτησης.  Το δικαστήριο εξέτασε κάθε πτυχή της ζωής τους και αποφάσισε ότι η προϋπόθεση αυτή πληρούνταν, καθώς διαπίστωσε ότι οι αιτούντες είχαν υποστεί καταπίεση στο Ισραήλ και είχαν ήδη απομακρυνθεί συναισθηματικά από τις οικογένειές τους λόγω της ομοφυλοφιλίας τους, είχαν προετοιμαστεί για την μόνιμη μετοίκησή τους στο Ηνωμένο Βασίλειο, είχαν αποκτήσει πτυχία από αγγλικά πανεπιστήμια, είχαν καταγραφεί στις ισραηλινές αρχές ως «αναχωρούντες από την χώρα», είχαν αγοράσει έπιπλα για το σπίτι τους στο Ηνωμένο Βασίλειο, είχαν ξεκινήσει διαδικασίες μεταφοράς του γάτου τους (!) στο Ηνωμένο Βασίλειο, είχαν επιλέξει αγγλικά ονόματα για τα παιδιά τους και είχαν ξεκινήσει τις προσπάθειες για απόκτηση τέκνου με τη μέθοδο της παρένθετης μητρότητας στο Ηνωμένο Βασίλειο αρχικά, πριν στραφούν στην Ινδία.

· η σημασία που δίδεται στη συναίνεση της κυοφόρου υπογραμμίστηκε πολύ έντονα στην υπόθεση Re: WT του 2014. Οι αιτούντες, έγγαμοι Άγγλοι υπήκοοι, μετά από πολλές αποτυχημένες προσπάθειες να τεκνοποιήσουν, συνήψαν μια συμφωνία για απόκτηση τέκνου με τη μέθοδο της δωρεάς ωαρίου από τρίτη γυναίκα και της παρένθετης μητρότητας από έτερη γυναίκα σε μία κλινική στην Ινδία. Μετά τη γέννηση του τέκνου, αιτήθηκαν την χορήγηση parental order. Το Δικαστήριο προβληματίστηκε για το κατά πόσο η κυοφόρος είχε συναινέσει και κατανοήσει τη συμφωνία, δεδομένου ότι οι αιτούντες δεν την είχαν δει ποτέ δια ζώσης και όλες οι συνεννοήσεις έγιναν μέσω της κλινικής, η οποία επέμενε στην πολιτική της για την έλλειψη επαφής ανάμεσα στην κυοφόρο και τους κοινωνικούς γονείς. Εκ των υστέρων απεδείχθη με συμβολαιογραφικά έγγραφα ότι η κυοφόρος ανεμείχθη εν γνώσει και ελευθέρα τη βουλήσει στη συμφωνία, με αποτέλεσμα το Δικαστήριο να χορηγήσει το parental order.  
· εξίσου σημαντική είναι η συναίνεση του συζύγου της κυοφόρου στη χορήγηση του parental order. Σύμφωνα με τα πραγματικά περιστατικά της απόφασης Re G (Surrogacy: Foreign Domicile) του 2007, ο κος και η κα G, έγγαμο ζευγάρι τουρκικής υπηκοότητας, απέκτησαν τον Σεπτέμβριο του 2006 την Μ με τη μέθοδο της παρένθετης μητρότητας. Το γενετικό υλικό προήλθε από τον κο G και την παρένθετη μητέρα, κα J. Ωστόσο, ο εν διαστάσει σύζυγος της κας J (και άρα νόμιμος πατέρας της Μ) δεν είχε καμιά επικοινωνία και επαφή με τη κα J, με αποτέλεσμα να μην έχει συναινέσει ρητά στη χορήγηση του parental order. Το Δικαστήριο, προσπαθώντας να ξεπεράσει αυτόν τον σκόπελο, έκρινε ότι η χορήγηση του parental order ήταν αδύνατη, το συμφέρον ωστόσο της Μ έγκειτο στη μεταφορά της στην Τουρκία με τον κο και την κα G, προκειμένου οι τελευταίοι να αιτηθούν εκεί την υιοθεσία της. Εφαρμόζοντας λοιπόν το section 84 της Adoption and Children Act 2002, αφαίρεσε τη γονική μέριμνα από την κα J και την έδωσε στον κο και στην κα G, έτσι ώστε οι τελευταίοι να πάρουν τη Μ στην Τουρκία και να ξεκινήσουν εκεί τις διαδικασίες υιοθεσίας της.

· σε περίπτωση που είναι αδύνατος ο εντοπισμός της κυοφόρου, η δοθείσα πριν το εξάμηνο συναίνεσή της λαμβάνεται υπ’ όψιν από το Δικαστήριο χωρίς όμως να το δεσμεύει, αρκεί οι αιτούντες να εξάντλησαν όλα τα μέσα για την εύρεσή της. Αυτό κρίθηκε νομολογιακά με την D, L (Minors) (Surrogacy) and In the Matter of Human Fertilisation and Embryology Act 2008 του 2012. Στην υπόθεση αυτή, οι ομόφυλοι αιτούντες, έγγαμοι στο Βέλγιο και μόνιμοι κάτοικοι Ηνωμένου Βασιλείου, απέκτησαν στην Ινδία με τη μέθοδο της παρένθετης μητρότητας δίδυμα τέκνα το 2010. Ουδέποτε συνάντησαν την κυοφόρο δια ζώσης, καθώς επικοινωνούσαν μαζί της μέσω της ΜΙΥΑ. Αν και η κυοφόρος συναίνεσε γραπτά μετά την γέννηση στην μελλοντική χορήγηση του parental order, στην πορεία εξαφανίστηκε και ήταν αδύνατη η λήψη της συναίνεσής της μετά το απαιτούμενο από την HFE Act εξάμηνο. Η ΜΙΥΑ δεν βοήθησε με κανένα τρόπο στον εντοπισμό της, οι δε προσπάθειες ανεύρεσής της με τη χρήση ιδιωτικών ντετέκτιβ απέβησαν άκαρπες. Το Δικαστήριο έκρινε ότι οι αιτούντες έκαναν ό, τι ήταν δυνατό για τον εντοπισμό της, πλην όμως το αδύνατο της εύρεσής της κατέστησε εν τέλει τη συναίνεσή της άνευ νοήματος. Το Δικαστήριο χορήγησε το parental order, κινούμενο προς την κατεύθυνση της διαφύλαξης του συμφέροντος των τέκνων.
· το ποσό που χορηγείται στην παρένθετη μητέρα, αν δεν θεωρηθεί ως «λογικό υφιστάμενο έξοδο», μπορεί εκ των υστέρων να  νομιμοποιηθεί από το δικαστήριο. Στο ζήτημα αυτό απάντησε θετικά η In the Matter of C (A Child) του 2002. Οι κος και η κα Χ απέκτησαν παιδί μέσω παρένθετης μητρότητας, με γενετικό υλικό του συζύγου και της παρένθετης SM. Το ζεύγος πλήρωσε στην παρένθετη το ποσό των 12.000 λιρών, παρά το γεγονός ότι ο οργανισμός Childlessness Overcome Through Surrogacy στον οποίο είχε προσφύγει το είχε ενημερώσει ότι το σύνηθες ποσό κυμαινόταν γύρω στις 10.000 λίρες. Στην πράξη αυτή προέβησαν θέλοντας να αποζημιώσουν την SM για τα χαμένα της ημερομίσθια, καθώς δεν ήθελαν η παρένθετη να εργάζεται κατά την εγκυμοσύνη της. Πριν γεννηθεί το παιδί ωστόσο, έμαθαν ότι η SM ζούσε από κρατικά επιδόματα και άρα δεν είχε χαμένα ημερομίσθια, ούτως ώστε να αποζημιωθεί για αυτά! Το Δικαστήριο έκρινε ότι για να θεωρηθεί νόμιμη εκ των υστέρων μια συμφωνία παρένθετης η οποία δεν πληρούσε τους νόμιμους όρους ως προς το ποσό, θα έπρεπε αφ’ ενός το ποσό να μην είναι δυσανάλογο σε σχέση με το σύνηθες και αφ’ ετέρου οι αιτούντες να είχαν δράσει καλή τη πίστει. Θεώρησε ότι οι παραπάνω όροι ίσχυαν εν προκειμένω και ότι η πράξη ήταν προς το συμφέρον του παιδιού. Το parental order χορηγήθηκε στους γονείς. Η κατεύθυνση αυτή της νομολογίας επιβεβαιώνεται και με την AB vs DE του 2013, όπου με το ίδιο ακριβώς σκεπτικό το ποσό των 50.000 λιρών που δόθηκε σε παρένθετη μητέρα στη Ρωσία θεωρήθηκε εύλογο.
· το parental order είναι αμετάκλητο και δεν μπορεί να ακυρωθεί παρά μόνο για πολύ σοβαρό λόγο. Αυτό επικυρώθηκε νομολογικά με την απόφαση Mr G v Mrs G του 2012. Ο κος και η κα G, έγγαμο ζευγάρι με αρκετά προβλήματα στον γάμο τους, απέκτησαν τον D με τη μέθοδο της παρένθετης μητρότητας και τους χορηγήθηκε το σχετικό parental order, καθιστώντας τους νόμιμους γονείς του D. Η κα G το διάστημα πριν την παρένθετη και μέχρι και τη γέννηση του D είχε εξωσυζυγικό δεσμό και σκεπτόταν να ζητήσει διαζύγιο. Όταν το έμαθε αυτό ο κος G, ζήτησε διαζύγιο και αιτήθηκε την ακύρωση του parental order, ισχυριζόμενος αφ’ ενός ότι, αν ήξερε για τον εξωσυζυγικό δεσμό της συζύγου του, δεν θα αιτούνταν το parental order και αφ’ ετέρου ότι η κα G έδρασε δολίως, με εξαρχής σκοπό εξαρχής να διαλύσει τον γάμο, να πάρει τον D και να τον μεγαλώσει μόνη της. Το Δικαστήριο απέρριψε την αίτησή του με τα ακόλουθα επιχειρήματα: (α) το parental order στις περιπτώσεις γέννησης τέκνου με μέθοδο ΙΥΑ δεν έχει καμία απολύτως διαφορά από την υιοθεσία και πρέπει να είναι σταθερό και αμετάκλητο, (β) η άγνοια του κου G και της SK (της παρένθετης μητέρας) για την εξωσυζυγική σχέση δεν αποτελεί σοβαρό λόγο ανάκλησης  του parental order (γ) τυχόν ανάκληση είναι ενάντια στο συμφέρον του D. Το Δικαστήριο αναφέρει χαρακτηριστικά: «η κα G είναι η μοναδική μητέρα που έχει γνωρίσει ποτέ [ο D] και το συμφέρον του θα υποβιβαστεί αν της αφαιρεθεί αυτός ο ρόλος».
· στην περίπτωση που ο ένας από τους αιτούντες πεθάνει κατά το χρονικό διάστημα ανάμεσα στην κατάθεση της αίτησης για χορήγηση parental order και στην έκδοση της σχετικής απόφασης, το parental order πρέπει να χορηγηθεί, εφόσον φυσικά πληρούνται και όλες οι άλλες προϋποθέσεις που θέτει το section 54 της HFE Act. Η δικαστική κρίση στην A, A v P, P, B του 2011, αιτιολόγησε την απόφασή της, κρίνοντας ότι έτσι προασπίζεται το συμφέρον του παιδιού και γίνεται σεβαστό το άρθρο 8 της ΕΣΔΑ, καθώς καθίσταται νόμιμο παιδί του θανόντος, με όλα τα δικαιώματα που το εν λόγω status συνεπάγεται. 
· σύμφωνα με την CC v DD του 2014, ο/η σύζυγος που ακολουθεί τον/τη σύζυγο στο εξωτερικό παραμένει κάτοικος Ηνωμένου Βασιλείου. Κρίθηκε ότι η αιτούσα με τον σύζυγό της το parental order δεν απώλεσε την ιδιότητα της κατοίκου του Ηνωμένου Βασιλείου, καθώς είχε ζήσει το μεγαλύτερο μέρος της ζωής της και είχε ακίνητη περιουσία εκεί, ζούσε στη Γαλλία αποκλειστικά και μόνο επειδή ο σύζυγός της δεν μπορούσε να μεταφέρει αλλού την επιχείρησή του, δεν είχε προβεί σε καμιά ενέργεια για να λάβει τη γαλλική υπηκοότητα, την οποία δεν ενδιαφερόταν να την αποκτήσει, και είχε σκοπό να γυρίσει στο Ηνωμένο Βασίλειο με το σύζυγό της όταν αυτός θα συνταξιοδοτείτο ή μόνη της αν αυτός πέθαινε.  Όμοια έκρινε και η In the matter of: Re: B-G (A Child) του 2014, όπου αποφασίστηκε ότι η κατοικία δεν χάνεται για τον υπήκοο του Ηνωμένου Βασιλείου που ζει μεν επ’ αόριστον στο εξωτερικό, έχει όμως δε τη γνήσια πρόθεση να επιστρέψει για να ζήσει μόνιμα στο Ηνωμένο Βασίλειο. Εν προκειμένω, είχε αποδειχθεί ότι οι σύζυγοι είχαν σκοπό να επιστρέψουν στην Αγγλία όταν το παιδί τους θα πήγαινε στο σχολείο. 
· η νομολογία επέλυσε το ζήτημα σύγκρουσης ιδιωτικών διεθνών δικαίων με την απόφαση Re: X & Y (Foreign Surrogacy) του 2008. Οι αιτούντες τη χορήγηση parental order, έγγαμοι Άγγλοι υπήκοοι, απέκτησαν δυο τέκνα το οποία γεννήθηκαν στην Ουκρανία από παρένθετη μητέρα, με γεννητικό υλικό του συζύγου. Σύμφωνα με το αγγλικό δίκαιο, όπως αναλύθηκε ανωτέρω, γονείς των παιδιών ήταν η παρένθετη και ο σύζυγός της, ο οποίος είχε συναινέσει στην κυοφορία των παιδιών από τη σύζυγό του. Σύμφωνα όμως με το ουκρανικό δίκαιο, από τη στιγμή της παράδοσης των παιδιών, γονείς τους ήταν οι κοινωνικοί και αυτοί μάλιστα είχαν αναγραφεί ως γονείς στα ουκρανικά πιστοποιητικά γέννησης! Μία εξέταση DNA απέδειξε τη βιολογική σχέση του κοινωνικού πατέρα με τα παιδιά και επέτρεψε στους κοινωνικούς γονείς να πάρουν τα παιδιά μαζί τους στο Ηνωμένο Βασίλειο προκειμένου να αιτηθούν τη χορήγηση του parental order. Το Δικαστήρια αρκέστηκε στο να διαπιστώσει ότι το ζεύγος έδρασε καλή τη πίστει χωρίς να προσπαθήσει να παραπλανήσει τις αρχές και χορήγησε το parental order προκειμένου να διασφαλίσει το συμφέρον των παιδιών, θεωρώντας ότι πληρούντο όλες οι απαιτούμενες από τη HFE Act προϋποθέσεις
.
Ενημέρωση του παιδιού σχετικά με τη γέννησή του από παρένθετη μητέρα δεν προβλέπεται στο νόμο. Το σύνολο των προσώπων αναφοράς υποστηρίζει ότι κάτι τέτοιο δεν μπορεί να επιβληθεί από τον νόμο, αλλά πρέπει να είναι αποκλειστική απόφαση των γονέων του παιδιού. Συνίσταται όμως η ενημέρωσή του παιδιού σχετικά, καθώς, όπως υποστηρίζει η Fiona MacCallum, «είναι πιο εύκολο για το παιδί να δημιουργήσει την ταυτότητά του αν ξέρει από πού προέρχεται. Η καταγωγή του είναι μέρος της ιστορίας της ζωής του. Γενικά τα μυστικά δημιουργούν προβλήματα σε μια οικογένεια-πόσο μάλλον ένα τόσο μεγάλο και τόσο σημαντικό». Η Anna Smajdor συμφωνεί και προσθέτει: «Αν οι γονείς κάνουν κάτι που ντρέπονται να το πουν στο παιδί τους, τότε η οικογένεια έχει πρόβλημα ούτως ή άλλως». 
Ως προς την αποζημίωση στην παρένθετη μητέρα, έχει κριθεί εύλογο το ποσό των 10.000 λιρών Αγγλίας
. Το σύνολο των προσώπων αναφοράς τάσσεται υπέρ της αποζημίωσης στην κυοφόρο γυναίκα
, το περιεχόμενο της οποίας θα πρέπει να καθορίζεται in concreto σε κάθε περίπτωση και να συμφωνείται ανάμεσα στο ζευγάρι και στην κυοφόρο. Ως προς το καταβαλλόμενο ποσό, η Alison Murdoch συνοψίζει τη θέση των προσώπων αναφοράς εξαιρετικά: «δεν πρέπει να υπάρχει συγκεκριμένο ποσό, πρέπει όμως να φροντίζουμε να μην βάζει τίποτα από την τσέπη της». Μελετώντας κανείς τη νομολογία ωστόσο, θα διαπιστώσει την τάση χορήγησης του parental order και σε περιπτώσεις όπου έχουν καταβληθεί μεγαλύτερα ποσά. Κομβική για αυτή την τάση υπήρξε η απόφαση In the matter of X and Y (Children) του 2011
. Οι αιτούντες, έγγαμοι Άγγλοι υπήκοοι, απέκτησαν δυο τέκνα, τα οποία γεννήθηκαν στην Ινδία από δυο παρένθετες μητέρες, με γεννητικό υλικό του συζύγου. Το ζεύγος πλήρωσε στις παρένθετες το συνολικό ποσό των 27.405,22 λιρών. Επιστρέφοντας στο Ηνωμένο Βασίλειο με τα παιδιά, αιτήθηκαν τη χορήγηση parental order. Το γεγονός όμως ότι δεν γνώριζαν πώς ακριβώς κατανεμήθηκαν τα χρήματα στις δυο γυναίκες και ποιες ανάγκες της καθεμιάς ακριβώς κάλυψε αυτό το ποσό, δημιούργησε υποψίες για την πιθανότητα εμπορικής συμφωνίας παρένθετης μητρότητας. Το δικαστήριο έθεσε τους ακόλουθους κανόνες, προκειμένου να μπορέσει να χορηγήσει το parental order: 
(α) οι αιτούντες να έδρασαν καλή τη πίστει, 
(β) το ποσό να μην ήταν υπερβολικό σε σχέση με το σύνηθες και 
(γ) η παρένθετη να μην υπέστη κανενός είδους εξαναγκασμό από τους αιτούντες. 
Στην προκείμενη περίπτωση, έκρινε ότι οι κανόνες πληρούνταν, θεώρησε ότι η χορήγηση του parental order θα ήταν προς το συμφέρον των παιδιών και το χορήγησε. 
Έτσι, ακολουθώντας το δεδικασμένο αυτής της απόφασης, τα αγγλικά Δικαστήρια έχουν χορηγήσει parental order σε περιπτώσεις όπου είχαν καταβληθεί ακόμα και πολύ μεγαλύτερα ποσά, όπως αυτό των 21.640 λιρών (CC v DD του 2014), των 17.000 λιρών (D, L (Minors) (Surrogacy) and In the Matter of Human Fertilisation and Embryology Act 2008 του 2012
), των 56.750 δολαρίων ΗΠΑ (J v G του 2013
) και των 38.500 δολαρίων ΗΠΑ (Re W του 2013). 

Η αγγλική νομολογία στο ζήτημα της παρένθετης μητρότητας είναι πολύ πλούσια και έχει επιλύσει ζητήματα στα οποία η HFE Act θα αδυνατούσε να απαντήσει. Παρατηρεί κανείς μάλιστα ότι τα αγγλικά δικαστήρια έχουν από το common law την ομολογουμένως εντυπωσιακή για την γράφουσα ευελιξία να παρακάμψουν και να ερμηνεύσουν κατά το δοκούν τις διατάξεις της HFE Act, προκειμένου να μην χωρίσουν το παιδί από τα άτομα που το μεγαλώνουν και να διασφαλίσουν με κάθε δυνατό τρόπο το συμφέρον του. Αυτός εξάλλου είναι και ο λόγος που η θεωρητική συζήτηση για την αναθεώρηση του νομοθετικού πλαισίου που διέπει την παρένθετη μητρότητα στο Ηνωμένο Βασίλειο γίνεται όλο και πιο έντονη
. Η τάση αυτή διαφαίνεται και στην πολύ πρόσφατη απόφαση H v S (Surrogacy Agreement) του 2015, όπου μια γυναίκα, που απέκτησε παιδί με ένα ζευγάρι ομοφυλόφιλων ανδρών και που εν συνεχεία αρνήθηκε να τους το παραδώσει, διατάχθηκε δικαστικά να το πράξει. Σύμφωνα με την παρένθετη, είχε συνηφθεί μεταξύ αυτής και του ενός άνδρα μια συμφωνία εξωσωματικής γονιμοποίησης, που την καθιστούσε «κύριο γονέα και πάροχο φροντίδας» στο παιδί. Αυτό αμφισβητήθηκε από τον βιολογικό πατέρα του παιδιού, ο οποίος ισχυρίστηκε ότι αυτός και ο σύντροφός του θα ήταν οι γονείς του κοριτσιού, με τη γυναίκα «να συνεχίζει να παίζει κάποιον ρόλο». Το Εφετείο εξέδωσε απόφαση υπέρ των δύο ανδρών, αφού διαπίστωσε ότι η γυναίκα είχε συμφωνήσει στο να λειτουργήσει ως παρένθετη πριν τη σύλληψη και αφού έκρινε ότι συμφέρον του κοριτσιού ήταν να μεγαλώσει με τον πατέρα της και τον σύντροφό του. «[Το κορίτσι] δεν συνελήφθη από δυο ανθρώπους σε σεξουαλική σχέση», δήλωσε το Δικαστήριο. «Η εγκυμοσύνη έλαβε χώρα με το σκοπό ένα ομοφυλόφιλο ζευγάρι να δημιουργήσει οικογένεια με τη βοήθεια μιας φίλης - αυτό ήταν προφανές και ξεκάθαρο σε όλα τα μέρη την ώρα που η συμφωνία τέθηκε σε ισχύ και η σύλληψη έλαβε χώρα».
Τέλος, αξίζει να γίνει μια σύντομη αναφορά στο δικαίωμα της κοινωνικής μητέρας σε λήψη άδειας μητρότητας. Σύμφωνα με την Children and Families Act, από το 2015 οι Βρετανίδες που μεγαλώνουν παιδιά γεννημένα με τη διαδικασία της παρένθετης μητρότητας έχουν το δικαίωμα άδειας μετ’ αποδοχών
. Εδώ η Fiona Mac Callum εντοπίζει ένα πρόβλημα: «μετά την έκδοση του parental order, η κοινωνική μητέρα δικαιούται άδειας αν η παρένθετη έχει λάβει χώρα εντός του Ηνωμένου Βασιλείου, όχι όμως αν έχει λάβει χώρα εκτός αυτού! Αυτό θα πρέπει να επιλυθεί με κάποιον τρόπο». Με αυτό συμφωνεί και η Petra Nordqvist: «Πρέπει να δίδεται άδεια και στην παρένθετη μητέρα. Η κανονιστική πολιτική που ακολουθείται δεν ταιριάζει με τις ανάγκες των ανθρώπων».
3. ΚΛΩΝΟΠΟΙΗΣΗ
Η αναπαραγωγική κλωνοποίηση
 απαγορεύεται ρητά στο Ηνωμένο Βασίλειο από το section 1.1 της Human Reproductive Cloning Act του 2001
, το οποίο απαγορεύει την τοποθέτηση σε γυναίκα εμβρύου που έχει δημιουργηθεί με άλλον τρόπο εκτός από την γονιμοποίηση. Η πράξη αυτή απειλείται με ποινή φυλάκισης ως 10 χρόνια και/ ή πρόστιμο (section 1.2 της Act), ενώ η ΜΙΥΑ κινδυνεύει με αναστολή ή ανάκληση της αδειοδότησής της από την HFEA. Τα πρόσωπα αναφοράς τάσσονται κατά της μεθόδου αυτής – «τουλάχιστον όχι μέχρι να υπάρξει περισσότερη επιστημονική βεβαιότητα ως προς τις συνέπειές της», κατά τα λεγόμενα της Atina Krajewska. Οι Anna Smajdor, Richard Ashcroft και Sally Sheldon δεν έχουν πρόβλημα με την εφαρμογή της μεθόδου καθαυτής – «ωστόσο, δεν έχουμε λόγο να πιστεύουμε ακόμα ότι είναι ασφαλής».
Επιτρέπεται ωστόσο η θεραπευτική κλωνοποίηση μετά από άδεια της HFEA, όταν πραγματοποιείται για ερευνητικούς σκοπούς με σκοπό την αποφυγή μετάδοσης σοβαρής μιτοχονδριακής ασθένειας. Αυτό προκύπτει ρητά από το συνδυασμό των sections 3.2a και 3ΖΑ5 της HFE Act. Στο πρώτο ορίζεται ότι σε μία γυναίκα μπορούν να τοποθετηθούν μόνο «επιτρεπόμενα» έμβρυα (με ρητή παραπομπή στο section 3ΖΑ5) ή γαμέτες, ενώ στο δεύτερο ορίζεται ότι το ωάριο ή το έμβρυο, το οποίο έχει υποστεί «υπό προδιαγεγραμμένες συνθήκες μια προδιαγεγραμμένη διαδικασία για την πρόληψη της μετάδοσης σοβαρής μιτοχονδριακής ασθένειας» ανήκει στα επιτρεπόμενα. Η διενέργεια πράξεων θεραπευτικής κλωνοποίησης χωρίς αδειοδότηση από την HFEA ή με διαφορετικό σκοπό από τον προαναφερθέντα επιφέρει ανάκληση της άδειας λειτουργίας της ΜΙΥΑ και φυλάκιση ως 10 έτη και/ ή πρόστιμο, κατά το section 41.1 της HFE Act.

Το αξιοσημείωτο όμως στοιχείο, που διαχωρίζει το Ηνωμένο Βασίλειο από τις λοιπές ευρωπαϊκές χώρες, είναι το επιτρεπτό της δημιουργίας εμβρύων με την τεχνική CNR (CNR έμβρυα από τούδε και στο εξής) για ερευνητικούς σκοπούς
. Η Cell Nuclear Replacement (CNR από τούδε και στο εξής) είναι μια τεχνική η οποία μοιάζει με την κλωνοποίηση, με τη διαφορά ότι αντικαθίσταται ο πυρήνας ενός ωαρίου με τον πυρήνα ενός άλλου ανθρωπίνου κυττάρου, οποιουδήποτε είδους. Εν συνεχεία, με τα κατάλληλα ηλεκτρικά ερεθίσματα, το ωάριο αρχίζει να διαχωρίζεται και να αναπτύσσεται με τον τρόπο που θα αναπτυσσόταν ένα γονιμοποιημένο ωάριο. Ουσιαστικά πρόκειται για τη δημιουργία εμβρύου από κλωνοποιημένο ωάριο, με τον ίδιο ακριβώς τρόπο που είχε δημιουργηθεί και το πρόβατο Ντόλλυ το 1996
.
Αξίζει να αναλυθεί το σκεπτικό της απόφασης R v S of S for Health ex parte Quintavalle (on behalf of Pro-Life Alliance) του 2001
 σε πρώτο και του 2003 σε δεύτερο βαθμό, η οποία κατέστησε το Ηνωμένο Βασίλειο τη μοναδική χώρα στην Ευρώπη όπου η τεχνική αυτή επιτρέπεται αποκλειστικά για ερευνητικούς σκοπούς
. H Pro-Life Alliance
 κινήθηκε δικαστικά εναντίον της δημιουργίας CNR εμβρύων με σκοπό την έρευνα. Το βασικό επιχείρημα που χρησιμοποίησε ήταν ότι στο πεδίο της τότε ισχύουσας HFE Act 1990, ενέπιπταν μόνο έμβρυα τα οποία είχαν προκύψει από γονιμοποίηση, όπως ρητά αναφερόταν στο section 1.1 HFE Act 1990 («a. έμβρυο σημαίνει ένα ζωντανό ανθρώπινο έμβρυο του οποίου η γονιμοποίηση έχει ολοκληρωθεί, b. η αναφορά σε έμβρυο συμπεριλαμβάνει και ένα ωάριο το οποίο βρίσκεται σε διαδικασία γονιμοποίησης»). Το πρωτόδικο Δικαστήριο έκρινε ότι η μη συμπερίληψη στο νόμο των CNR εμβρύων οφειλόταν στο ότι ο Άγγλος νομοθέτης δεν μπορούσε να φανταστεί αυτή την εξέλιξη της τεχνολογίας. Αν αυτή η τεχνική ήταν γνωστή κατά το χρόνο νομοθεσίας, δεν υπήρχε περίπτωση η Επιτροπή Warnock να την είχε αγνοήσει και να μην την είχε εντάξει στο κανονιστικό πεδίο της HFE Act 1990. Εξάλλου, η φράση «ένα ζωντανό ανθρώπινο έμβρυο του οποίου η γονιμοποίηση έχει ολοκληρωθεί» σήμαινε ότι για να εμπίπτει ένα έμβρυο στο κανονιστικό πεδίο της HFE Act 1990, θα έπρεπε να είχε δημιουργηθεί αποκλειστικά με τη μέθοδο της γονιμοποίησης. Συνεπώς, η δημιουργία CNR εμβρύων δεν απαιτούσε καν αδειοδότηση από την HFEA! 
 Ο Γραμματέας του Κράτους άσκησε έφεση κατά της πρωτόδικης απόφασης, επιδιώκοντας να αναγνωριστεί δικαστικά ότι τα εν λόγω έμβρυα ενέπιπταν στις αρμοδιότητες της HFEA. Το ίδιο έπραξε και η Pro-Life Alliance, επιδιώκοντας όμως την απαγόρευση της δημιουργίας των CNR εμβρύων και της έρευνας επί αυτών. Δυο ήταν τα βασικά επιχειρήματα που χρησιμοποίησε στην έφεσή της:

1. η HFE Act 1990 ήταν εφαρμοστέα μόνο σε έμβρυα που είχαν δημιουργηθεί με γονιμοποίηση και όχι στα CNR, δεδομένου ότι η μέθοδος αυτή δεν ήταν γνωστή το 1990. 

2. ακόμα κι αν δεχόταν κανείς ότι τα CNR έμβρυα υπάγονταν στο κανονιστικό πεδίο της HFE Act 1990, το section 3.3d της τελευταίας απαγόρευε «την αντικατάσταση του πυρήνα ενός εμβρυικού κυττάρου», με αποτέλεσμα η δημιουργία CNR εμβρύων να είναι εκ του νόμου αδύνατη
. 

Το δευτεροβάθμιο Δικαστήριο απάντησε στα επιχειρήματα αυτά ως εξής:

1. τα CNR έμβρυα ενέπιπταν στο κανονιστικό πεδίο της HFE Act 1990, καθώς ανήκαν στο ίδιο γένος με τα έμβρυα που προκύπτουν από γονιμοποίηση, με αποτέλεσμα όλες οι διατάξεις της τελευταίας να έπρεπε να εφαρμοστούν αναλογικά και στα CNR έμβρυα. Κατά την κρίση του Δικαστηρίου, το γεγονός ότι το CNR έμβρυο, αν εμφυτευθεί σε μήτρα και γεννηθεί επιτυχώς, θα γίνει κλώνος της γυναίκας από την οποία προήλθε το ωάριο, ήταν ένα στοιχείο που απαιτούσε ρύθμιση και όχι άρνηση εκ μέρους του νόμου
. Την απόφασή του αυτή την ενίσχυσε με ένα επιχείρημα εκ του μείζονος το έλασσον: από τη στιγμή που η έρευνα επί των υβριδίων (το μείζον) εντασσόταν στο πεδίο της HFE Act 1990 για ηθικούς λόγους, δεν νοείτο να μην εντάσσεται και η έρευνα επί των CNR εμβρύων (το έλασσον). Συνεπώς, και εξαιτίας του λόγου τούτου τα τελευταία εντάσσονταν στο κανονιστικό πεδίο της HFE Act 1990.

2. Το δεύτερο επιχείρημα απορρίφθηκε με το εξής σκεπτικό: η τεχνική CNR δεν αφορούσε αντικατάσταση πυρήνα ενός εμβρυικού κυττάρου, καθώς δεν υπάρχει έμβρυο μέχρι να αντικατασταθεί ο πυρήνας του ωαρίου! Το επικαλούμενο section 3.3d αφορά την αντικατάσταση του πυρήνα ενός ήδη γονιμοποιημένου ωαρίου, οπότε η απαγόρευση της μεθόδου CNR με βάση αυτό ήταν αδύνατη. 
Η έφεση της Pro-Life Alliance απορρίφθηκε και έκτοτε τα CNR έμβρυα υπάγονται στο κανονιστικό πεδίο της HFE Act και χρησιμοποιούνται για ερευνητικούς σκοπούς αποκλειστικά και μόνο.

ΙV. ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗ KAI ΕΝΑΛΛΑΚΤΙΚΑ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΑ ΣΧΗΜΑΤΑ


Στα πλαίσια των όσων αναλύθηκαν στο κεφάλαιο ΙΙ για την υποβοηθούμενη αναπαραγωγή σε ετερόφυλα ζευγάρια, οι γενικές προϋποθέσεις για την προσφυγή σε μεθόδους ΙΥΑ (το συμφέρον του παιδιού, η ηλικία των ενδιαφερομένων, η συναίνεση μετά από πλήρη και προσήκουσα ενημέρωση και συμβουλευτική) ισχύουν και για τα εναλλακτικά οικογενειακά σχήματα. Δεν απαγορεύεται εκ των προτέρων καμία μέθοδος ΙΥΑ. Περιορισμοί μπορούν να τεθούν μόνο κατά περίπτωση και de facto από το είδος του εναλλακτικού οικογενειακού σχήματος. Επί παραδείγματι, η παρένθετη είναι μονόδρομος για τον άγαμο μοναχικό άντρα, ενώ αντίθετα μία άγαμη μοναχική γυναίκα μπορεί να υποβληθεί σε σπερματέγχυση ή σε εμφύτευση ωαρίου ή ακόμα και να προσφύγει στην παρένθετη μητρότητα.  
Για τα ζητήματα τα σχετικά με το γεννητικό υλικό (επιτρεπόμενος αριθμός μεταφερόμενων εμβρύων, κρυοσυντήρηση και χρόνος διατήρησης γεννητικού υλικού, προεμφυτευτική διάγνωση, επιλογή φύλου, και επεμβάσεις βελτίωσης του γεννητικού υλικού), επίσης ισχύουν τα όσα έχουν αναλυθεί στο προηγούμενο κεφάλαιο σχετικά με αυτά τα ζητήματα.
Στις ακόλουθες αναλύσεις του εκάστοτε επιμέρους εναλλακτικού οικογενειακού σχήματος, θα αναφερθούν τα νομικά προβλήματα που πιθανόν να ανακύψουν σε κάθε περίπτωση. 

Α. ΜΟΝΑΧΙΚΕΣ ΓΥΝΑΙΚΕΣ

Μία μοναχική γυναίκα μπορεί οποτεδήποτε να υποβληθεί σε υποβοηθούμενη αναπαραγωγή, με κάθε πρόσφορη μέθοδο. Νομικό ζήτημα θα προκύψει μόνο αν επιλέξει τη μέθοδο της παρένθετης μητρότητας, καθώς, σύμφωνα με τα όσα αναλύθηκαν στο κεφάλαιο ΙΙΙ.2, το parental order κατά το section 54 της HFE Act χορηγείται μόνο σε ζευγάρια. Ούτως ή άλλως, μητέρα του παιδιού τεκμαίρεται αυτή που το κυοφορεί και το γεννά, κατά το section 33.1 της HFE Act. Ως εκ τούτου, η άγαμη μοναχική γυναίκα που θα αποκτήσει παιδί με τη μέθοδο αυτή δεν θα μπορεί να γίνει νόμιμη μητέρα του με την αίτηση χορήγησης parental order, αλλά με την αίτηση υιοθεσίας του παιδιού. 

Τα πρόσωπα αναφοράς αποδέχονται ομόφωνα τη δυνατότητα της άγαμης μοναχικής γυναίκας να αποκτήσει παιδί με εφαρμογή μεθόδου ΙΥΑ, αρκεί φυσικά να εξυπηρετείται το συμφέρον του παιδιού. Για την Ruth Deech μάλιστα, «Δεν είναι νομικό ή ηθικό ζήτημα, αλλά πρακτικό! Δεν το θεωρώ καλή ιδέα, αλλά έχω και νομικό λόγο να το εμποδίσω». Αποκλίσεις παρατηρούνται ως προς το κατά πόσο μπορεί να προσφύγει στη μέθοδο της παρένθετης μητρότητας. Κατά της δυνατότητας αυτής τάσσονται οι Alison Murdoch («μάλλον είναι υπερβολικό. Αυτό που θέλει μια γυναίκα είναι να μείνει έγκυος, όχι απλά ένα παιδί!»), Juliet Tizzard («χωρίς σύντροφο, δεν θα μπορεί να χορηγηθεί parental order») και Melanie Davies («το βρίσκω πολύ τεχνητό») και υπέρ οι Anna Smajdor, Atina Krajewska, Chee Ching Chang
, Fiona MacCallum, James Lawford Davies, Lydia Harper, Petra Nordqvist,  Richard Ashcroft, Ruth Deech και Sally Sheldon.
Β. ΜΟΝΑΧΙΚΟΣ ΑΝΔΡΑΣ
Είναι γεγονός ότι ο αριθμός των άγαμων μοναχικών ανδρών στο Ηνωμένο Βασίλειο που έχουν αποκτήσει παιδί με μεθόδους υποβοηθούμενης αναπαραγωγής είναι πολύ χαμηλός
. Η πρώτη καταγεγραμμένη περίπτωση είναι αυτή του Ian Mucklejohn, ο οποίος μόλις το 2000 (είκοσι χρόνια μετά τη θέσπιση της HFE Act 1990) απέκτησε τρίδυμα αγόρια στην Καλιφόρνια των ΗΠΑ με σπέρμα δικό του και ωάρια δωρήτριας, τα οποία κυοφορήθηκαν από έτερη παρένθετη μητέρα
. Τεκμαίρει κανείς από αυτό ότι όσοι άγαμοι άντρες στο παρελθόν απέκτησαν παιδί με τη μέθοδο αυτή, είχαν μεταβεί στο εξωτερικό προκειμένου να το πράξουν. H δε Natalie Gamble, δικηγόρος με σχεδόν απόλυτη εξειδίκευση στην παρένθετη μητρότητα, αναφέρει στο blog της
 την περίπτωση του Kyle Casson, ο οποίος το 2012 σε ηλικία 24 ετών, αποφάσισε να γίνει ο πρώτος (ομοφυλόφιλος) Άγγλος άγαμος μοναχικός άντρας ο οποίος θα προσέφευγε στην μέθοδο της παρένθετης μητρότητας στο Ηνωμένο Βασίλειο προκειμένου να τεκνοποιήσει. 

Η πρόσβαση των μοναχικών ανδρών σε πράξεις ΙΥΑ – και ουσιαστικά σε απόκτηση τέκνου μέσω παρένθετης μητέρας - δεν απαγορεύεται βέβαια ρητά, καθώς ό, τι δεν απαγορεύεται ρητά επιτρέπεται. Ωστόσο στην πράξη ο πατέρας δεν θα μπορέσει να ζητήσει τη χορήγηση του parental order, καθώς αυτό χορηγείται μόνο σε ζευγάρια. Ο μοναχικός άνδρας θα αντιμετωπίσει το ίδιο πρόβλημα με την άγαμη μοναχική γυναίκα. Θα αδυνατεί δηλαδή να αιτηθεί τη χορήγηση του parental order κατά το section 54 της HFE Act, καθώς αυτό χορηγείται μόνο σε ζευγάρια, και θα πρέπει να ξεκινήσει τη διαδικασία υιοθεσίας του τέκνου, προκειμένου να αποξενωθεί από αυτό νομικά η μητέρα του και να καταστεί ο ίδιος νόμιμος πατέρας του
.

Με αυτόν ακριβώς τον τρόπο λύθηκε νομολογικά πλέον το ζήτημα με την πολύ πρόσφατη απόφαση B v C (Surrogacy-Adoption) ή B v C, D, A (A Child by Children's Guardian), The Local Authority του 2015. Με αυτήν, ο προαναφερθείς Kyle Casson απέκτησε παιδί με τη μέθοδο της παρένθετης μητρότητας και μάλιστα το ρόλο της παρένθετης τον έπαιξε η μητέρα του. Το δικαστήριο έκρινε ότι δεν υπάρχει καμία διαφορά ανάμεσα σε μια μητέρα που γεννάει το παιδί της κόρης της και σε αυτή την περίπτωση, ότι δεν μπορεί να χορηγήσει parental order (καθώς χορηγείται μόνο σε ζευγάρια), ωστόσο ο πατέρας του μπορεί κάλλιστα να το υιοθετήσει και έδωσε το σχετικό adoption order.
Τα πρόσωπα αναφοράς αποδέχονται σχεδόν ομόφωνα
 τη δυνατότητα του άγαμου μοναχικού άνδρα να αποκτήσει παιδί με εφαρμογή μεθόδου ΙΥΑ, αρκεί φυσικά να εξυπηρετείται το συμφέρον του παιδιού, για λόγους ισότητας των δυο φύλων. Όλοι ωστόσο το θεωρούν ως ένα σπάνιο φαινόμενο. Αποκλίσεις παρατηρούνται ως προς το κατά πόσο μπορεί να προσφύγει στην πλήρη υποκατάσταση. Κατά της δυνατότητας αυτής τάσσονται οι Alison Murdoch και Lydia Harper («το θεωρούμε υπερβολικό») και Atina Krajewska («αν δεν τον ενδιαφέρει ο βιολογικός δεσμός, θα μπορούσε απλά να υιοθετήσει») και υπέρ οι Anna Smajdor, Chee Ching Chang, Fiona MacCallum, James Lawford Davies, Petra Nordqvist,  Richard Ashcroft, Ruth Deech και Sally Sheldon.

Γ. ΟΜΟΦΥΛΑ ΖΕΥΓΑΡΙΑ


Για την απόκτηση τέκνων με μεθόδους ΙΥΑ από ομόφυλα ζευγάρια ισχύει ό, τι ακριβώς και για την απόκτηση τέκνων με μεθόδους ΙΥΑ από ετερόφυλα ζευγάρια, είτε έχουν απλή σχέση, είτε έχουν υπογράψει σύμφωνο συμβίωσης (δυνατό με την Civil Partnership Act του 2004), είτε είναι παντρεμένα (δυνατό με την Marriage (Same sex couples) του 2013). Το σύνολο των προσώπων αναφοράς τάσσονται ομόφωνα υπέρ αυτής της κατάστασης και μάλιστα η Melanie Davies χαρακτηρίζει τα ομόφυλα ζευγάρια ως «εξαιρετικά εύκολους και συνεργάσιμους ασθενείς, σε σχέση με τα άγαμα μοναχικά άτομα»! Η εξέλιξη αυτή είναι ομολογουμένως εντυπωσιακή, ειδικά αν σκεφτούμε ότι το Ηνωμένο Βασίλειο μόλις λίγες δεκαετίες πριν, το 1952, καταδίκασε ουσιαστικά σε χημικό ευνουχισμό τον κορυφαίο επιστήμονα και πατέρα των ηλεκτρονικών υπολογιστών Alan Turing εξαιτίας της ομοφυλοφιλίας του, χωρίς ακόμα να έχει ζητήσει επίσημη συγνώμη για την πράξη του αυτή. Η συμπεριφορά του θα μπορούσε κάλλιστα να αποτελέσει υπόδειγμα για τον Έλληνα νομοθέτη, ο οποίος αδιαφορεί για την καταδίκη της Ελλάδας από το ΕΔΔΑ με την απόφαση Βαλλιανάτος κ.ά. κατά Ελλάδας του 2013 και επιμένει να μην ψηφίζει το ήδη κατατεθέν νομοσχέδιο για την δυνατότητα σύναψης συμφώνου συμβίωσης για τα ομόφυλα ζευγάρια.
Αξίζει να αναφερθούμε εκ νέου λίγο στην τροποποίηση της HFE Act το 2008 ως προς το status των γονέων, έτσι ώστε και τα μέρη ενός ομόφυλου ζευγαριού να θεωρούνται γονείς των παιδιών που θα γεννηθούν από αυτά με μεθόδους ΙΥΑ. Η αρχική διατύπωσή του section 13.5 ήταν «σε καμία γυναίκα δεν θα παρασχεθούν υπηρεσίες θεραπείας (εκτός από τις βασικές υπηρεσίες θεραπείας του συντρόφου) χωρίς να ληφθεί υπ’ όψιν το συμφέρον οποιουδήποτε παιδιού που μπορεί να γεννηθεί από αυτή τη θεραπεία (συμπεριλαμβανομένης της ανάγκης αυτού του παιδιού για έναν πατέρα) και οποιουδήποτε άλλου παιδιού που μπορεί να επηρεαστεί από [αυτή] τη γέννηση» άλλαξε σε «σε καμία γυναίκα δεν θα παρασχεθούν υπηρεσίες θεραπείας, χωρίς να ληφθεί υπ’ όψιν το συμφέρον οποιουδήποτε παιδιού που μπορεί να γεννηθεί από αυτή τη θεραπεία (συμπεριλαμβανομένης της ανάγκης αυτού του παιδιού για έναν υποστηρικτικό γονέα
) και οποιουδήποτε άλλου παιδιού που μπορεί να επηρεαστεί από [αυτή] τη γέννηση». Ουσιαστικά δηλαδή, ο όρος «πατέρας» αντικαταστάθηκε από τον όρο «υποστηρικτικός γονέας», προκειμένου να συμπεριλάβει και τα ομόφυλα ζευγάρια. 

Τα νέα sections 42-47 αφορούν τα ομόφυλα ζευγάρια και πιο συγκεκριμένα, τα ζευγάρια γυναικών. Πιο συγκεκριμένα, τα sections 42, 43 και 44 αντιγράφουν τα sections 35, 36 και 37 που αφορούν τα ετερόφυλα ζευγάρια και προσαρμόζουν τα δεδομένα στα ομόφυλα ζευγάρια. Σε αυτά ορίζεται ότι η γυναίκα που έχει υπογράψει σύμφωνο συμβίωσης με μια άλλη γυναίκα (section 42) ή η σύντροφος (section 43 και 44) της γυναίκας που υπεβλήθη σε εμβρυομεταφορά ή σπερματέγχυση τεκμαίρεται ως η γονέας του παιδιού που θα γεννηθεί, εκτός και αν αποδείξει ότι δεν είχε συναινέσει στην εμβρυομεταφορά ή στη σπερματέγχυση. Το section 45 ορίζει ότι όπου εφαρμόζονται τα άρθρα 42-44, το παιδί δεν έχει πατέρα
. Το section 46 ρυθμίζει τα ζητήματα της μεταθανάτιας γονιμοποίησης και έχει αναλυθεί στο οικείο κεφάλαιο ΙΙΙ.1. Τέλος, το section 47 αποκλείει την απόδοση της ιδιότητας της γονέα στη δωρήτρια ωαρίων.

Τα ζευγάρια ανδρών έχουν ως μοναδική οδό απόκτησης τέκνου την παρένθετη μητρότητα και νομολογιακά
 έχει παγιωθεί η δυνατότητά τους να αιτηθούν και να τους χορηγηθεί το parental order, ώστε να καταστούν νόμιμοι γονείς του τέκνου, όπως έχει αναλυθεί στο κεφάλαιο ΙΙΙ.2.

Δ. ΤΡΑΝΣΕΞΟΥΑΛ

Για τις ανάγκες της παρούσας μελέτης, ως «τρανσέξουαλ» άτομο θεωρούμε το μετεγχειρητικό, το οποίο έχει προβεί σε πλήρη και ολική αλλαγή φύλου και εξετάζουμε την περίπτωση που αυτό επιθυμεί να αποκτήσει τέκνο, είτε με γεννητικό υλικό δικό του, κρυοσυντηρημένο πριν την αλλαγή φύλου, είτε με γεννητικό υλικού τρίτου δωρητή ή τρίτης δωρήτριας
.
Η πρώτη υπόθεση Βρετανού ατόμου τρανσέξουαλ που σχετίζεται με υποβοηθούμενη αναπαραγωγή παρουσιάστηκε στην υπόθεση του ΕΔΔΑ Χ, Υ, και Ζ κατά Ηνωμένου Βασιλείου του 1997
. Σύμφωνα με τα πραγματικά περιστατικά, ο Χ, τρανσέξουαλ άντρας μετά από χειρουργική επέμβαση, απέκτησε με την Υ τον Ζ, χρησιμοποιώντας σπέρμα τρίτου δότη. Εν συνεχεία, ο Χ αιτήθηκε τον χαρακτηρισμό του ως «πατέρας» του Ζ ανεπιτυχώς, καθώς δεν είχε τότε το νομικό δικαίωμα να αλλάξει την ληξιαρχική πράξη γεννήσεώς του και θεωρείτο γυναίκα για το βρετανικό κράτος
. Συνεπώς, αν και στο ληξιαρχείο ο Ζ δηλώθηκε με το επίθετο του Χ, το μέρος της δήλωσης για τον πατέρα έμεινε αναγκαστικά κενό. Το ΕΔΔΑ απέρριψε τον ισχυρισμό της παραβίασης του άρθρου 8 ΕΣΔΑ περί σεβασμού ιδιωτικής και οικογενειακής ζωής, ισχυριζόμενο ότι «δεδομένου ότι ο τρανσεξουαλισμός εγείρει περίπλοκα επιστημονικά, ηθικά και κοινωνιολογικά ζητήματα, σε σχέση με τα οποία δεν υφίσταται γενικά αποδεκτή προσέγγιση μεταξύ των κρατών, το δικαστήριο είναι της άποψης ότι το άρθρο 8 δεν μπορεί να θεωρηθεί σε αυτό το πλαίσιο ότι υποδεικνύει την ύπαρξη υποχρέωσης του καθ΄ ου  κράτους να αναγνωρίσει επίσημα ως πατέρα ενός παιδιού άτομο το οποίο δεν είναι βιολογικός του πατέρας»
. Πέντε χρόνια αργότερα ωστόσο, το 2002, στην υπόθεση Goodwin κατά Ηνωμένου Βασιλείου
, το ΕΔΔΑ έκρινε ότι η αποτυχία μιας χώρας να αλλάξει το πιστοποιητικό γέννησης ενός ατόμου, ταυτίζοντάς το με το φύλο της βούλησής του, αποτελεί παράβαση του άρθρου 8 της ΕΣΔΑ.  Η καταδίκη αυτή είχε ως συνέπεια να θεσπισθεί το 2004 η Gender Recognition Act, με βάση την οποία μπορεί πλέον να αναγράφεται στην ληξιαρχική πράξη το νέο φύλο των τρανσέξουαλ, προκειμένου να θεωρούνται νομικά ως άτομα του φύλου που επέλεξαν οι ίδιοι/ίδιες για τον εαυτό τους.
Συνεπεία όλων των προαναφερθέντων και ελλείψει πλέον των νομικών κωλυμάτων, ένα τρανσέξουαλ άτομο μπορεί να υποβληθεί σε υποβοηθούμενη αναπαραγωγή, (χρησιμοποιώντας κρυοσυντηρημένο δικό του ή δικό της γεννητικό υλικό ή τρίτου δωρητή/δωρήτριας) είτε ως άγαμος μοναχικός άντρας, είτε ως άγαμη μοναχική γυναίκα, είτε με τον ή την σύντροφο/ σύζυγό του, όπως θα γινόταν αν είχε ευθύς εξαρχής γεννηθεί με το φύλο που επέλεξε να έχει πλέον. Και αυτή η περίπτωση αντιμετωπίζει την σχεδόν ομόφωνη
 θετική αντιμετώπιση του συνόλου των προσώπων αναφοράς. Με τα λόγια της Fiona Mac Callum, «δεν έχει γενικά σημασία πόσοι ή ποιοι είναι οι γονείς. Σημασία έχει η ποιότητα της γονεϊκότητας». Γι’ αυτό εξάλλου ρητά η HFEA τονίζει ρητά ότι η κρυοσυντήρηση σπέρματος
, ωαρίων
 και εμβρύων
 είναι μια καλή επιλογή για άτομα που σκοπεύουν να υποβληθούν σε επέμβαση αλλαγής φύλου.
V. ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΔΙΕΞΑΓΩΓΗΣ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗΣ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗΣ

Διατάξεις σχετικές με την ασφάλεια της διεξαγωγής της ΙΥΑ και τον ιατρικό έλεγχο των δοτών γεννητικού υλικού προβλέπονται σε διάσπαρτες διατάξεις των κεφαλαίων 2, 11, 15, 17, 19, 23, 25-27 και 29 του Code of Practice. Πιο συγκεκριμένα, το κεφάλαιο 2 έχει ως αντικείμενό του τη στελέχωση των ΜΙΥΑ, το 11 τον έλεγχο των δοτών, το 15 τη λήψη, επεξεργασία και μεταφορά γαμετών και εμβρύων, το 17 την αποθήκευση γεννητικού υλικού και εμβρύων, το 19 την ιχνηλασιμότητα, το 23 το σύστημα διαχείρισης ποιότητας, το 25 τις εγκαταστάσεις και τις ΜΙΥΑ, το 27 τα ανεπιθύμητα περιστατικά και το 29 τη δίκαιη αντιμετώπιση των ασθενών. Στη συνέχεια του παρόντος κεφαλαίου, τα νούμερα που αναφέρονται χωρίς κάποια άλλη παραπομπή αφορούν τις αντίστοιχες διατάξεις του Code of Practice.  Όπως θα διαπιστωθεί στη συνέχεια, το πλαίσιο ρύθμισης της ασφάλειας της ΙΥΑ στο Ηνωμένο Βασίλειο είναι εντυπωσιακά λεπτομερές και αναλυτικό. Προφανώς και αυτός είναι ο λόγος που το σύνολο των προσώπων αναφοράς αποδέχεται τον πλήρως ρυθμιστικό ρόλο της HFEA στην ασφάλεια της ΙΥΑ και φαίνεται να της έχει σχεδόν απόλυτη εμπιστοσύνη στο συγκεκριμένο θέμα.
1. ΧΩΡΟΙ ΦΥΛΑΞΗΣ ΓΕΝΝΗΤΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ

 Τα αρχεία όλων των ΜΙΥΑ της χώρας συγκεντρώνονται στο εθνικό Αρχείο της HFEA, το οποίο διατηρεί υλικό των ενεργειών και των παιδιών που έχουν γεννηθεί με την εφαρμογή μεθόδων ΙΥΑ από την πρώτη στιγμή της λειτουργίας της (ήτοι, από την 1η Αυγούστου 1991). Η HFEA έχει την απόλυτη ευθύνη για το χειρισμό του αρχείου και διατηρεί αποκλειστική πρόσβαση σε αυτό και στις πληροφορίες που περιέχει. 
Σε περίπτωση παραβίασης των διατάξεων του νόμου σχετικά με τη φύλαξη του γεννητικού υλικού υπάρχουν συνέπειες διοικητικής φύσης οι οποίες αφορούν τους υπευθύνους των ΜΙΥΑ. Η HFEA δικαιούται να ανακαλέσει ή να μην ανανεώσει την άδεια της ΜΙΥΑ, επικαλούμενη την μη τήρηση των όρων του Code of Practice. Οι δε γιατροί που προβαίνουν σε τέτοιου είδους ενέργειες κινδυνεύουν με πειθαρχική δίωξη κατά τις διατάξεις του Good Medical Practice και απειλούνται με φυλάκιση ως 6 μήνες και/ ή πρόστιμο, σύμφωνα με το section 41.9 της HFE Act. Είναι πολύ ενδιαφέρον το ότι το εν λόγω section δεν τιμωρεί την μη τήρηση των όρων καθαυτή, αλλά την αδυναμία του δράστη να συμμορφωθεί με τις επιταγές της HFE Act. Τέλος, κάθε ΜΙΥΑ οφείλει να έχει συνάψει μία συμφωνία με έτερη ΜΙΥΑ για την περίπτωση τερματισμού της λειτουργίας της ή για απρόοπτα περιστατικά. Έτσι, η ΜΙΥΑ που τερματίζει τη λειτουργία της οφείλει να ενημερώσει σχετικά τον επιθεωρητή της HFEA, ο οποίος θα καταγράψει το αποθηκευμένο υλικό και τους φακέλους των ασθενών και θα επιβλέψει τη μεταφορά τους στην άλλη ΜΙΥΑ. Η ΜΙΥΑ υποχρεούται να ενημερώσει κάθε ασθενή της για τον επικείμενο τερματισμό της λειτουργίας της, ούτως ώστε αυτοί να μεταφέρουν (με ευθύνη της ΜΙΥΑ) το γεννητικό τους υλικό σε άλλη ΜΙΥΑ της επιλογής τους, αν δεν επιθυμούν τη μεταφορά του υλικού στη συνεργαζόμενη ΜΙΥΑ. 
Κεφάλαιο 2: Στελέχωση

Τα ζητήματα στελέχωσης των ΜΙΥΑ ρυθμίζονται στο δεύτερο κεφάλαιο του Code of Practice. Πρέπει να υπάρχει ένας υπεύθυνος της ΜΙΥΑ, ενώ κατά κανόνα δεν ορίζεται συγκεκριμένος ελάχιστος αριθμός εργαζομένων σε αυτήν. Προφανώς αυτό αφήνεται στη διακριτική ευχέρεια του υπεύθυνου της ΜΙΥΑ, ανάλογα με τις ανάγκες και τις απαιτήσεις της τελευταίας. Τονίζεται όμως στις υπ’ αριθμ. Τ11-Τ16 προϋποθέσεις αδειοδότησης και στα άρθρα 2.1-2.6 του Code of Practice ότι το προσωπικό οφείλει να είναι επαρκές σε αριθμό, κατάλληλα εκπαιδευμένο και ικανό, καθώς και να υφίσταται τακτικούς ελέγχους και συνεχή εκπαίδευση για τις νέες ιατρικές εξελίξεις στο χώρο.
 Ως προς το ιατρικό προσωπικό (άρθρα 2.7-2.10 του Code of Practice) απαιτείται η ιδιότητα του μαιευτήρα-γυναικολόγου και η δια βίου εκπαίδευσή του, η συνεχής εγγραφή του στον Ιατρικό Σύλλογο της περιοχής του και η αποδεδειγμένη εμπειρία στον τομέα του. 
Ως προς το νοσηλευτικό προσωπικό (άρθρα 2.10-2.11 του Code of Practice), απαιτείται η δια βίου εκπαίδευσή του και η απόδειξη ικανότητας στο αντικείμενό του. Ως προς το συμβουλευτικό προσωπικό (άρθρα 2.12-2.13 του Code of Practice), απαιτείται η ύπαρξη ενός τουλάχιστον ατόμου στη θέση αυτή, με κατά minimum πτυχίο συμβουλευτικής, κλινικής ή συμβουλευτικής ψυχολογίας ή ψυχοθεραπείας και με αποδεδειγμένη εμπειρία στο χώρο της συμβουλευτικής υπογόνιμων ατόμων. Θα πρέπει επίσης να είναι μέλος σχετικού Συλλόγου Επαγγελματιών, ο οποίος να τηρεί Κώδικα Δεοντολογίας και στον οποίο θα μπορούν να απευθυνθούν παράπονα, ούτως ώστε να διεξαχθεί τυχόν αναγκαία πειθαρχική διαδικασία. 
Ως προς το επιστημονικό προσωπικό (άρθρα 2.14-2.19 του Code of Practice), πρέπει όσοι το απαρτίζουν να είναι μέλη σχετικού επιστημονικού Συλλόγου, να εκπαιδεύονται διά βίου, να είναι κάτοχοι σχετικού τίτλου και να έχουν αποδεδειγμένη εμπειρία στον τομέα τους. Ειδικά για το προσωπικό το επιφορτισμένο με την μέθοδο ICSI και με τη βιοψία εμβρύου, απαιτείται η απόδειξη της σχετικής γνώσης και η αξιολόγησή τους σε τακτά χρονικά διαστήματα (άρθρα 2.20-2.21 του Code of Practice). Τέλος, για το προσωπικό το επιφορτισμένο με τον γενετικό έλεγχο γονιμοποιημένων ωαρίων, είναι υποχρεωτική η παρουσία ενός ειδικού κλινικού γενετιστή (2.22 του Code of Practice) και η διεξαγωγή του ελέγχου από μία διεπιστημονική ομάδα ειδικών στην αναπαραγωγή, εμβρυολόγων, κλινικών γενετιστών, γενετικών συμβούλων, κυτογενετιστών και μοριακών γενετιστών σε στενή συνεργασία με τον θεράποντα ιατρό (2.23 του Code of Practice). Ο υπεύθυνος του γενετικού ελέγχου του εμβρύου οφείλει να διαθέτει σχετικό επιστημονικό ή ιατρικό τίτλο και εμπειρία στον τομέα αυτό (2.24 του Code of Practice), ενώ ο υπεύθυνος του γενετικού ελέγχου των ασθενών ή των δωρητών πρέπει να είναι εξειδικευμένος πάνω στις σχετικές εξετάσεις (2.25 του Code of Practice). Τέλος, η ΜΙΥΑ υποχρεούται να διευκολύνει την πρόσβαση των ασθενών σε κλινικούς γενετιστές και συμβούλους και να συνεργάζεται με τους θεράποντες ιατρούς των ασθενών (2.26 και 2.27 του Code of Practice αντίστοιχα).
Κεφάλαιο 15: Λήψη, επεξεργασία και μεταφορά γαμετών και εμβρύων


Σύμφωνα με το κεφάλαιο αυτό, η τήρηση της Οδηγίας 200/23/ΕΚ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου της 31ης Μαρτίου 2004, για τη θέσπιση προτύπων ποιότητας και ασφάλειας για τη δωρεά, την προμήθεια, τον έλεγχο, την επεξεργασία, την αποθήκευση και τη διανομή ανθρώπινων ιστών και κυττάρων είναι επιβεβλημένη για κάθε ΜΙΥΑ. Ρητά αναφέρονται οι προϋποθέσεις αδειοδότησης Τ70 και Τ74, οι οποίες επιβάλλουν την χρήση από τις ΜΙΥΑ συστήματος ταυτοποίησης και ταξινόμησης των γαμετών και των εμβρύων αντιστοίχως, ανάλογα με το σκοπό για τον οποίο προορίζονται. Η επιλογή του σκοπού αυτού πρέπει πάντα να είναι δικαιολογημένη και να βασίζεται στο ιατρικό ιστορικό και στις ιατρικές ενδείξεις του ασθενούς (προϋπόθεση αδειοδότησης Τ49).  


Οι διαδικασίες πρέπει να καταγράφονται με τρόπο που να μπορεί να αποδειχθεί το περιεχόμενό τους (15.1)
, ενώ η ΜΙΥΑ οφείλει να αρχειοθετεί και να σηματοδοτεί με τον πιο ευδιάκριτο τρόπο το γεννητικό υλικό, προκειμένου να διασφαλιστεί η ορθή χρήση του (15.2). Προβλέπεται η δυνατότητα παροχής από την ΜΙΥΑ σπέρματος για κατ’ οίκον σπερματέγχυση, αρκεί αυτό να καταγράφεται στα μητρώα της ΜΙΥΑ (15.4, 15.5 και προϋπόθεση αδειοδότησης Τ68). Αντιστρόφως, προβλέπεται η αποθήκευση και χρήση σπέρματος που έχει παραχθεί κατ’ οίκον (15.7), υπό την προϋπόθεση οι υποψήφιοι λήπτες να ενημερώνονται για την ιδιότητα αυτή του γεννητικού υλικού ή των εμβρύων που έχουν δημιουργηθεί από αυτό (15.8).


Όταν οι γαμέτες και τα έμβρυα συλλέγονται ή δημιουργούνται αντιστοίχως σε έτερο κέντρο και αποστέλλονται σε έτερη ΜΙΥΑ, είναι υποχρεωτική η τήρηση των προϋποθέσεων αδειοδότησης Τ109 και Τ110 από την τελευταία. Η πρώτη επιβάλλει συγκεκριμένη διαδικασία για την τήρηση των διαδικασιών ασφαλούς μεταφοράς και διατήρησης του υλικού, ενώ η δεύτερη απαιτεί την καταγραφή της συναίνεσης και της ταυτοποίησης του δότη, τα αποτελέσματα των ιατρικών του εξετάσεων, του ιστορικού του και της πλήρης καταγραφής της αξιολόγησης του δότη από το κέντρο λήψης του γεννητικού υλικού. Επιπροσθέτως, ο Code of Practice απαιτεί να λαμβάνονται τα κατάλληλα αποδεικτικά και νομικά μέτρα για την αντιστοίχιση του εκάστοτε γεννητικού υλικού στον δότη (15.10-15.12).


Κατά την επεξεργασία του γεννητικού υλικού, πρέπει να λαμβάνεται η δέουσα προσοχή προκειμένου αυτό να μην καταστεί κλινικά άχρηστο ή επιβλαβές για τον λήπτη (προϋπόθεση αδειοδότησης Τ72). Τυχόν αλλαγή κατά τη επεξεργασία πρέπει να αξιολογείται και να καταγράφεται (προϋπόθεση αδειοδότησης Τ73). Ιδιαίτερη ευαισθησία πρέπει να επιδεικνύεται στα έμβρυα, ειδικά κατά τον τερματισμό της αναπτυξιακής διαδικασίας τους και της καταστροφής τους, λόγω της ιδιαίτερης νομικής φύσης τους (15.13)

Η συσκευασία του γεννητικού υλικού για τη μεταφορά του πρέπει να είναι τέτοια που να ελαχιστοποιεί την πιθανότητα μόλυνσης του δείγματος και να διασφαλίζει την διατήρηση των χαρακτηριστικών και των λειτουργιών του (προϋπόθεση αδειοδότησης Τ105), η δε μεταφορά υποχρεωτικά να γίνεται με δοχείο που να εκπληρώνει τον ως άνω σκοπό (προϋποθέσεις αδειοδότησης Τ106 και Τ108, καθώς και 15.14, 15.15). Σύμφωνα με την προϋπόθεση αδειοδότησης Τ107, η θερμοκρασία και το χρονικό όριο του δοχείου μεταφοράς πρέπει να είναι ρητά, ενώ πάνω στο κάθε δοχείο πρέπει να βρίσκονται καταγεγραμμένα τουλάχιστον τα εξής: ετικέτα «ΙΣΤΟΙ ΚΑΙ ΚΥΤΤΑΡΑ-ΠΡΟΣΕΚΤΙΚΟΣ ΧΕΙΡΙΣΜΟΣ» (a), διεύθυνση, τηλέφωνο και πρόσωπο επικοινωνίας από το κέντρο αποστολής (b) και παραλαβής (c), ώρα και ημερομηνία της έναρξης μεταφοράς (d), είδος μεταφερόμενου γεννητικού υλικού και κωδικός ταυτοποίησής του (e), τυχόν ιδιαίτερες απαιτούμενες συνθήκες μεταφοράς για το εκάστοτε δείγμα (f), απαιτούμενες οδηγίες διατήρησης, όπως «ΜΗΝ ΚΑΤΑΨΥΧΕΤΕ» (g), την ένδειξη «ΝΑ ΜΗΝ ΥΠΟΒΛΗΘΕΙ ΣΕ ΑΚΤΙΝΟΒΟΛΙΑ» (h) και την ένδειξη «ΒΙΟΛΟΓΙΚΟΣ ΚΙΝΔΥΝΟΣ», αν το γεννητικό υλικό είναι θετικά ελεγμένο για κάποια μεταδοτική ασθένεια (i). 

Κεφάλαιο 17: Αποθήκευση γαμετών και εμβρύων

Το κεφάλαιο αυτό παραπέμπει αρχικά σε sections της HFE Act και πιο συγκεκριμένα στο 1, που αφορά την έννοια του γεννητικού υλικού και του εμβρύου και στα 3 και 4 για την απαγόρευση αποθήκευσης αυτών χωρίς αδειοδότηση από την HFEA. Εν συνεχεία, γίνεται ρητή αναφορά στο section 14, σχετικά με τις συνθήκες αποθήκευσης αυτών
. Ο Code of Practice απαιτεί με τη σειρά του την έγγραφη απόδειξη όλων των χειρισμών επί του γεννητικού υλικού και των εμβρύων (17.1 και 17.4), την καταλληλότητα, την απόσταση από βλαπτικές πηγές όπως ακτινοβολία και την ελαχιστοποίηση των ανθρωπίνων παρεμβάσεων κατά τον χειρισμό γεννητικού υλικού (17.2), την πρόβλεψη συγκεκριμένων διαδικασιών σε περίπτωση ατυχήματος (17.3). Όσον αφορά το κρυοσυντηρημένο γεννητικό υλικό, οι ΜΙΥΑ οφείλουν να το αποθηκεύουν σε ξεχωριστό και προστατευμένο χώρο, όπου έχουν πρόσβαση μόνο εξουσιοδοτημένα άτομα (17.5). Είναι επίσης υποχρεωμένες να έχουν επιπλέον χώρο αποθήκευσης για τη μεταφορά κρυοσυντηρημένου υλικού σε περίπτωση ατυχήματος (17.6 και 17.7).

Κεφάλαιο 19: Ιχνηλασιμότητα


Το κεφάλαιο αυτό ξεκινά με την υπενθύμιση της κατά το υποχρέωσης της ΜΙΥΑ να αντιστοιχεί το γεννητικό υλικό στον εκάστοτε δωρητή (section 2.1 και schedule 3A HFE Act) και να παρέχει όποια αναγκαία σχετική πληροφορία στην HFEA, όποτε η τελευταία το αιτηθεί (section 12.3 HFE Act). Οι license conditions T99-T104 ορίζουν τα διαδικαστικά στοιχεία της ιχνηλασιμότητας, όπως τη διάρκεια τήρησης πληροφοριών και τα υποχρεωτικά αναγραφόμενα στοιχεία. Ο Code of Practice με τη σειρά του, προβλέπει ότι η ΜΙΥΑ πρέπει να διατηρεί στοιχεία αναγνώρισης και αντιστοίχησης δωρητών, ληπτών, γεννητικού υλικού και αναλώσιμων υλικών (19.1 και 19.2), να προλαμβάνει συνθήκες και γεγονότα που θα μπορούσαν να επηρεάσουν τη δυνατότητα ιχνηλασίας (19.3). Αξίζει να αναφερθεί ότι αν γεννητικό υλικό μεταφερθεί σε άλλη ΜΙΥΑ, η αρχική ΜΙΥΑ δεν υποχρεούται στον έλεγχο της μετέπειτα πορείας του-πλην όμως οφείλει να διατηρεί τη σύνδεση του γεννητικού υλικού με την λαμβάνουσα ΜΙΥΑ (19.4).   

Κεφάλαιο 23: Σύστημα διαχείρισης ποιότητας


Το schedule 3A.10 της HFE Act παραπέμπει στη Οδηγία 003 της HFEA περί «Ελέγχου ποιότητας (σύστημα διαχείρισης ποιότητας, έρευνες, διορθωτικές ενέργειες και έλεγχοι)». Οι προϋποθέσεις αδειοδότησης T32, Τ33, Τ35 και Τ36 αναφέρονται στην υποχρέωση της ΜΙΥΑ να διατηρεί σύστημα διαχείρισης ποιότητας (Τ32), να τηρεί σειρά σχετικών εγγράφων (Τ33), να τηρεί τα απαιτούμενα standards (T35) και να υφίστανται σχετικό έλεγχο κάθε δυο χρόνια από ανεξάρτητα μέρη (Τ36).


Ο ορισμός του συστήματος διαχείρισης ποιότητας δίδεται στο 23.1: «οργανωτική δομή, καθορισμένες ευθύνες, διαδικασίες, διεργασίες, και πηγές αναφοράς για την εφαρμογή της διαχείρισης ποιότητας (ήτοι, οι συντονισμένες δραστηριότητες για τη διεύθυνση και τον έλεγχο ενός οργανισμού με σκοπό την ποιότητα) συμπεριλαμβανομένων όλων των δραστηριοτήτων που συμβάλλουν με άμεσο ή έμμεσο τρόπο στην ποιότητα». Η ΜΙΥΑ οφείλει να επιλέγει και να βελτιώνει συνεχώς όλες τις δράσεις της (23.2) με συγκεκριμένες ενέργειες, οι οποίες να είναι πάντα διαθέσιμες για έλεγχο από την HFEA (23.3 και 23.5)
. Στο 23.6 δίδεται ο ορισμός της πολιτικής ποιότητας: «οι συνολικές προθέσεις και διεύθυνση ενός οργανισμού ως προς την ποιότητα, όπως αυτές εκφράζονται από την κεντρική διαχείριση. Μια δήλωση πολιτικής ποιότητας ορίζει ή περιγράφει τις προθέσεις και την αφοσίωση ενός οργανισμού στην ποιότητα και παρέχει ένα πλαίσιο εργασίας για τον ορισμό του αντικειμένου και του σχεδιασμού της ποιότητας», ενώ οι στόχοι της και τα διαδικαστικά στοιχεία της αναφέρονται στα 23.7-23.10. Η διαδικασία επισκόπησης του συστήματος διαχείρισης ποιότητας από την ΜΙΥΑ την ίδια περιγράφεται στα 23.12-23.22. Η συμμετοχή σε εξωτερικούς, διακεντρικούς και σε διεργαστηριακούς ελέγχους πρέπει να λαμβάνει χώρα, όταν αυτό είναι δυνατόν, σύμφωνα με τα όσα ορίζονται στα 22.23-22.25. Τέλος, οι διαδικασίες ελέγχου, αξιολόγησης και βελτίωσης αναλύονται στα 22.26-22.28.    

Κεφάλαιο 25: Εγκαταστάσεις και Μονάδες


Σύμφωνα με τα sections 12.1 και 16 και με το Schedule 2.4 της HFE Act που αναφέρονται στην αρχή του κεφαλαίου αυτού, αδειοδότηση χορηγείται στην εκάστοτε ΜΙΥΑ μόνο όταν οι εγκαταστάσεις της κριθούν κατάλληλες
 για την αποθήκευση γεννητικού υλικού, την έρευνα επί αυτού και την παροχή υπηρεσιών ΙΥΑ
. Σε περίπτωση που αυτό παύσει να συμβαίνει, με αποτέλεσμα να παραβιάζονται οι διατάξεις του νόμου, η αδειοδότηση μπορεί να ανακληθεί.    


Σύμφωνα με την HFEA, ως «εγκαταστάσεις» ορίζεται ο χώρος που χρησιμοποιεί η εκάστοτε ΜΙΥΑ (25.1), όπως αυτός αποτυπώνεται στα αρχιτεκτονικά σχέδια που οφείλει να καταθέσει η ΜΙΥΑ κατά την υποβολή της αίτησης για αδειοδότηση (25.2). Τυχόν μεταφορά της έδρας σε νέες εγκαταστάσεις, αλλαγές στις τελευταίες ή επέκταση της ΜΙΥΑ σε επιπλέον χώρους πρέπει να γνωστοποιείται στην HFEA και να υποβάλλεται σε έλεγχο από την τελευταία, αν αυτό κρίνεται αναγκαίο (27.3-27.6). Η εκάστοτε ΜΙΥΑ οφείλει να μεριμνά για την αξιοπρέπεια, ιδιωτικότητα και σεβασμό των δωρητών και ασθενών καθώς και να εξασφαλίζει κατάλληλο περιβάλλον εργασίας στο προσωπικό της (25.7). Πρέπει να προβλέπονται χώροι για κάθε δραστηριότητα (υποδοχή, κλινική ενημέρωση και συμβουλευτική, εργαστήρια, αποθήκευση αρχείων, αποθήκευση γαμετών και εμβρύων και χώροι προσωπικού), κατ’ άρθρο 25.8. Το Πιστοποιητικό Αδειοδότησης πρέπει να είναι αναρτημένο σε εμφανές σημείο (25.9), η ποιότητα του αέρα και η ασφάλεια του χώρου πρέπει να αποτελούν αντικείμενο επιμέλειας της ΜΙΥΑ (27.10), η δε τελευταία οφείλει να παράσχει στους ασθενείς όσους κύκλους θεραπείας της επιτρέπουν οι εγκαταστάσεις της (25.11). Η ΜΙΥΑ πρέπει να μεριμνά για την ιδιωτικότητα και την άνεση ασθενών και δωρητών, καθώς και να είναι προετοιμασμένη και να μπορεί να αντιμετωπίσει τυχόν ιατρικά περιστατικά που μπορούν να προκύψουν από την εφαρμογή μεθόδων ΜΙΥΑ (25.12 και 25.13). Οι εγκαταστάσεις για τα εργαστήρια προβλέπονται στα 25.14 και 25.15, ενώ οι εγκαταστάσεις για το προσωπικό (τουαλέτες, χώροι ανάπαυσης κ.ο.κ.) στο 25.16. 

Κεφάλαιο 26: Εξοπλισμός και Υλικά    


Σύμφωνα με το 17.1 της HFE Act, απαιτείται η χρήση του κατάλληλου εξοπλισμού. Το ίδιο απαιτείται και από τις προϋποθέσεις αδειοδότησης(T22, T23), ενώ οι προϋποθέσεις αδειοδότησηςT24-T31 αναφέρονται στα είδη του εξοπλισμού και στις προϋποθέσεις χρήσης αυτού. Τα διαδικαστικά ζητήματα σχετικά με τα υλικά ρυθμίζονται στα 26.1-26.4.

Κεφάλαιο 27: Ανεπιθύμητα περιστατικά


Το κεφάλαιο αυτό κάνει αρχικά μια ρητή αναφορά στα sections 17.1g και 23.13 και στο Schedule 3A.3 της HFE Act, όπου επιβάλλεται η άμεση και πλήρης ενημέρωση της HFEA για τυχόν ανεπιθύμητα περιστατικά σε ΜΙΥΑ και η δυνατότητα της HFEA να δώσει οδηγίες για την αντιμετώπιση του προβλήματος. Η διαδικασία και το περιεχόμενο της ενημέρωσης και της εκτέλεσης των εντολών της HFEA προβλέπεται στις προϋποθέσεις αδειοδότησης T118-T122, καθώς και στα 27.5-27.8. Ιδιαίτερα σημαντική είναι η υποχρέωση της ΜΙΥΑ να ενημερώνει τόσο τους ασθενείς όσο και τους δωρητές για το ανεπιθύμητο περιστατικό (27.9).

Το υπόλοιπο κεφάλαιο 27 του Code of Practice δίδει εν συνεχεία ορισμούς. Ως «ανεπιθύμητο περιστατικό» ορίζεται «κάθε συμβάν, περίσταση, δραστηριότητα ή πράξη που έχει προκαλέσει ή έχει αναγνωριστεί ως πιθανή να προκαλέσει ζημία, βλάβη ή απώλεια σε ασθενείς, τα έμβρυα και/ ή τους γαμέτες τους ή στο προσωπικό ή σε αδειοδοτημένη ΜΙΥΑ. [Ο ορισμός] συμπεριλαμβάνει σοβαρά ανεπιθύμητα περιστατικά, σοβαρές ανεπιθύμητες αντιδράσεις, παραβίαση της εμπιστευτικότητας και σύνδρομο υπερδιέγερσης ωοθηκών που απαιτεί εισαγωγή σε νοσοκομείο και είναι σοβαρής ή κριτικής κατάστασης στην κλίμακα κατάταξης» (27.1). 
Ως «σοβαρό ανεπιθύμητο περιστατικό» ορίζεται: «(α) κάθε δυσάρεστη συγκυρία που μπορεί να συνδεθεί με την προμήθευση, εξέταση, επεξεργασία, αποθήκευση ή διανομή γαμετών ή εμβρύων με σκοπό την εφαρμογή τους σε ανθρώπους και η οποία, ως προς έναν δωρητή γαμετών ή ένα άτομο που λαμβάνει θεραπεία γονιμότητας ή μη ιατρική θεραπεία γονιμότητας (i) μπορεί να οδηγήσει στην προσβολή από μια μεταδοτική ασθένεια, στο θάνατο ή σε καταστάσεις απειλητικές για τη ζωή ή που μπορούν να προκαλέσουν ανικανότητα ή αναπηρία (ii) μπορεί να οδηγήσει σε ή να παρατείνει νοσηλεία ή ασθένεια (β) κάθε λανθασμένη ταυτοποίηση ή σύγχυση γαμετών ή εμβρύων» (27.2). Ως «σοβαρή ανεπιθύμητη αντίδραση» θεωρείται «μια συνέπεια για την επέλευση της οποίας δεν υπήρχε πρόθεση, συμπεριλαμβανομένης μιας μεταδοτικής ασθένειας, επί ενός δωρητή γαμετών με σκοπό την εφαρμογή τους σε ανθρώπους ή επί ενός ατόμου που λαμβάνει θεραπεία γονιμότητας ή μη ιατρική θεραπεία γονιμότητας και η οποία να μπορεί να συνδεθεί με την προμήθευση ή την εφαρμογή σε ανθρώπους γαμετών ή εμβρύων και να είναι μοιραία, απειλητική για την ζωή, προκαλούσα ανικανότητα ή αναπηρία ή οδηγεί σε ή παρατείνει νοσηλεία ή ασθένεια» (27.3). Τέλος, ως «αστοχία» ορίζεται ένα συμβάν το οποίο κατά πάσα πιθανότητα θα είχε καταλήξει σε ανεπιθύμητο συμβάν, πλην όμως παρενέβη η τύχη, η ικανότητα ή η κρίση κάποιου προσώπου (27.4).     

2. ΙΑΤΡΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ ΔΟΤΩΝ ΓΕΝΝΗΤΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ

Το κεφάλαιο 11 του Code of Practice επαναλαμβάνει αρχικά το Schedule 3 της HFE Act για τη συναίνεση των δοτών γεννητικού υλικού
. Εν συνεχεία, αναφέρει τις προϋποθέσεις τις οποίες πρέπει να πληροί μια ΜΙΥΑ προκειμένου να της χορηγηθεί αδειοδότηση αποθήκευσης γεννητικού υλικού. Σύμφωνα με την υπ’ αριθμ. Τ52 προϋπόθεση αδειοδότησης, η ΜΙΥΑ οφείλει να επιλέγει τους δότες με κριτήρια την ηλικία, την υγεία και το ιατρικό ιστορικό τους, μετά από δια ζώσης συνέντευξη (a),  να τους υποβάλλει σε εξετάσεις για HIV1 και HIV2, ηπατίτιδα Β και Γ και σύφιλη (b και d). Πρέπει επίσης το αποθηκευτικό σύστημα της MIYA να διαχωρίζει σαφώς το γεννητικό υλικό/έμβρυα που δεν έχουν ελεγχθεί από τα ελεγμένα και υγιή και από τα ελεγμένα και ασθενή (c). Αν ο δότης είναι άνδρας, εξετάζεται και για χλαμύδια (e). Αν ζει ή κατάγεται ή έχει έρθει σε σεξουαλική επαφή με άτομα από τα νησιά της Καραϊβικής, την Αφρική και την Βορειοδυτική Ιαπωνία ή αν είναι χρήστης ενδοφλέβιων ουσιών αυτός ή οι ερωτικοί του σύντροφοι, εξετάζεται και για τον ανθρώπινο Τ-λεμφοτρόπο ιό τύπου 1- HTLV-1 (g). Τέλος, ανάλογα με το ιστορικό του, εξετάζεται και για όποια άλλη πάθηση κριθεί απαραίτητο-όπως ελονοσία, τρυπανοσωμίωση κ.ο.κ. (h). Η υπ’ αριθμ. Τ53 προϋπόθεση επιβάλλει την τέλεση των σχετικών εξετάσεων από πιστοποιημένα εργαστήρια (a), την λήψη δειγμάτων αίματος εντός ορισμένου χρονικού περιθωρίου (b) και την διατήρηση του σπέρματος  για 180 μέρες τουλάχιστον και την επανεξέτασή του (c). Τέλος, η υπ’ αριθμ. Τ54 προϋπόθεση αναφέρει ότι δωρητές με γονιδιακή, χρωμοσωμική ή μιτοχονδριακή ανωμαλία που (μπορεί να) επιφέρει σοβαρή βλάβη στην υγεία δεν πρέπει να προτιμώνται από αυτούς που δεν εμφανίζουν τέτοιου είδους ανωμαλία
.  

Εν συνεχεία, ο Code of Practice ορίζει ότι η ΜΙΥΑ οφείλει να επιδεικνύει τη δέουσα ευαισθησία στη στρατολόγηση δοτών (11.1)
 και να σέβεται τα ηλικιακά όρια που ορίζουν τα guidelines, τα οποία είναι τα 36 έτη για τις δωρήτριες και τα 41 για τους δωρητές (11.2-11.5). Ρητά ορίζεται επίσης ότι οι δωρητές γεννητικού υλικού πρέπει να είναι ενήλικες (11.6)
. Κατά τη λήψη του γεννητικού υλικού, η ΜΙΥΑ πρέπει να εξακριβώνει την ταυτότητα του δωρητή (11.7) και να ελέγχει αν αυτός έχει ξαναδωρίσει γεννητικό υλικό στο παρελθόν, προκειμένου να μην ξεπεραστεί το όριο των 10 οικογενειών
 ανά δωρητή
 (11.8). Επιβάλλεται η λήψη πλήρους ιατρικού και οικογενειακού ιστορικού (11.9) και η συναίνεση του δωρητή στην επικοινωνία της ΜΙΥΑ με τον γιατρό του για τυχόν αναγκαίες διευκρινίσεις (11.10). Μόνη η άρνηση του δωρητή να συναινέσει στην επικοινωνία με το γιατρό του δεν αρκεί για τον αποκλεισμό του από τη δωρεά (11.11). Η καταλληλότητά του κρίνεται από στοιχεία όπως το προσωπικό ιστορικό ασθενειών και λοιμώξεων, το οικογενειακό ιστορικό ασθενειών, το επίπεδο γονιμότητας, τα αποτελέσματα της δωρεάς στο δωρητή, στην οικογένειά αυτού και στα παιδιά που θα γεννηθούν από το γεννητικό υλικό του (11.14)
. Απαγορεύεται η χρήση γεννητικού υλικού να χρησιμοποιηθεί για αναπαραγωγικούς σκοπούς συγγενών του δωρητή (11.15), με την εξαίρεση της υποκατάστασης γεννητικού υλικού συγγενών, όπως η χρήση ωαρίων της αδερφής γυναίκας που έχει υποστεί αφαίρεση ωοθηκών (11.16). Οι δωρητές μπορούν να θέσουν όρους για τη χρήση ή την αποθήκευση του γεννητικού υλικού τους (11.19)
, αρκεί αυτοί να είναι συμβατοί με την Equality Act 2010 (11.20)
, κάτι που θα το κρίνει η ΜΙΥΑ (11.21).  

Εάν ο δωρητής κριθεί ακατάλληλος από τη ΜΙΥΑ
, η τελευταία οφείλει να καταγράψει και να εξηγήσει στον δωρητή τους σχετικούς λόγους (11.25) και να του προσφέρει συμβουλευτική (11.26). Αν η ΜΙΥΑ μάθει εκ των υστέρων μέσω της γέννησης ενός άρρωστου παιδιού ότι ο δωρητής πάσχει ή είναι φορέας κάποιου γενετικού νοσήματος, δεν μπορεί να ενημερώσει αυτόν ή τον γιατρό του σχετικά, αν ο δωρητής δεν το έχει επιτρέψει ρητά κατά την καταγραφή του στη ΜΙΥΑ (11.28)
. Η ΜΙΥΑ ωστόσο οφείλει να ενημερώσει τυχόν άλλες ΜΙΥΑ όπου ο δωρητής έχει δωρίσει γεννητικό υλικό και την HFEA, καθώς και άτομα που έχουν αποκτήσει ή κυοφορούν τέκνο δημιουργημένο από το συγκεκριμένο γενετικό υλικό και να τους προσφέρει συμβουλευτική (11.29).

Η ΜΙΥΑ οφείλει να ενημερώσει πλήρως τον δωρητή για όλα τα προαναφερθέντα, πριν δώσει τη συναίνεσή του και το γεννητικό υλικό του (11.31). Ειδικά για τους άνδρες που επιθυμούν να δωρίσουν έμβρυα δημιουργημένα με το σπέρμα τους με σκοπό να τα χρησιμοποιήσουν αυτοί με την σύντροφό τους στο μέλλον, προβλέπεται η ενημέρωσή τους για το νομικό status αυτών ως προς την πατρότητα του τέκνου και η παρότρυνση τους να επισκεφτούν δικηγόρο πριν τη δωρεά (11.32)
. 

Τέλος, στις παραγράφους 11.33-11.38 προβλέπονται τα ζητήματα σχετικά με τη δυνατότητα των δωρητών να ενημερωθούν για τα παιδιά που γεννήθηκαν από το γεννητικό τους υλικό και τούμπαλιν, τα οποία αναλύονται στο οικείο κεφάλαιο της παρούσας. Η συναίνεση του δωρητή πρέπει να είναι γραπτή
 και πρέπει να συμπεριλαμβάνει τον αριθμό των οικογενειών που μπορούν να αποκτήσουν τέκνα από το γεννητικό υλικό του (11.40), οι οποίες δεν μπορούν να είναι πάνω από 10
 (11.41). Αν ο δωρητής έχει επιλέξει πάνω από μία οικογένειες, η ΜΙΥΑ ή οι ΜΙΥΑ οφείλει να λάβει τα αναγκαία μέτρα έτσι ώστε η εκάστοτε οικογένεια να λάβει το γεννητικό υλικό που αναλογεί στην κάθε μια από αυτές (11.42 και 11.43). Αξίζει επίσης να αναφερθεί ότι κατά τις παραγράφους 11.52 και 11.53, οι ΜΙΥΑ έχουν τη δυνατότητα να προσφέρουν στους δωρητές ανταλλάγματα σε είδος (όπως δωρεάν αποθήκευση γεννητικού υλικού για δική τους χρήση ή γρηγορότερη πρόσβαση στις προσφερόμενες υπηρεσίες), προκειμένου να κάνουν την δωρεά γεννητικού υλικού πιο ελκυστική στο κοινό. 
          Σε περίπτωση παραβίασης των διατάξεων του νόμου σχετικά με την δωρεά γεννητικού υλικού υπάρχουν συνέπειες διοικητικής φύσης οι οποίες αφορούν τους υπευθύνους των ΜΙΥΑ. Η HFEA δικαιούται να ανακαλέσει ή να μην ανανεώσει την άδεια της ΜΙΥΑ, επικαλούμενη την μη τήρηση των όρων του Code of Practice. Οι δε γιατροί κινδυνεύουν με πειθαρχική δίωξη κατά τις διατάξεις του Good Medical Practice και απειλούνται με φυλάκιση ως 6 μήνες και/ ή πρόστιμο, σύμφωνα με το section 41.9 της HFE Act. Και σε αυτή την περίπτωση το εν λόγω section δεν τιμωρεί την μη τήρηση των όρων καθαυτή, αλλά την αδυναμία του δράστη να συμμορφωθεί με τις επιταγές της HFE Act.
Τέλος, το ζήτημα της ανάκλησης της διάθεσης του γεννητικού υλικού από το δότη του μπορεί να ανακληθεί «πριν τη χρήση του για την παροχή υπηρεσιών θεραπείας», ήτοι μέχρι τη σπερματέγχυση ή την εμφύτευση του γονιμοποιημένου ωαρίου στη μήτρα της ενδιαφερόμενης, όπως κρίθηκε νομολογιακά στην υπόθεση Evans κατά Ηνωμένου Βασιλείου και νομοθετικά στο section 4A του schedule 3 της HFE Act. Στο section 4A του ίδιου schedule, προβλέπεται ότι, σε περίπτωση κρυοσυντηρημένου εμβρύου, η διατήρηση της αποθήκευσής του παραμένει νόμιμη για διάστημα δώδεκα μηνών από την ημερομηνία ανάκλησης, εκτός αν και το έτερο μέρος ανακαλέσει τη συναίνεσή του πριν τη λήξη του δωδεκάμηνου
. Πέραν όλων αυτών, η ΜΙΥΑ υποχρεούται στον ανά διετία έλεγχο προς διασφάλιση των όρων που οφείλουν να τηρούν (17.17), στην δημιουργία συστήματος ενημέρωσης των ενδιαφερομένων για την επικείμενη λήξη του χρονικού διαστήματος αποθήκευσης του γεννητικού υλικού τους (17.18 και 17.20) και στην τήρηση επαφής με τους ασθενείς και τους δωρητές (17.19). 

       VΙ. ΘΕΜΑΤΑ ΒΙΟΗΘΙΚΗΣ ΣΤΗΝ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗ

1. ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΟΥ ΣΥΜΦΕΡΟΝΤΟΣ ΤΟΥ ΠΑΙΔΙΟΥ ΠΟΥ ΠΡΟΚΕΙΤΑΙ ΝΑ ΓΕΝΝΗΘΕΙ

I. HFE Act
H Επιτροπή Warnock και η HFE Act ρητά είχαν ορίσει εξαρχής το συμφέρον του παιδιού ως τον κεντρικό ηθικό και νομικό πυρήνα των ρυθμίσεων για την ιατρικώς υποβοηθούμενη αναπαραγωγή. Πιο συγκεκριμένα, στο section 13.5 της  HFE Act αναφέρεται ότι «σε καμία γυναίκα δεν θα παρασχεθούν υπηρεσίες θεραπείας (εκτός από τις βασικές υπηρεσίες θεραπείας του συντρόφου) χωρίς να ληφθεί υπ’ όψιν οποιουδήποτε παιδιού που μπορεί να γεννηθεί από αυτή τη θεραπεία (συμπεριλαμβανομένης της ανάγκης αυτού του παιδιού για έναν πατέρα
) και οποιουδήποτε άλλου παιδιού που μπορεί να επηρεαστεί από [αυτή] τη γέννηση». Ως εκ τούτου, το συμφέρον του παιδιού υπερτερεί κάθε επιθυμίας για απόκτηση παιδιού
. Η συγκεκριμενοποίηση της αόριστης έννοιας «συμφέρον του παιδιού» δεν έλαβε χώρα με τη θέσπιση της HFE Act 1990, ούτε περιέχεται σε αυτήν. Τουναντίον, ανατέθηκε στην HFEA
 και στον Code of Practice, τον οποίο αυτή συνέταξε
. 
Κριτική ασκήθηκε σε αυτό το section, η οποία συνοψίστηκε από τον J. Herring
 στα εξής σημεία:

1. η αναφορά στην ανάγκη του παιδιού για έναν πατέρα αποτελεί διάκριση ενάντια στα ζευγάρια λεσβιών και στις άγαμες μοναχικές γυναίκες που αποκτούν παιδί με μεθόδους ΙΥΑ

2. το ουσιαστικό ζήτημα είναι το κατά πόσο οι ασθενείς θα γίνουν καλοί γονείς ή όχι, κάτι το οποίο δεν μπορεί να απαντηθεί, ειδικά από ιατρούς, οι οποίοι δεν έχουν εκπαίδευση κοινωνικού λειτουργού 

3. η έννοια «συμφέρον του παιδιού» δεν έχει νόημα καθαυτή, καθώς δεν μπορούμε να μιλήσουμε για το συμφέρον ενός αγέννητου παιδιού. Η  γέννηση του αποτελεί προϋπόθεση για το συμφέρον του!

4. η επιλογή που γίνεται από τις ΜΙΥΑ μπορεί να συμπεριλαμβάνει και προσωπικές κρίσεις, όπως την απόρριψη άγαμων μοναχικών γυναικών για ηθικούς λόγους. Τυχόν περιορισμός της εφαρμογής μεθόδων ΙΥΑ μόνο σε υπογόνιμα ετεροφυλόφιλα ζευγάρια ή μόνο σε παντρεμένα ζευγάρια «αγνοεί την μεγάλη ποικιλία οικογενειών που αποτελούν πλέον κοινό τόπο… κάθε ιατρικό σύστημα οφείλει να προσέχει για να μην επιβάλει δογματικά ή περφεξιονιστικά κριτήρια επιλογής, έχοντας υπ’ όψιν ότι στην ευρύτερη κοινωνία δεν υπάρχει ουσιαστικά έλεγχος ως προς το ποια συλλαμβάνει από ποιόν, με ποια κίνητρα ή υπό ποιες συνθήκες
…  [Ο γιατρός] έχει ευθύνη για τους ή τις ασθενείς του και για το μελλοντικό παιδί τους και όχι για τις πιθανώς προκατειλημμένες απόψεις για την εν γένει ηθική συμπεριφορά του έθνους»
. 
Εν συνεχεία λοιπόν, το section 14 της HFE Act 2008 τροποποίησε το section 13.5 της HFE Act 1990, του οποίου η νέα διατύπωση πλέον είναι η ακόλουθη: «σε καμία γυναίκα δεν θα παρασχεθούν υπηρεσίες θεραπείας, χωρίς να ληφθεί υπ’ όψιν οποιουδήποτε παιδιού που μπορεί να γεννηθεί από αυτή τη θεραπεία (συμπεριλαμβανομένης της ανάγκης αυτού του παιδιού για έναν υποστηρικτικό γονέα) και οποιουδήποτε άλλου παιδιού που μπορεί να επηρεαστεί από [αυτή] τη γέννηση». Ο όρος «υποστηρικτικός γονέας» συγκεκριμενοποιείται στην παρ. 8.11 του Code of Practice, όπου αναφέρεται ότι «η υποστηρικτική γονεϊκότητα είναι μια δέσμευση προς την υγεία, το καλό και την ανάπτυξη του παιδιού». Η Fiona Mac Callum τονίζει ότι σε αυτό το πλαίσιο, «θα πρέπει να υπάρχει περισσότερη προετοιμασία, πληροφόρηση και συμβουλευτική στους μελλοντικούς γονιούς, όπως γίνεται με τους γονείς που υιοθετούν. Όπως υπάρχουν οι post-adoption services, πρέπει να υπάρχουν και οι post-birth services».
Η αντικατάσταση του όρου «πατέρας» από τον όρο «υποστηρικτικός γονέας»
 έγινε με το σκεπτικό ότι: «ο νόμος θα πρέπει να αναμιγνύεται στην ιδιωτική ζωή των πολιτών μόνο αν κάποιος υφίσταται βλάβη (η κλασική προσέγγιση του Τζων Στιούαρτ Μιλ). Το Κράτος δεν έχει καμιά δουλειά να αναμιγνύεται στην οικογενειακή ζωή και να ευνοεί έναν τύπο οικογένειας ως τον ιδανικό σε σχέση με άλλους τύπους, αν δεν υπάρχει σημαντικός λόγος για να το κάνει»
.

II. Code of Practice

Το ζήτημα του «συμφέροντος του παιδιού» έχει ήδη αναλυθεί διεξοδικά στο κεφάλαιο ΙΙ.Α.3 της παρούσας έκθεσης. Συνοπτικά ωστόσο μπορούμε να υπενθυμίσουμε τα ακόλουθα κρίσιμα στοιχεία:

· η ΜΙΥΑ υποχρεούται να αποδεικνύει εγγράφως ότι λαμβάνει υπ’ όψων της το συμφέρον του παιδιού, γεγονός που σημαίνει ότι όλες οι συναινέσεις πρέπει να είναι έγγραφες και όλες οι σχετικές πληροφορίες που συλλέγονται πρέπει να αρχειοθετούνται (sect. 8.2 και 8.18 αντίστοιχα). 
· κατά το sect. 8.3, η ΜΙΥΑ εκτιμά την κάθε περίπτωση ξεχωριστά, προκειμένου να αποφασίσει αν υφίσταται κίνδυνος σημαντικής βλάβης ή παραμέλησης του παιδιού που θα γεννηθεί ή του παιδιού που πιθανώς να επηρεαστεί από τη γέννηση του πρώτου. Ως εκ τούτου, γίνεται δεκτό ότι οι ασθενείς θα ενεργήσουν με βάση το συμφέρον του παιδιού, εκτός και α υπάρχει εμφανής κίνδυνος για το αντίθετο. 
· απαγορεύονται τυχόν διακρίσεις με βάση το φύλο, τη φυλή, την αναπηρία, τον σεξουαλικό προσανατολισμό, τη θρησκεία ή την ηλικία (παρ. 8.7). 
· η ΜΙΥΑ μπορεί να αρνηθεί την παροχή υπηρεσιών αν «καταλήξει ότι οποιοδήποτε παιδί γεννηθεί ή οποιοδήποτε παιδί ήδη υπάρχει είναι πιθανόν να κινδυνεύσει να υποστεί αξιοσημείωτη βλάβη ή παράλειψη» ή αν «δεν μπορεί να συλλέξει αρκετές πληροφορίες για να καταλήξει ότι δεν υπάρχει αξιοσημείωτο ρίσκο» (sect. 8.15)
· κατά το sect. 8.10a, ελέγχονται «παρελθοντικές ή παρούσες συνθήκες που μπορεί να οδηγήσουν στο να βιώσει οποιοδήποτε από τα παιδιά που αναφέρονται παραπάνω σοβαρές σωματικές ή ψυχολογικές βλάβες ή παραμέληση, ειδικά i. τυχόν προηγούμενες καταδίκες κατά ανηλίκων ii. λήψη ασφαλιστικών μέτρων που αφορούν ήδη υπάρχοντα παιδιά iii. βία ή σοβαρή αναστάτωση στο οικογενειακό περιβάλλον» 

· κατά το sect. 8.10b, η ΜΙΥΑ μπορεί να αποκλείσει την εφαρμογή μεθόδων ΙΥΑ σε άτομα των οποίων «παρελθοντικές ή παρούσες συνθήκες μπορούν να οδηγήσουν σε ανικανότητα επιμέλειας του παιδιού που μπορεί να γεννηθεί ή ήδη εμποδίζουν σοβαρά την επιμέλεια οποιουδήποτε παιδιού υπάρχει ήδη στην οικογένεια, όπως για παράδειγμα: i. νοητικές ή σωματικές καταστάσεις ii. κατάχρηση αλκοόλ ή ναρκωτικών ουσιών iii. ιατρικό ιστορικό, το οποίο καταδεικνύει ότι οποιοδήποτε παιδί γεννηθεί πιθανότατα θα υποφέρει από κάποια σοβαρή ιατρική κατάσταση ή iv. συνθήκες τις οποίες η ΜΙΥΑ θεωρεί πιθανές να προξενήσουν σοβαρή βλάβη σε οποιοδήποτε παιδί αναφέρεται εδώ». 
Το sect. 8.10 έχει δεχτεί κριτική, εξαιτίας της αοριστίας των όρων που χρησιμοποιεί, της ενδεικτικής και όχι περιοριστικής αναφοράς των συνθηκών που ελέγχονται και της ανησυχίας για την ικανότητα των ιατρών να ελέγξουν τόσο σοβαρά ζητήματα
. Όντως, η αοριστία του όρου «συμφέρον του παιδιού» έχει δημιουργήσει ερωτήματα και συζητήσεις επί του θέματος. Υποθέσεις όπως η “Sheila”, η Buttle και η Rashbrook, αν και δεν έφτασαν στα δικαστήρια δημιούργησαν ερωτήματα ως προς το συμφέρον του παιδιού. 
Πιο συγκεκριμένα, στην υπόθεση “Sheila”, έγινε δεκτή η παροχή υπηρεσιών υποβοηθούμενης αναπαραγωγής στη “Sheila”, η οποία ήταν φορέας του ιού HIV, με τον (σε κάθε περίπτωση χαμηλό) κίνδυνο το μωρό να μολυνθεί από τον ιό. Η προσπάθεια εν τέλει απέτυχε
. Στην υπόθεση Buttle, η 61χρονη Liz Buttle δήλωσε ψευδώς στην ΜΙΥΑ ότι ήταν 49 ετών, προκειμένου να υποβληθεί σε εξωσωματική γονιμοποίηση. Η ΜΙΥΑ ήταν ιδιωτική και προσέφερε τις υπηρεσίες της σε γυναίκες ηλικίας ως 50 ετών. Στην υπόθεση Rashbrook, η 62χρονη Patricia Rashbrook έγινε το 2006 η πιο μεγάλη σε ηλικία μητέρα στο Ηνωμένο Βασίλειο
. 
III. Αξιοσημείωτη νομολογία

Στην απόφαση R vs Ethical Committee of St. Mary’s Hospital (Manchester) ex p Harriot του 1988, η Harriot είχε πλειστάκις υποβάλει αιτήματα υιοθεσίας ή αναδοχής τέκνου στην κοινωνική υπηρεσία του Μάντσεστερ, τα οποία όμως απορρίπτονταν. Οι λόγοι ήταν η ύπαρξη ποινικού μητρώου (είχε παρελθόν στον χώρο της πορνείας) και η αδυναμία της να κατανοήσει τη βαρύτητα της υιοθεσίας και της αναδοχής. Εν συνεχεία, προσπάθησε να υποβληθεί σε μεθόδους υποβοηθούμενης αναπαραγωγής στο νοσοκομείο St. Mary’s με κάλυψη των εξόδων από το NHS. Το σχετικό αίτημά της απορρίφθηκε μετά από επέμβαση της Επιτροπής Ηθικής του νοσοκομείου, με το σκεπτικό ότι είχε ήδη στο παρελθόν θεωρηθεί ακατάλληλη για να υιοθετήσει ή να γίνει ανάδοχος τέκνου. Η Harriot προσέφυγε δικαστικά κατά της απόφασης του νοσοκομείου, επικαλούμενη ότι η απόφαση είχε ληφθεί από αναρμόδιο σώμα και ότι είχε παραβιαστεί η αρχή της προηγούμενης ακρόασης του διοικουμένου. Η Επιτροπή αντιπαρέβαλε ότι οι λόγοι απόρριψης του αιτήματος δεν μπορούσαν να ελεγχθούν δικαστικά. Το Δικαστήριο έκρινε ότι η απόφαση αυτή υπόκειται σε δικαστικό έλεγχο, πλην όμως ο τελευταίος περιορίζεται στο να ελέγχει ότι το νοσοκομείο ή η επιτροπή λειτουργεί σύννομα και λογικά. Με τα λόγια του δικαστή J. Schiemann, «αν η επιτροπή είχε κρίνει, επί παραδείγματι, ότι η ΜΙΥΑ θα πρέπει για λόγους αρχής να αρνείται κάθε τέτοια μέθοδο [υποβοήθησης της αναπαραγωγής] σε κάθε Εβραίο ή έγχρωμο, θεωρώ τότε ότι τα δικαστήρια φυσικά και θα μπορούσαν να κηρύξουν μια τέτοια πρακτική ως παράνομη». Στην παρούσα περίπτωση όμως κάτι τέτοιο δεν ήταν απαραίτητο, καθώς το αν θα έπρεπε να παρασχεθεί ή όχι η θεραπεία ήταν απόφαση της Επιτροπής του νοσοκομείου. Η προσφυγή της Harriott απερρίφθη.
Στην υπόθεση R vs Sheffield Health Authority ex p Seale του 1994, η Επιτροπή Υγείας του Σέφιλντ απέρριψε το αίτημα της 37χρονης Seale να υποβληθεί σε εξωσωματική γονιμοποίηση με βάση την προχωρημένη ηλικία της
. Η απόφαση επικυρώθηκε από το Δικαστήριο, με το σκεπτικό ότι η Επιτροπή Υγείας είχε περιορισμένες πηγές και ότι η απόφασή της τελευταίας να παράσχει τη δυνατότητα εξωσωματικής γονιμοποίησης σε γυναίκες νεότερες των 35 ετών δεν ήταν «παράλογη», δεδομένου του χαμηλότερου ποσοστού γεννήσεων ζωντανών τέκνων σε γυναίκες μεγαλύτερες των 35.  
Τέλος, στην υπόθεση R vs Human Fertility and Embryology Authority, ex p Assisted Reproduction and Gynaecology Centre and H του 2002, η 46χρονη H κι η Assisted Reproduction and Gynaecology Centre, η ΜΙΥΑ στην οποία η Η είχε απευθυνθεί, στράφηκαν δικαστικά κατά της πολιτικής της HFEA που επέτρεπε την εμφύτευση το πολύ τριών γονιμοποιημένων ωαρίων σε έναν κύκλο εξωσωματικής γονιμοποίησης, καθώς θεωρούσαν ότι έπρεπε να εμφυτευτούν πέντε. Το αίτημά τους απορρίφθηκε τόσο σε πρώτο όσο και σε δεύτερο βαθμό, καθώς το Δικαστήριο θεώρησε ότι ο ορθός αριθμός των γονιμοποιημένων ωαρίων που πρέπει να εμφυτευτούν είναι επιστημονικό ζήτημα στο οποίο δεν μπορεί η Δικαιοσύνη να επέμβει
. 

Εν κατακλείδι, μπορούμε να συνοψίσουμε στο ότι η μοναδική προϋπόθεση για την εφαρμογή των μεθόδων ΙΥΑ στο Ηνωμένο Βασίλειο και το μοναδικό μέτρο που πρέπει ουσιαστικά να εξετάζεται από την εκάστοτε ΜΙΥΑ στα πλαίσια του Code of Practice, είναι το συμφέρον του παιδιού που πρόκειται να γεννηθεί, στο οποίο γίνεται και ρητή αναφορά από τον νομοθέτη στο άρθρο 13.5 της HFE Act. Το σύνολο των προσώπων αναφοράς
 θεωρεί ότι όλα αυτά είναι ζητήματα τα οποία πρέπει να κρίνονται από την ΜΙΥΑ κατά περίπτωση, χωρίς να χρειάζεται να υπεισέλθει σε αυτό ο νόμος. 
Αυτό φαίνεται να είναι και το ουσιαστικό κριτήριο της νομολογίας, καθώς πληθώρα δικαστικών αποφάσεων παρακάμπτει την HFE Act ή την ερμηνεύει κατά το δοκούν, ούτως ώστε να εξυπηρετήσει το συμφέρον του παιδιού. Ο μεγάλος αριθμός δικαστικών αποφάσεων που ουσιαστικά επικυρώνουν εμπορικές συμφωνίες παρένθετης μητρότητας με τη χορήγηση του parental order στους κοινωνικούς γονείς για να μην αποκοπεί βίαια το παιδί από αυτούς το αποδεικνύει πασίδηλα
. 
2. ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΟΥ ΣΥΜΦΕΡΟΝΤΟΣ ΤΗΣ ΓΥΝΑΙΚΑΣ / ΤΟΥ ΑΝΔΡΑ ΠΟΥ ΥΠΟΒΑΛΛΕΤΑΙ ΣΕ ΜΕΘΟΔΟΥΣ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗΣ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗΣ


Καμία ρητή αναφορά δεν γίνεται από τον νομοθέτη στο συμφέρον της γυναίκας ή του άνδρα που υποβάλλεται σε μεθόδους υποβοηθούμενης αναπαραγωγής. Εντούτοις ο γιατρός δικαιούται να αρνηθεί την εφαρμογή μεθόδων Ι.Υ.Α. αν θεωρεί ότι η εφαρμογή τους θα θέσει σε κίνδυνο την υγεία της γυναίκας, κατά το άρθρο 52 του Good Medical Practice. Οφείλει όμως παράλληλα, σύμφωνα με το ίδιο άρθρο, να εξηγήσει τους λόγους της άρνησης χωρίς να φανεί επικριτικός απέναντί της και να την ενημερώσει για το δικαίωμά της να επισκεφτεί άλλο γιατρό. Μάλιστα, αν η ίδια δεν μπορεί να πράξει το τελευταίο, ο ίδιος ο γιατρός οφείλει να βρει συνάδελφό του για να την εξετάσει. Τα πρόσωπα αναφοράς θεωρούν ότι δεν μπορεί να της απαγορευτεί νομικά – ωστόσο, ο γιατρός πάντα μπορεί να αρνηθεί καθώς «δεν είναι νομικά υποχρεωμένος να προσφέρει τις υπηρεσίες του αν αυτές είναι ενάντια στο συμφέρον του ασθενούς», όπως λέει η Anna Smajdor. Άλλωστε, όπως μας πληροφορεί η Juliet Tizzard, «πρακτικά την αποτρέπουν από κάτι τέτοιο με τη συμβουλευτική». Τέλος, ο James Lawford Davies θεωρεί ότι «εναπόκειται στη διακριτική ευχέρεια του ιατρού. Υπάρχουν τέτοιες περιπτώσεις, αλλά γίνονται με κοντινή και αυστηρή παρακολούθηση».
3. ΝΟΜΙΚΗ ΦΥΣΗ ΤΟΥ ΓΕΝΝΗΤΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ

Η φύση του γεννητικού υλικού (σπέρματος – ωαρίου - γονιμοποιημένου ωαρίου/ εμβρύου) δεν προσδιορίζεται ρητά στην HFE Act. Η απάντηση για τη νομική φύση του γεννητικού υλικού έχει δοθεί από τη νομολογία και πιο συγκεκριμένα από την απόφαση Jonathan Yearworth and others v North Bristol NHS Trust του 2009. 
Σύμφωνα με την απόφαση, πρόκειται για απλό πράγμα, ιδιοκτησία των ατόμων από το οποίο προήλθε. Στην συγκεκριμένη υπόθεση, τα πραγματικά περιστατικά έχουν ως ακολούθως: έξι άνδρες διαγνώσθηκαν με καρκίνο και έπρεπε να υποβληθούν σε χημειοθεραπεία. Καθώς η τελευταία μπορούσε να επηρεάσει τη γονιμότητά τους, το νοσοκομείο τους ενημέρωσε ότι μπορούσαν να κρυοσυντηρήσουν το σπέρμα τους για μελλοντική τους χρήση στις εγκαταστάσεις του, οι οποίες είχαν λάβει τη σχετική αδειοδότηση από την HFEA. Όντως, οι έξι άνδρες αποθήκευσαν το σπέρμα τους στις εγκαταστάσεις του νοσοκομείου, ορίζοντας ως διάρκεια συντήρησής του τα 10 έτη από την αποθήκευσή του. Προτού προλάβει οποιοσδήποτε από αυτούς να χρησιμοποιήσει το σπέρμα του, η ποσότητα υγρού αζώτου στο οποίο αυτά διατηρούνταν έπεσε κάτω από το αναγκαίο επίπεδο, το αυτόματο σύστημα συμπλήρωσης δεν λειτούργησε και κανένας δεν συμπλήρωσε υγρό άζωτο χειροκίνητα. Αποτέλεσμα αυτού ήταν η καταστροφή του σπέρματος του κάθε άνδρα.

Οι αιτούντες ισχυρίστηκαν ότι η καταστροφή του σπέρματός τους και η ενημέρωση ότι πλέον η μοναδική τους πιθανότητα να αποκτήσουν παιδί θα ήταν η ανάκτηση της γονιμότητάς τους σε μία ούτως ή άλλως δύσκολη περίοδο της ζωής τους, τούς επέφερε ψυχολογικό τραύμα, και πιο συγκεκριμένα, «ήπια ή μέτρια καταθλιπτική διαταραχή». Αιτήθηκαν λοιπόν αποζημίωσης σύμφωνα με το tort of negligence-αντίστοιχο της ελληνικής αδικοπρακτικής ευθύνης
. 
Η ΜΙΥΑ ισχυρίστηκε ότι οι άντρες δεν δικαιούντο αποζημίωσης, καθώς η καταστροφή του σπέρματος δεν ήταν ούτε «προσωπική βλάβη των ιδίων» ούτε «φθορά της ιδιοκτησίας τους».  Το πρωτόδικο Δικαστήριο υιοθέτησε την άποψη του NHS Trust και απέρριψε την αίτησή τους.  Επιπροσθέτως αποφάνθηκε ότι οι αιτούντες δεν υπέστησαν ζημία, καθώς ούτως ή άλλως η πιθανότητα να επιτευχθεί δημιουργία εμβρύων από τα συγκεκριμένα σπέρματα ήταν πολύ χαμηλή. Εξάλλου, οι τρεις από αυτούς είχαν στο ενδιάμεσο ανακτήσει τη γονιμότητά τους. 

Οι αιτούντες εφεσίβαλαν την απόφαση, προβάλλοντας ως βασικά επιχειρήματά τους τα ακόλουθα: 

1. ήταν ιδιοκτήτες του σπέρματος τους και ότι η καταστροφή του συνιστά προσωπική βλάβη για τον καθένα τους. 
2. το σπέρμα υπήρχε αρχικά μέσα στο σώμα τους και τυχόν καταστροφή του εντός του σώματός τους (αναφέρεται το παράδειγμα της ακτινοβολίας στο όσχεο) θα συνιστούσε «προσωπική βλάβη. Ως εκ τούτου, η εκσπερμάτισή του και μετέπειτα κρυοσυντήρησή του δεν επιφέρει καμία διαφορά. 

3. το απέβαλαν από το σώμα τους με σκοπό να το διατηρήσουν (σε αντίθεση με ένα ακρωτηριασμένο πόδι, επί παραδείγματι) και να το χρησιμοποιήσουν για τον ίδιο σκοπό που θα είχε και μέσα στο σώμα τους-την απόκτηση ενός τέκνου. Ακόμα και κρυοσυντηρημένο, ήταν βιολογικά ενεργό και είχε ενεργή σχέση με το σώμα των ανδρών που το παρήγαγαν. 

Το δευτεροβάθμιο Δικαστήριο έκρινε ότι δεν πρόκειται για προσωπική βλάβη του κάθε άντρα, αλλά για βλάβη στην δυνατότητά του να γίνει πατέρας. Η αντίθετη θέση δεν αποτελούσε επιχείρημα, αλλά σοφιστεία. Δέχεται ωστόσο ότι το σπέρμα ήταν ιδιοκτησία των ανδρών (και άρα πράγμα), καθώς τα σώματά τους το δημιούργησαν και το εκσπερμάτισαν, με σκοπό τη μελλοντική του χρήση προς όφελός τους. Η ΜΙΥΑ ενεπλάκη καθώς οι άνδρες δεν θα μπορούσαν να το χρησιμοποιήσουν ή να το καταψύξουν μόνοι τους, χωρίς τη βοήθεια της επιστήμης. Η κυριότητά τους επί αυτού προκύπτει και από το ότι θα μπορούσαν να αποσύρουν τη συναίνεσή τους ως προς την κρυοσυντήρησή του και να αιτηθούν την καταστροφή του οποιαδήποτε στιγμή. Η ίδια η ΜΙΥΑ εξάλλου δεν θα μπορούσε να χρησιμοποιήσει το σπέρμα για αναπαραγωγικούς σκοπούς χωρίς τη συναίνεσή τους ή να το αποθηκεύσει για περισσότερο από το χρονικό διάστημα που προβλέπει ο νόμος.

Εν τέλει, το Δικαστήριο έκρινε ότι οι άνδρες δικαιούντο αποζημίωσης όχι in tort, αλλά in bailment-λόγω παραβίασης της σύμβασης παρακαταθήκης, όπως θα ήταν η περίπτωση στο ελληνικό δίκαιο
. Το δικαίωμα αποζημίωσης πηγάζει από τη μεταβίβαση στο νοσοκομείο για συγκεκριμένο χρονικό διάστημα (δεκαετία εν προκειμένω) του εμπράγματου δικαιώματος κατοχής του σπέρματος και από την πλημμελή εκπλήρωση λόγω βαριάς αμέλειας των υποχρεώσεων που είχε αναλάβει η ΜΙΥΑ με τη σύμβαση παρακαταθήκης. Δηλαδή θεώρησε ότι πρόκειται για συμβατική ευθύνη από την παρακαταθήκη, η οποία μάλιστα «καλύπτει» καλύτερα, κατά το κοινώς λεγόμενο, τους αιτούντες από την αδικοπρακτική ευθύνη, την αρχική βάση της αγωγής των αιτούντων. Ενόψει των συνθηκών, αποφάσισε ότι έπρεπε να επιδικαστεί και χρηματική ικανοποίηση για ηθική βλάβη προς αποκατάσταση του ψυχολογικού/ψυχιατρικού τραύματος  των εναγόντων
. Η κατεύθυνση αυτή της νομολογίας επιβεβαιώθηκε και με την (όμοια ως προς τα πραγματικά περιστατικά και δικαστική κρίση) απόφαση Holdich v Lothian Health Board του 2013.
Έτσι λοιπόν, η καταστροφή ή η αφαίρεση από τη ΜΙΥΑ σπέρματος, ωαρίων και γονιμοποιημένων ωαρίων χωρίς τη σύμφωνη γνώμη εκείνων που τα έχουν παρακαταθέσει στην ΜΙΥΑ για μελλοντική τους χρήση αντιμετωπίζεται νομολογιακά με τις γενικές διατάξεις για τη φθορά ξένης ιδιοκτησίας και οφείλεται αποζημίωση in bailment. Ο δράστης της πράξης τιμωρείται με φυλάκιση ως 6 μήνες και/ ή πρόστιμο, σύμφωνα με το section 41.9 της HFE Act. Είναι πολύ ενδιαφέρον το ότι το εν λόγω section δεν τιμωρεί την καταστροφή ή την αφαίρεση του γεννητικού υλικού καθαυτή, αλλά την αδυναμία του δράστη να συμμορφωθεί με τις επιταγές της HFE Act και των Κανονισμών που εκδίδει η HFEA. Κατά την άποψη της γράφουσας, αυτό είναι ένα επιπλέον στοιχείο που καταδεικνύει τη βούληση του νομοθέτη να καταστήσει τη HFEA τον απόλυτο ρυθμιστή και κυρίαρχο στο ζητήματα της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής στο Ηνωμένο Βασίλειο.
Σε περίπτωση που έχουν δωριστεί για χρήση από άλλους, η ΜΙΥΑ είναι η ιδιοκτήτριά τους και δικαιούται αποζημίωση από αυτόν που το κατέστρεψε, βάσει των όσων προαναλύθηκαν. Ως προς την ποινική ευθύνη του δράστη, ισχύει και εδώ το section 41.9 της HFE Act (φυλάκιση έως 6 μηνών και/ ή πρόστιμο). Σε περίπτωση καταστροφής τράπεζας φύλαξης γεννητικού υλικού, με παράλληλη καταστροφή του γεννητικού υλικού που φυλάσσεται σε αυτήν, η φθορά ξένης ιδιοκτησίας επιφέρει φυλάκιση ως 10 έτη, σύμφωνα με το section 4.2 της Criminal Damage Act 1971.
Στις συνεντεύξεις με τα πρόσωπα αναφοράς εκφράστηκαν ποικίλες απόψεις κατά τη συζήτηση. Πρέπει να σημειωθεί ότι το σύνολο των προσώπων εξέφρασε έκπληξη με το συγκεκριμένο ερώτημα, καθώς δεν φαινόταν να τους έχει απασχολήσει στο παρελθόν, κάτι που εντυπωσίασε ιδιαίτερα τη γράφουσα.

Ως απλό πράγμα, ιδιοκτησία των ατόμων από το οποίο προήλθε το θεωρούν οι James Lawford Davies («η Act του 1990 επιφυλάσσει ειδική μεταχείριση και προστασία στο γονιμοποιημένο ωάριο, με το να απαιτεί αδειοδότηση για τη διαχείρισή του»), Chee Chang Chen, Lydia Harper και Ruth Deech. Η τελευταία παρατηρεί μάλιστα ότι «έτσι, αν κάποιος κάνει κακή χρήση του [γεννητικού υλικού], ο νόμος είναι ευέλικτος ως προς την τιμωρία του». Την άποψη ότι πρόκειται για πράγμα που ενσωματώνει στοιχεία της προσωπικότητας των δοτών υιοθέτησε η Atina Krajewska, προσθέτοντας ότι «θα μπορούσε να θεωρηθεί ανθρώπινο κύτταρο, του οποίου η προστασία αυξάνεται σταδιακά, αν γονιμοποιηθεί και εξελιχθεί σε έμβρυο».  Με την τελευταία θέση συμφωνεί και η Alison Murdoch, η οποία τονίζει ότι «το σπέρμα και το ωάριο έχουν λιγότερα δικαιώματα από το γονιμοποιημένο ωάριο, αυτό έχει λιγότερα δικαιώματα από το έμβρυο και το τελευταίο με τη σειρά του έχει λιγότερα δικαιώματα από τον άνθρωπο. Έχει δυνατότητα να γίνει άνθρωπος, αλλά δεν είναι άνθρωπος και δεν θα έπρεπε να έχει τα ίδια δικαιώματα με αυτόν»
. Η Melanie Davies και ο Richard Ashcroft το χαρακτήρισαν ως αυτοτελή φορέα δικαιωμάτων, διαφορετικό από τον άνθρωπο. Αντίθετα, η Petra Nordqvist και η Sally Sheldon θεωρούν ότι πρέπει να αντιμετωπίζεται όπως ακριβώς ο άνθρωπος. Είναι χαρακτηριστικό ότι και οι δυο χαρακτηρίζουν το γονιμοποιημένο ωάριο ως “human being”, αλλά όχι ως “human person”, καθώς είναι γενετικά άνθρωπος, ενώ θεωρούν ότι το σπέρμα και το ωάριο πρέπει να χρησιμοποιούνται «με όρους ιδιοκτησίας».  Τέλος,  η Fiona MacCallum εκφέρει την προσωπική της άποψη, ορίζοντάς το ως «κάτι μεταξύ ανθρώπου και πράγματος»
, ενώ η Juliet Tizzard θεωρεί ότι «δεν νοείται προστασία του γεννητικού υλικού καθαυτή, αλλά νοείται μόνο προστασία “της συναίνεσης του δότη στη χρήση του!”». Η Anna Smajdor έχει την πιο ρηξικέλευθη θέση από όλα τα πρόσωπα αναφοράς, αναφέροντας ότι δεν «είναι ένα μυστήριο, σαν ένας εξωγήινος στη Γη. Δεν είμαι πεπεισμένη ότι υπάρχει κατάλληλος τρόπος να κατανοήσουμε το ηθικό του στάτους».  
4. ΑΠΟΚΑΛΥΨΗ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ ΔΟΤΩΝ ΓΕΝΝΗΤΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ

Η μεγάλη αλλαγή στο ζήτημα της ταυτότητας των δοτών γεννητικού υλικού στον Ηνωμένο Βασίλειο έλαβε χώρα με τον Κανονισμό 1511/2004 της HFEA, ο οποίος ετέθη σε ισχύ την 1η Ιουλίου 2004 και επέφερε την άρση της ανωνυμίας των δωρητών γεννητικού υλικού.  Η απόφαση αυτή ήταν απότοκο της απόφασης Rose and Another v Secretary of State for Health and the Human Fertilisation and Embryology Authority του 2002. Σύμφωνα με τα πραγματικά περιστατικά, η ενήλικη Joanna Rose και η ανήλικη E.M. είχαν γεννηθεί με σπέρμα άγνωστου δότη το 1972 και το 1996 αντιστοίχως. Η πρώτη αναζήτησε πληροφορίες για τον βιολογικό της πατέρα ανεπιτυχώς, καθώς τα αρχεία της ΜΙΥΑ είχαν καταστραφεί, η δε δεύτερη αντιμετώπιζε την άρνηση των γονέων της να της παράξουν πληροφορίες για τον βιολογικό της πατέρα. Υπέβαλαν αίτημα προς τον Γραμματέα του Κράτους να τους χορηγηθούν τα στοιχεία και στράφηκαν δικαστικά κατά της αρνητικής του απόφασης. Το επιχείρημά τους ήταν το ότι η αδυναμία πρόσβασης στις πληροφορίες αυτές αποτελούσε διάκριση εις βάρος τους και αντίκειτο στα άρθρα 8 και 14 ΕΣΔΑ, καθώς θα έπρεπε να έχουν την ίδια πρόσβαση με τα υιοθετημένα άτομα και με τα άτομα που γεννήθηκαν με φυσικό τρόπο. Τουναντίον, το Κράτος είχε θετική υποχρέωση να διασφαλίσει ότι αυτές οι πληροφορίες θα ήταν προσβάσιμες και σε άτομα γεννημένα με μεθόδους ΙΥΑ
. Το Δικαστήριο δέχτηκε την αίτησή τους, με αποτέλεσμα να αλλάξει η αγγλική νομοθεσία και οι δωρητές γεννητικού υλικού να μην είναι πλέον ανώνυμοι. Σε καμία όμως περίπτωση δεν έχουν (ούτε γίνεται να αποκτήσουν ποτέ με κανέναν τρόπο) νομική συγγένεια με το παιδί που γεννήθηκε με χρήση του γεννητικού υλικού του (section 31ZA HFE Act 2008).
Το αρχείο δωρητών γεννητικού υλικού της HFEA ξεκίνησε να λειτουργεί την 1η Αυγούστου 1991
. Συνεπώς, δεν υπάρχει δυνατότητα εύρεσης πληροφοριών για τον δωρητή ή του ίδιου του δωρητή από άτομα που συνελήφθησαν πριν από την  ημερομηνία αυτή με γεννητικό υλικό τρίτου. Οι μοναδικές πηγές αναζήτησης είναι είτε τυχόν διατηρημένα αρχεία της ΜΙΥΑ στην οποία συνελήφθησαν, είτε η εγγραφή στο The Donor Conceived Register
. Πρόκειται για ένα αρχείο στο οποίο μπορούν να εγγραφούν άτομα τα οποία είτε είχαν δωρίσει γεννητικό υλικό είτε είχαν συλληφθεί πριν την 1η Αυγούστου 1991, προκειμένου να βρουν στο μέλλον τα παιδιά που γεννήθηκαν από το γεννητικό υλικό τους οι πρώτοι και τον δωρητή από του οποίου το υλικό γεννήθηκαν ή τυχόν γενετικά αδέλφια τους οι δεύτεροι.

Οι πληροφορίες που τηρούνται για το χρονικό διάστημα από την 1η Αυγούστου 1991 έως τις 31 Μαρτίου 2005, αφορούν μόνο γενικές πληροφορίες για το δωρητή ή τη δωρήτρια, χωρίς να οδηγούν στην ταυτοποίησή τους. Περιλαμβάνουν την περιγραφή των εξωτερικών χαρακτηριστικών του (ύψος, βάρος, χρώμα ματιών και μαλλιών), την χώρα και το έτος γέννησής τους, την εθνικότητά τους, τυχόν ύπαρξη άλλων τέκνων του τη στιγμή της δωρεάς και όποιες άλλες πληροφορίες επιθυμούσε ο δωρητής να παράσχει (επάγγελμα, ενδιαφέροντα, θρησκεία και μια σύντομη περιγραφή του εαυτού του). Τα άτομα που έχουν συλληφθεί με γεννητικό υλικό δωρητή μπορούν να απευθυνθούν ταχυδρομικά στην HFEA και να λάβουν τις πληροφορίες αυτές μόλις γίνουν 16 ετών. Σε περίπτωση που ο δωρητής έχει «επανεγγραφεί» στην HFEA
, υπάρχει η δυνατότητα να δοθούν και τα στοιχεία της ταυτότητάς του, μόλις το ενδιαφερόμενο άτομο γίνει 18 ετών. Στην ηλικία των 16, μπορούν να μάθουν και αν υπάρχουν και άλλα άτομα γεννημένα από τη δωρεά του ίδιου γεννητικού υλικού, καθώς και τον αριθμό τους, το φύλο τους και το έτος γέννησής τους. Εξυπακούεται ότι αυτές οι πληροφορίες δεν συμπεριλαμβάνουν τυχόν τέκνα γεννημένα σε γάμο ή αναγνωρισμένα από τον δωρητή. Μόλις ενηλικιωθούν, αν και οι δυο πλευρές συναινούν, μπορούν να δοθούν και στοιχεία της ταυτότητας των αδερφών, καθώς και στοιχεία επικοινωνίας και λεπτομέρειες για το πώς θα ήθελαν να λάβει χώρα τυχόν γνωριμία τους. 

Οι πληροφορίες για τους δωρητές που τηρούνται για το χρονικό διάστημα από την 1η Απριλίου 2005 έως και σήμερα δίνονται τη στιγμή της δωρεάς και περιλαμβάνουν υποχρεωτικά την χώρα και το έτος γέννησής τους, την εθνικότητά τους, το αριθμό και το φύλο τυχόν άλλων τέκνων του τη στιγμή της δωρεάς, την οικογενειακή τους κατάσταση, το ιατρικό ιστορικό τους και στοιχεία ταυτοποίησής τους (όνομα, ημερομηνία γέννησης και τελευταία γνωστή διεύθυνση). Προαιρετικά μπορούν να περιλαμβάνουν την περιγραφή των εξωτερικών χαρακτηριστικών του (ύψος, βάρος, χρώμα ματιών και μαλλιών) και ένα μήνυμα προς τα παιδιά που ίσως να γεννηθούν από το γεννητικό υλικό τους. Άτομα συλληφθέντα από την 1η Απριλίου 2005 και μετά μπορούν να λάβουν τις πληροφορίες που δεν οδηγούν στην ταυτότητα του δωρητή και τυχόν γενετικών αδελφών τους στα 16 τους και το σύνολο των πληροφοριών στα 18 τους, όπως ακριβώς περιγράφηκε ανωτέρω. Αξίζει να αναφερθεί ότι με επιμέλεια της HFEA έχει ξεκινήσει η λειτουργία του Donor Sibling Link (DSL), ενός δικτύου όπου άτομα που έχουν γεννηθεί από γεννητικό υλικό τρίτου μπορούν να γίνουν μέλη του αν το επιθυμούν, προκειμένου να καταστεί πιο εύκολη η διαδικασία αναζήτησης των γενετικών αδελφών.   

 Πρέπει να σημειωθεί ότι η ταυτότητα του δότη του γεννητικού υλικού δεν αποκαλύπτεται παρά στο παιδί - μόνο σε περίπτωση που το ίδιο το επιθυμεί - και σε καμία περίπτωση στα άτομα που επιθυμούν να αποκτήσουν παιδί. Τα υποβοηθούμενα πρόσωπα μπορούν να λάβουν μόνο πληροφορίες που έχει δώσει ο ίδιος στη ΜΙΥΑ και που δεν οδηγούν στην ταυτοποίηση του
. Οι πληροφορίες αυτές μπορούν ενδεικτικά να περιλαμβάνουν  τη φυσική περιγραφή του (ύψος, βάρος, χρώμα μαλλιών και ματιών), το έτος και τη χώρα γέννησης, την οικογενειακή του κατάσταση, τον αριθμό και το φύλο των τυχόν ήδη υπαρχόντων παιδιών του, το ιατρικό ιστορικό του και ένα μήνυμα καλής θέλησης προς τα παιδιά που τυχόν προήλθαν από το γεννητικό υλικό του. Αξίζει να σημειωθεί ότι η HFEA θα ελέγξει τις πληροφορίες και θα αφαιρέσει όσες μπορεί να οδηγήσουν στην ταυτοποίηση του δότη, πριν τις παράξει στα υποβοηθούμενα πρόσωπα. Σύμφωνα με το section 33A, μέλος ή εργαζόμενος της HFEA (a), άτομο που τελεί έργο της HFEA κατ’ εφαρμογή των sections 8B και 8C της HFE Act (b), άτομο που τελεί έργο της HFEA κατ’ εντολή αυτής (c), άτομο που παρέχει υπηρεσίες σε άτομο της περίπτωσης c (d), άτομο αδειοδοτημένο από την HFEA (e), άτομο στο οποίο εφαρμόζονται συμφωνίες μεταξύ τρίτων (f) και άτομο στο οποίο έχουν δοθεί σχετικές οδηγίες (g) απαγορεύεται να αποκαλύψει στα άτομα αυτά ή στο παιδί πριν την ηλικία που ορίζει ο νόμος πληροφορίες ή την ταυτότητα του δωρητή γενετικού υλικού. Η πράξη επαπειλείται με ποινή φυλάκισης ως 6 μήνες και/ ή πρόστιμο σε περίπτωση διαμεσολάβησης με τον Εισαγγελέα και με ποινή φυλάκισης ως 2 χρόνια και/ ή πρόστιμο σε περίπτωση καταδίκης (section 41.5 HFE Act). Υπάρχει δυνατότητα πειθαρχικής δίωξης κατά τις διατάξεις του Good Medical Practice, ενώ στην ΜΙΥΑ μπορεί να επιβληθεί από την HFEA ανάκληση ή αναστολή της άδειάς της.
Τέλος, αξίζει να σημειωθεί ότι άτομα που γνωρίζουν ότι έχουν γεννηθεί από γεννητικό υλικού τρίτου και έχουν ερωτική σχέση ή επιθυμούν να παντρευτούν ή να συνάψουν σύμφωνο συμβίωσης, μπορούν να απευθυνθούν στην HFEA από κοινού, προκειμένου να εξασφαλίσουν ότι δεν υπάρχει γενετική σχέση μεταξύ τους. 

 Τα πρόσωπα αναφοράς φαίνεται να μην ενδιαφέρονται ιδιαίτερα για το ζήτημα. Η φράση «δεν με απασχολεί καν το θέμα» είναι χαρακτηριστική, καθώς την χρησιμοποιούν πολλά από τα πρόσωπα αναφοράς. Στην πορεία της συνέντευξης, υπέρ της ανωνυμίας τάχθηκαν οι Alison Murdoch («με την άρση της ανωνυμίας αφαιρέσαμε ένα ηθικό ζήτημα και το αντικαταστήσαμε με ένα άλλο. Το παιδί θα πρέπει να γνωρίζει τα δωρητή του μόνο αν και ο τελευταίος το επιθυμεί»), Chee Ching Chan, Fiona MacCallum, Juliet Tizzard, και Melanie Davies, και κατά αυτής οι Atina Krajewska («θα έπρεπε να αίρεται μόνο αν το επιθυμεί και ο δωρητής»), Lydia Harper, Petra Nordqvist, Sally Sheldon, Ruth Deech («πόσοι σύζυγοι δεν μεγαλώνουν τα παιδιά άλλων και δεν το ξέρουν;»). Όλα όμως είναι κατηγορηματικά στο εξής: η ενημέρωση δεν πρέπει να είναι εκ του νόμου υποχρεωτική. Αυτό είναι ένα ζήτημα της οικογένειας, στο οποίο δεν μπορεί να υπεισέλθει ο νόμος. O Richard Ashcroft δεν είχε κατασταλαγμένη άποψη και δεν πήρε θέση σχετικά. Ο James Lawford Davies το θεωρεί εντελώς ανούσιο ζήτημα: «θα έπρεπε να είναι θέμα των δωρητών και οι ασθενείς να μπορούν να επιλέξουν αν θέλουν δωρητή με ανωνυμία ή χωρίς». Με τον ίδιο τρόπο το αντιμετωπίζει η Anna Smajdor και πολύ ορθά διευκρινίζει και εδώ ότι «αν οι γονείς κάνουν κάτι που δεν μπορούν να το συζητήσουν με το παιδί τους.. υπάρχει πρόβλημα στην οικογένεια».
5. ΠΩΛΗΣΗ ΚΑΙ ΑΓΟΡΑ ΓΕΝΝΗΤΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ

Η πώληση / προσφορά προς πώληση και αγορά γεννητικού υλικού δεν απαγορεύεται ρητά από την HFE Act, παρά μόνο σε άτομα αδειοδοτημένα από τη HFEA για την διαχείριση γεννητικού υλικού
. Πιο συγκεκριμένα, το section 41.8 της HFE Act προβλέπει ότι όποιο από αυτά τα άτομα «δίνει ή λαμβάνει χρήματα ή άλλο όφελος που δεν προβλέπεται από οδηγίες [της HFEA] σχετικά με απόθεμα γαμετών ή εμβρύων ή human admixed embryos, είναι ένοχος ποινικού αδικήματος». Η επαπειλούμενη ποινή προβλέπεται στο section 41.9 της HFE Act και είναι φυλάκιση έως 6 μηνών και/ ή πρόστιμο. Ωστόσο, όπως τονίζει ο James Lawford Davies, «το παράνομο δεν είναι η πώληση καθεαυτή, αλλά η πώλησή τους από μη αδειοδοτημένο άτομο
! Θεωρητικά, η αγοραπωλησία γεννητικού υλικού απαγορεύεται και θα μπορούσαν να ασκηθούν διώξεις σε αυτά τα άτομα και τους συνεργούς τους, αλλά ποτέ δεν έχει γίνει κάτι τέτοιο. Σκέψου ότι ποινική δίωξη δεν ασκήθηκε ούτε στους γιατρούς που πήραν γεννητικό υλικό χωρίς τη συναίνεση του Stephen Blood στη γνωστή υπόθεση Blood!»
. Η HFEA πάντα μπορεί να ασκήσει τη διακριτική ευχέρεια να ανακαλέσει ή να αναστείλει την άδεια που η ίδια έχει παράξει στην ΜΙΥΑ.
Για τους δωρητές και τις δωρήτριες, προβλέπεται τόσο χρηματική αποζημίωση όσο και αποζημίωση σε είδος. Το ύψος και το είδος της αποζημίωσης αποφασίζεται από την HFEA, με πιο πρόσφατη απόφαση αυτή της 17ης Οκτωβρίου 2011
, της οποίας προηγήθηκε τετράμηνη δημόσια διαβούλευση. Σύμφωνα με αυτήν, οι δωρήτριες ωαρίων λαμβάνουν ως χρηματική αποζημίωση το ποσό των 750 λιρών ανά κύκλο δωρεάς, συμπεριλαμβανομένων των εξόδων και οι δωρητές σπέρματος το ποσό των 35 λιρών, συμπεριλαμβανομένων επίσης των εξόδων
. Επίσης, μπορούν να λάβουν και αποζημίωση σε είδος, η οποία συνίσταται σε παροχή υπηρεσιών γονιμότητας από την ΜΙΥΑ στην οποία δώρισαν το γεννητικό υλικό τους. Υπάρχει δυνατότητα κάλυψης επιπλέον εξόδων (επί παραδείγματι, μετακίνησης και φύλαξης τυχόν άλλων τέκνων), μετά από σχετική αίτηση στην HFEA. Στην όλη διαδικασία της δωρεάς συμμετέχει και το National Gamete Donation Trust
, ως συμβουλευτικό σώμα που σκοπεί στην ενίσχυση και προώθηση της δωρεάς γεννητικού υλικού.
Η υποχρέωση ενημέρωσης των δωρητών για τις έννομες συνέπειες της δωρεάς του καθορίζεται στο κεφάλαιο 11 του Code of Practice και πιο συγκεκριμένα στα άρθρα 11.33-11.38 προβλέπονται τα ζητήματα σχετικά με τη δυνατότητα των δωρητών να ενημερωθούν για τα παιδιά που γεννήθηκαν από το γεννητικό τους υλικό και τούμπαλιν, όπως έχει αναλυθεί ανωτέρω. Οι δότες οι ίδιοι μπορούν να μάθουν μόνο τον αριθμό παιδιών που γεννήθηκαν από το γεννητικό υλικό τους, το φύλο τους και το έτος γεννήσεώς τους. Αξίζει μάλιστα να σημειωθεί ότι αν η ΜΙΥΑ αδυνατεί να τους δώσει τις σχετικές πληροφορίες, υποχρεούται να τους παραπέμψει στην HFEA, ούτως ώστε να ενημερωθούν από εκείνη σχετικά.  
6. ΜΕΣΟΛΑΒΗΣΗ ΠΡΟΣ ΑΓΟΡΑ Ή ΠΩΛΗΣΗ ΓΕΝΝΗΤΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ

Για τη μεσολάβηση προς αγορά ή πώληση γεννητικού υλικού ισχύει ό, τι αναφέρθηκε αμέσως πριν για την αγορά και πώληση γεννητικού υλικού καθαυτή.  
Τα πρόσωπα αναφοράς είναι αντίθετα με την πώληση/ αγορά/ μεσολάβηση προς αγορά ή πώληση γεννητικού υλικού
. Όπως εξηγεί η Fiona MacCallum, «το αντίθετο θα είναι μια μορφή εμπορευματοποίησης, που θα κινεί τα όρια προς μία θεώρηση του γεννητικού υλικού ως πράγματος, ενώ κατά την άποψή μου δεν είναι κάτι τέτοιο. Θα έκανε το παιδί να νιώσει εμπόρευμα. Θα μπορούσε να ανοίξει κανάλια εκμετάλλευσης, όπως η πώληση οργάνων και ιστών». Όλα ωστόσο εγκρίνουν την αποζημίωση στους δωρητές και στις δωρήτριες – τουλάχιστον για τα έξοδα μετακίνησης και την απώλεια ημερομισθίων. Μάλιστα, ο Richard Ashcroft δεν τη θεωρεί αποζημίωση, αλλά «αμοιβή για υπηρεσίες. Πληρώνεται η εργασία τους, όχι το γεννητικό υλικό τους»!
7. ΕΠΕΜΒΑΣΗ ΣΕ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΦΑΚΕΛΟΥ

Η τήρηση του ιατρικού φακέλου των προσφευγόντων σε ΜΙΥΑ διέπεται από το άρθρο 30 του Code of Practice.  Σύμφωνα με αυτό, η ΜΙΥΑ οφείλει να διασφαλίζει το απόρρητο των φακέλων να το αίρει μόνο όταν το απαιτεί ο νόμος ή μετά τη συναίνεση του ασθενούς (30.1), να αιτείται νομικής συμβουλής σε περίπτωση αμφιβολίας (30.2) και να ενημερώνει την HFEA και τις Αστυνομικές Αρχές (αν είναι αναγκαίο) σε περίπτωση διαρροής πληροφοριών (30.3). Στην παράγραφο 30.4 δίνεται ο ορισμός του ιατρικού φακέλου («ένα σύνολο πληροφοριών που δημιουργείται, λαμβάνεται και διατηρείται ως αποδεικτικό στοιχείο από ένα κέντρο ή ένα πρόσωπο, προς εκπλήρωση νομικών υποχρεώσεων ή επιχειρησιακών συναλλαγών»). 
Η ΜΙΥΑ οφείλει να εγκαθιδρύσει διαδικασία ελέγχου πρόσβασης στον ιατρικό φάκελο (30.5) και να μεριμνά ιδιαιτέρως για την διασφάλιση του απορρήτου (30.6), ειδικά όταν ο φάκελος τηρείται σε ηλεκτρονική μορφή (30.7,8),  ούτως ώστε πρόσβαση σε αυτόν να έχουν μόνο τα ενδιαφερόμενα άτομα (30.9). Η ΜΙΥΑ οφείλει να συμμορφώνεται με τις διατάξεις της Data Protection Act 1998 (30.10-12), της οποίας το section 60.3 προβλέπει πιθανή ανάκληση της άδειας της ΜΙΥΑ και πρόστιμο, σε περίπτωση που η ΜΙΥΑ προβεί σε πράξεις ή παραλείψεις που μπορεί να οδηγήσουν  στην διαρροή του φακέλου σε τρίτους.  
Η παραβίαση των διατάξεων του νόμου για τη δημιουργία και φύλαξη των φακέλων των υποβοηθούμενων προσώπων μπορεί να οδηγήσει σε επιβολή διοικητικών κυρώσεων στην Μονάδα Ι.Υ.Α., και ειδικότερα σε επιβολή προστίμου ή/και ανάκληση της άδειας λειτουργίας. Το ιατρικό προσωπικό υπέχει πειθαρχική ευθύνη κατά τον Good Medical Practice και ποινική ευθύνη κατά το section 41.5 της HFE Act, όπως εξάλλου και κάθε τρίτο πρόσωπο (ποινή φυλάκισης ως δυο έτη και/ ή πρόστιμο και φυλάκιση ως 6 μήνες ή πρόστιμο σε περίπτωση συνδιαλλαγής με τον εισαγγελέα).
Τα πρόσωπα αναφοράς θεωρούν ότι το απόρρητο των φακέλων στις ΜΙΥΑ τηρείται, κάτι που καταδεικνύει την εμπιστοσύνη τους στο σύστημα ελέγχου της HFEA. Εξάλλου, όπως τονίζει ο James Lawford Davies, «η παραβίαση αυτή θεωρείται πολύ σοβαρό ποινικό αδίκημα και οι ΜΙΥΑ φροντίζουν να τηρούν αυτή την εκ του νόμου υποχρέωσή τους». Η Juliet Tizzard ωστόσο έχει αντίθετη άποψη: «Θα έπρεπε το νομικό πλαίσιο περί εμπιστευτικότητας να γίνει λιγότερο αυστηρό, όπως και οι γενικές διατάξεις περί ιατρικού απορρήτου. Το 1990 που δημιουργήθηκαν αυτές, ο κόσμος ντρεπόταν να πει ότι υποβλήθηκε σε ΙΥΑ - πλέον όμως δεν είναι έτσι τα πράγματα!».
8. ΕΡΕΥΝΑ ΕΠΙ ΤΟΥ ΓΕΝΝΗΤΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ

Η έρευνα επί του γεννητικού υλικού στο Ηνωμένο Βασίλειο έχει ευρύτατο πεδίο και έχει προκαλέσει ποικίλες συζητήσεις, αντιδράσεις και δικαστικές αποφάσεις
.

Είδη εμβρύων επί των οποίων είναι δυνατή η έρευνα
1. Ανθρώπινα έμβρυα

Σύμφωνα με το section 4 της HFE Act η αδειοδότηση με σκοπό την έρευνα επί του γεννητικού υλικού είναι αποκλειστική αρμοδιότητα της HFEA. Επιπροσθέτως δε, στο section 3.1 αυτής ρητά ορίζεται ότι «κανένας δεν θα επιφέρει τη δημιουργία ενός εμβρύου παρά μόνο σε εφαρμογή μιας άδειας». Συνάγεται λοιπόν ότι η δημιουργία γονιμοποιημένων ωαρίων αποκλειστικά για ερευνητικούς σκοπούς επιτρέπεται αποκλειστικά με άδεια της τελευταίας
.  Τα ανθρώπινα έμβρυα (section 3.3a) δεν μπορούν να αναπτυχθούν, χρησιμοποιηθούν ή ερευνηθούν πέραν του σημείου της εμφανίσεως της νωτιαίας χορδής ή των 14 ημερών από τη δημιουργία τους, μη συμπεριλαμβανομένου τυχόν χρόνου διατήρησης. Όποιος προβαίνει στη δημιουργία εμβρύων με σκοπό την έρευνα χωρίς τη σχετική αδειοδότηση, αντιμετωπίζει φυλάκιση ως 2 έτη και/ ή πρόστιμο, ενώ σε περίπτωση συμφωνίας με τον εισαγγελέα, μπορεί να του επιβληθεί φυλάκιση έως έξι μηνών και/ ή πρόστιμο (41.4 HFE Act). 
2. Human admixed embryos
Η έννοια του human admixed embryo δίδεται στο section 4A.6 και πρόκειται: 

I. για ένα έμβρυο που δημιουργείται αντικαθιστώντας τον πυρήνα ενός ζωικού ωαρίου ή κυττάρου ή δυο ζωικών προπυρήνων με δυο ανθρώπινους προπυρήνες/ έναν πυρήνα ανθρωπίνου γαμέτη ή οποιοδήποτε άλλου ανθρωπίνου κυττάρου/ έναν ανθρώπινο γαμέτη ή άλλο ανθρώπινο κύτταρο. 

II. για οποιοδήποτε άλλο έμβρυο που δημιουργείται χρησιμοποιώντας ανθρώπινους και ζωικούς γαμέτες ή έναν ανθρώπινο και έναν ζωικό προπυρήνα

III. για ένα ανθρώπινο έμβρυο που έχει υποστεί μεταβολή σε ένα ή σε περισσότερα κύτταρά του με την εισαγωγή οποιασδήποτε ακολουθίας πυρηνικού ή μιτοχονδριακού DNA 

IV. για ένα ανθρώπινο έμβρυο που έχει υποστεί μεταβολή με την εισαγωγή ενός ή περισσοτέρων ζωικών κυττάρων 

V. οποιοδήποτε έμβρυο δεν υπάγεται στις ανωτέρω κατηγορίες και περιέχει πυρηνικό ή μιτοχονδριακό DNA ανθρώπου και ζώου ή μιτοχονδριακό DNA ανθρώπου και πυρήνα ή μιτοχονδριακό DNA ζώου («ζωικό DNA») στο οποίο όμως το ζωικό DNA δεν είναι κυρίαρχο.

Τόσο τα ανθρώπινα (section 3.3a), όσο και τα human admixed embryos (section 4A.3) δεν μπορούν να αναπτυχθούν, χρησιμοποιηθούν ή ερευνηθούν πέραν του σημείου της εμφανίσεως της νωτιαίας χορδής ή των 14 ημερών από τη δημιουργία τους, μη συμπεριλαμβανομένου τυχόν χρόνου διατήρησης. Συνεπώς, «το human admixed embryo αντιμετωπίζεται με τον ίδιο τρόπο που αντιμετωπίζεται και ένα ανθρώπινο έμβρυο…[και] δεν είναι ένα ηθικά δεύτερης τάξης ή κατωτέρας στάθμης έμβρυο - αυτά είναι στοιχεία που αμφισβητούν τυχόν επιχειρήματα για την εμπορευματοποίησή τους»
.
Με το section 4A.1 της HFE Act ορίζεται ρητά ότι σε καμία γυναίκα δεν μπορεί να εμφυτευθεί/τοποθετηθεί «a. ένα human admixed embryo, b. οποιοδήποτε άλλο έμβρυο που δεν είναι ανθρώπινο έμβρυο c. οποιοιδήποτε άλλοι γαμέτες εκτός από ανθρώπινους γαμέτες». Εν συνεχεία, στο section 4Α.2 απαγορεύεται η ανάμειξη ανθρωπίνων και ζωικών γαμετών (a), η δημιουργία ενός human admixed embryo (b), και η διατήρηση και χρήση ενός human admixed embryo (c), χωρίς αδειοδότηση από την HFEA. Τυχόν παραβίαση του section 4Α επιφέρει ποινή φυλάκισης ως 10 χρόνια και/ ή πρόστιμο (41.1 HFE Act)
. Εκ του αντιθέτου προκύπτει ότι τα human admixed embryos προορίζονται αποκλειστικά για συγκεκριμένους ερευνητικούς και όχι για αναπαραγωγικούς σκοπούς. Επίσης απαγορεύεται η εμφύτευση ενός human admixed embryo σε ζώο (section 4A.4) και απαγορεύεται η μελλοντική νομοθετική τροποποίηση των ζητημάτων της χρήσης και της διατήρησής τους (section 4A.5).  
3. CNR έμβρυα
Για την πλήρη ανάλυση της έννοιας και των CNR εμβρύων, παραπέμπουμε στο κεφάλαιο ΙΙΙ.3 της παρούσας περί κλωνοποίησης, όπου και αναλύεται διεξοδικά η γνωστή υπόθεση R v S of S for Health ex parte Quintavalle (on behalf of Pro-Life Alliance) του 2001. Στο σημείο αυτό θα αρκεστούμε στο να υπενθυμίσουμε ότι το section 4A.9 της HFE Act  συμπεριλαμβάνει στην έννοια του εμβρύου και «ένα ωάριο που βρίσκεται σε διαδικασία γονιμοποίησης ή υποβάλλεται σε οποιαδήποτε άλλη διαδικασία ικανή να έχει ως αποτέλεσμά της ένα έμβρυο», θέτοντας έτσι υπό το πεδίο εφαρμογής της HFE Act και τα CNR έμβρυα.
Τα πρόσωπα αναφοράς στο σύνολό τους σχεδόν
 τάσσονται υπέρ της έρευνας στα έμβρυα, όχι όμως και στη χρήση αυτών για αναπαραγωγικούς σκοπούς. Είναι ωστόσο πολύ ενδιαφέρον το ότι οι ερευνητές ιατροί δεν έχουν πρόβλημα με την έρευνα μετά την 14η ημέρα και με την ενίοτε χρήση για αναπαραγωγικούς σκοπούς του εμβρύου στο οποίο έχει ήδη γίνει έρευνα
. Με τα λόγια της Alison Murdoch, «η 14η μέρα αποτελεί αυθαίρετο όριο και τέθηκε μόνο και μόνο επειδή αναπτύσσεται η νωτιαία χορδή εκείνη την ημέρα. Όσο για την εμφύτευση εμβρύων που έχουν ήδη χρησιμοποιηθεί σε έρευνα… αν έχεις διορθώσει ένα ελαττωματικό γονίδιο, γιατί όχι; Δεν βρίσκω λόγο να μην το εμφυτεύσει κάποιος». 
VII. «ΤΑ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΑ» ΤΗΣ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗΣ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗΣ

1. ΤΟ ΚΟΣΤΟΣ ΤΗΣ ΙΥΑ ΚΑΤΑ ΜΕΣΟ ΟΡΟ ΚΑΙ Η ΚΑΛΥΨΗ ΑΠΟ ΤΑ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΑ ΤΑΜΕΙΑ
-Η ασφαλιστική κάλυψη και το κόστος της

Σύμφωνα με τα στοιχεία που παρέχει το ίδιο το NHS στην ιστοσελίδα του
, τόσο στον ιδιωτικό, όσο και στον δημόσιο τομέα αντίστοιχα, ένας κύκλος εξωσωματικής γονιμοποίησης με τη μέθοδο IVF κοστίζει περί τις 5.000 λίρες, το δε κόστος της σπερματέγχυσης κυμαίνεται από 500-1.000 λίρες ανά κύκλο
. Η ασφαλιστική κάλυψη αφορά τόσο ετεροφυλόφιλα όσο και ομοφυλόφιλα ζευγάρια, ανεξαρτήτως αν είναι παντρεμένα, ανύπαντρα ή αν έχουν συνάψει σύμφωνο συμβίωσης. Αφορά επίσης άγαμες μοναχικές γυναίκες, αλλά όχι άγαμους μοναχικούς άντρες, καθώς δεν υπάρχει σχετική ρητή πρόβλεψη.
Μέσω της ιστοσελίδας της HFEA, τα ενδιαφερόμενα άτομα ή ζευγάρια μπορούν να αναζητήσουν ΜΙΥΑ ανάλογα με τον ταχυδρομικό κώδικα της περιοχής του και με τις ιατρικές υπηρεσίες που αυτές προσφέρουν
. Για κάθε ΜΙΥΑ αναφέρονται τα στοιχεία της και η ιστοσελίδα της, η τοποθεσία της, οι ώρες επικοινωνίας, το υπεύθυνο άτομο, οι παροχές (επί παραδείγματι, αν υπάρχει παρκινγκ ή αν είναι προσβάσιμη με τη συγκοινωνία), το προσωπικό και τα ποσοστά επιτυχίας και πολλαπλών κυήσεων. 

Οι ΜΙΥΑ έχουν αναρτημένο τον τιμοκατάλογό τους στις ιστοσελίδες του. Σταχυολογώντας τυχαία στοιχεία από τις διάφορες ιστοσελίδες, διαπιστώνεται ότι σε γενικές γραμμές οι τιμές κυμαίνονται περίπου στα επίπεδα που έχει ορίσει το NHS, χωρίς να υπάρχουν εξωφρενικά μεγάλες αποκλίσεις:

	Όνομα ΜΙΥΑ
	Τοποθεσία
	Σπερματέγχυση
	Κύκλος IVF
	Κύκλος ICSI

	Assisted Reproduction and Gynaecology Centre
	Λονδίνο
(Αγγλία)
	600 λίρες
	3.000 λίρες
	1.200 λίρες

	Wessex Fertility Limited
	Σαουθάμπτον

(Αγγλία)
	950 λίρες
	3.275 λίρες
	4.275 λίρες

	The Agora Gynaecology and Fertility Centre


	Μπράιτον & Χόουβ

(Αγγλία)
	695 λίρες
	3.195 λίρες
	4.195 λίρες

	London Women's Clinic


	Κάρντιφ

(Ουαλία)
	795 λίρες
	3.350 λίρες
	4.600 λίρες

	The Women's Unit, Cwm Taff NHS Trust


	Υνυσμέρντι

(Ουαλία)
	600 λίρες
	3.000 λίρες
	3.500 λίρες

	Centre for Reproduction and Gynaecology Wales (CRGW)
	Λάντρισαντ (Ουαλία)
	650 λίρες
	3.200 λίρες
	3.900 λίρες

	Ninewells Hospital Assisted Conception Unit
	Νταντί

(Σκωτία)
	615 λίρες
	2.690 λίρες
	2.880 λίρες

	Glasgow Centre for Reproductive Medicine


	Γλασκώβη

(Σκωτία)
	955 λίρες
	3.450 λίρες
	4.100 λίρες

	Aberdeen Fertility Centre
	Αμπερντήν

(Σκωτία)
	750 λίρες
	3.420 λίρες
	3.720 λίρες


Υπενθυμίζεται ότι σύμφωνα με τα guidelines του NICE
, το NHS καλύπτει ασφαλιστικά τις ακόλουθες περιπτώσεις:


Σπερματέγχυση


Στο Ηνωμένο Βασίλειο, η σπερματέγχυση γίνεται με τη μέθοδο IUI (InaUterine Insemination), γνωστή και ως ενδομητριακή σπερματέγχυση
. Αν η γυναίκα αδυνατεί ή της είναι πολύ δύσκολο να έχει σεξουαλική επαφή, αν για λόγους υγείας (επί παραδείγματι, κάποιο ΣΜΝ) ή αν έχει σχέση με άτομο του ιδίου φύλου, προσφέρονται μέχρι έξι κύκλοι σπερματέγχυσης, ένας ανά μήνα, καθώς η σπερματέγχυση πρέπει να συμπίπτει με τον καταμήνιο γυναικείο κύκλο. Ωστόσο, αξίζει να σημειωθεί ότι ρητά αναφέρεται στη σχετική σελίδα του NHS
 η αδυναμία παροχής κύκλων σπερματέγχυσης σε περιπτώσεις ηπίων περιπτώσεων ανδρικής ή γυναικείας υπογονιμότητας, καθώς και σε περιπτώσεις ήπιας ενδομητρίωσης. Αντιθέτως, το ζευγάρι θα πρέπει πρώτα να προσπαθήσει να αποκτήσει τέκνο με ελεύθερες σεξουαλικές επαφές για χρονικό διάστημα δυο ετών. Μόνο τότε το ζευγάρι μπορεί να υποβληθεί σε υποβοηθούμενη αναπαραγωγή με τη μέθοδο IVF ή ICSI. Διαπιστώνεται έτσι ότι υπάρχει μια διαβάθμιση στις παρεχόμενες υπηρεσίες ΙΥΑ, καθώς η κάλυψή τους ξεκινά από ηπιότερες και λιγότερο επεμβατικές μεθόδους για να καταλήξει στις βαρύτερες και πιο επεμβατικές, μόνο αφού οι πρώτες έχουν αποτύχει.
Μέθοδος IVF/ICSI
Το NHS καλύπτει τα έξοδα της εξωσωματικής γονιμοποίησης ως ακολούθως:
· εάν η γυναίκα είναι κάτω από 40 ετών και δεν έχει πετύχει εγκυμοσύνη για δυο χρόνια ή αν έχει 12 αποτυχημένες σπερματεγχύσεις, καλύπτονται μέχρι τρεις κύκλοι εξωσωματικής γονιμοποίησης με τη μέθοδο ΙΥΑ. Εάν η γυναίκα κλείσει τα 40 κατά τη διάρκεια της θεραπείας, ο κύκλος ολοκληρώνεται, αποκλείεται όμως η παροχή περαιτέρω κύκλων.
·  εάν η γυναίκα είναι πάνω από 40 και δεν έχει πετύχει εγκυμοσύνη για δυο χρόνια ή αν έχει 12 αποτυχημένες σπερματεγχύσεις, δεν έχει κάνει στο παρελθόν εξωσωματική, δεν φαίνεται να έχει χαμηλά επίπεδα ωαρίων και έχει ενημερωθεί για τις δυσκολίες του εγχειρήματος σε αυτή την ηλικία, καλύπτεται ένας κύκλος εξωσωματικής γονιμοποίησης με τη μέθοδο ΙΥΑ.
-Η λοταρία του ταχυδρομικού κωδικού

Έχει υπολογιστεί
 ότι τα τρία τέταρτα των μεθόδων ΙΥΑ λαμβάνουν χώρα σε ιδιωτικές ΜΙΥΑ, με το κόστος τους να καλύπτεται από τους ασθενείς τους ίδιους. Οπότε το ερώτημα έχει μετατοπιστεί από το «ποιος μπορεί να έχει πρόσβαση στην ΙΥΑ» στο «ποιος δικαιούται ασφαλιστική κάλυψη της ΙΥΑ», όπως σχολιάζει ο Richard Ashcroft. Όπως έχει πολύ σωστά γραφεί, «ακούμε πάρα πολλά από πολιτικούς και σχολιαστές για το ποια άτομα θεωρούν ότι δεν θα έπρεπε να υποβληθούν σε θεραπεία υπογονιμότητας»
, αλλά «ακούμε πολύ λιγότερα για τον κατά πολύ μεγαλύτερο αριθμό συνηθισμένων, απελπισμένων ζευγαριών των οποίων η θεραπεία θα έπρεπε να καλυφθεί, αλλά δεν καλύπτεται»
. Ή όπως το θέτει ο Simon Burns: «το ηθικό και νομικό οπλοστάσιο.. είναι στραμμένο στην περιφέρεια (π.χ. θα έπρεπε οι εμμηνοπαυσιακές μαμάδες να υποβάλλονται σε μεθόδους ΙΥΑ; μήπως το section 13.5 της HFE 1990
 προκαλεί θεωρητικά διακρίσεις εις βάρος ενός μικρού ποσοστού ασθενών;) με αποτέλεσμα να αφήνει την κυβέρνηση ελεύθερη στο να αγνοεί τις οδηγίες του NICE και ακόμα πιο πολύ στο να μην χρηματοδοτεί κατάλληλα τις θεραπείες γονιμότητας του NHS, επιτρέποντας έτσι την ανάπτυξη μιας τεράστιας ιδιωτικής βιομηχανίας γονιμότητας και στερώντας έτσι με αποτελεσματικό τρόπο εκατοντάδες δεκάδες δυνητικά άριστων υποψηφίων από τη δυνατότητα να γίνουν στοργικοί γονείς πολύ επιθυμητών παιδιών»
. 
Πλέον με την εφαρμογή της Health and Social Care Act 2012, η οποία άμα τη εφαρμογή της από την 1η Απριλίου 2013 άλλαξε τη δομή του NHS, ο θεμέλιος λίθος για την κατανομή των υπηρεσιών υγείας στο Ηνωμένο Βασίλειο είναι τα Clinical Commissioning Groups (CCGs από τούδε και στο εξής)
. Συνολικά υπάρχουν 211 CCGs που διαχειρίζονται τα 65 δισεκατομμύρια από τα συνολικά 95 δισεκατομμύρια του συνολικού προϋπολογισμού του NHS, ενώ στο καθένα αναλογούν περί τους 226.000 ασθενείς.  Καθήκον τους είναι ο σχεδιασμός και η κατανομή της νοσοκομειακής φροντίδας και των υπηρεσιών κοινωνικής και ψυχικής υγείας. Στο πεδίο των αρμοδιοτήτων του περιλαμβάνονται ενδεικτικά οι υπηρεσίες απεξάρτησης, τα επείγοντα περιστατικά, οι μαθησιακές δυσκολίες, η επιλεκτική νοσηλεία και οι υπηρεσίες υπογονιμότητας. 

Συνεπώς, το εκάστοτε CCG αποφασίζει αν και υπό ποιες προϋποθέσεις τα υπογόνιμα άτομα μπορούν να υποβληθούν σε μεθόδους ΙΥΑ. Αυτό σημαίνει ότι το CCG, αν θελήσει να καλύψει τις θεραπείες υπογονιμότητας, οφείλει να τηρεί τις προϋποθέσεις ασφαλιστικής κάλυψης του NHS, όπως αυτές αναλύθηκαν παραπάνω. Είναι όμως απόλυτα ελεύθερο να θέσει και επιπλέον δικές του προϋποθέσεις, όπως το βάρος και η υγεία της γυναίκας ή την ύπαρξη άλλων παιδιών, προκειμένου να καλυφθούν ασφαλιστικά τα έξοδα της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής. Οι ενδιαφερόμενοι ασθενείς μπορούν να βρουν σε ποιο CCG υπάγονται, ανάλογα με τον ταχυδρομικό τους κώδικα, και ποιες προϋποθέσεις θέτει το τελευταίο, επισκεπτόμενοι την ιστοσελίδα http://www.nhs.uk/chq/Pages/889.aspx.
Σταχυολογώντας λοιπόν πληροφορίες από διάφορα τυχαία CCG, το CCG του Βορείου Λιντς καλύπτει σπερματέγχυση και εξωσωματική γονιμοποίηση με τις μεθόδους IVF και ICSΙ μόνο σε άτομα που δεν έχουν ήδη παιδιά (υιοθετημένα ή μη). Ο ΔΜΣ
 της γυναίκας πρέπει να είναι μεταξύ 19 και 30, ενώ αν ζευγάρι υποβάλλεται σε θεραπεία, η σχέση τους πρέπει να έχει διάρκεια δυο ετών τουλάχιστον. Αποκλείεται η κάλυψη των εξόδων σε άτομα που έχουν υποβληθεί σε στείρωση ή σε ανεπιτυχή αναστροφή αυτής, ενώ τυχόν προηγούμενοι κύκλοι ΙΥΑ λαμβάνονται υπ’ όψιν για την κάλυψη της θεραπείας
. 
Αντίθετα, το CCG της Κοιλάδας του Γιορκ μέχρι τον Δεκέμβριο του 2014 δεν κάλυπτε καμία απολύτως μέθοδο ΙΥΑ σε κανένα υπογόνιμο άτομο ή ζευγάρι. Μόλις στις 4 Δεκεμβρίου 2014 αποφασίστηκε ότι θα επιτρέπει έναν μόνο κύκλο ΙΥΑ με τη μέθοδο IVF μόνο σε ζευγάρια που πληρούν τα ακόλουθα κριτήρια: η γυναίκα πρέπει να είναι μεταξύ 23-39 ετών τη στιγμή της θεραπείας και να έχει ΔΜΣ από 19 έως 29 για έξι μήνες πριν την παραπομπή στην ΜΙΥΑ, το δε ζευγάρι δεν πρέπει να καπνίζει για ένα εξάμηνο πριν την παραπομπή στη ΜΙΥΑ, ούτε να έχει ζωντανά ή υιοθετημένα παιδιά και να βρίσκεται σε σταθερή σχέση (ομοφυλοφιλική ή ετεροφυλοφιλική) για τουλάχιστον δυο χρόνια, καθώς και να συγκατοικεί. Τα ετεροφυλόφιλα ζευγάρια πρέπει να έχουν τακτικές σεξουαλικές επαφές εντός της ίδιας σχέσης χωρίς προφύλαξη για τουλάχιστον δυο χρόνια πριν την παραπομπή στη ΜΙΥΑ, χωρίς να υπάρχει κάποια γνωστή αναπαραγωγική παθολογία. Τα ομοφυλόφιλα ζευγάρια (ή τα ζευγάρια για τα οποία οι συμβατικές μέθοδοι αναπαραγωγής είναι αδύνατες ή πολύ δύσκολες) πρέπει να μην έχουν πετύχει σύλληψη μετά από 12 προσπάθειες σπερματέγχυσης, από τις οποίες οι έξι τουλάχιστον πρέπει να έχουν γίνει με τη μέθοδο IUI (με δική τους οικονομική κάλυψη), χωρίς να υπάρχει κάποια γνωστή αναπαραγωγική παθολογία. Τέλος, τα ζευγάρια που έχουν στο παρελθόν υποβληθεί σε κύκλους ΙΥΑ με δικά τους έξοδα δικαιούνται κάλυψη ενός κύκλου από το NHS, αρκεί να μην έχουν υποβληθεί σε πάνω από δυο κύκλους ΙΥΑ στο παρελθόν με δικά τους έξοδα. 


Η πολιτική αυτή έχει επικριθεί ως άδικη, καθώς εξαρτά την κάλυψη των ασφαλιστικών εισφορών κυριολεκτικά από τον τόπο κατοικίας των ενδιαφερομένων ασθενών και η κοινή γνώμη του Ηνωμένου Βασιλείου της έχει δώσει το όνομα «λοταρία του ταχυδρομικού κώδικα». Ως εκ τούτου, υπογόνιμοι πολίτες έχουν δημιουργήσει το Infertility Network
, ένας οργανισμός αλληλοϋποστήριξης που λειτουργεί παράλληλα και με το λόμπυ πίεσης Fertility Fairness
. Το λόμπυ αυτό προσπαθεί να φέρει το θέμα στην επικαιρότητα και στην ατζέντα της Βουλής με ηλεκτρονική συλλογή υπογραφών, καθώς και με επιστολές πίεσης στους βουλευτές της εκάστοτε περιφέρειας (MPs), στα CCGs και στα τοπικά πολιτικά και ιατρικά συμβούλια
.   


Οι απόψεις των προσώπων αναφοράς ποικίλλουν ως προς το συγκεκριμένο θέμα. Ειδικά για την «λοταρία του ταχυδρομικού κωδικού», ο James Lawford Davies θεωρεί ότι «αποτελεί πολύ σοβαρό πρόβλημα. Δεν θα έπρεπε η ΙΥΑ να έχει ειδικό status, θα έπρεπε να αντιμετωπίζεται ως ένα άλλο πρόβλημα υγείας». Για την Alison Murdoch, «η ηλικία και τυχόν προηγούμενα παιδιά είναι θέμα. Είναι ρεαλιστικό να μειώσουμε εκεί το κόστος, το NHS δεν έχει χρήματα. Αυτό που καλύπτεται, πρέπει να κινείται εντός του ηθικά αποδεκτού πλαισίου». Ομοίως και η Melanie Davies σχολιάζει: «η ΙΥΑ είναι χαμηλής προτεραιότητας για ένα σύστημα δημόσιας υγείας και θα έπρεπε να καλύπτεται μόνον ένας περιορισμένος αριθμός τυπικών μορφών υποβοηθούμενης αναπαραγωγής». H δε Anna Smajdor είναι κάθετα αντίθετη στην κάλυψη της ΙΥΑ από το ασφαλιστικό σύστημα και πιστεύει ότι πρέπει τα ενδιαφερόμενα πρόσωπα να καλύψουν τα έξοδά της ιδίοις πόροις. Υπέρ της ασφαλιστικής κάλυψης όλων των αναγκαίων προσπαθειών και όλων των αναγκαίων τεχνικών, τις οποίες θα κρίνει και θα επιλέξει ο θεράπων ιατρός, τάσσονται η Atina Krajewska, η Lydia Harper, η Sally Sheldon και η Fiona MacCallum. O Chee Ching Chang τηρεί μια ενδιάμεση στάση – κατ’ αυτόν, η ΙΥΑ δεν πρέπει να καλύπτεται από το NHS, αλλά μόνο από ιδιωτικές εταιρίες ασφάλισης υγείας. Η Petra Nordqvist δεν έχει καταλήξει σε μια ξεκάθαρη θέση: «δεν γίνεται θεραπεία, αλλά παράκαμψη ενός προβλήματος με την ΙΥΑ. Οπότε ίσως και να μην χρειάζεται να καλύπτεται καν». Το ίδιος και ο Richard Ashcroft, για τον οποίο: «οι ασθενείς μπορούν να διαλέξουν και την ιδιωτική κάλυψη - δεν είναι κάτι ανέφικτο στο Ηνωμένο Βασίλειο. Το γεγονός ότι το NHS δεν παρέχει πρόσβαση σε ορισμένες μεθόδους ΙΥΑ είναι ένα ζήτημα. Οι προβλέψεις του NICE είναι γενικά ορθές, αλλά δεν εφαρμόζονται με συνέπεια από το NHS». Η Ruth Deech θέτει ως απαράβατο όρο για την ασφαλιστική κάλυψη την ιατρική αδυναμία (όχι την κοινωνική), καθώς πιστεύει ότι διαφορετικά θα επιβαρυνόταν πάρα πολύ το ασφαλιστικό σύστημα. Τέλος, τη θέση του NHS και του NICE υιοθετεί η Juliet Tizzard, συμφωνώντας με την επίσημη θέση της HFEA
.
VIII. ΣΧΕΣΕΙΣ ΣΥΓΓΕΝΕΙΑΣ ΣΤΗΝ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗ


Πριν μελετήσουμε κατά περίπτωση τις σχέσεις συγγένειας που δημιουργούνται με τις μεθόδους υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, σκόπιμο είναι να κάνουμε μια αναφορά στο νομικό πλαίσιο που ρυθμίζει το ζήτημα της αιμομιξίας στο Ηνωμένο Βασίλειο, καθώς αυτό θα είναι ο οδηγός μας στην αντιμετώπιση των επιμέρους ζητημάτων. Ξεκινώντας από τη Marriage Act 1949, απαγορεύεται απολύτως ο γάμος μεταξύ ενός άνδρα και ενός ατόμου από την πρώτη στήλη, καθώς και ο γάμος μεταξύ μιας γυναίκας και ενός ατόμου από τη δεύτερη στήλη
:

	Μητέρα
	Πατέρας

	Κόρη
	Γιός 

	Μητέρα του πατέρα
	Πατέρα του πατέρα

	Μητέρα της μητέρας
	Μητέρα του πατέρας

	Κόρη του γιου
	Γιός του γιού

	Κόρη της κόρης
	Γιός της κόρης

	Αδερφή
	Αδερφός

	Αδερφή του πατέρα
	Αδερφός του πατέρα

	Αδερφή της μητέρας
	Αδερφός της μητέρας

	Κόρη του αδερφού
	Γιός του αδερφού

	Κόρη της αδερφής
	Γιός της αδερφής


Η Children Act 1975 πρόσθεσε τις ακόλουθες απαγορεύσεις στις ως άνω αντίστοιχες λίστες: 
	Υιοθετούσα ή πρώην υιοθετούσα μητέρα
	Υιοθετών πατέρας ή πρώην υιοθετών πατέρας

	Υιοθετημένη ή πρώην υιοθετημένη κόρη
	Υιοθετημένος ή πρώην υιοθετημένος γιος


Η Marriage (Prohibited Degrees of Relationship) Act 1986 απαγορεύει τον γάμο μεταξύ ενός άνδρα και ενός ατόμου από την πρώτη στήλη, καθώς και τον γάμο μεταξύ μιας γυναίκας και ενός ατόμου από τη δεύτερη στήλη μέχρι και τα δυο μέρη του γάμου να είναι ηλικίας 21 ετών και άνω. Προϋποτίθεται επίσης το νεότερο εκ των δυο μερών του γάμου να μην είχε υπάρξει μέχρι την ενηλικίωσή του παιδί της οικογένειας του άλλου μέρους: 
	Κόρη της πρώην συζύγου
	Γιός του πρώην συζύγου

	Πρώην σύζυγος του πατέρα
	Πρώην σύζυγος της μητέρας

	Πρώην σύζυγος του πατέρα του πατέρα
	Πρώην σύζυγος της μητέρας του πατέρα

	Πρώην σύζυγος του πατέρα της μητέρας
	Πρώην σύζυγος της μητέρας της μητέρας

	Κόρη του γιου της πρώην συζύγου
	Γιος του γιου του πρώην συζύγου

	Κόρη της κόρης της πρώην συζύγου
	Γιος της κόρης του πρώην συζύγου


Η ίδια Act απαγορεύει απολύτως σε έναν άντρα και σε μια γυναίκα αντιστοίχως τον γάμο με την/τον:
	Μητέρα της πρώην συζύγου, μετά τον θάνατο και της πρώην συζύγου και του πατέρα αυτής
	Πατέρα του πρώην συζύγου, μετά τον θάνατο και του πρώην συζύγου και της μητέρας αυτού

	Πρώην σύζυγο του γιου, μετά τον θάνατο και του γιου του και της μητέρας του γιου του 
	Πρώην σύζυγο της κόρης, μετά τον θάνατο και της κόρης της και του πατέρα της κόρης της 


Το έγκλημα της αιμομιξίας ρυθμίζεται στην Sexual Offences Act 2003 και πιο συγκεκριμένα, στο υποκεφάλαιο «Σεξουαλική επαφή με ενήλικα συγγενή». Σε αυτό περιλαμβάνονται δυο sections: το 64 («Σεξουαλική επαφή με ενήλικα συγγενή: διείσδυση») και το 65 («Σεξουαλική επαφή με ενήλικα συγγενή: συναίνεση στη διείσδυση»).
Για τις ανάγκες της παρούσας έκθεσης, τεκμαίρουμε ότι το παιδί που έχει γεννηθεί με μέθοδο ιατρικώς υποβοηθούμενης αναπαραγωγής έχει πλέον φτάσει στα 16, την ηλικία της σεξουαλικής συναίνεσης, καθώς η ανηλικότητα αποτελεί ούτως ή άλλως προστατευόμενο έννομο αγαθό από την έννομη τάξη του Ηνωμένου Βασιλείου. Αυτό προκύπτει από το υποκεφάλαιο “Child Sex Offences” της υπό εξέταση Act (sections 9-15), στο οποίο και ποινικοποιούνται εγκλήματα όπως η «σεξουαλική δραστηριότητα με παιδί» (section 9), η «εμπλοκή σε σεξουαλική δραστηριότητα παρουσία παιδιού» (section 11) και από το υποκεφάλαιο “Abuse of position of trust” της υπό εξέταση Act (sections 16-22), στο οποίο και ποινικοποιούνται εγκλήματα όπως η «σεξουαλική δραστηριότητα με παιδί» (section 9), η «εμπλοκή σε σεξουαλική δραστηριότητα παρουσία παιδιού» (section 11). Ειδικά μάλιστα για τα θέματα της σεξουαλικής επαφής με παιδί από άτομο της ίδιας οικογένειας, υπάρχει το υποκεφάλαιο “Familial child sex offences” (sections 25-29). Έτσι, επικεντρωνόμαστε στο ζήτημα της αιμομιξίας, που είναι και αυτό που ενδιαφέρει το παρόν κεφάλαιο.   
Το section 64 ορίζει ότι ένα άτομο ηλικίας 16 ετών και άνω (με την εξαίρεση του subsection 3A)  τελεί ποινικό αδίκημα αν (a) με πρόθεση διεισδύσει στο αιδοίο ή στον πρωκτό άλλου προσώπου με μέλος του σώματός του ή με κάτι άλλο ή αν διεισδύσει στο στόμα άλλου προσώπου με το πέος του, (b) η διείσδυση έχει σεξουαλικό χαρακτήρα, (c) το άλλο πρόσωπο είναι ηλικίας 18 ετών και άνω, (d) υπάρχει μεταξύ τους συγγένεια, όπως αυτή περιγράφεται στο subsection 2 και (e) ο δράστης γνωρίζει ή εύλογα θα αναμενόταν να γνωρίζει ότι υφίστατο η εν λόγω συγγένεια με το άλλο πρόσωπο. Κατά το 64.2, ο δράστης μπορεί να είναι γονιός, παππούς, παιδί, εγγόνι, αδελφός, αδελφή, ετεροθαλής αδελφός, ετεροθαλής αδελφή, θείος, θεία, ανιψιός ή ανιψιά. Στο 64.3 γίνεται δεκτό ότι η έννοια του «γονιού» συμπεριλαμβάνει και τον υιοθετήσαντα γονέα και η έννοια του «παιδιού» και το υιοθετημένο πρόσωπο. «Θείος» είναι ο αδερφός ενός γονιού του προσώπου και «θεία» είναι το αντίστοιχο για τη γυναίκα, ενώ «ανιψιός» σημαίνει το παιδί του αδερφού ή της αδερφής κάποιου και «ανιψιά» είναι το αντίστοιχο για τη γυναίκα. Αν ο δράστης είναι υιοθετημένο παιδί του θύματος, έχει ποινική ευθύνη μόνο αν είναι ηλικίας 18 ετών και άνω (64.3Α). Τεκμαίρεται ότι ο δράστης είχε γνώση της συγγένειας, εκτός και αν υπάρχουν επαρκή αποδεικτικά στοιχεία που δημιουργούν αμφιβολίες ως προς το αν είχε ή αν μπορούσε να έχει γνώση της συγγένειας (64.4). Η πράξη, κατά το 64.5, τιμωρείται με ποινή φυλάκισης έως έξι μήνες και/ ή με πρόστιμο έως 5.000 λιρών, σε περίπτωση συνοπτικής καταδίκης
 και με ποινή φυλάκισης έως 2 έτη σε περίπτωση καταδίκης από ορκωτό δικαστήριο. Τέλος, το 64.6 καθιστά ξεκάθαρο ότι καμία διάταξη της Adoption Act 1976 ή της Adoption and Children Act 2002 δεν μπορεί να αποκλείσει την εφαρμογή του παρόντος section.

To section 65 με τη σειρά του ορίζει ότι  ένα άτομο ηλικίας 16 ετών και άνω (με την εξαίρεση του subsection 3A) τελεί ποινικό αδίκημα αν (a) κάποιος με πρόθεση διεισδύσει στο αιδοίο ή στον πρωκτό του με μέλος του σώματός του ή με κάτι άλλο ή αν κάποιος διεισδύσει στο στόμα του με το πέος του, (b) συναινεί στην πράξη (c) η διείσδυση έχει σεξουαλικό χαρακτήρα, (d) το άλλο πρόσωπο είναι ηλικίας 18 ετών και άνω, (e) υπάρχει μεταξύ τους συγγένεια, όπως αυτή περιγράφεται στο subsection 2 και (f) γνωρίζει ή εύλογα θα αναμενόταν να γνωρίζει ότι υφίστατο η εν λόγω συγγένεια με το άλλο πρόσωπο. Οι λοιπές διατάξεις του section 65 (65.2-65.6) έχουν το ίδιο αντίστοιχο περιεχόμενο με τις διατάξεις 64.2-64.6  του αμέσως προηγούμενου section.
Τέλος, σύμφωνα με το section 58.2 της HFE Act, απαγορεύονται οι σχέσεις τόσο μεταξύ συγγενών εξ αίματος και αγχιστείας όσο και εξ υιοθεσίας. Πιο συγκεκριμένα, είναι απαγορευμένες οι σχέσεις ενός ατόμου με τον βιολογικό γονέα, παππού ή γιαγιά, αδερφό ή αδερφή, θείο ή θεία, ακόμα και μετά τυχόν υιοθεσία του από άλλους. Ομοίως απαγορεύονται οι σχέσεις ενός ατόμου με τους θετούς γονείς του. Επίσης, το άρθρο 11.15 του Code of Practice απαγορεύει την ανάμιξη γαμετών α) παππού και εγγονής, β) γιαγιάς και εγγονού, γ) πατέρα και κόρης, δ) μητέρας και γιου, ε) αδελφού και αδελφής, στ) ετεροθαλούς αδελφού και ετεροθαλούς αδελφής, ζ) θείου και ανιψιάς, η) θείας και ανιψιού, θ) θείου και ανιψιάς από ετεροθαλή αδελφό/αδελφή, ι) θείας και ανιψιού από ετεροθαλή αδελφό/ αδελφή, με την εξαίρεση της αντικατάστασης γαμετών, όπως χρήση ωαρίων της μίας αδελφής από την άλλη (11.16 του Code of Practice). 
 
Τέλος, πρέπει να αναφερθεί ότι οι Κανονισμοί 2010 περί Parental Order της HFEA ορίζουν ότι τα παιδιά που έχουν γεννηθεί με τη μέθοδο της παρένθετης μητρότητας και έχουν «μεταβιβαστεί» στο ζευγάρι με τη χορήγηση parental order είναι πλήρως εξομοιωμένα με τα υιοθετημένα παιδιά και άρα τα sections 64 και 65 της Sexual Offences Act 2003 εφαρμόζονται και σε αυτήν την περίπτωση.
Διαπιστώνει κανείς ότι ο νόμος λαμβάνει υπ’ όψιν του τόσο την βιολογική όσο και την κοινωνικοσυναισθηματική συγγένεια, καθώς στις απαγορευμένες μορφές επαφής συμπεριλαμβάνονται και αυτές με άτομα που δεν έχουν βιολογική σχέση μεταξύ τους, όπως πρώην συζύγους. Ταυτόχρονα, το γεγονός ότι υπάρχει η δυνατότητα πρόσβασης στο αρχείο της ΜΙΥΑ για να διαπιστωθεί τυχόν συγγένεια με τον ή την μέλλοντα σύζυγο καταδεικνύει ότι καθιερώνεται (βιολογική τουλάχιστον) συγγένεια με τον δότη και άρα είναι δυνατή η αιμομιξία. Με τη θεώρηση αυτή συμφωνεί και το σύνολο σχεδόν των προσώπων αναφοράς
, για τη οποία το καθοριστικό στοιχείο για την κατάφαση του αδικήματος και τον ποινικό κολασμό είναι η γνώση της συγγενικής σχέσης. Άλλωστε, κατά τη Ruth Deech, τα παιδιά που γεννιούνται με μεθόδους ΙΥΑ «δεν έχουν διαφορά από τα υιοθετημένα παιδιά». Ορισμένα ωστόσο, θέτουν κάποιες επιπλέον παραμέτρους. Η Anna Smajdor θεωρεί ότι «γενικά η σχέση με νομικά υπεύθυνο πρόσωπο πρέπει να τιμωρείται». Για τη Sally Sheldon, οι σχέσεις αυτές «θα πρέπει να απαγορεύονται και να τιμωρούνται μόνο όταν δεν υπάρχει συναίνεση. Αλλιώς ποινικό ενδιαφέρον δεν υπάρχει». Η Atina Krajewska θεωρεί ότι η απαγόρευση και η τιμωρία των σχέσεων αυτών δεν έχει νόημα υπό το καθεστώς της ανωνυμίας. Ωστόσο, κατά την άποψή της, θα έπρεπε να απαγορεύονται, με το να μην μπορούν τα μέρη της να παντρευτούν ή να συνάψουν σύμφωνο συμβίωσης κ.ο.κ., αλλά να μην τιμωρούνται υποχρεωτικά, ειδικά αν το παιδί έχει φτάσει την ηλικία της σεξουαλικής συναίνεσης. 

Έχοντας το νομικό πλαίσιο υπ’ όψιν μας, μπορούμε πλέον να εξετάσουμε τις σχέσεις συγγένειας στο πλαίσιο διαφόρων μεθόδων ιατρικώς υποβοηθούμενης αναπαραγωγής.

1. ΣΧΕΣΕΙΣ ΣΥΓΓΕΝΕΙΑΣ ΣΤΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΕΤΕΡΟΛΟΓΗΣ ΕΞΩΣΩΜΑΤΙΚΗΣ ΓΟΝΙΜΟΠΟΙΗΣΗΣ Ή ΣΠΕΡΜΑΤΕΓΧΥΣΗΣ

Καμία νομική συγγένεια δεν υπάρχει ανάμεσα στον δότη σπέρματος ή στη δωρήτρια ωαρίου ή στους δωρητές ωαρίων και στο παιδί που γεννιέται από το γεννητικό τους υλικό (και άρα ουδέν κληρονομικό δικαίωμα δεν δημιουργείται, παρεμπιπτόντως). Υπενθυμίζουμε συνοπτικά ότι νόμιμη μητέρα του παιδιού είναι αυτή που το γεννάει (33.1 HFE Act) και νόμιμος πατέρας του ο συναινέσας σύζυγος ή σύντροφός της (35.1 HFE Act). Σε περίπτωση που το ζευγάρι αποτελείται από δυο γυναίκες, η συναινέσασα σύντροφος ή σύζυγος της μητέρας είναι η έτερη γονέας του παιδιού (42-47 HFE Act). Υπάρχει μόνο βιολογική συγγένεια, όπως αυτή αναλύθηκε ανωτέρω και άρα η τέλεση των ασελγών πράξεων που αναφέρονται στο 64.1 και 65.1 της Sexual Offences Act 2003 ανάμεσα στον δωρητή γεννητικού υλικού και στο παιδί που γεννήθηκε από αυτό το υλικό αποτελεί αξιόποινη πράξη. 
Ομοίως η τέλεση ασελγών πράξεων μεταξύ του νόμιμου συζύγου ή συντρόφου της μητέρας (που ζήτησε μαζί της την πραγματοποίηση ετερόλογης γονιμοποίησης με ξένο σπέρμα) και του παιδιού αποτελεί ποινικό αδίκημα, καθώς αυτός θεωρείται ο εκ του νόμου πατέρας του.  
Έτσι λοιπόν, τόσο ο δωρητής-η δωρήτρια/ ο νόμιμος γονέας όσο και το παιδί θα τιμωρηθούν βάσει των sections 64.5 και 65.5 της Sexual Offences Act 2003 αντιστοίχως. Η πράξη τους θα τιμωρηθεί με ποινή φυλάκισης έως έξι μήνες και/ ή με πρόστιμο έως 5.000 λιρών, σε περίπτωση συνοπτικής καταδίκης και με ποινή φυλάκισης έως 2 έτη σε περίπτωση καταδίκης από ορκωτό δικαστήριο.
2. ΣΧΕΣΕΙΣ ΣΥΓΓΕΝΕΙΑΣ ΣΤΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΤΗΣ ΠΑΡΕΝΘΕΤΗΣ ΜΗΤΡΟΤΗΤΑΣ

Όπως προαναφέρθηκε στο αμέσως προηγούμενο υποκεφάλαιο, η παρένθετη είναι εκ του νόμου η μητέρα του τέκνου, ως η γυναίκα που το γέννησε. Προκειμένου οι κοινωνικοί γονείς να καταστούν νόμιμοι γονείς του, είναι αναγκαία η χορήγηση του parental order κατά τη διαδικασία του section 54 HFE Act, η οποία ήδη έχει αναλυθεί στο κεφάλαιο ΙΙΙ.2 της παρούσας έκθεσης. Για τις ανάγκες της τελευταίας, θεωρούμε ότι αυτό έχει ήδη εκδοθεί.

Συνεπώς, από τη χορήγηση του parental order και μετά, όλοι οι συγγενικοί και νομικοί δεσμοί μεταξύ της παρένθετης μητέρας και του παιδιού αποκόπτονται (και άρα ουδέν κληρονομικό δικαίωμα δεν δημιουργείται, παρεμπιπτόντως) . Ως εκ τούτου, ουδεμία πιθανότητα τέλεσης αιμομιξίας μεταξύ τους υπάρχει, εκτός και αν έχει χρησιμοποιηθεί ωάριο της κυοφόρου μητέρας. Στην περίπτωση αυτή υφίσταται βιολογική συγγένεια και άρα η αιμομιξία είναι δυνατή.
 Εκ του αντιθέτου προκύπτει ότι η τέλεση ασελγών πράξεων μεταξύ των νόμιμων γονέων του παιδιού και του ενήλικου παιδιού τους, που έχει γεννηθεί με γεννητικό υλικό τρίτων, μέσω παρένθετης μητέρας αποτελεί ποινικό αδίκημα. Σε αυτή τη θέση συνηγορούν και οι Κανονισμοί 2010 περί Parental Order της HFEA, σύμφωνα με τους οποίους τα παιδιά που έχουν γεννηθεί με τη μέθοδο της παρένθετης μητρότητας και έχουν «μεταβιβαστεί» στο ζευγάρι με τη χορήγηση parental order είναι πλήρως εξομοιωμένα με τα υιοθετημένα παιδιά  Έτσι λοιπόν, τόσο οι γονείς όσο και το παιδί θα τιμωρηθούν βάσει των sections 64.5 και 65.5 της Sexual Offences Act 2003 αντιστοίχως. Η πράξη τους θα τιμωρηθεί με ποινή φυλάκισης έως έξι μήνες και/ ή με πρόστιμο έως 5.000 λιρών, σε περίπτωση συνοπτικής καταδίκης και με ποινή φυλάκισης έως 2 έτη σε περίπτωση καταδίκης από ορκωτό δικαστήριο.
3. ΣΧΕΣΕΙΣ ΣΥΓΓΕΝΕΙΑΣ ΣΤΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΟΜΟΦΥΛΩΝ ΖΕΥΓΑΡΙΩΝ

Για μια πληρέστερη απεικόνιση του πλαισίου, θα διακρίνουμε ανάμεσα σε ομόφυλα ζευγάρια γυναικών και ομόφυλα ζευγάρια ανδρών. Τα ομόφυλα ζευγάρια γυναικών μπορούν να τεκνοποιήσουν είτε με εμβρυομεταφορά/ σπερματέγχυση στη μία από τις δυο, είτε με χρήση παρένθετης μητέρας. Στην πρώτη περίπτωση, μητέρα του παιδιού θα είναι αυτή που το γέννησε, σύμφωνα με τα προαναφερόμενα, η δε σύντροφος/σύζυγός της θα είναι η γονέας του παιδιού, σύμφωνα με τα ορισθέντα στα sections 42-47 της HFE Act. Στη δεύτερη, και οι δυο γυναίκες θα καταστούν νόμιμοι γονείς του παιδιού με τη χορήγηση του parental order, σύμφωνα με το section 54 της HFE Act. Τα ομόφυλα ζευγάρια ανδρών έχουν ως μονόδρομο την απόκτηση τέκνου με τη μέθοδο της παρένθετης μητρότητας και καθίστανται νόμιμοι γονείς του τέκνου με τη χορήγηση του parental order, όπως ακριβώς και τα ομόφυλα ζευγάρια γυναικών. 

Σύμφωνα λοιπόν με τα όσα αναλύθηκαν παραπάνω, η τέλεση ασελγών πράξεων μεταξύ των γονέων (είτε ανδρών είτε γυναικών) και του παιδιού αποτελεί ποινικό αδίκημα και αμφότερα τα μέρη θα τιμωρηθούν βάσει των sections 64.5 και 65.5 της Sexual Offences Act 2003 αντιστοίχως. Η πράξη τους θα τιμωρηθεί με ποινή φυλάκισης έως έξι μήνες και/ ή με πρόστιμο έως 5.000 λιρών, σε περίπτωση συνοπτικής καταδίκης και με ποινή φυλάκισης έως 2 έτη σε περίπτωση καταδίκης από ορκωτό δικαστήριο.

ΙΧ. ΖΗΤΗΜΑΤΑ ΙΔΙΩΤΙΚΟΥ ΔΙΕΘΝΟΥΣ ΔΙΚΑΙΟΥ ΣΤΗΝ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗ

Είναι γεγονός ότι πολλοί υπήκοοι του Ηνωμένου Βασιλείου κάνουν ταξιδεύουν σε άλλες χώρες για να προβούν σε εφαρμογή μεθόδων ιατρικώς υποβοηθούμενης αναπαραγωγής και το αντίστροφο
. Προξενεί απορία βέβαια το γιατί κάποιος Βρετανός ή Βρετανίδα θα πήγαινε στο εξωτερικό για να υποβληθεί σε μεθόδους ΙΥΑ, καθώς το Ηνωμένο Βασίλειο έχει ένα από τα πιο φιλελεύθερα νομικά πλαίσια για το θέμα αυτό. Από τις συνεντεύξεις των προσώπων αναφοράς όμως, καταδεικνύεται ότι οι λόγοι για την επιλογή τους αυτή είναι το χαμηλότερο κόστος σε άλλες χώρες, η επιλογή φύλου για κοινωνικούς λόγους, η εύρεση (ανωνύμων ενίοτε) δωρητών και δωρητριών γεννητικού υλικού και παρένθετων μητερών, καθώς και η παράκαμψη των περιορισμών που θέτει το NHS (της eSET, της λίστας αναμονής και της «λοταρίας του ταχυδρομικού κωδικού»). 
Συνήθως οι ασθενείς που έρχονται στο Ηνωμένο Βασίλειο για να υποβληθούν σε μεθόδους ΙΥΑ προέρχονται από πλούσιες οικογένειες της Μέσης Ανατολής και της Ινδίας. Σκοπός τους είναι η χρήση των καλύτερων ιατρικά υπηρεσιών υγείας του Ηνωμένου Βασιλείου και η εκμετάλλευση του φιλελεύθερου νομοθετικού πλαισίου, που τους επιτρέπει να υποβληθούν σε μεθόδους απαγορευμένους στη χώρα προέλευσής τους. Πρόκειται μάλιστα για μια κατηγορία ασθενών η οποία κατά κανόνα θα χρησιμοποιήσει ιδιώτες ιατρούς με δικά της έξοδα, χωρίς να εμπλέξει το NHS στη επιλογή της αυτή. 
Δεδομένου ότι αφ’ ενός ο Κανονισμός της Ρώμης και ο Κανονισμός των Βρυξελλών δεν κάνουν κάποια αναφορά στον τρόπο θεμελίωσης των συγγενικών σχέσεων και αφ’ ετέρου η Act που ρυθμίζει ζητήματα ιδιωτικού διεθνούς δικαίου, η Private International Law Act 1995 δεν ασχολείται με ζητήματα ιατρικώς υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, η HFEA έχει εκφράσει πλειστάκις την ανησυχία της για την πιθανότητα δημιουργίας προβλημάτων
. Μάλιστα, στην ιστοσελίδα της έχει αφιερώσει ένα αρκετά μεγάλο τμήμα
 προκειμένου να ενημερώσει τους επισκέπτες για τυχόν προβλήματα που μπορεί να αντιμετωπίσουν από την εφαρμογή μεθόδων ΙΥΑ στο εξωτερικό και να τους αποτρέψει από ένα τέτοιο εγχείρημα. Σε κάθε περίπτωση, τονίζει και προτείνει στους ενδιαφερόμενους να ζητήσουν νομική συμβουλή πριν το ταξίδι τους.

Τα επόμενα ζητήματα θα αντιμετωπιστούν μέσα από την εξέταση δυο υποθέσεων εργασίας ανά περίσταση. Η μία αφορά ένα ζευγάρι Ελλήνων (ομόφυλων ή ετερόφυλων κατά περίπτωση) ή έναν Έλληνα/μία Ελληνίδα το οποίο επισκέπτεται το Ηνωμένο Βασίλειο για να υποβληθεί σε μεθόδους ΙΥΑ και η άλλη ένα ζευγάρι Άγγλων (ομόφυλων ή ετερόφυλων κατά περίπτωση) ή έναν Άγγλο/μία Αγγλίδα που έρχεται στην Ελλάδα για τον ίδιο σκοπό.   

1. ΑΝΩΝΥΜΙΑ ΔΟΤΗ

Εξειδικεύοντας την υπόθεση εργασίας μας, το ζευγάρι των Ελλήνων έρχεται στο Ηνωμένο Βασίλειο και χρησιμοποιεί σπέρμα ή ωάριο ή έμβρυο εγγεγραμμένων στην HFEA δωρητών, η δε σπερματέγχυση/δημιουργία γονιμοποιημένου ωαρίου και εμβρυομεταφορά λαμβάνει χώρα σε αδειοδοτημένη από την HFEA MIYA. Το παιδί που θα γεννηθεί θα έχει τη δυνατότητα να λάβει τις πληροφορίες που δεν οδηγούν στην ταυτότητα του δωρητή και τυχόν γενετικών αδελφών του στα 16 τους και το σύνολο των πληροφοριών στα 18 του
, όπως ακριβώς και ένα παιδί που γεννήθηκε με τον ίδιο τρόπο στο Ηνωμένο Βασίλειο. 

Το ζευγάρι των Άγγλων που έρχεται στην Ελλάδα, όπου ισχύει η ανωνυμία του δωρητή, θα είναι υποχρεωμένο να συμμορφωθεί με την ελληνική νομοθεσία. Ως εκ τούτου, το παιδί που θα γεννηθεί δεν θα μπορεί να μάθει την ταυτότητα του βιολογικού γονέα του, παρά μόνο ιατρικές πληροφορίες για λόγους σχετικούς με την υγεία του, όπως ορίζεται στο 1460 ΑΚ. 

2. ΠΑΡΕΝΘΕΤΗ ΜΗΤΡΟΤΗΤΑ

Η παρένθετη μητρότητα επιτρέπεται τόσο στην Ελλάδα όσο και στο Ηνωμένο Βασίλειο. Ωστόσο, η διαδικασία «μεταβίβασης» του παιδιού από την παρένθετη μητέρα στους κοινωνικούς γονείς είναι διαφορετική στην κάθε χώρα. Υπενθυμίζουμε συνοπτικά ότι στην Αγγλία οι νόμιμοι γονείς του παιδιού είναι η παρένθετη μητέρα και ο συναινέσας σύντροφος/σύζυγός της, οι δε κοινωνικοί γονείς γίνονται νόμιμοι μετά τη χορήγηση του parental order από αγγλικό Δικαστήριο. Αντίθετα στην Ελλάδα η διαδικασία γίνεται μετά από δικαστική άδεια (1458 ΑΚ), μητέρα του τέκνου είναι αναδρομικά από τη γέννησή του η κοινωνική (1464 ΑΚ) και πατέρας του ο σύζυγός της (1465 ΑΚ) ή ο εκουσίως αναγνωρίζων το παιδί (1475 ΑΚ)  

Έστω λοιπόν ότι ένα ζευγάρι Άγγλων έρχεται στην Ελλάδα και αποκτά ένα παιδί με τη μέθοδο της παρένθετης μητρότητας. Σύμφωνα με το ελληνικό δίκαιο, το παιδί αυτό έχει ως νόμιμους γονείς τους κοινωνικούς, σύμφωνα με τα αμέσως προρρηθέντα. Ωστόσο, σύμφωνα με το αγγλικό δίκαιο, νόμιμοι γονείς του είναι η παρένθετη μητέρα και ο σύζυγος/σύντροφός της, αν υπάρχει! Το πρόβλημα αυτό το έλυσε η αγγλική νομολογία με την απόφαση Re: X & Y (Foreign Surrogacy) του 2008
, σύμφωνα με την οποία, αν πληρούνται όλοι οι άλλοι απαιτούμενοι όροι του αγγλικού νόμου για την χορήγηση του parental order, το δικαστήριο χορηγεί το parental order και οι κοινωνικοί γονείς καθίστανται νόμιμοι, προκειμένου να διασφαλιστεί το συμφέρον του παιδιού.  
Έστω τώρα λοιπόν ότι ένα ζευγάρι Ελλήνων ταξιδεύει στο Ηνωμένο Βασίλειο και αποκτά ένα παιδί με τη μέθοδο της παρένθετης μητρότητας. Μη όντες μόνιμοι κάτοικοι Αγγλίας
, είναι αδύνατο να καταστούν νόμιμοι γονείς του με τη χορήγηση parental order. Επιπροσθέτως, οι νόμιμοι γονείς του τέκνου είναι η παρένθετη και ο τυχόν σύζυγος/σύντροφός της, οπότε είναι αδύνατο οι κοινωνικοί γονείς να πάρουν το παιδί στην Ελλάδα. Ακόμα και αν μπορούσαν όμως, δεν θα ήταν δυνατή η αναδρομική δικαστική άδεια για την κυοφορία του τέκνου από την παρένθετη, καθώς σύμφωνα με το ελληνικό δίκαιο η άδεια πρέπει να προηγείται της κυοφορίας του τέκνου. Κατά την άποψη της γράφουσας, μία λύση θα μπορούσε να δοθεί από τη νομολογία και πιο συγκεκριμένα από την απόφαση Re G (Surrogacy: Foreign Domicile) του 2007
. Μια αναλογική εφαρμογή ως προς τον σκόπελο της μόνιμης κατοικίας, θα οδηγούσε σε μια απόφαση η οποία θα αφαιρούσε τη γονική μέριμνα από τους νόμιμους Άγγλους γονείς και θα την έδινε στους κοινωνικούς Έλληνες γονείς, προκειμένου να αιτηθούν την υιοθεσία του τέκνου στην Ελλάδα. Με τον τρόπο αυτό, αφ’ ενός το ζήτημα της σύγκρουσης των δυο δικαίων θα απαλειφόταν και αφ’ ετέρου το συμφέρον του παιδιού θα εξασφαλιζόταν και από την αγγλική και από την ελληνική έννομη τάξη, καθώς θα καθίστατο νόμιμο τέκνο των κοινωνικών γονέων, οι οποίοι ήταν και αυτοί που το επιθύμησαν αρχικά.
3. ΜΟΝΑΧΙΚΗ ΓΥΝΑΙΚΑ

Η υποβολή άγαμης μοναχικής γυναίκας σε μεθόδους υποβοηθούμενης αναπαραγωγής επιτρέπεται τόσο στο Ηνωμένο Βασίλειο, όσο και στην Ελλάδα. Η βασική διαφορά ανάμεσα στις δυο έννομες τάξεις είναι ότι αν η γυναίκα επιλέξει τη μέθοδο της παρένθετης μητρότητας στην Αγγλία, θα μπορεί να καταστεί μητέρα του τέκνου μόνο με την υιοθεσία του, καθώς το parental order χορηγείται μόνο σε ζευγάρια
. 

Έστω λοιπόν ότι μία Ελληνίδα μεταβαίνει στην Αγγλία και γεννά τέκνο, αφού υποβληθεί σε σπερματέγχυση με σπέρμα δωρητή ή σε εμβρυομεταφορά εμβρύου δημιουργημένου με σπέρμα τρίτου και ωάριο δικό της ή δωρήτριας.  Σύμφωνα με το αγγλικό δίκαιο, είναι η νόμιμη μητέρα του τέκνου, ως η γυναίκα που το κυοφόρησε και το γέννησε, κατά το section 33.1 HFE Act. Το ίδιο θα ισχύσει και στο ελληνικό δίκαιο, κατ’ άρθρο 1463 ΑΚ. Η ίδια λύση θα δοθεί και στην περίπτωση όπου μια Αγγλίδα μεταβαίνει στην Ελλάδα και προβαίνει στις ως άνω ενέργειες. Θα θεωρηθεί μητέρα του τέκνου τόσο κατά το ελληνικό δίκαιο (1463 ΑΚ), όσο και κατά το Αγγλικό (33.3 HFE Act)
.  

Ζήτημα θα προκύψει ωστόσο στην περίπτωση όπου η άγαμη μοναχική γυναίκα θα επιλέξει να κυοφορήσει με τη μέθοδο της παρένθετης μητρότητας. Η Ελληνίδα η οποία μεταβαίνει στην Αγγλία και αποκτά παιδί με τη μέθοδο της παρένθετης μητρότητας δεν θεωρείται μητέρα του σύμφωνα με το αγγλικό δίκαιο καθώς δεν το κυοφόρησε (και είναι αδύνατο να καταστεί μητέρα του με τη χορήγηση parental order, καθώς αυτό χορηγείται μόνο σε ζευγάρια), αλλά ούτε και με το ελληνικό, καθώς δεν υφίσταται δικαστική άδεια για την κυοφορία του τέκνου από την παρένθετη μητέρα. Το ζήτημα μπορεί να επιλυθεί από τη νομολογία και πιο συγκεκριμένα από την απόφαση Re G (Surrogacy: Foreign Domicile) του 2007, με την αφαίρεση της γονικής μέριμνας του τέκνου από την παρένθετη και την ανάθεσή της στην κοινωνική, προκειμένου η τελευταία να μεταφέρει το τέκνο στην Ελλάδα και να ξεκινήσει τις νόμιμες διαδικασίες για την υιοθεσία του στη χώρα της. 
Η δε Αγγλίδα η οποία μεταβαίνει στην Ελλάδα και αποκτά παιδί με τη μέθοδο της παρένθετης μητρότητας είναι κατά το ελληνικό δίκαιο νόμιμη μητέρα του, όχι όμως κατά το αγγλικό.  Η εφαρμογή της απόφασης Re: X & Y (Foreign Surrogacy) του 2008 είναι πολύ δύσκολη, καθώς το parental order χορηγείται μόνο σε ζευγάρια. Ως εκ τούτου, η λύση είναι η υιοθεσία του τέκνου σύμφωνα με το αγγλικό δίκαιο από την κοινωνική μητέρα
. 
4. ΜΟΝΑΧΙΚΟΣ ΑΝΔΡΑΣ

Όπως ήδη αναλύθηκε στο κεφάλαιο IV.B της παρούσας έκθεσης, η μέθοδος της παρένθετης μητρότητας αποτελεί το μονόδρομο που πρέπει να ακολουθήσει ένας άγαμος μοναχικός άντρας για να αποκτήσει παιδί. Σύμφωνα με το αγγλικό δίκαιο, θα αδυνατεί να αιτηθεί τη χορήγηση του parental order κατά το section 54 της HFE Act, καθώς αυτό χορηγείται μόνο σε ζευγάρια, και θα πρέπει να ξεκινήσει τη διαδικασία υιοθεσίας του τέκνου, προκειμένου να καταστεί ο νόμιμος πατέρας του, όπως έγινε με την απόφαση B v C (Surrogacy-Adoption) ή B v C, D, A (A Child by Children's Guardian), The Local Authority του 2015. Αντιθέτως, το ελληνικό δίκαιο, ως γνωστόν, προβλέπει τη δυνατότητα εφαρμογής μεθόδων ΙΥΑ μόνο σε ετερόφυλα ζευγάρια και σε άγαμες μοναχικές γυναίκες
, απαγορεύοντας εμμέσως πλην σαφώς την εφαρμογή των μεθόδων ΙΥΑ σε άγαμο μοναχικό άνδρα, αντίθετα στην αρχή της ισότητας των φύλων και παρέχοντας, κατά την άποψη της γράφουσας, ένα αμφισβητούμενης συνταγματικότητας αξιακό προβάδισμα στη μονογονεϊκή οικογένεια που δημιουργείται από άγαμη μητέρα
.

Η ελληνική νομολογία προσπάθησε να διορθώσει αυτή την ανισότητα με την ΜονΠρΑθ 2827/2008 απόφαση, η οποία έδωσε το δικαίωμα σε άγαμο μοναχικό άνδρα να αποκτήσει τέκνο με τη μέθοδο της παρένθετης μητρότητας
, εφαρμόζοντας αναλογικά τις διατάξεις για την παρένθετη μητρότητα υπέρ του αιτούντος άνδρα. Σύμφωνα με τα πραγματικά περιστατικά, ο αιτών, άγαμος άνδρας, ηλικίας 43 ετών (και άρα σε ηλικία φυσικής ικανότητας αναπαραγωγής), επικαλούμενος την αδυναμία του να αποκτήσει τέκνο με φυσικό τρόπο, καθώς έπασχε από ολιγοασθενοτερατοζωοσπερμία, ζήτησε άδεια από το Δικαστήριο να προβεί στη μεταφορά γονιμοποιημένων ωαρίων σε παρένθετη μητέρα, ξένων προς την ίδια, προκειμένου να κυοφορήσει το τέκνο του, κατόπιν σχετικής έγγραφης συμφωνίας μεταξύ τους (και με τον σύζυγο της κυοφόρου) χωρίς κανένα οικονομικό ή άλλου είδους αντάλλαγμα. Η αίτησή του έγινε δεκτή με την αιτιολογία ότι η νομοθετική πρόβλεψη που επιτρέπει μόνο στις άγαμες μοναχικές γυναίκες την ΙΥΑ, έρχεται σε αντίθεση με τα άρθρα 4.2 και 4.3 του Συντάγματος
, επειδή προβαίνει σε «κατάφωρη διακριτική μεταχείριση» σε βάρος των ανδρών. Τέτοια παρόμοια υπόθεση εμφανίστηκε ξανά με την υπ’ ΜονΠρΘεσ 13707/2009, όπου το δικαστήριο με την ίδια ακριβώς αιτιολογία έδωσε την σχετική άδεια στον άγαμο μοναχικό άνδρα. 
Ωστόσο, ο Εισαγγελέας Πρωτοδικών Αθηνών άσκησε έφεση κατά της αποφάσεως του ΜονΠρΑθ, η οποία έγινε δεκτή με την ΕφΑθ 3357/2010
. Έτσι λοιπόν, δεν επιτρέπεται σε άγαμο μοναχικό άνδρα η προσφυγή στην τεχνητή γονιμοποίηση, αλλά μόνο σε έγγαμα ή άγαμα ζευγάρια και σε άγαμες μοναχικές μητέρες. Συνεπώς, ένας Άγγλος δεν θα είχε κανένα λόγο για να έρθει στην Ελλάδα προκειμένου να αποκτήσει παιδί με τη μέθοδο της παρένθετης μητρότητας, καθώς η σχετική αίτησή του θα απορριπτόταν από το Δικαστήριο.

Στην περίπτωση που ένας Έλληνας υπήκοος μετέβαινε στην Αγγλία και αποκτούσε παιδί με τη μέθοδο της παρένθετης μητρότητας, θα μπορούσε να καταστεί πατέρας του μόνο με τη μέθοδο της υιοθεσίας σύμφωνα με το αγγλικό Δίκαιο. Αν με τη σειρά της αυτή η απόφαση αναγνωριζόταν και από την ελληνική έννομη τάξη με δικαστική απόφαση, ο άντρας αυτός θα θεωρείτο και στην Ελλάδα νόμιμος πατέρας του τέκνου. 

5. ΟΜΟΦΥΛΑ ΖΕΥΓΑΡΙΑ


Ως γνωστόν, η ελληνική έννομη τάξη έχει επιλέξει να μην παράσχει κανενός είδους νομική αναγνώριση στα ομοφυλόφιλα ζευγάρια (δυνατότητα γάμου ή έστω σύναψης συμφώνου συμβίωσης), αποκλείοντάς τα με αυτό τον τρόπο από την επίσημη πρόσβαση στις μεθόδους ΙΥΑ. Η επιλογή της αυτή έχει ήδη οδηγήσει στην καταδίκη της χώρας μας από το ΕΔΔΑ με την απόφαση Βαλλιανάτος κ.ά. κατά Ελλάδας του 2013
 για παραβίαση του 8 ΕΣΔΑ (δικαίωμα σεβασμού της ιδιωτικής και οικογενειακής ζωής) και του 14 ΕΣΔΑ (απαγόρευση των διακρίσεων), με την υποχρέωση καταβολής αποζημίωσης στον κάθε προσφεύγοντα ύψους 5.000 ευρώ. Αντιθέτως, η έννομη τάξη του Ηνωμένου Βασιλείου, όπως έχει αναλυθεί πλειστάκις σε αυτή την έρευνα, έδωσε με την HFE Act 2008 τη δυνατότητα σε ομόφυλα ζευγάρια γυναικών να θεωρούνται η μία μητέρα και η άλλη γονέας του παιδιού, ενώ πληθώρα αποφάσεων
 στο Ηνωμένο Βασίλειο έχει χορηγήσει parental order σε ομόφυλα ζευγάρια (ανδρών κυρίως) που απέκτησαν παιδί με τη μέθοδο της παρένθετης μητρότητας. 

Συνεπώς, ένα ζευγάρι Άγγλων ή Αγγλίδων δεν θα είχε κανένα λόγο να έρθει στην Ελλάδα για να αποκτήσει παιδί με μέθοδο ΙΥΑ. Είναι όμως εύλογο να συμπεράνουμε ότι στη χώρα τους θα θεωρούνταν γονείς του τέκνου, είτε με απευθείας εφαρμογή της HFE Act είτε με χορήγηση parental order από τα αγγλικά δικαστήρια, πάντα προς εξασφάλιση του συμφέροντος του τέκνου. Ένα ζευγάρι Ελλήνων ή Ελληνίδων θα μπορούσαν με τον ίδιο τρόπο να θεωρηθούν νόμιμοι γονείς του τέκνου στο Ηνωμένο Βασίλειο, ξεπερνώντας ακόμα και το σκόπελο της μη μόνιμης κατοικίας με την αναλογική εφαρμογή της υπόθεσης Re G (Surrogacy: Foreign Domicile) του 2007, προκειμένου να αιτηθούν την υιοθεσία του στην Ελλάδα - κάτι που βέβαια είναι αμφίβολο αν θα συνέβαινε, δεδομένης της έλλειψης νομικής αναγνώρισης των ομοφυλόφιλων ζευγαριών. 
6. ΓΕΝΙΚΕΣ ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗΣ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗΣ

Όπως διαπιστώνεται από την παρούσα έκθεση, το νομικό πλαίσιο που ρυθμίζει την ιατρικώς υποβοηθούμενη αναπαραγωγή είναι ιδιαίτερα φιλελεύθερο, τόσο στην Ελλάδα, όσο και στο Ηνωμένο Βασίλειο. Το πλαίσιο του Ηνωμένου Βασιλείου θα μπορούσε κάλλιστα να χαρακτηριστεί πιο φιλελεύθερο από αυτό της Ελλάδας, καθώς έχει λάβει υπ’ όψιν του και την απόκτηση τέκνων από ομοφυλόφιλα ζευγάρια, μία κοινωνική ομάδα που η ελληνική έννομη τάξη επιμένει να αγνοεί ως προς την πλήρη νομική της εξίσωση με τα ετεροφυλόφιλα ζευγάρια. 

Ως εκ τούτου, ένα ζευγάρι Ελλήνων που δεν μπορεί να υποβληθεί σε νόμιμη μέθοδο υποβοηθούμενης αναπαραγωγής στην Ελλάδα, μπορεί να το πράξει στο Ηνωμένο Βασίλειο χωρίς καμία επιπλέον προϋπόθεση από αυτές που απαιτούνται για τους πολίτες του Ηνωμένου Βασιλείου. Για να μιλήσουμε με ένα παράδειγμα, ένα ζευγάρι Ελλήνων ομοφυλόφιλων ανδρών που δεν επιτρέπεται να υποβληθεί σε μεθόδους ΙΥΑ (παρένθετη μητρότητα) στην Ελλάδα, μπορεί να το πράξει στην Αγγλία, επωμιζόμενο βέβαια και το πρόβλημα της απόκτησης της ιδιότητας του γονέα στην Ελλάδα, όπως αυτό αναλύθηκε στο αμέσως προηγούμενο υποκεφάλαιο.   

Το ίδιο θα συνέβαινε και για την εφαρμογή νόμιμης μεθόδου υποβοηθούμενης αναπαραγωγής σε σχέση με την ηλικία των ατόμων ή με αριθμό εμφυτευομένων γονιμοποιημένων ωαρίων), η οποία ωστόσο θα ήταν απαγορευμένη στην χώρα καταγωγής των ενδιαφερομένων ατόμων. Μία Ελληνίδα ηλικίας 55 ετών η οποία δεν θα μπορούσε να αποκτήσει παιδί με μεθόδους υποβοηθούμενης αναπαραγωγής στην Ελλάδα, θα μπορούσε να το κάνει στο Ηνωμένο Βασίλειο, όπως ακριβώς και μια Αγγλίδα - χωρίς βέβαια να ελπίζει στην κάλυψη των εξόδων από ασφαλιστικά ταμεία. Αντίστοιχα, μία Βελγίδα κάτω των 36, στην οποία μπορεί στη χώρα της να της μεταφερθεί αποκλειστικά ένα και μόνο γονιμοποιημένο ωάριο
, μπορεί να μεταβεί στο Ηνωμένο Βασίλειο, όπου υπό προϋποθέσεις
 μπορεί να της εμφυτευτούν έως δυο έμβρυα, και να υποβληθεί σε εμβρυομεταφορά, όπως ακριβώς και μια Αγγλίδα.
Τέλος, δεδομένου ότι στο Ηνωμένο Βασίλειο επιτρέπεται η βελτίωση του γεννητικού υλικού (section 4 HFE Act), ελεύθερη είναι και η εισαγωγή τέτοιου υλικού από άλλες χώρες. Σε κάθε περίπτωση, λόγω του φιλελεύθερου νομικού πλαισίου της χώρας, ένας γιατρός που υποδεικνύει σε ασθενείς του να μεταβούν σε άλλη χώρα προκειμένου να υποβληθούν σε μεθόδους ΙΥΑ απαγορευμένες στο Ηνωμένο Βασίλειο (επί παραδείγματι, σε εμφύτευση τεσσάρων εμβρύων στην Ελλάδα) δεν θα έχει καμία απολύτως κύρωση από το αγγλικό κράτος. 

Χ. ΤΕΛΙΚΕΣ ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ


Η όλη ανάλυση του νομικού, ηθικού και δεοντολογικού καθεστώτος που διέπει την ιατρικώς υποβοηθούμενη αναπαραγωγή στο Ηνωμένο Βασίλειο καταδεικνύει ότι η χώρα έχει επιλέξει την αυτορρύθμιση του φαινομένου. Ο Βρετανός νομοθέτης έκρινε σωστό (σε αντίθεση με την επιλογή του Έλληνα) να μην εξειδικεύσει στο κείμενο της HFE Act νομικές προϋποθέσεις και να θεσπίσει επαπειλούμενες αυστηρές ποινές για την παραβίασή τους. Τουναντίον, προτίμησε να εστιάσει στη δημιουργία ενός κανονιστικού πλαισίου
 εντός του οποίου θα κινούνται οι ιατροί και μιας Αρχής, η οποία θα εξειδίκευε όλες τις αναγκαίες απαιτήσεις για την ορθή και έλλογη λειτουργία αυτού του πλαισίου και θα επιλαμβανόταν όλων των προβλημάτων που θα προέκυπταν κατά την εφαρμογή του τελευταίου
. Παράλληλα, βοηθούμενος ίσως και από το αγγλικό δικαιικό σύστημα, έδωσε την ευχέρεια στον Δικαστή να κινείται ευέλικτα εντός του πλαισίου αυτού, ούτως ώστε να μπορεί να εκδίδει αποφάσεις που να εξυπηρετούν και να εξασφαλίζουν το συμφέρον του παιδιού. Όπως τονίζει άλλωστε η Fiona MacCallum, «Πιθανά προβλήματα πάντα θα προκύπτουν και θα πρέπει να αντιμετωπίζονται κατά περίπτωση. Η εκάστοτε νομολογία αρκεί για να καλύψει τα πάντα. Το συμφέρον του παιδιού πρέπει να είναι ανώτερο από την κατά γράμμα τήρηση του νόμου».

Αυτή η επιλογή είναι πρωτοφανής και ίσως και παράδοξη για μια έννομη τάξη σαν την ελληνική, όπου η αυστηρή ποινική καταστολή και η προσπάθεια πλήρους ελέγχου των καταστάσεων με νομικές προϋποθέσεις αποτελεί τον κανόνα. Δεν θα πρέπει να ξεχνάει κανείς ωστόσο ότι ο νόμος αντικατοπτρίζει και διαμορφώνει ταυτόχρονα την κοινωνία και το περιβάλλον εντός του οποίου ισχύει και επιβάλλεται. Από τις συνεντεύξεις με τα πρόσωπα αναφοράς, καταδείχτηκε πολύ έντονα η εμπιστοσύνη των Βρετανών πολιτών και των Βρετανίδων πολίτιδων στο νομοθετικό πλαίσιο που διέπει την ΙΥΑ και στην HFEA, ανεξάρτητα από το αν συμφωνούν ή όχι με τις θέσεις τους. Αυτό, κατά την άποψη της γράφουσας, είναι λογικό απότοκο του πολύ καλά οργανωμένου βρετανικού Κράτους. Στην προσπάθεια για τη δημιουργία μιας ενιαίας ευρωπαϊκής νομοθεσίας για την ΙΥΑ, ίσως θα άξιζε τον κόπο να εστιάσει κανείς όχι μόνο στις νομικές διατάξεις, αλλά και στον τρόπο με τον οποίο αυτές θα εφαρμοστούν, ούτως ώστε να κερδηθεί η εμπιστοσύνη του κοινού στους φορείς εφαρμογής της. 
Τα πρόσωπα αναφοράς πάντως εμφανίζονται μοιρασμένα ως προς τη δυνατότητα μιας ενιαίας ευρωπαϊκής νομοθεσίας για την ΙΥΑ. Επί παραδείγματι, για τη Fiona MacCallum, «θα ήταν ιδανική η κοινή προσέγγιση όλων των χωρών στην αντιμετώπιση του αναπαραγωγικού τουρισμού». Ωστόσο, για την Alison Murdoch, κάτι τέτοιο είναι «αδύνατο! Την Ευρώπη την ενώνουν οι διάφορες της. Ας πούμε, η Ιταλία και η Ισπανία είναι καθολικές χώρες, έχουν όμως τελείως διαφορετική αντιμετώπιση στο θέμα της ΙΥΑ! Επίσης, το ποιος είναι ο νόμιμος γονιός είναι κάτι με το οποίο η πραγματικότητα δεν συμβαδίζει ακόμα. Πιο πολλή σημασία πρέπει να δοθεί στην ανατροφή των παιδιών και όχι στο ποιος είναι ο νόμιμος γονιός. Για το παιδί σημαντικό είναι το ποιος το μεγαλώνει και όχι ποιος έχει δώσει σπέρμα». Το ίδιο πιστεύει και ο James Lawford Davies: «δεν θα έπρεπε η ευρωπαϊκή νομοθεσία να ρυθμίζει κάτι παραπάνω από την ποιότητα και την ασφάλεια. Τα ηθικά ζητήματα δεν θα έπρεπε να την αφορούν. Η Οδηγία 23/2004 της ΕΕ περί Ιστών και Κυττάρων είναι αρκετή». Με τη σειρά της, η Ruth Deech παρατηρεί: «Η νομοθεσία θα πρέπει να μείνει ως έχει σε κάθε χώρα. Η ελευθερία κυκλοφορίας της ΕΕ σου δίνει τη δυνατότητα να πας και να κάνεις ό, τι θέλεις εκεί όπου σου επιτρέπεται».

Συνεπώς, στην προσπάθειά για μια ενοποίηση των ευρωπαϊκών νομοθεσιών για την υποβοηθούμενη αναπαραγωγή
 θα πρέπει πάντα να λαμβάνεται υπ’ όψιν  ότι ο νόμος δεν πρέπει να λειτουργεί πατερναλιστικά, αλλά υποβοηθητικά στην αυτονομία του ανθρώπου. Με τα λόγια της Ruth Deech, «πολλές μέθοδοι ΙΥΑ δεν μου αρέσουν, δεν θα τις επέλεγα ποτέ και δεν θα ήθελα τα παιδιά μου να τις επιλέξουν. Ωστόσο, δεν έχω κανέναν νομικό λόγο να τις απαγορεύσω. Το μοναδικό εμπόδιο στην αυτονομία του ανθρώπου πρέπει να είναι τυχόν βλάβη άλλων και αυτό προσπαθεί να εξασφαλίσει η δική μας νομοθεσία».  
Κλείνοντας, ας επιτραπεί στη γράφουσα μια προσωπική παρατήρηση: τα θέματα που προαναλύθηκαν και οι νομικές λύσεις που έχουν δοθεί από το Δίκαιο του Ηνωμένου Βασιλείου σε αυτά είναι απότοκο των νέων τεχνολογιών που πλέον εξελίσσονται με ιλιγγιώδη ταχύτητα. Συμπερασματικά, κάθε φορά που οι ευρωπαϊκές έννομες τάξεις θα πλησιάζουν σε ένα κοινό consensus, κάποια νέα τεχνολογική εξέλιξη νομοτελειακά θα εμφανίζεται, η οποία θα τις αναγκάζει να επανεξετάσουν τις επιλογές τους υπό ένα νέο οπτικό πρίσμα και να ξεκινούν τη συζήτηση από νέα βάση.  Η παρούσα έκθεση – και κατ’ επέκταση, το ερευνητικό πρόγραμμα εντός των πλαισίων του οποίου αυτή συντάχθηκε – αποτελεί μια μικρή συμβολή σε αυτή τη συνεχή προσπάθεια.
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� http://www.fathers-4-justice.org/. 


� Ως προς τα human admixed embryos, o Richard Ashcroft κρίνει ότι «το ότι τότε επετράπη η έρευνα σε human admixed embryos και στα βλαστοκύτταρα διασφάλισε την ελευθερία της επιστημονικής και της υπεύθυνης έρευνας». Η Sally Sheldon προσθέτει επί τούτου ότι «υπήρξε πολύ έξυπνος χειρισμός των ΜΜΕ από την ιατρική κοινότητα, προκειμένου να μην τρομοκρατηθεί το κοινό-προώθησαν τη θέση ότι είναι ανήθικο να χρησιμοποιείς γυναίκες για να δημιουργήσεις έμβρυα, όταν μπορείς να πάρεις γαμέτες από ζώα».


� To πλήρες κείμενο είναι διαθέσιμο προς «κατέβασμα» σε μορφή .pdf στον υπερσύνδεσμο http://www.hfea.gov.uk/2068.html.


� Από το 1985 μέχρι την ψήφιση της HFE Act 1990, τα ζητήματα τα σχετικά με την ΙΥΑ  ρυθμίζονταν από την (εθελοντική) Προσωρινή Αδειοδοτική Αρχή [Interim (Voluntary) Licensing Authority]. Το 1985 επίσης έλαβε χώρα μια ανεπιτυχής προσπάθεια να «περάσει» το Νομοσχέδιο για την Προστασία του) Αγέννητου Παιδιού [Unborn Children (Protection) Bill] από τον Συντηρητικό Βουλευτή Enoch Powell, το οποίο προέβλεπε την απαγόρευση της έρευνας επί εμβρύων και την αδειοδότηση διατήρησης και εμφύτευσης εμβρύου αποκλειστικά και μόνο για αναπαραγωγικούς σκοπούς. Η ίδια προσπάθεια επανελήφθη ανεπιτυχώς το 1986 από τον Συντηρητικό Βουλευτή Ken Hargreaves και το 1989 από τον Δούκα του Νόρφολκ. 


� Η υπογράμμιση ανήκει στη γράφουσα.


� Το section 5.3 της HFE Act 1990 έθεσε σε ισχύ το Schedule 1 της ίδιας Act, το οποίο ρύθμισε ζητήματα όπως το νομικό status και τις δυνατότητες της HFEA, δαπάνες, διορισμό και διαγραφή μελών, διάρκεια θητείας, αμοιβές και συντάξεις των μελών και του διοικητικού προσωπικού και μια σειρά άλλων διαδικαστικών θεμάτων.


� Ο επανέλεγχος δεν τελείται υποχρεωτικά από μέλη της επιτροπής αδειοδότησης, αλλά και από επιθεωρητές οι οποίοι εργάζονται με μειωμένο ωράριο στην HFEA (section 9.11 της HFE Act 1990).


� Η διαδικασία ανάκλησης/τροποποίησης της άδειας περιγράφεται στο section 19 της HFE Act. Η Επιτροπή Αδειοδότησης οφείλει να ενημερώσει την ΜΙΥΑ για την πρόθεσή της να ανακαλέσει/τροποποιήσει την άδεια αυτής, εξηγώντας παράλληλα τους λόγους της απόφασής της, Η ΜΙΥΑ έχει προθεσμία 28 ημερών να προβάλει γραπτά ή προφορικά τις αντιρρήσεις της, πριν την απόφαση της Επιτροπής, η δε Επιτροπή είναι υποχρεωμένη να ενημερώσει τον υπεύθυνο για την τελική της απόφαση και για τους λόγους που την οδήγησαν σε αυτήν. Η ίδια διαδικασία εφαρμόζεται και για την αρχική άρνηση χορήγησης άδειας.


� Διαδικασία που αντιστοιχεί στην αναίρεση του ηπειρωτικού δικαίου.


� Ως στιγμής, έχει εκδώσει τις ακόλουθες 12 Οδηγίες, το κείμενο των οποίων μπορεί να βρεθεί σε μορφή .pdf  στην ιστοσελίδα http://www.hfea.gov.uk/188.html. Είναι οι ακόλουθες: 01 περί Δωρεάς Γαμετών και Εμβρύων, 02 περί Αρχειοθέτησης και Παροχής Πληροφοριών προς την HFEA υπό Καθεστώς Αδειοδότησης για έρευνα, 03 περί Πολλαπλών Γεννήσεων, 04 περί Επιβολής του Code of Practice, 05 περί Συλλογής και Αρχειοθέτησης πληροφοριών προς την  HFEA, 05 περί Εισαγωγής και Εξαγωγής Γαμετών και Εμβρύων, 07 περί Συναίνεσης, 08 περί Πληροφοριών προς υποβολή στην HFEA ως τμήμα της διαδικασίας αδειοδότησης, 09 περί Διατήρησης Γαμετών και Εμβρύων κατά την Μεταφοράς από και προς Εγκαταστάσεις, 10 περί Δορυφορικής και Μεταφερομένης IVF, 11 περί Υποβολής εκθέσεων και δυσμενών συμβάντων και αστοχιών και 12 περί Διατήρησης Αρχείων.


� Η διάταξη αυτή είναι απόρροια της υπόθεσης R vs HFEA ex p Blood του 1997, στην οποία θα αναφερθούμε εκτενώς στο οικείο κεφάλαιο περί μεταθανάτιας γονιμοποίησης της παρούσας έκθεσης. Εδώ αρκεί να ειπωθεί ότι η HFEA εξέδωσε Οδηγία με την οποία η κα Blood έλαβε άδεια να μεταφέρει στο Βέλγιο το σπέρμα του θανόντος συζύγου της, το οποίο οι γιατροί το είχαν αφαιρέσει από αυτόν όσο αυτός βρισκόταν σε κώμα, χωρίς ποτέ να έχει συναινέσει ο θανών σε κάτι τέτοιο, προκειμένου να υποβληθεί εκεί σε μεταθανάτια σπερματέγχυση.   


� Η υπογράμμιση και η έντονη γραφή είναι της γράφουσας.


� Μπορεί να κατεβεί σε μορφή .pdf στον υπερσύνδεσμο http://www.hfea.gov.uk/code.html. 


� http://www.hfea.gov.uk/9056.html. Εδώ μπορεί ο κάθε ενδιαφερόμενος να «κατεβάσει» σε μορφή .pdf το κείμενο με τη στρατηγική της HFEA για τα χρονικό διάστημα από το 2014 έως το 2017.


� http://www.hfea.gov.uk/8850.html.  


� M. Brazier, Regulating the Reproduction Business, Medical Law Review 1999, τεύχ. 7, σ. 167.


� Στο κεφάλαιο αυτό αναφερόμαστε μόνο στα ετερόφυλα ζευγάρια, καθώς για τα ομόφυλα υπάρχει ξεχωριστό τμήμα στη συνέχεια της παρούσας έκθεσης.


� Η πλάγια και έντονη γραμμή είναι της γράφουσας.


� Με αυτή την άποψη τάσσονται οι Petra Nordqvist («γιατί όχι; Δεν έχω νομικό λόγο να το απαγορεύσω!»), Sally Sheldon, Richard Ashcroft, Juliet Tizzard («σε όλους, όπως εξάλλου το επιτρέπει ο νόμος»), James Lawford Davies και Anna Smajdor. 


� Με αυτή την άποψη τάσσονται οι Ruth Deech, Melanie Davies, Lydia Harper, Fiona MacCallum, Chee Ching Chan, Atina Krajewska και Alison Murdoch. Μάλιστα, κατά την τελευταία «ελέγχουμε αν τα ζευγάρια μπορούν να τεκνοποιήσουν. Το αν μπορούμε να το θεραπεύσουμε, είναι άλλο θέμα».


� Ωστόσο, ένας σοβαρός μη ιατρικός λόγος ο οποίος θα οδηγούσε ένα ζευγάρι στην επιλογή μεθόδων ΙΥΑ θα ήταν τυχόν σοβαρά ψυχοσεξουαλικά προβλήματα (π.χ. ένας βιασμός στο παρελθόν) που θα καθιστούσαν τη σεξουαλική επαφή μεταξύ των συζύγων αδύνατη. Η Melanie Davies αναφέρει ότι «στην κλινική μας, μάς έχει τύχει τέτοια περίπτωση και προχωρήσαμε στην εφαρμογή μεθόδων ΙΥΑ». Γενικά, το σύνολο των προσώπων αναφοράς ήταν θετικό στην δυνατότητα προσώπων με τέτοια ψυχιατρικά προβλήματα να προσφύγουν σε μεθόδους ΙΥΑ. 


� Η πλάγια και έντονη γραφή είναι της γράφουσας. Κατά την άποψη της τελευταίας, αυτή είναι και η βασική αρχή που διέπει το νομικό, ηθικό και δεοντολογικό πλαίσιο της ΙΥΑ στο Ηνωμένο Βασίλειο.


� Για πλήρη νομικό και βιοηθικό σχολιασμό βλ. R. Deech & A. Smajdor, From IVF to immortality: Controversy in the Era of Reproductive Technology, εκδ. Oxford University Press 2007, σ. 127-152.


� Για περισσότερα, βλ. αναλυτικά H. Codd, The slippery slope to sperm smuggling: prisoners artificial insemination and human rights, MedLRev 2007, σ. 223 επ. και Policing Procreation: Prisoners, Artificial Insemination and the Law, Genomics, Society and Policy 2006, τόμ. 2, αριθμ. 1, σ. 111 επ. καθώς και P. H. van Kempen, Positive obligations to ensure the human rights of prisoners, σε P.J.P. Tak & M. Jendly, Prisoners policy and prisoners rights. Protection of fundamental rights of prisoners in international and domestic law, εκδ. Nijmegen: Wolf Legal Publishers 2008, σ. 40 επ. 


� Στην παρεμφερή απόφαση P. B. H. κατά Ηνωμένου Βασιλείου του 1996, το ΕΔΔΑ έκρινε ότι δεν υπήρξε παραβίαση της ΕΣΔΑ από το γεγονός και μόνο ότι αρνήθηκε στον φυλακισμένο αιτούντα το δικαίωμα συζυγικών επισκέψεων από τη σύζυγό του, καθώς πάντα μπορούσαν να τεκνοποιήσουν με εφαρμογή μεθόδων ΙΥΑ. Οι αιτούντες προέβαλαν το επιχείρημα ότι η πίστη τους στον καθολικισμό τούς απαγόρευε την προσφυγή σε αυτές τις μεθόδους. Σε αυτό το ΕΔΔΑ απάντησε ότι το 9 ΕΣΔΑ περί θρησκευτικής ελευθερίας δεν εγγυάται το δικαίωμα εξαίρεσης από γενικούς και ουδέτερους κανόνες, όπως αυτούς που απαγορεύουν τις συζυγικές επισκέψεις στη φυλακή. 


� Κ. Κηπουρίδου, Υποβοηθούμενη αναπαραγωγή στη φυλακή, Ιατρικό Δίκαιο και Βιοηθική, τεύχ. 28 (Οκτώβριος-Νοέμβριος-Δεκέμβριος 2014), σ. 1. 


� Oι H. Koomson & D. Flower στο άρθρο τους της 3ης Αυγούστου 2011 Fertility treatment for prisoners: the scope of human rights (http://www.lexology.com/library/detail.aspx?g=e2b2f250-cac3-41a9-8131-1c958a1a71c9) αναφέρουν ότι από το Δεκέμβριο του 2007, 22 φυλακισμένοι υπέβαλαν σχετική αίτηση στο Υπουργείο Δικαιοσύνης. Από αυτές, οι 16 απορρίφθηκαν, οι 5 ήταν υπό εξέταση τη στιγμή της δημοσίευσης του άρθρου και μία έγινε δεκτή. 


� Από τα πρόσωπα αναφοράς, αντίθεση προς την απόφαση αυτή εξέφρασαν μόνο οι Chee Ching Chan και Lydia Harper: «το να κάνεις εγκληματικές πράξεις έχει συνέπειες και πρέπει να μάθεις να ζεις με αυτές», καθώς και η Ruth Deech και η Melanie Davies: «το να έχεις παιδί δεν είναι ανθρώπινο δικαίωμα, σε αντίθεση με το να έχεις υποστήριξη αφού το αποκτήσεις».


� Για να καλυφθούν από το NHS τα έξοδα της υποβολής σε μέθοδο ΙΥΑ, θα πρέπει η ασθενής να πληροί τα guidelines του National Institute for Health and Care Excellence (NICE από τούδε και στο εξής). Πιο συγκεκριμένα, αν η γυναίκα είναι από 23 έως 39 ετών και δεν υπάρχει διαγνωσμένο πρόβλημα υπογονιμότητας σε αυτήν ή στον σύντροφό της, δικαιούται της κάλυψης των απαιτούμενων εξόδων για τρεις κύκλους ΙΥΑ μετά από δυο χρόνια προσπαθειών σύλληψης με φυσικό τρόπο ή μετά από 12 αποτυχημένες σπερματεγχύσεις. Αν η γυναίκα είναι από 40 έως 42 ετών και δεν υπάρχει διαγνωσμένο πρόβλημα υπογονιμότητας σε αυτήν ή στον σύντροφό της, δικαιούται της κάλυψης των απαιτούμενων εξόδων για έναν κύκλο ΙΥΑ, αν ισχύουν σωρευτικά τα εξής: έχουν περάσει δυο χρόνια προσπαθειών σύλληψης με φυσικό τρόπο ή 12 αποτυχημένες σπερματεγχύσεις, δεν έχει ποτέ υποβληθεί σε τεχνητή γονιμοποίηση με τη μέθοδο IVF, δεν έχει χαμηλό απόθεμα ωαρίων και έχει ενημερωθεί κατάλληλα για τους κινδύνους της ΙΥΑ και της εγκυμοσύνης σε εκείνη την ηλικία. Το ζήτημα θα αναλυθεί διεξοδικά στο κεφάλαιο VII της παρούσας έκθεσης, με θέμα τα οικονομικά ζητήματα της ΙΥΑ. 


� Η πλήρης λίστα βρίσκεται στον υπερσύνδεσμο  http://guide.hfea.gov.uk/pgd/. 


� Η Sally Sheldon πάντως αμφισβητεί τον όρο, με ομολογουμένως ενδιαφέρουσα επιχειρηματολογία: «Είμαι επίσης επιφυλακτική ως προς τον όρο “συμφέρον του παιδιού”. Δεν μπορούμε να μιλάμε για το συμφέρον ενός αγέννητου ατόμου, όταν δεν προβλέπεται νομικά η δυνατότητα για τους άγαμους μόνους άνδρες ή για τα άτομα με αναπηρίες να προσφύγουν στην ΙΥΑ. Τα όρια σε κάθε περίπτωση πρέπει να τα βάζουν οι Επιτροπές Ηθικής των ΜΙΥΑ, και όχι ο νόμος».


� Σχετική πρόβλεψη γίνεται και στο section 8.11 του Code of Practice.


� M. Stauch, K. Wheat & J. Tingle, Text, Cases & Material on Medical Law, εκδ. Routledge-Cavendish 2006, σ. 349 και J. Montgomery, Rights, restraints and pragmatism: The Human Fertilisation and Embryology Act 1990, Modern Law Review 1991, τεύχ. 54, σ. 524.


� Η HFE Act 1990 έκανε αναφορά στην ανάγκη του παιδιού για έναν «πατέρα». Ο όρος αυτός αντικαταστάθηκε με τη φράση «υποστηρικτικός γονέας», καθώς θα μπορούσε να κριθεί ότι θα αποτελούσε αρνητική διάκριση για τα ζευγάρια λεσβιών ή τις άγαμες μοναχικές γυναίκες και θα αντίκειτο στην Human Rights Act του 1998. Βλ. S. Burns, The Law of Assisted Reproduction, εκδ. Bloomsbury Professional 2012, σ. 233.


� Προς αποφυγή δογματικών παρεξηγήσεων, όλες οι μέθοδοι ΙΥΑ (πλην της κρυοσυντήρησης γεννητικού υλικού) θα μπορούσαν θεωρητικά να εφαρμοστούν και σε παιδιά με ικανότητα Gillick (αν και αδυνατούμε να φανταστούμε μια περίπτωση όπου ένα 14χρονο θα κριθεί ότι έχει την αναγκαία ικανότητα και ωριμότητα για να συναινέσει στην υποβολή του σε μεθόδους ΙΥΑ). Πάντως όλα τα πρόσωπα αναφοράς θέτουν τα 18 έτη ως το κατώτατο ηλικιακό όριο για την υποβολή σε μεθόδους ΙΥΑ.       	


� http://www.hfea.gov.uk/46.html#8 (για τα κορίτσια) και http://www.hfea.gov.uk/74.html (για τα αγόρια). 


� Σε περίπτωση που το άτομο είναι ανήλικο και επιπλέον αδυνατεί να συναινέσει, μπορεί να λάβει χώρα λήψη και αποθήκευση του γεννητικού υλικού  προκειμένου να εξασφαλιστεί η δυνατότητα τεκνοποίησης, όταν λόγω σοβαρού νοσήματος προκαλείται κίνδυνος στειρότητας, βάσει του άρθρου 10 του Schedule 3 της HFE Act.


� Αντίθετη άποψη εξέφρασαν η Atina Krajewska και ο Chee Ching Chan («τα όρια της φυσικής αναπαραγωγικής ηλικίας»), τονίζοντας όμως ότι η απάντησή τους έχει ιατρικά κριτήρια. 


� Αυτή είναι μία παράμετρος που τονίζει και η Ruth Deech.


� Η έντονη γραφή είναι της γράφουσας. 


�Υπάρχει βέβαια ένα συλλογικό guideline των Association of Biomedical Andrologists, Association of Clinical Embryologists, British Andrology Society, British Fertility Society και Royal College of Obstetricians and Gynaecologists, σύμφωνα με το οποίο, αν χρησιμοποιηθεί γεννητικό υλικό των ασθενών, πρέπει να γίνει screening για τους ιούς της ανθρώπινης ανοσοανεπάρκειας (ΗΙV1/HIV2), της ηπατίτιδας Β, της ηπατίτιδας Γ και της σύφιλης. Ανάλογα με το ιστορικό των ασθενών, μπορεί να γίνει εξέταση και για τον ανθρώπινο Τ-λεμφοτρόπο ιό τύπου 1- HTLV-1, για ελονοσία και για όποια άλλη πάθηση κριθεί απαραίτητο. Αντίστοιχη πρόβλεψη υπάρχει και στο Κεφάλαιο 11 του Code of Practice, του Κώδικα στον οποίο περιέχονται όλες οι κατευθυντήριες οδηγίες της HFEA για την εφαρμογή των μεθόδων ΙΥΑ.  Για περισσότερα, βλ. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19085256.


� Πολλά από τα πρόσωπα αναφοράς ωστόσο εξέφρασαν αντίθετη άποψη. Η Atina Krajewska θεωρεί ότι οι ασθενείς με καρκίνο και εκφυλιστικές ασθένειες θα έπρεπε να αποκλείονται από τις μεθόδους ΙΥΑ. Ο Chee Ching Chen, Ιατρός Χειρουργός-Ερευνητής στη Νομική Σχολή του Cardiff University, θεωρεί επίσης ότι πρέπει να ελέγχεται και η ψυχική υγεία τους. Με την τελευταία άποψη συντάσσεται και η Fiona MacCallum: «θα έπρεπε η ΜΙΥΑ να προβαίνει και σε έλεγχο της ψυχικής υγείας των υποψήφιων γονέων, προς εξασφάλιση του συμφέροντος του παιδιού». Η Petra Nordqvist εκφράζει την φοβία της ότι μια τέτοια πρακτική θα μπορούσε να οδηγήσει σε ευγονική: «Γιατί να μην ελέγχουμε και όποιον άλλο θέλει να αποκτήσει παιδί τότε; Ο μόνος λόγος που θα το δεχόμουν θα ήταν αν θα κινδύνευε η υγεία του παιδιού». 


� Η Atina Krajewska εξειδικεύει λίγο και θεωρεί ότι δεν θα πρέπει να επιτρέπεται η ΙΥΑ σε ασθενείς που θα πεθάνουν σύντομα από καρκίνο πχ ή από εκφυλιστική ασθένεια σε προχωρημένο στάδιο, γιατί το παιδί θα στερηθεί τον γονιό του σύντομα ή δεν θα τον γνωρίσει και καθόλου.  


� Η σημασία της συναίνεσης καταδείχθηκε πολύ έντονα στην απόφαση M v F του 2013. Στην απόφαση αυτή, η νόμιμη πατρότητα ενός παιδιού, του οποίου ο βιολογικός πατέρας ήταν ένας δωρητής που ισχυριζόταν ότι είχε αποκτήσει 30 περίπου παιδιά και με τεχνητή σπερματέγχυση και με σεξουαλική πράξη, εξαρτιόταν από το αν το παιδί είχε συλληφθεί με τη μέθοδο της τεχνητής σπερματέγχυσης ή με σεξουαλική επαφή. Εάν η σύλληψη είχε επιτευχθεί με τη μέθοδο της τεχνητής σπερματέγχυσης, εφαρμογή θα είχαν οι ειδικές διατάξεις της ΗFE Act και ως πατέρας του παιδιού θα αναγνωριζόταν ο σύζυγος της μητέρας, με την προϋπόθεση ότι αυτός είχε συναινέσει στην σπερματέγχυσή της. Αν αντιθέτως η σύλληψη ήταν αποτέλεσμα σεξουαλικής επαφής, ο δωρητής θα ήταν ο πατέρας του παιδιού. Εν τέλει, κρίθηκε ότι η σύλληψη ήταν αποτέλεσμα σεξουαλικής επαφής και νόμιμος πατέρας ήταν ο δωρητής σπέρματος.


� Για την νομική έννοια του ανύπαντρου «πατέρα» στο Δίκαιο του Ηνωμένου Βασιλείου και για προβληματισμούς πάνω στην έννοια και στο νομικό status του, βλ. R. Macmillan Moon, An examination of UK law as it pertains to the unmarried father: current legal thinking in an international context, Cambridge Student Law Review 2010, τόμ. 6, αριθμ. 7, σ. 246-258.


� Για σχολιασμό της απόφασης, βλ. A. Bainham, Whose sperm is it anyway?, Cambridge Law Journal 2003, τεύχ. 62 (3), σ. 566-570 και M. Spriggs, IVF mixup: white couple have black babies, JMedEthics 2003, τεύχ. 29, σ. 65 επ.


� http://www.hfea.gov.uk/2504.html. 


� Η έννοια του human admixed embryo αναλύεται στο VI.8 της παρούσας έκθεσης.  


� Ρητά αναφέρεται στον Code of Practice ότι οι διατάξεις της Human Tissue Act 2004 που επιτρέπουν στους συγγενείς να συναινέσουν στη λήψη ιστών δεν εφαρμόζονται στην παρούσα περίσταση. 


� Η απόφαση R. v Human Fertilisation and Embryology Authority Ex p. Blood του 1996 και η εφετειακή αυτής του 1997 αφορούν το συγκεκριμένο ζήτημα, το οποίο θα μας απασχολήσει διεξοδικά στο κεφάλαιο ΙΙΙ.1 περί μεταθανάτιας γονιμοποίησης της παρούσας έκθεσης.


� Για σχολιασμό της απόφασης, βλ. A. Bainham, Whose sperm is it anyway?, Cambridge Law Journal 2003, τεύχ. 62 (3), σ. 566-570.


� Αντίθετη η απόφαση R (A Child) (Contact: Human Fertilisation and Embryology Act 1990) (No.2), Re του 2003. Η Μ αμφισβήτησε δικαστικά την ιδιότητα του F, πρώην συντρόφου της, ως νόμιμου πατέρα του παιδιού της R, που γεννήθηκε με εξωσωματική από δικό της ωάριο και σπέρμα τρίτου δότη. Μετά το χωρισμό τους, η Μ χρησιμοποίησε έμβρυα τα οποία είχε καταψύξει, χωρίς να ενημερώσει τον F για την κατάψυξη των εμβρύων ή τη ΜΙΥΑ για το χωρισμό τους. Ο F αιτήθηκε την αναγνώρισή του ως πατέρα της R, ισχυριζόμενος ότι η θεραπεία δεν είχε διακοπεί, ελλείψει ενημέρωσης της ΜΙΥΑ για το χωρισμό τους και ότι αυτός ήταν ο νόμιμος πατέρας κατά το section 28 της (τότε ισχύουσας) HFE Act 1990. Το Δικαστήριο δέχτηκε ότι κατά το section 28 της HFE Act 1990 η πατρότητα επέρχεται κατά την εμφύτευση των εμβρύων. Δεδομένου ότι τα κατεψυγμένα έμβρυα μπορούν να διατηρηθούν ως και 10 χρόνια, πρέπει κάθε φορά να ορίζεται επακριβώς πότε η θεραπεία παρέχεται σε ένα ζευγάρι. Εν προκειμένω, μόνο η Μ υποβλήθηκε σε θεραπεία και άρα ο F δεν ήταν ο νόμιμος πατέρας του τέκνου.


� Αντίθετη η X v Y v St Bartholomew's Hospital Centre for Reproductive Medicine (CRM), Cafcass Legal του 2015, με τη διαφορά ότι αυτή αφορά ετερόφυλο ζευγάρι. Σύμφωνα με τα πραγματικά περιστατικά, ο Χ και η Υ απέκτησαν τον Ζ με σπέρμα δωρητή τον Αύγουστο του 2013. Από τον φάκελο όμως του ζευγαριού έλειπε το έντυπο συναίνεσης στην θεραπεία της συντρόφου του με σπέρμα τρίτου δότη που θα έπρεπε να είχε υπογράψει ο Χ, ούτως ώστε να καταστεί νόμιμος γονέας του Ζ, εξαιτίας παράλειψης της ΜΙΥΑ. Ούτε ο Χ ούτε η Υ θυμούνται να είχε υπογραφεί κάποιο τέτοιο έντυπο, ωστόσο ο Χ καταγράφηκε ως νόμιμος γονέας του Ζ στο πιστοποιητικό γέννησης. Το Δικαστήριο έκρινε ότι υπήρχε μεγάλη πιθανότητα να είχε υπογραφεί η σχετική αίτηση αλλά να είχε παραπέσει-αυτό όμως δεν αρκούσε για να θεωρηθεί ότι έπασχε η αδειοδότηση της ΜΙΥΑ. Αν δεν αποδιδόταν η ιδιότητα του πατέρα στον Χ, θα παραβιαζόταν το 8 ΕΣΔΑ περί ιδιωτικής και οικογενειακής ζωής, ενώ το συμφέρον του Ζ (και τυχόν άλλου μελλοντικού αδελφού του) δεν θα εξυπηρετείτο, καθώς το παιδί θα στερείτο τον μοναδικό πατέρα που είχε γνωρίσει ποτέ, αλλά και όλα τα δικαιώματα που του παρείχε αυτή η ιδιότητα. Συνεπεία όλων αυτών, αναγνώρισε τον Χ ως νόμιμο πατέρα του Ζ.


� Δεν επελέγη η τεχνική της κατάψυξης ωαρίων, καθώς η ΜΙΥΑ στην οποία είχε απευθυνθεί το ζεύγος δεν παρείχε τη δυνατότητα αυτή.


� Η έντονη και πλάγια γραφή ανήκει στη γράφουσα.


� Για περισσότερα, βλ. J. Bomhoff  � HYPERLINK "http://journals.cambridge.org/action/displayAbstract?fromPage=online&aid=586088&fileId=S157401960600424X" \l "fna" ��& L. Zucca, The tragedy of Ms Evans - conflicts and incommensurability of rights, Evans v the United Kingdom, fourth section judgment of 7 March 2006, application no.6339-05,  European Constitutional Law Review, τόμ. 2, αριθμ. 3, 10.2006, σ. 424-442, J.K. Mason, Discord and disposal of embryos, Edinburgh Law Review 2004, τεύχ. 8 (1), σ. 84-93 και D. Gomez, The special status of the human embryo in the regulation of assisted conception and research in the United Kingdom, Medico-Legal Journal of Ireland 2011, τεύχ. 17 (1), σ. 6-18.


� Αντίθετη η Atina Krajewska: «θεωρώ ότι η Evans είχε δικαίωμα να κυοφορήσει τα έμβρυα. Κατά την άποψή μου, το θέμα είναι η ερμηνεία του όρου “από κοινού θεραπεία του ζευγαριού”, κάτι που δεν οριζόταν στην HFE Act 1990. Για τη Βουλή των Λόρδων, το σημαντικό θα έπρεπε να είναι το πότε δημιουργούνται τα έμβρυα και όχι το πότε εμφυτεύονται. Θα μπορούσε λοιπόν να υπάρξει μια διαφορετική ερμηνεία, ειδικά αφού η Evans δεν ήθελε τίποτα από τον Johnston και για αυτήν δεν ήταν κάτι παραπάνω από ένας δωρητής σπέρματος». Το ίδιο και οι Chee Ching Chang και Lydia Harper: «εκείνη είχε δίκιο και όχι ο Johnston, ειδικά αν σκεφτεί κανείς ότι ήταν πρόθυμη να συμφωνήσει να μην του ζητήσει ποτέ τίποτα και να μην ασχοληθεί καθόλου αυτός με το θέμα - κι εκείνος πάλι αρνιόταν».


� Επί αυτού σχολιάζει η Sally Sheldon: «Στην Evans η έννοια της συναίνεσης δεν δούλεψε πολύ καλά. Όταν την έδωσε είχε καρκίνο, η γονιμότητα ήταν δευτερεύον ζήτημα! Θα έπρεπε η συναίνεση να είναι πιο σαφής και να υπάρχουν πολλά μοτίβα συναίνεσης. Το αντίθετο αποτέλεσμα θα με εξέπληττε, και ούτως ή άλλως υπήρχε μεγάλο εύρος απόψεων εντός της σύνθεσης του ΕΔΔΑ.».


� Σύμφωνα με τα πραγματικά περιστατικά, η παθούσα έπρεπε να χειρουργηθεί στη σπονδυλική στήλη λόγω δισκοπάθειας. Υπήρχε πιθανότητα χειροτέρευσης της κατάστασής της σε ποσοστό 1-2%, ακόμα και αν η επέμβαση γινόταν lege artis, πράγμα για το οποίο ο χειρούργος δεν την ενημέρωσε ποτέ. Όντως η κατάστασή της χειροτέρευσε μετά την επέμβαση και το δικαστήριο έκρινε ότι ο ιατρός δεν επέδειξε αμέλεια στην τέλεση της ιατρικής πράξης καθαυτής, ωστόσο το γεγονός ότι δεν την ενημέρωσε πλήρως για τους κινδύνους αποτελούσε πλημμελή εκπλήρωση σύμβασης. Συνεπώς οφειλόταν αποζημίωση στην παθούσα.


� Ίσως η πρώτη καταγεγραμμένη περίπτωση επιτυχούς τεχνητής σπερματέγχυσης σε ανθρώπους με σπέρμα τρίτου δότη ανάγεται στο 1884, όπου ένα ζευγάρι κουακέρων στη Φιλαδέλφεια προσέγγισε τον ιατρό William Pancoast για να αντιμετωπίσει την υπογονιμότητά του. Ο Pancoast θεώρησε την περίπτωσή τους ως την ιδανική ευκαιρία για να δοκιμάσει τη μέθοδο αυτή και ενημέρωσε τη γυναίκα ότι θα την υπέβαλε σε μια επέμβαση αποκατάστασης γονιμότητας. Όντως, μετά τη νάρκωσή της με χλωροφόρμιο, ο Pancoast επέλεξε έναν από τους παρόντες φοιτητές ιατρικής του για να παράξει σπέρμα επί τόπου. Με μια σύριγγα εισήγαγε το φρέσκο σπέρμα στη μήτρα της ασθενούς και εν συνεχεία έφραξε τον τράχηλό της με γάζα. Εννιά μήνες αργότερα, η ασθενής γέννησε ένα αγοράκι, χωρίς ποτέ να μάθει τις συνθήκες σύλληψης. Για περισσότερα, βλ. R.M. Henning, Pandora’s baby: How the first test tube babies sparked the reproductive revolution, εκδ. Houghton Mifflin 2004.


� Στη Μεγάλη Βρετανία είναι δυνατή η επιλεκτική μείωση εμβρύων (πάντα μέχρι την 24η εβδομάδα της κύησης και υπό τις προϋποθέσεις που θέτει η Abortion Act του 1967), στα πλαίσια της αυτονομίας της εκάστοτε εγκύου να συνεχίσει ή να τερματίσει νόμιμα την κύησή της. Με τη δυνατότητα αυτή συμφωνεί το σύνολο των προσώπων αναφοράς. Η Fiona Mac Callum τονίζει και εδώ την ανάγκη συμβουλευτικής της εγκύου. Άλλωστε, όπως διευκρινίζουν ο Chee Ching Chee και η Melanie Davies, «είναι δυνατός ο διαχωρισμός και η δημιουργία πολύδυμης κύησης από τη φύση ούτως ή άλλως και είναι ακόμα πιο σύνηθες όταν εφαρμόζεται η μέθοδος IVF». Πάντως ο Richard Ashcroft θέτει το θέμα στις σωστές του διαστάσεις: «Το σωστό θα ήταν να μην βρεθούμε εξαρχής σε αυτή τη θέση. Κάτι τέτοιο είναι πολύ κακή εφαρμογή μεθόδων ΙΥΑ».


� http://www.nhs.uk/Conditions/IVF/Pages/How-is-it-performed.aspx


� http://www.hfea.gov.uk/Multiple-births-after-IVF.html., γνωστή και ως καμπάνια “oneatatime”.


� Η πολιτική αυτή επικρίθηκε πολύ, καθώς «δεν αντανακλά το σύνθετο των επιστημονικών δεδομένων, τα επαγγελματικά διλήμματα, τα οικονομικά ζητήματα, τις νομικές επιπτώσεις και τη φωνή των ασθενών». Για περισσότερα, βλ. A. Murdoch, IVF: The real moral debate, στην ιστοσελίδα http://www.bionews.org.uk/page_306333.asp.   


� http://www.hfea.gov.uk/8342.html


� � HYPERLINK "http://www.hfea.gov.uk/74.html" ��http://www.hfea.gov.uk/74.html� (για σπέρμα και ορχικό ιστό), http://www.hfea.gov.uk/46.html (για ωάρια και ωοθηκικό ιστό) και � HYPERLINK "http://www.hfea.gov.uk/45.html" ��http://www.hfea.gov.uk/45.html� (για έμβρυα). 


� Για πλήρη ανάλυση της υπόθεσης, βλ. S. Burns, The Law of Assisted Reproduction, εκδ. Bloomsbury Professional 2012, σ. 105-147 και R. Deech & A. Smajdor, From IVF to Immortality: Controversy in the Era of Reproductive Technology, εκδ. Oxford University Press 2007, σ. 65-75.


� O. Craig, Why we gave birth to a saviour sibling, The Telegraph, http://www.telegraph.co.uk/news/health/children/8224541/Why-we-gave-birth-to-a-saviour-sibling.html. 


� http://www.telegraph.co.uk/news/health/news/8499394/Saviour-sibling-cures-sick-older-brother.html


� R. Deech & A. Smajdor, From IVF to Immortality: Controversy in the Era of Reproductive Technology, εκδ. Oxford University Press 2007, σ. 74.


� Αντίθετη η Anna Smajdor.


� Για περισσότερα, βλ. G. Pennings, Family balancing as a morally acceptable application of sex selection, Human Reproduction 1996, τεύχ. 11, σ. 2339–2343.


� Για περισσότερα, βλ. E. Blyth, L. Frith & M. Crawshaw, Ethical objections to sex selection for non-medical reasons, Ethics, Bioscience and Life 2008, τόμ. 3, τεύχ. 1, σ. 41-45, S. Wilkinson, Sexism, sex selection and «family balancing», MedLRev 2008, τεύχ. 16, σ. 369-389 και F. Moazam, Feminist discourse on sex screening and selective abortion of female foetuses, Bioethics 2004, τεύχ. 18, σ. 205-220.  


� R. Deech & A. Smajdor, From IVF to Immortality: Controversy in the Era of Reproductive Technology, εκδ. Oxford University Press 2007, σ. 63.


� Αντίθετοι η Anna Smajdor και η Petra Nordqvist, οι οποίες θεωρούν ότι δεν πρέπει να επιτρέπεται καθόλου και ο James Lawford Davies, o οποίος θεωρεί ότι πρέπει να επιτρέπεται χωρίς κανέναν περιορισμό.


� Αντίθετοι η Anna Smajdor, η Melanie Davies, η Lydia Harper και ο Chee Ching Chen, οι οποίοι θεωρούν ότι δεν πρέπει να επιτρέπονται καθόλου (οι δυο τελευταίοι μάλιστα τις χαρακτηρίζουν «εμπορευματοποίηση»).


� C. Dyer, UK is set to allow mitochondrial donation after MPs vote in favour, BMJ 2015, σ. 350.


� http://www.telegraph.co.uk/news/science/science-news/11432058/Three-parent-babies-House-of-Lords-approves-law-despite-fears-children-could-be-sterile.html. 


� Για περισσότερα, βλ. εντελώς ενδεικτικά A. Bredenoord & P. Braude, Ethics of mitochondrial gene replacement: from bench to bedside, BMJ 2010, σ. 341 επ, J. Poulton, M.R. Chiaratti, F.V. Meirelles, S. Kennedy, D. Wells & I.J. Holt, Transmission of mitochondrial DNA diseases and ways to prevent them, PLoS 2010, σ. 6 επ., S. Mitalipov & D.P. Wolf, Clinical and ethical implications of mitochondrial gene transfer, Trends Endocrinol Metab 2014, σ. 5 επ., L. Craven, H.A. Tuppen et al., Pronuclear transfer in human embryos to prevent transmission of mitochondrial DNA disease, Nature 2010, σ. 82 επ. και D. Paull, V. Emmanuele et al., Nuclear genome transfer in human oocytes eliminates mitochondrial DNA variants, Nature 2013, σ. 632–637.


� Bruce Alberts, Dennis Bray, Karen Hopkin, Alexander D. Johnson, Alexander Johnson, Julian Lewis, Martin Raff, Keith Roberts & Peter Walter, Essential Cell Biology, εκδ. Garland Science 2009, σ. 1-31 και 453-471. 


� Christina Liang, Kate Ahmad & Carolyn M. Sue, The broadening spectrum of mitochondrial disease: shifts in the diagnostic paradigm, Biochim Biophys Acta 2014, τεύχ. 1840 (4), σ. 1360-1367.  


� http://www.ncl.ac.uk/ion/research/themes/mitochondrial/. 


� Αναλυτικά, βλ. σχετική Γνώμη της 7ης Ιουλίου 2014 της Εθνικής Επιτροπής Βιοηθικής, με θέμα Σύγχρονα ζητήματα “επιλογής” στην αναπαραγωγή (διαθέσιμη στον υπερσύνδεσμο http://www.bioethics.gr/index.php/el/gnomes/717-2014-09-01-08-33-10) και Mitochondria replacement consultation: Advice to Governmen” της Human Fertilisation and Embryology Authority (διαθέσιμη στον υπερσύνδεσμο http://www.hfea.gov.uk/docs/Mitochondria_replacement_consultation_-_advice_for_Government.pdf). 


�Το πλήρες κείμενο βρίσκεται στην ηλεκτρονική διεύθυνση http://www.legislation.gov.uk/ukdsi/2015/9780111125816/contents. 


� https://twitter.com/BaronessDeech/status/562640321012854785.  


� Εξεδόθη από τον Λόρδο Daniel Brennan, Δικηγόρο και Σύμβουλο της Βασίλισσας, μαζί με τον Δικηγόρο Alasdair Henderson (http://www.independent.co.uk/news/science/new-threeparent-baby-law-is-flawed-and-open-to-challenge-says-senior-lawyer-9978363.html).


� Η απάντηση δόθηκε την 19η Φεβρουαρίου 2015 από τον Thomas de la Mare, Δικηγόρο και Σύμβουλο της Βασίλισσας, για λογαριασμό του Ερευνητικού Κέντρου για την Υγεία Wellcome Trust στο Λονδίνο (http://www.telegraph.co.uk/news/11425602/Three-parent-babies-Britain-has-breached-EU-law-MEPs-warn.html).


� Όπως θα αναλυθεί παρακάτω, στο υποκεφάλαιο ΙΙ για την παρένθετη μητρότητα, στο αγγλικό δίκαιο νόμιμη μητέρα ενός παιδιού θεωρείται αυτή που το κυοφορεί και το γεννάει, όπως εξάλλου ορίζει το section 33 της HFE Act. Ως εκ τούτου, ακόμα και αν κάποιος κρυοσυντηρήσει γεννητικό υλικό της νεκρής συζύγου του, δημιουργήσει έμβρυο και το εμφυτεύσει σε κάποια τρίτη γυναίκα, η τελευταία θα είναι η νόμιμη μητέρα του παιδιού που θα γεννηθεί.  


� Είτε με σπερματέγχυση/ δημιουργία και εμφύτευση γονιμοποιημένου ωαρίου μετά το θάνατό του, είτε με δημιουργία γονιμοποιημένου ωαρίου πριν το θάνατό του, κρυοσυντήρηση αυτού και εμφύτευσή του μετά το θάνατό του (section 39.1a).  


� Σύμφωνα με το section 49.1 της HFE Act, ο γάμος δεν πρέπει να έχει λυθεί δικαστικά (a) και, ακόμα και αν ο γάμος ήταν άκυρος, θεωρείται έγκυρος για τις ανάγκες του section αυτού, αν και οι δυο ή έστω ο ένας από τους δυο σύζυγους τον θεωρούσε έγκυρο-εκτός και αν αποδειχθεί το αντίθετο (b). Η δικαστική λύση του γάμου είναι δυνατή και με αλλοδαπή απόφαση, αναγνωρισμένη στο Ηνωμένο Βασίλειο (section 49.2).


� Η υπόθεση προκάλεσε σάλο στην Αγγλία και μεγάλος αριθμός άρθρων γράφηκε σχετικά. Εντελώς ενδεικτικά αναφέρουμε: C. Dyer, Widow can be inseminated with husband's sperm, British Medical Journal (International Edition), 15/02/1997, τόμ. 314, τεύχ. 7079, σ. 461 επ και D. Morgan & R.G. Lee, In the Name of the Father? Ex parte Blood: Dealing with Novelty and Anomaly, The Modern Law Review τόμ. 60, τεύχ. 6, σ. 840 επ και S. McLean, Review of the Common Law Provisions relating to the removal of gametes and of the consent provisions in the Human Fertilisation and Embryology Act 1990, Ιούλ. 1998. Για πλήρη νομικό και βιοηθικό σχολιασμό βλ. R. Deech & A. Smajdor, From IVF to immortality: Controversy in the Era of Reproductive Technology, εκδ. Oxford University Press 2007, σ. 101-126.


� Μάλιστα η ίδια η Diane Blood έγραψε ένα βιβλίο, όπου εξιστορούσε την υπόθεση από την προσωπική της οπτική γωνία (D. Blood, Flesh and Blood: The Human Story Behind the Headlines, εκδ. Mainstream Publishing 2005).


� Αντίθετη η Melanie Davies, η οποία δεν θεωρεί καλό να συλλαμβάνεται και να γεννιέται ένα παιδί όταν ο ένας γονιός του έχει ήδη πεθάνει. Το ίδιο και η Ruth Deech: «δεν είναι καλό για το παιδί. Ο επιβιώσας ή η επιβιώσασα θα έπρεπε να βρει κάποιον άλλον και να τεκνοποιήσει μαζί του ή της».


� Αντίθετοι ο Chee Ching Chan και η Juliet Tizzard, που θεωρούν ότι αρκεί και να είχε δηλώσει ή υπονοήσει ο αποθανών ή η αποθανούσα ότι θα ήθελε οι γαμέτες να χρησιμοποιηθούν για το σκοπό της μεταθανάτιας αναπαραγωγής.


� Για το ζήτημα της αυτονομίας/ εργαλειοποίησης της κυοφόρου, βλ. A. Hasan, Surrogacy: enhancement or restriction of a woman's autonomy?, UCL Jurisprudence Review, τεύχ. 6, σ. 101-122. 


� Παρ. 8.1 της Αναφοράς Warnock.


� Ο πλήρης τίτλος της Act είναι «Μια Πράξη για να ρυθμίσει ορισμένες δραστηριότητες ως προς τις συμφωνίες που γίνονται με θέμα τις γυναίκες που κυοφορούν παιδιά ως παρένθετες μητέρες».


� Στην πολύ πρόσφατη H & B and S and M (A Child) (by her Children’ Guardian) του 2015, όπου η παρένθετη μητέρα αρνήθηκε την ύπαρξη συμφωνίας παρένθετης μητρότητας και δυσχέρανε με κάθε δυνατό τρόπο την επικοινωνία του παιδιού με τους κοινωνικούς γονείς, το Δικαστήριο διέταξε την απόδοση της επιμέλειας και της γονικής μέριμνας στους κοινωνικούς γονείς και έδωσε στην παρένθετη μητέρα δικαίωμα επικοινωνίας με την Μ, με την επίβλεψη κοινωνικής λειτουργού. Ωστόσο, η παρένθετη παρέμεινε νόμιμη μητέρα του παιδιού και ο βιολογικός πατέρας νόμιμος πατέρας, με το σύντροφο του νόμιμου πατέρα να μην έχει καμία νομική σχέση με το παιδί.


� Αξίζει ωστόσο να αναφερθεί ότι δεν υπάρχουν στοιχεία που να καταδεικνύουν ότι τέτοιες συμπεριφορές. Έρευνες έχουν δείξει ότι κανένα ζευγάρι δεν αρνήθηκε τα παραλάβει το παιδί από την παρένθετη (O.B.A. Van Den Akker, Organizational selection and assessment of women entering a surrogacy agreement in the UK,  Human Reproduction 1999, τόμ. 14 αρ. 1, σ. 264) και μόνο το 1% των παρένθετων άλλαξε εν τέλει γνώμη και αποφάσισε να κρατήσει το παιδί (L. Andrews, Beyond Doctrinal Boundaries: A Legal Framework for Surrogate Motherhood, Virginia Law Review 1995, τόμος 81, σ. 2343–2375). Σε αυτό πιθανότατα συμβάλλει και η υποχρεωτική κατά το section 13.6 της HFE Act παροχή συμβουλευτικής προς την κυοφόρο, πριν την σπερματέγχυση ή την εμβρυομεταφορά. Για περισσότερα βλ. Μ. Brazier, Α. Campbell & S. Golombok, Surrogacy: Review for Health Ministers of Current Arrangements for Payments and Regulation, London HMSO 1998 και A. Inglis, Hagar’s baby: surrogacy arrangements, Scots Law Times 2014, τεύχ. 25, σ. 105-110.


� Αξίζει εδώ να γίνει αναφορά στην απόφαση Briody v. St. Helen’s & Knowsley Health Authority του 2000. Στην υπόθεση αυτή, που αφορούσε αποζημίωση για σωματική βλάβη (υστερεκτομή) από ιατρική αμέλεια, η ενάγουσα κα Briody αιτήθηκε κονδύλιο αποζημίωσης για τα έξοδα μίας συμφωνίας παρένθετης μητρότητας. Το Δικαστήριο απέρριψε το αίτημά της, αναφέροντας χαρακτηριστικά ότι “άλλο ένα δικαστήριο να ισχυροποιεί αναδρομικά παραβιάσεις του νόμου προς το υπέρτερο συμφέρον ενός παιδιού που ήδη υπάρχει και άλλο να επιδικάζει αποζημίωση από ζημία ούτως ώστε να λάβει χώρα μία αδύνατη να επιβληθεί και παράνομη συμφωνία τέτοιου είδους». Η έντονη και πλάγια γραφή είναι της γράφουσας.


� Για περισσότερα, βλ. M. Vijay, Commercial surrogacy arrangements: the unresolved dilemmas, UCL Journal of Law and Jurisprudence 2014, τόμ. 3 (1), σ. 200-236.


� Στην παράγραφο 8.17 της Αναφοράς, διαβάζει κανείς ότι «ακόμα και σε επιτακτικές ιατρικές συνθήκες, για τους περισσότερους εξ ημών, ο κίνδυνος εκμετάλλευσης ενός ανθρωπίνου όντος από κάποιο άλλο φαίνεται ότι βαραίνει στην πλάστιγγα περισσότερο από τα πιθανά οφέλη σχεδόν σε κάθε περίπτωση».


� Η ίδια άποψη επικρατεί και για το ζήτημα της διεθνούς συμφωνίας παρένθετης μητρότητας (αυτής δηλαδή που λαμβάνει χώρα εκτός του Ηνωμένου Βασιλείου). Για περισσότερα, βλ. J. Tobin, To prohibit or permit: what is the (human) rights response to the practice of international commercial surrogacy?, International & Comparative Law Quarterly 2014, τεύχ. 63 (2), σ. 317-352.


� Παρ. 8.19 της Αναφοράς Warnock.


� E. Jackson, Regulating Reproduction: Law, Technology and Autonomy, εκδ. Hart Publishing 2001, σ. 262.


� Η κατάσταση αυτή εύκολα μπορεί να οδηγήσει τα υπογόνιμα ζευγάρια σε επικίνδυνες καταστάσεις, κάτι που έχει πλειστάκις επισημανθεί από τα Δικαστήρια του Ηνωμένου Βασιλείου. Ενδεικτικά αναφέρεται η απόφαση Re TT (Surrogacy) του 2011. Σύμφωνα με τα πραγματικά περιστατικά, οι W, το ενδιαφερόμενο ζευγάρι, ανακάλυψαν στο διαδίκτυο μία γυναίκα, γνωστή ως CL, και την προσκάλεσαν να ζήσει μαζί τους, προκειμένου να κυοφορήσει το παιδί τους. Ωστόσο, η CL ήταν πόρνη, με επτά παιδιά στη φροντίδα των κοινωνικών υπηρεσιών της Σκοτίας, γνωστή στο διαδίκτυο ως παρένθετη μητέρα, η οποία είχε ισχυριστεί ότι είχε λειτουργήσει ως τέτοια 13 φορές. Κατά τα λεγόμενα του Δικαστηρίου, «δεν υπάρχει τρόπος να τονιστεί ότι είναι απίστευτα απερίσκεπτο το να προσκαλείς στο σπίτι σου κάποιον τον οποίο τον έχεις συναντήσει μόνο στο διαδίκτυο. Αν οι πληροφορίες που κατέθεσε ο Επίτροπος είναι σωστές, η CL μπορεί να αποτελέσει σοβαρό κίνδυνο για τα παιδιά. Ήταν εξ ολοκλήρου ανεύθυνο εκ μέρους των W το να την καλέσουν στο σπίτι τους και το γεγονός ότι δεν συνειδητοποιούν αυτόν τον κίνδυνο είναι ανησυχητικό».


� http://www.hfea.gov.uk/fertility-treatment-options-surrogacy.html. 


� Αντίθετος και στην πλήρη υποκατάσταση, όπως και η Lydia Harper και η Melanie Davies. Η Fiona MacCallum δεν το θεωρεί και τόσο σημαντικό, καθώς «οι ψυχολόγοι έχουν διαπιστώσει ότι η πλειονότητα των κυοφόρων τείνουν να αποστασιοποιούνται από το έμβρυο και να μην το θεωρούν δικό τους παιδί».


� Για το δίλημμα ανάμεσα στη βιολογική και στην κοινωνικοσυναισθηματική συγγένεια, βλ. A. Bainham, Arguments about parentage, Cambridge Law Journal 2008, τεύχ. 67 (2), σ. 322-351. 


� Για περισσότερα, βλ. M. Ford, A property model of pregnancy, International Journal of Law in Context 2005, τεύχ. 1 (3), σ. 261-293. Αντίθετος επίσης στην ελεύθερη τεχνητή διακοπή της κύησης από την κυοφόρο ο Chee Ching Chan.


� Σε αυτό είναι αντίθετη οι Atina Krajewska, Chee Ching Chan που θεωρούν ότι πρέπει να απαγορεύεται οτιδήποτε μπορεί να βλάψει το παιδί (κάπνισμα, ναρκωτικά κ.ο.κ.).


� Τα σύνολο των προσώπων αναφοράς πάντως θεωρεί ότι αυτά τα ζητήματα πρέπει να κανονίζονται από πριν με συμβόλαιο ανάμεσα στην παρένθετη και τα άτομα που επιθυμούν να αποκτήσουν παιδί. Ο James Lawford Davies μας ενημερώνει ότι υπάρχουν δικηγορικά γραφεία που ασχολούνται με τη σύνταξη τέτοιων συμβολαίων. Παρά το ότι η συμφωνία δεν μπορεί να επιβληθεί σε κανένα από τα δυο μέρη, η παραβίαση ενός τέτοιου συμβολαίου από αμφότερα τα μέρη επιφέρει αστικές συνέπειες - ήτοι, καταβολή αποζημίωσης σύμφωνα με το tort law (αντίστοιχο του δικαίου της αδικοπραξίας για το ελληνικό Δίκαιο). 


� Εκ του αντιθέτου προκύπτει ότι αν άγαμος μοναχικός άντρας ή άγαμη μοναχική γυναίκα αποκτήσουν τέκνο με τη μέθοδο της παρένθετης μητρότητας, η μόνη επιλογή που έχουν προκειμένου να καταστούν νόμιμοι γονείς του τέκνου δεν είναι άλλη από την υιοθεσία αυτού.  


� Κρίθηκε με την A & B and X & Y and C & D (Through their Children’s Guardian Mrs Lillian Odze) του 2015 ότι ακόμα και αν οι κοινωνικοί γονείς έχουν χωρίσει και ο ένας από τους δυο κατοικεί σε άλλη οικία, de facto οικογένεια υφίσταται και νοείται χορήγηση του parental order.


� Ακριβώς τα ίδια πραγματικά περιστατικά έλαβαν χώρα και απόφαση με το ίδιο ακριβώς περιεχόμενο και αποτέλεσμα εξεδόθη στις υποθέσεις Re: IJ (A Child) του 2011 και R v T του 2015.


� Βλ. την απόφαση In the Matter of C (A Child) του 2002.


� Οι Richard Ashcroft, Ruth Deech, Sally Sheldon και Lydia Harper αντίθετα τάσσονται υπέρ της καταβολής αμοιβής στην παρένεθετη, καθώς τη θεωρούν υπηρεσία που πρέπει να αμείβεται.


� Η συγκεκριμένη απόφαση ακολούθησε το σκεπτικό των Re: X & Y (Foreign Surrogacy) του 2008 (ποσό 25.000 λιρών), Re: L (a minor) του 2010 και S (Parental Order), Re του 2009 (ποσό 23.000 λιρών εκάστη).


� Στο κείμενο αυτής της απόφασης γίνεται ρητή αναφορά στην In the matter of X and Y (Children). Το Δικαστήριο θεώρησε  ότι το ποσό σε καμία περίπτωση δεν ήταν παραπάνω από το σύνηθες, εφόσον μάλιστα ήταν μικρότερο από αυτό που είχε καταβληθεί στην In the matter of X and Y (Children).


� Εδώ το Δικαστήριο εισήγαγε δυο επιπλέον προϋποθέσεις, καθώς τόσο η συμφωνία παρένθετης όσο και η γέννηση του παιδιού είχαν λάβει χώρα στις Ηνωμένες Πολιτείες της Αμερικής: η συμφωνία να μην έγινε με σκοπό να παρακαμφθούν οι νόμοι του Ηνωμένου Βασιλείου και να μην πρόκειται για κεκαλυμμένη αγοραπωλησία τέκνου.


� Για περισσότερα, βλ. N. Gamble, Children of our time, Family Law Journal 2008, σ. 11-13.


� Το θέμα απασχόλησε πρόσφατα το  Δικαστήριο της Ευρωπαϊκής Ένωσης, το οποίο και έκρινε ότι οι γυναίκες που απέκτησαν παιδί με τη μέθοδο της παρένθετης μητρότητας δεν δικαιούνται άδεια μητρότητας. Η σχετική υπόθεση έφτασε στο ΔΕΕ ως αίτηση προδικαστικής απόφασης στο πλαίσιο  εκδίκασης διαφοράς μεταξύ μιας γυναίκας που απέκτησε τέκνο κατόπιν συμφωνίας παρένθετης μητρότητας, και του εργοδότη της ST, με αντικείμενο την άρνηση του δεύτερου να της χορηγήσει άδεια μετ’ αποδοχών μετά τη γέννηση του τέκνου της, με την αιτιολογία ότι δεν υπήρξε έγκυος και ότι το παιδί δεν είχε υιοθετηθεί. Το δικαστήριο στην προδικαστική απόφασή του της 18ης Μαρτίου 2014 επί της υπόθεσης C-167/12 έκρινε ότι η Οδηγία 92/85/ΕΟΚ του Συμβουλίου, της 19ης Οκτωβρίου 1992, σχετικά με την εφαρμογή μέτρων που αποβλέπουν στη βελτίωση της υγείας και της ασφάλειας κατά την εργασία των εγκύων, λεχώνων και γαλουχουσών εργαζομένων έχει σχεδιαστεί μόνο για να βοηθήσει τις εργαζόμενες που είχαν γεννήσει πρόσφατα. Πιο συγκεκριμένα, θεώρησε ότι «εργαζόμενη η οποία έχει την ιδιότητα κατά νόμο μητέρας που απέκτησε τέκνο κατόπιν συμφωνίας παρένθετης μητρότητας δεν εμπίπτει στο πεδίο εφαρμογής του άρθρου 8 της Οδηγίας 92/85/ΕΟΚ … και τα κράτη μέλη δεν υποχρεούνται να προβλέπουν την υποχρεωτική χορήγηση δικαιώματος για άδεια μητρότητας δυνάμει του εν λόγω άρθρου στην εργαζόμενη αυτή». Πρόσθεσε ωστόσο ότι «η Οδηγία αυτή ουδόλως αποκλείει τη δυνατότητα των κρατών μελών να θεσπίζουν ή να εφαρμόζουν ευνοϊκότερες νομοθετικές, κανονιστικές ή διοικητικές διατάξεις για την προστασία της ασφάλειας και της υγείας των κατά νόμο μητέρων που έχουν αποκτήσει τέκνο κατόπιν συμφωνίας παρένθετης μητρότητας, παρέχοντάς τους τη δυνατότητα να λάβουν άδεια μητρότητας λόγω της γέννησης του τέκνου αυτού». Για σχολιασμό της απόφασης αυτής, βλ. K. Ewing, Surrogacy: beyond equality?, Employment Law Bulletin 2014, τεύχ. 120, σ. 6-8 και E.C. di Torella & P. Foubert, Surrogacy, pregnancy and maternity rights: a missed opportunity for a more coherent regime of parental rights in the EU, European Law Review 2015, τόμ. 40 (1), σ. 52-69.


� Για περισσότερα, βλ. S.D. Pattinson & T. Caulfield, Variations and voids: the regulation of human cloning around the world, BMC Med Ethics 2004, τεύχ. 5, σ. 9 επ.


� Η Act αυτή έχει επίσης άμεση εφαρμογή και ισχύ στη Βόρεια Ιρλανδία, κατά το section 2.2 αυτής. 


� Ήδη από το 2004 και το 2005 η HFEA έχει αδειοδοτήσει το Centre for Life του Νιούκασλ και το Ινστιτούτο Roslin στο Εδιμβούργο αντιστοίχως να δημιουργήσουν και να διεξάγουν έρευνα πάνω σε βλαστοκύτταρα από CNR έμβρυα δημιουργημένα από γεννητικό υλικό ασθενών που πάσχουν από αμυοατροφική πλευρική σκλήρυνση (την ασθένεια από την οποία πάσχει ο Στήβεν Χώκινγκ). Οι σχετικές ανακοινώσεις τύπου βρίσκονται στους ακόλουθους υπερσυνδέσμους: http://www.hfea.gov.uk/758.html και http://www.hfea.gov.uk/692.html. 


� Η σχετική βιβλιογραφία είναι εξαιρετικά πλούσια, οπότε αναφέρουμε ενδεικτικά: J. Harris, On Cloning, εκδ. Routledge 2004, A.J. Klotzko, The Cloning Sourcebook, εκδ. Oxford University Press 2001, L.R. Kass & J.Q. Wilson, The Ethics of Human Cloning, εκδ. AEI Press 1998, A.L. Bonnicksen, Crafting a cloning policy: From Dolly to stem cells, εκδ. Georgetown University Press 2002, και M.C. Brannigan, Ethical Issues in Human Cloning: Cross-Disciplinary Perspectives, εκδ. Seven Bridges Press 2001. 


� Για πλήρη ανάλυση της υπόθεσης, βλ. R. Brownsword & Μ. Goodwin, Law and the Technologies of the Twenty-First Century: Text and Materials, εκδ. Cambridge University Press 2012,  D. Beyleveld & M.B. Friele, Embryo research in pluralistic Europe, εκδ.  Springer Science & Business Media 2003 και R. Brownsword, Reproductive opportunities and Regulatory Challenges, Modern Law Review 2004, τεύχ. 67, σ. 304 επ. 


� Για σχολιασμό της απόφασης, βλ. J.K. Mason, Clones and cell nuclear replacements: a Quintavalle saga, Edinburgh Law Review 2003, τόμ. 7, τεύχ. 3, σ. 379-387.


� Οργάνωση του Ηνωμένου Βασιλείου, αντίθεση στην κλωνοποίηση και στην έρευνα σε έμβρυα. Η ιστοσελίδα της είναι η  http://prolife.org.uk/. 


� Ήδη από το 2001 εξάλλου είχε θεσπιστεί η προαναφερθείσα Human Reproductive Cloning Act, η οποία απαγόρευε την εμφύτευση σε γυναίκα εμβρύου που δεν είχε δημιουργηθεί με γονιμοποίηση και έτσι απέκλειε την χρήση των CNR εμβρύων για αναπαραγωγικούς σκοπούς.


� Αυτό καταδεικνύει πασίδηλα, κατά την άποψη της γράφουσας, ότι το αγγλικό σύστημα ρύθμισης της ΙΥΑ δεν «κλείνει τα μάτια», κατά το κοινώς λεγόμενο, στις εξελίξεις της τεχνολογίας με την στείρα απαγόρευσή τους. Αντίθετα, προσπαθεί να τις εντάξει στις ήδη υπάρχουσες νομικές διατάξεις, προκειμένου να διασφαλίσει τη σωστή εφαρμογή τους.


� Το συγκεκριμένο πρόσωπο αναφοράς τονίζει την μεγάλη δυσκολία απόδειξης της κοινωνικής υπογονιμότητας (της αδυναμία απόκτησης τέκνου επειδή δεν υπάρχει σύντροφος).


� Για το δικαίωμα του (άγαμου μοναχικού) άνδρα στην αναπαραγωγή και κατ’ επέκταση και στην πρόσβαση στις μεθόδους ΙΥΑ, βλ. αναλυτικά D. Sperling, «Male and female he created them»: procreative liberty, its conceptual deficiencies and the legal right to access fertility care of males, International Journal of Law in Context 2011, τεύχ. 7 (3), σ. 375-400.


� http://news.bbc.co.uk/2/hi/uk_news/magazine/4986804.stm. 


�http://www.nataliegambleassociates.co.uk/blog/2012/11/05/first-single-gay-dad-to-become-a-parent-through-uk-surrogacy/. 


� Κατά την άποψη της γράφουσας, ο άγαμος μοναχικός πατέρας θα μπορούσε να θεωρηθεί πατέρας του τέκνου, στην περίπτωση που η παρένθετη μητέρα είναι άγαμη, ως ο βιολογικός πατέρας που υποβάλλεται σε από κοινού θεραπεία με μια άλλη γυναίκα. Στην περίπτωση όμως αυτή, το παιδί θα ανήκε και στην μητέρα που το κυοφόρησε και το γέννησε, με αποτέλεσμα να έχει και αυτή δικαιώματα και υποχρεώσεις ως προς την ανατροφή του. Θα επρόκειτο δηλαδή ουσιαστικά όχι για έναν άγαμο μοναχικό πατέρα και ένα παιδί άνευ νόμιμης μητέρας, αλλά για μια κατάσταση αντίστοιχη με αυτή ενός ανύπαντρου ετερόφυλου ζευγαριού που αποκτά παιδί με μέθοδο ΙΥΑ, κάτι που θα μπορούσε να προξενήσει προβλήματα στο μέλλον, τόσο στο παιδί όσο και στον άγαμο μοναχικό πατέρα του. Αυτό εξάλλου αποδείχτηκε δυστυχώς στην προαναφερθείσα απόφαση H v S (Surrogacy Agreement) του 2015.


� Η Juliet Tizzard και η Melanie Davies κρίνουν πώς ο νόμος δεν το επιτρέπει ρητά, αν και δεν έχουν πρόβλημα με την εφαρμογή της μεθόδου σε άγαμους μοναχικούς άντρες καθαυτή. 


� Ο όρος «υποστηρικτικός γονέας» συγκεκριμενοποιείται στην παρ. 8.11 του Code of Practice, όπου αναφέρεται ότι «η υποστηρικτική γονεϊκότητα είναι μια δέσμευση προς την υγεία, το καλό και την ανάπτυξη του παιδιού».


� Ο S. Burns σχολιάζει στη σ. 146 του Current Law Statutes Annotated-Human Fertilisation and Embryology Act 2008, Chapter 22, εκδ. Sweet & Maxwell 2009 σχετικά: «Ένα παιδί μπορεί συνεπώς να έχει δυο γονείς του αντίθετου ή δυο γονείς του ιδίου φύλου, αλλά όχι δυο γονείς του ιδίου και έναν γονέα του αντίθετου φύλου. Αυτό θα ήταν η αντίστοιχη έγκριση από τη Βουλή του παλιού ρητού  που λέει ότι στους δυο τρίτος δεν χωρεί».


� Ενδεικτικά και μόνο υπενθυμίζουμε τις προαναφερθείσες αποφάσεις A & B v SA του 2013, D, L (Minors) (Surrogacy) and In the Matter of Human Fertilisation and Embryology Act 2008 του 2012, In the matter of: Re: B-G (A Child) του 2014, J v G του 2013, Re P-M του 2013 και Z, B v C, Cafcass Legal as Advocate to the Court του 2011.


� Για πλήρη ανάλυση του όρου «τρανσέξουαλ», βλ. Χ. Σαχινίδου, Ιατρικώς Υποβοηθούμενη Αναπαραγωγή και Τρανσέξουαλ σε http://repro.law.auth.gr/gr/studies. 


� Διαθέσιμη στον υπερσύνδεσμο http://hudoc.echr.coe.int/sites/eng/pages/search.aspx?i=001-58032. 


� Υπενθυμίζεται ότι το 1997 δεν είχε αλλάξει ακόμα η HFE Act 1990, ούτως ώστε ο Χ να θεωρηθεί έστω γονέας του Ζ.  


� Αξίζει να αναφερθεί ωστόσο η μειοψηφούσα γνώμη του Δικαστή Gotchev: «Είναι απαραίτητο το Δικαστήριο να τεκμηριώσει εάν η παρούσα κατάσταση υπό το  πρίσμα  της  αγγλικής  νομοθεσίας, με  βάση την οποία στον τρανσεξουαλικό «πατέρα» ενός παιδιού που έχει συλληφθεί με τεχνητή γονιμοποίηση από δότη δεν του  δόθηκε  η δυνατότητα  να αναγνωρισθεί αυτή του η ιδιότητα από  νομικής απόψεως, επιτυγχάνει δίκαιη ισορροπία ανάμεσα στο δικαίωμα του ατόμου για σεβασμό της οικογενειακής του ζωής και σε κάθε άλλο αντισταθμιστικό γενικό συμφέρον. Κατά την επίτευξη της συγκεκριμένης ισορροπίας, η ευημερία του παιδιού θα έπρεπε να αποτελεί την κύρια προτεραιότητα, ανεξαρτήτως του είδους της αντίληψής του/της σχετικά με τον τρανσεξουαλισμό του κοινωνικού  του/της πατέρα». 


� Η Christine Goodwin, άντρας που είχε υποστεί πλήρη αλλαγή φύλου, στράφηκε στο ΕΔΔΑ, θεωρώντας ότι τα άρθρα 8 και 12-14 της ΕΣΔΑ είχαν παραβιαστεί από την έλλειψη νομοθεσίας που να αναγνωρίζει νομικά την αλλαγή φύλου της και που να προστατεύει την ιδιωτική ζωή των τρανσέξουαλ στο Ηνωμένο Βασίλειο. Πιο συγκεκριμένα, εξαιτίας της μη αναγνώρισης της αλλαγής του φύλου της, θα ήταν αναγκασμένη να συνταξιοδοτηθεί στην ηλικία των 65 και όχι των 60 και αδυνατούσε να παντρευτεί με τον σύντροφό της, καθώς νομικά θεωρούνταν άντρας για το Ηνωμένο Βασίλειο. Το ΕΔΔΑ έκρινε ότι είχε υπάρξει παραβίαση των άρθρων 8 και 12 και διέταξε την αποζημίωση της Goodwin από το Ηνωμένο Βασίλειο με το ποσό των 39.000 ευρώ. Διαθέσιμη στον υπερσύνδεσμο http://hudoc.echr.coe.int/sites/eng/pages/search.aspx?i=001-60596. 





� Η Melanie Davies προβληματίζεται για το κατά πόσο η κρυοσυντήρηση του γεννητικού τους υλικού συνάδει με την επιθυμία τους να αλλάξουν το βιολογικό φύλο τους. 


� http://www.hfea.gov.uk/74.html


 � http://www.hfea.gov.uk/46.html#2


� http://www.hfea.gov.uk/45.html


� Η προϋπόθεση αυτή συγκεκριμενοποιείται στα 15.16-15.20. Σύμφωνα με το 15.16, η ΜΙΥΑ οφείλει να αποδεικνύει εγγράφως ότι κάθε διαδικασία επεξεργασίας γεννητικού υλικού λαμβάνει χώρα σε ελεγχόμενο περιβάλλον με κατάλληλη ποιότητα αέρα (a), ότι ο κίνδυνος βακτηριακής ή άλλου είδους μόλυνσης είναι ελαχιστοποιημένος (b), ότι υπάρχει η δυνατότητα λήψης μέτρων για το χειρισμό μολυσμένων δειγμάτων (c), ότι ο χειρισμός των δειγμάτων διατηρεί το σκοπό χρήσης τους(d), ότι κάθε διαδικασία επί αυτών καταγράφεται (e) και ότι κάθε προϊόν αίματος με το οποίο το γεννητικό υλικό έρχεται σε επαφή (εκτός από αυτών των γυναικών που υποβάλλονται σε θεραπεία) έχει προελεγχθεί για HIV, ηπατίτιδα Β και Γ (f). Τα 15.17 και 15.18 ρυθμίζουν τις τεχνικές λεπτομέρειες για την ποιότητα του αέρα που αναφέρεται στο 15.16a. Όσον αφορά το κρυοσυντηρημένο γεννητικό υλικό, πρέπει να καταγράφεται η αναμενόμενη ποιότητά του μετά την απόψυξη (15.19), η δε ΜΙΥΑ οφείλει να απέχει από τη χρήση γεννητικού υλικού εκτεθειμένου σε κίνδυνο μόλυνσης ή βλάβης που θα μπορούσε να βλάψει το παιδί που θα γεννηθεί από το συγκεκριμένο υλικό (15.20).


� Το 14.1 επαναλαμβάνει τα όσα έχουν αναφερθεί στο οικείο κεφάλαιο για τη συναίνεση, το 14.2 κάνει αναφορά στο απόρρητο των σχετικών στοιχείων, τα 14.3-4Α ορίζουν ότι η περίοδος αποθήκευσης γεννητικού υλικού, εμβρύων και human admixed embryos δεν μπορεί να ξεπερνά τα 10 έτη.  


� Ενδεικτικά αναφέρεται ο διορισμός Διευθυντή Ποιότητας (τα καθήκοντά του ορίζονται στο 23.4), η εγκαθίδρυση πολιτικής ποιότητας και η έκδοση σχετικού εγχειριδίου. Το απαραίτητο περιεχόμενο του τελευταίου αναφέρεται στο 23.11.


� Στο ίδιο κεφάλαιο γίνεται αναφορά στις licensing conditions T1, T17, T20 και Τ21. Σύμφωνα με αυτές, η εκάστοτε αδειοδότηση παρέχεται σε συγκεκριμένη ΜΙΥΑ-και αν αυτή δραστηριοποιείται σε επιπλέον εγκαταστάσεις, οι τελευταίες πρέπει να καλύπτονται από έγγραφη σχετική συμφωνία με την αρχική ΜΙΥΑ (Τ1), ο εξοπλισμός πρέπει να είναι κατάλληλος για το έργο της (Τ17), η ποιότητα του αέρα του εργαστηρίου πρέπει να είναι αυτή που ορίζεται στην Οδηγία 2003/94/ΕΚ (Τ20) και τα εργαστήρια αιματολογίας, βιοχημείας κλπ. με τα οποία συνεργάζεται η ΜΙΥΑ πρέπει να φέρουν κατάλληλη πιστοποίηση από το κατάλληλο σώμα (Τ21).


� Για περισσότερα επί των αδειοδοτήσεων, βλ. τη σχετική ανάλυση στο κεφάλαιο Ι της παρούσας έκθεσης.


� Πολύ συνοπτικά, υπενθυμίζεται ότι απαιτείται η ρητή συναίνεση του δότη (5.1-5.3) στη δωρεά υλικού το οποίο προορίζεται αποκλειστικά για να χρησιμοποιηθεί από τρίτα άτομα (31ΖD.1-31ZD.2), ότι ο δωρητής έχει τη δυνατότητα να μάθει ορισμένες πληροφορίες για τα παιδιά που θα γεννηθούν από το γεννητικό υλικό του (31ΖD.3-31ZD.8). Θα πρέπει επίσης να προτιμώνται ως δωρητές άτομα που δεν πάσχουν από κάποια σοβαρή πάθηση (31ΖD.13).   


� Κατά τον Code of Practice, η χρήση γεννητικού υλικού από δωρητή με διαπιστωμένη με γονιδιακή, χρωμοσωμική ή μιτοχονδριακή ανωμαλία πρέπει να γίνεται μόνο αφού ληφθεί υπ’ όψιν το συμφέρον του παιδιού (11.12) και μόνο με αιτιολόγησή της (11.13). 


� Η αντιμετώπιση των υποψήφιων δωρητών πρέπει να είναι δίκαιη (11.17). Απαγορεύεται κάθε διάκριση λόγω φύλου, ηλικίας, φυλής, σεξουαλικού προσανατολισμού κ.ο.κ. (11.18). Πρέπει σε κάθε περίπτωση να υπάρχει η δυνατότητα συμβουλευτικής στους υποψήφιους δωρητές (11.39).


� Η προϋπόθεση αυτή αναφέρεται και στο 15.3 του Code of Practice, το οποίο απαγορεύει τη λήψη γεννητικού υλικού από ανήλικους, εκτός και αν το γεννητικό υλικό προορίζεται για χρήση δική τους ή του συντρόφου τους (a), η ΜΙΥΑ κρίνει ότι ο δότης δύναται να παράσχει πλήρη και συνειδητή συναίνεση (b) και ο δότης συναινέσει στη χρήση του γεννητικού υλικού του (c).  


� Η Petra Nordqvist θεωρεί το όριο μικρό και σχολιάζει πολύ επιτυχημένα: «πιο πιθανό είναι να παντρευτούν δυο άτομα που είναι αδέρφια χωρίς να το γνωρίζουν επειδή οι σύζυγοι ήταν άπιστοι στο γάμο τους, ειδικά σε μικρά μέρη, παρά δυο άτομα που είναι αδέρφια από τον ίδιο δωρητή»!


� Είναι δυνατό μια οικογένεια να χρησιμοποιήσει γεννητικό υλικό δωρητή προκειμένου το επόμενο παιδί που θα αποκτήσει με τον τρόπο αυτό να έχει βιολογική σχέση με το άλλο. Βλ. http://www.hfea.gov.uk/79.html#siblings. 


� Η ΜΙΥΑ είναι υποχρεωμένη να λαμβάνει όλα τα απαραίτητα ιατρικά και εργαστηριακά μέτρα για την διασφάλιση των υποχρεώσεών της ως προς την υγεία και την ασφάλεια των δωρητών, των ληπτών και των παιδιών που θα γεννηθούν από το δωρηθέν γεννητικό υλικό (11.21-11.23). 


� Η θέση αυτή συνάδει και με την άποψη της Ruth Deech σύμφωνα με την οποία «οι δωρητές θα πρέπει να αποφασίζουν για την τύχη του γεννητικού υλικού τους. Εξάλλου, δώρο κάνουν, οπότε μπορούν να επιλέξουν σε ποιους θα το κάνουν και σε ποιο είδος έρευνας θέλουν να το παραχωρήσουν». Υπενθυμίζουμε ότι αντίθετη άποψη έχει εκφράσει η Sally Sheldon: «Δεν θα έπρεπε να υπάρχει ηθικό πρόβλημα με την επιλογή του είδους της έρευνας και δεν θα έπρεπε να είναι δυνατή η δωρεά σε άλλα συγκεκριμένα ζευγάρια, γιατί έτσι υποβιβάζεται η φύση της δωρεάς. Μια ρατσιστική ή ομοφοβική συμπεριφορά δεν θα έπρεπε να τη στηρίζει κανείς».


� Ήτοι, οι πάροχοι υπηρεσιών (εν προκειμένω, οι ΜΙΥΑ) είναι υποχρεωμένοι να μην κάνουν διακρίσεις λόγω ηλικίας, αναπηρίας, προσανατολισμού φύλου, γάμου ή ελεύθερης συμβίωσης, εγκυμοσύνης και μητρότητας, φυλής,  θρησκείας ή πίστης, φύλου και σεξουαλικού προσανατολισμού (11.20). Αντίστοιχη υποχρέωση προβλέπεται και στο κεφάλαιο 29 του Code of Practice περί δίκαιης μεταχείρισης των ατόμων.    


� Εάν δηλαδή το παιδί που θα γεννηθεί από το γεννητικό υλικό του είναι πιθανό να υποστεί σοβαρή σωματική, ψυχολογική ή ιατρική βλάβη ή δεν έχει αρκετές πληροφορίες για να το αποκλείσει το τελευταίο (11.24). Αν αυτοί οι λόγοι προκύψουν μετά τη δωρεά, η ΜΙΥΑ οφείλει να επανεξετάσει την καταλληλότητα του δωρητή (11.27). 


� Η ΜΙΥΑ είναι υποχρεωμένη να ενημερώσει το δωρητή για αυτή τη δυνατότητα (11.30).


� Η πρόβλεψη αυτή έλαβε χώρα προφανώς μετά το σάλο που δημιουργήθηκε με την υπόθεση Evans (για περισσότερα, βλ. στο οικείο κεφάλαιο της παρούσας. ) 


� Η συμφωνία τυχόν συντρόφου ή συζύγου δεν απαιτείται, ωστόσο η ΜΙΥΑ οφείλει να συμβουλέψει τον δωρητή να ζητήσει από τον/την τελευταίο/τελευταία να συμφωνήσει στη δωρεά του/ της (11.44).


� Η διασφάλιση της τήρησης του κανόνα των 10 οικογενειών προβλέπεται στα άρθρα 11.45-11.51. Οι διαδικασίες πρέπει να αποδεικνύονται εγγράφως και να αρχειοθετούνται (11.45), η αρχική ΜΙΥΑ στην οποία έδωσε γεννητικό υλικό ο δότης πρέπει να διαπιστώνει την τήρηση του πριν τη χρήση του γεννητικού υλικού που δόθηκε μεταγενέστερα σε έτερη ΜΙΥΑ (11.46), ενώ περισσότερες ΜΙΥΑ που έχουν χρησιμοποιήσει γεννητικό υλικό ενός δότη οφείλουν να αλληλοενημερώνονται σε περίπτωση γέννησης παιδιού, δημιουργίας εμβρύου, καταστροφής, χρήσης σε έρευνα ή σε πρακτική άσκηση ιατρών του ιδίου γεννητικού υλικού (11.47-11.51).


� Σύμφωνα με την ίδια την ερμηνεία που δίνεται στη σ. 136 του Code of Practice, πρόκειται για μια “cooling-off” περίοδο, η οποία δίνει τον αναγκαίο χρόνο στους ενδιαφερόμενους να σκεφτούν και να εμμείνουν ή να αναθεωρήσουν την απόφασή τους. 


� Η αναφορά στην «ανάγκη για έναν πατέρα» έγινε προκειμένου να εξασφαλιστεί η αναγκαία πλειοψηφία στην Βουλή των Κοινοτήτων (Κάτω Βουλή). Βλ. E. Jackson, Medical Law, Cases and Materials, εκδ. Oxford University Press 2010, σ. 772. 


� Κατά τη Sally Sheldon, «η προσθήκη του section 13 στην HFE Act έδωσε τη δυνατότητα πιο ευρείας ερμηνείας προς αποφυγή των διακρίσεων». 


� Οι M. Stauch, K. Wheat & J. Tingle αναφέρουν στη σ. 349 του Text, Cases and Materials on Medical Law (εκδ. Routledge-Cavendish 2006) ότι «η HFE Act 1990 είναι αξιοσημείωτη για την ευελιξία της και για την προθυμία της να εμπιστευτεί στην HFEA μεγάλο αριθμό διακριτικών ευχερειών» στη λήψη αποφάσεων. Ο J. Herring, υιοθετεί την ίδια άποψη στο Medical Law & Ethics (εκδ. Oxford University Press 2010), και μάλιστα αναφέρει στη σ. 336 ότι «[η HFEA] έκανε ξεκάθαρο ότι οι ΜΙΥΑ θα έπρεπε να αρνούνται την παροχή υπηρεσιών μόνο αν το παιδί είναι πιθανό να εκτεθεί σε σοβαρή βλάβη».


� S. Burns, ό.π., σ. 209. 


� J. Herring, ό.π. Ο συγγραφέας είναι πρόδηλα υπέρμαχος της αναπαραγωγικής αυτονομίας, και μάλιστα στη σ. 337 του προαναφερθέντος έργου του αναφέρει ότι «δεν θα έπρεπε να υπάρχει κανένας περιορισμό ως προς το ποιος μπορεί να υποβληθεί σε μεθόδους ΙΥΑ»


� E. Bryan & R. Higgins, Infertility: New Choices, New Dilemmas, εκδ. Penguin Health Books 1995, σ. 194.


� E. Bryan & R. Higgins, ό.π., σ. 195.


� Οι συζητήσεις επί του θέματος στη Βουλή των Κοινοτήτων και στη Βουλή των Λόρδων μπορούν να βρεθούν σχολιασμένες στο S. Burns, The Law of Assisted Reproduction, ό.π., σ. 237-309.


� S. Burns, Current Law Statutes Annotated-Human Fertilisation and Embryology Act 2008, εκδ. Sweet & Maxwell 2009, κεφ. 22, σ. 51.


� Βλ. S. Burns, The Law of Assisted Reproduction, ό.π., σ. 233-234.


� Για περισσότερα, βλ. R. Winston, Making babies: A personal view of IVF, εκδ. BBC Books 1996.


� Για περισσότερα ως προς το ζήτημα των υπερηλίκων μητερών και το συμφέρον  του παιδιού βλ. S. Burns, The age-old question-who gets IVF?, New Law Journal 2006, τ. 156, σ. 1377 επ. 


� Είναι πολύ χαρακτηριστική η διαφορετική θεώρηση ανάμεσα στην απόφαση αυτή και στις υποθέσεις Buttle και Rashbrook, η οποία εγκυμονεί άνιση μεταχείριση καταστάσεων και συνεπακόλουθη παραβίαση δικαιωμάτων.  


� Πρβλ. την προαναλυθείσα απόφαση The Assisted Reproduction and Gynaecology Centre, The Reproductive Genetics Institute v The Human Fertilisation and Embryology Authority του 2013, όπου κρίθηκε ότι η πολιτική της εμφύτευσης ενός μόνο  εμβρύου «θα μπορούσε να εμπλακεί με την ιατρική κρίση την οποία ασκούν οι ΜΙΥΑ, κάτι που θα έπρεπε να είχε ληφθεί σε μεγάλο βαθμό υπ’ όψιν κατά την απόφαση της μετατροπής της πολιτικής αυτής σε όρο αδειοδότησης».


� H Lydia Harper ωστόσο παρατηρεί ότι «θα μπορούσε όμως ένα δικαστήριο να το κάνει - είναι κάτι που συμβαίνει σε όλες τις υποθέσεις επιμέλειας και μέριμνας παιδιών».


� Υπενθυμίζονται οι προαναλυθείσες CC v DD του 2014, D, L (Minors) (Surrogacy) and In the Matter of Human Fertilisation and Embryology Act 2008 του 2012, J v G του 2013 και Re W του 2013). 





� Για περισσότερα πάνω στο tort law γενικά, βλ. ενδεικτικά W.V.H. Rogers, Winfield and Jolowicz on Tort, εκδ. Sweet & Maxwell 2010, F. Rose, Blackstone's Statutes on Contract, Tort & Restitution 2014-2015 (Blackstone's Statute Series), εκδ. OUP Oxford 2014 και P. Giliker, Tort, εκδ. Sweet & Maxwell 2014. 


� Για περισσότερα πάνω στην έννοια του bailment, βλ. επιπλέον ενδεικτικά N. Palmer, On Bailment, εκδ. Sweet & Maxwell 2009, και I. Edwards, A Treatise On The Law Of Bailments, εκδ. Ulan Press 2012.


� Η χρηματική ικανοποίηση για ηθική βλάβη επιδικάζεται πλέον στον Ηνωμένο Βασίλειο από το 1973 και την μνημονευόμενη απόφαση στην υπό ανάλυση απόφαση Jarvis v. Swans Tours Ltd και σε περίπτωση ευθύνης από παραβίαση σύμβασης και όχι μόνον σε αδικοπραξία, όπως συμβαίνει στην Ελλάδα.


� Για περισσότερα επί της θέσης της, βλ. A. Murdoch & S. Sethe, Comparing the burden: What can we learn by comparing regulatory frameworks in Abortion and Fertility Services?, Health Care Analysis 2013, τόμ. 21, τεύχ. 4, σ. 338-354.


� Κατά λέξη, το περιέγραψε στη συνέντευξή μας ως “more than a property, less than a person”.


� Για μια ανάλυση των δικαιωμάτων των ατόμων που έχουν γεννηθεί με δωρισθέν γεννητικό υλικό, βλ. M. Crawshaw & J. Wallbank, Is the birth registration system fit for purpose? The rights of donor conceived adults, FamLaw 2014, τόμ. 44, σ. 1069-1216.  


� Οι πληροφορίες αυτού του κεφαλαίου προέρχονται από το σχετικό section της ιστοσελίδας της HFEA: http://www.hfea.gov.uk/23.html.  


� http://www.donorconceivedregister.org.uk/. 


� Η HFEA έδωσε στους παλιούς ανώνυμους δωρητές τη δυνατότητα να επανεγγραφούν στα αρχεία της ως μη ανώνυμοι πλέον, προκειμένου να μπορέσουν όσοι το επιθυμούσαν να έρθουν σε επαφή με τα παιδιά που τυχόν είχαν γεννηθεί από το γεννητικό υλικό τους. 


� http://www.hfea.gov.uk/118.html#1


� Η HFEA η ίδια από τις 05-07-2007 έχει ενημερώσει εγγράφως όλες τις διαδικτυακές μονάδες πώλησης σπέρματος ότι η διακίνηση ή η παραγωγή σπέρματος χωρίς άδεια από την HFEA αποτελεί ποινικό αδίκημα (http://www.hfea.gov.uk/1369.html). 


� Η έντονη γραφή ανήκει στη γράφουσα.


� Η έλλειψη αδειοδότησης ήταν και το κρίσιμο στοιχείο το οποίο οδήγησε το 2010 στην καταδίκη των Ricky Gage και Nigel Woodforth σε ποινή φυλάκισης εννιά μηνών με αναστολή. Πρόκειται για την πρώτη καταδίκη στο Ηνωμένο Βασίλειο με την κατηγορία αυτή. Για περισσότερα, βλ.  http://www.bbc.com/news/uk-england-berkshire-11521464. 


� http://www.hfea.gov.uk/6700.html. 


� Σε περίπτωση που ανακαλέσουν τη συναίνεσή τους, το ποσό δεν επιστρέφεται, καθώς αποτελεί αποζημίωση για την καταπόνηση του οργανισμού και τα έξοδα, τα οποία έχουν λάβει χώρα, ανεξάρτητα από το αν θα χρησιμοποιηθεί τελικά ή όχι το δωρισθέν γεννητικό υλικό.  


� www.ngdt.co.uk


� Αντίθετες η Sally Sheldon, η Anna Smajdor και η Atina Krajewska, «μόνο όμως σε ένα πολύ αυστηρά οργανωμένο σύστημα αγοράς».


� Βλ. G. Pence, Who’s afraid of Human Cloning, εκδ. Rowman & Littlefield 1998.


� Για την ανάγκη ρητής διάκρισης ανάμεσα σε «γονιμοποιημένο ωάριο», «έμβρυο» και «άνθρωπο», βλ. A. Alghrani & M. Brazier, What is it? Whose it? Re-positioning the fetus in the context of research?, Cambridge Law Journal 2011, τεύχ. 70 (1), σ. 51-82.


� Η HFEA δημοσιεύει στην ιστοσελίδα της όλες τις έρευνες τις οποίες έχει αδειοδοτήσει, όπως και όλες τις υποβληθείσες αιτήσεις ερευνητικών κέντρων για αδειοδότηση. Η λίστα βρίσκεται στον ακόλουθο υπερσύνδεσμο: http://www.hfea.gov.uk/166.html.   


� S. Burns, Current Law Satutes Annotated-Human Fertilisation and Embryology Act 2008, κεφ. 22, Sweet & Maxwell 2009, σ. 74.


� Ο S.Burns στο The Law of Assisted Reproduction χαρακτηρίζει το νόμο αυτό ως «δρακόντειο» (!), που «δίνει έμφαση στη σοβαρότητα με την οποία η Βουλή αντιμετωπίζει τη δημιουργία και τη χρήση των human admixed embryos» (σ. 33), παρά το γεγονός ότι η μέγιστη προβλεπόμενη ποινή είναι μόνο τα 10 έτη. Η διαφορά με την τάση επιβολής ολοένα και αυστηρότερων ποινών στην Ελλάδα  είναι εμφανής.


� Εξαίρεση αποτελεί και πάλι η Anna Smajdor.


� Υπέρ αυτής της δυνατότητας τίθεται και η Atina Krajewska, η οποία, αν και θεωρεί ότι το όριο πρέπει να μείνει στις 14 μέρες, αναγνωρίζει το συμβολικό χαρακτήρα της ημέρας αυτής. Το αυθαίρετο του ορίου τονίζει και ο Richard Ashcroft. 


� http://www.nhs.uk/Conditions/IVF/Pages/Introduction.aspx


� Από τις συνεντεύξεις με τα πρόσωπα αναφοράς, προέκυψε οι τιμές κυμαίνονται κατά μέσο όρο από 3.000-5.000 λίρες. Η Petra Nordqvist μας πληροφόρησε επίσης ότι το κόστος μίας σπερματέγχυσης ανέρχεται περίπου στο ποσό των 2.000 λιρών.


� http://guide.hfea.gov.uk/guide/


� http://www.nice.org.uk/guidance/cg156. 


� Πραγματοποιείται μέσω ενός πολύ λεπτού, ευλύγιστου καθετήρα, απ' όπου διοχετεύεται μέσω του τραχήλου κατάλληλα επεξεργασμένο σπέρμα μέσα στην κοιλότητα της μήτρας. Για περισσότερα, βλ. Β. Ταρλατζής, Οι σύγχρονες μέθοδοι υποβοηθούμενης αναπαραγωγής στη θεραπεία της ανδρικής υπογονιμότητας, Σημειώσεις Ανθρώπινης Αναπαραγωγής, Κλινικό Επιλεγόμενο Μάθημα, Α’ Μαιευτική-Γυναικολογική Κλινική ΑΠΘ, Τμήμα Ιατρικής-Τομέας Χειρουργικής 1997 και του ιδίου, Τεχνικές υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, Σημειώσεις Ανθρώπινης Αναπαραγωγής, Κλινικό Επιλεγόμενο Μάθημα, Α’ Μαιευτική-Γυναικολογική Κλινική ΑΠΘ, Τμήμα Ιατρικής-Τομέας Χειρουργικής 1997.


� http://www.nhs.uk/conditions/artificial-insemination/pages/introduction.aspx


� S. Burns, The Law of Assisted Reproduction, εκδ. Bloomsbury Professional 2012, σ. 461. 


� E. Bryan & R. Higgins, Infertility: New Choices, New Dilemmas, εκδ. Penguin Books 1995, σ. 197.


� M. Brazier, Regulating the reproductive business, εκδ. Medical Law Review 1999, τεύχ. 7, σ. 166. 


� Υπενθυμίζεται ότι στο section αυτό προβλέπεται η προϋπόθεση του συμφέροντος του τέκνου για επιτραπεί η υποβολή σε μεθόδους ΙΥΑ.


� S. Burns, The Law of Assisted Reproduction, εκδ. Bloomsbury Professional 2012, σ. 462.


� Οι πληροφορίες αυτής της παραγράφου προέρχονται από το http://www.patient.co.uk/doctor/clinical-commissioning-groups-ccgs. 


� Ο Δείκτης Μάζας Σώματος θεωρείται ως ο πιο ενδεδειγμένος τρόπος για την μέτρηση της παχυσαρκίας ανδρών και γυναικών. Υπολογίζεται διαιρώντας το βάρος (σε κιλά) με το τετράγωνο του ύψους (σε μέτρα).


� http://www.leedsnorthccg.nhs.uk/search/. 


� http://www.infertilitynetworkuk.com/


� http://www.fertilityfairness.co.uk/


� Το πρόβλημα αυτό το εντοπίζει και η Melanie Davies: «η χρηματοδότηση θα έπρεπε να είναι ίση παντού για όλους-θα έπρεπε να υπάρχει ισότητα σε αυτό το θέμα σε όλη τη χώρα».


� Εκφράζει ωστόσο την επιθυμία της για νομοθετική λύση του ζητήματος: «Δεν καλύπτεται το κόστος της θεραπείες και οι ιδιωτικές θεραπείες. Το 60% των περιπτώσεων είναι αυτοχρηματοδοτούμενες. Αυτό δημιουργεί ανησυχίες για τυχόν εκμετάλλευση των εμπλεκομένων. Το κόστος της θεραπείας είναι ένα μεγάλο ζήτημα και θα έπρεπε να υπάρξει μια νομική ρύθμιση για αυτό».


� Η Marriage Act 1949 απαγόρευε, εκτός των προαναφερθέντων, στον άνδρα το γάμο με τη μητέρα της συζύγου, την κόρη της συζύγου, τη σύζυγο του πατέρα, τη σύζυγο του γιού, τη σύζυγο του πατέρα του πατέρα, τη σύζυγο του πατέρα της μητέρας, τη μητέρα του πατέρα της συζύγου, τη μητέρα της μητέρας της συζύγου, την κόρη του γιου της συζύγου, την κόρη της κόρης της συζύγου, την σύζυγο του γιου του γιου και την σύζυγο του γιου της κόρης. Ομοίως στη γυναίκα απαγόρευε το γάμο με τον πατέρα του συζύγου, τον γιο του συζύγου, τον σύζυγο της μητέρας, τον σύζυγο της κόρης, τον σύζυγο της μητέρας του πατέρα, τον σύζυγο της μητέρας της μητέρας, τον πατέρα του πατέρα του συζύγου, τον πατέρα της μητέρας του συζύγου, τον γιο του γιου του συζύγου, τον γιο της κόρης του συζύγου, τον σύζυγο της κόρης του γιου και τον σύζυγο της κόρης της κόρης. Η Marriage (Prohibited Degrees of Relationship) Act 1986 ωστόσο κατήργησε τις ως άνω απαγορεύσεις. 





� «Συνοπτική καταδίκη» είναι η εκδίκαση μιας υπόθεσης από αγγλικό δικαστήριο χωρίς την παρουσία ενόρκων. Για περισσότερα πάνω στο αγγλικό ποινικό δίκαιο, βλ. D. Ormerod, Smith & Hogan’s Criminal Law, OUP Oxford 2011 και J. Herring, Criminal Law: Text, Cases, and Materials, OUP Oxford 2014.


� Κατά την Petra Nordqvist, «είναι πολύ βαρύ και να απαγορεύονται και να τιμωρούνται οι σχέσεις αυτές, όπως υπερβολική είναι η ανησυχία για την αιμομιξία σε περιπτώσεις παιδιών γεννημένων με μεθόδους ΙΥΑ. Είναι πολύ σπάνια έως ανύπαρκτα τέτοια γεγονότα».


� Για περισσότερα, βλ. B.C. van Beers, Is Europe giving in to “baby markets?” Reproductive tourism in Europe and the gradual erosion of existing legal limits to reproductive markets, MedLawRev 2014, τόμ. 23, τεύχ. 1, σ. 103-134.


� Το γραφείο τύπου της HFEA εκδίδει συχνά δελτία τύπου τα οποία ενημερώνουν το κοινό για τα προβλήματα που μπορεί να αντιμετωπίσει αν προβεί σε μεθόδους ΙΥΑ στο εξωτερικό και το παρακαλούν να σκεφτούν πολύ καλά πριν πάρουν τέτοια απόφαση. Μάλιστα, το δελτίο τύπου της 27ης Απριλίου του 2006 (http://www.hfea.gov.uk/632.html) ξεκινά με την φράση «Καθώς μπαίνουμε στην περίοδο οργάνωσης των καλοκαιρινών διακοπών, η HFEA παρακαλεί θερμά το κοινό να το σκεφτεί δυο φορές πριν κάνει «ΙΥΑ διακοπές και υποβληθεί σε θεραπεία γονιμότητας στο εξωτερικό»! 


� http://www.hfea.gov.uk/fertility-clinics-treatment-abroad.html. 


� Όπως ακριβώς αναλύθηκε στο κεφάλαιο VI.4 της παρούσας έκθεσης.


� Υπενθυμίζουμε τα πραγματικά περιστατικά: Οι αιτούντες τη χορήγηση parental order, έγγαμοι Άγγλοι υπήκοοι, απέκτησαν δυο τέκνα το οποία γεννήθηκαν στην Ουκρανία από παρένθετη μητέρα, με γεννητικό υλικό του συζύγου. Σύμφωνα με το αγγλικό δίκαιο, όπως αναλύθηκε ανωτέρω, γονείς των παιδιών ήταν η παρένθετη και ο σύζυγός της, ο οποίος είχε συναινέσει στην κυοφορία των παιδιών από τη σύζυγό του. Σύμφωνα όμως με το ουκρανικό δίκαιο, από τη στιγμή της παράδοσης των παιδιών, γονείς τους ήταν οι κοινωνικοί και αυτοί μάλιστα είχαν αναγραφεί ως γονείς στα ουκρανικά πιστοποιητικά γέννησης! Μία εξέταση DNA απέδειξε τη βιολογική σχέση του κοινωνικού πατέρα με τα παιδιά και επέτρεψε στους κοινωνικούς γονείς να φέρουν τα παιδιά μαζί τους στο Ηνωμένο Βασίλειο προκειμένου να αιτηθούν τη χορήγηση του parental order. Το Δικαστήριo αρκέστηκε στο να διαπιστώσει ότι το ζεύγος έδρασε καλή τη πίστει χωρίς να προσπαθήσει να παραπλανήσει τις αρχές και χορήγησε το parental order προκειμένου να διασφαλίσει το συμφέρον των παιδιών, θεωρώντας ότι πληρούντο όλες οι απαιτούμενες από τη HFE Act προϋποθέσεις. Ακριβώς τα ίδια πραγματικά περιστατικά έλαβαν χώρα και η ίδια ακριβώς απόφαση εξεδόθη στις υποθέσεις Re: IJ (A Child) του 2011 και R v T του 2015.


� Η μόνιμη κατοικία στο Ηνωμένο Βασίλειο είναι απαραίτητη προϋπόθεση για τη χορήγηση του parental order, σύμφωνα με το section 54.4 της HFE Act.


� Υπενθυμίζουμε και εδώ τα πραγματικά περιστατικά: ο κος και η κα G, έγγαμο ζευγάρι τουρκικής υπηκοότητας, απέκτησαν τον Σεπτέμβριο του 2006 την Μ με τη μέθοδο της παρένθετης μητρότητας στην Αγγλία. Το γενετικό υλικό προήλθε από τον κο G και την παρένθετη μητέρα, κα J. Ωστόσο, ο εν διαστάσει σύζυγος της κας J (και άρα νόμιμος πατέρας της Μ) μη έχοντας καμιά επικοινωνία πλέον με τη κα J, δεν είχε συναινέσει ρητά στη χορήγηση του parental order. Το Δικαστήριο, προσπαθώντας να ξεπεράσει αυτόν τον σκόπελο, έκρινε ότι η χορήγηση του parental order ήταν αδύνατη και ότι το συμφέρον της Μ έγκειτο στη μεταφορά της στην Τουρκία με τον κο και την κα G, προκειμένου οι τελευταίοι να αιτηθούν εκεί την υιοθεσία της. Εφαρμόζοντας λοιπόν το section 84 της Adoption and Children Act 2002, αφαίρεσε τη γονική μέριμνα από την κα J και την έδωσε στον κο και στην κα G, έτσι ώστε οι τελευταίοι να πάρουν τη Μ στην Τουρκία και να ξεκινήσουν εκεί τις διαδικασίες υιοθεσίας της.


� Section 54.2 HFE Act.


� Σύμφωνα με αυτό το subsection, μητέρα του παιδιού τεκμαίρεται αυτή που το κυοφόρησε, είτε αυτή βρισκόταν στο Ηνωμένο Βασίλειο ή αλλού τη στιγμή της εμβρυομεταφοράς ή της σπερματέγχυσης.


� Παρά την αντίθετη αγγλική νομοθεσία και νομολογία, η γράφουσα θεωρεί ότι η ευελιξία του αγγλικού δικαίου θα μπορούσε να καταστήσει δυνατή τη χορήγηση του parental order ακόμα και σε άγαμη μοναχική γυναίκα, προκειμένου να διασφαλιστεί το συμφέρον του παιδιού με κάθε δυνατό τρόπο. Αυτό εξάλλου έγινε στην περίπτωση άγαμου μοναχικού άντρα, με την προαναλυθείσα απόφαση 


� 1456.1β ΑΚ: «Αν η υποβοήθηση αφορά άγαμη γυναίκα, η συναίνεση αυτής και, εφόσον συντρέχει περίπτωση ελεύθερης ένωσης, του άνδρα με τον οποίο συζεί παρέχεται με συμβολαιογραφικό έγγραφο».


� Για περισσότερα, βλ. Ε. Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη, Το δίκαιο ως εργαλείο κοινωνικού ελέγχου της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, «Ίνδικτος»-Αφιέρωμα στη «Βιοτεχνολογία και Βιοηθική» 2003, τεύχ. 14, σ. 145-154.


� Για πλήρη παρουσίαση και παρατηρήσεις επί της απόφασης, βλ. Ε. Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη, Ιατρικό Δίκαιο και Βιοηθική 2010, τεύχ. 9, σ. 2-3.


� Το αιτιολογικό της απόφασης αναφέρει ότι «…η παροχή δικαιώματος τεχνητής αναπαραγωγής στην άγαμη μόνη γυναίκα και την ίδια στιγμή η στέρηση του δικαιώματος από τον άγαμο μόνο άνδρα.. αποτελεί κατάφωρη διακριτική μεταχείριση των ενδιαφερομένων για τη λύση της τεχνητής αναπαραγωγής που δεν δικαιολογείται…. Το κενό αυτό που δημιουργείται ως προς το δικαίωμα τεχνητής αναπαραγωγής του άγαμου μόνου άνδρα θεραπεύεται με συνολική αναλογία των ΑΚ 1455….».


� Σημειωτέον ότι της αποφάσεως αυτής προηγήθηκε η γέννηση των παιδιών από τον άγαμο μοναχικό πατέρα, η οποία εν τέλει απαγορεύτηκε!


� Η απόφαση βρίσκεται δημοσιευμένη στον παρακάτω υπερσύνδεσμο: http://hudoc.echr.coe.int/sites/eng/pages/search.aspx?i=001-128294. 


� Ενδεικτικά και μόνο υπενθυμίζουμε τις ακόλουθες: A & B v SA του 2013, D, L (Minors) (Surrogacy) and In the Matter of Human Fertilisation and Embryology Act 2008 του 2012, In the matter of: Re: B-G (A Child) του 2014, J v G του 2013, Re P-M του 2013 και Z, B v C, Cafcass Legal as Advocate to the Court του 2011.


� http://www.oneatatime.org.uk/372.htm#8. 


� Όπως αναφέρθηκε στο κεφάλαιο ΙΙ.11 της παρούσας, σύμφωνα με τις οδηγίες του NHS, «σε γυναίκες ηλικίες έως 37 ετών εμφυτεύεται ένα γονιμοποιημένο ωάριο στον πρώτο κύκλο ΙΥΑ. Στον δεύτερο εμφυτεύεται ένα, εάν υπάρχουν ένα ή περισσότερα γονιμοποιημένα ωάρια καλής ποιότητας-αλλιώς εμφυτεύονται δυο. Στον τρίτο, εμφυτεύονται μέχρι δυο». Για περισσότερα, βλ. http://www.nhs.uk/Conditions/IVF/Pages/How-is-it-performed.aspx. 


� Με τα λόγια της Alison Murdoch, «πρέπει ο νόμος να είναι ευέλικτος - στην ιατρική τα πράγματα ποτέ δεν είναι μαύρα ή άσπρα».   


� Για την Anna Smajdor, αυτό δεν είναι απαραίτητα θετικό, καθώς πιστεύει ότι «η ΙΥΑ θα έπρεπε να αντιμετωπίζεται ως κοινωνικό και όχι ως ιατρικό θέμα».


� Για την εναρμόνιση των ευρωπαϊκών νομοθεσιών για την ιατρικώς υποβοηθούμενη αναπαραγωγή, βλ. M. Flatscher-Thöni & C. Voithofer, Should Reproductive Medicine Be Harmonized within Europe?, European Journal of Health Law 2015, τόμ. 22, τεύχ. 1, σ. 61-74.   
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