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BIOETYKA GENETYCZNA

BIOETYKA BIOTERAPII
 transplantacja narządów,

 warunki dokonywania przeszczepów,

 definicja kryterium śmierci dawcy organów,

 granice okaleczania (amputacja, sterylizacja i kastracja),

 etyczna refleksja nad eksperymentami medycznymi (np. na jeocach, więźniach,
ochotnikach),

 metody leczenia w psychochirugii czy psychofarmakologii, zmieniające zachowanie 
człowieka

 zakreśla granice ingerencji w genom człowieka,

 analizuje aspekty moralne ochrony płodu ludzkiego,

nie można oddzielid elementu 
biologicznego

od elementu typowo ludzkiego
osoby

embrion jest organizmem 
ludzkim

jest osobą ludzką

Aspekty teoretyczne debaty nad ludzkim embrionem

 ocenia możliwości eugeniki,

 ocenia eugenicznie zorientowaną sztuczną prokreację,

 ocenia pozaustrojowe zapłodnienie homogeniczne, 
heterogeniczne,

 ocenia klonowanie czy macierzyostwo zastępczego,

 bioetyka genetyczna należy do działu związanego 
z biogenezą człowieka

 dotyczy umierania i śmierci człowieka,

 eutanazja (samobójcza, zabójcza legalna), 

 ekstremalne sytuacje nieuleczalnie chorych, 

 stosowanie aparatury reanimacyjnej, 

 dopuszczalnośd kary śmierci, 

 pomoc umierającym 

„Bioetyka to część filozofii moralnej, która  rozważa godziwość lub niegodziwość interwencji  w życie ludzkie, szczególnie tych, które są związane z praktyką i rozwojem nauk  medycznych i biologicznych”
*Eglio Sgreccia

*email : lidia.gaffke@phdstud.ug.edu.pl

Status moralny ludzkich zwłok 
Podejście z szacunkiem do ludzkich zwłok uzasadniane jest tezą, że „coś” z ludzkiej godności 
pozostaje w ludzkim ciele także po śmierci. Jeżeli nie chcemy poprzestad na nieokreślonym „czymś”, 
konieczne staje się odwołanie zarówno do filozofii, teologii, i w pewnej mierze do rozstrzygnięd 
prawnych.

Początkiem poznania jest ciekawośd i zdziwienie. Jego podstawą - wnikliwa obserwacja. Obserwując chorego człowieka, lekarz może dostrzec objawy 
choroby, a dzięki rozmowie z pacjentem analizuje jej przebieg. Nie potrafi jednak wyjaśnid, co jest przyczyną danej przypadłości. Badania naukowe, jak każdy 
rodzaj ludzkiej działalności, podlegają ocenie etycznej. Dynamiczny rozwój  biologii  i  medycyny  w  drugiej połowie  XX  wieku  i rozszerzające  się możliwości 
ingerencji w organizm ludzki spowodowały,  że  aspekty  etyczne  badao biomedycznych spotykają się z coraz szerszym zainteresowaniem. Rozwój wiedzy i techniki 
medycznej nie byłby możliwy bez badao naukowych w biomedycynie, w tym także tych z udziałem człowieka. 

Proces dydaktyczny uczelni biomedycznych niejednokrotnie wywołuje oburzenie, czasem odrazę wśród ludzi nie związanych ze środowiskiem. Biologia jest 
jednak nauką empiryczną – podważanie empirii jest pozbawione sensu. Z drugiej strony  nikt nie neguje słuszności normy „nie zabijaj”, dyskusja  zaczyna  się  
dopiero w momencie,  gdy  pytamy  o jej zakres. Czy pod normę tę podpadają ci, którzy jeszcze się nie urodzili?
Przykładów można mnożyd, gdyż niewiele dyskusji we współczesnej etyce wywołuje tak gorące spory, jak  dyskusje  natury  bioetycznej. Zastanawiamy się czy 
istnieje granica badao naukowych. Jaki sens ma prowadzenie płonnych dyskusji, kiedy każda ze stron dysponuje równorzędnymi racjami? Jedno jest pewne - ciągły 
postęp medycyny jest zarówno konieczny, jak i nieunikniony. W ogromnej mierze odbędzie się za pośrednictwem eksperymentów, co do opowiedzenia się po 
którejś ze stron, winniśmy zawierzyd własnemu sumieniu.

Etyczna strona prób klinicznych
a. trudności z uzyskaniem świadomej zgody, będącej autonomicznym i podjętym ze
zrozumieniem charakteru próby, aktywnym przyzwoleniem na uczestnictwo w procedurze,
b. zacieranie różnicy między leczeniem a badaniem naukowym,
c. zamazywanie odmienności między lekarzem-terapeutą a lekarzem-badaczem


