1. Matične ćelije
Embrionalne matične ćelije dobijaju se iz embriona starih oko 5 dana iz kojih se uzima grupa ćelija (inner mass cells) i gaji u in vitro uslovima, pri čemu se embrion neminovno uništava. Embrionalne matične ćelije su pluripotentne (imaju potencijal da se diferenciraju u veliki broj različitih tipova ćelija) i intenzivno se istražuju u cilju lečenja Parkinsonove bolesti, dijabetesa, srčanih oboljenja, Alchajmerove bolesti, cistične fibroze i povreda kičmene moždine. Takođe, koriste se za izučavanje osnovnih procesa razvića, kao i za testiranje novih lekova. S druge strane, mnogi se protive korišćenju embrionalnih matičnih ćelija u istraživanjima jer njihovo izolovanje zahteva uništavanje ljudskog života.
1. Da li embrione na ranom stupnju razvića treba smatrati ljudskim bićem? 

2. Koji su etički argumenti za i protiv uništavanja ljudskih embriona da bi se dobile embrionalne matične ćelije?

3. Da li je stvaranje više embriona nego što će ih biti iskorišćeno u reproduktivne svrhe i njihovo naknadno uništavanje ispravno? Ukoliko znate da bi se neiskorišćeni embrioni posle IVF procedura ionako uništili, da li smatrate da bi njihovo korišćenje za dobijanje embrionalnih matičnih ćelija za istraživanje bilo etički opravdano? Da li je pogrešno izvući barem neku korist (kroz istraživanja) iz njihovog neminovnog uništenja? Da li potencijalne dobrobiti istraživanja na embrionalnim matičnim ćelijama imaju dovoljnu težinu i značaj da bi opravdali uništavanje embriona?
Matične ćelije uzete iz pupčanika ili posteljice, kao i adultne matične ćelije iz kostne srži  takođe se koriste u istraživanjima i već su dobijeni veoma dobri rezultati u lečenju povreda kičmene moždine, oštećenja nakon srčanog udara i nekih oboljenja krvi. Ove matične ćelije dobijene su bez povređivanja embriona ili fetusa, ali su više ograničene u svom potencijalu da se diferenciraju u različite tipove ćelija.

1. Obzirom na mogućnosti korišćenja drugih ne-embrionalnih matičnih ćelija u istraživanju i lečenju, da li treba zabraniti uništavanje embriona za dobijanje embrionalnih matičnih ćelija i istraživanja na njima?

Ukoliko se istraživanja na embrionalnim matičnim ćelijama pokažu uspešnim, otvara se nova mogućnost kloniranja u terapeutske svrhe. Naime, osoba kojoj je potreban organ bi mogla biti klonirana, od odbijenog embriona bi mogale da se izoluju embrionalne matične ćelije i iskoriste za stvaranje tkiva ili organa potrebnog datoj osobi. Time se izbegava mogućnost odbacivanja transplantata. 

1. Da li smatrate da bi ovakva praksa bila etički opravdana?
2. Zamrznuti embrioni i matične ćelije

(Delom preuzeto sa: http://www.biotech.iastate.edu/wp_single/wp-content/uploads/2012/11/embryos.pdf)
Pre pet godina, bračni par Smit bio je na klinici za in vitro fertilizaciju (IVF) i nakon nekoliko pokušaja uspešno je oplođeno 8  jajnih ćelija. Tri embriona je implantirano a preostalih pet embriona je, na zahtev bračnog para Smit, zaleđeno kako bi ih možda kasnije iskoristili. Tada nijedna druga opcija za korišćenje embriona nije ponuđena bračnom paru. 

Nakon godinu dana, bračni par Smit je tragično poginuo u saobraćajnoj nesreći. Nakon dve godine, osoblje klinike za IVF pokušalo je da stupi u kontakt sa Smitovima da bi se dogovorili šta će dalje sa zamrznutim embrionima i tada su saznali za tragičan ishod.

U bolnici postoji grupa istraživača koja radi na pronalaženju terapije za Parkinsonovu bolest. Njihov projekat, koji podrazumeva korišćenje matičnih ćelija poreklom iz zamrznutih embriona za istraživanje terapije za Parkinsonovu bolest, dobio je odobrenje Etičkog Odbora bolnice. 
Direktor tima straživača obratio se klinici za IVF sa pitanjem imaju li višak zamrznutih embriona koje bi mogli da iskoriste u svojim istraživanjima. Direktor klinike ponudio mu je preostalih osam embriona Smitovih.
U zemlji u kojoj se ovo dogodilo ne postoje jasne pravne regulative koje se odnose na istraživanja na matičnim ćelijama.

1. Koji su etički problemi u slučaju zamrznutih embriona Smitovih?

2. Da ste član Etičkog Odbora bolnice, da li biste podržali korišćenje embriona kao izvor embrionalnih matičnih ćelija za istraživanje? Zašto? 
3. Da li je direktor klinike za IVF postupio etički kada je ustupio preostale embrione Smitovih timu istraživača Parkinsonove bolesti? Zašto? Obzirom da je direktor klinike lekar koji se zakleo da će činiti sve u cilju očuvanja života, kakav bi njegov stav trebalo da bude? Da li je prekršio datu zakletvu dajući embrione u istraživačke svrhe?
4. Koje su druge opcije za preostale zamrznute embrione Smitovih?

5. Poređajte navedene opcije od najmanje do najviše etički prihvatljive i obrazložite:

a) Ostaviti embrione zamrznute

b) Uništiti embrione

c) Ponuditi embrione drugom bračnom paru na „usvajanje“ 

d) Prodati embrione komercijalnoj kompaniji koja koristi embrionalne matične ćelije

e) Odobriti korišćenje embriona za istraživanje Parkinsonove bolesti koje je finansirano od strane države.

6. Smitovi su imali milione dolara. Mnoge žene su tražile da im se implantiraju preostali embrioni Smitovih, verujući da će dobijena deca kad odrastu naslediti novac. Sud to nije dozvolio. Da li se slažete sa ovakvom odlukom? Zašto?
Broj klinika za IVF u svetu raste a samim tim, kao i decenijama koliko je mogućnost IVF-a prisutna, raste i broj zamrznutih embriona koji će ostati neiskorišćeni. Takođe, vremenom se usavršava tehnologija zamrzavanja i čuvanja embriona, pa je već sada moguće dobiti zdravo dete i iz embriona koji su bili zamrznuti 10 i više godina. U budućnosti će možda to biti moguće i iz embriona koji su bili zamrznuti i 20 ili 30 godina.

1. Obzirom da se broj zamrznutih embriona u svetu povećava, a mesta za njihovo čuvanje je sve manje, šta treba uraditi s njima?

2. Koji su potencijalni problemi i koristi od mogućnosti dobijanja deteta iz embriona koji su bili zamrznuti i 10 i više godina? 

3. Da li starost roditelja treba da bude ograničavajući faktor, tj. da li osobama starijim od određenog broja godina treba zabraniti mogućnost da postanu roditelji? Da li su problemi isti u slučaju kada stariji par želi da iskoristi svoje dugo zamrznute embrione i u slučaju kada stariji par tek želi da započne proceduru IVF-a, stvori embrione i pokuša da ih implantira? Koji su dodatni etički problemi ako bi stariji par koristio donirane polne ćelije (jajnu ćeliju, spermu ili oba)?
3. Zamrznuti embrioni - čiji su? 
(Delom preuzeto sa: http://www.biotech.iastate.edu/wp_single/wp-content/uploads/2012/11/property.pdf)
Usled nemogućnosti da dobiju dete prirodnim putem, Mišel i Brajan Kliford su odlučili da probaju IVF. Nakon stimulacije i oplođenja, dobijeno je 15 embriona. Četiri embriona su implantirana a preostali su zamrznuti. Nažalost, ovaj pokušaj nije rezultovao trudnoćom, kao ni naredna tri pokušaja. 
Nakon ovoga, osiguravajuća kuća Klifordovih odbila je dalje da finansira njihove pokušaje da dobiju dete. Kao rezultat 4 prethodne procedure, preostalo je ukupno 20 zamrznutih embriona Klifordovih. Bračni par je odlučio da ih sačuva nadajući se da će biti u prilici da pokušaju da ih ponovo iskoriste u budućnosti.

Nakon dve godine, brak Klifordovih je počeo da se raspada i nakon neuspešnih pokušaja spašavanja braka, podneli su zahtev za razvod. Tokom procedure razvoda, Brajan je zatražio da se zamrznuti embrioni doniraju privatnoj istraživačkoj laboratoriji koja vrši istraživanja na embrionalnim matičnim ćelijama u terapeutske svrhe. Mišel, koja je tada već imala 40 godina, zatražila je da se embrioni sačuvaju na neodređeno vreme jer se nadala da će skupiti novac za dalje pokušaje da ostane u drugom stanju.
S jedne strane, Mišelini argumenti su da su embrioni potencijalna ljudska bića a ne vlasništvo i da zato ona ima pravo da nastavi da pokušava da ostane u drugom stanju. S druge strane, Brajanovi argumenti su da embrioni još uvek nisu osoba i da stoga ne bi trebalo da se posmatraju kao da su deca. Takođe, Brajan je istakao i svoje pravo da nema decu i da niko nema pravo da ga primorava na to da postane roditelj. 

I Mišel i Brajan su potpisali informisani pristanak pre IVF procedure da preostali embrioni budu donirani za istraživanje, ali embrioni ne mogu da budu dati bez saglasnosti oba donora. Pristanak je glasio da u slučaju razvoda sud odluči ko je vlasnik embriona. 
Dakle, sud je trebalo da odluči da li su embrioni vlasništvo ili deca ili nijedno od ta dva. Ako bi proglasio embrione vlasništvom, embrioni bi trebalo da budu podeljeni između Mišel i Brajana. Ako bi proglasio embrione decom, starateljstvo nad njima bi moralo da bude određeno.

1. Zamrznuti embrioni imaju samo 4-8 ćelija. Da li smatrate da bi zamrznuti embrioni trebalo pravno da se smatraju oblikom ljudskog života? Da li zamrznute embrione smatrate vlasništvom ili fetusom sa istim pravima kao i individua koja raste u majčinoj materici?

2. Da ste član porote, šta biste glasali da treba učiniti sa zamrznutim embrionima Klifordovih? Zašto?
3. Šta treba učiniti u slučaju ako bi Mišel poželela da da embrione drugim parovima na „usvajanje“?

4. Odabir pola deteta
Klinika za neplodnost razmatra da li da uvede odabir pola u svoju ponudu. Duga i žučna debata se vodi među osobljem klinike o odabiru embriona na osnovu genetičkih karakteristika koje ne utiču na zdravlje deteta. Jedna strana smatra da je svaki takav odabir diskriminacija i obično protiv ženskog pola. Druga strana smatra da to ne bi bila diskriminacija ako bi se ovakva mogućnost odabira pola ponudila samo za drugo i narednu decu kada par želi dete suprotnog pola od prvog deteta ili prethodne dece. Drugi centar za fertilitet u gradu nudi odabir pola deteta bez obzira da li je u pitanju prvo dete ili „balansiranje porodice“.

1. Da li bi ovakav odabir pola bio diskriminacija? Samo za prvo dete ili za bilo koje dete?
2. Na koji način bi ovakva praksa trebalo da bude regulisana zakonom?

5. Preimplantaciono testiranje

Preimplantaciono testiranje podrazumeva da se nakon IVF-a uzme nekoliko ćelija iz embriona (čime se embrion ne šteti i ne uništava) i testira na prisustvo određene genetičke osobine koju roditelji žele da izbegnu ili dobiju kod svog deteta. 

Roditelji su nosioci nekog teškog recesivnog genskog oboljenja koje bi moglo da se ispolji ukoliko potomak nasledi oba mutirana alela datog gena. Roditelji se odlučuju na preimplantaciono testiranje: odlaze na IVF i testiraju sve dobijene embrione na prisustvo mutiranih alela. Odlučuju da embrione koji su nasledili oba mutirana alela unište i zadrže samo embrione koji neće oboleti. Žele prvo da iskoriste one koji su nasledili samo nemutirane (wt) alele, kako bi izbegli da im potomci budu nosioci ovog oboljenja.

1. Da li smatrate da je ovakva praksa etički opravdana?

2. Da li smatrate da je ovakva praksa opravdana kod oboljenja kod kojih penetrabilnost nije 100%, tj. za koje se ne može sa sigurnošću reći da li će se ispoljiti tokom života ili ne?

3. Da li podržavate stav nekih ljudi koji su protiv ovakve prakse jer je smatraju jednom vrstom eugenike?

Roditelji su saznali da će njihovo dete sigurno imati određeni oblik anemije. Takođe su čuli za mogućnost testiranja na prisustvo mutacije u EPOR genu (receptor za eritropoetin), čija mutirana forma doprinosi većem broju eritrocita i poboljšava stanje osobe sa anemijom. Odlučuju da se podvrgnu IVF-u i preimplantacionom testiranju i odaberu da iskoriste samo embrione sa mutiranom formom EPOR gena kako bi njihovo dete imalo blaži oblik anemije.

Drugi bračni par, izuzetno sportski orjentisan, saznaju za mogućnost preimplantacionog testiranja na mutacije u EPOR genu, čija mutirana forma dovodi do povećanog broja eritrocita, dovodeći veću količinu kiseonika u mišiće i omogućavajući osobi da bude bolji sportista. Odlučuju da se podvrgnu IVF-u i preimplantacionom testiranju i da iskoriste samo embrione sa mutiranom formom EPOR gena kako bi njihovo dete bilo bolji sportista.
1. Da li smatrate da je ovakva praksa etički opravdana u prvom slučaju? A u drugom slučaju? Objasnite razliku.
2. Da li bi ovakva praksa mogla da se smatra nekom vrstom eugenike?

3. Da li se vaš stav menja ukoliko bi se umesto preimplantacionog genetičkog testiranja koristila CRISPR tehnologija da se promene željeni geni? Objasnite.
„Čuvar svoje sestre“ (prema knjizi „My sister's keeper“, Jodi Picoult, 2004 i istoimenom filmu, reditelj: Nick Cassavetes, 2009)
Prvo dete bračnog para dobilo je leukemiju. Roditelji se odlučuju da preimplantacionim testiranjem odaberu embrion čija će kostna srž odgovarati obolelom detetu i time pokušati da spasu njegov život. Druga trudnoća i porođaj bivaju uspešni, dobijaju drugo dete čija kostna srž bi mogla da se upotrebi da se pokuša izlečenje prvog deteta, što podrazumeva da bi drugo dete trebalo da se podvrgne brojnim testovima i bolnim procedurama.
1. Da li smatrate da je ovakva praksa opravdana? Sa stanovišta roditelja? Sa stanovišta prvog deteta? Sa stanovišta drugog deteta?
2. Da li je moralno opravdano učiniti bilo šta da bi se spasao život deteta? Čak i ako to podrazumeva narušavanje prava i dobrobiti drugog deteta?

6. Transplantacija organa
(Delom preuzeto sa http://www.biotech.iastate.edu/wp_single/wp-content/uploads/2012/11/organ.pdf)
Mačkama je, kao i ljudima, povremeno potrebna transplantacija bubrega da bi preživele. Vlasnici mačaka kojima je potreban bubreg moraju da nađu donorsku mačku. Ako se ne pronađe dom za donorsku mačku nakon transplantacije, ona će biti žrtvovana da bi se spasila mačka kojoj je potreban bubreg. Mački koja je dobila bubreg je potrebna hemioterapija da bi se sprečilo odbacivanje bubrega.
1. Kakvo je vaše mišljenje o ovakvom programu doniranja organa za ljubimce? Koji su argumenti za i protiv ovakve prakse? Da li je uopšteno gledajući ovo dobra ili loša praksa?

2. Da li je praksa žrtvovanja mačaka zarad spašavanja druge mačke opravdana ako bi ta mačka ionako bila eutanazirana usled nemogućnosti udomljavanja?

3. Da li je ovakva praksa etički opravdana ukoliko se donorska mačka ne bi žrtvovala, već ukoliko bi vlasnik obolelog ljubimca kome je potreban organ bio u obavezi da usvoji donorsku mačku?

Kombinacija dva nedavna naučna dostignuća daje jedinstvenu mogućnost za dobijanje potrebnih organa. Prvo, klonovi sisara su dobijeni iz ćelija adultne ovce. Drugo, naučnici su nedavno, koristeći biotehnološke metode, stvorili fetuse miševa bez glave izbacujući gen odgovoran za razvoj glave. Na ovaj način, delujući u ranim stadijumima morfološkog razvoja, naučnici mogu da stvore fetus miša koji je rođen bez glave, tj. ima sve organe osim mozga. Dakle, takav miš ne prima niti reaguje na bilo kakve stimuluse i u suštini je nesvestan i bez mogućnosti osećaja. Fetusi miševa koji se prirodno stvore sa deficijencijom ovog gena obično ne prežive rane stupnjeve razvoja. Većina mutiranih miševa umire do polovine gestacionog perioda usled defekata u placenti ali retki uspeju da se potpuno razviju. 
Ova tehnologija bi zahtevala dalje unapređenje pre nego što bi mogli da se stvore fetusi mačaka bez glave. Međutim, kombinujući ovu tehnologiju sa tehnologijom kloniranja adultnih sisarskih ćelija, mogao bi da se stvori fetus klonirane mačke bez glave, koji bi bio odličan izvor tkiva i organa koji bi odgovarali donoru i mogli bi da spasu njegov život. Dakle, ne bi bilo potrebe za zdravim donorskim mačkama koje bi morale da budu žrtvovane da bi se spasao bolestan ljubimac.
1. Da li smatrate da bi praksa kloniranja kućnih ljubimaca (ili životinja uopšte) i stvaranja njihovih klonova ali bez glave zarad dobijanja potrebnih organa bila etički opravdana? Zašto?

2. Da li je ovakva upotreba kloniranja opravdana s obzirom da dobijeni klonovi bez glave ionako ne osećaju bol, nisu svesni i ne bi preživeli? 

Ista tehnologija stvaranja fetusa bez glave mogla bi dalje da se razvije i primeni na ljude. Naime, naučnici bi mogli da kloniraju jednu ćeliju od osobe kojoj je potreban organ i da stvore ljudski organizam bez glave koji bi u potpunosti odgovarao donoru i od koga bi mogao da se dobije potreban organ. Takav organizam bi bio nesvestan i ne bi osećao bol.
1. Da li bi ovakva praksa bila etički opravdana? Koji su argumenti za i protiv?

2. Da li bi trebalo dozvoliti istraživanja koja bi omogućila tehnologiju stvaranja ljudskih ili životinjskih klonova bez glave? Koji su argumenti za i protiv? 

7. Prodaja organa
Posle uspešne operacije žučne kese, Barbara je trebalo da plati bolnici troškove operacije u iznosu od 20.000 dolara, ali nije imala zdravstveno osiguranje niti ušteđevinu. Smislila je kreativan način da reši svoj problem: ponudila je jedan od svojih organa bolnici. „Daću vam jedan od svojih bubrega kako bi isplatila račun.“ Bolnica je odbila njen predlog.

Barbara je zatim dala oglas u lokalnim novinama da prodaje svoj bubreg za 30.000 dolara ili onome ko ponudi najbolju cenu. Dobila je nekoliko poziva od zainteresovanih ljudi. Pre nego što je isteklo tri dana koliko je trebalo da oglas izlazi, novine su ga povukle uz objašnjenje da samo licencirane agencije mogu da daju oglase za donaciju organa. Pri tom, prodaja i kupovina ljudskih organa i tkiva je nelegalna u SAD u kojoj se dogodio ovaj slučaj. 
Nedavno je pokrenuta kampanja da se ubedi javnost da ponovo razmotri slučaj prodaje organa. Za hiljade ljudi na listama čekanja za transplantaciju organa nema dovoljno donora. Neki zagovornici finansijske nadoknade smatraju da bi više državljana SAD doniralo svoje organe ako bi imali neku vrstu podsticaja na to. Takođe, istaknuto je da mnogi profitiraju na transplantacijama organa: bolnice, doktori, farmaceutske kompanije, pa zašto ne i donori? Ovo bi moglo da se reguliše ugovorom kojim bi donor prodao svoje organe nakon smrti a novac bi bio dat članovima njegove porodice. Troškovi sahrane i bolnički troškovi mogli bi biti pokriveni donacijom organa nakon smrti.

Barbara smatra da ako ljudi mogu da doniraju svoje jajne ćelije ili spermu za novac, ili čak da „iznajmljuju“ svoje materice u surogat majčinstvu, onda bi i njoj trebalo da bude omogućeno da proda svoj bubreg za novac. „Imam organ koji bi mogao da spase nečiji život“, rekla je.

1. Da li je Barbara pogrešila što je pokušala da proda svoj bubreg? Zašto?

2. Da li smatrate da bi trebalo dozvoliti plaćanje za donirane organe ili prodaju organa i tkiva? Samo nakon smrti donora ili i u toku života? Navedite razloge za i protiv.

3. Da li biste pristali da kupite organ za transplantaciju da biste spasli život svom detetu?

4. Nedavno su podignute optužnice protiv dva čoveka koji su pokušali da prodaju organe zatvorenika koji su osuđeni na smrt. Da li bi ovo bilo ispravno ukoliko bi se imao pristanak zatvorenika?

5. U nedavnoj anketi postavljeno je pitanje: „Da li biste prihvatili bubreg od zatvorenika osuđenog na smrt?“. Jedna žena je odgovorila: „Ne bih, jer bih se plašila da ću poprimiti njegov karakter.“. Prokomentarišite.
Odabir primaoca organa

6. Da li nekom ko je već jednom dobio jednu transplantaciju organa treba ponovo dati još jedan organ? Ili prednost imaju oni koji nisu dobili nijedan?
7. Treba li ljudima čiji su izbori načina života (pušenje, konzumacija alkohola ili droga, gojaznost itd) oštetili organe dati šansu da dobiju transplantaciju?

8. Trebaju li suicidalne osobe da dobiju organ za transpalntaciju? Da li činjenica da su ranije pokušali samoubistvo ali sada više nisu suicidalni treba da utiče na ovu odluku?

9. Da li osobe sa malom decom imaju prednost u dobijanju organa u odnosu na one koje nemaju decu? Ili u odnosu na starije osobe? A ako su deca već punoletna? Treba li starost ili uzrast dece ili činjenica da li osoba ima ili nema decu da utiče na izbor ko dobija organ?

10. Trebaju li osuđenici da dobiju organ za transplantaciju? A oni koji služe doživotnu robiju bez mogućnosti uslovnog oslobađanja?
