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			Podziękowania

			Żadna praca intelektualna nie jest wysiłkiem tylko jednego człowieka. Niezależnie od autorów, każdy, nawet mimowolnie, ulega wpływom i uzyskuje wsparcie oraz inspiracje od otaczających osób. W tym miejscu chciałbym serdecznie podziękować tym, bez których ta książka prawdopodobnie nigdy by nie powstała. W pierwszej kolejności dziękuję swoim rodzicom, Małgorzacie i Andrzejowi, za wychowanie mnie w duchu wolnej myśli i posłanie na studia, na których zdobyłem niezbędne wykształcenie. Wówczas poznałem prof. Marka Szulakiewicza, któremu jestem ogromnie wdzięczny za wprowadzenie na ścieżkę nauki i zaproszenie na studia doktoranckie. Wielką wdzięczność i wyrazy uznania kieruję do prof. Łukasza Dominiaka, u którego pieczołowicie trenowałem naukowe rzemiosło. Panu Profesorowi szczególnie dziękuję też za opiekę nad moją pracą magisterską i doktorską. Największe podziękowania kieruję do prof. Romana Bäckera za okazanie troski i wsparcia w wielu sytuacjach, zaś przede wszystkim za przekazane umiejętności i zdyscyplinowanie sposobu myślenia, i dzięki temu wprowadzenie mnie na właściwe tory nauki, a także znaczne ukształtowanie mojej osobowości. Bez wartościowych nauk Pana Profesora niniejsza książka być może by nie powstała, a już na pewno nie zebrałaby pozytywnych ocen. Każdemu młodemu naukowcowi życzę tak wspaniałego promotora.

			Osobne podziękowania kieruję do recenzentów – prof. Kazimierza Dziubki i prof. Macieja Potza – których celne uwagi znacząco wzbogaciły merytoryczną część pracy. Dziękuję również prof. Jackowi Knopkowi za ogrom okazanej uprzejmości i niesłychanie duże wsparcie. W latach nauki w murach uniwersytetu prowadziłem niezliczone dyskuje, które także wpłynęły na kształt tej książki. Chciałbym za nie podziękować m.in. prof. Mikhailowi Ilyinowi, prof. Joannie Rak, prof. Andreyowi Makarychevowi, prof. Viorelli Manolache, dr. Bartoszowi Hordeckiemu, dr. Łukaszowi Perlikowskiemu, dr. Pawłowi Stępniowi, dr. Vladimirowi Vinokurovowi, Miriam Mościckiej-Biedak, Dominikowi Charczunowi, Mateuszowi Marcinkowskiemu, Bartoszowi Szopierze, Spencerowi Terry’emu.

			Ogromnie dziękuję również Prezesowi Marszałek Publishing Group dr. Adamowi Marszałkowi oraz Prezes Wydawnictwa Adam Marszałek prof. Joannie Marszałek-Kawie za docenienie trudu włożonego w przygotowanie tej publikacji oraz możliwość przedstawienia jej szerszemu gronu odbiorców.

			Wreszcie dziękuję osobie najważniejszej – żonie Kamili – za wsparcie, cierpliwość i wyrozumiałość, których w trakcie pisania pracy okazała mi wyjątkowo wiele.

		

	
		
			  

			Wstęp

			Biopolityka jest zagadnieniem stosunkowo młodym, stwarzającym wiele trudności natury teoretycznej i praktycznej. Politolodzy wiążą ją przede wszystkim z pracami Michela Foucaulta, rzadziej Giorgio Agambena, Roberta Esposito, Michaela Hardta czy Ágnes Heller – w każdym razie postrzegają biopolitykę jako nurt rozważań nad współczesnymi technikami sprawowania władzy oraz zmianą samego obiektu zainteresowania polityki. W tym zakresie biopolitykę ujmuje się nierzadko jako koncepcję post-modernistyczną czy wywodzącą się z paradygmatu neo-marksistowskiego. Nie sposób odmówić jej tych korzeni, jeżeli wiedzę o biopolityce czerpie się z pism wymienionych autorów. Ze względu na mało precyzyjne ujmowanie przez nich biopolityki przez pewien czas była marginalizowana jako przedmiot badań. Nie znano bowiem odpowiedzi na kluczowe pytanie: co właściwie miałoby być obiektem badawczym? Z tego powodu przyjmowano, że koncepcje biopolityczne rzeczywiście wskazują na istotne zmiany charakteru polityki w ogóle, jednak na tym kończyło się naukowe zainteresowanie tą tematyką.

			Przełomem dla sposobu postrzegania biopolityki i przypisywanej jej uwagi było pojawienie się w świadomości opinii publicznej problemów praktycznych. Sprawdziły się wówczas przewidywania autorów, którzy zapowiadali, że życie samo w sobie stanie się jednym z centralnych obiektów zainteresowania polityki. Pojawienie się w agendzie publicznej takich tematów, jak aborcja, eutanazja, zapłodnienie in vitro czy genetyczne ulepszanie człowieka oraz związanych z nimi sporów spowodowało dość szybkie przeniesienie tych kwestii do agendy politycznej. Zdaje się, że od tamtej pory regulacje polityczne jeszcze nigdy nie miały tak szerokiego zakresu jak obecnie. Techniki zarządzania populacją zaczęły ustępować próbom rządzenia decyzjami moralnymi jednostek – uwaga skupiona na wskaźnikach liczbowych zaczęła ustępować zasadom etycznym. Kwestie bioetyczne, które stały się sprawami biopolitycznymi, spowodowały przede wszystkim uwypuklenie normatywnego wymiaru polityki. Tę można rozpatrywać w ramach podziału pragmatyzm-idealizm i o ile można powiedzieć, że kwestie ekonomiczne, militarne czy dyplomatyczne są częściej wiązane z działaniami pragmatycznymi niż ideowymi, kwestie biopolityczne postrzegane nie przez pryzmat zarządzania populacją, a decyzji moralnych są z samej swojej natury niemal wyłącznie ideowe. Nie można bowiem decydować o warunkach dopuszczalności przerywania ciąży czy przerwania czyjegoś cierpienia poprzez odebranie tej osobie życia bez uprzedniego przyjęcia założeń wobec tego, czym jest życie. Problemy związane z biopolityką wynikają dokładnie z tego, że nie istnieje jedna zadowalająca wszystkich odpowiedź na te i podobne pytania. Bioetycy borykają się także z tym, że nawet porzucenie poszukiwań definicji życia lub śmierci na rzecz wypracowania kryteriów jego początku lub końca także kończy się fiaskiem, gdyż ostatecznie muszą oni przyjąć minimalne założenia dotyczące tego, czym jest życie. Można zatem, bez większych przeszkód, przyjąć, że problemy bioetyczne są nierozwiązywalne nawet na gruncie różnych teorii etycznych – powód jest bardzo podobny: uznanie jakiejś teorii etycznej nie czyni tej teorii prawdziwą czy też lepszą od pozostałych. Jak zatem regulować kwestie biopolityczne, skoro decyzje te wymagają odwołania do rozważań i racji bioetycznych? Obiecującą propozycję przedstawił William Green [2017] twierdząc, że biopolityka powinna opierać się na ocenie ryzyka wykorzystania środków i usług dla bezpieczeństwa rządzonych. Na razie jednak trudno powiedzieć, by ta wizja miała się ziścić.

			Sytuacja na świecie obrazuje przede wszystkim to, że zagadnienia biopolityczne budzą wiele kontrowersji, które udaje się załagodzić dopiero wtedy, kiedy zdecydowana większość społeczeństwa preferuje dane rozwiązanie, np. legalizację eutanazji w Holandii. W przeciwnym wypadku toczą się spory, których nie udaje się rozwiązać nawet na przestrzeni wielu lat. Najlepszym tego przykładem są losy aborcji w Polsce. Jednak nawet wtedy, gdy dana kwestia wydaje się rozstrzygnięta, zdarzają się sytuacje, które powodują powrót na pozór zakończonych debat. Tak było chociażby z zagadnieniem surogacji w Tajlandii – mimo ponad 90-procentowego poparcia tajskiego społeczeństwa dla surogacji została ona prawnie zakazana po opublikowaniu przez media dwóch historii o drastycznych nadużyciach altruizmu Tajów.

			W każdym przypadku – niezależnie od powodów pojawienia się czy powrotu danej kwestii biopolitycznej do aktualnej agendy politycznej (ale też niezależnie od przyjmowanej definicji biopolityki) – niezmienne pozostaje to, że biopolityka ma zawsze charakter normatywny. Rozważając charakterystyczne dlań dylematy, nie sposób odejść od zasadniczego pytania o naturę ludzkiego życia. Spora część naukowców zajmujących się biopolityką prowadzi swoje badania nad argumentami, które miałyby przekonać decydentów politycznych o słuszności proponowanych rozwiązań. Problem w tym, że wiele z tych propozycji wydaje się równie lub przynajmniej na podobnym poziomie przekonujących. Autorzy, którzy je tworzą, często wchodzą na coraz wyższy poziom abstrakcji, aby wykazać niesłuszność argumentów przeciwnych czy też swoją rację. Ponadto wiele argumentów powstaje wskutek odniesienia do jakiejś kwestii praktycznej, która zostaje poruszona w trakcie aktualnie trwającej debaty. Tak było chociażby z tzw. syndromem poaborcyjnym – do pewnego momentu nieobecnym w świadomości spierających się o prawa reprodukcyjne, by stać się jednym z koniecznych punktów odniesienia debatujących. Kilka elementów sporów biopolitycznych wspomnianych w tym fragmencie przekłada się na jedną prostą obserwację. Stanowiska wobec tych zagadnień są stale rozszerzane o nowe argumenty i punkty odniesienia. Czasem można też odnieść wrażenie, że te stanowiska stają się coraz bardziej samodzielne i to nie tylko pod względem intelektualnym, ale także instytucjonalnym.

			Wspomniany rozwój stanowisk wobec zagadnień bioetycznych i biopolitycznych powoduje zamęt pojęciowy. Na przykład, zwolennicy wolności wyboru i legalizacji zabiegu przerywania ciąży krytykują osoby decydujące się na aborcję; albo przeciwnicy aborcji będący jednocześnie zadeklarowanymi pronatalistami potępiają metody sztucznego zapłodnienia. W ramach rozważań biopolitycznych można wskazać wiele podobnych rozbieżności. Ich występowanie nie sprzyja rozumieniu biopolityki. To z kolei może powodować wycofanie wielu osób z udziału w dyskusjach czy głosowaniach, a przede wszystkim może to komplikować proces podejmowania decyzji politycznych. Dlatego też powstała niniejsza książka, której celem jest zrekonstruowanie siatki pojęciowej porządkującej zagadnienia biopolityczne i zaproponowanie koncepcji, której użycie może wzbogacić teorię polityki o możliwość eksploracji nowego spektrum problemów.

			Za podłoże teoretyczne pracy przyjęto kategorie charakterystyczne dla myśli politycznej. Przemawia za tym charakter treści sporów biopolitycznych. Ich uczestnicy wykorzystują podłoże intelektualne tychże do orientacji w szerokim spektrum działań społecznych. W pracy udowodniono m.in. to, że zasadniczo cały zbiór kwestii biopolitycznych w Polsce został zdominowany przez dyskurs i kategorie rozwijających się od ponad dwudziestu lat myśli pro-life i pro-choice. Wyprowadzenie tego wniosku nie byłoby możliwe bez uprzedniego opracowania siatki kategorii, w ramach której badano myśl biopolityczną. Dopiero zrekonstruowanie tej siatki oraz stworzenie narzędzi badawczych umożliwiło przeprowadzenie systematycznej analizy treści zastanych źródeł i wyprowadzenie z niej wniosków, które mogą pomóc zorientować się w istniejących typach myśli biopolitycznej, ale przede wszystkim przyczyniać się do zrozumienia aktualnej sytuacji biopolityki w Polsce. Odwołanie do tej ostatniej wyznacza empiryczne podłoże pracy. Badając projekty polskich ustaw dotyczących kwestii biopolitycznych w latach 1989–2015, sprawdzano użyteczność wypracowanych kategorii teoretycznych.

			Ściśle określony cel musiał znaleźć odzwierciedlenie w postaci korespondującego z nim problemu badawczego, którego rozwiązanie powodowałoby taką strukturę pracy i proces analizy, które faktycznie przyczyniłyby się do realizacji tego celu. Dlatego też za główny problem badawczy przyjęto pytanie: w którym miejscu na continuum bioliberalizm – biokonserwatyzm – znajdowała się myśl biopolityczna w Polsce w latach 1989–2015 oraz jakim przesunięciom pomiędzy tymi typami ulegała w podanym okresie? Odpowiadająca na to pytanie wiodąca hipoteza pracy – myśl biopolityczna w Polsce w latach 1989–2015, przy uwzględnieniu przesunięć między subtypami w podanym okresie, znajdowała się bliżej typu idealnego biokonserwatyzmu – została poddana weryfikacji.

			Sama treść głównego problemu badawczego oraz hipotezy wyznaczają strukturę pracy. Rozdział I zawiera zbiór uzasadnień i wyjaśnień dotyczących metodologii przeprowadzonego badania. W rozdziale tym zostały podane argumenty, które świadczą za taką, a nie inną konstrukcją problemu badawczego oraz wykorzystaniem rzadko spotykanej w literaturze politologicznej koncepcji pomocniczej – typów idealnych. Często wskazuje się na potrzebę ich wykorzystania do badania myśli politycznej, jednak rzadko zdarza się, by faktycznie je wykorzystano lub by zrobiono to w sposób prawidłowy, dlatego jedną z ambicji pracy było m.in. zadośćuczynienie przytoczonej potrzebie. Rozdział I stanowi zatem nie tylko omówienie typów użytych źródeł i narzędzi badawczych, ale także odniesienie do koncepcji Maxa Webera.

			Rozdział II to wprowadzenie do biopolityki. Nie jest to koncepcja jednoznaczna pomimo tego, że niektóre jej elementy można odnaleźć w piśmiennictwie różnych autorów. W każdym razie precyzyjnej definicji biopolityki brakuje nawet w pracach tych naukowców, którzy zajmują się biopolityką w rozumieniu najbliższym treściom przedstawionym w tym wstępie. Dlatego też rozważania nad znaczeniem terminu biopolityka miały charakter krytyczny i zostały zwieńczone wypracowaniem autorskiej definicji tego pojęcia. Drugą część rozdziału poświęcono kategoriom bioliberalizmu i biokonserwatyzmu. Przyjęto je za dwa główne nurty myśli biopolitycznej oraz zaproponowano zestaw kryteriów charakterystycznych dla myśli politycznej, umożliwiający analizę treści zastanych źródeł w oparciu o ich subtypy.

			Rozdział III w całości poświęcono zagadnieniu instytucjonalizacji wartości moralnych. Kwestia tych wartości w rozdziale II została zaprezentowana jako jedno z kryteriów analizy myśli biopolitycznej, więc w pewnym sensie powinna być częścią właśnie tego rozdziału. Zdecydowano się jednak nadać temu zagadnieniu status osobnego rozdziału, gdyż instytucjonalizacja wartości moralnych jest tym elementem biopolityki, który stanowi o jej oryginalności. Przyjęcie założenia, że ta instytucjonalizacja ma miejsce, jest główną przesłanką, na której oparto całe studium. Jeżeli spory biopolityczne nie miałyby charakteru ideowego, użycie kategorii myśli politycznej do badania biopolityki nie byłoby zasadne.

			Rozdziały IV, V i VI zamykają teoretyczną część pracy. Zawarto w nich rozważania dotyczące subtypów bioliberalizmu i biokonserwatyzmu w odniesieniu do sześciu głównych kwestii biopolitycznych: aborcji, zapłodnienia in vitro, udoskonalania człowieka, badań nad komórkami macierzystymi, definiowania śmierci oraz kategorii decyzji o zakończeniu życia. To właśnie w tych rozdziałach dokonano właściwej rekonstrukcji subtypów myśli biopolitycznej w oparciu o wcześniej wypracowane kryteria analizy.

			Rozdział VII otwiera empiryczną część badania. Omówiono w nim przebieg procesu badawczego, sposób konstrukcji i wykorzystania narzędzi badawczych oraz typy wykorzystanych źródeł. Rozdział ten zawiera wyjaśnienie przeprowadzonego procesu intelektualnego, a więc także instrukcję modyfikowania i wykorzystania zaproponowanych narzędzi badawczych.

			Rozdziały VIII-XIII to weryfikacja sześciu hipotez szczegółowych odnoszących się do każdej wyróżnionej kwestii biopolitycznej z osobna. Proces weryfikacji każdej z nich oparto na źródłach pierwotnych i tam, gdzie było to konieczne, uzupełniono o analizę źródeł wtórnych. Na końcu każdego rozdziału przedstawiono wyniki analiz i wnioski dla poszczególnych kwestii biopolitycznych.

			Rozdział XIV to zwieńczenie pracy polegające na zestawieniu uzyskanych wyników oraz prezentacji weryfikacji głównej hipotezy badawczej. Rozdział ten stanowi także ewaluację jakości zrekonstruowanych typów myśli biopolitycznej i zbudowanych narzędzi badawczych. Zakańczają go ogólne wnioski dotyczące biopolityki w Polsce, które wyciągnięto z uzyskanych wyników oraz prezentacja perspektyw badawczych dla biopolityki w ogóle.

			Praca stanowi efekt kilku lat zmagań intelektualnych z tematyką biopolityczną, choć mimo to wciąż nie wyczerpuje wszystkich możliwości odniesienia do poruszonych w niej kwestii. Zaprezentowane w niej typologie są uproszczonymi reprezentacjami znacznie obszerniejszych wątków. Przede wszystkim typologie są dwuwymiarowe, podczas gdy dziś jesteśmy w stanie wyróżnić więcej płaszczyzn analizy, czasem zbieżnych, zaś innym razem całkowicie rozłącznych. Świadomość tego stanowi znakomity argument do kontynuowania badań teoretycznych w tym zakresie i podejmowania kolejnych kroków w celu zrozumienia biopolityki.

		

	
		
			Rozdział I

			Założenia metodologiczne

			1.1. Wstęp

			Celem niniejszego rozdziału jest szczegółowe omówienie założeń metodologicznych przyjętych w prezentowanym studium. Przedstawia on jej ogólną tematykę, zakres pola merytorycznego oraz mieszczące się w nim problemy i hipotezy badawcze. W dalszej części zajęto krytyczne stanowisko wobec obecnych w literaturze opisów wykorzystywanych metod badawczych. Ostatnią część rozdziału poświęcono opisowi budowy narzędzia badawczego oraz jego wykorzystania w związku z założonymi celami i hipotezami pracy. Krytycznemu ustosunkowaniu się do najważniejszych propozycji teoretycznego rozumienia biopolityki oraz wyjaśnianiu podstawowych pojęć jej dotyczących poświęcono kolejne części pracy.

			1.2. Problematyka pracy i hipotezy badawcze

			W marcu 1970 roku Linda Coffee i Sarah Weddington w imieniu Normy McCorvey (znanej szerzej pod pseudonimem Jane Roe) założyły sprawę, w której broniły jej prawa do usunięcia ciąży będącej skutkiem zgwałcenia1. Sąd okręgowy w stanie Texas odrzucił pozew Roe, która ze względu na długi czas trwania procesu musiała urodzić dziecko wbrew swej woli. Powódka, twierdząc, że została w ten sposób zmuszona przez sędziego okręgowego Henry’ego Wade’a do urodzenia dziecka, odwołała się do Sądu Najwyższego USA, który 22 stycznia 1973 roku ogłosił korzystny dla niej wyrok. Zdaniem ówczesnych sędziów prawo Roe do decyzji o urodzeniu lub nieurodzeniu dziecka wynikało z konstytucyjnego prawa do prywatności. Podano również argument, że 14. poprawka do konstytucji Stanów Zjednoczonych o prawie do ochrony życia nie obejmuje nienarodzonych. Wyrok ten oznaczał znaczącą liberalizację dotąd restrykcyjnego prawa aborcyjnego obowiązującego w USA. Od tamtej pory kazus Roe vs. Wade urósł niemal do rangi symbolu polaryzującego społeczeństwo amerykańskie, a już na pewno do rangi wydarzenia rozpoczynającego światową debatę bioetyczną.

			Podobny status uzyskał przypadek Karen Ann Quinlan, która po zmieszaniu valium z alkoholem trafiła w stanie śpiączki do szpitala, gdzie podłączono ją do respiratora, a z biegiem czasu stwierdzono zanik wyższych funkcji mózgu i znalezienie się pacjentki w trwałym stanie wegetatywnym. W obliczu tej sytuacji rodzice Quinlan poprosili lekarza prowadzącego o zapewnienie ich córce godnej śmierci poprzez odłączenie jej od aparatury podtrzymującej życie. Odpowiedzialny za przypadek Quinlan dr Morse odmówił wykonania tej prośby. Sprawa trafiła do sądu. 31 marca 1976 roku Sąd Najwyższy stanu New Jersey orzekł, że rodzice pacjentki mają konstytucyjne prawo do podjęcia takiej decyzji, co 3 tygodnie później poskutkowało odłączeniem jej od aparatury. Historia ta wstrząsnęła społeczeństwem amerykańskim i stała się przyczyną późniejszych światowych debat na temat prawa do śmierci, eutanazji i śmierci mózgowej.

			Innym wydarzeniem istotnym dla rozważań podjętych w tej pracy było „złamanie kodu DNA”. Za symboliczną datę przyjmuje się 25 kwietnia 1953 roku, kiedy w prestiżowym czasopiśmie „Nature” ukazał się artykuł Jamesa Watsona i Francisa Cricka pt. The Molecular Structure of Nucleid Acids [Watson, Crick 1953]. Za sprawą odkrycia podwójnej helisy wznowiono prowadzoną na początku XX w. dyskusję nt. eugeniki zorientowaną wokół pytań o istotę człowieczeństwa i poszukiwań człowieka doskonałego. Wprawdzie (wciąż wstępne) odczytanie ludzkiego genomu miało miejsce 47 lat później, niemal tuż po odkryciu Watsona i Cricka teoretyzowano na temat modyfikowania genomów istot żywych, a przeto tworzenia nowych gatunków lub łączenia istniejących. Pomijając wątek pierwszych praktyk eugenicznych i projekt Francisa Galtona [1904; Marulewska 2010], pewną inspiracją dla nowej, „liberalnej eugeniki”2 stał się zupełnie poboczny wątek poruszony przez Roberta Nozicka w jego książce Anarchia, państwo, utopia z 1974 roku [Bardziński 2014: 110]. Autor – wychodząc od założeń, że preferencje genetyczne mieszczą się w sferze osobistych wolności człowieka oraz, że rodzice będą zawsze kierować się dobrem dziecka – zaproponował, aby stworzyć genetyczny supermarket, w którym rodzice mogliby dokonywać wyboru cech genetycznych ich przyszłego potomstwa [Nozick 1999: 367]. Wątek doskonalenia człowieka (oraz pomysł Nozicka na jego realizację) znalazł wielu zwolenników i kontynuatorów (do których zalicza się Jonathana Glovera, Petera Singera, Nicholasa Agara i innych), ale też licznych przeciwników (m.in. Michaela Sandela, Leona Kassa, Francisa Fukuyamę), a dziś stanowi jeden z największych sporów intelektualnych i politycznych na świecie.

			Wymienione powyżej kwestie bioetyczne nie są oczywiście wszystkimi wątkami spornymi. Ich zaledwie wstępna charakterystyka ma uzmysławiać, że w ciągu minionych 70 lat w dyskursie prawnym, akademickim i przede wszystkim politycznym pojawiły się nie tylko pytania i spory o, np. moralny czy prawny status dziecka nienarodzonego, lecz powróciły dawne, można by rzec klasyczne, dysputy filozoficzne dotyczące pojęć dobra, zła, człowieczeństwa, osoby, życia czy śmierci. Celem uczestników tych nowych sporów nie jest jednak samo ustalenie, co jest lub nie jest słuszne, a dążenie do politycznego urzeczywistnienia rezultatów tych sporów poprzez zmianę kształtu reguł prawnych obowiązujących na danym terytorium. W tym też sensie można wstępnie powiedzieć o wyodrębnieniu z ogólnego zbioru zagadnień politycznych podzbioru kwestii określanych mianem biopolitycznych.

			Zdaniem Michaela Sandela coraz szybciej zmieniająca się rzeczywistość i pojawianie się nowych technologii powoduje, że ludzie, chociaż czują związany z nimi niepokój, nie są w stanie wyrazić przyczyn tego dyskomfortu. Według autora „pojęcia stosowane dziś w dyskursie moralnym i politycznym nie pomagają wyrazić, co jest złego w zmienianiu naszej natury” [Sandel 2014: 17]. Sandel uważał więc, że problemu tego nie da się rozwiązać, np. poprzez odwołanie do argumentacji liberalnej z autonomii czy bezstronności, gdyż w języku tym brakuje pojęć adekwatnych do wyartykułowania wątpliwości związanych z wykorzystaniem biotechnologii [Dominiak 2010: 234]. Podobnie jak filozofowie moralności, problem ten mają dziś także politolodzy, gdyż podstawowe kategorie teorii polityki nie wystarczają już do opisu aktualnej rzeczywistości politycznej, zwłaszcza jeśli przyjrzeć się biopolityce. Stąd bierze się pierwszy cel pracy, którym jest zrekonstruowanie siatki pojęciowej porządkującej zagadnienia biopolityczne na podstawie analizy źródeł i zaproponowanie koncepcji, której użycie może wzbogacić teorię polityki o możliwość eksploracji nowego spektrum problemów. Drugim celem badawczym jest empiryczna weryfikacja użyteczności zrekonstruowanych typów myśli biopolitycznej i narzędzi badawczych na drodze rozwiązania problemu badawczego pracy. Jednakże, postawienie pytania, które spełniałoby wszystkie kryteria poprawnie sformułowanego problemu badawczego [Nowak 2011: 30–31; Bäcker, Rak 2015] oraz byłoby bodźcem do uzyskania wiedzy możliwie obszernej i nowatorskiej, nie jest łatwe nawet przy zetknięciu się z zupełnie nowym zestawem zagadnień społeczno-politycznych. Czym jest biopolityka? Przynajmniej kilka mniej lub bardziej zadowalających odpowiedzi na to pytanie wraz z ich historyczną ewolucją i uzasadnieniem teoretycznym można znaleźć już po lekturze parunastu książek. Podobny rezultat można by osiągnąć, jeśli chcieć dowiedzieć się o jej relacjach z innymi dyscyplinami czy o jej orientacjach badawczych (dyskursywnej, antropologicznej, politologicznej lub, stosując inny podział: naturalistycznej, politycystycznej czy relacyjno-historycznej [Lemke 2010]). Zakładając jednak, że dziedzinę definicji biopolityki można wyznaczyć z przecięcia się kategorii konfliktu interesów (tu: bioetycznych) oraz decydowania politycznego, płodne poznawczo wydawałoby się takie pytanie, które wymagałoby zidentyfikowania jaki typ myśli politycznej cechuje podmioty będące stronami konfliktu biopolitycznego lub decydentami politycznymi. Istnieje przynajmniej kilka pomniejszych studiów, w których autorzy podejmowali takie próby, np. poprzez badanie argumentacji biopolitycznej [zob. Fuszara 1994, Hughes 2009]. Istnieje natomiast pewna luka w obszarze badań politologicznych, którą tworzy brak holistycznej rekonstrukcji czy analizy myśli biopolitycznej w oparciu o proponowane projekty polityczne (np. projekty ustaw), których zbiór może wskazywać na dominację danego rodzaju myśli (ew. identyfikacji ideowej) na pewnym terytorium w określonym czasie. Podkreślono słowo „może”, gdyż według klasycznych modeli interakcji tożsamości ideowych z podejmowanymi decyzjami politycznymi, np. autorstwa Mahlona Brewstera Smitha, poglądy podmiotów politycznych nie są jedynymi czynnikami przekładającymi się na kształt decyzji [Smith 1968]. Zdaniem Ziemowita Jacka Pietrasia tożsamość ideowa „określa przede wszystkim kierunek wpływu, natomiast sytuacja decyzyjna siłę wpływu” [Pietraś 1998: 363]. Poza obecnością poglądów w procesie decydowania możemy wyróżnić m.in. sferę interesów politycznych, nacisków zewnętrznych czy czynników behawioralnych, przy czym elementy te nie muszą być ze sobą kompatybilne. W szerszym kontekście oznacza to, że postulaty polityczne można badać co najmniej w kontekście ich występowania w ramach dwóch antynomicznych typów idealnych ideowości – pragmatyczności [Bäcker 2015]. Taka przesłanka świadczy o tym, że przedmiotem badania są czynniki procesu decyzyjnego (a nie np. jego rezultat). W tej pracy skupiono się na rekonstrukcji i analizie typów myśli biopolitycznej w oparciu o sumę takich czynników, a szczególnie ich charakteru, w oderwaniu od finalnie podjętych decyzji (tj. uchwalonych ustaw). Na przykład, jeśli zdarzyłaby się sytuacja, w której wszystkie podmioty biopolityczne autoidentyfikowałyby się jako zwolennicy aborcji, ale złożyłyby projekt ustawy całkowicie zakazującej przeprowadzania tego zabiegu, w tej pracy wzięto by pod uwagę wyłącznie propozycje obecne w dokumencie jako wymierny wskaźnik typu zastanej myśli biopolitycznej, a pominięto identyfikację elementów filtrujących etapy decydowania politycznego, np. kulturę polityczną [Blok 2005: 52]. Zastrzeżenia te nie oznaczają jednak, iż całkowicie zdyskwalifikowano kwestie kultury politycznej czy pojawiającej się argumentacji biopolitycznej, wszak uwzględnienie ich jest niezbędnym elementem kontekstualnym do choćby teoretycznego uzasadnienia takiej, a nie innej konstrukcji narzędzia badawczego używanego w pracy. W związku z powyższymi ustaleniami problem badawczy sformułowano następująco:

			W którym miejscu na continuum bioliberalizm – biokonserwatyzm – znajdowała się myśl biopolityczna w Polsce w latach 1989–2015 oraz 
jakim przesunięciom pomiędzy tymi typami ulegała w podanym okresie?

			Odpowiadająca na to pytanie wiodąca hipoteza badawcza przybiera następującą formę:

			Myśl biopolityczna w Polsce w latach 1989–2015, przy 
uwzględnieniu przesunięć między subtypami w podanym okresie, znajdowała się bliżej typu idealnego biokonserwatyzmu.

			Sformułowanie problemu badawczego w ten sposób pozwala na doprecyzowanie zasadniczego celu pracy. Biorąc pod uwagę, że myśl biopolityczna jest zbiorem koncepcji a priori nieuporządkowanym, a więc na tym etapie niewiele przydatnym do opisywania i wyjaśniania rzeczywistości politycznej, próbę rozwiązania problemu badawczego należy zacząć od postawienia pytań: czy można racjonalnie wyjaśnić, co jest istotą myśli biopolitycznej oraz w jaki sposób element ten łączy koncepcje wszystkich myślicieli i działaczy biopolitycznych, a jednocześnie odróżnia ich od przedstawicieli innych prądów myślowych? Czym w istocie są wyróżniane w rozważaniach nad biopolityką pojęcia: bioliberalizm i biokonserwatyzm? Typami postaw? Ideami? Dlaczego uważamy takie a takie stanowiska za bioliberalne lub biokonserwatywne? Co świadczy o „zbliżaniu się” lub „oddalaniu” jakiegoś przypadku od któregoś z nich? Odpowiedzenie na te oraz inne pytania wiąże się z celem badawczym pracy, którym jest wypracowanie teoretycznego rozumienia pojęcia biopolityki oraz pojęć pozostających w ścisłej doń relacji, na zasadzie zrekonstruowania użytecznej badawczo siatki kategorii, posługując się przy tym koncepcją typu idealnego i metodologią właściwą jego zastosowaniu. W empirycznej części pracy dokonano analizy źródeł (projektów ustaw i uchwał w wybranym przedziale czasowym w Polsce) będącej podstawą tej rekonstrukcji i weryfikacji opracowanych typów idealnych (bioliberalizmu, biokonserwatyzmu oraz ich subtypów) oraz omówiono wykorzystane narzędzia i techniki badawcze.

			1.2.1. Pytania i hipotezy szczegółowe

			Jeszcze przed omówieniem przełożenia treści głównego problemu badawczego na zakres merytoryczny pracy trzeba nadmienić, że problem ten jest bardzo ogólny. Na przykład, na tym etapie nie wynika z niego wprost, jakie kwestie są przedmiotem samej myśli biopolitycznej. Dopiero w rozdziale poświęconym teoretycznym rozważaniom nad biopolityką wyjaśniono skąd wzięło się przekonanie autora, że myśl biopolityczna dotyczy, ogólnie rzecz ujmując, upolityczniania kwestii bioetycznych lub kwestii już w pewnym stopniu upolitycznionych, a w każdym razie będących częścią walk ideowych podmiotów politycznych. Wracając zaś do problemów szczegółowych, uważa się, że aby rozwiązać główny problem badawczy konieczne jest wyznaczenie osobnych pytań, hipotez oraz continuów dla każdej kwestii bioetycznej podlegającej badaniu w tej pracy; przeprowadzenie analizy źródeł; rozwiązanie problemów szczegółowych; oraz dokonanie syntezy uzyskanych wyników. W związku z powyższymi ustaleniami zaproponowano następującą listę pytań i hipotez szczegółowych:

			Pytania szczegółowe:

			
					W którym miejscu na continuum pro-life – pro-choice była myśl biopolityczna w Polsce w latach 1989–2015 wobec kwestii aborcji oraz jakim przesunięciom pomiędzy tymi typami ulegała w podanym okresie?

					W którym miejscu na continuum pro-life – pro-choice była myśl biopolityczna w Polsce w latach 1989–2015 wobec kwestii zapłodnienia pozaustrojowego oraz jakim przesunięciom pomiędzy tymi typami ulegała w podanym okresie?

					W którym miejscu na continuum jusnaturalistyczny bioluddyzm – wolnorynkowy transhumanizm była myśl biopolityczna w Polsce w latach 1989–2015 wobec kwestii doskonalenia człowieka oraz jakim przesunięciom pomiędzy tymi typami ulegała w podanym okresie?

					W którym miejscu na continuum jusnaturalistyczny bioluddyzm – wolnorynkowy transhumanizm była myśl biopolityczna w Polsce w latach 1989–2015 wobec kwestii badań nad komórkami macierzystymi oraz jakim przesunięciom pomiędzy tymi typami ulegała w podanym okresie?

					W którym miejscu na continuum chrześcijański personalizm – utylitaryzm była myśl biopolityczna w Polsce w latach 1989–2015 wobec zagadnienia definiowania śmierci oraz jakim przesunięciom pomiędzy tymi typami ulegała w podanym okresie?

					W którym miejscu na continuum pro-life – pro-choice3 była myśl biopolityczna w Polsce w latach 1989–2015 wobec kwestii decyzji o zakończeniu życia oraz jakim przesunięciom pomiędzy tymi typami ulegała w podanym okresie?

			

			Hipotezy szczegółowe:

			
					Myśl biopolityczna o zagadnieniu aborcji w Polsce w latach 1989–2015, przy uwzględnieniu przesunięć między subtypami w podanym okresie, była bliższa typowi idealnemu pro-life.

					Myśl biopolityczna o zagadnieniu zapłodnienia pozaustrojowego w Polsce w latach 1989–2015, przy uwzględnieniu przesunięć między subtypami w podanym okresie, była bliższa typowi idealnemu pro-choice.

					Myśl biopolityczna o zagadnieniu doskonalenia człowieka w Polsce w latach 1989–2015, przy uwzględnieniu przesunięć między subtypami w podanym okresie, była bliższa typowi idealnemu jusnaturalistycznego bioluddyzmu.

					Myśl biopolityczna o zagadnieniu badań nad komórkami macierzystymi w Polsce w latach 1989–2015, przy uwzględnieniu przesunięć między subtypami w podanym okresie, była bliższa typowi idealnemu jusnaturalistycznego bioluddyzmu.

					Myśl biopolityczna o zagadnieniu definiowania śmierci w Polsce w latach 1989–2015, przy uwzględnieniu przesunięć między subtypami w podanym okresie, była bliższa typowi idealnemu utylitaryzmu.

					Myśl biopolityczna o zagadnieniu decyzji o zakończeniu życia w Polsce w latach 1989–2015, przy uwzględnieniu przesunięć między subtypami w podanym okresie, była bliższa typowi idealnemu pro-choice.

			

			W tym miejscu trzeba nadmienić, że kierunek przyjętych hipotez szczegółowych może sprawiać wrażenie losowego wyboru. Wynika on jednak ze specyfiki zastosowanej koncepcji pomocniczej, tj. konieczności wskazania jednego z możliwych kierunków analizy w ramach wyznaczonych problemów szczegółowych.

			1.3. Zakres merytoryczny

			Bezpośrednim przedmiotem badania jest myśl biopolityczna minionego trzydziestolecia w Polsce. Należy tu wziąć pod uwagę, że politolodzy nie pozostają zgodni wobec tego, jak definiować choćby samą politykę. Podobnie jest z biopolityką, która, zależnie od przyjętej perspektywy teoretycznej, może odnosić się do co najmniej kilku różnych sfer zjawisk politycznych. Badając biopolitykę, można zajmować się np. zmianami w budowie aparatu państwowego, inżynierią społeczną (zob. prace Michela Foucaulta), podziałami socjopolitycznymi tworzącymi się wokół odmiennych preferencji i interesów biopolitycznych (prace Jamesa Hughesa) czy wreszcie samymi sporami biopolitycznymi obecnymi w debacie publicznej. Wątkiem najczęściej podejmowanym w ramach ostatniej możliwości jest identyfikacja argumentów pojawiających się w debacie, rzadziej holistyczny opis tożsamości ideowych czy myśli biopolitycznej spierających się stron. Wybór ostatniego aspektu jako głównej kategorii teoretycznej pracy jest zasadny z kilku względów.

			Po pierwsze, empiryczne badania politologiczne podejmujące tematykę myśli biopolitycznej stanowią mniejszość w stosunku do studiów filozoficznych (czy raczej filozoficzno-politycznych) i analiz argumentacji [np. Dworkin 1993; Fuszara 1994; Pastwa 2015] obok nielicznych badań z zakresu agenda-setting [Oakley 2009]. W tych ostatnich raczej poszukuje się kolejnych kwestii, w przypadku których potwierdza się efekt ustanawiania agendy przez media lub nowych sposobów jego operacjonalizacji, niż kładzie rzeczywisty nacisk na badanie samych typów myśli biopolitycznej i ich przełożenia na kształt decyzji politycznych.

			Po drugie, analiza myśli biopolitycznej nie zawsze musi opierać się na badaniu argumentów czy też rozstrzyganiu między nimi, gdyż w sporach biopolitycznych nie zawsze one do siebie przystają [Dworkin 1993: 10–13]. Analizując odpowiednie źródła, możliwe jest zidentyfikowanie z jakim typem tej myśli lub programem ideowym w ogóle mamy do czynienia.

			Po trzecie, kategoria, o której mowa, ma charakter interdyscyplinarny. Poza posługiwaniem się pojęciami politologicznymi odnosi się do terminów z zakresu filozofii prawa i moralności. Odpowiada więc na interesujący postulat niektórych autorów, aby dziedzinę polityki (tu: biopolityki) wyjaśniać w kategoriach niepolitycznych lub przynajmniej „jako wyłaniającą się ze sfery niepolitycznej, lecz do niej nieredukowalną, przy czym sposób organizacji czynników niepolitycznych jest zrozumiały tylko w terminach nowo powstałych zasad politycznych” [Hanson 1958: 119–120; Nozick 1999: 20]. Parafrazując, biopolitykę można wyjaśniać pojęciami bioetycznymi, prawnymi i politologicznymi, ale faktem pozostaje to, że nie możemy jej do nich zredukować.

			Wybór Polski jako geograficznego zakresu badania wynika przede wszystkim z tego, że zbiór propozycji biopolitycznych na terenie tego kraju nie pozwala na jednoznaczną ocenę, z jakim rodzajem myśli biopolitycznej mamy do czynienia, jeśli nie posłużymy się w tym celu rzetelnie skonstruowanym narzędziem badawczym. Z jednej strony w Polsce uchwalono jedną z najbardziej restrykcyjnych4 ustaw aborcyjnych w Europie z wyjątkiem Irlandii [Dworkin 1993: 5], a z drugiej czas późniejszy przyniósł najbardziej liberalną w Europie ustawę dotyczącą zapłodnienia pozaustrojowego. Tymczasem wielokrotnie próbowano forsować często zupełnie rozbieżne ideowo rozwiązania. Dlatego pytanie o typ myśli biopolitycznej w Polsce po upadku komunizmu nie jest pytaniem oczywistym. Jest dokładnie odwrotnie, przy czym udzielenie na nie odpowiedzi może pomóc w zrozumieniu polskich realiów politycznych minionego trzydziestolecia.

			Dlaczego trzydziestolecia? Zdaniem Rafała Pastwy okres poprzedzający polską transformację ustrojową (lata 1956–1989) był pod kątem biopolityki wypadkową marksistowskiej – materialistycznej – wizji człowieka oraz interesów sowieckich mających na celu wyniszczanie narodu polskiego [Pastwa 2015: 197–208]. Chociaż przedstawiciele obozu komunistycznego utrzymywali, że ustawa aborcyjna z 1956 roku nie jest środkiem do regulacji urodzeń, a służyć ma jedynie wspieraniu wolności wyboru, w ich biopolityce „występowały wyraźne akcenty antynatalistyczne” [Pastwa 2015: 206]. Eleonora Zielińska zaznacza, że na V Plenum KC PZPR w 1960 r. Władysław Gomułka opowiedział się wprost za kontrolą urodzeń, twierdząc, że nadmierny przyrost naturalny w dobie socjalizmu mógłby jedynie opóźnić tempo industrializacji i postępu technicznego [Zielińska 1990: 57–58]. Można więc z dużym prawdopodobieństwem przyjąć, że decyzje w kwestiach biopolitycznych przed 1989 rokiem nie uwzględniały deliberatywnych prób pogodzenia pluralizmu światopoglądowego oraz potrzeb, interesów i dążeń Polaków z interesami klasy rządzącej. Poszukując podstaw do ustalenia cezury zamykającej okres badany, uwagę zwrócono na to, że 25 października 2015 roku wybory parlamentarne w Polsce wygrała partia polityczna o bardzo wyraźnej linii programowej w sprawach biopolitycznych, co więcej objęła rządy większościowe. Dzień 25 października 2015 roku traktuje się więc jako cezurę o charakterze naturalnym, gdyż zamyka zbiór siedmiu kadencji sejmowych. Wyrazistość poglądów biopolitycznych partii sprawującej władzę po wskazanej dacie może zaś służyć za podstawę do przeprowadzenia badania kontrolnego i weryfikacji skuteczności zaproponowanego narzędzia badawczego.

			Inny argument uzasadniający wybór tej daty jest bardziej praktycznej natury. Poziom rozwoju polskiej debaty biopolitycznej znacząco odbiega od światowego, m.in. z tego powodu, że w Polsce wciąż pomija się wiele zagadnień związanych z tą tematyką. Na przykład, wątek politycznego regulowania postępu inżynierii genetycznej i genetycznego ulepszania człowieka jest tematem pobocznym polskiej dyskusji o zapłodnieniu pozaustrojowym, podczas gdy w Stanach Zjednoczonych kwestia human enhancement urasta do rangi ikony kulturowej czy nawet kwestii leżącej u podstaw powstania nowego podziału socjopolitycznego5. Z kolei m.in. w Egipcie, Emiratach Arabskich i Katarze debata biopolityczna dotyczy badań nad komórkami macierzystymi czy nawet klonowania człowieka oraz politycznego i prawnego umiejscowienia klona w społeczeństwie [Islam 2012; Płotka 2015]. W Polsce problemy biopolityczne, chociaż budzą wiele emocji, nie są problemami centralnymi, na co najlepszymi dowodami są chociażby wciąż nieratyfikowana konwencja bioetyczna Rady Europy czy to, że pierwsza ustawa regulująca procedurę zapłodnienia pozaustrojowego (a więc jednej z gałęzi kategorii początku życia związanej z np. debatą o aborcji) została uchwalona aż 22 lata po pierwszej (uchwalonej demokratycznie) ustawie o aborcji. Przemawiają też za tym badania z zakresu agenda-setting, które wykazują, że tematy bioetyczne sporadycznie pojawiają się na listach dziesięciu najważniejszych wydarzeń w Polsce [Łódzki 2011; Nowak 2014]. Dlatego przyjęcie tak obszernej cezury czasowej pracy daje większe szanse na ujęcie szerszego spektrum zagadnień biopolitycznych oraz pozwala na analizę większej liczby typów myśli biopolitycznej obecnych w Polsce niż każda inna cezura obejmująca węższy zakres czasowy.

			Zagadnieniem istotnym z metodologicznego punktu widzenia są także wymienione w problemie badawczym „przesunięcia między subtypami”. Sformułowanie to oznacza pewną dynamikę, której podlegała myśl biopolityczna w Polsce; oznacza, że w badanym okresie (1989–2015) pojawiały się różne, często ideowo przeciwne propozycje rozwiązań problemów biopolitycznych. Aby uzyskać możliwie największą precyzję pomiaru tej dynamiki, w zakresie czasowym pracy wyróżniono siedem przedziałów. Za kryterium tego podziału przyjęto kadencje sejmowe, czyli okresy, w których rządy były sprawowane przez różne składy poselskie. Podejście do ustalenia wewnętrznych cezur pracy w ten sposób opiera się na założeniu, że każdy rząd dąży do realizacji postawionych sobie celów, do których mogą zaliczać się pewne rozwiązania biopolityczne, a w trakcie trwania swojej kadencji może te cele urzeczywistnić (niezależnie od tego czy cele te wynikają z ideowości lub pragmatyzmu), pobudzając tym samym dynamikę biopolityki (np. stymulując działania organizacji pozarządowych upatrujących szansy w przeforsowaniu swojego projektu) w danym czasie. Pełna klasyfikacja typów myśli biopolitycznej dla danego okresu jest zatem możliwa dopiero po jego zakończeniu.

			Ostatnimi elementami problemu wyznaczającymi zakres pola badawczego pracy są typy idealne bioliberalizmu i biokonserwatyzmu oraz występujące pomiędzy nimi subtypy. Wykorzystanie typologii do opisu i analizy myśli biopolitycznej wydaje się trafne z dwóch powodów. Po pierwsze, czynników konstytuujących myśl bioliberalną lub biokonserwatywną jest zbyt wiele, by można było z powodzeniem ująć je wszystkie w ramach jednej definicji, nawet jeśli by mówić o definicji gatunkowej. Po drugie, stosowanie typów idealnych wymaga od badacza przestrzegania przynajmniej kilku oryginalnych założeń metodologicznych, np. potęgowania elementów rzeczywistości do stopnia nierzeczywistego [Lindbekk 1992: 289]. Najważniejsze z nich wydaje się być to, że tworzony model teoretyczny powinien być użyteczny do późniejszych analiz empirycznych na zasadzie badania odchylenia przebiegu jakiegoś procesu od sytuacji typowej lub rzeczywistego zjawiska od struktury logicznej. Dlatego w tej pracy typy idealne muszą być zbudowane w oparciu o zdobytą do tej pory wiedzę naukową na temat biopolityki, a więc argumentację i dociekania normatywne; zagadnienia z zakresu decydowania politycznego i filozofii prawa; oraz o (spotęgowane) cechy przypadków występujących w rzeczywistości. Jest to niezbędne, aby zaproponowana typologia obejmowała wszystkie kazusy biopolityczne oraz była na tyle uniwersalna, by mogła służyć za podstawę analityczną wszędzie tam, gdzie jest mowa o myśli biopolitycznej.

			1.4. Metody, techniki i narzędzia badawcze

			1.4.1. Koncepcja typów idealnych w rozumieniu neoweberowskim6

			Dlaczego warto jest posługiwać się typami idealnymi w naukach społecznych? Kiedy możemy je stosować? Jak ich używać? Jaka jest ich użyteczność badawcza? Jaki jest status metodologiczny tej weberowskiej koncepcji? Celem tego podrozdziału jest udzielenie odpowiedzi na te pytania, ze szczególnym uwzględnieniem charakterystyki koncepcji typów idealnych oraz odróżnienia ich od innych konstrukcji teoretycznych. Zamierzeniem tego ostatniego jest dokładne pokazanie ich funkcji eksplanacyjnych oraz uświadomienie czytelnikowi możliwości zastosowania.

			Autorem koncepcji typów idealnych był niemiecki socjolog Max Weber, który, zainspirowany pracami Heinricha Rickerta, dociekał tego, czy i jak możliwe jest obiektywne poznanie rzeczywistości, ze szczególnym uwzględnieniem zjawisk kulturowych. Sprowadzając ten problem najpierw do konstatacji, że badacz, który sam jest elementem pewnej rzeczywistości kulturowej, może poznawać ją wyłącznie od wewnątrz, Weber doszedł ostatecznie do konkluzji, że pytanie o obiektywność rozpatrywania i opisywania rzeczywistości zależy w głównej mierze od przyjętej przez badacza metodyki. Czy możliwe jest wyjście poza ramy obarczonej subiektywizmem deskrypcji na rzecz uniwersalnej, posiadającej moc wyjaśniającą, teorii? Jeżeli tak, to, pytał Weber, „jaka powinna być logiczna funkcja i struktura pojęć, którymi posługuje się nauka?” [Weber 1985: 76] Inną kwestią zauważaną i krytykowaną przez Webera było to, że współcześni mu badacze postrzegali tworzenie pojęć jako cel, co miało oznaczać, iż były one subiektywnymi nośnikami wartości i idei ich autorów.

			Odpowiedzią socjologa na ten stan rzeczy było zaproponowanie koncepcji typu idealnego, ale nie jako celu badawczego, a środka służącego do porządkowania, opisywania i wyjaśniania rzeczywistości. Tworzenie typów idealnych miało służyć jako bezstronne narzędzie eksplanacyjne, a polegać na „złączeniu w jednym wewnętrznie spójnym myślowym obrazie całego bogactwa rozproszonych i z trudem zauważalnych, ówdzie liczniejszych, ówdzie mniej licznych, miejscami w ogóle nieobecnych jednostkowych zjawisk” [Weber 1985: 81], a w ostateczności stanowić „wolny od wewnętrznych sprzeczności kosmos związków, który pod względem treści ma charakter utopii uzyskanej poprzez myślowe spotęgowanie określonych momentów rzeczywistości” [Weber 1985: 80]. Jak widać, weberowskie określenie może rodzić przynajmniej kilka niejasności. Najbardziej podstawowa dotyczy tego, co oznacza przymiotnik „idealny”? Konieczne jest tutaj podkreślenie, że Weber w żadnym wypadku nie traktował typów idealnych jako wzorców o charakterze normatywnym, czyli powinnościowym. Zdaniem socjologa, typ może być idealny jedynie w sensie czysto logicznym, uwzględniającym nie tyle przypadki pożądane, co po prostu wszystkie przypadki charakteryzowane przez dany typ. „Chodzi tu o układanie w całości kontekstów, które wydają się obiektywnie możliwe, zaś naszej wiedzy nomologicznej – adekwatne” [Weber 1985: 82]. Tym samym typ idealny jest zupełnie indyferentny wobec oceny wartościującej i nie ma nic wspólnego z jakąkolwiek inną doskonałością niż czysto logiczną. Podobnież należy traktować użyte przez Webera słowo „utopia”, które oznacza tu jedynie utopię logiczną, nie zaś jakiś idealny i pożądany stan rzeczy. Naturalną tego konsekwencją jest także to, że tak pojęty typ idealny nie może istnieć jako przypadek realny, a jedynie jako abstrakcyjny konstrukt logiczny7.

			Najczęstszym zarzutem wobec koncepcji typu idealnego jest jego wątpliwa, jak to określa Kowalski [1967: 463], ważność empiryczna czy też przedmiotowa. Zarzut ten brzmi następująco: jaką użyteczność badawczą reprezentują typy idealne, jeżeli są one konstrukcją czysto myślową, tworzoną w odniesieniu do wartości badającego? Aby nań odpowiedzieć trzeba zauważyć, że Weber niebezpośrednio odnosił typy idealne do dwóch rodzajów realności: gnozeologicznej i empirycznej. W przypadku tej pierwszej typ idealny nie może być realny, gdyż jeżeli jest konstruowany w umyśle badacza, to z konieczności musi on mieć charakter selekcyjny, parcjalny. Jest to skutkiem skończoności umysłu w obliczu nieskończoności świata rzeczywistego. Natomiast realności empirycznej typ idealny jest pozbawiony, gdyż nie jest on żadną realną siłą, czy też czymś namacalnym. Uświadomienie sobie braku tych realności skutkuje świadomością, że typ idealny jest w istocie swej fikcją heurystyczną o trojakim zastosowaniu [Kozyr-Kowalski 1967: 474–481].

			Po pierwsze, jako taki pozwala na porządkowanie i opis materiału empirycznego. Ma charakter syntezy i polega na uporządkowanej deskrypcji faktów służącej jako materiał wyjściowy do dalszych badań. Po drugie, typ idealny będący syntezą rozproszonych elementów rzeczywistości jest narzędziem pozwalającym uchwycić strukturę tej rzeczywistości, tzn. sieć powiązań pomiędzy jej elementami. W tym sensie typ idealny służy do wykrywania praw współistnienia, lecz nie do orzekania o oddziaływaniu wzajemnym, czyli o prawach przyczynowych i powstawaniu tej struktury. Po trzecie, za pomocą typu idealnego można wyróżnić w ramach tej struktury elementy, które mają decydujące znaczenie dla zachowania jej trwałości albo dla zmiany pozostałych jej elementów. Innymi słowy, typ idealny stanowi wyłącznie pewien obraz struktury w pełni rozwiniętej i ukształtowanej, nigdy zaś nie wyjaśnia dlaczego ona powstała. Stąd też nie powinno dziwić, dlaczego przypadki realne jedynie zbliżają się do typu idealnego, ale nigdy całkowicie się z nim nie pokrywają.

			Kolejną niejasność powoduje sformułowanie, że typy idealne tworzy się poprzez „myślowe spotęgowanie określonych momentów rzeczywistości”. Aby wyjaśnić, na czym to polega, najłatwiej będzie powiedzieć, że owe momenty rzeczywistości to nic innego, jak zestawy cech charakteryzowanych zjawisk, które to cechy mogą występować w różnych konfiguracjach i nasileniach. Zadaniem badacza tworzącego typ idealny jest wyszczególnienie wszystkich spośród nich i przedstawienie w zmaksymalizowanej wersji. Sensem takiego zabiegu jest rozstrzygnięcie, które cechy mają charakter istotnościowy, tzn. które z nich są konstytutywne dla danego typu zjawisk, i które przesądzają o tym, że mamy do czynienia bardziej z takim, a mniej z innym przypadkiem. W tym miejscu pojawia się jeden z zasadniczych elementów koncepcji typów idealnych, czyli to, że proces ustalania ich zakresu znaczeniowego dokonuje się poprzez przeciwstawianie ich innym typom. Biorąc pod uwagę, że typy idealne są obrazami struktur krańcowych, tj. rozwiniętych i ukształtowanych, najczęściej przyjmują charakter antynomii, czyli sprzeczności między dwoma twierdzeniami, pomimo że każde z nich może być prawdziwe bądź uzasadnione. Słynnym przykładem w socjologii Webera jest odróżnienie typu idealnego sekty od kościoła [Weber 1985: 84]. Sens mówienia o tym pierwszym jest jedynie wtedy, gdy porówna się cechy wyznaczające jego zakres z cechami ustalonymi jako zakres tego drugiego. Na przykład, sekty odróżniają się od innych grup społecznych tym, że nie są one kościołem. Innymi słowy, tworząc zestaw cech jakiegoś typu idealnego musimy odróżnić go od cech innego typu, ale można to zrobić tylko pod warunkiem, że wyróżniane cechy będą miały charakter istotnościowy, czyli konstytutywny dla nowego rodzaju struktury [Bäcker 2011b: 208].

			Użyteczność badawcza typów idealnych jest o tyle znacząca, o ile przypatrzymy się czym typ idealny różni się od definicji logicznej. Według Hempla i Oppenheima [1936: 8, cyt. za Kozyr-Kowalski 1967: 273–274] definicje logiczne wprowadzają schemat uznawania jakiegoś przedmiotu za desygnat danego terminu wtedy i tylko wtedy, gdy spełnia on wszystkie warunki określone w treści definicji. Jest to tzw. schemat „albo…albo”, „wszystko albo nic”; to wprowadzenie sztywnych linii granicznych, które w zderzeniu z rzeczywistością nie zawsze zdają egzamin. Przewaga typów idealnych nad definicjami logicznymi przejawia się w tym, że reprezentują one schemat „bardziej…mniej”, który pozwala uchwycić, jakie cechy typu idealnego posiada dana struktura. Za przykład może posłużyć przytaczana przez Kowalskiego krytyka stalinowskiej definicji narodu wyprowadzona przez Jerzego Wiatra. Stalin utrzymywał, że „naród to wytworzona historycznie, trwała wspólnota ludzi, powstała na gruncie wspólnoty języka, terytorium, życia ekonomicznego i układu psychicznego, przejawiającego się we wspólnocie kultury” [Kozyr-Kowalski 1967: 281]. Nie traktował jednak tego określenia jako typu idealnego, ale jako definicję logiczną. Prowadziło to do uwagi Wiatra, że „żadna cecha wzięta z osobna nie wystarcza do określenia narodu. Co więcej, wystarczy brak chociażby jednej z tych cech, ażeby naród przestał być narodem” [Wiatr 1961: 283]. Jeżeli jednak potraktować definicję Stalina jako typ idealny, można wyróżnić cechy narodu i powiedzieć, że dana wspólnota jest, na przykład, bardziej plemieniem, mniej narodem lub że dana wspólnota jest bardziej narodem niż inna, gdyż spełnia więcej cech bycia narodem. Przedstawiony przykład obrazuje czym są subtypy. W przeciwieństwie do typów idealnych mogą one odzwierciedlać stany faktyczne. Umieszcza się je na tzw. continuach, czyli umownych liniach, na których sprawdza się „odległość” analizowanego przypadku od typu idealnego [Bäcker 2011a: 14]. Można zatem powiedzieć, że korzystanie z typów idealnych w pewnym sensie jest porównaniem, z tą różnicą, że nie porównuje się ze sobą dwóch lub więcej adekwatnych przypadków, a zestawia się przypadek ze strukturą charakteryzowaną treścią typu idealnego [Weber 1985: 83–84]. Robi się tak, aby w systematyczny sposób wychwycić, jakie czynniki powodują poruszenie lub rozpad danej struktury. Tym samym, koncepcja typów idealnych ma walor heurystyczny, wskazuje bowiem na kierunek tworzenia problemów i hipotez badawczych [Weber 1985: 81] poprzez: samo skoncentrowanie na odchyleniu badanego przypadku od typu idealnego lub dzięki uzyskanej wiedzy, co może powodować poruszenie analizowanej struktury.

			Elementem niezbędnym do konstruowania typów idealnych jest wybór kryterium przyporządkowywania cech. Kwestia ta pozostaje dość niejasna, na co uwagę zwrócił Oskar Lange, pisząc, że „prawdopodobnie sam Weber nie miał jasnego poglądu na sprawę doboru cech przy konstrukcji typów idealnych” [Lange 1959: 99]. Problemu nie rozjaśnił też Kowalski, pisząc enigmatycznie, że „typ idealny, jako pojęcie o ważności empirycznej, nie może być skonstruowany wedle tych samych kryteriów, co typ idealny jako fikcja heurystyczna” [Kozyr-Kowalski 1967: 470]. Pewną wskazówką doboru może być natomiast to, by typy idealne konstruować tak, aby skupiały zjawiska relatywnie podobne, co może zwiększyć efektywność ich opisu poprzez zwiększenie możliwości odniesienia ich do względnie szerokiej i podobnej gamy przypadków. Problematyczna jednak może być tu kwestia następująca: jaką liczbą kryteriów posłużyć się przy budowaniu typu idealnego? Nie ma tu stałej reguły, jednak można uzyskać pewien trop, przyglądając się pracy Pawła Załęskiego, który twórczo rekonstruował weberowski opis typów postaw religijnych. Autor ten wyróżnił dwa kryteria, na podstawie których dokonał doboru cech. Kryteriami tymi były: stosunek do rzeczywistości (immanencji) oraz transcendencji [Załęski 2003: 46–48]. Dla każdego z tych kryteriów autor wyróżnił dwie cechy opisowe: odrzucenie i zaangażowanie. W efekcie Załęski uzyskał strukturę płaszczyznową (Ryc. 1). Dzięki temu mógł zaproponować nowy typ postawy religijnej. Jednakże, aby uzyskać możliwie największą precyzję określania przypadków jednostkowych, najlepszym rozwiązaniem wydaje się mimo wszystko stosowanie struktury liniowej, np. poprzez potraktowanie każdego kryterium oddzielnie. Wniosek płynie z tego taki, że najbezpieczniej jest posługiwać się jednym kryterium doboru cech w ramach danego typu idealnego, a w przypadku konieczności zastosowania większej liczby kryteriów, stosować je rozłącznie.

			[image: ]

			Ryc. 1. P. Załęski, Typy idealne w socjologii religii Maxa Webera. Analiza struktury kategoryzującej pole religijne, „Kultura i Społeczeństwo” 2003, nr 1, s. 48

			Tytułem podsumowania wskazuję na najważniejsze funkcje, jakie typy idealne spełniają w nauce. Przede wszystkim, służą one do porządkowania, opisywania, identyfikowania i kwalifikowania zjawisk poprzez dostarczenie płodnego sposobu konstruowania kategorii teoretycznych oraz problemów, hipotez i narzędzi badawczych. Mają więc one charakter teoriotwórczy, gdyż pozwalają na ujęcie czynników powiązanych ze sobą w jeden zbiór. Nie można jednak powiedzieć, że samo budowanie typów idealnych jest metodą czy techniką badawczą w ich klasycznym rozumieniu, gdyż proces ten nie spełnia warunku powtarzalności procedury badawczej. Każdy badacz może bowiem tworzyć typy idealne według zupełnie innych zasad i kryteriów, co powoduje, że można skonstruować zupełnie różne typy idealne tego samego zjawiska. Warto też podkreślić potrzebę większego sceptycyzmu, gdy mówimy o konieczności wykorzystania tej koncepcji oraz, by za każdym razem, gdy podejmuje się badania naukowe, dokonywać jej odpowiednich modyfikacji, dostosowujących ją do potrzeb poznawczych wynikających z danego projektu badawczego.

			Podstawową racją przemawiającą za wykorzystaniem koncepcji idealizacyjnej w proponowanej pracy jest zamysł, aby skupić się w niej na klasyfikacji dualistycznej, w której wskazane w problemie badawczym kategorie mają charakter antynomiczny – są rozłączne logicznie i wzajemnie wykluczające. Mowa o klasyfikacji dualnej nie oznacza, że w ramach omawianej koncepcji należy opracować wyłącznie dwa dokładnie przeciwne typy. Pomiędzy nimi występuje bowiem continuum, czyli linia, na której umieszcza się analizowane, występujące w rzeczywistości przypadki opisywane przez cechy subtypów, przy czym „odchylenia od przebiegu typowego wyjaśniamy działaniem czynników zakłócających” [Nowak 2011: 163]. Stosując koncepcję idealizacyjną, zakłada się, że typy idealne są tworami abstrakcyjnymi, nieistniejącymi faktycznie w czystej postaci. Polega to na multiplikacji (spotęgowaniu) w umyśle badacza cech danego zjawiska i skatalogowaniu ich w jeden zbiór opisujący idealny typ [Lindbekk 1992: 289]. Innymi słowy, chodzi o stworzenie „zestawu najistotniejszych cech, które by mogły ukonstytuować uniwersalne abstrakcyjne rozumienia [opisywanych – B.P.] terminów” [Bäcker 2011a: 18]. Kolejnym elementarnym założeniem tej koncepcji jest to, aby zebrane cechy były logicznie rozłączne i obejmowały całość pola semantycznego danej kategorii [Bäcker 2011a: 109]. Pytanie z zakresu metodologii, jakie może się pojawić wobec niniejszej pracy, brzmi: dlaczego wobec pojęć bioliberalizmu i biokonserwatyzmu nie zastosowano węższej metody opisu? Obu tych pojęć nie można opisać tylko na jednej płaszczyźnie. Są one kategoriami wyznaczanymi przez większy zbiór własności lub konfigurację zjawisk, ponadto na tyle doniosłych, „że wartych specjalnej uwagi i wyodrębnienia w aparaturze pojęciowej” [Nowak 2011: 161]. Jednakże, celem zastosowania koncepcji typów idealnych nie jest mnożenie liczby klas wyróżnionych ze względu na jakąś zmienną, co redukcja ich liczby (do typów i subtypów) ułatwiająca późniejszą analizę politologiczną. Ostatnim, przesądzającym argumentem przemawiającym za wykorzystaniem koncepcji jest jej teoriotwórczy charakter, przy czym wymóg empirycznej weryfikowalności znajduje odzwierciedlenie w dokonaniu analizy charakteru polskiej myśli biopolitycznej w oparciu o zaproponowane typy idealne.

			1.4.2. Metoda analizy zawartości

			W części empirycznej posłużono się metodą analizy zawartości. Jest to metoda służąca do badań „poglądów, ocen, sposobów postrzegania, opinii czy idei politycznych obecnych w rozmaitych środkach przekazu” (w tym utrwalonych wypowiedziach, dokumentach) [Ścigaj, Bukowski 2012: 11]. Definicja ta określa zbiór elementów, których występowanie, treść i zgodność z zoperacjonalizowanymi typami idealnymi sprawdzono w toku prowadzonego badania. Przyjęto to za wystarczające uzasadnienie wyboru wskazanej metody.

			1.4.3. Techniki badawcze

			Wybór wykorzystywanej techniki badawczej wynika z przyjętej do empirycznej weryfikacji hipotez metody badawczej oraz specyfiki źródeł, których analizę przeprowadzono w niniejszej pracy. Techniką tą jest analiza treści projektów ustaw i uchwał. Służy ona przede wszystkim do wyprowadzania wniosków o twórcy przekazu na podstawie analizy źródeł zastanych. Opierając się na założeniu, że projekty ustaw i uchwał biopolitycznych mogą odzwierciedlać struktury myślenia czy stanowiska ideowe reprezentowane przez podmioty zgłaszające te projekty, w teoretycznej części pracy wyróżniono pięć kryteriów analizy tych stanowisk: stosunku badanego podmiotu do zmieniającej się rzeczywistości, przyjmowanej prawdy politycznej, koncepcji podmiotu uprzywilejowanego, koncepcji podmiotu podporządkowanego oraz modelu sprawiedliwości8. Wykorzystanie techniki analizy treści projektów ustaw i uchwał stwarza konieczność identyfikacji podstawowych elementów przekazu, obecnych także w wymienionych kryteriach: merytorycznego przedmiotu komunikatu; podstaw klasyfikacji treści dokumentu; wartości ujawnionych przez nadawcę; podmiotów, których dotyczy treść; celów nadawcy oraz metod ich realizacji; postawy nadawcy wobec poruszanego zagadnienia. Technika ta może służyć również do analizy środków retorycznych użytych przez nadawcę – jeśli zostały wykorzystane, trafnie odkodowane mogą dostarczyć dodatkowych informacji o sposobie myślenia politycznego twórcy przekazu.

			Biorąc pod uwagę liczbę wyróżnionych kryteriów analizy, znajdujących się w ich zakresie konfiguracji analitycznych oraz specyfikę problemu badawczego (Bliżej którego typu idealnego – bioliberalizmu czy biokonserwatyzmu – znajdowała się myśl biopolityczna w Polsce w latach 1989–2015 oraz jakim przesunięciom pomiędzy tymi typami ulegała w podanym okresie?), w ramach wykorzystywanej techniki analizy treści projektów ustaw i uchwał posłużono się systemem opartym na samym występowaniu cech, uprzednio zdefiniowanych w rozdziale teoretycznym. Przyjęcie tego systemu wynika z podstawowego założenia obecnego w głównym problemie badawczym, że w pracy badana jest m.in. zmienność struktur myśli biopolitycznej w czasie (ze wskazaniem przyczyn dlaczego wystąpiła). Tym samym niewystąpienie jakiejś cechy również może być informacją. Na przykład, jeżeli jakaś cecha nie była obecna w pierwszym z siedmiu wyróżnionych przedziałów czasowych, była obecna w trzech kolejnych, „zniknęła” w piątym i ponownie pojawiła się w dwóch ostatnich, ów „zanik” może wskazywać na nowe problemy badawcze oraz kierunek konstrukcji dodatkowych hipotez. W ramach opisywanej techniki można jeszcze posługiwać się systemem zakładającym analizę stopnia nasilenia cech. Nie jest to jednak zabieg konieczny do realizacji założonych celów pracy.

			Wybór adekwatnej techniki badawczej wymaga również określenia reguły doboru jednostek analizy. W przypadku projektów ustaw wyróżniono trzy takie jednostki: preambułę, przepisy merytoryczne oraz uzasadnienie, a w przypadku projektów uchwał dwie: przepisy oraz uzasadnienie stanowiące całość dokumentu.

			Zaproponowana wyżej technika umożliwia systematyczną analizę materiału empirycznego, a jej charakterystyka świadczy o tym, że jej wykorzystanie może znacząco ułatwić rozwiązanie głównego problemu badawczego pracy.

			1.4.4. Narzędzia badawcze

			Jednym z ważniejszych wymogów metodologicznych tworzenia typów idealnych jest konieczność sprawdzenia, czy w istocie są one użyteczne do opisu i wyjaśniania rzeczywistości. Aby to zrobić, należy wyznaczyć cechy istotnościowe typów idealnych oraz subtypów pomiędzy nimi i w trakcie analizy materiału empirycznego sprawdzić stopień zgodności właściwości badanego materiału z tymi cechami. Zatem, im więcej cech istotnościowych zostanie uwzględnionych przez badacza podczas konstruowania typów idealnych, tym większa jest precyzja wyjaśnienia zagadnienia oraz narzędzia badawczego zbudowanego w oparciu o te typy. Innymi słowy, jakość narzędzia jest zależna od jakości koncepcji teoretycznej.

			Narzędzie badawcze, którym posłużono się w tej pracy, składa się z trzech części: tabeli przedstawiającej propozycję typów idealnych i ich subtypów, klucza kategoryzacyjnego oraz indeksu sumarycznego. Cechy typów oraz możliwości analityczne opisano dokładnie w części 2.3.6. oraz rozdziałach 4–6, zaś elementem ułatwiającym przyporządkowywanie opisanych tam cech jest klucz kategoryzacyjny, czyli zestaw zestandaryzowanych pytań odnoszących się jednakowo do wspólnych właściwości danej grupy jednostek badawczych. Klucz ten stworzono dwuetapowo poprzez 1) kodowanie aprioryczne – stworzenie zestawu pytań w oparciu o skonstruowane typy idealne oraz 2) kodowanie „emergentne” – sformułowanie kolejnych pytań w oparciu o wstępną analizę danych empirycznych. Składa się on z sześciu części, poświęconych każdemu analizowanemu w tej pracy zagadnieniu biopolitycznemu z osobna, w których znajdują się pytania odnoszące się do przewidzianych na etapie budowania koncepcji możliwości analitycznych. Na przykład, w części dotyczącej koncepcji podmiotu podporządkowanego w przypadku aborcji zawarte są następujące pytania w odniesieniu do płodu: Czy w analizowanym projekcie ustawy podmiot polityczny uznaje embrion za własność, czyli za byt nieposiadający praw? Czy w analizowanym projekcie ustawy podmiot polityczny uznaje embrion za „świadomą własność”, tj. jednostkę odczuwającą ból, posiadającą prawną ochronę przed zbędnym cierpieniem? Czy w analizowanym projekcie ustawy podmiot polityczny uznaje embrion za człowieka (ale jeszcze nie osobę), czyli byt posiadający prawo do rozwoju i potencjał osiągnięcia prawa do samostanowienia? Czy w analizowanym projekcie ustawy podmiot polityczny uznaje embrion za w pełni rozwiniętą osobę, której przysługuje pełna wiązka praw, w tym prawo do samostanowienia? Biorąc pod uwagę, że problem aborcji ma charakter podmiotowy, czyli opiera się zasadniczo na pytaniu o to, kto i kiedy ma prawo do podjęcia decyzji, analogiczny zestaw pytań należy sformułować w odniesieniu do matki dziecka, pod warunkiem, że odpowiedź na pierwsze z wyżej wymienionych pytań jest inna niż pozytywna.

			Trzecią część narzędzia badawczego stanowi indeks sumaryczny. Jest to tabela składająca się z siedmiu głównych części, w których przydziela się, a następnie sumuje punkty przyznane, gdy odpowiedź na dane pytanie była pozytywna. Uzyskane wyniki liczbowe poglądowo informują o spójności lub niespójności typu myśli biopolitycznej badanego podmiotu, dokładnego zaś wyjaśnienia dostarcza efekt przeprowadzonej analizy jakościowej (tu: analizy zawartości). Właściwym omówieniem narzędzia badawczego zajęto się w części empirycznej pracy (Rozdział 7).

			1.5. Dobór i selekcja źródeł

			Źródła, których analizę przeprowadzono w empirycznej części pracy, to źródła zastane, które podzielono na pierwotne (wytworzone przez podmiot badany) oraz wtórne (wytworzone przez otoczenie podmiotu badanego). Do grona pierwszej kategorii zaliczono projekty ustaw i uchwał dotyczących kwestii biopolitycznych. Zgodnie z definicją biopolityki, zaproponowaną w teoretycznej części pracy, są to takie projekty, za pomocą których podmioty polityczne próbują zrealizować swoje interesy w kwestiach bioetycznych. Mając na uwadze, że podmiotami takimi mogą być poza decydentami politycznymi także grupy interesu (zwane przez Paula Rabinowa [1992] biospołecznościami) oraz organizacje pozarządowe, analizie poddano wszystkie projekty ustaw i uchwał biopolitycznych, które spełniły wymogi zaakceptowania ich do pierwszego czytania bez względu na to, kto był autorem projektu – a więc inicjatywy zgłaszane przez kluby poselskie, komisje sejmowe, senat, rząd, prezydenta oraz inicjatywy obywatelskie. Określenie pierwszej reguły doboru próby badawczej w taki sposób jest zasadne, gdyż w ten sposób uwzględnione zostają wszystkie podmioty, które mogą uczestniczyć w tworzeniu biopolityki w demokratycznym społeczeństwie.

			Druga reguła doboru źródeł pierwotnych jest ściśle powiązana z nadrzędnym elementem koncepcyjnym pracy, aby badać typy myśli biopolitycznej. Tym samym źródłami nie mogą być np. programy wyborcze, gdyż w dużym stopniu pozbawione są komponentu ideowego na rzecz pragmatyzmu (ukierunkowania na pozyskiwanie głosów). Natomiast inicjatywy ustawodawcze są formalną reprezentacją celów, interesów oraz sposobu myślenia politycznego autorów projektu. Jednakże, z grona inicjatyw, które poddano analizie, wykluczono projekty na dalszych etapach procesu legislacyjnego. Umotywowane jest to tym, że często zawierają one poprawki wynikające z prób osiągnięcia kompromisu politycznego, co stanowi „pragmatyczną kontaminację” stanowiska ideowego możliwego do zidentyfikowania w początkowej fazie procesu.

			Źródła wtórne wykorzystuje się przede wszystkim po to, aby lepiej zrozumieć kontekst, w którym zostały wytworzone źródła pierwotne. W przypadku tej pracy takich informacji mogły dostarczyć komentarze prawnicze (np. komentarz generalnego inspektora ochrony danych osobowych, opinia Marszałka Sejmu itd.), komentarze popularno-naukowe wyjaśniające merytoryczną stronę zagadnienia oraz komentarze publicystyczne. Źródła wtórne wykorzystywano głównie w dwóch rodzajach przypadków: a) gdy występowała niewielka liczba źródeł pierwotnych (np. w przypadku eutanazji), oraz b) gdy było to konieczne, aby lepiej wyjaśnić jakąś kwestię. Z uwagi na charakter badań i stosunkowo rzadkie wykorzystanie źródeł wtórnych, techniką ich doboru jest dobór celowy (arbitralny), którą Earl Babbie [2004: 131] zdefiniował jako dobór materiału lub próby na podstawie własnej wiedzy o przedmiocie oraz celach badań.

			1.6. Podsumowanie

			W rozdziale przedstawiono założenia metodologiczne studium – określono jego cele i pole badawcze, cezury czasowe i geograficzne, problemy, hipotezy, metody, techniki i narzędzia badawcze oraz uzasadniono wszystkie dokonane wybory. Wskazano i uzasadniono również typy badanych źródeł oraz sposób ich doboru. Uzyskano w ten sposób projekt, na podstawie którego zostało przeprowadzone badanie.

			
				
					1	15 lat po ogłoszeniu wyroku Sądu Najwyższego McCorvey przyznała, że przedstawiona przez nią historia o zbiorowym gwałcie była zmyślona [Chyrowicz 2015: 28].

				

				
					2	Tj. opierającej się na wolicjonalnym akcie zastosowania metod ulepszania swojego ciała lub swoich dzieci. Stanowi ona przeciwieństwo eugeniki z początków XX w., która opierała się na państwowym przymusie sterylizowania osób upośledzonych.

				

				
					3	Opozycja pro-life – pro-choice może wydawać się w tym przypadku nietrafiona, jednak należy mieć na uwadze, że w tym miejscu wspomina się o tych myślach nie w wersjach klasycznych, a skorygowanych – zob. Rozdział 6, Sekcja 6.3.2.

				

				
					4	Warto zaznaczyć, że wszyscy autorzy oceniają „restrykcyjność” lub „liberalność” ustaw bioetycznych stosując nieliczne kryteria subiektywne. Najczęściej opierają się na kryterium dopuszczalności danej procedury lub ewentualnych sankcji.

				

				
					5	Czego wyrazem są m.in. film Gattaca – Szok przyszłości, czy wydana w 2011 roku gra komputerowa Deus Ex: Human Revolution.

				

				
					6	Warto tu zaznaczyć, że „neoweberowska metoda idealizacyjna” nie jest klasyczną metodą badawczą, a raczej sposobem konstruowania kategorii teoretycznych tak, aby ich późniejsza operacjonalizacja mogła stanowić podstawę budowy narzędzia badawczego.

				

				
					7	Ten ostatni wątek dość obszernie omówił wybitny znawca myśli Webera, Stanisław Kozyr-Kowalski [1967], w swojej książce poświęconej zestawieniu myśli niemieckiego socjologa z teorią Marksa, dlatego w tej kwestii odsyłam do stosownej pozycji.

				

				
					8	Dokładny opis kryteriów oraz uzasadnienie wyboru: Rozdział II, Sekcja 2.3.

				

			

		

	
		
			Rozdział II

			Teoretyczne podstawy 
myśli biopolitycznej

			2.1. Wstęp

			Podstawowym celem w niniejszym rozdziale jest wypracowanie teoretycznego rozumienia terminu biopolityki oraz głównych nurtów myśli biopolitycznej. Aby go zrealizować, krytycznie ustosunkowano się do najważniejszych koncepcji teoretycznych biopolityki oraz zastanowiono się, jakie ich elementy są wspólne dla wszystkich myślicieli i działaczy biopolitycznych. Podstawowe pytania, na które starano się odpowiedzieć, brzmią: co odróżnia tych myślicieli i działaczy od przedstawicieli innych prądów myślowych? Czym w istocie są wyróżniane w rozważaniach nad biopolityką terminy bioliberalizm i biokonserwatyzm? Dlaczego uważamy takie a takie stanowiska za bioliberalne lub biokonserwatywne? Co świadczy o „zbliżaniu się” lub „oddalaniu” jakiegoś przypadku od któregoś z nich? Docelowym rezultatem prowadzonych dociekań jest wykonanie autorskiej rekonstrukcji użytecznej badawczo definicji biopolityki oraz teoretycznych podstaw typów myśli biopolitycznej.

			2.2. Definicyjny zakres biopolityki

			Współczesne debaty biopolityczne obejmują niemal wszystkie zagadnienia bioetyczne, włączając w to np. aspekty normatywne związane z aborcją i eutanazją czy dylematy moralne dotyczące tzw. human enhancement i śmierci mózgowej. W filozofii polityki pojęcie biopolityka wykracza jednak poza wspomniane zagadnienia, rozumiane jest na różne sposoby, a nawet jest uwikłane ideologicznie. Trudno zatem jednoznacznie określić zakres obowiązywania definicji biopolityki, a próbę taką należałoby rozpocząć od pytania: jakiej biopolityki? Odpowiedzi na to pytanie można udzielić, rozpoczynając od spostrzeżenia, że każdy rodzaj biopolityki opiera się na relacji polityki i życia, choć inaczej pojmowanej w każdej z możliwych konfiguracji. Według Thomasa Lemke należy tym samym wprowadzić podział na naturalistyczne i politycystyczne rozumienia biopolityki [Lemke 2010]. Pod pierwszą z kategorii rozumiał on takie koncepcje, w których życie jest elementem leżącym u podstaw polityki, podniesionym przy tym do rangi fundamentalnej kategorii determinującej pozostałe procesy ontologiczne i normatywne. Oznacza to, że w obrębie tego nurtu politykę próbuje się zrozumieć poprzez biologiczne i psychologiczne funkcjonowanie człowieka. Przykładowe pytanie, które to obrazuje, brzmi: czy i jak różnice strukturalne bądź funkcjonalne mózgu przekładają się na preferencje polityczne? W nurcie politycystycznym natomiast występują koncepcje, których autorzy dostrzegają, że polityka to fenomen nie tylko biologiczny i studiują regulacje dotyczące życia – z jednej strony poprzez analizy działań mających na celu zabezpieczanie naturalności środowiska, z drugiej poprzez badania zmian sposobów sprawowania władzy nad życiem, m.in. w projektach totalitarnych, a z trzeciej przez studiowanie politycznych uwarunkowań aplikacji rezultatów badań medycznych i biotechnologicznych. Opierając się na podziale Lemkego, możemy wyróżnić kilka mniej ogólnych sposobów rozumienia pojęcia biopolityki w zależności od przyjętego typu relacji „życia” i polityki oraz wskazać na ich ewolucję w interesującym dla tej pracy kierunku.

			Kierunkiem tym nie są koncepcje naturalistyczne, gdyż zamiast wyjaśniać rzeczywistość polityczną przez prowadzenie badań politologicznych, raczej same stają się przedmiotami tychże badań, gdyż są to przypuszczenia dotyczące polityki oparte na badaniach z zakresu nauk przyrodniczych lub kognitywnych, np. pierwsze użycie terminu biopolityka przez Rudolfa Kjelléna, które w istocie było zideologizowaną dyrektywą polityczną opartą na organicystycznej metaforze opisu organizacji państwa jako jednostki zapewniającej rządzonym dobrobyt socjalny [Kjellén 1917: 39]. Z kolei projekt teoretyczny Alberta Somita i Stevena Petersona – biopolitologia – był de facto reprezentacją podejścia psychologicznego. „Biopolitolodzy są zgodni względem trzech założeń: 1) dziedzictwo genetyczne i biologiczna natura gatunku mają znaczny wpływ na zachowanie polityczne; 2) zachowania społeczne i polityczne mogą ulegać zmianom spowodowanym przez choroby, stres, przyjmowanie leków, ból, zmęczenie, niedożywienie, etc.; 3) czynniki fizjologiczne (np. przewodnictwo elektryczne skóry, częstość bicia serca, mruganie, naprężenie mięśni, postawa ciała i ciśnienie krwi) mogą służyć do bezpośredniego lub pośredniego określenia stanu emocjonalnego i/lub potencjału wystąpienia danego zachowania [politycznego – dop. B.P.]” [Somit, Peterson 1987: 107–110]. Podobnież biopolitykę zdefiniował Jerzy Sielski, pisząc, że „jej zwolennicy badają biologiczne podstawy zachowań politycznych oraz osobowości decydentów” [Sielski 2016: 106]. Biopolityczny projekt Somita i Petersona (a więc i definicja Sielskiego) początkowo nie spotkał się z szerszym zainteresowaniem gremium naukowego przede wszystkim dlatego, że uzyskiwane wyniki mogły służyć jedynie jako opisy jednostkowych działań (ew. uogólnionych) o charakterze społecznym, jednak nie odnosiły się w żaden sposób do emergentnych zjawisk politycznych. Tym samym niemal definitywnie porzucono nurt naturalistyczny jako posiadający niewielką wartość poznawczą. Do łask powrócił dopiero w ramach politologii ewolucyjnej (ang. evolutionary political science) i choć zajmuje się badaniami zachowań politycznych, wciąż trudno jest zaliczyć go do głównego kanonu analiz politologicznych.

			Pojęcie biopolityki, choć wątpliwe, zostało ugruntowane w naukach politycznych przede wszystkim w nurcie politycystycznym, zapoczątkowanym przez prace francuskiego historyka, filozofa i socjologa, Michela Foucaulta. Zasadniczo jego największym wkładem do teoretycznych rozważań nad biopolityką było dostrzeżenie jakościowej zmiany głównego obszaru praktyki politycznej. Pisał o niej w jednym ze swoich wczesnych dzieł: „Historyczna chwila dla dyscyplin nadchodzi w momencie, gdy rodzi się wiedza na temat ludzkiego ciała, zmierzająca nie tyle do udoskonalenia jego zdolności czy zwiększenia jego podporządkowania, ale do stworzenia układu, który za pomocą jednego wspólnego mechanizmu czyni je tym posłuszniejszym, im bardziej jest ono pożyteczne, i na odwrót. (…) Oto chwila narodzin „anatomii politycznej”, (…) określa ona, w jaki sposób można wpływać na ciała innych” [Foucault 1998a: 133]. Foucault nie twierdził jednak, że do pierwszej styczności „życia” i polityki doszło dopiero w XVIII wieku, a jedynie zauważył, że ich związek w tym okresie stał się na tyle silny, by wymóc zaistnienie wzajemnej relacji pomiędzy nimi, ściślejszej niż w wiekach poprzednich. Za elementarne podstawy powstania tego związku Foucault przyjął początkowo rozwój gospodarczy (przede wszystkim rolnictwa), zwiększenie produkcji (rolnej, później przemysłowej) i ulepszanie agrotechniki, a później rozwój instytucji opieki społecznej (szpitale, ośrodki psychiatryczne), czyli te zjawiska i procesy, które doprowadziły do znacznego zmniejszenia ryzyka śmierci. Według Foucaulta spowodowało to, że w XVIII i XIX w. „człowiek Zachodu powoli dowiaduje się, co znaczy być żywym gatunkiem w żywym świecie” [Foucault 1995: 124]. Tym samym, przesunięciu musiał ulec podstawowy pierwiastek polityki – suwerenność – dotąd rozumiany jako prawo miecza do decydowania o życiu i śmierci swoich poddanych. Zdaniem Foucaulta w obliczu nowych wyzwań cywilizacyjnych oraz kalkulacji na poziomie mikro- i makroekonomii rządzenia, sprawowanie władzy suwerennej przestało być skuteczne na rzecz zabezpieczania, nadzorowania i sterowania jedynym realnym zasobem – populacją. Taką organizację władzy Foucault określił mianem biopolityki populacji, a techniki jej kontroli – biowładzą. Tę ostatnią rozumie się dwuetapowo. Najpierw jako przejście od władzy suwerennej do dyscyplinarnej (anatomopolitycznej) władzy nad ciałem człowieka – jednostki ujarzmionej9 technikami dyscyplinarnymi w procesie socjalizacji pierwotnej i wtórnej przez instytucje takie, jak szkoła, szpital czy armia. W fazie końcowej natomiast jako regulowanie głównie naturalnych procesów populacyjnych związanych z problemem przyrostu naturalnego, migracji czy polepszania się poziomu zdrowia publicznego.

			W tej pracy punktem wyjścia dla definiowania zakresu biopolityki jest przede wszystkim podkreślenie faktu, że między Foucaulta koncepcjami władzy suwerennej a biowładzy rozciąga się continuum, na którym można umiejscowić momenty jej „stawania się” [Engelhardt 2007: 118]. Jednym z nich było polityczne ujarzmienie choroby, lub ogólniej, fenomenów o charakterze stricte medycznym. Było to skutkiem procesu zwanego przez klasyka socjologii i pedagogiki, Ivana Illicha [1976], medykalizacją, czyli obejmowania praktyką medyczną coraz większej ilości obszarów życia ludzkiego. Dla Foucaulta proces ten był nieuchronnie powiązany ze wzmacnianiem relacji władczej, która w jego mniemaniu przestała opierać się li tylko na autorytecie prawa negatywnego (zakazy, sankcje), a zaczęto wzmacniać ją autorytetem prawdy – wiedzy eksperckiej stanowiącej także uzasadnienie czy wręcz podstawę prawa o charakterze pozytywnym (powinności, zalecenia). Tym samym najważniejszy element „stawania się” biopolityki w koncepcji Foucaulta stanowił proces analogiczny do medykalizacji. Jeżeli ta ostatnia polega na rozszerzaniu zakresu zastosowania praktyki medycznej na możliwie największy obszar życia ludzkiego, a biopolityka powstaje m.in. przez inkluzję systemów wiedzy (w tym medycznej) do funkcjonowania relacji władczej, to naturalnym następstwem tego procesu jest zetknięcie objętych medycyną obszarów życia z praktyką polityczną. Należy tu jednak mieć świadomość występowania podstawowej różnicy teoretycznej między pojmowaniem biopolityki przez Foucaulta a np. Jamesa Hughesa czy Jeremy’ego Rifkina [Rifkin 2002; Hughes 2004]. Dla pierwszego z trójki wymienionych pojęcie biopolityki oznaczało z jednej strony zmianę postrzegania człowieka, jego roli jako substratu politycznego i sposobów opisu (poziom dyskursu), a z drugiej, i przede wszystkim, ewolucję techniki sprawowania władzy zgodnie z podstawowymi zasadami ekonomii politycznej. Dlatego też wiele wątpliwości budzi to, czy pojęcie biopolityki jest w ogóle odróżnialne od pojęcia polityki.

			Drugim punktem wyjścia tej pracy jest krytyka koncepcji Foucaulta możliwa do wyprowadzenia dopiero od momentu, w którym postęp technologiczny wszedł w etap nieznany temu autorowi. Prowadząc swoje wywody, Foucault opierał się na pojęciu ciała jako integralnego, a zatem niepodzielnego bytu. Tymczasem za sprawą pojawienia się nowych procedur medycznych naturalna geneza życia została zastąpiona ideą pluralizmu form życia przypominających bardziej artefakty technologiczne niż naturalne byty [Lemke 2011: 93]. Innymi słowy, biomedycyna pozwoliła na „rozczłonkowanie” i rekombinację ciała, a przeto molekularyzację polityki [Dillon, Reid 2001], np. w kwestiach badań nad komórkami macierzystymi czy przechowywania materiału genetycznego w biobankach. Przedmiotem politycznej deliberacji stały się w tych przypadkach części ciała, a nie jego całość. Tym samym koncepcja tego autora, zgodnie z którą biopolityka dotyczy głównie integralnych indywiduów lub populacji, wymaga (przynajmniej częściowej) aktualizacji. Straciła ona również (i tak wątpliwy w jego twórczości) walor precyzyjności wyjaśniania zjawisk politycznych, głównie za sprawą antropologicznego pytania postawionego przez Gesę Lindemann [2002] – które byty i pod jakimi warunkami mogą zostać pełnoprawnymi członkami społeczeństwa? Pytanie to nabrało mocy zwłaszcza w kontekście debaty dotyczącej ulepszania człowieka, która opiera się na podobnym problemie – czy osoba korzystająca z modyfikacji swojego ciała wciąż jest człowiekiem? jeśli tak, to w jakim stopniu? oraz w jakim zakresie przysługują jej takie prawa, jak innym członkom społeczeństwa? Chcąc odpowiedzieć na te pytania, trzeba posługiwać się odwołaniami do rozważań biopolitycznych. Dlatego też m.in. Paul Rutherford [1999] sugerował, by rozszerzyć przedmiotowy zakres definicji biopolityki w taki sposób, aby obejmował administrowanie i kontrolowanie „warunków” życia, co potwierdza proces odejścia od klasycznie pojmowanej suwerenności (decydowania o życiu i śmierci) na rzecz politycznego decydowania o tym, czym są ludzka natura i życie, oraz jakie kryteria muszą zostać spełnione, aby móc orzec o ich początku lub końcu [Franklin, Lock 2003].

			Poszukując dalszych podstaw do określenia zakresu definicyjnego pojęcia biopolityki, konieczne jest odwołanie do twórczości Paula Rabinowa, który zauważył, że z molekularyzacją polityki związany jest proces tworzenia się biospołeczności (ang. biosocialities) [Rabinow 1992]. Według tego autora biopolitykę stanowią nie tylko nowy przedmiot zainteresowania polityki i związane z nimi działania, a nowe formy organizacji ruchów społecznych i artykulacji ich interesów. Rabinow twierdził, że czynnikiem stanowiącym o integralności danej biospołeczności przestaje być np. poczucie wspólnej tożsamości kulturowej, a staje się nim wspólnotowość oparta na występowaniu określonych konfiguracji kodu genetycznego10. W bliższych nam realiach czynnikiem tym są wspólne poglądy w sprawach takich, jak aborcja czy transplantacja organów, reprezentowane przez grupy samopomocowe czy organizacje pacjentów. Wymagania stawiane przez tę nową kategorię grup interesu łączą w systematyczny sposób wiedzę biomedyczną, tożsamość grupową i postulaty polityczne będące wypadkową wymienionych elementów. Jednak przede wszystkim są one przyczyną politycznych reakcji decydentów. Według Lemkego istnieją trzy rodzaje takich przyczyn: a) działania biospołeczności o charakterze lobbystycznym, mające na celu popularyzację interesów, b) dążenia do zniesienia restrykcji ideologicznych w celu uzyskania dostępu do dóbr i usług medycznych, c) udział biospołeczności w deliberacjach parlamentarnych oraz przygotowywaniu projektów ustaw i uchwał [Lemke 2011: 98–99]. Uwagę należy zwrócić na to, że niezależnie od rodzaju aktywności, nie są one podejmowane w imię ogólnego rozwoju służby zdrowia, a wokół realizacji partykularnych interesów grup reprezentujących dany zbiór poglądów, co zdaniem Deborah Heath komplikuje proces artykulacji interesów oraz samą biopolitykę [Heath 2004: 152–167]. Nie sposób się z nią nie zgodzić, gdyż pluralizm reprezentacji jest tym, co w istocie świadczy o potrzebie wypracowania takich rozwiązań biopolitycznych, które uwzględniałyby zarówno różnorodność interesów wspomnianych grup, jak potrzeby wynikające z różnic kulturowych11.

			Do tej pory zostało ustalone, że biopolityka oznacza zmianę przedmiotu zainteresowania polityki, gdyż dotyczy w szczególności człowieka i kwestii związanych nawet z poszczególnymi częściami ciał zamiast z ich całością, a także związana jest z powstawaniem nowych grup interesów oraz form artykulacji. Pojawiają się jednak wątpliwości, czy mimo tych jakościowych zmian biopolitykę można odróżnić od samej polityki. Pozytywnie wydają się rozstrzygać je Jeffrey Bishop, Fabrice Jotterand, James Hughes i Jeremy Rifkin [Rifkin 2002; Hughes 2004; Bishop, Jotterand 2006]. Dla tych autorów biopolityka nie jest jednak pojęciem zupełnie od polityki odrębnym. Przyjęcie definicji tej ostatniej jako „politycznej aplikacji norm bioetycznych” [Hughes 2004: 61–63; Bishop, Jotterand 2006: 210–211] oznacza, że podstawową kwestią polityczną jest słuszność działań jako podstawowy rezultat refleksji etycznej. Wydaje się zatem, że jedno z ważniejszych pytań biopolitycznych – o racjonalność działań – ulega w koncepcjach wskazanych autorów marginalizacji na rzecz dociekań o ich moralnej słuszności. Uzasadnienia tak przeprowadzonego przez nich rozumowania można upatrywać na poziomie praktyki politycznej. Kwestie biopolityczne wymagają bowiem od decydentów specjalistycznej wiedzy, a często także uwzględnienia różnorodności poglądów moralnych czy nawet wielokulturowości w obrębie społeczeństwa. Dlatego powoływane są – permanentne lub ad hoc – ciała doradcze12, których zadaniem jest wypracowanie propozycji rozwiązań biopolitycznych. Postulaty te podlegają procesowi legislacyjnemu, w trakcie którego wypracowywany jest biopolityczny kompromis. Dodatkowo uświadamia nam to pluralizm form uczestnictwa w procesie podejmowania decyzji biopolitycznych. Do grona podmiotów biopolitycznych musimy bowiem zaliczyć komisje eksperckie, poza wcześniej omówionymi biospołecznościami i decydentami politycznymi.

			Podstawą do dalszej refleksji nad podmiotowym zakresem definicji biopolityki może być zaproponowana przez Nikolasa Rose’a etopolityka. „W etopolityce przedmiotem osądu jest samo życie, przeżywane w swych codziennych przejawach. Jeżeli dyscyplina indywidualizuje i normalizuje, a biowładza kolektywizuje i socjalizuje, etopolityka skupia się na technikach siebie, za pomocą których istoty ludzkie powinny oceniać i oddziaływać na siebie, aby czynić siebie lepszymi niż są” [Rose 2011: 201]. Rose nawiązał w ten sposób do koncepcji „etyki siebie” stworzonej przez Foucaulta, ponadto za podstawę swojej definicji przyjmując m.in. praktyki neohigienistyczne pierwszej połowy dwudziestego wieku, które były efektem odkryć naukowych dotyczących zakażeń drobnoustrojami. Według tego autora odkrycia te usunęły tradycyjne linie podziałów na naturę, kulturę, i społeczeństwo, sprawiając, że wszystkie te elementy nie mogły być dłużej umiejscawiane w przestrzeni przed- czy pozapolitycznej. Jego zdaniem stały się one nierozerwalnie połączone, przede wszystkim w inny sposób niż miało to miejsce w projektach totalitarnych. Według Rose’a współczesny, biopolityczny stosunek do genetyki nie polega na konstruowaniu narodowych programów eugenicznych, a na zarządzaniu ryzykiem genetycznym. Lemke zauważył, że w koncepcji Rose’a „środki korygujące lub prewencyjne nie mają już na celu określonych, dających się wydzielić subpopulacji, lecz raczej dotyczą one teraz ogółu członków społeczeństwa, o ile wszyscy ludzie narażeni są na ryzyko genetyczne” [Lemke 2010: 116]. W tym sensie jednak sprawowanie medycznego nadzoru poprzez tak zwaną przez Rosego demokratyzację biopolityki [Rose 2007: 17] niewiele różni się od koncepcji biopolityki populacji wypracowanej przez Foucaulta. W obu zamysłach teoretycznych chodzi bowiem o sterowanie procesami naturalnymi w taki sposób, by zapobiec zagrożeniom zewnętrznym, m.in. epidemiologicznym. Różnicą między koncepcjami wskazanych autorów jest dopiero podmiot realizujący biopolitykę. U Foucaulta jest to instytucja państwa; u Rosego zaś popularyzacja i rozprzestrzenianie norm higieny oraz celów polityki zdrowotnej odbywa się przy ograniczaniu funkcji państwa opiekuńczego na rzecz odpowiedzialności osobistej i samostanowienia. W zamyśle etopolityka jest więc momentem osiągnięcia zbieżności między osobistymi interesami jednostki (dążenie do zdrowia) a interesami podmiotów biopolitycznych promujących określone normy zdrowotne, moralne, etyczne itp. Należy mieć na uwadze, że koncepcja etopolityki nie jest zupełnie zbieżna z zakresem biopolityki na poziomie teoretycznym. Pierwsza z wymienionych stanowi bardziej wizję społeczeństwa pożądaną przez autora, natomiast druga, realny proces polityczny. Uwagę na to zwrócił m.in. Bruce Braun, twierdząc, że etopolityka możliwa jest tylko w rozwiniętych krajach zachodnich, w których sytuacja materialna pozwala na jej zaistnienie, oraz że nawet tam, gdzie jest możliwa, nie wyczerpuje ona w pełni wymiaru aktualnych praktyk biopolitycznych [Braun 2007]. Zdaniem Brauna etopolityka nie stanowi tym samym wystarczającej odpowiedzi na zagrożenia cywilizacyjne. Konieczne są więc ingerencje państwowe polegające na implementacji środków „biobezpieczeństwa” [Braun 2007]. Niezależnie od wad koncepcji Rosego, dostrzeżenie, że jednostka także może być podmiotem biopolitycznym, jest niezwykle cennym elementem definicyjnym, nabierającym znaczenia zwłaszcza w kontekście najnowszych badań nad politycznym wymiarem śmierci mózgowej i transplantacji organów [Łuków 2015; Taylor-Alexander 2016].

			Poszukiwania definicyjnego zakresu pojęcia biopolityki należy podsumować konstatacją, że niezależnie od wypracowanego objaśnienia nie będzie ono satysfakcjonujące przede wszystkim ze względu na mnogość ujęć i nurtów teoretycznych, w których ten termin występuje. Także w obrębie poruszanego w tej pracy nurtu politycystycznego wyróżnić można kolejne perspektywy rozumienia i opisu biopolityki: pominięte tu dyskursywną (reprezentowaną przez Roberta Esposito [2008, 2010, 2011, 2012, 2013], Michaela Hardta i Antonio Negriego [2004, 2005], Giorgio Agambena [2008b, 2008c, 2008d, 2008e], Ágnes Heller i Ferenca Fehéra [1989, 1996, 2014a, 2014b] i innych), antropologiczną (Richard Dawkins [1996], Stephen Jay Gould [1998, 1999], Richard Lewontin [1987] i innych) oraz dominującą w tej pracy politologiczną. Innymi słowy, wypracowanie jednej definicji, obejmującej wszystkie wskazane sposoby opisu biopolityki, jest niemożliwe, chociażby ze względu na sprzeczności logiczne występujące między poszczególnymi koncepcjami. Dlatego w tej pracy skupiono się na perspektywie znajdującej się na najniższym poziomie abstrakcji teoretycznej, a jednocześnie najbliższej aktualnej praktyce społeczno-politycznej, czyli perspektywie politologicznej, w ramach której podejmowane są próby wyjaśnienia rzeczywistości politycznej zorientowanej wokół najnowszych wyzwań biotechnologicznych. Na podstawie krytycznej analizy literatury przedmiotu wykazano, że w ramach tej perspektywy brakuje satysfakcjonującej odpowiedzi na pytanie: czym jest biopolityka? Chcąc uzupełnić ten brak, skupiono się na kilku elementach składających się na jej zakres definicyjny: podmiocie biopolitycznym, podmiocie i przedmiocie biopolityki oraz jej elemencie substancjalnym, czyli, kolejno, kto jest podmiotem prowadzącym biopolitykę, na kim i na czym jest realizowana oraz co stanowi o jej specyfice i odrębności od innych definicji. Ustosunkowując się do koncepcji omówionych w tej części rozdziału autorów oraz wymienionych elementów, proponuje się, by dziedzinę biopolityki wyznaczać z przecięcia się kategorii konfliktu interesów oraz decydowania politycznego, a ją samą definiować jako

			działania polityczne mające na celu realizację interesów w zakresie kwestii bioetycznych.

			Definicję tę trzeba opatrzyć trzema założeniami. Po pierwsze, że istnieje powszechny konsensus wobec tego, które kwestie uznajemy za bioetyczne. Po drugie, że podmiotami politycznymi w kwestiach biopolitycznych są: jednostki (zostało to uzasadnione wcześniej), biospołeczności [Płotka 2018], komitety eksperckie, organizacje pozarządowe, państwa oraz organizacje międzynarodowe. Po trzecie, biopolityka nie jest nową formą sprawowania władzy; nie jest też całkowicie odrębna od samej polityki, a stanowi jej subdyscyplinę, formę polityki szczegółowej. Ostatnie założenie obrazuje rozumowanie przeprowadzone na podstawie analitycznego rozgraniczenia jakości istniejących koncepcji biopolityki. Nawiązuje się tu szczególnie do Michela Foucaulta, który badając historię powstania i rozwoju instytucji państwa, dostrzegł współczesną nam jakościową zmianę obiektu zainteresowania polityki i techniki rządzenia. Foucault w swoich pracach wyróżnił dwa szczególnie rodzaje rządzenia, sprowadzone w najprostszej postaci do ciągów podanych poniżej, których metaopis zawiera Tabela 1.

			
					władza dyscyplinarna: ciało – organizm – dyscyplina – instytucje

					biowładza: populacja – procesy biologiczne – mechanizmy regulujące – państwo
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			Tabela 1. Opracowanie na podstawie: M. Foucault, Trzeba bronić społeczeństwa, Wydawnictwo KR, Warszawa 1998, s. 247

			Już sam Foucault zaznaczył, że oba podane ciągi nie wykluczają, a uzupełniają się nawzajem i w praktyce politycznej mogą występować równocześnie. W tej pracy, biorąc pod uwagę dotychczasowe rozważania na temat biopolityki, twierdzi się, że obecnie mamy do czynienia z wyłanianiem się trzeciego ciągu, o następującej postaci:

			
					biopolityka: jednostka – decyzja moralna – bioetyka/bioprawo – podmiot rządzący

			

			Reprezentuje on odmienną od dotychczasowych logikę myślenia politycznego wobec kwestii związanych z życiem. Jej centrum stanowi decyzja moralna, która w obliczu nowych wyzwań staje się obiektem zainteresowania polityki oraz przedmiotem sporów i regulacji. Podstawową cechą odróżniającą ten sposób myślenia od tych zawartych w punkcie A) i B) jest wyłanianie się jednostki jako podmiotu świadomego swojej indywidualności, racji i interesów. Logika ta pokazuje zderzenie między próbami instrumentalnego, typowego dla władzy dyscyplinarnej i biowładzy, podejścia do zagadnień związanych bezpośrednio z życiem człowieka a intymnością decyzji w kwestiach związanych z reprodukcją czy umieraniem. W pewien sposób tłumaczy ona także przyczyny politycznej natury sporów o kwestie bioetyczne. Te ostatnie, dyskutowane dotąd głównie z perspektywy moralności, czy teorii moralności, (np. czy aborcja jest czynem moralnie uzasadnionym?) odtąd jawią nam się jako kwestie uwikłane w dyscyplinarną lub populacyjną racjonalność rządzenia (sprawować władzę na jak największym obszarze, w jak największym zakresie, przy jak najmniejszych kosztach, i jak najmniejszej „widoczności”). W obu wymienionych przypadkach, np. problem aborcji, nie jest uwikłany ideologicznie w sposób bezpośredni, a co najwyżej pośredni, jeżeli akurat dana strategia kontroli reprodukcji wynika w głównej mierze z przesłanek ideowych w miejsce instrumentalnych. Tego typu przesłanki odzwierciedlałyby jednak wyłącznie odpowiedź na normatywne pytanie: jakie życie warte jest ochrony w „naszej” (biopolitycznej) społeczności? W przypadku logiki zawartej w ciągu C) polityczne spory wokół kwestii bioetycznych są wynikiem zderzenia podmiotowości moralnej jednostki z instrumentalnymi interesami podmiotu rządzącego. Szczególność tego przypadku polega na tym, że niezależnie od tego, jakim typem racjonalności posługują się spierające się podmioty, wszystkie toczą spór o dopuszczalność danej decyzji moralnej, co w kwestiach bioetycznych jest nierozerwalnie połączone z tym, jaką koncepcję życia, śmierci, człowieka czy natury ludzkiej przyjmuje dany podmiot. Pisał o tym Paweł Łuków, twierdząc, że „przyjęcie określonych kryteriów śmierci człowieka nie jest neutralnie etyczne” [Łuków 2015: 10]. Obserwacja autora jest aplikowalna do wszystkich innych wymienionych kategorii (życia, człowieka, natury ludzkiej), co w kontekście politycznym oznacza, że każda próba uregulowania kwestii bioetycznej, a więc i decyzji moralnej, jest ex definitione uwikłana ideowo. Przytoczone wcześniej pytanie „jakie życie warte jest ochrony w ‘naszej’ (biopolitycznej) społeczności?” staje się tym samym nie potencjalnie jedynym, a jednym z wielu normatywnych pytań tak rozumianej (działania polityczne mające na celu realizację interesów w zakresie kwestii bioetycznych) biopolityki.

			Zaproponowana definicja biopolityki jest punktem wyjścia do właściwych rozważań teoretycznych podejmowanych w tej pracy, gdyż obejmuje sygnalizowane przez Hughesa [2004] spektrum stanowisk politycznych wobec społeczno-politycznych konsekwencji rewolucji biotechnologicznej, rozciągającym się na linii continuum między proponowanymi typami idealnymi biokonserwatyzmu i bioliberalizmu.

			2.3. Biokonserwatyzm i bioliberalizm

			Proces polityzacji kwestii bioetycznych został zapoczątkowany na poziomie narodowym, a później także na ponadnarodowym, by zapewnić bezpieczeństwo biopolityczne obywatelom danego kraju (lub państw członkowskich, w przypadku organizacji międzynarodowych). W jednym ze swoich badań dowodziłem, że aby wskazane instytucje mogły realizować ten cel w sposób efektywny, konieczne jest uzasadnianie przyjmowanych reguł i zasad biopolitycznych adekwatnymi do danej kultury teoriami moralnymi [Płotka 2016]. Posługiwanie się nimi w praktyce politycznej oznacza, że rozwiązania biopolityczne są z konieczności ugruntowane w zhierarchizowanym systemie wartości (ideologii) lub innej strukturze myślowej czy aksjologicznej, z której może wynikać dana teoria moralna. Podobne spostrzeżenie poczyniła Marcy Darnovsky w czasopiśmie popularno-naukowym „Democracy. A Journal of Ideas”, twierdząc, że „powinniśmy zaakceptować, że praktyki i wyniki badań naukowych są siłą rzeczy polityczne, i że decyzje dotyczące genetyki, reprodukcji i procedur biomedycznych mają na nas kolektywny wpływ, kształtują nasze społeczności i świat. Ten nieunikniony fakt czyni uzasadnionym – w istocie obligatoryjnym – to, by poddać te technologie społecznym negocjacjom i kontroli. Bardziej niż próbować trzymać politykę z dala od biotechnologii, potrzebujemy odpowiednich metod przełożenia naszych wartości politycznych [podkr. – B.P.] na nowe odkrycia, włączając w to kwestie finansowania, ochrony obiektów badawczych, ustanawiania standardów naukowych i medycznych czy zabezpieczania niezależności instytucji regulujących” [Darnovsky 2009].

			Komentarz tej autorki stanowi również teoretyczne potwierdzenie pomysłu Hughesa, który już kilka lat wcześniej utrzymywał, że spory biopolityczne są dziś na tyle istotne, że wyznaczają nową oś myślenia politycznego (biopolityczną), niezależną od pozostałych (ekonomicznej i kulturowej) [Hughes 2004: 70–72]. Na nowej osi autor wyróżnił dwa przeciwne wobec siebie typy postaw społecznych: bioluddyzm oraz transhumanizm, których rozróżnienie oparł na kryteriach obecnych przede wszystkim w sporach dotyczących genetycznego ulepszania człowieka. Ekstrapolowanie tych kategorii na wszystkie kwestie biopolityczne nie jest zatem zasadne. Próbę holistycznego ujęcia zagadnień biopolitycznych w kategoriach ideologicznych podjęła Jenny Brian, wprowadzając dystynkcję na konserwatywną i liberalną bioetykę. Z uwagi na to, by wyraźnie rozgraniczać terminy bioetyki i biopolityki, podział Brian również wymaga dopracowania; również dlatego, że używane przez autorkę określenia miały charakter potoczny, nawiązujący do opinii pierwszych amerykańskich komisji bioetycznych, które jej zdaniem nie miały na celu osiągnięcia dobra wspólnego, a wspieranie interesów politycznych ugrupowań, z którymi sympatyzowali członkowie komisji [Brian 2009: 59–61]. Konkluzja tej autorki wpisała się w pragmatyczny model decydowania politycznego, który Donatella della Porta uzupełniła spostrzeżeniem, że nawet jeśli idee polityczne nie są głównymi determinantami decyzji politycznych, są zmiennymi, które mogą co najmniej wpłynąć na percepcję interesów politycznych [della Porta 2008: 3]. Nie powinny zatem być pomijane w analizach wyjaśniających aspekty biopolityczne. Bliską Brian intuicję przedstawił Griffin Trotter, według którego akademickie środowiska bioetyczne zostały zdominowane przez myśl „lewicową” [Trotter 2007: 108–117]. Autor posłużył się jednak terminem o charakterze kontekstualnym, wynikającym z uwarunkowań kulturowych w Stanach Zjednoczonych, nie zaś uniwersalistycznym, umożliwiającym rzetelną analizę naukową.

			Nieco inne spostrzeżenie można wyprowadzić z rozważań Hughesa, Rifkina i Callahana. Według nich biopolityka jest odpowiedzią na potencjalne konsekwencje rewolucji biotechnologicznej, która skutkuje wykrystalizowaniem się zupełnie nowych stanowisk politycznych oraz układu sił społecznych. Tym samym można powiedzieć, że biopolityka ufundowana jest na politycznych postulatach nie liberałów, a konserwatystów światopoglądowych, co znajduje uzasadnienie choćby na poziomie faktograficznym, bowiem w skład pierwszych komisji bioetycznych spełniających funkcje doradztwa politycznego13 wchodzili przede wszystkim przeciwnicy aplikacji najnowszych rozwiązań biotechnologicznych na człowieku, m.in. Michael Sandel, Francis Fukuyama, Leon Kass i James Wilson [Brian 2009: 59–61; Callahan 2009: 3]. Ich obawy o społeczne konsekwencje wynikające z przyzwolenia na niekontrolowany dostęp do środków biotechnologicznych stały się podwaliną pod późniejsze regulacje prawne. Nie oznacza to wszak, że biopolityka związana jest wyłącznie z myślą konserwatywną; przeciwnie – zdominowanie pierwszych doradczych komisji bioetycznych przez jej reprezentantów wywołało sprzeciw środowisk liberalnych, co zapoczątkowało długą i wielowątkową debatę polityczną dotyczącą kwestii początku, przebiegu i końca życia oraz dostępu do usług i środków biotechnologicznych.

			Jonathan D. Moreno w publikacji The Body Politic: The Battle Over Science in America [2011] zauważył, że w tych nowych kwestiach terminy, takie jak „liberalny”, „konserwatywny”, czy w szczególności „lewica” i „prawica”, tracą aktualność oraz stają się nieadekwatne do wyjaśniania rzeczywistości politycznej. Na przykład, możliwe jest, aby osoba mająca progresywne poglądy na sprawy gospodarcze miała jednocześnie konserwatywne zapatrywania na temat zapłodnienia pozaustrojowego czy eutanazji; i vice versa, aby osoba autoidentyfikująca się jako zwolennik monarchii wspierała badania nad komórkami macierzystymi. Moreno zaproponował zatem, aby charakteryzować strony sporów biopolitycznych określeniami „partia nauki” (ang. the party of science) czy „partia moralności” (ang. the party of morality) lub, bardziej ogólnie, bioprogresywistami – mecenasami wolności i biokonserwatystami – obrońcami godności i równości między ludźmi [Moreno 2011]. Zasadniczym problemem teoretycznym, nierozwiązanym przez autora, jest kontekstualność terminu „bioprogresywizm” – coś, co wydaje się postępowe w czasie t1, może być wyrazem regresji w czasie t2. Dobrze obrazuje to przykład nazistowskich praktyk eugenicznych – czy były one wyrazem myśli progresywnej związanej z rozwojem nauki, czy skutkiem ideologii głoszącej powrót do czystości rasowej i naturalnego stanu społeczeństwa? Rozstrzygnięcie tego (być może pozornego) problemu nie wydaje się jednoznaczne, przez co odwołanie do kategorii postępu nie wprowadza ładu pojęciowego.

			Rozwiązaniem kwestii poszukiwania prądu myślowego, który mógłby z powodzeniem być wykorzystywany do badań biopolityki, jest przeciwstawienie biokonserwatyzmowi (wobec tej nazwy zgodni są wszyscy autorzy zajmujący się biopolityką; są natomiast różnice w jej eksplikacji) typu antynomicznego: bioliberalizmu. Nie jest to jednak termin całkowicie nowy, pozbawiony balastu teoretycznego. Za jego użyciem opowiadał się Tetsu Sakurai w japońskojęzycznej książce Liberal Eugenics and Justice [Sakurai 2007]. Autor, wbrew pozorom, nie określał tym mianem ideologii lub doktryny, a zagadnienie eugeniki liberalnej, czyli woluntarystycznego ulepszania ciała swojego lub potomstwa. Refleksje Sakuraia sugerują, że nie wykorzystał on omawianego terminu w innym znaczeniu [Sakurai 2014: 217–234]. Tymczasem, biorąc pod uwagę badania omówionych autorów dotyczące powstawania nowych ideologii politycznych, można przypuszczać, że zagadnienie bioliberalizmu, podobnie jak biokonserwatyzmu, wykracza poza li tylko wąski nurt debaty dotyczącej ulepszania człowieka. Podstawowym pytaniem, jakie wymaga odpowiedzi, jest zatem: co odróżnia przedstawicieli tych prądów myślowych od innych? Czym w istocie są wyróżniane w rozważaniach nad biopolityką terminy bioliberalizm i biokonserwatyzm? Dlaczego uważamy takie a takie stanowiska za bioliberalne lub biokonserwatywne? Co świadczy o „zbliżaniu się” lub „oddalaniu” jakiegoś przypadku od któregoś z nich? Próby konceptualizacji podstaw rozróżniania ideologii biopolitycznych podjęła się Marcy Darnovsky, proponując, aby każdą tego typu klasyfikację opierać na kryteriach: „1) uwagi poświęcanej sprawiedliwości społecznej, interesowi publicznemu i dobru wspólnemu w przeciwieństwie do indywidualnej wolności i autonomii, 2) stopnia, w jakim społeczeństwo preferuje odpowiedzialną politykę publiczną i regulacje zamiast polegania na mechanizmach wolnego rynku i agendach korporacyjnych, 3) stopnia entuzjazmu lub uwagi przywiązywanej do rozmaitych technologii, praktyk i wytworów wiązanych z technologiami genetycznymi i reprodukcyjnymi” [Darnovsky 2009]. Chociaż autorka zwróciła uwagę na kilka istotnych elementów, jej propozycja jest nie do przyjęcia z czterech powodów. Po pierwsze, nie wyczerpuje całego katalogu możliwych zagadnień biopolitycznych. Podobnież, po drugie, zaproponowane przez nią wartości nie są zbiorem wszystkich wartości mających znaczenie w sporach biopolitycznych oraz, czego autorka nie zauważyła, te same wartości, np. wolność, mogą prowadzić do różnych propozycji ideowych. Po trzecie, kryteria te nie spełniają elementarnych wymogów logicznych, np. rozłączności.

			Zamiarem w dalszej części rozdziału jest odpowiedzieć na pytania postawione w poprzednim akapicie poprzez próbę ujęcia antynomii bioliberalizm – biokonserwatyzm jako dwóch dokładnie przeciwnych struktur logicznych, określanych przez Maxa Webera mianem typów idealnych. Rezultatem krytycznego ustosunkowania się do prac omówionych autorów i analiz źródeł jest zrekonstruowanie matrycy analitycznej poprzez oparcie tego podziału na kryteriach spełniających jednocześnie postulat Hansona [1958: 119–120] czy Nozicka [1999: 20], by wyjaśniać dziedzinę polityki kategoriami niepolitycznymi, oraz wymogi użyteczności do badań ideologii, myśli politycznej czy też „typu wiedzy społecznej pouczającej o kształcie świata” [Skarzyński 2004: 95–118; Ponczek 2015: 69–83]: 1) stosunku badanego podmiotu do zmieniającej się rzeczywistości, 2) przyjmowanej prawdy politycznej (czyli hierarchii wartości moralnych; residuów) wyznaczających kierunki argumentacji (derywacji; zasad moralnych) oraz ew. interesów politycznych [Ponczek 2015: 78–79]), 3) koncepcji podmiotu uprzywilejowanego (kto podejmuje suwerenną decyzję w kwestiach bioetycznych lub biopolitycznych?), 4) koncepcji podmiotu podporządkowanego (komu i kiedy przysługują jakie prawa?), 5) modelu sprawiedliwości (czyli relacji między podmiotami rządzącymi i rządzonymi a dobrami rzadkimi zawartej w odpowiedzi na pytanie: kiedy i przez kogo wykorzystanie takich a takich dóbr rzadkich jest, zdaniem podmiotu badanego, sprawiedliwe lub uzasadnione?).

			2.3.1. Stosunek badanego podmiotu do zmieniającej się rzeczywistości

			Podstawową funkcją każdej ideologii rozumianej jako pewien typ wiedzy społecznej pouczającej o kształcie świata jest zmitologizowanie [Blok 2009: 9–24] wycinka rzeczywistości w celu ułatwienia jego poznania. W sposobie mitologizacji zwykle przejawia się stosunek danej zbiorowości do fragmentów lub całości realiów politycznych, skutkujący wyartykułowaniem potrzeby zachowania lub zmiany tych realiów [Ponczek 2015: 77]. Myśl biopolityczna spełnia podobną funkcję do ideologii i, tak jak ona, w punkcie wyjścia opiera się na wskazanym kryterium zmienności. Pierwszym typem idealnym myśli biopolitycznej jest biokonserwatyzm, który inicjalnie służył do określania osób wyrażających obawy i ostatecznie sprzeciw wobec aplikacji nowych technologii i procedur. Na przykład, w swojej pracy poświęconej zagadnieniom biopolitycznym, pt. Przeciwko udoskonalaniu człowieka (ang. The Case Against Perfection), Michael Sandel podkreślał, że wykorzystanie biotechnologii – niezależnie od przyjętego modelu sprawiedliwości – doprowadzi do nieuniknionej zmiany ludzkiej natury oraz zniszczy fundamentalne wartości społeczne, takie jak bezwarunkową miłość rodzicielską, odpowiedzialność czy solidarność międzyludzką [Sandel 2014]. Przykłady podawał różne – zaczynając od tego, jak wybór fenotypu dziecka może determinować jego późniejsze życie, kończąc na wykorzystywaniu dopingu w sporcie. Przypadek sportu odgrywał w argumentacji Sandela szczególną rolę, gdyż zdaniem autora podziwiamy naturalny talent sportowców, nie zaś dokonania farmaceutów. Tym samym jego zdaniem musimy odrzucić biotechnologię, gdyż wyklucza ona znaczenie bycia obdarowanym (ang. being gifted). Koncepcję Sandela wraz z jej religijnymi konotacjami omówiono szerzej (wraz z licznymi odwołaniami autora do aksjologii) w kolejnym rozdziale, tutaj natomiast podkreślono, jaki typ postawy może poprzedzać przedstawione rozumowanie. Zdaniem Rebecci Roache [2009] głównym elementem świadczącym o reprezentowaniu biokonserwatyzmu nie jest jednak opieranie argumentacji na przekonaniach religijnych, a na intuicji. Za flagowe przykłady podaje Czynnik X Francisa Fukuyamy [2004: 198–200] czy the wisdom of repugnance Leona Kassa [1997: 18], oba oparte na tzw. yuck factor – jeżeli jakaś procedura (np. użycie implantu) budzi w nas obrzydzenie, powinniśmy jej zaniechać.

			Radykalna postawa biokonserwatywna, czyli dążąca do zachowania struktury społecznej w niezmienionej formie [Lewandowski 2015], może być łagodzona uzasadnionymi wyjątkami od reguły. Z kolei każdy zwrot w kierunku akceptacji i wprowadzania zmian jest wynikiem przyjęcia postawy bioliberalnej lub jej umiarkowanej wersji. Różnica między dwoma ostatnimi typami leży w zakresie, w jakim, zdaniem reprezentantów tych postaw, konieczne jest wprowadzanie tych zmian. Na przykład, wspomniany Sakurai, chociaż opowiadał się za wykorzystywaniem praktyk eugeniki liberalnej, posługując się argumentem z autonomii, wypracował stanowisko, by dopuszczać jedynie zmiany fizyczne, nie zaś takie, które mogłyby w istotny sposób determinować rozwój życia zmodyfikowanego dziecka [Sakurai 2014: 217]. Tym samym, posługując się wyłącznie kryterium zmienności, można go zaklasyfikować jako umiarkowanego bioliberała. Warto zaznaczyć, że „skrajna postawa bioliberalna” (tu jeszcze jako nazwa robocza) może skutkować nawet postulatem obligatoryjności wprowadzania i dostosowania się do zmian struktury społecznej. Przedstawicielem takiego stanowiska jest Julian Savulescu, który uważał, że jeśli procedury i środki genetycznego ulepszania potomstwa są dostępne na rynku, rodzice mają moralny obowiązek skorzystania z nich, by zapewnić swoim dzieciom możliwie najlepsze warunki życia [Savulescu, Kahane 2009: 274–290]. Warto zaznaczyć, że wyróżnione kursywą pojęcia „obligatoryjność” i „moralny obowiązek” nie mogą być reprezentacjami postawy stricte bioliberalnej, obowiązek jest bowiem przeciwieństwem wolności. Tego rodzaju przypadki pokazują, że niektóre założenia wymykają się klasycznym czy też prostym ujęciom – szerzej zajęto się nimi w rozdziałach 4, 5 i 6.

			Możliwe jest jeszcze wyróżnienie myśli, której reprezentantów Roache określiła mianem biomoderates [2009]. Przyjęcie tej kategorii wydaje się być zasadne, jednak dopiero po opatrzeniu jej sprostowaniem, by nie definiować jej bezpośrednio za autorką jako postawy niepodzielającej biokonserwatywnego przekonania o złu moralnym powodowanym biotechnologią. Może się wydawać, że bardziej właściwe byłoby takie definiowanie biomoderatyzmu, które zakładałoby niemal całkowitą obojętność ideologiczną w sprawach biopolitycznych. Taki typ myśli można oprzeć na pojęciu bezstronności, rozumianego za Gertem [2009: 49]: „A jest bezstronny pod względem R wobec grupy G wtedy i tylko wtedy, gdy na działania A pod względem R nie ma żadnego wpływu to, którzy członkowie grupy G osiągną korzyści z tych działań bądź na nich stracą”. Ta ścieżka może jednak okazać się w pewnej części zgubna. Wspomniana całkowita obojętność powodowałaby, że biomoderatyzm stałby się myślą całkowicie pasywną, a w ostateczności pustą kategorią. Jako typ myśli biopolitycznej nie posiadałby bowiem żadnej treści. Dlatego ostatecznie proponuje się, by podstawą ujęcia myśli biomoderackiej były dwa elementy. Pierwszym jest nawiązanie do definicji bezstronności Gerta. Autor wyraźnie wskazał na powiązanie tego pojęcia z kategorią czynu, a więc postawą aktywną. Drugim elementem jest przywołanie przez Roache intuicji, zgodnie z którą pewne procedury mogą być ryzykowne [Roache 2009: 16]. Więcej uwagi temu zagadnieniu poświęcił William Green w swojej książce poświęconej dystrybucji środka antykoncepcyjnego Depo-Provera. Autor podkreślał w niej, że z biegiem czasu biopolityka będzie musiała odejść od kategorii ideowych (moralnych) na rzecz rozwiązań bardziej pragmatycznych, opartych przede wszystkim na ocenie ryzyka dla zdrowia (bezpieczeństwa) obywateli związanego z wykorzystaniem środków i usług [Green 2017]. W kontekście tej pracy, dopiero przyjmując takie rozumowanie, można określić biomoderatyzm jako postawę neutralną.

			Wydawać by się mogło, że kryterium zmienności można zoperacjonalizować poprzez prostą afirmację, negację, postawę obojętną (i ew. ich skrajne, bądź umiarkowane odmiany) wobec zmian biotechnologicznych. Zagadnienia biopolityczne są jednak bardziej złożone, łączą bowiem, poza komponentem politycznym, elementy etyczne oraz kulturowe. Tym samym płodne poznawczo okazuje się przetransponowanie kategorii z zakresu antropologii kulturowej, będących w istocie typami postaw wobec zastanej kultury: natywizmu, kontrakulturacji, witalizmu oraz autonegatywizmu [Bäcker 2011a: 153–159]. Biorąc pod uwagę, że w kontekście kryterium zmienności biokonserwatyzm polega na dążeniu do zachowania niektórych elementów struktury społecznej w niezmienionej formie [Lewandowski 2015], najbliższą mu postawą jest postawa kontrakulturacyjna. Polega ona na restaurowaniu rodzimej kultury przy jednoczesnej całkowitej negacji kultury obcej, przy czym negacja ta może przebiegać na drodze ucieczki (ocen etycznych), izolacji (fundamentalistycznej dychotomii „my” vs. „oni”) lub anihilacji (fizycznym zniszczeniu niepożądanych elementów) [Bäcker 2011a: 157]. Przykładami z zakresu biopolityki dla każdej z tych postaw mogą być, kolejno, koła dyskusyjne, organizacje pozarządowe powołane na rzecz promowania wartości życia (lub ogólniej: biospołeczności [Płotka 2018]) czy bojówki religijne dokonujące zbrojnych ataków na kliniki aborcyjne i porwań lekarzy (np. w USA). Mniej biokonserwatywnym typem postawy jest natywizm, czyli dążenie do rewitalizacji zniszczonej kultury rodzimej lub do zachowania tego, co wciąż jest niezniszczone [Bäcker 2011a: 154]. Trafnym przykładem takiej postawy wydają się być polskie próby uregulowania problemu aborcji w latach 1989–1993. Przeciwieństwem – a więc i przesunięciem w stronę bioliberalizmu – postawy natywistycznej jest witalizm, czyli akceptacja części lub całości obcej kultury, co w kontekście biopolitycznym oznacza stopniowe przejmowanie zewnętrznych rozwiązań, np. wartości bioetyki globalnej czy w przypadku definiowania śmierci – stopniowego przejmowania kryteriów uznawanych za rozstrzygające o śmierci człowieka: najpierw kryterium śmierci całego organizmu, następnie kryterium śmierci pnia mózgu i ostatecznie kryterium śmierci kory mózgu. Ostatnim, najbardziej bioliberalnym typem postawy jest autonegatywizm, czyli witalizm rozszerzony o element negacji własnej kultury [Bäcker 2011a: 155]. W ramach tego typu możliwe są kolejne scenariusze analityczne: pomniejszania znaczenia własnej kultury, całkowitej negacji oraz wyparcia się elementów tożsamości związanych z danym zagadnieniem. Wyraźnym przykładem są tajscy bioetycy, którzy przeszli wszystkie te fazy w ciągu minionych trzydziestu lat [Ratanakul 2009: 47–53].

			Możliwości analityczne, jakie można wyróżnić na podstawie kryterium zmienności, są wspólne dla wszystkich przypadków biopolitycznych. Prezentują się następująco, zaczynając od najbardziej biokonserwatywnej: a) kontrakulturacja [a1) anihilacja, a2) izolacja, a3) ucieczka], b) natywizm [b1) rewitalizacja, b2) konserwacja], c) postawa neutralna (biomoderatyzm), d) witalizm (stopniowa akceptacja rozwiązań kultury dominującej), e) autonegatywizm (stopniowa akceptacja rozwiązań kultury dominującej poprzez e1) pomniejszanie wartości własnej kultury, e2) całkowitą jej negację lub e3) wyparcie się elementów tożsamości związanych z danym przypadkiem biopolitycznym).

			2.3.2. Kryterium akceptowanej prawdy politycznej

			Kryterium przyjmowanej prawdy politycznej jest „niestabilne” z dwóch powodów. Po pierwsze, akceptowana koncepcja prawdy politycznej ulega zmianie w czasie14. Po drugie, przyjmowanie tych samych wartości (residuów) może prowadzić do różnych konkluzji, a więc kierunków argumentacji (derywacji). Na przykład, powołując się na autonomię jednostki, można zaproponować z jednej strony argument, że powinna mieć ona pełnię praw do podjęcia decyzji o zastosowaniu metod ulepszania genetycznego na potomstwie, a z drugiej, że prawa te powinno się ograniczać, gdyż zastosowanie metod ulepszania genetycznego na potomstwie narusza autonomię dziecka, bo kierunkuje jego życiowe wybory [Sakurai 2014: 218]. Hughes dla odmiany posłużył się wykorzystywaną głównie przez biokonserwatystów, posiadającą chrześcijańskie korzenie, wartością godności człowieka, definiując ją jako „zdolność jednostek do poczucia ich unikalnej wartości i dążenia do realizacji ich wizji dobrego życia”15 [Hughes 2009: 164] i uznając za jeden z czterech fundamentów demokratycznego transhumanizmu. Istotnym elementem do badania typów myślenia biopolitycznego jest tym samym przeprowadzenie krytycznej analizy derywacji, czyli wykorzystywanych uzasadnień. W przypadku biopolityki jest to zagadnienie na tyle obszerne, że poświęcono mu cały kolejny rozdział pracy.

			2.3.3. Koncepcja podmiotu uprzywilejowanego

			W ramach niemal każdej myśli politycznej uzasadnia się egzystencję podmiotu, którego dążeniem jest realizacja interesów danego ruchu społeczno-politycznego. Podmiot ten jest z definicji uprzywilejowany, posiada bowiem większy zakres uprawnień niż podmioty, których cele ma realizować. Nie w każdej ideologii podmiotem tym jest byt kolektywny, np. państwo. Może nim być również monarcha czy obywatel. Zasadnicze pytanie, na którym oparte jest kryterium podmiotu uprzywilejowanego, brzmi: kto podejmuje suwerenną decyzję w kwestiach bioetycznych lub biopolitycznych? Opierając się na dystynkcji Sandela na liberałów i komunitarian, wspierających odmienne modele społeczeństwa [Sandel 2009], oraz na najnowszych badaniach z zakresu transplantacji organów [Łuków 2015; Taylor-Alexander 2016], można wyodrębnić kilka scenariuszy. Podstawowym założeniem, jakie przyświeca ich rekonstrukcji jest to, że im większy jest zakres populacyjny obowiązywania decyzji biopolitycznej lub im większa jest skłonność do przekazania kompetencji decyzyjnych instytucji państwa (w niektórych przypadkach), tym bardziej biokonserwatywny jest analizowany typ myśli biopolitycznej. Założenie to wynika z samej specyfiki interesów biopolitycznych. Podczas gdy reprezentanci biokonserwatyzmu dążą do objęcia swoimi wartościami jak największą liczbę ludzi (przez to mogą uciekać się np. do użycia przymusu państwowego), przedstawiciele bioliberalizmu starają się zachować autonomię decydowania. Tym samym możliwe są następujące, wspólne dla wszystkich przypadków biopolitycznych konfiguracje analityczne, zaczynając od najbardziej biokonserwatywnej: a) podmiotem uprzywilejowanym jest instytucja państwa (lub inna najwyższa instytucja polityczna, np. monarcha), decyzje w sprawach bioetycznych podejmują rządzący, b) decyzję w sprawie bioetycznej podejmuje wyznaczona przez rządzących instytucja ekspercka, np. komitet bioetyczny lub lekarz, c) decyzja jest uzgadniana między wyznaczoną instytucją a jednostką, która tej decyzji będzie podlegać, d) decyzję podejmuje najbliższe otoczenie jednostki, np. rodzina16, e) decyzję podejmuje wyłącznie jednostka.

			2.3.4. Koncepcja podmiotu podporządkowanego

			Kryterium podmiotu podporządkowanego nawiązuje do pytania antropologicznego postawionego przez Gesę Lindemann [2002] – które byty i pod jakimi warunkami mogą zostać pełnoprawnymi członkami społeczeństwa? Pytanie to znajduje szeroki oddźwięk w sporach biopolitycznych, a zapoczątkowane zostało w substancjalnym nurcie krytyki koncepcji praw człowieka [Agamben 2008a; Esposito 2012]. Zmieniło się wówczas normatywne postrzeganie kategorii człowieczeństwa czy obywatelstwa. Uwagę zaczęto też zwracać na to, w jakim stopniu ingerencja – np. modyfikacja – w integralność ludzkiego ciała wpływa na jego przynależność do gatunku ludzkiego. Postawie, wedle której taka ingerencja prowadzi do ekskluzji ze wspólnoty ludzi, szowinizmowi gatunkowemu (gatunkizmowi, ang. speciesm), sprzeciwił się Peter Singer, pisząc, że „dyskryminacja istot, oparta jedynie na ich gatunku jest uprzedzeniem niemoralnym i niemożliwym do obrony” [Singer 1990: 240]. Jego zdania nie podzielają natomiast biokonserwatyści. Nie akceptują podziału na istotę ludzką i osobę moralną, jaki wykształcił się na podstawie najnowszych odkryć naukowych z zakresu neurobiologii i neurofilozofii. Zgodnie z logiką tej dystynkcji można wyróżnić m.in. ludzi, którzy nie są w pełni osobami moralnymi lub osoby moralne, które nie są w pełni ludźmi. Na przykład, miesięczny płód nie posiada cech charakteryzujących osobę moralną; lub niektóre zwierzęta czy chimery genetyczne posiadają niektóre cechy osoby, mimo iż nie są w pełni ludźmi. Reprezentanci myśli biokonserwatywnej są skłonni przyznać pełną wiązkę praw wyłącznie człowiekowi, którego integralność cielesna nie została naruszona, tzn. jest w pełni człowiekiem, posiada „czysty” kod genetyczny itp., ale też embrionom, zarodkom. Natomiast sprzeciwiający się im bioliberałowie przyznają prawa obywatelskie każdemu, ale i wyłącznie, bytowi, którego jesteśmy gotowi określić mianem osoby [Hughes 2009: 163–188]. Przykładem dobrze ilustrującym tę rozbieżność jest mężczyzna, który nieodwracalnie utracił wyższe funkcje mózgu. Biokonserwatysta powie, że ten mężczyzna jest żywym człowiekiem, a więc podlega ochronie prawnej, podczas gdy bioliberał będzie przekonywał, że ten sam mężczyzna nie jest osobą (gdyż nie posiada funkcji poznawczych czyniących go osobą), jest w pewnym sensie martwy (toteż np. jego organy mogą zostać pobrane w celu ratowania życia innej osoby). Kryterium podmiotu podporządkowanego opiera się więc na zasadzie: im większej liczbie obiektów spełniających wymogi bycia osobą przyznaje się prawa, tym bardziej bioliberalna jest reprezentowana postawa. Warunek ten powoduje jednocześnie, że biokonserwatyzm jest bardziej inkluzywny i skory do przyznania praw większej liczbie bytów (Ryc. 2). Możliwe konfiguracje analityczne przedstawił Hughes [2004: 224] (Ryc. 2), jednak zapoznając się z nimi, trzeba mieć świadomość, że autor posłużył się terminologią o wyraźnym zabarwieniu bioliberalnym, np. ludzi w stanie śmierci mózgowej określił mianem „własność” (ang. property). Możliwości te są wspólne dla wszystkich analizowanych w pracy kwestii biopolitycznych.
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			Ryc. 2. J. Hughes, Citizen Cyborg. Why Democratic Societies Must Respond to the Redesigned Human of the Future, Cambridge 2004, s. 224

			2.3.5. Model sprawiedliwości

			Kryterium modelu sprawiedliwości oznacza stosunek reprezentantów danego typu myśli biopolitycznej wobec alokacji dóbr rzadkich (środków oraz usług biotechnologicznych), zawierający się w pytaniu: kiedy i przez kogo wykorzystanie takich a takich dóbr rzadkich jest, zdaniem podmiotu badanego, sprawiedliwe lub uzasadnione? Opierając się na pracach Hughesa, zasadne wydaje się przyjęcie następujących konfiguracji, zaczynając od najbardziej biokonserwatywnej: wykorzystanie dóbr jest 1) zakazane, bez wyjątków, 2) utrudniane, przez opodatkowanie i edukację, ale nie zakazane, 3) dozwolone, ale podlegające kontroli poprzez recepty i skierowania, 4) dostępne na rynku, nieobjęte regulacjami, 5) dofinansowywane przez państwo, lecz niewskazane, 6) promowane, np. poprzez kampanie społeczne [Kołomycew 2010] ale nie wspierane finansowo, 7) promowane i dofinansowywane, 8) wymagane, ale z wyjątkami religijnymi, np. klauzula sumienia, 9) obligatoryjne, bez wyjątków [Hughes 2004: 239]. Wyliczając powyższe możliwości, dostrzec można, że autor łączył rozwiązania bioliberalne z koncepcją sprawiedliwości redystrybutywnej, nie zaś z postulatami klasycznego liberalizmu. Stąd też bierze się nietypowa progresja liberalna obecna w przypadkach opisywanych w kolejnych podrozdziałach. Powodem tej progresji jest także oparcie metodologii badania na koncepcji typów idealnych, która wymaga sformułowania antynomii. Jeśli więc, np. w przypadku decyzji o zakończeniu życia najbardziej biokonserwatywny typ myśli potępia wszelkie formy udzielania pomocy w śmierci, typ najbardziej mu przeciwny będzie akceptować nieskrępowaną wolność działania, np. możliwość przeprowadzenia eutanazji niedobrowolnej na osobie cierpiącej (jest to jednak przypadek szczególny, omówiony szerzej: zob. podrozdział 6.3.2.5). Dyskusyjna pozostaje kompatybilność pkt. 9. wymienionego przez Hughesa z założeniami bioliberalizmu. Problemem tym zajęto się w dalszej części pracy. Tym samym koniecznym jest podkreślenie, że zaprezentowany zbiór konfiguracji musi być dostosowywany do każdej przedstawionej kwestii bioetycznej oddzielnie.

			2.3.5.1. Możliwości analityczne

			2.3.5.1.1. Aborcja

			W odniesieniu do propozycji Hughesa, analizując zagadnienie aborcji możemy wyróżnić siedem z dziewięciu wymienionych możliwości ogólnych, zaczynając od najbardziej biokonserwatywnej: aborcja jest a) zakazana, bez wyjątków, b) dozwolona, ale tylko by ratować życie matki, c) dozwolona, jeśli ciąża jest skutkiem czynu zabronionego, d) dozwolona, z powodu poważnej choroby dziecka, e) dozwolona, z powodów socjo-ekonomicznych, f) dozwolona, bez konieczności uzasadnienia decyzji [Galewicz 2010: 9–74], g) obowiązkowa, np. z przyczyn politycznych (np. Chiny [Qian 1983: 8–13; Potts 2006: 361–362; Zhu 2003: 463–464]). Kontrowersje może budzić szczególnie ostatnia z wymienionych możliwości ze względu na niekompatybilność z progresją liberalną. Zagadnienie to wyjaśniono w Rozdziale 4.

			2.3.5.1.2. Decyzje o zakończeniu życia

			Według Włodzimierza Galewicza w przypadku eutanazji możemy wyróżnić cztery postawy wobec podjęcia decyzji o zakończeniu życia (czy udzielenia pomocy w implementacji tej decyzji): uznania jej za 1) zawsze zakazaną i moralnie potępioną, 2) zakazaną lub utrudnianą mimo aprobaty moralnej, 3) dozwoloną prawnie mimo potępienia moralnego oraz 4) dozwoloną prawnie przy aprobacie moralnej [Galewicz 2009: 58]. Łącząc te postawy z ogólnymi scenariuszami kryterium modelu sprawiedliwości oraz cechami istotnościowymi problematyki decyzji o zakończeniu życia, można wyróżnić następujące konfiguracje analityczne, zaczynając od najbardziej biokonserwatywnej: a) wszelkie formy udzielenia pomocy w śmierci są zakazane i moralnie potępione, b) dopuszcza się letalną analgezję, lecz wtedy i tylko wtedy, gdy nie istnieją inne środki pomocy choremu, c) dopuszczona jest rezygnacja z podtrzymywania życia, d) samobójstwo z asystą lekarza, e) eutanazja dobrowolna, f) eutanazja niedobrowolna, g) występuje pozytywne wartościowanie śmierci (np. gdy kontynuacja życia chorego może zagrażać zdrowiu lub życiu innych osób [Hardwig 1997: 34–42]).

			2.3.5.1.3. Definicja śmierci oraz transplantacja organów

			Kwestia transplantacji organów jest nieodłączna od tego, w jaki sposób dany podmiot postrzega życie i śmierć człowieka. Są wyznania, dla których nienaruszalność integralności ludzkiego organizmu jest wartością nieprzekraczalną, nawet gdy zagrożone jest życie innego człowieka. Cechy istotnościowe typów idealnych muszą uwzględniać takie przypadki. Tym samym możliwości analityczne dla kwestii definiowania śmierci (wyróżnione pogrubieniem tekstu) (i powiązanego z nią problemu transplantacji organów: opcje (a) i (f) oraz tekst niezaznaczony pogrubieniem) prezentują się następująco, zaczynając od najbardziej biokonserwatywnej: a) całkowity zakaz, b) przyzwolenie, pod warunkiem, że zostało spełnione kryterium śmierci całego organizmu (kryterium somatyczne), c) przyzwolenie, pod warunkiem, że zostało spełnione kryterium śmierci całego mózgu, d) przyzwolenie, pod warunkiem, że zostało spełnione kryterium śmierci pnia mózgu, e) przyzwolenie, pod warunkiem, że zostało spełnione kryterium śmierci kory mózgowej, f) całkowite przyzwolenie, niezależnie od stanu jednostki. Tu kontrowersje może budzić przypadek (f) – szersze odniesienie zawarto w Rozdziale 6.

			2.3.5.1.4. Udoskonalanie człowieka

			W tej kwestii zastosowanie mają wszystkie możliwości wymienione przez Jamesa Hughesa, czyli: 1) zakaz, bez wyjątków, 2) utrudnianie, przez opodatkowanie i edukację, ale nie ma zakazu, 3) przyzwolenie, ale sprawowana jest kontrola poprzez recepty i skierowania, 4) dostęp na rynku nieobjęty regulacjami, 5) dofinansowywanie przez państwo, lecz niewskazane, 6) promowanie, np. poprzez kampanie społeczne [Kołomycew 2010] ale bez wsparcia finansowego, 7) promowanie i dofinansowywanie, 8) obligatoryjność, ale z wyjątkami religijnymi, np. klauzula sumienia, 9) obligatoryjność, bez wyjątków [Hughes 2004: 239]. Kontrowersyjne przypadki (8) i (9) omówiono w Rozdziale 5.

			2.3.5.1.5. Zapłodnienie pozaustrojowe (in vitro)

			Zastosowanie mają tu wszystkie możliwości analityczne wymienione przez Hughesa.

			2.3.5.1.6. Badania nad komórkami macierzystymi

			Zastosowanie mają tu wszystkie możliwości analityczne wymienione przez Hughesa.

			2.4. Subtypy

			Wykorzystanie kryteriów opisanych w poprzednim podrozdziale do analiz myśli biopolitycznej może owocować uzyskaniem licznych kombinacji wyników. Posługując się prostą kombinatoryką, można wyliczyć, że na najwyższym poziomie szczegółowości możliwe jest uzyskanie 3 125 konfiguracji kryteriów dla jednego przypadku biopolitycznego, a zatem 18 750 różnych konfiguracji subtypów ogólnych, przy założeniu, że liczbę możliwości wewnątrz zaproponowanych kryteriów zredukowano by do 5 przedziałów (wówczas rachunek wygląda następująco: 55 x 6; gdzie 5 oznacza zredukowaną liczbę scenariuszy analitycznych opisanych w podrozdziałach 2.4.1–2.4.7, 5 to liczba kryteriów z podrozdziałów 2.3.1–2.3.5, 6 to liczba analizowanych zagadnień biopolitycznych). Zakładając, że badane przypadki biopolityczne (aborcja, eutanazja, transplantacja organów, doskonalenie człowieka, badania z wykorzystaniem komórek macierzystych, zapłodnienie pozaustrojowe) rozpatrywano by wyłącznie jako bioliberalne lub biokonserwatywne (bez wyróżnienia subtypów i uwzględnienia kryteriów opisanych w częściach 2.3.1–2.3.5), liczba możliwych wyników wciąż jest duża – 64 konfiguracji (26). Co więcej, w obu przypadkach może pojawić się problem w postaci pytania: który przypadek biopolityczny jest ważniejszy przy rozstrzyganiu o reprezentacji myśli bioliberalnej lub biokonserwatywnej przez dany podmiot polityczny?, co oznacza, że badacz chcący nań odpowiedzieć, musiałby z konieczności dokonać bezpośredniego wartościowania przypadków aborcji, eutanazji itd., a pośrednio życia, śmierci czy człowieka. Analogiczne pytanie może dotyczyć możliwości w zakresach kryteriów. I chociaż te ostatnie mogą być uznane za równorzędne, gdyż nie powoduje to problemu niebezpośredniego wartościowania, przypadki biopolityczne muszą mieć nadane rangi. Chcąc uniknąć błędu metodologicznego związanego z wartościowaniem, a jednocześnie wskazać przystępną liczbę subtypów, podążono za pomysłem Romana Tokarczyka [2008] podziału typów rozwiązań prawnych na biojusgenezę, biojusterapię i biojustanatologię, oznaczających kolejno kwestie związane z początkiem, trwaniem oraz końcem życia. Stawiając założenie17, że w obrębie tych wątków występują jednolite typy postaw (np. podmiot polityczny reprezentujący postawę biokonserwatywną w kwestii aborcji najprawdopodobniej będzie ją przyjmował również w przypadku zagadnienia zapłodnienia pozaustrojowego czy surogacji, ale niekoniecznie w kwestiach dotyczących innych etapów życia) wyróżniono dziewięć ogólnych subtypów: (1) idealny bioliberalizm, (2) bioliberalizm w kwestiach biopolitycznych dotyczących początku i końca życia, (3) bioliberalizm w kwestiach biopolitycznych dotyczących początku oraz trwania życia, (4) bioliberalizm w kwestiach biopolitycznych dotyczących trwania oraz końca życia, (5) biomoderatyzm, (6) biokonserwatyzm w kwestiach biopolitycznych dotyczących trwania oraz końca życia, (7) biokonserwatyzm w kwestiach biopolitycznych dotyczących początku oraz trwania życia, (8) biokonserwatyzm w kwestiach biopolitycznych dotyczących początku oraz końca życia, (9) idealny biokonserwatyzm. Koniecznym jest tu zaznaczenie, że subtypy (2), (3) oraz (4), i oddzielnie również (6), (7) oraz (8) mogą występować w odmiennych, acz symetrycznych względem siebie kolejnościach zależnych od tego, jaką rangę dany badacz przypisze poszczególnym kwestiom. W tej pracy stroni się od arbitralnego wartościowania, zaś przedstawioną kolejność opiera na pracy Wojciecha Bołoza [2007], zdaniem którego najważniejszymi zagadnieniami bioetycznymi w Polsce są aborcja oraz definiowanie śmierci (i związana z tym wątkiem transplantacja organów), gdyż wywołały najwięcej reakcji po stronie społeczeństwa oraz wśród decydentów politycznych. Biorąc pod uwagę najnowsze wydarzenia, w tym burzliwe debaty dotyczące zapłodnienia in vitro, w Polsce najistotniejsze wydają się kwestie dotyczące biogenezy życia, mniej dotyczące tanatologii i najmniej dotyczące bioterapii. Przedstawiona typologia ma charakter jedynie zarysowy.

			2.5. Podsumowanie

			W rozdziale zaproponowano, by biopolitykę definiować jako działania polityczne mające na celu realizację interesów w zakresie kwestii bioetycznych. W ramy przyjętej definicji wchodzą przede wszystkim formy artykulacji interesów bioetycznych związane z wykrystalizowaniem się bioliberalizmu i biokonserwatyzmu. Oba typy myśli scharakteryzowano za pomocą weberowskiej koncepcji typów idealnych, przedstawiając je jako niewystępujące w rzeczywistości struktury logiczne, pomiędzy którymi występują stany pośrednie (subtypy). Kryteriami opisu tych postaw były: stosunek badanego podmiotu do zmieniającej się rzeczywistości, przyjmowana prawda polityczna, koncepcja podmiotu uprzywilejowanego, koncepcja podmiotu podporządkowanego oraz model sprawiedliwości. Dokonując opisu oraz uzasadnienia doboru powyższych kryteriów, stworzono matrycę teoretyczną do budowy narzędzia badawczego. Nie jest ona jednak ukończona z dwóch powodów. Po pierwsze, zaproponowane typy idealne mają ograniczony zakres zastosowań poznawczych. Należy je dostosować m.in. do uwarunkowań kulturowych terytorium, które będzie wyznaczać geograficzny zakres pola badawczego pracy (innej niż ta, jeśli zostanie podjęta). Każdorazowe wykorzystanie wskazanych typów idealnych wymaga więc uzupełnień, modyfikacji oraz rzetelnie przeprowadzonej krytycznej analizy. Po drugie, aby ukończyć budowę tych typów konieczne jest precyzyjne omówienie oraz krytyczne ustosunkowanie się do kryterium prawdy politycznej18, co w istocie wymaga przeprowadzenia analizy biopolitycznej klasyfikacji wartości oraz dostosowania tych residuów i wyprowadzanych z nich derywacji do uwarunkowań kulturowych. Poświęcono temu zadaniu kolejny rozdział pracy.

			

			
				
					9	Pisownię taką zaproponował tłumacz książek Foucaulta, Tadeusz Komendant. Wynika ona z dwuznaczności francuskiego wyrazu assujettissement. W całości oznacza ono „ujarzmienie”, natomiast jego człon, sujet, znaczy „podmiot” [Foucault 1998a: 25].

				

				
					10	Np. „Grupy będą się formować wokół chromosomu 17” [Rabinow 1992: 244].

				

				
					11	Znamiennym przykładem jest problem transfuzji krwi oraz stosunek świadków Jehowy do tego zabiegu.

				

				
					12	Np. amerykańska The President’s Council on Bioethics, unijna The European Group on Ethics in Science and New Technologies czy polska Komisja ds. Bioetycznych przy premierze kierowana przez Jarosława Gowina.

				

				
					13	Na przykład The President’s Council on Bioethics.

				

				
					14	Nie stanowi to jednak większej przeszkody, jeśli badacz posługuje się koncepcją typów idealnych w rozumieniu Maxa Webera. Autor postulował użycie tej koncepcji przede wszystkim do badań wartości czy idei historycznych, będąc jednocześnie świadomym tego, że ich interpretacje są zmienne w czasie. Koncepcja typów idealnych postrzeganych jako doskonałe struktury logiczne miała na celu przede wszystkim umożliwienie wyjaśnienia, w jaki sposób te zmiany postępowały oraz jak determinowały kształt struktury jako takiej.

				

				
					15	Tekst oryginalny: „Human dignity: Promote the ability of individuals to achieve a sense of their unique worth and pursue their vision of the good life.”

				

				
					16	Tego typu rozwiązania spotykane są głównie w kulturach dalekiego wschodu, np. Tajlandii [Strządała 2013: 110–130].

				

				
					17	Założenie to poddano weryfikacji empirycznej w dalszych rozdziałach pracy.

				

				
					18	Zmiennym w zależności od terytorium, kultury czy epoki historycznej.

				

			

		

	
		
			Rozdział III

			Biopolityczna instytucjonalizacja wartości moralnych

			3.1. Wstęp

			Celem poniższego rozdziału jest zapowiedziane omówienie i analityczne uzupełnienie kryterium przyjmowanej prawdy politycznej. Odzwierciedla się ono przede wszystkim w wartościach lub ewentualnej ich hierarchii, które dany podmiot biopolityczny przyjmuje jako podstawę argumentacji i działania. Tym samym jest ono zmienne w czasie (interpretacje danej wartości przez podmiot mogą przyjmować różne formy w czasie) i przestrzeni (zbiór dominujących wartości jest warunkowany kulturowo). Ponadto jest dynamiczne w tym sensie, że przyjęcie danej wartości może prowadzić do różnych rezultatów (argumentów, decyzji itp.). Wszystkie wymienione właściwości sprawiają, że w każdym badaniu wykorzystującym zaproponowane w tej pracy koncepcje i narzędzie badawcze należy poświęcić osobną część na dostosowanie ich do uwarunkowań kulturowych wybranego do badań podmiotu. Jest to niezbędne ze względu na konieczność analitycznej klasyfikacji wartości jako przynależnych do danego subtypu myślenia biopolitycznego. W tym celu w rozdziale dokonano, za Ronaldem Dworkinem, podziału na wartości i zasady moralne oraz posłużono się koncepcją instytucjonalizacji wartości jako progiem włączenia danej wartości w zbiór aksjologii analizowanej na gruncie polskiej biopolityki.

			3.2. Kryterium przyjmowanej prawdy politycznej

			Kryterium prawdy politycznej przyjmowanej przez dany podmiot biopolityczny jest rdzeniem myśli biopolitycznej. Podczas gdy pozostałe, omówione w poprzednim rozdziale kryteria odnosiły się do ogólnego („niewerbalnego”) nastawienia wobec kwestii bioetycznej i wyrażenia prostej intencji stopnia przyzwolenia danego działania, „przyjmowana prawda polityczna” jest („werbalnym”) zbiorem uzasadnień, dlaczego badany podmiot uważa tak, a nie inaczej. Jeżeli przyjmiemy, że myśl biopolityczna jest rodzajem wiedzy społecznej wykorzystywanej do postrzegania i wyjaśniania otaczającej rzeczywistości, omawiane w tym rozdziale kryterium jest źródłem uzasadniania tej wiedzy. Najprostszą postacią, jaką ona przyjmuje, jest system, np. hierarchia, wartości. Oznacza to, że wartości przyjmowane przez dany podmiot są w pewien sposób uporządkowane. Przeczy to intuicji o ich nieuporządkowaniu w tym sensie, że w działaniach podmiotu zawsze da się zidentyfikować nadrzędną wartość, którą się kierował. Zadaniem tego rozdziału nie jest uporządkowanie tych wartości, gdyż porządek ten występuje niezależnie od stopnia uświadomienia go sobie przez podmiot, a ustalenie sposobu, jakim należy się kierować podczas rekonstrukcji typu myśli reprezentowanego przez dany podmiot biopolityczny, a konkretniej: klasyfikacji wartości do danego subtypu. W rozdziale tym nie podejmuje się także próby rozstrzygania pomiędzy wartościami, gdyż, jak zauważył Finnis, krytykując myślicieli sceptycznie nastawionych do obiektywności sądów wartościujących, „nasze praktyczne sądy na temat wartości nie są ostatecznie niczym więcej niż wyrazem naszych odczuć i pragnień; projektujemy nasze pragnienia na przedmioty i obiektywizujemy nasze uczucia do przedmiotów, błędnie przypisując im takie „jakości”, jak dobro, wartość, atrakcyjność, doskonałość, etc.” [Finnis 2001: 80]. Chodzi zaś o odczytanie tych projekcji i obiektywizacji, roli jaką odgrywają w ramach danego typu myśli, i ich analityczne umiejscowienie.

			3.3. World Value Survey?

			Podstawą informacji na temat wartości dominujących na danym terytorium, często wykorzystywaną w badaniach z zakresu nauk społecznych, jest World Value Survey (WVS)19. To globalna sieć prowadząca badania ankietowe w 100 krajach zamieszkiwanych przez 90% światowej populacji. Ankiety te są przeprowadzane w kilkuletnich interwałach na łącznej próbie 400 000 respondentów. Pytani są oni o przyjmowane wartości, wierzenia i motywacje, będące powodem (czy też „metateorią”) ich późniejszych działań. Dane WVS wykorzystywane są do szeregu analiz porównawczych, pomiaru demokratyzacji, wzrostu ekonomicznego i innych zjawisk społecznych. Podstawowe pytanie, jakie należy tu zadać, brzmi: czy dane te są użyteczne dla celów badawczych tej pracy?

			Odpowiedź nie jest jednoznaczna. WVS to baza danych stworzona na podstawie wyróżnionych przez Ronalda Ingleharta i Christiana Welzla dwóch wymiarów kulturowych: a) wartości tradycyjnych przeciwstawionych wartościom sekularno-racjonalnym, oraz b) wartości przetrwania przeciwstawionych wartościom ekspresji siebie. Przykład wyników naniesionych na zestawione ze sobą wymiary zawiera Ryc. 3.
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			Ryc. 3. Badanie World Value Survey, 2008

			Wartości tradycyjne to według WVS takie, których zwolennicy za prymarną przyjmują rolę religii, więzi rodzinnych, tradycji; odrzucają rozwód, aborcję, eutanazję i samobójstwo; związani są także z myślą oscylującą wokół wartości narodowych. Przeciwstawiane są im wartości sekularno-racjonalne. Odrzucają tradycję czy wartość rodziny, a skupiają się na wartościach bliższych postawie witalistycznej czy innej przejawiającej elementy progresywizmu technologicznego sprzężonego z postępem moralności. Podejście to bliskie jest zatem realizmowi moralnemu, reprezentowanemu np. przez Sama Harrisa w jego flagowym z perspektywy tej postawy dziele pt. Pejzaż moralny. W jaki sposób nauka może określać wartości [Harris 2012]. Drugi wymiar analizy WVS to wartości przetrwania, utożsamiane z priorytetyzacją bezpieczeństwa społecznego, ekskluzywnego wobec mniejszości narodowych oraz subkultur niemieszczących się w ramach powszechnie pojmowanego narodu. „Przetrwanie” wiąże się tym samym z niskim poziomem zaufania wobec ludzi i (epi-)fenomenów uznawanych za nietradycyjne. Wartości ekspresji siebie wychodzą takiej postawie naprzeciw i wiążą się z rosnącym poziomem społecznej świadomości siebie, swoich potrzeb, interesów i emancypacją grup chcących te interesy realizować.

			Przy ocenie użyteczności danych WVS do celów niniejszego studium uwagę należy zwrócić na rdzeń budowy tabeli z wynikami, a tym są pytania zadawane respondentom w kwestionariuszu. Przykładowe pytanie prezentuje Ryc. 4.
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			Ryc. 4. Piąta fala badań WVS, 2005–2009

			W latach 2005–2009 WVS prowadziło badania w Polsce. Jednym z pytań, które zadawano Polakom w trakcie badania, brzmiało „czy eutanazja jest czynem moralnie uzasadnionym?” Ponad 40% spośród 1000 respondentów odpowiedziało, że eutanazja jest czynem zawsze moralnie nieuzasadnionym. Zgodnie z metodologią WVS dopuszczalność eutanazji jest wartością; w Polsce zaś wartością tradycyjną (zgodnie z terminologią WVS). Uznanie dopuszczalności lub słuszności eutanazji za wartość wydaje się jednak zabiegiem logicznie wątpliwym, zwłaszcza w obliczu przyjętego w tej pracy założenia, że wartości są tą częścią myśli biopolitycznej, która ma być odpowiedzialna za owej dopuszczalności lub słuszności wytłumaczenie. (W dalszej części rozdziału wykazano, że w przypadku eutanazji taką wartością mogłoby być, np. życie, a samo zaś stwierdzenie „eutanazja jest czynem zawsze moralnie nieuzasadnionym” jest co najwyżej twierdzeniem moralnym, np. zasadą moralną). Uzasadnienie wartości nią samą jest zatem błędem logicznym petitio principii. Paradoksalnie nie deprecjonuje to modelu WVS, choć wskazuje na konieczność sceptycznego i krytycznego doń podejścia. Przede wszystkim, korzystając z niego, trzeba odróżniać poziomy opisu analizowanej „wartości” – czy w istocie jest ona wartością, czy raczej twierdzeniem lub sądem moralnym, czy też dokładniej: zasadą lub regułą moralną, a może też etyczną i jeśli tak, to jakiego rodzaju (np. teleologiczną, deontologiczną).

			3.4. Wartości i zasady moralne

			3.4.1. Reguły, zasady i wymogi polityki

			Wartość badań WVS widoczna jest przede wszystkim wtedy, gdy nabędzie się klucz do interpretacji zgromadzonych przez organizację danych. Za pierwszy krok rekonstrukcji takiego schematu proponuję odniesienie do refleksji Ronalda Dworkina nad podziałem na reguły i zasady prawne. Dywagacje autora mają charakter na tyle ogólny, że dystynkcja ta ma zastosowanie szersze niż tylko wobec zapisów prawnych.

			Reguły to zdaniem Dworkina twierdzenia, które podpadają pod schemat zastosowania „wszystko albo nic”. Innymi słowy, o regułach mówimy wtedy, gdy istnieje jakiś ściśle zdefiniowany zbiór możliwych sytuacji, które, jeśli wystąpią, powodują zastosowanie odpowiadającej im reguły [Dworkin 1967]. Tym samym reguły nie są elastyczne, a działają w sposób zerojedynkowy [Dybowski 2001]. Pogwałcenie jakiejś reguły skutkuje sankcjami. Tworzenie reguł polega zatem na przewidywaniu możliwych konfiguracji wydarzeń lub ustanawianiu na podstawie tych, które miały miejsce, ale były wówczas nieopatrzone regułami. Cel tworzenia reguł ma więc głównie charakter negatywny, polegający na limitacji20 niepożądanych stanów rzeczy.

			Zasady, podobnie jak reguły, mogą, ale nie muszą być stosowane. Jednak ich użycie nie służy bezpośrednio temu samemu celowi, co reguły, a kierunkowaniu ich tworzenia [Dworkin 1967]. Innymi słowy, zasady są „teoretycznym” podłożem kreacji reguł. Zasady są zatem bardziej ogólne i elastyczne, ale stosowane mniej chętnie, gdyż wymaga to najpierw wydedukowania z nich reguły. Oznacza to, że ich użycie nie gwarantuje natychmiastowego rozwiązania sprawy, co powodowane jest także dwiema trudnościami z tym związanymi. Po pierwsze, dany przypadek może wymagać odniesienia do dwóch zasad, w najgorszym wypadku ze sobą sprzecznych. Po drugie, mogą pojawić się rozbieżności w skutkach dedukcji reguł z tej samej zasady. Ostatecznie zasady w koncepcji Dworkina także mają charakter negatywny – używa się ich do ograniczania działań niepożądanych.

			W ramach dygresji warto wspomnieć o tym, że Dworkin wyróżnił jeszcze jeden rodzaj zapisów, mianowicie wymogi polityki. Zdaniem autora jest to rodzaj norm wskazujących doraźne cele do osiągnięcia [Dworkin 1998: 56]. Wymogi służą zatem stymulowaniu działania. Podobnie jak zasady, służą uzasadnianiu reguł, jednak z punktu widzenia zbiorowych celów społeczeństwa lub podmiotu rządzącego [Dworkin 1998: 158, 181]. Są one zatem pozytywne, gdyż projektują obraz pożądanego stanu rzeczy, ale nie każą za odbieganie od niego, a zachęcają do jego osiągnięcia. Dystynkcję Dworkina na trzy rodzaje zapisów krytykował Neil MacCormick, twierdząc, że autor dokonał redukcji polityki do wspomnianych pojęć21. Tego typu uproszczenie jest zdaniem MacCormicka nieuzasadnione, gdyż polityka, a biopolityka w szczególności [dop. B.P.], nie jest li tylko zbiorem pragmatycznych rozwiązań. Wymaga ona teorii moralnych do oceny tego, które działania są dobre lub złe [MacCormick 2003: 261]. Zgoda, jednak jest kilka problemów z tym związanych. Po pierwsze, jaką teorię moralną powinniśmy uznać za obowiązującą wszystkich i dlaczego? Po drugie, jak wskazano wcześniej, posługiwanie się teoriami moralnymi w polityce (czy też biopolityce) niesie ze sobą balast ideologiczny. Najważniejszą częścią obserwacji MacCormicka, pomimo pewnych jej niedogodności, jest to, że działania polityczne ugruntowane w teorii moralności, a więc aksjologii społeczeństwa, zapewniają więcej bezpieczeństwa niż działania uzasadniane instrumentalnymi wymogami polityki [Płotka 2016]. Dzieje się tak dlatego, że działania podparte teoriami moralnymi nie zawsze wynikają z posługiwania się przez podmiot rządzący logiką „populacyjną”, a więc z dążenia do instrumentalnej normalizacji wskaźników statystycznych. Działania te mają zatem bardziej jakościowy niż ilościowy charakter. Obrazuje to następujący przykład. Załóżmy, że podmiot rządzący stworzył (1) polityczny wymóg utrzymania liczebności populacji na stałym poziomie, obligując tym samym rządzonych do aborcji lub (2) wymóg polityki zwiększania liczebności populacji, zakazując tym samym aborcji bez wyjątków; lub załóżmy kontrastującą sytuację, w której podmiot ten (3) dopuścił aborcję na żądanie w liberalnym społeczeństwie, powołując się na wartość autonomii lub (4) zakazał aborcji w konserwatywnym państwie, przyjmując za uzasadnienie zasadę poszanowania świętości życia. W każdym wymienionym przypadku kwestia aborcji pozostanie sporna, jednak celem tego zestawienia było pokazanie możliwych różnic między podjętymi decyzjami politycznymi. W wariantach (1) i (2) stworzenie reguł służyło przede wszystkim interesom podmiotu rządzącego, podczas gdy w konfiguracjach (3) i (4) reguły odzwierciedlały głównie oczekiwania podmiotów rządzonych. Jeżeli więc mielibyśmy mówić o bezpieczeństwie biopolitycznym zapewnianym podmiotom rządzonym, wyższy jego poziom jest naturalną konsekwencją przyjęcia modelu realizowania biopolityki opartej na uzasadnieniach moralnych; choćby z tego względu, że generuje on mniejsze prawdopodobieństwo naruszenia autonomii podmiotów rządzonych.

			3.4.2. Wartości, ogólne i konkretne zasady moralne

			Drugim krokiem rekonstrukcji schematu interpretacji twierdzeń moralnych jest krytyczne ustosunkowanie się do pomysłu Bernarda Gerta [2009: 109], który zaproponował, aby analizując teorie i systemy moralne, czy moralność jako taką, posługiwać się rozróżnieniem na zasady i ideały moralne. Zasady rozumiał on jako nakazy postępowania w taki sposób, aby nie wyrządzać krzywdy innym, zaś ideały jako zachęty do zapobiegania szkodom lub ich uśmierzania [Gert 2009: 109]. Szczególnie istotne jest zwrócenie uwagi na pierwsze spośród wymienionych. Gert [2009: 110] pisał: „Zazwyczaj łatwo dostrzec wewnętrzny związek łączący konkretne zasady moralne z systemem moralności potocznej. Konsekwencją dostrzeżenia tego związku jest lepsze zrozumienie tego, co jest ważne przy rozwiązywaniu problemów moralnych wiążących się z naruszeniem jednej z konkretnych reguł moralnych. Zazwyczaj też łatwo jest dostrzec związek pomiędzy szczególnymi obowiązkami występującymi w danym zawodzie a systemem moralności potocznej. Jeśli dostrzeżemy wagę tego związku, zyskamy rzetelną miarę, którą będziemy mogli mierzyć konkretne zasady i szczególne obowiązki aspirujące do statusu zasad i obowiązków moralnych. Będziemy też w stanie rozeznać, gdzie, jak i do jakiego stopnia w rozważaniach i decyzjach moralnych uwzględnić należy uwarunkowania kulturowe”.

			W przytoczonym fragmencie autor zastosował właściwą sobie terminologię, poświęcając uwagę „moralności potocznej”, „konkretnym zasadom moralnym” i „szczególnym obowiązkom”. Za moralność potoczną przyjmuje on przekonania powszechnie podzielane przez osoby racjonalne; szczególne obowiązki zaś utożsamia z konkretnymi zasadami moralnymi, lecz występującymi w ramach etyki deontologicznej. Najciekawszym elementem są tu konkretne zasady moralne, które jego zdaniem opierają się bezpośrednio na „ogólnych zasadach moralnych, przystosowanych do określonego kontekstu” [Gert 2009: 110]. Tym samym konkretne zasady moralne można przedstawić w postaci sumy jakiejś ogólnej, uniwersalnej zasady moralnej i danej praktyki czy instytucji charakterystycznej dla danej społeczności, a więc zasady lepiej dostosowanej do potrzeb tej grupy. Na podstawie tak zaproponowanego rozróżnienia dostrzec można, że ogólne zasady moralne zachowują swoją uniwersalność – nie są one charakterystyczne dla jakiejkolwiek społeczności; są ponadkulturowe. Swojej specyfiki nabierają dopiero na drodze przekształcenia w konkretne zasady moralne poprzez zespolenie z przekonaniami, wierzeniami, oczekiwaniami i obyczajami danej kultury. Transformację tę przedstawia schemat, wraz z przykładem, zaproponowany przez autora [Gert 2009: 111]:

			ogólne zasady moralne + instytucja lub praktyka kulturowa <-> konkretna zasada moralna

			Na przykład:

			„Nie zabijaj”, „nie zadawaj bólu”, „nie odbieraj sprawności” + praktyka picia napojów alkoholowych i praktyka prowadzenia samochodów <-> „nie jedź, jeśli piłeś”.

			W powyższym schemacie uwagę należy zwrócić uwagę na symbol „<->” oznaczający, że (1) z sumy ogólnej zasady moralnej i instytucji lub praktyki kulturowej można wywnioskować konkretną zasadę moralną, oraz (2) znając konkretną zasadę moralną, możemy wnioskować, na podstawie sumy jakich ogólnych zasad moralnych i instytucji lub praktyk kulturowych ona powstała. Przykładowym twierdzeniem obrazującym tę relację jest przytaczane już wcześniej z badań WVS zdanie: „eutanazja jest czynem zawsze moralnie nieuzasadnionym”. Jeżeli potraktujemy je jako ogólną zasadę moralną i zsumujemy z praktyką odbierania sobie życia (A: w przypadku pacjentów) lub praktyką rezygnacji ze sztucznego podtrzymywania życia pacjenta (B: w przypadku lekarzy), otrzymamy odpowiadające im konkretne zasady moralne A: nie decyduj się na eutanazję niezależnie od doskwierających ci dolegliwości, B: niezależnie od innych zasad i uwarunkowań nie rezygnuj z podtrzymywania życia pacjenta.

			3.4.3. Wartości, reguły i zasady moralne

			Schemat Gerta opiera się na założeniu, że istnieje dziesięć ogólnych zasad moralnych: (1) Nie zabijaj, (2) Nie zadawaj bólu, (3) Nie odbieraj sprawności, (4) Nie pozbawiaj wolności, (5) Nie pozbawiaj przyjemności, (6) Nie zwódź, (7) Dotrzymuj obietnic, (8) Nie oszukuj, (9) Bądź posłuszny prawu, (10) Spełniaj swój obowiązek [Gert 2009: 54]. Abstrahując od polemiki na temat chociażby ich użyteczności, uwagę trzeba zwrócić na jeden fakt, który autor pominął. Już same zasady mogą być traktowane jako wartości, ale mogą też one być twierdzeniami moralnymi powstałymi w odniesieniu do wartości. Spostrzeżenie to ma, z punktu widzenia tej pracy, spore znaczenie, gdyż nie zawsze jest jasne jak powstała jakaś ogólna zasada moralna. Zasada „Nie zabijaj” może być uogólnieniem wartości życia przeprowadzonym na różne sposoby. Na przykład, chrześcijanin może przyjąć zasadę „Nie zabijaj” z powodu akceptowanej przez niego wartości, jaką jest tegoż życia świętość. Ateista może przyjąć zasadę o identycznym brzmieniu, jednak opartą na ważnych dla niego wartościach niereligijnych, np. wartości humanizmu. Podobnież, powołując się na autonomię jednostki, można zaproponować z jednej strony argument, że powinna mieć ona pełnię praw do podjęcia decyzji o zastosowaniu metod ulepszania genetycznego na swoim potomstwie, a z drugiej, że prawa te powinno się ograniczać, gdyż zastosowanie tych metod narusza autonomię dziecka, bo kierunkuje jego życiowe wybory [Sakurai 2014: 218]. Hughes dla odmiany posłużył się wykorzystywaną przez bioluddystów (a więc swoich oponentów) wartością godności człowieka, definiując ją w sposób zgoła od nich odmienny jako „zdolność jednostek do poczucia ich unikalnej wartości i dążenia do realizacji ich wizji dobrego życia” [Hughes 2009: 164], uznając ją jednocześnie za jeden z czterech fundamentów demokratycznego transhumanizmu. Gertowskie pominięcie procesu tworzenia zasad na podstawie wartości powoduje więc utratę waloru hermeneutycznego, istotnego przecież dla uchwycenia sposobów myślenia podmiotów biopolitycznych i zrekonstruowania ich w postaci uporządkowanych struktur (typów idealnych). Nawiązując jeszcze do spostrzeżenia Macieja Dybowskiego [2001: 112] odnoszącego się do podziału Dworkina, że prawa „znajdują uzasadnienie aksjologiczne w systemie wartości wyrażonym w normatywnej strukturze społecznej”, podkreślam, że analizując reguły lub zasady, trzeba także uwzględnić wartości, na których zostały ufundowane. Dlatego proponuję zrewidowaną wersję schematu Gerta:

			wartości + instytucje lub praktyki kulturowe <-> twierdzenia moralne (reguły, zasady)

			Powyższy schemat stanowi matrycę pozwalającą na bardziej wnikliwą analizę twierdzeń, przekonań, reguł i zasad moralnych. Ponownie odnieśmy się do wcześniejszego przykładu: „eutanazja jest czynem zawsze moralnie nieuzasadnionym”. Podstawiając je do powyższego schematu, stanowi ono twierdzenie moralne, które może wynikać z sumy wartości: życie jest święte (a więc posiada najwyższą, niekwestionowalną i nienaruszalną wartość) i praktyki: odbieranie sobie życia.

			3.5. Jak klasyfikować wartości?

			3.5.1. Instytucjonalizacja wartości

			Intrygującym fenomenem, z którym mamy do czynienia zajmując się biopolityką, jest to, że poza kwestiami związanymi bezpośrednio z życiem czy decyzją moralną, polityczne stają się też wartości moralne. Stwierdzenie to, jakkolwiek naturalne może się współcześnie wydawać, oznacza w istocie rozszerzenie polityki o nowe obszary. Moglibyśmy zatem powiedzieć, że proces upolityczniania wartości moralnych stanowi „szarą strefę” polityki. Oznacza to, że jest on tą sferą badawczą, co do której wydaje nam się, że ją znamy, ale nie dbamy o to, by ją wyjaśnić22. Zadania tego, choć w kontekście szerszym niż stricte biopolityczny, podjął się Alvydas Jokubaitis [2017], który postawił pytanie: jak wartości stają się polityczne? Autor próbował rozstrzygnąć ten problem poprzez zderzenie ze sobą dwóch ekstremów reprezentowanych przez Michela Foucaulta i Johna Rawlsa. Zdaniem Jokubaitisa twierdzili oni, odpowiednio, że niepolityczne wartości mogą zostać polityczne, oraz że istnieją czysto polityczne wartości. Foucault nie wyjaśnił, w jaki sposób owe niepolityczne wartości stają się polityczne, natomiast Rawls nie dał rady wytłumaczyć, w jaki sposób niepolityczne wartości mogą wpływać na politykę. „Porażkę” obu autorów można wytłumaczyć, odwołując się do innych myślicieli, np. Minogue’a [1963: 86–87] czy Schopenhauera [2009], którzy twierdzili, podobnie jak Nozick [1999: 20] czy Hanson [1958: 119–120], że polityka sama w sobie nie posiada wartości, które byłyby właściwe wyłącznie jej samej. Tym samym politykę (czy też wartości polityczne) należałoby wyjaśniać w kategoriach pozapolitycznych, np. wartości pochodzących z innych sfer życia i działalności człowieka.

			Zdaniem Jokubaitisa, aby rozwiązać zagadkę upolityczniania wartości, należy odwołać się do tradycji kantowskiej, wywodzącej się z twierdzenia mówiącego o tym, że złe są te działania, których sam zamysł mógłby wywołać ogólny sprzeciw, gdyby został upubliczniony [Kant 1991: 126]. Implicytnie kładzie więc ono nacisk nie na bezpośrednie odwołanie do wartości w celu utworzenia polityki, a na ustalenie procedur ich wyboru i uzasadniania, które spośród nich i w jaki sposób mogą posłużyć do dalszej dedukcji zasad i reguł. Według Jokubaitisa taką „procedurą”, rozwiązującą jednocześnie niemoc Rawlsa i Foucaulta, jest schmittiańska polityzacja lub depolityzacja jakiegoś fenomenu. Oznacza to, że dowolne zjawisko społeczne może zyskać lub utracić znaczenie polityczne [Jokubaitis 2017: 229]. Tym samym autor ten wytłumaczył, że wartości polityczne są zawsze zależne od i redukowalne do wartości, które ze swej natury nie są polityczne, a stają się takowymi tylko i wyłącznie z powodu samej natury (jakiejś) polityki. Stąd też bierze się, np. w koncepcji Foucaulta, zgodnie z którą relacje władcze są wszechobecne (a więc wszystko jest polityczne), niemożność wyszczególnienia kryterium, na mocy którego wartość niepolityczna stawałaby się polityczna.

			Pomysł Jokubaitisa, jakkolwiek uzmysławiający pewne zasadnicze problemy związane z relacją między wartościami a polityką, w istocie nie odpowiada na zadane przez autora pytanie „jak wartości stają się polityczne?”. Wykazanie samej tylko zależności między „byciem polityczną” wartości a sposobem pojmowania polityki, a więc i tego, co polityczne, nie jest rozwiązaniem podstawowego przecież problemu. Posłużenie się przez Jokubaitisa koncepcją polityczności Schmitta jest wprawdzie pewną propozycją jego rozwiązania, ale czy znajdującą zastosowanie do biopolityki? Właściwie bezpośredniej odpowiedzi na to pytanie udzielił Grzegorz Janakiewicz [2010]: „Polityczność jest dziedziną ‘odrębną’, której nie można łączyć z innymi rodzajami sporów, jak np. moralnym podziałem dobry – zły, i występuje tylko w momencie zaistnienia konfliktu, gdy zagrożona jest egzystencja jednej formy przez inną, przy czym, oceniając konflikt, nie można stosować podziałów zaczerpniętych z innych dziedzin, jak np. ze wspomnianej moralności”. Propozycja Jokubaitisa nie jest zatem trafna, gdyż, jak wykazano wcześniej, spory biopolityczne dotyczą przecież głównie niezgody wobec przyjęcia danej reguły lub zasady moralnej za zobowiązującą dane społeczeństwo lub zderzenia logik rządzenia, np. władzy dyscyplinarnej lub nad populacją z władzą nad decyzjami moralnymi; i nie dotyczą one sytuacji, w których zagrożona byłaby egzystencja jakiejś grupy społecznej.

			Zasadniczym celem tego rozdziału jest refleksja nad tym, jak przebiega proces inkluzji danej wartości w zbiór aksjologii analizowanej na gruncie polskiej biopolityki. Chodzi zatem o rekonstrukcję zjawiska inicjującego zajście procesu opisanego przez ulepszony schemat Gerta w postaci: wartości + instytucje lub praktyki kulturowe <-> twierdzenia moralne (reguły, zasady). Rozwiązaniem proponowanym w tej pracy jest powołanie się na proces instytucjonalizacji wartości. Jeżeli sama instytucjonalizacja to „utrwalanie i stabilizowanie ich [praktyk, zmian, etc. – dop. B.P.] funkcjonowania na kolejnych etapach zmienności i rozwoju” [Gryz 2002: 11], to musi być ona procesem zachodzącym etapowo. Pierwszym jej krokiem jest uznanie danej wartości przez podmiot biopolityczny za istotną. Dla przejrzystości analizy przyjmuje się, że ważna jest każda wartość, którą dany podmiot w ogóle uwzględnia w swojej percepcji rzeczywistości, a zatem jest z jego punktu widzenia użyteczna, aby tę rzeczywistość wyjaśniać. Drugim etapem instytucjonalizacji wartości jest organizacja, czyli zgromadzenie i uporządkowanie wiedzy na jej temat. Na tym poziomie podmiot biopolityczny poszukuje genezy, zastosowań i wszelkich możliwych odniesień do danej wartości, lub tego, kto jej używał, w jakich kontekstach, z jakimi rezultatami itd. Dokonuje zatem weryfikacji stopnia zgodności ze swoimi poglądami, celami i interesami, i ostatecznie dopasowuje do swoich potrzeb. Ostatnim etapem jest próba inkluzji danej wartości do zbioru fenomenów, nad którymi sprawowana jest społeczna (w tym polityczna) kontrola. Obrazuje to następujący przykład. Osoba autoidentyfikująca się jako antynatalista [Coates 2014], a więc posługująca się konsekwencjalną logiką minimalizowania krzywdy i cierpienia, określi życie jako wartość ważną z punktu widzenia swoich przemyśleń. Następnie, przeprowadzi konceptualizację i operacjonalizację tej wartości w odniesieniu do swoich przekonań (lub na drodze uznania jej za zwyczajnie dogodną, jeśli jest na początkowym etapie budowania własnego systemu poglądów), spróbuje przewidzieć, jakie są możliwe skutki jej zastosowania. Ostatecznie, na podstawie wypracowanej interpretacji czy uzasadnienia (zazwyczaj wewnątrzsystemowego, czyli w ramach kultury, w której żyje) podejmie próbę ustanowienia twierdzenia moralnego w postaci „życie człowieka składa się w większej mierze z cierpienia niż przyjemności, a więc tworzenie nowego życia jest moralnie złe, dlatego należy zaprzestać prokreacji” za obowiązujące wobec siebie i reszty społeczeństwa. Innymi słowy, spróbuje utrwalić i ustabilizować wartość w swoim otoczeniu i finalnie uczynić ją narzędziem społecznej kontroli.

			3.5.2. Poziomy klasyfikacji

			Zwieńczeniem rozumowania przeprowadzonego w tym rozdziale jest ustalenie, w jaki sposób można zaklasyfikować daną wartość jako przynależną do danego typu myśli biopolitycznej. W tym celu proponuję odwołać się do wcześniej wyróżnionych kryteriów ich rekonstrukcji. Najbardziej użyteczny jest „model sprawiedliwości” Hughesa zawarty w następujących możliwościach: usługa lub procedura może być 1) zakazana, bez wyjątków, 2) utrudniana, przez opodatkowanie i edukację, ale nie zakazana, 3) dozwolona, ale podlegająca kontroli poprzez, np. recepty i skierowania, 4) dostępna na rynku, nieobjęta regulacjami, 5) finansowana z pieniędzy publicznych, lecz niewskazana, 6) zalecana, np. poprzez działania informacyjno-promocyjne, ale nie wspierana finansowo, 7) zalecana i finansowana, 8) wymagana, ale z wyjątkami religijnymi, np. klauzula sumienia, 9) obligatoryjna, bez wyjątków. Na ich podstawie wyróżnić można następujące przedziały odniesienia, zaczynając od najbardziej biokonserwatywnego: zakaz – wyjątki+kontrola negatywna – bezstronność – wsparcie (przez kontrolę pozytywną, np. stymulację) – obowiązek. Przedziały te zostały skonstruowane w ten sposób, gdyż kategoryzują one rodzaje stanowisk zajmowanych wobec praktyk i rozwiązań wdrażanych i postulowanych w rzeczywistości politycznej. Bezpośrednio stosuje się je podczas klasyfikacji zasad i twierdzeń moralnych (jeżeli wymaga tego dane badanie). Reguły, ze względu na wymóg precyzyjności ich formułowania, mogą być odnoszone zarówno do zaproponowanych pięciu przedziałów, jak wszystkich dziewięciu scenariuszy szczegółowych. Najważniejszym natomiast etapem jest klasyfikacja wartości. Ta jest możliwa dzięki kluczowi interpretacyjnemu w postaci ulepszonego schematu Gerta: wartości + instytucje lub praktyki kulturowe <-> twierdzenia moralne (reguły, zasady). Za jego pomocą, analizując treść wytworzoną przez dany podmiot zawierającą regułę, zasadę lub twierdzenie moralne, jesteśmy w stanie dokonać rozłożenia go na czynniki pierwsze, w tym wartość, wobec której wówczas nie mamy już wątpliwości klasyfikacyjnych.

			3.6. Przykłady

			Posiadając wypracowany schemat klasyfikacji wartości do danego subtypu struktury myślenia biopolitycznego, dostrzegalna staje się użyteczność badań World Value Survey. Nawet jeżeli podają one, że wartością jest jakieś twierdzenie moralne, za jego pomocą jesteśmy w stanie odczytać „pierwotną” wartość, na której to twierdzenie ufundowano. Ostatecznie jesteśmy też w stanie określić wartości konfliktujące i dokonywać rekonstrukcji ich struktur czy też miejsca w szerszym kontekście myślenia biopolitycznego.

			Występują też takie wartości, o których dany podmiot biopolityczny wprost stwierdza, że są podstawową częścią jego światopoglądu. Do tych autorów zalicza się np. Hughes, który w pracy poświęconej genetycznemu ulepszaniu człowieka i technoprogresywizmowi wymienił cztery podstawowe wartości projektu amerykańskich zwolenników tego nurtu myślowego: „godność – promowanie zdolności jednostek do osiągania sensu ich unikalnej wartości i podążania za własną wizją dobrego życia; krytyczny optymizm – wspieranie nauki, która ulepsza nasze życia, uwalnia naszą wyobraźnię i jest responsywna wobec naszych ludzkich wartości; bezstronność – zapewnienie równego dostępu do dobrodziejstw nowoczesnego społeczeństwa, włączając służbę zdrowia i technologię medyczną; sprawiedliwość społeczna – wspieranie polityk społecznych i ekonomicznych, które szanują i chronią życia i zdrowie wszystkich ludzi. Innymi słowy wolność i solidarność (ludzka godność), rozum (krytyczny optymizm) i równość (bezstronność i sprawiedliwość społeczna)” [Hughes 2009: 2]. Przedstawicielka wydawać by się mogło tego samego ruchu, Marcy Darnovsky [2006], zaprezentowała zbliżony, choć nieidentyczny zbiór wartości, włączając bezstronność, zabezpieczanie badanych obiektów i odpowiedzialność. Rozbieżność między autorami, choć tylko przykładowa, obrazuje po pierwsze heterogeniczność stanowisk biopolitycznych i, po drugie, fakt, że jednej wartości nie odpowiada li tylko jedna interpretacja. Ostatnia z wymienionych obserwacji jest kolejnym dowodem na to, że w ramach analizowanych w tej pracy struktur myślowych mówić można o występowaniu kolejnych subtypów wymagających analiz.

			Innym ciekawym przykładem jest wartość wyboru, zawarta przecież także w nazwie tzw. ruchów pro-choice, która (w strukturach myślenia tych ruchów) „znajduje się niebezpiecznie blisko kultury konsumpcyjnej. ‘Wybór’ to hasło używane w każdej reklamie, to slogan kapitalizmu, mantra konsumpcjonizmu. Możliwość ciągłego wybierania to także baza neoliberalnych wyobrażeń na temat społeczeństwa i jednostki: wolnej, kierującej się zawsze wyłącznie swoim gustem, nieograniczonej warunkami społecznymi. Realna sytuacja kobiet w Polsce nie przypomina wcale supermarketu rozwiązań, z których każda wybiera sobie wedle gustu” [Chełstowska 2011: 13]. Anarcho-feministki, które zgodziłyby się z autorką, wyraźnie by się zatem odcięły od wartości wyboru, często (i zresztą błędnie [Manninen 2014]) przeciwstawianego wartości życia, a zwróciłyby się ku wartości „sprawiedliwości reprodukcyjnej”. Tą ostatnią Chełstowska [2011: 14] definiuje jako „1. prawo do tego, aby mieć dzieci; 2. prawo do tego, żeby ich nie mieć; 3. prawo do opieki nad dziećmi, które już mamy, i prawo do kontroli nad warunkami porodu”. Już samo powołanie się na najważniejszą wartość w tym systemie myślowym, tu: wolność vs. sprawiedliwość reprodukcyjna, może stanowić np. o heterogeniczności przekonań ruchu zwolenników aborcji czy służyć za wyjaśnienie różnic między subtypami: antynatalizmu, pro-choice, biosocjoliberalizmu itd. Dobrze obrazuje to przykład Natalii Przybysz, piosenkarki, która przyznała, że na życzenie dokonała aborcji trzeciego dziecka, pomimo tego, iż finansowo podołałaby jego utrzymaniu. Przybysz kierowała się zatem wyborem jako nadrzędną wartością, a mimo to, paradoksalnie, przedstawiciele ogólnie rozumianego ruchu pro-choice, krytykowali ją za niewystarczające uzasadnienie swojego czynu, a przez to dostarczenie ideowym oponentom argumentu w debacie publicznej [Pachla 2016]. Przykłady można mnożyć bez końca, dlatego „właściwą” interpretacją wartości i łączeniem ich z subtypami zajmuję się w rozdziałach poświęconych analizom empirycznym.

			3.7. Podsumowanie

			Celem było omówienie i analityczne uzupełnienie kryterium przyjmowanej prawdy politycznej. Odzwierciedla się ono przede wszystkim w wartościach lub ich hierarchii, które dany podmiot biopolityczny przyjmuje jako podstawę argumentacji i działania. Dlatego też w każdym badaniu wykorzystującym zaproponowane w tej pracy koncepcje należy dostosować to kryterium do uwarunkowań kulturowych wybranego do badań podmiotu. W tym celu w rozdziale dokonano przytoczenia innych sposobów ujmowania wartości w naukach społecznych niż autorski, za Ronaldem Dworkinem: podziału na reguły i zasady moralne, i jego rozwinięcia, za Bernardem Gertem: ulepszenia schematu dedukcji i interpretacji reguł, zasad i twierdzeń moralnych oraz wypracowano koncepcję instytucjonalizacji wartości jako progu włączenia danej wartości w zbiór aksjologii analizowanej na gruncie polskiej biopolityki. Całość przeprowadzonego rozumowania opatrzono przykładami. Mając stworzony mechanizm klasyfikacyjny, w kolejnym rozdziale łączę wszystkie wyróżnione kryteria i pokazuję jakie (konkretne) subtypy myślenia biopolitycznego są możliwe na gruncie prowadzonej w tej pracy analizy.

			

			
				
					19	http://www.worldvaluessurvey.org.

				

				
					20	Można tu oczywiście zastosować odwrotną logikę i stwierdzić, że reguły mają charakter pozytywny ze względu na to, że ich zbiór wyznacza obraz pożądanych stanów rzeczy. Jednak w tym miejscu na potrzeby prowadzonej argumentacji nacisk położono na limitacyjną właściwość reguł.

				

				
					21	Nie jest to jednak zarzut całkowicie zasadny, gdyż „decyzja sędziego w koncepcji Dworkina jest ‘polityczna’ ze względu na polityczny charakter praw, które z kolei znajdują uzasadnienie aksjologiczne w systemie wartości wyrażonym w normatywnej strukturze społecznej – ‘moralności politycznej’” [Dybowski 2001: 112]. Tym samym zarzucany Dworkinowi przez MacCormicka redukcjonizm, polegający na wykluczeniu sfery moralności z polityki, nie ma miejsca.

				

				
					22	…znajdującą się między perspektywami „wiem, że coś wiem” i „wiem, że czegoś nie wiem”.

				

			

		

	
		
			Rozdział IV

			Typy myśli biopolitycznej dotyczące kwestii związanych z początkami życia

			4.1. Wstęp

			W poprzednich rozdziałach zarysowane zostało teoretyczne tło badań nad biopolityką i dokonano krytycznego omówienia tego terminu oraz kategorii pokrewnych – bioliberalizmu i biokonserwatyzmu – centralnych dla tematu studium. Zaproponowano także sposób badania tych typów myśli biopolitycznej. Wyszczególniono pięć kryteriów, na podstawie których można określić, czym charakteryzuje się dana myśl, co ją odróżnia od innych typów, a także przeprowadzić analizę materiału empirycznego i wskazać dominujący typ myśli biopolitycznej oraz dynamikę jej zmian w wybranym przedziale czasowym. Do zbioru kryteriów zaliczono koncepcję podmiotu uprzywilejowanego (podmiot podejmujący decyzję), koncepcję podmiotu podporządkowanego (typ podmiotu objętego ochroną), postawę kulturową (stosunek wobec danego zjawiska), model sprawiedliwości (dopuszczalność danej procedury), koncepcję przyjmowanej prawdy politycznej (hierarchia wartości przyjętych przez dany podmiot). Każde z kryteriów zawiera zbiór właściwości opisujących poszczególne typy myśli biopolitycznej. Założeniem, na którym oparto dysertację, jest to, że bioliberalizm i biokonserwatyzm są idealnymi typami tej myśli, co oznacza, że są one wzorcami, ideami, których pełna realizacja jest niemożliwa. Możliwe natomiast jest zbliżanie się do nich. W wymiarze praktycznym powiedzielibyśmy, np. „biopolityka obecnego rządu jest bardziej bioliberalna niż biokonserwatywna”, „premier wypowiedział się w zdecydowanie biokonserwatywnym tonie”, „w projekcie dominują rozwiązania bioliberalne” itd. Nasuwające się pytanie brzmi, co to znaczy prowadzić, np. bioliberalną politykę?, zwłaszcza w obliczu poprzedniego stwierdzenia, że biokonserwatyzm i bioliberalizm to typy idealne. Dlatego celem tego i kolejnych rozdziałów jest omówienie ich subtypów. Są to takie rodzaje myśli biopolitycznej, które w przeciwieństwie do typów idealnych bliższe są realnym sytuacjom. Subtypy myśli biopolitycznej opracowano na podstawie analiz źródeł i kryteriów opisanych w rozdziale drugim, natomiast bazą pod ich dopasowanie były kwestie biopolityczne analizowane w tej pracy: aborcja, zapłodnienie in vitro, badania nad komórkami macierzystymi, ulepszanie człowieka, definiowanie śmierci oraz decyzje o zakończeniu życia. Nie jest to oczywiście zbiór, który wyczerpuje wszystkie zagadnienia biopolityczne, jednak wydaje się wystarczający do określenia podstaw typów myśli biopolitycznej i wyczerpywać listę najważniejszych zagadnień poruszanych w Polsce. Taki dobór czyni typy idealne oraz subtypy podatnymi na dalsze rozszerzanie, np. o elementy związane z poglądami dotyczącymi surogacji, klonowania człowieka, handlu organami itd. Rezultatem podjętej pracy intelektualnej jest zrekonstruowanie siatki kategorii teoretycznych użytecznej do badań politologicznych. W tej części pracy opisano subtypy myśli biopolitycznej dotyczącej kwestii związanych z początkami życia, czyli aborcją i zapłodnieniem in vitro.

			Przed przystąpieniem do zreferowania rezultatów pracy intelektualnej należy zakreślić kilka uwag wstępnych. Pierwsza z nich dotyczy poziomów opisu. Konsternację może powodować sytuacja, gdy w jednej części studium napotka się sformułowania „bioliberalizm jest najbardziej krańcową formą myśli biopolitycznej…”, a w innej „transhumanizm jest najbardziej krańcową formą myśli biopolitycznej wobec kwestii ulepszania człowieka…”. Choć może to wyglądać na niespójność, oznacza to nie mniej i nie więcej niż to, że np. wspomniany transhumanizm jest częścią myśli bioliberalnej. Tym samym wprowadza się tutaj rozróżnienie na założenia ogólne i szczegółowe typów myśli biopolitycznej. W rozdziale drugim, gdy dokonano charakterystyki bioliberalizmu i biokonserwatyzmu przedstawiono ich założenia ogólne, zaś w tej części przedstawione są założenia szczegółowe, czyli ogólne dopasowane do konkretnych przypadków.

			Druga uwaga dotyczy opracowania cech. Niniejsze studium dotyczy myśli biopolitycznej w Polsce, która jest państwem o określonej przeszłości, tradycji i przez to kulturze politycznej. Zaliczana jest do grona państw Europy Środkowej i czasem Wschodniej, zdecydowanie jest też krajem z bloku państw post-komunistycznych, co aż do dziś skutkuje silniejszą tradycją socjalną niż klasycznie liberalną, przekonaniem o ostateczności państwa, jako instytucji sprawującej władzę itd. Dlatego też opracowywane tutaj typy myśli biopolitycznej są siłą rzeczy zakorzenione w tej kulturze politycznej i odzwierciedlają możliwości dlań charakterystyczne. Na przykład, w ramach kryterium nazwanym tu „modelem sprawiedliwości” mówi się o dopuszczalności wykonania danej usługi czy wykorzystania danego dobra. Już samo wykorzystanie słowa „dopuszczalność” może sugerować, że jest jakiś podmiot, który może ograniczać do nich dostęp. Nie zawsze musi tak być, jednak w przypadku Polski podmiotem tym jest instytucja państwa. Odzwierciedla to jedną z ogólnych tendencji polskiej biopolityki, mianowicie, że głównym przedmiotem sporów są procedury postępowania w danych przypadkach, nie zaś instrumenty czy działania, które instytucja państwa mogłaby zaoferować lub odmówić obywatelom.

			Trzecia uwaga dotyczy liczby opisanych typów. W pracy nie zostały bowiem opisane wszystkie możliwości logiczne, a skupiono się jedynie na takich połączeniach cech ogólnych i szczegółowych, które bliskie są praktyce (co wynika z nawiązania do analiz źródeł) i nie powodują sprzeczności.

			Czwarta uwaga dotyczy typów krańcowych. Odnieśmy ją od razu do przykładu. Bertha Manninen twierdzi, że opozycja pro-life vs. pro-choice jest błędna, gdyż żadna z tych opcji nie jest dokładnym przeciwieństwem pozostałej. Wybór nie może być, logicznie rzecz biorąc, przeciwieństwem życia. Dlatego zdaniem autorki powinniśmy szukać i używać takich pojęć, które będą opisywać faktyczną płaszczyznę sporu, nie zaś płaszczyzny mieszane [Manninen 2014: 68–88]. To tak, jakby kibice klubu piłkarskiego popadli w konflikt z fanami żużla. Rzeczywiście, bardziej sensowne wydaje się zaproponowanie takiego zestawienia, które odnosiłoby się do rzeczywistych płaszczyzn sporu o aborcję. Wyróżnia się przede wszystkim dwie takie płaszczyzny: rozważanie problemu aborcji w kategoriach praw i interesów oraz ujęcie go w kategoriach moralnych. Mając tego świadomość, zdecydowano się zadośćuczynić logice i zaproponować zrewidowane formy continuów myśli biopolitycznej wobec problemu aborcji. Stąd też, chociaż formami krańcowymi bliższymi polskiej kulturze politycznej i praktyce są myśli pro-choice i pro-life, umieszczono je na osobnych płaszczyznach i zestawiono z antynomiami faktycznie im odpowiadającymi. Uczyniono tak, po pierwsze, aby uzyskane wyniki były bardziej miarodajne, a po drugie, dlatego, że pomieszanie kategorii nie przyczynia się do zrozumienia natury zagadnienia.

			4.2. Kwestia aborcji: między pro-life a pro-choice

			W wielu państwach na świecie kwestia aborcji jest wciąż najbardziej sporną spośród wszystkich zagadnień biopolitycznych. Do grona tych państw zdecydowanie zalicza się Polska, w której aktywizm społeczny przeciwko aborcji rozpoczął się w latach 1970-tych i trwa do dziś. Szczególnymi wydarzeniami, które stanowiły punkt zwrotny przeciwko dostępności aborcji w Polsce, były opublikowanie w 1974 r. przez Kongregację Nauki Wiary Deklaracji o przerywaniu ciąży (org. Quaestio de abortu) oraz wezwanie narodu polskiego do moralnej rewitalizacji przez Jana Pawła II. Zdaniem Andrzeja Muszali [2004: 79–106] doszło wówczas do stygmatyzacji zabiegu aborcji, którego nie nazywano już usuwaniem tkanki płodowej czy niepotrzebnych komórek z ciała kobiety, a przerywaniem ciąży lub zabijaniem dziecka. Zmianie dyskursywnej towarzyszyła intensyfikacja działań przeciwko aborcji, które doprowadziły do wprowadzania utrudnień w dostępie do usługi, aż do przeniesienia tematu legalności zabiegu do agendy Parlamentu RP. Według Małgorzaty Fuszary szczególnie senacka debata dotycząca aborcji uwidoczniła podziały polityczne „w ‘jednym’ dotąd obozie [które – dop. B.P.] wydawały się co najmniej nieprawdopodobne, jeśli nie w ogóle niemożliwe” [Fuszara 1994: 54]. Argumenty, które pojawiały się w tej i innych debatach tego okresu, przypominały jednak bardziej zbiór nieuporządkowanych, niedokładnych, czasem wręcz sprzecznych przekonań niż wyrażenie skonsolidowanego programu, światopoglądu, myśli czy idei. Dopiero w latach późniejszych, gdy w Polsce wzrosło zainteresowanie bioetyką, poglądy zarówno zwolenników, jak przeciwników aborcji zaczęły stawać się coraz bardziej usystematyzowane i precyzyjne, aż wreszcie przybrały formę myśli biopolitycznej. Najczęstsza i jednocześnie najbardziej pobieżna klasyfikacja tych typów wyróżnia jedynie dwa ich rodzaje: myśl pro-life i pro-choice. Rzadko wskazuje się na stany pośrednie między nimi i często dokonuje się uproszczenia. Przeciwników aborcji, niezależnie od przyczyn ich niechęci, tudzież sprzeciwu, identyfikuje się jako osoby wspierające myśl pro-life, zaś osoby będące zwolennikami aborcji – także niezależnie od powodów – jako przedstawicieli myśli pro-choice. Zarówno w tym, jak innych przypadkach biopolitycznych, dzieje się tak z prostego powodu, mianowicie bezkrytycznie wykorzystuje się tylko jedno kryterium podziału: sprzeciwu-przyzwolenia, podczas gdy w ramach debat biopolitycznych dyskutowane wątki często wykraczają poza ten wymiar i poruszają zagadnienia, np. z zakresu systemów politycznych (charakterystyczne dlań pytanie dotyczy tego, kto powinien być decydentem w danym typie sytuacji)23. Często nie dostrzega się tego, że opozycja sprzeciw-przyzwolenie niekoniecznie musi ograniczać się do jednej płaszczyzny i nie zawsze musi być podziałem binarnym. Raczej kryterium to może przybierać różne, gradacyjne formy w wymiarze postawy kulturowej czy poglądów wobec alokacji dóbr. Według Eweliny Wejbert-Wąsiewicz formy te, czyli postawy umiarkowane, są wykluczone z dyskursu o aborcji przez prostą stereotypizację i klasyfikację. „Jednostki, które są za prawem do aborcji, stają się „zwolennikami aborcji/wrogami życia” i odwrotnie – sprzeciwiający się legalizacji są „wrogami aborcji/obrońcami życia”. Dlaczego nie ma stanowiska pośredniego w oficjalnym dyskursie publicznym?” [Wejbert-Wąsiewicz 2011: 173]. Postawy te są jak najbardziej możliwe i obecne, czego najlepszym dowodem jest obowiązujący „kompromis aborcyjny”. Chociaż często jest krytykowany i nazywany ustawą antyaborcyjną [Girard, Nowicka 2002], mimo wszystko nie jest to ekspresja postawy skrajnej. W każdym razie, w tej pracy „klasyczne”, czy też stereotypowe, myślenie o zagadnieniu aborcji wyłącznie w ramach binarnej opozycji pro-life – pro-choice zostaje skonfrontowane z nieco bardziej precyzyjną klasyfikacją obejmującą pięć wspólnych kryteriów i ostatecznie uzupełnione o czytelne przedstawienie typów pośrednich.

			4.2.1. Kwestia aborcji: „klasyczne” rozumienie myśli pro-life i pro-choice

			4.2.1.1. Pro-life

			Termin pro-life w najprostszym rozumieniu oznacza „za życiem”. Można powiedzieć, że zasadniczo zdecydowana większość ideologii, doktryn i innych rodzajów koncepcji organizacji społeczeństwa skupia się na ochronie życia, a więc także jest „za życiem”. Cóż więc czyni myśl pro-life inną od pozostałych? Przede wszystkim zrodziła się w wyniku sporów o aborcję i wykorzystywania w nich argumentacji religijnej, zgodnie z którą każdemu człowiekowi przysługuje niezbywalne prawo do życia od momentu poczęcia do śmierci. Reprezentanci myśli (czy też ruchu) pro-life są zatem zgodni wobec tego, że „embrion posiada rangę ludzkiej osoby już w początkowym etapie swojego istnienia i należy go otoczyć ochroną i bronić przede wszystkim na mocy jego podstawowego prawa, którym jest prawo do życia. W związku z tym jego celowe uśmiercenie jest prawdziwym przestępstwem i jednym z najcięższych czynów moralnych” [Aramini 2011: 186]. Dosadnym podkreśleniem tych słów jest nauczanie Kościoła katolickiego zawarte w Katechizmie, w którym odnajdziemy zapisy, że „życie ludzkie od chwili poczęcia powinno być szanowane i chronione w sposób absolutny” [nr 2270], oraz że „prawo do życia, będące prawem niezbywalnym, musi być chronione przez prawodawstwo poszczególnych państw i że ta ochrona jest znakiem prawdziwej cywilizacji każdego społeczeństwa” [nr 2273]. Encyklika Evangelium vitae określa aborcję jeszcze dosadniej, głosząc, że „przerwanie ciąży jest – niezależnie od tego, w jaki sposób zostaje dokonane – świadomym i bezpośrednim zabójstwem istoty ludzkiej w początkowym stadium jej życia. (…) Tym, kto zostaje zabity jest istota ludzka u progu życia, a więc istota najbardziej niewinna, jaką w ogóle można sobie wyobrazić”. Przyjęcie takiego stanowiska jest równoznaczne z tym, że myśl pro-life nie określa momentu, w którym zmieniałby się status moralny nienarodzonej istoty. Jeżeli w ramach tego typu myśli przyjmuje się, że komórka jajowa jest człowiekiem od chwili zapłodnienia, zmiana statusu moralnego zwyczajnie nie będzie miała miejsca. Pogląd tradycyjny stanowił, że momentem początku ludzkiego życia są narodziny [Steinbock 1996: 47], natomiast w myśli biokonserwatywnej stanowczo się temu zaprzecza.

			Uzasadnieniem takiej postawy charakterystycznym dla myśli pro-life jest wiara w kilka przesłanek. Pierwszą z nich jest niezbywalna godność osoby ludzkiej. Andrzej Muszala, referując stanowisko Kościoła katolickiego, twierdzi, że godność człowieka jest skutkiem jego szczególnego stosunku wobec Stwórcy. Jeżeli człowiek został stworzony na podobieństwo Boga, to jest z nim ściśle złączony jako boski obraz. O godności człowieka świadczyć ma także jego wyższość nad wszystkimi innymi stworzeniami i wyłączna zdolność do dialogu i kontemplacji dzieł Boga oraz ponoszenia przed nim odpowiedzialności [Muszala 2009: 461]. Ostatnia z wymienionych czynności wynika z tego, że człowiek jako podmiot osobowy posiada rozumność i wolność przesądzające o wyłącznym prawie do decydowania o sobie. Są one częściami autonomiczności człowieka, rozumianej przez wspomnianą dyspozycję sobą i darami boskimi. Dlatego też jednym z podstawowych przekonań pro-life jest to, że „każde przerwanie ciąży sprzeciwia się prawu osoby do dysponowania sobą, podporządkowuje poczęte życie ludzkie potrzebom lub dążeniom innych ludzi” [Muszala 2009: 57]. Ronald Dworkin, nawiązując do tradycji kantowskiej, proponuje nieco odmienne podejście do godności, jego zdaniem często obecne w filozofii polityki i moralnej. Jest nim nie tyle sama godność, co prawo do godności rozumiane jako prawo do nie cierpienia poniżenia, czyli do nie bycia traktowanym w sposób, który w danej kulturze lub wspólnocie jest okazywaniem braku szacunku [Dworkin 1993: 233]. Jest to bardziej ogólna percepcja godności, gdyż społeczeństwa posiadają standardy moralne i etyczne, które określają czym są owe poniżenia, nawet jeśli różnią się między regionami czy epokami. Godność jest pojęciem na tyle nieokreślonym i szerokim, że jako wartość podstawowa pojawia się także w innych typach myśli biopolitycznej, np. transhumanizmie. Dlatego w trakcie analizy uwagę trzeba zwracać na jej interpretację, a nie tylko na samo jej wystąpienie.

			Według Bonnie Steinbock pełny status moralny można by przypisać embrionowi tylko wtedy, gdy łącznie zostałyby spełnione dwa kryteria: podmiot byłby skłonny przyznać prawo do ochrony embrionowi, jeśli jest on biologicznym człowiekiem, oraz jeżeli podmiot ten byłby przekonany, że życie rozpoczyna się od momentu poczęcia [Steinbock 2007: 417]. W tym miejscu szczególnie interesujące jest pierwsze, dotąd nie wskazane wprost kryterium: człowieczeństwa. W ramach myśli pro-life właśnie to zagadnienie wydaje się najważniejsze. Nie oznacza to oczywiście, że jest ono nieobecne w rozważaniach myśli konkurencyjnych, a jedynie to, że przedstawiciele pro-life będą mniej skłonni do rozważania etycznej kompetencji do podjęcia decyzji o aborcji, bardziej zaś będą skupiać się na obronie swojej koncepcji człowieczeństwa [Paradowski 2006: 6]. Bycie „biologicznym człowiekiem” oznacza tu, że tylko i wyłącznie przedstawiciele gatunku homo sapiens mogą posiadać pełny status moralny. Podobnie jak w przypadku godności, także w tym przypadku stojącą za tym przesłanką jest wiara w to, że człowiek został stworzony na podobieństwo Boga. Samo przekonanie, że kryterium człowieczeństwa jest wystarczające byłoby jednak zbyt dalekim uproszczeniem i przejawem redukcjonizmu. W myśli pro-life tym, co przesądza o człowieczeństwie jest posiadanie duszy. Współcześnie w doktrynie Kościoła katolickiego przyjmuje się za obowiązujące przekonanie, że animacja następuje w momencie poczęcia, mimo że w historii tej instytucji występowały wobec tego wątpliwości. Warto w tym miejscu przytoczyć fragment z książki Rafała Pastwy, który zreferował zmagania bioetyka z KUL-u, Józefa Wróbla, z tym zagadnieniem. „Wróbel próbuje znaleźć argumenty wskazujące na możliwość pogodzenia koncepcji Tomasza z animacją bezpośrednią, sięgając do danych z zakresu embriologii i genetyki. Ostatecznie autor nie daje jednoznacznej odpowiedzi na pytanie o moment animacji ludzkiego embrionu i postuluje interdyscyplinarny dialog naukowy. Dostrzega, że opierając się na zasadach ontologii, takiej jednoznacznej odpowiedzi nie można uzyskać24. Jednak proponuje, aby na podstawie współczesnej wiedzy opowiadać się raczej za animacją bezpośrednią” [Pastwa 2015: 282]. Ta krótka charakterystyka wskazuje na jeszcze jeden istotny element myśli pro-life, mianowicie jej zakorzenienie w metafizyce, o czym traktuje kolejny akapit. Tutaj zaś warto jeszcze dodać, że niezależnie od prawdziwości twierdzeń któregokolwiek autora z punktu widzenia tej pracy istotne jest to, co za prawdziwe uznają reprezentanci myśli pro-life. Ci zaś uznają za takie stanowisko animacji bezpośredniej, nawet jeżeli, podobnie jak Wróbel, nie są w stanie tego racjonalnie uzasadnić.

			Poruszając to zagadnienie, dochodzimy do ostatnich głównych charakterystyk myśli pro-life czy biokonserwatyzmu w ogóle. Są nimi wspomniane nawiązania do metafizyki i transcendencji, dogmatyczność i przynajmniej częściowa irracjonalność. Na elementy te wskazują, kolejno, Steinbock [1996], Roache [2009], Dominiak i Perlikowski25 [2013]. Widzieliśmy to także w opisie zmagań Wróbla, który opowiedział się za konkretnym stanowiskiem, nie posiadając przekonujących argumentów. Natomiast jest to dostrzegalne jeszcze wyraźniej w argumentacji Leona Kassa czy Francisa Fukuyamy, zawierzających rozstrzygnięcie istotnych problemów moralnych intuicji. Szczególnie ważną charakterystyką jest jednak dogmatyczność, która w praktyce wiąże się z bezkompromisowością przedstawicieli ruchu pro-life. Przyjmując dogmaty Kościoła katolickiego, jednoznacznie potępiają aborcję w każdej postaci i bez względu na powody, dla których miałaby zostać przeprowadzona. Dlatego też zdaniem Claudii Snochowskiej-Gonzalez dyskusja o aborcji jest zideologizowana i daleka od praktyki [Snochowska-Gonzalez 2011: 7]. W kontekście omawianej tu myśli pro-life potwierdzają to badania Wejbert-Wąsiewicz przeprowadzone na próbie 948 studentów. Autorka, omawiając wyniki, zauważyła, że „zwolennicy prawa kobiet do aborcji częściej wykorzystywali argumenty życiowe związane z wartościami codziennymi lub odczuwalnymi, a ich przeciwnicy posługiwali się zazwyczaj kategoriami wartości uznawanych, religijnych” [Wejbert-Wąsiewicz 2011: 174]. Innym argumentem może być sam fakt wciąż podejmowanych przez ruchy pro-life prób całkowitej delegalizacji aborcji mimo niewielkiej liczby legalnie wykonywanych zabiegów w skali rocznej.

			4.2.1.2. Pro-choice

			Za przeciwieństwo myśli pro-life przyjmuje się pro-choice. Chociaż wydaje się jasne, że oznacza to „za wyborem”, bardzo często używa się tego terminu wobec wszystkich postaw, które nie są pro-life. Posłużmy się drugim przykładem z badań Smith:

			„– Ja: Powiedziałbyś, że jesteś pro-choice czy pro-life?

			– Respondent: Powiedziałbym, że jestem pro-choice, choć ważną dla mnie sprawą jest promowanie życia w natywnych wspólnotach” [Smith 2005: 119].

			Jak widzimy nawet autorka badań wpadła w tę pułapkę. Podając ten przykład, chciała udowodnić, że respondent nie może reprezentować myśli pro-choice, skoro promuje lub chroni życie. To znów pokazuje dwubiegunowość myślenia o dopuszczalności aborcji. Nie znaczy to jednak, że w Polsce mamy do czynienia wyłącznie z postawami skrajnymi. Przejawy myśli umiarkowanej są obecne w dyskursie publicznym, na co najlepszym dowodem jest to, że ruchy pro-life wciąż podejmują próby, aby zapewnić kobietom prawo do aborcji. Gdyby grupy te były usatysfakcjonowane obecną sytuacją, kiedy to kobieta może ubiegać się o legalny zabieg tylko w trzech przypadkach, takie działania prawdopodobnie nie byłyby już podejmowane. Stąd określanie mianem pro-choice każdej myśli, która nie jest pro-life, nie jest uzasadnione. Powodem, dlaczego tak się dzieje, jest brak właściwej kategoryzacji myśli umiarkowanych. Z braku świadomości możliwości ich występowania wynika stereotyp, że ścierają się tylko dwa obozy. Powoduje to jeszcze jeden daleko idący skutek. Jeżeli za pro-choice uznaje się wszystko to, co nie jest pro-life – które opiera się na zrozumiałych, niezmiennych, uporządkowanych i spójnych przesłankach – to powstaje przekonanie, że nie do końca wiadomo, czym jest myśl pro-choice. Potęgowane jest w ten sposób wrażenie, że jest rozproszona i niespójna. Dobrym tego przykładem jest wspomniana w poprzednim rozdziale historia Natalii Przybysz, której środowiska feministyczne zarzucały godzenie w interesy ruchów pro-choice, podczas gdy piosenkarka opowiedziała się za wolnością wyboru. Jeżeli reprezentanci myśli pro-choice krytykują argumentację osoby, która wydaje się wierzyć w ich przekonania, to musi oznaczać przynajmniej niezgodę wobec tego, jakie są elementy tej myśli. Dlatego w kolejnych podrozdziałach dokonano rozróżnienia między nimi.

			Jak wspomniano w poprzednim podrozdziale, reprezentanci myśli pro-choice, podobnie jak ich oponenci, zastanawiają się nad kwestią człowieczeństwa i ochrony życia, jednak nie zakładają, że jest ono boskim darem. Przyjmując stanowisko niereligijne, uważają, że człowieczeństwa nie zapewnia Bóg, a ludzie sobie nawzajem, co łączą z przekonaniem, że momentem stania się człowiekiem jest oddzielenie organizmów, czyli chwila narodzin. Niektórzy autorzy, np. Steinbock [1996: 47], pytają jednak, jak sama zmiana lokalizacji może pociągać tak drastyczne konsekwencje dla statusu moralnego jakiejś istoty? Dlatego też w ramach myśli pro-choice często uważa się, że prawnej ochronie powinien podlegać płód, który jest zdolny do odbierania wrażeń czuciowych, a w szczególności bólu. Jeżeli płód posiada tę zdolność, wówczas należy go chronić przed odczuciem krzywdy. W każdym razie myśl pro-choice cechuje „niepewność statusu metafizycznego ludzkich zarodków i płodów” [McMahan 2012: 15] w miejsce pewności typowej dla pro-life. Chociaż różnice dotyczące przekonań od jakiego momentu istota powinna zostać objęta ochroną są przedmiotem debat przedstawicieli myśli pro-choice, nie są one centralnym zagadnieniem podlegającym ich rozważaniom.

			W przypadku myśli pro-choice znacznie ważniejsza jest etyczna kompetencja do podjęcia decyzji o aborcji [Paradowski 2006: 6], mająca wynikać z autonomii jednostki i wolności wyboru. W tej kwestii ciężar dyskusji na temat aborcji odsunięty zostaje od tego, jaki status moralny można przypisać płodowi, embrionowi, zygocie, czy nawet komórkom rozrodczym26, a przesunięty w kierunku uprawnień i interesów kobiety oraz płodu. W przypadku pro-choice większą ochroną objęty będzie interes kobiety, którym jest np. uzyskanie prawa do stanowienia o sobie w kontekście reprodukcyjnym. Wydawać by się mogło, że dyskusja na temat etycznej kompetencji do podjęcia decyzji mogłaby się zakończyć na określeniu tego, co to jest autonomiczny podmiot i jakie warunki kobieta musi spełnić, by być za taki uznany. Nie dzieje się tak z dwóch powodów. Po pierwsze, ze względu na stawiane przez Dworkina pytanie o to, dlaczego mielibyśmy szanować decyzje, które uważamy za godzące w interesy osób je podejmujących [Dworkin 1993: 222–223]. Można nań odpowiedzieć „ze względu na autonomię lub szacunek dla tej osoby”, jednak ruchy pro-life często przyjmują postawę paternalistyczną, np. twierdząc, że kobieta po przerwaniu ciąży cierpi na syndrom poaborcyjny, od którego trzeba ją uchronić [Ośko 2003]. Po drugie, ze względu na złożoność kwestii aborcji, która dotyczy przynajmniej dwóch podmiotów: kobiety oraz zygoty/embrionu/płodu. Problemowy status tego drugiego powoduje zredukowanie pytania o autonomię kobiety do tego, w jakiej sytuacji może ona przeprowadzić zabieg, czyli naruszyć wolność, autonomię, interesy lub uprawnienia drugiego bytu. Dlatego też status tego bytu ma znaczenie27, nawet jeśli nie jest kwestią centralną. W każdym razie, charakterystyczna dla pro-choice rola uprawnień sprowadza się do prób uzyskania pozwolenia na wybór, w tym wypadku na zabieg ze względu na takie a takie przyczyny, najczęściej złą sytuację ekonomiczną kobiety.

			W ramach myśli pro-choice występują jeszcze dwa założenia. Według pierwszego, zabieg przerwania ciąży powinien być finansowany przez państwo. Ponownie powoduje to jednak sytuację, w której wybór kobiety jest uzależniony od decyzji państwa, np. określenia przez państwo, czy kobieta spełnia kryteria finansowania aborcji. Dopiero drugie założenie to wizja niczym nieograniczonego wyboru – mianowicie taka, że dostęp do aborcji byłby uregulowany jedynie przez zasady rynku. Jeżeli kobieta zdecydowałaby się na zabieg, musiałaby jedynie znaleźć lekarza, który by go przeprowadził oraz uregulować należność za usługę28.

			4.2.2. Kwestia aborcji: skorygowane continuum pro-life – pro-choice

			Wejbert-Wąsiewicz [2011] zauważyła, że postawy umiarkowane są w Polsce wykluczone z dyskursu o aborcji przez stereotypizację i klasyfikację wszystkich przeciwników aborcji jako pro-life oraz wszystkich jej zwolenników jako pro-choice. Podając kilka przykładów, można dowieść, że jest to stwierdzenie prawdziwe tylko częściowo. Przedstawiciele pro-choice nie walczyliby o legalizację aborcji, gdyby byli zadowoleni z ustaleń obowiązującej ustawy, które nie zawierają rozwiązań skrajnych. Analogicznych działań nie podejmowaliby też ich ideowi oponenci. Ponadto twierdzenia, z jakimi można zetknąć się w ramach pro-choice, często są od siebie różne pod względem treści, co powoduje wrażenie niespójności i braku konsekwencji. W istocie zaś brakuje czytelnej kategoryzacji, opartej na przejrzystych kryteriach. Posiłkując się powyższymi obserwacjami, proponuje się, aby klasyfikację myśli biopolitycznej oprzeć na pięciu elementach opisanych w rozdziale drugim: kryterium podmiotu podporządkowanego (podmiot chroniony) i uprzywilejowanego (decydent), przyjmowanej prawdy politycznej (wartości), modelu sprawiedliwości (dopuszczalność usługi) i postawie kulturowej wobec zjawiska społecznego.

			Trzeba w tym miejscu zaznaczyć, że skorygowane continuum typów myśli biopolitycznej wobec zagadnienia aborcji nie opiera się jedynie na znanym dotąd klasycznym podziale pro-life vs. pro-choice, który, jak zauważono wcześniej, jest błędny. Dotychczasowy podział w największym uproszczeniu zakłada, że wybór jest przeciwieństwem życia. Obrazuje to Ryc. 5.
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			Ryc. 5. Klasyczne continuum typów myśli biopolitycznej wobec zagadnienia aborcji

			Bardziej poprawny pod kątem logiki wydaje się taki podział, w którym życiu byłaby przeciwstawiona jego negacja, zaś wyborowi jego ograniczenie lub przymus. Trzeba jednak mieć na uwadze, o co właściwie chodzi w sporach aborcję. Ronald Dworkin zauważył, że sporów tych nie można ograniczyć wyłącznie do kategorii interesów i praw. „Gdyby [ich – dop. B.P.] dotyczyły, można by je łatwo zbić; prawa zakładają bowiem interesy, a posiadanie świadomości jest warunkiem koniecznym dla posiadania interesów” [McMahan 2012: 427]. Zdaniem autora należałoby rozpatrywać te spory w odniesieniu do życia rozumianego jako wartość wewnętrzna, tj. płynąca z samego faktu istnienia danej istoty [Dworkin 1993]. Można zatem wyróżnić co najmniej dwie płaszczyzny, w ramach których rozpatrywany jest problem aborcji. Dlatego też myśl pro-life została skonfrontowana z antynatalizmem – jest to płaszczyzna dotycząca skonfliktowanych moralności, zaś myśl pro-choice skonfrontowano ze statocentryzmem – podział ten dotyczy kompetencji decyzyjnej.

			Antynatalizm to myśl będąca częścią filozofii odrzucenia. W porównaniu z tą drugą antynatalizm ma mniej założeń i skupia się na przypisaniu negatywnej wartości życiu, a dokładniej: narodzinom. Dzieje się tak dlatego, że jego reprezentanci uważają, iż jakość nawet najlepszych żyć jest bardzo niska, gdyż w życiu każdego człowieka suma cierpień i krzywd przeważa nad sumą przyjemności i dobra [Benatar 2006]. Opierając się na buddyjskiej Pierwszej Szlachetnej Prawdzie (w której Budda naucza o wszechobecności cierpienia) oraz kilku innych buddyjskich twierdzeniach [Coates 2014], antynataliści uważają, że najlepszą, najbardziej odpowiedzialną, decyzją jest powstrzymanie się od reprodukcji, gdyż sprowadzenie na świat nowego życia zwiększa ogólną sumę cierpienia. Zdaniem Davida Benatara, autora założeń myśli antynatalistycznej, powstrzymanie się od reprodukcji jest zatem bardziej pożądanym wyborem niż podjęcie decyzji o spłodzeniu potomstwa, jednak nie traktuje on tego powstrzymania w kategoriach przymusu, a wyboru, który każdy człowiek powinien podjąć samodzielnie [Benatar 2006: 94–113]. Tym samym myśl antynatalistyczna pozostaje w każdym razie spójna z myślą pro-choice, dla której decyzja reprodukcyjna (dokonanie aborcji lub niezajście w ciążę) jest zawsze kwestią wolnego wyboru jednostki. Antynatalizm zapewnia jedynie jedno z możliwych uzasadnień, dlaczego jednostka może zrezygnować z ciąży. Dlatego też tworząc skorygowane continuum myśli biopolitycznej wobec zagadnienia aborcji, antynatalizm i pro-choice znajdują się na osiach równoległych i na pozycjach względem siebie najbliższych (obie myśli znajdują się na najbardziej skrajnych częściach osi). Taka lokalizacja sugeruje kompatybilność tych typów myśli, ale możliwe są także inne kombinacje.

			Podczas gdy myśl pro-life należy konfrontować z antynatalizmem, naturalnym przeciwieństwem pro-choice w przypadkach biopolitycznych jest statocentryzm. Wybór tej kategorii należy uzasadnić poprzez porównanie jej z terminem pokrewnym – etatyzmem. Najogólniej rzecz ujmując, etatyzm to „doktryna przewidująca konieczność interwencji państwa w sprawy ekonomiczne, społeczne czy też polityczne” [Antoszewski, Herbut 2012: 92]. Obecnie użycie „etatyzmu” odnosi się do dominującej pozycji państwa wobec społeczeństwa, jego poszczególnych domen i jednostki [Jessop 2007: 233]. Etatyzm polega na zarządzaniu prawami, budżetem państwowym lub utrzymywaniu monopolu na stosowanie przemocy. Przytoczenie powyższych definicji i funkcji etatyzmu ma zobrazować to, że choć często wiązany jest z kategoriami ekonomicznymi, w szerszym znaczeniu odnosi się do zjawiska etatyzacji, czyli przekazywania państwu lub przejmowaniu przez tę instytucję odpowiedzialności za różne sfery aktywności społecznej. Istnieją różne formy etatyzmu (często wyróżnia się „miękki” i „twardy”). W odniesieniu do biopolityki, a w tym rozdziale konkretnie do problemu aborcji, skupiono się jednak przede wszystkim na tym, że w praktyce etatyzm może przybierać taką formę rządów, która nie uznaje suwerenności jednostki, a wyłącznie suwerenność instytucji państwa zarówno w stosunkach międzynarodowych tego państwa, jak w jego politykach sektorowych (etatyzm „miękki”) lub taką, w której jednostce odmawia się wszelkich kompetencji decyzyjnych (etatym „twardy”). W ostateczności kategorię etatyzmu należy jednak zastąpić właściwszą – statocentryzmem – która odnosi się bezpośrednio do nadrzędnej roli państwa w życiu społecznym i jego centralnej roli decyzyjnej, zamiast pośrednio przez szereg innych rodzajów relacji społecznych. W tym sensie statocentryzm należy umieścić na skraju continuum dotyczącego kwestii interesów i praw. Każde zaś przesunięcie w stronę myśli pro-choice oznaczać będzie stopniowe zwiększanie zakresu suwerenności jednostki.

			Statocentryzm może stanowić przeciwwagę dla myśli pro-choice i jednocześnie zajmować skrajną pozycję równoległą do myśli pro-life. Takie podejście wydaje się spójne z praktyką, np. gdy niektórzy przedstawiciele pro-life, mimo zaufania pokładanego w innych osobach, jeszcze większe zaufanie pokładają w instytucji państwa, której zawierzają egzekwowanie podejmowania właściwej według nich decyzji (np. zaniechania aborcji) przez inne osoby. Każde złagodzenie stanowiska statocentrycznego jest krokiem w stronę bioliberalnego myślenia o zagadnieniu aborcji.

			Wykorzystując wymienione kryteria oraz opisane rozdzielenie osi klasycznej, dla kwestii aborcji wyróżniono pięć29 subtypów myśli biopolitycznej, zaczynając od najbardziej biokonserwatywnej: pro-life, paternalistyczny pronatalizm, biomoderatyzm, biosocjoliberalizm i pro-choice. Szczegółowo przedstawia je Tabela 2.
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			Tabela 2. Typy myśli biopolitycznej wobec zagadnienia aborcji –continuum skorygowane

			Należy podkreślić, że Tabela 2 przedstawia szkic, na którym można dokonywać połączeń między typami, np. pro-choice z paternalistycznym pronatalizmem (czy nawet pro-life) czy antynatalizmu ze statocentryzmem. Choć na pierwszy rzut oka takie kombinacje są sprzeczne, ich możliwość jest tak naprawdę uzależniona od tego, które spośród ich przesłanek przyjmiemy, a które odrzucimy. Można to dobrze zobrazować odwołując się do wcześniejszego przykładu:

			„– Ja: Powiedziałbyś, że jesteś pro-choice czy pro-life?

			– Respondent: Powiedziałbym, że jestem pro-choice, choć ważną dla mnie sprawą jest promowanie życia w natywnych wspólnotach” [Smith 2005: 119].

			Na continuum skorygowanym widać, że można wspierać wartość wyboru i życia jednocześnie, nie optując przy tym za zakazem aborcji. Innym przykładem myśli mieszanej może być wspomniane połączenie antynatalizmu ze statocentryzmem, czyli taka polityka reprodukcyjna, w ramach której wprowadza się zakaz reprodukcji i obowiązek wykonania aborcji, jeśli dojdzie do zapłodnienia.

			4.2.2.1. Pro-life

			Charakterystyka myśli pro-life według klasyfikacji skorygowanej nie odbiega znacząco od zaprezentowanej w podrozdziale 4.2.1.1. Za podmiot podlegający ochronie uznaje ona już zapłodnioną komórkę jajową i przypisuje jej status równorzędny kobiecie lub nawet wobec niej nadrzędny, ze względu na świętość i niewinność dopiero co poczętej istoty, a także jej niezbywalną godność. Ochrona istoty słabszej jest przejawem akceptacji wartości solidarności. Ochronę tej istoty jej zwolennicy zawierzają instytucji państwa, nawet jeżeli czasem czynią to z niechęcią30. Tym samym, niezależnie od tego, czy ta niechęć się pojawia, założenie to może (choć nie musi) być skutkiem postawy statocentrycznej w kwestii wyboru. W związku tylko z pierwszym twierdzeniem pro-life optuje za całkowitym zakazem aborcji, niezależnie od przyczyn, dla których miałaby być przeprowadzona. Myśl ta nie przewiduje wyjątków, nawet w sytuacji, gdy życie kobiety ciężarnej jest zagrożone i każdą aborcję uznaje za zło moralne równe morderstwu, czyli intencjonalnemu pozbawieniu życia innego człowieka. Ciekawą kwestią jest postawa kulturowa przedstawicieli pro-life. W badaniu przyjęto, że postawą najbliższą biokonserwatyzmowi jest kontrakulturacyjna, która może być realizowana w kilku stopniach: anihilacji, izolacji lub ucieczki. Uzasadnieniem takiego wyboru jest to, że w Polsce liberalne podejście do aborcji kojarzone jest przede wszystkim z kulturami Zachodu, a więc obcymi. W zetknięciu z elementem tych kultur możliwe w ramach myśli pro-life są wymienione konfiguracje. Co ciekawe, w Polsce najbardziej skrajną postawą wobec aborcji jest izolacja poprzez dążenie do wprowadzenia całkowitego zakazu jej przeprowadzania. Postawa anihilacyjna może zaś polegać np. na incydentach z udziałem aktywistów ruchów pro-life przeciwko klinikom aborcyjnym i ich pracownikom, włączając ataki bombowe, ataki kwasem, morderstwa, porwania, wysyłanie listów z pogróżkami itd.

			4.2.2.2. Paternalistyczny pronatalizm

			Paternalistyczny31 pronatalizm to myśl uznająca ingerencje państwa w decyzje reprodukcyjne za pożądane lub konieczne. Ten typ myśli rozumie się jako taki, w którym mniej lub bardziej wolne decyzje bioetyczne jednostek są przynajmniej częściowo regulowane i wspierane przez instytucję państwa. Może on przybierać różne formy, jednak w każdym razie ma charakter pronatalistyczny, czyli wspierający takie działania, które dążą do postania nowego życia. Jest to subtyp myśli zbliżony do pro-life, jednak ostatecznie odmienny, przede wszystkim ze względu na to, że przewiduje sytuacje-wyjątki, w których kobieta uzyskuje prawo do aborcji. Nie odbiegając od polskich realiów, są to przypadki, gdy jest zagrożone życie matki, ciąża jest skutkiem czynu zabronionego lub zachodzi duże prawdopodobieństwo uszkodzenia płodu. Określnik „pronatalistyczny” bierze się po pierwsze stąd, że w ramach tego subtypu aborcja może być postrzegana jako metoda kontroli urodzeń w skali makro, która może być stosowana, choć jest potępiana; po drugie zaś stąd, że z wymienionych powodów nie przeprowadza się wielu aborcji32. Z tego też powodu Girard i Nowicka twierdzą wprost, że zgoda na aborcję tylko w tych przypadkach jest postawą antyaborcyjną [Girard, Nowicka 2002]. Wspomniany przymiotnik „pronatalistyczny” nawiązuje też do kryterium podmiotu objętego ochroną, które w tym przypadku może przybierać dwie formy. Ochronie może podlegać zygota lub zarodek (zwykle jednak od momentu uzyskania możliwości odczuwania wrażeń zmysłowych). Paternalizm państwa w ramach tego subtypu także może przybierać kilka form. Po pierwsze, instytucja państwa może mieć wyłączne prawo do określania sytuacji-wyjątków. Po drugie, może ona wyznaczać ciała eksperckie, które będą decydować w jej imieniu, np. lekarza. Po trzecie, może tworzyć mechanizmy ochrony praw stron zaangażowanych – wolności sumienia w przypadku lekarzy czy prawa do aborcji w przypadku pacjentek. Mechanizmy mogą przybierać formy różnych instrumentów, m.in. klauzuli sumienia, finansowania zabiegów, udzielania bezpłatnych informacji itd. Postawą kulturową charakterystyczną dla tego subtypu jest natywizm realizowany przez rewitalizację lub konserwację rodzimej kultury. Empirycznym przejawem mogą być wszelkie działania mające na celu odwiedzenie kobiety od podjętej decyzji o aborcji, edukację na temat świadomości seksualnej i reprodukcji, ale też wartości i poglądów, czy wreszcie przekonanie kobiet, że przerywanie ciąży jest zabiegiem w każdym przypadku szkodliwym.

			4.2.2.3. Biomoderatyzm

			Nazwa biomoderatyzm nawiązuje do moderatyzmu, czyli postawy unikającej uciekania się do ekstremów, szczególnie w sprawach religijnych i politycznych. Tutaj biomoderatyzm rozumie się analogicznie jako myśl unikającą rozwiązań ideowych w sprawach biopolitycznych. Ze względu na logikę nie może to być rodzaj myśli biernej, tzn. pasywnej, wyrażającej obojętność. Podobnie jak w pozostałych przypadkach, jest to rodzaj myśli czynnej, z tą różnicą, że zawiera zbiór przekonań neutralnych. Najprościej ujmując, jest to subtyp nawiązujący do rozważań Greena na temat przedmiotu biopolityki i jej rozumienia jako oceny ryzyka związanego z wykorzystaniem środków i usług biomedycznych [Green 2017]. Na przykład, jej reprezentantem byłaby osoba rozważająca aborcję wyłącznie w kategoriach pozamoralnych (np. medycznych) i na uwadze miała wyłącznie bilans ryzyka dla zdrowia kobiety.

			4.2.2.4. Biosocjoliberalizm

			Termin biosocjoliberalizm nawiązuje do liberalizmu socjalnego, czyli doktryny politycznej łączącej sprawiedliwość społeczną i wolność jednostek z częściowym przyzwoleniem na interwencjonizm państwowy (np. w mechanizmy wolnego rynku, ochronę mniejszości i grup wykluczonych z funduszów socjalnych, wyrównywanie szans itp.). Analogicznie, biosocjoliberalizm rozumie się jako taki rodzaj myśli biopolitycznej, w którym mniej lub bardziej wolne decyzje bioetyczne jednostek są przynajmniej częściowo regulowane i wspierane przez instytucję państwa. Biosocjoliberalizm jest dalszym przesunięciem w stronę pro-choice i zakłada, że aborcja jest dopuszczalna, poza wymienionymi sytuacjami-wyjątkami, także ze względu na złą sytuację ekonomiczną kobiety. W związku z tym, podmiotem podlegającym ochronie w większym stopniu jest kobieta, aniżeli płód. Ochrona jej interesów może odbywać się na drodze dopuszczenia aborcji w każdym momencie ciąży oraz sfinansowania zabiegu przez instytucję państwa. Jak widać po tym stwierdzeniu, kryterium odbierania wrażeń zmysłowych przez płód nie odgrywa tu roli. Istotnym dla zyskania ochrony jest zaś moment narodzin, w którym płód staje się noworodkiem i nabywa podstawowe prawa. Zgodnie z omówionymi wcześniej założeniami dotyczącymi postaw kulturowych, w tym wypadku najbliższym jej typem jest witalizm polegający na stopniowej akceptacji rozwiązań pochodzących z obcych kultur. Myśl biosocjoliberalną cechować będzie większy stopień akceptacji niż w przypadku wariantów pronatalistycznych, ale jednocześnie mniejszy niż w przypadku pro-choice. Można bowiem zdecydować się na zabieg przerwania ciąży właśnie z przyczyn ekonomicznych, mając jednocześnie przekonanie, że nie podjęłoby się tej decyzji w lepszej sytuacji materialnej. Wówczas wyrażone jest jedynie minimum akceptacji tego rozwiązania. Trzeba jeszcze zaznaczyć, że choć głównym podmiotem decydującym o przeprowadzeniu zabiegu jest kobieta, w ramach tej myśli przewidziana jest możliwość ingerencji państwa. Jej przejawem może być m.in. weryfikacja sytuacji materialnej kobiety zwieńczona podjęciem decyzji o przyznaniu lub odmowie finansowania zabiegu czy też przyznanie kompetencji decyzyjnych lekarzom, którzy mogą orzec, że zabieg mógłby zagrozić życiu lub zdrowiu kobiety itp. Zastosowanie tzw. nudges, czyli drobnych działań nienaruszających wolności decydowania kobiety, ale mogących nań wpłynąć (np. skierowanie kobiety chcącej przerwać ciążę na badania USG, które pokażą jej istotę znajdującą się w jej łonie, co może poskutkować zmianą decyzji ciężarnej kobiety) również się tu kwalifikuje [Thaler, Sunstein 2009].

			4.2.2.5. Pro-choice

			Myśl pro-choice odmawia jakiejkolwiek kompetencji decyzyjnej państwu i opiera się na wartościach wolności i wyboru wraz z jego implikacjami. Mianowicie, wyboru może dokonać jedynie jednostka rozumna i odpowiadająca za siebie. Nie korzysta zatem z pomocy socjalnej ani z przyzwolenia na aborcję. Zabieg ten jest traktowany jako jedna z wielu usług oferowanych na rynku przez tych, którzy chcą ją zaoferować, i z której korzystają ci, którzy chcą z niej korzystać. Tym samym mamy do czynienia z pełną postawą witalistyczną lub częściowo kontrakulturacyjną, a konkretnie z pomniejszeniem wartości rodzimej kultury na rzecz rozwiązań kultury obcej. Przykładem takiej postawy może być kobieta mieszkająca w kraju, w którym aborcja jest zakazana, korzystająca z usług turystyki aborcyjnej. Postawę autonegatywistyczną na gruncie polskiej kultury reprezentuje zaś taka osoba, która sprzeciwia się założeniom dominującego w Polsce wyznania rzymskokatolickiego przypisującego pozywytną wartość narodzinom. Osoba taka może być antynatalistą, korzystać z wolności wyboru, negować wartość narodzin, nowego życia i powstrzymać się od reprodukcji. Kryterium podmiotu objętego ochroną jest identyczne, jak w przypadku biosocjoliberalizmu. Płód może nabyć podstawowe prawa dopiero w momencie narodzin. W stosunku do biosocjoliberalizmu zbiór wartości charakterystycznych dla pro-choice pomniejszony jest o dobrobyt i sprawiedliwość społeczną.

			4.3. Kwestia zapłodnienia in vitro: między pro-life a pro-choice

			Kwestia zapłodnienia in vitro jest w Polsce drugim co do ważności problemem biopolitycznym. Chociaż sztuczne zapłodnienie zaliczane jest do metod leczenia bezpłodności [Forti, Krausz 1998], wywołuje sporo kontrowersji. Według Susan Kimber pierwsza z nich dotyczy, choć w obecnych czasach raczej dotyczyła, tego, że zapłodnienie in vitro jest czymś nowym, a przeto przerażającym i powodującym wizje niczym z Nowego wspaniałego świata Huxleya, gdzie ludzi się projektuje i warunkuje zgodnie z oczekiwaniami twórców [Kimber 1994: 97]. Druga kontrowersja to obawa, że poprzez stosowanie metod sztucznego zapłodnienia dziecko może stać się produktem rynkowym spełniającym potrzeby rodzica lub rodziców zamiast rezultatem emocjonalnego połączenia dwóch osób. Trzecią jest zaś problem wykorzystania, selekcji i przechowywania embrionów. Po lekturze poprzednich części rozdziału łatwo się domyślić, że wymienione procesy godzą przede wszystkim w założenia myśli pro-life, która przypisuje embrionowi status równorzędny dorosłej osobie. Pokazuje to, że nie ogranicza się jedynie do zagadnienia aborcji. Naturalnym przeciwieństwem tej myśli jest pro-choice, która nie widzi przeciwwskazań w wykorzystywaniu tej metody reprodukcji. W dalszej części rozdziału poświęcono rzeczonemu podziałowi więcej uwagi.

			4.3.1. Kwestia zapłodnienia in vitro: „klasyczne” rozumienie myśli pro-life i pro-choice

			4.3.1.1. Pro-life

			Postrzeganie kwestii zapłodnienia in vitro w ramach myśli pro-life stanowi jej rozszerzenie o nowe elementy. Pierwszym z nich jest rozdźwięk między celem stosowania metody a założeniami pro-life. Wydawać by się mogło, że będą kompatybilne ze względu na rezultat, czyli powstanie nowego życia. Mimo to myśl pro-life jednoznacznie potępia taki sposób zapłodnienia. Jedną z głównych przyczyn jest przekonanie, że „istnieje określony porządek przekazywania ludzkiego życia, który jest właściwy w sensie moralnym. Wszelkie działania naruszające bądź w sposób istotny modyfikujące ten porządek (…) nie powinny być podejmowane” [Różyńska 2013: 335]. Miarą tego porządku w myśli pro-life jest natura rozumiana jako boski plan będący odzwierciedleniem mądrości Boga. Zgodnie z jego interpretacją prokreacja powinna być skutkiem wzajemnego oddania w akcie małżeńskim. Domniemywa się, że naruszenie naturalności wynika z postawienia się człowieka w roli władcy, zamiast sługi i ostatecznie sprowadza się do „zabawy w Boga” [Harris 1985: 111]. Argumentem wspierającym to przekonanie jest możliwość zwiększenia prawdopodobieństwa wystąpienia pożądanych cech u przyszłego dziecka. Na jeden ze szczególnie popularnych przypadków obrazujących ten argument wskazał Ronald Green, opisując możliwość stworzenia dzieci „takich jak my”, chociażby poprzez możliwość dążenia do pozyskania dziecka głuchego, karłowatego, etc. [Green 2007: 227]. Nieco dokładniej opisał ją Sandel, odnosząc ją do historii Sharon Duchesneau i Candy McCullough, pary głuchych lesbijek, które chciały mieć dziecko z taką samą niesprawnością. Po osiągnięciu celu zostały dotkliwie skrytykowane przez opinię publiczną za celowe narzucenie niepełnosprawności swojemu dziecku [Sandel 2014]. Elementem podlegającym głównej krytyce myśli pro-life nie jest jednak sama niepełnosprawność, a możliwość jej spowodowania, a więc ponownie: działanie niezgodne z naturą. Sandel dowodzi tego, konfrontując historię Duchesneau i McCullough z przypadkiem pary, która zapłaciła 50 000 dolarów za embrion, z którego miało powstać wysokie i inteligentne dziecko. Druga sytuacja nie spotkała się ze sprzeciwem opinii publicznej, jednak autor twierdzi, że choć cechy te mogą być postrzegane jako pozytywne, czy wręcz pożądane, moralny niepokój budzi sposób ich pozyskania dla dziecka [Sandel 2014]33.

			Kolejna płaszczyzna krytyki zapłodnienia in vitro pokrywa się z zagadnieniem aborcji i dotyczy statusu moralnego ludzkiego embrionu. Skupia się ona jednak na nieco innym elemencie, mianowicie intencji jego wykorzystania. Z przyczyn technicznych podczas stosowania metody in vitro tworzy się kilka lub kilkanaście embrionów i spośród nich wybiera się jeden przenoszony do łona przyszłej matki. Pozostałe ulegają zniszczeniu lub zamrożeniu i przeniesieniu do biobanku w celu dalszego wykorzystania, np. pozyskania komórek macierzystych. Biorąc pod uwagę twierdzenie pro-life, że embrion posiada status moralny równorzędny dorosłej osobie, oznacza to, że w percepcji tej myśli pozyskanie jednego życia wiąże się ze śmiercią kilku lub kilkunastu innych ludzi, co jest moralnie naganne.

			Jeszcze inna płaszczyzna sporu dotyczy przekonania, że procedura zapłodnienia in vitro może powodować negatywne konsekwencje dla zdrowia dziecka (o czym przekonuje np. tekst pt. Dzieci z probówki dwukrotnie częściej chore [oaza.pl 2010]). Zagadnieniu przyjrzała się Różyńska, która twierdzi, że jest to prawda jedynie w pewnym stopniu i powodu należy upatrywać w przyczynach warunkujących niepłodność rodziców, a nie w użytej technologii [Różyńska 2013: 340]. W tym studium uwagę poświęca się myśli biopolitycznej, co do której zakłada się, że nie musi spełniać kryterium prawdziwości, a wystarczy, że są osoby, które uznają daną myśl za prawdziwą. Dlatego do opisu charakterystyki pro-life wystarczy, że jej reprezentanci wierzą w całkowitą szkodliwość metody, a nawet są skłonni do dyskryminacji dzieci poczętych za jej pomocą34.

			W ramach myśli pro-life zakłada się jeszcze, że wykorzystanie metody zapłodnienia in vitro pogwałca godność pary i dobro rodziny. Pierwsza wartość nawiązuje do omówionej naturalności reprodukcji związanej z boskim porządkiem, wedle którego rozmnażanie może nastąpić wyłącznie wskutek kontaktu kobiety i mężczyzny. Ingerencja technologii to według myśli pro-life czyn mechaniczny, który ten porządek zaburza. Druga wartość dotyczy twierdzenia, że tylko „prawdziwa rodzina” jest w stanie zapewnić dziecku właściwe warunki rozwoju psychicznego i społecznego. Zagadnienie to rozjaśnia Tadeusz Ślipko, który rozróżnił zapłodnienie in vitro na homogeniczne (dawcami gamet są małżonkowie) i heterogeniczne (dawcy gamet pochodzą spoza małżeństwa), pytając o drugie: „czy można je nazwać ‘rodzeniem’, a więc z naturą człowieka zgodną formą prokreacji, czy też pozostanie ono tylko ‘technologią’, innymi słowy technicznie sprawnym działaniem, wypranym wszakże z rdzennie ludzkich pierwiastków” [Ślipko 2012: 172]. Nie jest to stanowisko osobliwe. Podtrzymuje je np. Kass, który zadeklarował, że nie miałby powodów do protestów, gdyby transfer zarodka miał być wykorzystywany wyłącznie do zapłodnienia in vitro typu homogenicznego [Kass 2010: 255]35.

			4.3.1.2. Pro-choice

			Zwolennicy myśli pro-choice utrzymują, że skorzystanie z metody zapłodnienia in vitro jest często jedyną nadzieją na posiadanie zdrowego potomka w przypadku niepłodności lub obciążenia genetycznego powstrzymującego ich od naturalnej reprodukcji. Przy okazji twierdzą, że samo pojęcie natury można rozumieć bardzo szeroko, przez zjawiska przyrody, przez to, co jest niezależne od ingerencji człowieka lub to, co jest zgodne z naturą człowieka. Trafnie podsumował to Joseph Fletcher, według którego „każda próba ustanowienia antynomii między rozrodem naturalnym i biologicznym z jednej strony a sztucznym bądź technicznie zaplanowanym rozrodem z drugiej jest bezsensowna (…). Prokreacja dokonywana w laboratorium jest w bardziej radykalnym sensie ludzka niż spowodowanie poczęcia poprzez zwykły stosunek heteroseksualny. Ten rodzaj prokreacji jest chciany, świadomy, celowy i kontrolowany, a wszystko to są niewątpliwie cechy odróżniające gatunek Homo sapiens od wszystkich innych gatunków zwierzęcych” [Fletcher 1988: 52]. Tym samym technologię postrzega jako rezultat intelektualnych, a więc naturalnych dokonań człowieka.

			Myśl pro-choice wobec kwestii zapłodnienia in vitro odwołuje się do także do sprawiedliwości społecznej. Nie ma jednak jednego spójnego stanowiska wobec tego, w jaki sposób miałby być ułatwiany dostęp do usługi. Roxanne Mykitiuk i Jeff Nisker wstępnie zaproponowali, aby ograniczyć go za pomocą kryteriów kwalifikacji, np. ryzyka dla zdrowia czy wieku beneficjentów [Mykitiuk, Nisker 2008: 115]. Nieco bardziej usystematyzowane stanowiska zaprezentował Torbjörn Tännsjö, podając scenariusz utylitarystyczny i egalitarystyczny. Pierwszy z nich, dążący do maksymalizacji sumy dobrostanu na świecie, zakłada, że czynienie osób nieszczęśliwych szczęśliwymi jest najlepszym możliwym rezultatem, a „tworzenie szczęśliwych ludzi jest dokładnie tym, co osiągamy przez zapłodnienie in vitro” [Tännsjö 2010: 318]. Dlatego też zdaniem autora w ramach tego scenariusza metoda powinna być w każdym przypadku finansowana ze środków publicznych, także z tego powodu, że uważa ją za konkurencyjną nawet wobec najbardziej wydajnych przeszczepów. Autor doszedł do podobnych konkluzji, analizując scenariusz egalitarystyczny. Dowodzi, że większość egalitarystów skupia się na poprawie jakości życia widzianego w perspektywie całościowej, nie zaś tylko chwilowego cierpienia z powodu ograniczonego dostępu do zasobów. Rozważając wiele możliwości poprawy lub pogorszenia ogólnego stanu życia par decydujących się na skorzystanie z metody zapłodnienia in vitro, opowiada się za jej inkluzją do zbioru usług finansowanych ze środków publicznych [Tännsjö 2010: 327], choć z innych powodów niż w przypadku utylitaryzmu.

			Ostatnia z poruszanych wartości w ramach myśli pro-choice odnosi się do wolności reprodukcyjnej. Po pierwsze, wiąże się ona z wolnością decydowania o sposobie prokreacji, po drugie zaś, z rosnącą akceptacją modelu rodziny innego niż tradycyjny. Dopuszcza założenie, że dzieci mogą być wychowywane nie tylko przez małżeństwa, ale też pary niesformalizowane (związki partnerskie, konkubinaty), homoseksualne [Abramowicz 2012: 68–69] czy niespokrewnione z dzieckiem (w przypadku adopcji). W ramach wolności reprodukcyjnej realizowane jest zatem prawo człowieka do założenia rodziny, niezależnie od stanu cywilnego dawców gamet. Jedynymi ograniczeniami, na jakie ewentualnie godzi się myśl pro-choice są przeciwwskazania medyczne. Zakaz użycia heterogenicznego wariantu metody zapłodnienia in vitro postrzegany jest jako przejaw nieuzasadnionej36 dyskryminacji ze względu na orientację seksualną lub stan cywilny.

			4.3.2. Kwestia zapłodnienia in vitro: skorygowane continuum pro-life – pro-choice

			Podobnie jak w przypadku aborcji, pozornie wydaje się, że są jedynie dwa rodzaje myśli próbujące uchwycić zagadnienie zapłodnienia in vitro: pro-life i pro-choice (Ryc. 6).
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			Ryc. 6. Klasyczne continuum typów myśli biopolitycznej wobec zagadnienia zapłodnienia in vitro

			Wrażenie to jest silne zwłaszcza dlatego, że na temat tego problemu mówi się w dyskursie publicznym mniej niż w przypadku przerywania ciąży. Nie oznacza to jednak, że faktycznie występują tylko dwa typy myśli biopolitycznej dotyczące zagadnienia. Klasyfikację skorygowaną oparto – podobnie jak w przypadku aborcji – na pięciu elementach opisanych w rozdziale drugim: kryterium podmiotu podporządkowanego i uprzywilejowanego, przyjmowanej prawdy politycznej, modelu sprawiedliwości i postawie kulturowej wobec zjawiska społecznego; oraz dwóch osiach równoległych: a) antynatalizm vs. pro-life i b) pro-choice vs. statocentryzm. Odmiennie niż w przypadku aborcji, podczas klasyfikacji większą rolę odgrywa tu zestawienie powodów, dla których usługa miałaby zostać zakazana lub dozwolona, gdyż założenia myśli z natury przeciwnych (np. antynatalizmu i skrajnego rodzaju pro-life) mogą być w przypadku zapłodnienia in vitro w pewnych miejscach zgodne, np. zarówno antynatalizm, jak pro-life będą pojmować zapłodnienie in vitro jako niewskazane, choć z różnych powodów. Wykorzystując wymienione kryteria, dla kwestii zapłodnienia pozaustrojowego wyróżniono pięć subtypów myśli biopolitycznej, zaczynając od najbardziej biokonserwatywnej: pro-life, naturalistyczny pronatalizm, biomoderatyzm, biosocjoliberalizm i pro-choice. Szczegółowo przedstawia je Tabela 3.
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			Tabela 3. Typy myśli biopolitycznej wobec zagadnienia in vitro – continuum skorygowane

			4.3.2.1. Pro-life

			Charakterystyka myśli pro-life według klasyfikacji skorygowanej nie odbiega znacząco od zaprezentowanej w podrozdziale 4.3.1.1. Podmiotem podlegającym szczególnej ochronie jest embrion, w tym przypadku z naturalnych powodów częściej narażony na „śmierć”. Moralny status embrionu nie ulega tu wątpliwości – przypisuje mu się taki sam, jak dorosłej osobie, ze względu na jego niezbywalną godność i świętość życia. Ochronę tego bytu powierza się całkowicie instytucji państwa na drodze przyjęcia postawy kontrakulturacyjnej, a dokładniej izolacyjnej (lub dokonuje się samosądu, jeżeli przybrano postawę anihilacyjną). Przejawem tej postawy jest także uznawanie za słuszną wyłącznie taką reprodukcję, która przebiega w sposób naturalny w akcie małżeńskim (pary heteroseksualnej). Jedynym akceptowanym rozwiązaniem jest wówczas zakazanie korzystania z usługi, bez określenia odstępstw od tej reguły.

			4.3.2.2. Naturalistyczny pronatalizm

			Drugim typem myśli biopolitycznej, jaki można wyróżnić względem problemu zapłodnienia in vitro, jest naturalistyczny pronatalizm. Głos krytyczny mógłby stwierdzić, że jest to element myśli pro-life, jednak omawiany tutaj subtyp proponuje nie religijną koncepcję porządku naturalnego, a naturalistyczną, czyli zjawiska przyrody lub niezależne od ingerencji człowieka lub zgodne z naturą homo sapiens (wszak odbiegające od szerokiej interpretacji Fletchera). Wszelkie przejawy technologicznego wspomagania prokreacji będą tu więc odrzucane lub podlegające zdecydowanej krytyce. Ze względu na większe skupienie na tak pojmowanej naturalności temu subtypowi w pewnym sensie blisko jest do bioluddyzmu (czy też, jak określiłby go Rifkin, lewicowego bioluddyzmu, desakralizującego naturę). Wiąże się to z postawą kulturową zajmowaną przez przedstawicieli tej myśli, czyli przede wszystkim ucieczką, rewitalizacją lub konserwacją. Ich przejawem mogą być, kolejno, stronienie od użycia metody lub użycie tylko w przypadkach, gdy jest to jedyne i ostateczne rozwiązanie problemu niepłodności pary, pod warunkiem, że para będzie przynajmniej częściowo odpowiadać natywnym wzorcom kulturowym, np. w Polsce będzie to niekoniecznie małżeństwo, ale koniecznie para heteroseksualna. Dodatkowym obostrzeniem tego subtypu byłoby przyzwolenie na zastosowanie metody zapłodnienia in vitro pod warunkiem, że intencją użycia byłaby faktyczna niepłodność któregoś z rodziców, nie zaś chęć zwiększenia szans na to, że dziecko będzie posiadać jakieś pożądane cechy w sytuacji, gdy rodzice byliby płodni i nieobciążeni poważnymi wadami genetycznymi. Akceptacja rozwiązania wynika wówczas z solidarności wobec tej par niepłodnych. Ze względu na niesakralność tego typu myśli embrion nie będzie podlegał już tak ścisłej ochronie, jak w przypadku pro-life. Obecne będą jednak wszelkie formy utrudniania, kontrolowania i ograniczania dostępu do usługi przez instytucję państwa pozostającą arbitralnym decydentem o warunkach dopuszczalności lub powierzającej decyzje instytucjom eksperckim, choć w ramach określonych wytycznych.

			4.3.2.3. Biomoderatyzm

			Podobnie jak w innych przypadkach, jest to rodzaj myśli opartej na ocenie ryzyka związanego z wykorzystaniem środków i usług biomedycznych [Green 2017].

			4.3.2.4. Biosocjoliberalizm

			Biosocjoliberalizm podbudowany jest wiarą w autonomię jednostek, wolność reprodukcyjną, sprawiedliwość społeczną i dobrobyt. Dlatego też ta myśl będzie opierać się na wspieraniu (do kilku prób lub do osiągnięcia rezultatu) przez instytucję państwa niemal wszystkich reprodukcyjnych decyzji obywateli. Podmiotami podlegającymi ochronie będą więc pary (niezależnie od ich orientacji seksualnej) czy nawet samotni rodzice. Wiąże się to z witalistyczną postawą kulturową obejmującą stopniową akceptację nietradycyjnych modeli rodziny i sposobów wykorzystania technologii. Docelowym stanem rzeczy jest utylitarystyczny scenariusz Tännsjö, w którym finansowane są wszystkie rodzaje zapłodnienia in vitro (także w sytuacji, gdy para jest płodna, ale ze względu np. na karierę zawodową i troskę o dobrostan przyszłego dziecka chce skorzystać z gamet zwiększających szanse na duży potencjał psychofizyczny potomka). Podjęcie decyzji przez pary wymagać będzie jednak konsultacji z instytucjami eksperckimi wyznaczonymi przez państwo lub samorządy.

			4.3.2.5. Pro-choice

			Podobnie jak w przypadku aborcji, w ramach myśli pro-choice opartej na klasyfikacji skorygowanej przede wszystkim odmawia się jakiejkolwiek kompetencji decyzyjnej instytucji państwa, gdyż wartościami nadrzędnymi są tu autonomia i wolność jednostki. Podmiotem decyzyjnym może być zarówno para, jak jednostka przyjmująca na gruncie polskim postawę w pełni witalistyczną lub częściowo autonegatywistyczną. Przejawem może być sytuacja, kiedy podmiot decyduje się na skorzystanie z wolnorynkowej usługi zapłodnienia in vitro z dowolnych powodów, przy czym do zadania donoszenia ciąży może wynająć matkę zastępczą (surogatkę). Realizacja pełnej postawy autonegatywistycznej w Polsce polega zaś na przyjmowaniu przesłanek antynatalizmu i zrezygnowanie z prokreacji, niezależnie od tego czy miałaby ona przebiegać w sposób naturalny, czy wspomagany technologią. Podmiotami podlegającymi ochronie są osoby dorosłe, zdolne do samodzielnego podejmowania decyzji i zawierania kontraktów. Chronione są ich interesy oraz podtrzymywana jest zasada niekrzywdzenia innych. Sytuacje sporne może powodować konflikt interesu dziecka do poznania tożsamości dawców gamet z interesem dawców do zachowania anonimowości, naruszenie warunków kontraktu z surogatką itd.

			4.4. Podsumowanie

			W rozdziale opracowano typologie myśli biopolitycznej wobec kwestii aborcji i zapłodnienia in vitro. Dokonano tego na drodze opisu myśli „klasycznych”, czyli pro-life i pro-choice, i skonfrontowania ich z kryteriami analitycznymi wyszczególnionymi w drugim rozdziale pracy. Uzyskano w ten sposób skorygowane wersje podziału, uwzględniające typy myśli umiarkowanych. Opracowane typy obejmują w przypadku kwestii aborcji myśl pro-life, paternalistyczny pronatalizm, biomoderatyzm, biosocjoliberalizm oraz pro-choice, zaś w przypadku kwestii zapłodnienia in vitro myśl pro-life, naturalistyczny pronatalizm, biomoderatyzm, biosocjoliberalizm oraz pro-choice.

			

			
				
					23	W ramach ciekawostki warto dodać, że nawet zastosowanie tylko tego jednego kryterium może okazać się problematyczne, co dobrze obrazuje fragment wywiadu z badań Andrei Smith:

					„– Ja: Jesteś zwolennikiem pro-choice czy pro-life?

					– Respondent: Zdecydowanie wybieram pro-life.

					– Ja: A zatem uważasz, że aborcja powinna być prawnie zakazana?

					– Respondent: Nie, zdecydowanie nie. Ludzie powinni mieć dostęp do aborcji, jeśli tego chcą.

					– Ja: Czy uważasz, że państwo nie powinno finansować tej usługi?

					– Respondent: Nie. Finansowanie powinno być dostępne dla każdego, aby wszystkich było stać na zabieg” [Smith 2005: 119].

				

				
					24	Nie do końca można się z tym zgodzić, biorąc pod uwagę studium Łukasza Dominiaka, w którym autor wskazuje raczej na potrzebę rewizji stanowiska Kościoła katolickiego niż nierozwiązywalność problemu. Wskazaną przez autora przyczyną tej potrzeby jest niespójność w nauczaniu Kościoła [Dominiak 2015].

				

				
					25	W tym miejscy wypada zaznaczyć, że autorzy dowodzą występowania nawiązań do transcendencji także w ramach innych typów myśli biopolitycznej, np. w transhumanizmie.

				

				
					26	Można to wywnioskować ze stanowiska Kościoła katolickiego wobec masturbacji. Utrzymuje się, że akt ten sprzeciwia się celowości współżycia małżeńskiego i przekazywaniu życia ludzkiego [Muszala 2009: 376–377].

				

				
					27	Choć nie zawsze. Tabela Hughesa pokazuje, że zygota lub embrion mogą zostać sprowadzone do roli własności [Hughes 2004: 224]. Z kolei Murray N. Rothbard twierdzi, że aborcję można potraktować jako samoobronę kobiety przed płodem – pasożytem lub najeźdźcą [Rothbard 2016].

				

				
					28	Podobną propozycję przedłożyła Justyna Czekajewska [2016: 33–46], jednak w ramach systemu państwowej służby zdrowia.

				

				
					29	Są to główne subtypy. Możliwe są jeszcze typy mieszane, np. połączenie myśli antynatalistycznej z umiarkowaną wersją paternalizmu – tak długo jak ich podstawowe założenia nie wykluczają się.

				

				
					30	Obrazuje to fragment książki Aramini, w której autorka, opisując uznanie wartości życia w Deklaracji praw człowieka, napisała: „Jesteśmy więc świadkami historycznego procesu umacniania wartości człowieka, obrony jego życia przed przemocą. Mimo że źródłem tych przemian jest władza państwowa, nie zmienia to faktu, że to radosny i pozytywny proces” [Aramini 2011: 188].

				

				
					31	Dla jasności, według Gerta, Culvera i Clousera „A działa paternalistycznie wobec S wtedy i tylko wtedy, gdy: (1) A wierzy, że jego działanie przynosi korzyść S; (2) A uznaje (bądź powinien uznać), że jego działanie wobec S jest działaniem tego rodzaju, że wymaga ono moralnego uzasadnienia; (3) A nie wierzy, by S w przeszłości, obecnie, bądź w najbliższej przyszłości wyraził zgodę na jego działanie oraz (4) A uważa S za osobę, która wierzy, że w danej sprawie sama może podjąć decyzję” [Gert 2009: 322].

				

				
					32	Więcej na ten temat napisano w empirycznej części pracy.

				

				
					33	Tego rodzaju intuicje autor rozwija i szczegółowo omawia w książce pt. Czego nie można kupić za pieniądze: moralne granice rynku [Sandel 2016]. Z kolei Leon Kass krytykuje „utowarowienie” dzieci poprzez obrazowe porównania, np. pisząc o „ludzkim kawiorze” objętym tabu przeciwko kanibalizmowi [Kass 2010: 248].

				

				
					34	Nawiązanie dotyczy wypowiedzi ks. Franciszka Longchamps de Beriera, który w wywiadzie dla pisma „Uważam Rze” powiedział: „Uważam, że są tacy lekarze, którzy po pierwszym spojrzeniu na twarz dziecka wiedzą już, że zostało poczęte z in vitro. Bo ma dotykową bruzdę, która jest charakterystyczna dla pewnego zespołu wad genetycznych” [Pawlicka 2013].

				

				
					35	Mimo deklaracji autor takie powody podaje [Kass 2010: 241–274].

				

				
					36	Nieuzasadnionej, gdyż według badań, np. Karola Karasiewicza i Rafała Lawendowskiego, homoseksualizm rodziców nie ma związku z rozwojem dziecka [Karasiewicz, Lawendowski 2006: 287–302].

				

			

		

	
		
			Rozdział V

			Typy myśli biopolitycznej dotyczące kwestii związanych z jakością życia

			5.1. Wstęp

			W poprzednim rozdziale zaproponowano szczegółowe typy myśli biopolitycznej dotyczące zagadnień związanych z początkami życia, tj. aborcją i zapłodnieniem in vitro, zgodne z ogólnymi założeniami głównych typów myśli biopolitycznej wyszczególnionych w badaniu – bioliberalizmu i biokonserwatyzmu. W tym rozdziale uwaga została poświęcona kwestiom związanym z jakością życia, tj. udoskonalaniem (najczęściej genetycznym) człowieka i badaniom nad komórkami macierzystymi. Oba te zagadnienia są dyskutowane na całym świecie, gdyż podobnie jak pozostałe kwestie biopolityczne budzą wiele kontrowersji i obaw natury moralnej o kondycję ludzkiej natury, człowieczeństwa czy też po prostu współczesnego człowieka. Debaty dotyczące obu wskazanych zagadnień ostatecznie odnoszą się do często rozbieżnych sposobów myślenia o tych kwestiach, co, również jak w innych przypadkach, wynika ze zderzenia odmiennych wartości i przekonań, np. o tym, czym, czy też kim, jest człowiek, jaka jest rola polityki w świetle nowych wyzwań itp.

			Kiedy mowa jest o kwestiach biopolitycznych związanych z jakością życia, na myśl mogą przychodzić, poza wspomnianym doskonaleniem człowieka oraz badaniami nad komórkami macierzystymi, także inne zagadnienia, np. terapia genowa, klonowanie, jakość świadczonych usług medycznych i wiele innych. W rozdziale uwagę poświęcono jednak tylko dwóm przypadkom. Powodem jest to, że są to najważniejsze zagadnienia biopolityczne dotyczące jakości życia, które ponadto są dyskutowane tak szeroko, że zawierają w sobie argumentację i sposoby myślenia charakterystyczne dla pozostałych, pomniejszych kwestii. Ponadto zdaniem Jamesa Hughesa, jednego z wiodących zwolenników transhumanizmu na świecie, ulepszenia ludzkiego ciała są dokładnie tym, co może poprawić wszystko to, co „pracownicy służby zdrowia i pacjenci kwalifikują pod pojęciem jakości życia: zdolność do pełnienia ról społecznych; kondycję fizyczną, mobilność, wytrzymałość i odporność na ból; kondycję psychologiczną, w tym jej stabilność, odporność na obawy, depresję i poczucie bezsilności; zdolności kognitywne, włączając spostrzegawczość, pamięć i umiejętności decyzyjne; dobre samopoczucie” [Hughes 2004: 234]. Podobnie jest w przypadku badań nad komórkami macierzystymi, które obiecują możliwość wyleczenia wielu dotąd nieuleczalnych chorób, np. cukrzycy, ślepoty, głuchoty, osteoporozy, martwicy mięśnia sercowego i wielu innych [Strauer 2009], a przez to podniesienia jakości życia.

			Chociaż zagadnienia doskonalenia człowieka i badań nad komórkami macierzystymi są poruszane w literaturze dosyć często, stosunkowo najczęstszym podejściem badawczym do tych zagadnień jest analiza debat (lub ich metapoziomu) między zwolennikami a przeciwnikami tych kwestii. Zwolenników określa się na przemian transhumanistami lub bioliberałami, zaś przeciwników bioluddystami lub biokonserwatystami. Samo już naprzemienne stosowanie tych terminów pokazuje, że ruchy intelektualne czy kulturowe, którymi są transhumanizm i bioluddyzm, mylone są z typami myśli biopolitycznej. Jest to wyraźny sygnał, że brakuje czytelnego rozróżnienia między nimi. Aby uniknąć konfuzji w dalszej części badania, w tym miejscu sygnalizuje się, że zarówno transhumanizm, jak bioluddyzm prezentowane są jako szczegółowe typy myśli biopolitycznej, stanowiące części typów ogólnych, odpowiednio bioliberalizmu i biokonserwatyzmu. Nie znaczy to, że zostały odgraniczone od innych perspektyw ujmowania tych kategorii. Ich powiązania są nierozerwalne. Po prostu główny akcent został położony na ich odniesienia do polityki.

			Trzeba jeszcze nadmienić, że transhumanizm i bioluddyzm traktowane są jako skrajnie przeciwne struktury intelektualne, jednak niemal nie wskazuje się postaw umiarkowanych. Zasadniczo zrobili to jedynie Rebecca Roache [2009] wskazując biomoderatyzm jako postawę obojętną, James Hughes [2004], który wyróżnił dwa rodzaje bioluddyzmu (naturalistyczny i lewicowy) i dwa rodzaje transhumanizmu (libertariański i demokratyczny), i Jean-Yves Goffi [2013], który jednak nie oddalił się intelektualnie od Hughesa i powielił jego typologię. We wszystkich przypadkach problematyczna okazała się kwestia kryteriów, na podstawie których autorzy wyodrębnili typy pośrednie. U Roache był to poziom racjonalności przedstawianych argumentów. Autorka twierdziła, że przeciwnicy ulepszania człowieka posługują się jedynie intuicjami i argumentami emocjonalnymi, podczas gdy ich przeciwnicy zawsze posługują się argumentacją racjonalną [Roache 2009]. Z kolei Hughes oparł swoją typologię na dziewięciu zagadnieniach, wobec których każdy wyróżniony przez niego typ zajmuje inne stanowisko. Chociaż Hughes starał się pokazać stosunek poszczególnych typów wobec zagadnień społecznych, w jego klasyfikacji zabrakło odniesienia typów do kategorii charakterystycznych dla myśli politycznej. Dlatego klasyfikacja i terminologia Hughesa służy tu jedynie jako poddana rewizji inspiracja, zaś sam transhumanizm, bioluddyzm i typy pośrednie występujące między nimi zaprezentowano w oparciu o kryteria opisu myśli politycznej przyjęte w pracy, czyli koncepcję podmiotu uprzywilejowanego (podmiot podejmujący decyzję), koncepcję podmiotu podporządkowanego (typ podmiotu objętego ochroną), postawę kulturową (stosunek wobec danego zjawiska), model sprawiedliwości (dopuszczalność danej procedury), koncepcję przyjmowanej prawdy politycznej (hierarchia wartości przyjętych przez dany podmiot). Zastosowanie mają tu również uwagi wyszczególnione w poprzednim rozdziale: transhumanizm i bioluddyzm traktowane są jako szczegółowe odmiany głównych typów myśli biopolitycznej – bioliberalizmu i biokonserwatyzmu; klasyfikacja ze względu na kulturę polityczną Polski dotyczy m.in. dopuszczalności procedur; opis dotyczy przede wszystkim głównych subtypów; oraz to, że zaprezentowane typologie są zawsze autorskimi propozycjami zrewidowanych przemyśleń innych autorów i już istniejących klasyfikacji.

			5.2. Kwestia udoskonalania człowieka: między transhumanizmem a bioluddyzmem

			Zagadnienie doskonalenia człowieka spowodowało jeden z największych sporów intelektualnych XXI w.; na tyle ważny, że niektórzy autorzy traktują go jako trzecią, obok wymiaru kulturowego i ekonomicznego, oś podziałów politycznych [Hughes 2004; Dominiak, Perlikowski, Płotka 2013: 177]. Kwestia ta wywołała i wciąż wywołuje wiele emocji ze względu na to, że dotyczy zróżnicowanych dziedzin życia, w tym genetycznego projektowania potomstwa, sportu i rywalizacji, selekcji płci, tworzenia organizmów hybrydowych, a w ostateczności wydaje się godzić w podstawowe wartości współczesnych społeczeństw, w szczególności równość. Nic więc dziwnego, że udział w tej wielkiej debacie bierze wielka liczba intelektualistów, ale też polityków, dziennikarzy i działaczy społecznych37. Wykształciła się między nimi główna linia podziału na zwolenników i entuzjastów technologicznych ingerencji, zwanych łącznie transhumanistami, oraz na przeciwników zastosowania technologii i ingerencji w naturalny porządek rzeczy, zwanych bioluddystami. Chociaż wskazuje się, że istnieje co najmniej pięć osi sporu między nimi (dotyczą tego „(1) kim jest obywatel posiadający prawo do życia – pytanie to obejmuje takie zagadnienia, jak badania nad komórkami macierzystymi, śmierć mózgowa, tworzenie chimer, hybryd, cybryd; (2) kontrola reprodukcji – dotyczy m.in. terapii genowych i klonowania oraz aborcji; (3) leczenie niepełnosprawności i doskonalenie człowieka – pojęcia te obejmują badania prenatalne, biotechnologiczne modyfikacje człowieka oraz starania mające na celu zredukowanie lub usunięcie ze społeczeństwa ograniczeń wynikających z ludzkiej natury; (4) kontrola nad mózgiem i doskonalenie możliwości poznawczych człowieka i innych ssaków naczelnych; (5) wydłużanie życia poza naturalne, genetyczne granice” [Dominiak, Perlikowski, Płotka 2013: 178]), można pokusić się o stwierdzenie, że głównym elementem spornym jest kategoria natury ludzkiej, mianowicie to, czy można/trzeba ją przekraczać, czy też należy tego zaniechać/zakazać. Innym przedmiotem sporu jest to, jakich sposobów doskonalenia człowieka można użyć i w jakich typach sytuacji. Wynika to z zakresu semantycznego pojęcia doskonalenia – człowiek może doskonalić się w sposób naturalny, np. poprzez ćwiczenia fizyczne, intelektualne, diety, styl życia, harmonogram snu itp., oraz sztuczny polegający na wykorzystaniu środków i metod innych niż naturalne. Jednakże, nawet wprowadzenie tego rozróżnienia nie wyjaśnia znaczenia kategorii doskonalenia w pełni. Można ją bowiem interpretować także jako ulepszanie, poprawianie, wzmacnianie lub optymalizowanie działania organizmu [Holocher, Kosielińska-Grabowska 2015]. W każdym z wymienionych przypadków można mieć na myśli coś innego. Co więcej, w ramach dyskusji dotyczących kwestii doskonalenia człowieka często pojawiają się dwie normatywne kategorie: zdrowie i choroba. Jeśli uznamy ostatnią za zaburzenie prawidłowego działania jakiejś struktury człowieka, pojawia się wówczas pytanie, co uznajemy za prawidłowe? Możliwości jest wiele. Można za takie uznać np. taką wydolność umysłu, która pozwoliłaby na przeczytanie 300-stronicowej książki w ciągu dnia, ale można też przyjąć, że mózg funkcjonuje prawidłowo, jeśli możemy w ciągu jednego dnia przeczytać trzy takie książki. W ramach przytoczonego przykładu podjęcie działań prowadzących do zwiększenia efektywności czytania dla jednych będą leczeniem, dla drugich zaś doskonaleniem. Można więc bez większych wątpliwości stwierdzić, że definicja doskonalenia człowieka jest ściśle zależna od przyjętych norm. Nie dziwi zatem dlaczego zachodzi niezgoda wobec tego, w jaki sposób należałoby dokonać praktycznej implementacji przekonań dotyczących kwestii doskonalenia człowieka. W kolejnej części tekstu zaprezentowano „klasyczne”, binarne, ujęcie tych różnic, zaś w kolejnych dokonano ich uszczegółowienia i usystematyzowania w odniesieniu do kryteriów przyjętych w ramach założeń badawczych.

			5.2.1. Kwestia udoskonalania człowieka: „klasyczne” rozumienie myśli transhumanistycznej i bioluddystycznej

			5.2.1.1. Bioluddyzm

			Termin bioluddyzm nawiązuje wprost do XIX-wiecznej idei luddyzmu, która wyrosła na gruncie przemian społecznych w Anglii, które szczególnie dotykały tkactwa. Była to profesja przekazywana z ojca na syna lub mistrza na ucznia, wykonywana ręcznie. Jednak w pierwszych latach XIX wieku pojawiły się maszyny, które znacznie przyspieszały tworzenie wyrobów oraz zmniejszały koszty produkcji. Nie każdy tkacz mógł taką zakupić ze względu na ich bardzo wysokie ceny, co spowodowało, że profesją tą zaczęły zajmować się osoby, które nie miały o niej dużego pojęcia, jednak stać je było na zakup maszyny i uruchomienie produkcji na dużą skalę. W połączeniu z ówczesnymi zmianami politycznymi i ekonomicznymi (przyjęcie gospodarki wolnorynkowej) doszło do sytuacji, w której tkacze utracili uprzywilejowaną pozycję społeczną oraz znaczną część dochodów. Uformowali więc oddziały rebelianckie i przebrani niszczyli maszyny, które ich zdaniem doprowadziły ich do bankructwa. Skala tego zjawiska była bardzo duża; do tego stopnia, że ówczesny rząd zdecydował się karać śmiercią każdego, kto brał udział w niszczycielskich eskapadach. Mimo wielu starć, nierzadko kończących się rozlewem krwi, przekonania luddystów zdobywały popularność, która utrzymała się w Anglii jeszcze przez wiele lat. Współczesnym nawiązaniem do idei luddystycznych jest neoluddyzm, który także polega na potępieniu technologii, choć abstrahuje od działań anihilacyjnych. Jedną z odmian neoluddyzmu jest bioluddyzm, którego przedstawiciele koncentrują się na krytyce i odrzuceniu technologii, która może służyć do ulepszania ludzkiego ciała, np. implantów, chipów, wszczepów itp. Powody ich przekonań są różne (są to m.in. pobudki ekologiczne, egalitarystyczne, naturalistyczne), co pokazuje zróżnicowanie tej myśli, jednak jest przynajmniej kilka założeń wspólnych dla wszystkich bioluddystów.

			Pierwszym z nich jest przekonanie o tym, że technologia występuje przeciwko naturze. Niezależnie od tego, czy jest to natura pojmowana jako boski porządek lub plan, czy jako środowisko, bioluddyści są przekonani, że człowiek próbuje ujarzmić coś, co znacząco go przerasta, dlatego powinien tego zaniechać. Po to jest porządek naturalny, aby żyć z nim w zgodzie i harmonii. Hughes twierdzi, że już na samej podstawie wyznawanej koncepcji natury można wyróżnić dwa obozy bioluddystów: obrońców prawa naturalnego oraz lewicowych bioluddystów będących obrońcami środowiska i globalnej ekologii [Hughes 2004]. Naturaliści pojmują naturę jako dzieło Boga i według nich każda próba jej ujarzmienia to wyzwanie rzucone Bogu lub próba postawienia się na jego miejscu. Lewicowi bioluddyści dążą zaś do ochrony środowiska i równości między ludźmi. Jako złe postrzegają działania globalnych korporacji, a technologię doskonalenia człowieka widzą jako wytwór tychże, które powiększają nierówności społeczne.

			Kolejną cechą wspólną wszystkim bioluddystom jest gatunkizm. To pogląd, że interesy własnego gatunku przeważają nad interesami innych gatunków, tu: interesy ludzi są ważniejsze niż nie-ludzi. Co ciekawe, bioluddyści uważają, że nie-człowiekiem jest każda istota, która nie posiada czystego genomu ludzkiego. Na przykład, osoba, która na drodze doskonalenia swojego ciała użyła nań ulepszeń, które sprawiły, że 3% organizmu tej osoby jest cybernetyczne lub pochodzenia zwierzęcego, traci w oczach bioluddystów status jednostki posiadającej równy im status, przywileje i prawa, np. obywatelstwo [Singer 1990; Hughes 2004: 221–224].

			W literaturze przedmiotu bardzo często zwraca się uwagę na to, że bioluddyści odwołują się w pierwszej kolejności do argumentów opartych na intuicji, emocjach i religii. Przekonanie to utrzymuje się od wielu lat chociaż przeprowadzono badania, które dowodzą, że takie argumenty występują po obu stronach sporu [Dominiak, Perlikowski 2013; Giubilini 2015]. Trudno jest jednak zaprzeczyć temu, że takie argumenty są rzeczywiście wiodące w dyskursie bioluddystów, w tym dwa najczęściej wskazywane to yuck factor autorstwa Leona Kassa [1997] i Factor X autorstwa Francisa Fukuyamy [2004]. Yuck factor to intuicja, zgodnie z którą, jeśli coś wydaje nam się obrzydliwe, powinniśmy tego nie robić lub nie używać. Według Kassa doskonalenie człowieka za pomocą technologii jest jedną z takich czynności. O czynniku X pisał zaś Fukuyama: „kiedy odsuniemy na bok wszystkie akcydentalne cechy człowieka, pozostanie nam pewna esencja człowieczeństwa, warta pewnego minimalnego szacunku – nazwijmy ją czynnikiem X. (…) Jeżeli chodzi o politykę, musimy w równym stopniu szanować wszystkich ludzi, ze względu na posiadanie przez nich czynnika X. (…) Zakres grupy, której przypisujemy posiadanie czynnika X, jest jednym z najbardziej spornych problemów w dziejach ludzkości. (…) Czynnik X to esencja człowieczeństwa, najbardziej podstawowy sens bycia człowiekiem. (…) Czym więc jest ten czynnik i skąd pochodzi? Dla Chrześcijan odpowiedź na to pytanie jest dość prosta: pochodzi on od Boga. (…) Przyjmijmy, że nie jesteśmy chrześcijanami (ani wyznawcami żadnej innej religii) i nie przyjmujemy założenia, że człowiek został stworzony na obraz Boga. Czy istnieje świecka podstawa, aby sądzić, że ludziom przysługuje szczególna pozycja moralna lub godność? Być może najsłynniejszą próbę stworzenia filozoficznej podstawy godności ludzkiej podjął Kant, który twierdził, że czynnik X wywodzi się z ludzkiej zdolności dokonywania wyborów moralnych” [Fukuyama 2004: 198–199]. Po lekturze przytoczonego fragmentu książki Fukuyamy aż chce się powtórzyć pytanie autora: czym więc jest czynnik X i skąd pochodzi? Niestety autor, ani też prawdopodobnie nikt inny na świecie nie odpowiedział jednoznacznie i satysfakcjonująco na to pytanie. Mimo to argument z czynnika X, czy też po prostu z intuicji, stanowi jeden z najważniejszych argumentów myśli bioluddystycznej.

			Innym elementem wspólnym dla wszystkich bioluddystów jest wartość godności. Jej rolę w debacie dotyczącej genetycznego ulepszania człowieka bardzo czytelnie przedstawił Fabrice Jotterand. Rozumowanie autora prezentuje się następująco:

			
					Transhumaniści mogą posiadać godność tylko wtedy, kiedy ulepszenia nie pozbawiają ich źródła godności.

					Źródłem ludzkiej godności jest wyjątkowość (tożsamości, narracji i biografii osobowej).

					Technologia z definicji podważa wyjątkowość.

					Zatem ulepszenia pozbawiają jednostki ich wyjątkowości (ze względu na przesłankę nr 3 oraz definicję ulepszenia jako dodania komponentu technologicznego do człowieka).

					Zatem ulepszenia usuwają z człowieka źródło godności (ze względu na przesłanki nr 2 i 4).

					Dlatego transhumaniści nie mogą posiadać ludzkiej godności (ze względu na przesłanki nr 1 i 5) [Jotterand 2010; Sandler, Basl 2010].

			

			Powyższe rozumowanie przybiera różne formy wśród bioluddystów, jednak ich ostateczna konkluzja brzmi zawsze tak samo. Charakterystyczna wypowiedź w bioluddystycznym tonie, jednocześnie spójna z argumentacją Jotteranda, brzmi następująco: „Oddanie prymatu technice i osłabienie roli czynnika ludzkiego prowadzi do utraty sensu życia i egzystencjalnego zagubienia. Zagrożeniem współczesności jest technokracja, czyli system społeczny, w którym przeważa wszystko, co techniczne, nad tym, co humanistyczne. Technokracja podporządkowuje sobie zarówno pojedynczych ludzi, jak i całe społeczeństwa, w których czynnik ludzki jest redukowany jako zakłócający porządek. Wyraża także przekonanie, że nowoczesne technologie staną się antidotum na wszystkie problemy współczesnego świata, włącznie z chorobą, cierpieniem i śmiercią” [Zwoliński 2018: 317]. Obawy obu autorów są podobne, gdyż nie rozróżniają oni doskonalenia człowieka na niewielkie ulepszenia (np. zastosowanie pojedynczego nanoimplantu) i holistyczne (np. takie, które faktycznie zmieniłyby człowieka w cyborga). W ich argumentacji (ale też i innych bioluddystów) każda ingerencja w ludzki organizm prowadzi do wyparcia człowieczeństwa przez technologię i nieuchronnej utraty godności przez jednostkę, która tej technologii używa. Zagadnienie godności w ramach kwestii genetycznego ulepszania człowieka powróci jeszcze w dalszych częściach pracy, gdyż jest ono jedną z najważniejszych osi sporu między transhumanistami a bioluddystami.

			Ostatnim przekonaniem bioluddystów jest to, że biotechnologia musi zostać poddana regulacjom politycznym. Bardzo czytelnie obrazuje to pogląd jednego z czołowych jej przeciwników, Francisa Fukuyamy. Według niego „już od dawna nikt nie wysunął stwierdzenia, że świat potrzebuje więcej regulacji. (…) Dobrze wiemy, że regulacja powoduje spadek wydajności, a nawet patologie. (…) Nieefektywność wszelkich metod regulacji jest faktem. (…). Sytuacja współczesnej biotechnologii oraz przyszłych technik biomedycznych jest jednak inna. O ile w przeszłości wspólnota badaczy doskonale funkcjonowała dzięki samoregulacji w takich dziedzinach, jak eksperymenty na ludziach czy bezpieczeństwo technik rekombinowanego DNA, o tyle obecnie zbyt wiele jest interesów komercyjnych i związanych z nimi pieniędzy, aby samoregulacja mogła dobrze działać w przyszłości. (…) Wielu ludzi uważa obecnie, że biotechnologii nie powinno i w praktyce nie da się kontrolować. Przekonamy się, że obydwa te poglądy są błędne” [Fukuyama 2004: 240–241]. Postawa autora wydaje się zaskakująca, gdyż sam podaje wiele racjonalnych przesłanek za tym, aby zaniechać regulacji politycznych na rzecz samoregulacji rynku, ale mimo wszystko optuje za tym – bez podania jakiegoś szczególnego powodu, poza tym, że biotechnologia zagraża człowieczeństwu – by polityka towarzyszyła biotechnologii na każdym kroku.

			5.2.1.2. Transhumanizm

			Poglądy transhumanistów są w każdym razie przeciwne myśli bioluddystycznej, choć występują takie odłamy transhumanizmu (np. demokratyczny transhumanizm), które są w pewnych miejscach zbieżne z twierdzeniami bioluddystów (dotyczą one tego, czy implementacja biotechnologii powinna być regulowana politycznie). Co ciekawe, założenia transhumanizmu zostały oficjalnie spisane i ogłoszone przez World Transhumanist Association (Światowy Związek Transhumanistów) w 2005 roku w Transhumanist Declaration38. Sama zaś idea transhumanizmu, czyli przekraczania ludzkiej natury czy też ograniczeń ludzkiego ciała, towarzyszyła ludzkości od wieków. Znanym prawdopodobnie wszystkim przykładem jest mityczna postać Ikara (Ryc. 7), który, chcąc wzbić się na woskowych skrzydłach wyżej niż to było możliwe, stracił je i zginął w morzu. Dziś stanowi on symbol dążenia do realizacji celów wbrew naturalnemu porządkowi świata. Pojawienie się w ostatnich latach technologii udoskonalania człowieka (w tym możliwość jego genetycznego ulepszania) jest zjawiskiem, które spowodowało współczesny rozkwit myśli transhumanistycznej. To, co jeszcze do niedawna było raczej przedmiotem futurologii czy kultury science-fiction, obecnie staje się coraz bardziej namacalne i dostępne. Ulepszenia ciała, które pozwolą przekroczyć ograniczenia ludzkiego ciała (np. udźwig, wytrzymałość), wydłużanie życia, uzyskiwanie nowych umiejętności, uzyskanie odporności na choroby i ból itp. od wieków były marzeniem wielu ludzi na całym świecie. Dążenia do ich pozyskania były też konsekwentnie realizowane, choćby przez rozwój nowoczesnej architektury, techniki czy medycyny. Transhumaniści chcieliby uczynić dostęp do technologii ulepszania powszechnym i niektórzy uznają stosowanie jej za obowiązek, jaki spoczywa na nas wobec naszego potomstwa, przyszłych pokoleń i nas samych [Harris 2007]. Jeżeli odwiecznym celem ludzkości było wyeliminowanie cierpienia, zdaniem transhumanistów powinniśmy bez obaw stosować ulepszenia, gdy tylko będzie to możliwe. Jednak nie wszyscy zwolennicy tej myśli są tak optymistyczni i, podobnie jak w przypadku bioluddystów, także ci nie zgadzają się we wszystkim. Jest jednak przynajmniej kilka elementów wspólnych dla całego obozu transhumanistycznego.
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			Ryc. 7. Lot Ikara

			Przede wszystkim transhumaniści odrzucają coś takiego jak „natura ludzka”, jednak nawet nie tyle w tym sensie, że chcą ją przekroczyć, co w tym, że nie uznają natury ludzkiej za wyznacznik moralny. Filip Bardziński zauważył, że wśród współczesnych transhumanistów dominuje tendencja do „redukowania pozycji natury ludzkiej na tle innych klas bytów” [Bardziński 2014: 109–110]. Bardzo dobrze obrazuje ją wypowiedź Davida Hulla: „Nie rozumiem, dlaczego istnienie uniwersalnych cech ludzkich miałoby być aż tak ważne. Być może wszyscy ludzie – i tylko ludzie – mają przeciwstawne kciuki, używają narzędzi, żyją w społeczeństwie i tak dalej. Myślę, że takie stwierdzenia są błędne lub bez znaczenia, lecz nawet, gdyby były prawdziwe i ważne, rozkład tych cech jest w dużej mierze kwestią przypadków zachodzących w trakcie ewolucji” [Hull 1998: 385]. Transhumaniści bardzo często podkreślają, że to, co znamy pod pojęciem ludzkiej natury, jest dziełem przypadku i ewolucji, a ta stanowi reakcję na warunki otoczenia. W związku z tym, nawet jeśli niektórzy transhumaniści uznają koncepcję natury ludzkiej w sensie ontologicznym, to twierdzą, że sam fakt posiadania tej natury nie oznacza tego, że jest ona czymś, co należy zachować bez zmian, czy też wymaga poprawek. Ostatecznie skłaniają się jednak ku drugiemu rozwiązaniu, gdyż nie satysfakcjonuje ich to, że natura ludzka zawiera wiele elementów w żadnym razie nie zasługujących na szacunek czy akceptację, np. rosnąca z wiekiem podatność na choroby, niewystarczająca długość życia, skłonności do agresji itp. [Dominiak, Perlikowski, Płotka 2013].

			Po drugie, transhumaniści są przeciwnikami gatunkizmu. W ich przekonaniu nie jest istotne w jakim stopniu dana jednostka jest hybrydą lub cybrydą, tak długo, jak zachowuje zdolności poznawcze takie, jakie posiada przeciętna dorosła osoba. Ich zdaniem posiadanie statusu moralnego czy obywatelstwa nie może być w żadnym razie uzależnione od przynależności gatunkowej czy czynników biologicznych, lecz od posiadania jakości psychologicznych, takich jak inteligencja, samoświadomość, tożsamość, pamięć, zdolność do działania moralnego, etc. Z tego względu transhumanizm (czy też bioliberalizm jako typ ogólny) jest bardziej ekskluzyjny od bioluddyzmu pod kątem tego, jakim podmiotom reprezentanci tych myśli gotowi są przyznać prawa (np. do ochrony, obywatelstwa). Na przykład, transhumaniści są bardziej skłonni przyznać obywatelstwo robotowi39 lub wysoko rozwiniętej naczelnej – ale wtedy i tylko wtedy, gdy byty te posiadają wymagany przez transhumanistów stopień rozwoju kognitywnego – niż człowiekowi o czystym kodzie genetycznym, ale będącym w nieodwracalnym stanie wegetatywnym, w którym człowiek ten utracił zdolności poznawcze, świadomość, samoświadomość, etc. Niektórzy transhumaniści (np. Peter Singer) skłonni są odmówić obywatelstwa nowo narodzonym dzieciom.

			Transhumaniści podobnie jak bioluddyści bardzo często odwołują się do wartości godności [Bostrom 2005]. Leslie Henry, amerykańska bioetyk, podjęła się próby zdefiniowania tego pojęcia na łamach prestiżowego czasopisma The American Journal of Bioethics w kontekście debaty między transhumanistami a bioluddystami. Rezultatem jej zmagań była obserwacja, że godność jest jednym z najczęściej stosowanych pojęć w debatach biopolitycznych, czy też dokumentach (także o charakterze deklaracji międzynarodowych), a przy tym najmniej precyzyjnym. Według autorki godność może jednocześnie oznaczać równość wszystkich ludzi; jakiś szczególny status, który można stracić lub zyskać, podobnie jak uprawnienia; chwilowy status wynikający z zachowania jednostki zgodnie lub niezgodnie z cnotami; kolektywną cnotę, której ikoną jest każdy człowiek – wystarczy więc pogwałcić godność jednego człowieka (np. genetycznym ulepszeniem, jak powiedzieliby bioluddyści), by pogwałcić cnotę całej ludzkości [Henry 2010: 59–60]. Z kolei Nick Bostrom zaproponował, by godność postrzegać dwojako, poprzez „a) status moralny, w szczególności jako niezbywalne prawo do bycia traktowanym na podstawowym poziomie szacunku, b) właściwość bycia wartościowym, szanowanym, szlachetnym” [Bostrom 2005: 209]. Zdaniem autora udoskonalony człowiek może bez przeszkód posiadać oba rodzaje godności. Nieco bardziej precyzyjne znaczenie tej wartości podał James Hughes, który, postrzegając ją przez pryzmat transhumanizmu, zdefiniował ją jako „promowanie zdolności jednostek do osiągania ich poczucia unikalnej wartości i dążenia do ich wizji dobrego życia” [Hughes 2009: 164]. Tak postrzegana godność nie jest w żadnym wypadku sprzeczna z praktyką stosowania ulepszeń ludzkiego ciała. Wręcz przeciwnie – definicja ta z jednej strony pochwala zarówno doskonalenie człowieka, jeśli ten go potrzebuje, jak zaniechanie doskonalenia, jeśli stoi ono w sprzeczności z wizją dobrego życia danego człowieka. Jakkolwiek ta definicja jest satysfakcjonująca dla transhumanisty, doskonale pokazuje ona, że godność nie jest li tylko jedną koncepcją, a wieloma połączonymi lub przynajmniej terminem wieloznacznym. Należy zatem pamiętać o spostrzeżeniu Henry, że „niezależnie od tego, jaką formę ono przyjmie, użyteczność godności jako normy etycznej polega na naszym dokładnym prześledzeniu jej cech i znaczenia” [Henry 2010: 61] w danej sytuacji.

			Immanentną cechą transhumanizmu jest to, że postrzega ideę doskonalenia człowieka jako dobrą z definicji, przy czym niosącą tyle dobra, że staje się wręcz moralnym obowiązkiem [Harris 2007: 185]. Dzieje się tak dlatego, że ulepszenia „czynią nas lepszymi, nie tylko przez proste wyleczenie naszych chorób, ale przez to, że czynią nas lepszymi ludźmi, mniej zaś niewolnikami chorób i przedwczesnej śmierci, mniej bojaźliwymi, gdyż mamy mniej rzeczy, których moglibyśmy się obawiać, mniej zależnymi od nauk medycznych i lekarzy” [Harris 2007: 185]. Trzeba w tym miejscu podkreślić, że choć wszyscy transhumaniści dzielą przekonanie, że ulepszenia przynoszą korzyści tym, którzy je stosują, są też tacy reprezentanci tej myśli, którzy uważają, że stosowanie ulepszeń przez jednych ludzi stanowi powiększenie dysproporcji ich nierówności wobec drugich, co w szczególności miałoby się przejawiać w sytuacji, w której na ulepszenia byłoby stać tylko ludzi bogatych. Jest to jednym z powodów, dla których istnieją różne odmiany transhumanizmu, szczególnie wtedy, gdy postrzegamy go jako typ myśli biopolitycznej.

			5.2.2. Kwestia udoskonalania człowieka: skorygowane continuum transhumanizm – bioluddyzm

			Na podstawie większości publikacji dotyczących podziału myśli biopolitycznej wobec zagadnienia ulepszania człowieka można odnieść wrażenie, że występują jedynie dwa przeciwne sobie typy tej myśli: transhumanizm i bioluddyzm. „Klasyczne” continuum przedstawia Ryc. 8.
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			Ryc. 8. Klasyczne continuum typów myśli biopolitycznej wobec zagadnienia doskonalenia człowieka

			Zasadniczo jedynie Rebecca Roache [2009], James Hughes [2004] i Jean-Yves Goffi [2013] zaproponowali, by w ramach omawianej kwestii wskazać też inne rodzaje myśli biopoltycznej niż tylko typy skrajne. Według Roache między bioluddyzmem a transhumanizmem występuje biomoderatyzm, w ramach którego ulepszenia nie są postrzegane jako całkowicie złe, jednak istnieje obawa, że ich implementacja mogłaby wywołać niepożądane konsekwencje [Roache 2009]. Autorka sama jednak przyznaje, że tak ujęty biomoderatyzm jest typem obojętnym i w ostateczności pasywnym. Z tego też powodu poddano go rewizji i w tej pracy traktuje się jako typ aktywny, będący myślą mieszaną. Zdecydowanie największy wkład do badań nad myślą biopolityczną wobec zagadnienia doskonalenia człowieka wniósł James Hughes, który wyróżnił cztery jej typy: libertariański transhumanizm, demokratyczny transhumanizm, lewicowy bioluddyzm i naturalistyczny bioluddyzm [Hughes 2004]. W przypadku obojga wskazanych autorów mimo wszystko problematyczna okazała się kwestia kryteriów, na podstawie których wyodrębniono typy pośrednie. U Roache był to poziom racjonalności przedstawianych argumentów. Autorka twierdziła, że przeciwnicy ulepszania człowieka posługują się jedynie intuicjami, podczas gdy zwolennicy tej praktyki zawsze posługują się argumentami racjonalnymi [Roache 2009]. Tezę autorki obalił Alberto Giubilini, który przeprowadził analizę argumentacji obu nurtów i dowiódł w niej, że „poleganie na intuicjach i emocjach jest nie tylko prerogatywą biokonserwatystów: bioliberałowie też mają charakterystyczne dlań intuicje i emocjonalne odpowiedzi, które są z tego powodu podatne na potencjalne obciążenia, tak jak w przypadku biokonserwatystów” [Giubilini 2015: 40]. Z kolei Hughes oparł swoją typologię na dziewięciu zagadnieniach, wobec których każdy wyróżniony przez niego typ zajmuje inne stanowisko. Były to: kwestia obywatelstwa, wybór między humanizmem a prawem naturalnym, wybór między indywidualnymi swobodami a odrzuceniem praktyki ze względu na jej niesmaczność (tzw. yuck factor), ryzyko technologiczne, wyzwanie dla technologii ulepszania wobec równości, wolność reprodukcyjna, ochrona środowiska, struktura rynku pracy i problem bezrobocia, oraz zagadnienie globalizacji [Hughes 2004: 217–219]. Chociaż Hughes starał się pokazać stosunek poszczególnych typów wobec zagadnień społecznych, w jego klasyfikacji zabrakło odniesienia typów do kategorii wprost charakterystycznych dla myśli politycznej, np. tego, kto miałby podejmować decyzje czy też tego, jakie są najważniejsze wartości, przez pryzmat których dana grupa postrzega procesy społeczne. Dlatego klasyfikacja i terminologia Hughesa, choć wydają się dobrze opisane i uzasadnione, wymagają niewielkiej korekty, ujednolicenia i odniesienia do spójnych kryteriów klasyfikacyjnych dla typów myśli biopolitycznej. W dalszej części pracy przedstawiono typologię autora oraz jej usystematyzowaną wersję skorygowaną o zestawienie ze wspomnianymi kryteriami. W rezultacie uzyskano pięć typów myśli biopolitycznej wobec zagadnienia doskonalenia człowieka, zaczynając od najbardziej biokonserwatywnej: jusnaturalistyczny bioluddyzm, egalitarystyczny bioluddyzm, biomoderatyzm, egalitarystyczny transhumanizm, wolnorynkowy transhumanizm. Szczegółowo przedstawia je Tabela 4.
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			Tabela 4. Typy myśli biopolitycznej wobec zagadnienia doskonalenia człowieka – continuum skorygowane

			5.2.2.1. Jusnaturalistyczny bioluddyzm

			Myśl bioluddystyczną można określić jako potępiającą (bez wyjątków) wykorzystanie technologii do celów służących ulepszeniu ludzkiego ciała wiążącego się z przekroczeniem jego naturalnych możliwości. Jak zauważono, jednym z kluczowych terminów podbudowujących taki rodzaj myślenia jest koncepcja natury ludzkiej. Jej różne pojmowanie może prowadzić do rozmaitych konkluzji i odmiennego postrzegania świata oraz procesów w nim zachodzących. Bioluddyści, którzy, definiując naturę ludzką, odwołują się do religii i twierdzą, że natura człowieka pochodzi od Boga, gdyż został stworzony na jego podobieństwo, określani są przez Hughesa mianem naturalistycznych bioluddystów (ang. Natural Law BioLuddites)40. Wypada zaznaczyć, że oryginalny termin użyty przez autora zawiera zwrot „natural law”, który oznacza „prawo naturalne”, zatem kiedy mowa jest o jusnaturalistycznym bioluddyzmie, chodzi o taki typ myśli biopolitycznej, który charakterystyczny jest dla obrońców danego przez Boga prawa naturalnego, będącego wyznacznikiem postępowania w kwestiach związanych z doskonaleniem człowieka (w tym genetycznym). Dlatego też w tym rodzaju myśli biopolitycznej trafić można na bardzo częste odwołania do metafizyki, nauczania Kościoła, etc. W jej ramach bardzo często spotykane jest także odwołanie do pojęcia odpowiedzialności [Perlikowski 2013: 29], które rozumiane jest bardzo szeroko – jako działanie odpowiedzialne wobec całej ludzkości [Henry 2010]. Jeszcze bardziej podstawową wartością jusnaturalistycznego bioluddyzmu jest godność – wynikająca z tego, że „człowiek został stworzony na obraz Boga, w związku z czym obdarzony jest cząstką Jego świętości, człowiekowi przysługuje więc większy szacunek niż reszcie stworzenia” [Fukuyama 2004: 199]. Co ciekawe, jusnaturalistyczni bioluddyści uważają, że godność można utracić wskutek zastosowania technologii doskonalenia, czy to poprzez utratę unikalności [Jotterand 2010] czy czystości biologicznej [Hughes 2004]. Ostatnią główną wartością jusnaturalistycznego bioluddyzmu jest równość, którą zdaniem reprezentantów tej myśli można osiągnąć dzięki całkowitemu zakazaniu wykorzystania biotechnologii w celu ulepszenia człowieka. Przekonanie to czytelnie przedstawił Michael Sandel na przykładzie sportu. Zdaniem autora wykorzystanie przez sportowców biotechnologii doprowadzi do tego, że poza różnicami w ich osiągach wynikającymi z naturalnego utalentowania powstaną także różnice między tymi, którzy stosują ulepszenia, a tymi, którzy ich zaniechali [Sandel 2014].

			Jeżeli celem jusnaturalistycznych bioluddystów jest zakazanie wykorzystania biotechnologii, pojawia się kwestia tego, kto ma o tym decydować. „Odpowiedź na pytanie, kto ma decydować o tym, które zastosowania nauki są właściwe, a które nie, jest w rzeczywistości zupełnie prosta i od kilkuset lat stosuje się ją w teorii i praktyce politycznej: to demokratycznie ukształtowana wspólnota polityczna, działając poprzez wybranych przez siebie przedstawicieli, ma pełną władzę w tym zakresie i ma prawo kontrolować tempo oraz zakres rozwoju technicznego” [Fukuyama 2004: 243]. Odpowiedź brzmi zatem: instytucja państwa w całej możliwej rozciągłości spektrum jej działań. To znaczy, że jusnaturalistyczni bioluddyści nie pozostawiają w kwestii użycia biotechnologii żadnej kompetencji decyzyjnej jednostce. Podkreśla to uzupełnienie wypowiedzi Fukuyamy: „To, że większość kobiet odpowiedzialnie używa swojej władzy rodzicielskiej, nie zmienia faktu, że przepisy są potrzebne, szczególnie gdy rozwój techniki zezwoli na wszelkiego rodzaju nienaturalne metody prokreacji (jak klonowanie) wraz z ich możliwymi negatywnymi konsekwencjami dla dzieci” [Fukuyama 2004: 244]. Widoczne jest tym samym to, że choć bioluddyści uznają autonomię jednostki, nie robią tego w pełni, gdyż w przypadku wykorzystania biotechnologii całkowicie tej autonomii jednostce odmawiają. Wiąże się to chociażby z wcześniej przytoczonym ich pojmowaniem odpowiedzialności. Podmiotem chronionym w ramach jusnaturalistycznego bioluddyzmu jest każdy człowiek, przy czym stanowisko to jest spójne z innymi typami myśli biopolitycznej, w tym typem ogólnym: biokonserwatyzmem, i za człowieka uznaje także embrion. Takie założenie wynika choćby z tego, że jedną z praktyk możliwych w ramach doskonalenia człowieka jest inżynieria genetyczna, czyli ingerencja w kod genetyczny potomstwa w celu uzyskania jego pożądanych cech (np. płci). Co więcej, to założenie jest też rezultatem wspomnianego gatunkizmu – wystarczy, że dany byt posiada czysty ludzki kod genetyczny, by jusnaturalistyczni bioluddyści uznali go za osobę zasługującą na pełną ochronę i wiązkę praw, w tym do obywatelstwa. Jusnaturalistyczny bioluddyzm naturalnie łączy się też z kontrakulturacyjną postawą kulturową, w ramach której technologia postrzegana jest jako obcy element, nienależący do rodzimej kultury (nawet jeżeli jest ona produktem członków tej samej wspólnoty kulturowej). Postawa kontrakulturacyjna jusnaturalistycznego bioluddyzmu najczęściej przybiera formę izolacyjną, czyli dążenia do całkowitego zakazania użycia technologii. Jednakże, ciekawym wątkiem jest obserwacja Hughesa, że wśród reprezentantów tej myśli są też osoby przyjmujące nihilistyczny wariant tej postawy kulturowej. Autor określa ich mianem anarcholuddystów, dla których jedynym właściwym kursem moralnym jest powstrzymanie postępu biotechnologicznego za wszelką cenę. Zabicie biotechnologa jest dla anarcholuddysty moralnym obowiązkiem [Hughes 2004: 117]. Ten sposób myślenia (choć w przypadku autora cytowanego w tym zdaniu akurat bez elementu anihilacyjnego) odzwierciedla fragment książki Andrzeja Zwolińskiego, który napisał: „w nowożytności miały miejsce dwie próby zawładnięcia osobą ludzką. Pierwszą z nich był krwawy despotyzm związany z totalitarnymi ideologiami XX w. – komunizmem i faszyzmem. Druga próba polega na planach podporządkowania człowieka radykalnym wersjom biotechnologii (neuronauce, inżynierii genetycznej, eugenice, klonowaniu). (…) Totalitaryzmy okazały swą najgłębszą zawartość, jaką była nienawiść do człowieka. Podobne tragiczne skutki może nieść ze sobą projekt sprowadzający człowieka do jego cielesności” [Zwoliński 2018: 246]. Już samo zestawienie udoskonalania człowieka ze zbrodniami komunistów i faszystów obrazuje, jakimi kategoriami posługują się anarcholuddyści – biotechnologia w ich mniemaniu zasługuje na największe potępienie. Jak zauważył Hughes, anarcholuddyści owe potępienie zamieniają w czyn.

			5.2.2.2. Egalitarystyczny bioluddyzm

			Hughes zaproponował, by jusnaturalistyczny bioluddyzm odróżniać od lewicowego. Ten drugi to myśl, dla której najważniejszą wartością jest, poza dezaprobatą wobec biotechnologii, równość społeczna. Z tego też powodu (oraz dlatego, że kategoria lewicowości wydaje się zbyt niejasna) lewicowy wariant bioluddyzmu określa się mianem egalitarystycznego41. Bioluddyści reprezentujący ten typ myśli biopolitycznej postrzegają technologię jako produkt patriarchalnych systemów kapitalistycznych (np. Jeremy Rifkin [Forman 2005: 122], które uważają za szkodliwe. Ograniczenie wykorzystania biotechnologii jest dla nich nie celem samym w sobie, a częścią większego projektu równościowego. Postrzegają technologię jako marnotrawienie cennych zasobów, podczas gdy wiele ludzi na świecie wciąż nie ma stałego dostępu do wody pitnej, jedzenia i innych środków niezbędnych do życia. Ponadto uważają, że ze względu na koszty zastosowania biotechnologii będzie dostępna jedynie dla najbogatszych, co jedynie powiększy nierówności między ludźmi. Uznają ją przeto za wątek, który należałoby porzucić, aby móc skupić się na rewitalizacji istniejącego stanu rzeczy [Hughes 2004: 153]. Z takiego stosunku wobec biotechnologii wynika typ postawy kulturowej, który można przypisać egalitarystycznym bioluddystom. Jest nim natywizm lub kontrakulturacja (możliwe są tu wszystkie warianty tej postawy: ucieczka, gdy zbliża się ku natywizmowi i porzuceniu tematu biotechnologii na rzecz zajęcia się bieżącymi problemami; izolacja, gdy dąży się do zakazania posługiwania się biotechnologią; anihilacja, gdy przeradza się w anarcholuddyzm). Egalitarystyczny bioluddyzm nie jest też tak zdecydowany, jak jego jusnaturalistyczny odpowiednik, w określaniu tego, czy jakakolwiek biotechnologia może być wykorzystana. Jego reprezentanci dopuszczają użycie biotechnologii w celach leczniczych, jednak pod warunkiem, że odbędzie się to w ramach obowiązujących regulacji, pod kontrolą ekspertów i wyłącznie w tych celach. Ciekawą kwestią jest stosunek egalitarystycznego bioludyzmu do kryterium chronionego podmiotu. Można pokusić się o stwierdzenie, że pod tym względem ten typ myśli biopolitycznej bliski jest opisanemu w poprzednim rozdziale biosocjoliberalizmowi. Z jednej strony bowiem obiektem dezaprobaty egalitarystycznych bioluddystów jest biotechnologia, ale z drugiej wspierają oni równość społeczną. Tym samym nie mają większych obiekcji choćby wobec kwestii aborcji, która jest skutkiem przyznania przez nich swobód reprodukcyjnych. Według Hughesa są oni, podobnie jak naturaliści, gatunkistami, jednak bardziej umiarkowanymi, gdyż nie traktują embrionu na równi z dorosłą osobą. Skłonni są natomiast przyznać podstawowe prawa chroniące płód posiadający zdolność do odczuwania bólu. Ich całkowity sprzeciw dotyczy zaś kwestii inżynierii genetycznej, która ich zdaniem prowadzi do eugenicznej dyskryminacji nienarodzonych oraz zmniejszałaby poziom tolerancji społeczeństwa wobec już żyjących osób niepełnosprawnych.

			5.2.2.3. Biomoderatyzm

			Badaczką, która zwróciła uwagę na to, że pomiędzy transhumanizmem a bioluddyzmem może występować myśl bardziej umiarkowana, była Rebecca Roache. Mianem biomoderatów określiła jednak osoby, które nie są zwolennikami czy też przeciwnikami udoskonalania człowieka, a raczej sceptykami obawiającymi się ryzyka, jakie niesie ze sobą biotechnologia, jednak wycofanymi z debaty publicznej i niezajmującymi stanowiska [Roache 2009]. Tym samym, według autorki biomoderatyzm to typ neutralny i pasywny. Myśl polityczna w ogóle ma jednak to do siebie, że jest silnie sprzężona z kategorią działań politycznych; proponowany subtyp myśli biopolitycznej musi zatem mieć charakter aktywny. Z tego powodu proponuje się, by biomoderatyzm wobec zagadnienia doskonalenia człowieka definiować jako myśl zakładającą kontrolę ryzyka związanego z tą usługą. Tak zdefiniowany biomoderatyzm reprezentuje np. William Green, autor książki pt. Contraceptive Risk. The FDA, Depo-Provera, and the Politics of Experimental Medicine, w której zakreślony został szkic biopolityki jako zarządzania ryzykiem. Jego zdaniem przekonania, ideologie, myśl polityczna itp. nie powinny odgrywać roli w procesie legislacyjnym, a pod uwagę powinno się brać jedynie zdrowy rozsądek, ostrożność, twarde dowody i racjonalnie oszacowane ryzyko dopuszczenia danego środka czy usługi do użycia [Green 2017]. W pewnym sensie autor postuluje w ten sposób umiarkowane przestrzeganie zasady zapobiegawczości (ang. precautionary principle): „żadna technologia nie powinna być zastosowana, dopóki nie oceni się ryzyka z tym związanego” [Dominiak, Perlikowski, Płotka 2013: 186]. Umiarkowanie przestrzegania zasady oznacza odejście od jej założenia, że wymagane jest poznanie wszystkich możliwych skutków implementacji danej technologii, gdyż nie wydaje się ono możliwe do spełnienia i w praktyce oznaczałoby całkowite porzucenie tej technologii (w teorii aż do momentu odkrycia tych konsekwencji).

			5.2.2.4. Egalitarystyczny transhumanizm

			Według Hughesa najlepszą odpowiedzią na dylematy związane z biotechnologią jest demokratyczny transhumanizm. To myśl, która, rozpoznając ryzyko i zagrożenia związane z zastosowaniem ulepszeń, proponuje, aby poddać je politycznej kontroli, jednak nie na zasadzie zakazu i utrudniania dostępu, a popularyzowania i ułatwiania go, np. w formie subsydiów. Dlatego że ten typ myśli biopolitycznej opiera się w dużej mierze na równości, proponuje się, by traktować go jako egalitarystyczny transhumanizm (termin „demokratyczny” może powodować zbyt wiele konfuzji, np. pytanie, czym w takim razie jest transhumanistyczna demokracja?; ponadto pojęcie to samo z siebie ma tak wiele znaczeń, że mogłoby się okazać, iż jeden demokratyczny transhumanizm nie jest równy drugiemu). Egalitarystyczni transhumaniści zgadzają się w pewnym stopniu z egalitarystycznymi bioluddystami – uważają, że wśród ludzi występuje wiele nierówności. Jednak, podczas gdy ci drudzy postrzegają technologię jako zagrożenie dla równości, ci pierwsi twierdzą, że zastosowanie udoskonaleń może te równości wyeliminować. Na przykład, nierównością jest to, że osoba A rodzi się zdrowa, a osoba B niewidoma. Użycie biotechnologii może przywrócić osobie B wzrok, tym samym wyrównując jej szanse wobec osoby A. Co więcej, sfinansowanie lub dofinansowanie zabiegu przez instytucję państwa wpisałoby się w logikę egalitaryzmu, aby zapewnić osobie B nie tylko możliwość podjęcia autonomicznej decyzji, ale też środki niezbędne do jej podjęcia [Hughes 2004]. Ciekawe jest to, że egalitarystyczny transhumanizm, tak jak „lewicowy” bioluddyzm, traktuje biotechnologię jako część większego projektu socjaldemokratycznego. Ulepszenia ludzkiego ciała są dlań jedynie narzędziem do osiągnięcia większej harmonii społecznej i powszechnego dobrobytu. Ostatecznie w ramach tego typu myśli samo zastosowanie biotechnologii ma pozytywny wymiar i uznawane jest za korzystne, a wręcz za obowiązek moralny [Harris 2007; Savulescu, Kahane 2009]. Potępiane są jedynie takie działania, które stoją w sprzeczności wobec dobrobytu jednostki lub potomstwa, lub prowadzą do nierówności i dyskryminacji. Decydentem w kwestiach dotyczących doskonalenia powinna być jednostka, jednak przy współudziale instytucji państwa, tzn. w ramach obowiązujących regulacji, dzięki czemu można uzyskać m.in. wsparcie finansowe tejże instytucji. Kwestia podmiotu chronionego w ramach tego subtypu jest zbliżona do biosocjoliberalizmu, który zakłada wsparcie decyzji (np. reprodukcyjnych) jednostek. Chronione są tu przede wszystkim interesy osób wykluczonych. Postawy kulturowe charakterystyczne dla egalitarystycznego transhumanizmu to przede wszystkim witalizm i natywizm, gdyż priorytetem tej myśli jest rewitalizacja obecnego stanu rzeczy za pomocą nowoczesnej technologii. Czasem też spotykany jest w jej ramach autonegatywizm, który polegałby na odrzuceniu własnej aktualnej tożsamości na rzecz stania się np. cyborgiem, ale w ramach obowiązującej struktury społecznej i regulacji.

			5.2.2.5. Wolnorynkowy transhumanizm

			Ostatnim subtypem myśli biopolitycznej omawianym w ramach zagadnienia doskonalenia człowieka jest wolnorynkowy transhumanizm, który można traktować zamiennie z terminem proponowanym przez Hughesa: libertariańskim transhumanizmem. Podstawową wartością tej myśli jest godność rozumiana jako „promowanie zdolności jednostek do osiągania ich poczucia unikalnej wartości i dążenia do ich wizji dobrego życia” [Hughes 2009: 164]. Owo dążenie nie jest tu jednak zależne w jakimkolwiek stopniu od regulacji politycznych, a może być nieskrępowanie realizowane. Jedyne ograniczenia to dostępność środków i usług lub ich ceny. Ze względu na to, że drugą najważniejszą wartością wolnorynkowego transhumanizmu jest wolność, tak naprawdę dopiero w ramach tego subtypu myśli biopolitycznej możliwa jest pełna realizacja samej idei transhumanizmu. We wszystkich innych omawianych przypadkach proces przekraczania ograniczeń ludzkiego ciała jest, przynajmniej do pewnego stopnia, postrzegany jako jakiegoś rodzaju zagrożenie, a przeto wymagający regulacji politycznych. Dopiero libertariański transhumanizm odchodzi od konieczności nadzoru państwa i pozostawia kwestię decyzji wyłącznie jednostce, niezależnie od tego, czy działania, jakie podjęłaby wobec siebie, byłyby dlań korzystne lub szkodliwe. Uznaje się tu całkowitą autonomię i wolność jednostki, które kończą się dopiero tam, gdzie rozpoczyna się autonomia i wolność innej. W związku z tym, zdaniem wolnorynkowych transhumanistów, na pełną ochronę zasługują dopiero osoby zdolne do samodzielnego działania moralnego i podejmowania racjonalnych decyzji oraz ich kognitywne odpowiedniki. Są oni antygatunkistami – jeżeli bytem, który byłby takim odpowiednikiem, byłby robot, w oczach wolnorynkowych transhumanistów zasługiwałby na równe im prawa. Ten typ myśli jest więc bardziej inkluzyjny pod kątem gatunków i jednocześnie bardziej ekskluzyjny w obrębie własnego gatunku (np. embrion, płód, a czasem nawet nowo narodzone dziecko nie powinny być objęte pełną ochroną, czy tym bardziej posiadać prawa do obywatelstwa). Postawa kulturowa charakterystyczna dla tego typu myśli biopolitycznej to autonegatywizm, gdyż przyjmuje się, że niczym nieograniczeni transhumaniści odrzuciliby swoją „naturę” czy tożsamość na rzecz posthumanizmu.

			5.3. Kwestia badań nad komórkami macierzystymi: między transhumanizmem a bioluddyzmem

			Kwestia badań nad komórkami macierzystymi jest najbardziej złożonym zagadnieniem spośród wszystkich problemów biopolitycznych prezentowanych w tej pracy. Jest tak ze względu na to, że aby pozyskać komórki macierzyste (niezależnie od celu w jakim zostaną wykorzystane), konieczne jest wykorzystanie zygot powstałych w procesie zapłodnienia in vitro. Ponadto badania nad komórkami macierzystymi są częścią procesu rozwoju biotechnologii i jedną z płaszczyzn istotnych z tego powodu jest ta dotycząca obaw o zastosowanie tej technologii, np. do ulepszania ludzkiego ciała. Z perspektywy analitycznej przyjętej w tej pracy kwestia badań nad komórkami macierzystymi jest punktem stycznym dla a) zderzenia transhumanizmu z bioluddyzmem oraz b) zderzenia myśli dotyczących zapłodnienia in vitro, tu: skorygowanych wersji pro-choice i pro-life, czyli de facto b1) pro-choice ze statocentryzmem oraz b2) pro-life z antynatalizmem. Już w tym miejscu trzeba zaznaczyć, że z pola ekstremum można wyłączyć kategorię antynatalizmu, gdyż jej akceptacja oznacza, że rezygnuje się z prokreacji, niezależnie od tego, czy chodzi o naturalną lub wspomaganą, a więc możliwość tworzenia embrionów byłaby w tym wypadku mocno ograniczona. Wyjątkiem jest sytuacja, gdy embriony tworzyłoby się wyłącznie w celu pozyskania komórek macierzystych, które miałyby służyć celom badawczym, terapeutycznym lub doskonaleniu – w każdym przypadku służącym poprawie jakości już istniejącego życia. Tylko z powodu możliwości przewidzianej w ramach tego wyjątku nie dokonano kolejnego dostosowania continuum pro-choice – pro-life­ dla kwestii zapłodnienia in vitro (na potrzeby przypadku badań nad komórkami macierzystymi). Jeszcze inny rodzaj sytuacji to taki, gdy przedmiotem badań byłyby nieembrionalne komórki macierzyste – wówczas można by całkowicie zrezygnować z punktu b), tj. continuum dot. zapłodnienia in vitro.

			Kwestia badań nad komórkami macierzystymi jest także jedną z najważniejszych, gdyż z jednej strony niesie ze sobą obietnicę znalezienia leków na dotąd nieuleczalne choroby, a z drugiej kontrowersje wynikające ze sposobu pozyskiwania materiału badawczego, tj. z embrionów lub na drodze klonowania terapeutycznego. Odzwierciedla tym samym znany od dawna dylemat między przyzwoleniem na niczym nie skrępowany rozwój nauki a przynajmniej częściowym sprawowaniem nad nią kontroli. Badania nad komórkami macierzystymi to w pewnym sensie zupełnie nowy etap starego problemu, gdyż do tej pory pytanie o rozwój nauki nie dotyczyło takich spraw, jak wykorzystywanie embrionów, którym niektórzy są skłonni przypisywać prawa dopiero od kilku dziesięcioleci; jak wykorzystanie wyników badań do ingerencji o charakterze transhumanistycznym, etc. Choć historii znane są przypadki eksperymentów prowadzonych na ludziach, zawsze chodziło wówczas o ludzi dorosłych. Kwestia badań nad komórkami macierzystymi staje się zaś problematyczna z tego powodu, że definicję człowieka rozszerzono (w przypadku biokonserwatystów) lub przynajmniej dostrzeżono wartość moralną embrionu, jeśli odmówi mu się statusu moralnego [Steinbock 2007: 438]; choć zdaniem niektórych autorów wcale nie ten wątek jest najważniejszy w debacie dotyczącej tego zagadnienia [Chonnachtaigh 2012]. Z powodu złożoności i wielowątkowości omawianego problemu czasem trudno jest zorientować się, jakie w ogóle są płaszczyzny tego sporu. Tym samym debata na ten temat jest rozproszona i raczej nieuporządkowana, nie wspominając o typologii myśli biopolitycznej wobec tej kwestii. Pewnym jest natomiast, że zarówno ideologia, jak religia mają wpływ na zajmowanie stanowiska wobec dopuszczalności badań nad komórkami macierzystymi. Potwierdziły to badania Matthew Nisbeta, który dowiódł, że im bardziej dana osoba jest religijna lub konserwatywna oraz im mniej jest ona świadoma problematyki badań nad komórkami macierzystymi, tym większe jest prawdopodobieństwo tego, że będzie optować za zakazaniem tych badań (Ryc. 9 i 10) [Nisbet 2005]. Nie ma zatem wątpliwości, że aksjologia odgrywa znaczącą rolę także w tym przypadku i dlatego możliwa jest rekonstrukcja typów myśli biopolitycznej z nią związanych. Oparto ją na pięciu kryteriach powtarzających się w obrębie całej pracy. Najpierw przedstawiono jednak „klasyczne” podejścia do tego zagadnienia.
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			Ryc. 9. Poparcie dla badań nad komórkami macierzystymi a stopień świadomości zagadnienia
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			Ryc. 10. Poparcie dla badań nad komórkami macierzystymi a stopień świadomości zagadnienia

			5.3.1. Kwestia badań nad komórkami macierzystymi: „klasyczne” rozumienie myśli transhumanistycznej i bioluddystycznej

			5.3.1.1. Bioluddyzm

			Podobnie jak w przypadku doskonalenia człowieka tak i tu bioluddyzm jest typem myśli biopolitycznej opowiadającej się zdecydowanie przeciwko badaniom nad komórkami macierzystymi. Powodów jest kilka. Przede wszystkim bioluddyzm neguje wartość czy nawet potrzebę tworzenia takiej technologii w ogóle. Sprzeciw ten byłby podtrzymany niezależnie od sposobu pozyskiwania tych komórek. Cele, do których można je wykorzystać to kolejny punkt zaczepienia myśli bioluddystycznej, gdyż jednym z nich jest możliwość udoskonalania człowieka, tj. wykraczania poza naturalne ograniczenia jego organizmu. Budzi to zdecydowany sprzeciw bioluddystów, którzy są obrońcami porządku naturalnego, niezależnie od tego, czy mowa jest o boskim planie, czy naturze pojmowanej w sposób niesakralny. W poprzednich częściach rozdziału wspomniano też, że bioluddyści są gatunkistami przypisującymi pełną wiązkę praw i ochrony każdej istocie, która posiada czysty ludzki kod genetyczny. Biorąc pod uwagę, że badania nad komórkami macierzystymi z jednej strony polegają na manipulacji tymże kodem, a z drugiej wymagają wykorzystania embrionów (którym zgodnie z logiką bioluddystyczną przysługuje prawo do obywatelstwa), stają się w perspektywie omawianego typu myśli biopolitycznej tylko bardziej zasługującymi na potępienie. Kolejną budzącą wiele emocji kwestią jest pytanie nie o samo wykorzystanie już istniejących embrionów, co o celowe tworzenie ich do zastosowań badawczych. Odpowiedź bioluddyzmu na wszystkie te wątpliwości jest jednoznaczna – to całkowity zakaz prowadzenia badań nad komórkami macierzystymi. Ewentualnym wyjątkiem są dla nich badania prowadzone na komórkach macierzystych pochodzenia innego niż embrionalne.

			5.3.1.2. Transhumanizm

			Transhumaniści reprezentują bardziej liberalne podejście do zagadnienia badań nad komórkami macierzystymi niż bioluddyści, choć jednocześnie ich stanowisko jest bardziej rozproszone. Dlatego bez zastosowania czytelnej kategoryzacji nie zawsze wiadomo, z jakim rodzajem transhumanizmu (i czy w ogóle transhumanizmu) mamy do czynienia. Poza tym, jak zauważył James Bobrow, nawet jeśli ktoś postrzega badania nad komórkami macierzystymi jako niezwykle korzystne, fakt, że niszczone są embriony, może okazać się dla tej osoby decydujący dla uznania tych badań za nieetyczne [Bobrow 2005: 140]. Choć w literaturze na rzecz przejrzystości argumentacji przyjmuje się, że język korzyści czy logika autonomii są dla transhumanistów ważniejsze niż kwestie tego, kiedy rozpoczyna się życie, praktyka pokazuje, że złożoności omawianego zagadnienia nie da się uniknąć i będzie ona determinować stanowisko zajmowane w tej sprawie przez daną osobę. „Czyste” rodzaje transhumanizmu będą jednak optować za pozwoleniem nauce na nieskrępowane prowadzenie tych badań lub za przyzwoleniem obwarowanym regulacjami politycznymi. W każdym z tych przypadków dobro jednostki lub społeczeństwa wynikające z nowych osiągnięć nauki będzie dla nich ważniejsze od ochrony środowiska, jakkolwiek pojmowanej natury czy praw jednostek niespełniających transhumanistycznego kryterium kognitywnego klasyfikującego tę jednostkę jako osobę.

			5.3.2. Kwestia badań nad komórkami macierzystymi: skorygowane continuum transhumanizm – bioluddyzm

			Jak zauważono, kwestia badań nad komórkami macierzystymi jest niezwykle złożona przynajmniej z trzech powodów: a) wymaga poświęcenia ludzkich embrionów, b) wykorzystanie komórek macierzystych ma większy potencjał niż tylko terapeutyczny – ze względu na swoje właściwości regeneracyjne mogą służyć do ulepszania człowieka i wydłużania jego życia, c) klonowanie terapeutyczne; wymaga celowego tworzenia embrionów (a więc nie tylko wykorzystania już istniejących), aby potrzebne komórki macierzyste odpowiadały kodowi genetycznemu docelowego odbiorcy [Harris 2004: 125]. Główną oś sporu wyznacza zatem antynomia transhumanizm – bioluddyzm odzwierciedlająca stosunek danej osoby wobec omawianego zagadnienia: akceptację lub zakaz. „Klasyczne” podejście przedstawia Ryc. 11.
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			Ryc. 11. Klasyczne continuum typów myśli biopolitycznej wobec zagadnienia badań nad komórkami macierzystymi

			Drugą ewentualnością jest przedstawienie klasycznej osi sporu jako znanej i, jak dowodzono, błędnej antynomii pro-choice – pro-life, jednak wówczas narażeni jesteśmy na powielenie jej błędów, brak precyzji klasyfikacyjnej oraz nieuwzględnienie pierwszej antynomii. Dlatego też skorygowana wersja continuum typów myśli biopolitycznej wobec zagadnienia badań nad komórkami macierzystymi musi zawierać obie te płaszczyzny i stanowić fuzję ich subtypów opartą na kryteriach charakterystycznych dla analizy myśli politycznej. Ponadto, biorąc pod uwagę, że podział pro-choice – pro-life uznano za błędny, w ramach skorygowanego continuum wymagane jest użycie zrewidowanej wersji tego podziału. Wykaz uzyskanych w ten sposób możliwości przedstawia Tabela 5. Ze względu na to, że typologia w tej części rozdziału stanowi w dużej mierze połączenie typów szczegółowo opisanych we wcześniejszych częściach pracy, jej opis został skrócony, aby nie powtarzać tych samych treści.
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			Tabela 5. Typy myśli biopolitycznej wobec zagadnienia badań nad komórkami macierzystymi – continuum skorygowane

			5.3.2.1. Jusnaturalistyczny bioluddyzm (x pro-life)

			Najbardziej radykalnym rodzajem myśli biopolitycznej przeciwnej zagadnieniu badań nad komórkami macierzystymi jest fuzja jusnaturalistycznego bioluddyzmu z pro-life. W ramach tego połączenia nie ma wątpliwości wobec tego, że ten rodzaj badań naukowych powinien zostać całkowicie zakazany ze względu na pozbawianie życia embrionów oraz postrzeganie technologii jako występującej przeciwko naturze, której kurs wyznacza boski porządek. Tak jak w przypadku doskonalenia człowieka, w każdy możliwy sposób pogwałcona zostaje tu godność istoty ludzkiej oraz świętość jej życia. Charakterystyczną postawą kulturową jest izolacyjny oraz anihilacyjny (w wersji anarcholuddystycznej lub radykalnej pro-life) typ kontrakulturacyjny. Oznacza to, że mniej radykalni przedstawiciele tego rodzaju myśli będą dążyć do politycznego zakazania stosowania tej praktyki, zaś bardziej radykalni mogą nawet podejmować działania o niszczycielskim charakterze. Znajdujący się w przeważającej części pierwsi z nich kompetencję decyzyjną zawierzają instytucji państwa.

			Ciekawostką jest, że jusnaturalistyczny bioluddyzm może, zdaniem Hughesa, przybierać „głęboki wariant ekologiczny”, w ramach którego „ludzkość powinna radykalnie się ograniczyć” [Hughes 2004: 219]. Być może w takim przypadku możliwe byłoby połączenie tego rodzaju bioluddyzmu z antynatalizmem, który opiera się przecież na identycznym założeniu. Należałoby wówczas zakazać użycia biotechnologii i ograniczyć wskaźnik urodzeń jednocześnie w celu ochrony planety. Połączenie to nie wydaje się aż tak abstrakcyjne, jeśli wziąć pod uwagę istnienie ruchu zwanego „Kościołem eutanazji” (ang. Church of Euthanasia), którego hasło przewodnie brzmi „Ratuj planetę, zabij się” (ang. Save the planet, kill yourself) [www.churchofeuthanasia.org]. Ruch ten jest jednak nie tyle antynatalistyczny, co promortalistyczny, choćby poprzez poparcie dla samobójstwa czy kanibalizmu. Reprezentuje on postawę autonegatywistyczną, polegającą na odrzuceniu swojej tożsamości poprzez odebranie sobie życia lub przewrotnie kontrakulturacyjną o charakterze anihilacyjnym, jeśli dany podmiot uzna, że to właśnie on jest obcym elementem, który trzeba zniszczyć. Decydentem w ramach tej fuzji może być jednostka podejmująca wolicjonalne działania autodestrukcyjne czy też korzystająca z pomocy innych jednostek w tym właśnie celu lub instytucja państwa, która może prowadzić skrajnie ekologiczną politykę, nawet wymierzoną w swoich obywateli. Poza dwoma wymienionymi przypadkami, jusnaturalistyczny bioluddyzm nie znajduje więcej połączeń z continuum równoległym dających się sensownie obronić.

			5.3.2.2. Egalitarystyczny bioluddyzm (x biosocjoliberalizm)

			Na temat ewentualnych zbieżności między egalitarystycznym bioluddyzmem a biosocjoliberalizmem pisano we wcześniejszej części rozdziału. Punktem wspólnym obu typów myśli jest ich wsparcie dla równości społecznej, którą traktują jako nadrzędną. W związku z tym ich reprezentanci nie mają większych obiekcji, np. wobec kwestii aborcji, gdyż wartości religijne mogą, ale nie muszą być dlań istotne. Ich obiekcje wobec aborcji rozpoczynają się w momencie, w którym płód uzyskuje zdolność czucia, m.in. bólu. Jednakże, do badań nad komórkami macierzystymi nie potrzeba płodu, a embrionu, który takiej zdolności nie posiada. Opierając się zatem na samej kwestii praw reprodukcyjnych, mogliby zgodzić się na prowadzenie tego rodzaju badań naukowych, choć z zastrzeżeniami, że będą nadzorowane i uregulowane politycznie. Ostatecznie jednak odmówią zgody na prowadzenie tych badań ze względu na typowe dla egalitarystycznych bioluddystów przekonania o tym, że: a) rezultaty badań nad komórkami macierzystymi mogą znacząco zaburzyć równowagę społeczną, b) prowadzenie tych badań jest marnotrawieniem środków, które można przeznaczyć na ważniejsze cele społeczne, c) samo zastanawianie się nad zasadnością prowadzenia tych badań jest stratą czasu i innych zasobów, które można lepiej wykorzystać. Stąd charakterystyczne dlań postawy kulturowe to natywizm, w ramach którego starają się troszczyć o istniejący stan rzeczy lub kontrakulturacja, w tym jej wszystkie trzy warianty. Kompetencje decyzyjne w tej sprawie zawierzają instytucji państwa i ciałom eksperckim.

			5.3.2.3. Biomoderatyzm

			Myśl biomoderacka wobec badań nad komórkami macierzystymi przybiera taką samą formę, jak w przypadku doskonalenia człowieka – przekonania, że wartością jest zdrowy rozsądek, ostrożność i potrzeba zarządzania ryzykiem.

			5.3.2.4. Egalitarystyczny transhumanizm (x pro-life)

			Egalitarystyczny transhumanizm to myśl, która traktuje biotechnologię jako część projektu socjaldemokratycznego. Nowoczesna technika odgrywa w nim rolę środka, który z pewnością poprawi ogólny dobrobyt wszystkich ludzi oraz równość między nimi poprzez wyrównanie chociażby ich zdolności. Według egalitarystycznego transhumanizmu równość można osiągnąć poprzez promowanie użycia technologii przez społeczeństwo oraz ułatwianie dostępu do niej poprzez finansowanie jej użycia. Reprezentanci tej myśli, odwołując się do kategorii sprawiedliwości społecznej, często są skłonni przyznać swobody reprodukcyjne jednostce, jednak w tym miejscu omawiana jest fuzja tego typu myśli z pro-life. Przykładem byłaby osoba z badań Bobrowa, tzn. taka, która nawet jeśli postrzega badania nad komórkami macierzystymi jako niezwykle korzystne, fakt, że niszczone są embriony, może okazać się dla niej decydujący dla uznania tych badań za nieetyczne [Bobrow 2005: 140]. Tak długo zatem, jak do czynienia będzie miała z technologią niewykorzystującą innego życia do działania, tak długo będzie z niej korzystać; jednak każda technologia, która korzysta z innego życia będzie zasługiwała na potępienie. Postawą kulturową takiej osoby jest witalizm polegający na skłonności do częściowej akceptacji technologii lub kontrakulturacja, gdy przedmiotem rozważań jest technologia wykorzystująca embriony. W każdym razie w ramach tego połączenia kompetencje decyzyjne ma przede wszystkim jednostka, która instytucji państwa gotowa jest zawierzyć jedynie tę jedną wskazaną kwestię. Podmiotem chronionym jest w tym wypadku już embrion, jednak ze względu na element transhumanistyczny, reprezentant takiego połączenia myśli nie jest gatunkistą – gotów jest uznać obywatelstwo jednostek nieposiadających czystego ludzkiego kodu genetycznego. Ochronie podlegają zatem wszystkie istoty żywe.

			Nieco bardziej bioliberalnym wariantem jest fuzja egalitarystycznego transhumanizmu z biomoderatyzmem. Tu w równościowym programie transhumanizmu jeszcze większy nacisk kładzie się na ocenę ryzyka związanego z zastosowaniem biotechnologii. O ile sam egalitarystyczny transhumanizm jest pod tym względem niezwykle optymistyczny, wariant, w którym połączony jest z biomoderatyzmem jest nieco bardziej sceptyczny. Możliwe są tu różne ścieżki rozumowania, np. konsekwencjalistyczna, umiarkowanej zasady zapobiegawczości itp.

			Najbardziej bioliberalnym wariantem egalitarystycznego transhumanizmu wobec zagadnienia badań nad komórkami macierzystymi jest jego połączenie z biosocjoliberalizmem. Pod pewnymi względami może ona przypominać połączenie tego drugiego z egalitarystycznym bioluddyzmem, z tą jednak różnicą, że w tym przypadku kwestie, które były problematyczne, tracą na znaczeniu. Wykorzystanie biotechnologii, w tym embrionalnych komórek macierzystych, byłoby promowane i finansowane przez instytucję państwa, i stosowane tak długo, jak nie naruszałoby równowagi (równości) między ludźmi. Stworzenie społeczeństwa cyborgów nie wykraczałoby poza granice tej myśli, ale pod warunkiem, że nie powodowałoby wykluczenia społecznego, dyskryminacji i innych nierówności. Możliwe w tym zakresie postawy kulturowe to autonegatywizm i witalizm. Zastanawiające jest w tym przypadku kryterium podmiotu podejmującego decyzję. W uproszczeniu można powiedzieć, że byłaby to jednostka wspierana przez instytucję państwa i wyznaczone ciała eksperckie, jednak pojawia się pytanie, jak ograniczyć dostęp do biotechnologii tak, aby nie istniała możliwość powstania supercyborga, który byłby lepszy od pozostałych? Odpowiedź egalitarystycznych transhumanistów to powierzenie regulacji dostępu do biotechnologii instytucji państwa, co przesuwa na nią ciężar decyzyjny. De facto to właśnie ta instytucja musiałaby decydować o tym, kto i w jakim zakresie miałby dostęp do biotechnologii.

			5.3.2.5. Wolnorynkowy transhumanizm (x pro-choice)

			Wydaje się, że istnieją przynajmniej trzy możliwe połączenia wolnorynkowego transhumanizmu z innymi subtypami myśli biopolitycznej przy zagadnieniu badań nad komórkami macierzystymi: pro-life, biomoderatyzmem i pro-choice. Najbardziej umiarkowaną wersją jest pierwszy wariant, w którym jednostka może w nieskrępowany sposób (ograniczony jedynie dostępnością środków i usług) realizować swoją wizję dobrego życia, przy czym w tym wypadku będzie polegać na dążeniu do niej w taki sposób, by nie naruszyć własnego przekonania o świętości życia. Drugi wariant to fuzja z biomoderatyzmem, czyli taki sposób myślenia, w którym jednostka samodzielnie szacowałaby ryzyko użycia komórek macierzystych i stawiałaby zarządzanie tym ryzykiem ponad własne cele i ambicje. Dopiero w wariancie trzecim, czyli fuzji z pro-choice, mamy do czynienia z myśleniem pozbawionym ograniczeń i uprzedzeń wobec wykorzystania komórek macierzystych. Jedynym decydentem jest jednostka, która może przyjąć nawet całkowitą postawę autonegatywistyczną. Może postrzegać badania i wykorzystanie komórek macierzystych równie dobrze jako jedną z wielu usług dostępnych na rynku, obowiązek moralny wobec siebie lub ludzkości czy nawet obiekt wyznania [Ilnicki 2011].

			5.4. Podsumowanie

			W rozdziale opracowano typologie myśli biopolitycznej wobec kwestii doskonalenia człowieka i badań nad komórkami macierzystymi. Dokonano tego na drodze opisu myśli „klasycznych”, czyli bioluddyzmu i transhumanizmu (a także pro-life i pro-choice), i skonfrontowania ich z kryteriami analitycznymi wyszczególnionymi w rozdziale drugim. Uzyskano w ten sposób skorygowane wersje podziału, uwzględniające typy myśli umiarkowanych. Opracowane typy obejmują: jusnaturalistyczny bioluddyzm, egalitarystyczny bioluddyzm, biomoderatyzm, egalitarystyczny transhumanizm i wolnorynkowy transhumanizm.
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			Rozdział VI

			Typy myśli biopolitycznej dotyczące kwestii związanych z końcem życia

			6.1. Wstęp

			Rozdział zamykający teoretyczną część inicjalnie miał zostać poświęcony kwestiom biopolitycznym związanym z końcem życia: transplantacją organów i eutanazją. Poruszenie w tej części pracy pierwszego z wymienionych zagadnień budziło wątpliwości, gdyż często postrzega się je w ramach problematyki pełni życia [Pastwa 2015: 322]. Z jednej strony faktycznie jest ono dyskutowane po to, by ratować zdrowie lub życie człowieka, jednak wielu organów nie da się pobrać od żyjącego dawcy, gdyż zakończyłoby się to niechybnie jego śmiercią, dlatego w ostateczności problem przeszczepiania organów jest mocniej związany z debatą na temat końca życia. Ustalenie momentu śmierci człowieka zbyt późno może skutkować tym, że jego organy nie będą nadawały się do użycia i uratowania innej osoby, zaś ustalenie tego momentu zbyt wcześnie może oznaczać, że pobierając organy, pozbawiamy życia dawcę. Inne dylematy etyczne i polityczne dotyczące transplantacji związane są z przeszczepami międzygatunkowymi, zagadnieniami obyczajowymi czy praktykami komercyjnymi, np. handlem organami. Co ciekawe, sama idea transplantacji organów bardzo rzadko bywa centralnym przedmiotem obiekcji etycznych. Przeszczepianie narządów stało się bowiem powszechną metodą leczenia [Rowiński 2004: 21]. Kontrowersje budzi raczej debata dotycząca definicji śmierci człowieka oraz to, czy dawca i biorca zawsze są w pełni świadomi, z jakim ryzykiem związana jest procedura transplantacji, i to, czy ich decyzje są zawsze w pełni autonomiczne [Munson 2007]. Dlatego trudno jest jednoznacznie wskazać jakieś dwa główne nurty intelektualne spierające się o etyczność samej idei transplantacji, zwłaszcza że bioetyka inspirowana religią i bioetyka laicka są w tym kontekście w wielu miejscach zgodne [Aramini 2011: 235]. Z tych powodów zdecydowano, że pierwszą kwestią badaną w rozdziale będzie problem definiowania śmierci (pobieranie i przeszczepianie narządów jest jedynie kwestią praktyczną, której aplikacja jest zależna od rozwiązania bardziej ogólnego problemu). Nawiązując do debaty na ten temat, przyjmuje się, że można wyróżnić nurty sprzecznie postrzegające to zagadnienie. Są to personalizm i utylitaryzm [Biesaga 2003; Ferdynus 2014; Stoiński 2014].

			Wybór drugiej głównej kwestii tego rozdziału, eutanazji, również okazał się problematyczny, przede wszystkim ze względu na to, że jest to zagadnienie o bardzo wąskim znaczeniu, a w praktyce niektóre jej formy są bardzo trudne do rozróżnienia od innych form zakończenia życia (trudność tę por. m.in. Rachels [2009: 227–236], McMahan [2012: 583–593]), np. wspomaganego samobójstwa, letalnej analgezji czy zaprzestania uporczywej terapii. Ciekawym przypadkiem będącym na granicy tych rozważań jest historia Jacka Kevorkiana, lekarza, który aranżował warunki (maszynę aplikującą śmiertelną dawkę trucizny po wciśnięciu guzika), w których osoba mogła popełnić samobójstwo. Jeśli osoba ta mogła popełnić samobójstwo i bez pomocy Kevorkiana, to czy udzielenie przez lekarza dobrowolnej pomocy w doprowadzeniu do tego samego rezultatu było czymś moralnie nagannym? Albo: jak zdefiniować podobną sytuację – tym razem osoba chcąca popełnić samobójstwo jest całkowicie sparaliżowana. Nie może zatem wcisnąć przycisku uruchamiającego maszynę i prosi o to lekarza. Czy to, kto nacisnął guzik ma w takim przypadku znaczenie? W tym studium nie pojawia się roszczenie w postaci rozwiązania wskazanych problemów. Zostały przytoczone jedynie w celu zobrazowania tego, że przedmiotem myśli biopolitycznej w takich sytuacjach jest kategoria bardziej ogólna niż eutanazja. Jest nią zagadnienie decyzji o zakończeniu życia. W Polsce jest ono częścią sporu między myślą pro-life a pro-choice.

			6.2. Kwestia definiowania śmierci: między personalizmem a utylitaryzmem

			Do ok. połowy XX wieku zagadnienie definiowania śmierci nie budziło wątpliwości. Powszechne było stwierdzanie śmierci człowieka w oparciu o kryterium krążeniowe. W latach późniejszych, a dokładnie od 1959 roku, rozpoczęła się debata na temat innego kryterium: śmierci mózgu. Początkowo uważano, że jest to kryterium znacznie bardziej praktyczne i adekwatne do stanu faktycznego. Nie oznacza to jednak, że nie budziło moralnych kontrowersji. Wręcz przeciwnie, zagadnienie to wciąż powoduje wiele pytań. Przede wszystkim wskazuje się na pilną potrzebę znalezienia nań odpowiedzi. Dzieje się tak ze względu na to, że potrzeba wypracowania kryteriów lub definicji śmierci wynika z konieczności rozwiązania problemów praktycznych, jakie pojawiły się wraz z rozwojem medycyny ratunkowej, intensywnej terapii i transplantologii, np. „jeśli dawca żyje, to pobierający organ lekarz staje się aktywnym zabójcą (…); jeśli dawca żyje, nie wolno jego krewnym wyrazić zgody na pobranie organów (…); jeśli dawca żyje, to biorąc pod uwagę założenia doktryny chrześcijańskiej, nie wolno mu zadeklarować woli stania się dawcą narządów” [Breul 2018: 20]. Współcześnie kryterium śmierci mózgu jest niemal powszechnie akceptowane [Wijdicks 2007]. Mimo to, jak w każdym przypadku, prosty podział na zwolenników i przeciwników tego kryterium byłby zbyt daleko posuniętą redukcją zagadnienia. Po pierwsze, dlatego że dziś konieczne jest wskazanie, co rozumie się pod pojęciem śmierci mózgowej – śmierć pnia mózgu, śmierć kory mózgowej czy śmierć całego mózgu. Po drugie, według Bogusława Wójcika kwestia definiowania śmierci może być rozważana na kilku płaszczyznach: naukowo-medycznej (empiryczne wskazanie kryterium), medyczno-diagnostycznej (dotyczy testów diagnostycznych) i filozoficznej (dotyczy warunków prawdziwości założeń i skutków ich przyjęcia) [Wójcik 2013]. Trzeba jednak wskazać, że autor pominął jeszcze jedną istotną płaszczyznę, mianowicie polityczną, roszczącą sobie prawo do decydowania o tym, które kryterium bądź która definicja jest właściwa i powinna zostać uznana za wyznacznik działań medycznych lub szerzej: codziennych decyzji moralnych. Przyjmuje się, że istnieją dwa prądy myślowe zgoła odmiennie ustosunkowujące się do tego problemu: personalizm i utylitaryzm, których punktami spornymi są choćby przeciwne pojmowanie cierpienia czy natury [Colosi 2009], co bezpośrednio przekłada się na zakres ich praktycznej implementacji i charakter proponowanych rozwiązań biopolitycznych.

			6.2.1. Kwestia definiowania śmierci: „klasyczne” rozumienie myśli personalistycznej i utylitarystycznej

			6.2.1.1. Personalizm

			Stanowisko personalizmu wobec kryterium śmierci mózgu wyraża w pierwszej kolejności obawę o to, czy nie jest ono wyłącznie społecznym konstruktem powstałym z powodu określonego zapotrzebowania (na organy), odmiennym od śmierci biologicznej. W ramach tego stanowiska wskazuje się także na to, że przyjęcie kryterium śmierci mózgowej może prowadzić do redukcjonizmu rozumianego jako utożsamienie życia człowieka z funkcjami tylko jednego organu. Personalizm sugeruje roztropne podejście do medycznej definicji śmierci. Owa roztropność polegać ma na zachowawczości – akceptacji kryterium śmierci całego mózgu w miejsce przyjęcia ryzykownego kryterium śmierci samej tylko kory mózgowej lub samego pnia mózgu. Należy mieć na uwadze, że podstawowym argumentem za legalizacją transplantacji od ludzi ze stwierdzoną śmiercią mózgu jest to, że utracili możliwość funkcjonowania jako integralna całość. Dla zwolenników transplantologii nie ma w tym przypadku znaczenia, o jakim rodzaju śmierci mózgowej jest mowa (kory mózgowej, pnia mózgu czy całego mózgu), gdyż konsekwencją jest utrata statusu osoby [Pawlaczyk 2016]. Na pierwszy rzut oka mogłoby się wydawać, że utrata tego statusu powinna wystarczyć personaliście, aby uznać śmierć człowieka. Jednak w myśli personalistycznej kwestia relacji osoby do własnego ciała jest bardziej złożona. Wyjaśnił to Władysław Stróżewski, który postrzegał człowieka jako psychofizyczne ucieleśnienie osoby, a więc ciało jako czynnik współkonstytuujący osobowość, przynależący do tej osoby nawet po śmierci: „Ciało traktuję jako czynnik współkonstytuujący moją pełną osobowość, albo jako rzecz przeze mnie w jakiś sposób „formowaną” (chociażby poprzez troskę, jaką ją otaczam w ciągu całego życia. W obu przypadkach należy ono do mnie, jest moje. Toteż nie przestaje być „moim” nawet wtedy, gdy je „opuszczę”, a ono stanie się zwłokami” [Stróżewski 1996: 11]. Zdaniem Biesagi rozstrzyga to, że „dawstwa organów również ze zwłok nie można inaczej realizować, jak tylko w formie daru i wyrażonej na to formalnej zgody za życia dawcy” [Biesaga 2003: 187]. Prymat osoby względem społeczności, państwa i jego instytucji jest jedynie skutkiem obu wskazanych założeń. Oznacza to, że z punktu widzenia personalizmu samo określenie kryterium śmierci jest mniej istotne od uzyskania formalnej zgody dawcy za jego życia lub ewentualnie zgody jego rodziny po jego śmierci, jeśli nie wyraził zgody wcześniej. Każde naruszenie tej zasady byłoby zawłaszczeniem ciała przez państwo i karygodnym pogwałceniem godności dawcy.

			6.2.1.2. Utylitaryzm

			Utylitaryzm jest jednym z najpopularniejszych nurtów intelektualnych na świecie. Powstał w XVIII wieku i był szeroko dyskutowany przez najwybitniejszych intelektualistów. W uproszczeniu jest jedną z form konsekwencjalizmu42 i jego najważniejszym założeniem jest to, że miarą słuszności postępowania jest użyteczność jego rezultatów. Zatem słuszne jest takie działanie, które powoduje najwięcej dobra lub szczęścia. Według Colosiego utylitaryzm w całkowicie odmienny sposób niż personalizm postrzega zagadnienie cierpienia, które jest dlań kwantyfikowalną właściwością oderwaną od jednostek, które go doświadczają [Colosi 2009: 20]. Dobrze obrazuje to wypowiedź polskiego utylitarysty, Zbigniewa Szawarskiego: „dla utylitarysty liczy się przede wszystkim ogólna suma użyteczności, przeto nie jest ważne, kto żyje i kto może doświadczać szczęścia, natomiast ważne jest, aby nie zmniejszał się ogólny bilans użyteczności” [Szawarski 1987: 229]. W kontekście transplantacji organów ma to kolosalne znaczenie, gdyż zgodnie z logiką utylitaryzmu zasada obrony ludzkiego życia (przywołana przez Aramini) nabiera zupełnie innego kształtu. Jeżeli uratowanie zdrowia lub życia kilku osób wymagałoby poświęcenia życia jednej osoby, należałoby je poświęcić. Akceptacja takiego rozumowania wiąże się też z przyjęciem przez utylitarystów takich kryteriów śmierci (tu: kryterium śmierci kory mózgu), które gwarantują możliwie najszybsze pobranie organów od człowieka, co zwiększa szanse na skuteczność wyleczenia schorzeń biorcy. Jest to spójne z „hedonistyczną zasadą” [Colosi 2009: 23] (czy raczej przesłanką) utylitaryzmu, że jedyną rzeczą złą samą w sobie jest cierpienie, zaś jedyną rzeczą dobrą samą w sobie jest przyjemność. Jeśli więc przyjemność nie może być doświadczana przez nikogo, np. przez osobę, u której stwierdzono śmierć kory mózgowej, właściwym postępowaniem jest takie, które eliminuje cierpienie innej osoby, np. potencjalnego biorcy organów. Zdaniem Colosiego przesłanka ta powoduje, że utylitaryzm zupełnie inaczej niż personalizm odnosi się do kategorii miłości i współczucia. Na przykład, personalista zapewniłby osobie cierpiącej opiekę paliatywną, zaś utylitarysta byłby skłonny zdecydować się na przekonanie tej osoby do eutanazji, a w przypadku transplantacji – personalista zaczekałby na stwierdzenie śmierci całego organizmu lub śmierci całego mózgu, zaś utylitaryście wystarczyłoby stwierdzenie śmierci kory mózgu (a w przypadku skrajnie radykalnym byłby skłonny nawet poświęcić swoje lub czyjeś organy dla ratowania życia innych ludzi, jeśli zwiększyłoby to ogólną sumę korzyści moralnych).

			6.2.2. Kwestia definicji śmierci: skorygowane continuum personalizm – utylitaryzm

			Przegląd dyskusji na temat definiowania śmierci sugeruje, że w ramach tego wątku występują przynajmniej dwa konkurencyjne typy myśli biopolitycznej, które ponadto nie we wszystkim się wykluczają – co podkreśla obserwacja Aramini, że bioetyka inspirowana religią i bioetyka laicka są w tym kontekście w wielu miejscach zgodne [Aramini 2011: 235]. Stan ten przedstawia Ryc 12.
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			Ryc. 12. Klasyczne continuum typów myśli biopolitycznej wobec zagadnienia definiowania śmierci

			Chociaż zarówno utylitaryzm, jak personalizm w kontekście praktycznych implikacji przyjęcia jakiejś definicji śmierci dochodzą do podobnych rezultatów (choć nie zawsze), nie zmienia to faktu, że są to dwa całkowicie odmienne sposoby myślenia. Mimo wszystko personalizm pozostaje bardziej restrykcyjny, jeśli chodzi o kryterium śmierci i zakres jego praktycznej aplikacji. Należy też wspomnieć, że zarówno utylitaryzm, jak personalizm nie są pojęciami czy nurtami intelektualnymi jednoznacznymi. Istnieje ich wiele interpretacji i odmian, na co szczególną uwagę zwrócili Krzysztof Guzowski w tekście poświęconym odróżnieniu personalizmu polskiego od europejskiego [Guzowski 2008], czy Justyna Czekajewska w artykule rozróżniającym personalizm tradycyjny od etycznego [Czekajewska 2009]; czy Torbjörn Tännsjö, poświęcając cały tom zagadnieniu hedonistycznego utylitaryzmu, skupiającemu się bardziej na idei deontonomizmu autonomicznego43 [Biesaga 2001: 489] niż dobra kolektywnego [Tännsjö 1998].

			Bardzo ważną kwestią wymagającą wyjaśnienia jest to, na czym polegała korekta continuum „klasycznego”. W pierwszej kolejności trzeba podkreślić, że sam utylitaryzm utożsamiany przede wszystkim z maksymalizacją dobra dla jak największej liczby osób nie może być przeciwieństwem godności czy świętości życia tak samo, jak wartość życia nie może być przeciwieństwem kompetencji decyzyjnych. Następnym etapem korekty postrzegania zastanego typu myśli jest odwołanie do podkreślonego w poprzednim akapicie spostrzeżenia, że zarówno utylitaryzm, jak personalizm mają wiele odmian. Na przykład, personalizm może występować w kategoriach laickich i religijnych. Najbardziej biokonserwatywną jego odmianą na gruncie polskim byłby zatem personalizm chrześcijański. Jego przeciwieństwem byłaby taka myśl, w ramach której możliwe byłoby postrzeganie człowieka w kategoriach instrumentalnych. Dlatego jako przeciwieństwo personalizmu chrześcijańskiego proponuje się utylitaryzm (w wersji zrewidowanej).

			Należy podkreślić, że powyższe zestawienie typów myśli wymaga uzupełnienia, gdyż utylitaryzm i personalizm są prądami myślowymi dotyczącymi przede wszystkim indywidualnego działania moralnego. Brakuje w nich odniesienia do wymiaru politycznego. Korekta continuum klasycznego musi takie odniesienie zawierać. Dlatego oś uzupełniono o wprowadzenie nawiązania do kryterium podmiotu podejmującego suwerenną decyzję. Zarówno w przypadku personalizmu chrześcijańskiego, jak utylitaryzmu podmiotem tym może być jednostka. W celu uzupełnienia zaproponowanej klasyfikacji warto odnieść się do spostrzeżenia Johna Harrisa, że problem definiowania śmierci dotyczy w istocie odpowiedzi na trzy pytania: Co to jest śmierć? Kiedy można stwierdzić, że mamy do czynienia ze śmiercią? Oraz: w jaki sposób możemy stwierdzić, że mamy do czynienia ze śmiercią? [Harris 2001: 238]. Te trzy pytania sprowadzają się do określenia definicji śmierci, kryterium śmierci oraz metod stwierdzania, że te kryteria zostały spełnione. Z bioetycznego punktu widzenia dyskusyjne jest chociażby to, czy rzeczywiście potrzebujemy definicji śmierci, jednakże perspektywą najważniejszą w tej pracy jest biopolityczna, dla której znacznie ważniejsze jest, poza samym udzieleniem odpowiedzi na te pytania, określenie tego, czyją jest to kompetencją. Z tego powodu proponuje się wprowadzenie prostopadłego continuum liberalizm – statocentryzm, które ma umożliwiać kompletną klasyfikację typów myśli biopolitycznej wobec problemu definiowania śmierci. Zarys idei przedstawia Tabela 6.1, a szczegółowe przedstawienie zawartości typologii – (personalizm chrześcijański, państwo wyznaniowe, personalizm laicki, biomoderatyzm, utylitaryzm kolektywistyczny oraz utylitaryzm (indywidualistyczny) – zawiera Tabela 6.2. Liberalizmu i statocentryzmu nie traktowano jako osobnych subtypów myśli biopolitycznej ze względu na to, że w prezentowanym zestawieniu dotyczą one wyłącznie tego, kto powinien być podmiotem podejmującym suwerenną decyzję biopolityczną.
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			Tabela 6.1. Typy myśli biopolitycznej wobec zagadnienia definiowania śmierci – zarys idei
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			Tabela 6.2. Typy myśli biopolitycznej wobec zagadnienia definiowania śmierci – continuum skorygowane

			6.2.2.1. Personalizm chrześcijański i państwo wyznaniowe

			Artur Andrzejuk (za Tomaszem Bilickim) zauważył, że dla Emanuela Mouniera, francuskiego intelektualisty, pioniera współczesnej myśli personalistycznej, personalizm był perspektywą ujmowania problemów społecznych kontrującą postulaty totalitaryzmów i kryzysu ekonomicznego z początku XX w. Był próbą przywrócenia szacunkowi dla człowieka centralnej pozycji wśród zagadnień społecznych poprzez wskazywanie strony, w którą należałoby podążać, podejmując refleksję społeczną [Andrzejuk 2010]. Zgodnie z intencją Mouniera personalizm nie powinien stać się systemem czy też narzędziem politycznym. Jednak personalizm pojmowany jako drogowskaz moralny był wyjątkowo zbieżny z doktryną Kościoła katolickiego, dlatego też został przezeń zaadoptowany. Rezultatem jest, jak zauważyła Czekajewska, to, że „pojęcie personalizmu na ogół kojarzy się z nazwą pewnego kierunku etycznego oraz preferowanego przez organizacje pro-life modelu kultury życia. Sztandarowe hasła tego trendu identyfikowane są ze sprzeciwem wobec aborcji, eutanazji, klonowania reprodukcyjnego czy terapeutycznego. Zdaniem radykalnych zwolenników tak pojmowanego personalizmu, każda ingerencja w naturę człowieka godzi przede wszystkim w podstawowe prawa nadane nam przez Boga” [Czekajewska 2009: 179]. Wypowiedź autorki należy uzupełnić o spostrzeżenie, że tak pojmowany personalizm zakorzenił się w polskim piśmiennictwie bioetycznym i biopolitycznym, co zauważalne jest niemal w każdej publikacji w ramach tych dyscyplin, nawet jeśli nie jest on przywoływany bezpośrednio. Co więcej, ten rodzaj personalizmu był i wciąż jest wyraźnie obecny w sferze publicznej, w tym politycznej, co przeczy intencji Mouniera, jakoby personalizm miał być jedynie drogowskazem. Przeciwnie, personalizm jest czasami określany nawet mianem ideologii, składającej się z pięciu niepodważalnych i powszechnie obowiązujących elementów: a) konieczności prawa normatywnego; b) ochrony życia ludzkiego od momentu poczęcia, aż do śmierci, c) zasady potencjalności; d) uznania osobowości za strukturę tkwiącą w ludzkiej naturze; e) uznania istnienia synchronicznego związku cielesności z osobowością [Czekajewska 2009: 182]. W odniesieniu do zagadnienia definiowania śmierci (co łączy się z problemem transplantacji organów) personalizm chrześcijański postrzega za niemoralne takie działania, które pogwałcają pochodzącą od Boga godność jednostki. Czynem takim byłoby na przykład pobranie organów od martwego dawcy na zasadzie zgody domniemanej lub bez jego zgody wyrażonej za życia. Innym, zasługującym na potępienie czynem byłoby pobranie narządów od osoby, u której stwierdzono nieodwracalne uszkodzenie kory mózgowej, czyli utratę wyższych funkcji poznawczych. Jest to kryterium śmierci nieakceptowalne dla tego rodzaju myśli biopolitycznej [Breul 2018]. Najczęściej towarzyszące jej postawy kulturowe to natywizm i kontrakulturacja, które przejawiają się, odpowiednio, skłonnością do miłosiernego obdarowania organami innego człowieka, aby ocalić jego zdrowie lub życie oraz odrzuceniem postulatów, aby uznać kryterium śmierci kory mózgowej za obowiązujące. To ostatnie jest traktowane jako obcy element, na który reaguje się najczęściej izolacją, tj. poprzez odcinanie siebie lub jednostki w sytuacji granicznej od konkurencyjnych typów myśli lub rozwiązań. W personalizmie chrześcijańskim podmiotem decydującym o wyborze adekwatnej dla swoich przekonań definicji śmierci może być niemal wyłącznie jednostka, której autonomiczny wybór należy uszanować. Jeżeli zaś podmiot uważa, że zasady personalizmu chrześcijańskiego powinny być wykorzystywane do wspierania zgodnego z tą doktryną politycznego definiowania śmierci (a więc uznania kryterium śmierci całego organizmu lub śmierci całego mózgu) czy politycznego zakazu przeprowadzania transplantacji na podstawie uznania tego kryterium, wówczas mamy do czynienia ze zjawiskiem statocentryzacji, a więc przekazywania (lub przejmowania) kompetencji decyzyjnych instytucji państwa. W tej sytuacji mówić można o wykrystalizowaniu się kolejnego subtypu myśli biopolitycznej – jest nim państwo wyznaniowe.

			6.2.2.2. Personalizm laicki

			Mniej religijny wariant personalizmu – który na początku XX w. był de facto kategorią moralną powstałą na gruncie ekonomii, nie filozofii antropocentrycznej czy praktycznej – rezygnuje z oparcia na założeniach normatywnych oraz dostrzega słabości zasady potencjalności [Czekajewska 2009: 186]. Nieadekwatność tej drugiej do praktyki polega na tym, że sama w sobie nie zawiera wskazania, jakie byty zyskają w przyszłości status osoby zdolnej do podejmowania samodzielnego działania moralnego, oraz powoduje następujący paradoks: jeśli na jej podstawie traktujemy embrion jako żywy, to obecnie żyjących ludzi powinniśmy traktować jako martwych, gdyż potencjalnie kiedyś wszyscy umrą. Nie postępujemy jednak w ten drugi sposób, dlatego laiccy personaliści porzucają tę zasadę. Ważniejsze jest jednak spostrzeżenie, że odrzucają oni oparcie na założeniach normatywnych. Oznacza to, że unikają religijnej dogmatyki, a ich działania mają charakter akcydentalny, tzn. na bieżąco dostosowywany do danego problemu. Wynika to z przyjęcia przez laickich personalistów autonomii etycznej jako najważniejszej wartości. Podkreślają przy tym wagę prawa stanowionego [Czekajewska 2009: 188], co znaczy, że pewną część kompetencji decyzyjnej są gotowi powierzyć instytucji państwa, ale z zastrzeżeniem, że instytucja ta ma jedynie wspierać decyzje podejmowane przez jednostki, a nie podejmować całkowicie suwerenne działania, które ograniczałyby autonomię jednostki w sposób znaczący. Przyjmowane przez nich postawy kulturowe to natywizm i częściowy witalizm, gdyż dążą do zachowania statusu quo (tu: zdrowia) nawet jeśli będzie to wymagało wykorzystania niekonwencjonalnych rozwiązań. Granicą działania może być dla nich obowiązujące prawo.

			6.2.2.3. Biomoderatyzm

			Myśl biomoderacka wobec zagadnienia definiowania śmierci skupia się na odniesieniach do konkretnych przypadków, np. transplantacji organów. Opiera się bowiem na odwołaniu do oceny ryzyka przeprowadzenia zabiegu, a nie ocenie normatywnej. Kwestia wyboru jakiejś definicji śmierci jest działaniem z definicji ideowym, dlatego biomoderatyzm unika podjęcia takiej decyzji na rzecz konkretyzacji do kazusów. Możliwe jest co najwyżej przesunięcie w stronę liberalizmu lub statocentryzmu, w zależności od tego, kto jest decydentem określającym poziom ryzyka.

			6.2.2.4. Utylitaryzm kolektywistyczny

			Intelektualną podstawą utylitaryzmu kolektywistycznego jest utylitaryzm preferencji Petera Singera. Według autora słuszne jest takie postępowanie, które przyniesie możliwie najwięcej korzyści wszystkim, których dotyczy. Najlepiej odzwierciedla to następujące stwierdzenie autora: „Akceptując to, że oceny etyczne muszą być dokonane z uniwersalnego punktu widzenia, akceptuję to, że moje własne interesy nie mogą, wyłącznie dlatego, że są moimi interesami, liczyć się bardziej niż interesy kogokolwiek innego” [Singer 2003: 27]. Zauważalne jest od razu to, że Singer zrezygnował z typowej dla utylitaryzmu kategorii „przyjemności” na rzecz „interesów” i „preferencji”, gdyż jego zdaniem najlepsze konsekwencje działań da się odczytać właśnie przez interesy będące manifestacją racjonalnych preferencji danych osób. Utylitaryzm preferencji Singera to forma etyki praktycznej, która unika pryncypializmu czy odwołania do cnót. Słuszność danego czynu jest przezeń pojmowana kontekstualnie, np. kłamstwo raz może spowodować skutki pozytywne, a innym razem negatywne, w zależności od interesów osób zaangażowanych. Implikacje, jakie niesie to dla definiowania śmierci są takie, że w każdym przypadku należałoby rozważyć, jaka decyzja powoduje najwięcej korzyści dla osób, których dotyczy sprawa. W ramach rozważanego tu typu myśli – utylitaryzmu kolektywistycznego – możliwe jest jeszcze przyjęcie bardziej tradycyjnego rozumowania utylitarystycznego, zgodnie z którym należy maksymalizować nie tyle dobro osób, których dotyczy dana sytuacja, co dobro ogółu lub przynajmniej możliwie największej liczby osób. Wówczas możliwa jest kombinacja tego typu myśli ze statocentryzmem. Według utylitarystycznego kolektywisty myślącego w sposób statocentryczny zadaniem instytucji państwa jest wypracowanie takiego zbioru reguł, który realizowałby założenie o maksymalizacji dobra ogółu. Postawą kulturową charakterystyczną dla tego typu myśli biopolitycznej jest witalizm, gdyż utylitaryści skłonni są do akceptacji takiego rodzaju rozwiązań, które przyniosą możliwie najwięcej dobra, niezależnie od tego, czy są to rozwiązania wywodzące się z kultury rodzimej, czy obcej. Wolni są od wszelkiej dogmatyki. Akceptują kryterium śmierci kory mózgowej, dostrzegając w nim największy potencjał do niesienia dobra.

			6.2.2.5. Utylitaryzm i utylitaryzm indywidualistyczny

			Ostatnim typem myśli biopolitycznej wobec zagadnienia definiowania śmierci jest utylitaryzm. Ten rodzaj myśli jest powrotem do bardziej klasycznych ujęć utylitaryzmu, przy czym nacisk kładzie się na to, że podmiotem działania moralnego jest jednostka, która może mieć na uwadze troskę o dobro ogółu lub osób zaangażowanych, ale równie dobrze może kierować się dobrem własnym i postępować w myśl idei deontonomizmu autonomicznego, czyli realizowania takich powinności i działań, które są rezultatem autonomicznego nakazu [Biesaga 2001: 489]. Innymi słowy, może w tym przypadku dochodzić do absolutyzacji wolności. Utylitaryści praktycznie nie przewidują ograniczeń w swoim postępowaniu, pod warunkiem, że ma ono na celu ocalenie zdrowia lub życia osób dla nich ważnych. Mogłoby polegać nawet na poświęceniu zdrowia lub życia kilku(nastu) osób. Taki rodzaj myśli jest instrumentalny, czy wręcz radykalny, i wiele autorów wskazuje na to, że w obliczu realnej sytuacji utylitarysta nie posunąłby się tak daleko ze względu na emocje, takie jak współczucie czy miłość [Colosi 2010]. Rzeczywiście, takie pojmowanie utylitaryzmu niewiele wniosłoby do rozważań biopolitycznych. Założeniem reprezentowanym w ramach debaty byłoby raczej to, aby postępować w sposób autonomiczny, jednak z poszanowaniem dla zasady martwego dawcy (ang. dead donor rule). Jej respektowanie opierałoby się na uznaniu i nieprzekraczaniu kryterium śmierci kory mózgowej. Na gruncie teorii to właśnie ten typ myśli biopolitycznej jest najbardziej skrajnym przeciwieństwem chrześcijańskiego personalizmu wobec zagadnienia definiowania śmierci, ale tylko na gruncie wyznawanych wartości, koncepcji podmiotu chronionego i postawy kulturowej. Kompetencje decyzyjne w ramach tego typu posiada wyłącznie jednostka, która może przyjmować zarówno witalistyczną, jak autonegatywistyczną postawę kulturową. Tą pierwszą wtedy, gdy korzysta z nieszablonowych rozwiązań w celu maksymalizacji poziomu swojego zdrowia lub długości życia – wtedy też utylitaryzm przybiera wariant indywidualistyczny i staje się przeciwieństwem subtypu określonego mianem państwa wyznaniowego ze względu na kryterium suwerennego podmiotu; tą drugą zaś, gdy decyduje się nawet na porzucenie swojego życia, by ratować cudze, jeśli akurat takie działanie uzna za najbardziej korzystne – w takim przypadku podjęcie suwerennej decyzji wciąż jest autonomiczne, ale odbywa się nie ze względu na dobro własne, a dobro innego podmiotu, w tym także ogółu.

			6.3. Kwestia decyzji o zakończeniu życia: między pro-life a pro-choice

			Kwestia decyzji o zakończeniu życia jest niesłychanie trudna do rozstrzygnięcia na gruncie etycznym. Jej skomplikowanie wynika z tego, że czynniki brane pod uwagę w trakcie rozważań to m.in. podmiot podejmujący działanie, charakter tego działania, intencja podmiotu, stan zdrowia osoby (np. chorej), reguły prawne, zasady i normy etyczne, i wiele innych. Na podstawie tych elementów wyróżniono kilka przypadków: eutanazję czynną dobrowolną, eutanazję czynną niedobrowolną, eutanazję bierną dobrowolną, eutanazję bierną niedobrowolną, ale też samobójstwo z asystą lekarza, samobójstwo, rezygnację z podtrzymywania życia czy letalną analgezję. Według polskiej bioetyk Anny Alichniewicz tak szerokie podejście ma wiele słabości, np. autorka twierdzi, że należy odrzucić pojęcie eutanazji biernej dobrowolnej, gdyż w praktyce „nie ma takiej formy eutanazji” [Alichniewicz 2013: 286], ponieważ to taki rodzaj sytuacji, w której lekarz na życzenie pacjenta zaprzestaje działań, na które pacjent się nie zgadza. Szeroko omówił ten przypadek Włodzimierz Galewicz, odpowiadając na pytanie, „czy wolno zrezygnować z podtrzymującej przy życiu terapii, która jest medycznie wskazana, lecz niechciana przez pacjenta?” [Galewicz 2009: 21] w kategoriach autonomiczności decyzji, kompetencji pacjenta i powinności lekarza. Konkluzja autora nie jest jednoznaczna. Po pierwsze, rezygnacja z podtrzymywania życia pacjenta na jego życzenie jest tożsama z bierną dobrowolną eutanazją; po drugie, dobrowolna bierna eutanazja może być uznana, zgodnie z twierdzeniem Alichniewicz, za kategorię bezprzedmiotową, lub; po trzecie, rezygnacja z podtrzymywania życia pacjenta na jego życzenie może być i nie być dobrowolną bierną eutanazją – uzależnione jest to od intencji lekarza: jest, jeśli lekarz ma zamiar doprowadzić do śmierci pacjenta lub nie jest, jeśli zamiarem lekarza jest wyłącznie uszanowanie woli pacjenta [Galewicz 2009: 71–72]. Taka konkluzja Galewicza jest bardzo nieprecyzyjna, dlatego bardziej zasadną dla rozstrzygnięcia tej kwestii wydaje się refleksja nad tym, czy zaniechanie (nie-decyzja) jest działaniem (decyzją). Przyjęcie kategorii bezczynności kierunkowej rozumianej jako powstrzymanie się od działania pozwala zaklasyfikować zaniechanie jako czyn, co oznacza, że pojęcie biernej dobrowolnej eutanazji niekoniecznie jest pustą kategorią. W każdym razie przytoczony przykład pokazujący próbę samego zdefiniowania, czym jest dobrowolna bierna eutanazja, miał jedynie zobrazować, jak wiele jest możliwości określania kategorii decyzji o zakończeniu życia i pokrewnych oraz jak bardzo subtelne elementy mogą tu mieć znaczenie. Nie inaczej jest w przypadku rozważań nad etycznością poszczególnych problemów praktycznych: eutanazji, rezygnacji z podtrzymywania życia, pomocy w samobójstwie czy letalnej analgezji. Ze względu na wielość i teoretyczną złożoność tych praktyk spory dotyczące decyzji o zakończeniu życia są niezwykle rozproszone. W ramach tego zagadnienia występuje wiele konkurujących racji i wartości z różnych dziedzin życia, w tym religii, etyki świeckiej, praktyki medycznej i polityki; zaś na gruncie systematycznych rozważań w kontekście personalizmu, utylitaryzmu, paternalizmu czy myśli pro-choice i pro-life – wiele zależy od kultury politycznej, w ramach której rozważania mają miejsce. W Polsce spór dotyczący decyzji o zakończeniu życia ustępuje pod kątem istotności zagadnieniu aborcji i jest raczej częścią dyskursu, który jej dotyczy. Dlatego też pojmowany jest przede wszystkim w kategoriach procedur i paternalizmu oraz konkurencyjnych wartości myśli pro-life i pro-choice, w tym przede wszystkim odmiennie pojmowanej godności, współczucia, jakości życia i wyboru.

			6.3.1. Kwestia decyzji o zakończeniu życia: „klasyczne” rozumienie myśli pro-choice i pro-life

			6.3.1.1. Pro-life

			Klasycznie pojmowana myśl pro-life wobec zagadnienia decyzji o zakończeniu życia jest bardzo stanowcza w założeniach. Zdaniem jej reprezentantów wszelkie próby rozróżnienia poszczególnych typów decyzji o zakończeniu życia nie prowadzą do żadnych szczególnych wniosków. „Takie formalne rozróżnienia są niewystarczające dlatego, że eutanazja i uporczywa terapia to metody, dzięki którym współczesny człowiek chce w ten czy inny sposób kontrolować coś, co ze swej natury nie może być kontrolowane – śmierć” [Aramini 2011: 281]. Nie ma zatem znaczenia intencja działań personelu medycznego lub rodziny. Jedynym panem życia i śmierci jest Bóg, dlatego każdy rodzaj czynnego zakończenia życia jest zabójstwem i w związku z tym pogwałceniem piątego przykazania „Nie zabijaj”, godności człowieka, a nawet zbrodnią przeciwko ludzkości. Człowiek nie jest bowiem właścicielem, a użytkownikiem życia. Z tego też powodu myśl pro-life potępia samobójstwo, choć we współczesnym nauczaniu Kościoła katolickiego uwzględnia się okoliczności łagodzące ten czyn, np. zaburzenia psychologiczne. Nieco łagodniejsze stanowisko myśl pro-life zajmuje wobec rezygnacji z uporczywego leczenia, czyli takiego, które wymaga zastosowania środków nieproporcjonalnych. Przejrzyście zdefiniował je Antoni Bartoszek: to „specyfiki, metody i sposoby leczenia, które dają nikłą nadzieję na pozytywny efekt terapeutyczny, a ich zastosowanie związane jest z nadmiernymi (niewspółmiernymi) utrudnieniami, cierpieniami oraz wydatkami” [Bartoszek 2009: 590]. Zrezygnowanie z ich zastosowania nie budzi zdecydowanego sprzeciwu reprezentantów tej myśli, choć czasem wywołuje kontrowersje. Dlatego też powołują się na cały szereg warunków, które muszą zostać spełnione, aby móc zrezygnować z uporczywej terapii. Ostatnim akceptowalnym (choć nie zawsze) przez nich działaniem jest letalna analgezja, czyli stosowanie środków uśmierzających ból przy podjęciu ryzyka, że mogą spowodować śmierć pacjenta. Galewicz zauważył, że takiego działania dotyczy zasada podwójnego skutku, którą sformułował następująco: „działanie, które posiada zarówno pewien dobry, jak i zły skutek, może być moralnie dopuszczalne lub niedopuszczalne zależnie od tego, czy jego zły skutek jest przez działający podmiot jedynie przewidywany, czy zamierzony jako środek lub też jako cel” [Galewicz 2009: 14]. Ponownie, kluczową rolę odgrywa tu kategoria intencji i dokładnie z tego powodu budzi kontrowersje myśli pro-life, choć przez wielu jej reprezentantów letalna analgezja jest działaniem akceptowalnym.

			6.3.1.2. Pro-choice

			Myśl pro-choice nie przewiduje tak wielu restrykcji, jak myśl przeciwna. Dąży raczej do legalizacji wszystkich form decyzji o zakończeniu życia, w tym eutanazji. Uznaje, że osoba ma prawo do godnej śmierci oraz decydowania o tym, w jaki sposób chce umrzeć. Dlatego terminalnie chora osoba powinna mieć prawo wyboru, by zakończyć ból i cierpienie. Działaniem moralnie nagannym jest zmuszanie takiej osoby do znoszenia niechcianego przez nią cierpienia, podobnież jak odmówienie (np. prawne) jej możliwości przyspieszenia swojej śmierci. Bardzo ważnym elementem myśli pro-choice jest zatem uszanowanie woli osoby. Uznaje, że człowiek może dowolnie rozporządzać swoim ciałem, dlatego nie podnosi też sprzeciwu wobec aktu samobójstwa. Jednostka sama najlepiej wie, co jest dla niej dobre, dlatego wszelkie formy przyspieszenia śmierci ze względu na doznawane cierpienia postrzegane są w kategorii podniesienia jakości życia. Ponadto myśl pro-choice rozumie tę kategorię pragmatycznie i zakłada, że legalizacja różnych form decyzji o zakończeniu życia mogłaby przyczynić się do redukcji kosztów służby zdrowia, która zaoszczędzone środki mogłaby przeznaczyć na leczenie pacjentów, którzy odnieśliby z nich większe korzyści. Zbliża to omawianą myśl do założeń utylitaryzmu (np. utylitaryzmu preferencji). Reprezentanci myśli pro-choice nie są jednak bezkrytyczni wobec omawianego zagadnienia. To często zwolennicy procedur i warunków, które muszą zostać zachowane i spełnione, aby przychylili się do wymienionych rozwiązań. Choć w większości są ich entuzjastami, kategorycznie nie godzą się na przypadek niedobrowolnej czynnej eutanazji. Kryterium zgody jest dla nich często niepodważalne – ale nie dla wszystkich, z czego wynikają rozbieżności w obrębie tego rodzaju myśli.

			6.3.2. Kwestia decyzji o zakończeniu życia: skorygowane continuum pro-choice – pro-life

			Klasyczną oś sporu wobec zagadnienia decyzji o zakończeniu życia przedstawia Ryc. 13.
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			Ryc. 13. Klasyczne continuum typów myśli biopolitycznej wobec zagadnienia decyzji o zakończeniu życia

			Zachodzi w tym przypadku taka sama sytuacja, jak wobec problemu aborcji – nie wydaje się najlepszym rozwiązaniem to, by wartość życia przeciwstawiać kompetencjom decyzyjnym. Należałoby rozdzielić te rodzaje myśli i znaleźć dlań przeciwieństwa właściwie odzwierciedlające płaszczyzny ścierających się przekonań.

			Taką próbę podjęła Heta Häyry na przykładzie dobrowolnej czynnej eutanazji. Zdaniem autorki różnice podejścia do problemu eutanazji w różnych krajach świata wynikają przede wszystkim z przyjmowania różnych ideologii, czyli odmiennych teorii praw i rozumienia wolności. Opierając się na tej przesłance, wyróżniła dwa kryteria analizy postaw ideologicznych wobec eutanazji: wolność (negatywna: brak ograniczeń; pozytywna: istnienie racjonalnie, emocjonalnie i politycznie uzasadnionych ograniczeń) i uprawnienia (zasadna lub bezzasadna możliwość realizacji roszczeń jednostek na podstawie ich potrzeb) [Häyry 1997: 271–272]. Rezultat rozumowania autorki zawiera Ryc. 14.
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			Ryc. 14. H. Häyry, Bioethics and political ideology: the case of active voluntary euthanasia, „Bioethics” 1997, vol. 11, nr 3–4, s. 273

			Häyry wyróżniła cztery rodzaje postaw ideologicznych: libertarianizm, liberalny egalitaryzm, socjalizm i komunitarianizm. W pierwszym wolność decydowania o sobie pozostawia jednostce; w drugim ta sama wolność ograniczania jest tym, że decyzja jednostki nie może mieć negatywnego wpływu na zaspokojenie potrzeb innych ludzi; w trzecim decyzja jest kompetencją instytucji państwa, która orzeka o dopuszczalności usługi na podstawie posiadanych zasobów; w czwartym rozkłada ciężar decyzyjny pomiędzy członków wspólnoty jednostki, która chciałaby podjąć jakieś działanie.

			Typologia autorki może zostać przyjęta w takiej formie jako mapa ideologii, doktryn lub myśli (bio)politycznych wobec zagadnienia eutanazji, ale nie może zostać z powodzeniem odniesiona do szerszej kategorii przyjętej w studium, tj. decyzji o zakończeniu życia. Po pierwsze, model za bardzo redukuje liczbę wymiarów analizy omawianego zagadnienia. Kwestia wolności i uprawnień to jedynie niewielkie części znacznie szerszych kategorii. Ponadto przeciwstawienie wolności ograniczeniom również nie wydaje się najtrafniejszym wyborem. Celniejsze byłoby zderzenie (wolności) wyboru z „twardym” paternalizmem, obecnym przecież w dyskusjach na temat eutanazji. Po trzecie, autorka, o dziwo, nie wykorzystuje stworzonej przez siebie typologii do analizy prawnego uregulowania eutanazji w różnych krajach (mimo że wspomina o Stanach Zjednoczonych, Niemczech i Holandii) ani samego zagadnienia eutanazji. Nie wskazuje granic implementacji czy dopuszczalności usługi w ramach zrekonstruowanych typów, a jedynie podaje ich generalne założenia polityczne, ale nie w odniesieniu do kwestii eutanazji. Ostatecznie niewątpliwie wielką zaletą jest samo podjęcie przez autorkę próby zarysowania mapy postaw ideologicznych wobec eutanazji, co było efektem jej spostrzeżenia, że niemal na całym na świecie polityczne regulowanie tej kwestii nie wynika tylko z przesłanek o charakterze czysto pragmatycznym, a w dużej mierze zależne jest od kwestii światopoglądowych, co dwojako wzmacnia zasadność prezentowanego badania.

			Posiłkując się krytyką modelu Häyry oraz wcześniejszym spostrzeżeniem, że należałoby rozdzielić klasyczne rodzaje myśli biopolitycznej wobec kategorii decyzji o zakończeniu życia i znaleźć dlań przeciwieństwa właściwie odzwierciedlające płaszczyzny ścierających się przekonań, proponuje się, aby tę kwestię rozważać w ramach dwóch równoległych continuów: pro-choice – paternalizm oraz promortalizm – pro-life, opartych na pięciu kryteriach charakterystycznych dla badań myśli politycznej. Przyjęcie paternalizmu jako przeciwieństwa pro-choice oraz umieszczenie go w pozycji równoległej wobec pro-life podyktowane jest zestawieniem wcześniej przywołanej koncepcji paternalizmu z odpowiedzią Michele Aramini (biokonserwatywnej profesor teologii) na pytanie, „o co naprawdę proszą cierpiące osoby?” [Aramini 2011: 288–289]. Autorka wydaje się znać odpowiedź lepiej niż osoby chcące przerwać swoje życie, twierdząc, że nie chcą one skrócenia cierpienia, a „wołają o pomoc” [Aramini 2011: 288] i dlatego należy umieścić je w hospicjach, a tam otoczyć opieką paliatywną. Taki sposób myślenia jest dokładnie tym, co reprezentanci pro-choice uznają za zmuszanie do przeżywania cierpienia. Z kolei promortalizm jest nurtem myślowym, w którym mieści się chociażby wspomniany w Rozdziale IV antynatalizm. Oparty jest na negatywnej przesłance utylitaryzmu, by minimalizować cierpienie, w związku z czym w jego ramach nie tylko przypisuje się negatywną wartość narodzinom, ale też pozytywnie wartościowane jest każde dążenie do śmierci. Tym samym promortalizm wydaje się naturalnym przeciwieństwem pro-life. Typy, jakie uzyskano na drodze tego zestawienia to, zaczynając od najbardziej biokonserwatywnego: pro-life, personalizm laicki, biomoderatyzm, biosocjoliberalizm, pro-choice. Szczegółowe przedstawienie typologii zawiera Tabela 7.
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			Tabela 7. Typy myśli biopolitycznej wobec zagadnienia decyzji o zakończenie życia – continuum skorygowane

			6.3.2.1. Pro-life

			Zrewidowana wersja myśli pro-life wobec zagadnienia decyzji o zakończeniu życia nawiązuje do jej wersji klasycznej, jednak dopuszcza wariant bardziej radykalny. Odrzuca bowiem zasadę podwójnego skutku jako uzasadnienie dla chociażby letalnej analgezji, gdyż w ramach tej myśli uznaje się, że przewidywany skutek danego czynu musi jednocześnie być skutkiem zamierzonym. Rezygnację z podtrzymywania życia traktuje jako zaniedbanie doprowadzające do śmierci człowieka. Oba te przypadki traktuje na równi z morderstwem i optuje za ich penalizacją. Nie przewiduje tym samym możliwości skrócenia życia cierpiącej osoby, a za jedyne słuszne działanie przyjmuje otoczenie tej osoby opieką. Jej godność postrzega przez pryzmat świętości życia, podobieństwa do Boga i bycia „użytkownikiem” życia, a nie jego „właścicielem”. Bardziej umiarkowana wersja tego rodzaju myśli przyzwala na letalną analgezję oraz rezygnację z uporczywego leczenia (wymagającego użycia środków nieproporcjonalnych), ale pod warunkiem, że dołożone zostały wszelkie starania na etapie wykorzystywania środków proporcjonalnych oraz nie zostały naruszone procedury opieki nad cierpiącą osobą. Akceptacja lub odrzucenie wymienionych praktyk jest podstawą rozróżnienia między postawami kulturowymi reprezentantów zrewidowanej wersji myśli pro-life. Osoby akceptujące te praktyki są natywistami, nie wykraczają bowiem poza zastane granice kulturowe, a odrzucające reprezentują postawę kontrakulturacyjną, gdyż izolują się od jakiejkolwiek ingerencji zewnętrznej. Niezależnie od typu przyjętej postawy kulturowej, chronić będą jednostkę bez względu na jej stan (także stan śmierci całego mózgu), a kompetencje decyzyjne w sprawie politycznej regulacji zagadnienia eutanazji i opieki paliatywnej zawierzać instytucji państwa. Skłonni będą też do przyjmowania postawy paternalistycznej wobec osób cierpiących, co przejawiałoby się poddaniem ich opiece nawet pomimo ich usilnych żądań lub próśb o eutanazję.

			6.3.2.2. Personalizm laicki

			Przedstawiciele personalizmu laickiego porzucają religijną dogmatykę na rzecz swobodnego rozwiązywania problemów bioetycznych w gronie wspólnoty. Podstawową wartością, do której będą odnosić swoje działania, jest godność, jednak nie pojmowana w kategoriach świętości czy daru, a szacunku. Będą więc solidaryzować się z osobą cierpiącą i przyjmować dwa główne rodzaje postaw. Z jednej strony będą szanować decyzje tych osób o zakończeniu życia lub postępować w sposób paternalistyczny. Nie będą to jednak działania typowe dla twardego paternalizmu, a miękkiego lub tzw. nudging-u (nakierowywania osoby A, by podjęła decyzję pożądaną przez osobę B bez naruszania autonomii osoby A) i ograniczające się do przyzwolenia na samobójstwo z pomocą lekarza, jeśli osoba cierpiąca będzie silnie naciskać na skrócenie swojego życia. Nie będą jednak akceptować eutanazji w obawie przed nadużyciami ze strony lekarzy. Łączy się to z przyjmowanymi przez nich postawami kulturowymi – częściowym witalizmem objawiającym się skłonnością do akceptacji nietradycyjnego dlań działania lub natywizmem polegającym na dążeniu do zachowania statusu quo ich najbliższego otoczenia. Wierząc, że w gronie wspólnoty najlepiej poradzą sobie z daną sytuacją, będą unikać ingerencji ze strony państwa.

			6.3.2.3. Biomoderatyzm

			Myśl biomoderacka wobec zagadnienia decyzji o zakończeniu życia jest bardzo podobna do poprzedniej kwestii – definiowania śmierci. Najważniejszym elementem tej myśli jest rozważenie ryzyka związanego z już podjętym wyborem, dlatego biomoderatyzm odnosi się do konkretnych przypadków, np. warunków bezpiecznego przeprowadzenia zabiegu, a nie oceny tego, który sposób zakończenia życia jest lub nie jest moralnie uzasadniony.

			6.3.2.4. Biosocjoliberalizm

			Biosocjoliberalizm to taki typ myśli biopolitycznej wobec zagadnienia decyzji o zakończeniu życia, w ramach którego centralną wartością jest godność rozumiana jako zasługiwanie na godną, pozbawioną cierpienia śmierć. To także typ myśli, który najbliższy jest klasycznie pojmowanej myśli pro-choice względem omawianego zagadnienia. Zabieg ten jest postrzegany w kontekście ogólnej użyteczności – środki, które zostaną zaoszczędzone przez skrócenie opieki nad jedną osobą, można przeznaczyć na opiekę nad innymi osobami, niebędącymi w stanie terminalnym. Bardzo ważnym elementem tej myśli jest autonomia kultywowana nie tylko poprzez uszanowanie wyboru jednostki, ale też wsparcie jej decyzji, np. zapewnienie finansowania zabiegu oraz personelu medycznego przez instytucję państwa. Ze względu na poszanowanie autonomii jednostki biosocjoliberał sprzeciwia się eutanazji niedobrowolnej jako naruszającej tą wartość. Jego postawa kulturowa to witalizm polegający na akceptacji eutanazji dobrowolnej jako elementu nowego, spoza rodzimego kręgu kulturowego.

			6.3.2.5. Pro-choice

			Zrewidowana wersja myśli pro-choice wobec kwestii decyzji o zakończeniu życia jedynie częściowo nawiązuje do klasycznego rozumienia tej myśli, gdyż jest jeszcze bardziej liberalną jej formą, a w przypadku skrajnym odzwierciedla głównie założenia promortalizmu. Łagodniejsza odmiana skorygowanej myśli pro-choice to kultywacja wolności i interesu jednostki (może być, ale nie musi, bliska utylitaryzmowi). Kwestią problematyczną w ramach tej myśli jest uznanie eutanazji niedobrowolnej za moralnie dopuszczalną, np. w sytuacji, gdy chory członek rodziny stałby się nazbyt dużym brzemieniem dla reprezentanta tej myśli, ale nie mógłby wyrazić woli, czy chce poddać się eutanazji. Może się tu zrodzić wątpliwość, czy zdecydowanie się na eutanazję niedobrowolną wobec tej osoby miałoby znamiona paternalistyczne, co może podważać wartość wyboru i autonomii cierpiącej jednostki, a są to przecież wartości centralne dla myśli pro-choice. Zagadnienie niedobrowolnej eutanazji uwypukla sens rozdzielności dwóch continuów zaproponowanych do analiz kwestii związanych z decyzjami o zakończeniu życia. W ich ramach możliwe jest bowiem wskazanie dwóch sytuacji. W pierwszej (1) warianty myśli biopolitycznej wobec kwestii decyzji o zakończeniu życia dotyczą osoby cierpiącej. W tym przypadku jasne jest, że posługiwanie się kategorią eutanazji niedobrowolnej ma ograniczony zakres, gdyż jeżeli ta osoba zgodziłaby się na ten rodzaj eutanazji wobec siebie, nie byłoby przecież mowy o jej niedobrowolności; możliwe jest zaś jeszcze to, że ta sama osoba godziłaby się na ten typ eutanazji wobec innych. W sytuacji drugiej (2) zaproponowane subtypy myśli biopolitycznej wobec kwestii decyzji o zakończeniu życia dotyczą jednostki zajmującej się osobą cierpiącą. W tym przypadku możliwa jest sytuacja, w której jednostka sprawująca opiekę jest jednocześnie paternalistą i promortalistą przypisującym pozytywną wartość śmierci. Wówczas jednym ze spodziewanych rezultatów działania takiej jednostki może być podjęcie decyzji o przeprowadzeniu niedobrowolnej eutanazji na osobie cierpiącej. W ramach zrewidowanej myśli pro-choice odmawia się kompetencji decyzyjnych instytucji państwa, a uznaje się jedynie wolność jednostki (z koniecznością wskazania, o której jednostce jest mowa: sprawującej opiekę czy cierpiącej). Jednostka może przyjmować postawę witalistyczną (akceptując wszystkie rodzaje eutanazji) lub autonegatywistyczną, gdy jest zwolennikiem eutanazji niedobrowolnej lub promortalistą. W tym ostatnim przypadku realizacja postawy autonegatywistycznej polega na odrzuceniu własnej tożsamości i dążeniu do autodestrukcji na podstawie założenia, że śmierć ma pozytywną wartość, gdyż prowadzi do minimalizacji cierpienia. Podmiotem chronionym jest w ramach tego typu myśli jednostka posiadająca pełnię zdolności kognitywnych.

			6.4. Podsumowanie

			W rozdziale opracowano typologie myśli biopolitycznej wobec kwestii definiowania śmierci oraz decyzji o zakończeniu życia. Dokonano tego na drodze opisu myśli „klasycznych”, czyli personalizmu, utylitaryzmu, pro-life i pro-choice, i skonfrontowania ich z kryteriami analitycznymi wyszczególnionymi w rozdziale drugim. Uzyskano w ten sposób skorygowane wersje podziałów, uwzględniające typy myśli umiarkowanych. Opracowane typy obejmują: personalizm chrześcijański, personalizm laicki, biomoderatyzm, kolektywistyczny utylitaryzm i utylitaryzm – dla zagadnienia definiowania śmierci; oraz pro-life, personalizm laicki, biomoderatyzm, biosocjoliberalizm i pro-choice – dla kwestii decyzji o zakończeniu życia.

			

			
				
					42	…czyli uzależnienia powinności moralnej od spodziewanych konsekwencji czynu.

				

				
					43	Postawa, zgodnie z którą dobre jest takie działanie, które autonomicznie działający podmiot uznaje za właściwe.

				

			

		

	
		
			Rozdział VII

			Typy badanych źródeł, sposób ich analizy i interpretacji wyników

			7.1. Wstęp

			Prowadzenie badań empirycznych bez wykorzystania adekwatnych narzędzi badawczych po prostu nie jest możliwe. Stworzenie narzędzia jest nie tylko nieodzownym elementem badań; od jego jakości zależy dokładność uzyskanych wyników czy zakres zastosowania do innych analiz. Celem tego rozdziału jest omówienie i wyjaśnienie procesu tworzenia narzędzi badawczych, za pomocą których weryfikowano hipotezy przyjęte w studium. Jest nim też wyjaśnienie sposobu wykorzystania tych narzędzi, czyli techniki analizowania źródeł oraz interpretowania uzyskanych wyników. Niezbędne dla tego procesu jest też przedstawienie zebranych źródeł.

			7.2. Typy badanych źródeł

			Analizie poddano dwa typy źródeł: pierwotne i wtórne. Do źródeł pierwotnych, czyli wytworzonych przez podmiot badany, zaliczono projekty ustaw i uchwał dotyczących kwestii zdefiniowanych jako biopolityczne. Zgodnie z przyjętymi założeniami metodologicznymi analizie poddano tylko te projekty, które spełniły wymogi zaakceptowania ich do pierwszego czytania, jednak bez wyłączeń ze względu na typ podmiotu składającego projekt. W zakres analizy weszły zatem projekty obywatelskie, poselskie, senackie i rządowe – 7 projektów z lat 1989–1993, 5 projektów z lat 1993–1997, 1 projekt z lat 1997–2001, 6 projektów z lat 2001–2005, 2 projekty z lat 2005–2007, 15 projektów z lat 2007–2011 i 13 projektów z lat 2011–2015; razem 49 dokumentów. Pełen wykaz analizowanych źródeł pierwotnych wraz z ich autorami zawiera sekcja Źródła: Pierwotne w spisie bibliograficznym.

			Do źródeł wtórnych, czyli wytworzonych przez otoczenie podmiotu badanego, zaliczono materiały, które umożliwiały przytoczenie kontekstu, w którym powstały źródła pierwotne, lub bardziej rzetelne wyjaśnienie znaczenia analizowanych dokumentów. Wybrano materiały, które ułatwiły zobrazowanie stwierdzeń pojawiających się w ramach wywodu oraz wniosków wyciągniętych z badania. Źródłami wtórnymi posługiwano się również wtedy, kiedy występowała stosunkowo niewielka liczba źródeł pierwotnych lub w ww. sytuacji. Dlatego też techniką ich selekcji był dobór celowy (arbitralny).

			7.3. Tworzenie narzędzi badawczych

			Źródła pierwotne poddano analizie z wykorzystaniem autorskich narzędzi badawczych. Były to: wstępnie zrekonstruowane typy idealne i ich subtypy, klucz kategoryzacyjny oraz indeks sumaryczny.

			7.3.1. Typy idealne myśli biopolitycznej a narzędzia badawcze

			Podstawą zbudowania narzędzia badawczego są typy idealne myśli biopolitycznej opracowane w rozdziałach 4, 5 i 6. Zostały one zrekonstruowane w taki sposób, aby możliwe było jak najprostsze przełożenie ich na wymiar praktyczny. Rekonstrukcja typów idealnych polegała na zestawieniu antynomicznych rodzajów myśli biopolitycznej, między którymi zostało zawarte continuum zawierające ich subtypy, całość w oparciu najpierw o krytyczną analizę opracowań dotyczących danego zagadnienia, a potem wstępną analizę źródeł. Rozróżnienia na subtypy dokonano na podstawie pięciu kryteriów charakterystycznych dla badań myśli politycznej. Uzyskano w ten sposób płaszczyznę w obrębie jednego continuum (w przypadku kwestii doskonalenia człowieka lub dwóch continuów równoległych względem siebie (we wszystkich pozostałych przypadkach biopolitycznych poza definiowaniem śmierci). Obrazuje to Tabela 7 dotycząca problemu aborcji.
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			Tabela 7. Typy myśli biopolitycznej wobec zagadnienia aborcji – continuum skorygowane

			Na płaszczyźnie między osiami znajdują się pola odpowiadające przypadkom wyodrębnionym w ramach przyjętych kryteriów. Wykorzystanie zaprezentowanej tabeli polega na uzupełnianiu tych pól na podstawie odpowiedzi na pytania zawarte w kluczu kategoryzacyjnym. Uzyskuje się w ten sposób odzwierciedlenie „struktury” myśli biopolitycznej dotyczącej danego zagadnienia, która była podłożem tworzenia analizowanego źródła, tu: projektu ustawy lub uchwały. Należy jeszcze wziąć pod uwagę, że badanie dotyczy okresu 1989–2015 oraz, poza rozstrzygnięciem tego, który typ myśli biopolitycznej był w tym okresie w Polsce dominujący, próbuje uchwycić także dynamikę przemian tej myśli. Dlatego też na podstawie opracowania tematycznego Kancelarii Senatu pt. Terminy rozpoczęcia oraz zakończenia kadencji Sejmu i Senatu od 1989 r. wyróżniono siedem przedziałów w obrębie wybranego okresu: 1989–1993, 1993–1997, 1997–2001, 2001–2005, 2005–2007, 2007–2011, 2011–2015 [Kancelaria Senatu 2012]. Na podstawie połączenia ich z tabelami przygotowanymi do przeprowadzenia badania empirycznego uzyskano sześć wykresów – po jednym na każdy przypadek biopolityczny – zawartych w Tabelach 8, 9, 10, 11, 12 i 13.
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			Tabela 8. Myśl biopolityczna w Polsce wobec zagadnienia aborcji w latach 1989–2015 – między pro-life a pro-choice
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			Tabela 9. Myśl biopolityczna w Polsce wobec zagadnienia zapłodnienia in vitro w latach 1989–2015 – między pro-life a pro-choice
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			Tabela 10. Myśl biopolityczna w Polsce wobec zagadnienia doskonalenia człowieka w latach 1989–2015 – między wolnorynkowym transhumanizmem a jusnaturalistycznym bioluddyzmem

			[image: ]

			Tabela 11. Myśl biopolityczna w Polsce wobec zagadnienia badań nad komórkami macierzystymi w latach 1989–2015 – między wolnorynkowym transhumanizmem a jusnaturalistycznym bioluddyzmem // pro-life a pro-choice
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			Tabela 12. Myśl biopolityczna w Polsce wobec zagadnienia definiowania śmierci w latach 1989–2015 – między utylitaryzmem a personalizmem chrześcijańskim
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			Tabela 13. Myśl biopolityczna w Polsce wobec zagadnienia decyzji o zakończeniu życia w latach 1989–2015 – między pro-life a pro-choice

			7.3.2. Klucz kategoryzacyjny i indeks sumaryczny

			7.3.2.1. Klucz kategoryzacyjny

			Elementem ułatwiającym przyporządkowanie treści analizowanych dokumentów do opracowanych typów myśli biopolitycznej jest klucz kategoryzacyjny. To zestaw zestandaryzowanych pytań odnoszących się jednakowo do wspólnych właściwości danej grupy jednostek badawczych. Został stworzony poprzez 1) kodowanie aprioryczne – przygotowanie zestawu pytań w oparciu o zrekonstruowane typy idealne oraz 2) kodowanie „emergentne” – sformułowanie kolejnych i skorygowanie poprzednich pytań w oparciu o wstępną analizę danych empirycznych. Składa się z siedmiu części: jednej zawierającej pytania wspólne wszystkim badanym kwestiom i sześciu poświęconych każdemu analizowanemu w tej pracy zagadnieniu biopolitycznemu z osobna. Kompletny klucz zawarto w sekcji Załączniki – Załącznik nr 3.

			7.3.2.2. Indeks sumaryczny

			Trzecią część narzędzia badawczego stanowi indeks sumaryczny. Jest to tabela, w której umieszcza się zsumowaną liczbę punktów przydzielonych do danego pola na podstawie analizy źródeł. Uzyskane wyniki liczbowe informują o „natężeniu” cech charakterystycznych dla danych typów myśli biopolitycznej oraz stopniu rozproszenia lub koncentracji danej myśli w analizowanym przedziale czasowym.

			7.4. Podsumowanie

			W rozdziale zaprezentowano typy badanych źródeł oraz sposób ich opracowania. Wymagało to omówienia procesu tworzenia narzędzi badawczych. Zaliczają się do nich tabele reprezentujące „struktury” myśli biopolitycznych zestawione z przedziałami czasowymi wyróżnionymi w ramach głównych cezur czasowych, klucz kategoryzacyjny zawierający zbiór pytań ułatwiających przyporządkowanie cech oraz indeks sumaryczny będący integralną częścią wspomnianych tabel. W rozdziale zawarto też kilka uwag metodologicznych wyjaśniających sposób postępowania badawczego w przypadkach, w których analiza źródeł nie dawała jasnych odpowiedzi na pytania zawarte w kluczu, a zatem możliwości jednoznacznego przypisania punktu do którejś z wyróżnionych cech typów myśli biopolitycznej.

		

	
		
			Rozdział VIII

			Kwestia aborcji – między 
pro-life a pro-choice

			8.1. Wstęp

			Celem tego rozdziału jest rozwiązanie pierwszego szczegółowego problemu badawczego, który brzmi: W którym miejscu na continuum pro-life – pro-choice była myśl biopolityczna w Polsce w latach 1989–2015 wobec kwestii aborcji oraz jakim przesunięciom pomiędzy tymi typami ulegała w podanym okresie? Odpowiedzi na to pytanie udzielono na podstawie weryfikacji hipotezy: Myśl biopolityczna o zagadnieniu aborcji w Polsce w latach 1989–2015, przy uwzględnieniu przesunięć między subtypami w podanym okresie, była bliższa typowi idealnemu pro-life. Weryfikację hipotezy przeprowadzono na podstawie analizy projektów ustaw i uchwał z lat 1989–2015 dotyczących poruszanego zagadnienia. Wyniki analiz obaliły hipotezę.

			8.2. Aborcja w Polsce

			Niewiele zagadnień budzi w Polsce tyle skrajnych emocji, co aborcja. Poruszenie tego tematu w jakiejkolwiek sytuacji skutkuje niemal natychmiast niezgodą i w najlepszym razie długą wymianą poglądów, a w najgorszym, sporem o wysokim stopniu emocjonalności. Dzieje się tak z wielu powodów. Usługa sama z siebie budzi wiele kontrowersji i ponadto na przestrzeni lat urosło wokół niej wiele mitów, aż wreszcie stała się symbolem: cierpienia kobiet, ich uprzedmiotowienia, obrony życia, opozycji przeciwko wejściu Polski do Unii Europejskiej czy nawet totalitaryzmów. Aborcja to niesłychanie interesująca kwestia z różnych punktów widzenia, w tym politycznego, choćby ze względu na poziom racjonalności niektórych interesów. Na przykład, dlaczego w Polsce ruchy reprezentujące myśl pro-life dążą do całkowitego zakazu aborcji, czyli wyeliminowania trzech wyjątków, ze względu na które można przeprowadzić legalną aborcję, i w ramach których przeprowadza się ok. tysiąca aborcji rocznie (np. w jednym z toruńskich szpitali w latach 2000–2015 wykonano łącznie 67 zabiegów, czyli 4–5 rocznie, a mimo to pod tym szpitalem organizowane są protesty przeciwko ich wykonywaniu), podczas gdy szacuje się, że w Polsce wykonuje się 12 000–200 00044 nielegalnych aborcji? Wydaje się, że bardziej racjonalne byłoby dążenie do ograniczenia tej większej liczby. Albo: dlaczego krytykuje się kobiety, które przeprowadziły aborcję z tego tylko powodu, że tak wybrały, podczas gdy samemu jest się zadeklarowanym reprezentantem myśli pro-choice? Postawione pytania to przykłady sytuacji sprzecznych pod kątem treści, a jednak obecnych w praktyce społecznej. Można spytać – jak można określać się mianem chrześcijanina i jednocześnie okaleczać lub mordować ludzi, którzy przeprowadzają aborcje? Według danych National Abortion Federation (NAF) z 2015 roku w latach 1977–2015 miało miejsce 7 214 poważnych i 234 308 pomniejszych incydentów z udziałem aktywistów ruchów pro-life przeciwko klinikom aborcyjnym i ich pracownikom. Liczby te zawierają m.in. 42 ataki bombowe, 37 morderstw, 100 ataków kwasem, setki porwań, listów z pogróżkami, etc. [NAF 2016]. Można też spytać, dlaczego to właśnie aborcja budzi tak skrajne reakcje, kiedy ludzkość boryka się z takimi problemami, jak głód dotykający setki tysięcy ludzi, znęcanie się nad dziećmi czy zwierzętami, morderstwa, gwałty, porwania, torturowanie i wieloma innymi, w wyniku których żyjące istoty doznają dotkliwych cierpień czy nawet bolesnej śmierci? Dlatego też, śledząc niektóre debaty na temat aborcji, można odnieść wrażenie, że spierającym się wcale nie chodzi o legalność zabiegu, a walkę o ideologiczną dominację lub kształt systemu politycznego.

			Spór o aborcję jest jednym z najdłużej trwających w historii demokratycznej Polski i jednocześnie najczęściej poruszanym zagadnieniem biopolitycznym. Rozpoczął się już w latach 70. XX w., a pod koniec lat 80., dokładnie w 1988 roku, przerodził się w spór stricte polityczny, kiedy z inicjatywy Klubu Inteligencji Katolickiej ze Szczecina złożono w Sejmie wniosek o uchylenie ustawy dotyczącej aborcji z 1956 roku. Rozpoczęły się wtedy prace nad kształtem nowej ustawy, które ukończono dopiero cztery lata później, a zwieńczono 7 stycznia 1993 roku, kiedy Sejm uchwalił ustawę o planowaniu rodziny, ochronie płodu ludzkiego i warunkach dopuszczalności przerywania ciąży. Prace nad tą ustawą były niesłychanie ważne dla procesu kształtowania się polskiej sceny politycznej, gdyż pokazały, że kwestie biopolityczne mogą prowadzić do powstania podziałów nawet wśród, wydawać by się mogło, skonsolidowanych grup politycznych [Fuszara 1994: 54]. Taką obserwację prawdopodobnie potwierdzają wszystkie późniejsze wystąpienia problemów biopolitycznych w aktualnej agendzie politycznej czy głosowania nad ustawami dotyczącymi tych zagadnień (jednak wypadałoby przeprowadzić analizy ilościowe, aby to potwierdzić) oraz wypowiedzi polityków, którzy niejednokrotnie podkreślali, że lepiej pomijać zagadnienia biopolityczne, aby nie powodować waśni w szeregach partii. Należy też zwrócić uwagę, że dyskurs dotyczący aborcji znacząco się zmieniał od tamtej pory, stając się dyskursem bardzo agresywnym [Desperak 2003], przy okazji odzwierciedlającym zróżnicowanie typów myśli biopolitycznej będących podłożem zarówno tego dyskursu, jak podejmowanych działań politycznych. Co ciekawe, nie jest to dyskurs słabnący, a wciąż rozwijający się mimo ok. 30 lat istnienia. Identycznie jest zatem z myślą biopolityczną dotyczącą tego zagadnienia. Świetnym tego przykładem jest chociażby dedykacja zawarta w książce pt. Przekonać do życia. Jak rozmawiać o aborcji, która brzmiała: „Johnowi, Melanie i Steve’owi, moim mentorom pro-life” [Horn 2017: 5]. Już samo użycie słowa mentor sugeruje, że pro-life może być odrębnym, nurtem intelektualnym, zawierającym jakąś wizję pożądanego kształtu społeczeństwa czy nawet treścią, której można się uczyć, kontemplować, czy głosić (np. „przekazywać prawdę [podkr. – B.P.] o aborcji”). Wszelki sprzeciw wobec tego nurtu w ramach tego samego typu racjonalności również musi nosić znamiona myśli biopolitycznej z naturalnych powodów.

			8.3. Myśl biopolityczna wobec aborcji w Polsce

			Myśl biopolityczna wobec zagadnienia aborcji w Polsce jest bardzo zróżnicowana. Chociaż główna oś sporu koncentruje się wokół pojęć pro-choice i pro-life, aborcję postrzega się także w innych kategoriach, np. utylitarystycznych, konsekwencjalistycznych, personalistycznych, antynatalistycznych, paternalistycznych, historycznych, totalitarnych, psychologicznych, demograficznych, religijnych, systemowych, logiki formalnej, kulturowych i wielu innych. Kompleksowa analiza wszystkich wymienionych kategorii byłaby potężną pracą interdyscyplinarną dowodzącą wieloczynnikowości problemu, ale też, co najważniejsze, zastanych typów myślenia. W tej pracy ograniczono się do odwołania do głównej osi myśli spornych oraz dokonania jej korekty pod kątem poprawności logicznej. Rezultatem jest uzyskanie dwóch równoległych continuów pro-life – antynatalizm oraz pro-choice – statocentryzm, w ramach których analiza myśli biopolitycznej wobec aborcji wydaje się najbardziej trafna, choćby z tego względu, że antynatalizm i statocentryzm to naturalne antynomie głównych kategorii. To, że wskazane osie są równoległe nie oznacza, że np. myśl pro-choice i antynatalistyczna są tożsame. Opierają się wprawdzie na podobnych założeniach, ale ich wnioski są jakościowo odmienne. Trzeba zatem odróżniać sytuacje, w których dana myśl łączy te elementy, a w których traktuje rozłącznie; analogicznie jest w przypadku myśli pro-life i statocentrycznej.

			8.3.1. Między pro-life a pro-choice

			Analizę myśli biopolitycznej wobec zagadnienia aborcji w Polsce oparto na 23 projektach ustaw i uchwał – „Projekt ustawy o ochronie prawnej dziecka poczętego” [1989–1991: 553], „Projekt ustawy o prawie do rodzicielstwa, ochronie poczętego życia ludzkiego i warunkach dopuszczalności przerywania ciąży” [1989–1991: 798], „Projekt uchwały Sejmu RP w sprawie opanowania klęski społecznej jaką jest przerywanie ciąży” [1989–1991: 867], „Poselski projekt ustawy o zmianie ustawy o zawodzie lekarza” [1989–1991: 919], „Poselski projekt ustawy o uchyleniu ustawy o warunkach dopuszczalności przerywania ciąży, o związanej z tym zmianie Kodeksu Karnego oraz ustawy o zawodzie lekarza” [1989–1991: 977], „Poselski projekt ustawy o ochronie prawnej dziecka poczętego” [1991–1993: 190], „Poselski projekt ustawy o prawie do rodzicielstwa, ochronie płodu ludzkiego i warunkach dopuszczalności przerywania ciąży” [1991–1993: 195], „Poselski projekt ustawy o zmianie ustawy o planowaniu rodziny, ochronie płodu ludzkiego i warunkach dopuszczalności przerywania ciąży oraz o zmianie Kodeksu karnego” [1993–1997: 1502], „Poselski projekt ustawy o zmianie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny” [1997–2001: 429], „Poselski projekt uchwały w sprawie stanowiska Rzeczypospolitej Polskiej w kwestii poszanowania życia ludzkiego” [2001–2005: 3187], „Poselski projekt ustawy o świadomym rodzicielstwie” [2001–2005: 3215], „Poselski projekt ustawy o zmianie Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej” [2005–2007: 993], „Poselski projekt uchwały w sprawie obrony życia, rodziny i praw narodów” [2005–2007: 1506], „Poselski projekt ustawy o zmianie ustawy o planowaniu rodziny, ochronie płodu ludzkiego i warunkach dopuszczalności przerywania ciąży” [2007–2011: 1786], „Poselski projekt ustawy o zmianie ustawy o planowaniu rodziny, ochronie płodu ludzkiego i warunkach dopuszczalności przerywania ciąży” [2007–2011: 3085], „Obywatelski projekt ustawy o zmianie ustawy o planowaniu rodziny, ochronie płodu ludzkiego i warunkach dopuszczalności przerywania ciąży oraz niektórych innych ustaw” [2007–2011: 4222], „Poselski projekt ustawy o świadomym rodzicielstwie” [2007–2011: 4603], „Poselski projekt ustawy o świadomym rodzicielstwie” [2011–2015: 562], „Poselski projekt ustawy o zmianie ustawy o planowaniu rodziny, ochronie płodu ludzkiego i warunkach dopuszczalności przerywania ciąży” [2011–2015: 670], „Poselski projekt rezolucji wzywającej wszystkie władze publiczne do podejmowania konkretnych działań w obronie życia i zdrowia nienarodzonych dzieci poczętych in vitro” [2011–2015: 1037], „Poselski projekt ustawy o świadomym rodzicielstwie” [2011–2015: 1122], „Obywatelski projekt ustawy o zmianie ustawy o planowaniu rodziny, ochronie płodu ludzkiego i warunkach dopuszczalności przerywania ciąży” [2011–2015: 1654], „Obywatelski projekt ustawy o zmianie ustawy o planowaniu rodziny, ochronie płodu ludzkiego i warunkach dopuszczalności przerywania ciąży oraz niektórych innych ustaw” [2011–2015: 3806] – oraz wybranych źródłach wtórnych. Wyniki analizy zawierają Tabele 14 i 15.
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			Tabela 14. Myśl biopolityczna w Polsce wobec zagadnienia aborcji w latach 1989–2015 – między pro-life a pro-choice
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			Tabela 15. Myśl biopolityczna w Polsce wobec zagadnienia aborcji w latach 1989–2015 – między pro-life a pro-choice (indeks sumaryczny)

			8.3.1.1. Myśl biopolityczna w Polsce wobec aborcji w latach 1989–1993

			Analizę myśli biopolitycznej wobec zagadnienia aborcji w Polsce podzielono na siedem okresów. Pierwszy z nich obejmował lata 1989–1993 i był kluczowy dla analizy pozostałych przedziałów czasowych. Stało się tak dlatego, że 7 stycznia 1993 roku Sejm uchwalił ustawę, która była rezultatem kilkuletnich zmagań polskiego parlamentu z zagadnieniem i jednocześnie punktem odniesienia dla wszystkich kolejnych prób zmiany stanu prawnego. Okres ten został rozpoczęty projektem ustawy o ochronie prawnej dziecka poczętego [1989–1991: 553], który, wbrew nazwie, nie był przejawem myśli skrajnie statocentrycznej lub pro-life. Choć wskazano w nim, że „innego [niż moment poczęcia – B.P.] logicznego początku istnienia nowej osoby ludzkiej nie można określić” i dążono do penalizacji aborcji niezgodnej z przepisami ustawy, interesujące były w projekcie przypadki, w których przerwanie ciąży nie budziło sprzeciwu. Były to dziś dość dobrze znane wyjątki (ze względu na zagrożenie życia kobiety oraz w przypadku uzasadnionego podejrzenia, że ciąża była wynikiem czynu zabronionego) oraz przypadek, w którym kobieta ciężarna zdecydowałaby się samodzielnie przerwać ciążę. Z jednej strony to przejaw chęci politycznego wyłączenia aborcji z grona dopuszczalnych praktyk społecznych, a z drugiej przyzwolenie na nią w ramach indywidualnego działania. Wydaje się, że omawiany projekt był też przejawem nieskonsolidowanej jeszcze myśli pro-life. Obecne było w nim przekonanie, że życie ludzkie jest „prawem naturalnym, nadrzędnym wobec państwa” i przynależy mu przyrodzona godność, utożsamiana w tym przypadku z przekonaniem o świętości tegoż. Mimo to przyjęta aksjologia nie pokrywa się z jej typowym zakresem implementacji, co przemawia za tym, że projekt należy zaklasyfikować w dużej mierze jako biomoderacki.

			Drugi badany dokument z tego okresu to projekt ustawy o prawie do rodzicielstwa, ochronie poczętego życia ludzkiego i warunkach dopuszczalności przerywania ciąży [1989–1991: 798]. Podobnie jak w poprzednim projekcie dotyczącym aborcji, w tym również można dostrzec przejawy niekonsekwencji myśli autorów. Z jednej strony gotowi byli dopuścić aborcję ze względu na wyjątkowo ważne powody osobiste kobiety podane na piśmie, a z drugiej stosowali pojęcia charakterystyczne dla przeciwników aborcji (np. „życie poczęte”) i podtrzymywali ten sposób myślenia w zapisach przyzwalających na przeprowadzenie zabiegu do 10. tygodnia ciąży. Celem autorów projektu było też poddanie kobiety chcącej aborcji szeregowi procedur uświadamiających, z czym wiąże się przeprowadzenie zabiegu i na co w istocie się decyduje. Mimo gotowości autorów do finansowania aborcji ze środków budżetu państwa, a więc zadeklarowania wsparcia, przewidziane przez nich działania kontrolne są klasyfikowane jako przejaw miękkiego paternalizmu (tzw. nudging) i przeniesienia akcentu decyzji na jej wymiar związany z oceną ryzyka. W projekcie podkreślono też, że aborcji nie traktuje się jako metody planowania rodziny, a więc nie była postrzegana jako usługa rynkowa. Co ciekawe, w warstwie aksjologicznej projektu pojawiło się odwołanie do typowo antynatalistycznej natury odpowiedzialności, uznając, że wyborem każdego człowieka jest to, czy chce on posiadać dzieci. Mimo to w tej samej płaszczyźnie projektu wystąpiły też pronatalistyczne akcenty, choćby w deklaracji autorów, zgodnie z którą za wartość uznali macierzyństwo, ojcostwo i prorodzinną politykę państwa. Omawiany projekt można uznać za kontynuację sposobu myślenia sprzed 1989 roku, w ramach którego próbowano wprowadzić procedury utrudniające uzyskanie dostępu do aborcji ze względu na ocenę związanego z tym ryzyka. Przejawia się to brakiem celowości postulowanej legalizacji zabiegu i skupieniu na stworzeniu działań, którym kobieta chcąca aborcji musiałaby się poddać. Analizowany projekt to klasyczny przykład myśli mieszanej z silnym akcentem biomoderackim.

			Trzeci badany dokument z okresu 1989–1993 to „Projekt uchwały Sejmu RP w sprawie opanowania klęski społecznej jaką jest przerywanie ciąży” [1989–1991: 867]. To wezwanie polskich parlamentarzystów do „zmiany postaw ludzkich” wobec aborcji. Zdaniem autorów ówczesne postawy Polaków były nieodpowiedzialne ze względu na lekceważenie wartości życia. Badany dokument to manifest o zdecydowanie statocentrycznym charakterze, w ramach którego uznaje się interwencję instytucji państwa za jedyny środek mogący zapobiec „klęsce społecznej”. Z zacytowanymi słowami wiąże się możliwość wskazania typu postawy kulturowej autorów, który można określić jako natywistyczny ze względu na percepcję tego zjawiska jako obcego i szkodliwego, jeszcze nie zakorzenionego w polskiej kulturze.

			Ciekawy pod względem analitycznym był też „Poselski projekt ustawy o zmianie ustawy o zawodzie lekarza” [1989–1991: 919], w którym aborcję określono jako „głęboko patologiczne zjawisko”, ale mimo to nie podjęto w nim próby jej zakazania, a jedynie postulowano, by zabiegu można było dokonać „wyłącznie w zakładach uspołecznionych służby zdrowia”. Celem autorów tego zapisu miało być typowo statocentryczne uzyskanie kontroli nad motywami kobiet decydujących się na zabieg poprzez możliwość przekonywanie ich do zachowania ciąży. Mimo wyraźnego potępienia aborcji autorzy projektu zawarli w nim zapis, zgodnie z którym aborcja nie zawsze miałaby być niedopuszczalna. Ich zdaniem można było zdecydować się na zabieg „tylko wyjątkowo – w sytuacji podyktowanej względami na inne dobro bardzo wysokiej wartości” [1989–1991: 919]. Zapis ten nie określał jednak katalogu takich dóbr.

			Kolejnym badanym dokumentem był „Poselski projekt ustawy o uchyleniu ustawy o warunkach dopuszczalności przerywania ciąży, o związanej z tym zmianie Kodeksu Karnego oraz ustawy o zawodzie lekarza” [1989–1991: 977]. Był to projekt dopuszczający aborcję ze względu na trzy powszechnie znane wyjątki oraz złą sytuację materialną kobiety. Zastosowanie tych wyjątków było jednak opatrzone zbiorem proceduralnych utrudnień, np. koniecznością przedstawienia orzeczenia prokuratora o tym, że ciąża jest skutkiem czynu zabronionego, orzeczeniem dwóch lekarzy o zagrożeniu zdrowia kobiety czy obowiązkiem przedłożenia orzeczenia komisji o złej sytuacji materialnej kobiety ciężarnej. Zadaniem ustawy miałoby być chronienie życia poczętego poprzez odbudowanie w społeczeństwie świadomości tej potrzeby i wartości tegoż [1989–1991: 977]. Mimo wprowadzenia tych utrudnień oraz sankcji za przeprowadzenie zabiegu niezgodnego z przepisami autorzy projektu nie przewidzieli kary dla kobiety ciężarnej, która zdecydowałaby się przerwać ciążę samodzielnie. To znów przejaw niekonsekwencji pomysłodawców, ale też pewnego rodzaju przyzwolenie na zabieg. Co ciekawe, wymiar aksjologiczny był w analizowanym projekcie niemalże nieobecny. W jego treści dostrzegalne było natomiast przekonanie o konieczności interwencji państwa oraz chęć „uchylenia w możliwie szybkim terminie ustawy z dnia 27 kwietnia 1956 r.”, czyli regulacji poprzedniego ustroju państwa i wprowadzenie własnych reguł, nawet jeśli w części podobnych.

			Przedostatnim badanym dokumentem w przedziale 1989–1993 był „Poselski projekt ustawy o ochronie prawnej dziecka poczętego” [1991–1993: 190], w którym zdecydowany akcent został położony na ochronę przyrodzonej godności człowieka od momentu poczęcia. Co ciekawe, autorzy projektu określili dwa znamienne wyjątki, z powodu których można przeprowadzić zabieg przerwania ciąży (zagrożenie życia matki i zagrożenie zdrowia lub życia płodu) i jeden wyjątek nietypowy, tj. możliwość rezygnacji z wymierzenia kary wobec osoby, która przeprowadziła zabieg „w szczególnie uzasadnionych przypadkach”. Taki zestaw wyjątków powoduje, że mimo wyraźnego nastawienia autorów na ochronę płodu od momentu poczęcia, pozostawili lukę pozwalającą na przeprowadzenie aborcji przez cały okres trwania ciąży. Trudno jednak ocenić, czy był to zabieg świadomy, gdyż autorzy nie odnieśli się do tego zapisu w uzasadnieniu. Z całą pewnością można jednak stwierdzić, że był to jedyny projekt ustawy z tamtego okresu, w ramach którego możliwe byłoby przeprowadzenie aborcji na żądanie. Stąd wynika jego niejednoznaczna ocena (typ mieszany) pod kątem reprezentacji myśli biopolitycznej.

			Ostatnim projektem poddanym analizie we wskazanym okresie był „Poselski projekt ustawy o prawie do rodzicielstwa, ochronie płodu ludzkiego i warunkach dopuszczalności przerywania ciąży” [1991–1993: 195]. Pod wieloma względami było to powielenie projektu z druku nr 798. Autorzy przewidywali przede wszystkim poddanie aborcji rozbudowanym procedurom utrudniającym dostęp do usługi w ramach prorodzinnej polityki państwa. Chociaż deklarowanym przez autorów celem projektu była socjalizacja kobiet do roli matek, miała przebiegać w sposób paternalistyczny (miękki paternalizm przybierający formę tzw. nudgingu) i promujący zmianę ich decyzji o wyborze aborcji. Świadczą o tym choćby zapis o wykonaniu „interwencji przez lekarza ginekologa-położnika”, założone cele konsultacji (w tym „uświadomienie kobiecie istoty i skutków zabiegu przerwania ciąży”, „poinformowanie kobiety o ryzyku medycznym” czy informowanie o środkach pomocy, jakie kobieta może uzyskać w przypadku odstąpienia od decyzji o przerwaniu ciąży). Co ciekawe, prorodzinny akcent polityki reprodukcyjnej zawarty w projekcie nawiązywał też, podobnie jak w projekcie z druku nr 798, do wartości odpowiedzialności rozumianej w duchu antynatalistycznym, tj. zagwarantowania wolności podjęcia takiej decyzji, która wiąże się z rezygnacją z reprodukcji – co było zdecydowanym przejawem postawy autonegatywistycznej w obu wspomnianych projektach.

			8.3.1.2. Myśl biopolityczna w Polsce wobec aborcji w latach 1993–1997

			Po bardzo intensywnych latach 1989–1993 analiza myśli biopolitycznej wobec aborcji w Polsce w okresie 1993–1997 została ograniczona do poselskiego projektu ustawy „o zmianie ustawy o planowaniu rodziny, ochronie płodu ludzkiego i warunkach dopuszczalności przerywania ciąży oraz o zmianie Kodeksu karnego” [1993–1997: 1502] z tego względu, że był to w tym przedziale czasowym jedyny projekt, który dotyczył tego zagadnienia. Zakładał dodanie do listy trzech wyjątków czwartego – możliwość przeprowadzenia aborcji ze względu na trudną sytuację życiową lub osobistą, pod warunkiem, że kobieta nie znajduje się w późniejszym tygodniu ciąży niż dwunasty i odbyła konsultację w poradni dla kobiet. Procedury utrudniające dostęp do usługi zawarte w projekcie nie były jednak tak skomplikowane i długotrwałe, jak w przypadku projektów z poprzedniego okresu. W analizowanym dokumencie nie było wzmianek o polityce prorodzinnej, a o wsparciu decyzji kobiety nie tylko środkami publicznymi. Projekt przewidywał ponowne urynkowienie usługi, dopuszczając możliwość przerwania ciąży w prywatnych gabinetach lekarskich. Trudno jest odnieść się do faktycznych celów autorów dokumentu oraz jego wymiaru aksjologicznego ze względu na brak uzasadnienia. Z pewnością można jednak stwierdzić, że przejawiali bioliberalny sposób myślenia przenoszący ciężar decyzyjny i finansowy na jednostki, jednak niepełny ze względu na czasowe ograniczenie możliwości skorzystania z możliwości przerywania ciąży.

			8.3.1.3. Myśl biopolityczna w Polsce wobec aborcji w latach 1997–2001

			W latach 1997–2001 również pojawił się tylko jeden projekt dotyczący aborcji. Był to „Poselski projekt ustawy o zmianie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny” [1997–2001: 429]. Stanowił odpowiedź na najbardziej bioliberalną ustawę dotyczącą przerywania ciąży w dziejach postkomunistycznej Polski. W zaproponowanym projekcie autorzy zrezygnowali z wyjątków obecnych w obowiązującej wówczas ustawie na rzecz jednego, gdy zagrożone jest zdrowie lub życie matki. Powoływali się na orzeczenie Trybunału Konstytucyjnego, według którego ustawa zawierała przepisy niezgodne z Konstytucją RP oraz nie zapewniała płodom ochrony przed eksperymentami medycznymi. Co ciekawe, chociaż autorzy projektu dążyli do niemal całkowitego zakazania aborcji, pozostawili swobodę w tym zakresie kobietom ciężarnym. Jeżeli przeprowadziłyby zabieg samodzielnie, nie ponosiłyby za to konsekwencji. To przejaw niekonsekwencji autorów i jednocześnie element niepozwalający na klasyfikację projektu jako odzwierciedlającego myśl pronatalistyczną czy pro-life. W projekcie nie określono też nieprzekraczalnej granicy czasowej, po której aborcja byłaby całkowicie nielegalna. W wymiarze aksjologicznym przeważa w nim odwołanie do wartości życia, jednak na podstawie analizy treści i zastosowania opracowanego w części teoretycznej schematu nie można wskazać, że autorom chodziło o świętość życia lub jakiekolwiek uzasadnienie religijne. Ostatecznie projekt zaklasyfikowano jako przejaw myśli mieszanej.

			8.3.1.4. Myśl biopolityczna w Polsce wobec aborcji w latach 2001–2005

			W okresie 2001–2005 do pierwszego czytania skierowano dwa projekty dotyczące aborcji. Pierwszym z nich był „Poselski projekt uchwały w sprawie stanowiska Rzeczypospolitej Polskiej w kwestii poszanowania życia ludzkiego” [2001–2005: 3187]. Dokument ten był manifestem wzywającym polski rząd do poparcia konwencji ONZ przeciwko klonowaniu zarodków, opowiedzenia się przeciwko finansowaniu przez Unię Europejską badań nad komórkami macierzystymi oraz niewyrażenia zgody na to, aby Polska uczestniczyła w międzynarodowych programach współfinansujących zabiegi przerywania ciąży w państwach rozwijających się. To pierwszy spośród analizowanych dokumentów, w których dostrzegalna jest postawa kontrakulturacyjna przejawiająca się „ucieczką” od poruszanych zagadnień. Celem pomysłodawców było uniknięcie jakiegokolwiek bioliberalnego zaangażowania Polski na arenie międzynarodowej oraz podkreślenie „suwerenności polskiego prawodawstwa w dziedzinie moralności i kultury” [2001–2005: 3187] i jej biokonserwatywnej polityki. Przejawiało się to szczególnie w słowach: „Jeżeli zaś regulacje międzynarodowe miałyby bezpośrednio lub pośrednio naruszać naturalne uprawnienia ludzkie, winny być powstrzymywane decyzją suwerennych władz państwowych, zaś polski system prawny powinien być na nie impregnowany” [2001–2005: 3187]. W warstwie aksjologicznej podstawą takiego podejścia były dwie wartości. Pierwsza to naturalne uprawnienia człowieka, traktowane tu jako wynikające z przyrodzonej godności człowieka. Takie przedstawienie tych wartości jednoznacznie wskazuje na odwołanie do kategorii świętości życia i dyskursu religijnego. Drugą wartością była suwerenność narodu polskiego, którą odnajdujemy w słowach: „Regulacje te [chroniące naturalne uprawnienia – dop. B.P.] spełniają pożyteczną rolę, jeśli przenoszą słuszne polskie rozwiązania na poziom międzynarodowy” [2001–2005: 3187]. Słowem-kluczem jest termin „słuszne” odzwierciedlający przekonanie, że jedynie polska interpretacja zasad i wartości poruszanych na scenie międzynarodowej jest prawdziwa. Chociaż analizowany projekt nie odnosił się do kwestii aborcji na gruncie polskim, jest mimo wszystko cennym źródłem pokazującym jeden ze sposobów myślenia o biopolityce obecnych w polskiej kulturze politycznej w badanym przedziale czasowym.

			Drugim analizowanym dokumentem był „Poselski projekt ustawy o świadomym rodzicielstwie” [2001–2005: 3215]. Był to dokument świadczący o zwrocie w polskiej myśli bioliberalnej, gdyż dopiero w tym projekcie, po raz pierwszy od 1989 roku, pojawiły się propozycje wynikające z takiego sposobu myślenia, który przewiduje wsparcie samodzielnej decyzji jednostki zamiast podejmowania paternalistycznych lub statocentrycznych prób zmiany tej decyzji. Autorzy założyli, że jednostka powinna mieć w pierwszej kolejności prawo do odpowiedzialnego decydowania o tym, czy w ogóle chce posiadać potomstwo, a w drugiej do tego, żeby się z takiej decyzji wycofać, np. gdy jednostka lub para stwierdzi, że chce zrezygnować z uprzednio chcianej ciąży. Zdaniem autorów w obu tych przypadkach rolą państwa jest zapewnienie środków niezbędnych do egzekucji obu decyzji. W przypadku przerwania ciąży granicą swobodnej decyzji jednostki byłby dwunasty tydzień ciąży, a po tym czasie wymagane byłoby spełnienie któregoś z trzech znanych wyjątków. W projekcie nie przewidziano jednak możliwości urynkowienia usługi, tj. przeprowadzania aborcji w prywatnych gabinetach. Co ciekawe, w projekcie założono też, że lekarz jest publicznym wykonawcą decyzji jednostki, zatem nie ma prawa powołać się na klauzulę sumienia i odmówić wykonania zabiegu. Innym ciekawym pod kątem analitycznym elementem projektu jest jego część poświęcona terminologii (Art. 13 i 14), w której autorzy zaproponowali, aby wyrazy „dziecko poczęte osiągnęło zdolność do samodzielnego życia poza organizmem kobiety ciężarnej” zastąpić wyrazami „płód osiągnął zdolność do samodzielnego życia poza organizmem kobiety” [2001–2005: 3215]. Zabieg ten uwypukla przekonanie autorów, że dotychczasowo używana terminologia obarczona była balastem semantycznym zniekształcającym poprawną percepcję zagadnienia. Innym novum w badanym projekcie było postrzeganie aborcji jako jednej z metod planowania rodziny. Przerwanie ciąży nie było zatem postrzegane jako ostateczność, którą należy odroczyć i poddać kontroli, a jako jedna z wielu dostępnych możliwości, jednak tylko do pewnego momentu (12. tydzień ciąży), od którego część kompetencji decyzyjnych miał nabywać lekarz. W projekcie pojawiały się też bezpośrednie odwołania do innych kultur, uznając ich rozwiązania za nowoczesne, a polskie za przestarzałe. W połączeniu z charakterystycznym dla myśli antynatalistycznej rozumieniem odpowiedzialności świadczy to o autonegatywistycznej postawie kulturowej obecnej w projekcie. Wymiar aksjologiczny uzupełnia tu także jedno z pierwszych odwołań do wartości autonomii, co tym bardziej podkreśla wspomniany zdecydowany zwrot w stronę myśli bioliberalnej.

			8.3.1.5. Myśl biopolityczna w Polsce wobec aborcji w latach 2005–2007

			Lata 2005–2007 to przede wszystkim wyraz tego, jak niesłychanie ważną kwestią biopolityczną w Polsce jest aborcja. Wyrazem tego był „Poselski projekt ustawy o zmianie Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej” [2005–2007: 993], w którym jedyną poprawką do polskiej konstytucji miało być nadanie nowego brzmienia art. 28.: „Rzeczpospolita Polska zapewnia każdemu człowiekowi prawną ochronę życia od momentu poczęcia”. Ten jeden krótki zapis został opatrzony trzystronicowym uzasadnieniem, w którego treści odnaleźć można przede wszystkim bezpośrednie nawiązanie do nauczania Kościoła katolickiego uznającego, że podstawową i jednocześnie nadrzędną wartością, na której należy oprzeć prawo w poruszonej materii jest świętość życia, skutkująca tym, że każdy człowiek posiada niezbywalną i przyrodzoną godność. Autorzy projektu nie od razu powołali się na ową świętość, gdyż najpierw traktowali życie jako „najcenniejsze dobro”, potem jako „wartość bezwzględną” i dopiero na końcu jako posiadające walor świętości. Dokonali także krytyki ówczesnego stanu prawnego, stwierdzając, że do tej pory nie ustanowiono „przepisów jednoznacznie chroniących życie dziecka poczętego, tworzono natomiast ustawy aborcyjne, określające warunki dopuszczalności zabójstwa dziecka w majestacie prawa, nie ponosząc za to odpowiedzialności karnej. Dziecko poczęte będące ofiarą aborcji jest wyjęte spod jakiejkolwiek ochrony prawa. Jest to sytuacja niedopuszczalna w demokratycznym państwie prawnym, jakim jest Rzeczpospolita Polska” [2005–2007: 993]. Trzeba koniecznie zwrócić uwagę na sposób myślenia autorów, według którego aborcja jest czynem nagannym, który należy obłożyć sankcjami. Drugim ważnym elementem tego rodzaju myśli jest przekonanie, że zakaz aborcji obłożony trzema wyjątkami jest przyzwoleniem na zabijanie dzieci oraz nie jest nawet nie tyle niesatysfakcjonującą, co jakąkolwiek formą ochrony prawnej. Ostatecznie należy stwierdzić, że analizowany projekt (głównie ze względu na treść jego uzasadnienia) to pierwszy tak pełny wyraz myśli pro-life wśród badanych dokumentów.

			Drugi analizowany dokument w okresie 2005–2007 to „Poselski projekt uchwały w sprawie obrony życia, rodziny i praw narodów” [2005–2007: 1506]. Był to manifest zawierający trzy punkty: uznanie aborcji „za zło sprzeciwiające się życiu”, sprzeciwienie się „wszelkim przejawom propagandy homoseksualnej” oraz podkreślenie ważności „wolności oraz tożsamości wolnych narodów”. Treść dokumentu miała charakter międzynarodowy, gdyż jego autorzy wezwali rządy wszystkich państw europejskich do zwrócenia uwagi na, w ich przekonaniu, ważny problem, jakim jest aborcja. Już w pierwszym akapicie uzasadnienia odwołali się do uznania życia za święte. Najpełniejszym wyrazem kontrakulturacyjnej (ucieczka) postawy kulturowej autorów były słowa: „Zjawisko nachalnej propagandy homoseksualnej prowadzonej w Europie jest zjawiskiem szkodliwym i uderzającym bezpośrednio w fundament każdego zdrowego społeczeństwa – rodzinę. Należy podkreślić iż rodzina jest to związek kobiety i mężczyzny którego naturalnym następstwem jest nowe życie, które winno być chronione od momentu poczęcia” [2005–2007: 1506]. Trudno jest jednak na podstawie tego projektu ocenić wszystkie elementy myśli biopolitycznej wobec aborcji. Mimo to elementy, które tu podlegają ocenie zdecydowanie odzwierciedlają elementy charakterystyczne dla myśli pro-life.

			8.3.1.6. Myśl biopolityczna w Polsce wobec aborcji w latach 2007–2011

			Okres 2007–2011 to zapowiedź powrotu tematu aborcji do grona często poruszanych kwestii w agendzie politycznej. To także czas, w którym można mówić o skonsolidowanych typach myśli biopolitycznej wobec zabiegu przerywania ciąży, choć zdarzały się w nim jeszcze przejawy myśli mieszanej. Okres ten został rozpoczęty poselskim projektem ustawy „o zmianie ustawy o planowaniu rodziny, ochronie płodu ludzkiego i warunkach dopuszczalności przerywania ciąży” [2007–2011: 1786], który niemal całkowicie pomijał kwestię samej aborcji, natomiast skupiał się na tematach pokrewnych, czyli edukacji seksualnej i antykoncepcji. Zamierzeniem autorów projektu było zmniejszenie liczby wykonywanych aborcji poprzez zwiększenie poziomu świadomości własnej seksualności oraz dostępności środków antykoncepcyjnych. W wymiarze pro-choice – statocentryzm jest to reprezentacja natywistycznej postawy kulturowej, czego przykładem jest stwierdzenie autorów, że statystyki porodów wśród małoletnich dziewczyn „są dramatyczne, bo opisują skutki niedojrzałego, nieodpowiedzialnego, bo ponad ich siły i możliwości – macierzyństwa nastoletnich dziewczynek, które pomimo urodzenia dziecka same dziećmi być nie przestały” [2007–2011: 1786]. To paternalistyczny wyraz potrzeby ochrony małoletnich dziewczyn. Należy jeszcze zauważyć, że projekt zawierał też zapisy rozbudowujące państwową opiekę prenatalną, co również należy odczytywać w kategoriach paternalistycznego pronatalizmu. Z kolei w wymiarze pro-life – antynatalizm projekt zawiera elementy charakterystyczne dla postawy autonegatywistycznej, przede wszystkim w nawiązaniu do typowo antynatalistycznego rozumienia odpowiedzialnej reprodukcji, zakładającej nie tylko podejmowanie aktywności seksualnej w sposób świadomy konsekwencji, ale też zaniechanie płodzenia potomstwa w ogóle. Autorzy całkowicie pominęli kwestię ochrony płodu z wyjątkiem wzmianek o finansowaniu środków antykoncepcji postkoitalnej dla kobiet zgwałconych. Tym samym wyrazili minimalny stopień akceptacji aborcji, jednak nietraktujący jej jako dostępną na żądanie metodę planowania rodziny, a działanie mające na celu zmniejszenie cierpienia kobiet dotkniętych gwałtem. Co ciekawe, w warstwie aksjologicznej projekt zawierał nawiązanie do wartości godności, jednak nie rozumianej w sposób charakterystyczny dla dyskursu religijnego. Godność była rozumiana przez autorów jako prawo do „możliwie najlepszego zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego” [2007–2011: 1786]. Ocena projektu pod kątem reprezentacji typu myśli biopolitycznej jest niejednoznaczna, należy go więc postrzegać jako reprezentację myśli mieszanej.

			Drugi badany projekt – „Poselski projekt ustawy o zmianie ustawy o planowaniu rodziny, ochronie płodu ludzkiego i warunkach dopuszczalności przerywania ciąży” [2007–2011: 3085] – był dokładnym powieleniem projektu zawartego w druku nr 1786 opisanym w poprzednim akapicie.

			Bardzo rozbudowanym dokumentem w wymiarze aksjologicznym był „Obywatelski projekt ustawy o zmianie ustawy o planowaniu rodziny, ochronie płodu ludzkiego i warunkach dopuszczalności przerywania ciąży oraz niektórych innych ustaw” [2007–2011: 4222] podpisany przez ok. 450 tysięcy osób [Całkowity zakaz… 2011]. Jego autorzy zaproponowali wykreślenie z dotychczas obowiązującej ustawy wyjątków, na podstawie których można przeprowadzić legalną aborcję i zamienienie ich zapisami o tym, że każda istota ludzka ma od chwili poczęcia przyrodzone prawo do życia i że pozostaje ono pod ochroną prawa. Swoje propozycje wsparli kilkoma przesłankami. Pierwszą z nich było to, że aborcja „przypomina najgorsze doświadczenia totalitaryzmu komunistycznego i nazistowskiego, które negowały godność osoby ludzkiej” [2007–2011: 4222]. Druga dotyczyła przekonania, że przerywanie ciąży ze względu na ryzyko wad genetycznych płodu jest dyskryminacją wszystkich osób niepełnosprawnych, co ich zdaniem jest „sprzeczne z zasadami moralnymi” (m.in. to stwierdzenie dobrze obrazuje obecność myśli biopolitycznej w treści projektu, gdyż autorzy powołali się na swoje zasady moralne, nie zaś zasady reprezentantów myśli konkurencyjnych lub uznawanych za uniwersalne. Dokładnie taki sam zabieg miał miejsce np. w projektach z druków nr 1786 i 3085, w których autorzy powoływali się na „wolność od indoktrynacji”). Trzecia skupiała się na erozji zaufania społecznego i do zawodu lekarza, zaś czwarta była odniesieniem do tzw. syndromu poaborcyjnego. Co ciekawe, dla autorów projektu całkowity zakaz aborcji był jedną z gwarancji pokoju na świecie, a jej legalizacja niszczeniem moralnych fundamentów społeczności i „ruinę systemów emerytalnych” [2007–2011: 4222] w Europie. Jedną z ciekawostek (ze względów analitycznych) było też stwierdzenie autorów, że proponowana regulacja ma „zapewnić odporność polskiego systemu prawnego na zarzuty niezgodności z umowami międzynarodowymi” [2007–2011: 4222]. Z analitycznego punktu widzenia omawiany projekt jest reprezentacją niemal idealnotypowej myśli pro-life. „Niemal”, gdyż na podstawie analizy treści można stwierdzić, że proponowane przez autorów rozwiązania prowadzą wprost do sytuacji, w której w razie zagrożenia życia matki przez ciążę nadrzędnym celem byłoby urodzenie dziecka. O ile w „klasycznej” wersji myśli pro-life nadrzędność życia dziecka wobec życia matki można potraktować jako naturalną, w skorygowanej wersji myśli występuje rozgraniczenie na wymiar statocentryczny i pro-life. W tym przypadku propozycja autorów wynika zarówno z typowego dla myśli pro-life przekonania o wartości życia, jak i typowo paternalistycznego (tu: statocentrycznego) przekonania o tym, że lepsze dla matki jest urodzenie dziecka nawet za cenę własnego życia. Nie można zatem stwierdzić „czystego” wystąpienia jednej lub drugiej myśli. Podobnież dzieje się w przypadku oceny postawy kulturowej autorów, gdyż w projekcie występują elementy charakterystyczne dla postawy natywistycznej i kontrakulturacyjnej – dlatego, że celem było zarówno chronienie własnej kultury (np. przed doświadczeniami z przeszłości), jak ucieczka i izolacja (poprzez wyłączenie Polski z obowiązywania umów międzynarodowych i obłożenie samej aborcji sankcją prawną). Był to pierwszy projekt ustawy dot. aborcji, który otwarcie łączył elementy pro-life i twardego statocentryzmu.

			Ostatnim badanym dokumentem w okresie 2007–2011 był „Poselski projekt ustawy o świadomym rodzicielstwie” [2007–2011: 4603]. Był to projekt identyczny w kwestii proponowanych zmian do druku nr 3215 z okresu 2001–2005, różniący się jedynie treścią (w stopniu nieznaczącym dla wyników) w części Uzasadnienie.

			8.3.1.7. Myśl biopolityczna w Polsce wobec aborcji w latach 2011–2015

			Okres 2011–2015 jest wyjątkowy z tego względu, że pojawiło się w nim więcej projektów dotyczących aborcji niż w – do tej pory – najważniejszym dla zagadnienia czasie 1989–1993 (5 w latach 1989–1993 i 6 w latach 2011–2015). To także czas, w którym odzwierciedlenie znalazły skonsolidowane w ramach polskiej kultury politycznej „klasycznie” pojmowane myśli pro-choice i pro-life. Jest to dostrzegalne w treści proponowanych zmian, które nie wykazywały odstępstw od typów opracowanych w części teoretycznej. Pierwszym badanym przykładem tego stwierdzenia był „Poselski projekt ustawy o świadomym rodzicielstwie” [2011–2015: 562]. W pewnym sensie był to dokument przełomowy, gdyż po raz pierwszy zawierał kategorię praw reprodukcyjnych, do których zaliczała się m.in. aborcja. Pod wieloma względami projekt był taki sam jak druk nr 3215 [2001–2005] czy druk nr 4603 [2007–2011], jednak zdecydowanie większy nacisk został w nim położony na samodzielne decydowanie w kwestiach rozrodczości czy przerywania ciąży. Poza wyraźnym zaakcentowaniem autonomii jednostek podkreślono też ich suwerenność w tym zakresie. Tym samym miała być bliska takiego rozumienia godności, w ramach którego jednostki realizują własną wizję dobrego życia. Państwo miałoby być jedynie pomocą dla realizacji tych decyzji. Dlatego też w projekcie zminimalizowano liczbę procedur utrudniających dostęp do usługi do jednej – przedłożenia przez kobietę pisemnej zgody na zabieg. Co ciekawe, autorzy projektu wyrazili gotowość wsparcia każdej decyzji jednostki decyzji, także tych, które mogą wynikać z przyjęcia przesłanek antynatalistycznych. Badany dokument to zdecydowany przejaw myśli bioliberalnej z uwzględnieniem osi antynatalistycznej.

			Drugi analizowany dokument to „Poselski projekt ustawy o zmianie ustawy o planowaniu rodziny, ochronie płodu ludzkiego i warunkach dopuszczalności przerywania ciąży” [2011–2015: 670], który był rezultatem refleksji reprezentantów myśli pro-life nad tym, dlaczego w poprzedniej kadencji został odrzucony projekt obywatelski, druk nr 4222. Projekt ten został odrzucony w drugim czytaniu głównie ze względu na niekonsekwencję autorów w przypadku, w którym kobieta ciężarna musiałaby urodzić dziecko nawet za cenę własnego życia. W projekcie z druku nr 670 wyeliminowano ten „paternalistyczny” (statocentryczny) element i zaproponowano dwa wyjątki, z powodu których można by przeprowadzić legalny zabieg przerwania ciąży – były to sytuacje, gdy zagrożone byłoby życie lub zdrowie kobiety ciężarnej oraz gdyby ciąża była skutkiem czynu zabronionego. To zdecydowany krok w stronę „czystego” typu myśli pro-life w wersji skorygowanej. Jednakże, w obliczu tej propozycji kompetencje decyzyjne przynależne jednostce miałyby być zminimalizowane na rzecz oceny ekspertów i decyzji instytucji państwa, co z kolei jest przejawem statocentrycznego sposobu myślenia. W kwestii postawy kulturowej w projekcie można zaobserwować przede wszystkim izolacyjny element kontrakulturacji. Interesujący jest wymiar aksjologiczny projektu. Poruszone wartości to świętość życia i – po raz pierwszy – „powszechna sprawiedliwość”. Tą drugą rozumie się jako wyraz tego, że zdaniem autorów większość Polaków opowiada się za penalizacją aborcji „z powodów eugenicznych”. W projekcie odwołano się też do praktyk nazistowskich Niemiec. Innym stwierdzeniem wartym uwagi było to, że „aborcja jest takim samym odebraniem życia człowiekowi, jak dorosłemu” [2011–2015: 670], poprzez które autorzy na równi stawiają embrion i dorosłą osobę w kontekście statusu moralnego i co za tym idzie, prawnego.

			„Poselski projekt rezolucji wzywającej wszystkie władze publiczne do podejmowania konkretnych działań w obronie życia i zdrowia nienarodzonych dzieci poczętych in vitro” [2011–2015: 1037] można zaliczyć do grona precedensowych z tego powodu, że po raz pierwszy w historii polskiego ustawodawstwa poruszał kwestię przerywania ciąży w sytuacji, gdy była rezultatem zapłodnienia in vitro. Opierał się na obserwacji jego autorów, że a) „dzieckiem jest każda istota ludzka od poczęcia”, b) w wyniku zastosowania metody powstaje więcej embrionów niż jeden, oraz c) „niszczenie ludzkich embrionów (…) narusza art. 157a Kodeksu karnego, przewidujący prawnokarną ochronę zdrowia dziecka poczętego” [2011–2015: 1037]. W projekcie, mimo wyraźnego akcentu położonego na ochronę „życia od poczęcia” nie sposób odnaleźć powołania się na aksjologię charakterystyczną dla myśli pro-life. Autorzy nie poczynili też wartościowania ze względu na sposób zapłodnienia (sztuczny lub naturalny). Ich zdaniem jednakowej ochrony prawnej wymagają wszystkie poczęte byty, choć rozszerzyli ten katalog także o embriony. Ciekawostką analityczną dotyczącą tego projektu jest to, że mimo występowania elementów statocentrycznych nawiązujących do myśli pro-life (kwestia decydenta czy chronionego podmiotu) warstwa aksjologiczna dokumentu typowa jest dla pronatalistycznego paternalizmu, a reprezentowana postawa kulturowa to z jednej strony witalizm ze względu na włączenie embrionów stworzonych w sposób sztuczny w poczet ochrony prawnej, a z drugiej kontrakulturacja z powodu izolacyjnego stosunku wobec samego zagadnienia aborcji. Typ myśli biopolitycznej obecnej w projekcie można zatem ocenić jako biomoderacki z silnym akcentem pronatalistycznego paternalizmu.

			„Poselski projekt ustawy o świadomym rodzicielstwie” [2011–2015: 1122] to – w kwestii stosunku do aborcji – dokument bliźniaczy wobec druku nr 562 [2011–2015].

			„Obywatelski projekt ustawy o zmianie ustawy o planowaniu rodziny, ochronie płodu ludzkiego i warunkach dopuszczalności przerywania ciąży” [2011–2015: 1654] to dokument bliźniaczy wobec druku nr 670 [2011–2015].

			„Obywatelski projekt ustawy o zmianie ustawy o planowaniu rodziny, ochronie płodu ludzkiego i warunkach dopuszczalności przerywania ciąży oraz niektórych innych ustaw” [2011–2015: 3806] to dokument bliźniaczy wobec druku nr 4222 [2007–2011].

			8.4. Wnioski

			Na podstawie przeprowadzonych analiz można wyciągnąć przynajmniej kilka wniosków. Pierwszą poczynioną obserwacją jest to, że myśl biopolityczna wobec aborcji w Polsce do roku 2000 była bardziej rozproszona niż w latach późniejszych. Do tego czasu można było zauważyć, że propozycje pojawiające się w analizowanych projektach wpisywały się szersze nurty sporne, np. podziału socjopolitycznego państwo-kościół czy reguły przyzwolenia vs. reguły zakazu. W każdym z tych przypadków bardzo wyraźne było przekonanie autorów, że kwestia aborcji powinna być ściśle uregulowana (niezależnie od tego czy w sytuacji dopuszczenia, czy zakazu) zgodnie z logiką statocentryzmu. Odwrotna tendencja pojawiła się od 2000 roku, który można uznać za cezurę rozwoju zarówno idei bioliberalnych, jak biokonserwatywnych. W pierwszym przypadku nastąpiło przesunięcie w stronę większej autonomii czy (w latach późniejszych) nawet suwerenności reprodukcyjnej i zwiększonej odpowiedzialności jednostki, zaś w drugim przypadku można powiedzieć o zwrocie myśli biopolitycznej w kierunku nie tyle uregulowania, co całkowitej eliminacji aborcji. Dobrze obrazuje to Tabela 15, na podstawie której widać, że od kadencji 2001–2005 w projektach niemal przestały występować elementy myśli biomoderackiej, często obecne na początku badanego okresu, a myśli pro-life i pro-choice zaczęły stawać się bardziej skoncentrowane i wyznaczać odrębną od klasycznych linię podziału socjopolitycznego.

			Druga obserwacja dotyczy procesu krystalizowania się myśli biopolitycznych wobec aborcji. W projektach o biokonserwatywnym charakterze zauważalna była rosnąca spójność i postępująca dogmatyzacja sposobu myślenia o aborcji. W przypadku pro-life obrazuje to sposób powoływania się na świętość życia: przed 2000 rokiem stanowiła bardzo ważną i samodzielną przesłankę za tym, aby dokonać politycznej regulacji kwestii aborcji; natomiast w późniejszym okresie świętość życia wciąż traktowano jako istotną część rozumowania, jednak przekonanie o potrzebie całkowitego zakazu aborcji nie wymagało już występowania tej wartości, gdyż stało się przesłanką samowystarczalną. Różnicę można przedstawić następująco: a) należy uregulować problem aborcji, gdyż każde życie ludzkie jest święte (posiada przyrodzoną, niezbywalną godność); b) należy całkowicie zakazać aborcji, gdyż aborcja to zło. Potwierdza to pojawiająca się w treści uzasadnień zmiana sposobu postrzegania aborcji: najpierw uznawano ją za skutek upadającej moralności Polaków (i w związku z tym dostrzegano konieczność „zmiany postaw ludzkich” [1989–1991: 867]), a w czasie późniejszym za przyczynę „niszczenia moralnych fundamentów społeczności” [2007–2011: 4222] czy powrotu do drugowojennych totalitaryzmów. W przypadku myśli pro-choice dowodami postępującej konsolidacji tej myśli są: 1) dostrzegalny reakcjonizm na rozwój myśli konkurencyjnych: obrazują to propozycje zmian terminologicznych, np. zastąpienie słowa ‘matka’ wyrazami ‘kobieta ciężarna’ lub słowa ‘dziecko poczęte’ terminem ‘płód’, czy też wprost wyrażone przekonanie o potrzebie wolności od indoktrynacji [2007–2011: 1786]; oraz 2) zauważalna zmiana postrzegania roli, jaką instytucja państwa miałaby odgrywać wobec roli aborcji: najpierw miała to być funkcja kontrolna, a później polegająca na wspieraniu reprodukcyjnych decyzji jednostek, jakiekolwiek one by nie były. Bardzo ważnym elementem rozwoju myśli bioliberalnych była też zmiana sposobu myślenia o samej aborcji45. W początkowym okresie zabieg przerywania ciąży był postrzegany jako usługa zmniejszająca nierówności społeczne (dowodem może być zapis-wyjątek dotyczący sytuacji, w której kobieta znajduje się w trudnych warunkach finansowych), natomiast w późniejszym aborcję traktowano jako jedną z wielu metod planowania rodziny, a w ostateczności jako prawo reprodukcyjne.

			Z poprzednią obserwacją zmian myśli bardziej bioliberalnych wiąże się trzeci główny wniosek z przeprowadzonej analizy. Aż do początku kadencji 2001–2005 zarówno myśli opowiadające się za, jak i przeciw aborcji, zawierały wyraźny komponent pronatalistyczny. Przejawiało się to w propozycjach przepisów utrudniających dostęp do aborcji (zarówno ze strony oponentów, jak proponentów) oraz wspierających działania pronatalne. Dopiero po pewnym czasie zmieniła się percepcja polityki prorodzinnej. W ramach myśli bioliberalnych zmiana ta wiązała się z udzielaniem wsparcia osobom chcącym skorzystać z metod planowania rodziny, natomiast w ramach myśli biokonserwatywnych dotyczyła eliminacji aborcji z grona praktyk społecznych.

			Opierając się na przeprowadzonej analizie, zdecydowanie można stwierdzić, że w żadnym z analizowanych projektów nie wystąpiła reprezentacja „czystej” myśli pro-choice, np. w żadnym projekcie nie znalazła się propozycja dopuszczenia aborcji w dowolnym momencie ciąży bez ograniczeń. Przekonaniem wspólnym wszystkim odmianom myśli bioliberalnych na przełomie badanych 26 lat było bowiem to, że od pewnego momentu ciąży (10., 12. lub 17. tygodnia) płód powinien nabywać podstawową ochronę prawną.

			Na podstawie przeprowadzonej analizy źródeł można też wskazać elementy, jakimi inspirowali się reprezentanci myśli biopolitycznych składający projekty. Były to doświadczenia historyczne, badania naukowe, procedury postępowania w różnych rodzajach sytuacji, rozwiązania dotyczące aborcji obecne w innych państwach i nauczanie Kościoła katolickiego.

			Choć analizy tego nie uwzględniły, należy jeszcze zwrócić uwagę na to, że częścią myśli biopolitycznej mogą być wszelakie mity. Ich zbiór odnoszący się do polskiej debaty wokół zagadnienia aborcji opracowała redakcja czasopisma „Polityka”. Prezentuje się następująco: „1) Podczas gwałtu nie dochodzi do zapłodnienia z powodu stresu kobiety; 2) Aborcja polega na wyrywaniu kleszczami organów płodu. A późna aborcja, w przypadku odkrytych wad płodu – to rwanie na strzępy niemowlęcia; 3) Aborcja farmakologiczna jest najniebezpieczniejszą formą przerywania ciąży, ponieważ rozregulowuje gospodarkę hormonalną kobiety; 4) Aborcja jest zagrożeniem dla życia kobiety; 5) To lekarze wywierają presję na kobiety, by usuwały uszkodzone płody; 6) Prawidłowo przebiegająca ciąża kończy się prawidłowo przebiegającym porodem; 7) Za powikłania na sali porodowej odpowiadają lekarze; 8) Każda kobieta, która dowiaduje się o wadach płodu, decyduje się na zabieg; 9) Już podczas badań prenatalnych dochodzi do aborcji; 10) Każda kobieta, która przerwała ciążę, cierpi na syndrom poaborcyjny; 11) Kobiety, które przerwały ciążę, nie będą mogły mieć więcej dzieci; 12) Antykoncepcja promuje aborcję” [Szczerbiak, Żelazińska 2016]. W tym miejscu trzeba zaznaczyć, że określenie wymienionych stwierdzeń mianem mitów nie ma charakteru wartościującego, tzn. nie uważa się tych stwierdzeń za fałszywe lub prawdziwe. Zabieg ten ma na celu wyłącznie odwołanie się do jednej z funkcji mitu (politycznego), którą jest „zredukowanie wątpliwości natury egzystencjonalnej, wprowadzenie ładu i nadanie sensu ludzkim poczynaniom” [Włodarczyk 2013: 143]. Obrazuje to przykład syndromu poaborcyjnego. Zarówno reprezentanci myśli pro-life, jak pro-choice powołują się na badania naukowe potwierdzające lub negujące występowanie tego efektu. Na podstawie tej obserwacji można z całą pewnością stwierdzić jedno: jeżeli wyniki rzetelnie przeprowadzonych badań naukowych są sprzeczne wobec tego, czy syndrom jest lub go nie ma, ostateczne rozstrzygnięcie jego występowania jest w chwili obecnej trudne (z jakichkolwiek powodów). Mimo to spierający się o kwestię dopuszczalności aborcji włączają przekonania na temat syndromu do zbioru założeń reprezentowanych myśli i formułują m.in. na tej podstawie sądy o charakterze politycznym. Podobnie jest z każdym innym wymienionym mitem.

			Bardzo ważną obserwacją, jaką można poczynić, analizując zgromadzone źródła, jest to, że w ich treści odnaleźć można wyłącznie sądy kategoryczne. Przejawy myśli mieszanych (a więc cechujących się m.in. niezdecydowaniem, niekonsekwencją) były obecne w badanych propozycjach jedynie w początkowym okresie analizowanego przedziału czasowego, a i w ich przypadku można było zauważyć, że były oparte na przekonaniach „ostatecznych”. Ten wniosek jest kolejną przesłanką przemawiającą za tym, że rozmaite typy myśli biopolitycznej zdecydowanie były podstawą formułowanych propozycji zmiany stanu prawnego. Konkluzja ta wydaje się szczególnie istotna w obliczu treści zawartej w książce pt. Dziewięć rozmów o aborcji. Pomijając cały balast ideowy obecny w książce, jej autorkom nie można odmówić racji obecnej w stwierdzeniu: „aborcja nie jest sprawą uniwersalną, każda jest inna” [Romanowska, Skrzydłowska-Kalukin 2017: 15]. W związku z tym proponowanie rozwiązań prawnych opartych w dużym stopniu na myśli biopolitycznej (niezależnie od jej typu) może prowadzić do wypracowania rozwiązań nieskutecznych (a więc i niesatysfakcjonujących dla wszystkich stron sporu o aborcję) i dalekich od praktycznych problemów członków społeczeństwa.

			Ostatnim wnioskiem płynącym z analizy jest obserwacja, że hipotezą, którą można sformułować na podstawie wyników analiz i podjąć w dalszych badaniach (choć raczej ilościowych) jest to, że typ myśli biopolitycznej, który dominował w danym okresie, zmieniał się wraz z dominującą koalicją polityczną. Na przykład, w latach liczbowej przewagi posłów SLD (1993–1997) pojawiające się projekty dotyczące aborcji odzwierciedlały elementy myśli bioliberalnych; w latach 1997–2001, gdy ławy sejmowe zajmowali głównie członkowie AWS i SLD wniesiony projekt przejawiał elementy myśli biomoderackiej; w latach 2001–2005, gdy SLD odzyskało przewagę liczebną dostrzegalna była dominacja elementów myśli pro-choice i biosocjoliberalnej; w okresie 2005–2007, gdy przewagę w Sejmie miała koalicja PiS-Samoobrona-LPR wnoszono projekty bardzo bliskie „czystej” myśli pro-life (w tym omówiony projekt zmiany Konstytucji RP [2005–2007: 993]), etc. Hipoteza ta wymagałaby mimo wszystko doprecyzowania i przeprowadzenia osobnych badań (uwzględniających m.in. zbiory idei reprezentowanych przez rządzące koalicje).

			8.5. Podsumowanie

			Celem rozdziału było odpowiedzenie na pytanie: W którym miejscu na continuum pro-life – pro-choice była myśl biopolityczna w Polsce w latach 1989–2015 wobec kwestii aborcji oraz jakim przesunięciom pomiędzy tymi typami ulegała w podanym okresie? Odpowiedzi udzielono na drodze analizy źródeł, która doprowadziła do negatywnej weryfikacji hipotezy i uzyskania wyników, zgodnie z którymi analizowana myśl była wyraźnie bliższa skorygowanej wersji typu idealnego pro-choice, a jej dynamika była uzależniona od reakcji reprezentantów danego typu myśli na propozycje reprezentantów myśli konkurencyjnych oraz najprawdopodobniej od tego, która koalicja wyznaczała kierunek aktualnie prowadzonej polityki.

			

			
				
					44	Liczba ta jest różnie przedstawiana przez reprezentantów odmiennych typów myśli biopolitycznej. Nie zmienia to jednak faktu, że nawet dolna granica to liczba ok. 12 razy większa od rocznej liczby legalnie przeprowadzonych zabiegów przerywania ciąży w Polsce.

				

				
					45	Ciekawym przykładem jest powszechnie znana w Polsce książka opublikowana w 1978 roku, pt. Sztuka kochania pióra Michaliny Wisłockiej. Autorka łamiąca tabu na temat seksu, seksuologii i seksualności, prowadząca życie „barwne i niezwykle liberalne jak na tamte czasy” [Ozminkowski 2014] i popularyzująca wiedzę na temat antykoncepcji i planowania rodziny twierdziła we wspomnianej publikacji wprost: „Przerwanie ciąży jest najgorszym wyjściem z sytuacji” [Wisłocka 2016: 288].

				

			

		

	
		
			Rozdział IX

			Kwestia zapłodnienia in vitro – między pro-life a pro-choice

			9.1. Wstęp

			Celem rozdziału jest rozwiązanie drugiego szczegółowego problemu badawczego o treści: W którym miejscu na continuum pro-life – pro-choice była myśl biopolityczna w Polsce w latach 1989–2015 wobec kwestii zapłodnienia pozaustrojowego oraz jakim przesunięciom pomiędzy tymi typami ulegała w podanym okresie? Odpowiedzi na to pytanie udzielono na podstawie weryfikacji hipotezy o brzmieniu: Myśl biopolityczna o zagadnieniu zapłodnienia pozaustrojowego w Polsce w latach 1989–2015, przy uwzględnieniu przesunięć między subtypami w podanym okresie, była bliższa typowi idealnemu pro-choice. Weryfikację hipotezy przeprowadzono na podstawie analizy projektów ustaw i uchwał z lat 1989–2015 oraz źródeł wtórnych dotyczących poruszanego zagadnienia. Wyniki analiz obaliły hipotezę.

			9.2. Zapłodnienie in vitro w Polsce

			Sztucznie wspomagana prokreacja wydaje się drugim (po aborcji) najważniejszym problemem biopolitycznym w Polsce ze względu na skrajne emocje, które budzi, liczbę dyskusji na jej temat czy liczbę podjętych prób politycznego uregulowania dostępu do tej usługi. Przypadek zapłodnienia in vitro jest pod kątem analitycznym niesłychanie ciekawy, głównie ze względu na to, że stosunek do tej kwestii często odzwierciedla wielokierunkowość analizowanych typów myśli biopolitycznej. Na przykład, wydawać by się mogło, że reprezentanci myśli pro-life będą w każdym wypadku opowiadać się „za życiem”, czyli m.in. „za prokreacją”, natomiast w praktyce okazuje się, że są wobec in vitro bardziej antynatalistyczni (tj. otwarcie opowiadają się przeciwko tego rodzajowi prokreacji) niż klasyczni antynataliści. Tego rodzaju niuanse dobrze obrazują to, że rdzeniem myśli biopolitycznej jest wymiar aksjologiczny i to, że z tych samych residuów można wyprowadzać różne derywacje. Zagadnienie zapłodnienia in vitro w Polsce to także kolejny przykład funkcjonowania mitów (np. o bruździe na twarzy dzieci poczętych tą metodą, o tajemniczym i niewłaściwym wykorzystaniu zamrożonych embrionów, o regulowaniu liczebności populacji za pomocą tej metody itd. [Babuchowski 2010]) i włączania ich w zbiór twierdzeń danego typu myśli, co odzwierciedla ich postępującą w czasie konsolidację.

			Przypadek zapłodnienia in vitro jest ważnym przykładem obrazującym stan polskiej biopolityki. Mimo pojawiających się już w okresie 1989–1993 propozycji wprowadzenia przepisów dotyczących uregulowania tej kwestii oraz świadczeniu usługi w ok. 40 ośrodkach w kraju, kompleksowo uregulowano tę sprawę dopiero w 2015 roku, gdy 1 listopada weszła w życie ustawa o leczeniu niepłodności [Haberko 2016]. Polacy potrzebowali zatem co najmniej 26 lat (co najmniej, gdyż procedura zapłodnienia pozaustrojowego była praktykowana na świecie od 1978 roku) na całościowe zajęcie się tym zagadnieniem (osobnym pytaniem, jakie można postawić jest to, czy regulowanie tej kwestii było rzeczywiście konieczne). Przez sporą część tego czasu problematyka zapłodnienia in vitro pozostawała elementem dyskursu dotyczącego aborcji, a więc nie zawsze postrzegano ją jako wymagającą osobnego traktowania. Poskutkowało to tym, że stała się częścią sporu „klasycznie” rozumianych myśli pro-choice i pro-life, których zbiory założeń były rozszerzane o odniesienia do tej kwestii. Najważniejszym pytaniem o charakterze politycznym, jakie pojawiło się w ramach refleksji na temat zapłodnienia in vitro, było to czy można uznać tę metodę za moralnie akceptowalny sposób leczenia lub przeciwdziałania niepłodności, który zasługiwałby jednocześnie na wsparcie ze strony instytucji państwa. Drugim ważnym pytaniem natury politycznej (w nawiązaniu do poprzedniego rozdziału) było to, czy embriony i płody stworzone za pomocą tej metody posiadają odrębny status moralny (lub wartość moralną) – dokładnie tej kwestii dotyczył „Poselski projekt rezolucji wzywającej wszystkie władze publiczne do podejmowania konkretnych działań w obronie życia i zdrowia nienarodzonych dzieci poczętych in vitro” [2011–2015: 1037] z 28 grudnia 2012 roku. Zagadnienie to powróciło w 2014 roku, gdy opinię publiczną poruszyła sprawa Bogdana Chazana, ginekologa, który odmówił przeprowadzenia zabiegu aborcji nieodwracalnie uszkodzonego płodu powstałego wskutek sztucznego zapłodnienia [Terlikowski 2014]. Jednakże, uwaga zainteresowanych sprawą skupiona była wówczas przede wszystkim na samej osobie prof. Chazana, wznowieniu debat na temat legalności aborcji oraz funkcjonowaniu klauzuli sumienia, a jedynie w niewielkim stopniu na zagadnieniu zapłodnienia pozaustrojowego. W kontekście sprawy prof. Chazana było ono głównym przedmiotem zainteresowania tylko trzech portali (wpolityce.pl, wsieciprawdy.pl, gloria.tv), które opublikowały artykuł pt. Atak na prof. Chazana ma zamaskować błędy „in vitro” [2014] o jednakowej treści. Wreszcie, kwestia in vitro pokazuje sprzeczności interesów politycznych reprezentantów danego typu myśli w obrębie kilku różnych zagadnień biopolitycznych – np. pronatalistyczne akcenty myśli pro-life wobec aborcji stają się antynatalistyczne wobec zapłodnienia pozaustrojowego – pomimo tego, że wartości, na których te myśli się opierają, pozostają niezmienne. Właśnie tego typu przypadki świadczą o różnorodności przekonań możliwych do wyprowadzenia na gruncie przyjętej aksjologii w ramach myśli biopolitycznych, co też czyni jej typy tworami intelektualnymi relatywnie stabilnymi i przewidywalnymi.

			9.3. Myśl biopolityczna wobec zapłodnienia in vitro w Polsce

			Analizując myśl biopolityczną wobec zagadnienia zapłodnienia pozaustrojowego należy zwrócić uwagę na to, że jest to kwestia bardzo złożona ze względu na praktyczny przebieg tej usługi. Jednym z jej elementów jest to, że tworzona jest większa liczba embrionów niż jeden. Biorąc pod uwagę, że status moralny (lub wartość moralna) embrionu budzi wiele kontrowersji, w przypadkach, gdy obiektem działań jest wiele embrionów, ilość tych kontrowersji proporcjonalnie rośnie. Kwestia zapłodnienia in vitro – choć w polskiej debacie publicznej pojawiła się na szerszą skalę stosunkowo późno (ok. 2009 roku) – przedmiotem procesu legislacyjnego była już w okresie 1989–1993, jednak trudno wskazać, by już wtedy była przedmiotem myśli biopolitycznej uporządkowanej w tym samym stopniu, co obecnie.

			Badając myśl biopolityczną wobec zapłodnienia in vitro, trzeba mieć na uwadze to, że na gruncie polskim jest częścią dyskursu dotyczącego przede wszystkim aborcji. Dlatego też „klasyczna” oś sporu myśli rozciąga się między myślami pro-life a pro-choice. Jak już wielokrotnie podkreślano wybór nie jest przeciwieństwem życia, dlatego oś poddano korekcie i w rezultacie wyznaczono dwie osie równoległe (pro-choice – statocentryzm oraz antynatalizm – pro-life), w ramach których analizowano zgromadzone źródła.

			9.3.1. Między pro-life a pro-choice

			Analizę myśli biopolitycznej wobec zagadnienia zapłodnienia in vitro w Polsce oparto na 15 projektach ustaw i uchwał – „Projekt ustawy o prawie do rodzicielstwa, ochronie poczętego życia ludzkiego i warunkach dopuszczalności przerywania ciąży” [1989–1991: 798], „Poselski projekt ustawy o prawie do rodzicielstwa, ochronie płodu ludzkiego i warunkach dopuszczalności przerywania ciąży” [1991–1993: 195], „Poselski projekt ustawy o świadomym rodzicielstwie” [2001–2005: 3215], „Poselski projekt ustawy o zmianie ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych” [2001–2005: 4171], „Poselski projekt ustawy o zmianie ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych” [2007–2011: 1284], „Poselski projekt ustawy o ochronie genomu ludzkiego i embrionu ludzkiego” [2007–2011: 3466], „Poselski projekt ustawy o ochronie genomu ludzkiego i embrionu ludzkiego oraz Polskiej Radzie Bioetycznej i zmianie innych ustaw” [2007–2011: 3467], „Poselski projekt ustawy o podstawowych prawach i wolnościach człowieka w dziedzinie zastosowań biologii i medycyny oraz o utworzeniu Polskiej Rady Bioetycznej” [2007–2011: 3468], „Poselski projekt ustawy o zmianie ustawy o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komórek, tkanek i narządów” [2007–2011: 3470], „Poselski projekt ustawy o zakazie zapłodnienia pozaustrojowego i manipulacji ludzką informacją genetyczną” [2007–2011: 3471], „Poselski projekt ustawy o świadomym rodzicielstwie” [2007–2011: 4603], „Poselski projekt ustawy o ochronie genomu ludzkiego i embrionu ludzkiego oraz zmianie niektórych innych ustaw” [2011–2015: 1107], „Poselski projekt ustawy o zakazie zapłodnienia pozaustrojowego i manipulacji ludzką informacją genetyczną” [2011–2015: 1110], „Poselski projekt ustawy o świadomym rodzicielstwie” [2011–2015: 1122], „Rządowy projekt ustawy o leczeniu niepłodności” [2011–2015: 3245] – oraz wybranych źródłach wtórnych. Wyniki analizy zawierają Tabele 16 i 17.
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			Tabela 16. Myśl biopolityczna w Polsce wobec zagadnienia zapłodnienia in vitro w latach 1989–2015 – między pro-life a pro-choice
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			Tabela 17. Myśl biopolityczna w Polsce wobec zagadnienia zapłodnienia in vitro w latach 1989–2015 – między pro-life a pro-choice (indeks sumaryczny)

			9.3.1.1. Myśl biopolityczna w Polsce wobec zapłodnienia in vitro w latach 1989–1993

			Analizę myśli biopolitycznej wobec zagadnienia zapłodnienia pozaustrojowego podzielono na cztery okresy. W pierwszym z nich – 1989–1993 – kwestię tę poruszono w projektach ustaw dwa razy, w tym po raz pierwszy w projekcie ustawy „o prawie do rodzicielstwa, ochronie poczętego życia ludzkiego i warunkach dopuszczalności przerywania ciąży” [1989–1991: 798]. W dokumencie wprost wyrażono stwierdzenie, że państwo gwarantuje poszanowanie życia rozwijającego się w organizmie kobiety lub warunkach sztucznych. Zapłodnienie in vitro postrzegano w nim bowiem jako jedną z metod planowania rodziny, choć zakładano, że nie tylko małżeństwa lub pary mogą z niej korzystać. Powszechności usługi towarzyszyło przekonanie autorów projektu o tym, że instytucja państwa powinna wspierać każdą decyzję reprodukcyjną jednostki (w tym także powstrzymywanie się od reprodukcji, choć w dokumencie dostrzegalne są silniejsze akcenty pronatalistyczne) ze środków publicznych. Projekt zakładał także możliwość rezygnacji z medycznie wspomaganej ciąży po transferze zarodka do organizmu kobiety, jednak z ograniczeniem do dwóch tygodni od momentu transferu. W dokumencie pojawiły się dwa interesujące elementy. Pierwszym było wyrażone przekonanie autorów, że jedynie ramowa regulacja omawianego zagadnienia jest wystarczająca (choć przyszłość może wymagać kompleksowego podejścia), gdyż „trudno liczyć na szybki rozwój tych form pomocy terapeutycznej” [1989–1991: 798] ze względu na wysokie koszty usługi. Drugim ciekawym elementem były pojawiające się wzmianki na temat tego, że ciążę może donosić dla rodziców genetycznych surogatka. Według zapisów w projekcie miałaby być matką dziecka do momentu zaadoptowania go przez dawców gamet. Wspomnienie o surogacji i dopuszczenie jej jako jednego z elementów sztucznej prokreacji było zdecydowanym przejawem autonegatywistycznej postawy kulturowej, chociażby z tego względu, że surogacja jest aż do dziś potępiana w wielu miejscach na świecie.

			„Poselski projekt ustawy o prawie do rodzicielstwa, ochronie płodu ludzkiego i warunkach dopuszczalności przerywania ciąży” [1991–1993: 195] był dokumentem bliźniaczym wobec projektu zawartego w druku nr 798 [1989–1991], choć różnił się od poprzednika jednym elementem. Autorzy projektu położyli w nim większy nacisk na akcent pronatalistyczny i zdecydowali, że po zastosowaniu metody sztucznego zapłodnienia nie będzie można wycofać się z tej decyzji poprzez zabieg przerwania ciąży (w poprzednim projekcie kobieta miała na to dwa tygodnie od momentu transferu zarodka do jej organizmu). Pronatalistyczne tendencje były dostrzegalne w obu projektach, w których za podstawowe wartości uznano macierzyństwo i ojcostwo.

			9.3.1.2. Myśl biopolityczna w Polsce wobec zapłodnienia in vitro w latach 2001–2005

			Po kilkuletnim okresie bez projektów dotyczących omawianego zagadnienia pojawił się „Poselski projekt ustawy o świadomym rodzicielstwie” [2001–2005: 3215]. Ciężar wypracowania szczegółowych ustaleń dotyczących zapłodnienia pozaustrojowego autorzy dokumentu przerzucili na administrację rządową i samorządy, jednak z zaleceniem, aby instytucje te wspierały tę procedurę. Ograniczeniem było to, że można by było z niej skorzystać maksymalnie trzy razy. Zapłodnienie in vitro pojawiło się w projekcie jako prawo przysługujące obywatelom z tytułu ubezpieczenia społecznego i metoda planowania rodziny. Argumentowano to zapewnianiem ochrony rodzicielstwa oraz dbałością o poprawę sytuacji demograficznej kraju. Ostatecznie kwestię zapłodnienia pozaustrojowego potraktowano w projekcie bardzo pobieżnie, a główny akcent dokumentu położono na uregulowanie kwestii przerywania ciąży.

			Znacznie więcej uwagi poświęcono omawianemu zagadnieniu w poselskim projekcie ustawy „o zmianie ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych” [2001–2005: 4171]. W pierwszej kolejności odwołano się w nim do niekorzystnej sytuacji demograficznej kraju, która zdaniem autorów powodowana była tym, że „zbyt mało dzieci rodzi się w rodzinach ludzi dojrzałych o ustalonej pozycji życiowej i materialnej”, natomiast „za wiele dzieci mają ludzie, którzy nie osiągnęli jeszcze pełnego rozwoju emocjonalnego i zawodowego” [2001–2005: 4171]. Według autorów wynikało to z przemian ustrojowych i tego, że „ludzie bardziej dojrzali są dotknięci konsekwencjami (…) braku stabilizacji, niepewności rynku pracy i innych niekorzystnych zjawisk związanych z transformacją” [2001–2005: 4171]. Dlatego też zastosowanie metody zapłodnienia pozaustrojowego uznano za sposób wyrównywania szans między osobami starszymi „podejmującymi aktywność naukową lub zawodową w młodym wieku” a osobami, które w tym wieku podjęły działania prokreacyjne. Należy przy tym podkreślić, że niemożność posiadania dziecka uznano w projekcie za „osobistą tragedię”. W sposobie myślenia autorów dostrzegalne jest przede wszystkim to, że naczelnym dlań celem jest wspieranie działalności pronatalistycznej, m.in. poprzez zapewnienie możliwości posiadania dziecka każdemu. O skali zamiarów autorów świadczył przedział kwotowy, jaki skłonni byli na ten cel poświęcić (362 000 000–1 802 000 000 zł rocznie) ze środków publicznych. Nie można jednoznacznie stwierdzić, że postawa autorów była jedynie witalistyczna (z uwagi na akceptację metody), gdyż ze względu na dążenia pronatalistyczne mające „poprawić sytuację demograficzną” można też mówić w tym przypadku o natywizmie. Metoda zapłodnienia in vitro miałaby służyć innemu, nadrzędnemu celowi. Dlatego też projekt odzwierciedlał w dużym stopniu myśl biomoderacką z zauważalnymi akcentami biosocjoliberalnymi.

			9.3.1.3. Myśl biopolityczna w Polsce wobec zapłodnienia in vitro w latach 2007–2011

			Lata 2007–2011 można uznać za przełomowe dla polskiej biopolityki, gdyż w tym okresie zauważalne było zwiększenie poziomu świadomości problemów bioetycznych (a przez to i biopolitycznych) związanych z rozwojem biotechnologii. Świadectwem tego stwierdzenia było złożenie poselskiego projektu „Rezolucji wzywającej Radę Ministrów do niezwłocznego wszczęcia procedury ratyfikacyjnej Konwencji Rady Europy o ochronie praw człowieka i godności istoty ludzkiej w odniesieniu do zastosowań biologii i medycyny: Konwencji o prawach człowieka i biomedycynie”, w którym stwierdzono wprost, że w Polsce nie ma uregulowań prawnych standardów biomedycznych. Spowodowało to podjęcie największej liczby prób regulacji zagadnień biopolitycznych w całym badanym okresie (1989–2015), co objawiło się złożeniem największej liczby projektów ustaw dotyczących tych kwestii. W przypadku zapłodnienia in vitro było ich siedem. Pierwszym z nich był „Poselski projekt ustawy o zmianie ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych” [2007–2011: 1284]. Był on utrzymany w podobnym tonie, co projekt w druku nr 4171 [2001–2005], co przejawiało się głównie w używanej terminologii odzwierciedlającej sposób myślenia autorów. Niepłodność postrzegali jako chorobę naruszającą „dobrostan fizyczny, psychiczny i społeczny związany ze spełnieniem oczekiwań rozrodczych” [2007–2011: 1284], a nawet chorobę społeczną mogącą doprowadzić nawet do samobójstwa. Co więcej, posiadanie potomstwa, autorzy uznali za prawo człowieka (a więc podstawowe i przysługujące każdemu). Dlatego też zaproponowali, aby zminimalizować dyskryminację ze względu na stan posiadania i zapewnić możliwość posiadania potomstwa każdemu człowiekowi. Nie określili jednak innych ram zastosowania procedury poza tymi, że jej stosowanie jest potrzebne oraz powinno być finansowane ze środków publicznych. Stąd też projekt klasyfikował się jako przejaw myśli biomoderackiej z elementami biosocjoliberalnymi.

			Drugim projektem dotyczącym zapłodnienia pozaustrojowego w latach 2007–2011 był „Poselski projekt ustawy o ochronie genomu ludzkiego i embrionu ludzkiego” [2007–2011: 3466]. Był to pierwszy w historii Polski projekt ustawy jednoznacznie potępiający omawianą usługę. Wynikało to przede wszystkim ze stosunku pomysłodawców do statusu embrionu ludzkiego, który uznawali za równoznaczny statusowi dorosłej osoby, gdyż ich zdaniem obu bytom przysługuje niezbywalna i przyrodzona godność. Dlatego, że w procesie zapłodnienia pozaustrojowego zwykle tworzy się kilka lub kilkanaście embrionów, spośród których wiele ulega niezamierzonemu zniszczeniu, dla autorów projektu było to równoznaczne z zabijaniem wielu ludzi. Stąd wynikały ich propozycje, aby całkowicie wyłączyć zapłodnienie in vitro z grona usług biomedycznych i obłożyć jego przeprowadzenie sankcjami. Nadrzędnym celem pomysłodawców – co sami wielokrotnie podkreślali – była ochrona embrionów. Dlatego też zakaz „produkowania dzieci” był dla nich ważniejszy od pragnienia posiadania dziecka. W projekcie poruszono też kwestię już rozpoczętych procedur zapłodnienia pozaustrojowego. Autorzy określili zasady, w ramach których należałoby te procedury ukończyć. Ponownie kierowali się zasadą ochrony embrionu jako nadrzędną. Co ciekawe, w ramach tej zasady byli skłonni w wyjątkowych sytuacjach zaakceptować surogację (z reguły potępianą przez reprezentantów myśli biokonserwatywnej), aby zapewnić sztucznie stworzonemu embrionowi możliwość rozwoju. Inną ciekawostką z punktu widzenia analitycznego jest częściowa reprezentacja przez autorów projektu postawy kontrakulturacyjnej o nacechowaniu anihilacyjnym, gdyż byli przekonani, że należy niszczyć zmodyfikowane gamety, podczas gdy niezmodyfikowane miały pozostawać pod ochroną prawa. Analizowany projekt to przykład reprezentacji idealnotypowej myśli pro-life w wersji skorygowanej, zawierającej także elementy stricte statocentryczne.

			„Poselski projekt ustawy o ochronie genomu ludzkiego i embrionu ludzkiego oraz Polskiej Radzie Bioetycznej i zmianie innych ustaw” [2007–2011: 3467] był podobny do opisanego poprzednika (druk nr 3466), choć zawierał kilka istotnych różnic. Przede wszystkim zapłodnienie in vitro nie było w nim przedmiotem jednoznacznej krytyki i ograniczenia. Autorzy projektu założyli, że zastosowanie tej metody jest dopuszczalne w niektórych przypadkach, ale zawsze tylko pod warunkiem, że a) zostanie zastosowana wyłącznie w celu prokreacyjnym, b) do każdej procedury zostanie stworzony tylko jeden embrion, c) z usługi będzie korzystać para małżeńska za zgodą obojga stron. Ochronę embrionu uzupełniał zatem cel prokreacyjny, w ramach którego – znów w wyjątkowych przypadkach – dopuszczalne było skorzystanie z usług matki zastępczej. Nie miała ona jednak posiadać praw rodzicielskich, które miały przez cały czas przysługiwać rodzicom genetycznym. Sposób myślenia autorów projektu był wyraźnie odzwierciedlony w warstwie aksjologicznej projektu, w której poza świętością życia (w tym embrionu) istotne znaczenie przypisano małżeństwu i rodzinie.

			„Poselski projekt ustawy o podstawowych prawach i wolnościach człowieka w dziedzinie zastosowań biologii i medycyny oraz o utworzeniu Polskiej Rady Bioetycznej” [2007–2011: 3468] był propozycją jeszcze bardziej bioliberalną niż jego poprzednik (druk nr 3467) z tego względu, że poza małżeństwami przewidywał też możliwość skorzystania z usługi dla par heteroseksualnych (zostało to wyraźnie podkreślone w projekcie). W dokumencie zrezygnowano z ochrony embrionu jako celu nadrzędnego, co skutkowało też dopuszczeniem możliwości stworzenia kilku embrionów, aby nie narażać kobiety na kilkukrotne poddawanie procedurze stymulacji hormonalnej będącej elementem pozyskiwania gamet. Nadliczbowe tworzenie embrionów miało jednak służyć tylko celom prokreacyjnym jako zabezpieczenie, na wypadek gdyby procedura nie powiodła się za pierwszym razem. Metody zapłodnienia in vitro pomysłodawcy nie traktowali jednak jako podstawowej techniki leczenia niepłodności, a jako ostateczność, z której można skorzystać dopiero po uprzednim podjęciu prób leczenia innymi metodami. Zrekonstruowany sposób myślenia autorów nie pozwala na klasyfikację bioliberalną, a wskazuje raczej na reprezentację myśli mieszanej.

			„Poselski projekt ustawy o zmianie ustawy o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komórek, tkanek i narządów” [2007–2011: 3470] określał przede wszystkim warunki prawidłowego przeprowadzenia usługi, aby zapewnić poddającym się jej osobom „bezpieczeństwo zdrowotne”. Było to pewnego rodzaju novum, gdyż dotychczas w projektach niespotykane było skupianie się na ochronie tych osób, a więcej uwagi poświęcano ochronie zarodka. W dokumencie odnoszono się tym samym głównie do technicznych aspektów zapłodnienia in vitro spisanych w sposób neutralny. Jedynie w kilku miejscach dostrzegalne były przejawy myśli biopolitycznej. Mianowicie, autorzy zakładali, że podmiotami korzystającymi z usługi mogą być wszyscy ludzie niezależnie od ich stanu cywilnego i powinna im przysługiwać możliwość trzykrotnego skorzystania z finansowania usługi przez instytucję państwa. W związku z charakterem projektu jego warstwa aksjologiczna była relatywnie uboga. Jego autorzy powoływali się na bezpieczeństwo osób korzystających z usługi oraz ich godność rozumianą jako podmiotowość i prawo do samostanowienia.

			„Poselski projekt ustawy o zakazie zapłodnienia pozaustrojowego i manipulacji ludzką informacją genetyczną” [2007–2011: 3471] to dokument bliźniaczy wobec druku nr 3466 [2007–2011].

			Ostatnim dokumentem analizowanym w okresie 2007–2011 był „Poselski projekt ustawy o świadomym rodzicielstwie” [2007–2011: 4603]. Zagadnienie zapłodnienia pozaustrojowego było w nim jednak wątkiem drugorzędnym, któremu nie poświęcono wiele uwagi. Autorzy projektu skupili się przede wszystkim na dostępności i warunkach przerywania ciąży. Przejawiało się to chociażby w kwotach, które ich zdaniem należałoby przeznaczyć na poszczególne usługi: a) 250 mln – 500 mln zł na aborcję oraz b) 100 mln – 150 mln zł na zapłodnienie in vitro, podczas gdy druga z wymienionych usług jest o wiele bardziej kosztowna. Chociaż poświęcono jej niewiele uwagi, widoczny był wpływ myśli biosocjoliberalnej na kształtowanie treści projektu, gdyż zdaniem autorów każdemu (bez względu na stan cywilny) powinny przysługiwać trzy finansowane przez państwo próby zajścia w ciążę z wykorzystaniem omawianej metody.

			9.3.1.4. Myśl biopolityczna w Polsce wobec zapłodnienia in vitro w latach 2011–2015

			„Poselski projekt ustawy o ochronie genomu ludzkiego i embrionu ludzkiego oraz zmianie niektórych innych ustaw” [2011–2015: 1107] to dokument bliźniaczy wobec druków nr 3466 i 3471 [2007–2011].

			„Poselski projekt ustawy o zakazie zapłodnienia pozaustrojowego i manipulacji ludzką informacją genetyczną” [2011–2015: 1110] to dokument bliźniaczy wobec druków nr 3466 i 3471 [2007–2011].

			„Poselski projekt ustawy o świadomym rodzicielstwie” [2011–2015: 1122] to dokument bliźniaczy wobec druku nr 3470 [2007–2011].

			Najważniejszym projektem dotyczącym zapłodnienia in vitro w latach 1989–2015 był „Rządowy projekt ustawy o leczeniu niepłodności” [2011–2015: 3245], gdyż stał się podstawą uchwalonej 25 czerwca 2015 roku pierwszej w Polsce ustawy kompleksowo regulującej tę kwestię biopolityczną. Podobnie jak w przypadku projektu w druku nr 3470 [2007–2011], tak i ten miał przede wszystkim określać ramę prawną stosowania metody zapłodnienia in vitro w taki sposób, aby nie powodować zagrożenia dla zdrowia i życia osób z niej korzystających. Projekt należy ocenić głównie jako biomoderacki, gdyż łączył założenia myśli konkurencyjnych. Na przykład, dokonano w nim krytyki omawianej metody i wskazywano na potrzebę korzystania w pierwszej kolejności z metod naturalnych (jako warunek), ale jednocześnie zapewniano dostęp do usługi tym, których metody naturalne zawiodły. I znowuż, zapewniano dostęp do usługi tak, aby wesprzeć decyzję obywateli o posiadaniu potomstwa, ale wypracowano liczne procedury go ograniczające. Z kolei samą usługę akceptowano, ale traktowano jako ostateczność i sposób realizacji celu prokreacyjnego, ale nie jako metodę planowania rodziny. W projekcie powoływano się na wartość życia i godności (nie rozumianej w kategoriach religijnych) i dopuszczano możliwość stworzenia sześciu embrionów w celach prokreacyjnych (nie tylko dla par). Innymi wartościami obecnymi w projekcie były rodzina oraz prawo do posiadania potomstwa, zaś niepłodność traktowano jako chorobę i problem społeczny poważnie im zagrażający.

			9.4. Wnioski

			Zapłodnienie in vitro przez długi czas było w Polsce usługą nie budzącą tak dużych kontrowersji, jak chociażby aborcja. W przypadku tej kwestii raczej spajająca jest intuicja, że mimo wszystko jest to metoda przezwyciężania niepłodności, która dla wielu faktycznie może być dramatem. Badania CBOS pokazały, że w przeciwieństwie do innych kwestii biopolitycznych (gdzie rozkład przeciwników i zwolenników zazwyczaj bliski jest proporcji 50:50) społeczne poparcie dla zapłodnienia in vitro (dla małżeństw) jest bardzo duże, z wyraźną przewagą respondentów opowiadających się za metodą Ryc. 15.

			[image: ]

			Ryc. 15. In vitro, CBOS 2015

			Z tego też powodu zapłodnienie pozaustrojowe przez wiele lat pozostawało w Polsce usługą dostępną na rynku i nieobjętą szczegółowymi regulacjami. Podobnież neutralny był stosunek instytucji państwa, która dopiero w latach 2013–2016 finansowała procedurę sztucznego zapłodnienia. Zmiany sposobu myślenia wobec omawianej kwestii pojawiły się przede wszystkim w okresie 2007–2011, a dokładnie od ok. 2008 roku. Kongregacja Nauki Wiary opublikowała wówczas „Instrukcję Dignitas personae dotyczącą niektórych problemów bioetycznych” [KNW 2008], w której zawarto sprzeciw wobec stosowania tej metody. Od tamtej pory nastąpiło wyraźne przesunięcie na zrekonstruowanej na drodze analizy „mapy” myśli biopolitycznej wobec zapłodnienia in vitro w stronę idealnotypowego połączenia myśli pro-life i statocentrycznej. Chociaż w 2009 roku opinia publiczna wobec zagadnienia ponownie zwróciła się w stronę przeważającej akceptacji stosowania metody, w myśli biopolitycznej zyskał wówczas na sile nurt całkowitej krytyki, ograniczenia i obłożenia omawianej metody sankcjami.

			Prawdopodobną przyczyną tego przesunięcia jest to, że od ok. 2005 roku zauważalna była konsolidacja „klasycznie” ujmowanej myśli pro-life wobec aborcji, a jak zauważono, zagadnienie zapłodnienia in vitro jest w Polsce częścią dyskursu pro-life – pro-choice. W projektach dotyczących całkowitego zakazu stosowania metody zauważalne było posługiwanie się identyczną terminologią i aksjologią, co wobec przypadku aborcji. Przede wszystkim nadrzędną zasadą, na której oparto pozostałe propozycje zmian była bezwzględna ochrona embrionu, czego najlepszym przykładem było posiadające znamiona paternalistyczne stwierdzenie, że „pragnienie dziecka nie może usprawiedliwiać jego ‘produkowania’, podobnie jak niechęć wobec dziecka już poczętego nie może usprawiedliwiać porzucenia go lub zniszczenia” [2007–2011: 3466]. Świętość embrionu przejawiała się w sposobie myślenia autorów także w innym stwierdzeniu dotyczącym zamrażania zarodków: „Nawet bardzo długie oczekiwanie nie gwarantuje, że wszystkie zarodki obumrą, aby wtedy mógł nastąpić ich pochówek” [2007–2011: 3466]. Innym dowodem na to, że myśl pro-life wobec zagadnienia in vitro wywodzi się w dużej mierze z myśli dotyczącej aborcji może być to, że charakter propozycji regulacji pojawiających się wobec zapłodnienia pozaustrojowego odzwierciedlał od razu idealny typ myśli pro-life. Nie zachodził tu dostrzegalny w przypadku aborcji proces konsolidowania tej myśli. Na podstawie zrekonstruowanej „mapy” widać zjawisko odwrotne: reprezentanci już skonsolidowanego typu myśli odnosili się do nowego problemu w ramach dobrze im znanych kategorii.

			Ważną obserwacją dotyczącą charakteru myśli biopolitycznej wobec zapłodnienia in vitro w Polsce jest dostrzegalne niemal wszechobecne (tzn. prawie we wszystkich projektach) przekonanie o pozytywnej wartości narodzin i potrzebie płodzenia potomstwa. W jednym projekcie zawarto nawet zapis o podejmowaniu działań na rzecz „ochrony i promocji zdrowia rozrodczego” [2011–2015: 3245]. Jedynie w dwóch projektach pojawiło się odwołanie do kategorii odpowiedzialności rozumianej w sposób bliski antynatalizmowi, jednak także w tych dokumentach zdecydowanie więcej uwagi poświęcono ochronie kobiety ciężarnej, by mogła urodzić. Wiąże się z tą obserwacją kolejna, mianowicie, że zapłodnienie in vitro tylko przez krótki czas (1989–1993) było postrzegane jako metoda planowania rodziny (co też wskazywałoby na większą akceptację decyzji powstrzymania się od reprodukcji), natomiast w czasie późniejszym zapłodnienie pozaustrojowe traktowano zawsze, bez wyjątków, jako sposób leczenia niepłodności uznawanej za straszliwą chorobę, osobistą tragedię, przyczynę kłótni, rozpadu małżeństw, samobójstw czy ogółem za problem społeczny. Trudno jest zatem mówić, by wszyscy reprezentanci myśli pro-choice wobec aborcji byli jednoczesnymi zwolennikami zapłodnienia in vitro, nawet jeśli byli autorami projektu, w którym pojawiały się oba zagadnienia. Mianowicie proponowali: a) by instytucja państwa wspierała decyzję reprodukcyjną niezależnie od tego, jaka by była; b) by zalegalizować aborcję oraz finansować zapłodnienie in vitro, ale bardziej ograniczyć ilość środków na tę drugą; c) zalegalizować aborcję, ale jednocześnie otoczyć maksymalną ochroną i wsparciem kobietę, która chciałaby skorzystać z techniki zapłodnienia wspomaganego medycznie. Rozziew między poziomem akceptacji aborcji i zapłodnienia in vitro tłumaczy też, dlaczego w analizie myśli biopolitycznej wobec aborcji częściej obecny był wymiar antynatalistyczny. Relatywna nieobecność tego ostatniego chociażby w ramach biosocjoliberalizmu pokazuje też, że ten typ myśli wobec zapłodnienia pozaustrojowego miał prorodzinny czy też pronatalistyczny charakter.

			Na podstawie wyników można zaobserwować stosunkowo najmniejszą obecność elementów naturalistycznego pronatalizmu. Jest to subtyp bliski założeniom myśli pro-life, jednak odchodzący od kategorii religijnych. Jego obecność wskazywałaby na to, że reprezentanci myśli pro-life skłonni są uznać sytuacje-wyjątki, w których skorzystanie z procedury sztucznego zapłodnienia nie budziłoby zastrzeżeń. Na podstawie analizy wykazano, że skłonność do przejścia w stronę tego bardziej umiarkowanego typu myśli biopolitycznej występuje w niewielkim stopniu. Nie oznacza to, że reprezentanci skorygowanej wersji myśli pro-life nie preferują naturalnych metod zapłodnienia, jednak preferencja ta nie znalazła wyrazu w badanych projektach.

			Obserwacją, która dotyczy dynamiki myśli biopolitycznej wobec zapłodnienia pozaustrojowego jest to, że pokazuje ona reakcjonistyczny charakter tej myśli. Mianowicie, gdy usługa była dostępna na rynku i pozostawała nieuregulowana, reprezentanci pro-choice starali się wprowadzić zasady finansowania korzystania z metody. Gdy pojawił się projekt rezolucji wzywającej do uregulowania kwestii, zakres proponowanych rozwiązań obejmował całą ich gamę od pro-life po pronatalistyczne akcenty biosocjoliberalizmu; a gdy usługę finansowano ze środków publicznych, wówczas aktywizowali się reprezentanci pro-life dążący do całkowitego zakazania korzystania z tej metody zapłodnienia oraz obłożenia jej sankcjami. Potwierdza się tym samym to, że myśl polityczna jest zbiorem założeń, na którym opierają się działania dążące do zmiany otaczającej rzeczywistości zgodnie z przewidywanymi oczekiwaniami. Pytaniem, jakie można postawić dla dalszych badań byłoby to, co stanowi próg rozpoczęcia działań reprezentantów danego typu myśli.

			Ciekawostką, jaką można było zaobserwować w trakcie analiz był pojawiający się w projektach wątek surogacji, czyli macierzyństwa zastępczego. W okresie 1989–1993 wątek ten był obecny w obu złożonych w tym czasie projektach jako jedna z wielu usług dostępnych na rynku, której wykorzystanie miało służyć planowaniu rodziny. W latach późniejszych zrezygnowano z tej propozycji, z wyjątkiem projektów odzwierciedlających myśl pro-life. Ich autorzy postrzegali surogację jednak już nie jako usługę pomocniczą, aby uzyskać potomstwo, a jako środek do celu, którym było chronienie embrionu.

			9.5. Podsumowanie

			Celem rozdziału było odpowiedzenie na pytanie: W którym miejscu na continuum pro-life – pro-choice była myśl biopolityczna w Polsce w latach 1989–2015 wobec kwestii zapłodnienia in vitro oraz jakim przesunięciom pomiędzy tymi typami ulegała w podanym okresie? Odpowiedzi udzielono na drodze analizy źródeł, która doprowadziła do negatywnej weryfikacji hipotezy i uzyskania wyników, zgodnie z którymi analizowana myśl była wyraźnie bliższa skorygowanej wersji typu idealnego pro-life, a jej dynamika była uzależniona od reakcji reprezentantów danego typu myśli na aktualny stan prawny dotyczący usługi.

		

	
		
			Rozdział X

			Kwestia doskonalenia człowieka – między jusnaturalistycznym bioluddyzmem a wolnorynkowym transhumanizmem

			10.1. Wstęp

			Celem rozdziału jest rozwiązanie trzeciego szczegółowego problemu badawczego o treści: W którym miejscu na continuum jusnaturalistyczny bioluddyzm – wolnorynkowy transhumanizm była myśl biopolityczna w Polsce w latach 1989–2015 wobec kwestii doskonalenia człowieka oraz jakim przesunięciom pomiędzy tymi typami ulegała w podanym okresie? Odpowiedzi na to pytanie udzielono na podstawie weryfikacji hipotezy o treści: Myśl biopolityczna o zagadnieniu doskonalenia człowieka w Polsce w latach 1989–2015, przy uwzględnieniu przesunięć między subtypami w podanym okresie, była bliższa typowi idealnemu jusnaturalistycznego bioluddyzmu. Weryfikację hipotezy przeprowadzono na podstawie analizy projektów ustaw i uchwał z lat 1989–2015 oraz źródeł wtórnych dotyczących poruszanego zagadnienia. Wyniki analiz potwierdziły hipotezę.

			10.2. Zagadnienie doskonalenia człowieka w Polsce

			Chociaż kwestia doskonalenia człowieka w niektórych państwach urasta do rangi jednego z najważniejszych problemów biopolitycznych – do tego stopnia, że czasem utożsamia się z nią (mylnie) całą biopolitykę – w Polsce jest to zagadnienie niemal nieobecne zarówno w dyskursie publicznym (ew. kwestia ta pojawia się w dyskursie akademickim), jak polskiej legislacji. Na przestrzeni lat 1989–2015 pojawiała się w ramach procesu legislacyjnego kilkanaście razy, przy czym tylko kilka razy jako osobne zagadnienie, któremu nie poświęcano jednak dużo uwagi. Doskonalenie człowieka zawsze pojawiało się bowiem jako kwestia poboczna występująca przy rozważaniach na temat aborcji lub zapłodnienia in vitro, a w projektach dotyczących organizmów genetycznie zmodyfikowanych zawsze wyłączano modyfikowanie organizmów ludzkich z zakresu regulacji. Obszarami, których omawiana tematyka mogła dotyczyć, były także sport oraz militaria. Rzeczywiście wątek doskonalenia człowieka metodami sztucznymi pojawił się polskiej legislacji dwukrotnie w ramach zmian ustawy o sporcie i wątku dotyczącego dopingu, natomiast kwestia ulepszania tymi metodami żołnierzy została przez polskiego ustawodawcę pominięta [Holocher, Kosielińska-Grabowska 2015].

			Przyczyny relatywnej nieobecności wątku doskonalenia człowieka w polskiej legislacji czy polskim dyskursie publicznym w ogóle wydają się niezrozumiałe, chociażby w obliczu procesów, które zachodzą obecnie na świecie. Coraz powszechniejsze staje się wykorzystanie technologii internetowych czy wirtualnej (ang. virtual reality, VR) lub rozszerzonej (ang. augmented reality, AR) rzeczywistości. Wraz z ich rozwojem postępuje miniaturyzacja sprzętu oraz cyfryzacja urządzeń dotąd pozostających domeną sprzętu analogowego (np. zegarków, okularów) i digitalizacja (np. książek, czasopism, procedur urzędniczych, metod płacenia rachunków, etc.). Postępowi technologii towarzyszy zmiana sposobów myślenia dotyczących zadań prostych (np. poszukiwania materiałów do napisania szkolnego wypracowania, pozyskiwania informacji, sprawdzenia prognozy pogody), ale i bardziej skomplikowanych czy abstrakcyjnych (np. tworzenia w sieci avatarów, czyli naszych wirtualnych odpowiedników, przy czym w procesie tworzenia możemy nadawać im dowolnie wybrane cechy, takie jak kolor włosów, skóry, wzrost, budowa ciała). Wiąże się z tym to, że obecne młode pokolenia nie będą już postrzegać wyboru genetycznych cech swoich dzieci jako czegoś nienaturalnego; przeciwnie, nienaturalny będzie dla nich brak takiego wyboru, do którego obecności są przyzwyczajani od młodych lat. Kwestią czasu jest to, kiedy zminiaturyzowane technologie będą mogły stać się częścią ludzkiego organizmu (np. okulary rozszerzające postrzeganą rzeczywistość jako część ludzkiego oka, smartwatch jako część nadgarstka, chipy identyfikacyjne lub płatnicze jako implant itp.) oraz to, kiedy wspomniana zmiana sposobu myślenia zmieni lub wyprze dotychczasowe kategorie postrzegania życia. Być może przyczyną małej obecności wątku doskonalenia człowieka w polskim dyskursie publicznym jest niewielka skala występowania wskazanych procesów oraz to, że przywołane przykłady wciąż wydają się futurystyczne i nieprawdopodobne. Niemniej faktem jest, że przedmiotem legislacji niektórych państw na świecie są już sprawy, które wydają się jeszcze bardziej nieprawdopodobne niż wybór genetycznych cech potomstwa, np. klonowanie człowieka, status społeczny klona czy podmiotowość i obywatelstwo robota posiadającego sztuczną inteligencję. Przedmiotem tej pracy jest jednak myśl biopolityczna w Polsce. Kolejne podrozdziały zawierają jej analizę wobec zagadnienia doskonalenia człowieka.

			10.3. Myśl biopolityczna wobec doskonalenia człowieka w Polsce

			Analiza myśli biopolitycznej wobec zagadnienia doskonalenia człowieka została oparta na znacznie rozbudowanym podziale sprzeciw-przyzwolenie wobec tej procedury. Wskazane przeciwieństwo zostało bowiem podparte rozbudowaną warstwą aksjologiczną nawiązującą do kategorii normatywnych, takich jak zdrowie, choroba, postęp i natura ludzka. Co więcej, podział ten jest także obecny w dyskursie politycznym, co powoduje dwie sytuacje: a) wykrystalizowanie podziału na przeciwników i zwolenników doskonalenia człowieka jako osobnego podziału politycznego lub b) włączenie tego sporu do szerszych nurtów myśli politycznej. Rezultatem procesu rozwoju wskazanego sporu dotyczącego udoskonalania człowieka było wyodrębnienie transhumanizmu i bioluddyzmu już nie jako ruchów intelektualno-kulturowych, a jako typów myśli biopolitycznej. Skutkiem dalszego namysłu nad nimi powstawały ich liczne odmiany, np. libertariański czy demokratyczny transhumanizm, lewicowy i prawicowy bioluddyzm, etc. W tym studium dokonano ujednolicenia kategorii i kryteriów analizy tych myśli i zaproponowano continuum skorygowane obejmujące wolnorynkowy transhumanizm, egalitarystyczny transhumanizm i bioluddyzm, biomoderatyzm oraz jusnaturalistyczny bioluddyzm. W ramach tych typów myśli biopolitycznej wobec doskonalenia człowieka przeprowadzono analizę źródeł dotyczących omawianego zagadnienia.

			10.3.1. Między wolnorynowym transhumanizmem a jusnaturalistycznym bioluddyzmem

			Analizę myśli biopolitycznej wobec zagadnienia udoskonalania człowieka oparto na 13 projektach ustaw i uchwał – „Projekt ustawy o ochronie prawnej dziecka poczętego” [1999–1993: 553], „Poselski projekt ustawy o prawie do rodzicielstwa, ochronie płodu ludzkiego i warunkach dopuszczalności przerywania ciąży” [1989–1993: 195], „Poselski projekt uchwały w sprawie stanowiska Rzeczypospolitej Polskiej w kwestii poszanowania życia ludzkiego” [2001–2005: 3187], „Rządowy projekt ustawy o sporcie” [2007–2011: 2313], „Poselski projekt ustawy o sporcie” [2007–2011: 2374], „Poselski projekt ustawy o ochronie genomu ludzkiego i embrionu ludzkiego” [2007–2011: 3466], „Poselski projekt ustawy o ochronie genomu ludzkiego i embrionu ludzkiego oraz Polskiej Radzie Bioetycznej i zmianie innych ustaw” [2007–2011: 3467], „Poselski projekt ustawy o podstawowych prawach i wolnościach człowieka w dziedzinie zastosowań biologii i medycyny oraz o utworzeniu Polskiej Rady Bioetycznej” [2007–2011: 3468], „Poselski projekt ustawy o zmianie ustawy o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komórek, tkanek i narządów” [2007–2011: 3470], „Poselski projekt ustawy o zakazie zapłodnienia pozaustrojowego i manipulacji ludzką informacją genetyczną” [2007–2011: 3471], „Poselski projekt ustawy o ochronie genomu ludzkiego i embrionu ludzkiego oraz zmianie niektórych innych ustaw” [2011–2015: 1107], „Poselski projekt ustawy o zakazie zapłodnienia pozaustrojowego i manipulacji ludzką informacją genetyczną” [2011–2015: 1110], „Rządowy projekt ustawy o leczeniu niepłodności” [2011–2015: 3245] – oraz wybranych źródłach wtórnych. Wyniki analizy zawierają Tabele 18 i 19.
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			Tabela 18. Myśl biopolityczna w Polsce wobec zagadnienia doskonalenia człowieka w latach 1989–2015 – między wolnorynkowym transhumanizmem a jusnaturalistycznym bioluddyzmem
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			Tabela 19. Myśl biopolityczna w Polsce wobec zagadnienia doskonalenia człowieka w latach 1989–2015 – między wolnorynkowym transhumanizmem a jusnaturalistycznym bioluddyzmem (indeks sumaryczny)

			10.3.1.1. Myśl biopolityczna w Polsce wobec doskonalenia człowieka w latach 1989–1993

			Analizę myśli biopolitycznej wobec doskonalenia człowieka podzielono na pięć okresów, w których pojawiały się projekty ustaw i uchwał dotyczące tego zagadnienia. Należy podkreślić, że w latach 1989–1993 kwestia ta występowała wyłącznie przy okazji projektów dotyczących aborcji. „Projekt ustawy o ochronie prawnej dziecka poczętego” [1999–1993: 553] zawierał jedynie jedną wzmiankę na ten temat, która dotyczyła zakazania i obłożenia sankcją zmiany materiału genetycznego zarodka. „Poselski projekt ustawy o prawie do rodzicielstwa, ochronie płodu ludzkiego i warunkach dopuszczalności przerywania ciąży” [1989–1993: 195] odnosił się do zagadnienia już nieco szerzej, ale wciąż w bardzo ograniczonym stopniu. W projekcie wyraźnie wskazano, że embriony nie mogą stanowić własności oraz należy całkowicie zakazać manipulacji genetycznych na płodach, ze względu na to, że życie jest wartością sui generis. Jest to bardzo ciekawe pod kątem analitycznym, gdyż autorzy analizowanego projektu zawarli propozycje spójne w obrębie całego dokumentu, czyli kilku poruszonych zagadnień biopolitycznych. Ochronę proponowali bowiem zapewnić od momentu, gdy embrion staje się płodem.

			10.3.1.2. Myśl biopolityczna w Polsce wobec doskonalenia człowieka w latach 2001–2005

			Kwestia doskonalenia człowieka powróciła w polskiej legislacji dopiero w latach 2001–2005 pod postacią poselskiego projektu uchwały „w sprawie stanowiska Rzeczypospolitej Polskiej w kwestii poszanowania życia ludzkiego” [2001–2005: 3187]. Dokument ten był manifestem politycznym, w którym zawarto zdecydowany sprzeciw wobec omawianych praktyk. Powoływano się w nim przede wszystkim na kategorię świętości życia, z której wynikały wszystkie zawarte w projekcie derywacje. Co ciekawe, w wymiarze normatywnym dokumentu znalazły się zapisy odnoszące się do „zachowania normalnej [podkr. B.P.] kondycji psychofizycznej”, „optymalnego [podkr. B.P.] stanu organizmu danej osoby zarówno w aspekcie funkcji fizjologicznych, jak i psychicznych. Stan taki można utożsamić z pojęciem zdrowia [podkr. B.P.] psychofizycznego” [2001–2005: 3187]. Zastosowana przez autorów projektu terminologia bardzo czytelnie wskazuje na to, że przyjęli jakiś określony system wartości i norm, na którym oparli swoje oczekiwania wobec przyszłego stanu prawnego. Biorąc pod uwagę pozostałe wykorzystane przez nich kategorie, z całą pewnością można stwierdzić, że reprezentowali jusnaturalistyczny bioluddyzm.

			10.3.1.3. Myśl biopolityczna w Polsce wobec doskonalenia człowieka w latach 2007–2011

			W latach 2007–2011 pojawiło się najwięcej projektów dotyczących omawianego zagadnienia. Pierwszym z nich był „Rządowy projekt ustawy o sporcie” [2007–2011: 2313], w którym, jak wskazuje nazwa dokumentu, kwestia doskonalenia człowieka odnalazła praktyczne odzwierciedlenie pod postacią dopingu w sporcie. Projektodawcy, powołując się na wartość równości, którą przekładali na zasadę o uczciwych zawodach, proponowali całkowity zakaz korzystania ze sztucznych sposobów uzyskiwania lepszych wyników. Kwestię sankcji pozostawili jednak odpowiedzialności dyscyplinarnej w ramach istniejących regulaminów polskich związków sportowych. Nie można tu zatem mówić o przejawach myśli radykalnie potępiającej omawiane zagadnienie. W projekcie pojawiły się też zapisy zobowiązujące policjantów, straż pożarną oraz żołnierzy zawodowych do utrzymywania dobrej kondycji fizycznej, jednak nie wskazano metod doskonalenia człowieka jako sposobów realizacji tego celu. „Poselski projekt ustawy o sporcie” [2007–2011: 2374] stanowił dokument bliźniaczy wobec projektu rządowego (druk nr 2313), jednak pozbawiony był warstwy aksjologicznej.

			Pierwszym projektem ustawy, który odnosił się do zagadnienia w sposób szerszy niż wszystkie dokumenty go poprzedzające, był „Poselski projekt ustawy o ochronie genomu ludzkiego i embrionu ludzkiego” [2007–2011: 3466]. Był wyrazem idealnotypowego jusnaturalistycznego bioluddyzmu. Naczelną zasadą zawartą w nim była ochrona embrionu, z którą wiązał się postulowany całkowity i obłożony sankcjami zakaz dokonywania jakichkolwiek manipulacji genetycznych ludzkich komórek. Wyjątek stanowiły cele lecznicze, jednak zaproponowano zbiór procedur ściśle regulujących takie przypadki. Projekt posiadał rozbudowaną część uzasadniającą zawarte w nim propozycje. W odniesieniu do zagadnienia doskonalenia człowieka, ściśle związanego z inżynierią genetyczną, uzasadnienia te zawierały nawiązania do „lekarzy hitlerowskich dokonujących segregacji ludzi” i „praktyk eugenicznych”, np. postulowano zakazania „manipulacji genomem ludzkim, klonowania czy dokonywania selekcji i innych [podkr. B.P.] praktyk eugenicznych” [2007–2011: 3466]. Stosowanie inżynierii genetycznej na embrionach określono mianem „biologicznego niewolnictwa”, gdyż zdaniem autorów w jej ramach dochodzi do „narzucania [podkr. B.P.] podmiotowi (…) wcześniej ustalonych cech genetycznych” [2007–2011: 3466]. Co ciekawe, autorzy projektu przyznali w nim, że ich propozycje mają charakter profilaktyczny, gdyż skutki stosowania inżynierii genetycznej nie są w pełni znane. Gdyby była to jedyna przesłanka, na której oparli swoje rozumowanie, wówczas reprezentowaliby myśl biomoderacką. Jednakże, w projekcie wprost powołuje się na wartości religijne, w tym świętość życia i naturalne uprawnienia jednostki, co dowodzi odzwierciedlenia jusnaturalistycznego bioluddyzmu. Ciekawostką analityczną było to, że autorzy reprezentowali po części anihilacyjną postawę kontrakulturacyjną, gdyż w projekcie stwierdzili wprost, że należy niszczyć genetycznie zmodyfikowane gamety, aby uniknąć ich wykorzystania na ludziach. „Poselski projekt ustawy o ochronie genomu ludzkiego i embrionu ludzkiego oraz Polskiej Radzie Bioetycznej i zmianie innych ustaw” [2007–2011: 3467] zawierał identyczne propozycje, co jego poprzednik.

			„Poselski projekt ustawy o podstawowych prawach i wolnościach człowieka w dziedzinie zastosowań biologii i medycyny oraz o utworzeniu Polskiej Rady Bioetycznej” [2007–2011: 3468] stanowił bardziej umiarkowaną (pod kątem analitycznym) wersję swoich poprzedników w warstwie aksjologicznej. Wskazywano w nim przede wszystkim na konieczność wprowadzenia takich regulacji, które zapewniłyby maksymalizację bezpieczeństwa zdrowotnego, a przez to godność pacjentom rozumianą jako przynależny im szacunek (nie w kategoriach religijnych). Opierając się na tych przesłankach, autorzy projektu także proponowali zakaz stosowania inżynierii genetycznej w celach innych niż lecznicze. Ten projekt nawiązywał bardziej niż poprzednie do myśli biomoderackiej, jednak w pozostałych założeniach pozostawał biokonserwatywny.

			„Poselski projekt ustawy o zmianie ustawy o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komórek, tkanek i narządów” [2007–2011: 3470] był bardzo podobny do projektu w druku nr 3468 [2007–2011], choć znacznie węższy w odniesieniu do praktyk doskonalenia człowieka. Jego autorzy skupili się na regulacji funkcjonowania biobanków w celu realizacji jednej podstawowej zasady: ochrony bezpieczeństwa zdrowotnego. W projekcie jedynie w kilku miejscach krótko odniesiono się do kwestii związanych z doskonaleniem człowieka poprzez zaproponowanie całkowitego ich zakazania.

			„Poselski projekt ustawy o zakazie zapłodnienia pozaustrojowego i manipulacji ludzką informacją genetyczną” [2007–2011: 3471] był bliźniaczy wobec projektu w druku nr 3466 [2007–2011].

			10.3.1.4. Myśl biopolityczna w Polsce wobec doskonalenia człowieka w latach 2011–2015

			W latach 2011–2015 pojawiły się trzy projekty ustaw dotyczące zagadnienia doskonalenia człowieka, przy czym dwa z nich – „Poselski projekt ustawy o ochronie genomu ludzkiego i embrionu ludzkiego oraz zmianie niektórych innych ustaw” [2011–2015: 1107] oraz „Poselski projekt ustawy o zakazie zapłodnienia pozaustrojowego i manipulacji ludzką informacją genetyczną” [2011–2015: 1110] – były bliźniacze wobec projektu w druku nr 3466 [2007–2011].

			Ostatnim analizowanym dokumentem dotyczącym omawianego zagadnienia był „Rządowy projekt ustawy o leczeniu niepłodności” [2011–2015: 3245]. W tej kwestii zawierał identyczne zapisy, co projekt w druku nr 3468 [2007–2011], choć był uboższy w wymiarze aksjologicznym, w którym skupiał się na maksymalizacji ochrony bezpieczeństwa zdrowotnego.

			10.4. Wnioski

			Wyniki przeprowadzonych analiz dokumentów źródłowych wskazują jednoznacznie, że dominującym typem myśli biopolitycznej wobec zagadnienia doskonalenia człowieka w Polsce był jusnaturalistyczny bioluddyzm z elementami jego odłamu egalitarystycznego. Najbardziej bioliberalne propozycje rozwiązań dotyczących omawianej kwestii sięgały na osi najdalej biomoderatyzmu, co w praktyce oznaczało jednak każdorazowo postrzeganie całkowitego zakazania stosowania praktyk inżynierii genetycznej. Jedyne różnice między projektami dotyczyły sankcji, jakimi autorzy chcieli obłożyć korzystanie z tych technik. Wspólna była natomiast intuicja, że można ją wykorzystywać w celach leczniczych. Przedmiotem badania był jednak stosunek myśli wobec wykraczania poza naturę ludzką lub utrzymania statusu quo. W analizowanych latach 1989–2015 nie pojawił się ani jeden projekt, który odzwierciedlałby choćby w najmniejszym stopniu przejawy myśli transhumanistycznej. Pod względem analitycznym jest to bardzo ciekawy przypadek kwestii biopolitycznej, gdyż zapisy zakazujące korzystania z inżynierii genetycznej znalazły się także w projektach bioliberalnie ustosunkowujących się do innych zagadnień, w tym aborcji czy zapłodnienia in vitro.

			Analizy odzwierciedlają też inny, zauważalny przy badaniu pozostałych kwestii biopolitycznych trend, mianowicie to, że dyskurs dotyczący doskonalenia człowieka był zdominowany przez kategorie charakterystyczne dla debat na temat aborcji.

			10.5. Podsumowanie

			Celem rozdziału było odpowiedzenie na pytanie: W którym miejscu na continuum wolnorynkowy transhumanizm – jusnaturalistyczny bioluddyzm była myśl biopolityczna w Polsce w latach 1989–2015 wobec kwestii doskonalenia człowieka oraz jakim przesunięciom pomiędzy tymi typami ulegała w podanym okresie? Odpowiedzi udzielono na drodze analizy źródeł, która doprowadziła do pozytywnej weryfikacji hipotezy i uzyskania wyników, zgodnie z którymi analizowana myśl była wyraźnie bliższa typowi idealnemu jusnaturalistycznego bioluddyzmu z uwzględnieniem intuicji biomoderackich. Pod kątem występowania zmian można powiedzieć o stabilności tej myśli biopolitycznej wobec omawianego zagadnienia, gdyż na przestrzeni lat 1989–2015 zmiany te niemal nie występowały.

		

	
		
			Rozdział XI

			Kwestia badań nad komórkami macierzystymi – między jusnaturalistycznym bioluddyzmem a wolnorynkowym transhumanizmem

			11.1. Wstęp

			Celem tego rozdziału jest rozwiązanie czwartego szczegółowego problemu badawczego o treści: W którym miejscu na continuum jusnaturalistyczny bioluddyzm – wolnorynkowy transhumanizm była myśl biopolityczna w Polsce w latach 1989–2015 wobec kwestii badań nad komórkami macierzystymi oraz jakim przesunięciom pomiędzy tymi typami ulegała w podanym okresie? Odpowiedzi na to pytanie udzielono na podstawie weryfikacji hipotezy o treści: Myśl biopolityczna o zagadnieniu badań nad komórkami macierzystymi w Polsce w latach 1989–2015, przy uwzględnieniu przesunięć między subtypami w podanym okresie, była bliższa typowi idealnemu jusnaturalistycznego bioluddyzmu. Weryfikację hipotezy przeprowadzono na podstawie analizy projektów ustaw i uchwał z lat 1989–2015 oraz źródeł wtórnych dotyczących poruszanego zagadnienia. Wyniki analiz potwierdziły hipotezę.

			11.2. Badania nad komórkami macierzystymi w Polsce

			Zagadnienie badań nad komórkami macierzystymi jest bardzo szerokie i nie w całości budzi kontrowersje. Zasadniczo wszystkie różniące się myśli biopolityczne łączy przekonanie o pozytywnym charakterze tych badań, pod warunkiem, że komórki macierzyste pobierane są od dorosłych osobników. Przedmiotem obiekcji jest dopiero ten typ badań, który wymaga pobrania komórek macierzystych od embrionów. Przyczyną jest ich totipotencjalność, która powoduje, że reprezentanci różnych myśli biopolitycznych mają przekonanie o jakimś szczególnym statusie embrionu. Tym statusem może być przekonanie o świętości życia, z którego wnioskuje się o tym, że zarodek równoważny jest w pełni rozwiniętemu człowiekowi; może to być przekonanie o tym, że embriony mają przyszłość taką jak my i w związku z tym należy chronić ich interes przeobrażenia się w osobę i prowadzenia życia; a może też nim być przekonanie o wartości moralnej embrionu, które jest intuicją niepozwalającą na traktowanie embrionu jak innych rodzajów własności. Niezależnie od przyczyn rezultat jest w tym przypadku taki sam – tam, gdzie mowa jest o wykorzystaniu embrionów, pojawiają się spory moralne, etyczne i ostatecznie polityczne.

			W Polsce spory te są nieobecne. Wątek ten pojawiał się w projektach ustaw dotyczących zagadnień biopolitycznych, ale zawsze w sposób bardzo podobny. Co więcej, podczas poszukiwania źródeł wtórnych nie odnaleziono żadnych materiałów, które wskazywałyby na występowanie w dyskursie publicznym niezgody wobec zagadnienia. Można było natomiast trafić na mnóstwo materiałów medialnych, w których referowano najnowsze polskie lub światowe sukcesy w dziedzinie badań nad komórkami macierzystymi, ciekawostki na ten temat lub opis procedury mający przybliżyć ją osobom zapoznającym się z informacjami o niej.

			11.3. Myśl biopolityczna wobec badań nad komórkami macierzystymi w Polsce

			Zagadnienie badań nad komórkami macierzystymi ujmowane w kategoriach myśli biopolitycznej jest najbardziej skomplikowanym ze wszystkich kwestii poruszonych w niniejszym studium. Dzieje się tak ze względu na to, że łączy ono wiele możliwych nurtów myślowych. Zazwyczaj kwestię tę postrzega się w klasycznym ujęciu pro-life – pro-choice ze względu na odniesienia do statusu lub wartości moralnej embrionu. Jednakże, biorąc pod uwagę możliwości wykorzystania komórek macierzystych, jest ujmowana również w ramach podziału transhumanizm – bioluddyzm. Badając myśl biopolityczną wobec tego zagadnienia, należy zatem zawsze uwzględniać wymienione typy myśli, gdyż wyznaczają one ramy możliwości analitycznych.

			11.3.1. Między wolnorynkowym transhumanizmem a jusnaturalistycznym bioluddyzmem

			Analizę myśli biopolitycznej wobec zagadnienia udoskonalania człowieka oparto na 14 projektach ustaw i uchwał – „Projekt ustawy o ochronie prawnej dziecka poczętego” [1989–1991: 553], „Projekt ustawy o prawie do rodzicielstwa, ochronie poczętego życia ludzkiego i warunkach dopuszczalności przerywania ciąży” [1989–1991: 798], „Poselski projekt ustawy o uchyleniu ustawy o warunkach dopuszczalności przerywania ciąży, o związanej z tym zmianie Kodeksu Karnego oraz ustawy o zawodzie lekarza” [1989–1991: 977], „Poselski projekt ustawy o prawie do rodzicielstwa, ochronie płodu ludzkiego i warunkach dopuszczalności przerywania ciąży” [1991–1993: 195], „Poselski projekt uchwały w sprawie stanowiska Rzeczypospolitej Polskiej w kwestii poszanowania życia ludzkiego” [2001–2005: 3187], „Poselski projekt ustawy o ochronie genomu ludzkiego i embrionu ludzkiego” [2007–2011: 3466], „Poselski projekt ustawy o ochronie genomu ludzkiego i embrionu ludzkiego oraz Polskiej Radzie Bioetycznej i zmianie innych ustaw” [2007–2011: 3467], „Poselski projekt ustawy o podstawowych prawach i wolnościach człowieka w dziedzinie zastosowań biologii i medycyny oraz o utworzeniu Polskiej Rady Bioetycznej” [2007–2011: 3468], „Poselski projekt ustawy o zmianie ustawy o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komórek, tkanek i narządów” [2007–2011: 3470], „Poselski projekt ustawy o zakazie zapłodnienia pozaustrojowego i manipulacji ludzką informacją genetyczną” [2007–2011: 3471], „Poselski projekt ustawy o ochronie genomu ludzkiego i embrionu ludzkiego oraz zmianie niektórych innych ustaw” [2011–2015: 1107], „Poselski projekt ustawy o zakazie zapłodnienia pozaustrojowego i manipulacji ludzką informacją genetyczną” [2011–2015: 1110], „Poselski projekt ustawy o świadomym rodzicielstwie” [2011–2015: 1122], „Rządowy projekt ustawy o leczeniu niepłodności” [2011–2015: 3245] – oraz wybranych źródłach wtórnych. Wyniki analizy zawierają Tabele 20 i 21.
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			Tabela 20. Myśl biopolityczna w Polsce wobec zagadnienia badań nad komórkami macierzystymi w latach 1989–2015 – między wolnorynkowym transhumanizmem a jusnaturalistycznym bioluddyzmem
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			Tabela 21. Myśl biopolityczna w Polsce wobec zagadnienia badań nad komórkami macierzystymi w latach 1989–2015 – między wolnorynkowym transhumanizmem a jusnaturalistycznym bioluddyzmem (indeks sumaryczny)

			11.3.1.1. Myśl biopolityczna wobec badań nad komórkami macierzystymi w latach 1989–1993

			Analizę myśli biopolitycznej wobec badań nad komórkami macierzystymi podzielono na cztery okresy, gdyż tylko wtedy pojawiły się projekty ustaw dotyczące zagadnienia. Pierwszym z nich był „Projekt ustawy o ochronie prawnej dziecka poczętego” [1989–1991: 553], w którym jednak omawiana kwestia stanowiła wątek marginalny. Zaznaczono tylko bowiem, że należy zakazać wszelkich manipulacji materiałem genetycznym bez podania jakiegokolwiek uzasadnienia. Podobna sytuacja miała miejsce w przypadku projektu ustawy „o prawie do rodzicielstwa, ochronie poczętego życia ludzkiego i warunkach dopuszczalności przerywania ciąży” [1989–1991: 798], poselskiego projektu ustawy „o uchyleniu ustawy o warunkach dopuszczalności przerywania ciąży, o związanej z tym zmianie Kodeksu Karnego oraz ustawy o zawodzie lekarza” [1989–1991: 977] oraz poselskiego projektu ustawy „o prawie do rodzicielstwa, ochronie płodu ludzkiego i warunkach dopuszczalności przerywania ciąży” [1991–1993: 195]. Zaznaczono w nich jedynie, że eksperymenty nie mogą być prowadzone na płodach, ale za to permisywnie ustosunkowano się do kwestii badań (leczniczych i poznawczych) nad komórkami pobieranymi z embrionów. Tym samym zachowano spójność z propozycjami rozwiązań dotyczących aborcji – podmiotem chronionym w przekonaniu autorów był bowiem nie embrion, a płód. W projektach nie uzasadniono, skąd brał się taki stosunek pomysłodawców wobec omawianej kwestii.

			11.3.1.2. Myśl biopolityczna wobec badań nad komórkami macierzystymi w latach 2001–2005

			W okresie 2001–2005 kwestia badań nad komórkami macierzystymi pojawiła się w badanych projektach tylko raz w ramach poselskiego projektu uchwały „w sprawie stanowiska Rzeczypospolitej Polskiej w kwestii poszanowania życia ludzkiego” [2001–2005: 3187]. Był to omawiany w poprzednich rozdziałach biokonserwatywny manifest, którego autorzy opowiedzieli się za przyjmowaniem takich rozwiązań prawnych, których celem byłaby ochrona świętości życia przysługującej także embrionom. W związku z tym domagali się „całkowitego zaprzestania finansowania badań naukowych, w których wykorzystywane są ciała poczętych dzieci” [2001–2005: 3187]. Jednakże, poza tym nawiązaniem do badań nad komórkami macierzystymi w projekcie nie pojawiły się inne odniesienia do tego problemu. Większość uzasadnienia stanowiły powiązania zasady ochrony embrionu z kwestiami zapłodnienia pozaustrojowego, manipulacji genetycznych oraz aborcji.

			11.3.1.3. Myśl biopolityczna wobec badań nad komórkami macierzystymi w latach 2007–2011

			W okresie 2007–2011 pojawiło się najwięcej projektów dotykających zagadnienia, choć również w sposób marginalny. W „Poselskim projekcie ustawy o ochronie genomu ludzkiego i embrionu ludzkiego” [2007–2011: 3466] powoływano się na tą samą zasadę, co w manifeście w druku nr 3187 [2001–2005], czyli bezwzględną ochronę embrionu. Jedyne przyzwolenie na badania, jakie miało miejsce w dokumencie, dotyczyło badań zorientowanych na cele lecznicze, jednak tylko pod warunkiem, że nie wiązałoby się to z ryzykiem uszkodzenia embrionu. Pobieranie komórek macierzystych z zarodków było więc jednoznacznie potępione, zakazane i obłożone sankcjami. W tym samym tonie były utrzymane „Poselski projekt ustawy o ochronie genomu ludzkiego i embrionu ludzkiego oraz Polskiej Radzie Bioetycznej i zmianie innych ustaw” [2007–2011: 3467] oraz „Poselski projekt ustawy o zakazie zapłodnienia pozaustrojowego i manipulacji ludzką informacją genetyczną” [2007–2011: 3471], które zawierały identyczne zapisy dotyczące kwestii badań nad komórkami macierzystymi.

			Różne od nich były natomiast „Poselski projekt ustawy o podstawowych prawach i wolnościach człowieka w dziedzinie zastosowań biologii i medycyny oraz o utworzeniu Polskiej Rady Bioetycznej” [2007–2011: 3468] i „Poselski projekt ustawy o zmianie ustawy o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komórek, tkanek i narządów” [2007–2011: 3470]. W pierwszym z wymienionych znalazły się zapisy zakazujące wykorzystania embrionów do badań poznawczych i leczniczych, natomiast w drugim zarodki mogły być wykorzystane w tym drugim celu. W przypadku tych projektów również nie uzasadniono takich wyborów ani nie odniesiono się do problemu szerzej. Jedyną dodatkową wzmianką było powołanie się na ochronę bezpieczeństwa zdrowotnego, które w obu dokumentach traktowano jako wartość, choć jak pokazał przykład pierwszego z nich, nieposiadającą charakteru nadrzędnego.

			11.3.1.4. Myśl biopolityczna wobec badań nad komórkami macierzystymi w latach 2011–2015

			W okresie 2011–2020 wątek badań nad komórkami macierzystymi również pojawiał się w bardzo ograniczonym stopniu. Był marginalnym przedmiotem poselskiego projektu ustawy „o ochronie genomu ludzkiego i embrionu ludzkiego oraz zmianie niektórych innych ustaw” [2011–2015: 1107], poselskiego projektu ustawy „o zakazie zapłodnienia pozaustrojowego i manipulacji ludzką informacją genetyczną” [2011–2015: 1110], poselskiego projektu ustawy „o świadomym rodzicielstwie” [2011–2015: 1122] i rządowego projektu ustawy „o leczeniu niepłodności” [2011–2015: 3245]. W każdym z wymienionych dokumentów wskazywano jedynie na potrzebę zakazania prowadzenia badań nad komórkami macierzystymi, przy czym w pierwszych dwóch projektach ze względu na świętość życia i ochronę embrionu, a w trzecim i czwartym na ochronę bezpieczeństwa zdrowotnego i obawy przed nieznanymi konsekwencjami skutków tychże badań. Żaden z dokumentów nie zawierał szerszego uzasadnienia rozwiązań proponowanych wobec omawianej kwestii.

			11.4. Wnioski

			Wyniki przeprowadzonych analiz dokumentów źródłowych potwierdziły hipotezę. Sposób myślenia biopolitycznego wobec kwestii badań nad komórkami macierzystymi przez lata 1989–2015 bardzo bliski był jusnaturalistycznemu bioluddyzmowi oraz myśli pro-life, przy czym zdecydowanie większą obecność zaobserwowano w przypadku tej drugiej. Zmiany stanu prawnego proponowane w ramach pierwszego typu myśli wynikały przede wszystkim z obaw o nieznane skutki stosowania badań nad komórkami macierzystymi, co odzwierciedlało biomoderacką intuicję o zabarwieniu luddystycznym, że należy postępować ostrożnie z tym, co potencjalnie może mieć negatywny wpływ na zdrowie ludzi. Biomoderaci jednak bardziej skłonni są do utrzymania zachowawczej postawy, aniżeli zakazywania jakiejś procedury i nakładania sankcji na korzystanie z niej. Dlatego też propozycje zapisów ograniczających badania nad komórkami macierzystymi w dokumentach przejawiających intuicje biomderackie zaklasyfikowano jako bioluddystyczne.

			Najczęściej spotykaną, a zatem dominującą myślą biopolityczną wobec badań nad komórkami macierzystymi, był w badanym okresie skorygowany wariant pro-life. Tak samo, jak w przypadku wcześniejszych problemów biopolitycznych, powodowało to, że postrzeganie omawianej kwestii zdominowane było kategoriami charakterystycznymi dla myślenia o aborcji. Powoływano się bowiem głównie na kategorię świętości życia oraz niewiele rzadziej na integralność genetyczną.

			Najbardziej bioliberalnym przesunięciem w projektach badanego okresu 1989–2015 były propozycje dopuszczenia możliwości prowadzenia badań nad komórkami macierzystymi, jednak nie pojawiły się wówczas żadne wzmianki na temat tego, kto miałby te badania finansować, na jakich zasadach miałyby być prowadzone, ani też w żaden sposób nie argumentowano takiej decyzji. Można natomiast zauważyć spójność myśli bioliberalnej pod tym kątem, gdyż zawsze wtedy, kiedy pojawiały się wzmianki o charakterze permisywnym, miało to miejsce, gdy pozostałe propozycje zawarte w projekcie oparte były na tych samych przekonaniach, np. o tym, że tak długo, jak embrion nie jest płodem, może podlegać względnie swobodnym działaniom, natomiast od momentu stania się płodem podlegać powinien podstawowej ochronie prawnej.

			Prawdopodobne jest, że środowiska reprezentujące myśl bioliberalną w innych przypadkach biopolitycznych lub obecne intuicje biomoderackie w przyszłości skłonią się ku takim rozwiązaniom, których celem byłoby finansowe wsparcie badań nad komórkami macierzystymi i prowadzenie polityki zdrowotnej uwzględniające ich powszechne wykorzystanie. Na podstawie analizy nie można jednak przedstawić twardego dowodu, że tak się stanie. Stąd wniosek, że decyzja będzie uzależniona w dużym stopniu od aktualnych wydarzeń, w których komórki macierzyste będą odgrywały rolę.

			11.5. Podsumowanie

			Celem rozdziału było odpowiedzenie na pytanie: W którym miejscu na continuum jusnaturalistyczny bioluddyzm – wolnorynkowy transhumanizm była myśl biopolityczna w Polsce w latach 1989–2015 wobec kwestii badań nad komórkami macierzystymi oraz jakim przesunięciom pomiędzy tymi typami ulegała w podanym okresie? Odpowiedzi udzielono na drodze analizy źródeł, która doprowadziła do pozytywnej hipotezy i uzyskania wyników, zgodnie z którymi analizowana myśl była wyraźnie bliższa typowi idealnemu jusnaturalistycznego bioluddyzmu z uwzględnieniem intuicji biomoderackich. Pod kątem występowania zmian można powiedzieć o stabilności tej myśli biopolitycznej wobec omawianego zagadnienia, gdyż na przestrzeni lat 1989–2015 zmiany te niemal nie występowały.

		

	
		
			Rozdział XII

			Kwestia definiowania śmierci – 
między personalizmem chrześcijańskim a utylitaryzmem

			12.1. Wstęp

			Celem tego rozdziału jest rozwiązanie piątego szczegółowego problemu badawczego o treści: W którym miejscu na continuum chrześcijański personalizm – utylitaryzm była myśl biopolityczna w Polsce w latach 1989–2015 wobec zagadnienia definiowania śmierci oraz jakim przesunięciom pomiędzy tymi typami ulegała w podanym okresie? Odpowiedzi na to pytanie udzielono na podstawie weryfikacji hipotezy o treści: Myśl biopolityczna o zagadnieniu definiowania śmierci w Polsce w latach 1989–2015, przy uwzględnieniu przesunięć między subtypami w podanym okresie, była bliższa typowi idealnemu utylitaryzmu. Weryfikację hipotezy przeprowadzono na podstawie analizy projektów ustaw i uchwał z lat 1989–2015 oraz źródeł wtórnych dotyczących poruszanego zagadnienia. Wyniki analiz obaliły hipotezę.

			12.2. Definiowanie śmierci (i transplantacja organów) w Polsce

			Transplantacja organów jest jednym z ważniejszych zagadnień medycznych, gdyż uznanie jej za metodę leczenia niesie możliwość uratowania życia osób, które z całą pewnością zakończyłyby, często przedwcześnie, żywot, gdyby nie stosowano tej procedury. Dlatego też między reprezentantami różnych typów myśli biopolitycznej występuje wspólne przekonanie o potrzebie korzystania z transplantacji. Pod względem etycznym kwestia ta jest bardzo złożona, gdyż dotyka bardzo delikatnej materii, jaką jest ludzkie życie. Najważniejszym i jednocześnie najbardziej doniosłym problemem natury moralnej, wiążącym się z zagadnieniem transplantacji, jest ustalenie momentu, od którego można pobrać organy. Oznacza to ni mniej, ni więcej niż to, że konieczne jest wypracowanie definicji i/lub kryteriów śmierci człowieka, aby nie pogwałcić zasady martwego dawcy (ang. dead donor rule) oraz by nie doprowadzić do sytuacji, w której pobranie narządów byłoby przyczyną uśmiercenia człowieka. Tym samym przyjęcie jakiejś definicji i/lub kryteriów śmierci człowieka wiąże się z bezpośrednim lub pośrednim odwołaniem się do przekonań na temat tego, czym jest życie, a nawet czym jest ludzka natura. Zatem przyjęcie jakiejś definicji i/lub kryteriów śmierci człowieka jest zagadnieniem normatywnym, ugruntowanym w kategoriach myśli biopolitycznej. Drugim problemem wiążącym się z zagadnieniem transplantacji jest wątek dotyczący decydowania o tym, która definicja śmierci jest zobowiązująca daną jednostkę czy choćby zgody dawcy na pobranie organów. Zarówno w literaturze przedmiotu, jak dokumentach źródłowych poświęcono tym kwestiom wiele uwagi, szczególnie ustaleniu tego, że decyzja musi być świadoma, pełna, niewymuszona, autonomiczna i poprzedzona rzetelnym poinformowaniem ewentualnego przyszłego dawcy o możliwych skutkach przyjęcia jakiejś definicji śmierci czy też bardziej praktycznie: dawstwa i warunków, w jakich zostanie przeprowadzony zabieg. O ile same procedury weryfikacji i wyrażania zgody nie posiadają charakteru normatywnego, ma takowy polityczne ustalenie tego, czy taka zgoda lub sprzeciw będą respektowane, głównie w oparciu o indywidualnie lub politycznie wybraną definicję śmierci.

			W polskiej debacie politycznej dotyczącej definiowania śmierci wskazane wątki są obecne, choć nie jest to debata prowadząca do wprowadzenia rozwiązań odpowiadających potrzebom wskazywanym przez praktyków. Dowodem tego jest opublikowana w 2015 roku pod redakcją Pawła Łukowa książka pt. Zrozumieć śmierć człowieka, która jest rezultatem prac autorów piszących pod auspicjami Polskiego Stowarzyszenia Koordynatorów Transplantacyjnych (PSKT) [Łuków 2015]. Publikacja ta ma charakter z jednej strony opracowania naukowego, w którym autorzy rozdziałów wyjaśnili medyczne, etyczne, prawne i społeczne aspekty przeszczepiania organów, a z drugiej stanowi w pewnym sensie manifest PSKT, którego tezą jest to, że obecne regulacje prawne są przestarzałe i nie tak efektywne, jak mogłyby być, gdyby za kryterium śmierci człowieka przyjęto kryterium śmierci kory mózgowej. Rozdziałem wartym uwagi jest tekst Elżbiety Zakrzewskiej-Manterys, która dowodziła, że w latach 1989–2015 w Polsce społeczne postawy wobec zagadnienia określenia momentu śmierci oraz transplantacji były w dużym stopniu zależne od sposobu prezentowania tych kwestii w mediach (np. poparcie Polaków dla transplantacji spadło w latach 2007–2008 przez „sprawę doktora G”) oraz oparte na niewiedzy. Na przykład, badania znajomości obowiązujących przepisów dotyczących określenia momentu śmierci człowieka oraz możliwości pobrania organów autorka skomentowała następująco: „Wynik ten jest znamienny, bowiem rzuca światło na sposób myślenia wielu osób na problemy transplantacji: zdecydowana większość, bo około 85% dorosłych Polaków ma wyrobione poglądy na temat zjawiska, o którym nie ma prawie żadnej rzetelnej wiedzy” [Zakrzewska-Manterys 2015: 138]. W każdym razie, mimo sygnalizowanej potrzeby uznania kryterium śmierci kory mózgu w polskim prawie wątek ten nie został poruszony w żadnym z analizowanych projektów.

			12.3. Myśl biopolityczna wobec definiowania śmierci w Polsce

			Badanie myśli biopolitycznej wobec zagadnienia definicji śmierci przeprowadzono w ramach skorygowanej wersji podziału utylitaryzm – personalizm, w której sprowadzono te kategorie na tą samą płaszczyznę analityczną poprzez przedstawienie ich w taki sposób, by były względem siebie antynomiczne. Podział ten uzupełniono o oś liberalizm – statocentryzm reprezentującą wymiar polityczny omawianego wątku. Uzyskano w ten sposób następujące kategorie analityczne: utylitaryzm (klasyczny i indywidualistyczny), utylitaryzm kolektywistyczny (utożsamiany z utylitaryzmem preferencji Petera Singera), personalizm laicki, państwo wyznaniowe oraz chrześcijański personalizm. W ich ramach przeprowadzono analizę źródeł.

			12.3.1. Między utylitaryzmem a chrześcijańskim personalizmem

			Analizę myśli biopolitycznej wobec zagadnienia definiowania śmierci oparto na 6 projektach ustaw i uchwał – „Rządowy projekt ustawy o pobieraniu i przeszczepianiu komórek, tkanek i narządów” [1993–1997: 817], „Rządowy projekt ustawy o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komórek, tkanek i narządów” [2001–2005: 3856], „Rządowy projekt ustawy o zmianie ustawy o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komórek, tkanek i narządów oraz o zmianie ustawy – Przepisy wprowadzające Kodeks karny” [2007–2011: 1657], „Poselski projekt ustawy o zmianie ustawy o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komórek, tkanek i narządów” [2007–2011: 2707], „Poselski projekt ustawy o podstawowych prawach i wolnościach człowieka w dziedzinie zastosowań biologii i medycyny oraz o utworzeniu Polskiej Rady Bioetycznej” [2007–2011: 3468], „Poselski projekt ustawy o zmianie ustawy o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komórek, tkanek i narządów” [2007–2011: 3470]. Wyniki analizy zawierają Tabele 22, 23.1 i 23.2.
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			Tabela 22. Myśl biopolityczna w Polsce wobec zagadnienia definiowania śmierci w latach 1989–2015 – między wolnorynkowym transhumanizmem a jusnaturalistycznym bioluddyzmem
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			Tabela 23.1. Myśl biopolityczna w Polsce wobec zagadnienia definiowania śmierci w latach 1989–2015 – między wolnorynkowym transhumanizmem a jusnaturalistycznym bioluddyzmem (indeks sumaryczny)
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			Tabela 23.2. Myśl biopolityczna w Polsce wobec zagadnienia definiowania śmierci w latach 1989–2015 – między utylitaryzmem a personalizmem chrześcijańskim

			12.3.1.1. Myśl biopolityczna wobec zagadnienia definiowania śmierci w latach 1993–1997

			Analizę myśli biopolitycznej wobec zagadnienia definiowania śmierci w Polsce podzielono na trzy okresy, w których pojawiały się projekty dotyczące tej kwestii, choć głównie w kontekście transplantacji organów. W latach 1993–1997 złożono tylko jeden projekt ustawy: „o pobieraniu i przeszczepianiu komórek, tkanek i narządów” [1993–1997: 817]. Na podstawie analizy jego zawartości niewiele można powiedzieć o odzwierciedlaniu przejawów myśli biopolitycznej w proponowanych rozwiązaniach. Po pierwsze dlatego, że projekt nie zawiera części „Uzasadnienie”, a po drugie dlatego, że niemal nie występują w nim kategorie normatywne. W projekcie wnioskowano, by przyjąć kryterium śmierci pnia mózgu za przesądzające o śmierci człowieka. Jego autorzy podkreślili konieczność wyrażenia przez martwego dawcę zgody za życia oraz przewidywali możliwość pobrania organów od żyjącego dawcy dla krewnych w linii prostej oraz dla osób niespokrewnionych, pod warunkiem, że w tym drugim przypadku dawca uzyska pozytywne orzeczenie sądu.

			12.3.1.2. Myśl biopolityczna wobec zagadnienia definiowania śmierci w latach 2001–2005

			W latach 2001–2005 również złożono tylko jeden projekt dotyczący omawianego zagadnienia. Był to „Rządowy projekt ustawy o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komórek, tkanek i narządów” [2001–2005: 3856]. Był to projekt bardzo podobny do poprzedniego, przy czym największą różnicą było zastąpienie kryterium śmierci pnia mózgu warunkiem „ustania czynności mózgu”. To bardzo szeroka kategoria pozostawiająca dużą dowolność interpretacyjną. Pomysłodawcy przenieśli ciężar sprecyzowania jej znaczenia na właściwego ministra oraz instytucje eksperckie, co spowodowało klasyfikację bliższą statocentryzmowi niż liberalizmowi. W dołączonym projekcie obwieszczenia nie dokonano jednak odstępstwa od wcześniej przyjętego kryterium śmierci pnia mózgu. Inną różnicą w stosunku do poprzedniego projektu był zapis o tym, że można pobrać organy od żywego dawcy na rzecz osoby z nim niespokrewnionej ze względu na uczucia lub inne względy osobiste. Jednakże, orzekać miał o tym właściwy sąd w każdym przypadku z osobna. Warto nadmienić, że w części uzasadniającej proponowane zmiany autorzy wskazali cel, który miałby realizować projekt. Była to poprawa jakości świadczonych usług transplantacyjnych i dostosowanie ówczesnych przepisów do wymogów prawa unijnego. Trudno zatem mówić, by projekt w znacznym stopniu odnosił się do kategorii charakterystycznych dla myśli biopolitycznej. Dostrzegalne było raczej odejście od nich na rzecz propozycji moderackich o charakterze statocentrycznym.

			12.3.1.3. Myśl biopolityczna wobec zagadnienia definiowania śmierci w latach 2007–2011

			W latach 2007–2011 złożono cztery projekty dotyczące omawianej kwestii. Wszystkie te dokumenty – „Rządowy projekt ustawy o zmianie ustawy o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komórek, tkanek i narządów oraz o zmianie ustawy – Przepisy wprowadzające Kodeks karny” [2007–2011: 1657], „Poselski projekt ustawy o zmianie ustawy o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komórek, tkanek i narządów” [2007–2011: 2707], „Poselski projekt ustawy o podstawowych prawach i wolnościach człowieka w dziedzinie zastosowań biologii i medycyny oraz o utworzeniu Polskiej Rady Bioetycznej [2007–2011: 3468] oraz „Poselski projekt ustawy o zmianie ustawy o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komórek, tkanek i narządów” [2007–2011: 3470] – stanowiły jedynie techniczne aktualizacje procedur związanych z dawstwem i pobieraniem narządów, których celem miało być, ponownie, zwiększenie jakości świadczonych usług transplantacyjnych. W każdym z tych przypadków powoływano się na kategorię ochrony bezpieczeństwa zdrowotnego i unikano odwołań do kategorii normatywnych. Nie można zatem ich ocenić pod kątem reprezentacji elementów myśli biopolitycznej poza tymi, które zostały wzięte pod uwagę w poprzednich okresach.

			12.4. Wnioski

			Wyniki uzyskane na podstawie przeprowadzonej obaliły hipotezę, choć w przypadku zagadnienia definiowania śmierci trudno jest mówić o odczytaniu wyraźnych i pełnych przejawów myśli biopolitycznej. Dostrzegalne były jedynie nieliczne elementy typowe dla głównej kategorii teoretycznej tego badania, przede wszystkim powoływanie się na kategorię śmierci pnia mózgu czy wartość bezpieczeństwa zdrowotnego – w każdym razie przedstawianą w sposób neutralny, nienormatywny i odnoszący się wyłącznie do jakości świadczonych usług transplantacyjnych. W obliczu niewielkiej liczby projektów dotyczących definiowania śmierci analizę myśli biopolitycznej wobec niego można odnieść do źródeł wtórnych. Publikacji medialnych czy opracowań naukowych jest bowiem na ten temat wiele i z naturalnych powodów można w nich odnaleźć całą gamę myśli biopolitycznych. W tej sytuacji występuje jednak zbyt duże prawdopodobieństwo uzyskania niereprezentatywnych wyników ze względu na dobór próby.

			Na podstawie uzyskanych wyników trudno jest też wskazać przyczynę, dlaczego nie składano projektów, których celem byłaby jakościowa zmiana stanu prawnego dotyczącego definiowania śmierci (niezależnie od tego, jakie miałyby charakter). Być może działo się tak dlatego, że wypracowany pod koniec lat 90. kształt regulacji stanowił bezpieczny kompromis między przeciwnymi myślami biopolitycznymi, pomimo tego, że nie był on w pełni zadowalający choćby z punktu widzenia efektywności transplantologii.

			12.5. Podsumowanie

			Celem rozdziału było odpowiedzenie na pytanie: W którym miejscu na continuum chrześcijański personalizm – utylitaryzm była myśl biopolityczna w Polsce w latach 1989–2015 wobec zagadnienia definiowania śmierci oraz jakim przesunięciom pomiędzy tymi typami ulegała w podanym okresie? Odpowiedzi udzielono na drodze analizy źródeł, która doprowadziła do negatywnej weryfikacji hipotezy i uzyskania wyników, zgodnie z którymi analizowana myśl była bliższa subtypowi personalizmu laickiego z elementami charakterystycznymi dla personalizmu chrześcijańskiego. W kwestii podmiotu decydującego o obowiązującej definicji śmierci przeważały elementy myśli statocentrycznej, choć nie w wersji skrajnej. Dopuszczano bowiem możliwość ustalania jej we współpracy z instytucjami eksperckimi. Pod kątem występowania zmian można powiedzieć o stabilności tej myśli biopolitycznej wobec omawianego zagadnienia, gdyż na przestrzeni lat 1989–2015 zmiany te niemal nie występowały. Ostatecznie można stwierdzić, że, zgodnie z przyjętą typologią, myśl biopolityczna wobec analizowanego zagadnienia mieściła się na pograniczu biomoderatyzmu i państwa świeckiego.

		

	
		
			Rozdział XIII

			Kwestia decyzji o zakończeniu życia – między pro-life a pro-choice

			13.1. Wstęp

			Celem rozdziału jest rozwiązanie szóstego szczegółowego problemu badawczego, który brzmi: W którym miejscu na continuum pro-life – pro-choice była myśl biopolityczna w Polsce w latach 1989–2015 wobec kwestii decyzji o zakończeniu życia oraz jakim przesunięciom pomiędzy tymi typami ulegała w podanym okresie? Ułatwieniem realizacji tego celu było postawienie hipotezy, że myśl biopolityczna o zagadnieniu decyzji o zakończeniu życia w Polsce w latach 1989–2015, przy uwzględnieniu przesunięć między subtypami w podanym okresie, była bliższa typowi idealnemu pro-choice. Weryfikacja hipotezy została przeprowadzona na podstawie analizy projektów ustaw i uchwał z lat 1989–2015 oraz źródeł wtórnych dotyczących poruszanego zagadnienia. Rezultatem analizy było obalenie hipotezy i dokonanie klasyfikacji zastanej myśli jako pro-life z elementami paternalistyczno-statocentrycznymi.

			13.2. Decyzje o zakończeniu życia w Polsce

			Kwestia decyzji o zakończeniu życia jest jednym z bardziej kontrowersyjnych zagadnień o charakterze moralnym. Wiele wątpliwości budzi np. to, czy zadanie tzw. dobrej śmierci z powodu okazania współczucia umierającej, cierpiącej osobie jest czynem słusznym, czy też jednoznacznym z morderstwem. Kwestia eutanazji jest tym samym jednym z najlepszych przykładów na to, jak różnie może być postrzegany ten sam czyn oraz na to, że różnice te mogą znajdować odzwierciedlenie nie tylko w wyrażanych poglądach, ale także na gruncie politycznym. Sytuacji nie ułatwia fakt, że w obrębie debat dotyczących decyzji o zakończeniu życia występuje wiele praktyk o podobnym, ale nie tożsamym charakterze, które często są ze sobą mylone. Są to terminalna sedacja, letalna analgezja, rezygnacja z uporczywego leczenia, wspomagane samobójstwo i powodowane współczuciem zamierzone spowodowanie śmierci. Należy tu zaznaczyć, że mianem eutanazji określa się jedynie ostatnią z wymienionych. Kolejną kwestią problemową jest dostrzegalna nierozerwalność tematyki od kryterium intencji osoby skracającej życie, co, nawiasem mówiąc, jest największą słabością koncepcyjną zagadnienia, gdyż poza trudnością empirycznego uchwycenia pozbawia je precyzji. Jeżeli intencją osoby A zabijającej osobę B jest przyniesienie osobie B więcej pożytku niż wynikałoby to z kontynuacji życia, pojawia się, po pierwsze, problem wartościowania życia, a po drugie – według Radosława Pałosza – problem odróżnienia eutanazji od wspomaganego samobójstwa, gdyż w obu przypadkach osoba A pozwala umrzeć osobie B ze względu na jej korzyść. Słowem-kluczem jest termin „pozwala”, którego zakres semantyczny obejmuje działanie zarówno o charakterze aktywnym, jak pasywnym [Pałosz 2017: 134]. Innymi czynnikami powodującymi niezgodę wobec moralności decyzji o zakończeniu życia są: przyjmowanie odmiennych koncepcji natury ludzkiej, wyznawanie różnych religii czy choćby kulturowe znaczenie śmierci.

			Zakończenie życia, chociaż budzi wiele emocji i niezgodę wobec kwestii podstawowych, nie jest w Polsce zagadnieniem dyskutowanym często, co przejawia się m.in. stosunkowo niewielką liczbą publikacji w porównaniu z innymi kwestiami bioetycznymi czy rzadkim poruszaniem go w kontekście politycznym. Sam wątek projektów ustaw dotyczących tej kwestii pojawił się w latach 1989–2015 pięć razy: zostały złożone dwa projekty dotyczące legalności eutanazji (pierwszy w 1995 – został zaakceptowany do pierwszego czytania; drugi w 2013 roku – został oceniony jako niezgodny z prawem UE i odrzucony [Kowalski 2013]), wątek końca życia poruszono w uzasadnieniu poselskiego projektu ustawy o ochronie genomu ludzkiego i embrionu ludzkiego [2007–2011: 3466] oraz dwukrotnie deklarowano gotowość złożenia projektu, jednak żadna z tych deklaracji nie została spełniona. Pierwsza deklaracja została wygłoszona przez Marię Szyszkowską w 2005 roku [Przybylski 2005], a druga przez Janusza Palikota w 2009 [Palikot szykuje… 2009]. Relatywna rzadkość występowania tematu w polskiej biopolityce nie umniejsza rangi problemu, który jako dotyczący śmierci jest przecież naturalnym przedłużeniem debaty o życiu, która z kolei jest w Polsce wyjątkowo intensywna. Być może niska frekwencja eutanazji i zagadnień pokrewnych w polskim dyskursie biopolitycznym jest skutkiem nieświadomości tego, że tematów życia i śmierci nie można traktować rozłącznie. Mianowicie, zastosowanie jakiejś definicji lub kryteriów początku (-ów) życia po prostu musi być spójne z zastosowaniem jakiejś definicji lub kryteriów końca (lub kończenia) się życia. Niezastosowanie się do tego elementarnego wymogu logicznego natychmiast dyskwalifikuje daną propozycję, zazwyczaj ze względu na jej absurdalność lub sprzeczność, co pokazuje z jednej strony bezprzedmiotowość dyskusji tylko na temat życia, a z drugiej konieczność poruszania tego rodzaju tematów, nawet jeśli nie od razu łącznie, to przynajmniej w sposób spójny. Polska debata dotycząca końca życia zawiera jeszcze mnóstwo innych paradoksów [Stelmach, Brożek, Soniewicka, Załuski 2010]. Na przykład, zdaniem Stelmacha, Brożek, Soniewickiej i Załuskiego zwolennicy godnego końca życia mają „kilka silnych argumentów moralnych wspierających ich stanowisko (argument z minimalizacji cierpienia, argument z autonomii, argument z godności)”, podczas gdy „jedyny poważny argument, jakim dysponują przeciwnicy legalizacji eutanazji, to argument pozamoralny – argument z równi pochyłej” [Stelmach, Brożek, Soniewicka, Załuski 2010: 205], a mimo to zdominowali oni debatę na ten temat, przez co nie wydaje się, by legalizacja bardziej inwazyjnych praktyk niż rezygnacja z uporczywego leczenia miała nastąpić w najbliższym czasie. Według autorów taka sytuacja jest kuriozalna, podobnie jak traktowanie wspomaganego samobójstwa czy eutanazji w polskim prawie jak zwykłego zabójstwa. Nie poprawia jej fakt występowania w nim zapisu o złagodzeniu kary w wyjątkowych okolicznościach, gdyż twierdzą, że te występują w tych przypadkach zawsze z samej natury wykonywanych czynów. Autorzy wydają się nie rozumieć, dlaczego to właśnie ich racje nie zostały odzwierciedlone w polskim prawie, a odpowiedzialność za ten stan rzeczy przerzucają na ustawodawcę. Odpowiedzi należałoby jednak upatrywać właśnie w kategorii myśli biopolitycznej. Tak jak autorom wydaje się, że ich argumenty są ważne (np. ich rozumienie minimalizacji cierpienia, ich interpretacja autonomii czy godności), tak samo ważne są odmienne interpretacje tych samych pojęć dla przeciwników zakończenia życia na żądanie. Jeżeli jedna i druga strona nie będą tego dostrzegać, nie osiągną porozumienia ani nie znajdą wspólnej płaszczyzny, na której mogłyby poszukiwać rozwiązania. Należałoby zatem pominąć albo nawet całkowicie porzucić aksjologiczny wymiar sporów biopolitycznych jako patowy, a więc nieprowadzący do rozstrzygnięć. Rozstrzyganie między istotnością, przydatnością czy spójnością argumentów nie jest przedmiotem tej analizy. Przyjmuje się tu założenie, że aby przeprowadzić rzetelną analizę myśli biopolitycznej, należy uznać wszystkie te argumenty za równoważne, tzn. bioliberalny argument z autonomii może być dla reprezentanta tej myśli równie ważny, co argument z godności dla biokonserwatysty.

			13.3. Myśl biopolityczna wobec decyzji o zakończeniu życia w Polsce

			Myśl biopolityczna w Polsce wobec decyzji o zakończeniu życia jest pod wieloma względami zróżnicowana, choć, co ciekawe, relatywnie wąska, gdyż problem ten jest tylko częściowo postrzegany w kategoriach utylitaryzm-personalizm, a w dużej mierze jako element dyskursu pro-choice vs. pro-life. Dowodem tego stwierdzenia może być chociażby opublikowany w 2003 roku przez Polskie Stowarzyszenie Obrońców Życia Człowieka biuletyn pt. Służba życiu w ramach serii „Zeszyty problemowe”, poświęcony w całości omawianemu zagadnieniu [Polskie Stowarzyszenie Obrońców Życia Człowieka 2003]. Jednakże, podobnie jak w przypadku aborcji, zastosowanie klasycznej wersji podziału pro-life – pro-choice nie jest trafne z tego powodu, że wybór nie jest przeciwieństwem życia; jest raczej jego częścią. Zgodnie z tą obserwacją w teoretycznej części pracy wyodrębniono dwie równoległe osie, w ramach których analizowano myśl biopolityczną wobec decyzji o zakończeniu życia. Pierwsza przedstawia antynomię pro-choice – paternalizm/statocentryzm, a druga pro-life – promortalizm. W tym ujęciu wybór zestawiony został z jego ograniczaniem lub przymusem, a świętość życia z afirmacją negacji tegoż. Trzeba w tym miejscu zaznaczyć, że fakt, iż są to osie równoległe nie oznacza tego, że zajmowanie, powiedzmy, „czystego” stanowiska pro-choice jest tożsame z opowiadaniem się „za śmiercią”. W praktyce stwierdzenie, że zwolennicy wyboru są jednocześnie zwolennikami śmierci jest często spotykanym stanowiskiem zajmowanym przez biokonserwatystów. Znowuż, powodem tego stanu rzeczy wydaje się brak rozgraniczenia, o którym wspomniano. Jeżeli ten zabieg intelektualny nie zostanie przeprowadzony, z naturalnych przyczyn biokonserwatyści będą uważać każdą myśl im przeciwną za afirmującą śmierć. Dlatego też w części teoretycznej dokonano korekty głównych typów myśli biopolitycznej dotyczących decyzji o zakończeniu życia, w ramach których nurt promortalistyczny został wyraźnie wyodrębniony.

			13.3.1. Między pro-life a pro-choice

			Analizę myśli biopolitycznej wobec kwestii decyzji o zakończeniu życia w Polsce oparto na czterech projektach ustaw: „Rządowy projekt ustawy – Kodeks karny” [1993–1997: 1274], „Poselski projekt ustawy o ochronie genomu ludzkiego i embrionu ludzkiego” [2007–2011: 3466], „Poselski projekt ustawy o ochronie genomu ludzkiego i embrionu ludzkiego oraz Polskiej Radzie Bioetycznej i zmianie innych ustaw” [2007–2011: 3467], „Poselski projekt ustawy o ochronie genomu ludzkiego i embrionu ludzkiego oraz zmianie niektórych innych ustaw” [2011–2015: 1107] oraz źródłach wtórnych dotyczących projektów, które nie zostały zaakceptowane do pierwszego czytania. Te ostatnie brano pod uwagę ze względu na małą liczbę źródeł pierwotnych oraz fakt, że w jednym z badanych projektów zabrakło uzasadnienia. Wyniki analizy zawierają Tabele 24 i 25.
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			Tabela 22. Myśl biopolityczna w Polsce wobec zagadnienia decyzji o zakończeniu życia w latach 1989–2015 – między wolnorynkowym transhumanizmem a jusnaturalistycznym bioluddyzmem
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			Tabela 23.1. Myśl biopolityczna w Polsce wobec zagadnienia decyzji o zakończeniu życia w latach 1989–2015 – między wolnorynkowym transhumanizmem a jusnaturalistycznym bioluddyzmem (indeks sumaryczny)

			Pierwszym analizowanym dokumentem był „Rządowy projekt ustawy – Kodeks karny” [1993–1997: 1274], w którym postulowano penalizację „zabicia człowieka na jego prośbę pod wpływem współczucia” oraz „udzielenia pomocy w targnięciu się na własne życie”. Innymi słowy jest to zakaz eutanazji oraz asysty w samobójstwie. W tym przypadku trudno jednoznacznie stwierdzić, na jakiej podstawie aksjologicznej pomysłodawcy oparli te zapisy, gdyż projekt nie zawiera uzasadnienia. Z całą pewnością można natomiast stwierdzić, że są przejawem kontrakulturacyjnej postawy kulturowej ze względu na próbę odizolowania pacjentów od lekarzy, którzy mogliby spełnić ich życzenie. W projekcie obecna jest także postawa witalistyczna, jednak w umiarkowanej wersji. Polega ona na minimalnej akceptacji eutanazji w zapisie: „W wyjątkowych wypadkach sąd może zastosować nadzwyczajne złagodzenie kary, a nawet odstąpić od jej wymierzenia” [1993–1997: 1274]. Biorąc pod uwagę przytaczany komentarz Stelmacha i in., że każda decyzja o zakończeniu życia jest wyjątkowym wypadkiem, „wyjątkowe wypadki” wskazane w projekcie są de facto sytuacją normalną, a zatem można pokusić się o wniosek, że właściwie każda taka decyzja jest lub powinna być legalna. Intencja pomysłodawców ustawy, aby zakazać eutanazji, jest jednak czytelna i dlatego złagodzenie kary lub możliwość odstąpienia od niej potraktowano jako częściową, a nie pełną akceptację zabiegu. Należy także podkreślić, że zakaz eutanazji jest równoznaczny z przypisaniem większego znaczenia niż tej usłudze zabiegom innego potraktowania pacjenta, najprawdopodobniej otoczenia go opieką długoterminową. Dlatego też zakaz eutanazji potraktowano w ramach paternalistyczno-statocentrycznego typu myśli biopolitycznej, w którym sprawcą przymusu jest instytucja państwa niepozostawiająca kompetencji decyzyjnej jednostce, jej najbliższym lub instytucjom eksperckim. Zjawiskiem komplementarnym wobec zakazu połączonego z myślą paternalistyczną jest przekonanie o tym, że chorego należy otoczyć opieką paliatywną. Pojęcie to zaproponowano jako odrębne od opieki długoterminowej dopiero w rządowym projekcie ustawy o „zmianie ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych oraz ustawy o cenach” [2001–2005: 4190]. Komplementarność celów podkreśla uzasadnienie, w którym pomysłodawca podkreśla, że skutkiem tego rozróżnienia ma być podniesienie jakości świadczeń wobec umierających – chorych opiekę paliatywną cechują znacznie wyższe standardy i wymogi. Mamy tu zatem do czynienia z zachowaniem kształtu reguł penalizujących eutanazję z towarzyszącym temu przekonaniem o konieczności poprawy jakości świadczeń dla umierających.

			Swoistym punktem zwrotnym dla rozwoju kwestii decyzji o zakończeniu życia w dyskursie publicznym był okres od ok. 2002 roku, gdy w mediach często pojawiały się informacje na temat kontrowersyjnych przypadków eutanazji poza granicami Polski, np. o Vincencie Humbercie, 22-latku, który wskutek wypadku został całkowicie sparaliżowany, stracił wzrok i mowę. Młody Francuz prosił nawet ówczesnego prezydenta kraju o pozwolenie na to, by eutanazji dokonała jego matka. Prezydent odmówił, kobieta podjęła próbę mimo to, Vincent zmarł dwa dni później, a jego matkę zamknięto w zakładzie psychiatrycznym [Zmarł pacjent… 2003]. Tego rodzaju doniesienia medialne wywołały reakcje spierających się reprezentantów myśli pro-choice i pro-life, choć głównie w postaci publikowanych tekstów (zarówno publicystycznych, jak naukowych na ten temat). Bardzo ciekawym opracowaniem tych reakcji jest studium Izy Desperak, w którym autorka badała dyskurs biopolityczny głównie w oparciu o materiały z 2003 roku. Rezultatem analiz autorki jest konstatacja, że zagadnienie eutanazji pojawiło się w tym dyskursie obok pojęć ‘antykoncepcja’ i ‘aborcja’ jako synonim „zagrożenia, jakie niesie Unia Europejska”, które „stają się w retoryce eurosceptyków synonimem ‘cywilizacji śmierci’ utożsamianej z UE” [Desperak 2003: 204]. Pokazuje to, że eutanazji nie traktowało się jako osobnego wątku w ówczesnej polskiej biopolityce, a wręcz utożsamiało z pojęciem aborcji. Ten sposób myślenia dość dobrze odzwierciedla wypowiedź Urszuli Krupy, posłanki Ligii Polskich Rodzin, która w wywiadzie radiowym stwierdziła: „jeżeli jest aborcja, jeżeli mamy legalizować związki homoseksualne, jeżeli mamy eutanazję już w wielu krajach Unii i grozi nam to, to my nie wychowamy człowieka” [Wywiad z Urszulą Krupą 2003, cyt. za Desperak 2003].

			„Status” omawianego zagadnienia w polskim dyskursie politycznym zmienił się dopiero w 2005 roku, przede wszystkim za sprawą Marii Szyszkowskiej, która przygotowała pierwszy w Polsce projekt ustawy o dopuszczalności eutanazji [Przybylski 2005]. Wówczas uczestnicy debat, w których pojawiał się termin eutanazja, zaczęli postrzegać decyzje o zakończeniu życia (w sytuacjach granicznych) jako odrębne od aborcji zagadnienia. Sam projekt zakładał legalizację eutanazji oraz utworzenie Krajowej Komisji Kontroli, która miałaby indywidualnie rozpatrywać każdy wniosek o eutanazję. W tym czasie, który miałby trwać miesiąc, próbowanoby uświadamiać pacjenta, że może zmienić decyzję. Jeżeli doszłoby do naruszenia procedury wszczętej oświadczeniem pacjenta, wówczas zadaniem Komisji byłoby zgłaszanie nieprawidłowości o charakterze przestępstwa do prokuratury. Celem przypisania Komisji funkcji nadzorczej miałoby być zapobieganie odłączania od aparatury osób biedniejszych, a podtrzymywania życia tych, których stać byłoby na opłacanie kosztów utrzymania aparatury. Ostatecznie projekt nie został złożony, gdyż Maria Szyszkowska wystąpiła z SLD. Można go natomiast ocenić jako przejaw myśli biosocjoliberalnej ze względu na pełną akceptację eutanazji dobrowolnej, choć opatrzoną szeregiem procedur kontrolnych. W ramach zaproponowanej idei instytucja państwa w pełni wspiera decyzję jednostki poprzez finansowanie zabiegu, jednak wyłącznie w ramach narzuconych reguł kontrolnych. Jest to także przejaw pełnego witalizmu ze względu na nietypową dla polskiej kultury politycznej akceptację eutanazji dobrowolnej. Potwierdza to też aksjologiczna podstawa projektu Szyszkowskiej, która opierała się przede wszystkim na sprawiedliwości społecznej – autorce chodziło głównie o równy dostęp do usługi zapewniany zarówno biedniejszym, jak bogatszym obywatelom Polski.

			Temat projektu ustawy legalizującej eutanazję po 2005 roku wracał dwukrotnie za sprawą Janusza Palikota i trzykrotnie w ramach dyskusji na temat polskiej ustawy bioetycznej. Pierwszy raz miał miejsce w poselskim projekcie ustawy o ochronie genomu ludzkiego i embrionu ludzkiego [2007–2011: 3466], w którego uzasadnieniu stwierdzono, że „ustawa nie reguluje (…) kwestii związanych z eutanazją”, gdyż wartość ludzkiego życia nie powinna być zależna od decyzji jednostki i, co się z tym wiąże, decyzja o pozbawieniu (się) życia nie może być chroniona przez prawo. Projekt ten zwalniał natomiast lekarza z obowiązku podtrzymywania uporczywej terapii, co było krokiem w stronę tzw. dobrowolnej biernej eutanazji, jednak niebędącym jej przesunięciem w bardziej liberalną stronę continuum. Wynika to z dwóch kwestii. Po pierwsze, rezygnacja z uporczywego leczenia jest spójna z myślą pro-life44; po drugie, gdyż według projektu lekarz może, ale nie musi uszanować decyzji pacjenta (także tej wyrażonej w tzw. testamencie życia) o rezygnacji z zastosowania środków nadzwyczajnych, jeżeli uzna, że leży to w interesie pacjenta [Stańczyk 2008]. Idee w projekcie należy zaklasyfikować jako biokonserwatywne ze względu na odmowę kompetencji decyzyjnej jednostce i przyjęcie kontrakulturacyjnej postawy kulturowej, co przejawiało się całkowitym odrzuceniem innego sposobu myślenia niż natywny. Także w wymiarze aksjologicznym typ myśli biopolitycznej zastany w projekcie ściśle nawiązuje do charakterystycznej interpretacji pro-life, wedle której człowiek jest użytkownikiem, a nie właścicielem życia; zatem nie może nim dysponować w wymiarze, którego dotyczy kwestia decyzji o zakończeniu życia.

			Drugi raz, gdy wątek projektów dotyczących eutanazji wrócił do dyskursu publicznego, miał miejsce w 2009 roku, gdy poruszony przez Janusza Palikota temat podzielił głównie dwóch posłów Platformy Obywatelskiej, co ówczesny szef PO skomentował następująco: „Będę odradzał Januszowi Palikotowi składanie tego projektu, ale taka jest u nas zasada, że każdy ma prawo podejmowania jakichś inicjatyw, natomiast nie wyobrażam sobie, żeby ta inicjatywa zyskała akceptację klubu” [Projekt Palikota… 2009]. Kontrę wobec propozycji posła wyprowadzał wtedy przede wszystkim Jarosław Gowin, autor biokonserwatywnego projektu ustawy wspomnianego w poprzednim akapicie. Chlebowski obawiał się wtedy przede wszystkim o to, że ze względu na kontrowersyjność problem eutanazji może zwaśnić całą partię i doprowadzić do kryzysu wizerunkowego. Ostatecznie projektu nie złożono. Stało się tak dopiero w 2013 roku z inicjatywy Ruchu Palikota, jednak projekt nie trafił do pierwszego czytania ze względu na niezgodność z prawem UE. Był on przede wszystkim rozszerzeniem idei testamentu życia. W projekcie Palikota każdy mógł zastrzec, na jakie zabiegi wyraża zgodę, a z których rezygnuje, a lekarz zobowiązany był do respektowania woli pacjenta, nawet jeśli ten pozostawał nieprzytomny. Oznacza to, że autorzy projektu dopuszczali – w pewnym sensie – eutanazję niedobrowolną, np. w sytuacji, gdy pacjent za życia wyraziłby wolę skrócenia jego cierpień, następnie zmieniłyby się poglądy i decyzja pacjenta, wtedy doznałby wypadku, wskutek którego straciłby m.in. przytomność i na podstawie wcześniejszej deklaracji zostałby poddany eutanazji. To zdecydowany przejaw postawy autonegatywistycznej. Projekt jest jednak przejawem myśli bardziej umiarkowanej ze względu na to, kto de facto miałby być decydentem w tych sprawach oraz kto miałby finansować usługę. Rozszerzona wersja testamentu śmierci zakłada, że pacjent pozostawia dyspozycję, jednak to lekarz miałby podejmować ostateczną decyzję na podstawie Centralnego Rejestru Dyspozycji. Wymagane byłoby zatem ścisłe przestrzeganie politycznie wyznaczonych procedur.

			Kolejne próby uregulowania kwestii decyzji o zakończeniu życia zostały podjęte w poselskim projekcie ustawy „o ochronie genomu ludzkiego i embrionu ludzkiego oraz Polskiej Radzie Bioetycznej i zmianie innych ustaw” [2007–2011: 3467] oraz w poselskim projekcie ustawy „o ochronie genomu ludzkiego i embrionu ludzkiego oraz zmianie niektórych innych ustaw” [2011–2015: 1107]. W obu przypadkach proponowane zmiany były identyczne, jak w przypadku projektu w druku nr 3466 [2007–2011].

			Na podstawie przeprowadzonych analiz można stwierdzić, że przejawy myśli biopolitycznej wobec omawianego zagadnienia w latach 1989–2015 miały charakter jednorodny oraz wyraźną dominację myśli pro-life. W latach 1993–1997 przeważającym typem myśli był biomoderatyzm zdominowany elementami paternalistycznymi i pro-life; w latach 2001–2005 przeważał biosocjoliberalizm, a w okresie 2011–2015 występował biosocjoliberalizm z silnym naciskiem na elementy pro-choice (nie występowały elementy promortalistyczne); zaś w latach 2007–2011 wyraźny akcent został położony na paternalistyczny wymiar myśli pro-life. Ostatecznie dokonano negatywnej weryfikacji hipotezy, wedle której myśl biopolityczna o kwestii decyzji o zakończeniu życia w Polsce w latach 1989–2015, przy uwzględnieniu przesunięć między subtypami w podanym okresie, była bliższa typowi idealnemu pro-choice. Na podstawie analizy źródeł można stwierdzić, że bioliberalny zwrot podmiotów politycznych składających projekty najdalej sięgał biosocjoliberalizmu, a podmioty biokonserwatywne niemalże w pełni reprezentowały skorygowaną wersję idealnotypowej myśli ­pro-life. Za takim rozstrzygnięciem przemawia też fakt, że zgodnie z założeniami metodologicznymi pracy, w pierwszej kolejności należy brać pod uwagę projekty, które zostały zaakceptowane do pierwszego czytania. W okresie 1989–2015 były to cztery projekty będące przejawem wskazanego rodzaju myśli, zaś projekty biosocjoliberalne nie przeszły do tego etapu procesu legislacyjnego.

			13.4. Wnioski

			Pierwszym wnioskiem, jaki można wyciągnąć z analizy źródeł, jest zauważalna niedojrzałość polskiej myśli biopolitycznej wobec zagadnienia decyzji o zakończeniu życia. Przede wszystkim rzadko było postrzegane jako samodzielna kwestia biopolityczna – w ramach myśli biokonserwatywnej próby uregulowania niewielkiej części jej elementów pojawiały się przy okazji projektów dotyczących innych zagadnień (np. biotechnologii, zapłodnienia in vitro), natomiast w dyskursie tej myśli stanowiła synonim aborcji, homoseksualizmu i eurosceptycyzmu. Dopiero w ramach myśli bioliberalnej dostrzegalny był większy poziom świadomości zagadnienia, jednakże jej reprezentanci poprzestali na przygotowaniu projektów, które nie stały się przedmiotem procesu legislacyjnego.

			Na podstawie analizy myśli biopolitycznej wobec omawianego zagadnienia bardzo wyraźnie widoczny jest trend podobny do kwestii zapłodnienia pozaustrojowego – nie zachodziło konsolidowanie myśli biopolitycznej wobec samodzielnego zagadnienia. Przeciwnie, kategoria decyzji o zakończeniu życia stanowiła punkt odniesienia myśli już ugruntowanej. Oznacza to, że podobnie do innych przypadków biopolitycznych, decyzje o zakończeniu życia postrzegano przez pryzmat kategorii charakterystycznych dla zagadnienia aborcji. Obserwacja ta jedynie podkreśla sygnalizowaną już potrzebę zwiększenia poziomu świadomości problemów biopolitycznych, gdyż obecny nie gwarantuje nawet w minimalnym stopniu możliwości wypracowania rozwiązań adekwatnych do faktycznych potrzeb społeczeństwa.

			13.5. Podsumowanie

			Celem rozdziału było odpowiedzenie na pytanie bliżej którego typu idealnego – pro-life czy pro-choice – była myśl biopolityczna w Polsce w latach 1989–2015 wobec kwestii decyzji o zakończeniu życia oraz jakim przesunięciom pomiędzy tymi typami ulegała w podanym okresie? Odpowiedzi udzielono na drodze analizy źródeł pierwotnych i wtórnych, która doprowadziła do negatywnej weryfikacji hipotezy i uzyskania wyników, zgodnie z którymi przy względnej równowadze między jednorodnymi typami myśli, środkowy punkt znajdował się między biosocjoliberalizmem a idealnotypową wersją skorygowanej myśli pro-life. Ogółem myśl biopolityczna wobec decyzji o zakończeniu życia była wyraźnie bliższa biokonserwatyzmowi, co zostało uzasadnione w treści rozdziału.

			

			
				
					44	Świadczy o tym jeden z zapisów projektu: „Uporczywą terapią jest stosowanie procedur medycznych, urządzeń technicznych i środków farmakologicznych w celu podtrzymywania funkcji życiowych nieuleczalnie chorego, które przedłuża jego umieranie, wiążąc się z naruszeniem godności pacjenta” [2007–2011: 3466].

				

			

		

	
		
			Rozdział XIV

			Myśl biopolityczna w Polsce 
w latach 1989–2015

			14.1. Wstęp

			Celem rozdziału jest omówienie procesu weryfikacji hipotezy głównej, uzyskanych wyników oraz dokonanie krytycznej ewaluacji rozwiązań zastosowanych w badaniu. W jej ramach omówiono przeprowadzony proces badawczy, stworzone narzędzia badawcze, wskazano ich pozytywne i negatywne strony, zakres zastosowania uzyskanych wyników oraz ich zbiorczą interpretację. Przedstawiono także wnioski płynące z przyjęcia założeń określonych w rozdziale poświęconym metodologicznym aspektom pracy. Na podstawie uzyskanych wyników oraz doświadczeń płynących z samego procesu prowadzenia analizy zaproponowano też dalsze kierunki badań w postaci problemów i hipotez badawczych, których, odpowiednio, rozwiązaniem lub weryfikacją można zająć się w przyszłości, aby poprawić stan badań nad biopolityką. W rozdziale zaprezentowano też wnioski praktyczne, które odnoszą się do aktualnego stanu polskiej biopolityki.

			14.2. Weryfikacja głównej hipotezy pracy

			Jednym z celów pracy było rozwiązanie problemu badawczego pracy, a więc odpowiedzenie na pytanie: W którym miejscu na continuum bioliberalizm – biokonserwatyzm – znajdowała się myśl biopolityczna w Polsce w latach 1989–2015 oraz jakim przesunięciom pomiędzy tymi typami ulegała w podanym okresie? Rozwiązanie problemu wymagało przeprowadzenia krytycznej analizy opracowań dotyczących myśli biopolitycznej, wyznaczenia kryteriów analitycznych, wstępnego zrekonstruowania typów idealnych bioliberalizmu i biokonserwatyzmu oraz ich subtypów, przeprowadzenia analizy źródeł, korekty zrekonstruowanych kategorii w odniesieniu do analizy i opracowania wyników.

			Analizie poddano 49 projektów ustaw i uchwał. Propozycje zmian dotyczących aborcji pojawiły się w 23 z nich; zapłodnienia in vitro w 15; doskonalenia człowieka w 13; badań nad komórkami macierzystymi w 14; definiowania śmierci w 6 i decyzji o zakończeniu życia w 4 (Ryc. 16).

			[image: ]

			Ryc. 16. Liczba analizowanych projektów ustaw i uchwał

			Weryfikacja głównej hipotezy – Myśl biopolityczna w Polsce w latach 1989–2015, przy uwzględnieniu przesunięć między subtypami w podanym okresie, znajdowała się bliżej typu idealnego biokonserwatyzmu – odbyła się poprzez połączenie wyników uzyskanych na drodze weryfikacji hipotez pobocznych. Szczegółowe ustalenia oraz opracowanie wyników dotyczących tych hipotez zawarto w Rozdziałach 8–13. Rezultat połączenia służący jednocześnie do weryfikacji hipotezy głównej zawiera Tabela 26.
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			Tabela 26. Myśl biopolityczna w Polsce w latach 1989–2015 – między bioliberalizmem a biokonserwatyzmem

			Na podstawie przeprowadzonej analizy można z całą pewnością stwierdzić, że główna hipoteza pracy została zweryfikowana pozytywnie. Myśl biopolityczna w Polsce w latach 1989–2015 była wyraźnie bliższa typowi idealnemu biokonserwatyzmu. Zbliżony względem siebie poziom obecności wykazywały także inne typy myśli biopolitycznych. Biorąc pod uwagę wyniki uzyskane w toku weryfikacji hipotez szczegółowych, można stwierdzić, że jest to przejaw zdysocjowania polskiej myśli biopolitycznej, gdyż – poza kilkoma wyjątkami – nie zdarzały się sytuacje, aby dany projekt odzwierciedlał w spójny sposób elementy charakterystyczne tylko dla jednego typu myśli. Najczęściej można było spotkać się z typami o charakterze mieszanym.

			Na podstawie wyników wyraźnie dostrzegalna jest trzykrotna przewaga biokonserwatyzmu nad pozostałymi typami myśli, co potwierdza obserwacje poczynione w trakcie analizy zawartości dokumentów oraz źródeł wtórnych, przede wszystkim tą, że polska myśl biopolityczna, ale także dyskurs bioetyczny i biopolityczny, jest zdominowana przez kategorie charakterystyczne głównie dla jednego z wyróżnionych subtypów: pro-life. Przejawiało się to nie tylko w częstej obecności tych kategorii, ale też tym, że w propozycjach reprezentantów myśli konkurencyjnych dostrzegalne było poruszanie się w ramach dominującego sposobu myślenia oraz podejmowanie reakcjonistycznych prób zmiany sposobu definiowania tych kategorii, np. w projektach, których autorzy wprost używali stwierdzeń „matka dziecka zastępuje się słowami kobieta ciężarna; dziecko poczęte zastępuje się słowem płód”, etc.

			Zauważalne zdominowanie polskiej myśli biopolitycznej przez biokonserwatyzm zestawione z liczbą badanych projektów przedstawionych w Ryc. 15. pokazuje to, że wynik przesądzający o pozytywnej weryfikacji głównej hipotezy zależny był w 51% od kwestii biopolitycznych związanych z początkami życia. Potwierdza to obserwację wielokrotnie pojawiającą się w tekście, dotyczącą tego, że sposoby myślenia o zagadnieniach biopolitycznych w Polsce ukształtowały się przede wszystkim wokół debaty na temat aborcji. W przypadku zapłodnienia in vitro, ale też badań nad komórkami macierzystymi, doskonaleniem człowieka, a nawet końcem życia, zawsze powoływano się na dokładnie te same kategorie, które są pokłosiem rzeczonej debaty. Spośród sześciu wyróżnionych kwestii biopolitycznych właściwie tylko jedna – definiowanie śmierci (a przy tym transplantacja organów) – była odrębna od pozostałych pod kątem treści. Obserwacja ta jest całkowicie zgodna m.in. z badaniem Izy Desperak, która dowodziła, że kwestie, takie jak aborcja, eutanazja i homoseksualizm, są na gruncie polskiej debaty politycznej często traktowane jako synonimy [Desperak 2013], ale kwestia śmierci mózgowej nie jest już zaliczana do tego zbioru. Potwierdził ją także jeden z analizowanych dokumentów o charakterze manifestu, którego autorzy opowiedzieli się przeciwko aborcji i homoseksualizmowi w ramach jednego projektu [2005–2007: 1506].

			Najważniejszą wartością często wskazywaną przez autorów projektów była godność człowieka. Powoływali się na nią reprezentanci myśli pro-life, pro-choice, naturalistycznego i paternalistycznego pronatalizmu, egalitarystycznego bioluddyzmu oraz ci, którzy przejawiali akceptację dla niektórych przesłanek antynatalistycznych. W każdym z tych przypadków godność definiowano inaczej, w tym najczęściej jako świętość życia, szacunek dla istoty ludzkiej oraz możliwość realizacji własnej wizji dobrego życia. Co ciekawe, głównie w oparciu o tą wartość formułowano propozycje zmian reguł prawnych.

			Najmniej obecnym spośród wyróżnionych typów był biomoderatyzm, co oznacza, że rzadko zdarzało się, by badany projekt zawierał neutralne ideowo propozycje rozwiązań, które za cel stawiałyby przede wszystkim szacowanie ryzyka i bezpieczeństwo jednostek. Wyjątkiem był przypadek definiowania śmierci, przy którym najczęściej pojawiającą się i właściwie jedyną wartością była właśnie ochrona bezpieczeństwa zdrowotnego przy zabiegu transplantacji organów. Relatywnie rzadka obecność biomoderatyzmu w badanych projektach może świadczyć też o tym, że mimo zauważalnej niedojrzałości polskiej myśli biopolitycznej w stosunku do innych regionów świata, jest ona w dużym stopniu obecna, co może się przekładać na to, że wypracowywane rozwiązania biopolityczne w Polsce mogą być zbyt zależne od ideowości zamiast pragmatyzmu, czyli w tym przypadku potrzeb praktyki społecznej.

			14.3. Ewaluacja narzędzi badawczych i przebiegu procesu badawczego

			Jednym z celów studium było rozwiązanie głównego problemu badawczego. Już sam charakter tego problemu wskazywał, że metodologia badania będzie w sposób naturalny polegać na zastosowaniu kategorii typu idealnego. Znając charakterystyczne słabości tej koncepcji wskazywane przez innych autorów, wypracowano taki proces badawczy, by zminimalizować wpływ tych słabości na jego przebieg. W Rozdziale 7 zaprezentowano i wyjaśniono, na czym polegał ów proces intelektualny, przeprowadzony tak, aby uzyskać możliwie najbardziej dokładne i obiektywne wyniki analiz. Mimo podjęcia tych działań przebieg analizy pokazał, że zarówno narzędzia badawcze, jak uzyskane wyniki odzwierciedlają największą wadę kategorii typów idealnych, mianowicie to, że zasadniczo cały proces analityczny jest ściśle zależny od przyjętych założeń konstrukcyjnych oraz cech typów idealnych. Zastosowanie tej kategorii jest równoznaczne z wyznaczeniem dokładnie określonych ram teoretycznych i powoduje, że badacz nie może, a przynajmniej nie powinien, wykraczać poza nie, mimo że czasem takie wykroczenie mogłoby wzbogacić wyniki. W niniejszym badaniu zdecydowano się na to tylko dwa razy: wobec zagadnienia aborcji oraz zapłodnienia in vitro, aby przybliżyć kilka dodatkowych kategorii (nazwanych ze względu na swoje funkcje mitami) charakterystycznych dla badanych myśli biopolitycznych.

			Co więcej, drugą poważną wadą kategorii typu idealnego zastosowanego do badań jest to, czego autor koncepcji, Max Weber, starał się uniknąć. Stworzył tę kategorię po to, aby wyeliminować z dyskursu naukowego sytuacje, w których proponowane definicje byłyby zanadto zależne od przyjmowanych przez badaczy systemów wartości czy nawet ideologii. O ile to zadanie kategoria typu idealnego realizuje doskonale, nie pozwala na wykonanie jednego kroku dalej: wyeliminowania zależności teorii od kontekstu, w którym funkcjonuje badacz. Jest to widoczne także w tym studium, w którym zrekonstruowane typy myśli biopolitycznych opierają się na wyznaczonych kryteriach, na przykład dopuszczalności usługi. Samo słowo dopuszczalność sygnalizuje, że jest jakiś podmiot, który może regulować dostęp do danej usługi. W przypadku badania politologicznego zastosowanie tego terminu natychmiast sygnalizuje, w jakim kontekście polityczno-kulturowym poruszał się badacz. Z jednej strony może to stanowić zaletę, gdyż uzyskuje się przez to teorię bliższą danemu kontekstowi, ale z drugiej traci się docelowy walor uniwersalności wypracowanych kategorii. Odniesienie tego spostrzeżenia do koncepcji wypracowanych w tej pracy skutkuje wnioskiem, że mogą być wykorzystywane do analiz myśli biopolitycznej w innych regionach świata, ale nie na zasadzie bezkrytycznej implementacji. Przejawia się w tym miejscu zaleta kategorii typu idealnego – dostosowanie wypracowanych koncepcji będzie na pewno zabiegiem czasochłonnym, ale nie niemożliwym. Przeciwnie, zasady stosowania tej kategorii wymagają, żeby tworzone typy były oparte na czytelnych kryteriach i w sposób umożliwiający ich krytykę, ale też wprowadzanie modyfikacji tak, aby nie było konieczności przeprowadzania całego procesu rekonstrukcji od początku.

			Do słabości koncepcji typów idealnych należy jeszcze zaliczyć to, że ich zastosowanie nie wyjaśnia, dlaczego dany typ myśli biopolitycznej powstał, ani też procesu jego powstawania. Pozwala natomiast na prześledzenie zmian, które w nim zachodziły, porównywanie tych elementów i formułowanie prawdopodobnych wniosków, dlaczego miały one miejsce. Pod tym względem zastosowane narzędzia zapewniały dużą precyzję – zmiany zachodzące w polskiej myśli biopolitycznej można było prześledzić krok po kroku. Przy większej liczbie dokumentów źródłowych można by też prowadzić analizy pod kątem występowania prawidłowości tych zmian. Co więcej, narzędzia badawcze zbudowane w oparciu o kategorię typu idealnego pozwalały na dokładne wskazanie najczęściej pojawiających się elementów czy wymiarów danych myśli, a przez to na wykazanie, co stanowiło ich najważniejsze części oraz na wskazanie tych elementów, które pojawiały się rzadziej lub wcale.

			Bardzo dużą zaletą zastosowanych narzędzi jest też to, że dzięki nim uzyskano dane mogące służyć do formułowania dalszych hipotez badawczych. Przykładem może być wstępna hipoteza (wymagająca oczywiście dopracowania) postawiona na podstawie uzyskanych wyników w Rozdziale 8: typ myśli biopolitycznej, który dominował w danym okresie, zmieniał się wraz z dominującą koalicją polityczną. Podany przykład pokazuje, że na podstawie danych uzyskanych dzięki zastosowaniu koncepcji typów idealnych można prowadzić badania zależności, ale też badania porównawcze. Ciekawy wydaje się także możliwy do postawienia problem charakterystyczny dla badań z wykorzystaniem metody qualitative comparative analysis (QCA) – które czynniki miały największy wypływ na zmianę charakteru myśli biopolitycznych w Polsce? Obecne dane pozwalają na udzielenie takiej odpowiedzi, jednak głównie intuicyjnej. Dopiero zastosowanie wskazanej metody mogłoby zapewnić dowody o charakterze twardych danych.

			Ewaluując przebieg procesu badawczego, największe zastrzeżenia można mieć do wyboru źródeł pierwotnych. Wybór projektów ustaw i uchwał może nie wydawać się najlepszy, gdyż polską myśl biopolityczną tworzą nie tylko podmioty polityczne (np. posłowie, senatorowie, decydenci, etc.), ale też wybitni polscy bioetycy, m.in. Zbigniew Szawarski, Tadeusz Ślipko, Tadeusz Biesaga, Andrzej Muszala, Jacek Hołówka, Barbara Hyrowicz, Wojciech Bołoz, Jan Hartman, Włodzimierz Galewicz, Paweł Łuków i wiele innych prominentnych osobistości. Analiza ich myśli bioetycznej i biopolitycznej prawdopodobnie podwoiłaby objętość tej pracy, ale też należy pamiętać, że na rynku wydawniczym są już dostępne opracowania ich dokonań intelektualnych w wymienionych dziedzinach oraz to, że praca poświęcona wyłącznie opracowaniu myśli tych autorów miałaby prawdopodobnie charakter zanadto opisowy zamiast problemowego.

			Wybór projektów ustaw i uchwał jako źródeł pierwotnych miał też swoje zalety. Największą było to, że był to jednorodny rodzaj dokumentów (tzn. każdy miał taką samą strukturę, zawierał propozycje zmian), co ułatwiało zastosowanie wskazanej techniki badawczej. Ponadto zgodnie z przewidywaniami poczynionymi przed przystąpieniem do prac projekty skierowane do pierwszego czytania zawierały liczne kategorie normatywne, a przez to potencjał do badania idei będących podstawami takiego, a nie innego interpretowania tych kategorii. Co więcej, już sam język stosowany zarówno w części zawierającej proponowane zapisy ustaw, jak w części uzasadniającej treść tych zapisów, często odzwierciedlał sposób myślenia charakterystyczny dla reprezentantów określonych typów myśli biopolitycznych (np. powołanie się na określone dane liczbowe dotyczące zjawiska podziemia aborcyjnego). Nie można zatem stwierdzić, że wybór skierowanych do pierwszego czytania projektów ustaw i uchwał dotyczących zagadnień biopolitycznych był błędem.

			Zastrzeżenia może też budzić to, że wybór projektów ustaw i uchwał jako źródeł pierwotnych nie był najlepszy do badania tego, który typ myśli biopolitycznej był w Polsce dominujący. Czy można bowiem powiedzieć, że myśl biopolityczna w Polsce wobec aborcji była na przestrzeni lat 1989–2015 bliższa idealnemu typowi pro-choice, skoro od 1993 roku nie nastąpiła zmiana reguł prawnych na bardziej bioliberalne? Czy brak tej zmiany nie oznacza czegoś przeciwnego, mianowicie dominacji paternalistycznego pronatalizmu lub myśli pro-life44? Termin „dominacja” można by przecież zastąpić zaangażowaniem (w końcu reprezentanci myśli pro-choice czy biosocjoliberalizmu nie złożyli projektu obywatelskiego, który zostałby skierowany do pierwszego czytania), częstością występowania lub jeszcze innym. Zdecydowano się jednak pozostać przy terminie pojawiającym się w poprzednich rozdziałach z tego względu, że słowo „dominacja” stanowi najlepszy kompromis, zawiera bowiem części znaczenia wszystkich wymienionych alternatyw.

			Podsumowując, zastosowane koncepcje metodologiczne oraz narzędzia badawcze w żadnym wypadku nie są doskonałe. Mają liczne wady wynikające przede wszystkich ze wskazanych ograniczeń związanych z ich zastosowaniem oraz marginesu błędu związanego z balastem kontekstowym dotykającym rekonstruowanych kategorii teoretycznych oraz interpretacyjnym obecnym przede wszystkim na etapie analizy źródeł. Największą zaś zaletą stosowanych narzędzi jest to, że uzyskane dzięki nim wyniki są relatywnie precyzyjne, jednorodne (a więc będące dobrą podstawą dla dalszych badań) oraz pozwalające udzielić odpowiedzi na pytania stanowiące problemy badawcze.

			14.4. Biopolityka w Polsce

			Przy okazji poruszenia tematyki myśli biopolitycznej warto odnieść się także do biopolityki w Polsce w ogóle. W pracy analizowano okres bardzo długi, gdyż przedział 1989–2015 oznacza aż 26 lat. Niektóre kwestie biopolityczne były obecne w Polsce jeszcze dłużej. Mimo tak długiego okresu i wielości zagadnień o tym charakterze analizy polskiej myśli biopolitycznej jasno wskazują na to, że jest zdominowana przez problem aborcji. Wydaje się zatem, że postawienie znaku równości między nim a polską biopolityką nie byłoby zbyt wielkim błędem. Tylko jedna spośród sześciu badanych kwestii była postrzegana w jakościowo odmienny sposób – było to definiowanie śmierci. Nawet w przypadku wspomaganego samobójstwa, eutanazji czy doskonalenia człowieka, a więc wątkach jakościowo odległych od aborcji, gdyż zwykle omawianych w całkowicie innych kategoriach, dostrzegalne było powielanie sposobu myślenia charakterystycznego dla tej kwestii. Być może wynika to z tego, że za umowny moment konsolidacji myśli biopolitycznej można wskazać rok 2000, a kwestie związane z wykorzystaniem biotechnologii na dobre pojawiły się w agendzie politycznej dopiero w latach późniejszych, w związku z czym odniesiono się do nich w taki sposób, jaki był dotychczas znany. A może było to rezultatem tego, że główny rodzaj myśli biopolitycznej obecny w Polsce – biokonserwatyzm – stawia między aborcją, eutanazją i czasem innymi problemami znak równości? Używanie takich terminów, jak „eutanazja eugeniczna” wobec przerywania ciąży świadczy nie tylko o nadawaniu pejoratywnego znaczenia czy nacechowaniu emocjonalnym, ale też powoduje pojęciowy zamęt i problemy z rozróżnianiem jednej kwestii od drugiej.

			Inną obserwacją poczynioną w trakcie analiz jest niedojrzałość polskiej biopolityki, którą należy ukazać z całą mocą tego stwierdzenia. W 2019 roku Nuffield Council on Bioethics opublikowało infografikę pt. What’s on the Horizon for Bioethics?, czyli Co jest na horyzoncie bioetyki?

			[image: ]

			Ryc. 17. Przyszłość bioetyki

			Grafika wyraźnie pokazuje, że najbardziej aktualne kwestie bioetyczne, a więc i biopolityczne, nie dotyczą już problemów klasycznych, takich jak aborcja, eutanazja czy zapłodnienie in vitro. Przeciwnie, choć trudne, problemy te w innych regionach świata uznaje się za względnie satysfakcjonująco uregulowane i rozpoczyna się prace legislacyjne nad bardziej aktualnymi zagadnieniami, np. biometrią, bioterroryzmem, wspomaganym doskonaleniem moralnym, doskonaleniem kognitywnym, społecznym znaczeniem sztucznej inteligencji, modyfikowaniem genomu embrionu ludzkiego itd. Jedynie kwestią czasu jest to, kiedy te problemy zaczną dotykać także Polski, w której podmioty polityczne mogą sobie z nimi nie poradzić, jeśli nie zwiększy się poziomu świadomości najpierw samego ich istnienia, a potem złożoności. Poruszanie się głównie w ramach jednego sposobu myślenia nie daje żadnych gwarancji, że uda się to zrobić.

			Jednym z prawdopodobnych wyjaśnień zachowawczości wobec zagadnień biopolitycznych jest to, że prędko prowadzą do powstania sporów, które potrafią spowodować trwałe podziały polityczne. Dlaczego tak się dzieje? Wystarczy wykonać prosty test – na spotkaniu większej liczby osób zapytać „co sądzicie na temat aborcji?” Wynik tak prostego eksperymentu może być zdumiewający, ale też towarzysko tragiczny w skutkach. W przypadku polskiej biopolityki wystarczy przytoczyć wspomniany przykład projektu ustawy dotyczącego eutanazji przygotowywanego przez Janusza Palikota. Zbigniew Chlebowski, ówczesny szef Platformy Obywatelskiej, odradzał Palikotowi składanie tego projektu, gdyż miał na uwadze, że stawał się ogniskiem wewnątrzpartyjnego sporu. Podobna sytuacja ma miejsce w przypadku aborcji. Wszelkie próby zmiany reguł prawnych wypracowanych do 1993 roku kończą się falami wielotysięcznych protestów na terenie całego kraju. Rodzi się wręcz spekulacja, czy zmiana zasad dotyczących przerywania ciąży jest tą kwestią, która mogłaby wynieść poziom niezadowolenia społecznego poza wszelkie spodziewane normy i w ostateczności powodować strajki czy nawet delegitymizację władzy. Powolne tempo rozwoju polskiej biopolityki może zatem wynikać nie tylko ze stabilnej pozycji dominującego typu myśli biopolitycznej, ale też z przesłanek pragmatycznych.

			Uwagę należy zwrócić także na to, że w Polsce najrzadziej występującym typem myśli biopolitycznej był biomoderatyzm, czyli rodzaj myśli neutralnej, cechującej się zachowawczą oceną ryzyka i maksymalizacją bezpieczeństwa jednostek. Jak zauważono w części poświęconej omówieniu wyników, wiąże się to z tym, że polska biopolityka jest ugruntowana w ideach, a niekoniecznie w podejściu pragmatycznym. Potwierdza to pozytywna weryfikacja hipotezy głównej i to, że dominującym typem myśli biopolitycznej w badanym okresie był biokonserwatyzm45. Obserwacja ta nie oznacza od razu tego, że prowadzenie biopolityki o biokonserwatywnym charakterze nie ma na celu zapewniania bezpieczeństwa. Ponadto w treści pracy zawarto hipotezę, że sama idea bezpieczeństwa biopolitycznego może polegać na proponowaniu takich rozwiązań politycznych, które będą spójne z systemem wartości danego społeczeństwa. Jeżeli przyjąć, że w Polsce systemem tym jest chrześcijaństwo (bliskie biokonserwatyzmowi z racji wskazanej już zależności zrekonstruowanych typów idealnych od kontekstu), hipoteza ta być może byłaby prawdziwa. Jednakże, dyskurs pro-choice wskazuje, że rozwiązania biokonserwatywne prowadzą raczej do zmniejszenia poziomu tego bezpieczeństwa. Przyznanie racji którejś ze stron nie świadczyłoby zbyt dobrze o autorze tej książki, dlatego też przemyśleniem, jakie można zaproponować, jest to, że być może należałoby zrewidować samą kategorię bezpieczeństwa biopolitycznego w taki sposób, aby zminimalizować jej zależność od wymiaru normatywnego.

			W przypadku polskiej biopolityki dostrzegalny jest także trend wskazany przez Nikolasa Rose, mianowicie to, że działania obywateli w krajach postkomunistycznych dotyczące wykorzystania biotechnologii będą skupiać się na próbach legalizacji tych praktyk i uzyskania wsparcia finansowego na ich stosowanie od instytucji państwa, co, zdaniem autora, diametralnie różni się od zachodniego sposobu myślenia, w którym większą rolę odgrywa autonomiczna decyzja jednostki [Rose 2007: 154]. Za przykład obrazujący tę różnicę Rose podał tytuł serii dokumentów publikowanych przez BBC. Pierwotnie nazywała się Twoje życie w ich rękach, zaś nowsze wydanie miało już tytuł Nasze życia w naszych rękach46. Wskazana różnica miała odzwierciedlać paternalistyczny czy statocentryczny charakter biopolityki w państwach postkomunistycznych. Rzeczywiście był zauważalny w analizowanych projektach chociażby poprzez to, że każdą kwestię biopolityczną starano się uregulować politycznie w ramach narzucanych licznych procedur kontrolujących przebieg zabiegów, wskazujących działania, jakie musi podjąć jednostka oraz utrudniających dostęp do regulowanych usług. Autonomiczne działanie jednostki było zatem bardzo ograniczone.

			Z obserwacją Rosego wiąże się jeszcze jedno zagadnienie – kwestie biopolityczne są wyraźnie powiązane z kategorią systemu politycznego. Dlatego też trudności z rozwiązaniem problemów biopolitycznych wynikają nie tylko z komplikacji powstałych na gruncie etyki. Odpowiedzią etyków jest bowiem to, że problemy bioetyczne są nierozstrzygalne, gdyż nie ma jednej właściwej, zadowalającej koncepcji moralnej, która by te kwestie definitywnie rozwiązała. Zagadnienia te można rozwiązać, jednak na gruncie innego typu racjonalności niż aksjologiczny, np. instrumentalnego czy politycznego. Problem pojawia się wtedy, kiedy dochodzi się do momentu, w którym pada pytanie, „kto ma decydować o rozwiązaniu danej kwestii w taki a taki sposób”. W systemach politycznych opartych na zasadach demokratycznych, czyli polegających m.in. na reprezentacji pluralizmu interesów, czy też socjaldemokratycznych, włączających element sprawiedliwości redystrybutywnej, takim decydentem są (mocno upraszczając) wszyscy; ponadto ci wszyscy są decydentami, gdyż są posiadaczami własności publicznej, np. sprzętu medycznego. W takiej sytuacji oczywiste jest, że wypracowanie zadowalającego wszystkie strony sporne konsensusu wobec tego, kto może, a kto nie może korzystać z tego sprzętu, może być trudne, a czasem wręcz niemożliwe. Na jednym z seminariów poświęconych biopolityce padło stwierdzenie: „jeśli system nie potrafi poradzić sobie z tymi problemami, oznacza to, że problemem jest sam system”. Niech ta myśl posłuży za podsumowanie akapitu, choć w dużej mierze trafnie odnosi się też do sytuacji polskiej biopolityki.

			14.5. Perspektywy badawcze

			Poruszona tematyka jest jedynie jedną częścią biopolityki. Ta ostatnia jest bowiem kategorią znacznie szerszą i obejmującą również inne praktyki od regulowania kwestii bioetycznych. Kompleksowe omówienie biopolityki jako kategorii teoretycznej zawiera Rozdział 2. Klasycznie pojmowana biopolityka dotyczy przede wszystkim procesów regulujących normy populacji, rzadziej łączy się ją z kwestiami bioetycznymi, a jeszcze rzadziej dostrzega wspólne elementy obu wątków. Perspektywy poznawcze biopolityki rozumianej zarówno jako kategoria badawcza, jak i praktyczna, obecnie wydają się wykraczać poza ramy intelektualne opisane w części teoretycznej. Przede wszystkim ważnym nurtem biopolityki jest łączenie jej z tzw. władzą nad ciałem, wątkiem powstającym wskutek rozważań nad zagadnieniem populacji. Nie chodzi w nim już o badanie technik władzy dyscyplinarnej na modłę Foucaulta, a analizę praktyk cielesnych w ramach semiotyki ciała. Chodzi o działania jednostek mających na celu wykorzystanie ludzkiego organizmu do ekspresji idei politycznych lub przynależności do określonej wspólnoty. Przykładem delikatnym może być noszenie koszulki z flagą państwa, bardziej inwazyjnym wykonanie na ciele trwałego tatuażu z symboliką polityczną, zaś ekstremalnym działania Petra Pavlenskiego – rosyjskiego artysty, performera, który uczynił swój organizm polem walki z ustrojem politycznym. Jego najbardziej znane działania to Stitch – performance, w którym artysta zaszył sobie usta na znak protestu przeciwko uwięzieniu rosyjskiej grupy punkrockowej Pussy Riots [Petr Pavlensky 2013], czy Carcass – performance, który polegał na tym, że asystent Pavlenskiego pozostawił go na ulicy nagiego, owiniętego w kokon wykonany z drutu kolczastego [Petr Pavlensky 2013]. Te oraz inne działania artysty zawierały wyraźny przekaz polityczny. Ciało miało symbolizować obiekt całkowicie spętany asymetryczną relacją władczą i wyrażać niemoc samodzielnego zeń wyzwolenia.

			Druga niezwykle aktualna perspektywa biopolityki wiąże się z zauważanym przez wielu autorów rosnącym poziomem świadomości problemów zdrowotnych, medycznych czy biotechnologicznych w społeczeństwie. Prowadzi to do coraz częstszego podejmowania samodzielnych, tj. bez korzystania z pomocy publicznej służby zdrowia, działań na rzecz własnego zdrowia. Jednakże brak profesjonalnej porady, z jakich środków korzystać przy ich rosnącej podaży na rynku, prowadzi do sytuacji decyzyjnej w warunkach niepewności – nie można bowiem zawsze przewidzieć skutków działania wykorzystywanych środków medycznych. Nieprzewidywalność rezultatów potęguje fakt, że indywidualne predyspozycje także mogą oddziaływać na te skutki. Zastosowanie środków medycznych wiąże się zatem z pojęciem prawdopodobieństwa. William Green opisał przypadek, w którym zastosowanie środka antykoncepcji hormonalnej znanego jako Depo-Provera wywołało u wielu kobiet bardzo negatywne skutki zdrowotne. Kobiety te pozwały producenta leku, czyli zwróciły się do instytucji państwa jako niezależnego arbitra z wnioskiem o rozwiązanie sporu [Green 2017]. Było to wydarzenie kluczowe dla rozwoju nowej perspektywy badawczej biopolityki, gdyż od tamtej pory kategoria bezpieczeństwa zdrowotnego stała się jedną z głównych części polityki zdrowotnej. Prowadzenie takiej polityki wymaga od decydentów stałego aktualizowania danych, kalkulacji i zarządzania ryzykiem oraz dostosowywania reguł prawnych do zmieniających się warunków rynku i produktów nań dostępnych [Płotka 2019]. W kontekście niniejszych rozważań można też zauważyć, że taka biopolityka byłaby (prawdopodobnie) daleka od kategorii myśli biopolitycznej, a większe znaczenie odgrywałyby terminy bliskie biomoderatyzmowi, czyli biopolityce opartej na ostrożności, szacowaniu i eliminowaniu ryzyka oraz faktycznej ochronie zdrowia.

			Dwie opisane perspektywy badawcze wydają się stanowić dwa najważniejsze kierunki, w których podążą badania biopolityki w najbliższych latach, poza dalszym rozwojem kategorii myśli biopolitycznej, która zdecydowanie będzie ulegać rozszerzeniu, chociażby ze względu na liczbę nowych kwestii bioetycznych, z którymi już borykają się wiodący filozofowie na świecie.

			14.6. Podsumowanie

			Celem rozdziału było omówienie weryfikacji hipotezy głównej, uzyskanych wyników w kontekście ewaluacji zastosowanych koncepcji teoretycznych i narzędzi badawczych, odniesienie się do stanu polskiej biopolityki oraz zaproponowanie perspektyw badawczych z nią związanych. Zrealizowanie tych celów zamyka część empiryczną niniejszego studium.

			

			
				
					44	Mielibyśmy wówczas do czynienia z przewagą o charakterze jakościowym, zamiast ilościowym.

				

				
					45	W ramach ciekawostki warto wspomnieć, że pozytywna weryfikacja tej hipotezy jest spójna z badaniami Kamili Rezmer, która wskazywała na zależności między biopolityką a Kościołem katolickim w Polsce [Rezmer 2019].

				

				
					46	Ang. Your Life in Their Hands oraz Our Lives in Our Hands.

				

			

		

	
		
			Zakończenie

			Celem pracy było zrekonstruowanie siatki pojęciowej porządkującej zagadnienia biopolityczne na podstawie analizy źródeł i zaproponowanie koncepcji, której użycie może wzbogacić teorię polityki o możliwość eksploracji nowego spektrum problemów oraz przeprowadzenie empirycznej weryfikacji użyteczności zrekonstruowanych typów myśli biopolitycznej i narzędzi badawczych na drodze rozwiązania problemu badawczego. Realizacja tego celu odbyła się w kilku etapach.

			Pierwszym krokiem była identyfikacja tego, co rozumiemy pod pojęciem biopolityki, a więc także tego, jakie problemy praktyczne wchodzą w jej zakres. Termin ten zdefiniowano jako polityczną realizację interesów bioetycznych oraz opatrzono kilkoma zastrzeżeniami, m.in. tym, że występuje konsensus wobec tego, jakie kwestie zaliczamy do grona bioetycznych. Podana definicja pociąga za sobą przede wszystkim dwie konsekwencje. Po pierwsze, oznacza, że biopolitykę pojmuje się jako jedną z polityk szczegółowych. Po drugie, czyni biopolitykę immanentnie zideologizowaną – jeśli biopolityka ma prowadzić do wypracowania politycznych rozwiązań kwestii bioetycznych, konieczne jest wypracowanie w jej ramach zasad lub reguł podejmowania decyzji moralnych w tych kwestiach przez jednostki, przy czym może się to odbyć na dwa sposoby: a) na drodze ideowej: debaty biopolitycznej z nawiązaniem do wątków bioetycznych lub b) na drodze pragmatycznej: wdrożenia procedur technicznych maksymalizujących bezpieczeństwo jednostki w trakcie wykonywania usług biomedycznych. Najczęściej biopolityka sprowadza się do powstania sporów o charakterze ideowym, które powodują, że wypracowanie takich rozwiązań jest czasochłonne, wymaga wielu kompromisów, a czasem jest postrzegane nawet jako niemożliwe. Z powodu dużego znaczenia kwestii ideowych dla biopolityki precyzyjne odniesienie do jej problematyki wymaga przede wszystkim zrozumienia sposobów myślenia o tychże zagadnieniach. Jest to duże wyzwanie ze względu na to, że sposoby te często zawierają odniesienia do różnych płaszczyzn rozumowania. Dlatego też zdecydowano się na wykorzystanie kategorii myśli biopolitycznej, czyli elementów charakterystycznych dla myśli politycznej dostosowanych do problematyki biopolitycznej. Opracowano kilka kryteriów analitycznych, które miały odzwierciedlać mnogość wspomnianych płaszczyzn rozumowania: kryterium podmiotu podejmującego suwerenną decyzję moralną; kryterium podmiotu objętego ochroną; kryterium dopuszczalności wykorzystania środka lub usługi biomedycznej; kryterium reprezentowanej postawy kulturowej wobec danej kwestii; kryterium przyjmowanej prawdy politycznej, czyli zbioru akceptowanych wartości. Dla każdego kryterium opracowano zbiór możliwości klasyfikacyjnych oraz opracowano proces interpretacji wyników.

			Drugim głównym etapem analizy była konceptualizacja typów idealnych myśli biopolitycznej oraz ich subtypów. W literaturze przedmiotu wskazuje się, że ścierają się ze sobą przede wszystkim reprezentanci poglądów liberalnych i konserwatywnych, jednak takie ujęcie powoduje postrzeganie kwestii biopolitycznych przez pryzmat nieadekwatnych kategorii. Tutaj ten podział poddano krytyce i zaproponowano oś faktycznie polaryzującą współczesne spory biopolityczne, która przebiega między dwoma nurtami myślowymi: bioliberalizmem i biokonserwatyzmem. Znane dotychczas interpretacje tych terminów łączyły je wyłącznie z jedną kwestią: debatą wokół udoskonalania człowieka. Autorska propozycja rozumienia tych typów myśli biopolitycznej zakłada, że są znacznie bardziej pojemne semantycznie i można w ich ramach rozpatrywać także inne zagadnienia, np. aborcję, decyzje o zakończeniu życia, definicję śmierci, ale też wiele innych pomniejszych wątków, takich jak surogacja czy prostytucja. Bioliberalizm oraz biokonserwatyzm omówiono szczegółowo oraz wyjaśniono ich czasem kontrintuicyjne (tj. odbiegające od klasycznie rozumianego liberalizmu i konserwatyzmu) progresje, np. dlaczego zazwyczaj restrykcyjny biokonserwatyzm jest bardziej inkluzywny w kwestii kryterium podmiotu objętego ochroną niż bioliberalizm.

			Trzecim etapem przygotowania badania, a drugą częścią konceptualizacji, było opracowanie subtypów myśli biopolitycznej wobec konkretnych przypadków bioetycznych. Do analizy wybrano sześć takich kwestii: aborcję, zapłodnienie in vitro, udoskonalanie człowieka, badania nad komórkami macierzystymi, definiowanie śmierci oraz decyzje o zakończeniu życia. Celowo nie poszerzono tego zbioru, co uzasadniono tym, że odniesienia opracowanych typów myśli biopolitycznej do tych zagadnień wyczerpują zdecydowaną większość możliwości analitycznych także dla pozostałych kwestii. Subtypy myśli biopolitycznej wobec wyszczególnionych zagadnień zrekonstruowano na podstawie krytycznych rewizji już ugruntowanych pojęć. Korekty zaproponowano przede wszystkim po to, aby nadać wykorzystywanym kategoriom większą przejrzystość i adekwatność do opisywanej przez nie tematyki. Znakomitym przykładem jest problem aborcji ujmowany w standardowe ramy znanego powszechnie podziału pro-life vs. pro-choice. Ujęcie to powoduje, że mieszają się dwa główne wątki debaty na ten temat, które w ogóle do siebie nie przystają: wątek interesów i uprawnień jednostki i płodu oraz wątek wartości życia (np. wartości samego życia czy akceptowanej koncepcji człowieczeństwa). Tymczasem poprawne wydawało się rozdzielenie tych elementów myśli biopolitycznej i umieszczenie ich na osobnych, równoległych osiach. Nie wyklucza się możliwych połączeń między nimi. Uzyskano w ten sposób sześć kompleksowych typologii myśli biopolitycznej.

			Czwartym etapem badania była weryfikacja empiryczna opracowanych typologii. W celu jej przeprowadzenia dokonano selekcji źródeł pierwotnych zgodnie z przyjętymi założeniami metodologicznymi, dobrano adekwatne metody i techniki badawcze oraz zbudowano autorskie narzędzie badawcze w oparciu o zaproponowane kategorie teoretyczne. Źródłami pierwotnymi poddanymi analizie były projekty ustaw dotyczące zagadnień biopolitycznych skierowane do pierwszego czytania. Wybraną metodą badawczą była analiza zawartości, a techniką analiza zawartości projektów ustaw. Narzędziem badawczym, za pomocą którego prowadzono analizę, był opracowany dwustopniowo klucz kategoryzacyjny. Weryfikację użyteczności zaproponowanych typologii kierunkowała weryfikacja hipotez badawczych: jednej głównej oraz sześciu pobocznych wchodzących w jej ramy.

			Główna hipoteza badawcza brzmiała: Myśl biopolityczna w Polsce w latach 1989–2015, przy uwzględnieniu przesunięć między subtypami w podanym okresie, znajdowała się bliżej typu idealnego biokonserwatyzmu. Została zweryfikowana pozytywnie. Poziom weryfikacji hipotezy należy określić jako wysoki. Złożyło się na to kilka elementów. Przede wszystkim były nimi hipotezy poboczne wyznaczające zakresy, których suma umożliwiała pełną weryfikację hipotezy głównej. Po drugie, w każdym badanym przypadku odniesiono się do wszystkich wyróżnionych kryteriów analitycznych. Nie można zatem powiedzieć, by ich dobór był nietrafiony. Wręcz przeciwnie, umożliwiał identyfikację najważniejszych elementów polskiej myśli biopolitycznej. Po trzecie, analiza źródeł dostarczyła danych jakościowych, ale także podstawowych danych ilościowych, które mogą stać się przyczynkiem do formułowania kolejnych problemów badawczych. Dane wykorzystano także do uzupełnienia wniosków wyciągniętych z badania. Chociaż poziom weryfikacji głównej hipotezy badawczej określono jako wysoki, nie jest on pełny. Wynika to przede wszystkim z ograniczeń przyjętej koncepcji pomocniczej: typów idealnych. Jej użycie powoduje narzucenie ściśle określonych ram teoretycznych, co może ograniczać zakres uzyskanych wyników. Ucieczką od tego ograniczenia jest wykorzystanie obserwacji, że typy idealne mogą mieć wielorakie antynomie – wówczas możliwe jest tworzenie wielowymiarowych modeli badanego zjawiska. Zabieg ten wykorzystano w stopniu wystarczającym do opisu zastanych typów myśli biopolitycznej, ale budzi to wątpliwość, czy uzyskano w ten sposób zbiór wyczerpujący wszystkie możliwości analityczne. Odpowiedź na to pytanie wymaga dalszych badań.

			Jak zauważono, na poziom weryfikacji hipotezy głównej składa się przede wszystkim weryfikacja hipotez pobocznych. Pierwsza z nich dotyczyła zagadnienia aborcji analizowanego w ramach zrewidowanej antynomii pro-choice – pro-life. Intuicyjnie założono, że biokonserwatywny typ myśli będzie odgrywał znacznie ważniejszą rolę niż myśli konkurencyjne. Na podstawie analizy źródeł obalono tę hipotezę. Faktycznie, typ myśli biokonserwatywnej był bardzo często reprezentowany, jednak podmioty będące autorami projektów ustaw jeszcze częściej nawiązywały do wolności wyboru. Najbardziej prawdopodobną tego przyczyną jest stan reguł prawnych wobec aborcji w Polsce. Rozwiązania przyjęte w ustawie z 1993 roku oceniane są jako biokonserwatywne, a więc bardziej aktywne były podmioty dążące do liberalizacji zapisów ustawy.

			Druga hipoteza szczegółowa dotyczyła problemu zapłodnienia in vitro i w tym przypadku potwierdziły się przypuszczenia, że dominującym typem myśli biopolitycznej była skorygowana wersja myśli pro-life. Stało się tak przede wszystkim z powodu podobieństw niektórych elementów tego zagadnienia do problemu aborcji, np. w obu przypadkach obecne było pytanie o moment początku ludzkiego życia. Określenie go dla jednego zagadnienia, naturalnie pociągało za sobą udzielenie odpowiedzi dla drugiego. W trakcie weryfikacji tej hipotezy można było zaobserwować podobne zjawisko, co przy poprzedniej, mianowicie, że bardziej aktywnym typem myśli był ten, który stał w opozycji do obowiązujących reguł prawnych. Co ciekawe, przy kwestii zapłodnienia in vitro z czasem zaczęły się pojawiać propozycje o charakterze biomoderackim, co zgodnie z przyjętą definicją oznacza, że z czasem zaczęło następować przesunięcie w stronę neutralnego ideowo zapewniania bezpieczeństwa zamiast podejmowania prób przełożenia na praktykę rozwiązań wynikających z przekonań zamiast potrzeb medycznych. Nie oznacza to, że próby te zostały całkowicie zarzucone, jednak pojawienie się propozycji biomoderackich jest sygnałem, że z czasem mogą stać się marginalne. 

			Trzecia hipoteza szczegółowa poruszała zagadnienie doskonalenia człowieka. Analiza wykazała przede wszystkim, że kwestia ta jest niemal nieobecna w polskim ustawodawstwie i dyskursie biopolitycznym. Oczywiście trzeba nadmienić, że akademicy nie stronią od rozważań na ten temat, jednak polska debata stricte polityczna nie jest nawet w części tak rozwinięta, jak choćby w Stanach Zjednoczonych, w których zagadnienie to urasta wręcz do rangi podziału socjopolitycznego. W Polsce wiąże się je z inżynierią genetyczną i rozważa przede wszystkim w kategoriach prawa naturalnego i bioluddystycznych, choć z zastrzeżeniem, że sformułowanie to jest w pewnym sensie nadużyciem terminologicznym – powodem jest to, że język tych rozważań charakterystyczny jest głównie dla polskich debat na temat aborcji.

			Czwarta hipoteza odnosiła się do zagadnienia badań nad komórkami macierzystymi. Pod względem analitycznym była to najbardziej rozwinięta kwestia, gdyż obejmowała połączenie zrewidowanego continuum typów myśli biopolitycznej wobec zapłodnienia in vitro oraz poprawionego continuum dla zagadnienia doskonalenia człowieka. Było to powodowane naturą debat na ten temat, które łączą kategorie innych wątków, mianowicie: początku życia, użycia technologii do modyfikacji organizmów żywych i kontrowersyjności metod tworzenia „materiału do badań”. Pod względem praktycznym była to z kolei jedna z najrzadziej poruszanych kwestii i, podobnie jak w przypadku doskonalenia człowieka, postrzegana głównie w kategoriach charakterystycznych dla problemu aborcji. Bezsprzeczną dominację przejawiało tu połączenie jusnaturalistycznego bioluddyzmu ze zrewidowanym typem pro-life.

			Piąta hipoteza dotyczyła zagadnienia definiowania śmierci. Choć na pierwszy rzut oka jest to kwestia moralna i teoretyczna, ma doniosłe implikacje praktyczne. Najważniejszą kwestią związaną z definiowaniem śmierci jest transplantacja organów. Z medycznego punktu widzenia zbyt późne pobranie organów może spowodować brak możliwości uratowania życia innej osoby. W literaturze wskazuje się przede wszystkim na dwie myśli dotyczące definiowania śmierci. Są to personalizm i utylitaryzm. Problem z nimi związany jest taki, że są to teorie etyczne zakładające indywidualizm wyboru w sytuacjach praktycznych. Tym samym, brakuje w nich wymiaru politycznego. Można by powiedzieć, że całkiem słusznie, jednak definiowanie śmierci stało się problemem politycznym, odkąd to, czy można pobrać od kogoś organy nie jest li tylko indywidualną decyzją dawcy, biorcy, lekarza lub bliskich, a zwykle zależne jest od ustalonych politycznie reguł. Analiza źródeł wykazała, że myśl biopolityczna wobec definiowania śmierci reprezentuje głównie kategorie biomoderackie oraz państwa wyznaniowego.

			Ostatnia, szósta hipoteza szczegółowa dotyczyła kwestii decyzji o zakończeniu życia. Zdecydowano się na wybór tak szerokiej kategorii ze względu na to, że kwestie bardziej szczegółowe, np. eutanazja i samobójstwo z asystą lekarza, są do siebie bardzo podobne. Istnieją między nimi jedynie subtelne różnice. Co więcej, trudno jest racjonalnie uzasadnić, dlaczego zagadnienia te miałyby być traktowane rozdzielnie. Chociaż decydowanie o swojej własnej śmierci w sytuacjach granicznych, np. nieuleczalnych chorób czy nieustępliwego cierpienia, wydaje się kwestią prywatną, wręcz intymną, często staje się kwestią polityczną, szczególnie wtedy, gdy osoba będąca w takiej sytuacji nie jest w stanie samodzielnie podjąć decyzji. Wówczas pojawia się pytanie, kto może lub powinien móc podjąć taką decyzję? Jeszcze inną kwestią jest to, jakie decyzje mogą w ogóle być podjęte? Jaki typ działania jest akceptowany, a jaki nie? Odpowiedzi biokonserwatywne w Polsce odwołują się przede wszystkim do wartości obecnych w myśli pro-life lub personalistycznej, zaś bioliberalne do myśli pro-choice, a więc wartości autonomicznego wyboru i utylitaryzmu. Weryfikacja hipotezy wykazała, że kwestia decyzji o zakończeniu życia nie była często podejmowana w polskim ustawodawstwie. Dominowała tu przede wszystkim myśl biokonserwatywna. Podane argumenty pozwoliły określić, że myśl biopolityczna w badanym okresie bliższa była typowi idealnemu biokonserwatyzmu.

			Analiza myśli biopolitycznej w Polsce wykazała, że jest to zagadnienie dopiero rozwijające się i wyrosłe głównie z rozważań nad jednym problemem: aborcją. Charakterystyczny dlań dyskurs przetransponowano na pozostałe kwestie biopolityczne. Z jednej strony jest to poważny błąd logiczny, a z drugiej niesie za sobą konsekwencję w postaci niemożności właściwego ustosunkowania się do ważnych dylematów praktycznych współczesnego świata. Agenda tych zagadnień ewoluuje wraz z postępem technologicznym. Brak zrozumienia ich natury będzie powodować wypracowywanie nieskutecznych regulacji. Studiowanie myśli biopolitycznej wydaje się zatem konieczne, choć głównie ze względu na to, by potrafić zidentyfikować propozycje zawierające balast ideowy i dążyć do takiego stanu rzeczy, który eliminowałby je z pola dyskursu i zbioru reguł biopolitycznych na rzecz pozbawionej tego balastu maksymalizacji bezpieczeństwa zdrowotnego jednostki.
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			Druk nr 195

			Poselski projekt ustawy o prawie do rodzicielstwa, ochronie płodu ludzkiego i warunkach dopuszczalności przerywania ciąży

			Autorzy projektu: Paweł Abramski – Klub Polski Program Liberalny; Władysław Adamski – Sojusz Lewicy Demokratycznej Klub Parlamentarny; Bronisława Bajor – Sojusz Lewicy Demokratycznej Klub Parlamentarny; Marek Balicki – Klub Parlamentarny Unia Demokratyczna; Anna Bańkowska – Sojusz Lewicy Demokratycznej Klub Parlamentarny; Tomasz Bańkowski – Klub Polski Program Liberalny; Andrzej Baraniecki – Sojusz Lewicy Demokratycznej Klub Parlamentarny; Witold Białobrzewski – Klub Parlamentarny Polskiego Stronnictwa Ludowego; Leszek Biały – Sojusz Lewicy Demokratycznej Klub Parlamentarny; Tadeusz Biliński – Sojusz Lewicy Demokratycznej Klub Parlamentarny; Barbara Blida – Sojusz Lewicy Demokratycznej Klub Parlamentarny; Irmindo Bocheń – Sojusz Lewicy Demokratycznej Klub Parlamentarny; Dariusz Boguski – Klub Polski Program Liberalny; Marek Boral – Sojusz Lewicy Demokratycznej Klub Parlamentarny; Marek Borowski – Sojusz Lewicy Demokratycznej Klub Parlamentarny; Leszek Bubel – poseł niezrzeszony; Ryszard Bugaj – Unia Pracy Koło Parlamentarne; Zbigniew Bujak – Unia Pracy Koło Parlamentarne; Jan Bury – Klub Parlamentarny Polskiego Stronnictwa Ludowego; Sławomir Chabiński – Klub Polski Program Liberalny; Włodzimierz Cimoszewicz – Sojusz Lewicy Demokratycznej Klub Parlamentarny; Piotr Czarnecki – Unia Pracy Koło Parlamentarne; Marek Dąbrowski – Klub Parlamentarny Unia Demokratyczna; Anna Dudkiewicz – Sojusz Lewicy Demokratycznej Klub Parlamentarny; Jerzy Dziewulski – Klub Polski Program Liberalny; Zbigniew Eysmont – Klub Polski Program Liberalny; Władysław Frasyniuk – Klub Parlamentarny Unia Demokratyczna; Radosław Gawlik – Klub Parlamentarny Unia Demokratyczna; Zbigniew Gorzelańczyk – Sojusz Lewicy Demokratycznej Klub Parlamentarny; Helena Góralska – Klub Parlamentarny Unia Demokratyczna; Stanisław Handzlik – Klub Parlamentarny Unia Demokratyczna; Kazimierz Iwaniec – Sojusz Lewicy Demokratycznej Klub Parlamentarny; Tadeusz Iwiński – Sojusz Lewicy Demokratycznej Klub Parlamentarny; Zbigniew Janas – Klub Parlamentarny Unia Demokratyczna; Jerzy Jankowski – Sojusz Lewicy Demokratycznej Klub Parlamentarny; Wiesław Kaczmarek – Sojusz Lewicy Demokratycznej Klub Parlamentarny; Zbigniew Kaniewski – Sojusz Lewicy Demokratycznej Klub Parlamentarny; Marek Kłoczko – Klub Polski Program Liberalny; Dariusz Kołodziejczyk – Klub Polski Program Liberalny; Zofia Kowalczyk – Klub Parlamentarny Polskiego Stronnictwa Ludowego; Mikołaj Kozakiewicz – Klub Parlamentarny Polskiego Stronnictwa Ludowego; Marian Kozłowski – Sojusz Lewicy Demokratycznej Klub Parlamentarny; Aleksander Krawczuk – Sojusz Lewicy Demokratycznej Klub Parlamentarny; Aleksander Kwaśniewski – Sojusz Lewicy Demokratycznej Klub Parlamentarny; Barbara Labuda – Klub Parlamentarny Unia Demokratyczna; Jan Lityński – Klub Parlamentarny Unia Demokratyczna; Krystyna Łybacka – Sojusz Lewicy Demokratycznej Klub Parlamentarny; Wit Majewski – Sojusz Lewicy Demokratycznej Klub Parlamentarny; Aleksander Małachowski – Unia Pracy Koło Parlamentarne; Maciej Manicki – Sojusz Lewicy Demokratycznej Klub Parlamentarny; Marek Mazurkiewicz – Sojusz Lewicy Demokratycznej Klub Parlamentarny; Zenon Michalak – Klub Polski Program Liberalny; Marek Moszczyński – Klub Polski Program Liberalny; Irena Nowacka – Sojusz Lewicy Demokratycznej Klub Parlamentarny; Józef Oleksy – Sojusz Lewicy Demokratycznej Klub Parlamentarny; Józef Pawlak – Koło Poselskie Partii Emerytów i Rencistów „Nadzieja”; Waldemar Pelc – Klub Polski Program Liberalny; Jacek Piechota – Sojusz Lewicy Demokratycznej Klub Parlamentarny; Andrzej Potocki – Klub Parlamentarny Unia Demokratyczna; Wojciech Saletra – Sojusz Lewicy Demokratycznej Klub Parlamentarny; Władysław Serafin – Klub Parlamentarny Polskiego Stronnictwa Ludowego; Ryszard Setnik – Klub Parlamentarny Unia Demokratyczna; Henryk Siedlecki – Klub Parlamentarny Polskiego Stronnictwa Ludowego; Zbigniew Siemiątkowski – Sojusz Lewicy Demokratycznej Klub Parlamentarny; Stanisław Sienkiewicz – Klub Parlamentarny Polskiego Stronnictwa Ludowego; Izabella Sierakowska – Sojusz Lewicy Demokratycznej Klub Parlamentarny; Marek Maciej Siwiec – Sojusz Lewicy Demokratycznej Klub Parlamentarny; Zbigniew Sobotka – Sojusz Lewicy Demokratycznej Klub Parlamentarny; Wanda Sokołowska – Sojusz Lewicy Demokratycznej Klub Parlamentarny; Mirosław Sośnicki – Klub Polski Program Liberalny; Ewa Spychalska – Sojusz Lewicy Demokratycznej Klub Parlamentarny; Joanna Staręga-Piasek – Klub Parlamentarny Unia Demokratyczna; Czesław Sterkowicz – poseł niezrzeszony; Andrzej Szarawarski -Sojusz Lewicy Demokratycznej Klub Parlamentarny; Sławomir Szatkowski – Klub Parlamentarny Polskiego Stronnictwa Ludowego; Jan Szczepaniak – Klub Parlamentarny Polskiego Stronnictwa Ludowego; Jerzy Szmajdziński – Sojusz Lewicy Demokratycznej Klub Parlamentarny; Bogumił Szreder – Klub Parlamentarny Polskiego Stronnictwa Ludowego; Iwona Śledzińska-Katarasińska – Klub Parlamentarny Unia Demokratyczna; Czesław Śleziak – Sojusz Lewicy Demokratycznej Klub Parlamentarny; Ludwik Turko – Klub Parlamentarny Unia Demokratyczna; Zdzisław Tuszyński – Sojusz Lewicy Demokratycznej Klub Parlamentarny; Ryszard Ulicki – Sojusz Lewicy Demokratycznej Klub Parlamentarny; Cezary Urbaniak – Klub Polski Program Liberalny; Danuta Waniek – Sojusz Lewicy Demokratycznej Klub Parlamentarny; Jerzy Wiatr – Sojusz Lewicy Demokratycznej Klub Parlamentarny; Wiesław Wójcik – Klub Polski Program Liberalny; Wiesława Ziółkowska – Unia Pracy Koło Parlamentarne; Bogumił Zych – Sojusz Lewicy Demokratycznej Klub Parlamentarny; Marian Żenkiewicz – Sojusz Lewicy Demokratycznej Klub Parlamentarny; Ryszard Żochowski – Sojusz Lewicy Demokratycznej Klub Parlamentarny

			1993–1997

			Druk nr 412

			Przedstawiony przez Komisję Zdrowia projekt ustawy o zawodzie lekarza

			Autorzy projektu: brak informacji

			Druk nr 817

			Rządowy projekt ustawy o pobieraniu i przeszczepianiu komórek, tkanek i narządów

			Autorzy projektu: brak informacji

			Druk nr 985

			Rządowy projekt ustawy o ratyfikacji Statutu Międzynarodowego Centrum Inżynierii Genetycznej i Biotechnologii

			Autorzy projektu: brak informacji

			Druk nr 1274

			Rządowy projekt ustawy – Kodeks karny

			Autorzy projektu: brak informacji

			Druk nr 1502

			Poselski projekt ustawy o zmianie ustawy o planowaniu rodziny, ochronie płodu ludzkiego i warunkach dopuszczalności przerywania ciąży oraz o zmianie Kodeksu karnego

			Autorzy projektu: brak informacji

			1997–2001

			Druk nr 429

			Poselski projekt ustawy o zmianie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny

			Autorzy projektu: Paweł Arndt – Klub Parlamentarny Akcji Wyborczej Solidarność; Jan Chmielewski – Klub Parlamentarny Akcji Wyborczej Solidarność; Tadeusz Cymański – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Józef Dąbrowski – poseł niezrzeszony; Barbara Franciszka Frączek – Klub Parlamentarny Akcji Wyborczej Solidarność; Józef Górny – Klub Parlamentarny Akcji Wyborczej Solidarność; Kazimierz Józef Janiak – Klub Parlamentarny Akcji Wyborczej Solidarność; Kazimierz Kapera – Klub Parlamentarny Akcji Wyborczej Solidarność; Zofia Krasicka-Domka – Klub Parlamentarny Akcji Wyborczej Solidarność; Marian Krzaklewski – Klub Parlamentarny Akcji Wyborczej Solidarność; Tadeusz Bernard Lewandowski – Klub Parlamentarny Akcji Wyborczej Solidarność; Adam Łoziński – Klub Parlamentarny Akcji Wyborczej Solidarność; Ewa Mańkowska – Klub Parlamentarny Akcji Wyborczej Solidarność; Witold Nieduszyński – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Czesław Ryszka – Klub Parlamentarny Akcji Wyborczej Solidarność; Mirosław Sekuła – Akcja Wyborcza Solidarność; Maria Władysława Smereczyńska – Klub Parlamentarny Akcji Wyborczej Solidarność; Anna Sobecka – posłanka niezrzeszona; Edmund Sroka – Klub Parlamentarny Akcji Wyborczej Solidarność; Mirosław Swoszowski – Klub Parlamentarny Akcji Wyborczej Solidarność; Andrzej Szkaradek – Klub Parlamentarny Akcji Wyborczej Solidarność; Antoni Szymański – Klub Parlamentarny Akcji Wyborczej Solidarność; Zbigniew Szymański – Klub Parlamentarny Akcji Wyborczej Solidarność; Jacek Tworkowski – Klub Parlamentarny Akcji Wyborczej Solidarność; Urszula Wachowska – Klub Parlamentarny Akcji Wyborczej Solidarność; Tomasz Wełnicki – Klub Parlamentarny Akcji Wyborczej Solidarność; Stanisław Zając – Klub Parlamentarny Akcji Wyborczej Solidarność; Piotr Żak – poseł niezrzeszony

			2001–2005

			Druk nr 2659

			Poselski projekt uchwały w sprawie ustanowienia Narodowego Dnia Życia

			Autorzy projektu: Łukasz Abgarowicz – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Adam Bielan – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Jerzy Feliks Budnik – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Bolesław Bujak – Klub Poselski Polskiego Stronnictwa Ludowego; Zbigniew Chlebowski – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Tadeusz Cymański – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Andrzej Czerwiński – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Andrzej Diakonow – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Janusz Dobrosz – Klub Parlamentarny Liga Polskich Rodzin; Ludwik Dorn – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Bronisław Dutka – Klub Poselski Polskiego Stronnictwa Ludowego; Waldy Dzikowski – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Jacek Falfus – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Andrzej Fedorowicz – Klub Parlamentarny Liga Polskich Rodzin; Marta Fogler – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Tadeusz Gajda – Klub Poselski Polskiego Stronnictwa Ludowego; Maciej Giertych – Klub Parlamentarny Liga Polskich Rodzin; Roman Giertych – Klub Parlamentarny Liga Polskich Rodzin; Szymon Giżyński – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Przemysław Gosiewski – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Grzegorz Górniak – Koło Poselskie „Dom Ojczysty”; Dariusz Grabowski – Klub Poselski Polskiego Stronnictwa Ludowego; Aleksander Grad – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Paweł Graś – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Józef Gruszka – Klub Poselski Polskiego Stronnictwa Ludowego; Stanisław Guzowski – Klub Parlamentarny Liga Polskich Rodzin; Witold Hatka – Klub Parlamentarny Liga Polskich Rodzin; Zdzisław Jankowski – Klub Parlamentarny Samoobrona Rzeczypospolitej Polskiej; Wojciech Jasiński – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Marek Jurek – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Stanisław Kalemba – Klub Poselski Polskiego Stronnictwa Ludowego; Jarosław Kalinowski – Klub Poselski Polskiego Stronnictwa Ludowego; Mariusz Kamiński – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Mieczysław Kasprzak – Klub Poselski Polskiego Stronnictwa Ludowego; Leszek Korzeniowski – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Marek Kotlinowski – Klub Parlamentarny Liga Polskich Rodzin; Zofia Krasicka-Domka – Koło Poselskie „Dom Ojczysty”; Elżbieta Kruk – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Urszula Krupa – Klub Parlamentarny Liga Polskich Rodzin; Marek Kuchciński – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Zbigniew Kuźmiuk – Klub Poselski Polskiego Stronnictwa Ludowego; Marcin Libicki – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Adam Lipiński – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Andrzej Liss – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Elżbieta Łukacijewska – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Edward Maniura – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Andrzej Mańka – Klub Parlamentarny Liga Polskich Rodzin; Barbara Marianowska – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Tomasz Markowski – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Gabriela Masłowska – Klub Parlamentarny Liga Polskich Rodzin; Piotr Mateja – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Antoni Mężydło – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Hanna Mierzejewska – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Halina Murias – Klub Parlamentarny Liga Polskich Rodzin; Leszek Murzyn – Klub Parlamentarny Liga Polskich Rodzin; Maria Nowak – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Ryszard Nowak – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Mirosław Pawlak – Klub Poselski Polskiego Stronnictwa Ludowego; Waldemar Pawlak – Klub Poselski Polskiego Stronnictwa Ludowego; Bogdan Pęk – Klub Poselski Polskiego Stronnictwa Ludowego; Marian Piłka – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Teresa Piotrowska – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Zdzisław Podkański – Klub Poselski Polskiego Stronnictwa Ludowego; Jerzy Polaczek – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Paweł Poncyljusz – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Sławomir Rybicki – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Jacek Sauk – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Krystyna Skowrońska – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Józef Skowyra – Koło Poselskie „Dom Ojczysty”; Anna Sobecka – Klub Parlamentarny Liga Polskich Rodzin; Ryszard Stanibuła – Klub Poselski Polskiego Stronnictwa Ludowego; Robert Strąk – Klub Parlamentarny Liga Polskich Rodzin; Małgorzata Stryjska – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Marek Suski – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Wojciech Szarama – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Jan Tomaka – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Tomasz Tomczykiewicz – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Kazimierz Michał Ujazdowski – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Zbigniew Wassermann – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Elżbieta Więcławska-Sauk – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Janusz Wojciechowski – Klub Poselski Polskiego Stronnictwa Ludowego; Zygmunt Wrzodak – Klub Parlamentarny Liga Polskich Rodzin; Stanisław Zadora – Klub Parlamentarny Liga Polskich Rodzin; Wojciech Szczęsny Zarzycki – Klub Poselski Polskiego Stronnictwa Ludowego; Artur Zawisza – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Jarosław Zieliński – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Zbigniew Ziobro – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Marek Żyliński – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska

			Druk nr 3187

			Poselski projekt uchwały w sprawie stanowiska Rzeczypospolitej Polskiej w kwestii poszanowania życia ludzkiego

			Autorzy projektu: Anna Borucka-Cieślewicz – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Tadeusz Cymański – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Ludwik Dorn – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Jacek Falfus – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Szymon Giżyński – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Przemysław Gosiewski – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Wojciech Jasiński – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Jarosław Kaczyński – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Elżbieta Kruk – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Piotr Krzywicki – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Marek Kuchciński – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Andrzej Liss – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Tomasz Markowski – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Maria Nowak – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Bolesław Piecha – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Marian Piłka – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Jerzy Polaczek – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Małgorzata Stryjska – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Aleksander Szczygło – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Bartłomiej Szrajber – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Artur Zawisza – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Zbigniew Ziobro – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość

			Druk nr 3215

			Poselski projekt ustawy o świadomym rodzicielstwie

			Autorzy projektu: Magdalena Banaś – Klub Parlamentarny Sojuszu Lewicy Demokratycznej; Elżbieta Bolek – Klub Parlamentarny Sojuszu Lewicy Demokratycznej; Andrzej Brachmański – Klub Parlamentarny Sojuszu Lewicy Demokratycznej; Jan Chaładaj – poseł niezrzeszony; Jan Chojnacki – Klub Parlamentarny Sojuszu Lewicy Demokratycznej; Danuta Ciborowska – Klub Parlamentarny Sojuszu Lewicy Demokratycznej; Grażyna Ciemniak – Klub Parlamentarny Sojuszu Lewicy Demokratycznej; Bronisław Cieślak – Klub Parlamentarny Sojuszu Lewicy Demokratycznej; Jakub Derech-Krzycki – Klub Parlamentarny Sojuszu Lewicy Demokratycznej; Bogdan Derwich – Klub Parlamentarny Sojuszu Lewicy Demokratycznej; Wojciech Długoborski – Klub Parlamentarny Sojuszu Lewicy Demokratycznej; Henryk Długosz – poseł niezrzeszony; Marek Dyduch – Klub Parlamentarny Sojuszu Lewicy Demokratycznej; Jerzy Dziewulski – Klub Parlamentarny Sojuszu Lewicy Demokratycznej; Anna Filek – Klub Parlamentarny Sojuszu Lewicy Demokratycznej; Piotr Gadzinowski – Klub Parlamentarny Sojuszu Lewicy Demokratycznej; Aleksandra Gramała – Klub Parlamentarny Sojuszu Lewicy Demokratycznej; Joanna Grobel-Proszowska – Klub Parlamentarny Sojuszu Lewicy Demokratycznej; Zofia Grzebisz-Nowicka – Klub Parlamentarny Sojuszu Lewicy Demokratycznej; Krystyna Herman – Klub Parlamentarny Sojuszu Lewicy Demokratycznej; Tadeusz Iwiński – Klub Parlamentarny Sojuszu Lewicy Demokratycznej; Aleksandra Jakubowska – posłanka niezrzeszona; Ewa Janik – Klub Parlamentarny Sojuszu Lewicy Demokratycznej; Krzysztof Janik – Klub Parlamentarny Sojuszu Lewicy Demokratycznej; Teresa Jasztal – Klub Parlamentarny Sojuszu Lewicy Demokratycznej; Wiesław Jędrusik – Klub Parlamentarny Sojuszu Lewicy Demokratycznej; Ryszard Kalisz – Klub Parlamentarny Sojuszu Lewicy Demokratycznej; Zbigniew Kaniewski – Klub Parlamentarny Sojuszu Lewicy Demokratycznej; Bożena Kizińska – Klub Parlamentarny Sojuszu Lewicy Demokratycznej; Bronisława Kowalska – Klub Parlamentarny Sojuszu Lewicy Demokratycznej; Janusz Krasoń – Klub Parlamentarny Sojuszu Lewicy Demokratycznej; Wacław Martyniuk – Klub Parlamentarny Sojuszu Lewicy Demokratycznej; Aldona Michalak – Klub Parlamentarny Sojuszu Lewicy Demokratycznej; Alicja Murynowicz – Klub Parlamentarny Sojuszu Lewicy Demokratycznej; Andrzej Namysło – Klub Parlamentarny Sojuszu Lewicy Demokratycznej; Wiktor Osik – Klub Parlamentarny Sojuszu Lewicy Demokratycznej; Katarzyna Maria Piekarska – Klub Parlamentarny Sojuszu Lewicy Demokratycznej; Grażyna Pijanowska – Klub Parlamentarny Sojuszu Lewicy Demokratycznej; Andrzej Różański – Klub Parlamentarny Sojuszu Lewicy Demokratycznej; Joanna Senyszyn – Klub Parlamentarny Sojuszu Lewicy Demokratycznej; Zbigniew Sobotka – Klub Parlamentarny Sojuszu Lewicy Demokratycznej; Marian Stępień – Klub Parlamentarny Sojuszu Lewicy Demokratycznej; Jerzy Szmajdziński – Klub Parlamentarny Sojuszu Lewicy Demokratycznej; Elżbieta Szparaga – Klub Parlamentarny Sojuszu Lewicy Demokratycznej; Jerzy Szteliga – poseł niezrzeszony; Grzegorz Tuderek – Klub Parlamentarny Samoobrona Rzeczypospolitej Polskiej; Marek Wagner – Klub Parlamentarny Sojuszu Lewicy Demokratycznej; Marek Widuch – Klub Parlamentarny Sojuszu Lewicy Demokratycznej; Franciszek Wołowicz – Klub Parlamentarny Sojuszu Lewicy Demokratycznej; Andrzej Zając – Klub Parlamentarny Sojuszu Lewicy Demokratycznej; Ryszard Zbrzyzny – Klub Parlamentarny Sojuszu Lewicy Demokratycznej

			Druk nr 3856

			Rządowy projekt ustawy o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komórek, tkanek i narządów

			Autorzy projektu: Marek Belka – Klub Parlamentarny Sojuszu Lewicy Demokratycznej

			Druk nr 4172

			Poselski projekt ustawy o zmianie ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych

			Autorzy projektu: Magdalena Banaś – Klub Parlamentarny Sojuszu Lewicy Demokratycznej; Elżbieta Bolek – Klub Parlamentarny Sojuszu Lewicy Demokratycznej; Andrzej Brachmański – Klub Parlamentarny Sojuszu Lewicy Demokratycznej; Jan Chaładaj – poseł niezrzeszony; Jan Chojnacki – Klub Parlamentarny Sojuszu Lewicy Demokratycznej; Danuta Ciborowska – Klub Parlamentarny Sojuszu Lewicy Demokratycznej; Grażyna Ciemniak – Klub Parlamentarny Sojuszu Lewicy Demokratycznej; Bronisław Cieślak – Klub Parlamentarny Sojuszu Lewicy Demokratycznej; Jakub Derech-Krzycki – Klub Parlamentarny Sojuszu Lewicy Demokratycznej; Bogdan Derwich – Klub Parlamentarny Sojuszu Lewicy Demokratycznej; Wojciech Długoborski – Klub Parlamentarny Sojuszu Lewicy Demokratycznej; Henryk Długosz – poseł niezrzeszony; Marek Dyduch – Klub Parlamentarny Sojuszu Lewicy Demokratycznej; Jerzy Dziewulski – Klub Parlamentarny Sojuszu Lewicy Demokratycznej; Anna Filek – Klub Parlamentarny Sojuszu Lewicy Demokratycznej; Piotr Gadzinowski – Klub Parlamentarny Sojuszu Lewicy Demokratycznej; Aleksandra Gramała – Klub Parlamentarny Sojuszu Lewicy Demokratycznej; Joanna Grobel-Proszowska – Klub Parlamentarny Sojuszu Lewicy Demokratycznej; Zofia Grzebisz-Nowicka – Klub Parlamentarny Sojuszu Lewicy Demokratycznej; Krystyna Herman – Klub Parlamentarny Sojuszu Lewicy Demokratycznej; Tadeusz Iwiński – Klub Parlamentarny Sojuszu Lewicy Demokratycznej; Aleksandra Jakubowska – posłanka niezrzeszona; Ewa Janik – Klub Parlamentarny Sojuszu Lewicy Demokratycznej; Krzysztof Janik – Klub Parlamentarny Sojuszu Lewicy Demokratycznej; Teresa Jasztal – Klub Parlamentarny Sojuszu Lewicy Demokratycznej; Wiesław Jędrusik – Klub Parlamentarny Sojuszu Lewicy Demokratycznej; Ryszard Kalisz – Klub Parlamentarny Sojuszu Lewicy Demokratycznej; Zbigniew Kaniewski – Klub Parlamentarny Sojuszu Lewicy Demokratycznej; Bożena Kizińska – Klub Parlamentarny Sojuszu Lewicy Demokratycznej; Bronisława Kowalska – Klub Parlamentarny Sojuszu Lewicy Demokratycznej; Janusz Krasoń – Klub Parlamentarny Sojuszu Lewicy Demokratycznej; Wacław Martyniuk – Klub Parlamentarny Sojuszu Lewicy Demokratycznej; Aldona Michalak – Klub Parlamentarny Sojuszu Lewicy Demokratycznej; Alicja Murynowicz – Klub Parlamentarny Sojuszu Lewicy Demokratycznej; Andrzej Namysło – Klub Parlamentarny Sojuszu Lewicy Demokratycznej; Wiktor Osik – Klub Parlamentarny Sojuszu Lewicy Demokratycznej; Katarzyna Maria Piekarska – Klub Parlamentarny Sojuszu Lewicy Demokratycznej; Grażyna Pijanowska – Klub Parlamentarny Sojuszu Lewicy Demokratycznej; Andrzej Różański – Klub Parlamentarny Sojuszu Lewicy Demokratycznej; Joanna Senyszyn – Klub Parlamentarny Sojuszu Lewicy Demokratycznej; Zbigniew Sobotka – Klub Parlamentarny Sojuszu Lewicy Demokratycznej; Marian Stępień – Klub Parlamentarny Sojuszu Lewicy Demokratycznej; Jerzy Szmajdziński – Klub Parlamentarny Sojuszu Lewicy Demokratycznej; Elżbieta Szparaga – Klub Parlamentarny Sojuszu Lewicy Demokratycznej; Jerzy Szteliga – poseł niezrzeszony; Grzegorz Tuderek – Klub Parlamentarny Samoobrona Rzeczypospolitej Polskiej; Marek Wagner – Klub Parlamentarny Sojuszu Lewicy Demokratycznej; Marek Widuch – Klub Parlamentarny Sojuszu Lewicy Demokratycznej; Franciszek Wołowicz – Klub Parlamentarny Sojuszu Lewicy Demokratycznej; Andrzej Zając – Klub Parlamentarny Sojuszu Lewicy Demokratycznej; Ryszard Zbrzyzny – Klub Parlamentarny Sojuszu Lewicy Demokratycznej

			Druk nr 4190

			Rządowy projekt ustawy o zmianie ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych oraz ustawy o cenach

			Autorzy projektu: Marek Belka – Klub Parlamentarny Sojuszu Lewicy Demokratycznej

			2005–2007

			Druk nr 993

			Poselski projekt ustawy o zmianie Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej

			Autorzy projektu: Andrzej Adamczyk – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Przemysław Andrejuk – Klub Parlamentarny Liga Polskich Rodzin; Waldemar Andzel – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Iwona Arent – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Mieczysław Aszkiełowicz – Klub Parlamentarny Samoobrona Rzeczypospolitej Polskiej; Witold Bałażak – Klub Parlamentarny Liga Polskich Rodzin; Małgorzata Maria Bartyzel – Koło Poselskie Prawica Rzeczypospolitej; Renata Beger – Klub Parlamentarny Samoobrona Rzeczypospolitej Polskiej; Jan Bestry – poseł niezrzeszony; Jerzy Bielecki – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Jacek Bogucki – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Bolesław Borysiuk – Klub Parlamentarny Samoobrona Rzeczypospolitej Polskiej; Bogusław Bosak – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Krzysztof Bosak – Klub Parlamentarny Liga Polskich Rodzin; Barbara Babula – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Teresa Ceglecka-Zielonka – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Józef Cepil – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Aleksander Chłopek – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Edward Ciągło – Klub Parlamentarny Liga Polskich Rodzin; Tadeusz Cymański – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Arkadiusz Czartoryski – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Roman Czepe – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Edward Czesak – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Andrzej Ćwierz – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Andrzej Mikołaj Dera – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Janusz Dobrosz – Klub Parlamentarny Liga Polskich Rodzin; Leszek Dobrzyński; Zbigniew Dolata – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Jacek Falfus – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Andrzej Fedorowicz – Klub Parlamentarny Liga Polskich Rodzin; Krzysztof Filipek – Klub Parlamentarny Samoobrona Rzeczypospolitej Polskiej; Karolina Gajewska – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Roman Giertych – Klub Parlamentarny Liga Polskich Rodzin; Szymon Stanisław Giżyński – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Mieczysław Golba – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Marian Tomasz Goliński – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Kazimierz Gołojuch – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Jerzy Gosiewski – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Artur Górski – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Tomasz Górski – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Zofia Grabczan – Klub Parlamentarny Samoobrona Rzeczypospolitej Polskiej; Andrzej Grzesik – Klub Parlamentarny Samoobrona Rzeczypospolitej Polskiej; Eugeniusz Grzeszczak – Klub Poselski Polskiego Stronnictwa Ludowego; Andrzej Grzyb – Klub Poselski Polskiego Stronnictwa Ludowego; Witold Hatka – Klub Parlamentarny Liga Polskich Rodzin; Czesław Hoc – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Danuta Hojarska – Klub Parlamentarny Samoobrona Rzeczypospolitej Polskiej; Michał Jach – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Jarosław Jagiełło – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Jan Jarota – Klub Parlamentarny Liga Polskich Rodzin; Marek Jurek – Koło Poselskie Prawica Rzeczypospolitej; Krzysztof Jurgiel – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Ryszard Kaczyński – poseł niezrzeszony; Stanisław Kalemba – Klub Poselski Polskiego Stronnictwa Ludowego; Marek Kawa – Klub Parlamentarny Liga Polskich Rodzin; Edward Józef Kiedos – Klub Parlamentarny Samoobrona Rzeczypospolitej Polskiej; Wiesław Kilian – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Dariusz Antoni Kłeczek – Koło Poselskie Prawica Rzeczypospolitej; Robert Kołakowski – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Janusz Kołodziej – Klub Parlamentarny Liga Polskich Rodzin; Marek Kotlinowski – Klub Parlamentarny Liga Polskich Rodzin; Henryk Kowalczyk – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Zbigniew Kozak – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Piotr Krzywicki – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Marek Kuchciński – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Tomasz Latos – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Sandra Lewandowska – Klub Parlamentarny Samoobrona Rzeczypospolitej Polskiej; Jan Filip Libicki – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Krzysztof Lipiec – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Andrzej Liss – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Alojzy Lysko – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Jan Łączny – Klub Parlamentarny Samoobrona Rzeczypospolitej Polskiej; Jan Łopata – Klub Poselski Polskiego Stronnictwa Ludowego; Wanda Łyżwińska – Klub Parlamentarny Samoobrona Rzeczypospolitej Polskiej; Stanisław Łyżwiński – Klub Parlamentarny Samoobrona Rzeczypospolitej Polskiej; Krzysztof Maciejewski – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Tadeusz Madziarczyk – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Janusz Maksymiuk – Klub Parlamentarny Samoobrona Rzeczypospolitej Polskiej; Ewa Malik – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Andrzej Mańka – Klub Parlamentarny Liga Polskich Rodzin; Barbara Marianowska – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Arnold Masin – Klub Parlamentarny Liga Polskich Rodzin; Marek Matuszewski – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Antoni Mężydło – poseł niezrzeszony; Krzysztof Michałkiewicz – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Henryk Młynarczyk – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Wojciech Mojzesowicz – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Kazimierz Moskal – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Arkadiusz Mularczyk – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Halina Murias – Klub Parlamentarny Liga Polskich Rodzin; Leszek Murzyn – Klub Parlamentarny Liga Polskich Rodzin; Maria Teresa Nowak – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Waldemar Nowakowski – Klub Poselski Polskiego Stronnictwa Ludowego; Małgorzata Olejnik – Klub Parlamentarny Samoobrona Rzeczypospolitej Polskiej; Halina Olendzka – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Adam Ołdakowski – Klub Parlamentarny Samoobrona Rzeczypospolitej Polskiej; Mirosław Orzechowski – Klub Parlamentarny Liga Polskich Rodzin; Edward Ośko – Klub Parlamentarny Liga Polskich Rodzin; Krystyna Ozga – Klub Poselski Polskiego Stronnictwa Ludowego; Anna Pakuła-Sacharczuk – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Anna Paluch – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Radosław Parda – Klub Parlamentarny Liga Polskich Rodzin; Mirosław Pawlak – Klub Poselski Polskiego Stronnictwa Ludowego; Daniel Pawłowiec – Klub Parlamentarny Liga Polskich Rodzin; Szymon Pawłowski – Klub Parlamentarny Liga Polskich Rodzin; Stanisław Pięta – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Marian Piłka – Koło Poselskie Prawica Rzeczypospolitej; Marek Polak – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Paweł Poncyljusz – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Elżbieta Ratajczak – Klub Parlamentarny Liga Polskich Rodzin; Adam Rogacki – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Józef Rojek – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Wojciech Romaniuk – Klub Parlamentarny Samoobrona Rzeczypospolitej Polskiej; Andrzej Ruciński – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Jarosław Rusiecki – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Małgorzata Sadurska – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Marek Sawicki – Klub Poselski Polskiego Stronnictwa Ludowego; Dariusz Seliga – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Jarosław Sellin – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Edward Siarka – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Grzegorz Skwierczyński – Klub Parlamentarny Samoobrona Rzeczypospolitej Polskiej; Henryk Smolarz – Klub Poselski Polskiego Stronnictwa Ludowego; Bogusław Sobczak – Klub Parlamentarny Liga Polskich Rodzin; Antoni Sosnowski – Klub Parlamentarny Liga Polskich Rodzin; Zbigniew Sosnowski – Klub Poselski Polskiego Stronnictwa Ludowego; Waldemar Starosta – Klub Parlamentarny Samoobrona Rzeczypospolitej Polskiej; Józef Stępkowski – poseł niezrzeszony; Robert Strąk – Klub Parlamentarny Liga Polskich Rodzin; Leszek Sułek – Koło Poselskie Ruch Ludowo-Narodowy; Marek Surmacz – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Wojciech Piotr Szarama – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Andrzej Szlachta – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Stanisław Szwed – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Piotr Ślusarczyk – Klub Parlamentarny Liga Polskich Rodzin; Krzysztof Tchórzewski – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Jacek Tomczak – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Grażyna Tyszko – Klub Parlamentarny Samoobrona Rzeczypospolitej Polskiej; Kazimierz Michał Ujazdowski – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Regina Wasilewska-Kita – Klub Parlamentarny Samoobrona Rzeczypospolitej Polskiej; Ryszard Wawryniewicz – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Rafał Wiechecki – Klub Parlamentarny Liga Polskich Rodzin; Wojciech Wierzejski – Klub Parlamentarny Liga Polskich Rodzin; Lucyna Wiśniewska – Koło Poselskie Prawica Rzeczypospolitej; Elżbieta Wiśniowska – Klub Parlamentarny Samoobrona Rzeczypospolitej Polskiej; Tadeusz Wita – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Marek Wojtera – Klub Parlamentarny Samoobrona Rzeczypospolitej Polskiej; Michał Wojtkiewicz – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Janusz Marek Wójcik – Klub Parlamentarny Samoobrona Rzeczypospolitej Polskiej; Marzena Wróbel – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Stanisław Zadora – Klub Parlamentarny Liga Polskich Rodzin; Stanisław Zając – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Artur Zawisza – Koło Poselskie Prawica Rzeczypospolitej; Maria Zbyrowska – Klub Parlamentarny Samoobrona Rzeczypospolitej Polskiej; Maria Zuba – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Jerzy Żyszkiewicz – Klub Parlamentarny Samoobrona Rzeczypospolitej Polskiej

			Druk nr 1506

			Poselski projekt uchwały w sprawie obrony życia, rodziny i praw narodów

			Autorzy projektu: Przemysław Andrejuk – Klub Parlamentarny Liga Polskich Rodzin; Witold Bałażak – Klub Parlamentarny Liga Polskich Rodzin; Krzysztof Bosak – Klub Parlamentarny Liga Polskich Rodzin; Edward Ciągło – Klub Parlamentarny Liga Polskich Rodzin; Andrzej Fedorowicz – Klub Parlamentarny Liga Polskich Rodzin; Jan Jarota – Klub Parlamentarny Liga Polskich Rodzin; Marek Kawa – Klub Parlamentarny Liga Polskich Rodzin; Janusz Kołodziej – Klub Parlamentarny Liga Polskich Rodzin; Andrzej Mańka – Klub Parlamentarny Liga Polskich Rodzin; Arnold Masin – Klub Parlamentarny Liga Polskich Rodzin; Leszek Murzyn – Klub Parlamentarny Liga Polskich Rodzin; Stanisław Papież – Klub Parlamentarny Liga Polskich Rodzin; Radosław Parda – Klub Parlamentarny Liga Polskich Rodzin; Daniel Pawłowiec – Klub Parlamentarny Liga Polskich Rodzin; Szymon Pawłowski – Klub Parlamentarny Liga Polskich Rodzin; Elżbieta Ratajczak – Klub Parlamentarny Liga Polskich Rodzin; Bogusław Sobczak – Klub Parlamentarny Liga Polskich Rodzin; Robert Strąk – Klub Parlamentarny Liga Polskich Rodzin; Wojciech Wierzejski – Klub Parlamentarny Liga Polskich Rodzin

			2007–2011

			Druk nr 593

			Przedstawiony przez Prezydium Sejmu projekt uchwały w sprawie akceptacji transplantacji jako metody leczenia

			Autorzy projektu: Bronisław Komorowski – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska

			Druk nr 1284

			Poselski projekt ustawy o zmianie ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych

			Autorzy projektu: Romuald Ajchler – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Anna Bańkowska – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Eugeniusz Czykwin – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Tomasz Garbowski – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Witold Gintowt-Dziewałtowski – poseł niezrzeszony; Henryk Gołębiewski – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Ryszard Kalisz – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Witold Klepacz – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Jan Kochanowski – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Wacław Martyniuk – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Krzysztof Matyjaszczyk – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Grzegorz Napieralski – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Wojciech Olejniczak – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Artur Ostrowski – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Stanisław Rydzoń – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Joanna Senyszyn – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Elżbieta Streker-Dembińska – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Wiesław Andrzej Szczepański – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Tadeusz Tomaszewski – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Marek Wikiński – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Stanisław Wziątek – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Janusz Zemke – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej

			Druk nr 1657

			Rządowy projekt ustawy o zmianie ustawy o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komórek, tkanek i narządów oraz o zmianie ustawy – Przepisy wprowadzające Kodeks karny

			Autorzy projektu: Donald Tusk – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska

			Druk nr 1786

			Poselski projekt ustawy o zmianie ustawy o planowaniu rodziny, ochronie płodu ludzkiego i warunkach dopuszczalności przerywania ciąży

			Autorzy projektu: Leszek Aleksandrzak – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Tomasz Garbowski – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Witold Gintowt-Dziewałtowski – poseł niezrzeszony; Izabela Jaruga-Nowacka – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Witold Klepacz – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Sławomir Kopyciński – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Wacław Martyniuk – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Krzysztof Matyjaszczyk – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Henryk Milcarz – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Wojciech Pomajda – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Stanisław Stec – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Elżbieta Streker-Dembińska – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Wiesław Andrzej Szczepański – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Tadeusz Tomaszewski – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Marek Wikiński – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej

			Druk nr 2313

			Rządowy projekt ustawy o sporcie

			Autorzy projektu: Donald Tusk – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska

			Druk nr 2374

			Poselski projekt ustawy o sporcie

			Autorzy projektu: Romuald Ajchler – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Bartosz Arłukowicz – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Anna Bańkowska – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Eugeniusz Czykwin – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Tomasz Garbowski – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Witold Gintowt-Dziewałtowski – poseł niezrzeszony; Henryk Gołębiewski – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Jan Kochanowski – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Wacław Martyniuk – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Jarosław Matwiejuk – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Krzysztof Matyjaszczyk – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Tadeusz Motowidło – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Wojciech Olejniczak – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Artur Ostrowski – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Wojciech Pomajda – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Stanisław Stec – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Jerzy Szmajdziński – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Tadeusz Tomaszewski – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Jerzy Wenderlich – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Bogusław Wontor – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Janusz Zemke – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Ryszard Zbrzyzny – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej

			Druk nr 2707

			Poselski projekt ustawy o zmianie ustawy o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komórek, tkanek i narządów

			Autorzy projektu: Romuald Ajchler; Bartosz Arłukowicz – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Marek Balicki – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Anna Bańkowska – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Anita Błochowiak – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Marek Borowski – Koło Poselskie Socjaldemokracji Polskiej; Andrzej Celiński – poseł niezrzeszony; Grażyna Ciemniak – Koło Poselskie Socjaldemokracji Polskiej; Marian Filar – poseł niezrzeszony; Witold Gintowt-Dziewałtowski – poseł niezrzeszony; Zdzisława Janowska – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Izabela Jaruga-Nowacka – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Ryszard Kalisz – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Tomasz Kamiński – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Jan Kochanowski – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Sławomir Kopyciński – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Bożena Kotkowska – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Janusz Krasoń – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Kazimierz Kutz – poseł niezrzeszony; Bogdan Lis – poseł niezrzeszony; Wacław Martyniuk – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Krzysztof Matyjaszczyk – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Tadeusz Motowidło – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Grzegorz Napieralski – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Artur Ostrowski – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Sylwester Pawłowski – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Stanisław Rydzoń – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Izabella Sierakowska – Koło Poselskie Socjaldemokracji Polskiej; Stanisław Stec – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Elżbieta Streker-Dembińska – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Władysław Szkop – niezrzeszony; Jolanta Szymanek-Deresz – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Jan Widacki – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Ryszard Zbrzyzny – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej

			Druk nr 3085

			Poselski projekt ustawy o zmianie ustawy o planowaniu rodziny, ochronie płodu ludzkiego i warunkach dopuszczalności przerywania ciąży

			Autorzy projektu: Romuald Ajchler – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Leszek Aleksandrzak – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Bartosz Arłukowicz – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Anita Błochowiak – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Henryk Gołębiewski – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Tomasz Kamiński – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Jan Kochanowski – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Sławomir Kopyciński – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Krystyna Łybacka – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Wacław Martyniuk – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Zbigniew Matuszczak – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Jarosław Matwiejuk – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Krzysztof Matyjaszczyk – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Grzegorz Napieralski – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Artur Ostrowski – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Stanisław Rydzoń – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Stanisław Stec – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Elżbieta Steker-Dembińska – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Wiesław Andrzej Szczepański – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Ryszard Zbrzyzny – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej

			Druk nr 3466

			Poselski projekt ustawy o ochronie genomu ludzkiego i embrionu ludzkiego

			Autorzy projektu: Andrzej Adamczyk – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Waldemar Andzel – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Zbigniew Babalski – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Piotr Babinetz – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Barbara Bartuś – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Andrzej Bętkowski – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Jacek Bogucki – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Aleksander Chłopek – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Piotr Cybulski – poseł niezrzeszony; Arkadiusz Czartoryski – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Edward Czesak – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Andrzej Ćwierz – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Andrzej Mikołaj Dera – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Zbigniew Dolata – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Jan Dziedziczak – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Zbigniew Girzyński – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Kazimierz Gołojuch – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Jerzy Gosiewski – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Przemysław Gosiewski – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Artur Górski – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Krystyna Grabicka – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Kazimierz Gwiazdowski – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Czesław Hoc – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Wojciech Jasiński – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Andrzej Jaworski – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Krzysztof Jurgiel – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Jarosław Kaczyński – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Beata Kempa – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Izabela Kloc – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Henryk Kowalczyk – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Bogusław Kowalski – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Zbigniew Kozak – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Leonard Krasulski – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Marek Kuchciński – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Tomasz Latos – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Krzysztof Lipiec – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Antoni Macierewicz – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Ewa Malik – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Barbara Marianowska – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Gabriela Masłowska – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Mirosława Masłowska – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Jerzy Materna – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Marek Matuszewski – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Kazimierz Matuszny – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Kazimierz Moskal – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Arkadiusz Mularczyk – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Maria Nowak – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Jacek Osuch – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Stanisław Ożóg – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Anna Paluch – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Bolesław Grzegorz Piecha – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Jacek Pilch – Klub Parlamentarny Polska Jest Najważniejsza; Marek Polak – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Krzysztof Popiołek – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Elżbieta Rafalska – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Jan Religa – Klub Parlamentarny Polska Jest Najważniejsza; Józef Rojek – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Nelli Rokita-Arnold – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Jarosław Rusiecki – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Edward Siarka – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Anna Sobecka – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Krzysztof Sońta – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Andrzej Sośnierz – Klub Parlamentarny Polska Jest Najważniejsza; Lech Sprawka – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Marek Suski – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Jolanta Szczypińska – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Andrzej Szlachta – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Stanisław Szwed – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Beata Szydło – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Jan Szyszko – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Adam Śnieżek – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Krzysztof Tchórzewski – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Robert Telus – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Ryszard Terlecki – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Grzegorz Tobiszowski – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Jacek Tomczak – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Teresa Wargocka – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Zbigniew Wassermann – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Jadwiga Wiśniewska – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Tadeusz Wita – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Michał Wojtkiewicz – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Tadeusz Woźniak – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Anna Zalewska – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Sławomir Zawiślak – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Łukasz Zbonikowski – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Jarosław Zieliński – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Maria Zuba – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Jarosław Żaczek – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Wojciech Żukowski – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość

			Druk nr 3467

			Poselski projekt ustawy o ochronie genomu ludzkiego i embrionu ludzkiego oraz Polskiej Radzie Bioetycznej i zmianie innych ustaw

			Autorzy projektu: Tadeusz Arkit – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Paweł Arndt – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Urszula Augustyn – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Marek Biernacki – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Andrzej Biernat – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Krzysztof Brejza – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Jacek Brzezinka – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Jerzy Budnik – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Marek Cebula – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Stanisław Chmielewski – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Janusz Chwierut – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Czesław Czechyra – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Andrzej Czerwiński – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Zdzisław Czucha – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Andrzej Czuma – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Zenon Durka – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Joanna Fabisiak – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Krzysztof Gadowski – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Stanisław Gawłowski – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Tomasz Głogowski – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Jarosław Gowin – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Mariusz Grad – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Andrzej Gut-Mostowy – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Leszek Jastrzębski – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Andrzej Kania – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Sebastian Karpiniuk – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Włodzimierz Karpiński – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Jan Kaźmierczak – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Józef Piotr Klim – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Witold Kochan – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Zbigniew Konwiński – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Tadeusz Kopeć – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Leszek Korzeniowski – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Roman Kosecki – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Jerzy Kozdroń – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Mirosław Koźlakiewicz – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Jacek Krupa – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Włodzimierz Kula – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Jan Kulas – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Tomasz Kulesza – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Jan Kuriata – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Stanisław Lamczyk – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Dariusz Lipiński – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Michał Marcinkiewicz – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Antoni Mężydło – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Konstanty Miodowicz – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Czesław Mroczek – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Jan Musiał – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Witold Namyślak – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Sławomir Neumann – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Stefan Niesiołowski – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Andrzej Nowakowski – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Mirosława Nykiel – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Marzena Okła-Drewnowicz – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Andrzej Orzechowski – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Konstanty Oświęcimski – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Elżbieta Pierzchała – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Danuta Pietraszewska – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Kazimierz Plocke – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Marek Plura – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Norbert Raba – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Damian Raczkowski – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Grzegorz Raniewicz – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Ireneusz Raś – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Arkadiusz Rybicki – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Zbigniew Rynasiewicz – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Andrzej Ryszka – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Wojciech Saługa – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Mirosław Sekuła – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Henryk Siedlaczek – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Andrzej Smirnow – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Lidia Staroń – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Michał Szczerba – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Jan Walenty Tomaka – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Piotr Tomański – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Tomasz Tomczykiewicz – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Cezary Urban – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Jarosław Urbaniak – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Piotr van der Coghen – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Piotr Waśko – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Wojciech Wilk – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Adam Wykręt – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Jacek Zacharewicz – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Jadwiga Zakrzewska – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Ryszard Zawadzki – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Wojciech Ziemniak – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Jacek Żalek – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska

			Druk nr 3468

			Poselski projekt ustawy o podstawowych prawach i wolnościach człowieka w dziedzinie zastosowań biologii i medycyny oraz o utworzeniu Polskiej Rady Bioetycznej

			Autorzy projektu: Urszula Augustyn – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Tadeusz Aziewicz – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Beata Bublewicz – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Bożenna Bukiewicz – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Andrzej Buła – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Marek Cebula – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Zbigniew Chlebowski – poseł niezrzeszony; Janusz Cichoń – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Piotr Cieśliński – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Andrzej Czerwiński – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Alicja Dąbrowska – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Grzegorz Dolniak – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Ewa Drozd – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Artur Dunin – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Zenon Durka – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Janusz Dzięcioł – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Waldy Dzikowski – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Jerzy Feliks Fedorowicz – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Magdalena Gąsior-Marek – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Artur Gierada – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Paweł Graś – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Rafał Grupiński – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Krzysztof Grzegorek – poseł niezrzeszony; Iwona Guzowska – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Andrzej Halicki – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Agnieszka Hanajczyk – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Leszek Jastrzębski – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Andrzej Kania – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Sebastian Karpiniuk – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Grzegorz Karpiński – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Jarosław Katulski – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Jan Kaźmierczak – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Małgorzata Kidawa-Błońska – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Magdalena Kochan – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Ewa Kopacz – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Tadeusz Kopeć – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Jacek Kozaczyński – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Jerzy Kozdroń – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Agnieszka Kozłowska-Rajewicz – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Tomasz Kulesza – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Kazimierz Kutz – poseł niezrzeszony; Izabela Leszczyna – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Arkadiusz Litwiński – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Beata Małecka-Libera – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Katarzyna Matusik-Lipiec – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Janusz Mikulicz – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Aldona Młyńczak – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Joanna Mucha – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Tadeusz Naguszewski – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Stefan Niesiołowski – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Tomasz Piotr Nowak – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Mirosława Nykiel – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Alicja Olechowska – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Danuta Olejniczak – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Paweł Olszewski – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Maciej Orzechowski – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Witold Pahl – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Janusz Palikot – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Agnieszka Pomaska – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Sławomir Preiss – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Tadeusz Ross – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Grzegorz Roszak – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Jakub Rutnicki – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Sławomir Rybicki – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Bożena Sławiak – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Jarosław Stolarczyk – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Michał Stuligrosz – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Miron Sycz – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Grzegorz Sztolcman – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Jakub Szulc – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Iwona Śledzińska Katarasińska – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Krzysztof Tyszkiewicz – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Robert Tyszkiewicz – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Cezary Urban – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Jarosław Urbaniak – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Piotr Waśko – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Monika Wielichowska – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Wojciech Wilk – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Radosław Witkowski – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Norbert Wojnarowski – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Adam Wykręt – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Renata Zaremba – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Marcin Zawiła – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Anna Zielińska-Głębocka – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Marek Zieliński – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Jerzy Ziętek – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska

			Druk nr 3470

			Poselski projekt ustawy o zmianie ustawy o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komórek, tkanek i narządów

			Autorzy projektu: Urszula Augustyn – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Tadeusz Aziewicz – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Beata Bublewicz – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Bożenna Bukiewicz – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Andrzej Buła – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Marek Cebula – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Zbigniew Chlebowski – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Janusz Cichoń – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Piotr Cieśliński – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Andrzej Czerwiński – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Alicja Dąbrowska – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Grzegorz Dolniak – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Ewa Drozd – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Artur Dunin – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Zenon Durka – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Janusz Dzięcioł – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Waldy Dzikowski – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Jerzy Feliks Fedorowicz – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Magdalena Gąsior-Marek – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Artur Gierada – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Paweł Graś – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Rafał Grupiński – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Krzysztof Grzegorek – poseł niezrzeszony; Iwona Guzowska – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Andrzej Halicki – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Agnieszka Hanajczyk – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Leszek Jastrzębski – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Andrzej Kania – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Sebastian Karpiniuk – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Grzegorz Karpiński – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Jarosław Katulski – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Jan Kaźmierczak – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Małgorzata Kidawa-Błońska – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Magdalena Kochan – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Ewa Kopacz – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Tadeusz Kopeć – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Jacek Kozaczyński – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Jerzy Kozdroń – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Agnieszka Kozłowska-Rajewicz – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Tomasz Kulesza – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Kazimierz Kutz – poseł niezrzeszony; Tomasz Lenz – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Arkadiusz Litwiński – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Beata Małecka-Libera – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Katarzyna Matusik-Lipiec – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Janusz Mikulicz – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Aldona Młyńczak – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Joanna Mucha – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Tadeusz Naguszewski – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Stefan Niesiołowski – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Tomasz Piotr Nowak – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Mirosława Nykiel – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Alicja Olechowska – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Danuta Olejniczak – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Paweł Olszewski – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Maciej Orzechowski – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Witold Pahl – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Janusz Palikot – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Agnieszka Pomaska – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Sławomir Preiss – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Tadeusz Ross – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Grzegorz Roszak – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Jakub Rutnicki – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Sławomir Rybicki – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Bożena Sławiak – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Jarosław Stolarczyk – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Michał Stuligrosz – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Miron Sycz – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Grzegorz Sztolcman – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Jakub Szulc – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Iwona Śledzińska-Katarasińska – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Krzysztof Tyszkiewicz – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Robert Tyszkiewicz – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Cezary Urban – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Jarosław Urbaniak – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Monika Wielichowska – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Wojciech Wilk – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Radosław Witkowski – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Norbert Wojnarowski – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Adam Wykręt – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Renata Zaremba – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Marcin Zawiła – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Anna Zielińska-Głębocka – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Marek Zieliński – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Jerzy Ziętek – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska

			Druk nr 3471

			Poselski projekt ustawy o zakazie zapłodnienia pozaustrojowego i manipulacji ludzką informacją genetyczną

			Autorzy projektu: Andrzej Adamczyk – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Iwona Arent – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Piotr Babinetz – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Dariusz Bąk – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Andrzej Bętkowski – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Antoni Błądek – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Jacek Bogucki – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Aleksander Chłopek – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Daniela Chrapkiewicz – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Piotr Cybulski – poseł niezrzeszony; Arkadiusz Czartoryski – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Edward Czesak – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Andrzej Ćwierz – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Zbigniew Dolata – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Jacek Falfus – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Mieczysław Golba – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Kazimierz Gołojuch – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Przemysław Gosiewski – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Artur Górski – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Krystyna Grabicka – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Kazimierz Gwiazdowski – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Jarosław Jagiełło – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Andrzej Jaworski – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Krzysztof Jurgiel – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Lech Kołakowski – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Robert Kołakowski – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Wojciech Kossakowski – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Bogusław Kowalski – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Marek Kwitek – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Krzysztof Lipiec – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Marek Łatas – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Krzysztof Maciejewski – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Antoni Macierewicz – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Ewa Malik – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Barbara Marianowska – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Mirosława Masłowska – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Jerzy Materna – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Marek Matuszewski – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Kazimierz Moskal – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Maria Nowak – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Jacek Osuch – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Zbysław Owczarski – Klub Parlamentarny Polska Jest Najważniejsza; Stanisław Ożóg – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Stanisław Pięta – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Marek Polak – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Jan Religa – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Józef Rojek – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Jarosław Rusiecki – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Dariusz Seliga – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Anna Sobecka – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Krzysztof Sońta – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Piotr Stanke – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Stefan Strzałkowski – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Andrzej Szlachta – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Stanisław Szwed – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Krzysztof Tchórzewski – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Robert Telus – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Ryszard Terlecki – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Teresa Wargocka – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Zbigniew Wassermann – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Tadeusz Wita – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Sławomir Worach – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Tadeusz Woźniak – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Wojciech Szczęsny Zarzycki – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Maria Zuba – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Wojciech Żukowski – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość Rusiecki – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Dariusz Seliga – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Anna Sobecka – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Krzysztof Sońta – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Piotr Stanke – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Stefan Strzałkowski – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Andrzej Szlachta – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Stanisław Szwed – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Krzysztof Tchórzewski – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Robert Telus – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Ryszard Terlecki – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Teresa Wargocka – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Zbigniew Wassermann – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Tadeusz Wita – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Sławomir Worach – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Tadeusz Woźniak – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Wojciech Szczęsny Zarzycki – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Maria Zuba – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Wojciech Żukowski – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość

			Druk nr 4222

			Obywatelski projekt ustawy o zmianie ustawy o planowaniu rodziny, ochronie płodu ludzkiego i warunkach dopuszczalności przerywania ciąży oraz niektórych innych ustaw

			Autorzy projektu: Komitet Inicjatywy Ustawodawczej „O zmianie ustawy o planowaniu rodziny, ochronie płodu ludzkiego i warunkach dopuszczalności przerywania ciąży oraz niektórych innych ustaw”, reprezentacja: Mariusz Dzierżawski

			Druk nr 4603

			Poselski projekt ustawy o świadomym rodzicielstwie

			Autorzy projektu: Romuald Ajchler – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Leszek Aleksandrzak – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Marek Balicki – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Anna Bańkowska – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Tomasz Garbowski – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Witold Gintowt-Dziewałtowski – poseł niezrzeszony; Jacek Kasprzyk – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Witold Klepacz – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Jan Kochanowski – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Tadeusz Motowidło – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Artur Ostrowski – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Sylwester Pawłowski – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Stanisław Rydzoń – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Elżbieta Steker-Dembińska – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Wiesław Andrzej Szczepański – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Tadeusz Tomaszewski – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Bogusław Wontor – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Ryszard Zbrzyzny – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej

			2011–2015

			Druk nr 562

			Poselski projekt ustawy o świadomym rodzicielstwie

			Autorzy projektu: Maciej Banaszak – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Piotr Paweł Bauć – Koło Poselskie Ruch Palikota; Robert Biedroń – Koło Poselskie Ruch Palikota; Bartłomiej Bodio – Klub Parlamentarny Polskiego Stronnictwa Ludowego; Jerzy Borkowski – Koło Poselskie Ruch Palikota; Artur Bramora – Klub Parlamentarny Polskiego Stronnictwa Ludowego; Jan Cedzyński – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Piotr Chmielowski – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Artur Dębski – Klub Parlamentarny Polskiego Stronnictwa Ludowego; Marek Domaracki – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Dariusz Cezar Dziadzio – Klub Parlamentarny Polskiego Stronnictwa Ludowego; Wincenty Elsner – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Artur Górczyński – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Anna Grodzka – posłanka niezrzeszona; Michał Kabaciński – Koło Poselskie Ruch Palikota; Adam Kępiński – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Krzysztof Kłosowski – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Henryk Kmiecik – Klub Parlamentarny Polskiego Stronnictwa Ludowego; Sławomir Kopyciński – Koło Poselskie Biało-Czerwoni; Roman Kotliński – poseł niezrzeszony; Łukasz Krupa – poseł niezrzeszony; Jacek Kwiatkowski – Koło Poselskie Ruch Palikota; Tomasz Makowski – Klub Parlamentarny Polskiego Stronnictwa Ludowego; Małgorzata Marcinkiewicz – Koło Poselskie Ruch Palikota; Maciej Mroczek – Koło Poselskie Ruch Palikota; Jacek Najder – Koło Poselskie Biało-Czerwoni; Wanda Nowicka – posłanka niezrzeszona; Michał Tomasz Pacholski – Klub Parlamentarny Polskiego Stronnictwa Ludowego; Janusz Palikot – Koło Poselskie Ruch Palikota; Wojciech Penkalski – poseł niezrzeszony; Andrzej Piątak – poseł niezrzeszony; Zofia Popiołek – Koło Poselskie Ruch Palikota; Marek Poznański – poseł niezrzeszony; Andrzej Rozenek – Koło Poselskie Biało-Czerwoni; Adam Rybakowicz – Koło Poselskie Ruch Palikota; Armand Kamil Ryfiński – poseł niezrzeszony; Paweł Sajak – Klub Parlamentarny Polskiego Stronnictwa Ludowego; Marek Stolarski – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Halina Szymiec-Raczyńska – Klub Parlamentarny Polskiego Stronnictwa Ludowego; Maciej Wydrzyński – Koło Poselskie Ruch Palikota

			Druk nr 607

			Poselski projekt ustawy o zmianie ustawy o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komórek, tkanek i narządów

			Autorzy projektu: Robert Biedroń – Koło Poselskie Ruch Palikota; Jerzy Borkowski – Koło Poselskie Ruch Palikota; Artur Bramora – Klub Parlamentarny Polskiego Stronnictwa Ludowego; Piotr Chmielowski – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Artur Dębski – Klub Parlamentarny Polskiego Stronnictwa Ludowego; Marek Domaracki – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Artur Górczyński – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Tomasz Makowski – Klub Parlamentarny Polskiego Stronnictwa Ludowego; Małgorzata Marcinkiewicz – Koło Poselskie Ruch Palikota; Maciej Mroczek – Koło Poselskie Ruch Palikota; Wanda Nowicka – posłanka niezrzeszona; Wojciech Penkalski – poseł niezrzeszony; Andrzej Rozenek – Koło Poselskie Biało-Czerwoni; Paweł Sajak – Klub Parlamentarny Polskiego Stronnictwa Ludowego; Marek Stolarski – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej

			Druk nr 608

			Poselski projekt ustawy o zmianie ustawy o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komórek, tkanek i narządów

			Autorzy projektu: Romuald Ajchler – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Leszek Aleksandrzak – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Marek Balt – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Jacek Czerniak – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Tomasz Garbowski – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Dariusz Joński – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Ryszard Kalisz – poseł niezrzeszony; Tomasz Kamiński – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Krystyna Łybacka – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Zbigniew Matuszczak – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Leszek Miller – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Grzegorz Napieralski – Koło Poselskie Biało-Czerwoni; Cezary Olejniczak – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Artur Ostrowski – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Stanisława Prządka – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Małgorzata Sekuła-Szmajdzińska – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Tadeusz Tomaszewski – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Jerzy Wenderlich – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Bogusław Wontor – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Stanisław Wziątek – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Zbyszek Zaborowski – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Ryszard Zbrzyzny – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej

			Druk nr 670

			Poselski projekt ustawy o zmianie ustawy o planowaniu rodziny, ochronie płodu ludzkiego i warunkach dopuszczalności przerywania ciąży

			Autorzy projektu: Jacek Bogucki – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Andrzej Dąbrowski – Klub Parlamentarny Zjednoczona Prawica; Andrzej Dera – Klub Parlamentarny Zjednoczona Prawica; Ludwik Dorn – poseł niezrzeszony; Mieczysław Golba – Klub Parlamentarny Zjednoczona Prawica; Patryk Jaki – Klub Parlamentarny Zjednoczona Prawica; Mariusz Orion Jędrysek – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Beata Kempa – Klub Parlamentarny Zjednoczona Prawica; Bartosz Kownacki – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Arkadiusz Mularczyk – Klub Parlamentarny Zjednoczona Prawica; Jerzy Rębek – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Józef Rojek – Klub Parlamentarny Zjednoczona Prawica; Andrzej Romanek – Klub Parlamentarny Zjednoczona Prawica; Edward Siarka – Klub Parlamentarny Zjednoczona Prawica; Piotr Szeliga – poseł niezrzeszony; Tadeusz Woźniak – Klub Parlamentarny Zjednoczona Prawica; Marzena Dorota Wróbel – posłanka niezrzeszona; Jan Ziobro – Klub Parlamentarny Zjednoczona Prawica; Kazimierz Ziobro – Klub Parlamentarny Zjednoczona Prawica; Jarosław Żaczek – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość

			Druk nr 1037

			Poselski projekt rezolucji wzywającej wszystkie władze publiczne do podejmowania konkretnych działań w obronie życia i zdrowia nienarodzonych dzieci poczętych in vitro

			Autorzy projektu: Adam Abramowicz – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Andrzej Adamczyk – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Dorota Arciszewska-Mielewczyk – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Jan Krzysztof Ardanowski – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Iwona Ewa Arent – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Marek Ast – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Piotr Babinetz – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Barbara Bartuś – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Dariusz Bąk – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Włodzimierz Bernacki – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Andrzej Bętkowski – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Barbara Babula – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Witold Czarnecki – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Arkadiusz Czartoryski – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Edward Czesak – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Andrzej Dąbrowski – Klub Parlamentarny Zjednoczona Prawica; Zbigniew Dolata – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Jan Dziedziczak – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Tadeusz Dziuba – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Jacek Falfus – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Anna Fotyga – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Zbigniew Girzyński – poseł niezrzeszony; Szymon Giżyński – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Artur Górski – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Czesław Hoc – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Józefa Hrynkiewicz – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Michał Jach – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Dawid Jackiewicz – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Wiesław Stanisław Janczyk – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Andrzej Jaworski – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Mariusz Orion Jędrysek – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Krzysztof Jurgiel – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Tomasz Kaczmarek – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Izabela Kloc – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Sławomir Kłosowski – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Henryk Kowalczyk – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Bartosz Kownacki – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Leonard Krasulski – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Zbigniew Kuźmiuk – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Adam Kwiatkowski – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Tomasz Latos – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Krzysztof Lipiec – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Maciej Łopiński – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Ewa Malik – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Maciej Małecki – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Gabriela Masłowska – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Jerzy Materna – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Grzegorz Matusiak – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Marek Matuszewski – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Kazimierz Moskal – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Piotr Naimski – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Maria Nowak – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Jacek Osuch – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Stanisław Ożóg – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Anna Paluch – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Krystyna Pawłowicz – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Bolesław Grzegorz Piecha – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Stanisław Pięta – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Dariusz Piontkowski – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Stanisław Piotrowicz – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Jerzy Polaczek – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Marek Polak – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Piotr Polak – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Krzysztof Popiołek – Klub Parlamentarny Zjednoczona Prawica; Piotr Pyzik – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Elżbieta Rafalska – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Adam Rogacki – poseł niezrzeszony; Jarosław Rusiecki – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Bogdan Rzońca – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Małgorzata Sadurska – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Grzegorz Schreiber – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Jarosław Sellin – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Anna Elżbieta Sobecka – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Stefan Strzałkowski – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Marek Suski – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Krzysztof Szczerski – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Jolanta Szczypińska – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Piotr Szeliga – poseł niezrzeszony; Andrzej Szlachta – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Jerzy Szmit – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Stanisław Szwed – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Jan Szyszko – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Krzysztof Tchórzewski – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Robert Telus – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Ryszard Terlecki – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Genowefa Tokarska – Klub Parlamentarny Polskiego Stronnictwa Ludowego; Jan Warzecha – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Marcin Witko – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Michał Wojtkiewicz – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Tadeusz Woźniak – Klub Parlamentarny Zjednoczona Prawica; Anna Zalewska – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Sławomir Zawiślak – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Jarosław Zieliński – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Kosma Złotowski – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Maria Zuba – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Wojciech Zubowski – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Jarosław Żaczek – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Jerzy Żyżyński – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość

			Druk nr 1107

			Poselski projekt ustawy o ochronie genomu ludzkiego i embrionu ludzkiego oraz zmianie niektórych innych ustaw

			Autorzy projektu: Andrzej Adamczyk – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Waldemar Andzel – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Jan Krzysztof Ardanowski – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Iwona Ewa Arent – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Marek Ast – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Piotr Babinetz – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Barbara Bartuś – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Dariusz Bąk – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Andrzej Bętkowski – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Mariusz Błaszczak – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Joachim Brudziński – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Zbigniew Chmielowiec – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Witold Czarnecki – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Arkadiusz Czartoryski – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Edward Czesak – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Jan Dziedziczak – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Jacek Falfus – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Zbigniew Girzyński – poseł niezrzeszony; Małgorzata Gosiewska – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Czesław Hoc – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Michał Jach – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Wiesław Stanisław Janczyk – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Wojciech Jasiński – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Andrzej Jaworski – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Krzysztof Jurgiel – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Tomasz Kaczmarek – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Jarosław Kaczyński – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Mariusz Kamiński – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Izabela Kloc – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Sławomir Kłosowski – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Lech Kołakowski – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Henryk Kowalczyk – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Leonard Krasulski – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Marek Kuchciński – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Zbigniew Kuźmiuk – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Tomasz Latos – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Krzysztof Lipiec – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Marek Łatas – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Maciej Łopiński – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Marzena Machałek – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Maciej Małecki – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Gabriela Masłowska – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Marcin Mastalerek – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Jerzy Materna – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Grzegorz Matusiak – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Marek Matuszewski – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Beata Mazurek – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Krzysztof Michałkiewicz – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Kazimierz Moskal – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Piotr Naimski – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Marek Opioła – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Jacek Osuch – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Stanisław Ożóg – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Anna Paluch – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Bolesław Grzegorz Piecha – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Dariusz Piontkowski – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Stanisław Piotrowicz – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Jerzy Polaczek – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Piotr Polak – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Krzysztof Popiołek – Klub Parlamentarny Zjednoczona Prawica; Piotr Pyzik – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Elżbieta Rafalska – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Adam Rogacki – poseł niezrzeszony; Jarosław Rusiecki – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Bogdan Rzońca – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Jacek Sasin – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Jarosław Sellin – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Lech Sprawka – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Marek Suski – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Krzysztof Szczerski – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Jolanta Szczypińska – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Andrzej Szlachta – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Jerzy Szmit – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Stanisław Szwed – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Beata Szydło – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Krzysztof Tchórzewski – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Grzegorz Tobiszowski – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Jan Tomaszewski – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Kazimierz Michał Ujazdowski – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Jan Warzecha – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Przemysław Wipler – poseł niezrzeszony; Jadwiga Wiśniewska – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Elżbieta Witek – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Michał Wojtkiewicz – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Grzegorz Adam Woźniak – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Anna Zalewska – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Sławomir Zawiślak – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Łukasz Zbonikowski – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Jarosław Zieliński – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Kosma Złotowski – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Maria Zuba – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Wojciech Zubowski – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość

			Druk nr 1110

			Poselski projekt ustawy o zakazie zapłodnienia pozaustrojowego i manipulacji ludzką informacją genetyczną

			Autorzy projektu: Adam Abramowicz – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Andrzej Adamczyk – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Waldemar Andzel – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Jan Krzysztof Ardanowski – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Iwona Ewa Arent – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Marek Ast – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Zbigniew Babalski – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Piotr Babinetz – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Barbara Bartuś – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Dariusz Bąk – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Włodzimierz Bernacki – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Andrzej Bętkowski – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Mariusz Błaszczak – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Joachim Brudziński – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Barbara Bubula – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Zbigniew Chmielowiec – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Witold Czarnecki – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Edward Czesak – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Andrzej Duda – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Jan Dziedziczak – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Jacek Falfus – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Zbigniew Girzyński – poseł niezrzeszony; Szymon Giżyński – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Artur Górski – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Czesław Hoc – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Józefa Hrynkiewicz – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Michał Jach – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Wiesław Stanisław Janczyk – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Wojciech Jasiński – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Andrzej Jaworski – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Krzysztof Jurgiel – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Tomasz Kaczmarek – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Jarosław Kaczyński – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Izabela Kloc – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Sławomir Kłosowski – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Lech Kołakowski – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Henryk Kowalczyk – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Leonard Krasulski – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Elżbieta Kruk – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Marek Kuchciński – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Adam Kwiatkowski – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Tomasz Latos – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Krzysztof Lipiec – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Marek Łatas – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Maciej Łopiński – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Marzena Machałek – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Antoni Macierewicz – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Ewa Malik – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Maciej Małecki – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Gabriela Masłowska – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Marcin Mastalerek – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Jerzy Materna – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Grzegorz Matusiak – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Marek Matuszewski – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Beata Mazurek – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Krzysztof Michałkiewicz – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Kazimierz Moskal – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Maria Nowak – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Marek Opioła – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Jacek Osuch – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Stanisław Ożóg – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Anna Paluch – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Krystyna Pawłowicz – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Stanisław Piotrowicz – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Piotr Pyzik – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Elżbieta Rafalska – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Adam Rogacki – poseł niezrzeszony; Jarosław Rusiecki – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Bogdan Rzońca – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Małgorzata Sadurska – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Grzegorz Schreiber – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Dariusz Seliga – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Anna Elżbieta Sobecka – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Lech Sprawka – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Paweł Szałamacha – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Jolanta Szczypińska – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Andrzej Szlachta – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Jerzy Szmit – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Stanisław Szwed – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Beata Szydło – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Jan Szyszko – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Krzysztof Tchórzewski; Robert Telus – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Ryszard Terlecki – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Grzegorz Tobiszowski – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Jan Tomaszewski – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska; Jan Warzecha – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Przemysław Wipler – poseł niezrzeszony; Jadwiga Wiśniewska – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Marcin Witko – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Michał Wojtkiewicz – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Grzegorz Adam Woźniak – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Sławomir Zawiślak – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Łukasz Zbonikowski – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Jarosław Zieliński – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Kosma Złotowski – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość; Maria Zuba – Klub Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwość

			Druk nr 1122

			Poselski projekt ustawy o świadomym rodzicielstwie

			Autorzy projektu: Romuald Ajchler – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Leszek Aleksandrzak – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Marek Balt – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Anna Bańkowska – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Jacek Czerniak – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Tomasz Garbowski – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Tadeusz Iwiński – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Dariusz Joński – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Tomasz Kamiński – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Krystyna Łybacka – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Leszek Miller – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Grzegorz Napieralski – Koło Poselskie Biało-Czerwoni; Cezary Olejniczak – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Artur Ostrowski – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Tadeusz Tomaszewski – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Jerzy Wenderlich – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Bogusław Wontor – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Stanisław Wziątek – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Zbyszek Zaborowski – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej; Ryszard Zbrzyzny – Klub Poselski Sojusz Lewicy Demokratycznej

			Druk nr 1654

			Obywatelski projekt ustawy o zmianie ustawy o planowaniu rodziny, ochronie płodu ludzkiego i warunkach dopuszczalności przerywania ciąży

			Autorzy projektu: Komitet Inicjatywy Ustawodawczej „Stop aborcji”, reprezentacja: Kaja Godek

			Druk nr 3057

			Poselski projekt ustawy o zmianie ustawy o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komórek, tkanek i narządów

			Autorzy projektu: Jerzy Borkowski – Koło Poselskie Ruch Palikota; Michał Kabaciński – Koło Poselskie Ruch Palikota; Sławomir Kopyciński – Koło Poselskie Biało-Czerwoni; Łukasz Krupa – poseł niezrzeszony; Jacek Kwiatkowski – Koło Poselskie Ruch Palikota; Andrzej Lewandowski – Koło Poselskie Ruch Palikota; Maciej Mroczek – Koło Poselskie Ruch Palikota; Jacek Najder; Wanda Nowicka – Koło Poselskie Ruch Palikota; Janusz Palikot – Koło Poselskie Ruch Palikota; Zofia Popiołek – Koło Poselskie Ruch Palikota; Marek Poznański – poseł niezrzeszony; Andrzej Rozenek – Koło Poselskie Biało-Czerwoni; Adam Rybakowicz – Koło Poselskie Ruch Palikota; Maciej Wydrzyński – Koło Poselskie Ruch Palikota

			Druk nr 3245

			Rządowy projekt ustawy o leczeniu niepłodności

			Autorzy projektu: Ewa Kopacz – Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska

			Druk nr 3806

			Obywatelski projekt ustawy o zmianie ustawy o planowaniu rodziny, ochronie płodu ludzkiego i warunkach dopuszczalności przerywania ciąży oraz niektórych innych ustaw

			Autorzy projektu: Komitet Inicjatywy Ustawodawczej „Stop aborcji”, reprezentacja: Kaja Godek

			Wtórne

			Atak na prof. Chazana ma zamaskować błędy „in vitro”, 2014, https://wpolityce.pl/polityka/204167-atak-na-prof-chazana-ma-zamaskowac-bledy-in-vitro-uszkodzony-plod-bez-polowy-glowy-to-efekt-sztucznego-zaplodnienia-czy-zabijanie-nieudanych-egzemplarzy-to-standard, https://www.wsieciprawdy.pl/atak-na-prof-chazana-ma-ukryc-bledy-in-vitro-pnews-1347.html, https://gloria.tv/article/3QBQFpwmpeqx3rtKwLnFcZLZe.

			Całkowity zakaz aborcji do komisji. Sejm nie odrzucił obywatelskiego projektu, „Newsweek” 2011, https://www.newsweek.pl/polska/calkowity-zakaz-aborcji-w-komisji-bedzie-calkowity-zakaz-aborcj/vz40vzd.

			CBOS, Opinie o dopuszczalności stosowania zapłodnienia in vitro, 2015, https://www.cbos.pl/SPISKOM.POL/2015/K_096_15.PDF.

			Kongregacja Nauki Wiary, Instrukcja Dignitas personae dotycząca niektórych problemów bioetycznych, 2015, http://www.vatican.va/roman_curia/congregations/cfaith/documents/rc_con_cfaith_doc_20081208_dignitas-personae_pl.html.

			Kowalski, J., Ruch Palikota: Zgłaszamy projekt ustawy o eutanazji. Bez słowa eutanazja, „Gazeta Wyborcza” 2013, http://wyborcza.pl/1,75398,13166851,Ruch_Palikota__Zglaszamy_projekt_ustawy_o_eutanazji_.html.

			Ozminowski, V., Michalina Wisłocka. Sztuka kochania gorszycielki, Wydawnictwo Prószyński i S-ka, Warszawa 2014.

			Palikot szykuje autorski projekt ustawy o eutanazji, „Gazeta Prawna” 2009, https://www.gazetaprawna.pl/wiadomosci/artykuly/340783,palikot-szykuje-autorski-projekt-ustawy-o-eutanazji.html.

			Petr Pavlensky, „Escapist(s)” 2013, https://escap1sts.wordpress.com/2013/07/10/petr-pavlensky.

			Polskie Stowarzyszenie Obrońców Życia Człowieka, Służba życiu, „Zeszyty problemowe” 2003, nr 1.

			Projekt Palikota o eutanazji trafi do kosza, 2009, https://wiadomosci.dziennik.pl/wydarzenia/artykuly/140633,projekt-palikota-o-eutanazji-trafi-do-kosza.html.

			Przybylski, B., Powstał projekt ustawy o eutanazji, 2005, http://www.lewica.pl/index.php?id=2676.

			Romanowska, K., Skrzydłowska-Kalukin, K., Dziewięć rozmów o aborcji, Wydawnictwo Czerwone i Czarne, Warszawa 2017.

			Stańczyk, M., Testament życia Gowina pod	pręgierzem Platformy, „Polska Times” 2008, https://polskatimes.pl/testament-zycia-gowina-pod-pregierzem-platformy/ar/71345.

			Szczerbiak, A., Żelazińska, A., Fakty i mity o przerywaniu ciąży. Aborcja od A do Ja, „Polityka” 2016, https://www.polityka.pl/tygodnikpolityka/spoleczenstwo/1680336,1,fakty-i-mity-o-przerywaniu-ciazy.read

			Terlikowski, T.P., Sprawa profesora Chazana. Kulisy manipulacji, Wydawnictwo Fronda, Warszawa 2014.

			Wisłocka, M., Sztuka kochania, Wydawnictwo Agora, Warszawa 2016.

			Zmarł pacjent proszący o eutanazję, 2003, https://wiadomosci.wp.pl/zmarl-pacjent-proszacy-o-eutanazje-6036350779647105a.

			Dokumenty

			Kancelaria Senatu – Biuro analiz i dokumentacji, Terminy rozpoczęcia oraz zakończenia kadencji Sejmu i Senatu od 1989 r. Analiza aktów prawnych, Kancelaria Senatu, Warszawa 2012.

		

	
		
			Załączniki

			Załącznik nr 1

			The Transhumanist Declaration

			Źródło: https://itp.uni-frankfurt.de/~gros/Mind2010/transhumanDeclaration.pdf

			(1) Humanity will be radically changed by technology in the future. We foresee the feasibility of redesigning the human condition, including such parameters as the inevitability of aging, limitations on human and artificial intellects, unchosen psychology, suffering, and our confinement to the planet earth.

			(2) Systematic research should be put into understanding these coming developments and their long-term consequences.

			(3) Transhumanists think that by being generally open and embracing of new technology we have a better chance of turning it to our advantage than if we try to ban or prohibit it.

			(4) Transhumanists advocate the moral right for those who so wish to use technology to extend their mental and physical (including reproductive) capacities and to improve their control over their own lives. We seek personal growth beyond our current biological limitations.

			(5) In planning for the future, it is mandatory to take into account the prospect of dramatic progress in technological capabilities. It would be tragic if the potential benefits failed to materialize because of technophobia and unnecessary prohibitions. On the other hand, it would also be tragic if intelligent life went extinct because of some disaster or war involving advanced technologies.

			(6) We need to create forums where people can rationally debate what needs to be done, and a social order where responsible decisions can be implemented.

			(7) Transhumanism advocates the well- being of all sentience (whether in artificial intellects, hu- mans, posthumans, or non-human animals) and encompasses many principles of modern humanism. Transhumanism does not support any particular party, politician or political platform.

			Załącznik nr 2

			Źródło: http://extinct.ly/images/participants/bioluddites_charter.pdf

			BIOLUDDITES CHARTER

			Breaking the Frame Conference

			BIOLUDDITES ARE FOR:

			understanding biotechnology as big system that affects everyone social critique of biotechnology

			keeping track of the big picture
accepting that there is no ‘revolutionary’ cures, so nurture and subversion

			biotechnology on the human scale
long term social implications of biotechnology scoping the edges of biotechnology sphere

			BIOLUDDITES WANTS TO EMPOWER PEOPLE TO MAKE INFORMED CHOICES ABOUT:

			antibiotic resistance
nostalgic synthetic ‘nature’ of rural landscape the industrialisation of the organic ethos overspecialization and monoculture footprint of meat and other foodstuffs

			BIOLUDDITES ARE AGAINST

			control of biotechnology beyond human scale
solutionism
mystification of biotechnology that unrealistically gets people’s hopes up mindless exploitation of the environment
patented names for food that have perfectly usable folk names

			PRINCIPLES

			be aware of biotechnologies in your daily life
society and the environment come first, biotechnology is secondary be critical of the power structures biotechnology is used within

			demand transparency of supply chains
seek out authenticity of lifestyles, information and image

			biotechnology should be developed and used on a human scale fuel production should not be in conflict with food production beware of short-termism and reductionism

			choose quality over quantity – in your lifespan, food and healthcare extend your senses and communicate with appearance
keep yourself ‘relatable’ to others

			be mindful of food
food should be as cheap as possible, but no cheaper
support biodiversity by expanding the food spectrum to invasives & insects… how food looks matters
you are what you eat
meat is a luxury product
proper food is medicine but be selective about nutriceuticals
eat together

			all biotechnology has a potential to be social bioluddites are sympathetic to the needs of modern day life

			willingness to research and decipher convoluted biotech information for those in need bioluddites live with their environment

			be adaptable and flexible to change
be at the frontier of embracing climate weirding instead of fearing

			embrace the contrast of man-made and nature grown, as this is reality

			CONCEPT

			the lifestyle moral police of biotechnology
quantified self as a part of the food and health supply chains -nobody is separate from their food and waste be role models: use the self as living embodiments of the principles

			OBLIGATIONS

			practice non-symbolic actions in bioluddite coaching curate biotechnology for a range of lifestyles

			practice and/or promoting holistic personalised medicine/wellbeing watch over social network of peer-to-peer healthcare networks

			be understood by creating experiences
reappropriate the media’s mental pollution into conundrums for thought

			hold open house events

			point to biotech glitches
hold pop-up bioluddite clinics
hold retreats from biotechnology
promote patience by making use of people’s ‘wasted’ time teach hunting and foraging skills
any tools of bioluddism should be used on the go

			STRUCTURE

			a commercial service run in the network of pyramids a cooperative
a franchise

			finance through public prenominated fines for self discipline

			Załącznik nr 3

			Klucz kategoryzacyjny – opracowanie własne

			Pytania wspólne dla wszystkich kwestii biopolitycznych

			Postawa kulturowa

			Czy w analizowanym dokumencie występują elementy charakterystyczne dla postawy autonegatywistycznej (pomniejszanie wartości własnej kultury, zanegowanie ich lub porzucenie elementów tożsamości)?

			Czy w analizowanym dokumencie występują elementy charakterystyczne dla postawy witalistycznej (stopniowa akceptacja obcych/nowych rozwiązań)?

			Czy w analizowanym dokumencie występują elementy charakterystyczne dla postawy neutralnej?

			Czy w analizowanym dokumencie występują elementy charakterystyczne dla postawy natywistycznej (rewitalizacja lub konserwacja)?

			Czy w analizowanym dokumencie występują elementy charakterystyczne dla postawy kontrakulturacyjnej (ucieczka, izolacja lub anihilacja)?

			Podmiot podejmujący decyzję

			Czy na podstawie analizy dokumentu można stwierdzić, że kompetencje decyzyjne w danym przypadku posiada wyłącznie instytucja państwa?

			Czy na podstawie analizy dokumentu można stwierdzić, że w danym przypadku instytucja państwa współdzieli kompetencje decyzyjne z ciałami eksperckimi?

			Czy na podstawie analizy dokumentu można stwierdzić, że w danym przypadku występuje kolektywistyczny model decydowania (jednostka + wspólnota), ale w ramach obowiązujących reguł?

			Czy na podstawie analizy dokumentu można stwierdzić, że w danym przypadku występuje indywidualistyczny model decydowania (jednostka), ale w ramach obowiązujących reguł?

			Czy na podstawie analizy dokumentów lub ich braku można stwierdzić, że dany przypadek jest nieuregulowany?

			Wartości

			Na jakie wartości powołano się analizowanym dokumencie?

			Pytania wobec zagadnienia aborcji

			Podmiot chroniony

			Czy w analizowanym projekcie przyznaje się ochronę embrionowi uznanemu za w pełni rozwiniętą osobę, której przysługuje pełna wiązka praw?

			Czy w analizowanym projekcie przyznaje się ochronę embrionowi uznanemu za człowieka (ale jeszcze nie osobę), czyli byt posiadający prawo do rozwoju i potencjał osiągnięcia prawa do samostanowienia?

			Czy w analizowanym projekcie uznaje się embrion za „świadomą własność”, tj. jednostkę odczuwającą ból, posiadającą prawną ochronę przed zbędnym cierpieniem?

			Czy w analizowanym projekcie uznaje się embrion za własność, czyli za byt nieposiadający praw?

			Czy w analizowanym projekcie przyznaje się ochronę interesów kobiety ciężarnej?

			Dopuszczalność usługi

			Czy w analizowanym projekcie całkowicie zakazuje się przeprowadzania lub korzystania z usługi?

			Czy w analizowanym projekcie występują wyjątki od zakazu przeprowadzania lub korzystania z usługi?

			Czy w analizowanym projekcie wyjątki od zakazu przeprowadzania lub korzystania z usługi przewidują powód złej sytuacji ekonomicznej kobiety ciężarnej?

			Czy w analizowanym projekcie całkowicie zezwala się na przeprowadzanie lub korzystanie z usługi?

			Czy w analizowanym projekcie przewiduje się finansowe wsparcie decyzji reprodukcyjnej kobiety ciężarnej?

			Pytania wobec zagadnienia zapłodnienia in vitro

			Podmiot chroniony

			Czy w analizowanym projekcie przyznaje się ochronę embrionowi uznanemu za w pełni rozwiniętą osobę, której przysługuje pełna wiązka praw?

			Czy w analizowanym projekcie przyznaje się ochronę embrionowi uznanemu za człowieka (ale jeszcze nie osobę), czyli byt posiadający prawo do rozwoju i potencjał osiągnięcia prawa do samostanowienia?

			Czy w analizowanym projekcie uznaje się embrion za „świadomą własność”, tj. jednostkę odczuwającą ból, posiadającą prawną ochronę przed zbędnym cierpieniem?

			Czy w analizowanym projekcie uznaje się embrion za własność, czyli za byt nieposiadający praw?

			Czy w analizowanym projekcie przyznaje się ochronę interesów osób decydujących się na skorzystanie z usługi?

			Dopuszczalność usługi

			Czy w analizowanym projekcie całkowicie zakazuje się korzystania z usługi?

			Czy w analizowanym projekcie występują wyjątki od zakazu korzystania z usługi?

			Czy w analizowanym projekcie przewiduje się utrudnienia w korzystaniu z usługi?

			Czy w analizowanym projekcie całkowicie zezwala się na korzystanie z usługi?

			Czy w analizowanym projekcie występują wyjątki od zezwolenia na korzystanie z usługi?

			Czy w analizowanym projekcie przewiduje się promowanie usługi lub formy wspierania jej inne niż finansowe?

			Czy w analizowanym projekcie przewiduje się finansowe wsparcie decyzji jednostki lub pary?

			Pytania wobec zagadnienia doskonalenia człowieka

			Podmiot chroniony
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			Dopuszczalność usługi

			Czy w analizowanym projekcie całkowicie zakazuje się korzystania z usługi?

			Czy w analizowanym projekcie występują wyjątki od zakazu korzystania z usługi?

			Czy w analizowanym projekcie przewiduje się utrudnienia w korzystaniu z usługi?

			Czy w analizowanym projekcie całkowicie zezwala się na korzystanie z usługi?

			Czy w analizowanym projekcie występują wyjątki od zezwolenia na korzystanie z usługi?

			Czy w analizowanym projekcie przewiduje się promowanie usługi lub formy wspierania jej inne niż finansowe?

			Czy w analizowanym projekcie przewiduje się finansowe wsparcie usługi?

			Pytania wobec zagadnienia transplantacji organów

			Podmiot chroniony

			Czy w analizowanym projekcie przyznaje się ochronę jednostce niezależnie od jej stanu psychofizycznego?

			Czy w analizowanym projekcie przyznaje się ochronę jednostce z uszkodzonym pniem mózgu?

			Czy w analizowanym projekcie przyznaje się ochronę jednostce z uszkodzoną korą mózgową?

			Czy w analizowanym projekcie uznaje się osobę, u której stwierdzono zgon za własność?

			Dopuszczalność usługi

			Czy w analizowanym projekcie całkowicie zakazuje się pobierania organów?

			Czy w analizowanym projekcie dopuszcza się pobranie organów od zmarłej osoby tylko jeśli wyraziła zgodę za życia lub zgodę wyraziła jej rodzina?

			Czy w analizowanym projekcie dopuszcza się pobranie organów od zmarłej osoby mimo braku jej zgody?

			Czy w analizowanym projekcie dopuszcza się pobranie organów od żywej osoby?

			Czy w analizowanym projekcie dopuszcza się handel organami?

			Pytania wobec zagadnienia eutanazji

			Podmiot chroniony

			Czy w analizowanym projekcie przyznaje się ochronę jednostce niezależnie od jej stanu psychofizycznego?

			Czy w analizowanym projekcie przyznaje się ochronę jednostce z uszkodzonym pniem mózgu?

			Czy w analizowanym projekcie przyznaje się ochronę jednostce z uszkodzoną korą mózgową?

			Czy w analizowanym projekcie uznaje się osobę, u której stwierdzono zgon za własność?

			Dopuszczalność usługi

			Czy w analizowanym projekcie dopuszcza się letalną analgezję?

			Czy w analizowanym projekcie dopuszcza się rezygnację z uporczywego leczenia?

			Czy w analizowanym projekcie dopuszcza się samobójstwo z asystą lekarza?

			Czy w analizowanym projekcie dopuszcza się dobrowolną eutanazję bierną?

			Czy w analizowanym projekcie dopuszcza się dobrowolną eutanazję czynną?

			Czy w analizowanym projekcie dopuszcza się niedobrowolną eutanazję bierną?

			Czy w analizowanym projekcie dopuszcza się niedobrowolną eutanazję czynną?

			Czy na podstawie analizowanego projektu można mówić o obowiązku umierania?

		

	
		
		Contents

			
					Podziękowania

					Wstęp

					Rozdział I
					
							Założenia metodologiczne

							1.1. Wstęp

							1.2. Problematyka pracy i hipotezy badawcze
							
									1.2.1. Pytania i hipotezy szczegółowe

							

						

							1.3. Zakres merytoryczny

							1.4. Metody, techniki i narzędzia badawcze
							
									1.4.1. Koncepcja typów idealnych w rozumieniu neoweberowskim

									1.4.2. Metoda analizy zawartości

									1.4.3. Techniki badawcze

									1.4.4. Narzędzia badawcze

							

						

							1.5. Dobór i selekcja źródeł

							1.6. Podsumowanie

					

				

					Rozdział II
					
							Teoretyczne podstawy myśli biopolitycznej

							2.1. Wstęp

							2.2. Definicyjny zakres biopolityki

							2.3. Biokonserwatyzm i bioliberalizm
							
									2.3.1. Stosunek badanego podmiotu do zmieniającej się rzeczywistości

									2.3.2. Kryterium akceptowanej prawdy politycznej

									2.3.3. Koncepcja podmiotu uprzywilejowanego

									2.3.4. Koncepcja podmiotu podporządkowanego

									2.3.5. Model sprawiedliwości

							

						

							2.4. Subtypy

							2.5. Podsumowanie

					

				

					Rozdział III
					
							Biopolityczna instytucjonalizacja wartości moralnych

							3.1. Wstęp

							3.2. Kryterium przyjmowanej prawdy politycznej

							3.3. World Value Survey?

							3.4. Wartości i zasady moralne
							
									3.4.1. Reguły, zasady i wymogi polityki

									3.4.2. Wartości, ogólne i konkretne zasady moralne

									3.4.3. Wartości, reguły i zasady moralne

							

						

							3.5. Jak klasyfikować wartości?
							
									3.5.1. Instytucjonalizacja wartości

									3.5.2. Poziomy klasyfikacji

							

						

							3.6. Przykłady

							3.7. Podsumowanie

					

				

					Rozdział IV
					
							Typy myśli biopolitycznej dotyczące kwestii związanych z początkami życia

							4.1. Wstęp

							4.2. Kwestia aborcji: między pro-life a pro-choice
							
									4.2.1. Kwestia aborcji: „klasyczne” rozumienie myśli pro-life i pro-choice

									4.2.2. Kwestia aborcji: skorygowane continuum pro-life – pro-choice

							

						

							4.3. Kwestia zapłodnienia in vitro: między pro-life a pro-choice
							
									4.3.1. Kwestia zapłodnienia in vitro: „klasyczne” rozumienie myśli pro-life i pro-choice

									4.3.2. Kwestia zapłodnienia in vitro: skorygowane continuum pro-life – pro-choice

							

						

							4.4. Podsumowanie

					

				

					Rozdział V
					
							Typy myśli biopolitycznej dotyczące kwestii związanych z jakością życia

							5.1. Wstęp

							5.2. Kwestia udoskonalania człowieka: między transhumanizmem a bioluddyzmem
							
									5.2.1. Kwestia udoskonalania człowieka: „klasyczne” rozumienie myśli transhumanistycznej i bioluddystycznej

									5.2.2. Kwestia udoskonalania człowieka: skorygowane continuum transhumanizm – bioluddyzm

							

						

							5.3. Kwestia badań nad komórkami macierzystymi: między transhumanizmem a bioluddyzmem
							
									5.3.1. Kwestia badań nad komórkami macierzystymi: „klasyczne” rozumienie myśli transhumanistycznej i bioluddystycznej

									5.3.2. Kwestia badań nad komórkami macierzystymi: skorygowane continuum transhumanizm – bioluddyzm

							

						

							5.4. Podsumowanie

					

				

					Rozdział VI
					
							Typy myśli biopolitycznej dotyczące kwestii związanych z końcem życia

							6.1. Wstęp

							6.2. Kwestia definiowania śmierci: między personalizmem a utylitaryzmem
							
									6.2.1. Kwestia definiowania śmierci: „klasyczne” rozumienie myśli personalistycznej i utylitarystycznej

									6.2.2. Kwestia definicji śmierci: skorygowane continuum personalizm – utylitaryzm

							

						

							6.3. Kwestia decyzji o zakończeniu życia: między pro-life a pro-choice
							
									6.3.1. Kwestia decyzji o zakończeniu życia: „klasyczne” rozumienie myśli pro-choice i pro-life

							

						

							6.4. Podsumowanie

					

				

					Rozdział VII
					
							Typy badanych źródeł, sposób ich analizy i interpretacji wyników

							7.1. Wstęp

							7.2. Typy badanych źródeł

							7.3. Tworzenie narzędzi badawczych
							
									7.3.1. Typy idealne myśli biopolitycznej a narzędzia badawcze

									7.3.2. Klucz kategoryzacyjny i indeks sumaryczny

							

						

							7.4. Podsumowanie

					

				

					Rozdział VIII
					
							Kwestia aborcji – między pro-life a pro-choice

							8.1. Wstęp

							8.2. Aborcja w Polsce

							8.3. Myśl biopolityczna wobec aborcji w Polsce
							
									8.3.1. Między pro-life a pro-choice

							

						

							8.4. Wnioski

							8.5. Podsumowanie

					

				

					Rozdział IX
					
							Kwestia zapłodnienia in vitro – między pro-life a pro-choice

							9.1. Wstęp

							9.2. Zapłodnienie in vitro w Polsce

							9.3. Myśl biopolityczna wobec zapłodnienia in vitro w Polsce
							
									9.3.1. Między pro-life a pro-choice

							

						

							9.4. Wnioski

							9.5. Podsumowanie

					

				

					Rozdział X
					
							Kwestia doskonalenia człowieka – między jusnaturalistycznym bioluddyzmem a wolnorynkowym transhumanizmem

							10.1. Wstęp

							10.2. Zagadnienie doskonalenia człowieka w Polsce

							10.3. Myśl biopolityczna wobec doskonalenia człowieka w Polsce
							
									10.3.1. Między wolnorynowym transhumanizmem a jusnaturalistycznym bioluddyzmem

							

						

							10.4. Wnioski

							10.5. Podsumowanie

					

				

					Rozdział XI
					
							Kwestia badań nad komórkami macierzystymi – między jusnaturalistycznym bioluddyzmem a wolnorynkowym transhumanizmem

							11.1. Wstęp

							11.2. Badania nad komórkami macierzystymi w Polsce

							11.3. Myśl biopolityczna wobec badań nad komórkami macierzystymi w Polsce
							
									11.3.1. Między wolnorynkowym transhumanizmem a jusnaturalistycznym bioluddyzmem

							

						

							11.4. Wnioski

							11.5. Podsumowanie

					

				

					Rozdział XII
					
							Kwestia definiowania śmierci – między personalizmem chrześcijańskim a utylitaryzmem

							12.1. Wstęp

							12.2. Definiowanie śmierci (i transplantacja organów) w Polsce

							12.3. Myśl biopolityczna wobec definiowania śmierci w Polsce
							
									12.3.1. Między utylitaryzmem a chrześcijańskim personalizmem

							

						

							12.4. Wnioski

							12.5. Podsumowanie

					

				

					Rozdział XIII
					
							Kwestia decyzji o zakończeniu życia – między pro-life a pro-choice

							13.1. Wstęp

							13.2. Decyzje o zakończeniu życia w Polsce

							13.3. Myśl biopolityczna wobec decyzji o zakończeniu życia w Polsce
							
									13.3.1. Między pro-life a pro-choice

							

						

							13.4. Wnioski

							13.5. Podsumowanie

					

				

					Rozdział XIV
					
							Myśl biopolityczna w Polsce w latach 1989–2015

							14.1. Wstęp

							14.2. Weryfikacja głównej hipotezy pracy

							14.3. Ewaluacja narzędzi badawczych i przebiegu procesu badawczego

							14.4. Biopolityka w Polsce

							14.5. Perspektywy badawcze

							14.6. Podsumowanie

					

				

					Zakończenie

					Spis bibliograficzny opracowań
					
							Opracowania

							Opracowania internetowe

					

				

					Źródła
					
							Pierwotne
							
									1989–1991

									1991–1993

									1993–1997

									1997–2001

									2001–2005

									2005–2007

									2007–2011

									2011–2015

							

						

							Wtórne

							Dokumenty

					

				

					Załączniki
					
							Załącznik nr 1

							Załącznik nr 2

							Załącznik nr 3

					

				

			

		
		
		Landmarks

			
					Cover

					Table of Contents

			

		
	