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Autor wynalazku z dziedziny chemii lub fizyki jest zawsze Promete-
uszem. Nie ma takiego wielkiego wynalazku, pocz¹wszy od ognia,
a skoñczywszy na lataniu, którego nie okrzykniêto by obraz¹ bosk¹.
Ale je¿eli ka¿dy wynalazek oparty na chemii lub fizyce jest bluŸnier-
stwem, ka¿dy wynalazek z dziedziny biologii jest perwersj¹.

J.B.S. Haldane, Daedalus, 1923

Public perception of innovative therapies and biopharmaceuticals in

Poland and Europe

S u m m a r y

Several reports and surveys of the perception of red biotechnology uses
conducted in recent years show the complexity of European’s attitude to inno-
vative therapies which might be used in medicine. Polish people, as well as the
rest of European nations in general, support the development of gene therapy
or pharmacogenetics, whereas the issues of stem cells research and uses of ge-
netic information are still under discussion. The results of various question-
naires prove that a rise of the optimism level in this matter is necessary. It oc-
curred that in order to build public acceptability and confidence in biotechnol-
ogy policy, it is crucial to ensure the society that moral and ethical aspects are
taken into consideration.
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1. Wstêp

Biotechnologia wykorzystuj¹ca metody in¿ynierii genetycznej jest dziedzin¹ sto-
sunkowo m³od¹. Jej zastosowania stwarzaj¹ nieosi¹galne dot¹d mo¿liwoœci leczenia
i podnoszenia jakoœci ¿ycia. Jednak jeszcze ¿adna z rewolucyjnych nowoœci tech-
nicznych w historii nie zosta³a przyjêta bez oporów. Liczne kontrowersje wywo³uj¹
ingerencje w ludzki genom, innowacyjne terapie z wykorzystaniem komórek macie-
rzystych czy nowe œrodki lecznicze, bêd¹ce produktami zmodyfikowanych gene-
tycznie organizmów. Niestety czêsto wyolbrzymione zostaj¹ kwestie zwi¹zane z ry-
zykiem ich stosowania oraz z mo¿liwoœci¹ wykorzystania ich w niepo¿¹dany, szko-
dliwy dla spo³eczeñstwa sposób. Obawy te wynikaj¹ najczêœciej z braku zrozumie-
nia nowych procesów. John Newell we wstêpie do swojej ksi¹¿ki pod tytu³em W roli
Stwórcy (1) napisa³, ¿e z przeprowadzonych przez niego wywiadów z przechodniami
w Londynie oraz z rozmów ze s³uchaczami dzwoni¹cymi do radia w którym praco-
wa³ wynika, ¿e „in¿ynieria genetyczna by³a postrzegana jako coœ przera¿aj¹cego,
coœ okropnego, budz¹cego lêk. Nikt jednak zbyt dobrze nie wiedzia³, co to jest to
»coœ« (…)”. W licznych badaniach opinii publicznej w tym zakresie potwierdzone s¹
obserwacje Newella, jednak¿e stosunek spo³eczeñstwa do innowacyjnych terapii
jest bardzo z³o¿ony. Aplikacje biotechnologii medycznej maj¹ zarówno licznych
zwolenników, jak i przeciwników. Zarówno pierwsi, jak i drudzy czêsto maj¹ przy
tym niewielki zasób wiadomoœci na temat biotechnologii.

2. Czerwona biotechnologia dziœ i w przysz³oœci

Czerwona biotechnologia zwi¹zana jest z medycyn¹ i ochron¹ zdrowia. Wyko-
rzystuje siê j¹ do tworzenia nowych leków, opracowywania innowacyjnych terapii,
a tak¿e w diagnostyce wielu chorób. Na blisko 30 tysiêcy poznanych dot¹d schorzeñ
jedynie oko³o 10 tysiêcy mo¿na skutecznie leczyæ. Dlatego osi¹gniêcia i badania
z zakresu biotechnologii medycznej stwarzaj¹ du¿e nadzieje na poprawê jakoœci ¿y-
cia oraz na mo¿liwoœæ pokonania nieuleczalnych dot¹d przypad³oœci (2).

Obecnie oko³o 20% sprzedawanych na œwiecie lekarstw to preparaty biotechnolo-
giczne. Z kolei spoœród lekarstw bêd¹cych na etapie badañ klinicznych, a¿ po³owê
stanowi¹ produkty pochodzenia biotechnologicznego (2). W sk³ad tych biofarmaceu-
tyków wchodz¹ niezwykle cenne grupy leków takie jak rekombinowane hormony, in-
terferony, interleukiny, hematopoetyczne czynniki wzrostu, czynnik martwicy nowo-
tworów, czynnik krzepniêcia krwi, preparaty trombolityczne i przeciwcia³a monoklo-
nalne (3). Substancje te s¹ wytwarzane z u¿yciem zrekombinowanych bakterii i dro¿-
d¿y, a tak¿e przy wykorzystaniu rekombinowanych linii komórkowych organizmów
wy¿szych czy w hybrydowych kulturach miêdzygatunkowych. Spoœród wielu dolegli-
woœci, w których s¹ one skutecznymi lekarstwami, wskazaæ mo¿na chocia¿by cukrzy-
cê, choroby serca, anemiê, astmê, bia³aczki oraz szereg chorób nowotworowych.
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Trzeba jednak zauwa¿yæ, ¿e jedynie 25% œwiatowej produkcji tych leków jest zlokali-
zowana w Europie. Natomiast w Polsce jedynym produkowanym lekiem in¿ynierii ge-
netycznej jest insulina ludzka pod nazw¹ handlow¹ Gensulin firmy Bioton S.A. (3).

Podejmowane s¹ równie¿ próby leczenia przypad³oœci o pod³o¿u genetycznym
przez wprowadzenie chorym prawid³owej kopii tego genu, który wystêpuje u nich
w postaci uszkodzonej. Postêpowanie takie okreœla siê mianem terapii genowej.
W sierpniu 2006 r. na ³amach „Science” dr Steven A. Rosenberg z amerykañskiego
National Cancer Institute poinformowa³ o 2 przypadkach czerniaka z³oœliwego, któ-
re ust¹pi³y pod wp³ywem terapii genowej. Mimo ¿e rozwój takiego sposobu lecze-
nia znajduje siê dopiero w stadium pocz¹tkowym, to wydaje siê, ¿e ma on du¿e
mo¿liwoœci rozwoju (4).

W nieco dalszej perspektywie czeka nas równie¿ terapeutyczne wykorzystanie
komórek macierzystych, maj¹cych zdolnoœæ ró¿nicowania siê do innych typów ko-
mórek. Trwaj¹ prace nad kierowaniem ich ró¿nicowania tak, by mog³y zast¹piæ frag-
menty uszkodzonych tkanek czy narz¹dów. O ile wykorzystanie w tym celu embrio-
nalnych komórek macierzystych budzi wiele w¹tpliwoœci natury etycznej, o tyle u¿y-
cie komórek macierzystych krwi pêpowinowej i szpiku jest powszechnie akcepto-
wane. Jednak¿e ta technologia jest jeszcze daleka od praktycznego zastosowania.

Coraz wiêcej mówi siê w mediach równie¿ o testach genetycznych, które bêd¹
mog³y ujawniæ sk³onnoœci do okreœlonych chorób czy zachowañ. Niedawno ukoñ-
czone prace nad poznaniem ludzkiego genomu sprawiaj¹, ¿e mo¿liwoœæ faktyczne-
go zastosowania tego typu badañ staje siê mniej odleg³a, jednak¿e wci¹¿ jest to je-
dynie hipoteza. Mimo to wywo³uje ona ¿ywe dyskusje na temat dostêpu do wyni-
ków takich badañ i ich wp³ywu na ¿ycie cz³owieka. Jedn¹ z nowych ga³êzi nauki, po-
wsta³ych na skutek postêpu w dziedzinie poznania ludzkiego genomu i funkcji po-
szczególnych genów, jest farmakogenetyka. Zajmuje siê ona doborem lekarstw
w zale¿noœci od indywidualnego profilu genetycznego ka¿dego pacjenta.

Na ca³ym œwiecie, w tym tak¿e i w Polsce, trwaj¹ równie¿ prace nad „jadalnymi”
rekombinowanymi szczepionkami.

Równie istotn¹ ga³êzi¹ czerwonej biotechnologii jest diagnostyka molekularna.
Dziedzina ta rozwija siê niezwykle dynamicznie i znajduje ju¿ zastosowanie w wy-
krywaniu predyspozycji do chorób, podatnoœci na leczenie, ustalaniu zgodnoœci
tkankowej, ojcostwa i œladów biologicznych w kryminalistyce oraz w diagnostyce
mikrobiologicznej. U¿ycie analiz molekularnych mo¿e byæ bardzo szerokie i nie-
ustannie jest ono rozwijane. Przypuszcza siê, ¿e ju¿ w najbli¿szej przysz³oœci bêdzie
mo¿na zdiagnozowaæ wiêkszoœæ chorób uwarunkowanych pojedynczymi zmianami
w genach. Zatem nie ulega w¹tpliwoœci fakt, ¿e medycyna przysz³oœci bêdzie oparta
w³aœnie na diagnostyce molekularnej (3).

Obecnie na polskim rynku dostêpnych jest kilka produktów pozyskiwanych z wy-
korzystaniem nowoczesnych technik in¿ynierii genetycznej. S¹ to m.in. hormony,
przeciwcia³a monoklonalne oraz testy diagnostyczne. Nasz rynek jest jednak zdomi-
nowany przez du¿e firmy zagraniczne.
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3. Odbiór spo³eczny biotechnologii medycznej w Polsce

W styczniu 2005 r. w Oœrodku Badania Opinii Publicznej sp. z o.o. przeprowa-
dzono badanie „Polacy o biotechnologii i in¿ynierii genetycznej”, obejmuj¹ce próbê
1005 osób (5).

Na podstawie badañ ankietowych wykazano, ¿e a¿ 82% Polaków popiera badania
biotechnologiczne dotycz¹ce opracowania nowych leków i szczepionek. Jednoczeœ-
nie ponad po³owa respondentów jest zdania, ¿e badania te mog¹ nieœæ zagro¿enie
dla zdrowia lub œrodowiska. Na podstawie wyników badania dostrze¿ono równie¿
inn¹ znacz¹c¹ rozbie¿noœæ: wiêkszoœæ badanych, bo a¿ 76%, uwa¿a, ¿e metody in¿y-
nierii genetycznej umo¿liwi¹ wprowadzenie nowych, skutecznych metod w lecznic-
twie; jednoczeœnie 66% spo³eczeñstwa uwa¿a, ¿e metody te stworz¹ zagro¿enie no-
wymi chorobami.

Istotne wnioski na temat odbioru spo³ecznego biotechnologii mo¿na wyci¹gn¹æ
porównuj¹c odpowiedzi badanych przez OBOP z czterech ankiet przeprowadzo-
nych w latach 1999-2005. Zosta³y one zbiorczo ujête w raporcie z 2005 r. (5). Wyni-
ka z nich, ¿e zdecydowane poparcie dla badañ nad nowymi lekami i szczepionkami
spad³o z 51% w 1999 r. do 39% w roku 2005. Zestawienie wyników wskazuje rów-
nie¿ na wzrost spo³ecznego poczucia zagro¿enia zwi¹zanego z badaniami nad inno-
wacyjnymi terapiami. Udzia³ osób przekonanych o takim zagro¿eniu jest obecnie
najwy¿szy spoœród wszystkich dotychczasowych danych. Niezmienne na przestrzeni
tych szeœciu lat jest za to przekonanie Polaków o koniecznoœci wprowadzenia odpo-
wiednich regulacji prawnych i kontroli rz¹du nad badaniami biotechnologicznymi.
Za takim unormowaniem opowiada siê stale oko³o 90% respondentów. Od lat na ta-
kim samym poziomie, w okolicach 60% poparcia spo³ecznego, utrzymuje siê tak¿e
pogl¹d, ¿e wprowadzanie ludzkich genów do bakterii w celu produkcji substancji
leczniczych jest do zaakceptowania pod wzglêdem moralnym.

W ankiecie sprawdzono równie¿ œwiadomoœæ spo³eczeñstwa co do dostêpnoœci
produktów in¿ynierii genetycznej na naszym rynku. Jedynie 55% pytanych wyrazi³o
przekonanie, ¿e w Polsce dostêpne s¹ biofarmaceutyki, takie jak na przyk³ad insuli-
na. Wyniki z 2005 roku w tej kwestii s¹ bardzo zbli¿one do wyników z lat ubieg³ych.

W raporcie z przeprowadzonej ankiety uwzglêdniono równie¿ spo³eczno-demo-
graficzne zró¿nicowanie opinii Polaków. Na potrzebê i poparcie badañ w zakresie
zastosowañ biotechnologii wskazuj¹ osoby m³ode – uczniowie i studenci, ludzie
posiadaj¹cy wykszta³cenie wy¿sze lub œrednie, pracownicy administracji i us³ug,
osoby ¿yj¹ce w du¿ych miastach, bêd¹ce zadowolone ze swojej sytuacji materialnej.
Nale¿y równie¿ zwróciæ uwagê na fakt, ¿e poparcie dla biotechnologii czêœciej jest
wyra¿ane przez osoby czuj¹ce siê wystarczaj¹co poinformowane w tej dziedzinie.
Natomiast sens badañ biotechnologicznych neguj¹ najczêœciej osoby maj¹ce poczu-
cie niewystarczaj¹cego poinformowania w tej materii.
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4. Odbiór spo³eczny biotechnologii medycznej w Europie

Stosunek Europejczyków do biotechnologii i jej aplikacji jest sprawdzany od
roku 1991 w ankiecie „Eurobarometer”. Ostatnie badanie, „Eurobarometer 64.3”,
przeprowadzono w 2005 r. na œrednio tysi¹cu przedstawicieli ka¿dego z pañstw
cz³onkowskich, zatem te same pytania zadano 25 000 Europejczyków ró¿nych naro-
dowoœci (6).

Ogólne wnioski jakie wyci¹gniêto z ostatnich badañ to w porównaniu z latami
ubieg³ymi wiêkszy optymizm w stosunku do nowych technologii, wy¿szy poziom
wiedzy spo³eczeñstwa i wiêksze zaufanie do zdobyczy naukowych biotechnologii.
WskaŸniki te dla zwolennika biotechnologii s¹ jednak wci¹¿ niezadowalaj¹ce.

W ankiecie OBOP-u pytano o takie zastosowania czerwonej biotechnologii, jak
lekarstwa i szczepionki. Natomiast w badaniu „Eurobarometer” pytania w tym za-
kresie dotyczy³y farmakogenetyki, terapii genowej, badañ nad komórkami macierzy-
stymi oraz wykorzystania informacji, jakich dostarczyæ mog¹ testy genetyczne.

Najpierw spytano o znajomoœæ tych zagadnieñ. Niestety Polacy wypadli nieko-
rzystnie w tej kwestii – jedynie 35% ankietowanych s³ysza³o o terapii genowej,
a jeszcze mniej, bo tylko 24% wiedzia³o o istnieniu farmakogenetyki. Na tle krajów
Europy Zachodniej, takich jak Holandia, Dania, Luxemburg czy Austria wypadamy
bardzo s³abo. W krajach tych o terapii genowej s³ysza³o od 55 do 73% pytanych.
Z kolei o farmakogenetyce cokolwiek wiedzia³o prawie 2 razy wiêcej ankietowanych
ni¿ w Polsce. Mniej wiêcej po³owa Europejczyków opowiada siê za potrzeb¹ prowa-
dzenia badañ w zakresie tych dwóch aplikacji biotechnologii.

Oddzielna seria pytañ dotyczy³a opinii na temat badañ z wykorzystaniem komórek
macierzystych. Znajomoœæ zagadnienia zadeklarowa³o œrednio 30% mieszkañców kra-
jów by³ej 15 Unii Europejskiej. Jednak¿e w tym przypadku znów wyraŸnie odstajemy
od wielu innych krajów. Podczas gdy u nas jedynie 19% spo³eczeñstwa kiedykolwiek
zetknê³o siê z t¹ tematyk¹, w krajach takich jak Dania, W³ochy czy Wielka Brytania od-
setek ten stanowi od 45 do 63% obywateli. Jest jednak wiele krajów, w których zagad-
nienie jest jeszcze mniej rozpoznawalne ni¿ w Polsce. Na Litwie czy w Grecji o pracach
z wykorzystaniem komórek macierzystych s³ysza³o jedynie 9% ankietowanych!

Porównano równie¿ stosunek Europejczyków do badañ wykorzystuj¹cych ko-
mórki macierzyste embrionalne i nieembrionalne. Ró¿nice w opinii na temat tej
kwestii by³y zaskakuj¹co niewielkie. Prawdopodobnie jest to spowodowane tym, ¿e
nadal nie rozstrzygniêto ostatecznie kwestii, czy embrion jest uwa¿any za istnienie
ludzkie, czy te¿ nie. 54% ankietowanych zgodzi³o siê z tym stwierdzeniem, nato-
miast 32% temu zaprzeczy³o. Dostrze¿ono w tym przypadku podzia³ opinii w zale¿-
noœci od religii panuj¹cej w danym kraju. Obywatele krajów ortodoksyjnych, o bar-
dziej zachowawczych pogl¹dach, jak Grecji czy Cypru, postrzegaj¹ embrion jako
istotê ludzk¹. Podobna tendencja obserwowana jest w krajach tradycyjnie rzymsko-
katolickich jak W³ochy, Wêgry, Hiszpania czy Belgia. Natomiast respondenci z kra-
jów protestanckich, bardziej liberalnych, rzadziej zgadzaj¹ siê z t¹ opini¹. Podjêto
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równie¿ próbê znalezienia zale¿noœci miêdzy stopniem zaanga¿owania w ¿ycie Ko-
œcio³a a nastawieniem do nowoczesnych terapii wykorzystuj¹cych komórki macie-
rzyste. W tej kwestii zaobserwowano wyraŸn¹ tendencjê, ¿e ludzie rzadziej b¹dŸ
w ogóle nie praktykuj¹cy wyra¿aj¹ wiêksze poparcie dla tego typu dzia³añ.

Kolejnym pytaniem dotycz¹cym badañ z u¿yciem komórek macierzystych by³o
to, czego Europejczycy chcieliby siê dowiedzieæ na ten temat. Zdecydowana wiêk-
szoœæ ankietowanych opowiedzia³a siê za przedstawieniem bilansu korzyœci i ryzyka
zwi¹zanych z aplikacj¹ tego typu terapii. Na kolejnym miejscu znalaz³a siê wiedza
na temat istniej¹cych regulacji prawnych w tym zakresie. Najmniej Europejczyków
interesuje to, kto te badania finansuje i kto jest ich beneficjentem. Pogl¹dy Polaków
s¹ w tym przypadku zgodne z opiniami w ca³ej Unii.

Opinie obywateli Wspólnoty na temat akceptacji testów genetycznych s¹ po-
dzielone w zale¿noœci od ich przeznaczenia. Œrednio 2/3 ankietowanych zdecydo-
wa³oby siê poddaæ takiemu testowi, prawie taka sama czêœæ spo³eczeñstwa zdecy-
dowa³aby siê udostêpniæ ich wyniki policji oraz na potrzeby badañ naukowych.
W przeciwieñstwie do tych wskaŸników, jedynie 14% Europejczyków ujawni³oby re-
zultaty badania firmie ubezpieczeniowej, a tylko 25% zgodzi³oby siê na dostêp
rz¹du do tych danych. Generalnie mo¿na stwierdziæ, ¿e mieszkañcy Europy nie maj¹
nic przeciwko wykorzystaniu testów genetycznych w celach diagnostycznych czy
naukowych. W¹tpliwoœci co do ujawniania ich wyników pojawiaj¹ siê natomiast
w kontekœcie spo³ecznym, kiedy wykrycie jakiœ negatywnych predyspozycji mog³oby
negatywnie wp³yn¹æ na ich pozycjê czy poziom ¿ycia. Najbardziej negatywny stosu-
nek do testów genetycznych, niezale¿nie od ich przeznaczenia, wykazuj¹ Niemcy,
Austriacy, Grecy, Wêgrzy i Czesi.

W ogólnoeuropejskiej ankiecie zbadano tak¿e pogl¹dy na temat biotechnologii
bior¹c pod uwagê wiek i p³eæ respondentów. Tak jak w Polsce, m³odzi Europejczycy
z pozosta³ych krajów Unii s¹ bardziej otwarci i pozytywnie nastawieni w stosunku
do zastosowañ biotechnologii. Praktycznie przy wszystkich pytaniach – o opty-
mizm, o poparcie dla farmakogenetyki i terapii genowej, o zainteresowanie nauk¹
i o chêæ poddania siê testom genetycznym w celu wykrycia predyspozycji do powa¿-
nej choroby – liczba ankietowanych bêd¹cych na „tak” mala³a wraz ze wzrostem
przedzia³u wiekowego. Poparcie dla wszystkich wymienionych kwestii najbardziej
drastycznie spada³o w przypadku ankietowanych powy¿ej 66 roku ¿ycia.

W analizie bior¹cej pod uwagê p³eæ ankietowanych wykazano, ¿e mê¿czyŸni czê-
œciej ni¿ kobiety interesuj¹ siê nauk¹ i technik¹ oraz czêœciej wyra¿aj¹ przekonanie,
¿e biotechnologia podniesie poziom ich ¿ycia. Za to w kwestii poparcia dla farma-
kogenetyki i terapii genowej opinie kobiet i mê¿czyzn praktycznie siê nie ró¿ni¹.
Równie¿ poziom wiedzy na temat zastosowañ biotechnologii jest bardzo podobny,
z niewielkim wskazaniem na korzyœæ mê¿czyzn.

W ankiecie „Eurobarometer”, podobnie jak w badaniach OBOP-u, wykazano wy¿-
szy stopieñ akceptacji innowacyjnych badañ przez osoby lepiej poinformowane
w tym zakresie. Jest to znamienne dla ca³ego europejskiego spo³eczeñstwa.
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5. Odbiór spo³eczny biotechnologii a dostêp do informacji

Bardzo ciekawe, kompleksowe badanie przeprowadzono w National Centre for
Social Research (NatCen) od paŸdziernika 1999 r. do wrzeœnia 2000 r. w Wielkiej
Brytanii na zlecenie fundacji Wellcome Trust. Fundacja ta zosta³a za³o¿ona w 1936 r.
przez Sir Henry’ego Wellcome. Jej misj¹ jest promocja badañ naukowych, których
celem jest podnoszenie jakoœci zdrowia ludzi i zwierz¹t. Raport z przeprowadzone-
go badania pod tytu³em „What Do People Think About Gene Therapy” ukaza³ siê
w sierpniu 2005 r. (7). Organizacja obra³a sobie za cel zbadanie odbioru spo³ecznego
tylko jednego z zastosowañ czerwonej biotechnologii – terapii genowej – oraz
przeœledzenie, czy i jak informowanie o tej tematyce wp³ywa na jej postrzeganie.

Badanie podzielono na 4 etapy. Rozpoczêto od ankiety przeprowadzonej na re-
prezentatywnej grupie 700 osób. Nastêpnie wszystkim ankietowanym rozes³ano
magazyn „The Gene”, w którym mogli oni przeczytaæ artyku³y na temat terapii ge-
nowej. Po tym przeprowadzono drug¹ ankietê sprawdzaj¹c¹, czy respondenci prze-
czytali otrzyman¹ lekturê oraz czy ich pogl¹dy uleg³y jakimkolwiek zmianom. PóŸ-
niej uczestników badania zaproszono do wziêcia udzia³u w jednodniowych warszta-
tach tematycznych. Ci, którzy nie mogli w nich uczestniczyæ otrzymali poczt¹ nagra-
nie wideo z filmem o tematyce zwi¹zanej z terapi¹. Etap ten zwieñczy³a trzecia an-
kieta. W ostatnim etapie zorganizowano grupowe dyskusje z udzia³em ankietowa-
nych, po czym po raz czwarty poddano ich badaniu. W ka¿dej z czterech ankiet py-
tania by³y identyczne.

W eksperymencie wykazano, ¿e pocz¹tkowa wiedza na temat terapii by³a u re-
spondentów bardzo niska. Ponadto jedynie 15% badanych wiedzia³o, ¿e w Wielkiej
Brytanii dozwolone s¹ badania jedynie na komórkach somatycznych, podczas gdy
badania na komórkach rozrodczych s¹ zakazane. Przy podziale na konkretne zasto-
sowania terapii genowej, zauwa¿ono wyraŸn¹ ró¿nicê w podejœciu Brytyjczyków do
aplikacji medycznych i niemedycznych. 92% badanych popar³o leczenie mukowiscy-
dozy metod¹ terapii genowej i 82% ankietowanych opowiedzia³o siê za zastosowa-
niem tego rozwi¹zania w przypadku leczenia chorób serca. Jednak¿e tylko 63%
spo³eczeñstwa popar³o zastosowanie terapii genowej w leczeniu ³ysienia, a zaled-
wie 34% zaaprobowa³o jej wykorzystanie do poprawienia pamiêci. Istotny wp³yw na
stopieñ poparcia dla terapii genowej ma to, czy dotyczy³aby ona komórek soma-
tycznych doros³ego cz³owieka, ingerencji w geny u dzieci czy u p³odu, gdy jest on
jeszcze w ³onie matki. Stosowanie terapii genowej na poziomie komórek rozrod-
czych lub nienarodzonego p³odu ma zdecydowanie najmniej zwolenników.

Istotny wp³yw na nastawienie do zastosowañ terapii genowej mia³y dostarczane
informacje na temat takiej kuracji. Wiêcej ankietowanych obejrza³o film ni¿ prze-
czyta³o dostarczone pismo, ale wywar³y one podobny wp³yw na pogl¹dy badanych.
Najsilniejszy efekt dostarczonych informacji wykazano w przypadku osób, które
obejrza³y film na wideo oraz uczestniczy³y w grupowej dyskusji. Podnios³y one po-
ziom wiedzy o istniej¹cych regulacjach prawnych i zwiêkszy³y stopieñ zaufania do
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ich adekwatnoœci; zwiêkszy³y te¿ zaufanie do naukowców oraz entuzjazm w stosun-
ku do badañ genetycznych. Ponadto w¹tpliwoœci co do zasadnoœci ich przysz³ych za-
stosowañ zosta³y czêœciowo rozwiane. Jednak¿e wy¿szy poziom wiedzy na temat
terapii genowej jeszcze bardziej obni¿y³ i tak niewielkie poparcie dla niemedycz-
nych zastosowañ terapii genowej.

Wzrostowi poziomu wiedzy o terapii genowej towarzyszy³o podniesienie akcep-
tacji dla tej metody leczenia. Poparcie dla jej zastosowañ w celu zniwelowania cier-
pienia w czwartej ankiecie wzrós³ w stosunku do ankiety pocz¹tkowej o 12%. Z kolei
po przeprowadzonym procesie edukacji ze stwierdzeniem: „Lepiej leczyæ metodami
nie ingeruj¹cymi w ludzkie geny” zgodzi³o siê o 11% mniej ankietowanych. Wiele
osób stwierdzi³o równie¿, ¿e za bardzo martwili siê ryzykiem zwi¹zanym z terapi¹.
Po przeprowadzonej akcji informacyjnej wzros³a równie¿ liczba ankietowanych
œwiadomych zakazu przeprowadzania terapii genowej na komórkach rozrodczych
oraz twierdz¹cych, ¿e istniej¹ce regulacje w stosunku do tego typu leczenia s¹ wy-
starczaj¹ce.

Widaæ bardzo wyraŸnie, ¿e zapewnienie spo³eczeñstwu dostêpu do informacji,
wyt³umaczenie skomplikowanych kwestii w przystêpny sposób oraz stworzenie œro-
dowiska do dyskusji nad zagadnieniem skutkuje wzrostem jego zrozumienia i ak-
ceptacji jego zastosowania. Na podstawie badania przeprowadzonego na zamówie-
nie Wellcome Trust wykazano, ¿e popularyzacja nauki ma istotny wp³yw na kszta³-
towanie siê opinii na jej temat. Warto podnosiæ poziom zrozumienia innowacyjnych
rozwi¹zañ, by u³atwiæ ich wdro¿enie i praktyczne wykorzystanie, bez nieuzasadnio-
nego sprzeciwu czy strachu spo³eczeñstwa.

6. Konkluzje

We wszystkich badaniach opinii spo³ecznej na temat biotechnologii i jej zastoso-
wañ pada³y pytania, sprawdzaj¹ce poziom wiedzy respondentów w tym temacie.
W ka¿dej ankiecie okazywa³ siê on bardzo niski. Pod uwagê trzeba wzi¹æ równie¿
to, ¿e ankietowani czêsto nie zajmowali ¿adnego stanowiska w stosunku do kwestii
poruszanych w formularzu pytañ. Liczba odpowiedzi „nie wiem” b¹dŸ „trudno po-
wiedzieæ” by³a zró¿nicowana, jednak czêsto stanowi³a ona a¿ do 40% wszystkich od-
powiedzi. Nie wiadomo zatem, jak interpretowaæ wypowiedzi tej czêœci spo³eczeñ-
stwa. Nieznajomoœæ biotechnologii budzi negatywny, b¹dŸ w najlepszym przypadku
obojêtny stosunek do odkryæ, które mog³yby w znacz¹cy sposób poprawiæ stan na-
szego zdrowia, podnieœæ innowacyjnoœæ i wydajnoœæ gospodarki oraz wp³yn¹æ na
poprawê standardu ¿ycia. Powrócê jeszcze raz do ksi¹¿ki pod tytu³em W roli Stwór-
cy, w której John Newell bardzo trafnie opisa³ pod³o¿e tego zjawiska:

„Zwykle bieg rzeczy jest nastêpuj¹cy. Nowa technologia stwarza nowe mo¿liwoœ-
ci, o których spo³eczeñstwo jest powiadamiane przez dziennikarzy. Spo³eczeñstwo
decyduje, czy one mu siê podobaj¹ i co nale¿y z nimi zrobiæ. W przypadku in¿ynierii
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genetycznej bieg ten jest zak³ócony, poniewa¿ spo³eczeñstwo nie zosta³o o niej po-
informowane. Wiadomo, ¿e siê dzieje coœ wielkiego, ale co, tego ludzie nie rozu-
miej¹. Tote¿ zgodnie z rozs¹dkiem s¹ ostro¿ni i pe³ni obaw. Istnieje wiêc uzasad-
niona potrzeba usuniêcia powsta³ego zak³ócenia i rzetelnego doinformowania spo-
³eczeñstwa, by mog³o mieæ wp³yw na kierunki rozwoju in¿ynierii genetycznej”.

Trzeba zatem przygotowaæ spo³eczeñstwo na przyjêcie wiedzy biotechnologicz-
nej. Przed postêpem nie da siê uciec, mo¿na go najwy¿ej odwlekaæ, co jest zjawi-
skiem w ka¿dym przypadku niekorzystnym. Biotechnologia powinna byæ tematem
czêœciej poruszanym w mediach, w szko³ach oraz w codziennym ¿yciu. W zastoso-
waniach terapeutycznych biotechnologii drzemie ogromny potencja³. Spo³eczeñ-
stwo mo¿e mieæ z niego wspania³y po¿ytek, jeœli je pozna i zaadaptuje do po-
wszechnego u¿ytku. Najwa¿niejszym dzia³aniem, które mo¿e nas do tego przybli¿yæ
jest popularyzowanie zdobyczy biotechnologii.
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