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Do picia alkoholu w cigzy przyznaje si¢ w badaniach

ankietowych od kilku do kilkunastu procent Po-

lek. Powolujac si¢ na najnowsze dane dotyczace tego
problemu - picie alkoholu w ciazy zadeklarowalo

7,1% respondentek, ktére kiedykolwiek byly w cia-

2y (Rowicka i in., 2021). Z uwagi na deklaratywny

charakter danych dotyczacych spozywania alkoholu

w cigzy mozna zaklada¢, ze prawdziwe rozpowszech-

nienie tego zjawiska jest powazniejsze.

Majac na uwadze przytoczone wyniki profilaktyka

zachowan prozdrowotnych kobiet w wieku rozrodczym

wymaga szczegdlnej interwencji. Poszukujac jak najlep-
szych rozwigzan w tym obszarze, zrealizowany zostal
europejski projekt badawczy FAR SEAS (Fetal Alcohol

Reduction and Exchange of European Knowledge

After SEAS).

Podstawowym celem projektu FAR SEAS bylo ograni-

czenie wystepowania spektrum plodowych zaburzen

alkoholowych (FASD), w tym plodowego zespolu
alkoholowego (FAS). W ramach realizacji tego celu
podjeto szereg dzialan, takich jak: opracowanie, pilota-
zowe wdrozenie i przeprowadzenie ewaluacji dobrych
praktyk opartych na dowodach naukowych dotyczacych
wspierania kobiet w wieku rozrodczym, w szczegélnosci
kobiet w cigzy, na poziomie regionalnym, majgcych na
celu ograniczenie spozycia przez nie alkoholu. Projekt

FAR SEAS podzielony byt na dwa zadania*

1. Pilotaz dobrych praktyk opartych na dowodach na
poziomie regionalnym w celu zmniejszenia ryzyka
plodowych zaburzen alkoholowych (FASD).

2. Opracowanie dokumentéw informacyjnych opar-
tych na dowodach oraz zorganizowanie warsztatéw
majacych na celu wymiane wiedzy i budowanie
potencjalu polityki wobec alkoholu w trzech te-
matach: marketing internetowy, zakupy i handel

transgraniczny oraz ocena czg¢sto$ci wystepowania

FASD w poszczegdlnych krajach.
Niniejszy artykul dotyczy pierwszego zadania. Oparty
jest na niepublikowanych dotad wynikach na temat
zmian wiedzy uczestniczek i realizatoréw projektu oraz
informacjach z niedawno opublikowanego artykulu
»Reducing the risk of prenatal alcohol exposure and
FASD through social services: promising results from
the FAR SEAS pilot project” (Okulicz-Kozaryn i in.,
2023), a takze bedacego w przygotowaniu artykutu
dotyczacego wytycznych w zakresie profilaktyki FASD
(Bruguera i in., w przygotowaniu).
Dziatania podejmowane w zadaniu 1. polegaly na
opracowaniu i przetestowaniu regionalnego pakietu
interwencyjnego, opartego na dostepnych dowodach do-
brych praktyk. Jego celem bylo wsparcie kobiet w wieku
rozrodczym, zwlaszcza kobiet w cigzy, w zmniejszaniu
ryzyka rozwoju FASD u ich dzieci.

Pierwszym krokiem zadania 1. w projekcie byto stwo-
rzenie katalogu dziatan majgcych na celu zapobieganie
narazeniu na alkohol w okresie prenatalnym. W tym
celu zrobiono kompleksowy, migdzynarodowy prze-
glad literatury uzupetniony o ankiete przeprowadzona
wérod profesjonalistow zajmujacych sie opracowaniem
i/lub wprowadzaniem krajowych, lokalnych lub mie-
dzynarodowych dobrych praktyk zapobiegania FASD
(Bruguera i in., w przygotowaniu). Uzyskang z obu
zrodel wiedze wykorzystano do opracowania kom-
pleksowego pakietu profilaktycznego FASD. Pilotaz
wdrozenia i ewaluacji tego pakietu na poziomie regio-
nalnym przeprowadzony zostal w Polsce, konkretnie
w wojewodztwie mazowieckim. Przygotowane przez



miedzynarodowy zespot badawczy zalozenia i narzedzia
pracy z kobietami w wieku rozrodczym wymagaty opra-
cowania i adaptacji do polskich warunkdéw, réznigcych
sie zaréwno pod wzgledem rozwigzan prawnych, jak
i organizacyjnych instytucji przewidzianych do pracy
z kobietami, takimi jak stuzba zdrowia czy pomoc
spoteczna. W tym procesie duzg role odgrywal zesp6t
ekspertéw. Zaproszenie do wspotpracy przyijeli terapeuci
uzaleznien, kurator sagdowy, lekarz ginekolog, neuro-
log, psychiatra, pielegniarka, przedstawiciele pomocy
spotecznej, osrodka adopcyjnego oraz stowarzyszenia
abstynenckiego i fundacji zajmujacej si¢ promocja
naturalnego karmienia piersia.

Do pilotazu zostalo wybrane wojewodztwo mazowiec-
kie przede wszystkim z dwoch powodéw: z uwagi na
dostepne w najwigkszych miastach wojewddztwa ustugi
— zar6wno w zakresie zdrowotnym, jak i socjalnym, ale
takze z powoddw organizacyjnych (zespot badaczy za-
trudniony jest na terenie wojewddztwa mazowieckiego).
W zalozeniu dziatania mialty by¢ przeprowadzone
w Plocku, Radomiu oraz w trzech warszawskich
dzielnicach: Ursus, Wilanéw i Bialoteka. Wybie-
rajac do projektu miasta Plock oraz Radom wzieto
pod uwage przede wszystkim to, Ze jako najwicksze
miasta Mazowsza, majg stabilng i dobrze utrwalong
infrastrukture zar6wno w systemie zdrowotnym, jak
i socjalnym i edukacyjnym. Natomiast poszczegdlne
dzielnice Warszawy wybrano ze wzgledu na odsetek
kobiet w wieku rozrodczym, ktéry w tych dzielnicach
jest jednym z najwyzszych w stolicy. Ze wzgledu na

Rys. 1. Struktura organizacyjna pilotazu.

Zespot doradczy
SICAD, GENCAT, Hospital Clinic, PARPA

trudnosci organizacyjne w Warszawie, nie udalo sie
stworzy¢ trzech lokalnych zespolow. W ich miejsce
zaproszono do wspolpracy przedstawicieli powiatu
pruszkowskiego. Ostatecznie projekt byl prowadzony
w dzielnicy Ursus, a takze w Radomiu i Plocku oraz
w powiecie pruszkowskim.

W kazdym z wybranych miejsc planowano stworzy¢
wspolpracujacy $cisle ze sobg piecioosobowy, interdy-
scyplinarny lokalny zespdt interwencyjny, skladajacy
si¢ z lokalnych przedstawicieli Srodowiska medycznego,
pracownikdéw pomocy spolecznej oraz psychologow.
Kolejnym waznym krokiem byto wiec zebranie w po-
wyzszych miejscach czlonkéw interdyscyplinarnych
zespolow, ktore mialy realizowac pilotaz. Ze wzgledu
na panujgcg w okresie tworzenia zespotéw oraz re-
krutacji uczestniczek projektu pandemie COVID-19
ostatecznie w zespolach realizatoréw znalezli sie przede
wszystkim przedstawiciele pomocy spotecznej oraz
placowek leczenia uzaleznienia, wspierani przez osoby
ze stowarzyszen abstynenckich.

Gléwnym zadaniem zespoléw interdyscyplinarnych
bylo wspieranie kobiet pijacych alkohol w sposéb
ryzykowny w zmianie wzoru picia. Okreslenie po-
ziomu ryzyka wynikalo z przyjetych wytycznych.
Jesli niebedgca w cigzy kobieta nie pije alkoholu lub
pije jedynie niewielkie ilosci, a kobieta cigzarna nie
pije odkad dowiedziala sie, ze jest w cigzy, a przed
nia byla abstynentka lub pita alkohol w niewielkich
ilo$ciach, to w jej przypadku mozna okresli¢ ryzyko
urodzenia dziecka z FASD jako niskie. Umiarkowane
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ryzyko okreslone zostanie w przypadku kobiety pijacej
w trakcie cigzy lub pomimo abstynencji w cigzy, majacej
przed ciazg ryzykowny wzor picia lub doswiadczenie
leczenia uzaleznienia od alkoholu. W odniesieniu do
kobiety niebedacej w ciazy znajdzie si¢ ona w grupie
umiarkowanego ryzyka, jesli pije alkohol i nie stosuje
skutecznej antykoncepcji. W grupie wysokiego ryzyka
znajdzie si¢ kobieta (w cigzy lub niestosujaca skutecznej
antykoncepgji), ktéra spetnia kryteria diagnostyczne
zaburzenia uzaleznienia od alkoholu. W procesie rekru-
tacji uczestniczek do projektu realizatorzy postugiwali
sie kwestionariuszem majacym pomdc oszacowac ryzy-
ko picia alkoholu w czasie cigzy. Dotyczyt on nie tylko
kwestii picia alkoholu, ale takze innych czynnikéw
ryzyka zidentyfikowanych przez badaczy w trakcie
opracowywania zalozen do pilotazu.

Na poczatek realizatorzy mieli oszacowa¢ poziom ry-
zyka picia alkoholu za pomoca testu AUDIT (Alcohol
Use Disorder Identification Test — Test Rozpoznawania
Zaburzen Zwiazanych ze Spozywaniem Alkoholu).
W poczatkowym etapie rekrutacji stosowano krotsza
wersje tego testu — kobietom niebedacym w ciazy
zadawano trzy pytania z AUDIT-C (The Alcohol
Use Disorders Identification Test-Concise), a kobiety
ciezarne pytano o wzor obecnego picia oraz picia 3
miesigce przed zajsciem w ciaze, przeprowadzajac
z nimi AUDIT-P [pregnant - w cigzy]. W przypadku
uzyskania przez kobiety niebedace w ciagzy co naj-
mniej 4 punktéw, a kobiety ciezarne 1 punktu lub 4

Tabela 1. Kryteria, ktére brano pod uwage, przydzie-
lajac kobiety do poszczegolnych grup ryzyka.

AUDIT-P (przed ciaza) 4+

AUDIT-P (podczas ciazy) 1+

AUDIT-C 4+
Stosowanie antykoncepcji nie
Palenie tytoniu (obecnie) tak tak
Zazywanie narkotykow tak tak
(obecnie)

Przemoc w rodzinie tak tak
Depresja (PHQ9) 10+ 10+

Zrédlo: Tabela 8 z raportu ,D12 — Evaluation of the effect of the pilot ap-
proach”.

punktéw w pytaniach o picie przed cigzg, zadawano
im wszystkie 10 pytan. Ponadto rozpoznawano tez
sytuacje zyciowa uczestniczek w celu identyfikacji do-
datkowych czynnikéw ryzyka picia alkoholu w czasie
cigzy. W kwestionariuszu zawarto pytania o palenie
papierosow, zazywanie narkotykoéw, aktywnos¢ sek-
sualng i stosowane metody antykoncepcji, kwestie
problemdw z nastrojem (kwestionariusz PHQ-9) oraz
sytuacje rodzinng pod katem przemocy.

Kobietom w grupie niskiego ryzyka realizatorzy mieli
przekazywac informacje zwrotng z wynikiem oraz ulot-
ke Cigza bez alkoholu, w ktorej zachecano do abstynencji
w czasie cigzy, karmienia piersig, ale tez w przypadku
planowania cigzy. Zawarto w niej tez informacje na
temat szkodliwego wptywu alkoholu na rozwijajacy sie
plod. Uczestniczki z grupy umiarkowanego ryzyka picia
alkoholu w czasie cigzy mialy otrzymywac informacje
zwrotna i wspomniang wcze$niej ulotke. Ponadto reali-
zatorzy mieli przeprowadzi¢ z nimi krétka interwencje,
zaprosi¢ na kolejne spotkanie, by sprawdzi¢, czy zaszta
zmiana ich zachowan lub czynnikéw ryzyka. Zadaniem
realizatoréw bylo réwniez prowadzenie sesji indywi-
dualnych w oparciu o dialog motywujacy i specjalny
zeszyt CHOICES (nazwa anagram programu, w kto-
rym kobiety w wieku produkcyjnym mogly dokonaé
wyboru - postawi¢ na abstynencje lub przyjmowanie
srodkow antykoncepcyjnych). Mieli przekazywac tez
ulotke informacyjng na temat dostepnych w Polsce
form antykoncepcji. Wobec 0s6b z grupy wysokiego
ryzyka mialy by¢ prowadzone te same dziatania plus
specjalnie dostosowany do indywidualnych potrzeb
pakiet pomocy, tacznie z wizytami domowymi.

Aby mdc realizowac powyzsze dzialania, realizatorzy
projektu przeszli szkolenia prowadzone przez przedsta-
wicieli zespolu ekspertow oraz pracownikéw PARPA
(obecnie KCPU).

Projekt skierowany byt do kobiet w wieku rozrodczym
(15-49 lat), zaréwno ciezarnych, jak i tych niebedacych
w ciazy, ktore nie mialy zdiagnozowanej nieptodnosci.
Lacznie w projekcie uczestniczylto 441 kobiet. Wplyw
na realizacj¢ zatozen dotyczacych sposobu i wielko$ci
naboru uczestniczek miata wspomniana juz wcze$niej
pandemia COVID-19, ktéra ograniczyla mozliwosci



Rys. 2. Grupy kobiet, do ktorych zostal skierowany projekt.
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rekrutacji i uniemozliwita nabér w placéwkach pod-
stawowej opieki zdrowotnej.

Na etapie rejestracji najwiecej kobiet znalazlo si¢
w grupie niskiego ryzyka (69%). Osoby z grupy wy-
sokiego ryzyka picia alkoholu w cigzy stanowity 7%
uczestniczek. W trakcie realizacji pilotazu zgodnie
z informacjami przekazanymi przez realizatoréw prze-
prowadzili oni w sumie ok. 200 krétkich interwencji
oraz prawie 100 sesji motywujacych, kilka uczestniczek
wymagalo wizyt domowych.

Uczestniczkom z kazdej grupy ryzyka po 6 miesigcach
w ramach ewaluacji zadano te same pytania co podczas
rekrutacji, by sprawdzi¢, jak zmienil si¢ ich wzdr picia
alkoholu lub czynniki ryzyka.

Na etapie badania ewaluacyjnego liczba kobiet nie-
bedacych w ciazy, ktére uzyskalty wynik pozytywny
w tescie AUDIT-C (>=4 dla kobiet niebedacych w cigzy
i >=1 dla kobiet w cigzy), zmniejszyla si¢ — odsetek
kobiet spadl z 19% w na etapie rejestracji do 3,2% po
sze$ciu miesigcach. W przypadku 42 kobiet w cigzy
9,5% osiggneto co najmniej 1 punkt (4 kobiety). Wiek-
szo$¢ kobiet bedacych w cigzy na poczatku badania
podczas zbierania danych ewaluacyjnych byla juz po
narodzinach dziecka.

Zaobserwowano rowniez wzrost liczby kobiet stosujacych
antykoncepcje. Na etapie rejestracji — 52,8% stosowalo
antykoncepcje, a podczas badania ewaluacyjnego — 60%.
Znaczaco zwigkszyla si¢ wiedza uczestniczek projektu.
Na poczatku wigkszo$¢ z nich (ponad 70%) nie znata



pojecia porcji standardowej alkoholu, ani jej wielkosci,
natomiast na etapie ewaluacji niemal wszystkie uczest-
niczki znaty to pojecie i wiedzialy, ze taka porcjato 10 g
100% alkoholu. Zwiekszyl si¢ tez odsetek kobiet, ktore
wiedzialy, jakie sg zalecenia maksymalnego spozycia
dla kobiet niebedacych w cigzy i mezczyzn - przy
rejestracji niemal zadna z nich tego nie wiedziata.
Natomiast po projekcie juz co najmniej co czwarta
uczestniczka znala te zalecenia.

Uczestniczki projektu mialy §wiadomos¢ szkédd wyni-
kajacych z picia alkoholu w czasie cigzy oraz karmienia
piersia — niemal wszystkie juz na etapie rekrutacji
wiedzialy, ze picie nawet matych ilosci alkoholu czy
tez upicie sie jest szkodliwe (najnizszy odsetek — 88%
zanotowano w przypadku pytania o szkodliwo$¢ picia
malych iloéci alkoholu od czasu do czasu).
Zwiekszyla sie tez wiedza na temat FASD i FAS. Zde-
cydowanie bardziej rozpowszechnione jest pojecie FAS
- na poczatku projektu znalo je ponad 65% uczestni-
czek, pod koniec projektu juz wszystkie. Natomiast
nieco mniej niz polowa kobiet znala pojecie FASD,
natomiast po projekcie znaly je juz niemal wszystkie.
Niemal wszystkie uczestniczki byly bardzo zadowolone
z udziatu w projekcie i wysoko go ocenity pod wzgle-
dem jasnosci, przydatnosci $wiadczen i dostepnosci
proponowanych ustug.

Ogromna role odegrali w pilotazu lokalni realizatorzy
projektu. Rowniez w ich przypadku zaplanowano
w projekcie dziatania ewaluacyjne. Warunkiem
przystapienia przez realizatoréw do szkolenia prowa-
dzonego przez ekspertdéw projektu byto uzupetnienie
przez nich ankiety dotyczacej przede wszystkim
ich wiedzy na temat wplywu alkoholu na ptéd oraz
postaw wobec kobiet pijacych alkohol w czasie ciazy,
a takze znajomoéci réznych procedur pracy z osobami
pijacymi alkohol, takimi jak porcja standardowa, test
przesiewowy AUDIT, procedura krotkiej interwencji
itp. Na zakonczenie projektu zadano realizatorom
podobne pytania. W badaniu ewaluacyjnym (ok.
13 miesigcy od rozpoczecia dziatan w projekcie)
udzial wzielo 12 na 30 zrekrutowanych realizatorow
(24 rzeczywiscie podejmujacych jakiekolwiek dziata-
nia), ktérzy pracowali z kobietami uczestniczagcymi
w projekcie. W ewaluacji wzielo udziat po 6 reali-
zatoréow z Plocka i Radomia: trzech pracownikéw
socjalnych, po dwoch asystentdéw rodziny, terapeutow
uzaleznien, dwie pielegniarki oraz jeden pedagog
i jeden przedstawiciel stowarzyszen abstynenckich.
Opisane ponizej wyniki dotyczg odpowiedzi jedynie
tych 12 realizatoréw.

Rys. 3. Przynalezno$¢ kobiet do roznych grup ryzyka zwigzanego z piciem alkoholu w czasie cigzy na etapie

rejestracji do badania (%).
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Na etapie ewaluacji widoczne byly pozytywne zmiany
w wiedzy realizatoréw. Przed szkoleniem jedynie
co czwarty realizator znal standardowe narzedzie
do badan przesiewowych w kierunku naduzywania
alkoholu, po zakonczeniu projektu - niemal kazdy. Co
trzeci realizator styszat o koncepcji krotkiej interwen-
cji w celu ograniczenia ryzyka zwigzanego z piciem
alkoholu, a po projekcie znali jg juz wszyscy. Nieco
bardziej rozpowszechniona byta wiedza na temat
sesji indywidualnych prowadzonych metoda dialogu
motywujacego — niemal pofowa o nich styszata, a na
koniec projektu - prawie kazdy realizator.

Znajomos¢ pojecia porcji standardowej alkoholu i jej
definicji deklarowato przed szkoleniem trzy czwarte
realizatoréw, po projekcie juz kazdy. Nieco mniej oséb
znato zalecane maksymalne (na poziomie niskiego
ryzyka szkdéd) spozycie w ciggu dnia standardowych
porcji alkoholu dla kobiet niebedacych w ciazy, przy
zalozeniu, ze podczas 2 dni w tygodniu utrzymuja
one pelng abstynencje¢ (do 2 porcji) oraz dla mezczyzn
(do 4 porcji). Przed szkoleniem poprawne odpowiedzi
zostaly udzielone przez nieco mniej niz polowe re-
alizatorow, po projekcie — przez ok. 2/3 w przypadku
picia kobiet i 3/4 w odniesieniu do picia mezczyzn.

Rys. 4. Znajomos$c¢ przez kobiety pojecia ,,porcja standardowa” przed interwencjg i po interwencji (%).
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Zwiekszyla sie rowniez wiedza realizatoréw na temat
charakterystycznych cech FASD u dzieci.

To, co wydaje sie ogromng warto$cig projektu, to wzrost
wiedzy realizatoréw: jak korzystac z testu przesiewowego
AUDIT, jak pracowac¢ z kobieta, u ktdrej podejrzewaja

problemy alkoholowe czy tez, jak postepowaé w przy-
padku 0séb, u ktérych zdiagnozowano FASD oraz zich
rodzinami. W wyniku udziatu w projekcie zmienity si¢
tez postawy realizatoréw wobec kobiet pijacych w czasie
cigzy. Miniej osob deklarowalo krytyczny stosunek wobec

Rys. 6. Znajomos¢ pojecia FAS/FASD wérod kobiet uczestniczacych w projekcie (%) przed i po interwencji.
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nich, a wigcej uznawalo, ze powinny otrzymywac taka
samga opieke okoloporodowsq jak inne pacjentki. Zwigk-
szyl sie takze odsetek osob, ktore uwazajg, ze kobiety
pijace w ciazy powinny zostaé objete specjalistyczna
pomoca, a takze, ze nalezy je kierowa¢ do os$rodka
terapii uzaleznien. Nie zawsze jednak kierunek zmian
w pogladach realizatoréw byt pozytywny. Zwigkszyt
si¢ odsetek 0sob, ktore odczuwaly zlos¢ w stosunku do
kobiet, ktdre pija lub pity w cigzy, a takze tych, ktérzy
pod$wiadomie daza do ich ukarania. Pojawily sie tez
opinie, ktdrych nie bylo przed realizacjg projektu, ze
nalezy takim kobietom odebra¢ dziecko. By¢ moze te
opinie zwigzane sg ze wzrostem wiedzy realizatoréw na
temat konsekwencji, jakie powoduje ekspozycja ptodu na
alkohol. Po zakonczeniu projektu realizatorzy ocenili, ze
wiedza i do$wiadczenia uzyskane w jego trakcie sa bardzo
przydatne w ich rutynowej pracy. Mieli tez poczucie, ze
ich dziatania maja znaczenie, ze maja rzeczywisty wpltyw
ma przebieg cigzy ich pacjentek/podopiecznych oraz ze
praca z kobietami w cigzy jest satysfakcjonujaca.
Wryniki zrealizowanego w Polsce badania pilotazowe-
go FAR SEAS wskazuja, ze na poziomie lokalnym jest
mozliwa interdyscyplinarna profilaktyka FASD. Dzigki
niej uzyska¢ mozna pozytywne zmiany w zachowaniach
zwigzanych z piciem alkoholu. Szczegdlnie istotne wy-
daje si¢ aktywne zaangazowanie pracownikéw pomocy
spolecznej, ktorzy dzieki projektowi zdobyli umiejetnosci
pozwalajace im na prace z kobietami z grupy ryzyka
urodzenia dziecka z FASD, a jak wskazujg wyniki pro-
jektu rozpowszechnienie 0séb korzystajacych z pomocy
spolecznej w grupie umiarkowanego i wysokiego ryzyka
picia alkoholu w czasie ciagzy jest znacznie wyzsze niz
w populacji ogdlnej (Okulicz-Kozaryn i in, 2023).

Na podstawie doswiadczen z projektu FAR SEAS
w raporcie sformulowano kilka wnioskéw, mogacych
pozytywnie wplywac na skuteczno$¢ podejmowanych

w przyszlosci dzialan w zakresie profilaktyki picia al-
koholu w cigzy. Na poziomie organizacyjnym, zaréwno
na etapie projektowania, jak i implementacji interwencji,
nalezy zwraca¢ szczegélng uwage na identyfikowanie
barier, jakie mogg sie pojawi¢ podczas catego dzialania.
Ponadto niezwykle wazne jest nieustanne wspieranie
realizatoréw interwencji na kazdym etapie procesu.
Nalezy tez zalozy¢ prowadzenie dzialan kontrolnych
we wspolpracy z realizatorami i kadrg kierowniczg,
aby mdc skutecznie i na czas zidentyfikowac problemy
czy bariery i poszukiwa¢ czynnikéw sprzyjajacych
podnoszeniu skutecznosci podejmowanych dziatan.
Waznym wnioskiem z projektu jest to, ze realizatorzy
niebedacy pracownikami stuzby zdrowia, moga by¢
skutecznym podmiotem prowadzacym procedure
wczesnej diagnozy i krétkiej interwencji i kierowa¢ do
programéw leczenia kobiety w cigzy lub kobiety zagro-
zone piciem w czasie cigzy w sposob niestygmatyzujacy
i empatyczny (Bruguera i in, w przygotowaniu).

! Projekt FAR SEAS byl realizowany w ramach przetargu na ustugi
przyznanego przez Komisje Europejska konsorcjum instytucji kie-
rowanego przez Fundacj¢ Badan Biomedycznych CLINIC (FCRB,
Barcelona); https://far-seas.eu/

Oprocz zadan merytorycznych w projekcie prowadzone byty tez
dziatania koordynacyjne oraz komunikacyjne.
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