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Warszawa, 12 lutego 2026

Pan
Wtodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejmu RP

Szanowny Panie Marszatku,

odpowiadajac na interpelacje nr 14675, Pani Poset Iwony Marii Koztowskiej oraz Poset
Anny Wojciechowskiej - w sprawie przypadkéw kobiet trafiajacych na oddziaty potoznicze
pod wptywem alkoholu oraz skutkéw zdrowotnych dla noworodkdéw, prosze o przyjecie
nastepujacych informacji.

Spozywanie alkoholu w czasie cigzy stanowi istotne zagrozenie dla zdrowia rozwijajgcego
sie ptodu. Alkohol przenika przez tozysko i dziata toksycznie na wszystkie tkanki ptodu, w
szczegblnosci na rozwijajacy sie mézg. Skutkiem prenatalnej ekspozycji na alkohol mogg
by¢ trwate i nieodwracalne zaburzenia rozwojowe okreslane jako spektrum ptodowych
zaburzen alkoholowych (FASD).

Dzieci z FASD doswiadczajg zaburzen w zakresie funkcjonowania osrodkowego uktadu
nerwowego, co moze prowadzi¢ do trudnosci poznawczych, emocjonalnych,
behawioralnych i spotecznych na kolejnych etapach zycia.

Na problem spozywania substancji psychoaktywnych w tym alkoholu przez kobiete w cigzy,
Zwracajg uwage obowigzujace przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia
2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej (tj. Dz.U.z 2023 r.
poz. 1324). Zgodnie z nimi, zebranie danych dotyczacych zdrowego stylu zycia i nawykow
zywieniowych, w tym spozywania alkoholu i innych uzywek jest obowigzkowym dziataniem
wykonywanym przez lekarza potoznika lub potozng do 10. tygodnia cigzy lub w chwili
pierwszego zgtoszenia sie kobiety w cigzy. Ponadto, uzywanie substancji psychoaktywnych,
produktow leczniczych, alkoholu lub nikotyny w czasie cigzy i w okresie bezposrednio
poprzedzajacym cigze jest jednym z czynnikéw ryzyka identyfikowanych na podstawie
wywiadu przeprowadzonego podczas cigzy oraz przed porodem. Ocene wystepowania
czynnikéw ryzyka dokonuje osoba sprawujaca opieke. Zidentyfikowane u ciezarnej czynniki
ryzyka nalezy oméwic z ciezarng lub jej przedstawicielem ustawowym, tak aby zapewni¢
podjecie Swiadomej decyzji odnosnie wyboru miejsca porodu. Wyniki identyfikacji
czynnikéw ryzyka, podjete dziatania i zalecenia oraz dokonane w porozumieniu z ciezarng
ustalenia nalezy kazdorazowo odnotowac w dokumentacji medycznej. Ponadto tematyka
uzywek, natogéw oraz ich wptywu na rozwdj cigzy i dziecka jest poruszana w ramach
edukacji przedporodowej, ktéra jest prowadzona przez potozng i lekarza potoznika.
Dodatkowo, szpital, w przypadku zaobserwowania zachowan mogacych zagrazaé
bezpieczenstwu dziecka i braku mozliwosci ustalenia potoznej podstawowej opieki
zdrowotnej lub podmiotu wykonujacego dziatalnos$é leczniczg w zakresie podstawowej
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opieki zdrowotnej, przejmujacych opieke nad noworodkiem w miejscu zamieszkania lub
pobytu, jest zobowigzany do poinformowania w dniu wypisu o tym fakcie jednostki
organizacyjnej pomocy spotecznej w miejscu pobytu matki i noworodka.

Informacje na temat wptywu alkoholu na rozwéj dziecka i jego przenikania do mleka matki
sg rowniez jednym z zagadnien, ktére w ramach edukacji zdrowotnej powinna przekazac
potozna podstawowe] opieki zdrowotnej matce podczas wizyt patronazowych.

PotoZzna powinna wykonac nie mniej niz cztery wizyty (pierwsza wizyta odbywa sie nie
péZniej niz w ciggu 48 godzin od otrzymania przez potozng zgtoszenia urodzenia dziecka).

Réwniez znowelizowane przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 pazdziernika
2025 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie standardu organizacyjnego opieki
okotoporodowej (Dz. U. poz. 1525), ktore wejdg w zycie 7 maja 2026 r., zwracajg uwage na
wywiad prowadzony przez potoznika lub potozna z kobieta w ciazy juz podczas pierwszej
wizyty, doprecyzowujac jednoczesnie, ze w przypadku, gdy kobieta spozywa alkohol lub
korzysta z innych substancji psychoaktywnych nalezy skierowac¢ ja do osrodka
udzielajacego pomocy w tym zakresie. Niezbedne jest nie tylko zweryfikowanie czy kobieta
spozywa alkohol i inne uzywki, ale rowniez skierowanie jej do osrodka w ktérym znajdzie
pomoc.

Dziatania zwiazane z profilaktyka i rozwigzywaniem problemoéw alkoholowych

w kontekscie zdrowia kobiet w cigzy i matek z dzieémi sg realizowane przez Krajowe
Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom (KCPU), bedace jednostka podlegta

i nadzorowana przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia. Dziatania KCPU w obszarze
FASD koncentruja sie przede wszystkim na profilaktyce i edukacji kobiet w wieku
prokreacyjnym oraz kobiet w cigzy. Kluczowym elementem tych dziatan jest ogdlnopolska
inicjatywa informacyjnoedukacyjna: ,Cigza bez alkoholu”, realizowana poprzez
dedykowang strone internetowa (www.ciazabezalkoholu.pl.). Inicjatywa ta zapewnia
dostep do rzetelnych informacji dotyczacych skutkéw spozywania alkoholu w cigzy,
promuje jednoznaczny przekaz o braku bezpiecznej dawki alkoholu oraz wskazuje
mozliwosci uzyskania wsparcia. Materiaty kierowane sg zaréwno do kobiet i ich bliskich, jak
i do specjalistéw pracujacych z kobietami i rodzinami.

Réwnolegle KCPU podejmuje dziatania wspierajace system rozpoznawania FASD.

W 2020 r. opracowano pierwsze krajowe rekomendacje dotyczace rozpoznawania
spektrum ptodowych zaburzen alkoholowych, ktére w roku 2025r. zostaty zaktualizowane
na zlecenie KCPU. Obecnie prowadzone sg dziatania zwiazane z ich upowszechnianiem.
Dziatania KCPU w obszarze FASD maja charakter dtugofalowy i ukierunkowane sg na
ochrone zdrowia dzieci oraz wzmacnianie $wiadomosci i wsparcia kobiet w cigzy.

Ministerstwo Zdrowia nie dysponuje danymi statystycznymi dotyczacymi liczby
przypadkow kobiet trafiajgcych na oddziaty potoznicze pod wptywem alkoholu, takich
statystyk nie prowadzi réwniez Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom.
Obecnie wykorzystywane dane opieraja sie na wynikach badania populacyjnego ALICJA
przeprowadzonego w 2015 r., zgodnie z ktérym FASD wystepuje w Polsce nie rzadziej nizu
20 na 1000 dzieci w wieku 7-9 lat, a FAS (Ptodowy Zespdt Alkoholowy - ciezka,
petnoobjawowa postac spektrum) nie rzadziej niz u 4 na 1000 dzieci. Na tej podstawie
szacuje sie, ze kazdego roku rodzi sie w Polsce od 7 do 8 tys. dzieci z FASD.

W odniesieniu do podniesionych w interpelacji kwestii zasadnym wydaje sie wskazanie
informacji o toczacych sie w parlamencie pracach legislacyjnych dotyczacych ustawy z dnia
26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi,
zwanej dalej ,ustawg”. W senackim projekcie ustawy o zmianie ustawy o wychowaniu w
trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (druk nr 1809) zaproponowano m.in. zmiany w
ustawie, polegajace na:

1) realizacji postulatéw zawartych w petycji indywidualnej P 9-36/17 wniesionej do

Senatu Rzeczypospolitej Polskiej w dniu 20 wrze$nia 2017 r., przez natozenie
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obowigzku umieszczania na etykiecie produktu czytelnych i wyraznych informacji o
szkodliwosci spozywania alkoholu przez kobiety w cigzy lub karmiace piersia;

2) natozenie obowigzku informacyjnego dotyczacego szkodliwosci spozywania
alkoholu przez kobiety w cigzy lub karmiace piersig w odniesieniu do reklamy i
promocji piwa.

Senacki projekt ustawy przewiduje, ze wielkos¢, zakres, wzér i sposéb umieszczania
informacji na opakowaniach napojéw alkoholowych oraz sposéb i zakres informowania, w
odniesieniu do przekazéw reklamowych, okresli, w drodze rozporzadzenia, minister
wtasciwy do spraw zdrowia.

Natomiast w poselskim projekcie ustawy o zmianie ustawy o wychowaniu w trzezwosci i
przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz ustawy o radiofonii i telewizji (druk nr 2010)
Zaproponowano zmiany w ustawie polegajace m.in. na wprowadzeniu obowigzku
umieszczania na napojach alkoholowych oznaczen graficznych informujacych o
szkodliwosci alkoholu dla kobiet w cigzy, zakazie prowadzenia pojazdéw po spozyciu
alkoholu oraz zakazie spozywania alkoholu przez nieletnich. Proponowana regulacja
rowniez przewiduje delegacje dla ministra wtasciwego do spraw zdrowia do okreslenia, w
drodze rozporzadzenia, tresci i formy oznaczen graficznych zawierajacych ww. informacje.
W odniesieniu do obu projektéw ustaw opracowywany jest w Ministerstwie Zdrowia
projekt stanowiska Rzadu.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Katarzyna Kecka

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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