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Problem nietrzezwosci wséréd kierujacych pojazdami

— stan badan

The problem of insobriety among motor vehicle drivers — state of research
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¥ Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy w Kielcach

Cel. Analiza dostepnych badan i raportéw dotyczacych problemu
nietrzezwych kierujacych pojazdami obejmujaca lata 2000-2010.

Przeglad. Autorzy badan koncentrujg sie gtownie nad problemem
wypadkéw drogowych z udziatem nietrzezwych uzytkownikéw
ruchu drogowego oraz koniecznosciag wprowadzenia na terenie Unii
Europejskiej jednolitych kryteriow dotyczacych dopuszczalnego
poziomu alkoholu we krwi.

Whioski. Konieczne zdaniem wielu autoréw jest ujednolicenie
przepiséw prawa regulujacych dopuszczalny poziom alkoholu we
krwi uzytkownikdw ruchu drogowego. Wszelkie raporty wskazujg na
systematyczny spadek udziatu nietrzezwych kierowcéw w wypadkach
drogowych.

Stowa kluczowe: kierowcy, alkohol, wypadki drogowe

Aim. The analysis of the available studies and reports on the problem
of drunken driving covering the period between 2000-2010.

Review. The authors of the research concentrated on the problem
of road accidents with the participation of drunken drivers and the
necessity of introduction in the European Union a homogeneous
criterion concerning admissible blood alcohol level.

Conclusions. According to many authors it is necessary to unify the laws
governing the permissible blood alcohol level for road users. All reports
indicate a systematic decrease of drunken drivers in road accidents and
of the number of drivers under the influence of alcohol.
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Metoda

Problem dotyczacy skutkéw ryzykownych postaw
u 0séb prowadzacych pojazdy po spozyciu alkoholu
jest tematem wielu opracowan. Jazda pod wplywem
alkoholu jest jednym z najpowazniejszych zagrozen
w ruchu drogowym a Komisja Europejska szacuje, ze
z tego powodu co roku na drogach ginie ok. 10 000
osob, czyli co czwarta $miertelna ofiara wypadkow
drogowych [1]. Metoda tego przegladu systematycz-
nego jest czescia szerszego przegladu literatury na
temat nietrzezwosci wirdd kierowcow. Aby uzyskac
odpowiednie dane przeszukano trzy internetowe
bazy danych (Medline, Emtree Heading, GBL) w celu
wyszukania artykutéw opublikowanych w okresie od
2006 do 2010 roku. Wykorzystano réwniez wczes-
niejsze raporty i opracowania, ktore ukazaty sie
w latach 2000-2010. Do cel6w niniejszego przegladu
uwzgledniono jedynie te artykutu, ktére dotyczyly wy-

padkow drogowych powodowanych przez kierowcow
prowadzacych pojazdy po zyciu alkoholu lub w stanie
nietrzeZwosci.

Wprowadzenie

W ciggu ostatnich lat obserwuje sig, ze w wielu
panstwach podejmowane sg dzialania majace na
celu redukcje liczby ofiar §miertelnych wypadkow
drogowych wsrdéd nich nalezy wymienié¢ przepisy
okreslajace dopuszczalny poziom alkoholu we krwi
kierowcow. Punktem wyjscia dla niniejszego opraco-
wania sg wyniki projektu SARTRE 3 (Social Attitudes
to Road Traffic Risk in Europe) zatytutowanego ,,Spo-
teczne postawy wobec zagrozen w ruchu drogowym
w Europie”. Kierowcéw z 23 krajow, w tym z Polski,
zbadano tym samym kwestionariuszem, tak wigc
w sumie w badaniach uczestniczylo prawie 24 000
kierowcow. Badanie SARTRE-3 (2002 r.) wykaza-
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to, ze 91% kierowcéw uwaza, ze nigdy nie mozna
kierowa¢ pod wplywem alkoholu; 75% kierowcow
uwaza, ze kierowcy nie powinni pi¢ alkoholu, 40%
kierowcow nie zdaje sobie sprawy z dopuszczalnej
normy alkoholu we krwi (w Polsce 0,2 mg/ml), 90%
kierowcé6w popiera natychmiastowe zatrzymanie
prawa jazdy za prowadzenie w stanie nietrzeZwosci;
99,3% kierowcoéw twierdzi, ze nie byli zatrzymani za
jazde pod wptywem alkoholu [1,2]. Jaki powinien
by¢ prawnie dopuszczalny poziom stezenia alkoholu
we krwi prowadzgcego pojazd jest niezmiernie wazne
i prawdopodobnie jest to przepis, ktéry powinien byé
ujednolicony w catej Europie. W wigkszosci krajow eu-
ropejskich dopuszczalna zawartos¢ alkoholu we krwi
kierowcy (tzw. BAC — blood alcohol concentration) nie
przekracza 0,5 mg/ml. W kilku krajach europejskich
stosowany jest nadal limit 0,8 mg/ml (Luksemburg,
Wielka Brytania), a na $wiecie sa nawet takie miej-
sca, gdzie dopuszczalny BAC to 1 mg/ml (niektére
stany USA). Sa tez kraje o ostrzejszych przepisach,
w ktérych kierowca nie moze mieé jakiejkolwiek
ilosci alkoholu we krwi (Albania, Biatorus, Ukraina,
Chorwacja, Czechy, Estonia, Litwa, Malta, Moldawia,
Rumunia, Stowacja, Wegry). W Polsce (podobnie
jak w Norwegii czy Szwecji) dopuszczalny poziom
to 0,2 mg/ml [2,3]. W krajach, gdzie dopuszczalny
limit jest wyzszy lub aktualnie réwny 0,5 mg/ml,
dwie trzecie kierowcéw popierato w trakcie trwania
programu SARTRE 3 propozycje wprowadzenia jed-
nego ogo6lnoeuropejskiego limitu. Zaliczamy do nich
Szwajcarig, Irlandi¢, Wlochy czy Wielka Brytanie.
Przyktady kilku krajéw pokazuja, ze obnizenie limitu
dopuszczalnego stezenia alkoholu we krwi daje po-
zytywne rezultaty — zmniejsza si¢ grupa kierujgcych
nietrzezwych i maleje liczba wypadkéw drogowych
zwiazanych ze spozyciem alkoholu [4]. Przyktadem
moze by¢ Szwecja, w ktérej obnizenie dopuszczalnego
BAC z 0,5 mg/ml do 0,2 mg/ml w 1990 r. poskutko-
walo zmniejszeniem liczby wypadkéw $miertelnych
z udziatem nietrzezwych kierowcow o ok. 8-10%.
Podobne doswiadczenia miata takze Dania, gdzie
obnizenie BAC z 0,8 mg/ml do 0,5 mg/ml w 1998 r.
zmniejszylo liczbe wypadkow spowodowanych przez
nietrzezwych kierujacych [ 3]. Pewnym rozwigzaniem
profilaktycznym jest wprowadzanie zréznicowa-
nych BAC dla poszczegdlnych grup kierowcow, np.
restrykcyjne normy dla kierowcéw mtodych stazem
lub wiekiem oraz dla kierowcéw zawodowych. Takie
rozwigzania sg typowe dla USA, ale stosuje je takze
kilka krajow europejskich. Dobrym przyktadem moze
by¢ Austria, gdzie obowigzuje norma 0,5 mg/ml, adla
kierowcoéw zawodowych i mtodych wiekiem (ponizej
20 lat) i stazem (do dwoch lat po otrzymaniu prawa
jazdy) — 0,0 mg/ml. We Francji zawodowi kierowcy
muszg mies$ci¢ si¢ w normie 0,2 mg/ml (pozostali

-0,5), a w Hiszpanii, gdzie podstawowg norma jest
réwniez 0,5 mg/dl, wobec kierowcéw zawodowych
i modych stazem (do dwéch lat po uzyskaniu prawa
jazdy) stosuje si¢ limit 0,3 mg/ml. W Niemczech
obowigzuje ograniczenie 0,0%o dla nowych kierow-
cow przez 2 lata oraz do 21 roku zycia. Dla kierow-
cOw przewozacych pasazerow zarobkowo 0,3 mg/dl.
W Stowenii obowigzuje ograniczenie 0,0 mg/dl dla
nowych kierowcéw przez 2 lata. Taka polityka przyno-
si dobre efekty. Nizszy dopuszczalny poziom BAC dla
kierujacych mtodych zmniejsza liczbe¢ wypadkéw ze
skutkiem $miertelnym o 9-24%, co udowodniono na
podstawie badann EUROCARE. Prowadzenie pojazdu
przez kierowce, ktorego BAC jest wyzszy niz dozwo-
lony przez prawo, bywa okreslane w rézny sposob,
np. ,,prowadzenie pod wptywem alkoholu” (driving
under the influence — DUI), prowadzenie w stanie
nietrzezwym (driving while intoxicated— DWT), prowa-
dzenie po pijanemu (amer. drink-driving, ang. drunken
driving). Wazne jest, iz okreslen tych nie wolno uzy-
waé zamiennie. W niektdrych systemach prawnych
terminy te stosowane sg selektywnie, w zaleznosci od
typu zachowania za kierownicg kierowcy lub rodzaju
przewinienia. Na przyktad w Japonii, kierowca moze
by¢ oskarzony o sakeyoi unten (dostownie: ,,prowa-
dzenie w stanie nietrzezwym”) jedynie na podstawie
obserwacji funkcjonariusza policji, podczas gdy zarzut
syukiobi unten (prowadzenie pod wptywem alkoholu)
dotyczy kierowcy, ktorego BAC przekracza dozwolony
prawnie poziom 0,5 mg/ml [5,6].

Regulacje prawne dotyczace prowadzenia
pojazdéw przez kierowcéw pod wptywem
alkoholu

W Polsce przepisy prawa w tym Ustawa ,,Prawo
o ruchu drogowym” zabrania kierowania pojazdem,
prowadzenia kolumny pieszych, jazdy wierzchem
w stanie nietrzezwosci, w stanie po spozyciu alko-
holu lub §rodka dziatajacego podobnie do alkoholu.
W Polsce dopuszczalny poziom stezenia alkoholu
we krwi wynosi do 0,2%o. Poziom alkoholu we krwi
od 0,2%o do 0,5%o lub obecnosé¢ w wydychanym
powietrzu od 0,1 mg do 0,25 mg alkoholu w 1 dm?®
okresla sig jako stan po uzyciu alkoholu. Gdy stezenie
alkoholu we krwi przekracza 0,5%o a w wydychanym
powietrzu jest go wiecejniz 0,25 mgw 1 dm?, wowcezas
jest to stan nietrzezwosci [7,8]. Wobec powyzszego
kierowanie pojazdem mechanicznym w stanie nie-
trzezwosci jest przestepstwem. Zgodnie z art. 178
Kodeksu Karnego osoba nietrzezwa lub pod wplywem
srodka odurzajacego, ktéra spowodowata katastrofe
lub wypadek drogowy — podlega karze pozbawienia
wolnosci przewidzianej za przypisane sprawcy prze-
stepstwo w wysokosci do gornej granicy ustawowego
wymiaru kary zwigkszonego o potowe. Wiedzac, ze za
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spowodowanie katastrofy drogowej zagrazajacej zyciu
lub zdrowiu innych 0séb lub mieniu znacznej wartosci
sprawca podlega karze pozbawienia wolnosci od roku
do 10 lat, mozna wyliczy¢, ze osoba popelniajaca taki
czyn w stanie nietrzezwosci podlega karze maksy-
malnejdo 15 lat pozbawienia wolnosci. Zakaz prowa-
dzenia pojazdéw wymierza sad; najczesciej najnizsza
kara wynosi rok, najwyzsza to utrata prawa jazdy na
cate zycie [9]. Poza tym taki kierowca podlega karze
aresztu, ograniczenia wolnosci albo grzywny. Zastana-
wiajace jest zachowanie kierujacych, ktérzy mimo tak
surowych kar wykazuja catkowity brak wyobrazni, lek-
komyslnos¢ i siadajg za kierownica bedac w stanie po
uzyciu alkoholu lub w stanie nietrzezwosci. Na $wiecie
kary naktadane na nietrzezwych kierowcéw znacznie
si¢ r6znig. Najczesciej stosowane sg kary finansowe,
ktorych wysokos¢ zalezy od poziomu przekroczenia
dozwolonego BAC oraz cze¢stosci zatrzyman przez
policje z podobnych powoddéw. W niektérych krajach,
m.in. w Finlandii 1 Szwecji, kara pieni¢zna moze by¢
cze$ciowo uzalezniona od poziomu zarobkéw winne-
go [5,10]. W innych, odmowa poddania si¢ testowi
trzezwosci lub wykazane w tescie przekroczenie do-
zwolonego poziomu BAC oznacza natychmiastowa
utrate prawa jazdy. Tego rodzaju zawieszenie prawa
do kierowania pojazdem jest natychmiastowym dzia-
taniem o charakterze raczej administracyjnym niz
prawnym, na pewno jednak stanowi szybka reakcje na
zagrozenie w ruchu drogowym [ 5]. W przypadku oséb
nagminnie famigcych prawo poprzez jazde w stanie
nietrzezwosci stosuje si¢ kary pozbawienia wolnosci,
dotyczy to rowniez sprawcow wypadkéw ze skutkiem
$miertelnym. Z raportu ICAP wynika, ze wiele kra-
jOw stosuje rozwigzania o charakterze edukacyjnym,
np. w USA praktykowane sa wizyty kierowcow w
prosektoriach lub szpitalach, aby pokaza¢ ofiary
nietrzezwych kierowcow, przeprowadza si¢ réwniez
obowigzkowe rozmowy z udzialem poszkodowanych
oraz ich rodzin [5]. Jedng z metod prewencji majaca
juz zastosowanie w nowoczesnych pojazdach jest sto-
sowanie mechanicznej blokady, ktéra uniemozliwia
rozpoczecie jazdy samochodem bez wczesniejszego
poddania si¢ kierowcy testowi trzezwosci [ 5]. Istnieja
réwniez ruchy spoteczne oraz kampanie anty-alko-
holowe, ktore ciesza si¢ poparciem, ale czesto nie
przynosza oczekiwanych efektéw. Podobne obserwacje
odnotowano zaréwno w krajach europejskich, jak i np.
w USA [12].

Alkohol a wypadki drogowe

Wielu autoréw podkresla istotng role patroli po-
licyjnych, ktorych czesto sama obecno$é¢ na drogach
oraz tzw. rutynowa kontrola moze istotnie przyczynic
si¢ do poprawy bezpieczenstwa w ruchu drogowym
poprzez eliminacj¢ nietrzezwych uzytkownikow drog

zanim dojdzie do wypadku czy kolizji. Pismiennictwo
amerykanskie [13] wskazuje, ze takie dzialania za-
pobiegawcze wymagaja wprowadzenia odpowiedniej
liczby patroli policji, odpowiedniej metodologii czy tez
procedur przy zbieraniu danych z miejsca zdarzenia.
Do podobnych wnioskéw dochodzg autorzy Norwe-
skiego Instytutu Zdrowia Publicznego po przebadaniu
probek krwi pobranych od kierujagcych pojazdami
oraz kapitanéw czy sternikéw natodziach i wskazuja,
na ewentualng konieczno$¢ wprowadzenia bardziej
rygorystycznych przepiséw i czgstszych kontroli po-
licji, ktéra pozwoli unikngé powaznych wypadkow
spowodowanych przez spozycie alkoholu etylowego
zar6éwno naladzie jak ina morzu [ 14]. Polscy autorzy
w licznych publikacjach wskazujg na wyrazng zalez-
nos¢ liczby wypadkéw drogowych od stanu trzezwosci
kierujacych pojazdami. Badania materiatu sekcyjnego
dokonane w Biatymstoku w latach 2007-2008 wska-
zuja na sredni wiek ofiar wypadkéw komunikacyjnych
— 41 lat; w 45% przypadkéw mezczyZzni znajdowali
si¢ pod wptywem alkoholu, a jego $rednia zawartos¢
we krwi wyniosta 2,1 mg/dl. Najwiekszg $miertelnos¢
stwierdzono wérdd kierowcow, ktérzy stanowili 38%
ogodlnejliczby zgonéw w nastepstwie wypadkéw komu-
nikacyjnych [16]. W Poznaniu w latach 2000-2009
z przeanalizowanych protokotéw sekcyjnych ofiar
wypadkéw drogowych wynika, ze co trzecia byta pod
wptywem alkoholu [15]. Wyniki badan z Opola [ 7]
wskazuja na to, iz najczestsze wypadki drogowe ze
skutkiem $miertelnym wsrdd nietrzezwych sprawcow
tych wypadkow spowodowane sg przez osoby w wieku
od 25-39 lat, a wypadki z udziatem nietrzezwych kie-
rujacych sg — co moze by¢ zaskakujace — rzadsze niz
te powodowane przez trzezwych uzytkownikéw drég.
Analiza statystyczna szeregdw czasowo-przekrojo-
wych dotyczgceych liczby wypadkéw iich skutkéw spo-
wodowanych przez nietrzezwych uczestnikow ruchu
drogowego w Polsce w latach 2000-2006 dokonana
przez Kin-Dittman [18] dowiodla, ze w badanym
okresie wypadki drogowe z udzialem oséb nietrzez-
wych stanowity od 14% do 16% ogdtu wypadkéw
drogowych w Polsce i ich liczba a takze ich ofiar wy-
kazywata tendencje spadkows [8]. Raport Komendy
Gléwnej Policji ,\Wypadki drogowe w Polsce w 2010
roku” wskazuje na podobne tendencje w ostatnich
latach, bowiem w 2010 roku, w poréwnaniu z rokiem
2009, nastapit spadek liczby ujawnionych kierujacych
pojazdami pod wptywem alkoholu (w stanie po uzyciu
oraz w stanie nietrzezwosci) o 7439 osob. Chociaz
te dane statystyczne wskazuja na by¢ moze wigksza
$wiadomo$¢ kierujacych pojazdami to jednak nadal
spozycie alkoholu przez kierowce przyczynia si¢ do
wielu tragicznych zdarzen na drogach. W 2010 roku
nietrzezwi uzytkownicy drég uczestniczyli w 4 524
wypadkach drogowych (11,6% ogétu wypadkow),
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$mier¢ w nich poniosto 455 oséb (11,6% ogétu za-
bitych), a 5 620 oséb odniosto obrazenia (11,5%
ogo6tu rannych). W 2010 roku w grupie nietrzezwych
kierujacych 77% wypadkéw spowodowali kierujacy
samochodami osobowymi, a w samym wojewodztwie
$wietokrzyskim zgineto w takich wypadkach 45 oséb.
0Od 2000 roku odnotowuje si¢ spadek liczby wypadkow
drogowych na polskich drogach. W roku 2010 doszto
do 38 832 wypadkdéw, w ktorych 3907 oséb zgineto,
a 48 952 zostaty ranne [ 19]. Nietrzezwi spowodowali
w 2010 roku lacznie 2455 wypadkéw drogowych
(6,3% ogotu wypadkéw). Niestety najnowszy Raport
o bezpieczenstwie w Polsce nie jest optymistyczny.
W 2011 roku nietrzezwi uczestnicy ruchu drogowego
byli sprawcami 3893 wypadkéw drogowych (9,7%
ogotu), wktorych zgineto 450 0séb (10,7% wszystkich
ofiar $miertelnych) [19].

Podsumowanie

Nadal pojawiaja si¢ préby harmonizowania
przepiséw ruchu drogowego w calej Europie. Jednak
stale pomiedzy poszczegdlnymi krajami istniejg spore
réznice, jesli chodzi o uktad sieci drogowej, nat¢zenie
ruchu czy wskazniki wypadkowosci, rézne sg rozwia-
zania prawne dotyczgce problemu bezpieczenstwa
w ruchu drogowym i, co wazniejsze, rdzne sg sposoby
jego egzekwowania. Na przyklad istniejg spore réznice
odnos$nie prawnie dopuszczalnego stezenia alkoholu
we krwi u kierowcow, odmienne sg podejscia do r6z-
nicowania tych limitéw wobec poczatkujacych i zawo-
dowych kierowcow, wreszcie zréznicowane sa sposoby
egzekwowania tych przepiséw [1]. Pocieszajace jest
to, ze do grupy krajéw, w ktorych zanotowano wyraz-
ng poprawe stanu bezpieczenstwa ruchu drogowego
iw efekcie zmniejszenie liczby ofiar §miertelnych
wypadkéw drogowych w ostatnich latach zaliczono
Polske obok Austrii, Niemcow, Holandii czy Szwajca-
rii. Réznice w poziomie zagrozenia na drogach, a takze
réznice w postawach i deklarowanych zachowaniach
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kierowcow ustalone podczas badan SARTRE 3, zdaja
sie wskazywaé na istnienie odrebnych charakterystyk
kierowcow z krajéw Europy pétnocnej i potudniowej.
Podobne réznice, chociaz nie tak wyrazne, zauwazalne
sa rowniez pomigdzy kierowcami z Europy Wschodniej
i Zachodniej. Ale roznice te dotycza nie tylko samych
kierowcow, ale takze w istotnym stopniu sytuacji spo-
teczno-ekonomicznej, jakosci infrastruktury i poziomu
kultury spoteczenstwa. Wigkszo$¢ kierowcoéw uwaza,
ze prowadzenie pojazdu po spozyciu alkoholu stanowi
zachowanie ryzykowne, ale nadal w taki sposob poste-
puje. Badania wskazuja na to, ze kierowcy bardzo do-
brze zdaja sobie sprawe z zagrozenia zwigzanego z pro-
wadzeniem pojazdu po spozyciu alkoholu. 59% ogdtu
badanych kierowcéw popiera pomyst wprowadzenia
przepisow prawnych catkowicie zabraniajacych spozy-
wania alkoholu przed jazda lub zaostrzajacych obecnie
obowigzujace przepisy [ 1]. Mimo iz wigkszos¢ bada-
nych kierowcéw popiera wdrazanie rozwigzan prze-
znaczonych dla recydywistéw, zadziwiajaco niewielu
jest zwolennikami wprowadzenia do samochodéw
urzadzen uniemozliwiajacych uruchomienie pojazdu,
gdy stezenie alkoholu we krwi kierowcy przekracza
prawnie dopuszczalny poziom. Zamiast tego okoto
trzech czwartych kierowcéw popiera wprowadzenie
obowigzku badan oceniajacych stan uzaleznienia od
alkoholu dla oséb wielokrotnie prowadzacych pojazd
po spozyciu alkoholu [1]. Mimo iz zaprezentowane
wyniki wskazuja na pozytywne zmiany, to caty czas nie
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