V FORUM BEZPIECZENSTWA TRANSPORTU
»Alkohol w ruchu drogowym — polski problem?”

Instytut Transportu Samochodowego, 30 stycznia 2014

1. Wprowadzenie

Instytut Transportu Samochodowego kontynuuje nowg formute dyskusji na temat kluczowych
problemoéw transportu i jego bezpieczenstwa. Gtéwnym celem sg spotkania dajace
mozliwos¢ wymiany wiedzy i doswiadczen osoéb, instytucji i organizacji statutowo
zaangazowanych w te problematyke, aby w efekcie uzyska¢ obiektywng opinie na temat
dyskutowanego problemu, ktdra powinna by¢ pomocna przy podejmowaniu waznych decyzji
dotyczacych funkcjonowania systemu transportu. Dotychczas odbyly sie cztery tego typu

debaty:

e Polityka transportu i jego bezpieczenstwa” (1 marca 2012r.)
e ,System zarzadzania bezpieczenstwem ruchu drogowego w Polsce” (31 maja 2012r.)
e ,System ratownictwo drogowego” (4 kwietnia 2012r.)

e ,System automatycznej kontroli predkosci — zagrozenia i nadzieje” (22 lutego 2013r.)

Ostatnio prezentacja nowych rzadowych propozycji walki z problemem alkoholu w ruchu
drogowym, wywofana serig tragicznych wypadkéw drogowych z udziatem pijanych
kierowcéw, a przede wszystkim bardzo burzliwa, emocjonalna, a czasem nawet
demagogiczna dyskusja w srodkach masowego przekazu, sktonity nas do zorganizowania V
Forum Bezpieczenstwa Transportu, w ktérego tytule zawarte jest zaproszenie do rzeczowej
dyskusji o problemie. Nie mozna bowiem tworzy¢ skutecznej polityki prewencyjnej jezeli jej
podstawg bedg tylko emocje oraz niesprawdzone dane i opinie. Zatem celem V Forum jest
rzeczowa i profesjonalna wymiana opinii na temat skali problemu prowadzenia pojazdéw po
spozyciu alkoholu w Polsce, zestawienie tych danych z tym, co dzieje sie w innych krajach i
wspolne poszukanie rozwigzan, ktére mogtyby przyczynic¢ sie nie tylko do zdecydowanego
ograniczenia tego typu tragicznych zdarzen, ale takze do zmiany obrazu Polski jako kraju

bezradnego wobec patologicznych zachowan uzytkownikow drog.

Instytut Transportu Samochodowego od wielu lat prowadzi analizy réznych problemow

bezpieczehstwa ruchu drogowego; problem trzezwosci uzytkownikéw drég jest jednym z



czesciej analizowanych zagadnien. W ostatnich tygodniach ITS uczestniczyt takze aktywnie
w dyskusji na temat przysztego ksztaltu polityki prewencyjnej wobec nietrzezwych
kierowcéw. Pierwsze pismo w tej sprawie skierowane zostato do Ministerstwa Infrastruktury
juz w tydzien po tragicznych wypadkach w Kamieniu Pomorskim i w todzi', w kolejnych
tygodniach ITS pozostawat w stalym roboczym kontakcie z ministerstwem przekazujac
informacje o polskich i zagranicznych doswiadczeniach z tego obszaru. Pracownicy ITS
uczestniczyli tez w licznych audycjach radiowych i telewizyjnych po$wieconych problemom
nietrzezwych uczestnikéw drogi. Mozliwo$¢ zaprezentowania szerszemu gronu ekspertow
wynikéw prac Instytutu i naszych nowych propozyciji, to dodatkowa i wazna dla ITS korzysc
z organizacji Forum. Deklarujemy wiec dalsze aktywne zaangazowanie Instytutu w

rozwigzywanie roznych problemoéw bezpieczenstwa ruchu drogowego w Polsce.

2. Program V Forum

Forum odbyto sie 30 stycznia 2014, czwartek, w godz. 12:00 -14:00, w sali konferencyjnej
im. Prof. Mariana Madejskiego Instytutu Transportu Samochodowego. Przyjeto nastepujacy

porzadek:

a. Otwarcie, dr inz. Marcin Slezak, kierownik Instytutu,
b. Wprowadzenie do problematyki i prezentacje:

e ,Alkohol - wspétczesne wyzwania w Europie i w Polsce”, Kama Dabrowska, PARPA -
Panstwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych;

e "Polityka prewencyjna wobec nietrzezwych uzytkownikéow dr6g”; llona Buttler, Instytut
Transportu Samochodowego;

o "Niewykorzystane srodki prewencji antyalkoholowej w polskim systemie prawnym”;
Maciej Wronski, Towarzystwo Trzezwosci Transportowcéw, Partnerstwo dla
Bezpieczehstwa Drogowego;

¢ "Problem nietrzezwosci w spoteczenstwach obywatelskich na przyktadzie Kanady”;

Zenon Kosiniak-Kamysz, byty ambasador RP w Kanadzie.

c. Dyskusja i podsumowanie Forum, Ryszard Krystek, ITS.

! Petny tekst stanowiska ITS z 7 stycznia 2014 r. dotgczono do niniejszego sprawozdania.



3. Otwarcie Forum

Spotkanie otworzyt kierownik Instytutu Transportu Samochodowego dr inz. Marcin Slezak i
w skrécie przypomniat historie wczesniejszych spotkan realizowanych w ramach Forum
Bezpieczehstwa Transportu. Ich gtdbwnym celem byta wymiana wiedzy i doswiadczen osadb,
instytucji i organizacji zaangazowanych w poprawe bezpieczenstwa i tworzenie
merytorycznych podstaw do podejmowania dziatan zmierzajgcych do ograniczania zagrozen
w transporcie. Zdaniem kierownictwa Instytutu cieszg sie one coraz wiekszym
zainteresowaniem, dajg bowiem mozliwos¢ przedstawienia opinii specjalistbw na temat
stanu dyskutowanego zagadnienia. Opinie te i dyskusja powinny przynies¢ odpowiedz na
pytanie o ocene sytuacji w Polsce na tle innych krajéw oraz sposoby przeciwdziatania
tragicznym zdarzeniom w ruchu drogowym, ktére bulwersujg opinie spoteczng i tworzg obraz
panstwa bezradnego wobec patologicznych zachowan jednostek w spotecznoéci. Kierownik
Instytutu szczegdlnie podkreslit ztozonos¢ problemu alkoholizmu w spoteczenstwie oraz jego
wpltyw na zagrozenie zdrowia i zycia uzytkownikow drog. Na zakonhczenie podziekowat
wszystkim uczestnikom dotychczasowych spotkan w instytucie za ich udziat w tworzeniu

profesjonalnego forum wymiany wiedzy, a obecnym zyczyt owocnych obrad.

4. Syntezy prezentacji

Wprowadzeniem do dyskusji podczas spotkania byty nastepujace cztery referaty:

e Kamy Dabrowskiej (Panstwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych):
+Alkohol - wspbfczesne wyzwania w Europie i w Polsce”;

e llony Buttler (Instytut Transportu Samochodowego): "Polityka prewencyjna wobec
nietrzezwych uzytkownikéw drég’;

e Macieja Wronskiego (Towarzystwo Trzezwosci Transportowcow i Partnerstwo dla
Bezpieczehstwa Drogowego): "Niewykorzystane Srodki prewencji antyalkoholowej w
polskim systemie prawnym”;

e Zenona Kosiniaka-Kamysza (bylego ambasadora RP w Kanadzie): "Problem

nietrzezwosci w spoteczenstwach obywatelskich na przyktadzie Kanady’.

Ponizej przedstawiono syntezy tych prezentacji sporzadzone przez organizatorow Forum. Sg
one, ze wzgledéw redakcyjnych, w niewielkim tylko stopniu uzupetnione o dodatkowymi

danymi by uczynic¢ tekst fatwiejszy w odbiorze .

4.1. Problem alkoholu w populacji. W referacie wprowadzajacym Kama Dabrowska

przedstawita najwazniejsze problemy zwigzane z obecnoscig alkoholu w zyciu mieszkancow



Europy i Polski, oméwita tez niektére uwarunkowania prowadzonej obecnie polityki
prewencyjnej. Jak wynika z danych Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) od wielu lat
Europa jest obszarem, w ktéorym spozycie alkoholu na 1 mieszkanca jest najwyzsze na

Swiecie. WHO szacuje, Ze:

266 milionéw dorostych Europejczykow codziennie ma kontakt z alkoholem i pije
do 20 g (kobiety) lub 40 g (mezczyzni) alkoholu®

e ponad 58 milionéw dorostych (15 % populacji) przekracza ten poziom;

e 20 milionéw (6 % wszystkich osdb spozywajacych alkohol) pije ponad 40 g
(kobiety) lub 60 g (mezczyzni) alkoholu dziennie, co jest spozyciem szkodliwym i
ryzykownym;

e 23 miliony Europejczykdow (5 % mezczyzn i 1 % kobiet) jest uzaleznionych od
alkoholu.

Straty zwigzane z nadmierng konsumpcjg alkoholu szacowane sg w Europie na ok. 125 mid
Euro (1,2% PKB)?, ale suma ta nie obejmuije, trudnych do wyrazenia w pieniadzach, takich
konsekwencji naduzywania alkoholu jak np. szkody emocjonalne, psychiczne czy cierpienia
os6b przebywajacych w otoczeniu alkoholikéw. WHO szacuje, ze 40 % wszystkich
problemoéw zdrowotnych i przypadkéw przedwczesnej smierci zwigzana jest w Europie z
trzema czynnikami ryzyka: z paleniem papieroséw, piciem alkoholu i wypadkami drogowymi.
Te dwa ostatnie czynniki ryzyka czesto wstepujg razem; co czwarty wypadek drogowy
zwigzany jest z alkoholem i z tego powodu na drogach Unii Europejskiej ginie rocznie ok. 10
tys. oséb. Jak wynika z danych statystycznych najbardziej narazong grupa sg osoby w wieku
18 — 24 lat: od 35 do 45 % ogotu zgondw w tej grupie wiekowej zwigzane jest z wypadkami
drogowymi. Zaskoczeniem jest, ze, mimo tak wysokich strat obecnie, nie ma jednegj
europejskiej strategii wspierania panstw cztonkowskich w ograniczaniu szkodliwych skutkéw
spozywania alkoholu. Realizacja poprzedniej strategii (2006-2012) zakonczyta sie w dwa lata

temu?; nowa nie zostata jeszcze przyjeta.

2 20g czystego 100% alkoholu (dwie standardowe porcje alkoholu) to: 1 poflitrowe piwo, 1 kieliszek wina (12%) o

pojemnosci 200ml lub 60ml wédki. 40 g czystego 100% alkoholu (cztery standardowe porcje alkoholu) to: 2
pdllitrowe piwa, 2 kieliszki wina (12%) o pojemnosci 200ml Ilub 120ml wodki. Za: PARPA
http://www.wyhamujwpore.pl/Articles/view/24/Limity-spozycia. Wypijane nie cze$ciej niz pie¢ razy w tygodniu, sg
to dawki alkoholu, ktére nie powodujg szkéd zdrowotnych lub tez w minimalnym stopniu wpltywajg na
powstawanie takich szkod w organizmie dorostego cztowieka (WHO).

Anderson Peter, Baumberg Ben (2006): Alcohol in Europe. A public health perspective. A report for the
European Commission. Institute of Alcohol Studies, UK
4 Communication From The Commission To The Council, The European Parliament, The European Economic
And Social Committee And The Committee Of The Regions: An EU strategy to support Member States in
reducing alcohol related harm Brussels, 24.10.2006 COM(2006) 625 final
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Poprzednia strategia europejska (na lata 2006-2012) w zakresie wspierania panstw
cztonkowskich w ograniczaniu szkodliwych skutkow spozywania alkoholu zostata
opublikowana w Komunikacie Komisji Europejskiej z dnia 24 pazdziernika 2006 (KOM(2006)
625). Nastepnie opracowano europejski plan dziatan na lata 2012-2020, stuzacych
ograniczaniu szkodliwego spozywania alkoholu, w ktérym to planie najwazniejszymi

postulatami dotyczacymi problematyki ruchu drogowego sa:

¢ Opracowanie narodowych strategii dotyczgcych alkoholu;

e Selektywne badania alkomatem;

e Limitowanie punktow sprzedazy napojoéw alkoholowych;

e Zmniejszenia dopuszczalnego poziomu alkoholu we krwi u kierowcéw do 0.2g/l;

e Cena minimalna alkoholu.

Obecnie istnieje dokument przygotowany przez Swiatowg Organizacie Zdrowia pt.
.European action plan to reduce the harmful use of alcohol 2012—2020” i jest to jedyny
dokument, ktéry wyznacza plan dziatania dla krajéw europejskich nalezacych do WHO. Z
satysfakcjg nalezy podkreslié, ze jezeli chodzi o rozwigzania proponowane w tym
dokumencie, to Polska juz w tej chwili realizuje wiekszo$¢ z nich. Ws$rdéd rekomendacii,
ktérych Polska jeszcze nie wdrozyta, jest m.in. wprowadzenie tzw. programow krotkiej
porady i wczesnej interwencji. Chodzi o wigczenie w zakres rutynowych kontroli lekarskich
krotkiego badania ukierunkowanego na diagnoze probleméw zwigzanych z alkoholem. W
przypadku pozytywnego wyniku tego badania lekarz ma mozliwos¢ podjecia odpowiedniej
interwencji> Innym natomiast rekomendowanym przez WHO rozwigzaniem, ktérego w

Polsce jeszcze nie ma, jest wprowadzenie minimalnej ceny za 1 litr alkoholu.

W Polsce dziatania profilaktyczne prowadzone sg podstawie ustawy z 26 pazdziernika 1982
r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz.U. z 2007 r. nr 70, a
obecnie obowigzujacy ,Narodowym Programie Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw
Alkoholowych” dotyczy lat 2011-2015.

Jezeli chodzi spozycie alkoholu w populacji, to na razie Polska nalezy do grupy krajow o
Srednich wskaznikach, cho¢ w ostatnich latach obserwujemy wzrost spozycia alkoholu w
populacji. Wedtug danych z GUS w 2001 roku kazdy dorosty mieszkaniec Polski spozywat
6,63 litra czystego alkoholu, w 2012 roku — juz 9,12 litra. To, co negatywnie odrdznia Polske

od innych krajoéw europejskich, to wzorce spozywania alkoholu. Spozywamy mniej czystego

° WHO proponuje, aby tego typu oddziatywaniem objete byto 30 % populacji.
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alkoholu niz np. Francuzi, ale pijemy go w bardziej destrukcyjny sposob. Typowy polski
konsument czesciej wypija przy jednej okazji duze ilosci alkoholu wprowadzajac sie w stan
upojenia alkoholowego. Zmienia sie tez struktura spozywanego alkoholu. Z roku na rok
spada konsumpcja wina i miodéw pitnych, rosnie natomiast spozycie piwa i wyrobow
spirytusowych. W Polsce rozpowszechniony jest tez piwno-wddczany model picia; przy

jednej okazji oba te alkohole spozywane sg jednoczesnie.

Interesujacych danych dostarcza takze analiza wzoréw konsumpciji alkoholu w Polsce. Jak
wynika z badan blisko potowa (47 %) dorostych Polakéw wypija jedynie 1,2 litra alkoholu
rocznie, a wiec wyraznie mniej niz srednia dla tej populacji. Z drugiej natomiast strony mamy
ok. 7 % Polakow, ktorzy wypijajg wiecej niz 12 litrow czystego alkoholu w roku. Nie wszyscy
oni sg osobami uzaleznionymi od alkoholu (wg PAPPA populacje oséb uzaleznionych od
alkoholu szacuje sie na 600 tys. osob (ok. 2% populacji)), ale niewatpliwie sg to osoby
nadmiernie pijgce. Ta grupa powinny by¢ przedmiotem szczegdlnego zainteresowania, bo
wtasnie osoby nadmiernie pijagce powodujg najwiecej szkdéd zwigzanych z alkoholem,
czasem nawet wiecej niz osoby uzaleznione. Niestety dla tej grupy osob na razie nie ma w

Polsce dobrej oferty terapeutycznej.

Wyniki wielu badan wskazujg, ze na poziom spozycia alkoholu w populacji wptywajg dwa
czynniki: jego dostepnos¢ ekonomiczna i fizyczna. Innymi stowy — ile litrow alkoholu mozna
kupi¢ za przecietne wynagrodzenie w kraju i czy fatwo mozna takiego zakupu dokonac.
Dane statystyczne wskazuja, ze w tym obszarze w ostatnich 12 latach w Polsce zanotowano
niekorzystne zmiany. W 2001 roku statystyczny Polak mogt za swojg pensje kupi¢ 88 butelek
wodki, w 2012 roku — juz 174. Podobny trend zarejestrowano w odniesieniu do wszystkich
rodzajow napojow alkoholowych. Zdaniem PARPA ceny alkoholu w Polce rosng zbyt wolno
w stosunku do poziomu bogacenia sie spoteczenstwa, alkohol staje sie tatwo dostepny,
konieczna jest wiec w szybkim czasie zmiana polityki cenowej wobec alkoholu. Jest to
bowiem czynnik, ktéory ma podstawowe znaczenie podczas zakupu napojow alkoholowych.
Niekorzystne zmiany zanotowano takze w fizycznej dostepnosci fizyczng; obecnie na
statystyczny punkt sprzedazy alkoholu przypada 250 osdb. Gestosé¢ sieci i liczba punktow

sprawia, ze praktycznie w Polsce nie ma probleméw z zakupem alkoholu.

Wedtug badan przeprowadzonych w Polsce w 2011 roku w ramach miedzynarodowego
projektu ESPAD napoje alkoholowe sg najbardziej rozpowszechniong substancjg

psychoaktywng wsréd miodziezy. Z badan tych wynika, ze az 87% uczniéw klas trzecich



gimnazjum (wiek: 15-16 lat) chociaz raz w ciggu swego zycia pito alkohol, a z klas drugich

szkot ponadgimnazjalnych (wiek: 17-18 lat) byto ich az 95%.

22 marca roku 2011 Rada Ministrow przyjeta uchwate nr 35 w sprawie ,Narodowego
Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych na lata 2011-2015”
opracowanego przez Panstwowg Agencje Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych.
Powstat on na podstawie ustawy z 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwo$ci i
przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz.U. z 2007 r. nr 70). W uchwale wskazano dokumenty
krajowe, z ktorych realizacjg koresponduje realizacja Narodowego Programu Profilaktyki i

Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, s3 to:

¢ Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015 (Cel operacyjny 2);
e Krajowy Program Przemocy w Rodzinie;

¢ Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego;

e Krajowy Program Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2011-2016;

o Krajowy Program Bezpieczenstwa Ruchu Drogowego GAMBIT 2005.

Z dokumentéw miedzynarodowych, z ktérymi koresponduje Narodowy Program wymienia sie
gtéwnie ,Strategie UE w zakresie wspierania panstw cztonkowskich w ograniczaniu
szkodliwych skutkéw spozywania alkoholu”, w ktorym jeden z pieciu priorytetowych
obszaréw badan okreslono jako ,Zmniejszenie liczby rannych i ofiar Smiertelnych w

wypadkach drogowych spowodowanych prowadzeniem pojazdu pod wptywem alkoholu”.

4.2. Problem alkoholu w ruchu drogowym. Zdaniem llony Butler z Instytutu Transportu
Samochodowego polityka wobec kierowcow prowadzacych pojazdy po spozyciu alkoholu
oceniana byta jako skuteczna. Opinia ta odwotywata sie przede wszystkim do danych
dotyczacych spozycia alkoholu w populacji (przez wiele lat wskaznik spozycie alkoholu na 1
mieszkanca byt nizszy niz w wielu krajach Europy), do statystyk wypadkéw drogowych (w
ostatnich latach jedynie 6-7 % ogo6tu wypadkéw powodowali nietrzezwi kierujacy pojazdami),
a takze do czwartej pozycji Polski w rankingu ETSC (PIN Flash 5; 2007)°. Wyniki ostatnich
lat wskazujg na koniecznos$¢ weryfikacji tych opinii. Spozycie alkoholu w populacji wzrosto i

ksztattuje sie obecnie na poziomie Sredniej europejskiej. Niepokojace jest to, ze z 6

W rankingu tym analizowano dane z lat 1997-2005 i poréwnywano spadek liczby ofiar $miertelnych
wypadkow z udziatem nietrzezwych kierowcéw ze spadkiem liczby ofiar $miertelnych w pozostatych
wypadkach drogowych kierowcéw. Tego typu zestawienia nalezy traktowac z ostrozno$cig z uwagi na rézny
dopuszczalny poziom alkoholu we krwi, rézne definicie wypadkéw z udziatem uzytkownikéw po spozyciu
alkoholu i r6zny sposob zbierania danych.



najwiekszych krajow Unii Europejskiej tylko w Polsce w ciggu ostatnich 10 lat wzrosto
spozycie alkoholu w populacji. Wiele wiec wskazuje, ze ten czynnik predzej czy pdzniej

wptynie takze na sytuacje w ruchu drogowym.

Takze efekty realizacji polityki prewencyjnej wobec kierujgcych prowadzacych pojazdy po
spozyciu alkoholu wymagajg doktadniejszej analizy. Jest prawda, ze procentowy udziat
wypadkow drogowych, w ktorych uczestniczyli nietrzezwi uzytkownicy drég systematycznie
spada w Polsce i w 2012 roku wynosit 12 %. To, co moze niepokoi¢, to rosngca w ostatnich
trzech latach ciezkos¢ tych wypadkéw: w 2012 roku zgineto w nich 16,4% ogoétu ofiar
Smiertelnych wypadkéw drogowych w Polsce. Wiele wskazuje takze na to, ze pozycja Polski

w Unii Europejskiej ulegta pod tym wzgledem pogorszeniu.

Wyniki z lat 2001-2009 takze sa mniej optymistyczne. Spadek liczby ofiar $miertelnych w
wypadkach drogowych zwigzanych z alkoholem byt w Polsce relatywnie niski (6 miejsce od
konca w rankingu krajéw Unii Europejskiej). W Polsce w latach 2001-2009 liczba ofiar
Smiertelnych tych wypadkéw drogowych spadta o 16 %, podczas gdy np. w tym samym
okresie w Niemczech o 53%, we Francji 0 52 %, a Hiszpanii o 43%. Niewatpliwie powodem
do optymizmu jest ugruntowujgca sie w spoteczenstwie opinia, ze kierowca przed jazdg
samochodem nie powinien w ogole pi¢ alkoholu. W 2010 roku (badania SARTRE 4) opinie tg
podzielato 91 % badanej populacji, 8 lat wczesniej w 2002 roku tylko 75 %. Podsumowujgc
mozna powiedzie¢, ze problem alkoholu w ruchu drogowym nie jest oczywiscie ,polskim
problemem”, bo wiele krajéw walczy z tym zagrozeniem, ale niewatpliwie jest to problem,
ktérego w Polsce nie mozna lekcewazyé. Mimo niepodwazalnych sukcesow w walce z
nietrzezwymi kierowcami (zwlaszcza w latach dziewieédziesigtych) nie sposéb nie
zauwazy¢, ze ostatnie 10 lat to okres wolniejszego spadku zagrozeh zwigzanych z
alkoholem. Konieczne jest zatem przeanalizowanie polityki prewencyjnej prowadzonej w
Polsce, okreslenie tych mozliwosci, ktére do tej pory nie zostaty do wykorzystane, a takze
przedyskutowanie nowych rozwigzan, ktére mogtyby wzmocnic realizowang obecnie polityke

prewencyjna.

Polska ma obecnie jeden z najnizszych dopuszczalnych limitéw stezenia alkoholu we krwi
(BAC) dla kierujgcych pojazdami w Europie i obnizanie tego limitu do zera niewiele zmieni.
Zamiast tego nalezatoby silniej, niz do tej pory, promowac idee zera alkoholu w ruchu
drogowym, a takze zrezygnowac¢ z upowszechniania dos¢ zawodnych wzoréw przeliczania
spozytego alkoholu na stezenie alkoholu we krwi. Prawdziwym wyzwaniem bedzie
rezygnacja z dominujgcej w Polsce filozofii podwyzszania wysokosci kar jako antidotum na

wszelkie problemy wystepujace w ruchu drogowym.
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Liczba ofiar Smiertelnych w wypadkach zwigzanych z alkoholem na 1 min populacji w
2009r.”
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* kolorem czerwony zaznaczono kraje stosujgce definicje SafetyNet (,Kazda $mieré, do ktérej dochodzi w
efekcie wypadku drogowego, w ktérym aktywnie uczestniczyt uzytkownik drogi ze stezeniem alkoholu we krwi
powyzej prawnie dopuszczalnego poziomu”), a kolorem zottym kraje, ktére bazujg na swoich narodowych

definicjach.

Surowosc¢ kary to tylko jeden (obok nieuchronnosci, szybkosci administrowania i spotecznej
akceptacji) z czynnikow ksztattowania polityki prewencyjnej. Wyniki badan zagranicznych
wskazuja, ze podwyzszanie wysokosci kary za prowadzenia pojazdu po spozyciu alkoholu
np. z 1 na 2 lata wiezienia jest nieskuteczne, bo ta pierwsza jest juz traktowana przez
uzytkownikow drég jako bardzo surowa. Potwierdzajg to takze doswiadczenia polskie. W
ciggu ostatnich 10 lat kilkukrotnie zaostrzano kary za jazde po spozyciu alkoholu, nie
zanotowano jednak oczekiwanego spadku liczby wypadkéw. Réwniez proba wprowadzenia
24-godzinnych sgdéw (2007), rozwigzania ktérego podstawowym celem byto przys$pieszenie
procedur rozliczania wykroczen, zakonczyta sie niepowodzeniem. Wiele wiec wskazuje, ze
braki w konsekwentnym stosowaniu juz istniejgcych przepiséw prawa przez sady sg jedng z

istotniejszych przyczyn stabszych wynikow ostatnich 10 lat.

Zrédfo danych: ETSC (2010): Road Safety Target in Sight: Making up for lost time. 4th Road Safety PIN
Report; ETSC (2012): Drink driving: Towards zero tolerance (brak: danych z Irlandii, Wtoch, Malty |
Portugalii).



Ostatnie lata to niewatpliwie bardzo wyrazny wzrost intensywnosci policyjnych kontroli stanu
trzezwosci. W 2008 roku takich kontroli przeprowadzono 1,78 min kontroli, a w 2013 roku juz
8,89 miIn. Zastanawiajgce jest jednak to, ze mimo pieciokrotnego wzrostu liczby kontroli,
liczba ujawnianych nietrzezwych kierowcow niewiele sie zmienita (w zaleznosci od roku
wahata sie ona od 90 do 110 tys. kierowcéw; ponad 70 % z nich prowadzito pojazd ze
stezeniem alkoholu we krwi przekraczajacym 0,5 %o0). Wiele wiec wskazuje na to, ze
konieczne jest przeanalizowanie strategii prowadzenia kontroli trzezwosci w Polsce, a takze
wdrozenie procedur monitorowania kosztow i efektow tak realizowanych dziatah. Nie do
kohca tez wiadomo, ilu kierujgcych w Polsce prowadzi pojazdy po spozyciu alkoholu, brakuje
bowiem badan tego problemu. W 2010 roku w badaniach SARTRE 4 ok. 3 % badanych
kierowcow przyznato, ze w ostatnim roku prowadzili pojazd po spozyciu alkoholu. Ten wynik
oznacza, ze co roku na polskich drogach pojawia sie ok. 500 tys. pijanych kierowcéw, a

policja ujawnia jedynie 20-25 % z nich.

Niewatpliwie wynikiem wartym szczegdlnego zainteresowania jest 1,5% grupa kierowcow,
ktérzy w ciggu ostatniego miesigca, prowadzili pojazd bedac pod wptywem alkoholu.
Prawdopodobnie wiele 0sdb z tej grupy, to kierowcy albo pijacy nadmiernie, albo uzaleznieni
od alkoholu. Z udziatem tej grupy w ruchu drogowym wigzane jest najwieksze zagrozenie.
Ale badania SARTRE 4 dostarczajg innych ciekawych informacji. Oto okazato sie, ze w
grupie rowerzystow do udziatlu w ruchu drogowym po spozyciu alkoholu w ostatnim roku
przyznato sie 4,9% badanej populacji (a wiec wiecej niz w populacji kierowcow), a wsrod
pieszych az 25,9 %. Alkohol nie jest wiec tylko problemem kierowcow, ale takze innych grup
uzytkownikéw drog. Polityka prewencyjna realizowana wobec pieszych bazuje gtéwnie na
mato skoordynowanych i konsekwentnych dziataniach edukacyjnych. Ich skutecznosé nigdy
nie byta w Polce analizowana. Jest to wiec obszar, ktéry niewatpliwie zastuguje na wiekszg

uwage wtadz i powinien by¢ celem wnikliwych badan naukowych.

Ws$rdéd nowych rozwigzan, ktorych wprowadzenie w Polsce nalezatoby rozwazy¢, nalezy
przede wszystkim wymieni¢ blokady antyalkoholowe oraz administracyjne procedury
zatrzymania prawa jazdy. W pierwszym przypadku chodzi o urzadzenia potaczone z
zaptonem silnika pojazdu. Przed kazdym uruchomieniem pojazdu (a takze sporadycznie
podczas jazdy) kierowca wykonuje kontrole trzezwosci. Jezeli stezenie alkoholu w
wydychanym powietrzu przekracza dopuszczalny poziom urzadzenie blokuje prace silnika.
Na poczatku blokady antyalkoholowe powinny by¢ stosowane obligatoryjnie wobec 0sdb,
ktére po raz drugi zostaty zatrzymane za prowadzenie pojazdu po spozyciu alkoholu

(recydywistow). W nastepnych latach obowigzek ten powinien by¢ rozszerzany na osoby
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zatrzymane za prowadzenie pojazdu po spozyciu alkoholu po raz pierwszych, ale z wysokim
stezeniem alkoholu we krwi (np. przekraczajacym poziom 1,0 %o0). Rozszerzenie to powinno
takze obejmowaé miodych kierowcéw (w wieku do 25 lat), a takze pojazdy transportu
publicznego, ktérymi przewozeni sg ludzie. Warto w tym miejscu wspomnie¢, ze blokady
antyalkoholowe juz teraz cieszg sie sporym poparciem wsréd kierowcow. W badaniach
SARTRE 4 (2010) ponad 40 % kierowcéw zdecydowanie poparto propozycje wprowadzenia
urzadzenia do wyposazenia pojazdéw, a kolejne 30 % zadeklarowato przychylnosé¢ dla tej

propozycji.

Nastepna  propozycja dotyczy zastgpienia  procedur sadowych  procedurami
administracyjnymi. Procedura administracyjna stosowana bytaby wobec kierowcow, ktorzy
po raz pierwszy zatrzymani zostali za prowadzenie pojazdu po spozyciu alkoholu i u ktérych
poziom alkoholu podczas kontroli nie przekroczyt poziomu np. 0,8 %o. To rozwigzanie
zdecydowanie skrocitoby czas miedzy ztamaniem przepisow ruchu drogowego, a reakcjg
administracji, umozliwitoby silniejsze niz do tej pory ujednolicenie kar i potgczenie ich z
wysokoscig ujawnionego stezenia. W propozycji tej organem decydujacym o dtugosci okresu
zawieszenia prawa jazdy (zwykle od 3 miesiecy do 1 rokus) oraz o warunkach jego
odzyskania bytby wydziat zajmujacy sie prawami jazdy. WSréd warunkéw odzyskania prawa

jazdy nalezatoby wprowadzi¢ obowigzek:

e wykonania badan lekarskich i psychologicznych (cel gtéwny: diagnoza stopnia
nasilenia probleméw z alkoholem),

e udziatu w programie reedukacyjnym (dla osob okazjonalnie pijacych alkohol) lub w
programie leczenia (dla oséb uzaleznionych od alkoholu),

e udziatu w pracach na ,rzecz spoteczenstwa” (np. w zajeciach na kursach szkolenia
dla kandydatéw na kierowcow, spotkaniach organizowanych przez organizacje

pozarzgdowe, wykonanie prac spotecznych itp.).

Kierowcy z tej grupy mieliby prawo do skrocenia okresu zawieszenia prawa jazdy po
wyrazeniu zgody na dobrowolny montaz blokady antyalkoholowej w ich pojezdzie.
Podsumowujgc — Polska osiggneta sukces w redukowaniu zagrozeh zwigzanych z
obecnoscig alkoholu w ruchu drogowym, ale postep w kolejnych latach coraz czesciej

uzalezniony bedzie od wyeliminowania tych brakow, ktére juz dzisiaj widoczne sg w

8 W unijnych badaniach DRUID (2012) wykazano, ze dfuzszy okres zatrzymania prawa jazdy zwykle
prowadzi do wzrostu liczby kierowcéw, ktérzy decydujg sie prowadzic¢ pojazd bez odpowiedniego uprawnienia.

11



prowadzonych dziataniach. Podstawg dziatan nie mogg byc jedynie statystyki wypadkdéw
drogowych, konieczne jest zatem wykonanie pogtebionych badan rozpowszechnienia
alkoholu w ruchu drogowego, ponowne zdefiniowanie celéw prowadzonej dziatalnosSci i
precyzyjne okreslenie zagrozonych grup. Przedmiotem analizy powinny by¢ takze przyczyny
zmniejszajgcej sie skutecznosci tradycyjnych metod prewencyjnych. Wiele wskazuje na to,
ze wzorem krajéw zachodnich konieczne bedzie wieksze niz do tej pory dopasowywanie

rozwigzan do specyfiki grupy i charakterystyki problemu.

Konieczne jest takze uruchomienie w Polsce systemu monitorowania problemu alkoholu (a
takze innych substancji psychoaktywnych - narkotykéw i lekow) w ruchu drogowym oraz
wdrozenie procedur oceny wynikow realizowanych dziatan prewencyjnych. Pozwoli to na
szybsze niz do tej pory modyfikowanie realizowanych dziatan. Najwiekszym wyzwaniem w
kolejnych latach bedzie z cata pewnoscig préba szerszego niz do tej pory wtaczenia catego
spoteczenstwa w walke z pijanymi uczestnikami ruchu drogowego. Prowadzenie pojazdu po
spozyciu alkoholu jest dos¢ powszechnie uwazne przez Polakéw za gtdwng przyczyne
wypadkow drogowych w kraju, caty czas jednak znikomy procent z nich reaguje, gdy sg
Swiadkami niezgodnych z przepisami zachowan. To potencjat, ktéry trzeba wykorzystag, a to
oznacza, ze priorytetem w kolejnych latach powinny by¢ profesjonalnie przygotowane

dziatania edukacyjne a nie proste zaostrzanie kar.

4.3. Niewykorzystane srodki prewencji antyalkoholowej w polskim systemie prawnym.
W opinii Macieja Wronskiego dziatania w Polsce na rzecz eliminowania problemu alkoholu z
ruchu drogowego mozna podzieli¢ na trzy grupy: karne, administracyjne i spoteczne. Cechg
wspolng tych dziatah jest prewencja, natomiast czynnikiem réznicujagcym sg dominujace cele

charakterystyczne takie jak:

e represja (swoisty, prawnie usankcjonowany odwet) — dot. dziatan karnych,
e restytucja (przywrécenie pozadanego stanu) — dot. dziatah administracyjnych,
¢ edukacja (ksztattowanie postaw i promocja pozadanych wzoréw zachowan) — dot.

dziatan spotecznych.

Dziatania w obszarze szeroko rozumianego prawa karnego ze wzgladu na swoj charakter sg
stosowane post factum. Nie zapobiegajg konkretnej tragedii, a jedynie moga odstraszac inne
osoby od zachowan niezgodnych z przepisami z obawy przed surowg sankcjg. Niestety,
skutecznos¢ prewencji opartej na odstraszaniu (w szczegdlnosci poprzez surowo$cé

naktadanych sankcji) jest w ocenie nauk prawnych rozwigzaniem do$¢ iluzorycznym.
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W przypadku dwoch pozostatych dziatanh mozemy méwié¢ o tych, ktére zapobiegajg
powstaniu tragicznych w skutkach zdarzen z powodu ludzkich zachowan. Dziatania
administracyjne moga nie dopuszcza¢ do udziatu w ruchu drogowym grup wysokiego ryzyka
i ksztaltowac¢ postawy uczestnikow ruchu drogowego (zmiana uksztattowanych wczesniej
systemow wartosci i form zachowania w ruchu drogowym). Ksztaltowanie postaw jest cechg
charakterystyczng takze dla dziatan spotecznych. Dziatania o charakterze karnym i
administracyjnym nalezg do gtéwnie do panstwa, a dziatania spoteczne angazujg
organizacje pozarzadowe, koscioty i zwigzki wyznaniowe, $rodki masowego przekazu,

odpowiedzialny biznes itp.

Zdaniem autora, gdy w Polsce pojawia sie problem spoteczny, to najczestszym
postulowanym rozwigzaniem jest zaostrzenie prawa. Tymczasem te preferowane przez
politykow dziatania sg najmniej skuteczne. Przeciwnikami takiego sposobu dziatania sg
najczesciej sami prawnicy, ktérzy uwazajg, ze przepisy prawne w Polsce sg dobrze
skonstruowane, ale stabg ich efektywnos$¢ nalezy upatrywaé w nieprawidiowym ich
stosowaniu. Od co najmniej stu kilkudziesieciu lat nauki prawne uznajg za udowodniony fakt,
iz to nie wysokosc¢ kary jest skutecznym czynnikiem prewenciji, ale jej nieuchronnosc. Nalezy
przy tym wskazaé, iz surowos¢ polskich sankcji karnych nie odbiega od $redniej europejskiej.
Znacznie bardziej efektywne sg dziatania o charakterze administracyjnym i wiasnie z tymi
dziataniami nalezy wigza¢ nadzieje na zmniejszenie wypadkéw drogowych zwigzanych z
alkoholem w organizmie uczestnikdéw tych zdarzen. Niestety, nie dosc¢, ze klasa polityczna
nie proponuje nowych rozwigzan w tym zakresie, to na dodatek nie wykorzystuje sie w
dostateczny sposdb tych rozwigzan, ktére juz obecnie sg wprowadzone do polskiego prawa,
a w szczegolnosci do ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujgcych pojazdami (Dz. U. nr 30
poz. 151 z pdzn. zm.). Ustawa o kierujgcych pojazdami przewiduje dwa kierunki dziatan, a

mianowicie:

e badania ,przesiewowe” (lekarskie i psychologiczne), oraz

e edukacje i reedukacje.

Jezeli chodzi o badania przesiewowe, to majg one do spetnienia dwa cele, a mianowicie

ujawnienie oséb:

e 7z aktywng formg uzaleznienia od alkoholu lub $rodka dziatajgcego podobnie do

alkoholu,
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e nieprzystosowanych spotecznie, o =zaburzonej osobowosci, ktore lekcewazag
istniejace normy prawne i spoteczne, na ktore nie dziatajg tradycyjne kary i programy

edukacyjne.

Pierwsza grupa zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w ogodle nie powinna otrzymac prawa
jazdy lub straci¢ je natychmiast po ujawnieniu aktywnej formy uzaleznienia. Wiodacq role w
tym obszarze powinni petni¢ lekarze, przede wszystkim dlatego, ze obejmujg swoim
zasiegiem wszystkich kierowcow. W badaniach psychologicznych, po zastosowaniu
odpowiedniej metodologii badan, jest to takze mozliwe. Osoby nieprzystosowane spotecznie,
0 zaburzonej osobowosci, z silnymi sktonnosciami do famania istniejacych norm prawnych, w
tym przepiséw ruchu drogowego, powinny by¢ ujawniane przede wszystkim podczas badan
psychologicznych. Zatem w teorii badania lekarskie i psychologiczne powinny pomoc
wyeliminowac z ruchu osoby uzaleznione od alkoholu, a takze bardzo istotnie ograniczyc
liczbe osob, ktérych wykroczenia drogowe uwarunkowane sg zaburzeniami osobowosci. Tak
naprawde nie wiemy, jak dziata ten system, gdyz nigdy nie przeprowadzono jakichkolwiek
badan na ten temat. Nie wiemy np. czy wszystkie osoby zatrzymane przez policije po
prowadzeniu pojazdu po spozyciu alkoholu sg kierowane na badania lekarskie i
psychologiczne. Po zmianie przepiséw prawnych w tym obszarze panuje duze zamieszanie.
Powazne zastrzezenia budzi takze metodologia samych badan, zwtaszcza
psychologicznych, podczas ktérych wiekszy nacisk potozony jest na diagnoze cech
psychofizycznych niz osobowosciowych. Codzienne relacje medialne o kolejnych wypadkach
drogowych z udziatem nietrzezwych kierowcéw wskazujg, ze mimo odpowiednich podstaw

prawnych, system nie do konca dziata.

Jezeli chodzi o edukacje, to jej celem powinno by¢ wyksztatcenie odpowiednich postaw,
wiedzy i umiejetnosci. Grupg docelowg tych dziatan powinni byé wszyscy kierowcy. Do osob
aktywnie uzaleznionych od alkoholu tego typu edukacja nie dotrze. Nie dotrze takze do oséb
z zaburzeniami osobowosci (socjopatycznych). Te grupy powinny by¢ eliminowane z ruchu
drogowego za pomocg wspomnianych wczesniej badan przesiewowych. Teoretycznie
mozna powiedzie¢, ze edukacja powinna zaczynac¢ sie na poziomie szkot (wychowanie
dzieci i mtodziezy), a nastepnie byé kontynuowana w ramach systemu szkolenia kierowcow.
Dla os6b stwarzajgcych zagrozenie w ruchu drogowym powinny by¢ wprowadzone programy
reedukacyjne, a wszystkim przez cate zycie powinny towarzyszy¢ kampanie informacyjne.
Uwazna analiza tego, co dzieje sie w Polsce wskazuje, ze system edukacji ma wiele
niedociggnie¢. Podczas edukacji szkolnej (z ktorej praktycznie wyeliminowano wychowanie
komunikacyjne), nie uczy sie dzieci, na przyktad, jak reagowaé w sytuacjach, gdy ich

rodzice, czy krewni zamierzajg prowadzi¢ pojazd po spozyciu alkoholu. W realizowanych
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programach szkolerh kandydatow na kierowcéw i kierowcéw problematyka zagrozen
zwigzanych z obecnoscig w ruchu nietrzezwych uzytkownikéw drog jest potraktowana
bardzo zdawkowo. Co najwyzej w najlepszych osrodkach zademonstrowane zostang auto
gogle, a stuchacze dowiedzg sie, ile mozna wypi¢ alkoholu, aby nie przekroczyé¢
dopuszczalnego limitu. Z kolei przewidziane w ustawie o kierujgcych pojazdami kursy
reedukacyjne realizowane wobec o0so6b, ktére prowadzity pojazd po spozyciu alkoholu,
zostaty kolejnymi nowelizacjami zawieszone (odsuwane w czasie) do 2016 r.

Odnoszac sie do kampanii spotecznych nalezy wskazac¢, iz administracja publiczna nie
wspiera dziatan spotecznych w zakresie problematyki alkoholowej w ruchu drogowym. Brak
wsparcia merytorycznego, ktéry pomogiby ksztattowacC przekazywane podczas kampanii
tresci, jak i wsparcia organizacyjno-finansowego umozliwiajgcego zwiekszenie czestotliwosci

takich dziatan ze strony pozarzadowych organizacji.

Podsumowujgc — rozwigzania administracyjne okreslone w polskich przepisach sg
niewykorzystane i potrzebne sg konsekwentne dziatania, aby wreszcie zaczety one dziatac.
Konieczna jest weryfikacja wszystkich realizowanych rozwigzan, poczynajg od kontroli
procedur kierowania kierowcéw na odpowiednie badania przesiewowe, poprzez ocene
jakosci, rzetelnosci i skutecznosci realizowanych dziatan, az po analize kwalifikaciji

zawodowych oséb realizujacych te rozwigzania w praktyce.

4.4. Problem nietrzezwosci w spoteczenstwach obywatelskich na przykladzie Kanady.
Na zakonczenie pierwszej czesci Forum byly ambasador RP w Kanadzie, Zenon Kosiniak-
Kamysz omdéwit problem alkoholu w ruchu drogowym na podstawie swoich wieloletnich
doswiadczen wyniesionych z krajow wysoko rozwinietych. Zwrdcit przede wszystkim uwage
na to, ze podczas budowy nowego tadu demokratycznego w Polsce, gdy dyskutowane sg
zagadnienia swobdd obywatelskich, bardzo chetnie powotujemy sie na rozwigzania
funkcjonujace w krajach zachodnich. Ale do swiadomosci Polaka bardzo rzadko dociera
informacja, ze w tych krajach egzekucja prawa jest bardzo kategoryczna. Policja czy
przedstawiciele wymiaru sprawiedliwosci nie majg zwyczaju dyskutowania ze sprawcami
wykroczen. Prawidtowosci te dotyczg wszystkich, takze dyplomatéw chronionych
immunitetem. Co wiecej - bardzo rzadko zdarza sie, aby dyplomaci zastaniali sie
immunitetem probujac unikng¢ odpowiedzialnosci za niezgodne z przepisami zachowania. W
spoteczenstwach o utrwalonych zasadach demokratycznych prawo jest Swiete i dotyczy w

takim samym stopniu wszystkich.

Kanada to kraj federalny i kazda prowincja ma prawo samodzielnie regulowaé r6zne obszary

zycia spotecznego. Dotyczy to takze metod walki w problemem alkoholu w ruchu drogowym.
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W kwestiach zasadniczych obowiazuja jednak przepisy federalne®. Np. takim istotnym
ograniczeniem jest brak mozliwosci zakupu alkoholu na stacjach benzynowych. Alkohol
sprzedawany jest w dni powszednie, w okreslonych godzinach i miejscach (najczesciej w
kilku wyznaczonych sklepach). Istotng barierg jest takze zerowa tolerancja dla
poczatkujacych kierowcow. Od niedawna do tej grupy wigczono takze dyplomatéw, mimo iz
jest to wbrew prawu miedzynarodowemu i konwencji wiedenskiej. Byta to reakcja na
wczesniejszy smiertelny wypadek drogowy z udziatem catkowicie pijanego dyplomaty. Na
razie nikt nie zaprotestowat przeciwko takiemu rozwigzaniu. Wreszcie w pétnocnych
rejonach Kanady i niektorych rezerwatach indianskich wprowadzono dodatkowe utrudnienia
w dostepie do alkoholu (np. zakupiony alkohol dostarczany jest dopiero po 3 dniach) lub
wrecz prohibicje. Wszystkie te przyktady wskazujg, ze rzad Kanady uwaza naduzywanie
alkoholu za bardzo wazny problem spoteczny i jest zdecydowany wdraza¢ rozwigzania, ktore
ograniczg jego skale. Najwazniejsze jest jednak to, ze te wszystkie dziatania sg powszechnie
aprobowane przez spoteczenstwo i to jest prawdopodobnie klucz do sukcesu Kanady.
Wypadki drogowe, zwtaszcza ze skutkiem $miertelnym, zdarzajg sie w tym kraju bardzo

rzadko.
5. Dyskusja i zakonczenie

Prezentacja ambasadora Kosiniaka-Kamysza znalazta swoje odzwierciedlenie w wielu
wypowiedziach podczas dyskusji. Zwracano uwage na hipokryzje wladz samorzgadowych,
ktére powoltujac sie na ustawe o swobodzie dziatalnosci gospodarczej wyzej sobie cenig
dorazne wptywy z tytutu wydawania pozwolen na prowadzenie sprzedazy alkoholu i nie
zwracajg uwagi prawa mieszkancow danego obszaru, czy na spoteczne skutki nadmiernego
naduzywania alkoholu. W tym kontekscie przywotywany byt przyktad Krakowa, w ktérym
zlokalizowano blisko 2000 punktow sprzedazy alkoholu, takze w miejscach, gdzie nie

docierajg turysci.

Duzo emocji wywotata takze sprawa immunitetéw. Wszyscy dyskutanci zgodnie podzielali
opinie, ze ta sprawa powinna by¢ wreszcie w Polsce definitywnie rozwigzana. Nie moze by¢
bowiem tak, ze ci, ktérzy tworzg i egzekwujg prawo sg wylaczeni spod jego dziatania.

Obowigzek przestrzegania prawa musi dotyczyé wszystkich, a wiec takze postow,

9 Zgodnie z kanadyjskim Kodeksem Karnym w Kraju obowigzuje dopuszczalny limit alkoholu 0,8 %o i

wyzej. Wszystkie prowincje i terytoria Kanady (poza Quebec) wdrozyty jednak procedury administracyjne,
ktore dotyczg nizszych stezen alkoholu. Procedury te stosujq policjanci, zwykle sprowadzajg sie one do
krotkookresowego (najczesciej 24-72 godzin) zawieszenia waznos$ci prawa jazdy i dotyczg stezen alkoholu w
przedziale od 0,4 %o (lub 0,56%0 w zaleznosci od prowincji) do 0,8 %o. Limit dla miodych kierowcow
(posiadajgcych prawo jazdy krécej niz rok) wynosi 0,0 %o (IB).
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senatorow, prokuratorow i sedzidw. Nie uda sie bowiem przekonaé spoteczenstwa, ze kara
jest jednakowa dla wszystkich, jezeli nie usuniemy roznic w traktowaniu sprawcéw tego
samego wykroczenia. Osobnym problemem do rozwigzania jest zjawisko korupcji w
wymiarze sprawiedliwosci i bardzo liberalne traktowanie przypadkéw prowadzenia pojazdu

po spozyciu alkoholu przez sedziéw.

Wiele miejsca podczas dyskusji zajeta takze sprawa edukacji. Zdaniem dyskutantéw nie
mozna edukacji opiera¢ na kampaniach informacyjnych, bo docierajg one tylko do
nielicznych oséb. Konieczne jest zbudowanie spojnego systemu oddziatywan edukacyjnych
poczynajac do szkoty podstawowej. Dysponujemy juz dzisiaj dobrymi rozwigzaniami
edukacyjnymi (np. metody rekomendowane w unijnym programie ,Module Close To”"), ale
istnieje duzy opdr wtadz oswiatowych przed wprowadzeniem ich do programow szkolnych.
Niechetne wprowadzeniu tresci zwigzanych z przestrzeganiem przepiséw i koniecznoscig
zachowania trzezwosci w ruchu drogowym do katechezy sg takze witadze koscielne. W
efekcie wiedza dzieci i mtodziezy na temat probleméw zwigzanych z ruchem drogowym jest

bardzo niska.

Krytyczna ocena niektérych elementéw polityki prewencyjnej prowadzonej w Polsce nie
powinna nam jednak przestania¢ tego, Ze tej dziedzinie Polska osiggneta sukces. W ciggu
ostatnich 20 lat liczba wypadkow $miertelnych zwigzanych z alkoholem spadta w Polsce z
22% w 1995r. do 8-9 % obecnie. W 2010 roku w Stanach Zjednoczonych i w Kanadzie,
gdzie poziom spozycia alkoholu w populacji jest podobny do Polski, 33 % wszystkich
Smiertelnych wypadkéw drogowych taczona jest z alkoholem. Wyniki te nie oznaczajg
oczywiscie, ze mozna juz teraz zrezygnowac z zajmowania sie tym problemem. Stad wielu
dyskutantéw byto zdania, ze konieczne jest opracowanie profesjonalnego programu
dotyczacego problemu alkoholu w ruchu drogowym. Jest to wazne zwlaszcza w kontekscie
nowego, polskiego Narodowego Programu Bezpieczenstwa Ruchu Drogowego, w ktorym nie
nie zaproponowano dziatan prewencyjnych w celu rozwigzywania problemu ,,Alkohol w ruchu
drogowym” poza ogolnym nadzorem w ruchu drogowym. Wydaje sie wiec konieczne, i
catkowicie uzasadnione, powotanie specjalnej koalicji (na wzor tej, ktdéra z sukcesem wsparta
idee wprowadzenia w Polsce obowigzku jazdy na swiattach przez caty rok), ktéra zajetaby

sie promocjg tego programu i wsparta wdrozenie tych rozwigzan.

Na zakonczenie V Forum Transportu dyrektor ds Naukowych Instytutu Transportu
Samochodowego stwierdzit, ze obecno$¢ tak wielu oséb podczas spotkania to wyraz
poparcia dla profesjonalnego, opartego na rzetelnych danych i merytorycznej wiedzy

dziataniach w obszarze bezpieczenstwa ruchu drogowego. Zaprezentowane referaty, a takze
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przebieg dyskusji stanowig dowdd, ze nie jesteSmy przystowiowymi ,dzieémi zgubionymi we
mgle” i wiemy, co i jak trzeba zrobi¢, aby osigga¢ postep w redukowaniu zagrozen
zwigzanych z alkoholem w ruchu drogowym. Wypada mie¢ zatem nadzieje, ze

przedstawione podczas spotkania propozycje uda sie wdrozy¢ w zycie.

Autorzy raportu:

llona Buttler

Ryszard Krystek

Instytut Transportu Samochodowego
Warszawa, 20 lutego 2014

Zatacznik 1. Stanowisko ITS w sprawie alkoholu w ruchu drogowym, styczen 2014
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Zat. 1.

Stanowisko Instytutu w sprawie ,,Problem alkoholu w ruchu drogowym”

styczen, 2014

W zwiazku z wypadkiem drogowym z udziatem pijanego kierowcy, do ktérego doszto w dn. 1.
01. 2014 roku w Kamieniu Pomorskim, Instytut Transportu Samochodowego przekazuje swojg

opinie na ten temat oraz kilka propozycji wzmacniajgcych realizowang polityke prewencyjna.

Analiza danych o wypadkach drogowych w Polsce wskazuje, ze dotychczasowa wieloletnia i
konsekwentna polityka panstwa wobec nietrzezwych kierujgcych jest skuteczna. W latach
2000-2012 liczba wypadkow spowodowanych przez nietrzezwych kierujgcych spadfa o 55,4
%, liczba ofiar $miertelnych o 54,7 %, a rannych o 56,9 %. W ostatnim okresie pojawiajq sie
Jjednak sygnaty wskazujgce na potrzebe modyfikacji obecnie realizowanych dziatann (m.in.
ostabienie tempa redukcji zagrozen zwigzanych z obecnoscig alkoholu w ruchu drogowym,
problemy z kierujgcymi-recydywistami, czy z osobami, ktore po wyrokach sgdowych prowadzg
pojazd bez odpowiednich uprawnien). Sytuacje dodatkowo komplikuje mato konsekwentna i
spotecznie niezrozumiata polityka sedziéw przy orzekaniu kar za jazde po spozyciu alkoholu.
Wreszcie za koniecznosciq wprowadzenia zmian przemawiajg takze dane o rosngcym
spozyciu alkoholu w populacji oraz o coraz fatwiejszym dostepie do alkoholu dla o0s6b

niepetnoletnich.

Instytut Transportu Samochodowego podziela opinie przedstawicieli administracji rzgdowej,
zZe dalsze zaostrzanie kar dla sprawcow wypadkow drogowych zwigzanych z alkoholem jest
dziataniem mato skutecznym. W tym obszarze dziatania ukierunkowane powinny byc raczej
na bardziej konsekwentne, niz do tej pory, stosowanie juz istniejgcych rozwigzan prawnych.
Nalezatoby rozwazy¢ zmniejszenie rozpietosci kar orzekanych przez sady wobec kierowcow
prowadzgcych pojazdy po spozyciu alkoholu i np. podniesienie ich dolnej granicy, a takze
silniejsze niz do tej pory powigzanie obligatoryjnych kar z wysokoscig stezenia alkoholu u
sprawcy wypadkow. Konieczne jest takze wprowadzenie procedur monitorujgcych efekty
dziatan wymiaru sprawiedliwoSci. Wyniki tych analiz powinny byc¢ co roku przedstawiane w
Sejmie (np. podczas prezentacji sprawozdania o stanie bezpieczenstwa ruchu drogowego) i

udostepniane spofeczenstwu.

Zdaniem Instytutu w kolejnych latach gtéwny wysitek rzqdu powinien nadal koncentrowac sie
na dziataniach majgcych na celu ograniczanie liczby 0séb prowadzqcych pojazd po spozyciu
alkoholu oraz na zwiekszeniu skutecznosci oddziatywan wobec kierujgcych-recydywistow.

Proponujemy powotanie Grupy Roboczej ztozonej z przedstawicieli administracji rzgdowej i
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ekspertow, ktorych zadaniem bytoby przedstawienie do wrze$nia br. zatozen nowej polityki
prewencyjnej wraz z propozycjami konkretnych zmian. Instytut Transportu Samochodowego

zgtasza chec udziatu w pracach takiej grupy.

Ponizej przedstawiamy do dyskusji nastepujgce propozycje dziatarn prewencyjnych:

1. Wprowadzenie do systemu prawnego mozliwosci obligatoryjnego montowania w
pojazdach silnikowych tzw. blokad alkoholowych, czyli urzgdzen potgczonych z zaptonem
silnika, ktére uniemozliwiajg uruchomienie pojazdu w przypadku negatywnego wyniku kontroli
stanu trzezwosci kierowcy. Rozwigzanie to jest popierane przez Parlament Europejski i
obecnie finalizowane sg prace nad raportem przygotowujgcym stanowisko Unii Europejskiej w
tej sprawie. Do tej pory blokady alkoholowe wprowadzono w réznym zakresie w Finlandii,
Szwecji, Holandii, Francji, Belgii i Danii, trwaja prace nad wprowadzeniem tego rozwigzania w
Niemczech, Austrii i w Szwajcarii. Instytut Transportu Samochodowego proponuje, aby w
pierwszym okresie rozwigzanie to stosowane byto wobec kierowcow-recydywistow, wobec
kierowcow, ktorzy prowadzili pojazd ze stezeniem przekraczajgcym 1,5 %0 oraz w przypadku
kierowcow wybranych rodzajow transportu (np. kierowcow autobusow dowozgcych dzieci do

szkoty);

2. Wprowadzenie administracyjnego trybu zatrzymywania prawa jazdy dla o0séb
zatrzymanych po raz pierwszy za prowadzenie pojazdu po spozyciu alkoholu. Decyzje o
okresie zatrzymania prawa jazdy, a takze o warunkach jego odzyskania podejmowatby (w
porozumieniu z Policjg) kierownik odpowiedniego wydziatu zajmujgcego sie prawami jazdy.
Proponujemy, aby okres zatrzymania prawa jazdy wynosit od 3 do 12 miesiecy; krotszy i
dtuzszy okres zatrzymania, jak wynika z rekomendacji zawartych w unijnym programie
DRUID, jest mato skuteczny. W szczegdlnosci nadmierne wydftuzanie okresu zatrzymania
prawa jazdy zwykle skutkuje wzrostem liczby o0sob poruszajgcych sie pojazdami bez
odpowiedniego uprawnienia. W$réd warunkéw odzyskania prawa jazdy rozwazy¢ nalezy
obowigzek:

e uczestnictwa w odpowiednim programie reedukacyjnym. Propozycja ta oznacza
konieczno$¢ przygotowania w Polsce specjalnych programéw dla kierowcow
prowadzgcych pojazd po spozyciu alkoholu; uczestniczenie bowiem tych kierowcow
na szkoleniach prowadzonych w WORD-ach dla ftzw. ,Punktowcow” jest
prawdopodobnie rozwigzaniem mato skutecznym;

e wykonania specjalistycznych badan lekarskich i psychologicznych. Osoby, z
problemami alkoholowymi powinny byc¢ po tych badaniach kierowane na leczenie, a

dopiero potem — na odpowiedni program reedukacyjny;
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e udziatu w pracach spotecznych na rzecz lokalnych spotecznosci, w tym takze
obowigzek udziatu w zajeciach po$wieconych zagrozeniom zwigzanym z jazdg po
spozyciu alkoholu, prowadzonych w szkotach i osrodkach szkolenia kierowcow.

e Zdaniem |Instytutu warta przedyskutowania jest takze propozycja, aby wzorem
niektorych prokuratur, publikowac na stronach wydziatu komunikacji dane kierowcow,

ktérym zatrzymano prawo jazdy za jazde po spozyciu alkoholu.

3. W porozumieniu z towarzystwami ubezpieczeniowymi wprowadzenie zasady, ze
kierowca zatrzymany na prowadzeniu pojazdu po alkoholu pfaci w nastepnym roku
wyzszg skiadke OC (np. o 10%, gdy stezenie alkoholu we krwi nie przekroczyto wartosci 0,5
%0 oraz o0 20 % i wiecej, gdy warto$c¢ ta przekroczyta 0,5 %0). Szczegdty propozycji, a takze
zasady przekazywania informacji o wynikach kontroli trzezwosci kierowcow ustalone
zostatyby przez Komende Gtowng Policji oraz Polskg Izbe Ubezpieczen. W toku prac nad tg
propozycjg nalezatoby takze uwzgledni¢ kierowcow zatrzymywanych za jazde po spozyciu

alkoholu przez inne stuzby (np. stuzbe celng, czy Inspekcje Transportu Drogowego).

4. Wprowadzenie do Centralnego Systemu Ewidencji Pojazdéw i Kierowcow informacji o
zatrzymaniu kierowcy za prowadzenie pojazdu po spozyciu alkoholu. Informacja ta nie
powinna by¢ usuwana z systemu przez co najmniej 10 kolejnych lat i kazde nastepne

wykroczenie, niezaleznie od daty jego popetnienia, powinno byc traktowane jako recydywa.

Instytut Transportu Samochodowego podziela opinie, Zze dziatania podejmowane przed
administracje panstwowg mogg nie wystarczyc, jezeli w walke z pijanymi kierowcami nie
wigczy sie cafe spoteczenstwo. Wyniki badan opinii spotecznej (miedzy innymi w ramach
projektu SARTRE) wskazujg, ze walka z alkoholem w ruchu drogowym jest powszechnie
uwazana za jeden z najwazniejszych priorytetow dziatan w bezpieczenstwie ruchu
drogowego, bardzo silne jest tez poparcie dla zasady, Zze kierowca nie powinien pic¢ alkoholu
przed jazdg. Problemem w Polsce jest natomiast brak spotecznej reakcji, gdy pijany kierowca
wsiada lub prowadzi pojazd. Wsroéd przyczyn tej biernosci wymienic mozna obawe przed
agresywnym zachowaniem zatrzymywanego kierowcy, przed ostracyzmem spotecznym, ale
takze brak zaufania do organow panstwowych i przekonanie, ze nie wszyscy sg w Polsce

traktowani przez prawo tak samo.

Instytut Transportu Samochodowego popiera takze uruchomienie specjalnych kampanii
informacyjnych zachecajgcych spoteczenstwo do aktywniejszego wigczania sie w dziatania
ukierunkowane na wyeliminowanie z ruchu drogowego nietrzezwych uzytkownikéw drog

(takze pieszych), ale uwaza, ze tego typu kampanie zyskatyby na wiarygodnosci, gdyby
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premier polskiego rzadu zapowiedziat szybkie zakonczenie prac w Sejmie nad ustawg
ograniczajgcg dziatanie immunitetu w przypadku wykroczen i przestepstw drogowych oraz
ogfosit zaostrzenie kar dla urzednikbw administracji rzgdowej za jazde samochodem po
spozyciu alkoholu i zaapelowat do innych pracodawcow w Polsce, aby wprowadzili podobne
rozwigzania. Instytut Transportu Samochodowego proponuje takze podjecie prac nad
modyfikacjq programow szkolenia kandydatéw na kierowcdw. Zebrane wyniki badan
wskazujg, ze nie wszyscy kierowcy znajg obowigzujgcy w Polsce dopuszczalny limit alkoholu
we krwi. Ponadto kierowcy na ogoét niewiele wiedzg o zwigzku miedzy iloscig wypitego
alkoholu, a osigganym stezeniem, zatem nie moga oszacowacC jak dtugo wypity alkohol

pozostaje w ich organizmie.

Instytut Transportu Samochodowego od wielu lat zajmuje sie problematykg bezpieczenstwa
ruchu drogowego, uczestniczy takze w dziataniach i projektach realizowanych na poziomie
unijnym i ma $wiadomo$¢, ze wiele przedstawionych w pismie propozycji wymaga dalszych
konsultacji i precyzyjniejszego opracowania. ITS deklaruje swojq gotowos¢ do przygotowania
na zlecenie ministerstwa szczegdfowych rozwigzan prawnych i organizacyjnych nowych
propozycji, a takze do uruchomienia procedur monitorujgcych realizacje przyjetej polityki

prewencyjnej w ramach Polskiego Obserwatorium Bezpieczeristwa Ruchu Drogowego.
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