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        11. realizarea  de  materiale  de  prevenire a abuzului de droguri adresate la direct 
consumatorilor de droguri. 
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 Summary 
The strengthening of the drinking-driving legislation – saves lives 

 Responses to drinking-driving are in many countries viewed today as constituting at least 
a partial success story. Far too many people are still killed on the roads, but the material 
reviewed in this work provides persuasive evidence to show that drinking-driving legislation, 
when energetically enforced, is a highly effective public policy in terms of injuries averted and 
lives saved. However, these advances in public policy and the public acceptance of their 
enforcement have not come in a day; they have been made stepwise, and have been guided and 
supported by a sustained research effort. 
  
 Rezumat 
 Actualmente, politica de preîntîmpinare a conducerii unităţilor de transport în stare de 
ebrietate în multe state poate fi considerată parţial efectivă. Prea multe persoane încă mai 
decedează în urma accidentelor rutiere, dar materialele examinate în această lucrare ne prezintă 
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dovezi elocvente ce arată că legislaţia împotriva conducerii unităţilor de transport în stare de 
ebrietate, cînd este energic transpusă în viaţă, este o politică statală de înaltă eficienţă în planul 
prevenirii traumelor şi salvării vieţilor omeneşti. Totuşi, aceste succese a politicii statale şi 
conştientizarea de către societate a necesităţii executării ei n-au fost imediate; ele au fost 
petrecute treptat prin stimulări permanente şi suport ştiinţific. 
 
 1. Stabilirea limitelor legale. 
            Alcoolul influenţează asupra funcţiilor psiho-motorice ale organismului uman, 
vizibilităţii, logica gândirii. Consecinţele negative ale acestui efect se observă chiar şi la o 
concetraţie mică a conţinutului de alcool în sînge (alcoolemie). Odată cu creşterea alcoolemiei, 
dereglările psiho-neurologice, somatice, vegetative devin mai pronunţate, examinatul îndeplinind 
anumite sarcini şi deprinderi tot mai greu. Cîteodatâ chiar şi un echivalent foarte mic de consum 
de alcool şi respectiv cu o concentraţie mică de alcoolemie poate avea un efect negativ 
(Kennedy, et. al., 1990; Pauwels and Helsen, 1993). 
 Ca rezultat a consumului alcoolului la volan, cresc riscurile producerii unor accidente sau 
traume celor din jur ca rezultat al dereglării îndeplinirii funcţiilor de ghidonare a unităţilor de 
transport. Un asemenea risc poate surveni fulgerător pentru orice participant al traficului rutier, 
indiferent de faptul este el pieton sau conducător auto. 
 O limită admisibilă a prezenţei de alcool în sînge este reglementată în marea majoritate a 
statelor lumii. În fiecare ţări există diferite standarte pentru determinarea alcoolemiei admisibile 
care nu se pedepseşte administrativ sau penal, această limită fiind un compromis între consumul 
de alcool raţional pe de o parte şi securitatea traficului rutier pe altă. Această limită poate fi mai 
mică, în unele ţări egală cu zero sau înaltă, pînă la 200 mg %. În Suedia alcoolemia admisibilă 
constituie 200 mg %, iar în multe state ale S.U.A  - 100 mg %. Analiza situaţiei demonstrează 
faptul creşterii conştientizării societăţii unde există o corelaţie între consumul de alcool şi 
accidentele rutiere, fiind stabilite limite legale în ţările unde mai înainte nu erau sau fiind în 
micşorare continuă acolo unde ele existau. În realitate aptitudinile persoanei în timpul conducerii 
unităţii de transport se pot înrăutăţi chiar şi la un nivel mai scăzut decît limita admisibilă (Aberg, 
1992). 
 
 2. Reglementări : măsuri întru executarea legislaţiei. 
         Principala măsură întru preîntîmpinarea consumului nociv de alcool cu respectivele 
situaţii de risc este abţinerea de la consumul alcoolului. Anume acest fapt 
stă la baza profilaxiei şi preîntîmpinării conducerii unităţilor de transport în stare de ebrietate. 
Atunci cînd există o probabilitate înaltă că persoana va fi depistată, iar sancţiunile vor fi imediate 
şi aspre, va creşte respectiv şi probabilitatea că consumatorul de alcool nu se va urca la volan. 
Principiile fundamentale ale acestei teorii au fost demonstrate de Beyleveld (1979) : nivelul 
criminalităţii legat de conducerea unităţilor de transport în stare de ebrietate este în corelaţie 
directă cu depistarea acestor cazuri şi măsurile severe întreprinse. Cercetările petrecute referitor 
la respectarea legislaţiei atunci când este vorba de abţinearea faţă de consumul de alcool au 
demonstrat că din cei trei factori care stau la baza abţinerii (frica faţă de depistare; pedepsirea 
rapidă şi necondiţionarea; asprimea legii), cel mai eficace factor este frica faţă de a fi depistat 
(Ross, 1982; Homel, 1988). Practica avansată în acest domeniu a demonstrat că o dovadă 
elocventă de abţinere faţă de alcool întru repsctarea legislaţiei este demonstrată atunci când 
colaboratorii de poliţie organizează raiduri selective cu scopul examinării alcoolului în aerul 
expirat. În  multe state, cum ar fi Franţa, Australia, testarea selectivă a şoferilor care se aflau la 
volan efectuată de poliţişti a devenit o normă obligatorie unde cel puţin o oră în fiecare zi poliţia 
examina conducătorii de transport. Într-un stat din Australia, de către poliţie au fost efectuate 
peste un milion de examinări unde erau 3 milioane de conducători auto. Aşa un control riguros şi 
minuţios a contribuit la limitarea alcoolemiei pînă la 50 mg %, mărind conştientizarea riscurilor 
printre şoferii care consumă alcool. Drept rezultat s-a micşorat nivelul mortalităţii în accidentele 
rutiere cu 22%, iar a accidentelor în stare de ebrietate – cu 36%, această tendinţă fiind constantă 
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pe parcursul a 4 ani (Arthurson, 1985). 
 În Olanda, controlul selectiv al testării alcoolscopice întru depistarea alcoolului în aerul 
expirat care depăşea 50 mg % ca normă admisibilă, a contribuit la micşorarea numărului de 
persoane depistate în stare de ebrietate la volan. 
 Informarea şi popularizarea acestor activităţi prin intermediul mass-media a adus la 
conştientizarea populaţiei în necesitatea respectării stricte a legislaţiei. În Statele Unite petrecerea 
raidurilor cu elucidarea rezultatelor de către mass-media a contribuit la micşorarea cu 25 % a 
accidentelor rutiere, acest lucru se datora în primul rând conştientizării de către şoferi a faptului 
că ei pot fi traşi la răspundere penală cu privaţiune de libertate. 
 În  Republica Moldova în scopul realizării prevederilor art.17 din Legea nr. 713-XV din 
6 decembrie 2001 privind controlul şi prevenirea consumului abuziv de alcool, consumului ilicit 
de droguri şi de alte substanţe psihotrope a fost aprobat prin Hotărîrea Guvernului nr.296 din 16 
aprilie 2009 „Regulamentul privind modul de testare alcoolscopică şi examinare medicală pentru 
stabilirea stării de ebrietate şi naturii ei”. 

În sensul prezentului Regulament următoarele noţiuni şi termeni semnifică: 
stare de ebrietate – stare survenită în urma consumului de alcool, droguri şi/sau alte 

substanţe ce provoacă ebrietate şi care are drept urmare dereglarea psihofuncţională a 
organismului; 

alte substanţe ce provoacă ebrietate – produsele ori substanţele stupefiante sau 
medicamentele cu efecte similare acestora, precum şi substanţele ce provoacă turmentare; 

instituţie medico-sanitară abilitată – instituţie medico-sanitară publică înzestrată 
corespunzător, în scopul efectuării examinării medicale a stării de ebrietate şi naturii ei şi 
recoltării probelor biologice; 

testarea alcoolscopică – acţiunile lucrătorului de poliţie sau altei persoane abilitate, 
instruite în modul corespunzător, orientate spre stabilirea concentraţiei de alcool în aerul expirat 
la persoana testată, efectuate cu ajutorul mijloacelor tehnice omologate şi verificate metrologic; 

examinarea medicală pentru stabilirea stării de ebrietate şi naturii ei (examinarea 
medicală) – complex de acţiuni şi procedee cu caracter medical, stabilite prin actele normative 
ale Ministerului Sănătăţii ce au drept scop determinarea şi evaluarea stării de ebrietate a 
persoanei examinate; 

analiză de laborator – investigaţie de laborator ce are drept scop determinarea în probele 
biologice a concentraţiei alcoolului, prezenţei drogurilor şi/sau altor substanţe ce provoacă 
ebrietate. 

Se stabilesc, pentru conducătorii de vehicule, următoarele concentraţii maxime admisibile 
de alcool: 

a) în sînge – 0,3 g/l; 
b) în aerul expirat – 0,1 mg/l. 
Se atestă ca stare de ebrietate: 
a)  cu grad minim de alcoolemie – în caz de stabilire a concentraţiei de alcool de >0,3–0,8 

g/l în sînge sau de >0,1–0,4 mg/l în aerul expirat; 
b) cu grad avansat de alcoolemie – în caz de depăşire a concentraţiei de alcool de 0,8 g/l 

în sînge sau 0,4 mg/l în aerul expirat. 
Testării alcoolscopice, la decizia poliţiei sau altei persoane abilitate de a efectua astfel de 

testare, se supun următoarele categorii de persoane: 
a) conducătorii de vehicule bănuiţi de consum de alcool, consum de droguri şi/sau de alte 

substanţe ce provoacă ebrietate; 
b) persoanele bănuite de consum de alcool, consum de droguri şi/sau de alte substanţe ce 

provoacă ebrietate, care încalcă ordinea publică şi/sau care manifestă comportament agresiv şi 
violent; 

c) persoanele implicate în accidente în traficul rutier, cu excepţia accidentelor grave 
soldate cu traumatizarea sau decesul persoanelor. 

Examinării medicale se supun următoarele categorii de persoane: 



 364 

a) persoanele la care în urma testării alcoolscopice s-a constatat o concentraţie de alcool 
în aerul expirat, corespunzătoare stării de ebrietate cu grad avansat de alcoolemie; 

b) persoanele bănuite de comiterea infracţiunilor sub influenţa alcoolului, drogurilor şi 
altor substanţe ce provoacă ebrietate, la decizia lucrătorului organului de drept; 

c) conducătorii de vehicule şi alţi participanţi la trafic, care au fost implicaţi într-un 
accident rutier soldat cu traumatizarea sau decesul persoanelor;  

d) persoanele bănuite de consum de alcool, consum de droguri şi de alte substanţe ce 
provoacă ebrietate, care încalcă ordinea publică şi/sau care manifestă comportament agresiv şi 
violent, care refuză testarea alcoolscopică. 

e) persoanele care nu sînt de acord cu rezultatul testării alcoolscopice sau contestă 
rezultatul acesteia; 

f) persoanele ce se adresează de sine stătător. 
Primele rezultate ale analizei accidentelor rutiere ce au avut loc pe parcursul anului 2009 

- 2729 la număr - au arătat că înăsprirea legislaţiei a contribuit la micşorarea lor cu 5 % faţă de 
anul 2008 (2869 accidente). În 2009 au fost depistate 426 persoane în stare de ebrietate, cu 16 % 
mai puţin decât în 2008 (493). De asemenea în 2009 au fost traumate ca rezultat al accidentelor 
rutiere 3288 persoane, cu 6% mai puţin faţă de anul 2008 (3494). Mortalitatea ca rezultat a 
accidentelor rutiere a scăzut şi ea cu 5%, constituind în anul 2009 - 476 decese (2008 – 500). 

Astfel în perioada de 3 luni a anului 2010 au fost sesizate 588 cazuri de conducere a 
mijloacelor de transport în stare de ebrietate, inclusiv 303 cazuri calificate ca infracţiuni şi 178 – 
documentate ca contravenţii, alte 107 urmând a fi calificate în dependenţă de rezultatele 
expertizei. Au fost remise procuraturii 288 cauze penale şi 120 au fost transmise în instanţa de 
judecată.   

În acelaşi timp conducerea mijloacelor de transport în stare de ebrietate în perioada de 
referinţă a fost cauza producerii a 25 impacte rutiere, soldate cu 8 persoane decedate şi 39 
traumatizate, ceea ce constituie 6,5% sau fiecare al 15-lea accident comis din vina conducătorilor 
auto.  

Ajustarea mecanismului de depistare şi probare a stării de ebrietate a persoanelor bănuite 
de consum de alcool a contribuit esenţial la sporirea eficienţei măsurilor de prevenire şi 
combatere a cazurilor de conducere a mijloacelor de transport în stare de ebrietate şi prin urmare, 
la sporirea nivelului de siguranţă pe drumurile ţării. 
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