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 preintimpinare a conducerii unitatilor de transport in stare de
ebrietate In multe state poate fi consideratd partial efectivd. Prea multe persoane incd mai
decedeaza in urma accidentelor rutiere, dar materialele examinate in aceasta lucrare ne prezinta
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dovezi elocvente ce aratd cd legislatia impotriva conducerii unitatilor de transport in stare de
ebrietate, cind este energic transpusa in viatd, este o politica statald de inaltd eficienta in planul
prevenirii traumelor si salvarii vietilor omenesti. Totusi, aceste succese a politicii statale si
constientizarea de catre societate a necesitatii executdrii ei n-au fost imediate; ele au fost
petrecute treptat prin stimuldri permanente si suport stiintific.

1. Stabilirea limitelor legale.

Alcoolul influenteaza asupra functiilor psiho-motorice ale organismului uman,
vizibilitdtii, logica gandirii. Consecintele negative ale acestui efect se observa chiar si la o
concetratie mica a continutului de alcool in singe (alcoolemie). Odata cu cresterea alcoolemiei,
dereglarile psiho-neurologice, somatice, vegetative devin mai pronuntate, examinatul indeplinind
anumite sarcini si deprinderi tot mai greu. Citeodata chiar si un echivalent foarte mic de consum
de alcool si respectiv cu o concentratie micd 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 deregldrii indeplinirii functiilor de ghidonare a unitatilor de
transport. Un asemenea risc poate surveni fulgerator pentru orice participant al traficului rutier,
indiferent de faptul este el pieton sau conducator auto.

O limita admisibila a prezentei de alcool in singe este reglementatd in marea majoritate a
statelor lumii. In fiecare tari exista diferite standarte pentru determinarea alcoolemiei admisibile
care nu se pedepseste administrativ sau penal, aceasta limita fiind un compromis intre consumul
de alcool rational pe de o parte si securitatea traficului rutier pe altd. Aceastd limitd poate fi mai
micd, in unele tari egald cu zero sau inalti, pind la 200 mg %. In Suedia alcoolemia admisibila
constituie 200 mg %, iar in multe state ale S.U.A - 100 mg %. Analiza situatiei demonstreaza
faptul cresterii constientizarii societdtii unde existd o corelatie intre consumul de alcool si
accidentele rutiere, fiind stabilite limite legale in tarile unde mai inainte nu erau sau fiind in
micsorare continui acolo unde ele existau. In realitate aptitudinile persoanei in timpul conducerii
unitdtii de transport se pot inrdutati chiar si la un nivel mai scazut decit limita admisibila (Aberg,
1992).

2. Reglementari : masuri intru executarea legislatiei.

Principala masura intru preintimpinarea consumului nociv de alcool cu respectivele
situatii de risc este abtinerea de la consumul alcoolului. Anume acest fapt
std la baza profilaxiei si preintimpinarii conducerii unitatilor de transport in stare de ebrietate.
Atunci cind exista o probabilitate inalta ca persoana va fi depistata, iar sanctiunile vor fi imediate
si aspre, va creste respectiv si probabilitatea ca consumatorul de alcool nu se va urca la volan.
Principiile fundamentale ale acestei teorii au fost demonstrate de Beyleveld (1979) : nivelul
criminalitatii legat de conducerea unitdtilor de transport in stare de ebrietate este in corelatie
directa cu depistarea acestor cazuri si masurile severe intreprinse. Cercetarile petrecute referitor
la respectarea legislatiei atunci cand este vorba de abtinearea fatda de consumul de alcool au
demonstrat ca din cei trei factori care stau la baza abtinerii (frica fata de depistare; pedepsirea
rapida si neconditionarea; asprimea legii), cel mai eficace factor este frica fatd de a fi depistat
(Ross, 1982; Homel, 1988). Practica avansata in acest domeniu a demonstrat cd o dovada
elocventd de abtinere fatd de alcool intru repsctarea legislatiei este demonstratd atunci cand
colaboratorii de politie organizeaza raiduri selective cu scopul examinarii alcoolului in aerul
expirat. In multe state, cum ar fi Franta, Australia, testarea selectiva a soferilor care se aflau la
volan efectuata de politisti a devenit o norma obligatorie unde cel putin o ora in fiecare zi politia
examina conducitorii de transport. Intr-un stat din Australia, de citre politie au fost efectuate
peste un milion de examinari unde erau 3 milioane de conducatori auto. Asa un control riguros si
minutios a contribuit la limitarea alcoolemiei pind la 50 mg %, marind constientizarea riscurilor
printre soferii care consuma alcool. Drept rezultat s-a micsorat nivelul mortalitatii in accidentele
rutiere cu 22%, iar a accidentelor n stare de ebrietate — cu 36%, aceasta tendinta fiind constanta
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pe parcursul a 4 ani (Arthurson, 1985).

In Olanda, controlul selectiv al testarii alcoolscopice intru depistarea alcoolului in aerul
expirat care depasea 50 mg % ca norma admisibila, a contribuit la micsorarea numarului de
persoane depistate Tn stare de ebrietate la volan.

Informarea si popularizarea acestor activitati prin intermediul mass-media a adus la
constientizarea populatiei in necesitatea respectirii stricte a legislatiei. In Statele Unite petrecerea
raidurilor cu elucidarea rezultatelor de catre mass-media a contribuit la micsorarea cu 25 % a
accidentelor rutiere, acest lucru se datora in primul rand constientizarii de catre soferi a faptului
ca ei pot fi trasi la raspundere penala cu privatiune de libertate.

In Republica Moldova in scopul realizirii prevederilor art.17 din Legea nr. 713-XV din
6 decembrie 2001 privind controlul si prevenirea consumului abuziv de alcool, consumului ilicit
de droguri si de alte substante psihotrope a fost aprobat prin Hotarirea Guvernului nr.296 din 16
aprilie 2009 ,,Regulamentul privind modul de testare alcoolscopica si examinare medicala pentru
stabilirea starii de ebrietate si naturii e1”.

In sensul prezentului Regulament urmitoarele notiuni si termeni semnifica:

stare de ebrietate — stare survenitd in urma consumului de alcool, droguri si/sau alte
substante ce provoaca ebrietate si care are drept urmare dereglarea psihofunctionald a
organismului;

alte substante ce provoaca ebrietate — produsele ori substantele stupefiante sau
medicamentele cu efecte similare acestora, precum si substantele ce provoaca turmentare;

institutie medico-sanitara abilitata — mstitutie medico-sanitara publicd Inzestratd
corespunzator, in scopul efectudrii examindrii medicale a starii de ebrietate §i naturii ei si
recoltdrii probelor biologice;

testarea alcoolscopica — actiunile lucritorului de politie sau altei persoane abilitate,
instruite in modul corespunzator, orientate spre stabilirea concentratiei de alcool in aerul expirat
la persoana testata, efectuate cu ajutorul mijloacelor tehnice omologate si verificate metrologic;

examinarea medicala pentru stabilirea starii de ebrietate §i naturii ei (examinarea
medicald) — complex de actiuni si procedee cu caracter medical, stabilite prin actele normative
ale Ministerului Sanatatii ce au drept scop determinarea si evaluarea stdrii de ebrietate a
persoanei examinate;

analiza de laborator — investigatie de laborator ce are drept scop determinarea in probele
biologice a concentratiei alcoolului, prezentei drogurilor si/sau altor substante ce provoaca
ebrietate.

Se stabilesc, pentru conducatorii de vehicule, urmatoarele concentratii maxime admisibile
de alcool:

a) in singe — 0,3 g/I;

b) 1n aerul expirat — 0,1 mg/I.

Se atesta ca stare de ebrietate:

a) cu grad minim de alcoolemie — in caz de stabilire a concentratiei de alcool de >0,3-0,8
g/l in singe sau de >0,1-0,4 mg/l in aerul expirat;

b) cu grad avansat de alcoolemie — in caz de depasire a concentratiei de alcool de 0,8 g/l
n singe sau 0,4 mg/l in aerul expirat.

Testarii alcoolscopice, la decizia politiei sau altei persoane abilitate de a efectua astfel de
testare, se supun urmatoarele categorii de persoane:

a) conducatorii de vehicule banuiti de consum de alcool, consum de droguri si/sau de alte
substante ce provoaca ebrietate;

b) persoanele banuite de consum de alcool, consum de droguri si/sau de alte substante ce
provoaca ebrietate, care incalca ordinea publicd si/sau care manifestd comportament agresiv si
violent;

C) persoancle implicate in accidente in traficul rutier, cu exceptia accidentelor grave
soldate cu traumatizarea sau decesul persoanelor.

Examinarii medicale se supun urmatoarele categorii de persoane:
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a) persoanele la care in urma testarii alcoolscopice s-a Constatat o concentratie de alcool
in aerul expirat, corespunzatoare starii de ebrietate cu grad avansat de alcoolemie;

b) persoanele banuite de comiterea infractiunilor sub influenta alcoolului, drogurilor si
altor substante ce provoaca ebrietate, la decizia lucratorului organului de drept;

c) conducdtorii de vehicule si alti participanti la trafic, care au fost implicati intr-un
accident rutier soldat cu traumatizarea sau decesul persoanelor;

d) persoanele banuite de consum de alcool, consum de droguri si de alte substante ce
provoaca ebrietate, care incalca ordinea publicd si/sau care manifestd comportament agresiv si
violent, care refuza testarea alcoolscopica.

e) persoanele care nu sint de acord cu rezultatul testarii alcoolscopice sau contestd
rezultatul acesteia;

f) persoanele ce se adreseaza de sine statator.

Primele rezultate ale analizei accidentelor rutiere ce au avut loc pe parcursul anului 2009
- 2729 la numadr - au ardtat ca inasprirea legislatiei a contribuit la micsorarea lor cu 5 % fata de
anul 2008 (2869 accidente). Tn 2009 au fost depistate 426 persoane in stare de ebrietate, cu 16 %
mai putin decét in 2008 (493). De asemenea in 2009 au fost traumate ca rezultat al accidentelor
rutiere 3288 persoane, cu 6% mai putin fatd de anul 2008 (3494). Mortalitatea ca rezultat a
accidentelor rutiere a scazut si ea cu 5%, constituind in anul 2009 - 476 decese (2008 — 500).

Astfel in perioada de 3 luni a anului 2010 au fost sesizate 588 cazuri de conducere a
mijloacelor de transport in stare de ebrietate, inclusiv 303 cazuri calificate ca infractiuni si 178 —
documentate ca contraventii, alte 107 urmand a fi calificate in dependentd de rezultatele
expertizel. Au fost remise procuraturii 288 cauze penale si 120 au fost transmise in instanta de
judecata.

Tn acelasi timp conducerea mijloacelor de transport in stare de ebrietate in perioada de
referintd a fost cauza producerii a 25 impacte rutiere, soldate cu 8 persoane decedate si 39
traumatizate, ceea ce constituie 6,5% sau fiecare al 15-lea accident comis din vina conducétorilor
auto.

Ajustarea mecanismului de depistare si probare a starii de ebrietate a persoanelor banuite
de consum de alcool a contribuit esential la sporirea eficientei masurilor de prevenire si
combatere a cazurilor de conducere a mijloacelor de transport in stare de ebrietate si prin urmare,
la sporirea nivelului de sigurantd pe drumurile tarii.
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