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Wojciech Gubala

Nowelizacja ustawy o wychowaniu
w trzezwosci wedlug oceny bieglego

alkohologa

Wedtug obecnego brzmienia art. 46
ust. 2 1 3 ustawy z dnia 26 pazdziernika
1982 r. O wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdzialaniu alkoholizmowi ze
zmianami wprowadzonymi postano-
wieniem art. 5 ustawy z dnia 19 sierpnia
1991 r. O zmianie ustawy - Prawo
o ruchu drogowym - stan po uzyciu
alkoholu (ust. 2 art. 46) oraz stan
nietrzezwosci (ust. 3 art. 46) zachodza
,.gdy zawartos¢ alkoholu w organizmie
wynosi lub prowadzi do wystapienia
jego stezenia we krwi odpowiednio od
0,2 %0 lub powyzej 0,5 %o albo obecno-
sci w wydychanym powietrzu od 0,1 mg
albo 0,25 mg w z dm>”.

Ujecie zagadnienia w opisany sposob
wskazuje jednoznacznie, ze obie sytua-
cje wystepuja juz w chwili wprowadze-
nia do organizmu czlowieka alkoholu
w ilosciach powodujacych przekrocze-
nie podanych wyzej wartosci stezen.
Sprowadza si¢ to praktycznie do inter-
pretacji, ze trzezwym mozna nazwaé
tylko cziowieka, ktory w okreSlonym
czasie przed podjeciem czynnosci pro-
wadzenia pojazdu nie spozywat napoju
alkoholowego. Nalezy zaznaczy¢, ze
zajecie takiego stanowiska przez usta-
wodawcg znajduje uzasadnienie w obec-
nym stanie wiedzy z zakresu toksykolo-
gii alkoholu. Coraz czesciej podkresla
si¢ depresyjne dzialanie malych dawek
alkoholu na sprawnos¢ kierowcy. Szcze-
golnie negatywny wplyw ujawnia si¢

w tzw. trudnych warunkach jazdy, np.
o zmroku, przy zamgleniu, stabym
o$wietleniu, w przypadkach przemg-
czenia, interakcji z lekami itp. Praktyka
dowodzi, ze stosunkowo czesto dochodzi
do wypadku w czasie nie zakonczonej
jeszcze calkowicie resorpcji alkoholu
z przewodu pokarmowego. To niejako
,uderzeniowe” oddzialywanie alkoho-
la w pierwszym okresie po spozyciu
moze byC i jest czgsto niebezpieczne.
Spozywajac alkohol przed podjeciem ja-
zdy lub w trakcie jej trwania, kierowca
Swiadomie godzi si¢ na ryzyko obnizenia
swej sprawnosci psychomotorycznej,
ktorej skutkiem moze by¢ wypadek. Wy-
nikiem zbiegu okolicznosci lub przypa-
dku jest, ze do katastrofy dochodzi w 15
minut, w godzing czy tez w kilka godzin
po konsumpcji alkoholu.

Z medyczno-sadowego punktu wi-
dzenia stezenie alkoholu we krwi wyra-
zone w promille jest tylko elementem
pomocniczym do oceny stanu nietrzez-
wosci. Skutki oddzialywania alkoholu
przy tym samym stezeniu we krwi sa
u roznych osob bardzo silnie zroéznico-
wane, a nawet w zaleznosci od aktual-
nej kondycji psychofizycznej, wahan
rytmu okotodobowego i wielu innych
czynnikow sa u tego samego czlowieka
zmienne. Jezeli wypadek wydarzyl si¢
w okresie wchlaniania si¢ alkoholu
z przewodu pokarmowego do krwio-
biegu, stezenie alkoholu w pobranej
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probie krwi moze by¢ wyzsze, nizsze lub
w szczegblnym przypadku nawet rowne
stezeniu alkoholu we krwi badanego
w chwili zdarzenia. W fazie wchlania-
nia nie ma mozliwosci okreslenia ilo$-
ciowego, nawet w sposOb przyblizony,
stezenia alkoholu we krwi w wybranym
czasie. Proces ten zalezny jest od wply-
wu wielu czynnikoéw zewnetrznych, ta-
kich jak np. wypelnienie zotadka po-
karmami, ilosci i mocy napoju alkoho-
lowego oraz czynnikoéw osobniczych,
ktorych nie mozna jednoznacznie okre-
$li¢. Stosowanie zatem jakichkolwiek
teoretycznych rozwazan lub obliczen
jest niedopuszczalne.

Wprawdzie w Swiatowej literaturze
fachowe;j spotyka si¢ informacje o pro-
bach okreslenia stgzen alkoholu w fazie
wchlaniania, jednakze wnioski w tym
zakresie wyplywaja z badan ekspery-
mentalnych i formulowane sa z duza
ostroznoscia w kategoriach prawdopo-
dobienstwa.

Z powyzszych wzgledow nalezy za-
niecha¢ przeprowadzania tzw. obliczen
retrospektywnych oraz pro-
spektywnych. Na podstawie tych
pierwszych, stosujac ekstrapolacje war-
tosci stgzenia alkoholu we krwi uzys-
kanej w trakcie badania po wypadku,
okresla sie jego wysokos¢ w chwili
zdarzenia. W drugim przypadku z in-
formacji o konsumpcji alkoholu przez
podejrzanego przed wypadkiem (czas,
rodzaj napoju, ilo$¢) oblicza si¢ teorety-
czne stezenie w chwili zdarzenia. Ze
wzgledu na wartos¢ orientacyjna tych
obliczen powinny byé one stosowane
jedynie w celach weryfikacyjnych zeznan
w korelacji z uzyskanym wynikiem ana-
lizy krwi.

W przypadku konsumpcji alkoholu
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przez kierujacego bezposrednio przed
zdarzeniem nie ma mozliwosci stwier-
dzenia, czy stezenie alkoholu w jego
krwi w krytycznym momencie przekro-
czylo obowigzujace wartosci progowe
ze wzgledu na faze wchianiania. Pro-

lem ten rozwigzuje omawiana noweli-
zacja ustawy przez wprowadzenie zna-
mienia ,,prowadzi do”. Jednakze nale-
zy podkresli¢, ze uchwalona ustawa
w zadnym przypadku nie moze byc
swoista zacheta dla bieglych do prze-
prowadzania obliczen prospektyw-
nych. Ustawa pozwala na uznanie steze-
nia alkoholu zmierzonego we krwi lub
powietrzu wydychanym przez badanego
w krotkim odstepie czasu od zaistnienia
wypadku, jako odpowiadajacego steze-
niu w chwili zdarzenia. Bowiem w $wiet-
le ustawy przestaje byc istotne, jaka
zawartos¢ alkoholu we krwi mial po-
dejrzany w chwili wypadku, wystarczy
jedynie, ze wynik analizy krwi po wypa-
dku przekroczy warto$¢ progowa. Na-
lezy podkreslic, ze takie rozumienie
ustawy dotyczy tylko tych sytuaciji,
kiedy konsumpcja alkoholu miata miej-
sce od kilku minut do okoto 1,5-2 godz.
przed zdarzeniem, a zatem wypadek
zaistniat jeszcze w okresie fazy wchia-
niania alkoholu z przewodu pokarmo-
wego do krwiobiegu.

Kolejnym novum w omawianej usta-
wie jest zapis, ze stan po uzyciu alkoholu
zachodzi poczawszy od stezenia 0,2 %o
we krwi lub 0,1 mg/dm? powietrza wydy-
chanego, podczas gdy ustawa z 1982 r.
mowila o wartosciach powyzej 0,2 %o.

Obecne brzmienie znajduje uzasad-
nienie w stanie techniki laboratoryjne;.
Uczestnicy Krajowej Konferencji Al-
kohologoéw (Instytut Ekspertyz Sado-
wych, Krakow 15/16.12.1992 r.) przyje-
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li, ze btad laboratoryjny nie moze prze-
kracza¢ wartosci 0,09 %o. Mozliwosé
wystapienia bledu laboratoryjnego
w wyze] wymienionym zakresie deter-
minuje sposoéb podawania wyniku ana-
lizy z doktadnoscia do jednej dziesigtnej
promille, poprzez odrzucenie dalszych
wartos$ci. A zatem podany wynik 0,2 %o
dotyczy wartosci analitycznych w za-
kresie od 0,20 %0 do 0,29 %e.

Taki sposob podawania wynikow
zapewnia, nawet przy analizie niespecy-
ficzna metoda Widmarka, uniknigcie
ewentualnej omylki polegajacej na
przyjeciu podniesionej wartosci redak-
cyjnej jako stgzenia alkoholu powyzej
0,2%0, a nie bedacego efektem jego
konsumpc;ji.

Celem uniknigcia roznych interpre-
tacji, proponuje si¢ wprowadzenie tych
samych zasad przy podawaniu wyniku
uzyskanego za pomoca analizatorow
powietrza wydychanego na zawarto$¢
alkoholu. Prowadzone przez Instytut
Ekspertyz Sadowych badania atesta-
cyjne analizatorow stosowanych w kra-
ju wykazaly, ze blad pomiaru nie prze-
kracza wartosci + 0,5%o 1 w zwiazku
ztym podawany byl dotychczas wedtug
zasad arytmetycznych z dokladnoscia
do pierwszego miejsca dziesigtnego po
zaokragleniu. Nalezy jednak zazna-
czy¢, ze wynik analizy podany w propo-
nowany sposob jest zawsze korzystniej-
szy dla badanego.

Omawiajac zagadnienie zwiazane
z analizg powietrza wydychanego, nale-
zatoby zastanowi¢ sie nad interpretacja
Uchwaly Pelnego Skiadu Izby Karnej
z dnia 15 lutego 1989 r., w ktorej
przyjeto, ze: ,,Zawarto$¢ alkoholu we
krwi moze by¢ ustalona zarowno anali-
za chemiczng, jak i innymi sprawdzo-

nymi metodami, np. analiza stgzenia
alkoholu w wydychanym powietrzu
urzadzeniem Alcomat lub innym o po-
dobnym dziataniu™.

Taki sposob ujecia zagadnienia suge-
ruje, ze kazdy wynik, uzyskany za po-
moca urzadzenia mierzacego w sposob
ilosciowy zawartos¢ alkoholu we krwi
W nastgpstwie pomiaru jego stezenia
w powietrzu wydychanym, ma odpo-
wiednio wysoka warto§¢ dowodowa.

Badania przeprowadzone w Instytu-
cie Ekspertyz Sadowych wskazuja na
konieczno$¢ odrgbnego sklasyfikowa-
nia aparatéw mierzacych spektrofoto-
metrycznie w podczerwieni ste¢zenie al-
koholu (Alcomat, Alcotest-7110) od
podrecznych aparatéw (Alcotest-7410,
Alert). Techniczne i elektroniczne wy-
posazenie Alcomatu lub Alcotestu
-7110 zapewnia pomiar zawartosci eta-
nolu w powietrzu wydychanym pocho-
dzacym z pecherzykow plucnych, a za-
tem w konsekwencji aparaty te podaja
najbardziej zblizona warto$¢ stezenia
alkoholu we krwi badanego. Poza tym
ich cechy konstrukcyjne wykluczaja
mozliwos$¢ uznania alkoholu zalegaja-
cego w ustach (tzw. resztkowego) za
pochodzacy z pecherzykéw plucnych.
W efekcie uzyskujemy przy uzyciu Al-
comatu wzglednie Alcotestu~7110 bar-
dzo wysoka korelacje wynikow ze ste-
zeniem alkoholu zawartym w pobra-
nych rownolegle probkach krwi, zwta-
szcza w fazie jego eliminacji z ustroju.
Podreczne analizatory Alcotest—7410
i Alert charakteryzuja si¢ uproszczony-
mi rozwigzaniami konstrukcyjnymi
w stosunku do Alcomatu wzglednie
Alcotestu—7110. Fakt ten powoduje, ze
jedynie w okreslonych warunkach po-
miaru, odnoszacych si¢ do fazy elimi-
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nacji z ustroju, przy jednoczesnym wy-
kluczeniu obecnosci w ustach tzw. al-
koholu zalegajacego, wzglednie wply-
wu ,,odbicia”, obserwujemy zgodnos¢
wynikOw ze st¢zeniem alkoholu w row-
nolegle pobranych probach krwi. Po-
nadto warunkiem koniecznym do pra-
widlowej oceny wynikow badan wska-
zane jest dwukrotne przeprowadzenie
pomiarow w odstepie co najmniej 15
minut. Dotyczy to zaréwno podrecz-
nych analizatorow jak i Alcomatu lub
Alcotestu-7110.

Wisirdod podrecznych analizatorow
powietrza wydychanego nalezy takze
wyodrebni¢ oddzielne grupy. Podziat
wynika z rodzaju zastosowanych
w urzadzeniach czynnikow (detekto-
row) do pomiaru alkoholu. Alco-
test—7410 jest wyposazony w elektrode,
na ktorej nastgpuje utlenienie par al-
koholu, natomiast Alert — w odpowie-
dni poOlprzewodnik. Aparatem o lep-
szych parametrach jest bez watpienia
Alcotest-7410 ze wzgledu na znaczng
specyficzno$¢ wobec par alkoholu.

Badania przeprowadzone w Instytu-
cie Ekspertyz Sadowych nad mozliwos-
cia wykorzystania tych aparatéow do
kontroli trzezwosci wskazuja na duza
przydatnos¢ dla wstepnej oceny. Uzys-
kana warto$¢ zerowa pomiaru nie wy-
maga dalszej weryfikacji. Nie stwier-
dzono bowiem, aby omawiane urzadze-
nia rejestrowaly w parach powietrza
wydychanego obecno$¢ alkoholu
w przypadku, kiedy nie zostal
on wprowadzony do organizmu. Nato-
miast w sytuacji otrzymania wyniku
dodatniego przy uzyciu aparatu Alert
nalezy go bezwzglednie potwierdzi¢ ba-
daniem za pomocg urzadzen typu Al-
comat lub Alcomest-7110, wzglednie
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przez bezposrednia analiz¢ pobranej
proby krwi. Wymog ten wynika z za-
stosowania rozwiazan konstrukcyj-
nych. Przy spelnieniu pewnych warun-
koéw, wcezesniej opisanych, uzyskana
warto$¢ liczbowa pomiaru odpowiada
stezeniu alkoholu we krwi. Jednakze,
jak uczy praktyka, nie mozna wyklu-
czy¢ wplywu na wynik badania obecno-
sci alkoholu zalegajacego w jamie
ustnej, a pochodzgcego z konsumpcji
alkoholu, zazycia lekow w postaci kro-
pli sporzadzonych na bazie alkoholu,
wzglednie uzycia aerozolowych doust-
nych preparatow kosmetycznych za-
wierajacych w swym sktadzie alkohol.
Dotyczy to opisanych czynnosci, ktore
mialy miejsce na kilka minut przed
wykonaniem pomiaru. Ponadto nie bez
znaczenia pozostaje mozliwos¢ wysta-
pienia u badanego tzw. ,,odbicia”, czyli
naplywu gazow z zotadka do jamy
ustnej. Podregczne analizatory, w prze-
ciwienstwie do aparatoéw typu Alcomat
moga zarejestrowac ten fakt jako zna-
czne stgzenie alkoholu nie odpowiada-
jace jego rzeczywiste] zawartosci we
krwi.

Odpowiednia jednakze instrukcja
uzycia aparatu Alcotest-7410 pozwala
na wyeliminowanie opisanych czynni-
kow wplywajacych na wiarygodnosé
pomiaru. W tym celu konieczne jest
przeprowadzenie co najmniej dwukrot-
nego badania w odstgpie czasu nie
mniejszym niz 15 min. Trzecie badanie
nalezy wykona¢ w przypadku uzyska-
nia znacznych rozbieznosci w wartos-
ciach z poprzednich pomiaréw. Opisa-
ny sposob postepowania zapewnia uzy-
skanie wynikow adekwatnych do st¢ze-
nia alkoholu we krwi lub jego zawarto-
sci w pecherzykach plucnych.



