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ΣΥΣΤΑΣΗ ΤΗΣ ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ

της 17ης Ιανουαρίου 2001

σχετικά µε το µέγιστο επιτρεπόµενο ποσοστό αλκοολαιµίας (ΠΑ) των οδηγών µηχανοκινήτων οχηµάτων

[κοινοποιηθείσα υπό τον αριθµό Ε(2000) 4397]

(Κείµενο που παρουσιάζει ενδιαφέρον για τον ΕΟΧ)

(2001/115/ΕΚ)

Η ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΤΩΝ ΕΥΡΩΠΑΪΚΩΝ ΚΟΙΝΟΤΗΤΩΝ,

Έχοντας υπόψη τη συνθήκη για την ίδρυση της Ευρωπαϊκής Κοι-
νότητας, και ιδίως το άρθρο 71,

Εκτιµώντας τα ακόλουθα:

(1) Ένας από τους στόχους της κοινής πολιτικής µεταφορών
είναι η θέσπιση κοινών κανόνων εφαρµοστέων στις διεθνείς
µεταφορές εντός της Κοινότητας, ιδίως όσον αφορά την
ασφάλεια των χρηστών των οδών στα κράτη µέλη.

(2) Η Επιτροπή ενέκρινε πρόγραµµα οδικής ασφάλειας µε ειδικά
µέτρα για τη βελτίωση της οδικής ασφάλειας, τον Απρίλιο
του 1997 (1), και προτεραιότητες που καθορίσθηκαν το
Μάρτιο του 2000 (2).

(3) Η αύξηση των οδικών επιβατικών και εµπορευµατικών µετα-
φορών, από το 1988, έχει αυξήσει την έκθεση σε τροχαία
ατυχήµατα κατά την τελευταία δεκαετία.

(4) Έχει υπολογισθεί ότι µεταξύ 1 % και 5 % των οδηγών στην
κυκλοφορία έχουν ΠΑ άνω των µεγίστων εθνικών ορίων ΠΑ
και ότι οι εν λόγω οδηγοί είναι συγκριτικά πολύ πιθανότερο
να εµπλακούν σε τροχαία ατυχήµατα, στα οποία οφείλεται
έως και 20 % των µοιραίων και σοβαρών τραυµατισµών,
καθώς και έως και 25 % των θανάτων των οδηγών. Είναι
ανάγκη να διαχωρισθεί η ανεύθυνη συµπεριφορά κατα-
νάλωσης οινοπνεύµατος από την οδήγηση.

(5) Υπολογίζεται ότι τουλάχιστον 10 000 οδηγοί, επιβάτες,
πεζοί και ποδηλάτες σκοτώνονται κάθε χρόνο σε τροχαία
ατυχήµατα, στα οποία η ικανότητα του οδηγού είχε ελατ-
τωθεί εξ αιτίας του οινοπνεύµατος, στους δρόµους της
Κοινότητας.

(6) Η έρευνα επιβεβαιώνει ότι ο σχετικός κίνδυνος εµπλοκής σε
ατύχηµα αυξάνεται σηµαντικά σε επίπεδα ΠΑ άνω του
0,5 mg/ml και ότι, για το µέσο οδηγό, ο σχετικός κίνδυνος
εµπλοκής σε ατύχηµα είναι περίπου διπλάσιος από εκείνον
που διατρέχει ένας οδηγός µε µηδενικό ΠΑ, εντός του
φάσµατος 0,5 έως 0,8 mg/ml. Σε µοιραία ατυχήµατα, ο
σχετικός κίνδυνος είναι πολύ υψηλότερος.

(7) Ο πρωταρχικός στόχος ενός περισσότερο ενιαίου µεγίστου
ορίου ΠΑ στην Κοινότητα είναι να δοθεί σαφέστερο και
συνεπέστερο µήνυµα στους οδηγούς επιβατικών και

φορτηγών οχηµάτων ότι, άνω ενός ορισµένου ορίου, η
οδήγηση κατόπιν κατανάλωσης οινοπνεύµατος είναι επικίν-
δυνη δραστηριότητα και ότι διαφορετικά όρια σε διάφορα
κράτη µέλη ενδέχεται να δηµιουργήσουν σύγχυση και να
αποδυναµώσουν το µήνυµα ότι η οδήγηση υπό την επήρεια
οινοπνεύµατος είναι επικίνδυνη.

(8) Περισσότερο ενιαίο όριο ΠΑ θα αποτελέσει σαφέστερο
σηµείο αναφοράς για τα εθνικά µέτρα επιβολής. Όπου και
να οδηγούν οι οδηγοί στην Κοινότητα, θα έχουν καλύτερη
επίγνωση ενός περισσότερο ενιαίου ορίου, άνω του οποίου,
εάν συλληφθούν, θα υποστούν τις κυρώσεις που επιβάλλο-
νται από την εθνική νοµοθεσία της χώρας στην οποία υπέπε-
σαν σε παράπτωµα.

(9) Σύµφωνα µε πληθώρα στοιχείων, οι µειώσεις των ορίων ΠΑ,
συνοδευόµενες από αποτελεσµατική επιβολή και ενηµέρωση,
είναι σε θέση να µειώσουν την ανάρµοστη οδήγηση κατόπιν
κατανάλωσης οινοπνεύµατος σε όλα τα επίπεδα ΠΑ.

(10) Υπολογίζεται ότι είναι εύλογο να αναµένεται µια µείωση
κατά τουλάχιστον 10 % όλων των θανάτων σε ατυχήµατα
στα οποία συντελεί η ανάρµοστη οδήγηση κατόπιν κατα-
νάλωσης οινοπνεύµατος από την εφαρµογή δέσµης µέτρων
που συµπεριλαµβάνουν εθνικά µέτρα επιβολής και ενη-
µέρωσης, µε βάση µειωµένα όρια ΠΑ, είναι δε δυνατόν να
επιτευχθούν περαιτέρω µειώσεις µέσω εκτενέστερης επι-
βολής.

(11) Φαίνεται ότι η κοινωνική αξία των αλληλοσυµπληρωµατικών
συντονισµένων δράσεων για τον περιορισµό της ανάρµοστης
οδήγησης κατόπιν κατανάλωσης οινοπνεύµατος, µε βάση
περισσότερο ενιαίο καθεστώς ορίων ΠΑ, είναι σχεδόν βέβαιο
ότι θα βαρύνει περισσότερο από το κόστος των µέτρων
επιβολής και οικονοµικής προσαρµογής.

(12) Τα περισσότερα κράτη µέλη έχουν ήδη θεσπίσει 0,5 mg/ml
ως µέγιστο επιτρεπόµενο όριο ΠΑ.

(13) Είναι σκόπιµο να καθορισθεί ακόµη χαµηλότερο όριο ΠΑ
0,2 mg/ml για εκείνους τους οδηγούς και αναβάτες που
διατρέχουν πολύ υψηλότερο κίνδυνο εµπλοκής σε ατύχηµα,
λόγω έλλειψης πείρας ή/και του τύπου οχήµατος που οδη-
γούν, όπως επίσης για τους οδηγούς µεγάλων οχηµάτων
µεταφοράς εµπορευµάτων ή επιβατών, καθώς επίσης για
τους οδηγούς οχηµάτων που µεταφέρουν επικίνδυνα εµπο-
ρεύµατα.

(1) Προωθώντας την οδική ασφάλεια στην ΕΕ: το πρόγραµµα 1997-2001
[COM(97) 131 τελικό].

(2) Προτεραιότητες στην οδική ασφάλεια στην ΕΕ — Έκθεση προόδου και
ιεράρχηση δράσεων [COM(2000) 125].
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(14) Τα κράτη µέλη χρειάζεται να έχουν ιδιαίτερη επίγνωση του
αυξηµένου κινδύνου ατυχήµατος που παρουσιάζει η χρήση
ορισµένων παράνοµων και νόµιµων ναρκωτικών σε συνδυα-
σµό µε το αλκοόλ, καθώς και της ανάγκης να αντανακλάται
το γεγονός αυτό στην εθνική τους νοµοθεσία.

(15) Τα κράτη µέλη πρέπει να εκτιµήσουν το αµοιβαίο όφελος
που πρόκειται να αποκοµίσουν εάν µοιραστούν τις πληρο-
φορίες για τους ελέγχους ΠΑ (και του ισοδυνάµου στην
αναπνοή), ώστε να αυξηθεί το µέγεθος του δείγµατος για
την αξιολόγηση της αποτελεσµατικότητας των µέτρων που
αποσκοπούν να περιορίσουν την ανάρµοστη οδήγηση υπό
την επήρεια οινοπνεύµατος, καθώς και εάν µοιραστούν τα
ερευνητικά στοιχεία σχετικά µε την ελάττωση της ικανότη-
τας οδήγησης.

(16) Η ανάρµοστη οδήγηση κατόπιν κατανάλωσης οινοπνεύµατος
αποτελεί επίσης σηµαντικό πρόβληµα δηµόσιας υγείας, στο
βαθµό που, µε το άρθρο 152 της συνθήκης, επιδιώκεται να
εξασφαλισθεί υψηλού επιπέδου προστασία της υγείας του
ανθρώπου, κατά τον καθορισµό και την εφαρµογή όλων των
πολιτικών και δράσεων της Κοινότητας. Επιπλέον, η δράση
της Κοινότητας στον τοµέα της δηµόσιας υγείας αποβλέπει
στη βελτίωση της δηµόσιας υγείας, καθώς και στην
πρόληψη της ανθρώπινης ασθένειας σε όλες τις µορφές της
και την αποτροπή των πηγών κινδύνου για την ανθρώπινη
υγεία.

(17) Το άρθρο 152 προβλέπει κοινοτική αρµοδιότητα στον
τοµέα της δηµόσιας υγείας, στο βαθµό που η Κοινότητα
συµβάλλει στο σκοπό αυτό, ενθαρρύνοντας την συνεργασία
µεταξύ κρατών µελών και, εν ανάγκη, στηρίζοντας τη δράση
τους, καθώς και αναλαµβάνοντας κάθε χρήσιµη πρωτοβου-
λία, σε στενή επαφή µε τα κράτη µέλη, για την προώθηση
των πολιτικών και των προγραµµάτων των κρατών µελών.

(18) Στην ανακοίνωση της Επιτροπής σχετικά µε τη στρατηγική
της Ευρωπαϊκής Κοινότητας στον τοµέα της υγείας και την
πρόταση απόφασης του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του
Συµβουλίου για τη θέσπιση ενός κοινοτικού προγράµµατος
δράσης στον τοµέα της δηµόσιας υγείας (2001-2006) (3), η
κατανάλωση αλκοόλ είναι ένα από τα πεδία που αναφέρο-
νται, στα οποία θα µπορούσαν να ληφθούν ιδιαίτερα µέτρα
και να αναληφθούν δράσεις, όπως η προπαρασκευή µέτρων
µε σκοπό να µειωθεί ή να εξαλειφθεί ο κίνδυνος τραυµατι-
σµού ή θανάτου.

(19) Στο πλαίσιο αυτό, το πρόβληµα της οδήγησης υπό την
επήρεια οινοπνεύµατος είναι αναµφισβήτητα ένα από τα
σηµαντικότερα ζητήµατα που πρέπει να εξετασθούν από την
άποψη της πολιτικής σχετικά µε την κατανάλωση οινοπνεύ-
µατος. Είναι, ωστόσο, ένα από τα λιγότερο αµφιλεγόµενα
ζητήµατα από την άποψη της µείωσης των κινδύνων, αν και
όχι κατ’ ανάγκην από πολιτική άποψη,

ΣΥΝΙΣΤΑ:

ΟΡΙΣΜΟΙ

1. Για τους σκοπούς της παρούσας σύστασης, νοούνται ως:

α) «οδηγός οχήµατος», ο οδηγός µηχανοκινήτου οχήµατος µε
τρεις ή περισσότερους τροχούς·

β) «αναβάτης οχήµατος», µόνον ο οδηγός µηχανοκινήτου
διτρόχου οχήµατος, ενώ δεν συµπεριλαµβάνεται ο τυχόν
συνεπιβάτης·

γ) «άπειρος οδηγός»:

i) ο µαθητευόµενος οδηγός, ο οποίος µαθαίνει να οδηγεί
και δεν είναι κάτοχος άδειας οδήγησης, σύµφωνα µε την
οδηγία 91/439/ΕΟΚ του Συµβουλίου (4). Συµπεριλαµβά-
νονται οι κάτοχοι προσωρινής άδειας οδήγησης, οι συνο-
δευόµενοι µαθητευόµενοι οδηγοί υπό καθοδήγηση (con-
duite accompagnée), οι οποίοι δεν κατέχουν άδεια, ή οι
οδηγοί που παρακολουθούν µαθήµατα οδήγησης,

ii) ο νέος οδηγός, ο οποίος είναι κάτοχος άδειας οδήγησης,
σύµφωνα µε την οδηγία 91/439/ΕΟΚ, το πολύ δύο χρό-
νια και ενδέχεται να συµµετέχει ή όχι σε πρόγραµµα
δοκιµαστικής οδήγησης·

δ) «µεγάλο όχηµα», βαρύ φορτηγό όχηµα, µεγαλύτερο των 3,5
τόνων µεικτού βάρους, και όχηµα µεταφοράς επιβατών µε
περισσότερες από οκτώ θέσεις επιβατών·

ε) «όχηµα που µεταφέρει επικίνδυνα εµπορεύµατα», όχηµα που
φέρει την αναγνωριστική πινακίδα, και το οποίο οδηγεί οδη-
γός που φέρει το πιστοποιητικό κατάρτισης, τα οποία αναφέ-
ρονται αντιστοίχως στα προσαρτήµατα Β5 και Β6 της οδη-
γίας 94/55/ΕΚ του Συµβουλίου (5).

ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΟΥ ΖΗΤΗΜΑΤΟΣ ΤΗΣ ΑΝΑΡΜΟΣΤΗΣ
Ο∆ΗΓΗΣΗΣ ΚΑΤΟΠΙΝ ΚΑΤΑΝΑΛΩΣΗΣ ΟΙΝΟΠΝΕΥΜΑΤΟΣ ΑΠΟ

Ο∆ΗΓΟΥΣ ΚΑΙ ΑΝΑΒΑΤΕΣ

2. Όλα τα κράτη µέλη οφείλουν να θεσπίσουν νόµιµο µέγιστο
ποσοστό αλκοολαιµίας (ΠΑ) 0,5 mg/ml, ή χαµηλότερο, για
τους οδηγούς και τους αναβάτες όλων των µηχανοκινήτων
οχηµάτων.

3. Όλα τα κράτη µέλη οφείλουν να θεσπίσουν χαµηλότερο νόµιµο
µέγιστο ποσοστό αλκοολαιµίας (ΠΑ) 0,2 mg/ml, ή χαµηλό-
τερο, για τις ακόλουθες οµάδες χρηστών των οδών:

α) άπειρους οδηγούς·

β) αναβάτες δικύκλων µηχανοκινήτων οχηµάτων·

γ) οδηγούς µεγάλων οχηµάτων·

δ) οδηγούς οχηµάτων που µεταφέρουν επικίνδυνα εµπορεύ-
µατα.

4. Όλα τα κράτη µέλη οφείλουν να θεσπίσουν τυχαίους ελέγχους
της αναπνοής, προκειµένου να αποτρέψουν τους οδηγούς από
την κατανάλωση οινοπνεύµατος, στο βαθµό που για κάθε οδηγό
υπάρχει ρεαλιστική στατιστική πιθανότητα να ελεγχθεί,
σύµφωνα µε το παρόν πρότυπο βέλτιστης πρακτικής, τουλάχι-
στον µία φορά ανά τριετία.

5. Όλα τα κράτη µέλη οφείλουν να επιδιώξουν την αποδοχή του
σχεδίου οδηγίας για τα όργανα µετρήσεως, ώστε να εναρµονι-
σθεί η ακρίβεια των συσκευών ελέγχου του οινοπνεύµατος στην
αναπνοή.

(4) ΕΕ L 237 της 24.8.1991, σ. 1.
(5) Ευρωπαϊκή συµφωνία για τις διεθνείς οδικές µεταφορές επικινδύνων

εµπορευµάτων (ADR) και πρωτόκολλο υπογραφής (τόµος ΙΙ): ECE/
TRANS/130 Vol ΙΙ.(3) ΕΕ C 337 της 28.11.2000, σ. 122.
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ΣΥΝΕΧΕΙΑ ΣΕ ΚΟΙΝΟΤΙΚΟ ΕΠΙΠΕ∆Ο

6. Όλα τα κράτη µέλη πρέπει να καλέσουν την Επιτροπή να
συνεργασθεί µαζί τους:

α) για την ανταλλαγή πληροφοριών σχετικά µε τη βέλτιστη
πρακτική όσον αφορά, παραδείγµατος χάριν, τις στρατηγικές
επιβολής, τα προγράµµατα αναµόρφωσης, τη συλλογή δεδο-
µένων για τα ατυχήµατα·

β) για την υποστήριξη της έρευνας και της ανάπτυξης, ιδίως
όσον αφορά τις τεχνολογικές δυνατότητες προκειµένου να
παύσουν οι οδηγοί να οδηγούν υπό την επήρεια οινοπνεύµα-
τος, όπως και να µην οδηγούν οι οδηγοί που υποβάλλονται
σε θεραπεία για προβλήµατα που οφείλονται στην κατα-
νάλωση οινοπνεύµατος·

γ) για την υποστήριξη ενηµερωµατικών εκστρατειών ευρω-
παϊκής κλίµακας, µε τις οποίες ενθαρρύνονται οι οδηγοί να
µην πίνουν και οδηγούν·

δ) για να παρασχεθούν όλα τα δεδοµένα για τροχαία ατυχή-
µατα που σχετίζονται µε την κατανάλωση οινοπνεύµατος, και
να γίνει συντονισµός της χρήσης τους, στο πλαίσιο του
προγράµµατος CARE, προκειµένου να γίνει παρακολούθηση
της αποτελεσµατικότητας της πολιτικής και να γίνει παρα-
ποµπή στις δραστηριότητες του µελλοντικού προγράµµατος
κοινοτικής δράσης στον τοµέα της δηµόσιας υγείας (6).

Βρυξέλλες, 17 Ιανουαρίου 2001.

Για την Επιτροπή

Loyola DE PALACIO

Αντιπρόεδρος

(6) Βλέπε υποσηµείωση 3.
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Κράτη µέλη
Μείωση ΠΑ
(mg/ml) Συνοδευτικές αλλαγές

Μείωση των θανάτων
και των ατυχηµάτων

(% επί του συνόλου των θανάτων
και επί του συνόλου των

ατυχηµάτων)

Μειώσεις των ποσοστών καταδίκης
για τροχαία παραπτώµατα

(%)

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ

Στον ακόλουθο πίνακα παρατίθενται ορισµένες περιπτώσεις επιτυχίας που αναφέρθηκαν όσον αφορά τη µείωση των θανάτων, των
ατυχηµάτων ή των ποσοστών καταδίκης, σε εκείνες τις χώρες όπου θεσπίσθηκαν µειώσεις του ΠΑ, συνήθως µε συνοδευτικά µέτρα
για τον περιορισµό της ανάρµοστης οδήγησης κατόπιν κατανάλωσης οινοπνεύµατος. Αναφέρεται επίσης η υπολογιζόµενη µείωση
που αναµένεται από τις µειώσεις των ορίων ΠΑ.

Τα αποτελέσµατα συνοψίζονται στην έκθεση της οµάδας εργασίας για το οινόπνευµα, τα ναρκωτικά και τα φάρµακα προς την
οµάδα υψηλού επιπέδου, Οκτώβριος 1999.

Αυστρία Από 0,8 σε 0,5 Αύξηση κατά 23 % των ελέγχων της
αναπνοής.

Οι καταδίκες για όλα τα τρο-
χαία παραπτώµατα µειώθηκαν
κατά 25 %

Από 0,8 σε 0,1 για νέους
οδηγούς

Τα αποτελέσµατα του προγράµµατος
δοκιµαστικής οδήγησης, που καθιερώ-
θηκε το 1992, θα πρέπει να είχαν επί-
δραση στην εµπλοκή σε ατυχήµατα.

Η εµπλοκή των νέων οδηγών
σε ατυχήµατα µειώθηκε κατά
32 %, σε σύγκριση µε 9 % για
τους άλλους οδηγούς.

Βέλγιο Από 0,8 σε 0,5 Από την εξέταση του συνολικού αριθ-
µού παραπτωµάτων για οδήγηση υπό
την επήρεια οινοπνεύµατος, πριν και
µετά την αλλαγή του ορίου ΠΑ, δεν
ήταν δυνατόν να καταλογισθεί η
αύξηση του αριθµού παραπτωµάτων
µεταξύ 0,5 και 0,8, η οποία σηµει-
ώθηκε απλώς λόγω της µείωσης του
ΠΑ. Η πραγµατική µείωση των
περιπτώσεων καταδίκης, η οποία αντι-
κατοπτρίζει αλλαγές στη συµπεριφορά
των οδηγών, θα ήταν µεγαλύτερη αν
µπορούσε να καταλογισθεί αυτή η
αύξηση. Απαιτείται ανάλυση των
παραπτωµάτων ανάλογα µε τα καταγε-
γραµµένα επίπεδα οινοπνεύµατος, και
όχι µόνον η καταγραφή των παραπτω-
µάτων, ώστε να εκτιµηθεί κατά πόσον
οι αλλαγές του ΠΑ επηρέασαν την
συµπεριφορά των οδηγών.

Οι συνολικές καταδίκες για τρο-
χαία παραπτώµατα µειώθηκαν
κατά περίπου 2,5 %

Κάτω χώρες Προτείνεται από 0,5 σε
0,2 για νέους οδηγούς

Οι έρευνες κατέληξαν στο συµπέρασµα
ότι η µείωση, εάν δεν συνοδεύεται από
αυξηµένη επιβολή, θα µπορούσε να
οδηγήσει σε αύξηση των ατυχηµάτων,
διότι µπορεί να αποσπασθούν πόροι
από τη σύλληψη σοβαρότερων παρα-
βατών.

Αύξηση των ατυχηµάτων, εκτός
εάν η µείωση συνοδεύεται από
αυξηµένη επιβολή.

Σηµείωση: 10 % των θανάτων
σε τροχαία σχετίζονται µε το
αλκοόλ.

Σουηδία Από 0,5 σε 0,2 Υπολογίζεται ότι έως και 30 % της
µείωσης θα µπορούσε να οφείλεται σε
µείωση του αριθµού νεαρότερων οδηγών
στις αρχές της δεκαετίας του ’90, σε
αυξηµένη επιβολή και αυστηρότερες
κυρώσεις.

Τα µοιραία ατυχήµατα µειώ-
θηκαν κατά 8 %

Τα τροχαία παραπτώµατα µειώ-
θηκαν κατά 7 % το χρόνο από
τη θέσπιση του νέου ορίου.
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Κράτη µέλη
Μείωση ΠΑ
(mg/ml) Συνοδευτικές αλλαγές

Μείωση των θανάτων
και των ατυχηµάτων

(% επί του συνόλου των θανάτων
και επί του συνόλου των

ατυχηµάτων)

Μειώσεις των ποσοστών καταδίκης
για τροχαία παραπτώµατα

(%)

Άλλες χώρες
Μείωση ΠΑ
(mg/ml) Συνοδευτικές αλλαγές

Μείωση των θανάτων
και των ατυχηµάτων

(% επί του συνόλου των θανάτων
και επί του συνόλου των

ατυχηµάτων)

Μειώσεις των ποσοστών κατα-
δίκης για τροχαία παραπτώµατα

(%)

Ηνωµένο
Βασίλειο

Προτεινόµενη µείωση
από 0,8 σε 0,5

Η εκτίµηση βασίζεται σε επιφυλακτικές
υποθέσεις σχετικά µε την συµπεριφορά
των οδηγών. ∆εν λαµβάνονται υπόψη
τα αποτελέσµατα της αυξηµένης επι-
βολής.

Περίπου 50 θάνατοι ή 1,5 %
όλων των θανάτων.

Σηµείωση: 15 % των θανάτων
σε τροχαία σχετίζονται µε το
αλκοόλ.

Αυστραλία Από 0,8 σε 0,5 ∆ιάφορες µελέτες αναφέρουν το αποτέ-
λεσµα αυτών των µειώσεων του ΠΑ στις
Πολιτείες της Αυστραλίας, ορισµένες
από τις οποίες συνοδεύονταν από αυξή-
σεις των τυχαίων ελέγχων της αναπνοής,
στους οποίους δόθηκε µεγάλη δηµο-
σιότητα. Έχουν αναφερθεί σηµαντικότα-
τες µειώσεις των ατυχηµάτων και της
οδήγησης υπό την επήρεια οινοπνεύµα-
τος, εκ των οποίων ορισµένες σε
ολόκληρο το φάσµα κατανοµής των ΠΑ.

Queensland

Μια µελέτη έδειξε µείωση
κατά 8 % των ατυχηµάτων
στα οποία εµπλέκονται οδηγοί
µε ΠΑ µεταξύ 0,8 και 1,5 η
οποία οφείλεται στη µείωση
του ΠΑ.

Σηµείωση: Στη Βικτώρια, περί-
που 25 % των θανάτων σε
τροχαία σχετίζονται µε το
αλκοόλ. Ο αριθµός αυτός
είναι παρόµοιος µε το επίπεδο
στην Ευρώπη.

Australian Capital Territory

Μείωση κατά 90 % της οδήγη-
σης µε ΠΑ µεταξύ 0,5 και 0,8,
και µείωση κατά 41 % της
οδήγησης µε ΠΑ άνω του 1,5,
χωρίς αύξηση των δραστη-
ριοτήτων επιβολής.

Καναδάς 0,8 από το 1969 Κατόπιν εξέτασης το 1999 αποφασί-
σθηκε να µην µειωθεί το οµοσπον-
διακό όριο ΠΑ σε 0,5, αλλά να επι-
κεντρωθούν οι προσπάθειες στην αυξη-
µένη επιβολή. Προηγουµένως, αποδί-
δονταν κατηγορίες σε πολύ λίγους
οδηγούς που συλλαµβάνονταν µε ΠΑ
µεταξύ 0,8 και 1,0. Θεωρήθηκε ότι η
αυξηµένη επιβολή των υφιστάµενων
ορίων θα είναι η αποτελεσµατικότερη
στρατηγική και θα υπάρχει ο µικρότε-
ρος κίνδυνος απώλειας της υποστή-
ριξης από το κοινό.

Σηµείωση: Σε σύγκριση µε
την Ευρώπη, ο Καναδάς έχει
σχετικά υψηλό ποσοστό θανά-
των που σχετίζονται µε το
αλκοόλ (30-35 %).

Ιαπωνία 0,5 από το 1970 ∆εν υπήρξαν πρόσφατες αλλαγές. Η
Ιαπωνία όµως αναφέρει ότι το χαµηλό-
τερο ΠΑ, σε συνδυασµό µε σοβαρές
κυρώσεις, έχει µειώσει σηµαντικά τα
τροχαία ατυχήµατα που σχετίζονται µε
το αλκοόλ. Μια πρόσφατη εξέταση
από την Ιαπωνία καταλήγει στο συµπέ-
ρασµα ότι τα ερευνητικά στοιχεία όσον
αφορά την ελάττωση της ικανότητας
οδήγησης εξαιτίας του αλκοόλ δεν
αντικατοπτρίζονται επαρκώς στους
κανονισµούς για την οδήγηση υπό την
επήρεια οινοπνεύµατος.

Σηµαντικές µακροπρόθεσµες
µειώσεις.

Σηµείωση: Σε σύγκριση µε
την Ευρώπη, η Ιαπωνία έχει
σχετικά χαµηλό ποσοστό
θανάτων που σχετίζονται µε
το αλκοόλ (5 %).
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Άλλες χώρες
Μείωση ΠΑ
(mg/ml) Συνοδευτικές αλλαγές

Μείωση των θανάτων
και των ατυχηµάτων

(% επί του συνόλου των θανάτων
και επί του συνόλου των

ατυχηµάτων)

Μειώσεις των ποσοστών κατα-
δίκης για τροχαία παραπτώµατα

(%)

Ηνωµένες
Πολιτείες
Αµερικής

Από 1,0 σε 0,8 Τα στοιχεία από τις ΗΠΑ υποδει-
κνύουν ότι η µείωση του νοµίµου
ορίου ΠΑ από 1,0 σε 0,8 mg/ml, σε
ορισένες Πολιτείες, σε συνδυασµό µε
τους νόµους για διοικητική ανάκληση
της άδειας (ALR) (που επιτρέπουν την
άµεση απόσυρση της άδειας οδήγησης
από την αστυνοµία), µειώνει σηµαντικά
τα µοιραία ατυχήµατα της οδήγησης
υπό την επήρεια αλκοόλ. Επιπλέον, η
µείωση ισχύει για ολόκληρο το φάσµα
κατανοµής των ΠΑ, και όχι µόνον για
χαµηλότερα επίπεδα ΠΑ.

Η NHTSA αναφέρει ότι, εάν όλες οι
Πολιτείες υιοθετούσαν 0,8 mg/ml και
νόµους ALR, θα µπορούσαν να
σωθούν 925 ζωές.

∆εν προβλέπεται τυχαίος έλεγχος της
αναπνοής και δεν υπήρξε σηµαντική
αύξηση των ελέγχων στο δρόµο.

Υπολογίζεται σε 2,2 %.

Σηµείωση: Σε σύγκριση µε
την Ευρώπη, οι ΗΠΑ έχουν
σχετικά υψηλό ποσοστό θανά-
των που σχετίζονται µε το
αλκοόλ (35 έως 40 %).

Περίπου 28 % των οδηγών που
σκοτώθηκαν σε τροχαία ατυχή-
µατα είχαν ΠΑ > 1,0 mg/ml.


