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RECOMENDACION DE LA COMISION
de 17 de enero de 2001
sobre la tasa mdxima de alcoholemia permitida para los conductores de vehiculos de motor

[notificada con el niimero C(2000) 4397]

(Texto pertinente a efectos del EEE)

(2001/115/CE)

LA COMISION DE LAS COMUNIDADES EUROPEAS,

Visto el Tratado constitutivo de la Comunidad Europea y, en
particular, su articulo 71,

Considerando lo siguiente:

1)

Uno de los objetivos de la politica comtin de transportes
es establecer normas comunes aplicables al transporte
internacional dentro de la Comunidad, especialmente en
lo que se refiere a la seguridad de los usuarios de la
carretera en los Estados miembros.

La Comision adoptd en abril de 1997 un programa de
medidas especificas para mejorar la seguridad vial (') y
establecié una serie de prioridades en marzo de 2000 (%).

El aumento del transporte de viajeros y de mercancias
desde 1988 ha incrementado el riesgo de accidentes de
trifico en la dltima década.

Se ha calculado que entre un 1 y un 5 % de los conduc-
tores circulan con una tasa de alcoholemia superior a la
tasa mdxima nacional y que, proporcionalmente, tienen
mucho mds riesgo de verse implicados en un accidente
de tréfico, lo que representa hasta un 20 % de las heridas
graves o mortales y hasta un 25 % de las muertes en
accidente. Es necesario disociar el volante del consumo
irresponsable de alcohol.

Se calcula que al menos 10 000 conductores, pasajeros,
peatones y ciclistas mueren cada afio en las carreteras
comunitarias en accidentes de trifico en los que las
facultades del conductor se ven mermadas por el
consumo de alcohol.

Las investigaciones confirman que el riesgo relativo de
accidente aumenta de forma significativa con tasas de
alcoholemia superiores a 0,5 mg/ml y que, para el
conductor medio, el riesgo relativo de verse implicado
en un accidente, dentro de la franja de 0,5 a 0,8 mg/ml,
es aproximadamente dos veces superior al riesgo que
corre un conductor con una tasa de alcoholemia equiva-
lente a cero. En los accidentes mortales, el riesgo relativo
es mucho mayor.

El objetivo primordial de una tasa médxima de alcoho-
lemia mds uniforme dentro de la Comunidad es trans-
mitir un mensaje mds claro y coherente a los conduc-

(') Promocién de la seguridad vial en la Unién Europea — Programa

para 1997-2001 [COM(1997) 131 final].

(3 Prioridades de la seguridad vial de la Unién Europea — Informe de

situacion y clasificacion de las acciones [COM(2000) 125].

(10)

(12)

(13)

tores de vehiculos de transporte, tanto de viajeros como
de mercancias. Se trata de comunicar que, por encima de
un limite determinado, el alcohol al volante es peligroso.
Los limites distintos en funcion de los Estados miembros
pueden inducir a confusién y debilitan el mensaje de que
conducir bajo los efectos del alcohol es peligroso.

Una tasa mdxima de alcoholemia mds uniforme consti-
tuird una referencia mds clara par las medidas nacionales
de aplicacion. Cualquiera que sea el lugar de la Comu-
nidad en que se encuentren, los conductores deberfan ser
mads conscientes de un limite por encima del cual, si son
detenidos, serdn objeto de las sanciones aplicables en el
pais en el que hayan cometido la infraccién.

Estd sobradamente demostrado que la disminucién de
las tasas maximas de alcoholemia, junto con medidas
eficaces de aplicacién y publicidad, puede reducir los
problemas del alcohol al volante, cualquiera que sea la
tasa de alcoholemia.

Se considera razonable pensar que podria reducirse en al
menos un 10 % el total de muertes en accidente debidas
a la conduccién bajo los efectos del alcohol si se adopta
un conjunto de medidas que incluya disposiciones
nacionales sobre aplicacién y publicidad basadas en una
tasa mdxima de alcoholemia reducida. Podria incluso
alcanzarse una reducciéon mayor con medidas de aplica-
cién mds generalizadas.

Es muy probable que el valor social de una accién
complementaria concertada para luchar contra el
problema del alcohol al volante, basada en un régimen
mds uniforme de tasas mdximas de alcoholemia,
compensard los costes de aplicacién y los ajustes econ6-
micos.

La mayor parte de los Estados miembros ya ha adoptado
la tasa médxima de alcoholemia permitida de 0,5 mg/ml.

Conviene adoptar una tasa maxima de alcoholemia infe-
rior (0,2 mg/ml) para los conductores y motoristas que
presentan un riesgo de accidente mucho mayor, ya sea
por su falta de experiencia o por el tipo de vehiculo que
conducen. Esta tasa también serd adecuada para los
conductores de grandes vehiculos de transporte de
mercancias o de viajeros y para los conductores que
transporten mercancias peligrosas.
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(14) Los Estados miembros deben ser muy conscientes del

riesgo mayor de accidentes que se deriva del uso de
algunas drogas ilegales y legales combinado con alcohol,
asi como de la necesidad de reflejar este aspecto en su
normativa nacional.

DEFINICIONES

1. A efectos de la presente Recomendacion, se entenderd por:

b) «motorista»: el conductor, exclusivamente, de cualquier
vehiculo de motor de 2 ruedas, con exclusion del posible
pasajero del asiento trasero;

¢) «conductor sin experiencia»:

i) el conductor que estd aprendiendo a conducir y que

(15) Los Estados miembros deberian evaluar el beneficio no es titular de un permiso de conduccién con
mutuo que pueden obtener del intercambio de informa- arreglo a la Directiva 91/439/CEE del Consejo (*). Se
cion sobre las pruebas de alcoholemia (y del aire espi- incluird a los titulares de un permiso de conduccién
rado), con el fin de ampliar la muestra que les permita provisional, a las personas que carecen de permiso y
analizar la eficacia de las medidas de lucha contra el estan aprendiendo a conducir con un acompaiante y
alcohol al volante, asi como del intercambio de los a los alumnos de las autoescuelas:
resultados de las investigaciones sobre reduccion de las
facultades del conductor. ii) cualquier conductor novel titular de un permiso de

conduccion con arreglo a la Directiva 91/439/CEE,

(16) El problema del alcohol al volante también es un gxped1do con anter1or1’dad menor a dos afios, que
problema de salud publica, a efectos del articulo 152 del incluya (0 no) un periodo de prueba;

Tratado, que establece la necesidad de garantizar un alto ) «ehiculo d des di . . hicul d
nivel de proteccién de la salud humana al definir y ) éve tewo de %ran €8 dimensiones»: un vehieu'o pesaco
ejecutar todas las politicas y acciones de la Comunidad. .e téansportg ¢ m}erscanaals ’ dcon un ple i maxx}rlr}o la Utg_
Ademds, la acciéon de la Comunidad se encaminard a rizado superior a 5,> tonela as 0 cualquier veniculo de
) la salud piblica prevenir las enfermedades transporte de viajeros con mds de 8 asientos para pasa-
mejorar la salud p , P .
humanas y evitar las fuentes de peligro para la salud Jeros;
humana. e) «ehiculo de transporte de mercancias peligrosas»: un
vehiculo que lleve la placa de identificacion y esté guiado

(17)  El articulo 152 establece que la Comunidad serd compe- por conductores con el certificado de formacion a que se
tente en materia de salud publica en la medida en que refieren, respectivamente, los apéndices B5 y B6 de la
contribuya a ella fomentando la cooperacién entre los Directiva 94/55/CE del Consejo (°).

Estados miembros y, en caso necesario, prestando apoyo

a su accion, asi como adoptando, en estrecho contacto RESOLVER EL PROBLEMA DEL ALCOHOL AL VOLANTE

con los Estados miembros, cualquier iniciativa ttil para

fomentar la coordinacién entre sus  politicas y . Todos los Estados miembros deberfan adoptar una tasa

programas. méxima legal de alcoholemia de 0,5 mg/ml, o incluso infe-
rior, para los conductores de los vehiculos de motor de todo

(18)  En la Comunicacién de la Comision sobre la estrategia tipo.
sanitaria de la Comunidad Europea y en la propuesta de
Decision del Parlamento Europeo y del Consejo por la . Todos los Estados miembros deberfan adoptar una tasa
que se adopta un programa de accién comunitario en el méxima legal de alcoholemia mds baja, de 0,2 mg/ml, o
dmbito de la salud ptblica (2001-2006) (), el alcohol es incluso inferior, para los siguientes grupos de usuarios de la
uno de los dmbitos mencionados en el que se podrian carretera:
tomar acciones y medidas especificas, por ejemplo para
reducir o eliminar el riesgo de dafios corporales o a) conductores sin experiencia;
mortales.

b) motoristas;

(19)  En este contexto, el problema del alcohol al volante es, o) conductores de vehiculos de grandes dimensiones;
sin lugar a dudas, uno de los temas mds importantes
desde el punto de vista de una politica sobre el consumo d) conductores de vehiculos de transporte de mercancias
de alcohol. Si bien es cierto que este asunto es uno de peligrosas.
los menos controvertidos por lo que se refiere a la
reduccion de Tesgos, nc’).puede decirse otro tanto desde . Todos los Estados miembros deberfan adoptar pruebas alea-
un punto de vista politico. torias de alcoholemia en aire espirado para evitar que los

conductores consuman alcohol, de tal forma que los
conductores tengan una probabilidad estadistica real de
someterse a las pruebas al menos una vez cada tres afios, de

RECOMIENDA:

acuerdo con las mejores pricticas normalizadas actuales.

. Todos los Estados miembros deberfan colaborar para la

aceptacion del proyecto de Directiva sobre instrumentos de
medida, con el fin de armonizar la precision de los equipos
de medicién de la alcoholemia en aire espirado.

a) «conductor de un vehiculo»: el conductor de un vehiculo
de motor de 3 o mds ruedas; () DO L 237 de 24.8.1991, p. 1. )
cuerdo europeo relativo al transporte internacional de mercancias
() Acuerd p lativo al p i ional d
peligrosas por carretera (ADR) y protocolo de firma (volumen II):

() DO C 337 de 28.11.2000, p. 122. CEPE/TRANS/130 Vol. IL
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SEGUIMIENTO A ESCALA COMUNITARIA

6. Todos los Estados miembros deberian solicitar la estrecha
colaboracion de la Comisién para:

a)

intercambiar informacion sobre las mejores practicas en
materia, por ejemplo, de estrategias de aplicacion,
programas de reeducacién, recopilacién de datos sobre
accidentes;

apoyar la investigacién y desarrollo, especialmente en lo
que se refiere a las opciones tecnoldgicas que permitan
luchar contra el alcohol al volante y evitar que
conduzcan los conductores que hayan recibido trata-
miento por este tipo de problemas;

respaldar campafias publicitarias a escala europea para
animar a los conductores a optar entre beber y conducir;

d) facilitar y coordinar la utilizacién de todos los datos

sobre accidentes de trafico relacionados con el alcohol,
en el dmbito del programa CARE, para controlar la
eficacia de las politicas aplicadas, y remitir a las activi-
dades del futuro programa de accién en el dmbito de la
salud publica (%).

Hecho en Bruselas, el 17 de enero de 2001.

Por la Comision
Loyola DE PALACIO

Vicepresidente

(%) Véase la nota 3.
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ANEXO
En el cuadro siguiente se recogen algunos de los éxitos registrados en la disminucion del nimero de victimas mortales,
accidentes o condenas, en los paises en los que se ha reducido la tasa de alcoholemia, decisién que suele ir acompafiada de
medidas para luchar contra el alcohol al volante. También se indican las reducciones previstas si se redujeran las tasas
méximas de alcoholemia.
Los resultados se resumen en el informe del grupo de trabajo sobre alcohol, drogas y medicamentos, remitido al grupo de
alto nivel, octubre de 1999:
Reduccion de los
Reduccion de la tasa acc1dentes,mort'ales y de Reduccién del niimero
Estados . . . los demds accidentes
. de alcoholemia Cambios complementarios . de condenas
miembros (mg/ml) (todos los accidentes mortales %)
8 y todos los accidentes) °
(%)
Austria 0,8 a 0,5 Aumento en un 23% de los Reduccién del 25% en las
controles en aire espirado condenas por infraccion del
cbdigo de circulacion
08 a 0,1 para los | Los efectos del periodo de prueba | La implicacién en accidentes
conductores noveles introducido en 1992 también | de conductores noveles se
habrdn influido en el nimero de | redujo en un 32 %, frente a
accidentes un 9% para los demds
conductores
Bélgica 08 a 0,5 No puede deducirse del ndmero El total de condenas se redujo

total de infracciones del codigo de
circulacién, antes y después del
cambio en la tasa mdxima de alco-
holemia, un incremento del niimero
de infracciones entre 0,5 y 0,8 que
se deba exclusivamente a dicha
reduccion. La  reducciéon  de
condenas, que refleja un cambio en
el comportamiento de los conduc-
tores, serfa mayor si se tuviera en
cuenta dicho incremento. Para
evaluar si la reduccion de la tasa de
alcoholemia ha influido en el
comportamiento de los conductores,
es necesario un andlisis de las infrac-
ciones por tasa de alcoholemia regis-
trada y no sélo un recuento de las
infracciones registradas

en un 2,5 % aproximadamente

Paises Bajos

Propuesta la reduccién
de 0,5 a 0,2 para los
conductores noveles

Las investigaciones han demostrado
que, sin un control reforzado, la
reducciéon podria dar lugar a un
incremento de los accidentes, ya que
podrian desviarse los recursos e
impedirse la detencién de autores de
infracciones mds graves

Incremento  de los acci-
dentes, salvo si se procede a
un control reforzado.

Nota: Un 10% de las
muertes en catretera estd
relacionado con el alcohol

Suecia

0,5 a 0,2

Se calcula que hasta un 30 % de la
reduccién podria deberse a la dismi-
nucién de conductores jovenes a
principios de la década de los 90, a
un mayor control y a sanciones mas
estrictas

Los accidentes mortales se
redujeron en un 8 %

Las infracciones al c6digo de
circulacién se han reducido
anualmente en un 7 % desde
la introduccién del nuevo
limite
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Reduccion de los
Reduccion de la tasa acc1dentes,mort‘ales y de Reduccién del nimero
Estados . . . los demds accidentes
. de alcoholemia Cambios complementarios . de condenas
miembros (todos los accidentes mortales

(mgfml)

y todos los accidentes)
(%)

(%)

Reino Unido

Propuesta la reduccién
de 0,8 a 0,5

Estimaciones basadas en hipétesis
prudentes sobre el comportamiento
de los conductores. No se tienen en
cuenta los efectos de un control
reforzado

50 victimas aproximada-
mente o un 1,5 % del total
de las victimas

Nota: Un 15% de las
muertes en carretera estd
relacionado con el alcohol

Otros paises

Reduccién de la tasa
de alcoholemia

Cambios complementarios

Reduccion de los
accidentes mortales y de los
demis acidentes
(todos los accidentes mortales

Reduccién en el ndmero
de condenas

(mg/ml) y todos los accidentes) (%)
(%)
Australia 08 a 0,5 Varios estudios ponen de manifiesto | Queensland Territorio de la capital austra-
el efecto de las reducciones de la . B liana
tasa de alcoholemia en los Estados | El eStu,d,lO demostroo que una .
australianos. En algunos casos se redpcc10n del 8% de los | Se redu.c,e en un 90% la
anunciaron simultineamente cam- | accidentes con conductor(f,s conducaop con una tasa de
pafias de pruebas aleatorias de la | CUY3 tasa de alcoholemia alcoholem(l)a entre 0,5y 0,8y
alcoholemia en aire espirado. Se osc.llaventre 08y15 pu?c,:le en un 41 9% para l(?s casos de
registraron reducciones muy signifi- atribuirse a la disminucién a}coholemla superior a 1,5,
cativas en los accidentes e infrac- | d¢ 12 tasa sin reforzar las medidas de
ciones del cédigo de circulacion, | Nota: En el Estado de control
cualqu.iera que fuese la tasa de alco- Victoria, un 25 % aproxima-
holemia damente de las muertes en
carretera estd relacionado
con el alcohol, nivel compa-
rable al de Europa
Canada 0,8 desde 1969 En una revision realizada en 1999, | Nota: En comparacién con
se decidié no reducir la tasa federal | Europa, Canadd tiene un
médxima de alcoholemia a 0,5 y | porcentaje relativamente
centrar los esfuerzos en un mayor | alto de muertes en carretera
control. Anteriormente se condend | relacionadas con el alcohol
a muy pocos conductores con una | (30-35 %)
alcoholemia entre 0,8 y 1,0. Se
consideré que una aplicacién mds
estricta de los limites vigentes seria
mds eficaz y comprometerfa menos
la adhesion del puablico
Japon 0,5 desde 1970 No ha habido cambios recientes. | Reducciones significativas a

Pero en Japon se ha observado que
una tasa de alcoholemia reducida,
junto con sanciones estrictas, ha
permitido reducir de forma significa-
tiva los accidentes de tréfico relacio-
nados con el alcohol. En una revi-
sion reciente, se llegd a la conclu-
sion de que los resultados de las
investigaciones sobre el alcohol al
volante no quedan reflejadas adecua-
damente en la normativa correspon-
diente

largo plazo

Nota: En comparacién con
Europa, Japén tiene un
porcentaje relativamente
bajo de muertes en carretera
relacionadas con el alcohol
(5 %)
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Otros paises

Reduccion de la tasa
de alcoholemia

Cambios complementarios

Reduccion de los
accidentes mortales y de los
demds acidentes
(todos los accidentes mortales

Reduccion en el ndmero
de condenas

(mgfml) y todos los accidentes) %)
(%)
Estados 1,0 a 0,8 Los datos de EEUU indican que una | Se calcula en un 2,2 %
Unidos reduccién de la tasa méxima legal de

alcoholemia del 1,0 al 0,8 mg/ml,
en algunos Estados, junto con las
normas sobre retirada administrativa
del permiso de conduccién (que
permite a la policia retirarlo inme-
diatamente), reduce de forma signifi-
cativa los accidentes mortales rela-
cionados con el alcohol. Esta reduc-
cién se observa cualquiera que sea la
tasa de alcoholemia, y no sélo en la
mdés baja

La NHTSA considera que si todos
los Estados adoptaran la tasa de
0,8 mg/ml y las normas sobre reti-
rada del permiso de conduccién,
podrian salvarse 925 vidas

No se realizan pruebas aleatorias de
alcoholemia en aire espirado ni ha
aumentado de forma significativo el
nimero de controles en carretera

Nota: En comparacién con
Europa, EEUU tiene un
porcentaje relativamente alto
de muertes en carretera rela-
cionadas con el alcohol (35 a
40 %).

Un 28 % aproximadamente
de los conductores muertos
en accidentes de trafico
tenfan una tasa de alcoho-
lemia superior a 1,0 mg/ml




