Komunikat
Instytutu Ekspertyz Sadowych im. Prof. dra Jana Sehna w Krakowie

w sprawie interpretacji wynikow badan na zawartos$¢ alkoholu
oraz Srodkow dzialajacych podobnie do alkoholu
w zwiazku z art. 91 ust. 4 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujacych pojazdami

Od 4 wrzesénia 2026 r. zaczng obowigzywac przepisy art. 91 ust. 4 ustawy z dnia 5 stycznia
2011 r. o kierujacych pojazdami, dotyczace zakazu prowadzenia pojazdu z przekroczeniem
okreslonych tamze warto$ci stezenia alkoholu lub srodka dziatajacego podobnie do alkoholu
przez osoby w okresie probnym. Z uwagi na powstate watpliwosci co do interpretacji zapisow,
Instytut Ekspertyz Sadowych im. Prof. dra Jana Sehna w Krakowie przedstawia stanowisko
w sprawie interpretacji wynikow badan na zawarto$¢ alkoholu oraz §rodkow dziatajacych
podobnie do alkoholu na potrzeby stosowania tego przepisu.

Zgodnie z ww. przepisem w okresie probnym kierujagcemu pojazdem samochodowym zabrania
si¢ jazdy z przekroczeniem stezenia 0,0%o alkoholu we krwi lub 0,0 mg w 1 dm?* wydychanego
powietrza, lub 0,0 ng/ml $rodka dziatajacego podobnie do alkoholu w organizmie.

W ocenie Instytutu wartosci ,,0,0” okreslone w cytowanym przepisie wyrazajg przyjeta przez
ustawodawce zasade zerowej tolerancji wobec prowadzenia pojazdow po spozyciu alkoholu
oraz uzyciu srodkow dzialajacych podobnie do alkoholu przez kierowcow w okresie probnym.
Niniejszy komunikat nie rozstrzyga wykladni prawnej tego przepisu, lecz wskazuje sposob
interpretacji wynikow badan z perspektywy analitycznej i toksykologicznej. Stwierdzenie
przekroczenia wartosci ,,0,0” powinno opiera¢ si¢ bowiem na wyniku, ktory przy
uwzglednieniu aktualnej wiedzy, cech zastosowanej metody oraz mozliwych zrodet sladowe;j
obecnosci substancji, moze zosta¢ wiarygodnie uznany za wynik dodatni.

1. WartoSci decyzyjne

Na potrzeby interpretacji wynikéw badan wykonywanych w zwiazku z art. 91 ust. 4 Instytut
rekomenduje przyjecie nastepujacych wartosci decyzyjnych, od ktorych wynik bedzie uznany

za dodatni:
Substancja Warto$¢ decyzyjna
Alkohol etylowy we krwi 0,10%o

Alkohol etylowy w wydychanym powietrzu 0,05 mg/dm?




Substancja Wartos¢ decyzyjna
Delta-9-tetrahydrokannabinol (THC) 0,5 ng/ml krwi
Amfetamina i jej pochodne, w tym MDMA 12,5 ng/ml krwi
Kokaina 5 ng/ml krwi
Benzoiloekgonina 25 ng/ml krwi
Morfina 5 ng/ml krwi

W odniesieniu do innych opioidow, benzodiazepin oraz pozostalych substancji mogacych
dziala¢ podobnie do alkoholu wynik powinien by¢ interpretowany indywidualnie,
z uwzglednieniem wilasciwosci farmakologicznych danej substancji, jej ewentualnego
zastosowania leczniczego, mozliwego zrdédla obecnosci w organizmie oraz wilasciwosci

zastosowanej metody analityczne;.

Wskazane warto$ci majg charakter ekspercki i stuza okresleniu poziomu, od ktérego wynik
moze stanowi¢ w ocenie Instytutu wystarczajaca podstawe do wiarygodnego wykazania
obecnosci danej substancji na potrzeby stosowania art. 91 ust. 4. Nie s3 to wartos$ci odnoszace
si¢ do ,stanu po uzyciu”’ czy ,stanu pod wplywem”, nie przesadzaja tez o stopniu
oddziatywania substancji na sprawnos$¢ psychomotoryczng konkretnej osoby.

2. Rodzaj materialu biologicznego

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2014 r. w sprawie wykazu $rodkow
dziatajacych podobnie do alkoholu oraz warunkéw i sposobu przeprowadzania badan na ich
obecnos$¢ w organizmie dopuszcza wykonywanie badan miedzy innymi w $linie, krwi 1 moczu,
wskazujac przy tym rozne granice oznaczalnosci dla badan krwi 1 moczu. Nalezy jednak wziaé
pod uwage, ze materialy te majg r6zng warto$¢ interpretacyjng.

Podstawowym materialem biologicznym dla potrzeb ostatecznej oceny wyniku zwigzanej ze
stosowaniem art. 91 ust. 4, w przypadku §rodkéw dziatajacych podobnie do alkoholu, powinna
by¢ krew. Stezenie substancji we krwi pozostaje bowiem w najblizszym zwiazku czasowym
z mozliwoscig jej oddzialywania na osrodkowy uktad nerwowy, a jednocze$nie jest to matryca,
dla ktérej dostepna jest najobszerniejsza wiedza naukowa dotyczaca relacji migdzy stgzeniem
substancji a jej dziataniem na organizm.

Badanie $liny powinno by¢ traktowane przede wszystkim jako badanie przesiewowe, stuzace
wytypowaniu 0s0b wymagajacych pobrania krwi do badania potwierdzajacego. Badanie moczu
moze natomiast dostarcza¢ informacji o wczesniejszym przyjeciu substancji, jednak obecnos¢
substancji lub jej metabolitu w moczu moze utrzymywac si¢ znacznie dluzej niz okres jej



dziatania na sprawno$¢ psychomotoryczng, w zwigzku z czym wynik badania moczu nie
powinien samodzielnie stanowi¢ podstawy do stwierdzenia naruszenia art. 91 ust. 4.

3. Zerowa tolerancja a mozliwosci metod analitycznych

Kazda metoda analityczna ma okre$long zdolno$¢ do wykrywania i oznaczania (okreslenia
stezenia) substancji, opisywang w szczegolnosci przez granice wykrywalnoSci, tj. najnizszy
poziom, przy ktorym mozliwe jest wiarygodne analityczne stwierdzenie obecno$ci substancji,
granic¢ oznaczalno$ci, tj. najnizszy poziom pozwalajacy na wiarygodne wyznaczenie jej
stezenia, oraz niepewnos¢ pomiaru, okreslajaca zakres wartosci, jakie mozna przypisac
uzyskanemu wynikowi z okreslonym poziomem ufno$ci. Warto$ci te nie sa ze sobg tozsame.

Wynik znajdujacy si¢ powyzej wyznaczonej w procesie walidacji lub réwnowaznych badan
granicy wykrywalnosci, lecz ponizej granicy oznaczalno$ci, moze przy zastosowaniu
odpowiednio swoistej metody pozwala¢ na jakosciowe potwierdzenie obecnosci substancji.
W takim przypadku wynik powinien by¢ przedstawiony jakosciowo, jako potwierdzenie
obecnos$ci substancji, bez podawania liczbowe] warto$ci jej stezenia. Wynik ilosciowy
powinien miesci¢ si¢ w zwalidowanym zakresie iloSciowym metody; w szczegélnosci nie
powinno si¢ raportowaé wartosci liczbowych uzyskanych przez ekstrapolacj¢ ponizej
najnizszego poziomu kalibracji, jezeli poprawno$¢ metody w takim rozszerzonym zakresie nie
zostala uprzednio wykazana w procesie walidacji lub réwnowaznych badan.

Wartosci decyzyjnych wskazanych w niniejszym komunikacie nie nalezy automatycznie
utozsamia¢ z granica wykrywalnosci kazdej stosowanej metody analitycznej. Laboratorium
przeprowadzajace badania powinno wykaza¢, ze stosowana przez nie metoda ma granice
wykrywalnos$ci réwng lub nizsza od przyjetej wartosci decyzyjnej i pozwala na swoiste
potwierdzenie obecnosci danej substancji. Jednoczesnie laboratoria, ktére w procesie walidacji
wykazaty granice oznaczalno$ci nizsza lub rowng wskazanej wartosci decyzyjnej, moga
raportowac ilo§ciowo wyniki mieszczace si¢ w zwalidowanym zakresie ilosciowym stosowane;j
metody.

4. Obowigzujace wymagania dotyczgce Srodkow dzialajacych podobnie do alkoholu

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2014 r. §rodkami dziatajacymi
podobnie do alkoholu s3: opioidy, amfetamina i jej analogi, kokaina, tetrahydrokanabinole oraz
benzodiazepiny. Rozporzadzenie okresla rdwniez wymagane granice oznaczalno$ci metod
stosowanych w badaniach krwi, wynoszace obecnie: dla amfetaminy i jej analogow, w tym
MDMA - 25 ng/ml, dla delta-9-tetrahydrokannabinolu — 1 ng/ml, dla morfiny — 10 ng/ml, dla
kokainy — 10 ng/ml oraz dla benzoiloekgoniny — 50 ng/ml.



Wartosci te okreslono jako granice oznaczalnosci, odnoszg si¢ wiec do wiarygodnego
wyznaczania st¢zenia, nie za$§ do najnizszego poziomu, przy ktérym mozliwe jest samo
potwierdzenie obecno$ci substancji. Mozliwe jest zatem zastosowanie nizszych wartosci
decyzyjnych do wykazania obecnosci substancji, pod warunkiem zastosowania odpowiednio
zwalidowanych metod sluzacych jako$ciowemu potwierdzaniu obecno$ci substancji.
Proponowane przez Instytut wartosci odpowiadaja potowie obecnych granic oznaczalno$ci
1 uwzgledniaja mozliwos$ci wspolczesnych metod analitycznych oraz rozwigzan stosowanych

w innych panstwach.

5. Uzasadnienie przyjecia wartosci decyzyjnych

Z materiatow legislacyjnych wynika, ze celem wprowadzenia ograniczenia okreslonego w art.
91 ust. 4 byto ustanowienie wobec kierowcéw w okresie probnym zasady zerowej tolerancji
oraz ksztaltowanie nawyku powstrzymywania si¢ od kierowania po spozyciu alkoholu lub
uzyciu $rodka dziatajacego podobnie do alkoholu. Materiaty te nie okreslajg jednak sposobu
analitycznej realizacji warto$ci ,,0,0”, w szczegdlnosci w odniesieniu do granic wykrywalnosci
1 0znaczalno$ci metod, niepewnosci pomiaru ani znaczenia $ladowych stezen substancji. W tym
zakresie konieczne jest zatem zastosowanie wiedzy specjalnej z zakresu analityki chemiczno-
toksykologicznej 1 toksykologii sgdowe;.

5.1. Mozliwos¢ obecnosci Sladowych ilosci substancji niezwigzanej ze Swiadomym uzyciem

Zrédtem niewielkich stezen alkoholu lub niektérych innych substancji dziatajacych podobnie
do alkoholu moze by¢ spozycie legalnie dostepnych produktow, ktérych przyjecie nie jest
zwyczajowo postrzegane jako spozywanie alkoholu lub uzywanie $rodka odurzajacego.
Dotyczy to w szczegdlnoSci napojow okreslanych jako bezalkoholowe, ktore zgodnie
z przepisami mogg zawiera¢ niewielka 1lo$¢ alkoholu, wyrobow cukierniczych 1 deserow
zawierajacych alkohol, produktow zawierajacych mak, ktorych spozycie moze prowadzi¢ do
obecnosci niewielkich ilosci morfiny i1 innych alkaloidéw opium, a takze lekéw 1 innych
produktéw leczniczych zawierajacych alkohol lub inne substancje, ktorych metabolizm moze
prowadzi¢ do powstania srodkéw dziatajacych podobnie do alkoholu w $ladowych ilosciach.
W takich przypadkach wykrycie bardzo niewielkiej ilo$ci substancji nie musi zatem $wiadczy¢

o zachowaniu, ktoremu ma przeciwdziata¢ zasada zerowej tolerancji.

5.2. Czas wykrywania nie jest tozsamy z czasem dzialania substancji

Stezenia wigkszosci srodkéw dziatajacych podobnie do alkoholu zmniejszajg si¢ w czasie
zgodnie z kinetyka pierwszego rzedu albo bardziej ztlozong kinetyka wielofazowa, a stezenie



zbliza si¢ wowczas do zera asymptotycznie. W takim modelu kinetycznym stezenie zbliza si¢
asymptotycznie do zera i nie osigga matematycznej wartosci zerowej w skonczonym czasie.
W praktyce moment, od ktérego substancja przestaje by¢ wykrywana, zalezy w duzej mierze
od czutosci zastosowanej metody analitycznej: im nizsza granica wykrywalno$ci metody, tym
dhuzszy okres, przez ktéry mozna wykazywac¢ obecnos¢ substancji. Jednoczesnie jej wptyw na
sprawno$¢ psychomotoryczng moze juz nie mie¢ znaczenia dla bezpieczenstwa ruchu

drogowego.

Brak wspolnej wartosci decyzyjnej prowadzitby przy tym do sytuacji, w ktorej ta sama probka
moglaby zosta¢ uznana za dodatnig przez laboratorium stosujace metod¢ bardziej czutg, a za
ujemng przez laboratorium stosujace metod¢ o wyzszej granicy wykrywalnosci. Z punktu
widzenia jednolitego stosowania prawa zasadne jest zatem, aby o wyniku prawnym nie

decydowata przypadkowo czuto$¢ metody zastosowanej przez konkretne laboratorium.

6. Alkohol we krwi

Laboratoria wykonujace badania alkoholu we krwi na potrzeby organdéw $cigania i wymiaru
sprawiedliwosci stosujg procedury analityczne przygotowane do wiarygodnego iloSciowego
raportowania stezen od okoto 0,10%o. Warto$¢ ta jest dwukrotnie nizsza od ustawowej dolnej
granicy stanu po uzyciu alkoholu, wynoszacej 0,20%o. Z tego wzglgdu Instytut rekomenduje
przyjecie wartosci 0,10%o jako wartosci decyzyjnej dla badania alkoholu we krwi na potrzeby
art. 91 ust. 4.

Przyjecie warto$ci decyzyjnej rownej 0,10%o nie oznacza, ze nizsze stezenia alkoholu nie moga
zosta¢ wykryte w laboratorium. Oznacza natomiast, ze dla potrzeb opiniowania w zwigzku ze
stosowaniem art. 91 ust. 4 powinien by¢ wykorzystywany wynik mieszczacy si¢ w zakresie,
dla ktorego poprawnos¢ oznaczenia zostala jednoznacznie potwierdzona w toku walidacji, przy
czym przy interpretacji wyniku nalezy uwzglednia¢ mozliwo§¢ wystapienia okoliczno$ci
wskazanych w pkt 5.1.

7. Alkohol w wydychanym powietrzu

Dla badan wydychanego powietrza Instytut rekomenduje przyjecie wartosci 0,05 mg/dm? jako
wartosci decyzyjnej, odpowiadajacej stezeniu roéwnowaznemu 0,10%0 we krwi. Wartos¢ ta
wymaga jednak uwzglednienia specyfiki kontroli metrologicznej analizatoréw wydechu
w Polsce. Dotychczasowa praktyka wzorcowania analizatoréw byta ukierunkowana gtownie na
warto$ci istotne z punktu widzenia obowigzujacych progdéw prawnych, w szczegélnosci 0,10
1 0,25 mg/dm?®. Majac na uwadze przepisy art. 91 ust. 4 i niniejsze zalecenia wskazane jest
ustalenie charakterystyki metrologicznej analizatorow przy stezeniu 0,05 mg/dm?,
w szczegOlnosci poprzez dodanie dodatkowego punktu do badania podczas procesu wzorcowania.



Do czasu ich przeprowadzenia wlasciwe jest stosowanie urzadzen, dla ktérych mozna wykazac, ze
przed ich wprowadzeniem do uzycia wykonano badania pozwalajace na wiarygodne wyznaczenie
stezenia alkoholu na poziomie 0,05 mg/dm?.

Mozliwo$¢ wykorzystania wyniku na poziomie 0,05 mg/dm? jako samodzielnej podstawy do
stwierdzenia naruszenia art. 91 ust. 4 powinna by¢ uzalezniona od udokumentowanego
potwierdzenia odpowiedniej charakterystyki metrologicznej danego typu analizatora.
W przypadku braku takiego potwierdzenia wynik ponizej 0,10 mg/dm? nie powinien stanowic
samodzielnej podstawy do stwierdzenia naruszenia art. 91 ust. 4.

8. Odniesienie do praktyki innych panstw

Rozdzielenie prawnej zasady zerowej tolerancji od technicznej wartosci decyzyjnej wystepuje
réwniez w innych panstwach europejskich. W Niemczech ustawodawca, wprowadzajac zakaz
dla poczatkujacych kierowcow dotyczacy alkoholu, $wiadomie odstgpit od sformutowania
przepisu jako absolutnej granicy ,,0,0”, wskazujac w uzasadnieniu na problemy metrologiczne
1 medyczne zwigzane z takim rozwigzaniem. W Chorwacji dla wartosci alkoholu
w wydychanym powietrzu ponizej 0,040 mg/l analizator wydechu ma obligatoryjnie
wskazywacé zero. Na Wegrzech, pomimo obowigzywania zasady zerowej tolerancji, wynik
nieprzekraczajacy 0,05 mg/l nie stanowi samodzielnej podstawy dalszych dziatan bez
dodatkowych dowodow. Przepisy francuskie okreslaja dla laboratoryjnych badan krwi
minimalne progi detekcji wynoszace miedzy innymi 0,5 ng/ml dla THC oraz 10 ng/ml dla
szeregu innych substancji, w tym amfetaminy, MDMA, kokainy i morfiny. Rozwigzania te
wskazuja, ze przyjecie zasady zerowej tolerancji nie musi oznacza¢ utozsamienia jej
z absolutnym zerem analitycznym.

9. Zakres niniejszego stanowiska

Niniejszy komunikat dotyczy wylacznie interpretacji wynikéw badan na potrzeby stosowania
art. 91 ust. 4 ustawy o kierujacych pojazdami. Wskazane warto$ci decyzyjne nie zmieniaja
ustawowych granic ,,stanu po uzyciu alkoholu” ani ,stanu nietrzezwoS$ci”’, nie stanowig
automatycznie progéw okreslajacych ,stan po uzyciu” i ,stan pod wplywem $rodkéw
dziatajacych podobnie do alkoholu™, nie przesadzaja o stopniu indywidualnego wplywu
okreslonej substancji na sprawno$¢ psychomotoryczng badanego, ani nie zastepuja
indywidualnej oceny toksykologicznej w przypadkach wymagajacych wiadomosci
specjalnych. Ich celem jest zapewnienie jednolitej, opartej na wiedzy analitycznej
1 toksykologicznej interpretacji bardzo niskich st¢zen w sytuacji, gdy ustawodawca postuzyt sie
wartosciami ,,0,0”, a stwierdzenie ich przekroczenia moze prowadzi¢ do istotnych

konsekwencji prawnych.



Niniejsze stanowisko ma charakter ekspercki i rekomendacyjny. Nie stanowi wigzace]
wyktadni art. 91 ust. 4 ani nie przesadza o sposobie jego stosowania przez wlasciwe organy lub
sady. Instytut rekomenduje jednak wskazane wartosci decyzyjne jako, w jego ocenie,
najbardziej uzasadnione z punktu widzenia aktualnej wiedzy analitycznej i toksykologicznej,
a zarazem sprzyjajace zapewnieniu porownywalnos$ci wynikow badan, jednolitego traktowania
0s6b podlegajacych tym samym przepisom oraz proporcjonalnosci konsekwencji prawnych
wynikajacych ze stwierdzenia obecno$ci bardzo niskich stgzen substancji. Przyjecie jednolitych
warto$ci decyzyjnych ogranicza réwniez ryzyko, ze o skutkach prawnych bedzie w praktyce
decydowata czulo$¢ metody stosowanej przez konkretne laboratorium, a nie rzeczywista
roznica w stanie osoby badane;.

Dyrektor Instytutu

prof. dr hab. Dariusz Zuba
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