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Povzetek

Bolezenska stanja in zdravila lahko močno vplivajo na psihofizične sposobnosti voznika in predstavljajo določeno tveganje za varnost cestnega prometa. Naraščajoča uporaba zdravil opozarja, da je treba tej temi namenjati vedno več pozornosti. 

Delo zdravnika in farmacevta (predpisovaje zdravil, razdeljevanje in svetovanje) oblikuje spekter najpogosteje predpisanih in uporabljenih zdravil in vzpostavlja primarne in za pacienta vplivne kriterije odnosa do zdravljenja. 

Uporabnik zdravil je lahko tudi voznik. Varna raba zdravil se nanaša tudi na ustrezno in odgovorno ravnanje voznika v cestnem prometu. Biti dober voznik je izziv in  nedvomno motivacija, da posameznik dejavneje sodeluje pri svojem zdravljenju, da pridobi in ohranja sposobnosti za polno in aktivno življenje
V smislu teh ugotovitev poteka projekt Zdravila in prometna varnost (www.fortox.net). Sklopi aktivnosti se medsebojno prepletajo in dopolnjujejo, glede na ciljno populacijo pa se delijo v dva dela: v aktivnosti, ki so usmerjene k uporabniku zdravil, in aktivnosti, ki so usmerjene k strokovni javnosti: zdravnikom, farmacevtom, drugim delavcem v zdravstvu, zavarovalništvu ali na področjih, ki pokrivajo to multidisciplinarno temo. 

Abstract

Diseases and medicinal drugs can have a great influence on the psychophysical abilities of drivers and represent a certain risk to traffic safety. The increasing use of medicinal drugs emphasises the need for greater attention to this topic. 

The work of the physician and pharmacist (prescribing medicinal drugs, dispensing and counselling) defines the spectrum of the most frequently prescribed and used medicinal drugs, and imposes primary and patient-related criteria on attitudes towards treatment.

The user of medicinal drugs may also be a driver; therefore a safe use of medicinal drugs also refers to the proper and responsible actions of the driver in traffic. 

To be a good driver is a challenge and motivation for more active participation of an individual in his/her treatment, and acquisition and maintenance of abilities for a full and active life. 

The Medicinal Drugs and Traffic Safety project (www.fortox.net) supports these conclusions. The ranges of activities intertwine and complement each other, and are, with regard to the target population, divided into two parts: activities focused towards users of medicinal drugs, and activities focused towards the professional public: physicians, pharmacists, other healthcare professionals, insurance and other fields concerned with this multidisciplinary topic. 

Uvod
Človeški faktor je glavni vzrok za nastanek dveh tretjin prometnih nezgod. Med dejavnike tveganja uvrščamo  tista stanja ali pogoje, ki neugodno vplivajo na voznikovo zmožnost za varno vožnjo in je  zaradi njih voznik  manj učinkovit: lahko spregleda pomembna obvestila, sprejme neustrezne odločitve in neustrezno ravna.

Ta stanja in pogoje lahko razdelimo v tri skupine:
1. fizična ali fiziološka stanja (stanja pod vplivom alkohola, drog, psihoaktivnih zdravil; utrujenost,  kronične bolezni, telesne hibe);

2. duševna ali čustvena stanja (vznemirjenje, naglica, vpliv in pritisk sopotnikov v vozilu, duševna prizadetost, osebnostna motenost, bolezni odvisnosti od alkohola, drog ...);

3. pomanjkanje izkušenj (npr. pomanjkljivo obvladovanje spretnosti vožnje, nepoznavanje vozila, ceste ipd.).

Psihoaktivna zdravila, legalne in ilegalne droge so si po učinkih podobni in jih uvrščamo med dejavnike, ki pogojujejo določena fizična in fiziološka stanja ter vplivajo na našo duševnost. Zdravila se ne omenjajo med vodilnimi vzroki za nastanek prometnih nezgod, a zavedati se moramo, da so lahko pomemben dejavnik tveganja in da število uporabnikov zdravil – voznikov iz leta v leto narašča.
O velikosti problema

Nemška revija Auto Bild je leta 2007 v svoji 9 številki (2. 3. 2007) predstavila revolucionarno preobrazbo VW Golfa Plus v vozilo za starejše osebe in ga poimenovala VW Golf 60 Plus. Avtorji prispevka ugotavljajo, da so starejši novega stoletja aktivnejši bolj kot kdaj koli prej, želijo se zabavati, si rezervirajo počitnice po internetu, se odpravijo na pot z avtodomom,  se dnevno pojavljajo na teniških igriščih, kljub jutranjim bolečinam, ki spremljajo vstajanje iz postelje, potrebi po novih očalih, bolečih nogah in vratu, zaradi  katerega prav težko obrnejo glavo. Generacija nad 60 želi potovati! Leta 2006 je bil v Nemčiji vsak četrti voznik starejši kot 60 let; leta 2015 bo to že vsak tretji. Zakaj torej ne bi izdelali avtomobila, ki bi ustrezal željam in potrebam starejših:  z električnimi pomičnimi vrati in z vrtljivim ter dovolj visokim prednjim sedežem za udobno vstopanje, brez vratne  prečke, kar bi omogočalo boljši pregled nad okolico, z enostavnim  prestavljanjem, z dovolj velikimi, dobro berljivimi napisi na inštrumentih in armaturni plošči in podobno.

Zaradi  ponosa in nečimrnosti  starejših avto, zasnovan kot VW Golf 60 Plus, ne bi bil tržna uspešnica, zaključujejo avtorji, pač bi starejši prav radi posegli po kateremkoli drugem modelu, ki bi jim vsaj s kakšno od teh idej naredil vožnjo prijetnejšo.

Ob tem prispevku, ki se je lotil problemov starosti, na prijeten, optimističen način in govori o ljudeh v »najboljših letih«, se nehote vsiljuje druga stran življenja v starejšem obdobju, povezana z vse pogostejšimi obiski pri zdravniku in uporabo zdravil. Porodi pa se tudi vprašanje: »So to tudi najboljši vozniki?«

Staranje prebivalstva je nedvomno eden izmed dejavnikov, da se povečuje delež uporabnikov zdravil med udeleženci v cestnem prometu. 
V poročilih o vse večji uporabi  zdravil pa je seveda zajeta tudi populacija, ki še dela in vozi.

Leta 2006 je bilo v Sloveniji predpisanih in izdanih več kot 2 milijona receptov za zdravila, ki imajo oznako trigonika. Od tega je bilo 334.364 receptov za zdravila, ki so označena s polnim trikotnikom, in 1.869.288 receptov za zdravila, ki so označena s praznim trikotnikom.

Iz tega sledi, da je tekom leta vsak prebivalec Slovenije dobil po en recept, na katerem je bilo predpisano zdravilo (946,45 Rp/1000 prebivalcev), ki vpliva na psihofizične lastnosti, in da so bila ta zdravila predpisana na vsakem šestem v receptu (1).

Vrednost zdravil, ki delujejo na živčevje (psihoaktivnih zdravil),  predpisanih na recepte, je leta 2006 znašala 11,5 milijarde tolarjev. Za kardiovaskularnimi zdravili so to druga najpomembnejša skupina zdravil (2,3). Njihova poraba, merjena v definiranih dnevnih odmerkih, je v petletnem obdobju od leta 2002 do 2006 narasla za četrtino (Tabela 1).  Medtem ko poraba antidementivov, novih antipsihotikov in antidepresivov hitro narašča, se poraba anksiolitikov le počasi znižuje. Njihova poraba je v zadnjem petletnem obdobju upadla za 18 odstotkov, poraba hipnotikov (uspaval) pa je narasla za 7. 

Tabela 1: Vrednost psihiatričnih zdravil leta 2006 v milijonih tolarjev z indeksi vrednosti in porabe, merjene v definiranih dnevnih odmerkih 

	Skupina
	Celotna vrednost receptov
	Indeks vrednosti 06/05
	Indeks vrednosti 06/02
	Indeks porabe 06/05
	Indeks porabe 06/02
	Cena DDD

[SIT]

	Antipsihotiki
	4.099
	107
	169
	104
	132
	691

	Antidepresivi
	3.731
	104
	168
	112
	176
	156

	Antidementivi
	1.027
	117
	221
	117
	282
	663

	Anksiolitiki
	926
	94
	89
	96
	84
	60

	Hipnotiki in sedativi
	892
	92
	109
	101
	109
	91

	Zdravila za zdravljenje zasvojenosti*
	724
	97
	95
	93
	127
	685

	Druga zdravila
	103
	101
	111
	98
	84
	108

	Skupaj
	11.502
	102
	189
	104
	128
	195


*Za metadon dobiva ZZZS le podatke o vrednosti naročilnic ( 2,3 ).
V publikacijah o zdravilih in prometni varnosti pogosto zasledimo navedbe nizozemskega farmacevta prof. Johana de Giera (4), predsednika Mednarodnega sveta za alkohol, droge in prometno varnost (ICADTS) v letih od 2003 do 2006,  ki je ocenil, da so bili v Europi leta 2000 stroški zaradi smrti in poškodovanih v prometnih nezgodah, povezanih s povzročitelji vozniki – uporabniki psihoaktivnih zdravil 6,3 miljarde evrov. Ta ocena je bila  osnovana na predpostavki, da 10 odstotokov populacije – povzročiteljev prometnih nesreč uporablja zdravila, ki zmanjšujejo vozniške sposobnosti.

Podobnih podatkov in ocen za Slovenijo nimamo. Zasledujemo pogostnost pojavljanja nedovoljenih drog in zdravil med udeleženci v cestnem prometu, vendar le pri tistem delu voznikov ali povzročiteljev prometnih nesreč, kjer policisti posumijo na vožnjo pod vplivom psihoaktivnih snovi. 

Število naročil za preiskave na alkohol, zdravila droge v cestnem prometu je odvisno od aktivnosti in izurjenosti policistov, vendar tudi statistična obdelava te manj reprezentativne skupine daje kar nekaj zanimivih rezultatov.

Ena prvih epidemioloških študij o zdravilih v cestnem prometu v Sloveniji je bila izdelana na Inštitutu za sodno medicino konec osemdesetih let prejšnjega stoletja in je zajemala časovno obdobje od leta 1977 do 1985 (5). Pregledano je bilo 29.156 zapisnikov o zdravniški preiskavi in odvzemu krvi in urina, ki je bila odrejena zaradi suma, da je bil voznik motornega vozila pod vplivom alkohola. Zanimale so nas navedbe preiskovancev tem, koliko in katera zdravila so uporabili v zadnjih 24 urah pred odvzemom krvi. 8,6 % vseh preiskovancev potrdilo, da je uporabilo neko zdravilo v zadnjem dnevu. Najpogosteje smo se srečevali z navedbo uporabe analgoantipiretikov (2,2%), to je zdravil, ki jih je mogoče kupiti v lekarni brez recepta, v 1,8 % z zdravili iz skupine psihofarmakov (v 0,9 % so bili to benzodiazepini); temu je sledila skupina antibiotikov z 1,1 % in tako naprej. Zanimiv podatek iz prve raziskave je bil ta, da so osebe z višjo koncentracijo alkohola v krvi pogosteje navajale souporabo zdravil oziroma opravičevale svojo opitost s tem, da naj bi bila zaužita zdravila tista, ki so vplivala tako na  klinično sliko kot tudi na alkoholometrične meritve.

Z vprašanji o možnosti vpliva zdravil na rezultate alkoholometričnih postopkov se srečujemo v individualnih primerih tudi danes pri izdelavi izvedenskih mnenj. Izjave lahko pojmujemo kot prizadevanje za zmanjšanje preteče kazni, po drugi strani pa vodijo k razmišljanju, da vozniki v splošnem malo vedo o nevarnosti zdravil v cestnem prometu in da je po Zakonu o varnosti v cestnem prometu prekršek tudi nezanesljiva vožnja voznika zaradi uporabe psihoaktivnih zdravil.

Poučni so tudi izsledki novejših epidemioloških raziskav (6), ki kažejo, da je pogostnost opaženega pojavljanja zdravil med vozniki povezana z dinamiko predpisovanja. 
Popularnost posameznih zdravil in odločitev zdravnika o izbiri zdravila za svojega pacienta igra pri tem odločujočo vlogo. Spekter predpisanih zdravil se spreminja in lahko ugotovimo, da je med zdravili  več novejših, za varnost v cestnem prometu manj nevarnih zdravil.

Zdravila kot dejavnik tveganja za nastanek prometne nesreče
Pri opredeljevanju tveganja, ki ga v prometu predstavlja neko zdravilo, je pomembno, kako pogosto se to zdravilo uporablja, kako pogosto se pojavlja med vozniki motornih vozil in koliko zmanjša voznikove psihofizične sposobnosti. 

V deželi, ki ima visoko porabo čistega alkohola na prebivalca, obstaja večja verjetnost,  da se bomo srečali z uporabnikom alkoholne pijače in tudi z alkoholiziranim voznikom za volanom.
Ob povečevanju rabe zdravil pričakujemo, da se bodo med udeleženci v cestnem prometu pogosteje pojavljali uporabniki zdravil.

Študija, imenovana po kraju Grand Rapids (7), nam je  pokazala, da je tveganje, da voznik povzroči prometno nezgodo večje, če ima v krvi večjo koncentracijo alkohola. Povezava je eksponentna: na primer pri  koncentraciji alkohola v krvi 0,8 g/kg je verjetnost, da bo voznik povzročil prometno nezgodo, 4-krat večja kot v treznem stanju, pri koncentraciji alkohola v krvi 1,5 g/kg pa kar 16-krat večja in tako naprej.
Povezave med učinki zdravil in varno vožnjo so zelo zapletene, mnogo bolj kot v primeru alkohola; njihovo pojasnjevanje pa zahteva obravnavo z različnih vidikov. 
Zdravila se predpisujejo in uporabljajo za lajšanje ali preprečevanje nekega akutnega ali kroničnega bolezenskega stanja. Povezave med zdravili in varno vožnjo niso vedno negativne. Včasih je celo izjemno pomembno, da bolnik zdravljenje z zdravilom nadaljuje, saj tako preprečuje nastanek stanj, ki bi bila za zanj kot udeleženca v prometu še bolj tvegana.

V zadnjih letih se intenzivno tako za nedovoljene droge kot tudi za zdravila opravljajo epidemiološke študije (na primer www.project-druid.eu), ki bodo povedale, tako kot je  Grand Rapids študija za alkohol, ali sploh je in kolikokrat večja je verjetnost, da oseba, ki vozi pod vplivom zdravil, povzroči prometno nezgodo. Veliko študij je pokazalo, da mnogi uporabniki zdravil, ki uporabljajo zdravila po navodilih zdravnika, ne pomenijo posebnega tveganja v cestnem prometu. Vsekakor pa morajo delovati odgovorno, v povezavi z  zdravnikom, preverjati  zdravstveno stanje, v kritičnih obdobjih zdravljenja opustiti vožnjo in se izogibati večjih naporov. 

Vpliv zdravil na psihofizične sposobnosti
V skupino zdravil, ki negativno vplivajo na človekove psihofizične sposobnosti, spadajo zdravila, ki neposredno vplivajo na določene funkcije centralnega živčevja (psihoaktivna zdravila), lahko pa vplivajo tudi posredno, in sicer tako da znižujejo arterijski pritisk, znižujejo koncentracijo glukoze v krvi ali vplivajo na vid.

Vpliv zdravila je torej posledica glavnega, želenega učinka zdravila, včasih pa je zmanjšanje psihofizičnih sposobnosti posledica stranskih ali tudi neželenih  učinkov zdravil. 

Vpliv zdravil na psihofizične sposobnosti  se preverja z laboratorijskimi testi, vožnjo na simulatorjih in v realnem prometu. Na voljo je kar nekaj metod za določanje vpliva zdravil na sposobnost za vožnjo. Za raziskave, ki se opravljajo v zadnjem času, so izdelani standardizirani postopki, spremljajo jih meritve koncentracije učinkovine v krvi (8). Raziskave so pokazale, da obstajajo razlike med določenimi skupinami zdravil in celo znotraj posamezne farmakodinamske skupine, torej da nekatera zdravila vplivajo na zmanjšanje psihofizičnih sposobnosti bolj, druga pa manj. 

To je osnova razdelitve zdravil na: 
· zdravila, ki imajo zanemarljiv učinek na vozniške sposobnosti,  

· zdravila z manjšim ali zmernim učinkom na vozniške sposobnosti, 

· zdravila z močnim in izrazitim učinkom na vozniške sposobnosti. 

Na enak način opravljene študije z alkoholom so celo omogočile, da lahko za nazornejšo predstavo o kategorijah naredimo primerjavo z negativnimi učinki alkohola pri določeni koncentraciji alkohola v krvi (Tabela 2).

Tabela 2: Prikaz razdelitve zdravilnih učinkovin v tri kategorije glede na vpliv na psihofizične sposobnosti; primerjava učinkov z učinki, ki jih v povprečju povzročijo določene koncentracije alkohola v krvi 

	Kategorija
	Opis zmanjšanja psihofizičnih sposobnosti 
	Primerjava s koncentracijo alkohola v krvi

	I
	zdravila, ki imajo zanemarljiv učinek na vozniške sposobnosti  
	pod 0.5 g/kg

	II
	zdravila z manjšim ali zmernim učinkom na  vozniške sposobnosti 
	0.5–0.8 g/kg

	III
	zdravila z močnim in izrazitim učinkom  na  vozniške sposobnosti 
	nad 0.8 g/kg


Vpliv zdravila na sposobnost za vožnjo je odvisen od vrste zdravila, odmerka in od časa po zaužitju. Pomembni pa so tudi: bolnikova prilagoditev na učinek zdravila, sodelovanje bolnika, čas v poteku terapije (večje tveganje je ob začetku), sprememba odmerka, ukinitev terapije, stranski učinki (ti niso prisotni ves čas zdravljenja in ne pri vseh predstavnikih skupine).

Veliko laboratorijskih preizkusov za opredelitev vpliva zdravila na psihofizične sposobnosti je bilo narejenih s skupinami mladih, zdravil preiskovancev. V mnogih  primerih uporaba zdravila pri skupini bolnikov v postopku zdravljenja pokaže po obdobju uvajanja in prilagoditve posameznikov na zdravilo drugačne rezultate: preiskovanci kljub uporabi zdravil določene teste opravijo odlično. 
To stabilno stanje pa lahko povsem poruši pojav drugih bolezni in s tem povezana uporaba dodatnih zdravil, predvsem pa sočasna uporaba – tudi majhnih količin – alkohola.
Informacije o zdravilih 

Podatke o tem, v katero kategorijo se uvršča posamezno zdravilo, priskrbi proizvajalec zdravila v dokumentaciji, ki jo predloži ob registraciji zdravila (9,10). 

Prav tako pripravi »povzetek glavnih značilnosti zdravila«, ki vsebuje osnovne podatke o zdravilu; vsebina in oblika povzetka sta predpisani. V povzetku naj bi bilo na osnovi  farmakodinamskega profila zdravila, poročil o neželenih učinkih in/ali na osnovi specifičnih študij, ki obravnavajo sposobnost za vožnjo ali upravljanje s stroji, izvedenih na primerni populaciji bolnikov, opredeljeno, ali zdravilo učinkuje – in če učinkuje, kolikšen je ta učinek – na psihofizične sposobnosti. Če učinek obstaja, je manjši in zmeren ali močan in izrazit, morajo biti v povzetku tudi  ustrezna opozorila.  

»Navodilo za uporabo«, ki je priloženo zdravilu, vsebuje podatke, namenjene bolniku. Napisano naj bi bilo v laiku razumljivem jeziku, vsebovalo naj bi tudi opozorilo o morebitnih učinkih na sposobnost vožnje in upravljanja s stroji. Na zunanji ovojnini zdravila je narisan simbol (piktogram), ki dodatno opozarja  na nevarnost vožnje pod vplivom teh zdravil. V Sloveniji je zunanja ovojnina zdravil z izrazitim in močnim učinkom opremljena s polnim trikotnikom ((), zdravil z manjšim ali zmernim učinkom pa s  praznim trikotnikom (().

O tem, koliko bolnikov prebere navodila za uporabo zdravila, pogleda zunanjo ovojnino in se ravna po prikazanih ali napisanih navodilih, obstaja malo podatkov. 

Zato je zelo pomembno, da zdravnik primerno pouči bolnika o predpisanem zdravilu. 
Predpisovanje zdravil je eden najpogostejših  ukrepov zdravljenja. Od 75 do 80 odstotkov zdravil v Sloveniji predpišejo zdravniki splošne prakse oziroma družinske medicine. 

Slovenski družinski zdravnik predpiše povprečno 13.000 receptov letno, kar je približno 6,5 recepta na zavarovanca. 

Pri izbiri zdravila za bolnika igrajo pomembno vlogo:
· obstoječe smernice ali doktrina, zdravnikovo znanje in tudi prepričanje o učinkovitosti določenega zdravila, ponudba in uspešni tržni pristopi, motivacija o uporabi določenega zdravila;

· odnos med zdravnikom in bolnikom, ki povezuje zdravnika in bolnika v daljšem obdobju ali pa celo ob časovno zelo omejenem obisku;

· ekonomske omejitve, ki jih včasih postavlja zdravstvena zavarovalnica, cena zdravila in podobno. 

V Sloveniji so bile uvedene številne aktivnosti za izboljšanje kakovosti predpisovanja zdravil. Maja leta 2006 je bil tako vpeljan elektronski zapis zdravil na kartico zdravstvenega zavarovanja, ki ga lahko berejo tako zdravniki kot farmacevti.Vse več javnih in zasebnih zdravstvenih ambulant je opremljenih z računalniško opremo in z dostopom do internetnih baz podatkov, kar zdravnikom ob predpisovanju novega zdravila omogoča dostop do informacij o neželenih učinkih zdravil  in o interakcijah med njimi. Posebna delovna skupina pri Ministrstvu za zdravje pripravlja elektronsko kartoteko in t. i. elektronski recept, ki bi imel že vgrajeno možnost sprotnega opozarjanja na interakcije med zdravili in na neželene učinke zdravil. Kakovostno predpisovanje zdravil je eden izmed projektov Zdravniške zbornice, je stalna skrb vsakega posameznega zdravnika in cilj različnih strokovnih konferenc. 

Javni interes za vključevanje bolnikov v zdravljenje in k skupnemu sprejemanju odločitev narašča. Bolnikova temeljna zakonska pravica je, da je seznanjen s svojim stanjem, z možnostmi zdravljenja in s posledicami izbrane terapije. Le dobro poučenega  bolnika je smiselno vključiti v zdravljenje in skupno sprejemanje odločitev. 
Zdravnik naj bi svetoval imetniku vozniškega dovoljenja, naj ne vozi (vsaj začasno), če so zaradi poslabšanja zdravstvenega stanja ali zdravljenja z zdravili njegove sposobnosti, da bi varno vozil motorno vozilo, okrnjene. 

Zdravnik bolnika pozna, lahko oceni njegov odziv na terapijo in pouči bolnika na način, ki ustreza bolnikovemu zdravstvenemu in duševnemu stanju. 

Zdravnik, ki bolniku vozniku predpiše psihoaktivno zdravilo, lahko posredno postavi voznika v položaj, da zaradi vožnje motornega vozila v času terapije krši Zakon o varnosti v cestnem prometu (13). V skladu s 131. členom tega zakona namreč voznik ne sme voziti vozila v cestnem prometu niti ga začeti voziti, če je pod vplivom mamil, psihoaktivnih zdravil ali drugih psihoaktivnih snovi, ki zmanjšujejo njegovo sposobnost za vožnjo. Kadar zdravnik predpisuje zdravilo s psihoaktivnimi učinki ali predvideva, da lahko stranski učinki zdravila  zmanjšujejo psihofizične sposobnosti, je še posebej pomembno, da opravi svojo pojasnilno dolžnost in pacienta opozori na možne učinke zdravila na varno opravljanje dela in vožnje in opravilo pojasnjevanja zabeleži v zdravstveno dokumentacijo.

O svojih dejanjih, tudi o udeležbi v prometu, pa se posameznik odloča sam. Za pacienta ni enostavno oblikovati vprašanje o zdravilih, o stranskih učinkih zdravil, na kakšne klinične znake mora biti pozoren v času terapije, kako naj ravna v  času terapije ali lahko uporablja druge zdravilne pripravke. Ali se kot udeleženec v cestnem zaveda tveganj, ki jih prinašata njegova bolezen ali uporaba zdravil? Ali ima dovolj podatkov, da bo našel odgovor na vprašanje: Ali sem zaradi bolezni ali zdravil, ki jih jemljem, dovolj dober voznik? 

Vsekakor bi se moral pacient v partnerskem odnosu z zdravnikom zavedati svoje vloge aktivnega subjekta v procesu zdravljenja, torej tudi tega, da mora zdravnika opozoriti, da vozi motorno vozilo, da dela v zahtevnih delovnih razmerah, ter mu poročati o tem, kako jemlje predpisana zdravila in kako občuti svoje zdravljenje. 

Dodatne informacije lahko uporabnik zdravil dobi ob izdaji zdravila. 
Lekarniški farmacevti s svojimi aktivnostmi v okviru programa farmacevtske skrbi »Vprašaj svojega farmacevta« pomembno prispevajo k povečevanju znanja na področju varne rabe zdravil. S svetovanjem bolnikom in uporabnikom zdravil, ki so tudi udeleženci v cestnem prometu, opravijo zdravniki in farmacevti izredno pomembno preventivno delo na področju zdravstvenega varstva v cestnem prometu in pripomorejo k splošnem dvigu odgovornosti posameznikov do lastnega ravnanja. S svojim delom in nedvomno avtoriteto se približajo posamezniku  v času, ko ga tema zanima, ko niha med skrbjo zaradi bolezni in željo, da bi se čim bolje vključil v delo in okolje.

Nacionalni projekt Zdravila in prometna varnost
Konec devetdesetih let preteklega stoletja in v prvih letih novega tisočletja so mnoge evropske države izvedle nacionalne kampanje o zdravilih in prometni varnosti (in pri tem sledile navodilom, ki so povzeta v poročilu delovne skupine za zdravila pri ICADTS – Guidelines for safe prescribing and dispensing of medicinal drugs to patients who drive (13)). Kakšne so izkušnje teh evropskih držav pri uvajanju kategorizacijskega sistema zdravil, kako poteka raziskovalno delo na področju vedenjske toksikologije, kako se pripravljajo ocene vpliva zdravil na psihofizične sposobnosti, kakšni so rezultati epidemioloških študij na področju zdravil in prometne varnosti,  to so bile teme, ki so jih obravnavali gosti in slovenski predavatelji na  simpoziju »Zdravila in psihofizične sposobnosti«, ki je potekal v okviru 44. mednarodnega kongresa forenzičnih toksikologov TIAFT2006, od 26.avgusta do 1.septembra 2006 v Ljubljani (14). 

Ob sodelovanju z zdravniki in farmacevti sta bila v preteklem letu izpeljana kar dva odmevna dogodka o temi zdravil in prometne varnosti: simpozij »Zdravila in prometna varnost«, 25. septembra 2007 ter 
3. dan slovenskih lekarn (15), 26. septembra 2007. 
Simpozij »Zdravila in prometna varnost« je bil  namenjeni strokovni javnosti. Zbornik prispevkov simpozija (5) predstavlja zbirko podatkov, idej, priporočil, ki bodo v pomoč pri pripravi, zakonov, pravilnikov, ki urejajo področja udeležbe bolnika ali uporabnika zdravil v cestnem prometu in ki bodo vzpodbudili regulatorne organe in delovne skupine k pripravi in dopolnitvi baze podatkov o zdravilih tudi v tistem delu, ki pove več o vplivu zdravil na psihofizične sposobnosti, in na način, da bi bili ti podatki zdravniku in farmacevtu na voljo v bolj priročni obliki.

V smislu sklepov teh srečanj poteka tudi nadaljevanje projekta Zdravila in prometna varnost. Sklopi aktivnosti se medsebojno prepletajo in dopolnjujejo, glede na ciljno populacijo pa se delijo na dva dela:

· aktivnosti, ki so usmerjene k uporabniku zdravil in 

· aktivnosti, ki so usmerjene k strokovni javnosti: zdravnikom, farmacevtom, drugim delavcem v zdravstvu, zavarovalništvu ali na drugih področjih, ki pokrivajo to multidisciplinarno temo. 

V sklopu aktivnosti, ki so usmerjene k strokovni javnosti, potekajo številna predavanja, delavnice v okviru strokovnih sestankov, nastajajo članki, pripravlja pa se tudi posebno poglavje o zdravilih, ki vplivajo na psihofizične sposobnosti, v Registru zdravil Republike Slovenije.

Medijsko odmeven je bil kongres »Novosti s področja alkohola, drog in prometne varnosti (potekal je od 7. do 10. maja 2008 v Portorožu), na katerem so kot predavatelji s področja zdravil in prometne varnosti sodelovali vodilni strokovnjaki v evropskem projektu DRIUD. 
Uporabnik zdravil je lahko tudi voznik in s tem je pred leti zasnovan nacionalni projekt varne in pravilne rabe zdravil (16) pridobil novo kakovost. 

Varna raba zdravil se nanaša tudi na ustrezno in odgovorno ravnanje voznika v cestnem prometu. Biti dober voznik je izziv in nedvomna motivacija za posameznika, da dejavneje sodeluje pri lastnem zdravljenju, da bi pridobil in ohranjal sposobnosti za polno in aktivno življenje. Zloženka »Ali sem zaradi bolezni ali zdravil, ki jih uporabljam, slab voznik« (17) naj bi bila dostopna v čakalnicah zdravstvenih ustanov in  vzpodbuja k partnerskemu odnosu med bolnikom – voznikom, zdravnikom in farmacevtom, ki vsak glede na znanje in področje dela lahko posredujeta bolniku informacije glede na njegovo zdravstveno stanje ali zdravila, ki jih uporablja. Široka popora akciji je odraz, da se vsi zavedamo, da je prometna varnost  nekaj, kar zadeva vse in se prepleta v vse segmente naše družbe. Cilji za izboljšanje prometne varnosti so postavljeni visoko in v interesu vseh  nas mora biti, da bi jih tudi čim bolje uresničili.
Sklep
Tudi nekatera zdravila imajo podobne učinke kot alkohol in nedovoljene droge. Delež voznikov, ki jemljejo zdravila, je veliko večji kot delež tistih, ki jemljejo nedovoljene droge. Podatki o staranju populacije, številke o vsakoletnem povečevanju števila izdanih receptov in zdravil kažejo na to, da se ta delež iz leta v leto povečuje.

Tema zdravila in prometna varnost dobiva nove razsežnosti tako zaradi ciljev in metod za povečevanje prometne varnosti kot zaradi zahtev, ki jih postavlja pred posameznika potreba po odgovornejšem ravnanju, da bi ohranjal svoje zdravje in poskrbel za svojo varnost in varnost drugih. 
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