Obravnava normativnih ukrepov za preprecevanje
sodelovanja v prometu pod vplivom alkohola,
drog in psihoaktivnih zdravil v projektu DRUID

Pri pripravi raziskovalnih izhodis¢ in izvedbi raziskave je sodelovalo 37 inStitutoviz 19 drzav
¢lanic EU in na podro¢ju varnosti prometa so se prvi¢ zdruzili vsi evropski raziskovalni

potenciali.
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DRUID je vzbudil veliko pozornost
tudi v Zdruzenih drzavah Ameri-
ke, Kanadi in Avstraliji. Vsa poro-
¢ila projekta DRUID so objavljena
na spletni strani projekta.

DRUID - Driving under the influ-
ence of drugs, alcohol and me-
dicine je bil petletni raziskovalni
projekt z izjemno 3irino razisko-
valnih podrocij:

+ Delovna skupina (v nadaljeva-
nju DS) 1 (nosilec nemski zvezni
inStitut za promet BASt) - meto-
dologija raziskovanja problema
voznje pod vplivom drog in psi-
hoaktivnih zdravil,

« DS 2 (nosilec danski prometni
institut — DTF) - ugotavljanje

TDRUID, spletna stran: www.druid-pro-
ject.eu

delezev udelezencev v cestnem
prometu, ki so bili pod vplivom
dolocenih substanc v ¢asu ne-
srece,

+ DS 3 (nosilec nizozemski institut
SWOV in Mednarodna organiza-
cija prometnih policij TISPOL) -
ugotavljanje uspesnosti metod
in taktik nadzora ter predtestov
za ugotavljanje zmanjsanih voz-
niskih sposobnosti,

« DS 4 (nosilec Univerza Vallado-
lid — UVA) - priprava nove kla-
sifikacije za psihoaktivne sub-
stance (zdravila, mamila), ki se
uporabljajo v medicini,

+ DS 5 (nosilec avstrijski kurato-
rij za varnost prometa — KFV)
- ugotavljanje ucinkovitosti re-
habilitacijskih programov za vo-
znike, ki so bili kaznovani zaradi
voznje pod vplivom psihoaktiv-
nih substanc,

+ DS 6 (nosilec DRSC - SPV,AVP)
- ugotavljanje ucinkovitosti
ukrepa prenehanja veljavnosti
vozniskega dovoljenja,

« DS 7 (nosilec Univerza iz Gro-
ningena - RUG) - priprava
ustreznih preventivnih gradiv,
priprava smernic za zdravnike,
izobrazevanj in prenos rezulta-
tov v prakso.

Projekt DRUID je zelel zapolniti

veliko vrzel, ki je bila na podroc¢ju
raziskav o vplivu razli¢nih drog in

23



“- %fé(‘;@_ahjio tema

psihoaktvnih zdravil na varnost
sodelovanja v prometu, v primer-
javizvplivom alkohola in ponuditi
izhodis¢a za ustrezno normativno
obravnavo problemov. O vplivu
alkohola na varnost prometa je
bilo samo v obdobju od 1991 do
2010 v angleSkem in nemskem
jeziku objavljenih 467 raziskav,
ki obravnavajo podrocje celovi-
to ali le posamezne ukrepe na
podrodju normativnega urejanja
nadzora in represivnih ukrepov
ter na podro¢ju preventivnih in
zdravstvenih ukrepov. Od teh je
bilo le 64 raziskav z ustrezno me-
todologijo, vzorcem in podrobno
opisanimi postopki, da so se po-
datki lahko upostevali pri izved-
bi projekta DRUID. Na podrocju
drog ali psihoaktvnih zdravil zal z
vidika vplivov na varnost prometa
in ustreznega normativnega ure-
janja in nadzora ni bila izdelana
niti ena raziskava, ki bi zadostila
enakim merilom kot obravnavane
raziskave o vplivu alkohola.

Razseznosti problema

Rezultati Studij, ki so bile narejene
v 13 drzavah?, so pokazali, da je
alkohol $e vedno najpomembnej-
i problem zaradi razdirjenosti in
deleza alkoholiziranih voznikov v
prometu. Ocenjuje se, da je v EU
3,48 % voznikov, ki sodelujejo v
prometu pod vplivom alkohola
nad dovoljeno mejo, 1,90 % vo-
znikov, ki sodelujejo v prometu
pod vplivom prepovedanih drog,

Belgia 0.50 0.50
Bowgarija 0.50 0.50

Ciper 0,50 0.50

Cetka 0,00 0,00

Danska 050 0.50

Estonija 020 0.20

Finska 0,50 0.50 0.50
Francija 0,50 050 0.20
Memdija 0,50 0,00 0,00
Velika Britanija 0.80 0.80 0.80
Gréija 0,50 020 0.20
Madzarska 0,00 0.0 0,00
Irska 0,20 0.20 0.80
Itakija 0,50 0.50 0.50
Latvija 0,50 0.20 0,50
Litva 0,40 0.20 0.20
Luksemburg 0,50 0,20 0.20
Malta 0,50 0,80 0.80
Mizozemska 0,50 0,20 0.50
Poljska 0,20 0,20 0.20
Portugalska 0,50 0,50 0.50
Romunija 0,00 0,00 0.00
Slovaska 0,00 0,00 0,00
Slovenija 0,50 0,00 0.00
Spanija 0,50 0,20 0.30
Svedska 0,20 0.20 0.20
Svica 0,50 0,50 0.00
Morveska 0,20 0,20 0.20

Tabela 1: Mejne vrednosti alkohola, do katerih je pod dolo¢enimi pogoji
dovoljeno sodelovanje v prometu leta 201 03

in 1,36 % voznikov, ki sodelujejo v
prometu pod vplivom nedovolje-
nih psihoaktivnih zdravil. V neka-
terih drzavah (Francija) je bil med

2 DRUID Deliverable 1.4.2 Per se limits - Methods of de-fining cut-off values for zero

to-lerance

3 Keerup, S., Deliverable (6.1.) State-of-the-Art on Withdrawal of Driving Licence -

Results of a Questionnaire Survey
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povzrocitelji nesre¢ ugotovljen
alkohol kar v 36 %, kanabis v 7 %,
delez drugih drog pa je bil bistve-
no manjsi. Med drogami prevla-
dujeta kanabis in kokain, benzo-
diazepeni pa so najpogostejsi pri
prepovedani rabi psihoaktivnih
zdravil.
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Tabela 2: Pregled ukrepov zaradi vozenj pod vplivom alkohola (A) drog (D) in psihoaktivnih zdravil (Z) po drzavah

leta 2010

Normativne ureditve

Kljub veliki raziskanosti vplivov
alkohola na varnost prometa in
dolgoletni zgodovini normativ-
nega urejanja podro¢ja, saj ima-
jo nekateri zakoni (npr. Norveski)
Ze 90-letno zgodovino, so med
drzavami ¢lanicami EU 3e vedno
velike razlike tako glede dovolje-
nih mejnih vrednosti alkohola kot
glede ukrepov.

Se bolj kot mejne vrednosti se
razlikujejo ukrepi, s katerimi sku-
$ajo posamezne drZave jasno
sporotiti odnos do sodelovanja
v prometu pod vplivom alkohola.
Izjemne razlike so ter v visini za-
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grozenih glob, kjer je za podoben
prekriek med drzavami razpon
od 15 (npr. Latvija) do 1000 evrov
(npr. Luksemburg), kot v sistemu
ukrepov, s katerimi skusajo drza-
ve prepreciti tako ravnanje. Vedi-
na drzav izvaja represivne ukre-
pe, pri katerih so globe pogosto
povezane s stranskimi sankcijami
prepovedi voznje, kazenskimi
to¢kami in zagrozenimi zaporni-
mi kaznimi. Redkeje so represivni
ukrepi povezani z drugimi ukrepi,
predvsem z rehabilitacijskimi pro-
grami, zdravstvenimi pregledi in
druzbenokoristnim delom. V ta-
beli 2 so prikazani nabori ukrepov,
ki jih izvajajo posamezne drzave.

Predvsem pri moznosti zapornih
kazni je treba upostevati, da so
zdruzene vse obravnave kriitev
po prekrskovnih postopkih in je
upostevano tudi obvezno pridr-
Zanje alkoholizirane osebe za cas
do streznitve. V resnici zaporne
kazni zaradi voznje pod vplivom
alkohola, ki niso povezane s po-
sledicami zaradi povzrocitve pro-
metne nesrece, izvaja le Svedska.
Tam je ob izreku globe predviden
tudi obvezen izrek prostostne ka-
zni od petnajst dni do enega leta.
Pregled raziskav, ki so obravna-
vale ucinkovitost posameznih
ukrepov oziroma celovitega siste-
ma, je pokazal, da zaporne kazni
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in druzbenokoristno delo nimajo
dokazanega vpliva na preprece-
vanje povratnistva. Ucinkovito je
le pridrzanje, ki iz prometa izloci
alkoholizirano osebo. Zaporne ka-
zni od 15 do 40 dni, ki jih izvajajo
nekatere ameriske zvezne drzave,
pa so pokazale celo jasne negativ-
ne vplive kriminalizacije krsilcev
prometne zakonodaje.4 Zaradi
izreka zaporne kazni v trajanju 40
dni je vecina oseb izgubila stalen
vir dohodkov, dobila je vpis v regi-
ster kaznovanih oseb, poleg tega
pa je prestajanje zaporne kazni
v istih prostorih z drugimi krsilci
zakonov povzrocilo, da so od njih
prevzeli oblike kriminalnega ve-
denja. Na Svedskem, kjer vztrajajo
s prostostnimi sankcijami zaradi
prekrska, je vecina sankcij izrece-
na v dolzini letnega dopusta, ki ga
ima posameznik, da lahko ohrani
delovno mesto in s tem socialno
varnost.

Druzbenokoristno delo se kot
splosni ukrep ni dokazalo kot
ucinkovit ukrep. Predvideva se,
da je dober ukrep le pri tistih po-
sameznikih, ki jim placilo glob ne
predstavlja tezav in zaradi svoje-
ga dela ali medijske prepoznav-
nosti bolj obcutijo izrek 50 ali ve¢
ur druzbenokoristnega dela. Za
prepreCevanje specialnega po-
vratniStva so dokazano ucinkoviti
sistemi, kjer globe in prepovedi
vozZnje povezujejo z ustreznimi
zdravstvenimi pregledi in rehabi-
litacijskimi programi, ki temeljijo
na rezultatih ugotovitev zdravni-

kov in drugih strokovnjakov na
zdravstvenih pregledih.

Obravnava sodelovanja v ce-
stnem prometu pod vplivom
drog ali psihoaktivnih zdravil je
pogosto zgolj privzeto urejanje
na nacin, kot je urejena obravna-
va zaradi sodelovanja v prometu
pod vplivom alkohola. Drzave ¢la-
nice EU obravnavajo sodelovanje
v cestnem prometu pod vplivom
drog ali psihoaktivnih snovi na
podlagi treh pristopov.

Prvi pristop5 je ni¢elna toleran-
ca (zero tolerance), pri katerem
je bistveno, da se ob preverjanju
stanja ugotavlja morebitna priso-
tnost prepovedanih drog ali psi-
hoaktivnih zdravil nad dolo¢eno
analiticno mejno vrednostjo in
je ze prisotnost navedenih sno-
vi dovolj za izvedbo postopka. V
osmih drzavah se tako ugotavlja
le, ali gre za prepovedano sub-
stanco in ali je analiticha mejna
vrednost nad dolo¢eno mejo.

4 Krismann, M., Deliverable (1.4.1) Evaluation of legal measures to combat DUl / DUID
3 Verstraete, A. Deliverable 1.4.2 Per se limits - Methods of de-fining cut-off values for

zero to-lerance
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Analiticne mejne vrednosti za
posamezne substance med dr-
zavami niso usklajene in obsta-
jajo pomembne razlike (npr. pri
kokainu so analiti¢ne vrednosti
od 2 do 50 ng). Tako stanje s stro-
kovnega vidika ni sprejemljivo,
ker vzbuja dvom o strokovnosti
in korektnosti postavljenih vre-
dnosti. Specificen problem je
pri kanabisu, saj se v nekaterih
drzavah $e vedno uposteva tudi
negativni THC, ki se ga v urinu
zazna tudi vec kot 14 dni po upo-
rabi. Na tak nacdin se sankcionira
uZivanje kanabisa, ne pa njegov
vpliv na varno sodelovanje v
prometu. Analiticne mejne vre-
dnosti so pogosto odvisne od
opremljenosti in usposobljenosti
laboratorijev, ki izvajajo analize.
Slovenija nacelno sodi v skupino
drzav z nicelno toleranco, vendar
se je ze uveljavilo razlikovanje
med prisotnostjo nedovoljenih
substanc in njihovim vplivom na
zmoznosti in sposobnosti varne-
ga sodelovanja v prometu.

Delo in varnost - LVII/2012/st. 3



Drzava THC THC | Amphe- | Metham- | MDMA MDA MDEA Kokain | Benzoyl- | Morphine
COOH tamin | pheta-min ecgonine

Belgija 1 25 25 25 25 10
Danska 1 20 20 20 20 20 20 10
Finska 1 5 25 25 25 25 25 10 10 2,5
Francija 1 50 50 50 50 52 50 20
Nemcija 1 25 25 25 25 25 10 75 10
Velika Britanija | 2 10 25 50 50 50 50 50 50 25
Grcija 1 25 25 25 25 25 10 10 10
Madzarska >0 >0 >0 >0 >0 >0 >0 >0 >0 >0
Irska 2 5 10 10 10 10 10 2 10 10
Italija 2 2 20 20 20 2 10
Luksemburg 2 50 50 50 50 50 50 50 20
Poljska 2 50 50 50 50 50 50 50 50 20
Portugalska 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Slovenija 0,3 5 20 50 20 50 50 10 5 50

Tabela 3: Analiti¢cne mejne vrednosti za posamezne metabolite po drzavah leta 2010

Drugi pristop je ugotavljanje
vpliva (imapairment) na zmozno-
sti in sposobnosti udelezenca v
prometu, pri katerem je bistve-
no, da nadzorni organi ugotovijo
znake nezanesljivega vedenja in
jih ustrezno dokumentirajo. Ta
dokazila so bistveni element za
izvedbo postopka. Drzave imajo
natan¢no definirane protokole
prepoznavanja drog, vendar je
to za nekatere specifi¢cne droge
prakticno nemogocle. Nadzorni
organi v 11 drzavah, kjer je uve-
ljavljen tak pristop, morajo zelo
natancno dokumentirati, kateri
postopki so bili uporabljeni in
kaksni so bili rezultati. Zanimivo
je, da uporabljajo podobne po-
stopke, kot so jih pred uporabo
zanesljivih predtestov oziroma al-
koholmetrov uporabljali za ugo-
tavljanje morebitne alkoholizira-
nosti (ugotavljanje ravnotezja s
hojo po ¢rti, stanjem na eni nogji,
koordinacijo gibov, ugotavljanje
miselnih sposobnosti s Stetjem
nazaj, hitrim ponavljanjem zaple-
tenih besed ipd.).
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Tretji pristop uporablja 9 drzav
in je kombinacijah obeh pristo-
pov (two-lier system). Poleg do-
kazane prisotnosti metabolitov
morajo biti priloZeni tudi dokazi
o vplivu na zmoznost varnega so-
delovanja v prometu. Ugotovitve
raziskave DRUID dajejo prednost
takemu sistemu, ker omogoca
ustrezno obravnavo osebe in sto-
pnjevanje sankcij glede na dejan-
ski vpliv dolo¢ene substance na
podlagi obeh podatkov. Razlog
je predvsem v izredno hitri pre-
snovi nekaterih metabolitov (npr
THC ali kokaina), zaradi katere je
po nekaj urah prakti¢no nemogo-
Ce dokazati visoko koncentracijo,
ki naj bi dokazovala soodvisnost
koncentracije metabolita in ne-
zmoznosti za varno sodelovanje
v prometu. To je tezava pri nic¢elni
toleranci, ker lahko rezultati analiz
pokazejo bistveno nizje vrednosti
in bi lahko v postopkih obravnave
krsitve prislo do ugotovitev, da je
$lo za minimalno odstopanje od

dovoljene vrednosti. Po podatkih
iz raziskave DRUID® se koncentra-
cija THC zmanjsa v 3 urah s 3 ng/
mL na samo 0,68 ng/mL, kar je za
vecino drzav pod analiti¢cno mej-
no vrednostjo, pri kateri se ne Ste-
je vpliv substance.

V Belgiji in Franciji so mejne vre-
dnosti predpisane v zakonodaji,
v vedini drzav so to le vrednosti,
ki so jih dolocili strokovnjaki na
posameznih podro¢jih. Mejna
vrednost za posamezen meta-
bolit naj bi ustrezala enakemu
vplivu na varno sodelovanje v
prometu, kot je pri 0,2 g/kg alko-
hola.

Norvedka in Nizozemska sta v
zakonodaji uveljavili enak pri-
stop kot pri alkoholu in imata za
droge poleg spodnje meje opre-
deljeno tudi mejo, ki ustreza 0,5
g/kg alkohola, in mejo za sub-
stanco, ki ustreza 1,2 g/kg alko-
hola. Za nekatere droge (kokain,
amfetamini) teh meja niso mogli

6 Verstraete, A. Deliverable 1.4.2 Per se limits - Methods of de-fining cut-off values for

zero to-lerance
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dolo¢iti, ker ni dokazov o vzroc¢-
ni povezavi med koncentracijo
substance in vplivom na vedenje
voznika. Pri drugih so meje jasno
postavljene (npr. THC, kjer so
meje 1.3, 3in 9 in ustrezajo alko-
holnim mejam 0,2,0,5in 1,2).

Iskanje ustreznejSe obravnave
drog in psihoaktivnih zdravil je
vecplastno. IS¢ejo se dokazi, na

Resevanje problema voznje
pod vplivom psihoaktivnih
zdravil

Temeljno izhodis¢e projekta DRU-
ID je, da je so vsa zdravila, ki jih
predpise zdravnik, dovoljena in
ni generalnih prepovedi zaradi
uzivanja dolo¢enih zdravil. Bolnik
se mora natancno drzati navodil

upostevati tudi popolno prepo-
ved uzivanja alkohola, da ne bi
prislo do kombiniranih ucinkov
drog in alkohola. Predlog temelji
na dejstvu, da bi analize telesnih
tekocin vedno pokazale doloce-
no koncentracijo metabolitov in s
tem procesiranje bolnika pri siste-
mu nicelne koncentracije drog in
predvsem na predpostavki, da je

podlagi katerih bilahko zvso stro-
kovno podporo in raziskovalnimi
dokazi podprli zakonska dolocila,
da so ta sprejemljiva za udelezen-
ce v prometu, in ne smejo teme-
ljiti na zaCetnem izhodis¢u, da je
za izvedbo postopka dovolj raba
prepovedanih drog.

Poleg tega se is¢ejo za voznika in
druzbo korektne metode prepo-
znave in dokumentiranja vpliva
posamezne substance, kar je e
posebej zahtevno pri stimula-
tivnih drogah, kjer so dolocene
funkcije voznika v ¢asu, ko je pod
vplivom drog, boljse, nastopajo
pa velike tezave v ¢asu regenera-
cije organizma oziroma »mackag,
ko substance z analizami krvi in
sline ni ve¢ mozno dokazati, vo-
znik pa je dejansko popolnoma
nezmozen in nesposoben za var-
no sodelovanje v prometu.
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zdravnika o doziranju zdravil in
morebitne prepovedi voznje. Po-
polna prepoved vozZnje se svetuje
v c¢asu uvajanja novega zdravila
in prilagajanja bolnika na njego-
ve vplive. Ko se doseze stabilnost
bolnika in so znane vse individu-
alne reakcije bolnika na dolo¢eno
zdravilo, lahko zdravnik dovoli so-
delovanje v prometu. Predlagani
sistem temelji na strokovni odgo-
vornosti zdravnika, da da natanc¢-
na navodila in od bolnika zahteva
njihovo upostevanje. Zdravnik
odmerek zdravila in posredova-
na navodila zapise v zdravstveno
dokumentacijo, ki se uporabi, ¢e
bolnik povzroci prometno nesre-
¢o. V postopkih ugotavljanja od-
govornosti se preverja uposteva-
nje navodil in ustrezno doziranje.
Odgovornost bolnika je, da v ce-
loti uposteva navodila o voznji in
odmerkih zdravil. V ¢asu uzivanja
psihoaktivnih zdravil mora bolnik

za bolnika bolj tvegano, ¢e dolo-
¢enih zdravil ne bi uzival, v strahu,
da bo izgubil voznisko dovolje-
nje oziroma da bo sankcioniran
zaradi voznje pod vplivom drog.
Temu nacelu sledi tudi nova de-
litev substanc, ki jo predlaga pro-
jekt DRUID in pri kateri so predvi-
dene tri stopnje (ne vpliva, vpliva
in moc¢no vpliva na zmoznosti in
sposobnosti voznika) in v skladu
s katerimi morata tako zdravnik
kot farmacevt dati bolniku jasna
navodila.
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