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Abstracte

El present treball vol ser una aproximacio al tractament sobre I’efecte que provoca 1’as
dels medicaments en la conduccid, en el que es fara una valoracié de les mesures a
implementar per aconseguir reduir aquesta problematica. A més de un aportacio de
informacié sobre la situacio actual i les casuistiques que s”han de tenir en compte per

part dels conductors de vehicles.
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1. Introducci6

En aquest bloc introductori abordarem els conceptes basics amb els quals opera la
Seguretat Viaria respecte als medicaments. Aportarem una definicié operativa i
comencarem a entendre el concepte mateix de Seguretat farmacologica. Es un tema de
educacid sanitaria i també de caracter politic, perque es podria fer molt més sobre
aquest tema, que actualment pateix molta descoordinacio entre els serveis d’assisténcia
primaria, els especialistes medics, els serveis de prevencio i les Forces i Cossos de

Seguretat. En el aspecte laboral les empreses podrien fer més per ajudar en aquest tema.

En primer lloc, és important comprendre que existeix una regulacié que condemna
penalment sobre alcohol i drogues. Segons el article 379 del Codi Penal, sera castigat el
que condueixi un vehicle de motor o ciclomotor sota la influencia de drogues toxiques,
estupefaents, substancies psicotropiques o de begudes alcohdliques. En tot cas sera
condemnat amb aquestes penes el que condueixi amb una taxa d'alcohol en aire expirat
superior a 0,60 mil-ligrams per litre 0 amb una taxa d'alcohol en sang superior a 1,2

grams per litre.

L’ unica referéncia explicita sobre els medicaments es el Reial decret 1345/2007, de 11
de octubre, que ens menciona el perill, perd no té una aplicacié legal i actua com a

recomanacio.

El principal proposit d’aquest treball és fer una reflexid de la situacié actual i fer una
proposta, per implementar a la pregunta de quin és el efecte que produeix 1’as de
medicaments en la conduccié amb una resposta a la problematica. Fent un incis en la

situacio al nostre territori.




Encara que I’enfocament sigui teoric, el objectiu de aquest treball es fer una proposta

que tingui una aplicacio en el nostre sistema sanitari.

El consum de medicaments es permissible amb una connotacio totalment legal, el
problema que passa amb les drogues, €s que si son il-legals i les quals es poden
considerar perjudicials sense un coneixement precis de quina composicio porten totes
aquestes substancies. Per un altra banda, el alcohol esta molt ben determinat amb
concentracions maximes que comptabilitzen el grau de consum i afectacio en la

persona.

La Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) defineix com a personal sanitari a: "totes
les persones que duen a terme tasques que tenen com a principal finalitat promoure la
salut”. Els medicaments el problema que tenen es que son receptats en teoria per fer un
bé, i aquests es poden obtenir a través de un metge o un farmaceéutic, pero també es pot
aconseguir a través de internet o per altres mitjans, d’aquesta manera el control sobre el
seu us es dificulta i és important tenir en compte que, tal com va dir la ex-directora de la
Ageéncia Espanyola dels Medicaments i Productes Sanitaris, Belén Crespo: "és il-legal
comprar qualsevol classe de farmac per internet, sigui amb o sense prescripci6, advertint
que qualsevol persona que adquireixi d'aquesta forma un farmac corre un risc molt
important per a la salut, ja que aquest tipus de compostos no té cap garantia” (Prats,
2012).

Hi ha medicaments que son derivats de substancies com la morfina, la barreja entre ells
son igual o més perillosos que alguns tipus de drogues, el que succeeix és que una droga
no la adquireixes de forma legalitzada, com si és el cas dels medicaments adquirits en
farmacies, tu no saps ni ningu et garanteix la composicié que porta una substancia

estupefaent.

El que es marca és un tema d’educacio sanitaria per conscienciar als sanitaris i a la
poblacio perqué a més és important que els sanitaris i la poblacio, és a dir el que
prescriu, el farmacéutic, el que ho pren tinguin coneixement de la situacié i els

moviments que poden realitzar de manera clara.

Marcar tot aixd com un tema d’educacio sanitaria i fer una proposta, que la poblacio ho

tingui present i no consideri només perillosos 1’as de drogues i alcohol, sind que hi ha



altres substancies com és el cas dels farmacs, per donar una alerta a tothom i després
facilitar uns suggeriments de qué els metges en cas de no ser laboral, el metge de
capcalera determini si ha de conduir, i aleshores si és un sanitari de prevencio de riscos
laborals, en el cas que sigui motiu laboral ha de mirar per quina causa aquesta persona
esta prenent aquesta medicacio, si aquesta malaltia es de causes comunes, ha de
informar en tot cas a el metge de capcalera de la situacid i donar el seu criteri de si pot
estar treballant i determinar si li ha de donar la baixa. EI consultor especialista

determina si pot fer la feina, si esta en ple rendiment i condicions.

Tenir aquesta formacio basica per transmetre-ho als altres com un punt d’atenci6 i quins

casos son els més comuns.

1.1 Estructura del treball

Aquest treball, esta estructurat en un bloc introductori on es fa una mencio a la situacio
actual, seguidament es mostren les preguntes d’investigacié que es volen tractar i a
continuacio es comenca a parlar del estat de la questio, on es fa referencia a la
jurisprudéncia i reglamentacio establerta, es mencionen informes i documents treballats

sobre la matéria i es mostren les experiéncies d’altres paisos a escala europea.

El marc teoric és la part que dona els fonaments i la guia per al treball. Per a la
realitzacio d’aquesta s’han utilitzat fonts de la Agéncia Espanyola de Medicaments i
Productes Sanitaris, les recomanacions del Projecte Driving under the Influence of
Drugs (DRUID), documents publicats per la Organitzacié Mundial de la Salut i un
conjunt de articles cientifics, guies i altres publicacions afegides en les referencies de la

bibliografia.

La metodologia és on es tracta la part de técniques quantitatives amb una mostra on es
fa una analisi sobre la percepcid poblacional de la materia i a continuacid una recollida

de resultats amb informacio obtinguda de les entrevistes.

Posteriorment, la proposta que es dona per reduir el risc i buscar la implementacié d’un

sistema de col-laboraci6 entre I’ambit sanitari i la seguretat que pot ser de gran utilitat.

Finalment, s’analitzen les conclusions amb les decisions que s’extreuen després de la

realitzacio del treball i s’afegeix la bibliografia i els annexos.



1.2 Preguntes de investigacio

Les preguntes d’investigacio que es tracten en el segtent treball:

e Qui ha de garantir que no es pugui agafar el vehicle sota els efectes de certes

dosis de medicaci6?

e Es possible una cooperacio entre el sistema sanitari, els metges, i I’ambit de la

seguretat, la policia?
e Quines propostes es poden implementar?
e A més de la mateixa prescripcid quines sén les mesures que s’han de prendre?
e Genera debat aquest tema en el mon de la medicina?

e Laseguretat viaria valora molts factors, tant humans com mecanics que
provoquen els accidents de transit, un dels més important, es 1’as de substancies
estupefaents i begudes alcoholiques per part dels conductors que provoquen

inseguretat en les vies de transit. Seria possible una regulaci?

e Els conductors professionals tenen un risc considerable i han de tenir un
seguiment en el cas de trobar-se sota un tractament medic o consumin
medicaments receptats des de el ambit sanitari. Aquest treballador hauria de
tenir alguna mena de control per part de la empresa i del propi servei medic? Es

tindria que aplicar una baixa per a aquesta persona?

e Seria necessaria una formacid dirigida cap a les Forces i Cossos de Seguretat
perqué tinguessin present aquesta problematica?

e Existeix la possibilitat que es poguessin introduir instruccions de Us detallades i
informaci6 tant en el prospecte com en 1’etiquetatge dels medicaments que tenen

un risc per a la conduccio?

La seguretat viaria valora diferents factors tant humans com mecanics que provoquen

els accidents de transit, un dels més importants és el Us de substancies estupefaents i



begudes alcoholiques per part dels conductors que provoquen inseguretat en les vies de

transit.

En el error huma, els accidents passen per multiples factors. Hi existeixen defenses per
evitar els accidents i elements de seguretat que redueixen el risc, pero si es produeix
una série de un conjunt d’errors alineats, s provoca que els accidents o efectes adversos
ocorren, per aixo és important “la revisié del sistema que permet identificar com les

falles “travessen” les defenses” (Reason, 2000: 768).

Els medicaments son efectius, perd complexos i relativament perillosos si no s’en fa un
bon Us (Chantler, 1999: 353).

Els accidents de transit, sobre manera es poden evitar i reduir-ne les consequiéncies. Es
molt important fer una prevencié efica¢ amb 1’objectiu de gestionar aquesta emergéncia
i una mesura que facilitaria aquesta tasca €s poder implementar una guia de suport per
donar difusio a la poblacié en general i crear una campanya visual amb tematiques
publicitaries al voltant d’aquesta problematica. La conscienciacié i el coneixement és
fonamental per aconseguir fer una prevencié que resulti efectiva sobre els efectes

negatius d’aquesta conducta.
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2. Estat de la questid

2.1 Reglamentacio

2.1.1 Pictograma sobre la conducci6 i medicaments

Seguint la directiva 2001/83/CE provinent del Parlament Europeu i del Consell,
s’estableix un codi comunitari sobre medicaments per a el seu Us huma, els possibles
efectes del medicament sobre la capacitat per conduir un vehicle o 1’as de maquines esta

detallat en els articles 11 i 54 de la present directiva.

Posteriorment, el Reial decret 1/2015, del 24 de juliol, sobre 1’Gs racional dels
medicaments i productes sanitaris en el article 15 de garanties de informacié especifica
que el prospecte dels medicaments ha de portar incorporat en el envasat els efectes que
produeixen en la conduccio de vehicles amb el objectiu de promoure un Gs adequat del
medicament. Seguint amb la llei ha de ser llegible, assegurant la comprensié per part
dels pacients.

La introduccié d’unes pautes per a I’establiment de directrius comunes hauran de arribar
a totes les persones que formin part del procés. Fonamentalment sanitaris,

farmaceutiques, Forces i Cossos de Seguretat i la poblacio.

Es important 1’establiment de mecanismes que informin i donin publicitat i coneixement
de les caracteristiques de cada medicament perque se’n faci un Gs idoni 1 responsable.

La seguretat del consumidor és prioritaria.

Actualment, la Gnica referéncia explicita a nivell espanyol, és el Reial decret 1345/2007,
de 11 de octubre, que ens esmenta el perill i ens recomana un seguit de mesures i que
déna de manera genérica informacio sobre el problema, perd no té aplicacio i inicament
trobem els prospectes meédics que es troben incorporats al cartonatge del medicament
pero el consumidor no té una normativa que controli el seu Us en cas de necessitat en

referéncia a la conduccid.
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Conduccion: ver prospecto

[l-lustraci6 1. Prospecte medic. Font: Reial decret 1345/2007, de 11 de octubre.

En aquest reglament es regula el procediment de autoritzacio, registre i condicions de

dispensacio dels medicaments d’us huma.
La Unica referéncia que es fa a la conduccié és la seglient:

“Conduccion: ver prospecto. Sobre fondo blanco, un tridngulo equilatero rojo, con el
vértice hacia arriba, y con un coche negro en el interior sobre fondo blanco. Su tamafio
se adaptara al del envase; en todo caso, el lado del triangulo no sera inferior a 10

2

mm .

Sense deixar de obligar que el prospecte dels medicaments de fabricacio6 industrial
tingui una mencid dels possibles efectes del tractament sobre la capacitat per conduir un

vehicle o manipular determinades maquines.

La Agéncia Espanyola dels Medicaments i Productes Sanitaris, ha establert des de 1I’any
2008, un conjunt de grups amb les recomanacions necessaries segons el principi actual
al que pertany cadascun. Es important tenir present que quan s’incorpora un nou
medicament s’analitza les seves caracteristiques i es determina si ha de portar incorporat

el pictograma sobre la conduccid i la informacio sobre els seus efectes.

2.1.2 Capacitats del conductor

En el cas que el pacient es trobi fent (s de medicaments o sota tractament medic, les
seves capacitats es poden veure alterades, i han de ser els professionals sanitaris els que
donin les recomanacions i els consells pertinents cap a el usuari en el cas que la
medicacio pugui tenir efectes. Tot i que les valoracions de qué la persona té les
capacitats idonies per conduir es donen en el Centre de Reconeixement quan s’assoleix
0 es renova un permis de conduccid, en determinants moments pot ser que no es

reuneixin aquestes capacitats i és aqui on el Reglament General de Conductors, Reial
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decret 818/2009 especifica en el Annex IV les condicions que ha de tenir el conductor i
es tracten les capacitats en referéncia a el sistema nervids i muscular, trastorns mentals i
de conducta i a el Us de substancies on es recullen tant el Us de drogues com el de

medicaments.

Aquesta restriccio nomes és efectiva si el conductor reconeix aquest Us i és molt poc
freqiient que no s’accepti la obtencio o renovacio del permis de conduir, ja que les

proves que es realitzen son molt genériques.

2.1.3 Conduccié amb preséncia de medicaments

La llei 6/2014, del 7 d’abril en la que es modifica la llei de transit, circulacié de vehicles
de motor i seguretat viaria determina en el article 12 que no es podra circular sota el
consum de drogues, a excepci6 d’aquelles que s’utilitzin sota prescripcié medica i amb
una finalitat terapeutica sempre que es tinguin les condicions establertes en el article 9

de la present llei, tenint les capacitats per conduir el vehicle.

En la actualitat, queda especificat que la maxima pena possible és que si la persona
realitza un fet o accio punible i es tenen advertencies de que no podia conduir es pot
produir la perdua de 6 punts en el carnet de conduir i com a molt s’aplica una sanci6
economica de 1000 euros, sense perjudici de possibles repercussions en via penal
d’aquestes sancions. No es pot condemnar a penes de preso perqué no hi ha

prohibicions, hi ha recomanacions que diuen gue vigilis amb el seu consum.

A Catalunya, encara no s’ha fet cap regulacio o recomanacio sobre aquesta qiiestio.
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2.2 Informes

En el ambit europeu, trobem una recomanacio realitzada 1’any 2011 per classificar els
medicaments segons la seva composicio i efectes en la conduccié de menor a major

nivell segons el grau dels seus efectes respectivament.

Segons la Driving under the Influence of Drugs, Alcohol and Medicines (2011) trobem

diferents categories segons la capacitat d’alterar la conduccio:

CATEGORIA CARACTERSITIQUES GRAU
DEL MEDICAMENT D'ALCOHOLEMIA
COMPARATIU
0 Influencia nul-la o
insignificant

I Presumiblement segur <0,2 g/l

11 Produeix efectes 0,2-0,5 g/l

adversos lleus o
moderats

I Produeix efectes >0,5 g/

adversos greus o

potencialment perillosos

Taula 1. Relaci6 entre la categoria del medicament i el grau de alcoholémia. Font: elaboracié

propia a partir de la Driving under the Influence of Drugs, Alcohol and Medicines.

Segons la finalitat i la utilitzacié que es fa a la Unio Europea es determinen diversos
tipus de medicaments segons ’efecte que produeixen envers la conduccid i el risc que
comporta. En aquesta casuistica té un valor fonamental un recull d’informacié sobre
cadascun dels medicaments per poder tenir un control absolut de totes les dades

d’interes.
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Actualment els farmacs es troben classificats segons la Driving under the Influence of
Drugs, Alcohol and Medicines per tal que les persones tinguin coneixement de la
influéncia que pot arribar a tenir en la conduccid, aquesta classificacio ve determinada
segons els grups terapéutics. Cadascun dels actius ha de proporcionar advertencies sobre

com fer-ne un bon Us i els efectes adversos que pot ocasionar.

La Organitzacio Mundial de la Salut a traves del Sistema de classificacio de Quimics
Terapeutics Anatomics ha realitzat un llistat dels medicaments dels grups terapeutics
més rellevants incloent els 1541 medicaments categoritzats (World Health
Organization, 2011).

50,3% 26% 11,2% 5,8% 4,4% 2,3%

775 401 172 89 68 35

Taula 2. Medicaments segons la categoria. Font: elaboracié propia amb dades obtingudes de la
Organitzacié Mundial de la Salut (OMS).

En aquesta classificacio quan un medicament té una classificacié dubtosa entre dos

nivells es classifica en maltiple.

Un dels objectius que es pretén assolir tal com assenyala Ravera et al. (2011: 10), és que
aquells medicaments comercialitzats a la Unio Europea tinguin una regulacié estricta
dels seus efectes i perjudicis per a la conduccid. Posteriorment és important catalogar-

los segons la perillositat i etiquetar-los correctament amb el prospecte.

La introduccid de un text articulat per als professionals sanitaris tant metges, infermeres
com farmaceutics que els permeti tenir coneixement de les dades d’interes sobre el
pacient que s’hauran de comunicar en cas de que sigui conductor. Aquest procediment
fara més senzill I’establiment de un esquema i del recull d’informacid rellevant sobre la

relacié pacient-sanitari.

Segons Ravera et al. (2011: 11), cada pais estableix les seves mesures al respecte i aixo0

en certa manera dificulta I’establiment d’una metodologia en la mateixa direccid, pero si

15



que ens dona I’oportunitat de desenvolupar-la amb els aspectes més eficients de

cadascun d’ells.

Existeixen 3054 medicaments registrats a la Unié Europea, que es distribueixen per les
farmaceutiques, sOn aquests els que s’han de categoritzar. Un aspecte que és important
tenir present son aquells medicaments que sén distribuits per diferents farmaceutiques

que podran tenir petites variacions en la seva composicio (Ravera et al., 2011: 12).

Establir un vincle entre diferents aspectes que fan que el consum de medicaments generi
vulnerabilitat en la conduccid és una prioritat. Es important que cada medicament/
farmac disposi de les dades a I’etiquetatge amb les instruccions de Us responsable i els
possibles efectes que poden tenir en els pacients conductors, tant els ocasionals com els
professionals. Tal com mencionen Ravera et al. (2011: 13), una orientacié comuna dels
paisos europeus per classificar la perillositat dels medicaments en la conduccid. La tasca
de conduir en depén de les capacitats de cada individu incloent les innates i les
adquirides. També s’han de tenir en compte les habilitats que es poden veure alterades

per el consum de drogues, alcohol o medicaments.

2.3 Experiencies de altres paisos

Encara que no son vinculants i tenen un caracter de recomanacié hem de destacar el
paper de Holanda que va redactar un llistat el any 1976 sobre medicaments que podien
tenir un caracter perillés per a la conducci6. Es va realitzar el llistat de medicaments
conjuntament amb una proposta innovadora que va ser la introduccié d’una etiqueta de
color groc en el cartonatge del medicament. No va ser fins uns anys després quan el
1981 diversos paisos nordics (Finlandia, Noruega, Suécia, Islandia i Dinamarca) van
decidir acceptar la adopcié d’un triangle de color vermell en I’etiquetatge dels

medicaments especialment perillosos. (Gonzalez-Luque, 2009).

Més recentment trobem els cas d’Espanya on s’introdueix un pictograma a un nivell,
amb un triangle en el etiquetatge del medicament i el més desenvolupat que és el cas de
Franca, el qual la seva propia agencia nacional de medicaments ha classificat certs

medicaments en tres nivells. (Ravera et al., 2012).
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NIVEAU 1 NIVEAU 2 NIVEAU 3

SOYEZ PRUDENT SOYEZ TRES PRUDENT NE PAS CONDUIRE
Ne pas conduire Ne pas conduire sans |'avis d'un Pour la reprise de la conduite,
sans avoir lu la notice professionnel de santé demandez |'avis d'un médecin

Il-lustracid 2. Nivells de risc per a la conduccid. Font: Ministére de la Santé et des Solidarités.

El cas dels pictogrames a Franga i Espanya s’han tornat de caracter vinculant seguint les

seves propies regulacions nacionals per al seu establiment a nivell nacional.

3. Marc teoric

3.1 Factors dels accidents de transit

Els accidents de transit representen un problema de salut publica i té conseqiiéncies tant
economiques com socials. Aquests succeeixen per causes molt diverses diferenciant els

seguents factors:
e Factor vehicle-mecanic.
e Factor huma.

e Factor via i entorn.

En aquest sentit, sequint la linia del nostre estudi el factor huma és el que hem de tractar
en la problematica que relaciona medicaments i conduccio. Entre el 80 i 90 per cent dels
accidents de transit succeeixen per errors humans que poden venir motivats per
distraccions o fatiga, o altres circumstancies psicofisiques de caracter advers (Blanca
Guixa Garcia, 2006).

Les causes poden ser directes quan afecten el reconeixement en el procés de la presa de

decisions, executar una acci6 o identificar un risc.

En canvi quan es tracta de causes indirectes el problema radica en les seves habilitats.
Seguint amb el criteri de la Direccion General de Trafico (DGT) diferenciem aquestes

causes en tres vessants.

17



e Fisiques o fisiologiques
o Insuficiéncies sensorials 0 motores
o Alteracions organiques transitories o permanents
e Psicologiques
o Problemes d’atencid
o Malalties mentals
o Inestabilitat emocional
o Temeritat
o Alteracions de la percepcio del risc
o Agressivitat
o Trastorn de la personalitat
e Trastorn psicofisic transitori
o Estres
o Fatiga
o Son
o Drogues
o Alcohol
o Depressio

o Medicaments

Aquest ltim factor psicofisic transitori, és el que tractarem d’analitzar i classificar, ja
que en moltes ocasions no es fa una valoracio dels perjudicis que poden generar per a la
seguretat en la conduccio i existeix cert desconeixement d’aquesta situacié. Es un dels

menys referenciats i que no tenen practicament difusio: 1’s de medicaments.
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Els medicaments son necessaris per reduir malalties i malestar, tenint una finalitat
terapeutica, pero és important tenir present els efectes adversos que poden produir ja
sigui provocant efectes secundaris o els propis causats per un abus en el seu consum o0

per una possible combinacié amb un altre substancia.

Per assolir I’objectiu de reduir els accidents de transit, en referencia a aquesta casuistica
és fonamental una col-laboraci6 entre tots els membres de 1I’ambit sanitari que es troben
involucrats en el procés de seguiment i tractament del pacient, juntament amb el sector
de la seguretat que tal com proposarem haura d’aplicar mesures de control per a evitar

el perill a les vies de circulacié de vehicles tant en I’ambit urba com interurba.

En cadascun dels processos ha d’existir una regulacio de qué s’ha de fer des de la
produccid del medicament fins a I’arribada al consumidor. Actualment la farmaceéutica
ha de prescriure el medicament amb el prospecte corresponent seguint les

recomanacions establertes dintre del Reial decret 1345/2007, del 11 de octubre.

La llei 29/2006, del 26 de juliol, de garanties i Us racional dels medicaments i productes
sanitaris ens indica que la prevencio es un dels aspectes claus en el cas del consum de
medicaments, hi trobem molts agents involucrats en el procés sent el mateix pacient que
el consumeix, el professional que el prescriu o el dispensa (metges, oftalmdlegs,
farmaceutics, etc.), el titular de I’autoritzacié de comercialitzacio del medicament i les
autoritats sanitaries, de transit i laborals. Hem d’entendre que s’ha de diferenciar entre
els farmacs que serien els principis actius i els medicaments en aquest treball
considerarem principalment els medicaments per la seva composicid i perqué sén

prescrits per part dels sanitaris.

A més els medicaments son la combinacié de un o més farmacs amb altres substancies
farmacologicament inactives conegudes com a excipients. La classificacio que es fa dels
medicaments es troba identificada a la Denominacié Comu Internacional o si no a través

del nom establert per el propi fabricant del medicament (Gallen, 2020).
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3.2 Afectacions dels medicaments en el organisme

Les alteracions i efectes adversos comprovats cientificament en una poblacié objectiu
que tractin la capacitat en la conduccio i la seguretat viaria. Classificar els medicaments
segons la intensitat en la seva influencia en la conducci6 i la pérdua d’habilitats. Un
altre concepte es I’espai temporal en el qual el efecte de alteracio i tolerancia al
medicament és present de manera continuada. Les precaucions especials hauran d’estar

detallades en I’etiquetatge.

Considerarem que les afectacions en 1’organisme variaran segons la fregiiéncia de
consum i la intensitat que influenciaran directament en la probabilitat de qué aquests

efectes siguin més presents.

Els medicaments quan actuen en 1’organisme tenen una gran diversitat de afectacions.
En la conducci6 son els segiients segons la Driving under the Influence of Drugs,

Alcohol and Medicines:

Sistema nervios

Somnolencia, marejos, fatiga.
e Confusid - trastorn cognitiu - desorientacio — pertorbacions en la coordinacio.

e Trastorns involuntaris del moviment: ataxia, tremolor, parkinsonisme, reaccions

agudes distoniques i discinétiques.
e Convulsions.

Debilitat muscular.

Trastorns psiquiatrics
e Trastorns de percepci6 (al-lucinacid, al-lucinacié visual i auditiva, il-lusid).
e Reaccions psicotiques i trastorns psicotics.

e Altres: labilitat emocional, canvis d’humor, agressivitat, nerviosisme,
irritabilitat, trastorns de la personalitat, pensament anormal, conducta anormal,

estat d’euforia, inquietud (estat emocional d’excitacid), despersonalitzacio.

Trastorns de la vista
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e Diplopia o visio doble.

e Visi0 borrosa.

e Trastorns de I’acomodacié.
e Agudesa visual reduida.

e Fotofobia.

e Altres: defecte del camp visual, pérdua de visié periferica, alteracio de la

profunditat visual, crisi ocular.

Trastorns de la oida

e Vertigen.

e Perduda d’oida.

e Altres: brunzit, tinnitus.
Trastorns del metabolisme i la nutricio

e Hipoglucemia.
Trastorns vasculars

e Hipotensio.

Partint d’aquesta premissa 1 la classificacio de les diverses categories de medicaments es
mostra com aquestes afectacions poden actuar conjuntament o manifestar-se en
diferents nivells o provocant efectes secundaris que poden a gravar la situacio de perill.

Les restriccions per als pacients sGn necessaries.

Es important analitzar en profunditat en cadascun dels medicaments de manera que
s’actualitzen les dades en cas de canvis en les seves composicions i també realitzar una
comparativa entre totes les farmacéutiques que comercialitzen i s’encarreguen de la

producci6 destinada als paisos de la Uni¢ Europea.

Posteriorment als resultats de les analisis, les autoritats i la comunitat cientifica hauran
de determinar si els productes (medicaments) son aptes per al seu consum i es

classificaran en la categoria corresponent. Aquesta categoritzacio sera comunitaria,
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classificant totes les substancies que afecten en major o menor mesura a la conduccio.

Aquesta accio ajuda a donar una difusio dels medicaments receptats.

Cada Estat té la seva propia regulacio sobre els medicaments, pero és important que en
aquesta situaci6 s’assoleixi un marc europeu de manera que la seva aplicacié permeti

una implicacié en un aspecte col-lectiu de I’ambit sanitari (Ravera et al., 2011: 24).

La participacié dels sanitaris és fonamental, els quals hauran de conéixer els principis
dels diversos nivells de les categories exposades. Aquest coneixement permetra que
puguin tractar als pacients, alertant sobre la perillositat de agafar el cotxe i poder
prendre mesures al respecte en cas que sigui necessari per estar sota tractament o haver
de prendre medicaments inclosos en les categories 111 I11. A més es creara certa
consciencia de la perillositat i en cas que existeixi la possibilitat es podra reduir les
dosis o els periodes de temps en qué s’hagin d’emplenar, a més de poder receptar altres
medicaments menys perillosos d’entre els que existeixen en els grups de tractament,

reduint-ne d’aquesta manera la inseguretat.

El reciclatge d’informaci6 per part dels professionals €s important per estar al dia de
totes les opcions de tractament i donar als pacients el millor servei possible, podent

solucionar qualsevol dubte o inquietud que se’ls pugui generar sobre aquesta materia.

La seguretat del pacient és 1’objectiu primordial i evitar els accidents la conseqiiéncia.
Es per aquesta qiiestio que la creacio d’aquesta guia busca formalitzar un tracte directe
entre sanitari-pacient en el qual els dos tinguin responsabilitat en la codecisié de
conduir, buscant la solucié mes efectiva per evitar el risc o determinar que €s una
imprudeéncia 1’as del vehicle en aquestes condicions. La bona comunicacio és

fonamental per trobar la solucié més positiva (Ravera et al., 2011: 24).

Les analisis per a la categoritzacio dels medicaments és important que valorin diferents
components que incloguin quina és la dosi de consum i les condicions personals de cada
individu. En cas que la persona pateixi una malaltia és important tenir en compte el fet
que la propia malaltia ja influeix en la conduccid i els medicaments s6n en molts casos

un agreujant que augmenta el perill.

Les advertencies d’aquesta guia han de fer que tots els paisos tot i les seves
caracteristiques particulars realitzin un sacrifici per aplicar aquesta metodologia a nivell

europeu/mundial (Ravera et al. 2011: 25).
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3.3 Consulta médica

A les vies de transit es produeixen accidents que afecten a tots els grups d’edat. Un dels
grups mes afectats és el col-lectiu de gent jove entre els 18 i 24 anys. La pérdua
d’aquestes vides provoca un dany social molt important que afecta i genera altres
victimes secundaries de la tragedia. Un altra problematica és la perdua d’anys
potencials de vida i laborals. Cal destacar que en aquest col-lectiu els accidents sén
ocasionats per factors humans en aproximadament un 75% dels casos i només la resta

son a causa de factors relacionats amb I’ambient o mecanics.

Seguint aquesta linia és fonamental considerar el paper del sanitari per garantir la salut
dels seus pacients, és en aquest punt on s’ha de decidir si ha de intervenir en la mesura

que li estigui permesa en procurar mitigar aquest greu problema.

A Espanya les tres primeres causes de mort sén les malalties del cor, les neoplasies i les
malalties respiratories tal com assenyala Salleras (1989:90), la prevencio passa per
orientar i donar unes pautes en la entrevista entre el sanitari i el pacient amb mesures
com evitar els habits de tabaquisme, seguiment de dietes saludables i una bona nutricio,

controls de la tensio o revisions periodiques, entre altres.

Ningu posa en dubte que la difusi6 que fa el sanitari amb aquestes mesures de prevencid
son positives, ja que la seva finalitat és la reduccio de les victimes per causes

relacionades amb aquests aspectes.

Es podria llavors, tenir en compte la introduccié en la anamnesi de preguntes com les
segilents: Es vosté conductor habitual?, Evita vosté les begudes alcoholiques si ha de
conduir?, Condueix vosté més de quatre hores seguides sense descansar?, ES posa
sempre el cinturé de seguretat?, Revisa periodicament ’estat del seu vehicle?, Es vosté

conductor professional? (Giné i Ramis, 1992).

La resposta a aquestes questions per part del conductor, donaria coneixement al sanitari
sobre els perills que es poden generar en el seu pacient i aquest el farien reflexionar
sobre aquelles correccions que hauria de tenir com a conductor i situacions que hauria
d’evitar. Aix0 juntament amb una funcié divulgadora dirigida al pacient de les
principals normes de seguretat i de dades desconegudes per a la gran majoria dels
conductors, establiria una contribucié positiva per part del sanitari en la lluita contra els

accidents de transit.

23



3.3.1 Informacio a difondre entre els pacients

A continuacio, tal com diuen Gine i Ramis (1992), aquesta és informacio rellevant

que es podria transmetre al pacient.
Les edats amb major accidentalitat es entre els 18 i 24 anys i superior als 65 anys.

Els set primers anys d’obtenci6 del carnet sOn els més perillosos i d’aquest el quart és

el que té el percentatge més alt d’accidentalitat.

La majoria d’individus que pateixen accidents de transit consumeixen alcohol de
manera habitual. En cas de consumir alcohol el temps d’espera per garantir una
conducci6 segura és entre les 3 i 5 hores (variant aquesta segons la quantitat i

graduacio).

El consum de medicaments genera inseguretat en la conduccid.

No s’ha de conduir per un temps superior a les 4 hores sense descansar.

L’us del cintur6 de seguretat redueix la mortalitat.

Les hores compreses entre les 17 i les 20 hores es quan es produeixen meés accidents.

En els accidents de moto la primera causa de mort sén les lesions cranials, és per aixo

que es justifica 1’us del casc homologat.

La revisio del vehicle és fonamental per evitar els factors mecanics d’accidentalitat.

3.4 Protecci6 de dades del conductor-pacient

Historicament ha existit el problema de la proteccié de dades, des del sistema catala de
transit, es va intentar fer una correlacio entre victimitzacio, victimaris i sistema de salut,
pero hi ha una barrera perque les dades des de salut no es poden compartir i aquesta
informaci6 del pacient queda com a confidencial registrada en forma d’una fitxa com a
targeta sanitaria que és absolutament privada. No es pot obrir amb un altra finalitat que

no sigui la d’aquell fitxer.

La llei que regula aquesta informacid és la Llei Organica 3/2018, de 5 de desembre, de
Proteccio de Dades Personals i garantia dels drets digitals. La gestio de les dades

personals ha de ser molt delicada en I’ambit de la Sanitat per les caracteristiques dels
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protegits. La informacid generada per al personal sanitari és complexa tant per la salut i
malaltia que pot tractar com per totes aquelles dades que es generin del seu

processament.

La Disposicié addicional dissetena. Tractaments de dades de salut. Llei Organica
3/2018, 5 de desembre ens desenvolupa els criteris en el tractament de dades en la

investigacié en salut. En aquesta en destaca:

a) L'interessat o, si és el cas, el seu representant legal podra atorgar el consentiment
per a I's de les seves dades amb fins d'investigacié en salut i, en particular, la
biomédica. Tals finalitats podran abastar categories relacionades amb arees generals

vinculades a una especialitat medica o investigadora.

b) Les autoritats sanitaries i institucions publiques amb competéncies en vigilancia de
la salut publica podran dur a terme estudis cientifics sense el consentiment dels afectats
en situacions d'excepcional rellevancia i gravetat per a la salut publica.

c) Es considera licita i compatible la reutilitzacié de dades personals amb fins
d'investigacio en matéria de salut i biomédica quan, havent-se obtingut el consentiment
per a una finalitat concreta, s'utilitzin les dades per a finalitats o arees d'investigacio

relacionades amb I'area en la qual s'integrés cientificament I'estudi inicial.

En aquests casos, els responsables hauran de publicar la informacié establerta per
I'article 13 del Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i de Consell, de 27
d'abril de 2016, relatiu a la proteccio de les persones fisiques pel que fa al tractament
de les seves dades personals i a la lliure circulacio d'aquestes dades, en un lloc
facilment accessible de la pagina web corporativa de centre on es realitzi la
investigacio o estudi clinic, i, si s'escau, a la de promotor, i notificar I'existencia de
aquesta informacio per mitjans electronics als afectats. Quan aquests no tinguin
mitjans per accedir a aquesta informacid, podran sol-licitar la seva remissi6 a un altre

format.

Per als tractaments que preveu aquesta lletra, es requerira informe previ favorable del

comité d'etica de la investigacio.
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d) Es considera licit I'is de dades personals amb fins d'investigacio en salut i, en

particular, biomédica.

La Unica opcio que existeix en la actualitat, és si succeeix un cas que és tractat des de
una vessant judicial perqué s’esta fent una investigacio del accident. En aquesta situacio
és quan policia judicial si que pot obtenir la informacio que requereixi sense incomplir
la llei de protecci6 de dades. EI problema que ens trobem és evitar la situacié actual per
tal de no identificar una persona sind que 1’objectiu ha de ser trobar la idoneitat, en els
casos de individus involucrats per obtenir un patrd per franges diverses com serien
d’edat, sexe o nacionalitat. La idea no €s tenir el Document Nacional d’Identificacio ni
dades personals, Gnicament dades anonimes que donin uns resultats generals de la xifra

de accidents.

El sistema de salut també pot utilitzar aquestes dades a efectes de recerca i al ambit de
la Seguretat de la mateixa manera perqué intervé en la propia incidencia. Aquest és un
pas que permetria fintar el problema de protecci6 de dades, perqué no es vulnera la
informacio individual sin6 que Gnicament s’utilitza el seu codi amb el que saps que el
pots associar, pero a posterior queda privatitzada. S’obté informacié de conjunt amb les

Uniques dades de interés.

3.5 Sistema de classificacié en nivells

En I’ambit espanyol, es van establir tres nivells I’any 2001, actualitzada el 2005 on
s’estableix un nou nivell, deixant el total en quatre nivells, pero el que es va establir el

2006 va ser el sistema actual. (Ravera et al., 2011: 16)

El problema radica en el fet que existeixen models molt diversificats que actuen en
alguns paisos, pero cap d’ells esta establert ni s’aplica de manera comunitaria, €s per
aixo que el que es pretén és aconseguir un metode amb uns fonaments clars sobre els
medicaments i el seu consum regulats de manera oficial en el que respecta en la aptitud

per a la conduccid.

Aquest llistat de medicaments s’haura d’anar actualitzant anualment per incorporar

nous medicaments i detallar on encaixa dintre de la classificacio.
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CATEGORIES DELS MEDICAMENTS SEGONS ELS EFECTES EN LA CONDUCCIO

Categories

Categoria 0

Categoria 1

Categoria 2

Categoria 3

Informacié dirigida al
conductor.

Conducci6 segura i
sense grans afectacions

en la conduccié

Efecte baix en la

conduccio.

Efecte moderat en la

conduccié

Efecte alten la

conduccié

El medicament és segur
per a la conduccio.

Donar informacié
dirigida al pacient dels
possibles efectes
secundaris perjudicials
especialment durant els
primers dies que es
poden produir i que
tenen una influéncia
negativa en la seva
capacitat per conduir.

Consells de prudencia
per no conduir si es
produeixen aquests

efectes secundaris.

Donar informacié
dirigida al pacient dels
efectes secundaris
perjudicials i els efectes
negatius per a la
conduccio en les seves

habilitats i capacitats.

Des de I’ambit sanitari
donar la recomanacio
de no conduir durant els
primers dies del
tractament amb
medicaments. En casos
concrets si és necessari
prendre mesures

especials.

Si existeix la
possibilitat, prescriure
un medicament amb
menys risc per a la
conduccid. Sempre que

en el pacient sigui

Donar informacié
dirigida al pacient al
pacient dels efectes
secundaris perjudicials i
els efectes negatius per
a la conduccio en les
seves habilitats i

capacitats.

Des de I’ambit sanitari
donar de forma urgent i
precisa al pacient la
recomanacio de no
conduir. En casos
especifics de risc per a
la seva seguretat
prendre les mesures

adients.

Si existeix la
possibilitat, prescriure
un medicament amb
menys risc per a la

conduccié. Sempre que

efectiu. en el pacient sigui
efectiu.
Risc per al pacient Risc nul o innecessari Es recomana no conduir | Important. No conduir No conduir.

prendre precaucions.

llegit I’etiquetatge i la
prescripcio del
medicament. En cas de
dubte consultar amb el
Seu metge o

farmacéutic.

un vehicle sense haver
consultat la informacio
del producte pertinent
sobre els efectes en la
conduccid tant en el
prospecte com en el

etiquetatge.

Consultar al especialista

de la salut si ha de

Consultar al metge i
amb criteri prendre les
mesures adients per
agafar el cotxe
Unicament una vegada
es tinguin les
condicions optimes.

Aguestes mesures es
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conduir per prendre les | faran per a cada cas en
mesures més efectivesi | concret.
adients de manera

personalitzada.

Segons el criteri i les
conclusions es podra

conduir o no.

Taula 3. Categoritzaci6 dels medicaments. Font: elaboraci6 propia amb informacio de la

Categorisation and labelling system for medicines and driving (Ravera, et al., 2011).

3.5.1 Procediments de classificacid personals i etiquetatge

Influeixin diversos factors tal com fan referéncia Mallaret & Mercier-Guyon (2011: 28):
1. Relacid entre el augment de la quantitat de dosis.
2. Segons el medicament 1’efecte sera major o menor.
3. Tenir en compte els efectes personals, afectacio segons la recepcié individual.

4. Composicié combinada amb alcohol i altres medicaments.

El resultat que s’obté és que totes aquestes causes s’han de valorar de manera individual
i conjunta. La inseguretat que provoca el medicament és la suma de totes les causes
(Mallaret & Mercier-Guyon, 2011: 29).

Anteriorment es citen les categories en les quals es troben els medicaments;
primerament en els menys agressius les consequencies depenen de les variables de cada
persona i en molts casos només afectara una part de la poblacid. En canvi quan es tracta
de medicaments mes agressius els efectes recauen sota tota la poblacié. El limit que
s’ha de definir on el avis d’adverténcia ha de ser obligat ha de recaure sobre aquests

medicaments.

Un inconvenient que pot aparéixer és que algun dels trastorns a vegades son dificils de
predir com és el cas d’episodis de somnoléncia i poden apareixer de manera sobtada.

La quantitat en la dosi aplicada, les reaccions amb altres medicaments, la interaccié amb
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’alcohol, la via de consum, les patologies prévies o el fer un mal Us influenciaria en les

afectacions que pugui patir el pacient.

El concepte de com s’ha obtingut el medicament si amb recepta o de manera individual

amb automedicaci6 és una dada a tenir en compte i diferenciar.

La avaluacié de les dades ha de constatar i tenir present tota aquella informacio
obtinguda per els experts la qual haura de ser contrastada de manera que els estudis
propis de la farmacodinamica i farmacocinetica assegurin una regulacio exacta i que la
classificacid de tots els medicaments quedi sintetitzada i garantida per garantir la
seguretat del pacient. Totes les dades addicionals que s’obtinguin Seran igualment
d’interes, pero 1’objectiu sera donar informacio de manera precisa i senzilla per fer

arribar a la poblacio en general.

Els efectes en la conduccio han de ser analitzats préviament i sera important realitzar un
informe prescriptiu sobre els efectes perjudicials que poden provocar en la conduccio a

través de la seva composicio quimica (Mallaret & Mercier-Guyon, 2011: 29).

Si la persona té una determinada edat, malalties diagnosticades o reaccions a la
medicacié haura de tractar-se de manera especial, cada persona ha de tenir un servei
personalitzat per part del sanitari. Sera fonamental determinar quin és el periode de
temps per el qual no es podra conduir i quan es podra retornar amb garanties a agafar el

vehicle.

Els farmacs han d’estar testats seguint les normatives establertes 1 determinar els efectes
negatius que poden produir mitjangant estudis previs i posteriors a la seva composicio.
Un estudi per part dels epidemiolegs sera un factor clau en aquesta comprovacio.

Préviament amb estudis clinics i de manera posterior amb els resultats obtinguts.

A continuacio, I’efecte en el pacient que ha ingerit una dosi fara necessaria la
comprovacio a través de mesures com el nivell en sang (grams/litre) per part de les
Forces i Cossos de Seguretat, el cos policial que tingui les competéncies sera
I’encarregat de controlar de manera posterior si aquesta persona condueix aquesta

mesura seguint amb la informacié obtinguda de la fitxa tecnica.

Aquest vincle entre la concentracid en sang i la dosis del medicament no sera sempre

proporcional i aqui esta el problema, que dependra de diverses variables del mateix
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medicament com és el producte, la via de consum o caracteristiques individuals del

pacient.

Aquestes mostres realitzades tenen gran utilitat per determinar si psicologicament es
produeixen també efectes, és una tematica que moltes vegades passa desapercebuda,
pero efectes com les depressions o els brots psicotics fan encara més complexa aquest
estudi. Destaguen molts medicaments tal com assenyalen Mallaret & Mercier-Guyon
(2011: 30), pero alguns dels més comuns sén les benzodiazepines que augmenten el risc
de desatencid i generen greus riscos a les carreteres. Un exemple molt comu és la

vareniclina en relacié amb la nicotina.

Es important fer una revisio de la documentacid i les investigacions realitzades que ja
ens confirmin resultats sobre afectacions en 1’organisme i la implementacio6 de un Pla de

Prevenci6 de Riscos amb una proposta.

3.6 Consultes de investigacié. Farmacovigilancia

La farmacovigilancia s’encarrega d’avaluar els efectes dels medicaments

comercialitzats en un determinat territori i recollir la informacié rellevant sobre aquest.

La possibilitat de resultats és diversa, pot ser que no s’extreguin noves dades, €s
confirmin les dades o es trobi nova informacio6 a valorar. D’aquesta manera el nivell de

categoritzacié pot variar.

Els estudis que es realitzin han de tenir en compte d’on s’extreuen les dades, si SOn
experiments concrets o casos reals en les xarxes de transit (Mallaret & Mercier-Guyon,
2011: 31).

Dades complementaries ha tenir en compte:

1. Laedat del pacient pot fer que el medicament trigui més a desapareixer del

organisme.

2. Beure alcohol reforga I’activacio dels principis actius dels medicaments, aquesta
combinacio6 es molt perillosa. Alguns medicaments porten alcohol etilic que en
concentracions superiors als 3 grams haura de tenir la informacid necessaria

indicada en el prospecte i la caixa.
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3. Mescla entre diferents medicaments, poden provocar efectes secundaris i fer que

ens trobem amb noves problematiques en la salut del pacient.

4. La patologia del pacient una vegada identificada ha d’estipular el periode de

temps en el que 1’individu sota medicacio no pot conduir cap classe de vehicle.

3.7 Conductors professionals

Tal com vam tractar amb el Ramon Aldoma a la entrevista que li vam realitzar (Annex
IV), seria important quan la persona no tingués les condicions psicofisiques o fisiques
optimes que obtingues la baixa laboral, una alta condicionada o una ocupacié de manera
temporal fins que es trobés en condicions de poder desenvolupar la tasca de conductor
professional. El que no es pot fer és a una persona que té les capacitats minvades a
causa del consum de medicaments o un tractament medic que se I’obligui a fer la
mateixa feina perqué les distraccions per els efectes dels medicaments i les seves

condicions no son les indicades per executar aquesta tasca.

El responsable de I’empresa en el cas del sector privat hauria de tenir certa
responsabilitat, tot i que es compren que per extreure rendiment a la empresa i obtenir
un major benefici, si el treballador no li pot fer la feina, haura de contractar una altra
persona i aixo genera despesa. Es comprensible que des del punt de vista del empresari
es trobi en una situacié complexa, pero si aquest treballador pateix un accident en la
jornada laboral la compensacié que obtenia per assumir el risc desapareix i es pot
produir una situacio en que succeeixin danys materials i un problema encara major com
son les lesions o mort del treballador. La situacié aqui ja seria més greu perque el

accident de transit, seria un accident laboral (Entrevista Annex 1V).

Els conductors professionals son un col-lectiu de risc en el que respecta al consum de
medicaments, aquests seria important que tinguessin una historia clinica més exigent en
el que respecta al Us dels medicaments. Els conductors professionals en la obtencio del
carnet de conduir de la categoria corresponent han de superar una prova d’aptitud
psicofisica que s’ha de superar i repetir en cada renovacio del permis de conduir, pero
aquestes proves no son suficients per valorar si aquesta persona compleix aquestes

aptituds durant tot el periode de temps de vigencia del permis.
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Actualment, el conductor professional no estan obligats a dir que pateix una malaltia o
impediment per a la conduccid i la falta de vigilancia de la salut en aquest tipus de
treballadors que hauria de ser més periodica, augmenta el problema. La decisié de si

aquesta persona és apte per a conduir queda a criteri del sanitari.

Si una persona es dedica al transport de mercaderies, hi ha de prendre medicaments, si
no hi ha la possibilitat que tingui la baixa laboral quan esta consumint medicaments per
un tractament (com és el cas de dos medicaments que interrelacionen sent molt
perillosos hi ha més és necessari tractament). El fet de donar la baixa també té un interes

economic.

A aquesta persona se li hauria de dir que en un cert periode de tractament no pot
treballar agafant el vehicle a partir de un cert temps considerable que ja es considera a
partir de les 4,5 hores seguides de conduccié i el fet de incomplir els temps maxims de
conducci6 ininterrompuda poden comportar sancions de entre 301 i 4.600 euros.
S’hauria de decidir aquesta baixa com es dona, si I’ha de donar la empresa i qui es fa
carrec del cost, aqui esta la clau. Si la persona demana la baixa la seguretat social,
perdra diners, si la fa la mutua laboral no en perdra. S’hauria d’agafar la conduccié
professional com una activitat de risc que la treus durant aquest periode que necessita
de la exposici6 i aix0 li permetra cobrar, i si necessita recepta durant un temps estipulat
la empresa en lloc de pagar, podria tenir un altre persona i s’estalviaria el sou i el cost
d’empresa. Si aix0 ho introduim té un cost economic important €s un tema que hauria

de arribar a la Unié Europea per establir unes bases de manera comuna.

El que manca és una part legislativa que ajudi a regular, quins d’aquests medicaments i
en quines questions aquestes persones haurien de demanar la baixa, i en aquest cas qui
assumeix el cost economic. Seguint el Reial decret 625/2014, del 18 de juliol els 3
primers dies es fa carrec la persona, del 4 al 15 I’empresa i a partir dels 15 dies la
seguretat social. Si aixo s’agafés com un tipus preventiu en cas d’accident dependria de

com és tingués amb la matua el percentatge.

Aguesta baixa esta condicionada a un temps que pot ampliar-se. Decidir si és per
malaltia comuna, perqué té certs riscos i es considera per tal que no pot fer la tasca fins
que no estigui controlat i fer una nota al metge de capcalera i en molts casos el metge de
capcalera tampoc sap els riscos que pateix. Si la malaltia és fora de 1’ambit laboral 0 és

laboral, si ha sigut un accident laboral i a posterior ha iniciat tractament medic s’hauria
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de dir-li a la matua que aquesta persona té un risc pel fet de prendre aquesta medicacio
que li ha receptat, per tant li hauria d’ampliar la baixa fins que no estigui estabilitzat i
que no tingues la seguretat que amb un informe aquesta persona esta en condicions

Optimes per reincorporar-se.

Una opci6 és col-locar la persona en un altre lloc fins que es trobi en condicions, si no

hi ha opcid de recol-locacio s’optaria per la baixa.

El factor huma en la conduccio de vehicles és un tema totalment que es correlaciona
amb I’accidentalitat. No obstant és important tenir presents altres mitjans de transport:
els accidents navals, ferroviaris o aeris es relacionen amb catastrofe (Saiz i Capdevila,
1998).

El factor huma en aquests casos on es transporten maquines amb condicions especials i
que en molts casos transporten un nimero elevat de usuaris, fa que els controls i les
proves de seleccid de personal per accedir a aquestes professions siguin més complexes

que en el transport per carretera.

En la aviacio els pilots han de superar diverses proves aptitudinals, psicologiques i de
personalitat. S”ha d’entendre que s’ha de tenir el control de aquestes aeronaus, ja que el
seu valor economic és elevat i les pérdues que poden ocasionar son grans (Sieiro et al.,
2004).

Els titulars de llicéncia hauran d’informar a I’autoritat competent i al metge examinador
per veure si es compleixen els requisits psicofisics per fer la tasca amb seguretat,
seguint sempre les pautes d’avaluacio aerosanitaria seguint les pautes establertes en el

Manual de medicina aeronautica civil.

Els accidents en el transport ferroviari s’ocasionen per una complexa relacio entre el
tren, I’estat de les vies, la normativa i el comportament del propi maquinista. Es el
maquinista i la seva relaci6 directa o indirecta la que per el factor huma i les seves
capacitats psicofisiques sempre estara present en la responsabilitat en cas d’accident
(Toledo, 2000).

En el cas del transport ferroviari, tal com assenyala la Ordre FOM/679/2015, del 9 de
abril, hauran de realitzar una declaracio responsable de salut, prévia al reconeixement

medic on es preguntara per el consum de medicaments i es controlara periodicament el
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consum de benzodiazepines fent-se activitats formatives sobre el consum de

medicaments.

El transport maritim també tindra reconeixements medics, en aquest cas el Reial decret
1696/2007, del 14 de desembre, regula els reconeixements medics de embarcament
maritim. Seguint aquesta normativa espanyola es realitzaran controls en els processos de
embarcament maritim i en aquests es podra avaluar crisis convulsives a causa del
consum de medicaments, tot i que de manera excepcional podran ser considerades aptes

si aporten un informe médic favorable del especialista.

4. Metodologia. Técniques quantitatives (enquesta) i qualitatives (entrevistes)

En primer lloc, per poder elaborar un analisi poblacional en el treball, s’ha realitzat una
enquesta de preguntes tancades, amb la finalitat de disposar de resultats suficientment
objectius sobre el tema exposat, a través de técniques qualitatives per aixi aportar major

riquesa al treball.

En segon lloc, com a part practica del treball, s’han portat a terme dues entrevistes.
Aguestes tenen com a objectiu, a part de poder contrastar dades del marc teoric, poder
entendre la problematica dels efectes dels medicaments relacionada amb la conduccio i
aixi poder establir solucions i propostes, resultants de la experiéncia. Els entrevistats en
el present treball son Pere Sanz, Doctor en toxicologia i Ramon Aldoma, Cap de
Oficina de la Policia de la Generalitat-Mossos d’Esquadra i formador en el Area de
Transit en el Institut de Seguretat Pablica de Catalunya. Aquesta elecci6 dels
entrevistats es fonamenta en la necessitat de conéixer, a través del cercle academic i
professional des dels ambits tant de la medicina com de la seguretat, la opini6 al

respecte del model actual. (Annexos Il i IV).

4.1 Enquesta

Realitzacié d’una enquesta seguint técniques quantitatives on cada individu va ser

enquestat una unica vegada, és a dir se li va realitzar inicament una mostra.
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Les preguntes es van realitzar integrament per la meva persona en un periode de temps

especific i concretat per aquest treball.

4.1.1 Poblacié d’estudi

La poblacié tractada és de 18 anys o superior i conductora. S’han exclos d’aquesta
enquesta aquelles persones que no estiguessin en els barems d’edat, sense cap classe de

carnet de conduir i aquelles que no volien participar-hi.

En la mostra s’han seguit criteris de edat i sexe. La recollida de dades es va realitzar

entre el 20 de maig i el 28 de maig de 2021.

4.1.2 Objectius

L’estudi constara d’una enquesta per a una analisi de la percepcié poblacional sobre la
situaciod actual sobre el fenomen del efecte dels medicaments en la conduccid i el grau

de coneixement del pictograma de 1’etiquetatge.

4.1.3 Estudi

La mostra representativa total ha estat de 310 persones enquestades a través de la
plataforma Google Forms i es va difondre a través de Xarxes Socials (Linkedin,
Instagram i Whatsapp) i un altre part es va realitzar a través de formularis a familiars i a
la poblacio al carrer sota les mesures de seguretat i higiene pertinents degudes a la
COVID-19.

Tots els enquestats van rebre la informacid sobre el caracter del present estudi: “El
questionari és anonim, i va Unicament destinat a una analisi de la percepcid poblacional
sobre la situacio actual. Les respostes obtingudes seran recollides com a font
d'informacié per a I'elaboracié de la investigacio del treball”.

L’analisi estadistic, s’ha realitzat a través d’un recull de dades a través de Excel i

Statistical Package for the Social Sciences.

4.1.4 Estructura de I’enquesta
La enquesta consta de 13 preguntes de respostes tancades i €s de caracter anonim.

En la primera part es realitzen dues preguntes relacionades amb variables

sociodemografiques: el sexe i I’edat de la persona enquestada (Preguntes 1 i 2).
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Coneixement previ del perill dels medicaments i la conduccié: les dues preguntes
seglients es centren en el coneixement de la influencia dels medicaments en la capacitat
per a conduir i dels efectes de la associacié de medicaments i el seu risc (Preguntes 3 i
4).

La interpretacio del pictograma es realitza preguntant als enquestats si coneixen la
funcié que té el pictograma del cartonatge, i en el cas que el medicament tingui el

pictograma quin és el risc que té consumir el medicament i conduir (Preguntes 5 i 6).

Conducta davant el consum de medicaments 1 els tractaments médics 1 1’as del vehicle

(Preguntes 7 i 8).

Relaci¢ sanitari-pacient: informacio prévia per part del metge o farmaceutic sobre el
risc del medicament (Pregunta 9).

Actitud envers la conduccié: en el cas de consumir un medicament segons un periode de

temps més o menys prolongat (Preguntes 10 i 11).

Valoracié del establiment de una normativa: pregunta orientada a saber si seria la
poblacié partidaria d’una normativa que reguli 1"as de medicaments i la conduccio
(Pregunta 12).

Comportament sobre el pictograma de la conduccié (Pregunta 13).

4.1.5 Mostra representativa
I= Individus

p= Valor de p
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4.1.6 Variables sociodemografiques

Distribucio6 de la poblacié de la mostra per criteris d’edat 1 sexe

HOME DONA TOTAL

I % I % I %
TOTAL | 132 42,6 178 57,4 310 100
EDAT I % I % I %
18-30 55 41,7 81 45,5 136 43,9
anys
31-43 26 19,7 46 25,8 72 23,2
anys
44-64 33 25 30 16,9 63 20,3
anys
Meés de 18 13,6 21 11,8 39 12,6
65 anys
p=0

Taula 4. Variables demografiques. Relacio entre la edat i el sexe dels individus de la mostra.
Font: elaboracio propia.

Per comencar la part practica del treball, s’han establert 4 rangs d’edat diferents per
classificar als individus enquestats (entre 18 i 30 anys, entre 31 i 43 anys, entre 44 i 64
anys i per ultim més de 65 anys).

A la taula s’observa que son 310 els individus enquestats per el desenvolupament del

treball dels quals 132 han estat homes i 178 dones.
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4.1.7 Coneixement previ del perill dels medicaments i la conduccid

Es va realitzar la pregunta 3, sobre si coneixien previament de la influencia que

provoquen els medicaments en la conduccio.

Tenia coneixement de la influéncia dels medicaments en la

conduccio?

Si No Total
SEXE | % | % | %
Home 129 97,7 3 2,3 132 100
Dona 173 97,2 5 2,8 178 100
p=0.5
EDAT I % I % | %
18-30 131 96,3 5 3,7 136 100
anys
31-43 72 100 0 0 72 100
anys
44-64 63 100 0 0 63 100
anys
Més de 36 92,3 3 7,7 39 100
65 anys
p=0
TOTAL | 302 97,4 8 2,6 310 100

Taula 5. influencia dels medicaments en la capacitat per conduir. Font: elaboracié propia.

El 97,4% de la poblacié enquestada (97,7% homes i 97,2% dones) tenia present aquesta

problematica en referéncia al consum de medicaments. La resta 2,6% va indicar que no.
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Respecte a 1’associacio dels medicaments, com son els antidepressius i els ansiolitics es

va formular la pregunta 4: “La associacié de medicaments com antidepressSius i

ansiolitics creu que pot potenciar els efectes i augmentar el risc en les carreteres?”

La associacio de medicaments com els antidepressius i els ansiolitics
creu que pot potenciar els efectes i augmentar el risc en les carreteres?
Si No ho sé No Total
SEXE | % I % I % I %
Home 118 89,4 |13 9,8 1 0,8 132 | 100
Dona 163 91,6 |13 7,3 2 1,1 178 | 100
p=0
EDAT | % | % | % | %
18-30 128 941 |8 59 0 0 136 | 100
anys
31-43 59 81,9 |10 139 |3 4,2 72 100
anys
44-64 60 952 |3 4,8 0 0 63 100
anys
Mésde |34 872 |5 128 |0 0 39 100
65 anys
p=0
TOTAL | 281 90,6 |26 8,4 3 1 310 |100

Taula 6. Efectes de la associacié de medicaments i el seu risc. Font: elaboraci6 propia.

En aquesta pregunta el 90,6% de la poblacié creu que si té una afectacio en la conduccio

sent del 8,4% la que no ho sap i el 1% (3 individus) els que creuen que no.
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4.1.8 Interpretacio del pictograma sobre la conduccio

Els medicaments en I’ambit estatal porten incorporat un pictograma al cartonatge quan

generen un risc considerable per a la conduccio. Aquest pictograma 1’incorporem a
I’enquesta. A partir d’aquest pictograma es realitza la pregunta 5 sobre quina és la

funcié que considera que facilita.

Si voste veu el pictograma sobre la conduccio al cartonatge d'un

medicament. Quina funcio6 considera que té?
Decorativa | Indica alerta | Prohibeix Obliga a Total
pel conduir tenir una
consumidor prescripcio

medica per

part del

sanitari
SEXE I % I % I % I % I %
Home 0 0 85 644 | 32 | 24,2 15 11,4 | 132 | 100
Dona 1 0,6 90 50,6 | 48 | 26,9 39 219 | 178 | 100
p=0
EDAT | % | % | % | % | %
18-30 0 0 81 |59558| 30 |22,068| 25 | 18,38 | 136 | 100
anys
31-43 1 1,4 34 472 | 27 | 375 10 139 | 72 | 100
anys
44-64 0 0 38 60,3 12 19 13 20,7 | 63 | 100
anys
Més de 0 0 22 56,4 | 11 | 28,2 6 15,4 | 39 | 100
65 anys
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p=0

TOTAL | 1 03 | 175 | 56,5 80 25,8 54 17,4 | 310 | 100

Taula 7. Interpretacio i coneixement del pictograma sobre la conduccié. Font: elaboracio

propia.

Actualment aquest pictograma realitza una funcié d’alerta al consumidor, tot i que els

resultats de la mostra han estat diversos.

El 56,5% ha indicat que indica alerta per al consumidor, el 25,8% que prohibeix conduir
i el 17,4% que obliga a tenir una prescripcié medica per part del sanitari. EI 0,3% (1

individu) indica que és decorativa.

En la seglient pregunta 6, a la persona entrevistada se li pregunta “Com avaluaria voste
el grau d'influencia d'un medicament en la conduccié?, Si aquest porta incorporat el
pictograma, és a dir el perill que té prendre aquest medicament i conduir vehicles”.
Aquest risc no esta estipulat i no podem assegurar quin es el risc que té el medicament
Unicament per al pictograma de I’ctiquetatge. Tot i aixi, s’ha preguntat quin era el seu

nivell de risc.
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Com avaluaria voste el grau d'influéncia d'un medicament en la
conduccid?, Si aquest porta incorporat el pictograma, es a dir el perill
que té prendre aquest medicament i conduir vehicles.
NS/NC Risc Risc baix | Risc mitja | Risc elevat | TOTAL
nul
SEXE | % I | % || % | % | % | %
Home 19 ({144 |0 |0 |15 (114 52 1394 |46 |34,8 |132|100
Dona 21 1118 |0 |0 |21 |11,8 53 | 29,8 |83 |46,6 |178 | 100
p=0
EDAT |I | % I (% |1 | % I % I % I %
18-30 8 |59 0|0 |8 |59 42 30,9 |78 |57,3 |136 |100
anys
31-43 12 | 16,66 |0 |0 |13 |18,055|23 |31,94 (24 [3333|72 |100
anys
44-64 151238 |0 |0 |10 |1587 |24 (38,0914 |22,22|63 |100
anys
Mésde |5 |[128 |0 |0 |5 |128 16 |41 13 1334 |39 |100
65 anys
p=0
TOTAL (40 (129 [0 |0 |36 |11,6 105 [ 33,9 | 129 | 41,6 |310 | 100

Taula 8. Nivell de risc que té consumir medicaments i conduir. Font: elaboracio propia.

Com es pot veure en la taula anterior, el 41,6% interpreta que el risc és elevat i el 33,9%

diu que es el risc és mitja. En el costat oposat trobem que el 11,6% indica que el risc és

baix, la resta (12,9%) no ho sap. Cap dels individus ha contestat que el risc é nul.
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4.1.9 Conducta davant el consum de medicaments i els tractaments meédics i I’us

del vehicle

La poblacio consumeix habitualment medicaments. La pregunta 7 vol donar

coneixement de quina és la variabilitat entre persones que agafen el vehicle sota els

efectes dels medicaments.

Ha conduit alguna vegada havent consumit medicaments o estant
sota tractament medic?
Sl NO TOTAL
SEXE I % I % I %
Home 52 39,4 80 60,6 132 100
Dona 72 40,4 106 59,6 178 100
p=0
EDAT | % | % | %
18-30 46 33,8 90 66,2 136 100
anys
31-43 29 40,3 43 59,7 72 100
anys
44-64 37 58,7 26 41,3 63 100
anys
Més de 12 30,8 27 69,2 39 100
65 anys
p=0
TOTAL | 124 40 186 60 310 100

Taula 9. Consum previ de medicaments i conducci6 de vehicles. Font: elaboracio propia.
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Observem que els resultats son practicament iguals en tant al sexe tot i que es

diversifica amb el factor edat on destaca el 58,7% de la poblacié entre 44-64 anys que si

ha conduit havent consumit medicaments o estant en tractament médic.

El 60 % de la poblaci6 enquestada contesta que no, mentre que el 40% contesta que si.

En la pregunta 8 es mostra una imatge de un medicament (Diazepam) el qual té greus

afectacions per a la conduccié provocant fatiga i somnoléencia. Esta especificat com un

medicament de Categoria 11l segons la DRUID.

Que faria voste si li recepten el medicament de la imatge (Diazepam) i

hagués de conduir?

No Llegiriael Demanaria | No TOTAL
prendria prospecte consell al consumiria
cap mesura sanitari el
(metge/ medicament
farmaceutic)
SEXE I % I % I % I % I %
Home 14 10,6 | 36 27,3 | 68 515 |14 10,6 |132 | 100
Dona 9 51 38 21,3 |102 |57,3 |29 16,3 | 178 | 100
p=0
EDAT || % I % I % I % I %
18-30 13 9,6 30 22 67 49,3 | 26 19,1 |136 | 100
anys
31-43 0 0 14 194 | 47 65,3 |11 153 |72 100
anys
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44-64 6 9,5 17 27 35 556 |5 79 63 100
anys
Mésde |4 10,3 |13 333 |21 538 |1 2,6 39 100
65 anys
p=0
TOTAL | 23 7,4 74 239 | 170 |54,8 |43 13,9 | 310 |100

Taula 10. Actitud envers la recepta de un medicament amb efectes sobre la conduccio. Font:

elaboracid propia.

Els resultats van ser que un 7,4% no prendria cap mesura, un 23,9% llegiria el

prospecte, un 54,8% demanaria consell al sanitari (metge/farmacéutic) i un 13,9% no

consumiria el medicament.

Destaca la resposta de (Demanaria consell al sanitari metge/ farmaceutic) amb un 54,8%

de les respostes, superior al 50% tant en homes com en dones.
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4.1.10 Relacio sanitari-pacient

La comunicacié entre la persona que consumeix el medicament i el sanitari, en aquest

cas ens referim al metge o farmacéutic. Sobre aquesta relacio es formula la pregunta 9.

Ha rebut en algun moment informacio per part del seu sanitari
sobre el possible efecte d’alguns medicaments que pren o ha pres
sobre la seva capacitat per conduir?
SI NO TOTAL
SEXE | % | % | %
Home 75 56,8 57 43,2 132 100
Dona 86 48,3 92 51,7 178 100
p=0
EDAT I % I % I %
18-30 56 41,2 80 58,8 136 100
anys
31-43 51 70,8 21 29,2 72 100
anys
44-64 43 68,3 20 31,7 63 100
anys
Més de 11 28,2 28 71,8 39 100
65 anys
p=0
TOTAL |161 51,9 149 48,1 310 100

Taula 41. Relaci6 sanitari-pacient: informacio prévia per part del metge o farmaceéutic sobre

el risc del medicament. Font: elaboracié propia.

El 51,9% si que ha rebut informacid, mentre que la resta no (48,1%).
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4.1.11 Actitud envers la conduccié

En la pregunta 11: “Si li recepten un medicament en qué apareix el pictograma sobre
conduccid en el cartonatge durant uns pocs dies (3 dies) Amb quina freqliéncia
conduiria?*, i en la pregunta 12: “I si el tractament fos durant un periode més llarg de
temps (6 mesos)?” respectivament. Queden interrelacionades per comprendre si existeix
alguna diferencia entre el consum del medicament envers la conduccio valorant dos
periodes de temps diferents durant els quals s’ha de consumir un medicament i quina €s

I’actitud que es té.
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Pregunta 10. Periode de temps curt

Si li recepten un medicament en que apareix el pictograma sobre conduccié en el
cartonatge durant uns pocs dies (3 dies) Amb quina frequencia conduiria?
No Practicament | Bastant Menys Conduiria | TOTAL
conduiria | no conduiria | menys frequientment | amb igual
frequientment freqiencia
SEXE | % | % | % | % | % | %
Home 26 | 19,7 |19 14,4 29 |22 34 25,7 24 (18,2 | 132|100
Dona 54 1304 |27 15,2 35 | 19,7 43 24,1 19 | 10,7 | 178|100
p=0
EDAT |I | % I % I % I % I % I %
18-30 43 | 31,6 |23 16,9 17 | 125 34 25 19 |14 136 | 100
anys
31-43 20 | 27,8 |14 19,4 20 | 27,8 13 18,1 5 169 72 | 100
anys
44-64 11 (175 |7 11,1 15 23,8 17 27 13 20,6 |63 |100
anys
Mésde |6 |154 |2 51 12 |30,8 13 33,3 6 15,4 |39 | 100
65 anys
p=0
TOTAL |80 | 258 |46 14,8 64 |20,6 77 24,8 43 | 13,9 |310] 100

Taula 52. Actitud envers la conducci6: en el cas de consumir un medicament durant un periode

curt de temps. Font: elaboracié propia.
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Pregunta 11. Periode de temps llarg

Seguint amb la pregunta anterior. I si el tractament fos durant un periode

més llarg de temps (6 mesos)?

No Practicament | Conduiria | Conduiria | Conduiria | TOTAL
conduiria | no conduiria | amb amb amb igual

bastant menor frequencia

menys frequencia

frequiencia
SEXE I | % I % I % I % I % I %
Home 23 | 17,4 |27 20,5 28 | 21,2 |40 |30,3 |14 |10,6 |132] 100
Dona 45 | 25,3 |42 23,6 43 241 |34 |191 (14 |79 178 | 100
p=0
EDAT | % | % | % | % | % | %
18-30 27 |1 19,8 | 26 19,1 34 |25 31 | 22,7 |18 |13,2 | 136|100
anys
31-43 25 | 34,7 |16 22,2 18 | 25 12 1166 |1 14 |72 |100
anys
44-64 11 | 17,4 | 18 28,6 13 | 206 |18 [286 |3 48 |63 |100
anys
Mésde |5 |128 |9 23,1 6 154 |13 |333 |6 15,4 |39 |100
65 anys
p=0
TOTAL |68 | 21,9 |69 22,3 71 1229 |74 239 |28 |9 310 | 100

Taula 63. Actitud envers la conducci6: en el cas de consumir un medicament durant un periode

llarg de temps. Font: elaboracio propia.
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4.1.12 Valoracio del establiment d’una normativa

Seria partidari/aria de I'establiment d'una normativa sobre els

efectes dels medicaments i la conduccié?

Sl NO TOTAL
SEXE I % I % I %
Home 124 93,9 8 6,1 132 100
Dona 161 90,4 17 9,6 178 100
p=0
EDAT I % I % I %
18-30 126 92,6 10 7,4 136 100
anys
31-43 69 95,8 3 4,2 72 100
anys
44-64 59 93,7 4 6,3 63 100
anys
Meés de 31 79,5 8 20,5 39 100
65 anys
p=0
TOTAL | 285 91,9 25 8,1 310 100

Taula 74. Valoracio del establiment d’una normativa sobre els medicaments i la conduccié.

Font: elaboracio propia.

En la pregunta 12, el 91,9% seria partidari del establiment d’una normativa que regules

I’efecte dels medicaments en la conducci6. La resta (8,1%) no estaria d’acord.
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4.1.13 Comportament sobre el pictograma de la conduccio

Existeix la possibilitat que modifiqui el seu comportament en la
conduccio, quan li receptin o dispensin un medicament que porti
incorporat el pictograma alertant sobre el risc en la conducci¢?
Impossible | Poc Ni Possible Molt TOTAL
possible | possible/ possible
ni
impossible
SEXE |1 % |1 |% |I % I % |1 % | %
Home 5 38 |6 |45 |27 |205 |52 (394 |42 |31,8]132|100
Dona 6 34 |10 |56 |30 |16,8 |70 |39,4 |62 |34,8|178 100
p=0
EDAT |1 % |1 |% |I % I % |1 % | %
18-30 11 |81 |7 |52 |21 |154 |55 |40,4 (42 |30,9|136 100
anys
31-43 0 0 3 |42 |13 |18 27 37529 |40,3|72 |100
anys
44-64 0 0 1 |16 |16 |254 |23 [36,5 |23 |365|63 |100
anys
Mésde |0 0 5 11287 18 17 43,6 |10 |256|39 | 100
65 anys
p=0
TOTAL |11 |35 |16 |52 |57 |184 |122 [39,4|104 |33,5 310|100

Taula 85. Comportament sobre el pictograma de la conduccio. Font: elaboracié propia.
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L ultima pregunta de la enquesta (pregunta 13) ens déna com a resultat que el
comportament en la conducci6 quan es recepta o dispensa un medicament seria molt
possible en el 33,5%, possible en el 36,5%, ni possible/ni impossible en el 25,4%, poc
possible en el 21,6% i cap individu de la mostra considera ho considera impossible
(0%).

5. Resultats

El perill percebut

La poblacié té en general un coneixement del perill que ocasionen els medicaments en
el cas de tenir que conduir. EIl risc que genera ha de ser percebut per la quantitat major
de individus possibles, sense importar factors com sén la edat o el sexe i aquests

informats de manera detallada per conéixer aquesta problematica.
En el grafic seglient es pot observar com les dades recollides en la enquesta realitzada

mostren un coneixement generalitzat de la influéncia dels medicaments en la conduccio.

Coneixement de la influencia dels medicaments en
la conduccio

2,6

= Si = No

Il-lustraci6 3. Grafic circular del coneixement de la influéncia dels medicaments en la

conducci6. Font: elaboraci6 propia.
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Tal com es va parlar en la entrevista amb el Doctor Pere Sanz: “La poblacié en general
és conscient que hi ha medicaments que son perillosos, pero les consequiencies que

poden comportar la seva utilitzacié i sobretot la polimedicacié com poden potenciar la
ingesta de dos 0 més farmacs en general ho desconeixen i han de ser els sanitaris que li
expliquin la rellevancia de la medicacié amb la conduccio i en la realitzacié de tasques

laborals perilloses” (Annex ).

S’ha de facilitar informacio al usuari perqué el seu Gs es faci de manera adequada i
s’evitin riscos com és la associacio de medicaments que poden provocar efectes
secundaris i un increment en els efectes propis dels medicaments com son la
somnoleéncia o falta d’atencio i on col-lectius com una part majors de 65 anys (12,8%)

no sabien que la combinaci6 d’aquest poden incrementar el risc en la conduccio.
Situacio actual

Actualment trobem el pictograma que alerta al consumidor del perill de la conduccio,
tot i aixo els resultats obtinguts en I’enquesta van demostrar que no s’interpreta

correctament.

Poc més de una de cada dues persones entrevistades (56,5%) va respondre que és una
alerta per al consumidor, per contra el 43,5% va entendre de manera negativa el seu Us.
Aix0 ens demostra que aquest no esta sent un mecanisme d’utilitat per donar

indicacions al consumidor.
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Si vosté veu aquest pictograma al cartonatge d'un
medicament. Quina funcio considera que té?

0,3

25,8

= Decorativa
= Indica alerta per al consumidor
Prohibeix conduir

Obliga a tenir una prescripcié medica per part del sanitari per poder circular

Il-lustracié 4. Grafic circular sobre la funci6 del pictograma al cartonatge. Font: elaboracio
propia.

Tal com va dir el Doctor Pere Sanz a la entrevista: “la senyalitzacio de perill que porta
el cartonatge hauria de ressaltar més amb colors que cridessin [’atencio també
s’hauria de ressaltar més en el prospecte (color, tipus de lletra, etc.) ”. (Annex.1
Entrevistes).

La millora en aquesta indicacié proporciona al usuari un coneixement més exhaustiu del

risc que té per a la conducci0 i aixo pot fer que el seu Us sigui més adequat.

La gent és conscient del problema, pero no esta informada correctament sobre la questio
i el fet que cada medicament, segons el seu Us i caracteristiques tingui un risc diferenciat

no queda reflectit actualment en el cartonatge ni en el etiquetatge.

Es va preguntar a la poblacio enquestada: “A la vista del pictograma. Com avaluaria
voste el grau d'influencia d'un medicament en la conduccid?, és a dir, el risc que té

prendre aquest medicament 1 conduir vehicles”.
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Com avaluaria vosté el grau d'influencia d'un medicament

en la conducci6?, Si aquest porta incorporat el pictograma,

es a dir el risc que té prendre aquest medicament i conduir
vehicles

= Nohose = Sense risc Risc baix Risc mitja = Risc elevat

Il-lustracié 5. Grafic circular sobre el risc de prendre un medicament i la conduccid. Font elaboracié

propia.

Les respostes van ser diverses, tot i que el risc en els medicaments es podria considerar
com a moderat o elevat aquest no esta establert. EI 41,6% va respondre que era un risc
elevat i el 33,9% un risc moderat. Es important que es clarifiqui quin és el nivell de risc
i és aqui on entraria la nostra proposta de la incorporacié del Semafor Medicinal que
permetria de manera visual i entenedora per a tothom clarificar quin és el risc al qual

exposa especificament cada medicament que influencia en la conduccio.

Es cert que les conductes que es prenen son propies de la persona que consumeix el
medicament i en el estudi es va realitzar la pregunta de si “Ha conduit alguna vegada

havent consumit medicaments o estant sota tractament medic? .

El resultat va ser que un 40% de la poblacié reconeix que havia conduit en algun
moment sota els efectes de la medicacio, mentre que un 60% deia que no, és a dir no és
un fet aillat i gran part de la poblacié moltes vegades per desconeixement o falta

d’informaci6é com s’ha tractat anteriorment realitza aquesta conducta.
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Javier Gonzalez Garcia Treball de Fi de Grau

Una de les vies per transmetre aquesta informacio ha de ser a través de la relacid
pacient- usuari. Tal com es va parlar en la entrevista amb el Pere Sanz: “Es una qiiestio
d’educacio sanitaria se ha de transmetre tant amb els pacients com a la poblacié en
general (campanyes informatives els estudiants, treballadors, a la poblacié general a
través dels mitjans de comunicacio, etc. ) ”. Per aix0 es important que aquests
professionals tant en I’ambit farmaceéutic com medic tinguin una formacié adequada per

transmetre aquesta informacio al pacient.

Actualment és important que aquesta tasca es realitzi, ja que segons les dades de la

enquesta gairebé la meitat de la poblacié (48,1%) no havia rebut informacio al respecte.

Ha rebut en algun moment informacio per part del sanitari
sobre el possible efecte d'alguns medicaments que pren o
ha pres sobre la seva capacitat per conduir?

= Si =No

Il-lustracié 6. Grafic circular sobre la informacio del sanitari al pacient. Font: elaboracio

propia.
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Es va proposar a la Pregunta 8: “Que faria si li recepten el medicament de la imatge i ha

de conduir”.

Il-lustracid 7. Imatge Diazepam. Font: Laboratoris Normon (2019).

Es va adjuntar aquesta imatge de un Diazepam, medicament que és considerat de risc

elevat per a la conducci6 segons la DRUID i el trobariem a la Categoria I11.

Aquest medicament segons la Agencia Espanyola de Medicaments i Productes Sanitaris

té efectes tranquil-litzants, sedants, relaxants musculars i anticonvulsius.

Els resultats obtinguts van demostrar que gran part de la poblacié enquestada demanaria

consell al sanitari (54,8%). El 7,4% no prendria cap mesura.
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Javier Gonzalez Garcia Treball de Fi de Grau

Queé faria voste si li recepten el medicament de la imatge i
hagués de conduir?

= No prendria cap mesura = Llegiria el prospecte

= Pediria consell al sanitari (metge/ farmaceutic) = No consumiria el medicament

Il-lustracié 8. Grafic circular sobre I'actitud en el cas de ser receptat un medicament i hagués
de conduir. Font: elaboracio propia.

Els periodes de medicacio son diversos, hi ha medicaments que es consumeixen
Unicament en un moment puntual i d’altres que el seu Us s’ha de prolongar durant

periodes més extensos. En aquest sentit es realitzen les preguntes 10 i 11,

Els resultats obtinguts mostren que en el periode més curt de temps el conjunt de
respostes de “conduiria amb la mateixa freqtiencia” o “menys frequentment” representa
el 38,7% en canvi en el periode més llarg de temps es redueix al 32,9%. En canvi en les
respostes de “no conduiria” o “casi no conduiria” en el periode de curt termini
representa el 40,6% i en el periode de llarg termini es produiria un increment sent el

percentatge d’un 44,2% del total.

Referéncia a una normativa

L’establiment d’una normativa €s un dels aspectes clau que permetria millorar la

seguretat viaria i reduir ’accidentalitat.
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El resultat en la enquesta a la pregunta de si “Seria partidari/aria de I'establiment d'una
normativa sobre els efectes dels medicaments i la conduccio” va quedar distribuida amb
un 91,9% de la poblacio partidaria de aquesta proposta i per contra un 8,9% que no

estaria d’acord.

Després de entrevistar al Ramon Aldoma, Cap de la Oficina Tecnica i Instructor de
transit a la Policia de la Generalitat- Mossos d’Esquadra, vaig comprovar que a escala
policial s’estan realitzant en vehicles de transport de mercaderies de més de 3500KG
Inspeccions Tecniques de Vehicles a la carretera. Es realitzen controls on aquests
vehicles son inspeccionats a la via i el conductor no ha de pagar res, pero si que si
s’observa alguna deficiéncia s’immobilitza el vehicle fins que la repara i se’l denuncia

per aquesta deficiencia.

Actualment el que ens trobem sén recomanacions Gnicament.

Comportament davant els efectes dels medicaments en la conduccio

L’actitud dels enquestats enfront de la dispensacid o prescripcidé de medicaments que
tenen un risc per a la conduccid i porten incorporat el pictograma sobre la conduccio és
que la gran majoria de la poblacié considerava molt possible o possible modificaria el
seu comportament (33,5%) i (39,4%) respectivament sent gairebé 3/4 parts de la

poblacié enquestada (72,9%).

La predisposicio de la poblacio és la base perqué es produeixi un canvi en I’actitud

enfront de prendre mesures que evitin aquest risc.
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6.Proposta

6.1 Fitxa tecnica

El professional que faciliti la obtencié del medicament al pacient, haura de realitzar una
fitxa técnica personalitzada sobre les dades del pacient i decidir de manera objectiva si
és apte 0 no apte per a la conduccié (Annex 1). Aquesta fitxa técnica passara a una base
de dades conjunta, a la que tindran accés les Forces i Cossos de Seguretat per establir un
sistema de control i tenir coneixement de si la persona es troba sota tractament o a

consumit algun tipus de medicament.

En el cas que aquesta persona consumeixi medicaments que es trobin catalogats en un
grau de perillositat elevat considerarem les categories I1'i 111 com aquelles en les que es
podran prendre mesures excepcionals a causa del seu alt risc i on amb un criteri
professional i tenint en compte la classificacié i composicié del producte es podra
arribar a prohibir o limitar la conduccio en certs casos per tal de garantir la seguretat en
el transit. Aquesta fitxa técnica facilitaria la tasca de controlar i regular tant 1’estat del
conductor com aconseguir extreure dades clarificadores en forma de estudis sobre

aquesta problematica.

Els medicaments una vegada categoritzats hauran de complementar-se amb la propia
valoracid del professional médic i les caracteristiques personals del pacient. En cas que

apareguin dubtes s’haura de seguir els passos segiients:

1. Identificacio en el Sistema de Classificacio Anatomica, terapéutica, quimica de la

substancia, en aquest cas el medicament.
2. Verificar que el medicament esta disponible per al seu Us a la Unié Europea.

3. En cas que la situacio anterior no estigui garantida o sigui incompleta o dubtosa la

informacié consultar la Agencia Nacional del Medicament del Estat corresponent.

4. Categoritzacio i introduccio en I’etiquetatge de la Informacio necessaria sobre el

producte.
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Procediment de classificacio dels medicaments respecte als efectes en la conduccio

e _:-
que

. Nivell de risc Sense risc 0 Risc baix Risc moderat | Risc elevat
estableixen la )
] molt baix
categoria
Farmacodinamica No hi ha No hi ha influencia Influencia Influencia
influencia o és | o és irrellevant moderada elevada
irrellevant
Efectes en el sistema No es troben Es troben efectes Es troben Es troben efectes
nervios efectes que lleus en el sistema efectes greus en el

influeixin en la | nervids que afecten | moderats en sistema nervios
conduccid en la conduccié el sistema que afecten en la
nervios que conduccid

afecten en la

conduccié
Conclusions Sense efectesa | Alguns efectes es Efectes en Efectes greus en
epidemiologiques i considerar en poden produir en I’individu a I’individu que
experimentals I’individu certs casos segons valorar. afecten
unes Significant directament a la

caracteristiques. No | augment del conduccid.

té riscos per al risc Significatiu el
individu segons els demostrat. grau elevat de
estudis risc a qué es
epdidemiologics. troba exposat
I’individu.
Informacio No hi ha Alguns possibles Danys de Danys de
informaci6 que | danys de caracter caracter caracter greu i
generi dany molt lleu moderat considerables
Resum Influencia Influencia lleu Influencia Influencia
nul.lao moderada elevada

insignificant

Taula 16. Classificaci6 dels medicaments respecte als efectes dels medicaments. Font:

elaboraci6 propia.
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6.2 Semafor medicinal

Il-lustracid 9. Senyal de perill per semafor. Font: Direccion General de Tréafico (2016).

C Ul

Categoria Il

Il-lustracié 10. Categoritzacid dels medicaments en tres nivells segons els seus efectes en la
conduccid seguint el concepte grafic de una senyal de perill per semafor. Font: elaboracio

propia.
La aplicacié de un sistema basat en un semafor on cada medicament estigues inclos en

un nivell segons el grau d’influéncia facilitaria el coneixement del risc de perill.
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Influencia baixa o nul-la (color verd):

La farmacodinamica en aquest cas és practicament inexistent o no s’espera una

influencia significativa.

La existéncia d’efectes secundaris en el sistema nervios central o altres efectes
no desitjats en la conduccid no generen risc. No hi ha efectes demostrables que

generin dificultat en la conducci6.
No hi ha dany en la persona.

Resum: Influencia baixa o nul-la.

Influencia moderada (color groc):

La farmacodinamica en aquest cas és estable i s’espera una influéncia moderada

perd amb control.

La existéncia d’efectes secundaris en el sistema nervios central o altres efectes
no desitjats en la conduccio no generen riscos considerats greus. No hi ha

efectes que tinguin gran influencia en la capacitat per conduir.

Hi ha dany en la persona pero insignificant. El rendiment es veu afectat pero el

augment de risc no és perillos respecte a la conduccid. Dany no greu.

Resum: influéncia moderada.

Influencia elevada (color vermell):

La farmacodinamica en aquest grup és severa i s’espera una influéncia elevada.

L’existéncia d’efectes secundaris en el sistema nervids central o altres efectes no

desitjats en la conducci6 generen riscos considerats greus.

Hi ha dany en la persona amb un risc significatiu. El rendiment de la conduccid

es veu deteriorat i és perillos. Dany greu.

Resum: Influéncia elevada.
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Relacio de la categoria dels efectes indesitjables

Efectes indesitjables que poden Categoria
perjudicar la aptitud per conduir de

manera segura

Molt comu (> 1/10) Il o superior

Comu (>1/100, <1/10) I

Poc comu (>1/10,000, <1/1,000) 0

Molt poc comu (<1/10,000)

Taula 17. Possibilitat de que es produeixin efectes indesitjables. Font: elaboraci6 propia amb
dades de la Categorisation and labelling system for medicines and driving (Ravera, et al.,
2011).

Aquest semafor medicinal s’hauria de trobar en 1’etiquetatge de tots els medicaments

amb unes mesures proporcionals i visibles per al consumidor.

A més el producte ha de contenir els efectes secundaris i afectacions directes en la

capacitat de conduir.

O®

Il-lustracid 10. Representacid de la incorporacio en el cartonatge dels medicaments de una
de les formes en referéncia al semafor medicinal amb el color pertinent segons els seu efecte
en la conducci6. Font: elaboracié propia.

El objectiu és clarificar al pacient quin és I’efecte que tindra aquell medicament en el
cas de conduir. Es on considero important que es produeixi la implementacié d’un

sistema de semafor medicinal incorporat en el etiquetatge de tots els medicaments de
manera preceptiva i que fos d’obligat compliment. Aquest hauria d’anar incorporat al

costat del prospecte sobre la conduccio.
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CARTONATGE DEL MEDICAMENT

A @

Il-lustracid 12. Representacid del cartonatge d’'un medicament amb la incorporacio del
semafor medicinal. Font: elaboracid propia.

Tots els farmacs que es troben en territori europeu haurien de catalogar-se com a
elements perillosos per a la conduccid, el conjunt de les policies europees haurien de
tenir coneixement d’aquesta problematica i per aixd s’han d’establir una série de
mesures que regulin el seu consum, sigui a nivell terapéutic o com a Us personal de

manera ocasional en relacié amb la conducci®.
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7. Conclusions

Abans de comengar les conclusions del Treball de Fi de Grau, m’agradaria comentar
que, amb la mala sort de elaborar el treball durant la pandémia de la COVID-19, ha
sigut especialment dificil contactar amb organitzacions, que preteniem inicialment,
degut al treball generat a causa de la pandémia durant aquest periode de temps.
Comentat aix0, després de la realitzacio de la investigacio, he elaborat un seguit de
conclusions destacables:

1.

Seria important establir la figura de un tecnic especialista que revisi tots els
medicaments que es troben al mercat nacional i mantingui actualitzades totes les
dades.

En referéncia a la poblacio, tot i que existeix el coneixement del perill que
generen els medicaments en la conduccio, seria important establir la realitzacio
de xarrades orientades a conscienciar sobre la problematica en dos sentits.
Primerament a tots els elements de la cadena: professionals sanitaris i de 1’ambit
de la seguretat. Per un altre banda, orientades a la poblacié en general amb el
establiment de campanyes publicitaries i de visibilitat en els mitjans de
comunicacio.

Respecte a la poblacio diana, seria important que s’organitzessin visites a les
escoles i els instituts on s’expliqui i es remarqui el problema, igualment seria
interessant realitzar-les en residencies de gent gran i casals de avis, perque es
generi conscienciacio sobre els riscos de no fer-ne un bon Us a la medicacié i
conduir un vehicle.

Elaboracio6 de una guia de manera practica orientada als sanitaris de assistencia
primaria on es classifiquessin els riscos per a la salut i es tingues el coneixement
i la obligacio de preguntar als pacients en la consulta medica sobre quines serien
les seves repercussions si conduis un vehicle sota els efectes del seu tractament
meédic.

En els conductors professionals controlar els periodes de descans i en els
conductors que es trobin sota tractament medic oferir-los la possibilitat de
realitzar altres tasques durant aquest periode per no veure’s exposat al risc de
tenir un accident de transit.

Realitzar formacions basiques de caracter obligatori en les autoescoles i centres
de educacio viaria, per a la obtencié de qualsevol permis de conduir. Introduccio

de la casuistica en els manuals de estudi.
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7. Introduir millores en la informacio dels medicaments amb efectes per a la
conduccio (cartonatge i prospecte).

8. Respecte a la proposta de establir una normativa al respecte, després del analisi
poblacional amb la enquesta, es va concloure que una gran majoria de la
poblacid estaria a favor de regular el consum de medicaments en referéncia a la
conduccid. Seria interessant poder establir mesures de obligat compliment i no
nomeés de recomanacio.

9. Establiment de una fitxa técnica en la que el sanitari tingues que donar el seu
consentiment a aquella persona per conduir amb un resultat de apte o no apte.
Aguesta fitxa técnica s’introduiria en una base de dades en col-laboracié amb
Forces i Cossos de Seguretat , competents en cada territori per donar
coneixement en cas de realitzar un control de transit o en cas de produir-se un
accident de que aquella persona es troba sota tractament medic.

10. No hi existeixen dades fiables i exactes de quantes victimes d’accidents de
transit es trobaven sota efectes de medicaments la fitxa técnica faria possible la
obtencio de dades objectives sobre aquest aspecte.

11. Introduccié en el etiquetatge dels medicaments de la categoria a la que pertany
el medicament.

12. Per finalitzar, en relacio al etiquetatge del medicament, establir conjuntament
amb el prospecte sobre conduccio, la proposta de implementar sistema de
semafor medicinal en el que s’avalués la categoria de risc en la que es troba el

medicament. Seria una proposta molt visual i facil de entendre per al usuari.

Podem concloure que els efectes dels medicaments en la conduccio, s6n una
problematica actualment que tot i estar present no existeixen mesures efectives per
controlar el seu Us i combinacié amb conduir un vehicle. Els métodes de prevencio i

regulacio actuals no donen seguretat per al consumidor i falta informacio al respecte.

Pel que fa a les propostes es podria treballar per donar garanties de seguretat i establir

mecanismes per millorar la seguretat a les nostres xarxes de transport.
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9. Annexos

9.1 Annex I. Fitxa técnica

FITXA TECNICA. AVALUACIO DEL PACIENT

Sol-licitud d’autoritzacié per a la conduccio, en I’ambit del Servei Catala de la

Salut

Nom:

1r. Cognom:

2n. Cognom:

DNI/ Passaport:

Sexe: Home/ Dona

Data de naixement:

Teléfon:

Correu electronic:

Adreca:

Numero d’afiliacio a la Seguretat Social:

Mttua (si s’escau):

Medicacio

1. Efectes farmacologics en la capacitat per conduir un vehicle
Sedacio:
Visio:

Comportament:



Altres:
Per tipus d’afectacio:

2. Nivell de risc en la conduccio del vehicle. Intensitat
(Justificacio + qualsevol dada de la literatura)

3. Classificacio del medicament

Intensitat del efecte farmacologic
Probabilitat efecte BAIX MODERAT ALT
Cert I I Il

Possible | 1 1l

*Es valorara també la possibilitat de no efecte sobre el pacient.
4. En el cas de diversos efectes elaborar un informe detallat adjunt a la sol-licitud.
5. Informaci6 addicional

e No interaccionar amb altres medicaments. En cas de fer-ho consultar

amb el professional sanitari.
e No associar amb el alcohol.
e Data limit per a la recuperaci6 de conducta.
¢ Indicacions terapéutiques per a cada tipologia
6. Conduccio
APTE/ NO APTE
Signatura:

Data:
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Informacid per a la persona sol-licitant

Per a la tramitaci6 d’aquesta Sol-licitud, haura de tenir coneixement que les dades i
documentacid sera tractada i compartida per les Forces i Cossos de Seguretat

corresponents.

Una vegada aprovada la Sol-licitud, rebra un correu electronic o SMS que li acredita el

dret a conduir un vehicle de motor.

Per qualsevol dubte i/o reclamacié relacionada amb la Sol-licitud, es pot dirigir a la

Unitat D’ Atencio al Ciutada (UAC) corresponent.

De conformitat amb el que estableix la Llei de proteccid de dades de caracter personal,
les dades del present document podran protegides per el Servei de Salut, el Departament
de Salut, el ministeri amb competéncies en sanitat i el Departament d’Interior i ministeri

d’interior d’acord amb la normativa aplicable.
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9.2 Annex Il. Enquesta: Efectes dels medicaments en la conduccio.

Saéc estudiant de la Universitat de Barcelona i estic fent el meu Treball de Final de Grau
sobre, el fenomen dels efectes dels medicaments en la conduccié amb I'objectiu
d'implementar propostes i mesures efectives enfocades a aquesta problematica.

El questionari va Unicament destinat a una analisi de la percepcié poblacional sobre la
situacio actual i és totalment anonim. Les respostes seran tractades i s'utilitzaran per

prosseguir amb el desenvolupament de la feina.
Gracies per participar i contribuir amb les seves respostes.
PREGUNTA 1: Edat

a) 18-30 anys
b) 31-43 anys
C) 44-64 anys
d) Meés de 65 anys

PREGUNTA 2: Sexe

a) Home
b) Dona

PREGUNTA 3: Tenia coneixement gque els medicaments poden influir en la capacitat

per conduir?

a) Si
b) No

PREGUNTA 4: La associacié de medicaments com els antidepressius i els ansiolitics

creu gue pot potenciar els efectes i augmentar el risc en les carreteres?

a) Si
b) No hosé
¢) No

75



PREGUNTA 5: Si voste veu aquest pictograma al cartonatge d’un medicament. Quina

funcio considera que té?

o>

Il-lustracié 111. Prospecte medic. Font: Reial decret 1345/2007, de 11 de octubre.

a) Decorativa
b) Indica alerta per el consumidor
c) Prohibeix conduir

d) Obliga a tenir una prescripcié meédica per part del sanitari

PREGUNTA 6: Com avaluaria vosté el grau d'influéncia d'un medicament en la
conduccid?, Si aquest porta incorporat el pictograma, és a dir el perill que té prendre

aquest medicament i conduir vehicles?

a) No ho sé/ No contesta
b) Risc nul

¢) Risc baix

d) Risc mitja

e) Risc elevat

PREGUNTA 7: Ha conduit alguna vegada havent consumit medicaments o estant sota
tractament médic?

a) Si

b) No

PREGUNTA 8: Que faria voste si li recepten el medicament de la imatge (Diazepam) i

hagués de conduir?

a) No prendria cap mesura
b) Llegiria el prospecte
c) Demanaria consell al sanitari (metge/ farmacéutic)

d) No consumiria el medicament

76



PREGUNTA 9: Ha rebut en algun moment informacié per part del seu sanitari sobre
el possible efecte d'alguns medicaments que pren o ha pres sobre la seva capacitat per

conduir?

a) Si
b) No

PREGUNTA 10: Si li recepten un medicament en qué apareix el pictograma sobre
conduccio en el cartonatge durant uns pocs dies (3 dies) Amb quina freqiéncia

conduiria?

a) No conduiria

b) Practicament no conduiria
c) Bastant menys frequentment
d) Menys freqiientment

e) Conduiria amb igual freqliéncia

PREGUNTA 11: Seguint amb la pregunta anterior. Si el tractament fos durant un
periode més llarg de temps (6 mesos)?

a) No conduiria

b) Practicament no conduiria
c) Bastant menys freqiientment
d) Menys freqiientment

e) Conduiria amb igual frequéncia

PREGUNTA 12: Seria partidari/aria de I'establiment d'una normativa sobre els efecte

dels medicaments i la conducci6?

a) Si
b) No

S
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PREGUNTA 13: Existeix la possibilitat que modifiqui el seu comportament en la
conduccid, quan li receptin o dispensin un medicament que porti incorporat el

pictograma alertant sobre el risc en la conduccio?

a) Impossible

b) Poc possible

¢) Ni possible/ ni impossible
d) Possible

e) Molt possible

Enllac a la enquesta: https://forms.gle/yjMWDy6faxxy9ibY A
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9.3 Annex Ill. Entrevista a el Doctor Pere Sanz Gallen, Professor de medicina
legal, del treball i expert en toxicologia, risc quimic i medicina laboral.

1. PREGUNTA: Considera vosté que la gran majoria dels accidents de transit son

evitables?

“Es poden minimitzar al maxim, a part dels factors externs com serien les condicions de les
vies per on circulen els vehicles, les condicions climatiques, les condicions técniques del
vehicle, velocitat, entre d'altres, hi ha els factors humans que tenen una gran rellevancia.
Tots els aspectes que millorin les condicions fisiques i psicologiques del conductor

disminuira el risc de patir un accident.

Entre les diferents causes que poden alterar les condicions fisiques i / o psicologiques del
conductor destacant I'alcohol, drogues i els grups de medicaments que poden influir en la

conduccio de vehicles i augmentar el risc de patir un accident ”.

2. PREGUNTA: Com creu que poden intervenir els professionals sanitaris per

prevenir els accidents a causa del consum dels medicaments?

“Tots els professionals sanitaris (metges, diplomats d’infermeria, farmacéutics,
psicologues, entre altres) son essencials en el control de les malalties (fisiques i/o
psicolagiques) i tot el relacionat amb els aspectes preventius, indicar que tipus de tasques
poden fer segons la medicacié que prenen i transmetre els perills dels medicaments que
poden influir amb la conducci6 i amb la realitzacié de treballs perillosos. Aquesta educacio
sanitaria se ha de transmetre tant amb els pacients com a la poblaci6 general (campanyes
informatives els estudiants, treballadors, a la poblacié general a través dels mitjans de

comunicacio, etc. ).”

3. PREGUNTA: Seguint amb la pregunta anterior en el cas dels conductors
professionals des del sector privat creu que es pot fer alguna cosa per exercir un

control en aquesta problematica?

“Els empresaris com responsables de la salut laboral dels seus treballadors a través
dels serveis de prevencié de riscos laborals han de ficar tots els mitjans possibles per
evitar o minimitzar el maxim els riscos que poden comportar la ingesta de medicaments

perillosos pels propis treballadors i sobretot per terceres persones. ”
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4. PREGUNTA: Els medicaments no tenen una regulaci6 concreta. Seria partidari de
la creacié d’una normativa en aquest aspecte. Trobem algun antecedent en algun
pais en ’ambit europeu que coneix que tingui mesures implementades o

recomanacions al respecte?

“Hi ha recomanacions internacionals de la DRUID des de I’any 2012 i a Espanya des
de l’any 2016.
Com a maxim en casos molt excepcionals les sancions son administratives

(economiques i reduccié de punts del carnet de conduir).”

5. PREGUNTA: Trobem alguna jurisprudencia efectiva o reglamentaci6 legal a casa

nostra?

“No. Sén recomanacions.

Transit podria retirar el permis de conduccié en casos que tingui constancia que la
situacio del conductor és incompatible per la conduccio de vehicles (no és habitual i és
complicat).

En el cas de conductors professionals el metge del servei de prevencio podria fer un
apte amb restriccions o ficar un NO APTE (comporta l’acomiadament del treballador
per ineptitud sobrevinguda), segons la meva experiéncia la majoria de casos acaba els

tribunals.”

6. PREGUNTA: En referéncia als efectes del consum de farmacs, quin és des d’un
punt de vista meédic I’afectaci6 principal que els fa tan perillosos? Es un problema

també de caracter psicologic?

“Una gran part d’aquests medicaments pertanyen a els grup de psicofarmacs i poden
tindre efectes importants en el sistema nervios central amb afectacions
neuropsicologiques. Pel tractament del dolor se utilitzen farmacs derivats dels opiacis

que poden produir efectes d’addiccio greus.”
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PREGUNTA: No hi existeixen dades fiables i exactes de quantes victimes
d’accidents de transit es trobaven sota efectes dels medicaments. Una fitxa técnica
que s’iniciés en la consulta medica i recullis totes les dades sobre la persona i els
medicaments que té receptats i que es compartis i arribés fins a ’ambit de la

seguretat creu que ajudaria? Creu que es podria realitzar aquesta tasca?

“Es un tema legal. Es dificil perqueé les dades son propietat del pacient, aquest ha de
donar el seu consentiment i que aixo es pugui aplicar de forma generalitzada ho trobo

molt dificil.”

PREGUNTA: La llei de proteccié de dades, que correlaciona la victimitzacid,
victimaris i el sistema de salut, pensa que seria una barrera que es podria obrir
amb ’objectiu de facilitar informacio dels registres al ser aquestes dades
absolutament privades. Per tenir dades que poguessin servir a afectes de recerca i
per un altre costat de control del Us dels medicaments en relacié amb la conduccio.
Creu que seria positiu permetre fintar el problema de proteccié de dades? Tenint
en compte que no és vulneres la informacié individual sin6 que Unicament
s’utilitzés el seu codi per associar-10, perd que estigues privatitzat per el que fa a

cada individu. Seria obtenir informacio de conjunt al engros.

“Les dades des de un punt de vista epidemiolagic es podrien utilitzar si es regulés i si
tenen interés de salut publica complint una série de requisits éetics (a través de
comissions d’ética), seria a nivell d’estudis per part de hospitals, universitats, etc.
Serviria per tindre dades que ens permetrien realitzar els procediments més adequats a

les necessitats de la nostra poblacid. ”

PREGUNTA: Des del ambit médic quina és la percepci6 que té vosteé respecte a la

situacio actual. S’ha pensat en alguna mesura al respecte? Es parla al seu entorn?

“Tothom accepta que és un tema molt important i prioritari, pero al final la majoria fa

el que esta obligat a fer des de un punt de vista legal. ”
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10.

11.

12.

13.

14.

PREGUNTA: Voste que ha tractat aquesta tematica, creu que existeix una
conscienciacio social per part de la poblacid dels efectes dels medicaments en la

conducci6?

“La poblacio en general és conscient que hi ha medicaments que sén perillosos, perd
les consequiencies que poden comportar la seva utilitzacié i sobretot la polimedicacio
com poden potenciar la ingesta de dos o més farmacs en general ho desconeixen i han
de ser els sanitaris que li expliquin la rellevancia de la medicacié amb la conduccio i

en la realitzacié de tasques laborals perilloses. ”

PREGUNTA: Els farmacs (principis actius) tenen una composicié quimica ben
reconeguda i son capacos de exercir canvis en la capacitat de qui els consumeix.
Creu que s’hauria de diversificar en grups i categories aquests farmacs per
coneixer de manera detallada els efectes que provoquen en la conduccid. Creu que
seria possible?.

“La DRUID (2011) a nivell internacional i Espanya (2016) han publicat aquestes
classificacions. De totes maneres perque aixo es pugui gestionar s"hauria de
simplificar, ressaltar els farmacs més perillosos i els més empleats per la poblacid.
Aixo facilitaria la tasca dels sanitaris. Unicament s hauria de consultar les
classificacions de la DRUID o la del consens espanyol del 2016 en casos excepcionals.

S"ha de fer una guia molt practica que sigui molt facil utilitzar-la.”

PREGUNTA: Veu possible proporcionar una informacié adequada als sanitaris

perqueé tinguessin present aquesta problematica?

“Si. Complint la proposta que he comentat amb [’anterior giiestio.”
PREGUNTA: Els efectes toxicologics de cada medicament poden dependre de
moltes variables (edat, quantitat, barreja de medicaments)? Des de un punt de

vista toxicologic com creu que es podrien controlar aquestes variables.

“S’ha d’actuar cas a cas (de forma individualitzada) poden tindre dades per grups de

risc, pero cada pacient té la seva idiosincrasia. ”

PREGUNTA: El problema dels medicaments que no passa amb les drogues que

son il-legals (es consideren perjudicials i no se’n sap quina composici6 tenen), €s
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15.

16.

gue el consum dels medicaments és permissible i té una connotacid totalment legal.
Des del punt de vista toxicologic té coneixement de si s’ha contemplat la existéncia

d’aquesta problematica?

“Una gran part de les drogues actuals s han utilitzat anteriorment com a farmacs (
cocaina, MDMA, estasi liquid, etc.).

El cas de la metil-dioxid-metamfetamina (MDMA) fins a I’any 1987 era ampliament
utilitzat als Estats Units com a farmac i els estudiants el tenien sense cap problema
pero l’any 1987 ho prohibeixen ficant-10 en el grup | (els més perillosos junt amb
I’heroina, LSD, i altres drogues d’abus), una substancia que la compraven a les
farmacies sense cap problema passa a la clandestinitat.

S6n conscients i la gran quantitat de substancies que es compren a través d” internet
sense control. En els congressos internacionals de toxicologia clinica és un dels

principals temes amb moltes aportacions.”

PREGUNTA: Voste considera possible una cooperacié entre el sistema sanitari, és

a dir els metges i farmacéutics, i I’ambit de la seguretat en aquest aspecte?

“Si. Entre industria farmaceutica, sanitaris i farmacies (s"ha de impartir informacio i
formacio6 els empleats de les farmacies, el farmacéutic titular de la farmacia és el

responsable).”

PREGUNTA: Els conductors professionals tenen un risc considerable i han de
tenir un seguiment en el cas de trobar-se sota un tractament medic o consumir
medicaments receptats des de I’ambit sanitari. Creu que aquest treballador hauria
de tenir alguna mena de control per part de ’empresa i del propi servei medic, des
de I’ambit toxicologic creu que seria util I’existéncia d’unes dades que donin
coneixement que aquesta persona es troba sota un tractament médic que fos

incompatible amb la conducci6.

“De la mateixa manera que qualsevol treballador del ambit maritim que ha
d’embarcar (pescadors, bucs mercants, etc.) han de passar per el Institut Social de la
Marina (amb les instruccions que li doni el metge), també en els conductors de
ferrocarril, metro, autobusos, aviacid i els diferents sectors de transportistes haurien

de ser controlats pels seus metges del treball i/o vigilancia de la salut.

En aquests tipus d’activitats aguests treballadors posen en risc a altres persones. ”
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18.

19.

PREGUNTA: Que en pensa voste de la possibilitat que es poguessin introduir
instruccions de Us detallades i informacio tant en el prospecte com en I’etiquetatge
dels medicaments que tenen un risc per a la conduccié? Pensa que serien
d’utilitat?

“Per fer-ho més assequible amb els sanitaris i amb els pacients, la senyalitzacio6 de
perill que porta el cartonatge hauria de ressaltar més, amb colors que cridessin

[’atencioé també s "hauria de ressaltar més en el prospecte (color, tipus de lletra, etc.).”

PREGUNTA: La realitzacio de xarrades orientades en dos sentits. Primerament a
tots els elements de la cadena: Ambit Sanitat, Ambit Seguretat. Per un altra costat,
visites a les escoles i els instituts on es doni a conéixer aquesta problematica i es
generi conscienciacio entre els joves de la seva existéncia. A més de la introduccio
en les autoescoles i centres de educacio viaria, de informacid sobre la questio.
Aplicaci6 del concepte en els llibres de formaci6. Creu que aquesta despesa es

viable i és podria introduir en un futur?

“Fonamental:

- Educacio basica

-Formacié professional

-Campanyes en els mitjans de comunicacio (dintre de les que es fan d’accidents de
transit).

-Obligat en la formacié en les autoescoles. ”

PREGUNTA: Els mateixos laboratoris son els primers que tenen tastat que poden
afectar algunes circumstancies psicofisiques en ’usuari. Si hi ha aquesta afectacio,
com creu que es pot categoritzar cadascun d’aquests per saber si és pots conduir o

no.

“Explicitar-lo més en les seves fitxes tecniques (dirigit als professionals de la medicina)

i en els prospectes dels medicaments (dirigit principalment amb els pacients). ”

84



20.

PREGUNTA: Quina es la seva opini6 personal, de manera genéerica? Quines
mesures creu que son necessaries? | Coses per afegir.
Com ha sintesis o resum final:

S’ha d’actuar en diferents fronts:

- “Cridar I’atencio de la problematica en els mitjians de comunicacio (de manera
molt senzilla que la gent que consumeix farmacs consulti el farmaceéutic, sanitari) si
poden interferir amb la conduccid. En els conductors professionals o treballs de

risc que consultin el seu metge responsable de vigilancia de la salut.
- Fer una petita guia molt practica pels sanitaris d’assistencia primaria

(classificacio i principals riscos per la salut).

- Fer una guia especifica molt practica dirigida el servei sanitari responsable de la

vigilancia de salut pels conductors professionals, treballs perillosos i activitats

d’alta rellevancia social (seguretat, militars, etc.).

- Formacio a l’educacio basica i obligada en les autoescoles.

- Millorar la informacié dels medicaments (cartonatges, prospectes, fitxes de

seguretat del producte).”
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Annex V. Entrevista Ramon Aldoma Teixidor. Cap de Unitat de la Policia de la
Generalitat-Mossos d’Esquadra. Formador de transit.

Fase inicial

En la societat hi ha el coneixement que poden afectar les capacitats, siguin fisiques o

psiquiques.

Quins son els efectes que observem sigui amb els controls de alcoholémia i drogues, o
en conduccid, doncs basicament somnoléncia, reduccions de reflexos i augment de
temps de reaccio, alteracié en la percepcio de distancies, hiperactivitat, alteracions
oftalmologiques o de 1’audicio, estat de confusid, atordiment, alteracions musculars,
espasmes i quina manera tenim de controlar-ho avui en dia, no tenim manera. La
deteccio es realitza segons les observacions referents a una simptomatologia en aquest

conductor no tenim cap altre manera.

No tots els medicaments els recepta un metge, es pot obtenir en una farmacia on podem
comprar un medicament o fins i tot per internet, i aqui es on ens produeixen aguestes

dificultats de control.

En aquests que ens recepta el metge si ens ho marcaria, doncs al seu historial medic, que
no I’hem de saber per res (ni la malaltia), Gnicament quina medicacio pren i amb una
base de dades com la del permis de conduir es sabria si aquesta persona a pres una

medicacié i es apte per conduir 0 no.

Si ens anem a la llei de seguretat viaria, aquelles persones les quals han pres medicacio

gue els hi pot produir algun de aquests efectes no son aptes ni poden conduir.

La Policia de la Generalitat-Mossos de Esquadra el que estava demanant des de fa anys
era aix0, inicament tindria una base de dades ja sigui de sanitat, pero que estigui lligada

amb la policia.

Que passa a Catalunya i a la resta de el Estat, no es que no creguem, si que creiem en
els efectes i sobretot en la prevencio, pero crec que no se li déna la importancia que se li
hauria de donar. En una empresa privada tenim el cas dels estibadors, quan inicien la
jornada laboral realitzen la prova de alcoholémia, perque en cas d’accident, les
destrosses, els danys o les lesions que poden produir son molt elevades i com que és una
empresa semiprivada aixo ho valoren. La policia és una empresa pablica i aqui no
valorem que un conductor de autocar amb cinquanta passatgers vagi sota la influencia
de medicacié. El mateix passa amb els pilots dels avions, llavors falta aprofundir , ja

que ho fas per simptomatologia, pero et dona confusié sobretot en edats de menys de
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quaranta anys, ja que ho relaciones amb drogues perque la simptomatologia es la
mateixa i ho fas per drogues, aixi és com ho te la Policia de la Generalitat-Mossos

d’Esquadra.

Hi ha gent que en una situaci6 en calent per justificar el accident dient que s’han
adormit perqué es troba malament i ha pres Diazepam, pero si ha pres un Diazepam no
podria conduir. No ens llegim o no en fem cas dels prospectes dels medicaments que es

el que ens recomanen i el que hauriem de fer per donar-li un Us correcte.

PREGUNTA: Penalment quina responsabilitat té aquesta persona si es produeix

un accident de transit?

“A Espanya el que estem valorant sén les lesions, quan el resultat del accident és un
ferit molt greu o mort, aix0 ens comporta penes de presd. EI que pot succeir és que
segons el advocat, quan es realitza el judici i es crida al agent de policia com a
testimoni, li pregunten: “voste va veure que tenia aquesta simptomatologia? Si. Li van
fer la prova d’alcoholemia? Si. Que va donar? 0.0. | la prova de drogues? Respon
afirmant que havia consumit una série de medicaments ”. El advocat del acusat
utilitzara aix0 com a atenuant, es trobava malament i va prendre aix0 ,pero no podia
conduir. Si es veritat va fer una infraccié administrativa perqué va conduir havent
ingerit medicaments. El fet de reconéixer que s ’han consumit medicaments es recull, N0

com a agregant siné com atenuant de la condemna.

Quan personalment he anat a judicis és bastant desesperant i et desanima perqué tota
la feina realitzada, a vegades es molt pesada amb gent molt beguda, drogada o
medicada, aguantar el que s’ha d’aguantar i després en el judici quasi bé veus que no

ha servit de res tota la tasca que fas, deixa de tindre sentit.”

PREGUNTA: Ho heu parlat des de la Policia de la Generalitat- Mossos
d’Esquadra, s’ha tractat de posar-ho sobre la taula i fer arribar a algun lloc o que

la mesura es pugés implementar.

“Des de la Policia de la Generalitat-Mossos d’Esquadra, tot aquest aspecte es vincula
a través del Servei Catala del Transit, no deixa de ser el mateix que la Direccion

General de Trafico, pero a nivell catala i espanyol respectivament.

S’ha plantejat diverses vegades de poder incidir sobretot en la conduccid sota la
influencia de medicaments i s ’han fet aquests plantejaments, ja no només des del Cos de
Mossos d’Esquadra, Sind que associacions de victimes d’accidents de transit com
potser Va tapat o Stop accidents, ells estan més en lluita per a la prevencio dels

accidents i també ho demanen amb perseveranga. Et sents impotent, ja ells que s hi
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dediquen com a organitzacions i tu que fas tasques de transit ja amb el tema dels
medicaments, alcohol i drogues tenim alguns paisos que apliquen el alcoholblock, un
sistema el qual et requereix bufar en el vehicle perqué es posi en marxa, si tu dénes
una taxa d’alcoholémia, el vehicle no arranca. Quan es realitzen propostes d’aquesta
tipologia amb organismes com és el Servei Catala del Transit perqué ho traslladin a la
Direccion General del Trafico, o la propia Direccién General del Trafico o traslladi a
un Consell de Ministres perque es generi debat i es pugui treure una llei, i veus que no
hi ha cap tipus de interes a prendre mesures, al final es desisteix i s ’acaba acceptant la
situacio actual. Tot i aixi, fent un balang historic, han baixat molt les taxes de

alcoholemia.

Els conductors professionals potser no haurien de tenir una taxa de alcoholémia de
0,15, potser hauria de ser 0,0 en aquest col-lectiu ens estem trobant no només amb el
que es drogues i medicacié amb una altre problematica molt important que sén les
inspeccions de treball. Trobem molts transportistes, sobretot amb furgonetes que
necessiten medicar-se o estar sota els efectes de substancies estupefaents per aguantar
les jornades laborals. Tenim a [’autovia de la A-2 i la AP-7 cada dia furgonetes que s6n
els mateixos que realitzen viatges de Barcelona a Madrid per buscar mercaderies i en
espais de molt poc temps han d’estar de tornada a Barcelona amb aquestes

mercaderies.

Quan arriben han de empaquetar i realitzar altres tasques, hi ha conductors
professionals que estan dormint 4 o 5 hores diaries, el primer o el segon dia potser
aguanten, pero al final de la setmana necessiten un suplement (ja li diguis medicacio o
qualsevol classe de substancia) i el que no et dona positiu en Cannabis et dona en
Amfetamines o qualsevol altra substancia, i ells ja t’ho manifesten. Perd tornem amb el
de abans, no hi ha una voluntat politica per poder acabar amb el tema dels
medicaments. Potser aquest senyor només podria fer un viatge un dia si un dia no, pero
aixo s ha de regular de alguna altra manera, és a dir molta culpa és dels usuaris
perqueé tots ens hauriem de mirar el medicament i valorar objectivament si podem
conduir o0 no podem conduir, pero el que és la administracié en general tampoc ens
ajuda ni ens facilita massa les coses, perqué si tu vols menjar has de treballar i si vols
tenir un contracte, has de fer el que [’empresari et diu i el que et diu a vegades no esta

trepitjant la linia vermella sin6 que ja la traspassa.”
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3. PREGUNTA: A la empresa no se la busca per res en cas de cometre infraccions?

“En el ambit policial, tant en controls com en accidentalitat si que aixequem actes quan
detectem qualsevol vulneracié en el dret dels treballadors i ho passem al departament
de treball perque pugui realitzar la inspeccid. El que si esta molt a sobre de aixo és la
fiscal de la sala de transit, que vol iniciar un procediment sobre el dret dels
treballadors sobretot en el que és refereix a accidents de transit, ara fa cosa de un any
va haver-hi [’accident d’'un camio, el qual els treballadors d’aquesta empresa havien
denunciat reiteradament que el empresari vulnerava les condicions de les eines que
tenien ells per treballar, doncs els camions anaven a passar la Inspeccid Técnica de
Vehicles amb unes rodes, i després els hi ficaven unes rodes gastades i els feien complir
els temps de treball, els hi feia portar més quilos dels que podien transportar, si
fallaven els llums ja aguantaven tot I’any sense llums. Aquest senyor tenia una flota de
trenta camions i dels trenta només en tenia un que estava impol-lut. Un d’aquests es el
gue és va accidentar perqué en una rotonda es va quedar sense frens i el conductor va
perdre la vida, la seva dona va agafar i ens va explicar tota la situacio i es va poder
demostrar que havien presentat denuncies prévies. La fiscal va demanar al departament
de treball realitzar una investigacié a la empresa i a les condicions técniques en les
quals estaven els vehicles amb els quals treballaven i quines eren les condicions
laborals dels treballadors, pero per arribar a fer alguna cosa sempre has de tenir
alguna desgracia com es el cas, sempre hem de arribar al extrem. Des de la prevencié

costa molt i és molt complicat poder fer les coses bé.”

4. PREGUNTA: La seguretat viaria té en compte molts factors tant humans com
mecanics que provoquen els accidents de transit, un dels més importants és I’as de
substancies estupefaents i begudes alcoholiques per part dels conductors que
provoquen inseguretat en les vies. Els medicaments no tenen una regulacié. Seria
partidari de la creacié d’una normativa en aquest aspecte. A nivell catala es podria

dur a terme aquesta tasca?

“Si que seria molt necessari. Si que es podria fer alguna cosa, de fet s esta fent el que
succeix é que és molt inicial, s 'esta realitzant en el que és amb els vehicles de transport
de mercaderies de més de 3500KG Inspeccions Técniques de Vehicles a la carretera, ve
una furgoneta equipada amb tot un taller amb les eines per realitzar una inspeccio. Tu
com a policia atures vehicles i ells tinspeccionen aquest vehicle a la carretera, el
conductor no ha de pagar res, pero si que si se li observa alguna deficiencia

s ‘immobilitza el vehicle fins que queda reparada i se’l denuncia per aquesta

deficiencia.
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Que és el que s’esta volent fer amb aixo, que no reparem els vehicles només quan
haguem d’anar a passar la Inspeccié Técnica del Vehicle. Es a dir aquell vehicle el
qual és la seva eina de treball i té una deficiéncia com es que no porta els frens en bon
estat 0 que a les rodes ja li han saltat les bandes de rodadures i estan a punt de deixar

de funcionar, doncs sancionar-lo a la mateixa carretera i obligar a reparar-ho.”

PREGUNTA: No hi existeixen dades fiables i exactes de quantes victimes
d’accidents de transit es trobaven sota efectes de medicaments. Una fitxa técnica
que s’iniciés en la consulta medica i recullis totes les dades sobre la persona i els
medicaments que té receptats, que es compartis des de el departament de salut i
arribes fins a la Policia de la Generalitat creu que ajudaria? Creu que es podria

realitzar aquesta tasca?

“Si de fet no seria necessaria saber el que es el historial médic, perd si saber quina
medicacid pren aquesta persona pergué després en cas de accident es pugés relacionar,
la medicacié amb la accidentalitat, aixo es casi ve indispensable que és pugés
implementar, en el cas que hi fos, perquée sempre acabem amb el mateix acabes
garantint igualment la confidencialitat de la persona i tots els drets que ell hi pugui

tindre, tu ['uinic que acabes sapiguen €s quina medicacié ha pres.”

PREGUNTA: Creu que seria necessaria una formacio dirigida cap a les Forces i
Cossos de Seguretat perqué tinguessin present aquesta problematica? La Policia
de la Generalitat-Mossos d’Esquadra realitza aquesta tasca actualment dirigida

als agents de policia?

“Si, es fa especificament en el curs de transit tot i que es fa de una manera realment

molt superficial.

El curs de transit, és un curs molt ampli, es parla sobretot de drogues, alcohol i
medicaments, ja que estan dins del mateix grup i si que es parlen dels efectes, de la
manera de detectar-ho, pero clar amb el tema dels medicaments et quedes amb
medicaments i simptomatologies perque no tens cap altra manera de poder-ho

contrastar.”

PREGUNTA: Voste considera possible una cooperacié entre el sistema sanitari i

I’ambit de la seguretat en aquest aspecte?

“Si, és totalment necessari que hi hagi aquesta col-laboracio, [ 'vinic s que a nivell
politic es donin les voluntats de voler-ho fer. Tots estem interessats a mantenir una
seguretat viaria idonia. Nosaltres des del cos de Mossos d ‘Esquadra pero també els

metges. Quan detectem una persona que per les seves capacitats fisiques, psiquiques o

90



per la seva edat no és apte per conduir un vehicle, nosaltres el que fem és un ofici i ho
enviem a la Direccidn General de Trafico perque citin a aquesta persona i li facin
[’examen psicofisic un altra vegada i el metge valora si aquesta persona conserva la

seva aptitud per poder conduir o no.

De la mateixa manera hauria de ser al revés quan el metge per la seva patologia li
recepta a el pacient una medicacio, la qual li provoca somnoléncia, reduccié de
reflexos, hiperactivitat, alteracions oftalmologiques, musculars o espasmes, doncs
hauria de fer el mateix, comunicar-ho a un organisme ja sigui el Servei Catala del
Transit o la Direccion General de Trafico, que quan la policia introduis el seu
Document Nacional de Identitat i ens confirmes que aquesta persona té el permis de
conduir vigent doncs també ens digues doncs si aquesta persona té el permis de conduir

vigent pero ara mateix no pot conduir perqué s ’esta medicant.”

PREGUNTA: Els conductors professionals tenen un risc considerable i han de
tenir un seguiment en el cas de trobar-se sota un tractament medic o consumir
medicaments receptats des de I’ambit sanitari. Creu que aquest treballador hauria
de tenir alguna mena de control per part de ’empresa i del mateix servei medic,
des de ’ambit policial creu que seria Gtil ’existéncia d’unes dades que donin
coneixement que aquesta persona es troba sota un tractament medic que fos
incompatible amb la conduccid i que seria necessari en cas de patir un greu risc en
I’ambit de la conduccié que s’introduis alguna mena de baixa per a aquest
individu.

“Si, hauriem de partir de la base que una persona la qual no esta en les seves
condicions psiquiques o fisiques hauria d’estar en la situacio de baixa laboral o una
alta condicionada, pero el que no podem fer, és a una persona la qual té les seves
capacitats minvades a causa d’aquestes medicacions conservant-li el lloc de treball i
obligant-lo a fer la mateixa feina la qual estava realitzant perque les seves capacitats
per distraccié o somnoléncia haurien quedat alterades i /’empresari hauria de tenir

certa responsabilitat.

Per part de I’empresari s entén, ell té una empresa per fer negoci i treure el maxim
rendiment i benefici, i si aquesta persona no li pot fer aquesta tasca, vol dir que haura
de contractar a una altra persona i aixo li generara una despesa, fins aqui ho entenem
pero si a aquesta persona li fan portar el camié i aquesta persona té un accident potser
no li compensara, tot i que els danys materials son només aixo materials, el problema
és quan aquests danys materials es converteixen en lesions 0 en morts i quan la

persona morta és el propi conductor de la empresa llavors ja seria a part del accident
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10.

de transit un accident laboral perque esta dintre del accident laboral i la resta de

persones afectades que puguin haver-hi en la via.”

PREGUNTA: Que en pensa voste de la possibilitat que es poguessin introduir
instruccions d’Us detallades i informacié tant en el prospecte com en I’etiquetatge
dels medicaments que tenen un risc per a la conduccié? Pensa que serien
d’utilitat? Creu que el sistema del semafor medicinal (posar al costat del triangle
del prospecte com una rodona de color verd, groc o vermell segons el nivell i
categoria, que en el cas que fos vermell prohibiria conduir, en el cas que sigues
groc tenir en compte que segons la persona, quantitat i el verd que no té un risc

elevat conduir) al final al nivell de conduir?

“Si més no aquest sistema que proposes segur que ajudara i a més amb un semafor és
un nivell molt grafic que de seguida és comprensible per tothom, la gent gran quan veu
el prospecte de un medicament veu tanta lletra que ni s’ho llegeix i ja no la gent gran
sind gent més jove que no hi posa émfasi i les conseqiiencies o el que pugui generar en
aguell moment no ho valorem o es una cosa menys important, aleshores el que es el
semafor també ens ajudaria tot i que no acabes sent garantia de res, ja que tot i veure’l
ningu ens assegura que no conduira, perque ho entenc tothom ha de treballar i ha de
viure i vol fer la seva feina i el cap de setmana sent vol anar a la platja, a la muntanya
0 a esquiar i tant es si et prens un Iboprufén com si et prens qualsevol medicacié amb

més forma que et produeixi qualsevol altra alteracio.

M agrada la proposta, crec que €s una cosa positiva molt grafica que li pot anar bé en
aquelles persones que es llegeixen el prospecte dels medicaments perqué és molt

grafica.”

PREGUNTA: La realitzacié de xarrades orientades en dos sentits. Primerament a
tots els elements de la cadena: ambit sanitari i seguretat. Per un altra costat
realitzar visites a les escoles i instituts on es doni a conéixer aquesta problematica i
es generi conscienciacio entre els joves de la seva existencia. A més de la
introduccio en les autoescoles i centres d’educacié viaria de informacio sobre la
questio. Aplicacié del concepte en els llibres de formacié. Creu que aquesta

despesa és viable i és podria introduir en un futur?

“Si que estaria bé. Ara mateix el que es Policia Local i Mossos d’Esquadra el que €S
en la educacio per a la mobilitat segura o seguretat viaria ja estan fent en escoles, en
casals d’avi, amb empreses, amb col-lectius de ciclistes, motoristes o aquelles persones
les quals han perdut els punts. Va a les autoescoles i es fa una xerrada, moltes

d’aquestes van dirigides en una problematica concreta que son la perdua de punts que
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12.

basicament és per excessos de velocitat, alcoholémia o drogues amb les persones grans
perqué va enfocat en la disminucié dels reflexos que ells mateixos han de veure quan
han de deixar de conduir, no han d’esperar a tindre un accident o a qué algu els hi
digui i aqui ja se’ls indueix una mica el tema de les medicacions. Ja a partir dels 60
anys qui més o qui menys ja comenca a prendre algun tipus de medicacio i alguna
d’aquestes influéncies ja li té en el que és en la conduccio. Escoles, instituts i altres
col-lectius es fa més el que és la mobilitat segura des de un altre vessant i no

s aprofundeix ja tant cap aqui. Perqué no s’ aprofundeix tant per a qui? Perque també
el Departament de Educacio va parlar amb el Departament de Interior fa 7 anys per
introduir una assignatura obligatoria que és digues mobilitat segura, la qual cosa no es
va portar mai a terme, llavors costa molt coordinar departaments i agafar i poder
treballar totes aquestes coses perqué no és questio de treballar-io un dia a I’any que
es el que es fa actualment. Per tenir aquest seguiment, si molt convé, no hauria de ser
cada setmana per0 un cop al trimestre o cada 15 dies potser si, perqué un dia podries
parlar de distraccions per el teléfon, un altre dia parles de l’alcoholémia i un altre de
la conduccid de ciclomozor, segons I’edat que tinguin, pero si que ha de ser de manera

continua, si no tenen una continuitat no es veuen els resultats. ”

PREGUNTA: Quina és la seva opinid personal, de manera genérica de la relacio

medicament-conducci6?

“Jo penso que ara actualment no hi ha cap mena de control de la medicacio, respecte
al que és la conduccio, és a dir tu pots prendre qualsevol classe de medicaments o et
poden administrar quimioterapia o radioterapia i pots portar el cotxe i si no et paren
ningu et dira res. De fet dins de [’ambit sanitari ja fora del tema medicaments ens estem
trobant persones que estan conduint amb el brag enguixat o la cama enguixada o estan
conduint amb el collaret cervical la part fisica la qual et limita el moviment i et
provoca el que és I’accidentalitat. L’altra part, la medicacio no és una part fisica sind
que és una part psiquica o d’anim de la persona, pero també et quedes limitat en certa

’

manera i no s’esta fent res.’

PREGUNTA: Té alguna mesura que creu que es pugui implementar?

“Per al tema de la medicacio, la clau esta en qué hi hagi un encreuament de dades

entre el Servei Catala de Transit, el Departament de Interior i el Departament de Salut.
Quan una persona esta de baixa 0 no esta de baixa, pero si que se li recepta una certa
medicacio la qual els metges creguin que si que influeix a la persona i la marcarien en

el semafor en el color vermell doncs tant els usuaris com la policia i els sanitaris
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sapiguen que aquesta persona pugui conduir 0 no pugui conduir no depengui de la
voluntat d’ella mateixa, Sind que depengui d’una persona especialista en aquest cas el

metge, la qual ho pugui valorar.”
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