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DIRECTIVE

DIRECTIVA (UE) 2016/1 106 A COMISIEI
din 7 iulie 2016

de modificare a Directivei 2006/126/CE a Parlamentului European si a Consiliului privind
permisele de conducere

(Text cu relevantd pentru SEE)

COMISIA EUROPEANA,
avand in vedere Tratatul privind functionarea Uniunii Europene,

avand in vedere Directiva 2006/126/CE a Parlamentului European si a Consiliului din 20 decembrie 2006 privind
permisele de conducere (), in special articolul 8,

intrucat:

(1)  De la adoptarea Directivei 2006/126/CE, cunostintele stiintifice legate de afectiunile medicale care diminueaza
capacitatea de a conduce autovehicule au progresat, in special in ceea ce priveste estimarea riscurilor la adresa
sigurantei rutiere asociate afectiunilor medicale si a eficacitdtii tratamentelor care previn riscurile respective.

(2)  Textul actual al Directivei 2006/126/CE nu mai reflectd cele mai recente cunostinte despre tulburirile care
afecteazd inima si vasele de sange si care fie prezintd un risc actual sau viitor de producere a unui eveniment
semnificativ, brusc si invalidant, fie ar putea afecta capacitatea unei persoane de a-si controla vehiculul in conditii
de sigurantd sau care ar putea avea ambele consecinte.

(3)  Comitetul privind permisele de conducere a constituit un grup de lucru pe tema condusului si a bolilor cardiovas-
culare, cu obiectivul de a evalua riscurile la adresa sigurantei rutiere asociate bolilor cardiovasculare dintr-o
perspectivd medicald de actualitate si de a elabora indrumdri adecvate. Raportul (3 redactat de grupul de lucru
demonstreazd de ce este necesar si se actualizeze dispozitiile referitoare la bolile cardiovasculare cuprinse in
anexa III la Directiva 2006/126/CE. Respectivul raport propune si se ia in considerare cele mai noi cunostinte
medicale si sd se indice in mod clar pentru ce afectiuni ar trebui permis condusul i situatiile in care nu ar trebui
eliberate sau reinnoite permisele de conducere. Raportul include totodat informatii detaliate cu privire la modul
in care dispozitiile actualizate referitoare la bolile cardiovasculare ar trebui aplicate de cidtre autorititile nationale
competente.

(4)  Cunostintele si metodele de diagnosticare si de tratare a hipoglicemiei au progresat de la ultima actualizare, in
2009, a dispozitiilor privind diabetul cuprinse in anexa III la Directiva 2006/126/CE. Grupul de lucru pe tema
diabetului, constituit de Comitetul privind permisele de conducere, a concluzionat ci aceste noi informatii ar
trebui luate in considerare prin actualizarea dispozitiilor respective, in special in ceea ce priveste relevanta hipogli-
cemiei produse in timpul somnului §i durata interdictiei de a conduce un autovehicul in urma unor episoade
repetate de hipoglicemie acutd in cazul conducitorilor auto din grupa 1.

(5)  Pentru a tine seama in mod corespunzitor de particularititile fiecirui stat membru in parte si pentru adaptarea
adecvatd la viitoarele evolutii din aceste domenii medicale, statelor membre ar trebui si li se acorde posibilitatea
ca autoritdtile medicale nationale competente sd permitd condusul in cazuri individuale justificate temeinic.

(6)  Prin urmare, Directiva 2006/126/CE ar trebui modificat in consecintd.

(7)  In conformitate cu Declaratia politici comuni a statelor membre si a Comisiei din 28 septembrie 2011 privind
documentele explicative (%), statele membre s-au angajat s insoteascd, in cazurile justificate, notificarea mésurilor
de transpunere cu unul sau mai multe documente care sd explice relatia dintre componentele unei directive si
pirtile corespunzitoare din instrumentele nationale de transpunere.

() JOL 403, 30.12.2006, p. 18.

(*) Noi standarde pentru condusul de autovehicule i bolile cardiovasculare, raport al grupului de experti pe tema condusului si a bolilor
cardiovasculare, Bruxelles, octombrie 201 3.

() JOC369,17.12.2011, p. 14.
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(8)  Misurile prevazute de prezenta directivd sunt conforme cu avizul Comitetului privind permisele de conducere,

ADOPTA PREZENTA DIRECTIVA:

Articolul 1

Anexa III la Directiva 2006/126/CE se modificd in conformitate cu anexa la prezenta directiva.

Articolul 2

(1)  Statele membre adoptd si publicd, pand la 1 ianuarie 2018, actele cu putere de lege si actele administrative
necesare pentru a se conforma prezentei directive. Statele membre comunici de indatd Comisiei textul acestor acte.

Statele membre aplicd aceste acte de la 1 ianuarie 2018.

Atunci cand statele membre adoptd aceste acte, ele cuprind o trimitere la prezenta directivd sau sunt insotite de o astfel
de trimitere la data publicarii lor oficiale. Statele membre stabilesc modalitatea de efectuare a acestei trimiteri.

(2)  Statele membre comunici Comisiei textul principalelor dispozitii de drept intern pe care le adoptd in domeniul
reglementat de prezenta directiva.

Articolul 3

Prezenta directivd intrd in vigoare in a doudzecea zi de la data publicdrii in Jurnalul Oficial al Uniunii Europene.

Articolul 4

Prezenta directivi se adreseazd statelor membre.

Adoptati la Bruxelles, 7 iulie 2016.

Pentru Comisie
Presedintele
Jean-Claude JUNCKER
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ANEXA

Anexa III la Directiva 2006/126/CE se modificd dupd cum urmeaza:

1. Sectiunea 9 (,AFECTIUNI CARDIOVASCULARE") se inlocuieste cu urmdtorul text:

,BOLI CARDIOVASCULARE

9. Afectiunile sau bolile cardiovasculare pot determina o alterare bruscd a functiilor cerebrale, care constituie un
pericol pentru siguranta rutierd. Aceste afectiuni reprezintd un motiv pentru interzicerea, cu titlu temporar
sau permarnent, a conducerii unui autovehicul.

9.1. In cazul urmitoarelor afectiuni cardiovasculare, solicitantilor sau conducitorilor auto din grupele indicate le
pot fi eliberate sau reinnoite permisele de conducere numai dupd ce afectiunea in cauzd a fost efectiv tratatd si
sub rezerva unei autorizatii eliberate de o autoritate medicald competenti si, dacd este cazul, a unui control
medical periodic:

(a) bradiaritmii (boald de nod sinusal si tulburdri de conducere) si tahiartimii (aritmii supraventriculare si
ventriculare) cu antecedente sau cu episoade de sincopd cauzate de tulburdrile de ritm cardiac (se aplicd
in cazul grupelor 1 si 2);

(b) bradiaritmii: boald de nod sinusal si tulburdri de conducere cu bloc atrioventricular (AV) de grad II
Mobitz II, bloc AV de grad IIl sau bloc de ramuri alternant (se aplici numai in cazul grupei 2);

(c) tahiaritmii supraventriculare si ventriculare cu
— cardiopatie structurald si tahicardie ventriculard (TV) sustinutd (se aplicd in cazul grupelor 1 si 2); sau

— TV polimorfe nesustinute, tahicardie ventriculard sustinutd sau cu indicatie pentru un defibrilator (se
aplicd grupei 2);

(d) simptome de angind (se aplicd in cazul grupelor 1 si 2);
(e) implantare sau inlocuire a unui stimulator cardiac permanent (se aplicd numai in cazul grupei 2);

(f) implantare sau inlocuire a unui defibrilator sau un soc adecvat sau inadecvat produs de un defibrilator (se
aplicd numai in cazul grupei 1);

(g) sincopd (pierdere tranzitorie a cunostintei si a tonusului postural, caracterizatd de debut rapid, duratd
scurtd si revenire spontand din cauza unei hipoperfuzii cerebrale globale, suspectatd a fi de origine
reflexd, din cauze necunoscute, fird semne de boli cardiace subiacente) (se aplicdi numai in cazul
grupelor 1 si 2);

(h) sindrom coronarian acut (se aplicd in cazul grupelor 1 si 2);

(i) angind stabild dacd simptomele nu sunt declansate de un efort fizic usor (se aplicd in cazul grupelor 1
si2);

() interventie coronariand percutanatd (PCI) (se aplicd in cazul grupelor 1 si 2);
(k) operatie de bypass coronarian cu grefi (CABG) (se aplicd in cazul grupelor 1 si 2);
() infarct/accident ischemic tranzitoriu (AIT) (se aplicd in cazul grupelor 1 si 2);
(m) stenozd semnificativd de arterd carotidd (se aplicd numai in cazul grupei 2);
(n) diametru maxim al aortei mai mare de 5,5 cm (se aplicd numai in cazul grupei 2);
(0) insuficientd cardiaci:
— clasele NYHA (New York Heart Association) 1, I1, III (se aplicd numai in cazul grupei 1);

— clasele NYHA I i II, cu conditia ca fractia de ejectie a ventriculului stang si fie de cel putin 35 % (se
aplicd numai in cazul grupei 2);

(p) transplant de inimi (se aplicd in cazul grupelor 1 si 2);
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(q) dispozitiv de asistentd cardiacd (se aplicd numai in cazul grupei 1);
(r) chirurgie valvulard (se aplicd in cazul grupelor 1 si 2);

(s) hipertensiune arterialdi malignd (crestere a tensiunii arteriale sistolice > 180 mmHg sau a tensiunii
arteriale diastolice = 110 mmHg asociatd cu o deteriorare iminentd sau progresivd a organelor) (se aplicd
in cazul grupelor 1 si 2);

(t) tensiune arteriald de gradul III (tensiune arteriald diastolici = 110 mmHg sifsau tensiune arteriald
sistolicd > 180 mmHg) (se aplicd numai in cazul grupei 2);

(u) cardiopatie congenitald (se aplicd in cazul grupelor 1 si 2);
(v) cardiomiopatie hipertroficd, dacd nu se manifestd prin sincope (se aplicd numai in cazul grupei 1);

(w) sindrom de QT lung insotit de sincope, torsada varfurilor sau QTc > 500 ms (se aplicd numai in cazul
grupei 1).

9.2.  In cazul urmitoarelor afectiuni cardiovasculare, solicitantilor sau conducitorilor auto din grupele indicate nu
li se pot elibera sau reinnoi permisele de conducere:

(a) implantare a unui defibrilator (se aplici numai in cazul grupei 2);

(b) boli vasculare periferice — anevrism aortic toracic si abdominal atunci cind diametrul maxim al aortei este
de naturd sd predispund la un risc semnificativ de rupturd bruscd si, prin urmare, la un risc de aparitie a
unui eveniment invalidant subit (se aplicd in cazul grupelor 1 si 2);

(c) insuficientd cardiaca:
— clasa NYHA IV (se aplicd numai in cazul grupei 1);
— clasele NYHA III si IV (se aplicd numai in cazul grupei 2);
(d) dispozitive de asistentd cardiaci (se aplicd numai in cazul grupei 2);

(e) cardiopatie valvulard, insotitd de regurgitare aorticd, stenozd aorticd, regurgitare mitrald sau stenozd
mitrald, dacd se estimeazd capacitatea functionald la clasa NYHA IV sau dacd au existat episoade de
sincopd (se aplicd numai in cazul grupei 1);

(f) cardiopatie valvulard de clasa NYHA III sau IV sau cu fractia de ejectie mai micd de 35 %, stenozd mitrald
si hipertensiune pulmonard severd sau cu stenozi aortici severd evaluatd ecocardiografic sau stenozi
aorticd care provoacd sincope; cu exceptia stenozei aortice severe complet asimptomatice, in cazul in care
se indeplinesc cerintele testului de tolerantd la efort (se aplicd numai in cazul grupei 2);

(g) cardiomiopatii structurale si electrice — cardiomiopatie hipertroficd cu antecedente de sincopd sau atunci
cand sunt prezente doud sau mai multe dintre urmatoarele conditii: grosimea peretelui ventriculului sting
(VS) > 3 cm, tahicardie ventriculard nesustinuti, antecedente familiale de moarte subitd (la o rudd de
gradul intéi), tensiune arteriald care nu creste la efort fizic (se aplicd numai in cazul grupei 2);

(h) sindrom de QT lung insotit de sincope, torsada varfurilor si QTc > 500 ms (se aplici numai in cazul
grupei 2);

(i) sindrom Brugada cu episoade de sincopd sau revenire din moarte cardiacd subitd (se aplici in cazul
grupelor 1 si 2).

Permisele de conducere pot fi eliberate sau reinnoite in cazuri exceptionale, cu conditia ca solicitarea
respectivd si fie justificatd corespunzitor printr-un aviz medical autorizat si si facd obiectul unui control
medical periodic care si garanteze ci persoana in cauzd este in continuare capabild si conducid autovehiculul
in sigurantd, tinind seama de efectele afectiunii medicale.

9.3.  Alte cardiomiopatii

Se evalueazd riscul de producere a unor evenimente invalidante subite prezentat de solicitantii sau de
conducidtorii auto cu cardiomiopatii cunoscute (de exemplu, cardiomiopatie aritmogenicd a ventriculului
drept, cardiomiopatie spongiformd, tahicardie ventriculard polimorfd catecolaminergicd §i sindrom de QT
scurt) sau cu noi cardiomiopatii care ar putea fi descoperite. Este necesard o evaluare atentd efectuatd de un
specialist. Se iau in considerare factorii de pronostic ai respectivei cardiomiopatii.

9.4.  Statele membre pot restrictiona eliberarea sau relnnoirea permiselor de conducere solicitantilor sau conduci-
torilor auto cu alte boli cardiovasculare.”
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2. In sectiunea 10 (,DIABETUL ZAHARAT"), punctul 10.2 se inlocuieste cu urmitorul text:

»10.2. Un solicitant sau un conducdtor auto care suferd de diabet si care urmeazd un tratament medicamentos cu
risc de inducere a hipoglicemiei trebuie sd demonstreze cd intelege riscurile hipoglicemiei si cd este capabil sd
tind sub control aceste episoade.

Nu se elibereazd si nu se reinnoiesc permise de conducere in cazul solicitantilor sau conducitorilor auto care
nu sunt deplin constienti de implicatiile hipoglicemiei.

Nu se elibereazi si nu se relnnoiesc permise de conducere in cazul solicitantilor sau al conducitorilor auto cu
hipoglicemie cronici gravd, decat dacd solicitirile sunt sustinute de un aviz medical autorizat si de controale
medicale periodice. In cazul hipoglicemiilor cronice grave in timpul orelor de activitate, permisul se elibereaza
sau se relnnoieste numai la trei luni de la cel mai recent episod.

Permisele de conducere pot fi eliberate sau reinnoite in cazuri exceptionale, cu conditia ca solicitarea
respectivd si fie justificatd corespunzitor printr-un aviz medical autorizat si si facd obiectul unui control
medical periodic care si garanteze ci persoana in cauzd este in continuare capabild si conducd autovehiculul
in sigurantd, tinind seama de efectele afectiunii medicale.”
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