Medicamentele si conducerea pe drumurile
publice in Romania

Riscuri, avertismente si rolul expertizei medico-legale

Dr. Chiriac Serghei e medic primar medicina legala
Publicat la 2 octombrie 2026

Un medicament prescris corect poate trata o boala si, in acelasi timp, poate reduce temporar capacitatea de
a conduce. Somnolenta, incetinirea reactiilor, tulburarile de vedere ori scaderea glicemiei sunt relevante
pentru siguranta rutier3, chiar daca tratamentul a fost luat in doza recomandat. In sens invers, simpla
identificare a unei substante in organism nu rezolva, singura, problema juridica a conducerii sub influenta. [1
-3, 13-28]

Evaluarea corecta presupune sa distingem efectele tratamentului, boala pentru care acesta este administrat,
aptitudinea medicala pentru permis si eventuala raspundere penala. Aceste planuri se intersecteaza, dar au
criterii si proceduri diferite.

1. Trei intrebari care nu trebuie confundate

intrebarea Ce trebuie evaluat Cine intervine
Pot conduce in siguranta dupa Efectele produsului, ora administrarii, Medicul curant si farmacistul, pe baza
aceasta doza? reactiile individuale si asocierile prospectului si a RCP
Sunt apt medical pentru Boala, controlul simptomelor, Unitatile medicale autorizate, potrivit
categoria mea de permis? tratamentul si riscurile specifice reglementarilor rutiere

categoriei
Substanta depistata era apta sa Date toxicologice, clinice si Expertiza medico-legala specializata;
afecteze conducerea la circumstantiale, interpretate individual  solutia juridica apartine organelor
momentul cercetat? judiciare

RCP inseamna Rezumatul caracteristicilor produsului, documentul profesional care insoteste autorizarea
medicamentului. Rubrica 4.7 priveste efectele asupra conducerii si folosirii utilajelor. Pentru pacient,
informatia corespunzatoare se gaseste in prospect. [4-6, 12]

2. Cadrul juridic din Romania

Aptitudinea medicala pentru conducere

OUG nr. 195/2002, in special art. 22, reglementeaza examinarea medicala si psihologica si procedurile
privind aptitudinea pentru conducere. Ordinul ministrului sanatatii nr. 1.162/2010 aproba normele minime
de aptitudine fizica si mentala. Sectiunea referitoare la droguri si medicamente priveste inclusiv
tratamentele ori combinatiile care afecteaza conducerea. Riscurile suplimentare pentru grupa 2 trebuie luate
distinct in considerare. [3, 4]

Grupa 1 include, intre altele, categoriile A si B, iar grupa 2 include categoriile C si D si subcategoriile asociate.
incadrarea dup3 permis trebuie deosebit3 de obligatiile suplimentare care pot exista pentru activitatea
profesionala. O prescriptie medicald nu inlocuieste evaluarea aptitudinii si nu reprezinta, prin ea insasi, o
autorizare de a conduce. [3, 4]
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Raspunderea penala

Art. 336 alin. (2) din Codul penal sanctioneaza conducerea sub influenta substantelor psihoactive a unui
vehicul pentru care este necesar permis. in forma verificatd, pedeapsa de baza, prin trimitere la alin. (1), este
inchisoarea de la 1 la 5 ani si interzicerea exercitarii unor drepturi; alin. (3) prevede o forma agravata pentru
situatii determinate. [1]

Prin Decizia nr. 25/2025, inalta Curte de Casatie si Justitie a stabilit c3 trebuie constatate cumulativ prezenta
substantei psihoactive in probele biologice si aptitudinea acesteia de a putea determina afectarea capacitatii
de a conduce. Interpretarea este obligatorie si nu echivaleaza nici cu automatismul ,test pozitiv =
infractiune”, nici cu cerinta ca soferul sa fi produs un accident sau sa fi prezentat obligatoriu manifestari
spectaculoase. Absenta semnelor clinice evidente nu transeaza singura cazul. [2]

Administrarea legald a unui medicament poate fi relevanta pentru analiza cauzei, dar reteta nu constituie o
exceptie general3 de la art. 336 alin. (2). Tn acelasi timp, nu orice reactie advers3 care face conducerea
periculoasa trebuie calificatd automat drept conducere sub influenta unei substante psihoactive.
Hipoglicemia si vederea incetosata, de exemplu, necesita in primul rand o evaluare medicala a mecanismului
concret. Incadrarea penala apartine organelor judiciare. [1, 2, 25, 26]

3. Cadrul european: aptitudine, informare si tranzitie legislativa

Directiva 2006/126/CE privind permisele de conducere, anexa lll, cuprinde cerintele medicale minime,
inclusiv cele referitoare la substante psihotrope si medicamente. Principiul este protejarea conducerii in
sigurantd, inclusiv in cazul folosirii regulate a medicamentelor sau a asocierilor care afecteaza aceasta
capacitate. Acest cadru a fost transpus in Romania prin Ordinul nr. 1.162/2010. [3, 7]

Directiva (UE) 2025/2205, adoptata la 22 octombrie 2025, introduce noul cadru european al permiselor.
Calendarul general prevede transpunerea pana la 26 noiembrie 2028 si aplicarea de la 26 noiembrie 2029, cu
dispozitii si termene speciale. In octombrie 2026, intrarea ei in vigoare nu trebuie confundat3 cu aplicarea
integralad imediata a tuturor noilor reguli in Romania. [8]

Pentru medicamente, informatia autorizata utilizeaza rubrica 4.7 din RCP, unde influenta asupra conducerii
poate fi descrisa ca absentd/neglijabila, micd/moderata ori majora. Aceste formulari farmacologice nu
constituie, prin ele insele, categorii de infractiuni. Regulile nationale privind constatarea si sanctionarea
conducerii sub influenta trebuie analizate separat. [1, 12]

4. Ce inseamna triunghiurile asociate medicamentelor?

Triunghiul rosu: un avertisment cu un istoric normativ precis

Tn Romania, Ordinul nr. 759/2003 a completat Ordinul nr. 87/2003 cu un semn distinctiv pentru ambalajele
secundare ale medicamentelor contraindicate conducatorilor: triunghi cu margine rosie, fond alb, varful in
sus si semn de exclamare negru. [9]

Exista insa o precizare juridica esentiala: Ordinul nr. 87/2003, cu modificarile si completarile sale, a fost
abrogat expres prin art. 4 al Ordinului nr. 1.162/2010. De aceea, vechiul ordin si lista sa nu trebuie
prezentate drept temei normativ actual. Istoricul acestui semn nu permite nici concluzia ca toate
medicamentele relevante astazi au obligatoriu un asemenea marcaj pe cutie. [3, 9]

in practica, un avertisment de pe ambalaj trebuie luat in serios, dar absenta lui nu certifica siguranta la volan.
Verificarea se face pentru produsul exact, inclusiv substanta activa, concentratie si forma farmaceutica, in
prospectul si RCP disponibile prin ANMDMR. [12, 29]
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Semn sau informatie Semnificatie Cum trebuie folosita informatia

Triunghi cu contur rosu si semn Avertisment asociat conducerii; Se verifica avertismentul concret si
de exclamare reglementarea romaneasca din 2003 informatia actuala a produsului

are caracter istoric, fiind ulterior

abrogata
Triunghi negru, plin, cu varfulin ~ Monitorizare suplimentara de Nu fnseamna automat interdictie de
jos farmacovigilenta conducere
Rubrica din prospect privind Recomandarea autorizata pentru Se citeste integral si se coreleaza cu
conducerea pacient sfatul medicului
Pct. 4.7 din RCP Evaluarea efectului medicamentului Reper profesional, impreuna cu

asupra conducerii si utilizarii utilajelor ~ avertismentele si interactiunile

Triunghiul negru este reglementat la nivel european prin Regulamentul de punere in aplicare (UE) nr.
198/2013. El apare in prospect si RCP pentru medicamentele supuse monitorizarii suplimentare; nu este
pictograma europeana a ,medicamentului interzis la volan” si nu indica, singur, ca produsul ar fi nesigur. [10,
11]

Tarile nordice: un triunghi rosu, nu trei culori de risc

Agentia Daneza a Medicamentului descrie utilizarea triunghiului rosu de avertizare in Danemarca, Norvegia,
Finlanda si Islanda. Tn sistemul danez, acesta semnaleaza medicamentele care pot afecta semnificativ
capacitatea de a conduce sau de a utiliza utilaje. Autoritatea distinge grade ale influentei, dar marcajul
descris este un triunghi rosu unic, nu o succesiune de triunghiuri galbene, portocalii si rosii. Absenta
triunghiului nu exclude afectarea conducerii. [31]

Franta: trei niveluri pe fond galben, portocaliu si rosu

Sistemul francez este o reglementare nationald a ambalajelor, nu doar un proiect de cercetare. Ordinul din 8
august 2008 prevede o pictograma cu automobil intr-un triunghi si un fond colorat, asociate unui nivel
numeric si unui mesaj. Culorile se refera la fondul pictogramei. Recomandarile de mai jos redau in romana
sensul mesajelor franceze. [32]

Nivel si culoare Semnificatie practica Mesaj pentru utilizator
Nivelul 1 — galben Este necesara prudenta Cititi prospectul inainte de a conduce
Nivelul 2 — portocaliu Este necesara prudenta sporita Nu conduceti fara avizul unui

profesionist din domeniul sanatatii

Nivelul 3 — rosu Pericol pentru conducere Nu conduceti; cereti sfatul medicului
inainte de reluarea conducerii

Aceste niveluri nu trebuie atribuite intuitiv tuturor medicamentelor unei clase. Marcajul priveste produsul si
clasificarea aplicabila in sistemul respectiv; nu poate fi transformat automat intr-o incadrare penala in
Romania. [1, 32]

Proiectul european DRUID: o scala de risc in patru categorii

Proiectul DRUID (Driving under the Influence of Drugs, Alcohol and Medicines) a studiat si comunicarea
riscului asociat medicamentelor. Un model de pictograma utilizeaza o scalad verde-galben-portocaliu-rosu,
cu categorii de la 0 la 3 si un indicator cu simbolul automobilului. Materialele proiectului descriu testarea
unor modele de pictograme in randul pacientilor din Spania si Tarile de Jos. Aceasta este o schema
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europeana de cercetare si comunicare, nu un sistem de etichetare obligatoriu si armonizat pentru toate

cutiile de medicamente din UE. [33, 34]

Categoria DRUID si culoarea

Influenta asupra conducerii

0 — verde Absenta sau neglijabila
1 — galben Minora

2 — portocaliu Moderata

3 —rosu Severa

Limita interpretarii

Nu reprezinta o garantie individuala de
siguranta

Se verifica informatia produsului si
reactiile individuale

Necesita atentie sporita si evaluarea
conditiilor de conducere

Indica un potential important de
afectare

Prin urmare, amintirea unor marcaje in mai multe culori poate corespunde sistemului francez sau modelului
DRUID. Ea trebuie deosebita de triunghiul rosu nordic si de triunghiul negru european pentru monitorizare
suplimentara. Pentru un pacient din Romania, reperul practic ramane prospectul produsului exact, impreuna

cu sfatul medicului si farmacistului. [10-12, 31-34]

5. Medicina legala efectueaza expertize specializate

Medicina legala nu se limiteaza la recoltarea probelor ori la comunicarea unui rezultat toxicologic. Expertiza
pentru stabilirea intoxicatiei cu substante psihoactive sau a conducerii sub influenta acestora este prevazuta
la art. 33 alin. (7) din Normele procedurale aprobate prin Ordinul nr. 1.134/C/255/2000. Trimiterea la alin.
(3) stabileste o comisie din institutul de medicin legal3, alcatuita din medic legist primar si farmacist sau
toxicolog primar din laboratorul institutului, ambii cu statut de expert. [5]

Art. 10 din normele aprobate prin Ordinul nr. 5.870/2024 prevede efectuarea expertizei dispuse numai dupa
finalizarea analizelor toxicologice de confirmare si de catre institutele de medicina legala. Recoltarea si
circuitul mostrelor sunt reglementate prin HG nr. 877/2024. Normele toxicologice au fost modificate prin

Ordinul nr. 3/2025. [6]

Etapa Ce poate stabili

Un rezultat de screening pentru
substantele/clasele urmarite de
dispozitiv

Testarea rapida in trafic

Prezenta/absenta substantelor in
mostrele examinate, prin metodele
utilizate

Analiza preliminara de laborator

Identitatea substantelor si rezultatele
analitice necesare interpretarii,
inclusiv determinarile cantitative
relevante

Confirmarea toxicologica

Semnificatia rezultatelor pentru
momentul si obiectivele cercetate

Expertiza medico-legala

Limita principala

Nu este expertiza privind influenta;
performanta depinde de test

Nu se confunda cu interpretarea
medico-legala individuala

Concentratia nu reprezinta singura
verdictul juridic

Depinde de calitatea probelor si a
datelor disponibile

Potrivit pozitiei CSML, interpretarea impune determinari toxicologice complete, inclusiv cantitative, corelate
cu datele clinice si de ancheta. Conteaza substanta si metabolitii, orele administrarii, conducerii si recoltarii,
dozele, bolile asociate si celelalte substante consumate. Nu este justificata o recalculare retroactiva

simplista, prin analogie cu alcoolul. [13]
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Expertiza trebuie sa distinga prezenta analitica de efectul farmacologic relevant si sa explice limitele
concluziilor. Un metabolit inactiv nu are aceeasi semnificatie ca substanta activa; urina si sangele nu ofera
informatii temporale identice. Pragul analitic al metodei nu trebuie transformat automat intr-un prag
universal de siguranta rutiera. Toleranta si incadrarea unei concentratii intr-un interval terapeutic nu
garanteaza, singure, conducerea sigura. [13]

Sunt utile prescriptiile, scrisorile medicale si documentele care indica precis administrarea. Daca
medicamentele au fost administrate de ambulanta ori in spital dupa eveniment, cronologia trebuie
documentata: acea administrare nu poate fi proiectata automat asupra momentului anterior al conducerii.
Raportul stiintific sprijind analiza probelor, fara a se substitui hotararii organului judiciar. [1, 5, 13]

6. Medicamente care necesita atentie: tabele pe categorii

Tabelele sunt orientative si neexhaustive. Exemplele de substante si produse nu reprezinta recomandari de
tratament, o lista legala de interdictii sau o clasificare automata pentru testele antidrog. Efectele difera intre
produse, doze si persoane. Pentru fiecare medicament prevaleaza informatia autorizata actuala si evaluarea
individuala.

A. Sedative, hipnotice si analgezice cu actiune centrala

Categoria si exemplele

Riscul pentru conducere

Precautia esentiala

Benzodiazepine: alprazolam,
diazepam; exemple comerciale:
Xanax, Diazepam Terapia [14,
15]

Hipnotice: zolpidem [16]

Hipnotice: zopiclona [17]

Barbiturice: fenobarbital [18]

Opioide: tramadol si combinatii
cu paracetamol [19]

Codeina si combinatii
analgezice/antitusive [20, 30]

Somnolenta, concentrare redusa,
incetinirea reactiilor; efecte
amplificate de alcool si alte sedative

Afectare in dimineata urmatoare,
vigilenta redusa, comportamente
complexe in somn

Sedare si afectare psihomotorie
reziduala

Sedare si afectarea vigilentei,
accentuate prin asocieri

Somnolenta si ameteli; efecte crescute
cu alcool/deprimante ale sistemului
nervos central

Posibila afectare a vigilentei; riscul nu
dispare cand codeina este combinata
cu paracetamol sau ibuprofen

Nu conduceti pana cand efectul
individual este cunoscut si conditiile
prospectului sunt indeplinite; daca
exista afectare, nu conduceti

Cel putin 8 ore intre doza si activitati
care cer vigilenta; intervalul nu
garanteaza siguranta daca persista
simptomele

RCP avertizeaza in mod particular
asupra conducerii in primele 12 ore;
respectati instructiunile produsului
exact

Tratamentul si boala de fond necesita
evaluare medicala; nu intrerupeti brusc
tratamentul pentru a conduce

Nu conduceti daca sunteti afectat;
reevaluare la initiere, modificarea dozei
ori asocierea altui sedativ

Verificati toate substantele active;
denumirea familiard a unui analgezic nu
garanteaza aceeasi compozitie

Lista informativa publicata de Ministerul Sanatatii cuprinde si alte opioide, precum morfina, fentanil,

oxicodond, metadona si buprenorfina. Ea include, de asemenea, benzodiazepine, hipnotice, gabapentinoide
si anumite medicamente stimulante. Scopul sdu este informarea asupra riscului; nu inlocuieste prospectul si
analiza individuala. [30]
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B. Tratamente neurologice si psihiatrice

Categoria si exemplul

Gabapentinoide: pregabalina;
gabapentinul figureaza, de
asemenea, in lista MS [21, 30]

Antidepresive: mirtazapina [22]

Antipsihotice: quetiapina [23]

Agonisti dopaminergici:
pramipexol [24]

Esketamina intranazala:
Spravato [28]

Riscul relevant

Pentru pregabalina: ameteal3,
somnolenta, sciderea concentrarii

Reducerea atentiei si concentrarii, in
special la inceput

Poate afecta activitatile care cer
vigilenta mentala

Somnolenta si episoade de adormire
brusca

Sedare, ameteli si afectarea temporara

a vigilentei

Ce trebuie retinut

Nu conduceti pana nu cunoasteti
efectele individuale; evaluarea este
necesara si cand indicatia este durerea
neuropata

Evitati activitatile periculoase in
prezenta efectelor; nu extrapolati
identic |la toate antidepresivele

Conducerea se evita pana la
cunoasterea sensibilitatii individuale;
conteaza si boala tratata

Daca apar aceste manifestari, nu
conduceti; este necesara reevaluarea
tratamentului

Fara conducere pana a doua zi, dupa un
somn odihnitor, conform informatiei
produsului

Prezenta unui medicament intr-o clasa psihiatrica nu inseamna ca orice pacient care il utilizeaza este
permanent inapt. Nici ameliorarea bolii sub tratament nu anuleaza automat reactiile adverse relevante.
Decizia trebuie sa tina cont de stabilitatea clinica, produsul concret si cerintele categoriei de permis. [3, 21-

24]

C. Medicamente uzuale si afectarea conducerii prin alte mecanisme

Categoria si exemplul

Mecanismul posibil

Precautia practica

Antihistaminice sedative:
clorfenamina [27]

Antihistaminice de generatie
mai noua: cetirizina [26a]

Antiemetice: metoclopramida
[26Db]

Insuline; exemplu: insulina

glargin [25]

Alfa-blocante: doxazosin [26c]

Picaturi oftalmice midriatice:
tropicamida [26]

Sedare, vedere incetosata si
coordonare redusa

Somnolenta la unele persoane, desi
testele la doza recomandata nu au
evidentiat afectare relevanta clinic

Somnolenta, ameteal3,
distonie/dischinezie, cu posibile efecte
vizuale si motorii

Hipoglicemia poate altera
concentrarea si reactiile; hiperglicemia
si tulburdrile vizuale pot conta, de
asemenea

Scaderea tensiunii, mai ales la
inceputul tratamentului; posibild
afectare a capacitatii de conducere

Vedere incetosata si sensibilitate la
lumina

Verificati inclusiv preparatele pentru
raceala si asocierile cu alte
antihistaminice

Daca apare somnolentd, nu conduceti;
evitati generalizarea ca toate
antihistaminicele sunt identice

Nu conduceti in prezenta acestor
manifestari; solicitati evaluare daca
apar miscari anormale

Aptitudinea necesita evaluarea
controlului bolii si a recunoasterii
hipoglicemiei

Prudenta la initiere si ajustari; nu
conduceti daca aveti ameteli ori
senzatie de lesin

Nu conduceti pana la disparitia

manifestarilor; planificati transportul
dupa examinarea oftalmologica
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Un rezultat negativ la un test rapid nu reprezinta o certificare a aptitudinii de a conduce sub orice tratament.
O persoana poate fi afectata printr-un mecanism pe care testul respectiv nu il evalueaza, cum este
hipoglicemia sau tulburarea de vedere dupa picaturi oftalmice. [25, 26]

7. Cum poate pacientul reduce riscul?

1. Cititi rubrica despre conducere din prospectul produsului exact, inclusiv dacd medicamentul se elibereaza
fara reteta. Verificati substantele din combinatii. [12, 27, 30]

2. Spuneti medicului ca sofati, ce categorie de permis aveti si daca activitatea presupune transport
profesional. Cereti instructiuni privind initierea tratamentului si schimbarile de doza. [3, 4]

3. Nu conduceti daca apar somnolenta, vedere incetosata, ameteli, confuzie sau coordonare redusa. Senzatia
ca ,m-am obisnuit” nu este o verificare obiectiva a sigurantei. [13-28]

4. Evitati alcoolul si asocierile sedative neclarificate cu medicul. Doud medicamente luate corect separat pot
avea impreuna un efect mai puternic asupra vigilentei. [15, 18, 22, 27]

5. Respectati intervalele din prospect. Nu exista un numar unic de ore valabil pentru toate medicamentele,
iar disparitia subiectiva a somnolentei nu garanteaza eliminarea substantei. [13, 16, 17, 28]

6. Nu opriti si nu modificati din proprie initiativa tratamentul pentru a putea conduce. Discutati alternativa
terapeutica ori amanarea deplasarii cu medicul. [14, 17, 18]

7. La examinarea medicala, declarati exact medicamentele, dozele si orele administrarii; pastrati
documentele care pot clarifica tratamentul. [13]

8. intrebiri frecvente

Daca medicamentul este prescris, am voie automat sa conduc?

Nu. Prescriptia justifica tratamentul, iar compatibilitatea cu sofatul se apreciaza separat. Trebuie respectate
avertismentele produsului, situatia clinica si reglementarile privind aptitudinea. [3, 4]

Daca nu exista triunghi pe cutie, medicamentul este sigur la volan?

Nu se poate trage aceasta concluzie. Informatia din prospect si RCP este esentiala, iar efectele pot depinde
de doza si asocieri. Triunghiul negru din prospect are alta semnificatie: monitorizarea suplimentara. [10-12]

Daca testul rapid este pozitiv, inseamna ca medicamentul m-a facut inapt?

Rezultatul trebuie clarificat toxicologic si interpretat in context. Nu este echivalent cu expertiza starii de
influenta. Pentru analiza art. 336 alin. (2) se aplica si cerinta de aptitudine a substantei de a afecta
conducerea, stabilitd prin Decizia iCCJ nr. 25/2025. [2, 6]

Dupa cate ore pot conduce?

Raspunsul depinde de medicament. Zolpidemul, zopiclona si esketamina au avertismente temporale diferite.
Un interval minim nu devine o garantie daca persista afectarea ori exista asocieri si factori individuali de risc.
[16, 17, 28]

Orice persoana aflata sub tratament are nevoie de expertiza medico-legala?

Nu. Recomandarea terapeutica si evaluarea curenta a aptitudinii urmeaza procedurile medicale aplicabile.
Expertiza medico-legala privind influenta este o lucrare specializata, dispusa in contextul judiciar si efectuata
potrivit normelor proprii. [3-6]
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Concluzii

Siguranta conducerii sub tratament nu se stabileste printr-o singura pictograma, prin existenta unei retete
sau printr-un rezultat izolat. Ea cere cunoasterea produsului si evaluarea persoanei. in cauzele judiciare,
medicina legala ofera o interpretare specializata a datelor toxicologice, clinice si circumstantiale, cu
precizarea limitelor stiintifice. Aceasta distinctie protejeaza atat siguranta rutiera, cat si corectitudinea
evaluarii medico-legale.
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https://eur-lex.europa.eu/eli/dir/2025/2205/0j/eng e https://www.europarl.europa.eu/legislative-train/theme-transport-and-
tourism-tran/file-revision-of-the-directive-on-driving-licences

[9] Ordinul MS nr. 759/2003, completarea Ordinului nr. 87/2003; sursa istorica.
https://legislatie.just.ro/public/DetaliiDocument/45755

[10] Regulamentul de punere in aplicare (UE) nr. 198/2013 privind simbolul monitorizarii suplimentare.
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/?uri=CELEX:32013R0198

[11] EMA/ANMDMR, Medicamente supuse unei monitorizari suplimentare.
https://www.anm.ro/_/Medicamente%20supuse%20unei%20monitorizari%20suplimentare.pdf

[12] EMA, modelul RCP, sectiunea 4.7. https://www.ema.europa.eu/en/documents/regulatory-procedural-guideline/annex-i-
summary-product-characteristics_en.pdf

[13] CSML, Punctul de vedere privind evaluarea sofatului sub influenta substantelor psihoactive. https://csml.ro/punctul-de-vedere-
al-csml-privind-evaluarea-sofatului-sub-influenta-substantelor-psihoactive/

[14] ANMDMR, Xanax, prospect. https://www.anm.ro/_/_PRO/PRO_7760_11.06.15.pdf
[15] ANMDMR, Diazepam Terapia, RCP. https://anm.ro/_/_RCP/RCP_8702_03.03.16.pdf

[16] EMA, Zolpidem-containing medicines, evaluarea riscului de afectare a conducerii.
https://www.ema.europa.eu/cs/medicines/human/referrals/zolpidem-containing-medicines

[17] ANMDMR, zopiclon&, RCP. https://www.anm.ro/_/_RCP/RCP_15695_07.11.24.pdf

[18] ANMDMR, Fenobarbital Zentiva, RCP. https://www.anm.ro/_/_RCP/rcp_12810_13.12.19.pdf

[19] ANMDMR, tramadol/paracetamol, RCP, pct. 4.7. https://www.anm.ro/_/_RCP/RCP_13827_31.03.21.pdf
[20] ANMDMR, produs cu codeina, RCP. https://www.anm.ro/_/_RCP/RCP_6872_22.09.14.pdf

[21] EMA, Lyrica (pregabalind), informatiile produsului. https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/lyrica-
epar-product-information_en.pdf

[22] ANMDMR, Mirtazapin Arena, RCP. https://www.anm.ro/_/_RCP/RCP_11992_18.06.19.pdf

[23] AEMPS, quetiapind, RCP, pct. 4.7; sursa europeana pentru efectul substantei.
https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/86599/FT_86599.html
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https://legislatie.just.ro/public/DetaliiDocument/45755
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https://legislatie.just.ro/Public/FormaPrintabila/00000G3QRWFKS6ODMU43OVOSM40QORS7
https://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocumentAfis/266961
https://legislatie.just.ro/public/detaliidocument/41006
https://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocument/215820
https://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocumentAfis/293958
https://legislatie.just.ro/Public/FormaPrintabila/00000G03HL7NNS2W0973RMFT1T2UA7O3

[24] EMA, Mirapexin (pramipexol), informatiile produsului.
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/mirapexin-epar-product-information_en.pdf

[25] EMA, Lantus (insulina glargin), informatiile produsului, pct. 4.7. https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-
information/lantus-epar-product-information_en.pdf

[26] ANMDMR, Tropicamida Rompharm, RCP. https://www.anm.ro/_/_RCP/RCP_10494_22.01.18.pdf
[26a] ANMDMR, cetirizina, RCP. https://www.anm.ro/_/_RCP/RCP_15249 15.12.23.pdf

[26b] ANMDMR, metoclopramida, RCP. https://www.anm.ro/_/_RCP/RCP_11922_11.06.19.pdf

[26c] ANMDMR, Doxazosin Arena, RCP. https://www.anm.ro/_/_RCP/rcp_4644_23.08.04.pdf

[27] ANMDMR, Clorfeniramin 4 mg, prospect. https://www.anm.ro/_/_PRO/PRO_7197_28.11.14.pdf

[28] EMA, Spravato (esketamina), informatiile produsului.
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/spravato-epar-product-information_en.pdf

[29] ANMDMR, Nomenclatorul medicamentelor de uz uman. https://nomenclator.anm.ro/medicamente

[30] Ministerul Sanatatii, lista informativd a medicamentelor autorizate care pot afecta capacitatea de a conduce; fisierul oficial
consultat. https://ms.ro/media/documents/LISTA_medicamentelor_care_pot_afecta_capacitatea_de_a_conduce_autovehicule.xlsx

[31] Agentia Daneza a Medicamentului. Red warning triangle; actualizat la 2 martie 2026.
https://laegemiddelstyrelsen.dk/en/special/medicines-affecting-the-ability-to-drive/red-warning-triangle/

[32] Franta. Arrété du 8 aodit 2008 relatif a I'apposition d’un pictogramme sur le conditionnement extérieur de certains médicaments

et produits; art. 2-5. https://www.legifrance.gouv.fr/loda/id/JORFTEXT000019563838/

[33] EMCDDA. Driving under the influence of drugs, alcohol and medicines in Europe — findings from the DRUID project. Modele de
pictograme si comunicarea riscului. https://www.euda.europa.eu/system/files/publications/743/TDXA12006ENN_402402.pdf

[34] DRUID. Deliverable 7.3.2 — materiale privind comunicarea si pictogramele pentru medicamente si conducere.
https://backend.orbit.dtu.dk/ws/portalfiles/portal/6444004/Deliverable_7_3_2.pdf
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