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'Αριθμός 161 
Ο ΠΕΡΙ ΑΣΤΥΝΟΜΙΑΣ ΝΟΜΟΣ 

(ΚΕΦ. 285 ΚΑΙ ΝΟΜΟΙ 26 ΤΟΥ 1959, 19 ΤΟΥ I960, 
21 ΤΟΥ 1964, 29 ΚΑΙ 59 ΤΟΥ 1966, 53 ΤΟΥ 1968 

ΚΑΙ 43 ΤΟΥ 1972) 

Κανονισμοί δυνάμει τοϋ άρθρου 10 
Το Ύπουργικόν Συμβούλιον, ενασκούν τάς δια του άρθρου 10 του 

περί 'Αστυνομίας Νό:μου χορηγουμένας αύτώ εξουσίας, κατόπιν γνω­
μοδοτήσεως του 'Αρχηγού 'Αστυνομίας, εκδίδει τους ακολούθους 
Κανονισμούς: 

;1. Οι παρόντες Κανονισμοί θα άναφέρωνται ώς οι περί Άστυνο- Έφημερίς 
μίας (Γενικοί) (Τροποποιητικοί) Κανονισμοί του 1982 ('Αρ. 2) και Κυβερνήσεως, 
θα άναγινώσκωνται όμου μετά των περί 'Αστυνομίας (Γενικών) j^J^^ 
Κανονισμών 1958 εως 1982 (εν τοις εφεξής αναφερομένων ώς «οι 30.4.58 
βασικοί κανονισμοί») και οι βασικοί κανονισμοί και οι παρόντες 16.4.59 
Κανονισμοί θα άναφέρωνται όμοΰ ώς οι περί 'Αστυνομίας (Γενικοί) 21.5.59 
Κανονισμοί του 1958 εως 1982. Έπ^μος 

Έφημερίς, 
Παράρτημα 
Τρίτον: 

4. 8.67 
29. 3.68 
21.11.69 
21. 5.71 
25. 8.72 
26. 1.73 . 
13.12.74 
26. 9.75 
26.11.76 
21. 1.77 

8. 7.77 
2. 3.79 

19. 9.80 
7.11.80 

20. 3.81 
15. 4.82. 

2. Ό Κανονισμός 5(1) τών βασικών κανονισμών τροποποιείται 
ώς ακολούθως :\ 

Δια τής ένθέσεως τής κάτωθι επιφυλάξεως μετά την ύποπα­
ράγραφον (δ) (ILL) : 

«Νοείται δτι ή κοίλη κατάστασις τής υγείας του, ή άρτια 
αυτού σωματική και πνευματική διάπλασις και ή σωματική 
και πνευματική αυτού καταλληλότης αΐτινες θά κρίνουν τήν 
καταλληλότητα ή μή του υποψηφίου διά νά έκτελή τά καθή­
κοντα εις τά όποια θά άπασχολήται μετά τήν πρόσληψίν του, 
θά διέπωνται υπό τών κριτηρίων τών καθοριζομένων εις τον 
Τρίτον Πίνακα τών παρόντων Κανονισμών». 

3. Ό Κανονισμός 18(3) τών βασικών κανονισμών τροποποιείται 
ώς ακολούθως:' 

(α) Διά τής έξ αυτής διαγραφής τών λέξεων «οιαδήποτε δέ 
περαιτέρω παράτασις αδείας θά είναι συμφώνως τών Γενικών 
Διατάξεων:» (έκτη και εβδόμη γραμμαί) και τής αντικαταστά­
σεως των διά τών λέξεων «ίνα διαπιστωθή ή καταλληλότης ή 
μή τοϋ μέλους δυνάμει τών κριτηρίων του Τρίτου Πίνακος τών 
παρόντων Κανονισμών ή ίνα άποφασισθή ή παράτασις αδείας 
συ­μφώνως τών Γενικών Διατάξεων:»' 
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(β) δια της προσθήκης δευτέρας επιφυλάξεως αμέσως μετά 
την πρώτην τοιαύτην ως ακολούθως:! 

«Νοείται περαιτέρω δτι εάν το συγκληθέν Ίατροσυμβού­
λιον παρεχώρησε παράτασιν άδειας πέραν ιτών 42 ημερών και 
6 'Αρχηγός κατέχει στοιχεία τά όποια τον ικανοποιούν δτι 
ή άπόφασις του 'Ιατροσυμβουλίου έστηρίχθη επί αναληθών 
ίδεδομένων ή προεκλήθη δια δολίων ιμέσων ή δτι δεν δικαιο­
λογείται λόγω μεταβληθεισών συνθηκών, οδτος παραπέμπει 
την ύπόθεσιν εις τόν Ύπουργόν, δστις κέκτηται έξουσίαν νά 
Ιδιατάσση έ'πανεξέτασιν της υποθέσεως ύπό ειδικής έπί τω 
σκοπώ τούτω συνιστώμενης ύπ' αυτού Επιτροπής μετά τοΟ 
"Υπουργού Υγείας και αποτελούμενης εκ τριών Κυβερνητι­
κών 'Ιατρικών Λειτουργών, άλλων ή τών ,μελών του Ιατρο­
συμβουλίου». 

4. Διά της προσθήκης μετά τόν Δεύτερον Πίνακα τών βασικών, 
κανονισμών του ακολούθου Τρίτον Πίνακος :, 

«ΤΡΙΤΟΣ ΠΙΝΑΞ 
Κανονισμός 5(1) (δ) 

ΣΩΜΑΤΙΚΑ ΚΑΙ ΠΝΕΥΜΑΤΙΚΑ ΚΡΙΤΗΡΙΑ 
Ή ιατρική έξέτασις και άξιολόγησις ώς προς τήν καταλληλότητα 

τών υποψηφίων θα βασίζεται έπί τών ακολούθων σωματικών και 
πνευματικών κριτηρίων: 

1. Ό υποψήφιος δέον νά μη έχη έξηκριβωμένον ίατρικόν δελτίον 
ή κλινικήν διάγνωσιν οιασδήποτε διανοητικής ανωμαλίας, διατα­
ραχής της προσωπικότητος ή νευρώσεως, ήτις συμφώνως προς έπι­
βεβαιωμένον ίατρικόν πόρισμα καθίστα ή δυνατόν νά καταστήση 
μελλοντικώς τούτον άνίκανον προς έκτέλεσιν τών καθηκόντων του 
ώς μέλος τής Δυνάμεως: 

Νοείται δτι περιστατικόν οξείας τοξικής ψυχώσεως δυνατόν νά μή 
θεωρηθή δτι αποκλείει τόν ύποψήφιον, εφ' δσον δεν έχει ύποστή 
μόνιμον βλάβη ν. 

2. Ό υποψήφιος δέον νά μή έχη έξηκριβωμένον Ίατρικόν δελτίον 
ή κλινικήν διάγνωσιν οιασδήποτε τών ακολούθων καταστάσεων: 

(α) προϊούσα ή μή ασθένεια τοΰ νευρικού συστήματος αϊ συνέ­
πειαι της όποιας, συμφώνως προς έπιβεβαιωμένον ίατρικόν 
πόρισμα, δυνατόν νά επηρεάσουν αρνητικώς ­τήν ασφαλή 
έκτέλεσιν τών καθηκόντων του υποψηφίου' 

(β) επιληψία" 
(γ) οιαδήποτε διαταραχή τής συνειδήσεως άνευ ικανοποιητικής 

'ιατρικής έπεξηγήσεως τής αιτίας. 

3. Περιπτώσεις τραυμάτων έπί τής κεφαλής, αϊ συνέπειαι . τών 
οποίων, συμφώνως προς έπιβεβαιωμένον ίατρικόν πόρισμα, δυνατόν 
νά επηρεάσουν αρνητικώς τήν ασφαλή έκτέλεσιν τών καθηκόντων 
τοΰ υποψηφίου, θά άξιολογώνται ώς καθιστώσαι τούτον ώς άκατάλ­
ληλον. 

4. Ό υποψήφιος δέον νά μή έχη οιανδήποτε συγγενή ή έπίκτητον 
καρδιοπάθειαν ήτις δυνατόν νά έπηρεάση αρνητικώς τήν ασφαλή 
έκτέλεσιν τών καθηκόντων αύτοΰ. Υποψήφιος δστις κατ' έξηκριβω­
μένον ίατρικόν πόρισμα έχει αναρρώσει ικανοποιητικώς κατόπιν εμ­
φράγματος τοΰ μυοκαρδίου δύναται νά άξιολογηθή ώς κατάλληλος. 
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Συνήθεις περιπτώσεις αναπνευστικών αρρυθμιών, εκτάκτων συστο­
λών παρουσιαζομένων από καιρού εις καιρόν και έξαφανιζομένων 
δια σωματικής ασκήσεως, αυξήσεως του καρδιακού ρυθμοΟ οφει­
λομένης εις συγκινησιακούς λόγους ή φυσικήν άσκησιν ή βραδυκαρ­
δίας μη οφειλομένης είς δλάβας του δηματοδότου της καρδίας, 
δύνανται νά θεωρηθούν ώς εύρισκόμεναι εντός των φυσιολογικών 
ορίων. 

5. Το ηλεκτροκαρδιογράφημα θά άποτελή μέρος της καρδιολογι­
κής εξετάσεως κατά την πρώτη ν έξέτασιν καΐ κατά τήν πρώτη ν έπα­
νεξέτασιν μετά την ήλικίαν τών 40 ετών, μεταγενεστέρως δε τουλά­
χιστον ανά πενταιετίαν, καθώς και κοπά τάς έποτνιεξβτάοίεις ε'ις πάσας 
τάς άμφιίβόίλους περιπτώσεις. 

Ό σκοπός τοϋ συνήθους ηλεκτροκαρδιογραφήματος ενέχει διερευ­
νητικόν χαρακτήρα. Τούτο δεν παρέχει επαρκή άπόδειξιν δικαιολο­
γούσαν άποκλεισμόν άνευ περαιτέρω ενδελεχούς καρδιαγγειακής 
έρεύνης. 

6. Ή συστολική και διαστολική πίεσις τοΰ αίματος δέον νά ευρί­
σκεται εντός φυσιολογικών ορίων. Ή χρησιμοποίησις φαρμάκων διά 
τον ελεγχον υψηλών πιέσεων αποκλείει τον ύποψήφιον, έκτος έάν ή 
τοιαύτη χρησιμοποίησις δεν έπηρεάζη συμφώνως προς έπιδεδαιωμέ­
νον Ίατρικόν πόρισμα, τήν ασφαλή έκτέλεσιν τών καθηκόντων αύτου. 

7. Γό κυκλοφοριακόν σύστημα δέον νά μή πάσχη εξ οιασδήποτε 
σοβαρδς λειτουργικής ή δομικής ανωμαλίας. Ή παρουσία κιρσών 
δεν συνεπάγεται κατ' ανάγκην ακαταλληλότητα. 

8. Δέον νά μή ύπάρχη άξεΐα ανεπάρκεια τών πνευμόνων, ούτε οια­
δήποτε ενεργός ασθένεια τών ίστών τών πνευμόνων, τοΟ μεσοθωρα­
κίου ή τοΰ υπεζωκότος. Ή ακτινογραφία θώρακος θά άποτελη μέρος 
της Ίοττίρικής εξετάσεως ιεΊς πάσας τάς αμφιβόλους κλίνι*κάς περι­
πτώσεις. Ή ακτινογραφία δέον νά άποτελή ωσαύτως, μέρος της 
αρχικής εξετάσεως τοΰ θώρακος καί εν συνεχεία νά επαναλαμβά­
νεται περιοδικώς. 

9. Περιπτώσεις ένεργοΰ πνευμονικού εμφυσήματος θά άξιολογών­
τα ι δτι επάγονται ακαταλληλότητα μόνον οσάκις υπάρχουν εμφανή 
συμπτώματα. 

10. Περιπτώσεις ένεργοΰ πνευμονικής φυματιώσεως διαγνωσθεί­
σης προσηκόντως θά αξιολογώνται δτι επάγονται ακαταλληλότητα. 
Περιπτώσεις λανθανούοης φυματιώσεως ή έπουλωθεισών εστιών 
φυματιώδους αιτιολογίας δυνατόν νά μή άξιολογώνται δτι επάγονται 
ακαταλληλότητα. 

11. 'Αμφίβολοι περιπτώσεις ώς προς το έάν ευρίσκεται εν ενεργεία 
ή μή ή πνευμονική πάθηισις, όοάκις δεν έμφανίζωνται κλινικά συμ­
πτώματα ύποδηλοΰντα δτι αυτή είναι ενεργός, δέον νά άξιολογώνται 
δτι επάγονται προσωρινήν ακαταλληλότητα διά περίοδον ουχί μικρο­
τέραν τών τριών μηνών άπό τής ημερομηνίας τής ιατρικής εξετά­
σεως. "Αμα τή λήξει τής τριμήνου περιόδου δέον νά λαμβάνεται 
δευτέρα ακτινογραφία ήτις θά συγκρίνεται προσεκτικώς προς τήν 
άρχικήν. Έάν ουδεμία ενδειξις ύπάρχτ] περί επεκτάσεως τής νόσου 
και ούτε υφίστανται γενικά συμπτώματα, ούτε συμπτώματα άφο­
ρώντα είς το στήθος, ό υποψήφιος δύναται νά άξιολογηθή ώς κατάλ­
ληλος διά περίοδον τριών μηνών. Μετά ταύτα δε και ύπό τήν προ­
ϋπόθεσα/ δτι συνεχίζεται ή απουσία ενδείξεων περί επεκτάσεως τής 
νόσου ώς εξάγεται εκ τών ακτινογραφικών εξετάσεων τών διενερ­
γουμένων είς το τέλος εκάστης τριμήνου περιόδου έπί συνολικήν 
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τιερίοδον τουλάχυοιτον δύο ετών, ή δε σύγκρισις όλων των ακτινο­
γραφιών δεικνύει ούδεμίάν μεταβολήν ή μόνον ύποχώρησιν τής παθή­
σεως, τότε ή πάθησις θά θέωρήται ώς λανθάνουσα ή ίαθεΐσα. 

12.. Περιπτώσεις χρονιών ασθενειών επαγόμενων σοδαράν άνωμα­
λίαν είς τήν λειτουργίάν τοϋ γαστροεντερικου σωλήνος και τών 
μεγάλων αδένων τοϋ πεπτικού συστήματος θά άξιολογώνται δτι επά­
γονται ακαταλληλότητα. 

13. Ό υποψήφιος δέον νά μη πάσχη εκ κήλης. Έάν ό εξετάζων 
Ιατρός ίκανοποιηθη δτι ή εφαρμογή κηλεπιδέσμου ει ναι αποτελε­
σματική λύσις, δύναται ό υποψήφιος νά άξιολογηθή ώς κατάλληλος. 

14. Οιονδήποτε έπακόλουθον ασθενείας ή χειρουργικής επεμβά­
σεως έφ' οιουδήποτε τμήματος του πεπτικού σωλήνος και τών μεγά­
λων αδένων αύτοΰ, δπερ πιθανόν νά προκαλέση αίφνιδίαν ανικανό­
τητα, ιδίως οιασδήποτε αποφράξεις συνεπεία στενώσεως ή συμπιέ­
σεως, θά άξιολογήται ώς έπαγόμενον ακαταλληλότητα. 

15. Περιπτώσεις ανωμαλιών του μεταβολισμού της θρέψεως ή τών 
ενδοκρινών αδένων, αΐτινες πιθανόν νά επηρεάζουν αρνητικώς τήν 
ασφαλή έκτέλεσιν καθηκόντων, θά άξιολογώνται ώς έπαγόμεναι 
ακαταλληλότητα. 

16. Περιπτώσεις αποδεδειγμένου σακχαρώδους διαδήτου, αΐτινες 
εμφανίζουν δυνατότητα έλεγχου τών άνευ της χρησιμοποιήσεως αντι­
διαβητικών φαρμάκων, δέν επάγονται ακαταλληλότητα. Ή χρησιμο­
ποιησις αντιδιαβητικών φαρμάκων διά τον έλεγχον του σακχαρώδους 
διαβήτου αποκλείει τόν ύποψήφιον, έκτος έάν πρόκειται περί φαρμά­
κων λαμβανομένων έκ του στόματος ύπό συνθήκας αΐτινες επιτρέ­
πουν κανονικήν ίατρικήν παρακολούθησιν καΐ ελεγχον καΐ αΐτινες, 
συμφώνως προς έπιβεβαιωμένον ίατρικόν πόρισμα, συνάδουν προς 
τήν ασφαλή έκτέλεσιν καθηκόντων. 

17. Περιπτώσεις σοβαράς τοπικής ή γενικής διογκώσεως τών λεμ­
φικών άίδένων KOCI άσΙθίενειών του αίματος θά άξιολογώνται ώς έπα­
γόμεναι ακαταλληλότητα. 

18. ΐΠιειριπτώσεις παιρουσιάζοοοιαι οιασδήποτε ιένδείξιεις οργανικής 
νόσου τών νεφρών θά άξιολογώνται ώς έπαγόΐμεναι ακαταλληλότητα, 
περιπτώσεις οφειλόμενα* είς πιρασωιρινήν πάθηισιν δύναντιαι νά άξιο­
λογηίθουν δτι επάγονται ίπρασωρινήν ακαταλληλότητα. Τά οδιρα δέον 
•νά μή περιέχουν οΙονδήποτε ,μή φυσιολογικόν στοιχείο ν βίεωιρούμενον 
ύιπό τοΰ" 'εξετάζοντος Ιάτιρσυ ώς παβολογιικόν. Περιπτώσεις ποΰθήσεων 
τών ούιρικών διαβάσεων και τών γεννητικών οργάνων θά άξιολογών­
ται ώς έπαγόμεναι ακαταλληλότητα. Βειριπτώσεις όφειλοιμεναι είς 
πιροόωιρινήν πάθηισίιν δύνανται νά αξιολογηθούν ώς έπαγόμεναι 
πίροΐσωίρινήν ακαταλληλότητα. 

" 119. ΟίόνδήίΠ'οτιε έπακόλοοθον ασθενείας ή χειρουργικής έπεμβά­
οίεως ιεις τόύς νεφρούς και τό ούροποιητικόν σόσίτηιμα δυνάμενον νά 
πΐροικαλέισή αίφνιδίάν ανικανότητα, Ιδίως οιασδήποτε αποφράξεις 
όφειλοίμένας είς στένωσιν ή οΜμπ'ίεισιν, θά άξιολογήται ώς έπαγόμε­
νον ιάκοίταίλληλότηΐτο:. Οίαδήποτε νεφρέ κίταμή .μή συνοδευομένη ύπό 
υπερτάσεως ή ουραιμίας δύναται νά άξιολογήται ώς μή επαγόμενη 
άκάταλληλΙότητα. 

20.. Υποψήφιος δστις εχιει προσβληθή ύττό συφίλιδος δέιον δπως πα­
ρουσίαση είίς τόν εξετάζοντα ίαιτίρον ίκανοποιηΐτικήν άπόδειξιν δτι 
έχει ύπΌ'βληθή είς έποορκή θειραττείαν. 
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21. Οιουδήποτε ενεργός ασθένεια των αστών, των αρθρώσεων, των 
μυών ή τών τενόντων και άπασαι α ϊ σοβαιραί λε ιτουργικά! άνωμαλίαι 
αΐτινες οφείλονται εις συγγενείς ή επίκτητους ασθενείας θα άξιο­
λογώνται δτι επάγονται ακαταλληλότητα . Λειτουργικαί παρ&νέρ­
γε,ιαι παθήσεως τίνος έπηιρεαζούσης τ ά όστα, τους μυς ή τους τέ­
νοντας και ώρισμένα άνατοιμικά ελαττώματα άτινα δεν επηρεάζουν 
την ασφαλή έκτέλεσιν καθηκόντων δύνανται να αξιολογούνται ως μη 
έπαγόμεναι1 ακαταλληλότητα. 

22. Ό υποψήφιος 'δέον νά μη παρουσιάζη : 
' (α) Έ ν ε ρ γ ό ν πάθηίσιν, όξεΐαν ή χρονίαν, του εσωτερικού ή 

του μέσου ώτός, 
(β) ίμόνι,μον διά ταραχή ν του οργάνου της ισορροπίας. Παρο­

ι&ικαί καταστάσεις δύνανται νά αξιολογηθούν ως επαγόμενοι 
προσωρινή ν ακαταλληλότητα. 

23. Ό υποψήφιος δέον νά μη παρουσιάζη σαβαράν παραμόρφωσιν 
ή σοΐβοορας μορφής όξεΐαν ή χιρονίαν πάθηοιν της στοματικής ή τής 
ρινικής κοιλότητος. Περιπτώσεις ελαττωματ ικής άρθρώσεως ή τραυ­
λισμού θά άξιολογώνται ώς ' έπαγόμεναι ακαταλληλότητα. 

24. (α) Δ ι α τήν μέτρησιν τής οπτικής όξύτητος εντός φωτιζοιμένου 
δο^ματίου, το έπίπεδον ανταύγε ιας του δω,ματίου δέον νά ευρίσκεται 
περίπου εις τά 50 lux άτινα ύπό κανονικάς συνθήκας αντιστοιχούν 
προς λαμπρότητα 30 κηρίων κατά τετραγωνικόν μέτρον. Το έπίπεδον 
φωτισμού του δωματίου δέον νά είναι περίπου τό εν πέμπτον του 
επιπέδου ανταύγε ιας του δωματίου. 

(β) Διά τήν μέτρησιν τής οπτικής όξύτητος εντός σκοτεινού ή ήμι­
σκοτείνου δωματίου, τό έπί/πε'δον άνταυ·γείας δέον νά είναι περίπου 
15 lux άτινα κανονικώς αντιστοιχούν προς λαμπρότητα 10 κηρίων 
κατά τετραγωνικόν μέτρον. 

( γ ) : Ή οπτική οξύτητα θά μετρήται τή βοήθεια μιας σειράς οπτι­
κών πινάκων του Landolt ή παροΐμοίων οπτικών πινάκων τοποθετου­
μένων εις άπόστασιν 6 μέτρων από τον έξεταζόμενον, ή 5 μέτρων 
αναλόγως προς τήν υίοθετουμένην μέθοδον μετρήσεως. 

25. Ή λειτουργία τών οφθαλμών και τών εξαρτημάτων αυτών δέον 
νά είναι φυσιολογική. Δέον νά μή ύπάρχη ενεργός παθολογική κατά­
στασις, όξεΐα ή χρονιά, οιουδήποτε οφθαλμού ή εξαρτήματος αύτοΰ, 
ήτις πιθανόν νά έπηρεάζη τήν όμαλήν λειτουργίαν του όφθαλίμου εις 
δαθμόν ώστε νά θέτη εις κίνδυνον τήν ασφαλή έκτέλεοιν καθηκόντων. 

26. Ό υποψήφιος δέον νά εχη φυσιολογικά πεδία οράσεως. 
27. Ό υποψήφιος δέον νά εχη όπτικήν οξύτητα δ ιά μακράν ορασιν 

ουχί μικροτέραν τών 6/9 (20/30.0.7) δι' εκαστον ό<ρ3αλμόν κεχωρι­

σμένως μετά ή άνευ τής χρήσεως διορθωτικών φακών. · 
Περιπτώσεις κατά τάς όποιας τό έπίπεδον οπτικής όξύτητος απο­

κτάται μόνον διά διορθωτικών φακών, θά άξιολογώνται δτι επά­

γονται ακαταλληλότητα . 

28. Ό υποψήφιος θά καλήται νά επίδειξη τήν ικανότητα του νά 
διακρίνη ευκόλως τά χ ρ ώ μ α τ α έκεΐνα, ή άντίληψις τών οποίων είναι 
α ν α γ κ α ί α διά τήν ασφαλή έκτέλεσιν καθηκόντων.», 




