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Στο κωδικοποιηµένο κείµενο του π.δ.51/2012 (Α'101) που ακολουθεί, έχουν 
συµπεριληφθεί τα παρακάτω νοµοθετήµατα (νόµοι και αποφάσεις) που το 
έχουν τροποποιήσει και συµπληρώσει: 
1) Άρθρο 50 ν.4155/2013 (Α΄120) 
2) Άρθρο 17 ν.4233/2014 (Α΄22) 
3) Άρθρο τρίτο ν.4383/2016 (Α΄72) 
4) Άρθρο 74 ν.4413/2016 (Α΄148) 
5) Άρθρο 48 ν.4486/2017 (Α΄115) 
6) Άρθρο 64, 65 και 82 ν.4530/2018 (Α΄59) 
7) Άρθρο 60 ν.4568/2018 (Α΄178) 
8) υ.α.15664/2548/2013 (Β΄2008) 
9) υ.α.49645/7730/2013 (Β΄2895) 
10) κ.υ.α.67914/10190/2014 (Β΄245) 
11) κ.υ.α.71537/10872/2015 (Β΄2734) 
12) κ.υ.α.43911/5148/2016 (Β΄2862) 
13) κ.υ.α.75185/8916/2018 (Β΄9) 
14) κ.υ.α.48461/4454/2018 (Β΄4874) 

 
ΠΙΝΑΚΑΣ  ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΩΝ 

 
Άρθρο 1   Σκοπός        σελ.2 
Άρθρο 2   Ορισµοί        σελ.2 
Άρθρο 3   Κατηγορίες αδειών οδήγησης     σελ.5 
Άρθρο 4   Κλιµάκωση και ισοδυναµία µεταξύ κατηγοριών   σελ.7 
Άρθρο 5   Ισχύς αδειών οδήγησης      σελ.8 
Άρθρο 6   Χορήγηση άδειας οδήγησης     σελ.10 
Άρθρο 7   Ανανέωση άδειας οδήγησης     σελ.11 
Άρθρο 8   Αµοιβαία αναγνώριση και ανταλλαγή    σελ.12 
Άρθρο 9   Κωλύµατα        σελ.13 
Άρθρο 10  Άδεια οδήγησης       σελ.14 
Άρθρο 11  Προδιαγραφές σωµατικής και διανοητικής ικανότητας  σελ.14 
Άρθρο 12  Εκπαίδευση και εξέταση υποψηφίων οδηγών και οδηγών σελ.15 
Άρθρο 13  Καταργηµένο        σελ.15 
Άρθρο 14  Κωδικοί αριθµοί       σελ.16 
Άρθρο 15  Προσόντα εξεταστών υποψηφίων οδηγών και οδηγών  σελ.16 
Άρθρο 16  Αρµοδιότητες       σελ.16 
Άρθρο 17  Κυρώσεις        σελ.17 
Άρθρο 18  Αντιστοιχία        σελ.18 
Άρθρο 19  Μεταβατικές διατάξεις      σελ.19 
Άρθρο 20  Καταργούµενες διατάξεις      σελ.19 
Άρθρο 21  Παραρτήµατα        σελ.20 
Άρθρο 21Α  Αµοιβαία συνδροµή       σελ.20 
Παράρτηµα Ι ∆ιατάξεις σχετικά µε το υπόδειγµα άδειας οδήγησης  σελ.21 
Παράρτηµα ΙΙ Ελάχιστες απαιτήσεις για τις εξετάσεις οδήγησης  σελ.36 
Παράρτηµα ΙΙΙ  Ελάχιστες απαιτούµενες προδιαγραφές για τη σωµατική   

 και διανοητική ικανότητα οδήγησης    σελ.54 
Παράρτηµα ΙV Ελάχιστες απαιτήσεις για τα πρόσωπα που διεξάγουν   

 πρακτικές δοκιµασίες οδήγησης     σελ.99 
Παράρτηµα V  Ελάχιστες απαιτήσεις εκπαίδευσης οδηγών για τα σύνολα  

 οχηµάτων της κατηγορίας Β µε κωδικό 96   σελ.104 
Παράρτηµα VI Ελάχιστες απαιτήσεις όσον αφορά την εκπαίδευση και την  

 δοκιµασία οδηγών εντός της κατηγορίας Α    σελ.105 
Άρθρο 22  Ισχύς         σελ.106 
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ΠΡΟΕ∆ΡΙΚΟ ∆ΙΑΤΑΓΜΑ  51/2012 (Α΄101) 
«Προσαρµογή της ελληνικής νοµοθεσίας προς την Οδηγία 2006/126/ΕΚ 
του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου της 20ης 
∆εκεµβρίου 2006, όπως τροποποιήθηκε µε τις Οδηγίες 2008/65/ΕΚ της 
Επιτροπής της 27ης Ιουνίου 2008, 2009/113/ΕΚ της Επιτροπής της 25ης 
Αυγούστου 2009 και 2011/94/ΕΕ της Επιτροπής της 28ης Νοεµβρίου 
2011» 

 
Άρθρο 1 
Σκοπός 

Σκοπός του παρόντος διατάγµατος είναι η προσαρµογή της ελληνικής 
νοµοθεσίας προς την Οδηγία 2006/126/ ΕΚ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου 
και του Συµβουλίου της 20ης ∆εκεµβρίου 2006, «για την άδεια οδήγησης» 
(L403/30-12-2006) όπως τροποποιήθηκε µε τις Οδηγίες 2008/65/ΕΚ της 
Επιτροπής της 27ης Ιουνίου 2008 «για την τροποποίηση της Οδηγίας 
91/439/ΕΟΚ για την άδεια οδήγησης» (L168/28-6-2008), 2009/113/ΕΚ της 
Επιτροπής της 25ης Αυγούστου 2009 «σχετικά µε την τροποποίηση της 
Οδηγίας 2006/126/ΕΚ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου για 
την άδεια οδήγησης» (L223/26-8-2009) και 2011/94/ΕΕ της Επιτροπής της 
28ης Νοεµβρίου 2011 «για την τροποποίηση της Οδηγίας 2006/126/EK του 
Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου για την άδεια οδήγησης» 
(L314/29-11-2011). 

 
Άρθρο 2 

(παρ. 1,2,3,4 του άρθρου 4, άρθρο 7 και άρθρο 12 Οδηγίας 2006/126/ΕΚ) 
Ορισµοί 

1. Για την εφαρµογή του παρόντος διατάγµατος οι κάτωθι όροι έχουν την εξής 
έννοια:  
α) «Μηχανοκίνητο όχηµα»: 
Είναι το αυτοπροωθούµενο όχηµα, το οποίο κυκλοφορεί σε δρόµους, γενικά, 
µε δικά του µέσα. 
Στον ορισµό αυτό δεν συµπεριλαµβάνονται τα οχήµατα τα οποία κινούνται 
πάνω σε τροχιές.  

β) «Μοτοποδήλατο»: 
Είναι το δίκυκλο ή τρίκυκλο µηχανοκίνητο όχηµα, µε µέγιστη, εκ κατασκευής, 
ταχύτητα 45 km/h, που παρουσιάζει τα ακόλουθα χαρακτηριστικά: 
αα. Το µεν δίκυκλο, έχει κινητήρα κυβισµού µέχρι και 50 cm3, αν είναι 
εσωτερικής καύσης ή µέγιστης καθαρής ισχύος µέχρι και 4 kW, αν πρόκειται 
για ηλεκτρικό κινητήρα. 
ββ. Το δε τρίκυκλο έχει κινητήρα κυβισµού µέχρι και 50 cm3, αν είναι 
επιβαλλόµενης (µε σπινθήρα) ανάφλεξης ή µέγιστης καθαρής ισχύος µέχρι και 
4 kW, αν είναι εσωτερικής καύσης ή µέγιστης καθαρής ισχύος µέχρι και 4 kW, 
αν πρόκειται για ηλεκτρικό κινητήρα. 

γ) «Μοτοσικλέτα»: 
Είναι το δίκυκλο µηχανοκίνητο όχηµα χωρίς πλευρικό κάνιστρο (side car) ή µε 
πλευρικό κάνιστρο, που είναι εξοπλισµένο µε κινητήρα, κυβισµού άνω των 50 
cm3, αν είναι εσωτερικής καύσης ή/και µέγιστη ταχύτητα εκ κατασκευής άνω 
των 45 km/h. 
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Στις συνεδριάσεις της επιτροπής συµµετέχει ως εισηγητής, παρουσιάζοντας το 
σχετικό ιατρικό φάκελο του παραπεµπόµενου οδηγού, ο αρµόδιος ιατρός 
εργασίας της εταιρείας χωρίς δικαίωµα ψήφου. 
Η ειδική επιτροπή µπορεί να ζητήσει την εξέταση του εξεταζόµενου από ιατρό 
αντίστοιχης ειδικότητας κρατικού νοσηλευτικού ιδρύµατος του Εθνικού 
Συστήµατος Υγείας (ΕΣΥ). 
Η ειδική επιτροπή διαπιστώνει την καταλληλότητα οδήγησης και εκδίδει 
Πόρισµα Εξέτασης, στο οποίο περιλαµβάνεται υποχρεωτικά ο χαρακτηρισµός 
για τον οδηγό ως «ΙΚΑΝΟΣ/Η» ή «ΜΗ ΙΚΑΝΟΣ/Η» της οµάδας 2 ή και της 
οµάδας 1 του παρόντος Παραρτήµατος, καθώς και ο χρόνος επαναξιολόγησής 
του από την ίδια ειδική επιτροπή εφόσον απαιτείται. 
Το Πόρισµα Εξέτασης σε κάθε περίπτωση αποστέλλεται στην εταιρεία. Αν έχει 
κριθεί «ΜΗ ΙΚΑΝΟΣ/Η», ενηµερώνεται η οικεία ∆ιεύθυνση Μεταφορών και 
Επικοινωνιών και η άδεια οδήγησης ή κατηγορίες αυτής αφαιρούνται κατά 
περίπτωση. 
Εφόσον ο οδηγός κριθεί «ΙΚΑΝΟΣ/Η» ύστερα από επαναξιολόγηση, 
ενηµερώνεται η οικεία ∆ιεύθυνση Μεταφορών και Επικοινωνιών και η άδεια 
οδήγησης επαναχορηγείται µε τη διαδικασία της αντικατάστασης έντυπου σε 
περίπτωση που δεν έχει λήξει η διοικητική ισχύς των κατηγοριών που 
αφαιρέθηκαν ή της ανανέωσης. 
Η ειδική επιτροπή εποπτεύεται από την αρµόδια Υγειονοµική Επιθεώρηση 
Εργασίας του Σώµατος Επιθεώρησης Εργασίας. 
Απαγορεύεται σε κάθε ιατρική γνωµάτευση ή βεβαίωση να συστήνεται ή να 
προτείνεται ή να ορίζεται η θέση ή η µονάδα στην οποία θα τοποθετηθεί ο 
εξεταζόµενος. 
Κάθε αντίθετη διάταξη καταργείται. 67 
 
Στο τέλος του Κεφαλαίου αυτού προσαρτώνται και αποτελούν αναπόσπαστο 
τµήµα του, πέντε Υποδείγµατα για την ιατρική εξέταση υποψηφίων οδηγών ή 
οδηγών. 68 

                                                 
67 Προσθήκη περίπτωσης δ µε την παρ. 1 του άρθρου 82 του ν.4530/2018 (Α΄59) 
68 Αντικατάσταση εδαφίου µε την παρ. 2 του άρθρου 82 του ν.4530/2018 (Α΄59) 
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     ΤΙΤΛΟΣ ΥΠΟΧΡΕΟΥ ΓΙΑ      Αριθ. Πρωτ.: …………… 
ΤΗΝ ΕΚ∆ΟΣΗ ΤΟΥ ΠΑΡΟΝΤΟΣ     Ηµεροµηνία: …………… 
   (Σφραγίδα φορέα ή προσώπου) 
    

ΕΝΙΑΙΟ ΕΝΤΥΠΟ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗΣ 
 
ΠΡΟΣ: ∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ ΜΕΤΑΦΟΡΩΝ ΚΑΙ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΩΝ ….………………… 
 
Ο/Η υπογεγραµµένος/η ………………………………………...……………… ιατρός 
ειδικότητας ………………….………, συµβεβληµένος/η µε τη ∆ιεύθυνση σας/του κρατικού 
νοσηλευτικού ιδρύµατος ή κρατικού κέντρου υγείας (*) για την ιατρική εξέταση υποψηφίων 
οδηγών ή οδηγών για χορήγηση ή ανανέωση άδειας οδήγησης, ή ο/η αξιολογητής/γήτρια 
ικανότητας οδήγησης του Τµήµατος Αξιολόγησης Οδήγησης ΗΝΙΟΧΟΣ (ή του ανάλογου 
κρατικού ιδρύµατος) (*), σας ενηµερώνω ότι ο/η κρίθηκε: 
 
Επώνυµο  
Όνοµα  
Όνοµα Πατέρα  
Όνοµα Μητέρας  
Ηµεροµηνία Γέννησης  
ΑΜΚΑ  
Αριθµός Άδειας Οδήγησης (**)  
ΜΗ ΙΚΑΝΟΣ/Η (*) Για Παραποµπή σε (*) ……………………………… 

……………………… (ειδικότητα/ες ιατρού/ιατρών) 
 
Επώνυµο  
Όνοµα  
Όνοµα Πατέρα  
Όνοµα Μητέρας  
Ηµεροµηνία Γέννησης  
ΑΜΚΑ  
Αριθµός Άδειας Οδήγησης (**)  
ΜΗ ΙΚΑΝΟΣ/Η (*) Για Παραποµπή σε (*) ……………………………… 

……………………… (ειδικότητα/ες ιατρού/ιατρών) 
 
Επώνυµο  
Όνοµα  
Όνοµα Πατέρα  
Όνοµα Μητέρας  
Ηµεροµηνία Γέννησης  
ΑΜΚΑ  
Αριθµός Άδειας Οδήγησης (**)  
ΜΗ ΙΚΑΝΟΣ/Η (*) Για Παραποµπή σε (*)……………………………… 

………………………(ειδικότητα/ες ιατρού/ιατρών) 
 
        Υπογραφή αρµοδίου 
                     και Σφραγίδα 
(*) ∆ιαγράφεται ό,τι δεν ισχύει ή δεν χρειάζεται 
(**) Συµπληρώνεται εφόσον υφίσταται άδεια οδήγησης 69 

                                                 
69 Αντικατάσταση εντύπου µε την υπ’ αριθµ. Α3/48461/4454/2018 (Β΄4874) απόφαση 
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Φωτογραφία 

ΙΚΑΝΟΣ-Η  ΜΗ ΙΚΑΝΟΣ-Η 

 ΜΗ ΙΚΑΝΟ-Η 

ΟΜΑ∆ΑΣ  1 ΟΜΑ∆ΑΣ  2 

ΙΚΑΝΟ-Η 

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ∆ΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ ΜΕΤΑΦΟΡΩΝ & ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΩΝ ………… 
ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ 

 
 

  

 

 

ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΥΓΕΙΑΣ (***) 

Ο/Η υ̟ογεγραµµένος/η ………………………………..… γιατρός ειδικότητας 
…………………….. συµβεβληµένος µε τη ∆ιεύθυνση Μεταφορών και Ε̟ικοινωνιών 
…….……………………..../του κρατικού νοσηλευτικού ιδρύµατος ή κρατικού κέντρου υγείας 
(*), για την ιατρική εξέταση υ̟οψηφίων οδηγών ή οδηγών για χορήγηση ή ανανέωση άδειας 
οδήγησης: 

ΠΙΣΤΟΠΟΙΩ 

ότι εξέτασα σήµερα στο ιατρείο µου/κρατικό νοσηλευτικό ίδρυµα ή κρατικό κέντρο υγείας (*) 
ε̟ί της οδού ……….…………………………, αριθµός …., ̟εριοχή ……….…………….…..., 
τον/την (*) …….…………………………………., του .…………….…..…. (Όνοµα ̟ατρός), µε 
ηµεροµηνία γέννησης …/..../……, διεύθυνση κατοικίας 
……………………………………………………….…., ΑΜΚΑ: .………….……, κατά ̟αραγγελία 
του/της ιατρού …………………………. ειδικότητας ………..…………….. (**) 
 
Κατά την ̟αρα̟άνω εξέταση έλαβα υ̟όψη µου: 
1. Το αριθµ. …………………….... Βιβλιάριο Υγείας του ………….………………………... 
2. Τις ̟ροβλε̟όµενες εξετάσεις …………………….………………………………………. 
3. Το α̟ό ……….… ιατρικό ̟ιστο̟οιητικό ή ιατρική γνωµάτευση του Νοσοκοµείου 

…………….…………………….ότι………………………………………………………... 
4. Το ερωτηµατολόγιο για έλεγχο του Α̟οφρακτικού τύ̟ου Συνδρόµου Α̟νοιών 

Υ̟ο̟νοιών 
5. Την άδεια οδήγησης µε αριθµό ……………………………. (****) 
6. Την αριθµ. …………./………….α̟όδειξη είσ̟ραξης  Ευρώ: #……………………# 
7.  ………………………………………………………………………………………………... 

 
Και τον/την (*) κρίνω                                      (*)                               
            

 

     για να του/της χορηγηθεί - ανανεωθεί (*) η άδεια οδήγησης της 

 
 
Η ισχύς της άδειας οδήγησης θα  είναι για ………...έτος/η (*) 
Παρατηρήσεις και Κωδικοί ε̟ί της άδειας οδήγησης: 
………………………………………………………………………………………………….…..……
………………………………………………………………………………………… 

….…/……/20……                          
                                                                                                                       Ο/Η Ιατρός                                                                                                                   
                                                                                                           (Υ̟ογραφή–Σφραγίδα) 

(*) ∆ιαγράφεται ό,τι δεν ισχύει ή δεν χρειάζεται 
(**)  Συµ̟ληρώνονται τα στοιχεία του ιατρού ̟ου έκανε την ̟αρα̟οµ̟ή για ιατρική εξέταση 
(***) Συµ̟ληρώνεται α̟ό τον/την ιατρό ̟ου διενεργεί την εξέταση ̟λην του/της 
οφθαλµιάτρου 

(****) Συµ̟ληρώνεται εφόσον υφίσταται άδεια οδήγησης 70 

                                                 
70 Αντικατάσταση εντύπου µε την υπ’ αριθµ. Α3/48461/4454/2018 (Β΄4874) απόφαση 

(*) 

 
(*) 

(*) 

ΠΑΡΑΠΟΜΠΗ ΣΤΟ Ε.Ι.Α.Α. ΗΝΙΟΧΟΣ Κέντρο 
Αξιολόγησης Ικανότητας και Προετοιµασίας Οδήγησης ΑµεΑ 
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Φωτογραφία 

ΙΚΑΝΟΣ-Η  ΜΗ ΙΚΑΝΟΣ-Η 

ΟΜΑ∆ΑΣ  1 ΟΜΑ∆ΑΣ  2 

  ΜΗ ΙΚΑΝΟ-Η ΙΚΑΝΟ-Η 

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ∆ΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ ΜΕΤΑΦΟΡΩΝ & ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΩΝ …………. 
ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ 

 
 

   

 

 

 

ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΥΓΕΙΑΣ (**) 

Ο/Η υ̟ογεγραµµένος/η …...…………………...…………….……. ιατρός ειδικότητας  
Οφθαλµιάτρου, 
συµβεβληµένος µε τη ∆ιεύθυνση Μεταφορών και Ε̟ικοινωνιών ………..……………….... /του 
κρατικού νοσηλευτικού ιδρύµατος ή κρατικού κέντρου υγείας (*) για την ιατρική εξέταση 
υ̟οψηφίων οδηγών ή οδηγών για χορήγηση ή ανανέωση άδειας οδήγησης:   

 

ΠΙΣΤΟΠΟΙΩ 

ότι εξέτασα σήµερα στο ιατρείο µου/κρατικό νοσηλευτικό ίδρυµα ή κρατικό κέντρο υγείας (*) 
ε̟ί της οδού …………………………………., αριθµός …., ̟εριοχή ……….…………………, 
τον/την (*) ………………………………..….….., του ………....………….. (Όνοµα ̟ατρός), µε 
ηµεροµηνία γέννησης …/..../……, διεύθυνση κατοικίας 
…………………………….…….………………………….., ΑΜΚΑ: ....………….. 
 
Κατά την ̟αρα̟άνω εξέταση έλαβα υ̟όψη µου: 
1. Το αριθµ. …………………….... Βιβλιάριο Υγείας του ………….………………………... 
2. Τις ̟ροβλε̟όµενες εξετάσεις ………………………………………………………………. 
3. Το α̟ό ……….… ιατρικό ̟ιστο̟οιητικό ή ιατρική γνωµάτευση του Νοσοκοµείου 

…………….……………………. ότι ………………………………………………………... 
4. Την αριθµ. …………./………….α̟όδειξη είσ̟ραξης  Ευρώ: #……………………# 
5.  Την άδεια οδήγησης µε αριθµό ……………………………. (***) 
6.  ………………………………………………………………………………………………... 
 
 
Και τον/την (*) κρίνω                                          (*)    
 
                                     
για να του/της χορηγηθεί - ανανεωθεί (*) η άδεια  
 
οδήγησης  της 
 
Η ισχύς της άδειας οδήγησης θα  είναι για ………...έτος/η (*) 
Παρατηρήσεις - Κωδικοί ε̟ί της άδειας οδήγησης: 
………………………………………………………………………………………………..……………
……………………………………………………………………………………..………………………
…………………………………………………………………………..… 

                                                                                                          
……/……/20… 

                                                                                                                       Ο/Η Ιατρός 
                                                                                                           (Υ̟ογραφή–Σφραγίδα) 

(*) ∆ιαγράφεται ό,τι δεν ισχύει 
(**)  Συµ̟ληρώνεται α̟ό τον/την Οφθαλµίατρο 

(***) Συµ̟ληρώνεται εφόσον υφίσταται άδεια οδήγησης  71 

                                                 
71 Αντικατάσταση εντύπου µε την υπ’ αριθµ. Α3/48461/4454/2018 (Β΄4874) απόφαση 

(*) 

(*) 
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Φωτογραφία 

ΟΜΑ∆ΑΣ 1 ΟΜΑ∆ΑΣ 2 

 ΜΗ ΙΚΑΝΟΣ-Η ΙΚΑΝΟΣ-Η 

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ∆ΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ 
ΕΘΝΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ 
ΚΕΝΤΡΟ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ ΙΚΑΝΟΤΗΤΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΕΤΟΙΜΑΣΙΑΣ 
Ο∆ΗΓΗΣΗΣ ΓΙΑ Ο∆ΗΓΟΥΣ ΜΕ ΑΝΑΠΗΡΙΕΣ «ΗΝΙΟΧΟΣ» 
(ή ανάλογο Κρατικό ίδρυµα) 
∆ιεύθυνση: ……. 
Τηλ.: …………… 

Αρ.Πρωτ/ου: ….…………….. 
Αρ. Γραµµ. Είσπρ.: Νο ….……….. 
Παραπεµπτικό: ……………………. 

 

ΠΟΡΙΣΜΑ ΕΞΕΤΑΣΗΣ (**)  
Την .…./……/……., ο/η (ΕΠΩΝΥΜΟ) ………….…..…... (ΟΝΟΜΑ)………………….…..., 

(ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ)…….……….…………………...,Ηµεροµηνία Γέννησης: …………...…,  

∆/νση Κατοικίας ………………………………..……….…….…...…., Τηλ.: ……………..…, 

ΑΜΚΑ: …………..…, Α∆Τ/Εκδ.Αρχή: …………………, Αρ. Αδ. Οδηγ: ….……………..…,  

προσήλθε στο ΕΚΑ Τµήµα Αξιολόγησης Ικανότητας και Προετοιµασίας Οδήγησης για 

οδηγούς µε αναπηρίες «ΗΝΙΟΧΟΣ» ή ανάλογο Κρατικό ίδρυµα για επαν(*)εξέταση, ύστερα 

από αίτησή του/της για χορήγηση-ανανέωση άδειας οδήγησης της :                                           

 
                                                       (*) 

Μετά από λεπτοµερή καταγραφή και επαν(*)αξιολόγηση των κινητικών προβληµάτων του/της 

σε σχέση µε τις ελάχιστες απαιτούµενες δεξιότητες για ασφαλή οδήγηση οχήµατος κρίνεται:   

                                                                            (*) 

 

α) για να αποκτήσει (*)            β) για να ανανεώσει (*)        

Καταγραφή των απαιτούµενων διασκευών-Παρατηρήσεις: 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………
… 
Η ισχύς της άδειας οδήγησης θα  είναι:  

α)για ………...έτος-η(*)  β)προσωρινή παύση ισχύος για ……..… έτος-η(*)  γ)οριστική παύση ισχύος(*). 

  Ο/Η Αξιολογητής Ικανότητας Οδήγησης                 Ο/Η Υπεύθυνος του Ιατρικού Τµήµατος 
         ΕΚΑ ΚΕΝΤΡΟ ΗΝΙΟΧΟΣ                                         ΕΚΑ ΚΕΝΤΡΟ ΗΝΙΟΧΟΣ 
             (ή ανάλογο Κρατικό ίδρυµα)            (ή ανάλογο Κρατικό ίδρυµα) 

                                                                                                                             
Για την ακρίβεια 
                                                                                                     Ο/Η Γραµµατέας  

                                                                                                 (Υπογραφή–Σφραγίδα)         
(*)    ∆ιαγράφεται ό,τι δεν ισχύει. 
(**)  Κατατίθεται στην αρµόδια Υπηρεσία Μεταφορών και Επικοινωνιών 
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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ∆ΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΠΟ∆ΟΜΩΝ ΚΑΙ ΜΕΤΑΦΟΡΩΝ 
…………………………………… 
ΕΙ∆ΙΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΟΡΙΣΤΙΚΗΣ ΕΚΤΙΜΗΣΗΣ ΙΚΑΝΟΤΗΤΑΣ ΓΙΑ ΑΣΦΑΛΗ 
Ο∆ΗΓΗΣΗ Ο∆ΗΓΩΝ ΑΣΤΙΚΩΝ ΣΥΓΚΟΙΝΩΝΙΩΝ ΑΘΗΝΑΣ ΚΑΙ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ 
 
Συνεδρίαση …/…./20.. 
Πρακτικό Νο ………… 
Παραπεµπτικό: ……………………. 

 
 

ΠΟΡΙΣΜΑ ΕΞΕΤΑΣΗΣ 
 

Στην …………………. σήµερα  …./…./20.., συνήλθε η ειδική επιτροπή αποτελούµενη 

από τους: 

α) ……………………….………………… (ειδικότητας) ………………… ως Προέδρου 

β) ……………………….………………… (ειδικότητας) …………………. ως µέλος 

γ) ……………………….………………… (ειδικότητας) …………………. ως µέλος 

δ) ……………………….………………… (ειδικότητας) …………………. ως µέλος 

ε) ……………………….………………… (ειδικότητας) ………………….. ως µέλος 

στ) …………       ….……………… υπαλλήλου του Υπουργείου Υποδοµών και 

Μεταφορών ……………… ……………….. ως Γραµµατέα και 

ζ) ………………………….……………… ιατρού εργασίας της …...…... ως εισηγητής, 

για την ιατρική αξιολόγηση και οριστική εκτίµηση της ικανότητας για ασφαλή οδήγηση 

του/ης οδηγού της εταιρείας ……………………………. µε στοιχεία: 

(ΕΠΩΝΥΜΟ) …….………….…..……………....., (ΟΝΟΜΑ)……………………….…..., 

(ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ)…….……….………………, Ηµεροµηνία Γέννησης …./…./…., 

∆ιεύθυνση κατοικίας …………………………..……….….…...…., Τηλ. ……………..…, 

ΑΜΚΑ …………….…….., Α∆Τ/Εκδούσα Αρχή ..……………………, Αριθµ. Άδειας 

Οδήγησης  ….……………..…. 

 

Κατά την παραπάνω εξέταση ελήφθησαν υπόψη (*): 

I. Το από …/…/20….. παραπεµπτικό του ιατρού εργασίας της ………………. 

II. Το αριθµ. …………………….... Βιβλιάριο Υγείας του/ης οδηγού της ………. 

III. Η εισήγηση του ιατρού εργασίας της ……………………….. 

IV. Οι προβλεπόµενες εξετάσεις ……………………………………………………………. 

V. Το από ……….… ιατρικό πιστοποιητικό ή ιατρική γνωµάτευση του Νοσοκοµείου 

…………….…………………….ότι……………………………………………………… 

VI. ………………………………………………………………………………………... 

 
 
 
και κρίθηκε: 
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ΟΜΑ∆Α 2 

ΜΗ ΙΚΑΝΟΣ/Η ΙΚΑΝΟΣ/Η 

ΟΜΑ∆Α 1 

ΙΚΑΝΟΣ/Η ΜΗ ΙΚΑΝΟΣ/Η 

 
 
α)                                       (*)            
 
                                   
οδήγησης κατηγορίας οχήµατος που ανήκει στην 
 
 
 
β)                                          (*)            
 
                                   
οδήγησης κατηγορίας οχήµατος που ανήκει στην 
 
 
 
 
 
 
Επαναξιολόγηση - Παρατηρήσεις – Κωδικοί επί της άδειας οδήγησης: 
………………………………………………………………………………………………..…
………………………………………………………………………………………………..…
………………………………………………………………………………………………..…
………………………………………………………………………………………………..…
………………………………………………………………………………………………….. 
 

 
 
                                                                                                                             
Ο/Η Πρόεδρος          Τα µέλη: 1)…………………   2)………………                 
                                          

                                                                      3)…………………   4)………………               

 

Για την ακρίβεια 

Ο/Η Γραµµατέας  

                                                                                                              
 

(Υπογραφή–Σφραγίδα) 
 
 
 
 
 
 
 

(*) ∆ιαγράφεται ό,τι δεν ισχύει/απαιτείται 
72 

 
 

                                                 
72 Προσθήκη πέµπτου Υποδείγµατος µε την παρ. 3 του άρθρου 82 του ν.4530/2018 (Α΄59) 
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7. ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΕΣ ΠΑΘΗΣΕΙΣ 
 
ΟΜΑ∆Α 1     
ΑΠΑΓΟΡΕΥΕΤΑΙ η χορήγηση ή ανανέωση 
άδειας οδήγησης στις παρακάτω 
περιπτώσεις:  
 
1. Στις Οργανικές Ψυχικές ∆ιαταραχές, 
οποιασδήποτε αιτιολογίας (εκφυλιστικής, 
αγγειακής, λοιµώδους, τοξικής, ενδοκρινικής, 
µεταβολικής, τραυµατικής)  και ανεξάρτητα 
του σταδίου εξέλιξης αυτών.  
ΕΠΙΤΡΕΠΕΤΑΙ η χορήγηση ή ανανέωση 
άδειας οδήγησης, ύστερα από γνωµάτευση 
ψυχιάτρου σε όσες από τις καταστάσεις 
αυτές είναι αναστρέψιµες και εκλείπει ο 
αιτιολογικός παράγοντας που τις προκάλεσε, 
πέντε (5) χρόνια µετά την οριστική και πλήρη 
(χωρίς κατάλοιπα) αποδροµή τους. Αρχικά, 
η διάρκεια ισχύος  της άδειας θα είναι 
περιορισµένη, µέχρι 2 χρόνια για τις πρώτες 
2-3 φορές.  
 
2. Στη Νοητική Υστέρηση µε επίπεδα 
νοητικού πηλίκου κάτω του 80 (κλίµακα  
WAIS) 
 
3. Στις Ψυχώσεις : 
3.1. Στις Σχιζοφρενικές Ψυχώσεις (όλων των 
τύπων), Σχιζοσυναισθηµατική ∆ιαταραχή, 
Παραληρητικές ∆ιαταραχές και Άτυπες 
Ψυχώσεις. 
 
3.2. Στη Βραχεία  Αντιδραστική Ψύχωση. 
ΕΠΙΤΡΕΠΕΤΑΙ η χορήγηση ή ανανέωση 
άδειας οδήγησης, στην ψύχωση της οποίας 
η διάρκεια δεν υπερβαίνει το µήνα, εφόσον 
έχει αποδράµει από 5ετίας και στο διάστηµα 
αυτό δεν έχει  εµφανισθεί οποιαδήποτε 
ψυχωτικού τύπου συµπτωµατολογία. Η 
άδεια θα χορηγείται ύστερα από 
γνωµάτευση ψυχιάτρου αρχικά µέχρι 2 
χρόνια. 
 
3.3. Στη Σχιζοφρενικόµορφη διαταραχή. 
ΕΠΙΤΡΕΠΕΤΑΙ η χορήγηση ή ανανέωση της 
άδειας οδήγησης, στις περιπτώσεις της 
οποίας οι ψυχοπαθολογικές εκδηλώσεις 
διαρκούν το πολύ µέχρι 6 µήνες, ύστερα 
από γνωµάτευση ψυχιάτρου µε την 
προϋπόθεση ότι από 10ετία απουσιάζει 
οποιαδήποτε ψυχοπαθολογική εκδήλωση 
και υπάρχει  καλή,  µετανοσηρή, κοινωνική 
και επαγγελµατική λειτουργικότητα του 
ατόµου. Αρχικά, η διάρκεια ισχύος της 
άδειας θα είναι περιορισµένη µέχρι 2 χρόνια, 
για τις πρώτες 2-3 φορές. 
 
 
4. Στις Συναισθηµατικές ∆ιαταραχές, όπως, 
την κυκλοθυµική διαταραχή, τη δυσθυµία, τη 
µείζονα  υποτροπιάζουσα κατάθλιψη και τη 
διπολική διαταραχή. 

 
 
ΟΜΑ∆Α 2 
ΑΠΑΓΟΡΕΥΕΤΑΙ η χορήγηση ή ανανέωση  
άδειας οδήγησης στις παρακάτω 
περιπτώσεις:  
 
1. Στις Οργανικές Ψυχικές ∆ιαταραχές, 
οποιασδήποτε αιτιολογίας (εκφυλιστικής, 
αγγειακής, λοιµώδους, τοξικής, ενδοκρινικής, 
µεταβολικής, τραυµατικής)  και ανεξάρτητα 
του σταδίου εξέλιξης αυτών.  
ΕΠΙΤΡΕΠΕΤΑΙ, η χορήγηση ή ανανέωση 
άδειας οδήγησης, ύστερα από γνωµάτευση 
ψυχιάτρου σε όσες από τις καταστάσεις 
αυτές είναι αναστρέψιµες και εκλείπει ο 
αιτιολογικός παράγοντας που τις  
προκάλεσε, πέντε (5) χρόνια µετά την 
οριστική και  πλήρη (χωρίς κατάλοιπα) 
αποδροµή τους. Αρχικά, η διάρκεια ισχύος 
της άδειας θα είναι περιορισµένη, µέχρι 2 
χρόνια για τις πρώτες 2-3 φορές. 
 
2. Στη Νοητική Υστέρηση µε επίπεδα 
νοητικού πηλίκου κάτω του 80 (κλίµακα  
WAIS) 
 
3. Στις Ψυχώσεις: 
3.1. Στις Σχιζοφρενικές Ψυχώσεις (όλων των 
τύπων), Σχιζοσυναισθηµατική ∆ιαταραχή, 
Παραληρητικές ∆ιαταραχές και Άτυπες 
Ψυχώσεις. 
 
3.2. Στη Βραχεία  Αντιδραστική Ψύχωση. 
ΕΠΙΤΡΕΠΕΤΑΙ η χορήγηση ή ανανέωση 
άδειας οδήγησης, στη ψύχωση της οποίας  η 
διάρκεια δεν υπερβαίνει το µήνα, εφόσον η 
ψύχωση έχει αποδράµει από 10ετίας και  
στο διάστηµα αυτό δεν έχει εµφανισθεί 
οποιαδήποτε ψυχωτικού τύπου 
συµπτωµατολογία. Η άδεια  θα χορηγείται, 
ύστερα από γνωµάτευση ψυχιάτρου αρχικά 
µέχρι 2 χρόνια. 
 
3.3. Στη Σχιζοφρενικόµορφη διαταραχή. 
ΕΠΙΤΡΕΠΕΤΑΙ η χορήγηση ή ανανέωση 
άδειας οδήγησης, στις περιπτώσεις της 
οποίας οι ψυχοπαθολογικές εκδηλώσεις 
διαρκούν το πολύ µέχρι 6 µήνες, ύστερα 
από γνωµάτευση ψυχιάτρου µε την 
προϋπόθεση ότι από 15ετία απουσιάζει 
οποιαδήποτε ψυχοπαθολογική  εκδήλωση 
και υπάρχει  καλή,  προνοσηρή, 
µετανοσηρή, κοινωνική και  επαγγελµατική 
λειτουργικότητα  του ατόµου.  Αρχικά, η 
διάρκεια ισχύος της άδειας θα είναι 
περιορισµένη µέχρι 2 χρόνια για τις πρώτες 
2-3 φορές. 
 
4. Στις Συναισθηµατικές ∆ιαταραχές, όπως, 
την κυκλοθυµική διαταραχή, τη δυσθυµία, τη 
µείζονα  υποτροπιάζουσα κατάθλιψη και τη 
διπολική διαταραχή. 
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ΟΜΑ∆Α 1 (συνέχεια) 
 
4.1. Στη µείζονα  υποτροπιάζουσα 
κατάθλιψη και στη διπολική διαταραχή.  
ΕΠΙΤΡΕΠΕΤΑΙ η χορήγηση ή ανανέωση 
άδειας οδήγησης, όταν τα µεσοδιαστήµατα 
νορµοθυµίας υπερβαίνουν τα 3 χρόνια, τα 
άτοµα παρουσιάζουν καλή λειτουργικότητα 
και κοινωνική προσαρµογή και δεν 
λαµβάνουν φάρµακα τα οποία επηρεάζουν 
την οδήγηση, περιορισµένης χρονικής 
ισχύος 1 ή 2 το  πολύ, χρόνια. Εάν τα άτοµα 
αυτά   υποβάλλονται σε θεραπεία µε λίθιο ή  
άλλο ψυχοπροφυλακτικό φάρµακο µε καλή 
κλινική ανταπόκριση τεκµηριούµενη και 
εργαστηριακά, η χορηγούµενη άδεια µπορεί 
να ανανεώνεται κατά µεγαλύτερα χρονικά           
διαστήµατα, ύστερα από γνωµάτευση 
ψυχιάτρου. 
 
4.2. Στη µείζονα κατάθλιψη µε ένα µοναδικό 
επεισόδιο, και στη δυσθυµική διαταραχή. 
ΕΠΙΤΡΕΠΕΤΑΙ η χορήγηση ή ανανέωση 
άδειας οδήγησης  µετά παρέλευση 5ετίας, 
από της αποδροµής της νόσου. Αρχικά η 
διάρκεια ισχύος της άδειας θα είναι 
περιορισµένη  1, 2  ή το πολύ 3 χρόνια και 
µετά από 3-4 φορές η άδεια θα ανανεώνεται 
ανά µεγαλύτερα χρονικά διαστήµατα, ύστερα 
από γνωµάτευση του Ψυχιάτρου 86. 
 
5. Στις αγχώδεις, διασχιστικές και 
σωµατόµορφες διαταραχές.  
ΕΠΙΤΡΕΠΕΤΑΙ η χορήγηση ή ανανέωση 
άδειας οδήγησης, εάν οι καταστάσεις αυτές 
έχουν  αποδράµει από 5ετίας (αυτό να 
βεβαιώνεται από Κρατικό Ψυχιατρικό Ίδρυµα 
ή από 2 ψυχιάτρους) και δε γίνεται χρήση 
ψυχοφαρµάκων ή άλλων ψυχοδραστικών 
ουσιών.  Αρχικά, η διάρκεια ισχύος της 
άδειας θα είναι  περιορισµένη µέχρι 2 
χρόνια, και µετά από  2-3 φορές, η άδεια θα 
ανανεώνεται ανά µεγαλύτερα χρονικά 
διαστήµατα, ύστερα από γνωµάτευση 
ψυχιάτρου. 
 
6. Στις διαταραχές προσωπικότητας. 
ΕΠΙΤΡΕΠΕΤΑΙ η χορήγηση ή ανανέωση 
άδειας οδήγησης, εφόσον η ψυχοπαθολογία 
τους δεν είναι εκσεσηµασµένη, δεν γίνεται 
χρήση ψυχοφαρµάκων ή άλλων 
ψυχοδραστικών ουσιών και διαπιστώνεται 
ικανοποιητική κοινωνική προσαρµογή. 
Αρχικά η διάρκεια ισχύος της άδειας θα είναι 
περιορισµένη, από 1 έως 5 χρόνια κατόπιν 
γνωµάτευσης ψυχιάτρου. Κατά την εξέταση 
θα ελέγχεται εκτός των άλλων και εάν το 
άτοµο έχει υποπέσει σε αξιόλογα τροχαία 
παραπτώµατα, έχει απασχολήσει τις 
αστυνοµικές αρχές και έχει προβεί, γενικά  
σε αντικοινωνικές ενέργειες. 
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ΟΜΑ∆Α 2  (συνέχεια) 
 
4.1. Στη µείζονα κατάθλιψη.  
ΕΠΙΤΡΕΠΕΤΑΙ η χορήγηση ή ανανέωση 
άδειας οδήγησης, όταν υπάρχει  ένα 
µοναδικό προ 10ετίας και πλέον επεισόδιο, 
περιορισµένης χρονικής ισχύος, 
ανανεούµενη ανά 2ετία, ύστερα από 
γνωµάτευση ψυχιάτρου. 
 
4.2.  Στη δυσθυµική διαταραχή.  
ΕΠΙΤΡΕΠΕΤΑΙ η χορήγηση ή ανανέωση 
άδειας οδήγησης, ύστερα από γνωµάτευση 
του ψυχιάτρου, ανανεούµενη ανά 2ετία,  και 
εφόσον η νόσος έχει αποδράµει, 
τουλάχιστον από 10ετίας, δεν παρατηρείται 
κοινωνική και επαγγελµατική έκπτωση, ούτε 
γίνεται χρήση ψυχοφαρµάκων. 
 
4.3. Στη ψυχολογική - καταθλιπτική - 
αντίδραση σε σωµατική ασθένεια ή σε 
πένθος ή και σε άλλες ψυχοπιεστικές 
καταστάσεις. 
ΕΠΙΤΡΕΠΕΤΑΙ η χορήγηση ή ανανέωση 
άδειας οδήγησης, κατά περίπτωση, µε βάση 
την προνοσηρή προσωπικότητα, την 
κοινωνική προσαρµογή, το βαθµό 
λειτουργικότητας,  την απόσταση από το 
stress,  κ.λπ. Αρχικά η διάρκεια ισχύος της 
άδειας θα είναι περιορισµένη 1, 2 ή το πολύ 
3 χρόνια, ύστερα από γνωµάτευση 
ψυχιάτρου. 
 
5. Στις αγχώδεις, διασχιστικές και 
σωµατόµορφες διαταραχές. 
ΕΠΙΤΡΕΠΕΤΑΙ η χορήγηση ή ανανέωση 
άδειας οδήγησης,  εάν οι καταστάσεις αυτές 
έχουν αποδράµει από 10ετίας (αυτό να 
βεβαιώνεται από Κρατικό Ψυχιατρικό 
΄Ίδρυµα ή από 2 ψυχιάτρους) και δε γίνεται 
χρήση ψυχοφαρµάκων ή άλλων 
ψυχοδραστικών ουσιών. Αρχικά, η διάρκεια 
ισχύος της άδειας θα είναι περιορισµένη 
µέχρι 2 χρόνια, και µετά από  2-3 φορές, η 
άδεια θα ανανεώνεται ανά µεγαλύτερα 
χρονικά διαστήµατα, ύστερα από 
γνωµάτευση ψυχιάτρου. 
 
6. Στις διαταραχές προσωπικότητας. 
ΕΠΙΤΡΕΠΕΤΑΙ η χορήγηση ή ανανέωση 
άδειας οδήγησης, εφόσον η ψυχοπαθολογία 
τους δεν είναι εκσεσηµασµένη, δεν γίνεται 
χρήση ψυχοφαρµάκων ή άλλων 
ψυχοδραστικών ουσιών και διαπιστώνεται 
ικανοποιητική κοινωνική προσαρµογή. 
Αρχικά η διάρκεια ισχύος της άδειας θα είναι 
περιορισµένη, από 1-3 χρόνια κατόπιν 
γνωµάτευσης ψυχιάτρου. Κατά την εξέταση 
θα ελέγχεται εκτός των άλλων και εάν το 
άτοµο έχει υποπέσει σε αξιόλογα τροχαία 
παραπτώµατα, έχει απασχολήσει τις 
αστυνοµικές αρχές και έχει προβεί, γενικά  
σε αντικοινωνικές ενέργειες. 
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ΟΜΑ∆Α 1  (συνέχεια) 
 
7. Στους υποψηφίους οδηγούς ή στους 
οδηγούς, που τελούν σε κατάσταση 
εξάρτησης από το οινόπνευµα, ή που δεν 
µπορούν να αποσυνδέσουν την οδήγηση 
από την κατανάλωση οινοπνεύµατος. 
ΕΠΙΤΡΕΠΕΤΑΙ η χορήγηση ή ανανέωση 
άδειας οδήγησης, εφόσον ο υποψήφιος 
οδηγός ή οδηγός, έχει υποβληθεί σε 
θεραπεία απεξάρτησης επιτυχώς και τούτο 
βεβαιώνεται από Ειδικό Κέντρο 
Απεξάρτησης Αλκοολικών, εγκεκριµένο από 
το Υπουργείο Υγείας. 
Εφόσον ο ενδιαφερόµενος δεν χρήζει 
παρακολούθησης θεραπευτικού 
προγράµµατος, ο ψυχίατρος δύναται να 
ζητήσει εξέταση – πραγµατογνωµοσύνη, 
από ειδικευµένο προς τούτο, φορέα ή αρχή, 
ή τη διενέργεια ειδικών εξετάσεων, κατά την 
κρίση του. 
Στις παραπάνω περιπτώσεις, χορηγείται 
άδεια οδήγησης περιορισµένης χρονικής 
ισχύος ένα έως δύο (1-2) έτη, ύστερα από 
γνωµάτευση ψυχιάτρου. 
 
8. Στη χρήση, κατάχρηση, εξάρτηση από 
ψυχοδραστικές ουσίες.  
ΕΠΙΤΡΕΠΕΤΑΙ η χορήγηση ή ανανέωση 
άδειας οδήγησης, εφόσον  ο υποψήφιος 
οδηγός ή οδηγός  : 
α) έχει υποβληθεί και έχει ολοκληρώσει      
θεραπευτικό πρόγραµµα απεξάρτησης       
επιτυχώς και τούτο βεβαιώνεται από Ειδικό 
Κέντρο Απεξάρτησης εγκεκριµένο από το 
Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης 
β) δεν κάνει χρήση υποκατάστατων και 
γ) δεν έχει απασχολήσει τις αστυνοµικές και 
δικαστικές αρχές, από της ολοκλήρωσης του 
θεραπευτικού προγράµµατος.  
Εφόσον ο ενδιαφερόµενος δεν χρήζει 
παρακολούθησης θεραπευτικού 
προγράµµατος, ο ψυχίατρος δύναται να 
ζητήσει εξέταση - πραγµατογνωµοσύνη από, 
ειδικευµένο προς τούτο, φορέα ή αρχή, ή τη 
διενέργεια ειδικών εξετάσεων, κατά την 
κρίση του. 
Στις παραπάνω περιπτώσεις, χορηγείται 
άδεια οδήγησης περιορισµένης χρονικής 
διάρκειας, ισχύος  1-2 χρόνια, για τα 5 
πρώτα χρόνια, ύστερα από γνωµάτευση 
ψυχιάτρου. 
Μετά την παρέλευση της 5ετίας, η διάρκεια 
ισχύος της άδειας οδήγησης επαφίεται στην 
κρίση του ψυχιάτρου. 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΟΜΑ∆Α 2 ( συνέχεια) 
 
7. Στους υποψηφίους οδηγούς ή στους 
οδηγούς, που τελούν σε κατάσταση 
εξάρτησης από το οινόπνευµα, ή που δεν 
µπορούν να αποσυνδέσουν την οδήγηση 
από την κατανάλωση οινοπνεύµατος. 
ΕΠΙΤΡΕΠΕΤΑΙ η χορήγηση ή ανανέωση 
άδειας οδήγησης, εφόσον ο υποψήφιος 
οδηγός ή οδηγός, έχει υποβληθεί σε 
θεραπεία απεξάρτησης επιτυχώς και τούτο 
βεβαιώνεται από Ειδικό Κέντρο 
Απεξάρτησης Αλκοολικών, εγκεκριµένο από 
το Υπουργείο Υγείας. 
Εφόσον ο ενδιαφερόµενος δεν χρήζει 
παρακολούθησης θεραπευτικού 
προγράµµατος, ο ψυχίατρος δύναται να 
ζητήσει εξέταση – πραγµατογνωµοσύνη, 
από ειδικευµένο προς τούτο, φορέα ή αρχή, 
ή τη διενέργεια ειδικών εξετάσεων, κατά την 
κρίση του. 
Στις παραπάνω περιπτώσεις, χορηγείται 
άδεια οδήγησης περιορισµένης χρονικής 
ισχύος έως ενός (1) έτους, ύστερα από 
γνωµάτευση ψυχιάτρου. 
 
8. Στη χρήση, κατάχρηση, εξάρτηση από   
ψυχοδραστικές ουσίες.  
ΕΠΙΤΡΕΠΕΤΑΙ η χορήγηση ή ανανέωση 
άδειας οδήγησης, εφόσον ο υποψήφιος 
οδηγός ή  οδηγός : 
α) έχει υποβληθεί και έχει ολοκληρώσει      
θεραπευτικό πρόγραµµα απεξάρτησης       
επιτυχώς και τούτο βεβαιώνεται από     
Ειδικό Κέντρο Απεξάρτησης εγκεκριµένο 
από το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης 
β) δεν κάνει χρήση υποκατάστατων και 
γ) δεν έχει απασχολήσει τις αστυνοµικές και 
δικαστικές αρχές, από της ολοκλήρωσης του 
θεραπευτικού  προγράµµατος. 
Εφόσον ο ενδιαφερόµενος δεν χρήζει 
παρακολούθησης θεραπευτικού 
προγράµµατος, ο ψυχίατρος δύναται να 
ζητήσει εξέταση - πραγµατογνωµοσύνη από, 
ειδικευµένο προς τούτο, φορέα ή αρχή, ή τη 
διενέργεια ειδικών εξετάσεων, κατά την 
κρίση του. 
Στις παραπάνω περιπτώσεις, χορηγείται 
άδεια οδήγησης, περιορισµένης χρονικής 
διάρκειας, ισχύος  ενός (1) έτους για τα 
πρώτα 10 χρόνια, ύστερα από γνωµάτευση 
ψυχιάτρου. 
Μετά την παρέλευση της 10ετίας, η διάρκεια 
ισχύος της άδειας οδήγησης επαφίεται στην 
κρίση του ψυχιάτρου.» 
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ΟΜΑ∆Α 1  (συνέχεια) 
 
9. Στη χρήση νευροληπτικών, 
αντικαταθλιπτικών, αγχολυτικών ή και 
γενικότερα φαρµάκων, που µπορεί να 
επηρεάσουν δυσµενώς την οδήγηση, η 
χορήγηση ή ανανέωση της άδειας οδήγησης, 
επαφίεται στην κρίση του ειδικού ιατρού. 
 
 
10.  Στους υποψήφιους οδηγούς ή οδηγούς 
µε µαθησιακές διαταραχές, επιτρέπεται η 
χορήγηση ή ανανέωση άδειας οδήγησης, µε 
την προσκόµιση 87 ειδικής διαγνωστικής 
έκθεσης ότι είναι άτοµο µε µαθησιακή 
δυσκολία (όπως δυσλεξία), η οποία 
χορηγείται από Κρατικό Ίδρυµα ή Κρατικό 
Νοσοκοµείο ή από εξειδικευµένο ψυχίατρο. 
 
 
8. ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΗ ΟΡΓΑΝΟΥ Η΄ 
ΤΕΧΝΗΤΗ ΕΜΦΥΤΕΥΣΗ 
 
ΟΜΑ∆Α 1 
ΕΠΙΤΡΕΠΕΤΑΙ η χορήγηση ή ανανέωση 
άδειας οδήγησης, στους υποψηφίους 
οδηγούς ή στους οδηγούς που έχουν 
υποστεί µεταµόσχευση οργάνου ή τεχνητή 
εµφύτευση, που µπορεί να έχει επίδραση 
στην ικανότητα οδήγησης, υπό την 
προϋπόθεση έγκυρης ιατρικής γνωµάτευσης 
ειδικού γιατρού. 
Στις περιπτώσεις που απαιτείται τακτικός 
ιατρικός έλεγχος χορηγείται ή ανανεώνεται η 
άδεια οδήγησης µε περιορισµένη χρονική 
διάρκεια. 
 
 
9. ΛΟΙΠΕΣ ΠΑΘΗΣΕΙΣ 
 
ΟΜΑ∆Α 1 
ΑΠΑΓΟΡΕΥΕΤΑΙ η χορήγηση ή ανανέωση 
της άδειας οδήγησης, στους υποψηφίους 
οδηγούς ή στους οδηγούς που πάσχουν 
από πάθηση που δεν αναφέρεται στις 
προηγούµενες παραγράφους, η οποία 
ενδέχεται να αποτελεί ή να προκαλεί 
λειτουργική ανικανότητα που µπορεί να 
υπονοµεύσει την οδική ασφάλεια κατά την 
οδήγηση µηχανοκίνητου οχήµατος. 
 
ΕΠΙΤΡΕΠΕΤΑΙ η χορήγηση ή ανανέωση 
άδειας οδήγησης, εφόσον ο υποψήφιος 
οδηγός ή οδηγός, υποβάλλει και έγκυρη 
ιατρική γνωµάτευση που βεβαιώνει την 
ικανότητα οδήγησης. 
Στις περιπτώσεις που απαιτείται τακτικός 
ιατρικός έλεγχος χορηγείται ή ανανεώνεται η 
άδεια οδήγησης µε περιορισµένη χρονική 
διάρκεια. 
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ΟΜΑ∆Α 2  (συνέχεια) 
 
9. Στη χρήση νευροληπτικών, 
αντικαταθλιπτικών ή αγχολυτικών ή  και 
γενικότερα φαρµάκων, που µπορεί να 
επηρεάσουν δυσµενώς την ασφαλή 
οδήγηση, η χορήγηση ή ανανέωση της 
άδειας οδήγησης, επαφίεται στην κρίση του 
ειδικού ιατρού. 
 
10.  Στους υποψήφιους οδηγούς ή οδηγούς 
µε µαθησιακές διαταραχές, επιτρέπεται η 
χορήγηση ή ανανέωση άδειας οδήγησης, µε 
την προσκόµιση 88 ειδικής διαγνωστικής 
έκθεσης ότι είναι άτοµο µε µαθησιακή 
δυσκολία (όπως δυσλεξία), η οποία 
χορηγείται από Κρατικό Ίδρυµα ή Κρατικό 
Νοσοκοµείο ή από εξειδικευµένο ψυχίατρο. 
 
 
 
 
 
ΟΜΑ∆Α 2 
ΕΠΙΤΡΕΠΕΤΑΙ η χορήγηση ή ανανέωση 
άδειας οδήγησης, στους υποψηφίους 
οδηγούς ή στους οδηγούς που έχουν 
υποστεί µεταµόσχευση οργάνου ή τεχνητή 
εµφύτευση, που µπορεί να έχει επίδραση 
στην ικανότητα οδήγησης, υπό την 
προϋπόθεση έγκυρης ιατρικής γνωµάτευσης 
ειδικού γιατρού. 
Στις περιπτώσεις που απαιτείται τακτικός 
ιατρικός έλεγχος χορηγείται ή ανανεώνεται η 
άδεια οδήγησης µε περιορισµένη χρονική 
διάρκεια. 
 
 
 
 
ΟΜΑ∆Α 2 
ΑΠΑΓΟΡΕΥΕΤΑΙ η χορήγηση ή ανανέωση 
της άδειας οδήγησης, στους υποψηφίους 
οδηγούς ή στους οδηγούς που πάσχουν από 
πάθηση που δεν αναφέρεται στις 
προηγούµενες παραγράφους, η οποία 
ενδέχεται να αποτελεί ή να προκαλεί 
λειτουργική ανικανότητα που µπορεί να 
υπονοµεύσει την οδική ασφάλεια κατά την 
οδήγηση µηχανοκίνητου οχήµατος. 
 
ΕΠΙΤΡΕΠΕΤΑΙ η χορήγηση ή ανανέωση 
άδειας οδήγησης, εφόσον ο υποψήφιος 
οδηγός ή οδηγός, υποβάλλει και έγκυρη 
ιατρική γνωµάτευση που βεβαιώνει την 
ικανότητα οδήγησης. 
Στις περιπτώσεις που απαιτείται τακτικός 
ιατρικός έλεγχος χορηγείται ή ανανεώνεται η 
άδεια οδήγησης µε περιορισµένη χρονική 
διάρκεια
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