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καθορίζονται ο χρόνος έναρξης λειτουργίας, ο αρμόδιος 
διαχειριστής του πληροφοριακού συστήματος, ο τρόπος 
εφαρμογής και υλοποίησης, η διαδικασία καταχώρισης, 
η πρόσβαση των αρμόδιων υπηρεσιών στο πληροφορι­
ακό σύστημα και κάθε άλλο σχετικό θέμα.

β) Οι ιδιοκτήτες των φροντιστηρίων και των κέντρων 
ξένων γλωσσών υποβάλλουν ηλεκτρονικά στο ανωτέρω 
πληροφοριακό σύστημα, ετησίως και κάθε φορά που 
επέρχεται τροποποίησή τους: 

αα) το αναλυτικό εβδομαδιαίο πρόγραμμα μαθη­
μάτων, από το οποίο πρέπει να προκύπτουν το κάθε 
μάθημα και τμήμα ανά μέρα και διδακτική ώρα, και ο 
διδάσκων/καθηγητής, 

ββ) τα τμήματα που έχουν συγκροτηθεί, το πλήθος των 
μαθητών ανά τάξη γυμνασίου/λυκείου και ανά ομάδα 
προσανατολισμού της Β ’ και Π τάξης λυκείου, τα διδα­
σκόμενα μαθήματα και το πλήθος των εβδομαδιαίων 
ωρών τους ανά τμήμα του φροντιστηρίου, καθώς και τα 
ονομαστικά στοιχεία, τον ΑΜΚΑ, τον Α.Φ.Μ., την ειδικότη­
τα και το αναλυτικό πρόγραμμα διδασκαλίας (ώρες διδα­
σκαλίας ανά τμήμα /τάξη και μάθημα) των διδασκόντων.

γ) Με απόφαση του Υπουργού Παιδείας, Έρευνας και 
Θρησκευμάτων καθορίζονται τα λοιπά στοιχεία που κα­
ταχωρούν ηλεκτρονικά οι ιδιοκτήτες των φροντιστηρίων 
και των κέντρων ξένων γλωσσών στο ανωτέρω πληρο­
φοριακό σύστημα.

δ) Με απόφαση του Υπουργού Παιδείας, Έρευνας και 
Θρησκευμάτων καθορίζονται οι όροι, οι προϋποθέσεις 
και η διαδικασία πρόσβασης των αποκεντρωμένων ορ­
γάνων του Υπουργείου Παιδείας, Έρευνας και Θρησκευ­
μάτων στο πληροφοριακό σύστημα του παρόντος.

ε) Με κοινή απόφαση του Υπουργού Παιδείας, Έρευνας 
και Θρησκευμάτων και του κατά περίπτωση συναρμόδι- 
ου Υπουργού επιτρέπεται η διασύνδεση του πληροφο­
ριακού συστήματος με άλλα πληροφοριακά συστήματα 
και αρχεία του Δημοσίου, των Ο.Τ.Α. ή των Ν.Π.Δ.Δ. για 
την καλύτερη εξυπηρέτηση των σκοπών του παρόντος. 
Με την ίδια απόφαση καθορίζονται οι όροι, οι προϋπο­
θέσεις και η διαδικασία πρόσβασης των αρμόδιων υπη­
ρεσιών στα στοιχεία του πληροφοριακού συστήματος.

στ) Η καταχώριση των ανωτέρω στοιχείων επέχει θέση 
υπεύθυνης δήλωσης.

ζ) Η μη έγκαιρη καταχώριση ή η καταχώριση ψευδών 
στοιχείων επισύρει ποινή προστίμου, το ύψος και ο τρό­
πος είσπραξης του οποίου ορίζεται με κοινή απόφαση 
των Υπουργών Παιδείας, Έρευνας και Θρησκευμάτων και 
Οικονομικών. Σε περίπτωση υποτροπής μπορεί να επι­
βληθεί κύρωση προσωρινής ή οριστικής ανάκλησηςτης 
άδειας λειτουργίας με ειδικά αιτιολογημένη απόφαση 
του Υπουργού Παιδείας και Θρησκευμάτων. Η διαδικα­
σία και οι προϋποθέσεις επιβολής κύρωσης προσωρινής 
ή οριστικής ανάκλησης της άδειας λειτουργίας καθορί­
ζονται με απόφαση του Υπουργού Παιδείας, Έρευνας 
και Θρησκευμάτων.».

Άρθρο 107
Τ ροποποιήσεις του π.δ. 18/2018

1. Η περίπτωση θ ' της παρ. 3 του άρθρου 44 του π.δ. 18/ 
2018 καταργείται και η περίπτωση Γ αναριθμείται σε θ'.

2. Η περίπτωση δ' της παρ. 1 του άρθρου 84 του 
π.δ. 18/2018 αντικαθίσταται ως εξής:

«δ) Στα Τμήματα και τις Διευθύνσεις που υπάγονται: 
αα) στη Γενική Διεύθυνση Σπουδών Πρωτοβάθμιας και 
Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης, ββ) στο αυτοτελές Τμήμα 
Παιδικού Σταθμού της Γενικής Διεύθυνσης Ανθρώπινου 
Δυναμικού, γγ) στο αυτοτελές Τμήμα Διαχείρισης, Συντο­
νισμού και Παρακολούθησηςτης Εκπαίδευσης των Προ­
σφύγων, δδ) στο Τμήμα Βιβλιοθηκών και εε) στο Τμήμα 
Γενικών Αρχείων του Κράτους, δύναται να πρόίστανται 
και εκπαιδευτικοί πρωτοβάθμιας και δευτεροβάθμιας 
εκπαίδευσης.».

3. Στο τέλος των παραγράφων 5 ,6  και 7 του άρθρου 
84 του π.δ. 18/2018 προστίθενται οι λέξεις «ή ΤΕ Πλη­
ροφορικής».

Άρθρο 108
Το άρθρο 35 του ν. 3794/2009 (Α' 156) τροποποιείται 

ως εξής:
α. Η παράγραφος 1, όπως αντικαταστάθηκε με την 

παρ. 1 του άρθρου 13 του ν. 4452/2017 (Α' 17), αντικα­
θίσταται ως εξής:

«1. Οι υποψήφιοι των παρακάτω αναφερόμενων κατη­
γοριών εισάγονται χωρίς εξετάσεις στα Ανώτατα Εκπαι­
δευτικά Ιδρύματα (Α.Ε.Ι.) Πανεπιστημιακού και Τεχνολο­
γικού Τομέα, στις Ανώτατες Εκκλησιαστικές Ακαδημίες 
και Ανώτερες Σχολές Τουριστικής Εκπαίδευσης πλην του 
Τμήματος Εικαστικών Τεχνών της Α.Σ.Κ.Τ. Αθήνας, του 
Τμήματος Εικαστικών Τεχνών και Επιστημών της Τέχνης 
της Σχολής Καλών Τεχνών του Πανεπιστημίου Ιωαννίνων 
και των Τμημάτων Εικαστικών και Εφαρμοσμένων Τεχνών 
των Πανεπιστημίων Θεσσαλονίκης και Δυτικής Μακεδο­
νίας, καθ'υπέρβαση του αριθμού εισακτέων σε ποσοστό 
πέντε τοις εκατό (5%), εφόσον είναι κάτοχοι τίτλου από­
λυσης από λύκειο ή αντίστοιχο σχολείο της ημεδαπής 
ή αλλοδαπής: τυφλοί, με μειωμένη οπτική οξύτητα (με 
ποσοστό αναπηρίας ογδόντα τοις εκατό (80%) τουλά­
χιστον), κωφοί, κωφάλαλοι, πάσχοντες από συγγενείς 
αιμολυτικές αναιμίες που υποβάλλονται σε μεταγγίσεις 
ή έχουν σοβαρές κλινικές εκδηλώσεις που προσδίδουν 
αναπηρία εξήντα επτά τοις εκατό (67%) και άνω (μεσο­
γειακή αναιμία, δρεπανοκυτταρική αναιμία, μικροδρε- 
πανοκυτταρική αναιμία, πολυμεταγγιζόμενοι πάσχοντες 
από μεσογειακή αναιμία, συγγενής αιμολυτική αναιμία 
λόγω έλλειψης πυρουβικής κινάσης, αναιμία Diamond 
Blackfan), πάσχοντες από συγγενή υδροκεφαλία με μό­
νιμη τεχνητή παροχέτευση του εγκεφαλονωτιαίου υγρού 
(shunt), συνοδευόμενη και από άλλες διαμαρτίες, όπως 
αραχνοειδής κύστη με φαινόμενα επιληπτικής κρίσης, 
πάσχοντες από μυϊκή δυστροφία Duchenne, από βαριά 
αγγειακή δυσπλασία του εγκεφαλικού στελέχους, πάσχο­
ντες (που έχουν νοσήσει στο παρελθόν ή νοσούν) από 
κακοήθεις νεοπλασίες (λευχαιμίες, λεμφώματα, συμπαγείς 
όγκους), από το σύνδρομο του Budd Chiari, από τη νόσο 
του Fabry, από βαριά ινοκυστική νόσο (παγκρέατος, πνευ­
μόνων), από σκλήρυνση κατά πλάκας, από βαριά μυασθέ­
νεια θεραπευτικώς αντιμετωπιζόμενη με φαρμακευτική 
αγωγή, νεφροπαθείς που υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση 
ή περιτονάίκή κάθαρση, πάσχοντες από συγγενική αι- 
μορραγική διάθεση - αιμορροφιλίες και υποβαλλόμενοι 
σε θεραπεία με παράγοντες πήξεως, υποβληθέντες σε
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μεταμόσχευση μυελού των οστών ή μεταμόσχευση κερα- 
τοειδούς χιτώνος, καρδιάς, ήπατος, πνευμόνων, νεφρού, 
παγκρέατος, λεπτού εντέρου, πάσχοντες από ινσουλινο- 
εξαρτώμενο νεανικό διαβήτη τύπου 1, πάσχοντες από 
σύνδρομο Evans, με κινητικά προβλήματα προσδίδοντα 
αναπηρία εξήντα επτά τοις εκατό (67%) τουλάχιστον, πά­
σχοντες από φαινυλκετονουρία, από συγγενή θρομβοφι­
λία και υποβάλλονται σε θεραπεία αντιπηκτικής αγωγής 
διά βίου, από αρρυθμογόνο δυσπλασία δεξιάς κοιλίας με 
εμφυτευμένο απινιδωτή, καθώς και από τη νόσο Gaucher, 
πάσχοντες από σύμπλοκες συγγενείς καρδιοπάθειες χει- 
ρουργηθείσες ή μη, πάσχοντες από υπερτροφικού τύπου 
μυοκαρδιοπάθεια, πάσχοντες από πνευμονική αρτηριακή 
υπέρταση διαπιστωθείσα με δεξιό καθετηριασμό, πάσχο­
ντες από σοβαρή πνευμονική ίνωση οποιοσδήποτε αιτιο­
λογίας, από ιδιοπαθή κοιλιακή ταχυκαρδία με τοποθέτηση 
απινιδωτή, πάσχοντες από γλυκογονιάσεις, πάσχοντες 
από κίρρωση ήπατος με επιβεβαιωμένη πυλαία υπέρτα­
ση, πάσχοντες από πυλαία υπέρταση λόγω υποπλασίας 
πυλαίας φλέβας, από τη νόσο του Crohn με ιστολογική 
επιβεβαίωση, πάσχοντες από τη νόσο Wilson, από το σύν­
δρομο πολλαπλής νευρινωμάτωσης (Recklinchausen) με 
συστηματική προσβολή, από πολλαπλούν μυέλωμα, από 
σαρκοείδωση που λαμβάνουν μείζονα ανοσοκατασταλ­
τική αγωγή ή έχουν λάβει μείζονα ανοσοκατασταλτική 
αγωγή στο παρελθόν και συνεχίζουν με διαφορετική, 
αλλά σχετική με την πάθηση, φαρμακευτική αγωγή λόγω 
προσβολής πνεύμονας ή και ΚΝΣ, από αυτοάνοση ηπατί- 
τιδα που λαμβάνουν μείζονα ανοσοκατασταλτική αγωγή 
ή έχουν λάβει μείζονα ανοσοκατασταλτική αγωγή στο 
παρελθόν και συνεχίζουν με διαφορετική, αλλά σχετική 
με την πάθηση, φαρμακευτική αγωγή, υποβληθέντες 
σε λαρυγγεκτομή ολική, πάσχοντες από κρανιοφαρυγ- 
γίωμα του εγκεφάλου, από συστηματικό ερυθηματώδη 
λύκο που λαμβάνουν μείζονα ανοσοκατασταλτική αγωγή 
ή έχουν λάβει μείζονα ανοσοκατασταλτική αγωγή στο 
παρελθόν και συνεχίζουν με διαφορετική, αλλά σχετική 
με την πάθηση, φαρμακευτική αγωγή λόγω προσβολής 
νεφρών ή και ΚΝΣ ή και ορογόνων υμένων ή και αίματος, 
από συστηματική σκληροδερμία με διάχυτη δερματική 
προσβολή, πάσχοντες από ελκώδη κολίτιδα που λαμβά­
νουν μείζονα ανοσοκατασταλτική αγωγή ή έχουν λάβει 
μείζονα ανοσοκατασταλτική αγωγή στο παρελθόν και 
συνεχίζουν με διαφορετική, αλλά σχετική με την πάθηση, 
φαρμακευτική αγωγή, ασθενείς με ελκώδη κολίτιδα που 
έχουν υποβληθεί σε ολική πρωκτοκολεκτομή και μόνι­
μη ειλεοστομία ή υφολική κολεκτομή με ειλεοπρωκτική 
αναστόμωση απευθείας ή με δημιουργία ειλεεικής νεο- 
ληκύθου, πάσχοντες από αυτοάνοση αιμολυτική αναι­
μία ή αυτοάνοση θρομβοπενία που λαμβάνουν μείζονα 
ανοσοκατασταλτική αγωγή, πάσχοντες από το σύνδρομο 
Klippel Feil, από νεανική ιδιοπαθή αρθρίτιδα με συνεχή 
ενεργότητα μετά την ηλικία των δεκατεσσάρων (14) ετών 
παρά τη βιολογική θεραπεία, πάσχοντες από σύνδρομο 
επίκτητης ανοσολογικής ανεπάρκειας (AIDS) υπό αντιρε- 
τροϊκή θεραπεία ή διαγνωσθέντες με τον ιό του ΗIV υπό 
αντιρετροϊκή θεραπεία πάσχοντες από νυκτερινή παρο- 
ξυσμική αιμοσφαιρινουρία με ανάγκη τακτικών μεταγγί­
σεων σε χρόνια βάση, πάσχοντες από διάφορα σπάνια

συγγενή, κληρονομικά ή επίκτητα σύνδρομα - νοσήματα 
όταν εκφράζονται με σοβαρές κλινικές εκδηλώσεις που 
προσδίδουν αναπηρία ογδόντα τοις εκατό (80%) τουλά­
χιστον εξεταζόμενοι κατά περίπτωση, πάσχοντες από το 
σύνδρομο KiipperTrenaunay-Weber, από βλεννοπολυ- 
σακχαρίδωση τύπου 6, πάσχοντες από δερματομυοσίτι- 
δα που λαμβάνουν μείζονα ανοσοκατασταλτική αγωγή 
ή έχουν λάβει μείζονα ανοσοκατασταλτική αγωγή στο 
παρελθόν και συνεχίζουν με διαφορετική, αλλά σχετική 
με την πάθηση, φαρμακευτική αγωγή, πάσχοντες από 
σύνδρομο Mukle Wells (συμπτωματική νόσος με συμ­
βατική κλινική εικόνα με διάγνωση επιβεβαιωμένη από 
παιδίατρο με ειδική εμπειρία στα ρευματικά νοσήματα, γε­
νετική επιβεβαίωση μεταλλαγής στην κρυοπυρίνη NALP3 
επιθυμητή όχι απαραίτητη, αφού δεν υπάρχουν σε όλους 
τους ασθενείς, θεραπεία με βιολογικούς παράγοντες λ.χ. 
αναστολείς της Ιντερλευκίνης IL-1), πάσχοντες από σοβα­
ρό κληρονομικό αγγειοοίδημα εργαστηριακά επιβεβαι­
ωμένο με αναπηρία τουλάχιστον εξήντα επτά τοις εκατό 
(67%), πάσχοντες από καλοήθη όγκο γέφυρας εγκεφάλου 
με αναπηρία εξήντα επτά τοις εκατό (67%) τουλάχιστον, 
πάσχοντες από ρήξη ανευρύσματος με αιμορραγία και 
υδροκέφαλο με αναπηρία εξήντα επτά τοις εκατό (67%) 
τουλάχιστον.», 

β. Η παράγραφος 4 αντικαθίσταται ως εξής:
«4. Me απόφαση του Υπουργού Παιδείας, Έρευνας και 

Θρησκευμάτων καθορίζονται τα δικαιολογητικά, ο τό­
πος, ο χρόνος και τρόπος υποβολής τους, τα αναγκαία 
συλλογικά όργανα για τον έλεγχο των δικαιολογητικών 
και την έκδοση των αποτελεσμάτων εισαγωγής και ρυθ­
μίζεται κάθε άλλο θέμα που είναι απαραίτητο για την 
ολοκλήρωση της διαδικασίας επιλογής και εγγραφής 
των εισαγομένων στα Α.Ε.Ι.

Με κοινή απόφαση των Υπουργών Παιδείας, Έρευ­
νας και Θρησκευμάτων και Υγείας, η οποία εκδίδεται 
ύστερα από πρόταση του Κεντρικού Συμβουλίου Υγείας 
(ΚΕΣΥ), είναι δυνατή η τροποποίηση των κατηγοριών 
των υποψηφίων που εμπίπτουν στην παράγραφο 1, με 
την προσθήκη ή την αφαίρεση κατηγοριών. Με την ίδια 
απόφαση καθορίζονται τα όργανα, ο τρόπος και η δι­
αδικασία διαπίστωσης της πάθησης που δικαιολογεί, 
κατά περίπτωση, την εισαγωγή στην τριτοβάθμια εκπαί­
δευση και κάθε άλλο σχετικό θέμα. Με κοινή απόφαση 
των Υπουργών Οικονομικών και Παιδείας, Έρευνας και 
Θρησκευμάτων ορίζεται η αποζημίωση των μελών των 
αναγκαίων συλλογικών οργάνων.», 

γ. Προστίθεται παράγραφος 8, η οποία έχει ως εξής: 
«8. Υποψήφιοι που εμπίπτουν στις διατάξεις του 

παρόντος άρθρου, για τους οποίους έχει ήδη εκδοθεί 
απορριπτική απόφαση της Εκτελεστικής Επιτροπής του 
Κεντρικού Συμβουλίου Υγείας και επιθυμούν να είναι 
υποψήφιοι για εισαγωγή στην Τριτοβάθμια Εκπαίδευ­
ση με βάση τις διατάξεις του παρόντος άρθρου από το 
ακαδημαϊκό έτος 2018 - 2019 και εφεξής, δικαιούνται 
από την έναρξη ισχύος του παρόντος, να επανυποβάλ- 
λουν αίτηση με τα προβλεπόμενα δικαιολογητικά σε μία 
από τις Ειδικές Επταμελείς Επιτροπές των Νοσοκομείων, 
προκειμένου να εκδοθεί Πιστοποιητικό Διαπίστωσης 
Πάθησης.».


