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1;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Αδιανόητο: 3.000 παιδιά στην αναμονή για
χειρουργείο

Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΗ ΩΡΑ Σελ.: 15 Ημερομηνία
έκδοσης:

14-09-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

294.98 cm² Κυκλοφορία: 2090

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Νοσοκομείο Παίδων Ή Αγία Σοφία"
Αδιανόητο: 3.000 παιδιά στην 
αναμονή για χειρουργείο

Ε
ξαιρετικά σοβαρές είναι οι συνέ­
πειες για τα παιδιά της αναστολής 
των τακτικών χειρουργείων στο Νο­
σοκομείο Παίδων "Η Αγία Σοφία", εξαιτίας 

της έλλειψης αναισθησιολόγων. Από την 
1η Σεπτεμβρίου η πενταμελής επιτροπή 
των Γιατρών του Νοσοκομείου, (δμελής 
ΕΙΝΑΠ) αποφάσισε την αναστολή της λει­
τουργίας των χειρουργείων λόγω έλλει­
ψης αναισθησιολόγων. Αποτέλεσμα, χιλιά­
δες παιδιά, βρίσκονται σε λίστες αναμο­
νής, επιβαρύνοντας περαιτέρω την υγεία 
τους.
Το πρόβλημα με το "Παίδων" δεν είναι και­
νούργιο, καθώς λίστα αναμονής υπάρχει 
τουλάχιστον εδώ και τέσσερα χρόνια. 
Συγκεκριμένα το 2018 υπήρχαν περίπου 
2.800 παιδιά σε λίστα αναμονής για να χει- 
ρουργηθούν.
Πριν την έλευση της Covid-19 και αφού έ­
γινε μία εκκαθάριση, το νούμερο αυτό 
μειώθηκε στα 2.400 παιδιά για να αυξηθεί 
και πάλι κατά τη διάρκεια της πανδημίας 
όπου πραγματοποιούνταν μόνο έκτακτα 
χειρουργεία.
Φτάνοντας στο σήμερα, το πρόβλημα έχει 
οξυνθεί και πάλι, με αποτέλεσμα τα παιδιά 
που βρίσκονται στη λίστα αναμονής να 
φτάνουν στα 3.000 και να αυξάνονται. 
Στην πλειοψηφία πρόκειται για παιδιά με 
χρόνια σοβαρά νοσήματα τα οποία πρέπει 
να υποβληθούν σε χειρουργική επέμβαση, 
αλλά και για παιδιά που πρέπει να υποβλη­
θούν σε μικροεπεμβάσεις, αλλά λόγω της 
έλλειψης αναισθησιολόγων στο νοσοκο­
μείο ακόμη περιμένουν.
Το βασικό πρόβλημα είναι η έλλειψη αναι- 
σθησιολόγων στο Παίδων, το οποίο αν και 
διαθέτει 17 οργανικές θέσεις, αυτή τη 
στιγμή είναι καλυμμένες μόνο οι εννιά.

Μία σειρά από παραιτήσεις, συνταξιοδο­
τήσεις και άδειες είχε ως αποτέλεσμα οι 
κενές θέσεις να μην έχουν καλυφθεί ακό­
μη.
Δεδομένου μάλιστα πως οι αναισθησιολό- 
γοι σε παιδιατρικά νοσοκομεία διαφέρουν 
από τους αναισθησιολόγους στα υπόλοι­
πα νοσοκομεία, καθώς πρέπει να έχουν 
περαιτέρω εξειδίκευση, κάνει ακόμη πιο 
δύσκολη την εύρεση περισσότερων για­
τρών με τη συγκεκριμένη ειδικότητα. 
Εκτός αυτού, το πλήθος εξετάσεων που 
πρέπει να κάνει ένα παιδί με την παρουσί­
α αναισθησιολόγου πριν προχωρήσει σε 
χειρουργείο, αλλά και η παρουσία του ί­
διου κατά τη διάρκεια της επέμβασης του 
παιδιού, αποδεικνύει αφενός την ανα­
γκαιότητά του, αφετέρου το μεγάλο χρονι­
κό διάστημα που θα πρέπει να αφιερώσει 
ο ίδιος σε ένα περιστατικό.
Στο μεταξύ νέα δραματική έκκληση απευ­
θύνει ο Πανελλήνιος Σύνδεσμος Πασχό- 
ντων από συγγενείς Καρδιοπάθειες για τα 
τακτικά χειρουργεία στο Νοσοκομείο Παί­
δων Αγία Σοφία.
Όπως καταγγέλλουν "αυτή τη στιγμή έ­
χουν ματαιωθεί ή αναβληθεί επ’ αόριστον 
όλα τα προγραμματισμένα τακτικά χει­
ρουργεία για το σύνολο των μονάδων οι ο­
ποίες συναποτελούν το μεγαλύτερο παι­
διατρικό νοσοκομείο της χώρας, το Παί­
δων "Αγία Σοφία", του οποίου η βαρύτητα, 
ο ρόλος και η προσφορά είναι γνωστά 
στους πάντες...Είναι αδιανόητη η αναβολή 
εκατοντάδων τακτικών χειρουργείων όλων 
των μονάδων (τα περιστατικά τα οποία α­
ναμένουν χειρουργική αντιμετώπιση εγγί- 
ζουν τις 3.000!!!) η οποία θέτει σε άμεσο 
κίνδυνο την υγεία, ενίοτε και τη ζωή, παι­
διών και εφήβων".



2;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Μόλις δύο γιατροί στην Παιδιατρική!
Πηγή: ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΗΣ Σελ.: 19 Ημερομηνία

έκδοσης:
14-09-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

225.77 cm² Κυκλοφορία: 1450

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΛΑΡΙΣΑΣ

Μόλις δύο γιατροί στην Παιδιατρική!
Κινητοποίηση των υγειονομικών χτες 
στην πύλη του νοσοκομείου

Κινητο­
ποίηση ε­
νάντια στις 
τραγικές ελ­
λείψεις στο 
Γενικό Νοσο­
κομείο Λάρι­
σας, που ο­
δηγούν σε 
ασφυκτική 
λειτουργία 
πολλές κλι­
νικές του, 
πραγματο­
ποίησαν χτες 
οι υγειονομι­
κοί, ανταπο- 
κρινόμενοι 
στο κάλε­
σμα της Ε­
νωσης Ιατρών Νοσοκομείων και Κέντρων Υγείας Λάρισας (ΕΙΝΚΥΛ). Στο πλευρό 
τους για άλλη μια φορά βρέθηκε αντιπροσωπεία της διοίκησης του Εργατικού Κέ­
ντρου Λάρισας και συνταξιουχικών σωματείων.

Οι υγειονομικοί ανέδειξαν ιδιαίτερα τις ελλείψεις που υπάρχουν στην Παιδι­
ατρική κλινική, στην οποία υπηρετούν μόνο δύο γιατροί, με αποτέλεσμα να έ­
χει κατατεθεί πρόγραμμα για μόλις μισό μήνα. Παράλληλα, δεν έχουν γίνει ούτε 
οι μετακινήσεις γιατρών για την κάλυψη των εφημεριών της συγκεκριμένης κλι­
νικής, ούτε πρόκειται να γίνουν προσλήψεις.

Οπως δήλωσε ο πρόεδρος της ΕΙΝΚΥΛ, Νίκος Νταφούλης, το γεγονός αυτό ε­
πηρεάζει και άλλες κλινικές, όπως η Μαιευτική - Γυναικολογική αλλά και η Παιδο- 
χειρουργική, που χρειάζονται καθημερινά παιδίατρο και κινδυνεύουν να κλείσουν.

Ταυτόχρονα οι υγειονομικοί κατήγγειλαν τις ελλείψεις σε μια σειρά Τμήματα, ό­
πως το Ογκολογικό, η ΜΕΘ, το Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών, το Γαστρεντερο- 
λογικό, το Ακτινολογικό και η Μονάδα Τεχνητού Νεφρού, επισημαίνοντας ότι στην 
τελευταία προκήρυξη για μόνιμους ιατρούς, προ μηνός, δεν υπήρχε καμία θέση 
για το Νοσοκομείο, ούτε για την πόλη της Λάρισας συνολικά.

Τέλος, ανέδειξαν την άθλια κατάσταση στην οποία βρίσκεται το κτίριο του νο­
σοκομείου, όπου ακόμα και οι ανελκυστήρες είναι χαλασμένοι.

Οι υγειονομικοί τόνισαν ότι τα προβλήματα αυτά είναι αποτέλεσμα της πολιτι­
κής της εμπορευματοποίησης της Υγείας, που θωρακίζει τα συμφέροντα των ε­
πιχειρηματικών ομίλων και συνθλίβει τις λαϊκές ανάγκες. Επεσήμαναν δε ότι η κα­
τάσταση αυτή οδηγεί τον λαό να βάζει πιο βαθιά το χέρι στην τσέπη για στοιχει­
ώδεις ανάγκες του, την ίδια ώρα που οι κλινικάρχες συνεχίζουν να αποκομίζουν 
τεράστια κέρδη.

Σε αυτό το πλαίσιο, τόνισαν ότι οι πολύμορφες δράσεις θα συνεχιστούν για την 
πλήρη στελέχωση του νοσοκομείου με μαζικές προσλήψεις μόνιμου προσωπι­
κού. Απαιτούν επίσης συνάντηση με τον διοικητή της 5ης ΥΠΕ, ώστε να δοθούν 
ξεκάθαρες απαντήσεις σχετικά με τα προβλήματα, ενώ προγραμματίζουν και σύ­
σκεψη με πρωτοβάθμια σωματεία και φορείς, με αντικείμενο τον συντονισμό της 
δράσης για την επίλυση των προβλημάτων του Γενικού Νοσοκομείου Λάρισας.



3;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Πρώτο κρούσμα της μετάλλαξης «Κένταυρος»
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ Σελ.: 1,13 Ημερομηνία

έκδοσης:
14-09-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1024.11
cm²

Κυκλοφορία: 3480

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

01 ΟΔΗΓΙΕΣ Μ ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ 
ΓΙΑ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟ

Πρώτο κρούσμα 
της μετάλλαξης 
«Κένταυρος»

► ΣΕΛΙΔΑ 13



4;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Πρώτο κρούσμα της μετάλλαξης «Κένταυρος»
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ Σελ.: 1,13 Ημερομηνία

έκδοσης:
14-09-2022

01 ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ ΤΗΣ ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ ΓΙΑ ΕΥΠΑΘΕΙΣ ΟΜΑΔΕΣ, ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΟΥΣ, ΓΕΝΙΚΟ ΠΛΗΘΥΣΜΟ
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Ο
ι ομάδες για τις οποίες συ- 
στήνονται αναμνηστικές 
δόσεις με τα επικαιροποι- 
ημένα κατά της Covid-19 εμβόλια 

ανακοινώθηκαν χθες. Οσοι έχουν 
κάνει ήδη την 4η δόση (άνω των 
60 ετών, άνθρωποι με προβλήματα 
υγείας) μπορούν να κάνουν την 5η 
δόση τρεις μήνες μετά την 4η, ενώ 
ακόμη και για όσους νόσησαν μετά 
τη 4η δεν υπάρχει αντένδειξη για 5η 
δόση. Ο γενικός υγιής πληθυσμός 
από 30-59 ετών επίσης μπορεί να 
προχωρήσει εξατομικευμένα με τη 
σύμφωνη γνώμη του γιατρού του 
σε νέα αναμνηστική δόση με τα και­
νούργια εμβόλια.

Σύμφωνα με νεότερη χθεσινή 
ανακοίνωση της Εθνικής Επιτροπής 
Εμβολιασμών, τα επικαιροποιημέ- 
να διδύναμα εμβόλια χορηγούνται 
αποκλειστικά ως αναμνηστική δόση. 
Ως εκ τούτου, πριν από τη χορήγηση 
του επικαιροποιημένου διδύναμου 
εμβολίου, απαιτείται η ολοκλήρωση 
του βασικού εμβολιασμού. Το βασι­
κό εμβολιαστικό σχήμα περιλαμβά­
νει δύο δόσεις των μονοδύναμων 
mRNA εμβολίων ή του πρωτείνικού 
εμβολίου ή μία δόση του μονοδο- 
σικού εμβολίου Johnson & Johnson 
για τον γενικό πληθυσμό και τρεις 
δόσεις των μονοδύναμων mRNA 
εμβολίων για τους ανοσοκατεσταλ- 
μένους ασθενείς.

Προτάσεις
Η Επιτροπή συστήνει τη χορήγηση 
αναμνηστικής δόσης με τα νέα εμ­
βόλια (ΒΑ.1, ΒΑ.4/ΒΑ.5) σε χρονικό 
διάστημα τουλάχιστον τριών μηνών 
μετά την τελευταία δόση του εμβολί­
ου ή τη νόσηση από κορονοϊό:
• Σε όλα τα άτομα ηλικίας 60 ετών 
και άνω.
• Σε άτομα ηλικίας 12-59 ετών 
που ανήκουν σε ομάδες αυξημένου 
κινδύνου σύμφωνα με τις οδηγίες 
του θεράποντα ιατρού. Πρόκειται 
για άτομα που πάσχουν από χρόνια 
νοσήματα του αναπνευστικού, χρό­
νια καρδιαγγειακή νόσο, σακχαρώδη 
διαβήτη, νοσογόνο παχυσαρκία, καρ­
κίνο, χρόνια νεφρική νόσο, ανοσοκα- 
ταστολή, χρόνια ηπατική νόσο, σο­
βαρή αναπηρία, χρόνια νευρολογικά 
νοσήματα, διαταραχές σπληνός.
• Σε εγκύους γυναίκες.
• Σε διαμένοντες και εργαζομένους 
σε μονάδες φροντίδας ηλικιωμένων, 
άλλες μονάδες φροντίδας χρονίως 
πασχόντων και δομές ομαδικής δι­
αβίωσης.
• Σε επαγγελμαιίες Υγείας.
• Σε διαβιούντες με άτομα σε ανο- 
σοκαταστολή ή άλλο υποκείμενο 
νόσημα.
• Σε φροντιστές ατόμων που πά­
σχουν από νοσήματα που αυξά­
νουν τον κίνδυνο επιπλοκών από

□
 ΜΑΡΙΑ - ΝΙΚΗ ΓΕΩΡΓΑΝΤΑ

mgeorganta@e-typos.com

κορονοϊό. Η Επιτροπή Εμβολιασμών 
αποσαφήνισε χθες ότι τα άτομα που 
έχουν ήδη εμβολιαστεί με τπ δεύ­
τερη αναμνηστική δόση των μο­
νοδύναμων εμβολίων και ανήκουν 
στις παραπάνω ομάδες μπορούν να 
εμβολιαστούν με τα επικαιροποιημέ- 
να διδύναμα εμβόλια. Προϋπόθεση 
είναι να έχει παρέλθει χρονικό δι-

ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΗ

Πριν από τη χορήγηση 
του επικαιροποιημένου 

διδύναμου 
εμβολίου, απαιτείται 
η ολοκλήρωση του 

βασικού εμβολιασμού

άστημα τουλάχιστον τριών μηνών. 
Επιπλέον, άτομα που νόσησαν μετά 
τη χορήγηση της δεύτερης αναμνη­
στικής δόσης των μονοδύναμων 
εμβολίων δεν έχουν αντένδειξη και 
μπορούν να εμβολιαστούν με τα επι- 
καιροποιημένα διδύναμα εμβόλια με 
τη σύμφωνη γνώμη του θεράποντος 
ιατρού. Σύμφωνα με τις αποφάσεις 
της Επιτροπής Εμβολιασμών, ο γε­
νικός πληθυσμός κάτω των 60 ετών, 
που είναι υγιής και δεν έχει χρόνια

προβλήματα υγείας, μπορεί κατά 
περίπτωση να εμβολιαστεί με τα 
επικαιροποιημένα εμβόλια.

Ειδικότερα, η Επιτροπή αναφέρει 
ότι παρέχεται εξατομικευμένα η δυ­
νατότητα εμβολιασμού με διδύναμα 
επικαιροποιημένα εμβόλια για δεύ­
τερη αναμνηστική ή τρίτη αναμνη­
στική δόση σε άτομα ηλικίας 30 ως 
59 ετών που δεν ανήκουν στις πα­
ραπάνω κατηγορίες με τη σύμφωνη 
γνώμη του θεράποντος ιατρού. ■

► ► Ο ΕΟΔΥ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕ ΤΟ ΠΡΩΤΟ ΚΡΟΥΣΜΑ ΤΗΣ ΝΕΑΣ ΠΑΡΑΛΛΑΓΗΣ ΣΤΗ ΧΩΡΑ

Στον «αστερισμό» του «Κενταύρου»
εμβολιαστικό πρόγραμμα έρχεται την... 

επικίνδυνη για νέα έξαρση περίοδο. Οι ειδικοί 
έχουν προειδοποιήσει όχι το φθινόπωρο και 
το χειμώνα είναι πολύ πιθανό ένα νέο κύμα 
κρουσμάτων κορονοϊού. Ανάμεσα στους παρά­
γοντες που αυξάνουν τον κίνδυνο είναι μια νέα 
παραλλαγή του κορονοϊού, με την «Κένταυρος» 
να είναι υποψήφια, αν και προς το παρόν δεν 
δείχνει., τάσεις κυριαρχίας στη Γηραιά Ηπειρο. 
Ο ΕΟΔΥ χθες ανακοίνωσε το πρώτο κρούσμα 
της ΒΑ2.75.2, γνωστής ως «Κένταυρος».

Η συγκεκριμένη υποηαραλλαγή εντοπίστη­
κε στις αρχές Μαΐου στην Ινδία θορυβώντας 
τους επιστήμονες για τον πολύ μεγάλο αριθ­
μό μεταλλάξεων που φέρει σε σχέση με την 
ΒΑ2, από την οποία ενδέχεται να έχει εξελι­
χθεί. Εκτοτε έχουν καταγραφεί κρούσματα της 
υποπαραλλαγής σε αρκετές χώρες, συμπερι­
λαμβανομένου του Ηνωμένου Βασιλείου, των 
ΗΠΑ, της Αυστραλίας, της Γερμανίας και του 
Καναδά.

Η χώρα μας εξακολουθεί να βρίσκεται σε

και η Ελλάδα
φάση ύφεσης του θερινού κύματος, με μείωση 
των κρουσμάτων κατά 16,23% σε σχέση με 
την προηγούμενη εβδομάδα και κατά 19% του 
μέσου όρου εισαγωγών στα νοσοκομεία Μειω­
μένοι είναι και οι θάνατοι, οι διασωληνωμένοι 
παραμένουν σταθεροί σε σχέση με την προ­
ηγούμενη εβδομάδα ωστόσο παρουσιάζεται 
αύξηση του ιικού φορτίου στα λύματα Οι με­
γαλύτερες αυξήσεις καταγράφηκαν στον Βόλο 
(+165%), στη Λάρισα (+135%), στην Αλεξαν­
δρούπολη (+98%) και στην Ξάνθη (+87%).



5;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Νέα καταγγελία για τα νοσοκομεία φέρετρα του
Πλεύρη

Πηγή: ΜΑΚΕΛΕΙΟ Σελ.: 17 Ημερομηνία
έκδοσης:

14-09-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

463.77 cm² Κυκλοφορία: 6090

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Μετά tov ζαχαροπλάστη, 49xpovos καθηγηιή5 ξεψύχησε επειδή δεν τον έβαλαν στην Εντατική!

Νέα καταγγελία για τα νοσοκομεία
φέρετρα του Πλεύρη

0%

Ο αδελφόε του άτυχου εκπαιδευτικού, Γιάν- 
vns Φλώροε που έκανε την καταγγελία.

■t' . ' 1#~ ΜΜΙιι

Στα μέσα Ιουλίου είχε χάσει τη ζωή 
του με τον ίδιο τρόπο ο 49xpovos ζα- 
χαροπλάστηε, θεόδωροε Νεμουτιά-
vos.

Εντολή γιο άμεση διερεύνπσπ 
ins υπόθεση$ που είδε το (puts 
tns όημοσιότητικ σχετικά με τον 
θάνοτο του 49χμονου καθηγητή 
Πληροφορικής Βασίλη Φλώρου στο 
Νοσοκομείο Aopios λόγω εγκατάλειψή$ 
του από το προσωπικό, onus 
καταγγέλλουν οι συγγενείς του, έδωσε 
ο διοικητή$ ms 5ns ΥΠΕ Θεσσαλία 
- Στερεά$ Ελλάδα$ Φώτη5 Σερέτη$, 
npos τη διοίκηση του νοσηλευτικού 
ιδρύματος
Ο 49xpovos άφησε την τελευταία του πνοή στο νο­
σοκομείο tns Λαμίαε καθώε, όπωε καταγγέλλουν οι 
δικοί του άνθρωποι, εγκαταλείφθηκε από τουε για- 
τρούε για τουλάχιστον 10 ώρεε, με αποτέλεσμα να 
πεθάνει αβοήθητοε. Ο Βασίληε Φλώροε εργαζόταν 
στο υπουργείο Παιδείαε και συμμετείχε στη διανο­
μή των θεμάτων των Πανελλαδικών Εξετάσεων. Ο 
άτυχοε εκπαιδευτικόε, ενώ έκανε διακοπέε. ξαφνι­
κά ανέβασε 40 πυρετό και χρειάστηκε να διακομισθεί 
στο νοσοκομείο τηε Λαμίαε. Οι συγγενείε του κατήγ­
γειλαν πωε δεν έλαβε την ιατρική φροντίδα που άξι­
ζε και παρέμεινε διασωληνωμένοε στα Επείγοντα. 
Όπωε υποστηρίζουν, παρόλο που υπήρχαν 3 κρεβά­
τια στη ΜΕΘ του νοσοκομείου, η διασωλήνωση δεν 
έγινε παρουσία Εντατικολόγων με αποτέλεσμα να 
χαθεί πολύτιμοε χρόνοε και ο άνδραε να καταλήξει 
λίγη ώρα αργότερα.

Ο αδερφόε του 49χρονου, Γ ιάννηε Φλώροε πε­

ριέγραψε το τραγικό περιστατικό ωε εξήε: «Κάναμε 
διακοπέε στο χωριό μου και ενώ μέχρι τα ξημερώ­
ματα του Σαββάτου φαινόταν καλά στην υγεία του, 
κατά τιε 6 το πρωί παρουσίασε βαρύ πυρετό. Κάλε- 
σα το ΕΚΑΒ και έγινε η διακομιδή του στο νοσοκο­
μείο Λαμίαε. Ο συνοδόε ειδοποιήθηκε κατά τιε 10:30 
το πρωί ότι διασωληνώθηκε. Από τιε 10:30 και μετά, 
έμαθα ότι δεν είχε ειδοποιηθεί η ΜΕΘ και τελικά στιε 
20:00 κατέληξε σε κρεβάτι τηε ΜΕΘ». Πρόσθεσε επί- 
σηε πωε δεν ήταν μόνοε του, υπήρχε γιατρόε στα 
Επείγοντα, αλλά λόγω τηε βακτηριαιμίαε που είχε, 
έπρεπε να μεταφερθεί άμεσα στη ΜΕΘ. «θεωρώ ότι 
για να μεταφερθεί στιε 20:00 στη ΜΕΘ, μιλάμε για 
10 ώρεε καθυστέρηση, και από ό,τι έχω μιλήσει με

τον τεχνικό σύμβουλο τηε πληρεξούσιαε δικηγόρου 
μου, ήταν πολύ σημαντικόε χρόνοε αυτό το διάστη­
μα που χάθηκε», συμπλήρωσε και κατέληξε: «Από 
τον ιατρικό φάκελο ενημερώθηκα ότι δεν είχε ειδο­
ποιηθεί καν η ΜΕΘ, για τη βαρύτητα του γεγονότοε». 
Ωστόσο, η απάντηση που δίνει το νοσοκομείο γι' αυ­
τήν τη μεγάλη καθυστέρηση είναι ότι δεν ήταν στα- 
θερόε αιμοδυναμική και υπήρχε κίνδυνοε να υποστεί 
έμφραγμα κατά τη μεταφορά.

Υπενθυμίζεται ότι, στα μέσα Ιουλίου, έχασε τη 
ζωή του στον δρόμο, σαν το σκυλί, ο 49χρονοε ζα- 
χαροπλάστηε θεόδωροε Νεμουτιάνοε επειδή τον 
έδιωξαν από το νοσοκομείο «Αγιοε Ανδρέαε» τηε 
Πάτραε.
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1  Πράσινο φως για τα νέας γενιάς εμβόλια
Πηγή: ΤΑ ΝΕΑ Σελ.: 40 Ημερομηνία

έκδοσης:
14-09-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

429.73 cm² Κυκλοφορία: 10340

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Πράσινο (poos 
για ία veas 
yevias εμβόλια
Συσιήνειαι να χορηγηθούν μόνο os evioxuuxes 
(ipiies, impies, nepmes) 6ooeis
ΤΗΣ ΜΑΡΘΑΣ ΚΑΪΤΑΝΙΔΗ

Λ
επτομερείς οδηγίες για το πότε αλλά 
και ποιες πληθυσμιακές κατηγορίες 
έχουν πρόσβαση στα επικαιροποιη- 
μένα διδύναμα εμβόλια εξέδωσε η Εθνική 

Επιτροπή Εμβολιασμών. Οι επιστήμονες 
επισημαίνουν πως τα νέας γενιάς εμβόλια 
δύναται να χορηγηθούν μόνον ως ενισχυ- 
τικές (τρίτες, τέταρτες, πέμπτες) δόσεις, 
συνεπώς αποτελεί προϋπόθεση να έχει 
ολοκληρωθεί ο βασικός εμβολιασμός. Πιο 
συγκεκριμένα, συστήνεται η χορήγηση 
αναμνηστικής δόσης με τα επικαιροποιη- 
μένα εμβόλια (ΒΑ.1, ΒΑ.4/ΒΑ.5) έναντι του 
κορωνοϊού σε χρονικό διάστημα τουλάχι­
στον τριών μηνών μετά την τελευταία δόση 
του εμβολίου ή τη νόσηση.

Ετσι, το πράσινο φως δίνουν οι ειδικοί 
σε όλα τα άτομα ηλικίας 60 ετών και άνω, 
σε άτομα ηλικίας 12-59 ετών που ανήκουν 
σε ομάδες αυξημένου κινδύνου, σε δια- 
μένοντες και εργαζόμενους σε μονάδες 
φροντίδας ηλικιωμένων ή προνοιακές δομές 
χρονίως πασχόντων και σε επαγγελματίες 
υγείας. Στην ίδια λίστα περιλαμβάνονται οι 
διαβιούντες με άτομα σε ανοσοκαταστολή 
ή άλλο υποκείμενο νόσημα και οι φροντι­
στές ατόμων που πάσχουν από νοσήματα 
που αυξάνουν τον κίνδυνο επιπλοκών από 
κορωνοϊό. Επιπλέον, διευκρινίζεται πως

τα άτομα που έχουν ήδη εμβολιαστεί με 
τη δεύτερη αναμνηστική δόση των μονο- 
δύναμων εμβολίων και ανήκουν στις πα­
ραπάνω ομάδες μπορούν να εμβολιαστούν 
με τα επικαιροποιημένα διδύναμα εμβόλια, 
εφόσον έχει παρέλθει χρονικό διάστημα 
τουλάχιστον τριών μηνών. Αντιστοίχως, 
άτομα που νόσησαν μετά τη χορήγηση 
της δεύτερης αναμνηστικής δόσης των 
μονοδύναμων εμβολίων δεν έχουν αντέν­

δειξη και μπορούν να εμβολιαστούν με τα 
επικαιροποιημένα διδύναμα εμβόλια, με 
τη σύμφωνη γνώμη του θεράποντα ιατρού.

Σε ό,τι αφορά στον γενικό πληθυσμό, 
διευκρινίζεται πως παρέχεται εξατομικευ- 
μένα η δυνατότητα εμβολιασμού με τα νέα 
εμβόλια για δεύτερη ή τρίτη αναμνηστική 
δόση σε άτομα ηλικίας 30-59 ετών που δεν 
ανήκουν στις παραπάνω κατηγορίες, με τη 
σύμφωνη γνώμη του θεράποντα ιατρού.

Σε κάθε περίπτωση τα μέλη της Επιτρο­
πής υπογραμμίζουν πως «ο έγκαιρος εμ­
βολιασμός των παραπάνω ομάδων με τα 
επικαιροποιημένα διδύναμα εμβόλια είναι 
σημαντικότερος από τον τύπο του εμβολίου 
που θα χορηγηθεί».

«ΚΕΝΤΑΥΡΟΣ». Εν τω μεταξύ, το πρώτο 
κρούσμα της υποπαραλλαγής «Κένταυρος» 
εντοπίστηκε στη χώρα μας, παρά των επι- 
δημιολογική εκτόνωση που μαρτυρούν τα 
επικαιροποιημένα στοιχεία του ΕΟΔΥ. Οι 
νέες επιβεβαιωμένες διαγνώσεις σε διάστη­
μα επταημέρου δεν ξεπέρασαν τις 33.590, 
ενώ καταγράφηκαν 129 θάνατοι ασθενών, 
έκτων οποίων οι 40 (31%) απεβίωσαν μετά 
την παρέλευση τουλάχιστον 29 ημερών από 
την ημερομηνία εργαστηριακής επιβεβαίω­
σης της λοίμωξης. Ο αριθμός των διασωλη- 
νωμένων παραμένει σταθερός στους 101. 
Τέλος, αυξητικές τάσεις παρουσιάστηκαν 
την τελευταία εβδομάδα στο ιικό φορτίο 
των αστικών λυμάτων σε Λάρισα, Βόλο, 
Αλεξανδρούπολη και Ξάνθη.

Τα επικαιροποιημένα εμβόλια θα χορηγούνται σε χρονικό διάστημα τριών μηνών 
μετά την τελευταία δόση εμβολίου ή τη νόσηση
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