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      Αθήνα 18 Φεβρουαρίου 2026 

ΕΡΩΤΗΣΗ ΚΑΙ ΑΙΤΗΣΗ ΚΑΤΑΘΕΣΗΣ ΕΓΓΡΑΦΩΝ 

ΠΡΟΣ: τον Υπουργό Υγείας 

ΘΕΜΑ: «Όταν η «ένδεια» του ΕΣΥ κοστίζει ζωές: Ένας νέος άνθρωπος έχασε 

την ζωή του στην Σαλαμίνα επειδή δεν υπήρχε ασθενοφόρο» 

 

Τα Κέντρα Υγείας, αποτελούν βασικό πυλώνα της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας, 

ειδικά σε νησιωτικές περιοχές όπου η πρόσβαση σε μεγάλα νοσοκομεία είναι πιο 

δύσκολη. Ωστόσο, σε ένα νησί πολύ κοντά στην Αθήνα, όπως αυτό της Σαλαμίνας με 

37.220 κατοίκους που φτάνουν σχεδόν τους 100.000 κατά τη θερινή περίοδο, ένας νέος 

άνθρωπος έχασε τη ζωή του γιατί δεν υπήρχε διαθέσιμο ασθενοφόρο να τον μεταφέρει 

στο Γενικό Κρατικό Νοσοκομείο Νίκαιας το οποίο εφημέρευε.  

Συγκεκριμένα τα ξημερώματα Κυριακής προς Δευτέρα 16/2, ο Κώστας Κοσμίδης 

(ετών 51), αισθάνθηκε αδιαθεσία  και μετέβη στο 1ο Κέντρο Υγείας της Σαλαμίνας για 

εξετάσεις συνοδευόμενος από τον 83χρονο πατέρα του. Εκεί, οι γιατροί, αφού 

προχώρησαν σε κάποιες εξετάσεις και βλέποντας το καρδιογράφημά του, τον 

ενημέρωσαν ότι έπρεπε να μεταφερθεί σε νοσοκομείο της Αθήνας, αλλά τον 

πληροφόρησαν ότι δεν υπήρχε διαθέσιμο ασθενοφόρο . Αποτέλεσμα ήταν, ο ασθενής 

μαζί με τον πατέρα του να αποχωρήσουν από το Κέντρο Υγείας και με το δικό τους 

όχημα το οποίο οδηγούσε ο πατέρας, να επιβιβαστούν στο ferry boat για να πάνε στο 

Γενικό Κρατικό Νοσοκομείο Νίκαιας. Ωστόσο, λίγο έξω από το Πέραμα, ο Κώστας 

Κοσμίδης ένιωσε έντονη αδιαθεσία και εκεί στην άκρη του δρόμου δυστυχώς, άφησε 

την τελευταία του πνοή.  

Το ασθενοφόρο ήρθε στο σημείο μετά από μισή ώρα όταν ο Κώστας Κοσμίδης ήταν 

ήδη νεκρός.  

Ο Υπουργός Υγείας Άδωνις Γεωργιάδης έδωσε εντολή για τη διενέργεια 

κατεπείγουσας ένορκης διοικητικής εξέτασης (ΕΔΕ), οργισμένος, όπως διαβάζουμε σε 

sites  “για την ισχυρά πιθανολογούμενη παραβίαση σειράς σχετικών πρωτοκόλλων, και 

μάλιστα από γιατρούς, παραβίαση η οποία φαίνεται ότι οδήγησε στο τραγικό περιστατικό, 

το οποίο συνέβη στο 1ο Κέντρο Υγείας Σαλαμίνας, με τον θάνατο του ασθενή. Μάλιστα 

πληροφορούμαστε, ότι ο Άδωνις Γεωργιάδης έχει δώσει αυστηρή εντολή στον διοικητή 

της 2ης Υγειονομικής Περιφέρειας (ΥΠΕ) Πειραιώς και Αιγαίου, Χρήστο Ροϊλό, να 

«φέρει ανάποδα γη και ουρανό», προκειμένου ο ίδιος να έχει παραδώσει μέχρι την 

ερχόμενη Παρασκευή 20 Φεβρουαρίου το πόρισμα της κατεπείγουσας ένορκης 

διοικητικής εξέτασης (ΕΔΕ).  

Ποια είναι η αναφερομένη «Ισχυρά πιθανολογούμενη παραβίαση σειράς σχετικών 

πρωτοκόλλων»; Μα ακριβώς ότι δεν εκλήθη ασθενοφόρο του ΕΚΑΒ κι άφησαν, λέει, 
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τον ασθενή και τον συνοδό του να φύγουν μόνοι τους για το ΓΕΝΙΚΟ ΚΡΑΤΙΚΟ 

ΝΙΚΑΙΑΣ που εφημέρευε.  

Και γιατί άραγε έγινε αυτό; Οι θεράποντες ιατροί ήθελαν να εκθέσουν την καριέρα 

τους σε κάποιον κίνδυνο και έτσι έστελναν τους ισχαιμικούς ασθενείς που 

επισκέπτονταν το Κέντρο Υγείας στο νοσοκομείο με δικό τους μέσο χωρίς λόγο; 

Κι αν ο ασθενής επέμενε να φύγει με δικό του μέσο επειδή το ασθενοφόρο του ΕΚΑΒ 

βραδυπορούσε υπήρχε άραγε κάποιος τρόπος οι θεράποντες γιατροί να τον κρατήσουν 

με το ζόρι, όπως ισχυρίστηκε ο κ. Γεωργιάδης σε τηλεοπτική εκπομπή χθες; 

Προβλέπεται αλήθεια αναγκαστική νοσηλεία επί ισχαιμίας μυοκαρδίου και πως 

ακριβώς υλοποιείται αυτή από τους θεράποντες;  

Κι αν ο ασθενής δεν θέλει να περιμένει το βραδυπορούν ΕΚΑΒ, παραμένει ακόμη η 

απορία του κ. Υπουργού γιατί δεν ειδοποίησαν το ΕΚΑΒ οι ιατροί; Αν οι θεράποντες 

γιατροί ενημερώνουν κάποιον πολίτη για επικείμενο έμφραγμα που το δείχνει μάλιστα 

το καρδιογράφημα και ότι το ασθενοφόρο πρόκειται να καθυστερήσει τραγικά, τότε 

δεν είναι λογικό να παίρνει ο πολίτης το αυτοκίνητο του και να φεύγει προκειμένου να 

προλάβει το μοιραίο; 

Άρα δεν ξέρουμε τι ακριβώς πρόκειται να δείξει το πόρισμα της ΕΔΕ που 

κατεπειγόντως διέταξε ο Υπουργός Υγείας στην προκείμενη περίπτωση, εκτός από την 

«ένδεια» του Εθνικού Συστήματος Υγείας, όπου ένα νησί με περισσότερους από 

100.000 κατά τη θερινή περίοδο, δεν διαθέτει ούτε καν ένα ασθενοφόρο για να σώσει 

την ζωή ενός ανθρώπου που κινδυνεύει. Αλλά αυτά θα έπρεπε ήδη να τα γνωρίζει ο κ. 

Υπουργός. 

Έπρεπε να γνωρίζει δηλαδή ότι στην νήσο Σαλαμίνα ασθενοφόρο δεν υπάρχει ποτέ, 

και όταν χρειάζεται κάτι, τότε καλείται ασθενοφόρο από απέναντι που όσο γρήγορα κι 

αν προστρέξει φθάνοντας στο πορθμείο δεν θα μπορέσει να πετάξει. Άρα η αναμονή 

τουλάχιστον για ένα ημίωρο είναι βέβαιη στο Κέντρο Υγείας Σαλαμίνας, ακόμη και αν 

τύχει να υπάρχει κάποιο ασθενοφόρο ελεύθερο και διαθέσιμο. Που το συνηθέστερο 

είναι φυσικά να είναι όλα απασχολημένα, δεδομένου ότι όταν ο κ. Υπουργός 

επισκέπτεται το Κέντρο του ΕΚΑΒ τον ενημερώνουν ότι ανά πάσα στιγμή έχουν 50 

αδιαβίβαστες κλήσεις, άρα δεν νοείται όχημα που «αναπαύεται».  

Θα έπρεπε επίσης να γνωρίζει ο κ. Υπουργός ότι την ίδια «κακή τύχη» σε ότι αφορά 

την έγκαιρη προσέλευση του ασθενοφόρου έχουν εκτός από την Σαλαμίνα, κι άλλες  

απομακρυσμένες περιοχές της Αττικής όπως πχ το Λαύριο, η Νέα Μάκρη, ο Ωρωπός 

κλπ γιατί λειτουργούν σε ενιαίο σχήμα με όλη την Αττική και έτσι τους λιγοστούς 

πόρους τους σε ασθενοφόρα και σε ανθρώπινο δυναμικό, τους απορροφά «η χοάνη» 

της Αθήνας με την συνεχή ζήτηση. Είναι δηλαδή τελείως απίθανο το ασθενοφόρο πχ 

του Λαυρίου να πάει στον Ευαγγελισμό και να προλάβει να γυρίσει πίσω χωρίς να 

παρακάμψει ενδιαμέσως ένα άλλο σήμα που θα το εμποδίσει να επιστρέψει. 

Επειδή λοιπόν, ο Υπουργός Υγείας όφειλε να γνωρίζει όλα τα παραπάνω 

Επειδή ένα νέος άνθρωπος χάθηκε κάτω από συνθήκες που πρέπει να διευκρινιστούν  

Ερωτάται ο κ. Υπουργός : 
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1)  Γιατί δεν έχει ασθενοφόρο ένα νησί της Β’ Πειραιά, όπως  η Σαλαμίνα με 

σχεδόν 100.000 κατοίκους κατά τους θερινούς μήνες;  

2) Πόσο συχνά συμβαίνει  να μην έχει ασθενοφόρο; Για την απάντηση σε αυτό το 

ερώτημα καλείται το Υπουργείο Υγείας να καταθέσει τα GPS των 

ασθενοφόρων π.χ. την τελευταία εβδομάδα που είχε 168 ώρες, προκειμένου να 

αποδειχτεί επί πόσες ώρες η Σαλαμίνα δεν είχε κανένα ασθενοφόρο.  

3) Όταν η Σαλαμίνα  δεν έχει  ασθενοφόρο τι διαδικασία προβλέπεται; 

4) Ποιες είναι οι ενέργειες του Υπουργείου Υγείας ώστε οι απομακρυσμένες 

περιοχές της Αττικής όπως το Λαύριο, η Νέα Μάκρη, ο Ωρωπός, κ.ο.κ. κι ένα 

νησί όπως η Σαλαμίνα να αποκτήσουν ειδικό καθεστώς προστασίας ώστε 

όταν ένα  ασθενοφόρο από τις περιοχές αυτές φεύγει με σήμα να πρέπει 

αυτομάτως να περνάει ένα άλλο ελεύθερο απέναντι σε κατάσταση stand by 

ώστε σε μια επείγουσα κατάσταση  να αποφευχθούν στο μέλλον τέτοια 

περιστατικά όπως αυτό με τον Κώστα Κοσμίδη στη Σαλαμίνα; 

5) Προτίθεται το Υπουργείο Υγείας να διερευνήσει τη δυνατότητα δημιουργίας  

Νοσοκομείου στην Σαλαμίνα (κατ’ αναλογία με  τα νησιά της Κέρκυρας, της 

Λέσβου, της Ρόδου και της Χίου), σε ένα νησί  δηλαδή με περισσότερους από 

100.000 κατοίκους κατά τους θερινούς μήνες;  

 

Επίσης, παρακαλούμε όπως κατατεθούν στη Βουλή, εντός της προθεσμίας που 

ορίζει ο Κανονισμός της Βουλής: 

Τα Ημερολόγια Κίνησης (Log Files) με το ιστορικό δεδομένων GPS ή οι αναφορές 

κίνησης των ασθενοφόρων που επιχειρούσαν στη Σαλαμίνα κατά την εβδομάδα από 

9/2/2026  έως 15/2/2026 (168 ώρες).  

 

       

Οι Ερωτώντες Βουλευτές 

      Θεοδώρα Τζάκρη 

Γιώτα Πούλου 

Δρ. Μιχαήλ Χουρδάκης 

Ραλλία Χρηστίδου 

 

 




