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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Περιγραφή: Η Εκκλησία, δικαιολογηµένα θεωρείται ο πλέον αποκεντρωµένος θεσµός 

παροχής κοινωνικής προστασίας, µε δεδοµένη µάλιστα τη διάκριση των επιπέδων 

παροχής. Η Εκκλησία της Ελλάδος, πέρα από την πνευµατική της αποστολή, επιτελεί 

σπουδαίο κοινωνικό έργο σε µια σειρά από τοµείς, όπως η Υγεία, η Πρόνοια, η 

Εκπαίδευση, ο Πολιτισµός. Η παροχή της ιατρικής περίθαλψης, όπως τη γνωρίζουµε 

σήµερα, έχει τις ιστορικές της ρίζες στη θεολογία (δηλ. τη σχέση του Θεού µε τον 

άνθρωπο), στη φιλοσοφία, στην ηθική των αρετών και των πνευµατικών αξιών και, 

τέλος, στην επιστηµονική γνώση και τεχνολογία. Η Εκκλησία αποτελεί θεραπευτήριο, 

γιατί προσφέρει τη δυνατότητα στον άνθρωπο να µεταβεί από την κατάσταση του ατόµου 

σ’ εκείνη του προσώπου. Η συνεισφορά της Ελληνικής Ορθόδοξης Εκκλησίας σε όλα τα 

επίπεδα φροντίδας υγείας είναι διαχρονική. Έχει προσφέρει τα µέγιστα για να παρέχει 

όσο το δυνατόν περισσότερες υπηρεσίες σε όλα τα κοινωνικά στρώµατα. Τη σηµασία 

που έχει η υγεία για την ορθόδοξη χριστιανική Θεολογία και Παράδοση τη διαβλέπουµε 

πρώτα πρώτα στην ανταπόκριση του Ιησού στα αιτήµατα όλων εκείνων που προσέτρεχαν 

σε αυτόν για να τους θεραπεύσει.  

Αποτελέσµατα: Για να γίνει κατανοητή η δράση της Εκκλησίας στο υπό µελέτη ζήτηµα, 

πρέπει να τονισθεί, ότι η Εκκλησία παρέχει καθαρά προνοιακού χαρακτήρα υπηρεσίες, 

που σε καµία περίπτωση δεν βασίζονται στην αρχή της ανταποδοτικότητας. Η Ορθόδοξη 

Εκκλησία θεραπεύει τον άνθρωπο και αυτό επιτυγχάνεται µε την ορθόδοξη θεολογία και 

την όλη µέθοδο θεραπείας του ανθρώπου. Η ιατρική, διακονώντας σωστά τον άνθρωπο, 

µπορεί να υπηρετεί το θέληµα του Θεού.  Εφόσον ο Θεός θέλει να καταπολεµούνται οι 

διάφορες ασθένειες, κάθε επιστηµονική πρόοδος που κατατείνει προς τον στόχο αυτό, 

δεν κάνει τίποτε περισσότερο από το να εκφράζει την βούληση του Θεού. Εποµένως, το 

πώς πρέπει να ενεργούµε ώστε η αγάπη του Θεού να αποτελεί το πραγµατικό θεµέλιο, 

πάνω στο οποίο θα οικοδοµούνται όλες οι σχέσεις µας και  ιδιαίτερα µε εκείνους που 

υποφέρουν από την αρρώστια ή την αναπηρία, είναι βασικά ερωτήµατα που απασχολούν 

το κάθε µέλος της Εκκλησίας µας και πολύ περισσότερο τον καθένα από εσάς που φέρει 

την ιατρική ιδιότητα. Η Εκκλησία αποτελεί θεραπευτήριο, γιατί προσφέρει τη 

δυνατότητα στον άνθρωπο να µεταβεί από την κατάσταση του ατόµου σ’ εκείνη του 

προσώπου.  

Συµπεράσµατα: Η χριστιανική Εκκλησία και µάλιστα ἡ Ορθόδοξη ανακουφίζει τον 

άνθρωπο από την αρρώστια και τον πόνο. Ανέπτυξε ένα δίκτυο υπηρεσιών υγείας και 

περιθάλψεως. Είχε συγκεκριµένα πρόσωπα και συγκεκριµένες διακονίες, ίδρυσε 

νοσοκοµεία, ξενώνες στα µοναστήρια, εκπαίδευσε προσωπικό που µε αφοσίωση είχε 

αφιερωθεί στη διακονία των ασθενών. Η Ελληνική Ορθόδοξη Εκκλησία συµβάλλει έτσι 

ώστε να ανακουφίσει από τους σωµατικούς και ψυχικούς πόνους όλους τους ανθρώπους 

για να είναι ακέραιοι.  Για αυτό το λόγο επικροτεί κάθε προσπάθεια για την θεραπεία των 

ασθενειών και την παράταση της ζωής που έχει καίρια σηµασία και για την πνευµατική 

τελείωση του ανθρώπου.  

Λέξεις-κλειδιά: Φροντίδα Υγείας, Ελληνική Ορθόδοξη Εκκλησία, προνοιακού 

χαρακτήρα υπηρεσίες, θεραπεία, χριστιανοσύνη. 
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ABSTRACT 

Description: The Church, is rightly considered the most decentralized institution 

providing social protection, especially with the distinction of levels of provision. The 

Church of Greece, apart from its spiritual mission, fulfills an important social function in 

a variety of areas such as Health, Welfare, Education, Culture. The provision of medical 

care as we know it today, has its roots in theology (the relationship between God and 

man), philosophy, moral virtues and spiritual values, and finally, scientific knowledge 

and technology. The Church is a hospital, which offers the opportunity to people to move 

from the state of a person in the state of a special individual. The contribution of the 

Greek Orthodox Church at all levels of health care is timeless. It offers the utmost to 

provide as many services as it can, to all walks of life. The importance of health for the 

orthodox Christian theology and tradition, we see it first at Jesus' response to the demands 

of all those who were addressing to him to heal them. 

Results: To understand the action of the Church in the matter under study, it should be 

noted that the Church provides welfare services, which are not based on the principle of 

reciprocity. The Orthodox Church treats people, and this is achieved with orthodox 

theology and the whole method of treatment in humans. The medicine, by treating man 

properly, can serve the will of God. If God wants to combat various diseases, any 

scientific progress that tends towards that goal, does nothing more than to express the will 

of God. So, how should we act in order God's love to be the real foundation, on which we 

built all our relationships and especially to those, who suffer from illness or disability, are 

key questions that concern every member of the Church and much more each of you, that 

bring medical status. 

Conclusions: The Christian Church and especially the Orthodox, relieves humans from 

illness and pain. It developed a network of health services and care. It had specific people 

and specific ministries, founded hospitals, hostels, monasteries, trained staff that was 

devoted to the patients. The Greek Orthodox Church contributes to relieve the physical 

and psychological pains from people to be well. For this reason, it welcomes all efforts to 

cure disease and prolong life, which is critical for the spiritual perfection of man. 

Keywords: Health Care, Greek Orthodox Church, welfare nature services, healing, 

Christianity. 
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ΓΕΝΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Η παρούσα µελέτη πραγµατεύεται τη διαχρονική συµβολή της ελληνικής ορθόδοξης 

Εκκλησίας στη φροντίδα υγείας. Πιο συγκεκριµένα στην εν λόγω εργασία παραθέτουµε 

στοιχεία που αφορούν τη σηµασία που έχει η υγεία για την ορθόδοξη χριστιανική 

Θεολογία και Παράδοση και τη διαβλέπουµε πρώτα πρώτα στην ανταπόκριση του Ιησού 

στα αιτήµατα όλων εκείνων που προσέτρεχαν σε αυτόν για να τους θεραπεύσει. Αλλά και 

στη θέλησή Του να συνάψει την ίαση µε την πίστη των προσερχόµενων και την προσοχή 

τους στο να διατηρήσουν αγαθής σχέσεις µε τον Θεό και το θέληµά Του.    

Η µεθοδολογία που ακολουθήθηκε είναι η παρακάτω: Αρχικά στο γενικό µέρος 

αποσαφηνίζεται και αναλύεται η έννοια και η προέλευση  της ιατρικής και της ασθένειας. 

Παράλληλα παρατίθεται ο ορισµός της υγείας και της φροντίδας υγείας και µε τις 

διάφορες παραµέτρους τους. ∆ίνουµε αναλυτικά στοιχεία για το ελληνικό σύστηµα 

υγείας και τα βασικά χαρακτηριστικά που το διέπουν. Μία σηµαντική παράµετρος που 

αναλύεται είναι  ο χριστιανισµός και η ελληνική ορθόδοξη Εκκλησία από τα πρώτα 

χρόνια µέχρι τη σηµερινή εποχή. Στο ειδικό µέρος, παρατίθεται ο ρόλος της ελληνικής 

ορθόδοξης Εκκλησίας στην παροχή φροντίδας υγείας, πράγµα που βοηθάει να 

αντιληφθούµε πιο ολιστικά τη συµβολή της στο σύστηµα υγείας και στο κοινωνικό 

σύνολο γενικότερα. Αναλύονται διεξοδικά οι ενέργειες που έκαναν οι Άγιοι και  οι ιατροί 

που αγίασαν και η στάση της Εκκλησίας σε θέµατα υγείας και ιατρικής. Επίσης 

παρατίθεται η διαχρονική προσφορά της Εκκλησίας στην φροντίδας υγείας. 

Στη συνέχεια γίνεται η αξιολόγηση για την προσφορά της Ελληνικής Ορθόδοξης 

Εκκλησίας στο σύστηµα και παροχή υπηρεσιών υγείας. Η σύνοψη και τα συµπεράσµατα 

παρατίθενται στο τέλος της έρευνας µας.  
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ΠΡΟΛΟΓΟΣ 

Η ορθόδοξη ανθρωπολογία προβάλλει τον άνθρωπο ως δηµιούργηµα του Θεού, ο 

οποίος άνθρωπος δηµιουργήθηκε, όπως αναφέρεται στη βιβλιογραφία «κατ’εἰκόνα καἰ 

καθ’ἰµοίωσιν Θεοἰ» (Α.Μ Σταυρόπουλος,2000). Είχε προηγηθεί ἰ δηµιουργία του 

κόσµου. Ο άνθρωπος για να µπορέσει να αναπτύξει όλες τις δυνατότητες που του είχε 

εµπιστευθεί ἰ Θεός όφειλε να παραµείνει σε κοινωνία και επικοινωνία µαζί Του. Κι έτσι 

και αυτός µε τη σειρά του να γίνει δηµιουργός ανθρώπων και πολιτισµού και φύλακας 

του κόσµου. Υπάρχουν ακόµα οι δύο θεµελιώδεις εντολές: «Ξύνεσθε κα πληθύνεσθε», 

«εργάζεσθε κα φυλάσσει» (Α.Μ.Σταυρόπουλος,2000). Η ιδιαίτερη κοινωνία Θεού και 

ανθρώπου εκφράζεται µε την πνοή ζωής που ενεφύσησε ἰ Θεός  στο πρόσωπο του 

ανθρώπου.  

Ήταν µία θέση και σχέση προνοµιακή. Τον προίκισε µε χίλια δύο αγαθά. Ο άνθρωπος 

µπορούσε να γίνει Θεός σε επαφή και κοινωνία µε το Θεό. Ο άνθρωπος είχε πλασθεί 

ελεύθερος. ἰ κοινωνία του µε τον Θεό έπρεπε να είναι αποτέλεσµα ελεύθερης βούλησης. 

Έπρεπε να αποφασίσει αν ήθελε να είναι µάζα ή χώρια από το Θεό. Σε αυτό έγκειτο η 

υπακοή να µη φάγει από το δέντρο της γνώσεως του καλού και του κακού (πονηρού). 

Αυτή ήταν η δοκιµασία. Εδώ µπήκε στη µέση η έξωθεν διαβολή και η αµφιβολία ως προς 

την ορθότητα της εντολής και των συνεπειών εκ της παρακοής. Εδώ ο άνθρωπος 

βραχυκυκλώθηκε. Προέταξε το εδώ και τώρα, το άπαξ διά παντός και την ελάσσονα 

προσπάθεια. Έτσι απογυµνώθηκε από την θεία προστασία και συµµαχία. Είχε επιλέξει 

άλλους παραστάτες που τον παραπλάνησαν. Η ελπίδα του είχε στηριχτεί στην κτίση, 

στην ύλη, ἰ οποία ως κτιστή είναι προορισµένη για τη φθορά, για την αρρώστια και το 

θάνατο. Ξαφνικά ήταν σα να χάθηκε το προστατευτικό δίχτυ ασφαλείας. Επήλθε 

δυσαρµονία στη σχέση του µε τους ανθρώπους, µε τη φύση, µε τον κόσµο. Για τη 

χριστιανική Θεολογία ο κόσµος δεν είναι ούτε µονοσήµαντος ούτε µονοδιάστατος. 

Περιβάλλεται από θετικές και αρνητικές δυνάµεις, οι ποιός είτε δυσκολεύουν είτε 

διευκολύνουν (Α.Μ. Σταυρόπουλος,2000). 

Επειδή ασφαλώς ο Θεός αγαπούσε και αγαπάει το δηµιούργηµά Του, δεν θέλησε την 

εξουθένωση του και έβρισκε τρόπους, όπως µας διδάσκει ἰ ιερά ιστορία, να 

παραστέκεται στον άνθρωπο και να του θυµίζει την παρουσία του είτε µε το νόµο, είτε µε 

τους κριτές και τους προφήτες (Α.Μ. Σταυρόπουλος,2000). Φαινόταν σα να είχε 

αποστρέψει το πρόσωπό Του, εντούτοις χρησιµοποιούσε εκπροσώπους οι οποίοι 

επαναλάµβαναν το αγωνιώδες ερώτηµα του Θεού στον Παράδεισο προς τον άνθρωπο: 

Αδάµ Που είναι; 

Έλειπε όµως η απευθείας σχέση. Ο άνθρωπος είχε λησµονήσει και είχε αµαυρωθεί η 

εικόνα βάσει της οποίας είχε δηµιουργηθεί. Έπρεπε λοιπόν ο Ίδιος ο Θεός να αναλάβει 

πάλι πρωτοβουλία. Να δείξει στον κόσµο και στον άνθρωπο τί περίµενε από αυτόν. Να 

εικονίσει, δηλαδή, την εικόνα που ανέµενε από τους ανθρώπους. Αυτό θα επιτυγχάνετε 

και έγινε µε την ενσάρκωση του Υιού του Θεού που σαν νέα δηµιουργία θα έτεινε πάλι 

χείρα αναπλάσεως στην ανθρωπότητα και θα ανελάµβανε να δείξει τί σηµαίνει κοινωνία 

µε το Θεό καθώς και να δείξει ως νέος Αδάµ ποιες µπορεί να είναι οι απελευθερωτικἰς 

συνέπειες αυτής της κοινωνίας µε το Θεό για την ανθρώπινη κατάσταση 

(Α.Μ.Σταυρόπουλος,2000). Ο Χριστός µε το κήρυγµα και την πολιτεία Του, τον εκούσιο 

θάνατο και την Ανάσταση έδειξε αυτές τις νέες δυνάµεις που εισήλθαν δειγµατοληπτικά 

στον κόσµο µας µε τον ερχοµό της Βασιλείας του Θεού. 
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Νέα κατάσταση πραγµάτων 

Η αρρώστια, ο θάνατος, οι κακουχίες δεν είναι το ίδιο όπως πριν. Υπάρχει ελπίδα 

ιάσεως και θεραπείας. Κι αν επιµένουν, ἰ νέα δυνατότητα κοινωνίας µε το Θεό τους 

προσδίδει νέες διαστάσεις και πηγές υπερβάσεως του πόνου και αντλήσεως δυνάµεως. ἰ 

άνθρωπος δεν είναι πια µόνος. ἰ Θεός δεν είναι απόµακρος και µακρινός. Είναι οικείος. 

Προσφέρει µία κοινωνία τριαδική. Η ανθρώπινη επικοινωνία δεν εξαντλείται µεταξύ των 

ανθρώπων, υπάρχει αναφορά όχι µόνο στον εαυτό µας, τον πλησίον, τους άλλους, τον 

κόσµο αλλά και στον Άλλο, τους Άλλους. Υπάρχει µία κοσµική λειτουργία όπου όλα 

επικοινωνούν µε όλα µε κέντρο τη θεϊκή Παρουσία. ἰ υγεία παίρνει ένα διαφορετικό 

νόηµα µε την παρουσία του «ιατρού των ψυχών και των σωµάτων ηµών» (Α. 

Μ.Σταυρόπουλος,2000). Παρ’ όλο που «στην παρούσα κατάσταση κατά κάποιο τρόπο ως 

υγεία µπορεί να θεωρηθεί πάντα ἰ αρρώστια στο µέτρο που δεν εµφανίζεται ή δεν έχει 

εξαπλωθεί αρκετά ώστε να την επισηµάνουµε»(Α.Μ.Σταυρόπουλος,2000).  

Τη σηµασία που έχει η υγεία για την ορθόδοξη χριστιανική Θεολογία και 

Παράδοση τη διαβλέπουµε πρώτα πρώτα στην ανταπόκριση του Ιησού στα αιτήµατα 

όλων εκείνων που προσέτρεχαν σε αυτόν για να τους θεραπεύσει. Αλλά και στη θέλησή 

Του να συνάψει την ίαση µε την πίστη των προσερχόµενων και την προσοχή τους στο να 

διατηρήσουν αγαθἰς σχέσεις µε τον Θεό και το θέληµά Του (GIBLET Jean – Pierre 

GRELOT, 1980). Ο καθένας µας οφείλει το αρχέγονο προπατορικό και τα ιστορικά δικά 

µας αµαρτήµατα, όχι στην κοινωνία, αλλά µε τον Θεό να τα µεταστρέψει στη συνέχεια 

σε ναι και θετική πορεία ακολουθίας. Ο Χριστός χωρίς να παριστάνει τον θεραπευτή, 

έδειχνε τον ορθό δρόµο προς µία ολοκληρία της υγείας. Είχε όµως πλήρη επίγνωση της 

ακόµη κυριαρχίας του θανάτου και της αρρώστιας όπως και όλων των άλλων υπολοίπων 

«κακών» που κατέχουν τον κόσµο, όπως η φτώχεια και άλλα (Α.Μ. 

Σταυρόπουλος,2000).  

Από τη στάση Του πάντως έναντι των αρρώστων πολλά θα είχαµε να 

ωφεληθούµε και εµείς σήµερα ως προς τις διάφορες παραµέτρους που συνιστούν µία 

ολοκληρωµένη διαδικασία θετικής αντιµετωπίσεως της υγείας (πρόληψη, προαγωγή, 

θεραπεία, αποκατάσταση) και µάλιστα της ψυχολογίας της. ∆ιευκρινίζεται (Α.Μ. 

Σταυρόπουλος,2000): 

• Η σχέση ήταν πάντα προσωπική. 

• Ανταποκρινόταν σε αίτηµα δικό τους ἰ των οικογενειών τους. Ήθελε ἰ πρωτοβουλία 

να έλθει από τους ιδίους ἰ τους οικείους τους ἰ φίλους. 

• Συµπάθεια και ευσπλαχνία διέκρινε τη συµπεριφορά του.  

• Ποτέ δεν έµενε στην επιφάνεια των πραγµάτων, πήγαινε σε βάθος. 

• Οι απαντήσεις του δεν ήταν στερεοτυπικἰς αλλά εξατοµικευµένες. 

• Τηρούσε τις νόµιµες προϋποθέσεις και παρέπεµπε εκεί που χρειαζόταν, στους 

αρµόδιους παράγοντες, για να επιβεβαιώσουν τη θεραπεία. 
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1. ΟΡΙΣΜΟΣ ΚΑΙ ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΠΡΟΕΛΕΥΣΗ ΤΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΚΑΙ 

ΑΣΘΕΝΕΙΑΣ 

3.1 ΙΑΤΡΙΚΗ 

H ιστορία της Ιατρικής είναι η ιστορία της Αρχαίας Ελληνικής Ιατρικής. Η 

Ιατρική που εφάρµοζαν οι αρχαίοι λαοί, Aσσύριοι, Bαβυλώνιοι, Aιγύπτιοι, Σίναι, Iνδοί 

κ.α. ήταν µεταξύ µαγείας και δεισιδαιµονίας. Στην αρχαία Ελλάδα θεοί της ιατρικής ήταν 

ο Παιήων (αιγυπτιακής προελεύσεως), ο οποίος θεράπευε τους θεούς του Ολύµπου, όταν 

αυτοί τραυµατίζονταν, γιατί δεν αρρώσταιναν, καθώς ήταν αθάνατοι (Κοντού. Α, 

Σαρτζετάκης. Κ, Τσουρουπάκης .Ι, 2003) Αργότερα ταυτίστηκε ο Παιήων µε τον 

Aπόλλωνα τον ξανθό θεό της Mουσικής, του Φωτός και της Mαντικής. 

Ξεκινώντας λοιπόν την επισκόπηση, γιατρούς στην Ελλάδα συναντούµε από τους 

Οµηρικούς χρόνους, πράγµα που το επιβεβαιώνει και ο Όµηρος. Εντούτοις, καθ’ όλη την 

αρχαιότητα, συνεπώς και την κλασική εποχή, οι ιατροί ήταν λιγοστοί και τα θεραπευτικά 

µέσα ολιγάριθµα και απλούστερα. Αυτό συνέβαινε κυρίως διότι εκείνα τα χρόνια ο 

ανθρώπινος οργανισµός ήταν πολύ πιο ανθεκτικός απέναντι στις ασθένειες απ’ ότι είναι 

σήµερα. Η ιατρική αναπτύσσεται λοιπόν µε αργό ρυθµό µέχρι την κλασική εποχή στην 

οποία κυριολεκτικά απογειώνεται και από πρακτική πλευρά αλλά κυρίως από θεωρητική, 

κάνοντας το πρώτο και συνεπώς τεράστιο βήµα της διαφοροποίησης της από την 

θρησκεία, της απαλλαγής της από το µυστικισµό και τις προλήψεις και την καθιέρωση 

της λογικής ως βάση της επιστήµης αυτής. Και όλα αυτά φυσικά µε πρωταγωνιστή τον 

µεγάλο «πατέρα» της ιατρικής Ιπποκράτη (Κοντού. Α, Σαρτζετάκης. Κ, Τσουρουπάκης 

.Ι, 2003). Και είναι πραγµατικά αξιοσηµείωτο ότι την ίδια εποχή που η προσοχή της 

αρχαίας Ελλάδας είναι στραµµένη προς της φιλοσοφία η οποία πραγµατοποιεί 

τολµηρότατα µεταφυσικά άλµατα, η ιατρική στρέφεται προς την πειραµατική µέθοδο, µε 

οδηγούς την λογική και την παρατήρηση. 

Παρά τον µικρό αριθµό των ιατρών, υπήρχε σαφέστατη κατηγοριοποίηση µεταξύ 

τους µε βάση το έργο τους, τον τόπο εργασίας τους και, όσο κι αν ακούγεται περίεργο, 

την ειδίκευση τους. Έτσι λοιπόν έχουµε τους λαϊκούς ιατρούς, τους ιατρούς των 

Ασκληπιείων, τους περιοδεύοντες, τους στρατιωτικούς και τους δηµοτικούς ιατρούς. Οι 

τελευταίοι προσλαµβάνονταν από µία πόλη για ένα χρόνο µε υψηλή αµοιβή (Κοντού. Α, 

Σαρτζετάκης. Κ, Τσουρουπάκης .Ι, 2003). Επίσης υπήρχαν οι γυµναστές για την παροχή 

των πρώτων βοηθειών στα γυµναστήρια, οι λιθοτόµοι για την εξαγωγή λίθων απ’ την 

ουροδόχο κύστη, οι φαρµακολόγοι οι οποίοι παρασκεύαζαν αλοιφές, και φάρµακα, οι 

ριζοτόµοι που καλλιεργούσαν φαρµακευτικά φυτά ή αναζητούσαν θεραπευτικά βότανα 

στα δάση και τέλος οι µαίες (Κοντού. Α, Σαρτζετάκης. Κ, Τσουρουπάκης .Ι, 2003).  

H Mυθολογία µας λέει ότι ο Aσκληπιός ήταν γιος του Aπόλλωνα και της 

Kορωνίδας. O Aσκληπιός έζησε στην Tρίκκη της Θεσσαλίας (Ιωάννης Κ. Μανιός,2010) . 

Ήταν γιατρός µε λαµπρές επιτυχίες στους ασθενείς του. H παράδοση τον θέλει να µετέχει 

στην αργοναυτική εκστρατεία. Mετά τον θάνατό του θεοποιήθηκε. Mε την κάθοδο των 

∆ωριέων στη Nότια Eλλάδα, η λατρεία του έφθασε στην Πελοπόννησο. 

Oι ναοί του Θεού –τα λεγόµενα Aσκληπιεία– ήταν όχι µόνο τόπο λατρείας, αλλά 

κυρίως ιδρύµατα νοσηλευτικά. Τα Ασκληπιεία ήταν, όπως προδίδει και το όνοµα τους, 

ιερά αφιερωµένα στον θεό της ιατρικής Ασκληπιό. Κάποιος θα µπορούσε κάλλιστα να τα 

παροµοιάσει µε τα σηµερινά νοσοκοµεία ή ακόµα καλύτερα µε τα σανατόρια του 
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προηγούµενου αιώνα (Ιωάννης Κ. Μανιός,2010). Τα Ασκληπιεία ήταν χτισµένα σε 

ειδυλλιακές περιοχές µε πυκνή βλάστηση και πάντοτε µε τρεχούµενο νερό το οποίο 

µάλιστα ονόµαζαν «ιερό φρέαρ του Ασκληπιού» ( Ιωάννης Κ. Μανιός ,2010). ∆εν 

αποτελούνταν από ένα κτίριο αλλά από πολλά επιµέρους, το καθένα απ’ τα οποία είχε και 

διαφορετική λειτουργία. Η διαµονή στο Ασκληπιείο επιτρεπόταν µόνο στους πάσχοντες 

και στο προσωπικό, ενώ στους υπολοίπους επιτρεπόταν µόνον η είσοδος µε την αυστηρή 

προϋπόθεση ότι θα τηρούσαν τους αυστηρούς κανόνες υγιεινής, περνώντας από το 

Βαλανείο ή αλλιώς Λουτρό (Ιωάννης Κ. Μανιός,2010). Η θεραπεία φυσικά ήταν επί 

πληρωµή, πέρα απ’ τις δωρεές που έκαναν πολύ πιστοί στο Ασκληπιείο ως ένδειξη 

ευγνωµοσύνης στο θεό. ∆εν γνωρίζουµε αν υπήρχαν συγκεκριµένες τιµές σε όλα τα 

Ασκληπιεία µα έχουµε συγκεκριµένες αναφορές όπως για το Αµφιαράειο του Ωρωπού, 

όπου ο ασθενής κατέβαλε 9 οβολούς ως προκαταβολή και ένα αργύριο για την κοίµηση, 

για την οποία θα µιλήσω παρακάτω (Ιωάννης Κ. Μανιό,2010). ∆εν επιτρεπόταν ακόµα η 

ύπαρξη ζώων στον χώρο του Ασκληπιείου εκτός µόνο από κάποια ζώα όπως τα ιερά 

φίδια του ναού, οι κόκορες και οι σκύλοι, τα οποία είχαν και κάποιον ρόλο να 

διαδραµατίσουν στη ιαµατική διαδικασία. Επίσης, γύρω από τα Ασκληπιεία και σε 

απόσταση πολλών σταδίων (1 στάδιο = 400m) απαγορευόταν η οικοδόµηση ιδιωτικών 

κατοικιών (Ιωάννης Κ. Μανιός,2010) Τέλος, εντός του ιερού χώρου απαγορευόταν να 

λάβει χώρα θάνατος ή τοκετός, γι’ αυτό και οι ετοιµοθάνατοι και οι ετοιµόγεννες 

αποµακρύνονταν από εκεί το συντοµότερο δυνατό. 

Το ιατρικό προσωπικό του Ασκληπιείου αποτελούταν από διαφορετικούς ιατρούς 

και η διοίκηση ήταν ιεραρχική. ∆ιευθυντής του Ασκληπιείου ήταν ο µεγάλος ιερέας ή 

πρωθιερέας. Ο πυροφόρος ήταν ο δεύτερος στην ιεραρχία, επιτελώντας χρέη διακόνου 

και βοηθού στις ιατρικές εργασίες. Στη συνέχεια υπήρχαν οι ιεροµνήµονες οι οποίοι 

αναλάµβαναν την υποδοχή των αρρώστων και των ικετών του θεού και την οδήγηση 

αυτών στο µέρος που θα διέµεναν. Έπειτα υπήρχε το σώµα των θεραπόντων, των 

σηµερινών νοσοκόµων, οι οποίοι ήταν άντρες που γνώριζαν την ιατρική τέχνη και 

βρίσκονταν στην υπηρεσία του ιερού. Αναφέρονται και ως Ασκληπιάδες, δηλαδή εκείνοι 

που κατάγονται απ’ τον θεό Ασκληπιό και ασκούσαν για γενιές το ιατρικό επάγγελµα. 

Τέλος, στον Ασκληπιείο υπήρχαν και ιέρειες, αφιερωµένες στην υπηρεσία του Ναού 

(Ιωάννης Κ. Μανιός,2010). 

Η λειτουργία του Ασκληπιείου έµοιαζε µε τη λειτουργία των σηµερινών 

νοσοκοµείων, µόνο που εµπεριείχε και ψυχική θεραπεία των ασθενών µέσω των 

διαφόρων θρησκευτικών τελετών που λάµβαναν χώρα εκεί, των ψυχαγωγικών 

εκδηλώσεων που φιλοξενούνταν στο θέατρο του Ασκληπιείου και της ηρεµίας και της 

γαλήνης που προκαλούσαν στον πάσχοντα η ειδυλλιακή φύση που διακοσµούσε το 

Ασκληπιείο και η προπαρασκευαστική θεραπεία που λάµβανε από τους θεράποντες 

(Ιωάννης Κ. Μανιός,2010). Με την είσοδο του ασθενούς στον ιερό χώρο, αφού δεχόταν 

την υποχρεωτική για καθένα που βρισκόταν στο Ασκληπιείο καθαριότητα, περνώντας 

από λουτρό, οδηγιόταν στον Ξενώνα. Εκεί εφαρµοζόταν αµέσως η καταγραφή των 

συµπτωµάτων και η διάγνωση της νόσου. Τη διάγνωση ακολουθούσε αποποµπή του 

ασθενούς από τον ιερό χώρο αν επρόκειτο για ετοιµοθάνατο ή ετοιµόγεννη γυναίκα. 

Ειδάλλως, ο ασθενής οδηγιόταν στο Κατακλιντήριο ένα µακρόστενο στωικό οικοδόµηµα 

µε πολλούς εσωτερικούς όµοιους χώρους σαν δωµάτια ξενοδοχείου και υπόστεγο, όπου 

διέµενε καθ΄όλη τη διάρκεια της προπαρασκευαστικής εργασίας η οποία περιελάµβανε 

ανάπαυση, πλήρη καθηµερινή υγιεινή και καθαριότητα, άσκηση στο γυµναστήριο, 

ανάλογα µε την περίπτωση του ασθενή πάντα, µαλάξεις (µασάζ), ψυχαγωγία µε 

εκδηλώσεις, ανάγνωση βιβλίων στη Βιβλιοθήκη και περιπάτους στη φύση, δίαιτα ή 
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νηστεία και ιατροφαρµακευτική θεραπεία, όλα αυτά φυσικά υπό την στενή 

παρακολούθηση των θεραπόντων. Επίσης ο ασθενής συζητούσε αρκετά συχνά µε τους 

ιερείς οι οποίοι προσπαθούσαν µε κάθε τρόπο να εξυψώσουν το ηθικό του για την ίαση 

του. Συγχρόνως γίνονταν θυσίες και µυστηριακές τελετές προς τιµή του µεγάλου θεού 

της ιατρικής Ασκληπιό ώστε η προπαρασκευαστική θεραπεία να περνά απαρατήρητη απ’ 

τους ασθενείς. 

Η όλη λειτουργία του Ασκληπιείου αποδιδόταν στις θαυµατουργές υπηρεσίες του 

θεού Ασκληπιού. Η καθόλα ευεργετική προπαρασκευαστική θεραπεία επισκιαζόταν από 

τις θυσίες και τις τελετές προς τιµή του θεού Ασκληπιού και γενικά το δέος που 

κατελάµβανε τους ασθενείς προς τη µεγάλη δύναµη του. Επίσης, το Ασκληπιείο 

πραγµατοποιούσε µεγάλη διαφήµιση µέσω των θεραπευµένων και µέσω των πλακών µε 

τις πιο αξιοθαύµαστες περιπτώσεις ίασης που αναρτούσαν σε σηµείο τέτοιο ώστε να είναι 

στην κοινή θέα όλων των τροφίµων του Ασκληπιείου. Έτσι λοιπόν η θεραπεία 

αποδιδόταν στη διαµονή του ασθενούς στο Άδυτο και τη θαυµατουργή επέµβαση του 

θεού. Τα γεγονότα λοιπόν που συνέβαιναν στο Άδυτο περιβάλλονταν από µεγάλη 

µυστικότητα. Η επίσηµη εκδοχή ήταν ότι κατά την διαµονή του ασθενή στο Άδυτο 

ερχόταν εκεί ο ίδιος ο θεός Ασκληπιός και θαυµατουργούσε (Ιωάννης Κ. Μανιός,2010). 

Και όταν οι ασθενείς εξέρχονταν από το Άδυτο διηγούνταν πως είδαν το θεό Ασκληπιό 

και πως άκουσαν τη φωνή του να τους λέει για την κατάστασή τους και τον τρόπο µε τον 

οποίο θα γίνονταν καλά (Ιωάννης Κ. Μανιός,2010).  

Το µυστικό της λειτουργίας των Ασκληπιείων κρατιόταν επτασφράγιστο και 

περνούσε από ιερείς σε ιερείς µε επισφράγιση όρκου ότι δεν θα το αποκάλυπταν. Η πίστη 

των ανθρώπων στο θεό Ασκληπιό και η τεράστια ιαµατική δύναµη που του απέδιδαν 

προσέλκυαν πλήθος κόσµου στα Ασκληπιεία ως ικέτες αναζητώντας ίαση. Το πιο 

σηµαντικό όµως είναι ότι ο θεός ενέπνεε εµπιστοσύνη στους πιστούς και τους ενίσχυε 

ψυχικά καθώς η ίαση υπό την φροντίδα του θεού φαινόταν σίγουρη. Αυτό ήταν αύξανε 

σε µεγάλο βαθµό το ποσοστό ίασης και συνεπώς το ποσοστό επιτυχίας των Ασκληπιείων 

και τη φήµη τους. Και φυσικά οι ίδιοι οι ιερείς έδιναν µεγάλη σηµασία στην βοήθεια που 

πίστευαν πως τους παρείχε ο θεός. Όµως κατά βάση, η λειτουργία των Ασκληπιείων ήταν 

άκρως επιστηµονική, βασισµένη στην έρευνα και την παρακολούθηση (Ιωάννης Κ. 

Μανιός, 2010). 

Επιπρόσθετα, υπήρξε και ο θεσµός των λαϊκών ιατρών, οι οποίοι αποτελούσαν 

τους αντίστοιχους ιδιωτικούς σηµερινούς ιατρούς της αρχαιότητας. Ήταν οργανωµένοι 

όπως ακριβώς και οι σηµερινοί ιατροί, µε ιδιωτικό ιατρείο για επαγγελµατική στέγη, 

βοηθό και εξοπλισµένοι µε όλα τα απαραίτητα για την εργασία τους υλικά και εργαλεία. 

Άλλοι πραγµατοποιούσαν κατ’ οίκον επισκέψεις για τη νοσηλεία των ασθενών τους. 

Όπως και στην περίπτωση των Ασκληπιείων, έτσι και η δράση των λαϊκών ιατρών 

διεπόταν από διάφορους κανόνες. Ο ιατρός έπρεπε να είναι καθόλα υγιής, καθαρός, 

ντυµένος ευπρεπώς και να φορά αρώµατα που να ευχαριστούν τους άλλους. Επίσης, 

λόγω της παρέµβασης στην ιδιωτική ζωή του ασθενή που πραγµατοποιούσε, ο ιατρός 

όφειλε να είναι άκρως επιφυλακτικός και διακριτικός. Τέλος, έπρεπε να ζει µια απόλυτα 

τακτική και καθώς πρέπει ζωή και να είναι σοβαρός και φιλικός απέναντι σε όλους 

(Ιωάννης Κ. Μανιός, 2010). Όλα αυτά έπαιζαν σηµαντικό ρόλο στην απόκτηση καλού 

ονόµατος και εµπιστοσύνης απ’ τη µεριά του κόσµου. 

Ένα ιατρείο της αρχαιότητας έµοιαζε αρκετά µε ένα σηµερινό ιατρείο. Ήταν 

ευάερο και ευήλιο χωρίς όµως ρεύµατα και εκτυφλωτικό φως. Η επίπλωση ήταν λιτή 
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επειδή έπρεπε να υπάρχει τάξη στην τοποθέτηση των διαφόρων ιατρικών εργαλείων. 

Έτσι υπήρχαν σεντούκια για τα εργαλεία και καλάθια για πετσέτες, σφουγγάρια και 

επιδέσµους. Επίσης, πολλά όργανα του ιατρείου κρέµονταν απ’ το ταβάνι ή τους τοίχους 

µε άγκιστρα και καρφιά ή ήταν τακτοποιηµένα σε σανίδες στερεωµένες στον τοίχο που 

χρησίµευαν ως ράφια. Επιπλέον, απαραίτητα για τη λειτουργία του ιατρείου ήταν δοχεία 

για νερό, λάδι και κρασί που χρησιµοποιούνταν στον καθαρισµό των τραυµάτων, λεκάνες 

για φλεβοτοµία η πλύσεις και πινάκιο µε κονδύλι για την κράτηση σηµειώσεων κατά την 

αντιµετώπιση µίας νόσου. Ακόµα, βασικό εξοπλισµό ενός ιατρείου αποτελούσε ένας 

βοηθός. Αυτός διευκόλυνε τον ιατρό στο έργο του δίνοντας του τα εργαλεία, βοηθώντας 

στις εγχειρήσεις, κρατώντας ακίνητους τους ασθενείς και βοηθώντας στην παρασκευή 

φαρµάκων. Ακολουθούσε τον ιατρό στις κατ’ οίκον επισκέψεις του και ίσχυαν και για 

αυτόν οι ίδιοι κανόνες που ίσχυαν και για τον ιατρό. Φυσικά ο βοηθός, µε το πέρασµα 

του χρόνου µάθαινε µέσα απ’ την εργασία του την ιατρική τέχνη και αποκτούσε ολοένα 

και µεγαλύτερη πείρα, δηλαδή εκπαιδευόταν. Γι’ αυτό και τα χρόνια που κάποιος 

διατελούσε βοηθός ήταν ένα χρονικό διάστηµα ρυθµισµένο µε συµβόλαιο και γινόταν επί 

πληρωµή εκτός και αν επρόκειτο για τα παιδιά του ιατρού ή τα παιδιά του διδασκάλου 

του. Σχετικά µε το ύψος της αµοιβής και τον χρόνο εκπαίδευσης λίγα είναι γνωστά καθώς 

πιστεύεται ότι δεν υπήρχαν σταθεροί κανόνες. 

Σε σχέση µε τους ιατρούς των Ασκληπιείων, οι λαϊκοί ιατροί έδιναν λιγότερη 

σηµασία στον παράγοντα θρησκεία για την καταπολέµηση των ασθενειών. Παρόλα αυτά 

υπολόγιζαν τον εν λόγω παράγοντα και σε µερικές περιπτώσεις τον επικαλούνταν, όπως 

π. χ. σε περιπτώσεις εκλαµψίας και επιληψίας (Ιωάννης Κ. Μανιός, 2010). Οι σχέσεις 

τους µε τους ιερείς των Ασκληπιείων, αν και ήταν επαγγελµατικά αντίπαλοι 

προσπαθώντας ο καθένας να προσελκύσει περισσότερους πελάτες, ήταν σχέση 

αλληλοσεβασµού και αλληλοεκτίµησης προς το κοινό έργο. Άλλωστε υπάρχουν πολλά 

παραδείγµατα για ιερείς που έγιναν λαϊκοί ιατροί και για λαϊκούς που έγιναν ιερείς των 

Ασκληπιείων. Επίσης, όπως οι λαϊκοί ιατροί προσκαλούνταν πολλές φορές µακριά απ’ 

τον τόπο κατοικίας τους για την καταπολέµηση επιδηµιών, έτσι και οι πρωθιερείς των 

Ασκληπιείων συχνά προσκαλούνταν έξω απ’ το Ασκληπιείο για να προσφέρουν τις 

υπηρεσίες τους σε πόλεις που τις χρειάζονταν. Πάντως είναι γνωστό πως ο λαός 

στρεφόταν µάλλον προς τα Ασκληπιεία, αφενός γιατί πίστευαν στη δύναµη του θεού 

Ασκληπιού και αφετέρου χάρη στις ιδιαίτερες περιποιήσεις που προσέφερε στους 

ασθενείς ο χώρος και το προσωπικό του ιερού (Ιωάννης Κ. Μανιός,2010). 

Όσον αφορά τώρα το ιερατείο της Kω, από εκεί προέρχεται ο Ιπποκράτης, ο 

µέγιστος γιατρός όλων των αιώνων, που είναι και ο µεγαλύτερος εκ των λαϊκών ιατρών, 

που ήδη προαναφέραµε. 

Παρ’ όλα αυτά οι ιερείς κατείχαν γνώσεις βοτανοθεραπείας, ανατοµικής όχι µόνο 

της εξωτερικής επιφανείας του ανθρωπίνου σώµατος, αλλά και των εσωτερικών 

οργάνων, όπως αποδεικνύεται από τα ευρήµατα του Aσκληπιείου της Αρχαίας Kορίνθου, 

όπου βλέποµε οµοιώµατα στοµάχου, µήτρας κ.α (Ιωάννης Κ. Μανιός, 2010). Aκόµη 

εκτελούσαν διάφορες χειρουργικές επεµβάσεις ως και ανατρήσεις κρανίου. Είχε 

αναπτυχθεί στα Aσκληπιεία ιδίως στα πιο φηµισµένα, όπως της Επιδαύρου και της Kω 

αξιόλογη ιατρική παιδεία, παρά τα ελαττώµατα και τις ατασθαλίες των ιερέων των 

Aσκληπιείων. 

O Ιπποκράτης πίστευε στην ενότητα της ουσίας του κόσµου. Kαι θεωρούσε τη 

φύση κιβωτό της ουσίας αυτής. Επηρεασµένος από τους Ίωνες φιλοσόφους µελέτησε τη 
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φύση και τη συνέδεσε µε τον ανθρώπινο οργανισµό. Επίσης, πίστευε ότι οι αιτίες των 

νόσων βρίσκονται στο περιβάλλον ή και στον άνθρωπο και δεν στέλνονται από τους 

θεούς. ∆εν πίστευε στη “θεόθεν νόσον” (Ιωάννης Κ. Μανιός ,2010). ∆εν πίστευε στη 

θεϊκή επέµβαση, αλλά στην ανθρώπινη γνώση και εµπειρία. ∆ιατύπωσε δε τον αφορισµό: 

“ακεστά τε τα πλείστα εστί της αυτοίσι τοιούτοισιν αφ’ ώτων και γίγνεται”, δηλαδή 

διατύπωσε πρώτος την οµοιοπαθητική θεωρία (Ιωάννης Κ. Μανιός, 2010). 

Το ανθρώπινο όν βρίσκεται ένα βήµα πριν από τη θύρα της δηµιουργίας. 

Προσπαθεί να επέµβει στην ουσία της, στον πυρήνα της έννοιας «άνθρωπος». Mε τα 

πειράµατα κλωνοποίησης, που παρά την απαγόρευσή τους στις περισσότερες χώρες, 

υπάρχουν επιστήµονες µε άκρατη φιλοδοξία και επιπόλαιη θεώρηση της ουσίας της 

ζωής, οι οποίοι τολµούν να διαβούν τη θύρα. 

Οι γιατροί σήµερα βρίσκονται αντιµέτωποι µε µία ευρύτατη ποικιλία 

πρωτόγνωρων ηθικών προκλήσεων. H αναζήτηση νέου συστήµατος αξιών, που να 

ικανοποιεί τη γνώση και παράλληλα να συντελεί στην επιτυχή αντιµετώπιση της 

καθηµερινότητας, θεωρήθηκε αναγκαία από Ιατρικά Kέντρα της αλλοδαπής που τα 

διευθύνουν πρωταγωνιστές των ερευνών. 

Οµάδα από Ευρωπαίους και Αµερικανούς γιατρούς µε δηµοσιεύµατά τους στα 

εγκυρότερα ιατρικά περιοδικά προτείνουν τον “εκσυγχρονισµό” του όρκου του 

Ιπποκράτη, τον οποίο δίδουν οι γιατροί του δυτικού κόσµου κατά την απόκτηση του 

πτυχίου τους (Ιωάννης Κ. Μανιός, 2010). 

O Ιπποκράτης εισήγαγε στην Ιατρική το πείσµα, δηλαδή τη δοκιµή και έτσι από 

εµπειρική τέχνη που ήταν ως τότε η Ιατρική των Ασκληπιείων, την έκανε επιστήµη. 

∆ιακήρυξε ότι τα νοσήµατα δεν στέλνονται από τους θεούς για τιµωρία, αλλά οφείλονται 

σε εξωτερικά και εσωτερικά αίτια τα οποία διαταράσσουν τους χυµούς τους σώµατος και 

παρουσιάζεται η νόσος. Στα βιβλία της Ιπποκρατικής Συλλογής, βρίσκονται οι αρχές 

όλων σχεδόν των µετέπειτα κατακτήσεων της Ιατρικής. O Ιπποκράτης θεράπευε 

νοσούντες κι όχι νοσήµατα. Είναι ο πρώτος που είδε τον άνθρωπο σαν ψυχοπνευµατική 

οντότητα, σαν σύνολο. Θεράπευε όλον τον οργανισµό για να ιαθεί το πάσχον µέρος. 

Είναι η ιατρική που για αιώνες είχε λησµονηθεί και αναβίωσε στις πρώτες 

δεκαετίες του 20ου αι. Σαν νεοϊπποκρατική ή ολιστική ιατρική, που ισχύει και σήµερα 

και λαµβάνει υπ’ όψιν της τον άνθρωπο σαν σύνολο. 

 

 

1.2 ΑΣΘΕΝΕΙΑ 

 Το νόηµα της ασθενείας 

Η ασθένεια στον άνθρωπο είναι µια από τις οριακές καταστάσεις στην ζωή του, 

που είναι αυθεντικότερη, από την άποψη ότι τότε ο άνθρωπος ξεφεύγει από τον οίστρο 

της εργώδους καθηµερινότητας και µπορεί να δει τον εαυτό του αυθεντικότερα, µακριά 

από την οµίχλη και την σκόνη του γίγνεσθαι και του φαίνεσθαι, µέσα στην ησυχία του 

δωµατίου νοσηλείας, µακριά από τα φώτα της δηµοσιότητας. Τότε αναφύονται τα 

λεγόµενα υπαρξιακά θέµατα, τα οποία σε σχέση µε τα καθηµερινά, τα κοινωνικά, τα 

συνήθη, είναι σηµαντικότερα και κάνουν τον άνθρωπο να φιλοσοφεί πάνω στην ζωή και 
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τον θάνατο, στο νόηµα της ύπαρξης. Ο διάσηµος λογοθεραπευτής Victor Frankl στα 

στρατόπεδα της συγκεντρώσεως και του θανάτου του Άουσβιτς και του Νταχάου, όπως 

γράφει, είδε αυθεντικότερα την ζωή και την αγάπη, κατάλαβε την αξία όχι της 

οµοιοστασίας, αλλά της υπέρβασης (Σεβ. Μητροπολίτου Ναυπάκτου και Αγίου Βλασίου 

Ιεροθέου, 2007). 
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2. ΥΓΕΙΑ ΚΑΙ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ 

 

Η υγεία δεν αποτελεί κυρίως ζήτηµα των ιατρών, των κοινωνικών υπηρεσιών και 

των νοσοκοµείων και είναι ένα από τα θέµατα κοινωνικής δικαιοσύνης. Η υγεία αποτελεί 

κοινό θέµα στις περισσότερες καλλιέργειες. Στην πραγµατικότητα, από όλες τις 

κοινότητες υπάρχουν έννοιες της υγείας, ως µέρος του πολιτισµού τους. 

Ορισµός της υγείας : Σύµφωνα µε την Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας :“Η υγεία 

είναι η κατάσταση πλήρους σωµατικής, νοητικής και κοινωνικής ευεξίας και όχι απλώς η 

απουσία νόσου ή αναπηρίας”. 

Υγεία ορισµός του Webster: 

“Η υγεία είναι προϋπόθεση για να είναι υγιής σε σώµα, το µυαλό και το πνεύµα, 

ιδιαίτερα την ελευθερία από σωµατική ασθένεια ή ο πόνος” 

Υγεία ορισµός του Πέρκινς: 

“Μια υγεία είναι µια κατάσταση σχετικής ισορροπίας του µορφή και λειτουργία στο 

σώµα που προκύπτει από την επιτυχή δυναµική προσαρµογή του στις δυνάµεις που 

τείνουν να την ενοχλεί. Η υγεία είναι όχι παθητική αλληλεπίδραση µεταξύ της ουσίας του 

σώµατος και τις δυνάµεις της να παρεµβαίνει σε αυτήν, αλλά µια ενεργή απάντηση των 

δυνάµεων οργανισµό εργασίας προς αναπροσαρµογή ” 

Φιλοσοφία της Υγείας 

i) Κάθε άνθρωπος έχει το θεµελιώδες δικαίωµα να έχει τη βέλτιστη υγεία 

ii) Η υγεία είναι ένα πολυτοµεακό 

iii) Για τους έχουν παραγωγική ζωή, η υγεία είναι πολύ ουσιαστικό 

iv) Κάθε πτυχή της υγείας που η  ανάπτυξη της είναι απαραίτητη. 

v) Η υγεία αποτελεί αναπόσπαστο µέρος της ποιότητας ζωής. 

∆ιάσταση της υγείας: Η έννοια της υγείας που έχει πολλές διαστάσεις. Για 

παράδειγµα σωµατική υγεία, την ψυχική υγεία και την κοινωνική υγεία. Μπορούµε να 

δούµε πολύ περισσότερες διαστάσεις σαν πνευµατική, συναισθηµατική, και την πολιτική 

για την υγεία. Κάθε διάσταση της υγείας είναι αλληλένδετες το οποίο εργάζεται και να 

αλληλεπιδρούν µεταξύ τους. 

Αυτό που είναι θετικό για την υγεία; 

Θετικές επιπτώσεις στην υγεία ορίζεται ως µια τέλεια λειτουργία του οργανισµού. Οι 

θετικές επιπτώσεις στην υγεία αποτελείται από α) βιολογικά υγείας, που περιλαµβάνει τη 

λειτουργία του κάθε κυττάρου και κάθε οργάνων µέχρι και βέλτιστη χωρητικότητα Β) 

ψυχική υγεία ορίζεται ως µια αίσθηση καλά ευηµερία και κυριαρχία πάνω από το 

περιβάλλον του, γ) η κοινωνική κατάσταση είναι η υγεία του ατόµου η οποία επιτρέπει 

σε αυτόν να συµµετάσχουν στο κοινωνικό σύστηµα. 
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Υγειονοµική περίθαλψη 

Η υγειονοµική περίθαλψη είναι είδος των υπηρεσιών που παραδίδονται σε κάθε ιδιώτη 

από τους παράγοντες των υπηρεσιών υγείας µε σκοπό την προώθηση, τη συντήρηση, την 

πρόληψη, την παρακολούθηση, τη διάγνωση, τη θεραπεία και τη διατήρηση ή την 

αποκατάσταση υγείας .Η υγειονοµική περίθαλψη που παρέχεται από τα ιατρικά, 

φαρµακευτικά , οδοντιατρική, κλινικές επιστήµες εργαστήριο το οποίο περιλαµβάνει 

διάγνωση, νοσηλευτικό και συναφών επαγγελµάτων υγείας. 

Επίπεδα φροντίδας υγείας: 

Οι υπηρεσίες υγείας συνήθως οργανώνονται σε τρία επίπεδα. Αυτά τα επίπεδα είναι τα 

εξής, 

α) Πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας: Πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας αποτελεί το πρώτο 

επίπεδο επαφής µεταξύ του ατόµου και του συστήµατος υγείας µέσω του οποίου η 

βασική υγειονοµική περίθαλψη (πρωτοβάθµια ιατρική περίθαλψη) παρέχεται. Το 

πρωτογενές επίπεδο είναι κλεισµένη έτσι ώστε µε τον λαό, η βασική ιατρική περίθαλψη 

παρέχεται από την πρωτοβάθµια κέντρα υγείας και υπό το κέντρο τους, µε την πλήρη 

συµµετοχή της κοινότητας. 

β) ∆ευτεροβάθµια υγειονοµική περίθαλψη: Οι πιο σύνθετα προβλήµατα υγείας που 

αντιµετωπίζονται µε αυτό το επίπεδο τη φροντίδα αποτελείται από θεραπευτικών 

υπηρεσιών και παρέχεται από επαρχιακά νοσοκοµεία και κέντρα υγείας της κοινότητας. 

γ) Τριτοβάθµια υγειονοµικής περίθαλψης: Αυτό προσφέρει φροντίδα επιπολαιότητα που 

παρέχεται από τις περιφερειακές / κεντρικό πιστωτικό ίδρυµα επίπεδο και να προβλέπει 

τον σχεδιασµό διαχειριστικών δεξιοτήτων και της διδασκαλίας για εξειδικευµένο 

προσωπικό και επίσης υποστηρίζει και συµπληρώνει τις δράσεις που πραγµατοποιούνται 

στο πρωτοβάθµιο επίπεδο. 

Η προαγωγή της υγείας 

Η προαγωγή της υγείας:  Η προαγωγή της υγείας ορίζεται ως µια διαδικασία που 

επιτρέπει τους ανθρώπους να αυξήσουν τον έλεγχο της υγείας τους και των συνιστωσών 

της, και εκεί µε τη βελτίωση της υγείας τους. 

Σύµφωνα µε την Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας: «Η προαγωγή της υγείας ορίζεται ως η 

διαδικασία που επιτρέπει τους ανθρώπους να αυξήσουν τον έλεγχο και τη βελτίωση της 

υγείας. 

Σύµφωνα µε το αµερικανικό περιοδικό την Προαγωγή της Υγείας “προαγωγή της υγείας 

είναι η επιστήµη και η τέχνη της βοηθά τους ανθρώπους να αλλάξουν τον τρόπο ζωής 

τους για να προχωρήσουµε προς µια κατάσταση βέλτιστη υγεία”. 

Έννοια της προαγωγής της υγείας: Η προαγωγή της υγείας µέσω της εκπαίδευσης της 

υγείας, του περιβάλλοντος τροποποιήσεις, τις διατροφικές παρεµβάσεις και τον τρόπο 

ζωής και αλλαγές συµπεριφοράς. 

Αγωγή Υγείας: Είναι αποτελεσµατικότερο από πλευράς κόστους παρεµβάσεις όσον 

αφορά την προαγωγή της υγείας. Ένας µεγάλος αριθµός ασθενειών που µπορούν να 
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προληφθούν, αν οι άνθρωποι έχουν τη γνώση για την υγεία. Για την επίτευξη του 

µέγιστου υγείας που συνιστά ο ΠΟΥ εκπαίδευση σε θέµατα υγείας για όλους. 

Περιβαλλοντικούς παράγοντες: Η προαγωγή της υγείας µπορεί να επιτευχθεί µέσω 

περιβαλλοντικούς παράγοντες, και την παροχή ασφαλούς νερού, ενστάλαξη των 

υγειονοµικών αποχωρητήρια, καταπολέµηση εντόµων και τρωκτικών, η βελτίωση της 

στέγασης. 

∆ιατροφικές παρεµβάσεις: ∆ιατροφική βελτίωση των ευάλωτων οµάδων? Προγράµµατα 

σίτισης των παιδιών, οχυρώσεις τροφή, εκπαίδευση σε θέµατα διατροφής, κλπ µπορεί να 

βοηθήσει στην προαγωγή της υγείας. 

Τρόπος ζωής και αλλαγές συµπεριφοράς: Υγεία εκπαίδευση είναι βασικό στοιχείο για 

την προαγωγή της υγείας και αποτελεί την πρωταρχική σηµασία στην αλλαγή της 

συµπεριφοράς και τις συνήθειες των ανθρώπων. 
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3. ΙΣΤΟΡΙΚΗ ∆ΙΑ∆ΡΟΜΗ ΚΑΙ Η ΣΗΜΕΡΙΝΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΤΟΥ 

ΕΛΛΗΝΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΥΓΕΙΑΣ (ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ-ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ) 

 

Η ιατρική σύµφωνα µε την σύγχρονη επιστηµονική άποψη ασκείται µόλις δύο 

αιώνες, αυτό όµως δεν σηµαίνει ότι πιο µπροστά δεν είχαν εφαρµοστεί αποτελεσµατικές 

θεραπείες. Ξεκινώντας από τους προϊστορικούς χρόνους οι άνθρωποι είχαν βρει τρόπους 

να παρέχουν ιατρική φροντίδα προς άτοµα της κοινότητάς τους βάσει της κατανόησης 

του τρόπου µε τον οποίον εκδηλωνόταν και εξαπλωνόταν η ασθένεια. Τότε οι 

«θεραπευτές» ασκούσαν εµπειρικά την ιατρική, η οποία συνδεόταν συνήθως µε θυσίες 

ζώων, ιεροτελεστίες, προλήψεις και θρησκευτικές δοξασίες. 

Αυτό που παρατηρείται είναι ότι η ιατρική επιστήµη προσανατολίστηκε αρχικά 

στις υπηρεσίες περίθαλψης και κυρίως στη νοσοκοµειακή περίθαλψη παρά στις 

υπηρεσίες πρόληψης. Με το πέρασµα του χρόνου τα νοσοκοµεία γνώρισαν µεγάλη 

εξέλιξη.  Όµως µόλις το 1956 η Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας υποστήριξε ότι πέραν από 

τις υπηρεσίες περίθαλψης θα πρέπει να παρέχονται και οι υπηρεσίες πρόληψης, 

αποκατάστασης και προαγωγής υγείας (Σπανάκη Ε.,Σωµαράκη Ε., Μπζιώτα  ∆ήµητρα, 

2009). Συνεπώς οι υπηρεσίες υγειονοµικής φροντίδας και δηµόσιας υγείας καθιερώθηκαν 

αρκετά πρόσφατα. Ραγδαία εξέλιξη των παροχών υπηρεσιών υγείας πραγµατοποιήθηκε 

στα πλαίσια του σύγχρονου κράτους πρόνοιας. Η βιοµηχανική επανάσταση συνέβαλε 

καθοριστικά στην ανάπτυξη του κράτους πρόνοιας. Η ραγδαία οικονοµική άνθηση κατά 

την περίοδο 1950-1970 και µετά, δηµιούργησε την ανάγκη  κυρίως στις βιοµηχανικές 

χώρες να ασκηθεί κοινωνική πολιτική για να προστατευθούν τα ασθενέστερα στρώµατα 

από τις δυνάµεις της αγοράς. Εκκίνησε λοιπόν, η ανάπτυξη  προγραµµάτων υγείας, 

παιδείας, ασφάλισης, στέγασης, εργασίας κα (Σπανάκη Ε.,Σωµαράκη Ε., Μπζιώτα  

∆ήµητρα, 2009).  

Το υγειονοµικό σύστηµα διευρύνθηκε ταχέως καθώς οι δαπάνες για την υγεία 

αυξάνονταν µε γοργούς ρυθµούς, µάλιστα για τις χώρες του ΟΟΣΑ το 1960 οι δαπάνες 

αυτές έφταναν το 4,2 % του ΑΕΠ (Σπανάκη Ε.,Σωµαράκη Ε., Μπζιώτα  ∆ήµητρα, 2009). 

Η ανάπτυξη αυτή όµως κλονίστηκε από την οικονοµική κρίση του ’70. Η κρίση αυτή 

επεκτάθηκε στο κράτος πρόνοιας και κατ’ επέκταση και στο υγειονοµικό σύστηµα. Το 

γεγονός αυτό, προκάλεσε σοβαρά προβλήµατα χρηµατοδότησης και έντονη αµφισβήτηση 

του υγειονοµικού συστήµατος. Μάλιστα  υποστηρίζεται ότι η σηµερινή υγειονοµική 

κρίση σχετίζεται µε την κρίση του ’70 καθώς οι µεταρρυθµίσεις που επιχειρήθηκαν τις 

δεκαετίες του’80 και ’90 δεν επέφεραν ακόµη τα αναµενόµενα αποτελέσµατα. 

Όσον αφορά τώρα το Ελληνικό κράτος ειδικότερα, οι πρώτες προσπάθειες 

οργάνωσης υπηρεσιών ∆ηµόσιας Υγείας στην Ελλάδα χωρίζονται σε τέσσερις περιόδους: 

1833-1922, 1922-1945, 1945-1974 και 1974 έως σήµερα (Σπανάκη Ε.,Σωµαράκη Ε., 

Μπζιώτα  ∆ήµητρα, 2009). 

Ξεκινώντας από την πρώτη περίοδο διαπιστώνουµε ότι µόλις το 1833 η 

Γραµµατεία των Εσωτερικών επιφορτίζεται, µεταξύ άλλων, µε τα καθήκοντα της 

«Υγειονοµικής Αστυνοµίας» και αναλαµβάνει να ιδρύσει την πρώτη υγειονοµική 

υπηρεσία της χώρας (Σπανάκη Ε.,Σωµαράκη Ε., Μπζιώτα  ∆ήµητρα, 2009). Παράλληλα, 

µε το ∆ιάταγµα της 30.10.1833 θεσπίζεται ο θεσµός του νοµίατρου, ως υπεύθυνου για τα 

υγειονοµικά θέµατα κάθε νοµού(Σπανάκη Ε.,Σωµαράκη Ε., Μπζιώτα  ∆ήµητρα, 2009). 
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Το 1845, ψηφίζεται ο «Υγειονοµικός νόµος» ΚΒ΄/1845, ο οποίος αποτελεί τον πρώτο 

ολοκληρωµένο υγειονοµικό κανονισµό και παράλληλα, ο νόµος ΚΓ΄/1845 «Περί 

υγειονοµικών αρχών εν γένει», ο οποίος καθορίζει την οργάνωση των υγειονοµείων και 

λοιµοκαθαρτηρίων στα λιµάνια της χώρας (Σπανάκη Ε.,Σωµαράκη Ε., Μπζιώτα  

∆ήµητρα, 2009). Από τα µέσα του 19ου αιώνα και µέχρι τις αρχές του 20ου, 

παρατηρείται µία µακρά περίοδος στασιµότητας τόσο για τις υγειονοµικές υπηρεσίες, 

όσο και για την πρόοδο της υγειονοµικής νοµοθεσίας. Το 1870, ο θεσµός του νοµίατρου 

καταργείται και σταδιακά ακολουθεί η κατάργηση των επαρχιακών γιατρών και των 

εµβολιαστών. Το 1914, ψηφίζεται ο νόµος 346/1914 «Περί επιβλέψεως της ∆ηµοσίας 

Υγείας», ο οποίος αποτελεί την πρώτη αξιόλογη προσπάθεια αναδιοργάνωσης των 

υγειονοµικών υπηρεσιών. Ο νόµος αυτός προέβλεπε µια κεντρική υγειονοµική υπηρεσία 

εγκατεστηµένη στο Υπουργείο Εσωτερικών και νοµαρχιακά υγειονοµικά συµβούλια και 

νοµιάτρους σε κάθε νοµό (Σπανάκη Ε.,Σωµαράκη Ε., Μπζιώτα  ∆ήµητρα, 2009). 

Κατά την δεύτερη περίοδο το 1922, µε το Ν. 2882, ιδρύεται για πρώτη φορά, ένα 

ξεχωριστό υπουργείο που θα διαχειρίζεται τα θέµατα υγείας, το Υπουργείο Υγιεινής και 

Κοινωνικής Πρόνοιας, που αποτελεί σταθµό στην εξέλιξη των υγειονοµικών υπηρεσιών. 

Ώθηση στην εξέλιξη αυτή έδωσε η έλευση των προσφύγων από την Μ. Ασία και τα 

υγειονοµικά προβλήµατα που παρατηρούνται την περίοδο εκείνη (Σπανάκη Ε.,Σωµαράκη 

Ε., Μπζιώτα  ∆ήµητρα, 2009). Και το 1928, ιδρύεται αυτοτελές Υφυπουργείο Υγιεινής 

µέσα στο Υπουργείο Υγιεινής και Κοινωνικής Πρόνοιας. Στη συνέχεια µε τον νόµο 

6298/1934 χαράσσεται ασφαλιστική πολιτική υγείας, καθώς βάσει αυτού δηµιουργείται 

το Ίδρυµα Κοινωνικών Ασφαλίσεων που θα ασφαλίζει από το 1937 µέχρι σήµερα τους 

µισθωτούς ιδιωτικών υπαλλήλων και εργατών (Σπανάκη Ε.,Σωµαράκη Ε., Μπζιώτα  

∆ήµητρα, 2009). Ολοκληρώνοντας την ανασκόπηση της δεύτερης περιόδου θα πρέπει να 

αναφερθεί ένας ακόµα σηµαντικός νόµος που ψηφίστηκε, ο Α.Ν. 965/37 «περί 

οργανώσεως των δηµοσίων νοσηλευτικών και υγειονοµικών ιδρυµάτων»( Σπανάκη 

Ε.,Σωµαράκη Ε., Μπζιώτα  ∆ήµητρα, 2009). Με τον νόµο αυτό δινόταν η ευκαιρία στα 

δηµόσια νοσοκοµεία να έχουν ενιαία οργάνωση και λειτουργία. 

Η τρίτη περίοδος συνοδεύεται από Γερµανική κατοχή, εµφύλιο πόλεµο, τεράστιες 

υλικές καταστροφές και ελλείψεις στις υποδοµές και όχι µόνο. Παρ ‘όλα αυτά το 1948 

δροµολογήθηκε πρόγραµµα ανόρθωσης  της χώρας που προέβλεπε περιορισµένες 

επενδύσεις στον τοµέα της υγείας. Έτσι το 1953  ψηφίζεται το Ν.∆. 2592/1953 «Περί 

οργανώσεως της ιατρικής αντιλήψεως», µε το οποίο καθορίζεται η οργάνωση και 

λειτουργία των νοσηλευτικών ιδρυµάτων, πού έχει ως στόχο ένα αποκεντρωµένο 

σύστηµα υγείας (Σπανάκη Ε.,Σωµαράκη Ε., Μπζιώτα  ∆ήµητρα, 2009). Μέχρι το 1974 

που ξεκινάει η τέταρτη περίοδος δεν είχαν γίνει σηµαντικές αλλαγές και οι δαπάνες 

υγείας υπέστησαν µείωση. 

Τέλος η τέταρτη περίοδος χαρακτηρίζεται από άνθηση σχεδόν σε όλους τους 

τοµείς και ο τοµέας της υγείας είναι µέσα σ’ αυτούς. Το 1983 ψηφίζεται ο Ν. 1397/1983 

«Εθνικό Σύστηµα Υγείας», που αποτελεί το θεµελιώδη νόµο του Εθνικού Συστήµατος 

Υγείας και τη βάση της σύγχρονης οργάνωσης των υπηρεσιών υγείας στην Ελλάδα 

(Σπανάκη Ε.,Σωµαράκη Ε., Μπζιώτα  ∆ήµητρα, 2009). Βασικές αρχές του νόµου ήταν: η 

αποκέντρωση των υπηρεσιών υγείας, ο κοινωνικός έλεγχος, ο ενιαίος προγραµµατισµός, 

έµφαση στην ανάπτυξη της πρωτοβάθµιας φροντίδας µε δηµιουργία κέντρων υγείας, και 

καθιέρωση του γιατρού πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης. Σήµερα, µια σειρά 

νοµοθετηµάτων που θεσπίστηκαν τις δύο τελευταίες δεκαετίες καθορίζουν το νοµικό 

πλαίσιο που ισχύει για τη ∆ηµόσια Υγεία.  
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Ως προς το περιεχόµενο, η νοµοθεσία µπορεί να διακριθεί σε πέντε µέρη: τη 

νοµοθεσία για τις Κεντρικές Υπηρεσίες ∆ηµόσιας Υγείας , τη νοµοθεσία για τις 

Νοµαρχιακές Υπηρεσίες ∆ηµόσιας Υγείας , τη νοµοθεσία για τις Περιφερειακές 

Υπηρεσίες ∆ηµόσιας Υγείας , τη νοµοθεσία για τους Εθνικούς Οργανισµούς που 

σχετίζονται µε τη ∆ηµόσια Υγεία  και τη νοµοθεσία για το περιεχόµενο και τα µέτρα 

προστασίας της ∆ηµόσιας Υγείας . 

Στο σηµείο αυτό θα ήταν χρήσιµο να αναφερθεί ότι είχε γίνει προσπάθεια από το 

Υπουργείο Υγείας να εισάγει µια µεταρρύθµιση µεγάλης σηµασίας που ξεκινούσε το 

2000 και είχε χρονικό περιορισµό 6 χρόνια. Αν και η µεταρρύθµιση έµεινε ηµιτελής, 

ωστόσο είχαν επιτευχθεί κάποιοι από τους στόχους τις.  Πραγµατοποιήθηκε 

µεταρρύθµιση στον τοµέα της περιφερειακής συγκρότησης  µε το Ν. 2889/2001 και τη 

σύσταση των Περιφερειακών Συστηµάτων Υγείας – Πε.Σ.Υ. και τον ορισµό των 

Νοσοκοµείων και των Κέντρων Υγείας σε αποκεντρωµένες µονάδες κάθε Πε.Σ.Υ. 

(Σπανάκη Ε.,Σωµαράκη Ε., Μπζιώτα  ∆ήµητρα, 2009). Με το νόµο της αναδιοργάνωσης 

του Εθνικού Συστήµατος Κοινωνικής Φροντίδας (Ν. 3106/2003) προστέθηκε στο σκοπό 

σύστασης και λειτουργίας των Πε.Σ.Υ. η δηµιουργία ολοκληρωµένων συστηµάτων 

παροχής υπηρεσιών πρόνοιας σε επίπεδο περιφέρειας (Σπανάκη Ε.,Σωµαράκη Ε., 

Μπζιώτα  ∆ήµητρα, 2009 ). Στο πλαίσιο τα Πε.Σ.Υ. µετονοµάστηκαν σε Πε.Σ.Υ.Π. 

(Περιφερειακά Συστήµατα Υγείας και Πρόνοιας) και οι υπηρεσίες του Εθνικού 

Οργανισµού Κοινωνικής Φροντίδας µετατράπηκαν σε αποκεντρωµένες και ανεξάρτητες 

υπηρεσίες του Πε.Σ.Υ.Π. µε διοικητική και οικονοµική αυτοτέλεια, µε τον ορισµό 

Μονάδες Κοινωνικής Φροντίδας. 

Ο νέος θεσµός απεικονίζει τον διοικητικά αποκεντρωµένο πλέον χαρακτήρα του 

ΕΣΥ, µε σηµείο αναφοράς τη διασφάλιση της αποδοτικής λειτουργίας των µονάδων και 

τη βελτίωση του επιπέδου υγείας του πληθυσµού σε επίπεδο περιφέρειας. Στον ίδιο νόµο 

οι υγειονοµικές περιφέρειες ταυτίζονται πλέον µε τις διοικητικές (13) αλλά για λόγους 

εύρυθµης λειτουργίας και χωροταξικής κατανοµής των µονάδων υγείας τα αντίστοιχα 

Πε.Σ.Υ. ανέρχονται σε 17. 

  Επόµενη νοµοθετική ρύθµιση µετονοµάζει τα Πε.Σ.Υ.Π. σε ∆.Υ.ΠΕ. µε κάποιες 

αλλαγές στον τρόπο οργάνωσης των περιφερειακών δοµών. Πρόκειται για τον ισχύοντα 

νόµο 3329/2005 για το Εθνικό Σύστηµα Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, και τη 

σύσταση των ∆.Υ.ΠΕ. (∆ιοικήσεις Υγειονοµικών Περιφερειών) στις αντίστοιχες 

Υγειονοµικές Περιφέρειες (Σπανάκη Ε.,Σωµαράκη Ε., Μπζιώτα  ∆ήµητρα, 2009). Η 

δοµή των ∆.Υ.ΠΕ. συµπληρώθηκε πρόσφατα µε το Νόµο 3370/2005 µε τη µεταφορά από 

την Περιφέρεια αρµοδιοτήτων δηµόσιας υγείας και τη σύσταση της Περιφερειακής 

∆ιεύθυνσης ∆ηµόσιας Υγείας, διευρύνοντας το εύρος του πεδίου δράσης των 

αποκεντρωµένων θεσµών στην αντίστοιχη υγειονοµική περιφέρεια (Σπανάκη 

Ε.,Σωµαράκη Ε., Μπζιώτα  ∆ήµητρα, 2009). Εξακολουθεί όµως να µην έχει 

αντιµετωπιστεί αποτελεσµατικά, παρά τις συνεχείς νοµοθετικές παρεµβάσεις, ο τοµέας 

της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας που αποτελεί τη βάση για την λειτουργία ενός 

αποκεντρωµένου συστήµατος υγείας και κοινωνικής αλληλεγγύης που στοχεύει στην 

πλήρη και ολοκληρωµένη κάλυψη των αναγκών του πληθυσµού µε αποτελεσµατικό και 

αποδοτικό τρόπο. 

Επίσης µια άλλη σηµαντική επίτευξη της µεταρρύθµισης είναι η σύσταση του 

Σώµατος Επιθεωρητών Υπηρεσιών Υγείας και Πρόνοιας (Σ.Ε.Υ.Υ.Π.), έτσι γίνεται ένα 

σηµαντικό βήµα στη λειτουργία της ελληνικής δηµόσιας διοίκησης,  ώστε να 
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εναρµονίζεται µε τα διεθνή πρότυπα και να ακολουθεί παράλληλη πορεία µε τις 

διοικήσεις άλλων ευρωπαϊκών χωρών. Το Σώµα Επιθεωρητών Υπηρεσιών Υγείας και 

Πρόνοιας είναι νεοσύστατος θεσµός που υπάγεται απευθείας στον Υπουργό Υγείας και 

Πρόνοιας. Ιδρύθηκε µε το Ν. 2920/2001 τεύχος Α΄ ΦΕΚ 131/27.6.2001 και άρχισε να 

λειτουργεί στις 16/09/2002(Σπανάκη Ε.,Σωµαράκη Ε., Μπζιώτα  ∆ήµητρα, 2009). 

Αποστολή του ΣΕΥΥΠ είναι η πραγµατοποίηση συστηµατικών επιθεωρήσεων, ελέγχων 

και ερευνών σε όλες τις υπηρεσίες και τους φορείς αρµοδιότητας ή εποπτείας του 

Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, καθώς και στις υπηρεσίες υγείας των ασφαλιστικών 

φορέων. Η αρµοδιότητα του ΣΕΥΥΠ εκτείνεται σε όλη την ελληνική επικράτεια, αυτό 

καθιστά το έργο του ΣΕΥΥΠ σηµαντικό (Σπανάκη Ε.,Σωµαράκη Ε., Μπζιώτα  ∆ήµητρα, 

2009).  

Ανακεφαλαιώνοντας θα µπορούσε κανείς να συµπεράνει ότι, αν και έχουν γίνει 

πολλές σηµαντικές προσπάθειες στο τοµέα της υγείας στην Ελλάδα, παραµένουν όµως 

αρκετά προβλήµατα άλυτα που έχουν να κάνουν µε την δοµή, την οργάνωση και 

λειτουργία, τη χρηµατοδότηση και την περιφερειακή κατανοµή των πόρων, τις 

ανισότητες και την ανάπτυξη της πρωτοβάθµιας φροντίδας. 

 

 

3.1 ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ-ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ ΤΟΥ ΕΛΛΗΝΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΥΓΕΙΑΣ 

Ο τοµέας της υγείας, όπως αναφέρεται στην παγκοσµία βιβλιογραφία, είναι 

εκείνος µε τη µεγαλύτερη ποικιλία και συγκέντρωση υπηρεσιών σε ένα χώρο (Clustered 

Service), προλαµβάνοντας  και θεραπεύοντας θέµατα που άπτονται της ικανοποίησης των 

φυσικών, ψυχολογικών και κοινωνικών αναγκών των πολιτών και ασθενών. Προκύπτει, 

λοιπόν, ότι η υγεία αποτελεί θέµα πολύπλοκο, µε υψηλού επιπέδου σηµαντικότητα, 

καθώς πραγµατεύεται όχι µόνον ένα ευάλωτο και πολύτιµο αγαθό, αλλά ένα δικαίωµα µε 

θετική και αρνητική χροιά, το οποίο συµβάλει στην κοινωνική αναπαραγωγή. 

Παρά την σηµαντικότητα του, τα χαρακτηριστικά που συνθέτουν το σύστηµα 

υγείας εγκολπώνουν πολιτικές αντιπαραθέσεις και ιδεολογικές θέσεις, που 

νοηµατοδοτούν και προσδίδουν ιδιαίτερα χαρακτηριστικά στο αγαθό. Ακόµη και η 

εφαρµογή του υιοθετούµενου σχεδιασµού, είτε από το ευρύτερο περιβάλλον, είτε από τον 

µηχανισµό του συστήµατος είναι δυνατόν να στρεβλώσει τις αποφάσεις που έχουν 

ληφθεί και να προκαλέσει αποκλίσεις από τους αρχικούς στόχους. Η συζήτηση για την 

υγεία, συνεπώς, διαµεσολαβείται από πολλαπλούς παράγοντες, οι οποίοι καθιστούν το 

αγαθό ευµετάβλητο ως προς την ποιότητά του, ως προς την καθολικότητά του, ως προς 

το κόστος του και γενικότερα του προσδίδουν ίδια χαρακτηριστικά ανάλογα της 

προσέγγισης του.  

∆εν είναι περίεργο που στο επίκεντρο της επιστηµονικής συζήτησης τίθενται οι 

παράγοντες που προσδιορίζουν την πρόσβαση και χρησιµοποίηση των υπηρεσιών υγείας 

. Σε όλες τις χώρες του ανεπτυγµένου κόσµου, αλλά και στην Ελλάδα, αναπτύσσεται 

έντονος προβληµατισµός από επιστηµονικούς κύκλους, από κρατικούς φορείς, αλλά και 

από πολίτες, οι οποίοι είναι και οι άµεσα ενδιαφερόµενοι σχετικά µε την ποιότητα και 

την απόδοση του τοµέα της υγείας. Με στόχευση την ικανοποίηση των αναγκών µε 

όρους αποδοτικότητας, αποτελεσµατικότητας και οικονοµίας, οι πάροχοι φροντίδας 

υγείας αναζητούν «νέες» λύσεις σε «παλαιά» προβλήµατα .  
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Η υγεία των πολιτών και η συνοχή της κοινωνίας µας δεν είναι ένα αγαθό που 

αρχίζει και τελειώνει στην λειτουργία των νοσοκοµείων. Το δηµόσιο σύστηµα υγείας δεν 

είναι ένα κλειστό σύστηµα το οποίο ανήκει στους ειδικούς και τους προνοµιούχους του 

χώρου.  

Η υγεία είναι το πιο πολύτιµο πολιτικό και κοινωνικό αγαθό. Μας αφορά όλους. 

Αφορά τα ατοµικά και πολιτισµικά δικαιώµατα στην παγκόσµια εποχή, το µέλλον των 

ασφαλιστικών µας δικαιωµάτων, την ασφάλεια της χώρας µας, τη διανοµή του 

κοινωνικού πλεονάσµατος, τον τρόπο ζωής µας, τη δοµή και την µορφή των γειτονιών 

µας, το αύριο των παιδιών µας και της κοινωνίας µας.  

Για να περάσουµε στην εποχή του νέου κοινωνικού κράτους, πρέπει όλοι µαζί να 

δώσουµε νέα πνοή στο σύστηµα υγείας µε µία σειρά µέτρων (Οµιλία Υπουργού Υγείας 

και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, 2007):  

• Να καταργήσουµε τα µονοπώλια εκεί που υπάρχουν,  

• Να αποσυγκεντρώσουµε ευθύνες και να θέσουµε τέλος στον αυτισµό της 

γραφειοκρατίας,   

• Να θεµελιώσουµε αυστηρούς, ευέλικτους και αποτελεσµατικούς µηχανισµούς 

ελέγχου και αξιολόγησης όλων,  

• Να θεσπίσουµε διοικητικά εργαλεία που καθιστούν τη λειτουργία των 

οργανισµών διάφανη και ευέλικτη,  

• Να ανοίξουµε τις πόρτες του κοινωνικού κράτους στην κοινωνία των πολιτών,  

• Να ενισχύσουµε την συνέχεια και την µνήµη των θεσµών του κοινωνικού 

κράτους.  

• Να επανιδρύσουµε το ΕΣΥ µε ορίζοντα τις ανάγκες των µελλοντικών γενιών και 

µε γνώµονα τις δυναµικές που αναπτύσσει η νέα εποχή.  

Το Εθνικό Σύστηµα Υγείας µε την σηµερινή µορφή και παρά τις φιλότιµες 

προσπάθειες όλων των προκατόχων µας δεν µπορεί να ανταποκριθεί στις απαιτήσεις της 

ελληνικής κοινωνίας και στις επιταγές του νέου κοινωνικού κράτους.  

Στο παρελθόν κατασπαταλήθηκαν πολύτιµοι κοινοτικοί πόροι λόγω έλλειψης 

ρεαλιστικού σχεδιασµού, ελλειµµατικής υλοποίησης, υποκειµενικής αξιολόγησης των 

αποτελεσµάτων και αποσπασµατικών διορθωτικών παρεµβάσεων.  

Η πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας είναι ουσιαστικά ανύπαρκτη. Τον θεσµό του 

οικογενειακού ιατρού ανενεργό ως αποτέλεσµα της 20ετούς υπερχρηµατοδότησης 

επενδύσεων στα νοσοκοµεία. Αγνοώντας παράλληλα την Πρωτοβάθµια Φροντίδα Υγείας 

και τις συµβουλές των εµπειρογνωµόνων για βελτίωση της οικονοµικής αποδοτικότητας 

µέσω προγραµµάτων πρόληψης και προαγωγής της υγείας (Οµιλία Υπουργού Υγείας και 

Κοινωνικής Πρόνοιας, 2007).     

Οι  ασφαλιστικοί οργανισµοί δυσκολεύονται να πληρώσουν τις οφειλές τους ως 

συνέπεια της κακής διαχείρισης και των δοµικών αδυναµιών του συστήµατος 

χρηµατοροών. 
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∆ηµιουργήθηκε ένας γίγαντας υγείας 110.000 εργαζοµένων µε ανισοκατανοµή 

δεξιοτήτων και σηµαντικές ελλείψεις εξαιτίας προσλήψεων χωρίς ορθολογικά κριτήρια 

και εκτίµηση των αναγκών (Οµιλία Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Πρόνοιας, 2007). 

Προωθήθηκε επιφανειακά η ψυχιατρική µεταρρύθµιση, αγνοώντας την 

βιωσιµότητα των δοµών, µε αποτέλεσµα η ψυχιατρική µεταρρύθµιση να έχει αγγίξει 

πλέον τα όρια της (Οµιλία Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Πρόνοιας, 2007). ∆εν 

αναπτύξαµε ποτέ στο παρελθόν την επιχειρησιακή έρευνα και τη διοικητική επιστήµη µε 

αποτέλεσµα την χαµηλή επιχειρησιακή ετοιµότητα των µονάδων και την αύξηση των 

διαπεριφερειακών ροών.  

Η κατάσταση που υπάρχει σήµερα στο σύστηµα υγείας ακόµα έχει 

χαρακτηριστικά αταξίας. Ένα ανοικοκύρευτο περιβάλλον όπου εύκολα ευδοκιµούν 

παρασιτικές δραστηριότητες. Η εικόνα που σταδιακά αλλάζει µε την πολιτική 

νοικοκυρέµατος, πρώτο βήµα που θα µας οδηγήσει στον εξορθολογισµό, στον 

σχεδιασµό, στην σωστή και αποτελεσµατική λειτουργία του συστήµατος, στο 

νοικοκύρεµά του (Οµιλία Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Πρόνοιας, 2007). Πρέπει να 

αντιληφθούµε ότι η πολιτική για να είναι αποτελεσµατική προϋποθέτει πρόβλεψη µε 

αντίστοιχους σχεδιασµούς και πολιτικές δράσεις και µακροχρόνιο προγραµµατισµό. Γιατί 

καµία πολιτική βάθους και ουσίας δεν αποδίδει άµεσα στον καιρό της.  

Ως κοινωνία πρέπει να αναλογισθούµε τις ευθύνες µας συνολικά και να 

προχωρήσουµε στην σύνταξη συγκεκριµένου Εθνικού Στρατηγικού Σχεδίου για την 

Υγεία µε ορίζοντα το 2020 όπου θα αποτελεί την δέσµευση µας απέναντι στον πολίτη. Η 

στιγµή έφτασε, για να προχωρήσουµε δυναµικά στο νοικοκύρεµα, στον εξορθολογισµό, 

στη συστράτευση όλων όσων µπορούν να προσφέρουν για το αύριο της υγείας και της 

κοινωνικής φροντίδας στην χώρα µας.  

Η Νέα Εθνική Στρατηγική για την Υγεία και την Κοινωνική Φροντίδα δεν µπορεί 

να αποτελέσει µόνο µία σειρά από διορθωτικές παρεµβάσεις. Οι καιροί και η κοινωνία 

δεν µας επιτρέπουν πλέον συµβιβασµούς. Το σύστηµα αγγίζει πλέον τα όρια του .Η Νέα 

Εθνική Στρατηγική είναι στην ουσία η επανίδρυση του ΕΣΥ.  

Το νέο Εθνικό δόγµα για την υγεία βασίζεται σε τρεις στρατηγικούς άξονες 

(Οµιλία Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Πρόνοιας, 2007):  

•         ∆ιαφάνεια 

Στην λειτουργία του συστήµατος,  

•         Οικονοµία  

Στη διαχείριση των πόρων  

•        Ανθρωποκεντρικός πολιτισµός  

Στην προσφορά υπηρεσιών.  

Σε αυτή µας την προσπάθεια δεν πρέπει ποτέ να ξεχνάµε ότι η υπόθεση της υγείας και 

της κοινωνικής αλληλεγγύης είναι ζήτηµα εθνικό. Για αυτό ακριβώς τον λόγο, η 

ουσιαστική αλλαγή δεν µπορεί να έρθει µε µετωπικές και ανέξοδες συγκρούσεις αλλά 

στην βάση µίας ευρείας εθνικής συναίνεσης. Το ΕΣΥ αποτελεί εθνική υπόθεση όλων. Η 
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κοινωνία της υγείας πρέπει να µας χωρά όλους και η ανάγκη για συναίνεση είναι 

απαραίτητη. 

Η Νέα Εθνική Στρατηγική για την Υγεία βασίζεται σε δέκα άξονες(Οµιλία 

Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Πρόνοιας, 2007). Σε δέκα µεταρρυθµίσεις, που 

συνθέτουν συνολικά µία αληθινή επανάσταση στο δηµόσιο σύστηµα υγείας.  

1. Οικονοµική εξυγίανση του ΕΣΥ και εξασφάλιση της βιωσιµότητας του,  

2. Θεµελίωση σύγχρονου δικτύου πρωτοβάθµιας φροντίδας,  

3. ∆υναµική προώθηση της προληπτικής πολιτικής,  

4. Εισαγωγή της πληροφορικής και των νέων τεχνολογιών σε όλα τα επίπεδα της 

διοίκησης, 

5. Νέα πολιτική για το ανθρώπινο δυναµικό,  

6. Μεταρρύθµιση της ψυχικής και της δηµόσιας υγείας, 

7. Ανάπτυξη του εθελοντισµού και της εταιρικής κοινωνικής ευθύνης,  

8. Προώθηση της εκπαίδευσης, της έρευνας και της καινοτοµίας,  

9. Πολιτική συµπράξεων µε τον ιδιωτικό τοµέα,  

10. Προώθηση της Ελλάδας στην παγκόσµια αγορά και κοινωνία της υγείας. 

Συµπερασµατικά, η Νέα Εθνική Στρατηγική για την υγεία και την κοινωνική 

αλληλεγγύη βάζει τα θεµέλια για τη δηµιουργία του κοινωνικού κράτους του 21ου , την 

εµπέδωση ενός νέου πολιτισµού υγείας και την επανίδρυση του ΕΣΥ. Η υπόθεση της 

υγείας δεν επιδέχεται κοντόφθαλµες προσεγγίσεις. Κινείται όπως και η επιστήµη πέρα 

και πάνω από συµβατικές πολιτικές. Πολιτικές που δεν οριοθετούνται από τα στενά 

χρονικά όρια των κυβερνήσεων. 

Η Στρατηγική που µόλις παρουσιάστηκε  µπορεί να υλοποιηθεί µόνο στην βάση 

µίας ευρείας εθνικής και κοινωνικής συναίνεσης. Σε αυτή την προσπάθεια χρειάζονται 

ενεργοί αρωγοί τα πολιτικά κόµµατα, οι γιατροί, οι νοσηλευτές, η τοπική αυτοδιοίκηση, 

η κοινωνία των πολιτών, ο απόδηµος ελληνισµός. 

Η Νέα Εθνική Στρατηγική για την Υγεία είναι ένα κοινωνικό συµβόλαιο που 

αφορά το µέλλον της κοινωνίας µας. Την ενίσχυση των συνεκτικών δεσµών της 

ελληνικής κοινωνίας και την προάσπιση των κεκτηµένων κοινωνικών δικαιωµάτων. 
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4. Η ΙΣΤΟΡΙΑ ΤΟΥ ΧΡΙΣΤΙΑΝΙΣΜΟΥ 

 

Κατά τις παραµονές της εµφανίσεως του χριστιανισµού η Ελλάδα ευρισκόταν σε 

µεγάλη παρακµή. Οι Ρωµαίοι, αφού συνέτριψαν το τελευταίο της έρεισµα, την Αχαϊκή 

Συµπολιτεία (146 π.χ.), τη µετέβαλαν σε ρωµαϊκή επαρχία, την οποία ονόµασαν Αχαΐα, 

µε το όνοµα δε αυτό γνώρισαν τη χώρα οι πρώτοι κήρυκες του Χριστιανισµού (Ολίβια 

Πατσαλίδου, 2009). H Αθήνα µόλις διέσωζε τις αναµνήσεις της παλαιάς της δόξας ως 

πνευµατικό κέντρο της υποδουλωθείσας πλέον χώρας, της οποίας εµπορικό κέντρο 

κατέστη η Κόρινθος. Σε αυτήν είχε την έδρα του και ο Ρωµαίος ανθύπατος Αχαΐας 

(Χρυσοστόµου Παπαδόπουλος, 2000). Η Κόρινθος, µετά την ανακαίνισή της από τον 

Ιούλιο Καίσαρα ανέκτησε την προηγούµενη ακµή της, ταυτόχρονα όµως εξελίχθηκε σε 

εστία εσχάτης διαφθοράς και απερίγραπτης ακολασίας. Γενικά, η θρησκεία στην Ελλάδα 

είχε καταπέσει τελείως. Οι εκλεκτικοί φιλόσοφοι, οι νέοι πυθαγόρειοι και οι νέοι 

πλατωνικοί, είχαν αναλάβει να υποστηρίξουν τη θρησκεία δια της φιλοσοφίας µε τον 

µετασχηµατισµό της τελευταίας σε θεολογία και την αλληγορική ερµηνεία των µύθων, 

τους οποίους παρέστησαν ως σύµβολα υψηλών εννοιών (Χρυσοστόµου Παπαδόπουλος, 

2000). Αλλά το θρησκευτικό αίσθηµα του λαού ήταν χωρίς πραγµατικό περιεχόµενο. Ως 

µίµηση δε του παρελθόντος, η αναζωογόνηση της θρησκείας δεν στηριζόταν επί της 

πραγµατικής ζωής, αλλά προερχόταν από τα βιβλία και ως τέτοια ήταν ξένη προς τον 

λαό. Για τον λόγο τούτο οι φιλόσοφοι έστρεψαν την προσοχή τους στην Ανατολή και 

ανεζήτησαν σε αυτήν νέους θεούς και νέες θρησκευτικές ιδέες, γεγονός που µάλλον 

επέτεινε τη θρησκευτική σύγχυση. Κακότεχνα ξόανα αιγυπτιακών και περσικών 

θεοτήτων της Ίσιδας, του Σεράπιδα, του Μίθρα, αντικατέστησαν τα λαµπρά αγάλµατα 

των ελληνικών θεών (Χρυσοστόµου Παπαδόπουλος, 2000). Τελετές ακατανόητες, ξένες, 

γελοίες και ακόλαστες, διέστρεφαν κάθε θρησκευτική ιδέα και επηύξαναν τη διαφθορά 

και την ακολασία. Σε εποχή κατά την οποία οι λόγιοι άνδρες αποµακρύνονταν από τη 

θρησκεία, την οποία µαταίως προσπαθούσε να αποπνευµατίσει ή φιλοσοφία, ο όχλος 

επέµενε στον παχυλό πολυθεϊσµό, λάτρευε τα οικιακά του είδωλα, τηρούσε τις 

θρησκευτικές συνήθειες, τις τελετές και τις δεισιδαιµονίες, χωρίς να αποκοµίζει από 

αυτές κάποια πνευµατική ή ηθική ωφέλεια.  

Σε τέτοια θρησκευτική και ηθική κατάπτωση ακούσθηκε το χριστιανικό κήρυγµα 

στην Ελλάδα δια του µεγίστου των αποστόλων, του Παύλου. Αυτός, γεννήθηκε στην 

Ταρσό της Κιλικίας, πόλη ελληνική και ακµαιότατη τότε γνώριζε έτσι και µιλούσε την 

ελληνική γλώσσα ως µητρική. Μετά τη θαυµαστή προσέλευση του στον Χριστιανισµό, 

µε ορµητήριο την Αντιόχεια, ή οποία έγινε ή πρώτη µητρόπολη των εξ Ελλήνων και 

λοιπών εθνικών χριστιανών, επιχείρησε την πρώτη αποστολική του περιοδεία στο 

ελληνικό νησί Κύπρο, το οποίο έκτοτε άρχισε να εκχριστιανίζεται (Χρυσοστόµου 

Παπαδόπουλος, 2000). Κατά τη δεύτερη περιοδεία του ο Παύλος διέτρεξε τις ελληνικές 

και εξελληνισµένες πόλεις της Συρίας, της Λυκαονίας και της Φρυγίας, της Γαλατίας και 

της Μυσίας, σκοπεύοντας να προχωρήσει στη Βιθυνία και από εκεί στον Πόντο, αλλά 

ευρισκόµενος στην Τρωάδα οδηγήθηκε µε όραµα στη διαπεραίωση του στις ευρωπαϊκές 

επαρχίες του ελληνικού κόσµου (Χρυσοστόµου Παπαδόπουλος, 2000). Μετά τον 

απόπλου του από την Τρωάδα µε τον Σίλα και τον Τιµόθεο, αποβιβάσθηκε στην στη 

Νεάπολη της Μακεδονίας (κοντά στην Καβάλα), όπου κήρυξε για πρώτη φορά τον 

Χριστιανισµό. Από εκεί µετέβη µε τον Σίλα στη Θεσσαλονίκη και τη Βέροια, 

αναγκαζόµενος παντού να αποκρούει τους αντιδρώντες Ιουδαίους. Στη συνέχεια, αφού 

άφησε εκεί τον Σίλα και τον Τιµόθεο, έφθασε στην Αθήνα στο τέλος του 50 ου έτους, 
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όπου στην αρχή µεν κήρυττε στη συναγωγή των Ιουδαίων, στην οποία προσέρχονταν και 

οι προσήλυτοι Έλληνες, στη συνέχεια δε και στην ίδια την Αγορά προκαλούσε, µε 

σωκρατικό τρόπο, συζητήσεις τόσο µε τους επικούρειους, όσο και µε τους 

στωικούς(Χρυσοστόµου Παπαδόπουλος, 2000). Την πόλη των Αθηνών τη βρήκε 

«κατείδωλον», γεµάτη από ναούς, βωµούς και είδωλα, τους δε κατοίκους της «ως 

δεισιδαιµονεστέρους», παραδεδοµένους τελείως στη λατρεία των ειδώλων. Εντύπωση 

έκανε στον Παύλο κάποιος βωµός µε την επιγραφή «αγνώστω θεώ» (Χρυσοστόµου 

Παπαδόπουλος, 2000).  

∆εν έχει ανεβρεθεί µέχρι σήµερα από τους αρχαιολόγους βωµός, ο οποίος να 

φέρει ακριβώς αυτή την επιγραφή, αναφέρεται όµως κάποια ανάλογη επιγραφή «τω 

προσήκοντι θεώ», από τον ∆ιογένη Λαέρτιο, ο οποίος επί πλέον παρέχει την πληροφορία 

ότι στα περίχωρα των Αθηνών υπήρχαν «βωµοί ανώνυµοι» (Χρυσοστόµου 

Παπαδόπουλος, 2000). Και ο Παυσανίας είδε στον δρόµο από το Φάληρο προς την 

Αθήνα βωµούς αφιερωµένους σε αγνώστους θεούς («εστί δε βωµοί θεών τε 

ονοµαζόµενων αγνώστων και ηρώων»), κάτι όµοιο δε παρατήρησε και στην Ολυµπία 

(Χρυσοστόµου Παπαδόπουλος, 2000). Και ο Φιλόστρατος, στον βίο του Απολλώνιου 

Τυανέως, λέγει ότι αυτός είδε στην Αθήνα βωµό «αγνώστων θεών», ο δε Λουκιανός 

διέσωσε και συνήθη όρκο «Νη τον άγνωστον εν Αθήναις». Στην Πέργαµο ανεβρέθηκε σε 

βωµό που ιδρύθηκε από τον Καπίτωνα δαδούχο επιγραφή «θεοίς αγνώστοις». Ο Λατίνος 

πρεσβύτερος Ιερώνυµος (420) αναγράφει ότι ο Παύλος γενικώς είπε ότι ο βωµός είχε 

επιγραφή «αγνώστω θεώ», ενώ η επιγραφή έλεγε «θεοίς Ασίας, Ευρώπης και Αφρικής 

θεοίς αγνώστοις και ξένοις» (diis Asiae et Europae et Africae diis iqnotis et peregrinis 

(Χρυσοστόµου Παπαδόπουλος, 2000)). Υπό τον ίδιο περίπου τύπο διέσωσε την επιγραφή 

και ο Οικουµενικός Τρίκκης. Εν πάση περιπτώσει είναι αναντίρρητο ότι ο Παύλος είδε 

βωµό που έφερε την επιγραφή «αγνώστω θεώ», ταρασσόταν δε από το θέαµα της 

γεµάτης από είδωλα πόλεως (Χρυσοστόµου Παπαδόπουλος, 2000).  

Η διδασκαλία του, οι συνοµιλίες στην αγορά και οι συζητήσεις µε τους στωικούς 

και τους επικούρειους προκαλούσαν διάφορα σχόλια. Οι µεν τον χαρακτήριζαν ως 

«σπερµολόγον», άνθρωπο ευτελή, περιερχόµενο στην αγορά, οι δε έλεγαν ότι ήταν 

κήρυκας «ξένων δαιµονίων». Ως ξένα δε ή «καινά δαιµόνια», όπως έλεγαν οι Αθηναίοι, 

υπελάµβαναν τον Ιησού και την Ανάσταση, «και γαρ την ανάστασιν θεον ενόµιζον, άτε 

ειωθότες και θηλείαις σέβειν», λέγει ο άγιος Ιωάννης ο Χρυσόστοµος (Χρυσοστόµου 

Παπαδόπουλος, 2000). Τέτοια κατηγορία εάν αποδεικνυόταν συνεπαγόταν τον θάνατο, 

κατά τους αθηναϊκούς νόµους. Όµως ο Παύλος κατά κύριο λόγο δεν καταγγέλθηκε επί 

«ασεβεία», όπως χαρακτηριζόταν το έγκληµα αυτό («ασεβείας γραφής»), αλλά του 

ζητήθηκαν εξηγήσεις γύρω από τη διδασκαλία του. Για τον λόγο αυτό τον οδήγησαν «επί 

τον Άρειο Πάγον», για να µάθουν τι πραγµατικά δίδασκε και έτσι ούτε κατήγορος 

παρουσιάσθηκε, ούτε κατηγορία διατυπώθηκε, ούτε δίκη έγινε, ούτε απόφαση εκδόθηκε 

(Χρυσοστόµου Παπαδόπουλος, 2000). Οι συνελθόντες δεν ήταν µόνο αρεοπαγίτες, αλλά 

και φιλόσοφοι και άνθρωποι του λαού, άνδρες και γυναίκες. Ο Παύλος δεν προσαγορεύει 

δικαστές αεροπαγίτες, αλλά τον λαό («άνδρες Αθηναίοι»). Οι συγκεντρωθέντες 

προσήλθαν µάλλον από περιέργεια, για να ακούσουν τους λόγους του Παύλου, διότι 

«Αθηναίοι πάντες και οι επιδηµούντες ξένοι εις ουδέν ηυκαιρουν ή λέγειν τι και ακούει 

κενότερον», σηµείωσε ο συγγραφέας των Πράξεων. ∆εν ήταν λοιπόν δικαστές οι 

ακροατές του Παύλου, και η οµιλία του έχει λαϊκό και όχι δικανικό χαρακτήρα, έµεινε δε 

ατελής, διότι διακόπηκε από τους φιλοσόφους, κάτι που δεν θα συνέβαινε αν ευρισκόταν 

ενώπιον δικαστηρίου. Η διακοπή συνοδεύθηκε από χλευασµούς και από την 

περιφρονητική φράση «ακουσόµεθα σου περί τούτου και πάλιν».  
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Μπορεί λοιπόν να θεωρηθεί αναντίρρητο ότι ο Παύλος µίλησε στον λόφο του 

Αρείου Πάγου. Αρχίζοντας τη θαυµάσια οµιλία του επαίνεσε τη θεοσέβεια των 

Αθηναίων, αναφέροντας δε ότι µεταξύ των πολλών σεβασµάτων είδε και βωµό µε την 

επιγραφή «αγνώστω Θεώ», δίδαξε περί της υπάρξεως ενός και µόνου αληθινού Θεού, 

δηµιουργού και κυρίου των πάντων, «όστις ουκ εν χειροποιήτοις ναοίς κατοικεί, ουδέ 

υπό χειρών ανθρώπων θεραπεύεται, προσδεόµενος τινος» (Χρυσοστόµου 

Παπαδόπουλος, 2000). Λέγοντας αυτά ο Παύλος είχε ενώπιον του την Ακρόπολη και 

τους ευρισκόµενους σε αυτήν χειροποίητους ναούς. Στη συνέχεια ανέπτυξε τη 

διδασκαλία περί της δηµιουργίας του ανθρώπου από τον Θεό, και περί της προνοίας 

αυτού επί των διαφόρων λαών, πρόσθεσε δε ότι οι άνθρωποι σαν να ευρίσκονταν σε 

κάποιο σκοτεινό τόπο αναζητούσαν να εύρουν και να ψηλαφίσουν, αν ήταν δυνατό, τον 

Θεό, ενώ και Έλληνες ποιητές είπαν ότι οι άνθρωποι καταγόµεθα από τον Θεό, ως 

δηµιουργό µας, ζούµε, κινούµεθα και υπάρχουµε σε αυτόν . Τέλος, ανέφερε ότι ο Θεός 

προσκαλεί τους ανθρώπους σε µετάνοια, διότι όρισε συγκεκριµένη ηµέρα κατά την οποία 

θα κρίνει µε δικαιοσύνη τους πάντες, δια του απεσταλµένου Υιού του, τον οποίον 

ανέστησε εκ νεκρών. Στο σηµείο εκείνο διακόπηκε η οµιλία του αποστόλου Παύλου από 

τους φιλοσόφους, οι οποίοι ηρνούντο την ανάσταση των νεκρών (Χρυσοστόµου 

Παπαδόπουλος, 2000).   

Το έργο του όµως απέδωσε τους πρώτους καρπούς, διότι σχηµατίσθηκε ή πρώτη 

χριστιανική παροικία των Αθηνών από τους προσελθόντες στη νέα θρησκεία δια της 

διδασκαλίας του αποστόλου, αναφέρονται δε ονοµαστικά µεταξύ αυτών και ο 

αρεοπαγίτης ∆ιονύσιος και κάποια γυναίκα ονοµαζόµενη ∆άµαρις. Ο ∆ιονύσιος, ως 

µέλος του Αρείου Πάγου, ήταν από τους άρχοντες της πόλεως των Αθηνών και κατά τη 

µαρτύρια του ∆ιονυσίου επισκόπου Κορίνθου (Β΄ αιώνας), την οποία διέσωσε ο 

Ευσέβιος στην «Εκκλησιαστική Ιστορία», ο ∆ιονύσιος Αρεοπαγίτης χρηµάτισε 

επίσκοπος Αθηνών, σύµφωνα δε προς τον εκκλησιαστικό ιστορικό Νικηφόρο Κάλλιστο 

Ξανθόπουλο, είχε µαρτυρικό θάνατο (Χρυσοστόµου Παπαδόπουλος, 2000). Αργότερα ο 

∆ιονύσιος ταυτίσθηκε µε άλλο ∆ιονύσιο, ο οποίος περί το 250 µετέβη στη Γαλλία και 

υπέστη µαρτυρικό θάνατο (Χρυσοστόµου Παπαδόπουλος, 2000). Με το όνοµα του 

∆ιονυσίου Αθηνών διασώθηκαν µερικά συγγράµµατα, τα οποία προφανώς δεν ανήκουν 

σε αυτόν.  

Μετά την αποµάκρυνση του από την Αθήνα ο Παύλος µετέβη στην Κόρινθο, την 

πρωτεύουσα της Αχαΐας, όπου ανθύπατος ήταν ο Γαλλίων, αδελφός του Σενέκα. 

Σύµφωνα µε κάποιες επιγραφές των ∆ελφών και των Πλαταιών, ο Γαλλίων χρηµάτισε 

ανθύπατος κατά το έτος 51-52, φαίνεται δε ότι ο Παύλος έφθασε στην Κόρινθο στην 

αρχή του 51(Χρυσοστόµου Παπαδόπουλος, 2000). Η πρόοδος του κηρύγµατος του 

υπήρξε µεγάλη, από τους πρώτους δε οι οποίοι προσήλθαν στον Χριστιανισµό υπήρξαν ο 

Στέφανος, «η απαρχή της Αχαΐας» και οι εταίροι αυτού Φορτουνάτος και Αχαϊκός 

(Χρυσοστόµου Παπαδόπουλος, 2000). Ο Απόστολος κήρυττε στην οικία κάποιου 

προσηλύτου, του Τίτου Ιούστου, η οποία ευρισκόταν δίπλα στην εβραϊκή Συναγωγή. 

Έτσι, οι Ιουδαίοι εξηγέρθησαν εναντίον του, στα επεισόδια όµως που έλαβαν χώρα 

ενώπιον του Γαλλίωνα, ο Ρωµαίος ανθύπατος φάνηκε να διάκειται µάλλον δυσµενώς 

έναντι των Εβραίων. Από την Κόρινθο ο Παύλος έγραψε τις προς Θεσσαλονικείς και 

προς Ρωµαίους επιστολές, πιθανώς δε και την προς Γαλάτας. Μετά από δεκαοκτάµηνη 

διαµονή στην Κόρινθο δια των Κεγχρεών µετέβη στην Έφεσο, την Καισαρεία, την 

Ιερουσαλήµ και την Αντιόχεια, από όπου και ανέλαβε κατά το 52 την Τρίτη αποστολική 

περιοδεία. Στην Έφεσο κήρυττε κατά τα έτη 53-56, κατά δε το φθινόπωρο και τον 

χειµώνα του 56-57 µετέβη και πάλι στην Κόρινθο δια της Μακεδονίας, για την εµπέδωση 
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του Χριστιανισµού (Χρυσοστόµου Παπαδόπουλος, 2000). Στο έργο του αυτό ο Παύλος 

είχε συνεργάτες το ζεύγος από τον Πόντο Ακύλα και Πρίσκιλλα, οι οποίοι είχαν 

αποµακρυνθεί από τη Ρώµη και τον λόγιο Αλεξανδρέα Απολλώ. ∆υστυχώς, όµως, η 

νεαρή χριστιανική παροικία της Κορίνθου είχε διαιρεθεί σε διάφορες µερίδες, για τον 

λόγο δε αυτό ο Παύλος είχε ήδη γράψει, ενώ ευρισκόταν στην Έφεσο και καθ’ οδόν προς 

την Κόρινθο, προ της τελευταίας µεταβάσεως του εκεί, τις δύο προς Κορινθίους 

επιστολές. Ακολούθως, µε την προσωπική του εργασία και µέριµνα στην Κόρινθο 

µπόρεσε να θέσει σταθερά τα θεµέλια του χριστιανικού οικοδοµήµατος και να 

καταστήσει την εν λόγω πόλη κέντρο της διαδόσεως του Χριστιανισµού ανά την Ελλάδα.  

Κατά την παράδοση και άλλοι απόστολοι εργάσθηκαν προς τον σκοπό αυτό, ιδίως 

δε ο Ανδρέας, ο οποίος και υπέστη µαρτυρικό θάνατο στην Πάτρα περί το 66ο έτος. Ο 

Ανδρέας κήρυξε προηγουµένως τον Χριστιανισµό σε πολλά µέρη και ιδιαίτερα στο 

Βυζάντιο, όπου ίδρυσε την Εκκλησία, η οποία εφεξής κατέστη ένδοξη. Επίσης, ο 

µαθητής και συνέκδηµος του Παύλου Τίτος κήρυξε τον Χριστιανισµό στην Κρήτη, όπου 

και χρηµάτισε επίσκοπος, σύµφωνα δε µε κάποιες παραδόσεις και ο απόστολος Φίλιππος 

εργάσθηκε ιεραποστολικά στην Αθήνα, όπου ιδρύθηκε και ναός στη µνήµη του, Β∆ του 

θησείου, καθώς και ο ευαγγελιστής Λουκάς σε διάφορα άλλα µέρη της Ελλάδας. Ο 

ευαγγελιστής Ιωάννης, κατά την εξορία του στην Πάτµο είδε την Αποκάλυψη στο µέρος, 

όπου αργότερα ιδρύθηκε η ένδοξη µονή, η οποία τιµάται στο όνοµα αυτού 

(Χρυσοστόµου Παπαδόπουλος, 2000).  

Από επιγραφές µάλιστα και από άλλες µαρτυρίες και ενδείξεις καταφαίνεται ότι 

υφίσταντο πολλές χριστιανικές παροικίες στην Ελλάδα, οι οποίες είχαν ιδίους 

επισκόπους, µεταξύ δε αυτών υπερείχαν οι παροικίες της Κορίνθου, των Αθηνών, των 

Μεγάρων, της Σπάρτης και της Πάτρας. Μεγαλύτερη υπήρξε η διάδοση του 

Χριστιανισµού στην Ήπειρο µε κέντρο τη Νικόπολη, στη Θεσσαλία µε κέντρο τη 

Λάρισα, στην Κρήτη µε κέντρο τη Γόρτυνα και στα νησιά του Αιγαίου Πελάγους, 

ιδιαίτερα δε στη Μήλο, την Τήνο, την Πάρο, τη θήρα, την Αστυπάλαια, την Κάλυµνο, 

την Τένεδο, τη Λέρο και τη Χίο (Χρυσοστόµου Παπαδόπουλος, 2000). Ακµαίες 

χριστιανικές παροικίες υπήρχαν στη Μακεδονία (Φίλιπποι, Θεσσαλονίκη, Βέρροια), µε 

δεσπόζουσα εκείνη της Θεσσαλονίκης, ευρεία δε υπήρξε η διάδοση της νέας θρησκείας 

στη Μικρά Ασία και την Προποντίδα. Στο Βυζάντιο υπήρχε ήδη κατά τον Β' αιώνα 

χριστιανική παροικία, από την οποία προήλθε ο αιρετικός θεόδοτος, ο οποίος περί το 190 

µετέβη στη Ρώµη (Χρυσοστόµου Παπαδόπουλος, 2000). Το γεγονός ότι ο Χριστιανισµός 

χρησιµοποιούσε την ελληνική γλώσσα για τη διατύπωση της διδασκαλίας του και ότι έτσι 

η γλώσσα αυτή κατέστη γλώσσα της χριστιανικής Εκκλησίας ανά τον κόσµο και σε 

αυτήν ακόµη τη Ρώµη, συντελούσε τα µέγιστα στην ευχερέστερη διάδοση της νέας 

θρησκείας στον ελληνικό και εξελληνισµένο κόσµο. Το προκαλούµενο από τον 

Χριστιανισµό πνευµατικό ενδιαφέρον είλκυε την προσοχή των Ελλήνων, το δε 

απελευθερωτικό του κήρυγµα ανακούφιζε τους στενάζοντες υπό τον βαρύτατο ρωµαϊκό 

ζυγό λαούς.  

Και όλα αυτά συνέβαιναν σε χρόνο κατά τον οποίο η εθνική θρησκεία 

προοδευτικά κατέρρεε. Ως χαρακτηριστικό επεισόδιο αναφέρεται και κάποια παράδοξη 

είδηση κατά τους χρόνους του αυτοκράτορα Τιβερίου περί του θανάτου του «µεγάλου 

Πάνος». Ένας Έλληνας, ονοµαζόµενος Επιθέρσης, γραµµατικός από την Προύσσα, 

πλέοντος προς την Ιταλία άκουσε µεταξύ Παξού και Αντιπάξου µία φωνή που έλεγε προς 

τον κυβερνήτη του πλοίου: «Οταν γένη κατά το Παλώδες, ανάγγειλον ότι Πάν ο µέγας 

τέθνηκεν» (Χρυσοστόµου Παπαδόπουλος, 2000). Ο Αιγύπτιος ναύκληρος όταν έφθασε 
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στο Παλώδες εξετέλεσε την εντολή, ακούσθηκε δε ως απάντηση µεγάλος στεναγµός σαν 

να έβγαινε από τα στόµατα πολλών ανθρώπων. Βέβαια, η γενική κατάπτωση της εθνικής 

θρησκείας ήταν πασίδηλη, µάταια δε αγωνίζονταν οι υπέρµαχοι της να τη στηρίξουν µε 

την εισαγωγή στην Ελλάδα της λατρείας των ανατολικών θεοτήτων. Αυτή µάλλον 

επέσπευσε τη διάλυση της εθνικής πολυθεϊστικής θρησκείας. Στα πλαίσια αυτά ο 

Λουκιανός µε τους διάλογους του και τα λοιπά συγγράµµατα του ενέπαιζε και σατίριζε 

τους ψευδείς Θεούς (Χρυσοστόµου Παπαδόπουλος, 2000).  

Παρά την αντίδραση της φιλοσοφίας, η οποία είχε συνδεθεί µε την πολυθεϊστική 

θρησκεία, η νέα θρησκευτική ζωή είχε τέτοιες εκδηλώσεις, ώστε, κατά την πληροφορία 

του Τερτυλλιανού, για πρώτη φορά άρχισαν να συγκροτούνται Σύνοδοι προς επίλυση 

διαφόρων εκκλησιαστικών ζητηµάτων στην Ελλάδα. Φαίνεται δε ότι και οι πρώτοι 

αιρετικοί, οι Γνωστικοί, συνάντησαν ελεύθερο πεδίο στην Ελλάδα, διότι στη Σάµη της 

Κεφαλληνίας αναφέρονται οπαδοί του Αλεξανδρέα γνωστικού Επιφανή. Σηµαντικότατο 

επίσης γεγονός αποτέλεσε η επανειληµµένη επίσκεψη του Αλεξάνδρου θεολόγου 

Ωριγένη, διδάσκαλος του οποίου διετέλεσε ο Αθηναίος Κλήµης, πρεσβύτερος 

Αλεξανδρείας (Χρυσοστόµου Παπαδόπουλος, 2000). Η πρώτη επίσκεψη του Ωριγένη 

στην Ελλάδα και ειδικά στην Αθήνα, προκλήθηκε από κάποια εκκλησιαστικά ζητήµατα, 

για την επίλυση των οποίων ο εν λόγω θεολόγος, λαϊκός ων, χειροτονήθηκε πρεσβύτερος 

στην Παλαιστίνη. Κατά τον εκκλησιαστικόιστορικό Ευσέβιο, ο Ωριγένης «επειγούσης 

χρείας εκκλησιαστικών ένεκα πραγµάτων επί την Ελλάδα στειλάµενος δια Παλαιστίνης 

πρεσβείου χειροθεσίαν εν Καισαρεία προς των τήδε επισκόπων αναλαµβάνει» 

(Χρυσοστόµου Παπαδόπουλος, 2000). Κατά τη δεύτερη επίσκεψη του έµεινε επί µακρόν 

στην Αθήνα, όπου περάτωσε το υπόµνηµα στον προφήτη Ιεζεκιήλ και συνέταξε τα πέντε 

βιβλία στο «Άσµα των Ασµάτων». Περί της Εκκλησίας των Αθηνών ο Ωριγένης, 

παραβάλλοντας την προς την αρχαία «Εκκλησίαν του ∆ήµου των Αθηναίων», γράφει ότι 

ήταν «πραεία τις και ευσταθής άτε θεώ αρέσκειν τω επί πάσιν βουλοµένη, η δε Αθηναίων 

εκκλησία στασιώδης και ουδαµώς παραβαλλοµένη τη Εκκλησία του Θεού» 

(Χρυσοστόµου Παπαδόπουλος, 2000). Ο Ωριγένης άφησε ζωηρές αναµνήσεις στην 

Αθήνα, όπου, κατά πληροφορίες του Λατίνου πρεσβυτέρου Ρουφίνου (410), είχε πολλούς 

οπαδούς (Χρυσοστόµου Παπαδόπουλος, 2000). Πιθανώς ο Ωριγένης επισκέφθηκε και τη 

Νικόπολη της Ηπείρου. 
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5. Η ΙΣΤΟΡΙΑ ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΟΡΘΟ∆ΟΞΗΣ ΕΚΚΛΗΣΙΑΣ 

 

∆ιαθέτοντας ευρύτατες αρµοδιότητες και εξουσίες στη ζωή του Ορθόδοξου 

µιλλέτ, η Εκκλησία ήταν ο κύριος εκπρόσωπός του απέναντι στη σουλτανική εξουσία, 

ασκώντας διαµεσολαβητικό ρόλο (Ανδριανόπουλος Παναγιώτης, 2003). Επικεφαλής της 

ήταν ο εκάστοτε Πατριάρχης της Κωνσταντινούπολης, ο οποίος εξασφάλιζε τη θέση του 

καταβάλλοντας στο σουλτάνο ένα χρηµατικό ποσό. Με ανάλογο τρόπο γινόταν και η 

αναπαραγωγή του ανώτερου κλήρου, ο οποίος είχε ως πηγή εσόδων µια σειρά τακτικών 

και εκτάκτων εισφορών που είχε επιβάλλει στο ποίµνιό του . Ο ανώτερος κλήρος, λοιπόν, 

ήταν µια κοινωνική οµάδα ενταγµένη στην οθωµανική πολιτική πραγµατικότητα και 

προκειµένου να αναπαραχθεί και να εδραιωθεί ασκούσε ευρύτερο πολιτικό ρόλο. Η 

συνύπαρξη της ανώτατης εκκλησιαστικής εξουσίας µε την αντίστοιχη οθωµανική 

συνέβαλε στη σύµπραξή τους σε µια ευρεία γκάµα οικονοµικών και διοικητικών 

θεµάτων, µε συνέπεια αφ’ενός την εδραίωση της θέσης της Εκκλησίας στους κόλπους 

των Ορθοδόξων, αφ’ετέρου τη νοµιµοποίηση της κατάκτησης µε βάση την προνοιακή 

νοηµατοδότησή της (Ανδριανόπουλος Παναγιώτης, 2003).  

Η παραπάνω συνύπαρξη και οι συνέπειές της τέθηκαν σε αµφισβήτηση από τους 

εκπροσώπους του Νεοελληνικού ∆ιαφωτισµού, οι οποίοι χωρίς να αναιρούν την 

Ορθοδοξία άσκησαν έντονη κριτική στους θεοκρατικούς εκκλησιαστικούς µηχανισµούς, 

µέσω των οποίων επιβάλλονταν και νοµιµοποιούνταν η σουλτανική εξουσία. Η 

Ορθοδοξία επανεξετάστηκε µε κοινωνικούς όρους στο πλαίσιο της ελευθερίας, επιλογή 

που συνεπαγόταν την αναγκαιότητα εγκαθίδρυσης µιας νέας πολιτικής πραγµατικότητας, 

αντίθετης στην µε θεολογικούς όρους ασκούµενη κοσµική εξουσία του Πατριαρχείου . 

Μέσα από έργα, όπως η «Ελληνική Νοµαρχία», οι «Στοχασµοί του Κρίτωνος» και το 

πλούσιο συγγραφικό έργο του Αδαµάντιου Κοραή, ασκήθηκε έντονη και συνολική 

κριτική για την ανάµειξη του ιερατείου στα πολιτικά πράγµατα, τον τρόπο αναπαραγωγής 

του, τη διαγωγή και το µορφωτικό του επίπεδο, καθώς και για τον τρόπο λειτουργίας των 

πολυάριθµων µοναστηριών (Ανδριανόπουλος Παναγιώτης, 2003).  

Η αντίδραση του Πατριαρχείου ενάντια στα επαναστατικά ιδεολογικά και 

πολιτικά προτάγµατα των διαφωτιστών και κυρίως του Αδαµάντιου Κοραή, εντάθηκε 

κατά τα πρώτα έτη του 19ου αιώνα, για να κορυφωθεί µε τις αφοριστικές εγκυκλίους 

ενάντια στην έναρξη της Επανάστασης στη Μολδοβλαχία και στην κυρίως Ελλάδα 

(Ανδριανόπουλος Παναγιώτης, 2003). Η επικράτηση της Επανάστασης στη δεύτερη, η 

δηµιουργία επαναστατικής διοίκησης και η ψήφιση Συνταγµάτων υπήρξε η απαρχή για 

τη θεµελίωση µιας νέας πολιτικής πραγµατικότητας. Στη θέση της Εκκλησίας και 

ειδικότερα του Πατριαρχείου ως εκπροσώπου και εγγυητή της υπόστασης και της 

συνοχής του ορθόδοξου µιλλέτ, έχουµε την επαναστατική διοίκηση, η οποία 

νοµιµοποιούνταν επικαλούµενη τη βούληση και την κυριαρχία του ελληνικού έθνους 

(Ανδριανόπουλος Παναγιώτης, 2003). Παρόλο που η ιδιότητα του πολίτη απονέµονταν 

µε βάση την πίστη στο Χριστό, συστατικό στοιχείο του έθνους δεν ήταν ο πιστός, αλλά ο 

πολίτης, ο οποίος εµπεριείχε την ιδιότητα του πρώτου. 

  Η θρησκεία, λοιπόν, πολιτικοποιείται ως προς τις χρήσεις της, συντελώντας στον 

προσδιορισµό όχι µιας απλής κοινότητας οµοδόξων, αλλά µιας καινούριας πολιτικής και 

πολιτισµικής οντότητας, του έθνους. Η Εκκλησία στο εξής θα είχε ως αποστολή να 

θεραπεύει µια ιδιότητα (πίστη) του πολίτη, παύοντας έτσι να είναι το σηµείο αναφοράς 
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της πολιτικοκοινωνικής ζωής των Ελλήνων. Η υπαγωγή της Εκκλησίας στην κοσµική 

εξουσία θεσµοποιήθηκε από το πρώτο κιόλας Σύνταγµα του Αγώνα, το οποίο ανέθεσε 

στο υπουργείο της Θρησκείας, δηλαδή σε ένα όργανο υπό τον έλεγχο του Εκτελεστικού 

σώµατος, την αρµοδιότητα των εκκλησιαστικών υποθέσεων. Η πολιτική αυτή παρέµεινε 

αµετάβλητη καθ’όλη τη διάρκεια της υπό εξέταση περιόδου, παρά το γεγονός ότι 

κατατέθηκαν αρκετές προτάσεις για τη σύσταση αυτόνοµης Ιεράς Συνόδου. Η πολιτική 

εξουσία, λοιπόν, µέσω του υπουργείου Θρησκείας, του Εσωτερικών και της Αστυνοµίας 

(από την Γ΄ εθνοσυνέλευση και µετά) και της «Γραµµατείας επί των Εκκλησιαστικών και 

της ∆ηµοσίου Παιδείας» (κατά την καποδιστριακή περίοδο) ανέλαβε το χειρισµό και την 

επίλυση των σοβαρών προβληµάτων που είχαν προκύψει (Ανδριανόπουλος Παναγιώτης, 

2003).  

Οι παραπάνω αποφάσεις της επαναστατικής ∆ιοίκησης σχετικά µε την Εκκλησία 

και τη θρησκεία απασχόλησαν τον Αδαµάντιο Κοραή και το Φαναριώτη λόγιο και 

ιδεολογικό του αντίπαλο Παναγιώτη Κοδρικά. Κατά την άποψη του πρώτου, η 

χριστιανική θρησκεία µπορεί να λειτουργήσει ως ένας επωφελής παράγοντας για 

ολόκληρη την κοινωνία, αρκεί να αποβάλλει τις δεισιδαιµονίες και στρεβλώσεις, που 

εισχώρησαν σε αυτή κατά τη διάρκεια της οθωµανικής κυριαρχίας (Ανδριανόπουλος 

Παναγιώτης, 2003). Λαµβάνοντας υπ’όψη και την προσπάθειά του να άρει την αντίθεση 

ανάµεσα στον ορθολογισµό της φιλοσοφίας και στην ηθική του ευαγγελίου θα λέγαµε, 

ότι ο Κοραής κάνει µια απόπειρα εργαλειοποίησης της θρησκείας, η οποία µπορεί να 

συνεισφέρει αποφασιστικά στη δηµιουργία ενός νέου πολιτικού ήθους.  

Προς αυτή την κατεύθυνση όφειλε να κινηθεί και το πρότυπο οργάνωσης της 

Εκκλησίας, η οποία έπρεπε να τεθεί υπό κοσµικό έλεγχο και να απέχει από κάθε είδους 

πολιτική δραστηριότητα. Ο Κοδρικάς από τη µεριά του υπεραµύνεται των 

συνταγµατικών διατάξεων που κατοχυρώνουν ως επικρατούσα θρησκεία του κράτους 

την Ορθοδοξία, η οποία θεωρείται ως βασικό στοιχείο της εθνικής ταυτότητας. Επιπλέον 

απορρίπτει τον πολιτικό έλεγχο επί της Εκκλησίας, µέσο του Μινιστέριου της Θρησκείας 

και υπερασπίζεται την αυτονοµία του κλήρου. Οι διαµετρικά αντίθετες θέσεις του Κοραή 

και του Κοδρικά, λοιπόν, εκφράζουν τη σύγκρουση δύο αντιλήψεων, δύο διαφορετικών 

στρατηγικών πολιτειακών επιλογών (Ανδριανόπουλος Παναγιώτης, 2003).  

Το σηµαντικότερο από τα εκκλησιαστικά προβλήµατα κατά τη διάρκεια της 

Επανάστασης είχε να κάνει µε τη στελέχωση των κενών θέσεων που υπήρχαν, εξαιτίας 

της απώλειας αρκετών και σηµαντικών ιεραρχών, αλλά και απλών κληρικών. Η λύση που 

προκρίθηκε ήταν ο διορισµός από το Εκτελεστικό και Βουλευτικό σώµα προσωρινών 

τοποτηρητών στις χηρεύουσες θέσεις και η απαγόρευση στους κατά τόπους µητροπολίτες 

να προβαίνουν σε νέες χειροτονίες. Η απόφαση αυτή ήταν µείζονος πολιτικής σηµασίας 

και ολοκλήρωσε την ενσωµάτωση και την υπαγωγή του ιερατείου στη σφαίρα της 

κοσµικής εξουσίας, αφού καταργούσε το δικαίωµα αυτόνοµης αναπαραγωγής του. Ο 

ρόλος του πλέον ήταν διεκπεραιωτικός των αποφάσεων και των επιλογών της διοίκησης. 

Οι αρµοδιότητες των αρχιερέων επιµερίστηκαν σε διαφορετικά πρόσωπα και 

περιορίστηκε σηµαντικά το περιθώριο ουσιαστικής παρέµβασής τους. Στην περαιτέρω 

αποδυνάµωσή του συνετέλεσε και η αποκοπή από τους οικονοµικούς πόρους, η οποία 

οφειλόταν σε δύο κυρίως λόγους. Αφ’ενός στην υποχρέωση των επισκόπων, 

µητροπολιτών και τοποτηρητών να παραδίδουν τα εισοδήµατα των επαρχιών τους στο 

εθνικό ταµείο, αφ’ετέρου στη συχνή άρνηση των πιστών και ενίοτε των κληρικών να 

τους παραδίδουν τα οφειλόµενα.  
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Η προεπαναστατική δυσφορία ενάντια στο δικαίωµα του ανώτερου κλήρου να 

ιδιοποιείται µέρος του οικονοµικού πλεονάσµατος µετερχόµενος συχνά και 

καταπιεστικές µεθόδους, κατά τη διάρκεια της Επανάστασης εκδηλώθηκε µε την άρνηση 

καταβολής των δοσιµάτων. Η διακοπή των σχέσεων και της επικοινωνίας µε το 

Οικουµενικό Πατριαρχείο προκάλεσε ένα κενό εξουσίας στην κορυφή της 

εκκλησιαστικής ιεραρχίας και έθεσε επιτακτικά στους κόλπους του ιερατείου το ζήτηµα 

ίδρυσης ενός οργάνου, το οποίο θα είχε ουσιαστικό και αποφασιστικό λόγο στην 

αντιµετώπιση των συνεχώς διογκούµενων προβληµάτων και θα έθετε σε νέες βάσεις τις 

σχέσεις Εκκλησίας-Πολιτείας. Το όργανο αυτό ήταν η Σύνοδος, η ίδρυση της οποίας 

ήταν πάγιο αίτηµα καθ’όλη τη διάρκεια του Αγώνα, χωρίς ωστόσο να υλοποιηθεί 

(Ανδριανόπουλος Παναγιώτης, 2003). Αξίζει να επισηµάνουµε, ότι την πρόταση για 

ίδρυση Συνόδου την υποστήριξαν όχι µόνο οι αρχιερείς, αλλά και πρόσωπα και φορείς µε 

πολιτειοκρατικές αντιλήψεις και εντελώς διαφορετικές στοχεύσεις. Το γεγονός αυτό 

καταδεικνύει, ότι η δηµιουργία, η µορφή και οι αρµοδιότητες ενός κεντρικού διοικητικού 

οργάνου, όπως ήταν εν προκειµένω η Σύνοδος, γίνονταν αντιληπτές µε διαφορετικό 

τρόπο από τις διάφορες πολιτικές και κοινωνικές δυνάµεις, µε συνέπεια να αποτελέσει 

µέρος της γενικότερης πολιτικής διαφοροποίησης και αντιπαράθεσης µέσα στην 

Επανάσταση.  

Η αποδυνάµωση του κλήρου και η υπαγωγή του υπό πολιτικό έλεγχο 

συντελέστηκε και στους χώρους της παιδείας, της δικαιοσύνης και της µοναστηριακής 

περιουσίας. Η ανάληψη από την κεντρική πολιτική εξουσία της ευθύνης οργάνωσης της 

εκπαίδευσης µε βάση την αλληλοδιδακτική µέθοδο, είχε ως συνέπεια οι παραδοσιακοί 

δάσκαλοι, οι οποίοι ανήκαν στην πλειοψηφία τους στο χώρο της Εκκλησίας, να χάσουν 

την πρωτοκαθεδρία τους. Στη διένεξη των υπουργείων Θρησκείας-∆ικαίου για το ποιος 

θα αποφάσιζε για υποθέσεις ιδιωτικού δικαίου (γάµοι, διαζύγια, κληρονοµιές), νικητής 

αναδείχθηκε ύστερα από αρκετές αντιπαραθέσεις το δεύτερο. Η µοναστηριακή 

περιουσία, τέλος, παρά τις κατά τόπους αντιδράσεις ανακηρύχθηκε εθνική περιουσία και 

διατέθηκε για τις ανάγκες του Αγώνα. Αργά, αλλά σταθερά οι πολυάριθµες µονές 

απώλεσαν την οικονοµική και διοικητική τους αυτοτέλεια και σταµάτησαν να βρίσκονται 

υπό τον έλεγχο της Εκκλησίας.  

Οι στενοί δεσµοί των µοναστηριών µε τις τοπικές κοινότητες σταδιακά 

αποδυναµώθηκαν και οι σηµαντικοί υλικοί τους πόροι τέθηκαν στη διάθεση της 

κεντρικής διοίκησης, η οποία και προσπάθησε να εξαλείψει τις προσπάθειες κατάχρησής 

τους. Η εν λόγω προσπάθεια της ∆ιοίκησης την έφερε σε αντιπαράθεση όχι µόνο µε 

εκκλησιαστικούς παράγοντες, αλλά µε το σύνολο των διαµορφωµένων τοπικών 

ισορροπιών, των οποίων τα συµφέροντα και οι πρακτικές οικονοµικοκοινωνικής 

αναπαραγωγής θίγονταν άµεσα. Οι αντικρουόµενοι, λοιπόν, πολιτικοί στόχοι Εκκλησίας-

Πολιτείας εκφράστηκαν και αναδείχτηκαν στην περίπτωση της µοναστηριακής 

περιουσίας και µέσα από την αντίθεση τοπικών παραγόντων-κεντρικής επαναστατικής 

εξουσίας (Κουδούνης Β, 2004).  

Η τελευταία και πληρέστερη πρόταση των ιεραρχών, προκειµένου να 

αντιστρέψουν την εις βάρος τους κατάσταση και να δώσουν λύση στα φλέγοντα 

εκκλησιαστικά προβλήµατα υποβλήθηκε στον Ιωάννη Καποδίστρια τον Ιούνιο του 1828 

και συνόψιζε τις εκτιµήσεις και τις εµπειρίες τους από τα προηγούµενα έτη (Κουδούνης 

Β, 2004). Κεντρικός της στόχος ήταν η θεσµοθέτηση µιας αυτοδιοικούµενης και 

ανεξάρτητης Εκκλησίας στα πλαίσια της ελληνικής επικράτειας. Ο προτεινόµενος 

διαχωρισµός της κοσµικής από τη θρησκευτική εξουσία θα γινόταν σε ισότιµη βάση, 
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αφού η Ιερά Σύνοδος θα ήταν στον εκκλησιαστικό χώρο, ότι η κυβέρνηση στον πολιτικό. 

Έχοντας έτσι επίγνωση της διαµορφωθείσας κατάστασης και πιστεύοντας, ότι ο 

Κυβερνήτης θα διαφοροποιηθεί από τις επιλογές των επαναστατικών διοικήσεων, οι 

εµπνευστές της πρότασης Ιωσήφ Ανδρούσης και Άνθιµος Ηλιουπόλεως επεδίωξαν να 

επανακτήσουν και να εµπεδώσουν την ισχύ και το κύρος της Εκκλησίας µε νέα µέσα 

(Κουδούνης.Β, 2004). Οι προθέσεις της καποδιστριακής κυβέρνησης για τη θέση της 

Εκκλησίας στο ελεύθερο ελληνικό κράτος εκδηλώθηκαν και αποσαφηνίστηκαν σύντοµα 

(Ανδριανόπουλος Παναγιώτης, 2003). Η «Εκκλησιαστική Επιτροπή» που συνέστησε ο 

Καποδίστριας περιορίστηκε σε καθαρά συµβουλευτικό ρόλο, ενώ στη «Γραµµατεία επί 

των Εκκλησιαστικών και της ∆ηµοσίου Παιδείας» ανατέθηκαν όλες οι ουσιαστικές 

αρµοδιότητες για τα εκκλησιαστικά και εκπαιδευτικά ζητήµατα (Ανδριανόπουλος 

Παναγιώτης, 2003).  

Η καποδιστριακή πολιτική, ωστόσο, εκφράστηκε πληρέστερα στις αρχές του 1830 

µε το υπόµνηµα του υπουργού επί του ∆ικαίου Ιωάννη Γεννατά (Ανδριανόπουλος 

Παναγιώτης, 2003). Οι προτάσεις του σηµαντικού αυτού υποµνήµατος είχαν σαφώς 

πολιτειοκρατικό χαρακτήρα, εκφράζοντας µια ριζικά αντίθετη προσέγγιση του ζητήµατος 

από την αντίστοιχη του Ιωσήφ και του Άνθιµου. Η εκάστοτε κυβέρνηση επρόκειτο να 

αποφασίζει όχι µόνο για τα διοικητικού χαρακτήρα θέµατα της Εκκλησίας, αλλά θα είχε 

λόγο και για το γάµο, το διαζύγιο και τον καθορισµό των εορτάσιµων ηµερών. Η 

προτεινόµενη «Αρχιεπισκοπική Επιτροπή», στης οποίας τις συνεδριάσεις θα συµµετείχε 

κυβερνητικός επίτροπος, θα είχε ως αρµοδιότητα µόνο την επαφή µε το Οικουµενικό 

Πατριαρχείο για πνευµατικά ζητήµατα (Ανδριανόπουλος Παναγιώτης, 2003). Με άλλα 

λόγια αντί για Σύνοδο ο Γεννατάς προωθούσε τη σύσταση µιας απλής υπηρεσίας, η οποία 

θα αναλάµβανε να διεκπεραιώσει ένα µόνο µέρος της εκκλησιαστικής πολιτικής, που θα 

είχε διαµορφώσει η πολιτική εξουσία. Οι απόψεις του Γεννατά, λοιπόν, έρχονται να 

αποκρυσταλλώσουν, να µορφοποιήσουν και εν τέλει να παγιώσουν αντιλήψεις και 

επιλογές, οι οποίες είχαν έρθει στο προσκήνιο κατά τη διάρκεια της Επανάστασης. Η 

πρόθεση του να τις βελτιώσει και στη συνέχεια να τις εµπεδώσει, εντάσσοντάς τις 

επιµέρους προτάσεις του υποµνήµατος σε ένα ενιαίο νοµοθετικό πλαίσιο, συµφωνούσε 

απόλυτα και ήταν απόρροια δύο πολιτικών πραγµατικοτήτων.  

Η πρώτη και µερικότερη από αυτές ήταν η κεντρική πολιτική του Καποδίστρια να 

εγκαθιδρύσει ένα συγκεντρωτικό-πατερναλιστικό κράτος, αποστερώντας από τις 

προεπαναστατικές ηγετικές οµάδες τη δυνατότητα άσκησης αυτόνοµης εξουσίας 

(Κουδούνης.Β, 2004). Η δεύτερη και γενικότερη, στην οποία εντάσσεται η πρώτη, είναι 

ότι η επιδίωξη των επαναστατηµένων Ελλήνων να δηµιουργήσουν ένα δυτικού τύπου 

κράτους προϋπέθετε την εξαφάνιση ή την πλήρη εξάρτηση από αυτό το κράτος όλων των 

ενδιάµεσων θεσµικών σωµάτων. Στην προκειµένη περίπτωση, η αντικατάσταση ενός 

οθωµανικού διοικητικού θεσµού (Πατριαρχείου) από µια θεσµικά ανεξάρτητη και 

ισότιµη Εκκλησία στα όρια της ελληνικής επικράτειας, αντέβαινε στον τύπο κρατικής 

εξουσίας, που προωθούσαν οι πολιτικές δυνάµεις, οι οποίες είχαν την πρωτοβουλία των 

κινήσεων κατά την Επανάσταση. Παρά το γεγονός, ότι η δολοφονία του Ιωάννη 

Καποδίστρια δεν επέτρεψε την υλοποίηση των προτάσεων του Γεννατά, εν τούτοις αυτές 

κινούνταν στο ίδιο µήκος κύµατος µε την εκκλησιαστική πολιτική της Αντιβασιλείας 

(Κουδούνης.Β, 2004). Μια πολιτική, η οποία επισφράγισε τις προηγούµενες πολιτικές 

επιλογές για την Εκκλησία και δεν ήταν προϊόν έξωθεν επιβουλής, όπως υποστηρίζει ένα 

µέρος της ιστοριογραφίας για το Αυτοκέφαλο. 
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Η περίοδος της Αντιβασιλείας του Όθωνα  που ακολούθησε µετά τη δολοφονία 

του Ι. Καποδίστρια, χαρακτηρίσθηκε από την µονοµερή ανακήρυξη του αυτοκέφαλου της 

Εκκλησίας της Ελλάδας το 1833 και τη συνεπαγόµενη διακοπή κοινωνίας µε το 

Οικουµενικό Πατριαρχείο, η οποία αποκαταστάθηκε στις 29 Ιουνίου 1850, µε την 

έκδοση Πατριαρχικού και Συνοδικού Τόµου «Περί της εν Ελλάδι Ορθοδόξου 

Εκκλησίας», από το Πατριαρχείο Κωνσταντινουπόλεως, µε την οποία αναγνωρίσθηκε 

επίσηµα το αυτοκέφαλο της Εκκλησίας της Ελλάδος, τα όρια της οποίας ταυτίζονταν µε 

αυτά του τότε ελληνικού κράτους (Ανδριανόπουλος Παναγιώτης, 2003). 

Το γεγονός αυτό, ακολούθησε η παραχώρηση εκ µέρους του Οικουµενικού 

Πατριαρχείου προς την Εκκλησία της Ελλάδος, των Μητροπόλεων της Επτανήσου, µε 

την Πατριαρχική και Συνοδική Πράξη «Περί της υπαγωγής των Επαρχιών της 

Επτανήσου τη Εκκλησία της Ελλάδος», της 9ης Ιουλίου 1866(Ανδριανόπουλος 

Παναγιώτης, 2003). Τον Μάιο του 1882, ακολουθεί η υπαγωγή ορισµένων επαρχιών της 

Ηπείρου και της Θεσσαλίας στην Εκκλησία της Ελλάδος, µε την έκδοση αντίστοιχης 

Πατριαρχικής και Συνοδικής Πράξης. ∆εν συνέβη όµως το ίδιο και µε τις Μητροπόλεις 

της Μακεδονίας και της Θράκης, οι οποίες µε την υπ’αριθ. 2231/4 Σεπτεµβρίου 1928 

Πατριαρχική και Συνοδική Πράξη του Οικουµενικού Πατριαρχείου «Περί της 

διοικήσεως των Ιερών Μητροπόλεων των Νέων Χωρών», ανατίθενται µεν διοικητικά 

στην Εκκλησία της Ελλάδος, χαρακτηριζόµενες έκτοτε ως ¨Νέες Χώρες¨, πνευµατικά 

όµως παραµένουν στη δικαιοδοσία του Πατριαρχείου Κωνσταντινουπόλεως 

(Ανδριανόπουλος Παναγιώτης, 2003). Με την ίδια Συνοδική Πράξη, καθορίζεται και η 

διαφύλαξη του αυτόνοµου καθεστώτος της Εκκλησίας της Κρήτης, η οποία εν τω µεταξύ 

είχε ενταχθεί στο ελληνικό κράτος. Τέλος, οι Μητροπόλεις της ∆ωδεκανήσου υπάγονται 

διοικητικά και πνευµατικά απευθείας στο Πατριαρχείο Κωνσταντινουπόλεως, ενώ το 

Άγιο Όρος, απολαµβάνει καθεστώτος εκκλησιαστικά και συνταγµατικά κατοχυρωµένης 

αυτοδιοίκησης, υπαγόµενο πνευµατικά στο Πατριαρχείο Κωνσταντινουπόλεως.  

Από την περιληπτική παράθεση των παραπάνω στοιχείων, γίνεται εύκολα 

αντιληπτή η ιδιαίτερη πολυπλοκότητα της διοικητικής διάρθρωσης της Ορθόδοξης 

Εκκλησίας στην Ελλάδα και οι εκ του λόγου αυτού συνεπαγόµενες µεθοδολογικές 

δυσχέρειες που ανακύπτουν, ως προς τη µελέτη του θέµατος της παρούσας εισήγησης. 

Για το λόγο αυτό, όπου στο κείµενο γίνεται λόγος για την Ορθόδοξη Εκκλησία της 

Ελλάδος, δεν συµπεριλαµβάνονται οι Μητροπόλεις της ∆ωδεκανήσου και η ηµιαυτόνοµη 

Εκκλησία της Κρήτης, ενώ όταν γίνεται αναφορά στην Ορθόδοξη Εκκλησία στην 

Ελλάδα, εννοείται η καθόλου παρουσία της Ορθόδοξης Εκκλησίας, στην Ελληνική 

επικράτεια (Ανδριανόπουλος Παναγιώτης, 2003). 
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ΕΙ∆ΙΚΟ ΜΕΡΟΣ- Ο ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΟΡΘΟ∆ΟΞΗΣ ΕΚΚΛΗΣΙΑΣ 

ΣΤΗΝ ΠΑΡΟΧΗ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 

ΥΓΕΙΑ-ΙΑΤΡΙΚΗ-ΧΡΙΣΤΙΑΝΙΣΜΟΣ-ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΟΡΘΟ∆ΟΞΗ ΕΚΚΛΗΣΙΑ 

6. ΧΡΙΣΤΙΑΝΙΣΜΟΣ ΚΑΙ ΥΓΕΙΑ 

Ο Χριστιανισµός, όπως είναι γνωστό, δεν απευθύνεται µόνο στο νού τού 

ανθρώπου, αλλά σε ολόκληρη την ύπαρξη του. Για αυτό και η χριστιανική πίστη δεν 

περιορίζεται στην αποδοχή των αληθειών τού Χριστιανισµού, αλλά συµπεριλαµβάνει και 

την µετουσίωσή τους σε Πράξη και Ζωή. Η στείρα και άγονη πίστη χαρακτηρίζεται στήν 

Καινή ∆ιαθήκη, ως δαιµονική · «καί τά δαιµόνια πιστεύουσι καί φρίσσουσιν» 

(∆ηµήτριος Παπαγεωργίου, 2008). Η αληθινή χριστιανική πίστη εκδηλώνεται µε έργα 

αγάπης και ἰ άσκηση τις αγάπης, ώς εφαρµογή τού περιεχοµένου τις πίστεως, αποτελεί 

ουσιώδες γνώρισµα τις χριστιανικής ζωής. 

Έτσι η αγάπη στο Χριστιανισµό δεν νοείται ως απλή συναισθηµατική εκδήλωση, 

αλλά ως ανταπόκριση στην αγάπη τού Θεού, πού έγινε άνθρωπος και ως οφειλή προς τον 

συνάνθρωπο, πού εικονίζει τον Θεό. Η αγάπη αυτή αναφέρεται σε ολόκληρο τον 

άνθρωπο. Για αυτό και η συµπαράσταση στις υλικές ανάγκες τού συνανθρώπου και 

πρωταρχικά στην υγεία του, αποτελεί αυτονόητη εκδήλωση τις χριστιανικής ζωής και 

κατά συνέπεια τις αρετής τις φιλανθρωπίας. 

Στα πλαίσια αυτά της σύζευξης χριστιανισµού και υγείας, κατά τα πρώτα 

χριστιανικά χρόνια, οι αδελφές Ζηναϊς και Φιλονίλα, και η Ερµιόνη, κόρη του διακόνου 

Φιλίππου, ιατροί Ανάργυροι και οι τρεις, συνδύασαν τη συνύπαρξη νοσηλευτικού χώρου 

και λατρευτικού τόπου (∆ηµήτριος Παπαγεωργίου, 2008). Οι πρώτοι υποτυπώδεις 

νοσοκοµειακοί σχηµατισµοί δηµιουργούνται από τις Ζηναϊδα και Φιλονίλλα (1ος 

αιώνας), από την Ταρσό της Κιλικίας και συγγενείς του Αποστόλου Παύλου, οι οποίες 

ίδρυσαν σπήλαιο-νοσοκοµείο στη ∆ηµητριάδα της Μαγνησίας (∆ηµήτριος 

Παπαγεωργίου, 2008). Έχουν µείνει γνωστές µε τον χαρακτηρισµό «φίλαι της ειρήνης» 

(∆ηµήτριος Παπαγεωργίου, 2008). Στον κοινοβιακό αυτό χώρο, µαζί µε τις άγιες 

ιατρίνες, συµβίωναν και άνδρες µοναχοί-νοσηλευτές. Ακολουθεί η ανάργυρη ιατρός 

Ερµιόνη (1ος-2ος αιώνας), η οποία ίδρυσε το πρώτο πανδοχείο-νοσοκοµείο στην Έφεσο, 

όπου µε την κατά Χριστό πίστη παρείχε ιάµατα ψυχής και σώµατος δωρεάν (Αθανάσιος 

Καραθανάσης, 2007). Το ίδρυµα αυτό απετέλεσε το πρότυπο των βυζαντινών Ξενώνων 

και Νοσοκοµείων. Νοσηλευτικά κέντρα εγκατέστησαν και οι ανάργυροι στρατιωτικοί 

ιατροί Κύρος και Ιωάννης (3ος αιώνας), από την Αλεξάνδρεια και την Έδεσσα της 

Συρίας αντιστοίχως, σε µία Μονή στον Αραβικό Κόλπο. Ο άγιος ιατρός και φιλόσοφος 

∆ιοµήδης (3ος αιώνας) δηµιούργησε την πρώτη κλινική στη Νίκαια της Βυθυνίας και ο 

άγιος ιατρός Θαλλέλαιος (3ος αιώνας) την πρώτη οικία – αναρρωτήριο στη Φοινίκη του 

Λιβάνου. Νοσοκοµείο ιδρύθηκε και από τον Εφραίµ τον Σύρο στην Έδεσσα της 

Μεσοποταµίας (Αθανάσιος Καραθανάσης, 2007). 

Η φιλευσπλαχνία όµως στο όνοµα της οποίας περιέθαλπαν τους ασθενείς στα 

προαναφερθέντα νοσοκοµεία που ιδρύθηκαν την προχριστιανική περίοδο, είχε ένα 

συγκεκριµένο όριο: Οι πρώτοι χριστιανοί αρνούνταν τόσο την ιατρική αρωγή όσο και τη 

φαρµακευτική θεραπεία (Αθανάσιος Καραθανάσης, 2007) . Και τούτο διότι ο Ιησούς 

κατά το διάστηµα της επίγειας παρουσίας του δεν χρησιµοποίησε φάρµακα για την 

αντιµετώπιση των νοσούντων. Για παράδειγµα, το κατά Μάρκον Ευαγγέλιο συγκρίνει 

την αποτελεσµατικότητα του Ιησού µε τις αποτυχηµένες προσπάθειες των ιατρών επί της 
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αιµορροούσας γυναίκας την οποία προσπαθούσαν να θεραπεύσουν για 12 χρόνια 

(Αθανάσιος Καραθανάσης, 2007). Έτσι λοιπόν σύµφωνα µε πολλούς Χριστιανούς 

φιλόσοφους της εποχής εκείνης αφού το Φάρµακο βασίζεται στη γνώση υλικών ουσιών 

και η Ιατρική στην πιο εξελιγµένη της µορφή αποτελούσε εργασία των ειδωλολατρών 

Ελλήνων σοφών, θα έπρεπε να καταπολεµηθούν ως οι εκπρόσωποι του κακού. Έτσι, 

επιφανείς χριστιανοί όπως ο Τατιανός που µαθήτευσε κοντά στον φιλόσοφο µαύρα 

Ιουστίνο (Β αιώνας) κήρυττε ότι τα φάρµακα και τα δηλητήρια ήρθαν από την πονηρή 

ύλη. Ο Αρνόβιος εκ Σίκκης πρέσβευε ότι η αποδοχή ιατρικής βοήθειας σήµαινε 

αναγνώριση της ειδωλολατρίας. Ο επίσκοπος Κύριλλος τον ∆ αιώνα διέδιδε ότι οι 

χριστιανοί µε ισχυρή πίστη έπρεπε να επιζητούν τη θεραπεία της νόσου τους 

αποκλειστικά από τον Ιησού και όχι από τους ιατρούς. Αντίστοιχες νουθεσίες έκανε ο 

µοναχός της γάζας Ησαΐας (Ε αιώνας) (Αριστοτέλους Χρ. Ευτυχιάδου, 2005). Ακόµη και 

ο Αλεξανδρινός θεολόγος Ωριγένης που υπερασπίστηκε σθεναρά τη χρήση φαρµάκων 

και την ιατρική αρωγή, υποστήριξε στο έργο του κατά Κελεού ότι ενώ οι απλοί άνθρωποι 

µπορούν να λαµβάνουν φάρµακα, εκείνοι που αγωνίζονται για το ανώτατο επίπεδο ζωής 

θα πρέπει να αποφεύγουν τη λήψη φαρµάκων στρέφοντας τη θεραπεία τους 

αποκλειστικά στην πίστη στο Θεό. 

Αποτελεί άξιο µνείας στο σηµείο αυτό, το γεγονός ότι οι περισσότεροι από τους 

θεολόγους της πρωτοβυζαντινής περιόδου που έβαλαν κατά της χρήσης φαρµάκων, 

περιέπεσαν εν τέλει σε θρησκευτικές αιρέσεις: Ο Τατιανός για παράδειγµα προσχώρησε 

σε µία γνωστική αίρεση, ενώ ο ηγούµενος Ησαΐας φαίνεται πως ήταν µονοφυσίτης 

(Αριστοτέλους Χρ. Ευτυχιάδου, 2005). 

Κατά τη βυζαντινή περίοδο τώρα, δηµιουργούνται πλήρως οργανωµένα 

Νοσοκοµεία µε Ναό (ο οποίος βρισκόταν µέσα στις εγκαταστάσεις του νοσοκοµείου), 

κρατικά όπως ο Ξενώνας του Σαµψών, ιδιωτικά όπως το Πτωχοτροφείο του Μιχαήλ 

Ατταλειάτη, µοναστηριακά όπως της Μονής του Παντοκράτορος, εκκλησιαστικά όπως η 

Βασιλειάδα του Μ. Βασιλείου (Αριστοτέλους Χρ. Ευτυχιάδου, 2005). Ως νοσηλευτικά 

ιδρύµατα γενικότερα, νοούνται ευαγείς οίκοι, νοσοκοµεία, ξενώνες, ξενοκοµεία, 

γηροκοµεία, χηροτροφεία, λοχοκοµεία, βρεφοκοµεία, πτωχοτροφεία, ορφανοτροφεία. 

Συγκεκριµένα, στα Νοσοκοµεία, εκτός των ιατρών και των ιατρινών, εµφανίζεται για 

πρώτη φορά και ο θεσµός των αδελφών νοσοκόµων. 

Ο όρος νοσοκόµος δηλώνει αρχικά τον διευθυντή του Νοσοκοµείου. Αργότερα 

λαµβάνει την έννοια του νοσηλευτού. Ανωτέρα αρχή, στην οποία αναφέρονται οι 

διευθυντές των νοσηλευτικών ιδρυµάτων, είναι ο Επίσκοπος της περιοχής. Επί 

αναφυέντων προβληµάτων ανωτέρα αρχή αποτελεί ο Μητροπολίτης, ανωτάτη δε ο 

Πατριάρχης, οι οποίοι και ελέγχουν την καλή λειτουργία των ιδρυµάτων (Αριστοτέλους 

Χρ. Ευτυχιάδου, 2005). Σύµφωνα µε Νεαρά του Ιουστινιανού και τα Βασιλικά Λέοντος 

βασιλέως, ο διορισµός και η τοποθέτηση διοικητού ιατρού νοσηλευτικού ιδρύµατος 

γίνεται από τον Πατριάρχη ή τον Επίσκοπο. Είναι δυνατόν όµως διοικητές των 

Νοσοκοµείων να ορίζονται από ιδιώτη ιδρυτή Νοσοκοµείου µε διαθήκη ή  καταστατικό, 

όπως στο Πτωχοτροφείο του Μιχαήλ Ατταλειάτου, όπου εκτός των ανδρών δύναται να 

διορισθεί και γυναίκα διευθύντρια. Υπάρχουν διατάξεις, οι οποίες ρυθµίζουν τα 

καθήκοντα του προσωπικού των Νοσοκοµείων, όπως οικονόµου, ταβουλαρίων 

(αρχαιοφυλάκων, συµβολαιογράφων) ή χαρτουλαρίων (γραµµατέων), πριµµικηρίων 

(αρχιθαλαµηπόλων), παραβολάνων (κοινωνικών λειτουργών), νοσοκόµων. Σύµφωνα µε 

τα «Τυπικά», οι πριµµικήριοι επιθεωρούν τις αίθουσες και τις κλίνες των αρρώστων, 

επιβλέπουν δε στη λήψη της θεραπευτικής αγωγής (Αριστοτέλους Χρ. Ευτυχιάδου, 2005) 
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. Ο Θεοδοσιανός Κώδιξ καθορίζει το έργο των παραβολάνων, οι οποίοι έχουν ως 

καθήκον τη φροντίδα «των νοσούντων σωµάτων των ασθενών» (Αριστοτέλους Χρ. 

Ευτυχιάδου, 2005). Παραλλήλως µοιράζουν τροφές και αγαθά στους πτωχούς και 

εγκαταλελειµµένους. Οι νοσοκόµοι φυλάττουν το υλικό για την λουτροθεραπεία των 

αρρώστων, οι δε αδελφές νοσοκόµες, οι «υπούργισσες» έµβαθµες ακολουθούν τη 

γυναίκα ιατρό στο τµήµα των γυναικών ασθενών. 

Στο Βυζάντιο λοιπόν, σύµφωνα µε τα παραπάνω, η Εκκλησία ακολούθησε την 

επανάσταση που έκανε στο χώρο της υγείας η πρωτοχριστιανική Εκκλησία. Κανόνες 

τοπικών και Οικουµενικών συµβουλεύουν ότι πρέπει να ανεγερθούν διάφορα 

φιλανθρωπικά ιδρύµατα σε κάθε πόλη της αυτοκρατορίας. Οι επίσκοποι έθεταν τα 

ορφανά, τις χήρες ,τους φτωχούς και τους ξένους που δεν είχαν τα προς το ζην κάτω από 

τη φροντίδα Ιερέων και ∆ιακόνων. Αµέσως µετά την κατάπαυση των διωγµών η 

Εκκλησία ανέλαβε να καλλιεργήσει µια πιο φιλάνθρωπη συνείδηση στην Ελληνική 

Ανατολή και στην Λατινική ∆ύση (Αριστοτέλους Χρ. Ευτυχιάδου, 2005) . Από την 

εποχή του µεγάλου Κωνσταντίνου η Εκκλησία ήταν παρούσα στα εργαστήρια, στην 

αγορά, στα σπίτια, στους δρόµους, ακόµη και στον Ιππόδροµο. Επί Θεοδοσίου του Β΄ και 

κυρίως επί του Ιουστινιανού , τα δικαστήρια αναδιοργανώθηκαν και επηρεάστηκαν από 

την Χριστιανική αντίληψη περί δικαιοσύνης µε βάση την αγάπη και τη συµπόνια 

(Αριστοτέλους Χρ. Ευτυχιάδου, 2005). 

Ειδικότερα όσον αφορά την φροντίδα των ηλικιωµένων στο Βυζάντιο, 

συνοψίζονται τα ακόλουθα (Ιωάννου Παπαφιλιπποπούλου, 2007) :  

1.         Η κοινωνική πρόνοια στο Βυζάντιο, εποµένως και η ευαισθησία για την φροντίδα 

των ηλικιωµένων, δεν ήταν προϊόν κάποιας τυχαίας εξέλιξης, αλλά στηρίχθηκε πάνω σε 

θεµελιώδης φιλοσοφικές, ανθρωπολογικές, πολιτισµικές και θεολογικές αρχές 

κληρονοµούµενες από τα πολιτισµικά στοιχεία που συνέθεσαν τον πολιτισµό του 

Βυζαντίου, δηλαδή το Ελληνικό, το Ρωµαϊκό και, κυρίως, το Χριστιανικό µε την 

µοναδική και ανεπανάληπτη αξία που έδωσε στο ανθρώπινο πρόσωπο, µε το βάρος που 

έριξε στην κοινωνία µεταξύ των προσώπων και µε τον τονισµό την ανιδιοτελούς αγάπης. 

Όλα αυτά τα στοιχεία δέθηκαν αρµονικά µεταξύ τους, εξοµαλύνθηκαν οι διαφορές τους, 

συµπληρώθηκαν και εκφράστηκαν µέσα από τον Βυζαντινό πολιτισµό.  

2.     Οι γνώσεις που υπήρχαν την εποχή εκείνη σχετικά µε την ειδικότητα της ιατρικής, 

αυτή που µε τους σηµερινούς όρους θα ονοµάζαµε γηριατρική, δηλαδή γύρω από την 

φυσιολογία και τις αλλαγές που συµβαίνουν κατά το γήρας, καθώς και η αντιµετώπιση 

των προβληµάτων υγείας των ηλικιωµένων, ήταν ανεπτυγµένες σε τέτοιο βαθµό που 

έδινε την ευκαιρία για µία ικανοποιητική, σχετικά, φροντίδα υγείας των ηλικιωµένων.  

3. Η φιλανθρωπία και η προνοιακή δραστηριότητα στο Βυζάντιο σε όλους τους τοµείς 

γενικότερα και σε ότι αφορά τους ηλικιωµένους ειδικότερα, ασκείται, κυρίως, µέσα στα 

διάφορα φιλανθρωπικά ιδρύµατα τα οποία διέθεταν την κατάλληλη οργάνωση και 

υποδοµή, ως έκφραση συλλογικής ευθύνης, ενώ αυτοί που προσέφεραν βοήθεια χέρι µε 

χέρι σε αυτούς που την είχαν ανάγκη  ήταν ελάχιστοι.  

4.    Η πρόνοια του Βυζαντίου για τους ανήµπορους ήταν ανεπτυγµένη σε τέτοιο βαθµό 

που επέτρεπε την ανάπτυξη διαφόρων άµισθων ή και έµµισθων επαγγελµάτων και 

διακονηµάτων που ασχολούνταν µε το έργο αυτό. Ο γηροκόµος, αν και λόγω του 

ονόµατος θα παρέπεµπε σήµερα σε άτοµο που ασχολείται µε την ικανοποίηση της 

καθηµερινής ατοµικής φροντίδας των ηλικιωµένων, είχε διοικητικά καθήκοντα, ενώ την 
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καθηµερινή φροντίδα των ηλικιωµένων την είχαν αναλάβει επαγγελµατίες που δεν πρέπει 

να διέφεραν από αυτούς που ασχολούνταν µε την φροντίδα των υπόλοιπων ασθενών και 

ανήµπορων ατόµων. 

Συνεχίζοντας την συµβολή του χριστιανισµού στην υγεία κατά την διάρκεια των 

χρόνων, η εκκλησία σε καµία περίοδο της χιλιόχρονης αυτοκρατορίας δεν περιόρισε τα 

ενδιαφέροντά της µόνο στην προσευχή και στις µεταφυσικές αναζητήσεις. Οι προσευχές 

δεν λέγοντας µόνο για να τις ακούσει ο Θεός, αλλά γίνονταν και προτροπές προς τους 

πιστούς για να παρακινηθούν σε δραστηριότητα. Η λειτουργική της ζωή ήταν αγάπη και 

διακονία. Κλασσικό παράδειγµα ο Μέγας Βασίλειος. Από πρεσβύτερος ακόµη ανάπτυξε 

αξιόλογη φιλανθρωπική δραστηριότητα. Στον µεγάλο λιµό του 368 πρωτοστάτησε στα 

έργα αγάπης. Εκτός από τα κηρύγµατα, πούλησε µεγάλο µέρος της πατρικής του 

περιουσίας και οργάνωσε συσσίτια για όλους τους φτωχούς, ξένους, χριστιανούς, 

ειδωλολάτρες και Εβραίους. Η πεποίθησή του ότι ο άνθρωπος είναι κοινωνικό ον τον 

οδήγησε να τονίσει ότι η µοναστική ζωή πρέπει να είναι µέσα στον κόσµο και να 

εκφράζεται µε αγάπη στον πλησίον. Από τότε ένα µεγάλο µέρος του Βυζαντινού 

µοναχισµού τόνιζε την κοινωνική προσφορά και ιδιαίτερα την φροντίδα για τις ασθενείς 

τάξεις. Έτσι δεν έχοµε µόνο Μοναστήρια σε ερηµικές περιοχές, αλλά έχοµε Μοναστήρια 

και µέσα στον κόσµο, κοντά στις πόλεις και µέσα σε αυτές. 

Άλλη βασική καινοτοµία του Μ. Βασιλείου ήταν η συστηµατική οργάνωση των 

διαφόρων φιλανθρωπικών ιδρυµάτων. Μετά την χειροτονία του σε επίσκοπο ο Βασίλειος 

χρησιµοποίησε το υπόλοιπο της περιουσίας του, καθώς και µεγάλες προσφορές πλουσίων 

φίλων και γνωστών του για την ίδρυση συγκροτήµατος µε νοσοκοµείο, ορφανοτροφείο, 

γηροκοµείο, ξενώνα για φτωχούς ταξιδιώτες, νοσοκοµείο για αρρώστους µε µεταδοτικές 

ασθένειες κ.λπ. ιδρύµατα. Όλο αυτό το συγκρότηµα ονοµάσθηκε «Βασιλειάς» ( 

∆ηµήτριος Παπαγεωργίου, 2008). 

Στο ίδιο µήκος κύµατος κινήθηκαν και οι άλλοι Καππαδόκες Πατέρες. Ο Άγιος 

Ιωάννης ο Χρυσόστοµος έγινε ο πιο δηµοφιλής άγιος όχι γιατί υπήρξε µεγάλος Θεολόγος 

και ο µεγαλύτερος ρήτορας της Εκκλησίας µας, αλλά γιατί το ενδιαφέρον του και η 

αγάπη του στράφηκαν στους αδελφούς που είχαν ανάγκη. ∆ιέθεσε την µεγάλη του 

περιουσία και τα προσωπικά του υπάρχοντα για την ανέγερση νοσοκοµείων, 

πτωχοκοµείων, φιλανθρωπικών ιδρυµάτων. Καταδίκαζε την κοινωνική αδικία από όπου 

και αν προερχόταν. Υπερασπιζόταν πτωχούς, ξένους, χήρες, ορφανά, ταξιδιώτες, 

αιχµαλώτους, ασθενείς, λεπρούς και αναπήρους. Υπεραµυνόταν των δικαιωµάτων των 

εργατών καθώς και των αγροτών που τους εκµεταλλεύονταν πλούσιοι κτηµατίες. 

Αναφέρει σχετικά σε οµιλία του απευθυνόµενος σε κρατικό αξιωµατούχο (∆ηµήτριος 

Παπαγεωργίου, 2008): 

«Χτίζετε µαρµάρινα παλάτια, ενώ καταπιέζετε τους πτωχούς, αρνείστε το 

νόµισµα στον ζητιάνο, στολίζετε όµως µε χρυσά χαλινάρια τα άλογά σας. Περιφρονείτε 

τους πτωχούς, αλλά τιµάτε τους σκύλους και τ’ άλογα στον ιππόδροµο»( ∆ηµήτριος 

Παπαγεωργίου, 2008). 

Ο Ιερός Χρυσόστοµος παρότρυνε του πλούσιους να µην είναι πλεονέκτες, 

υπερήφανοι, άπληστοι και χυδαίοι, αλλά να είναι ευεργέτες , υπερασπιστές και σωτήρες 

της κοινωνίας. Ο πλούτος και το εµπόριο πρέπει να χρησιµοποιούνται ως µέσα για την 

ανάπτυξη του κοινωνικού συνόλου.  
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Οι Κληρικοί έπρεπε να έχουν ιδιαίτερη αγάπη προς τους πτωχούς. Αυτό 

εθεωρείτο προσόν για τη χειροτονία τους. Όταν µια επισκοπική θέση ήταν κενή οι πιστοί 

έψαχναν να βρουν υποψήφιο για τη θέση ο οποίος θα ήταν άνθρωπος της αγάπης. Θα 

φηµιζόταν για τη φιλανθρωπία του. Το ίδιο συνέβαινε και για τον Πατριαρχικό θρόνο 

όταν ήταν κενός και έχοµε πολλά παραδείγµατα αναδείξεως Πατριαρχών ανθρώπων των 

οποίων τα προσόντα υπερτερούσαν στη φιλανθρωπία και γενικά στα έργα αγάπης. Ο 

πατριάρχης Σωσίβιος , ο επίσκοπος Κύπρου Θεοδώρητος, ο Επιφάνειος Κύπρου άγιος 

Σπυρίδων, ο άγιος Νικόλαος, ο άγιος Ιωάννης ο ελεήµων έκανε πρόγραµµα προνοίας για 

7.500 ανθρώπους που είχαν ανάγκη στην Αλεξάνδρεια, αλλά και πάρα πολλοί άλλοι 

ανήκουν στη κατηγορία που βασικό τους προσόν για την χειροτονία ήταν η φιλανθρωπία 

τους (∆ηµήτριος Παπαγεωργίου, 2008). Ο επίσκοπος Μάθουµε Ζήνων συνέχισε το 

επάγγελµα του υφαντουργού και µετά την χειροτονία του για να έχει τη δυνατότητα να 

βοηθάει τους πτωχούς (∆ηµήτριος Παπαγεωργίου, 2008). Ο πατριάρχης Σταρίσιος 

δηµιούργησε τόσα φιλανθρωπικά έργα που κατά το βιογράφο του δεν είναι εύκολο ν’ 

απαριθµηθούν. Στέγασε ξένους , βοήθησε λεπρούς και αναπήρους, προστάτεψε ορφανά 

και χήρες. Την Κυριακή του Πάσχα ο ίδιος επισκεπτόταν ίδρυµα όπου συντρόφευε και 

υπηρετούσε τους τροφίµους του. Αλλά και ο Θεοφύλακτος Νικοµήδειας , χειροτονία του 

Φαρασιού συνέχισε το έργο του πνευµατικού του (∆ηµήτριος Παπαγεωργίου, 2008). 

Πέρα από την ανέγερση φιλανθρωπικών ιδρυµάτων επισκεπτόταν τους αρρώστους στα 

νοσοκοµεία, τους µοίραζε δώρα και τους εκδήλωνε την αγάπη του πλένοντας τις πληγές 

τους , ιδίως στα θύµατα της λέπρας.  

Ζηλωτές γενικά κληρικοί προσπαθούσαν να δώσουν νέα πνοή στην περιοχή τους 

µέσα από την φιλανθρωπία. Πολλοί κληρικοί για να ανταπεξέρχονται καλύτερα στο έργο 

τους είχαν σπουδάσει και ιατρική. έτσι η προσφορά τους ήταν ακόµη µεγαλύτερη. 

Παράλληλα µε το έργο των κληρικών η Εκκλησία για να βοηθήσει καλύτερα το 

φιλανθρωπικό της έργο χρησιµοποίησε και το θεσµό των ∆ιακονισσών. Η τάξη αυτή 

έπαιξε σπουδαίο ρόλο στην πρωτοχριστιανική Εκκλησία, αλλά και στο Βυζάντιο δεν 

υστέρησε. Εκτός από τη βοήθεια στη βάπτιση των γυναικών, οι ∆ιακόνισσες ανέλαβαν τη 

φροντίδα αρρώστων , ταλαιπωρηµένων και έτρεχαν για τις ανάγκες των πτωχών και των 

δυστυχισµένων. Μετά την επικράτηση του νηπιοβαπτισµού και µε τον περιορισµό των 

θρησκευτικών καθηκόντων των διακονισσών, η τάξη τους απέκτησε κοινωνική 

σπουδαιότητα στο προνοιακό έργο της Εκκλησίας. Επί Ιουστινιανού η Αγία Σοφία είχε 

40 διακόνισσες. Μέχρι τον 12ο αιώνα συναντούµε το θεσµό των διακονισσών 

(∆ηµήτριος Παπαγεωργίου, 2008). 

Εκτός από το θεσµό των διακονισσών, η Εκκλησία χρησιµοποίησε για το 

ποιµαντικό και φιλανθρωπικό της έργο και τον οργανισµό των «∆ιακονιών»( ∆ηµήτριος 

Παπαγεωργίου, 2008). Οι «διακονίες» ήταν όργανο όχι µόνο διανοµής υλικών αγαθών 

από την Εκκλησία, αλλά προσέφερε και πνευµατική βοήθεια και θρησκευτική 

καθοδήγηση. Η «∆ιακονία» διατηρούσε αποθήκες τροφίµων και υλικών εφοδίων σε 

διάφορα ζωτικά µέρη των πόλεων . Είχε αρκετό προσωπικό µε υπεύθυνο κληρικό. Οι 

υπηρεσίες της «διακονίας» περιελάµβαναν όχι µόνο τροφές και ρούχα, αλλά και 

φροντίδα για την υγεία και την καθαριότητα. Προσέφερε τις υπηρεσίες της σε όλους που 

είχαν ανάγκη, χωρίς να γινόταν διάκριση, φυλής, φύλου και θρησκείας. Εξ άλλου και 

σήµερα η Εκκλησία µας αυτή την πρακτική ακολουθεί. Στην Αλβανία ο Αρχιεπίσκοπος 

Αναστάσιος δεν κάνει καµία διάκριση στις έχοντες ανάγκη. Προσφέρει τη βοήθειά της 

Εκκλησίας αδιακρίτως φυλής και θρησκεύµατος. Ο Αρχιεπίσκοπος Αθηνών και πάσης 

Χριστόδουλος, είχε επισκεφθεί τους Αγίους Τόπους και προσέφερε οικονοµική και 
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φαρµακευτική βοήθεια στους δεινοπαθούντες Παλαιστινίους. Από πηγές που έχουν 

διασωθεί φαίνεται ότι ο θεσµός των «διακονιών» είχε εξαπλωθεί σε Ανατολή και ∆ύση 

προήλθε από Μοναστικές κοινότητες της Αιγύπτου (∆ηµήτριος Παπαγεωργίου, 2008). 

Στην Κωνσταντινούπολη διατηρήθηκε µέχρι και τον 12ο αιώνα. 

6.1 Ο ΘΕΣΜΟΣ ΤΗΣ ΦΙΛΑΝΘΡΩΠΙΑΣ 

Φιλανθρωπία είναι το σύνολο των εκδηλώσεων και λαµβανοµένων µέτρων, µε τα 

οποία προλαµβάνουµε ή θεραπεύουµε την ατοµική ή οµαδική, υλική ή ηθική και 

πνευµατική δυστυχία ή εξαθλίωση. Πνευµατική προϋπόθεση της φιλανθρωπίας είναι η 

πεποίθηση περί του ότι οι άνθρωποι οφείλουν να βοηθούν τους συνανθρώπους τους, που 

την έχουν ανάγκη. 

Η φιλανθρωπία έχει παρουσιάσει ανά τούς αιώνες ποικίλες µορφές. Κατά την προ 

Χριστού εποχή ήταν υποτυπώδης και την ασκούσαν κυρίως η Πολιτεία ή και οι ιδιώτες. 

Ο Χριστιανισµός ως Θρησκεία, ανοικτή στην πρόσληψη κάθε αγαθού, πήρε 

αρκετά στοιχεία από το ελληνικό πνεύµα και µαζί µε τα εβραϊκά ήθη, ανέπτυξε τη δική 

του ηθική, η οποία έγινε κατ’ εξοχήν θεοκεντρική. Η φιλανθρωπία απέβη µια αρετή πού 

κατά κύριο λόγο επιδιώκεται ως µίµηση τις στάσης τού Θεού, παρά ως έκφραση 

ανθρωπιστικών αισθηµάτων ἰ φιλάνθρωπος συµπόνιας προς τούς ενδεείς. Η χριστιανική 

αγάπη προς την οποία συγγενεύει η αρχαία έννοια της φιλανθρωπίας πήρε µια πιο 

θρησκευτική έννοια στην πρωτοχριστιανική Εκκλησία. Η διδασκαλία που κατέστησε τη 

φιλανθρωπία θεοκεντρική ήταν το κήρυγµα του Κυρίου «ἰ υιός τοἰ ἰνθρώπου οἰκ 

ἰλθε διακονηθἰναι, ἰλλά διακονἰσαι καί δοἰναι τήν ψυχήν αἰτοἰ λύτρον ἰντί 

πολλἰν» (Μάρκ. 10,45/Ματθ. 20,28). Έτσι ο φιλάνθρωπος γίνεται ο δούλος τού Θεού, 

όπως ο Θεός έλαβε δούλου µορφή. Ο Θεός δεν εκδήλωσε την αγάπη του για τον 

άνθρωπο από εγωιστικά κίνητρα, αλλά για να µπορέσει να σωθεί ο άνθρωπος. Εδώ 

λοιπόν βρίσκεται η βάση τού αλτρουισµού, της ανιδιοτελούς αγάπης, της χριστιανικής 

φιλανθρωπίας. 

Ο Κύριος δίδασκε τούς µαθητές Του να αγαπούν ο ένας τον άλλον, καθώς εκείνος 

τούς αγάπησε. Ο Θεός είναι το πρότυπο και το δηµιούργηµα πρέπει να µιµείται τον 

∆ηµιουργό Του. Σύµφωνα µε τούς λόγους τού ἰησού «ἰντολήν καινήν δίδωµι ἰµἰν, 

ἰνα ἰγαπἰτε ἰλλήλους, καθώς ἰγάπησα ἰµἰς, ἰνα καί ἰµεἰς ἰγαπἰτε ἰλλήλους. 

ἰν τούτἰ γνώσονται πάντες ἰτι ἰµοί µαθηταί ἰστέ, ἰάν ἰγάπην ἰχητε ἰν ἰλλήλοις» 

(ἰωάν. 13, 34 – 35). 

Το κήρυγµα περί παγκοσµίας αγάπης γίνεται το σύνθηµα των µαθητών του 

Χριστού και ο θεµέλιος λίθος της πρώτης Εκκλησίας. ∆εν αποτελούσε απλώς µια 

θεωρητική αφηρηµένη έννοια, αλλά µία εφαρµοσµένη αρετή. Οι πιστοί προτρέπονται να 

ασκούν ελεηµοσύνη προς τους ενδεείς, τούς ξένους, τα ορφανά και να αναπτύσσουν το 

αίσθηµα της κοινωνικής και φυλετικής ισότητας και δικαιοσύνης και αυτή η άσκηση της 

φιλανθρωπίας δεν έπρεπε να είναι αποτέλεσµα εξαναγκασµού, σκοπιµότητας ή 

εγωιστικών κινήτρων, αλλά καρπός ελεύθερης θέλησης. Αυτή η επαναστατική έννοια 

περί φιλανθρωπίας ενέπνευσε έναν ενθουσιασµό για αγαθοεργίες και υλοποιήθηκε µε την 

ανέγερση πολυαρίθµων ιδρυµάτων. 

Επιπλέον, η φιλανθρωπία επεδίωκε να ικανοποιήσει όχι µόνο τον ίδιο τον 

φιλάνθρωπο, αλλά κυρίως αυτή την πηγή της φιλανθρωπίας, τον Θεό. Η χριστιανική 

φιλανθρωπία αγκάλιασε όλους τούς ανθρώπους, αφού ο άνθρωπος είναι το ύψιστο 
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δηµιούργηµα τού Θεού. Η διαφορά ανάµεσα στον αρχαίο ελληνορωµαϊκό κόσµο και 

στον χριστιανισµό ήταν ότι ο πρώτος θεωρούσε τον άνθρωπο βασικά ως ένα κοινωνικό 

και πολιτικό όν, ενώ ο δεύτερος ως εικόνα τού Θεού πού, όπως ο άσωτος υιός, 

ξανακλήθηκε στον οίκο τού πατέρα του µέσω της φιλανθρωπίας του Ιησού Χριστού. 

Η αποστολική Εκκλησία οργάνωνε φιλανθρωπίες και φρόντιζε τούς πτωχούς, τις 

χήρες και τα ορφανά. Οργάνωνε κοινά δείπνα και οι Χριστιανοί προωθούσαν τη βοήθειά 

τους στην τοπική Εκκλησία, καθώς και σε άλλους. Πίστευαν ότι ήταν ζωντανά µέλη τού 

αυτού σώµατος. Η έννοια της αγάπης είχε κατακτήσει τις ψυχές των πιστών σε τέτοιο 

βαθµό, ώστε η ενεργός φιλανθρωπία να γίνει η φροντίδα όλων. Οι πτωχοί εθεωρούντο, 

όπως αναφέρουν οι Αποστολικοί Κανόνες, «ναοί τού Θεού» και εισήχθησαν τα δέκατα, 

ώστε η Εκκλησία να έχει αρκετά αποθέµατα για την φιλανθρωπική αποστολή Της. Τα 

µέλη της Εκκλησίας προτρέπονταν να προσφέρουν τούς πρώτους καρπούς των 

προϊόντων τους, «τίς ἰπαρχές» όπως λέγονταν, στους πτωχούς. 

Η χριστιανική φιλανθρωπία θεσµοποιήθηκε πολύ νωρίς και ο Επίσκοπος ήταν 

επιφορτισµένος µε διοικητικές ευθύνες για τη φιλανθρωπία της Εκκλησίας. Έπρεπε να 

εκδηλώνει για τα ορφανά τη φροντίδα τού γονιού, στις χήρες τη φροντίδα και την 

προστασία των συζύγων, στους αναπήρους συµπόνια, στους ξένους καταφύγιο, στους 

πεινασµένους τροφή, στους διψασµένους νερό, στους γυµνούς ενδύµατα, στους 

αρρώστους επίσκεψη, στους φυλακισµένους βοήθεια. 

Η Εκκλησία ίδρυσε µια ισχυρή παράδοση φιλανθρωπικών έργων, καθώς 

µαρτυρούν πολλά ιστορικά κείµενα. Η εκκλησιαστική νοµοθεσία εξασφάλιζε την 

ανέγερση φιλανθρωπικών ιδρυµάτων, όπως νοσοκοµείων, πτωχοκοµείων, γηροκοµείων 

και παροµοίων ιδρυµάτων. Το φιλανθρωπικό έργο της Εκκλησίας, ωστόσο, δεν ήταν 

θέµα ψυχρού νοµικισµού, πού στη θεωρία µπορεί να λέει πολλά, αλλά στην πράξη 

γίνονται πολύ λίγα. Οι πιστοί δεν χρειάζονται νόµους να τούς πιέζουν για να εκφράζουν 

την αγάπη τους προς τον πάσχοντα αδελφό. Από τον Επίσκοπο µέχρι τον πιο απλό πιστό, 

η φιλανθρωπία αποτελούσε την καθηµερινή τους φροντίδα. Σε πολλές περιπτώσεις ο 

Επίσκοπος πρωτοστατεί στο ποίµνιο του εκφράζοντας έτσι την φροντίδα ολόκληρης της 

Εκκλησίας για την φιλανθρωπία. Ολόκληρη η ηθική διδασκαλία της Εκκλησίας για την 

φιλανθρωπία αναπτύχτηκε και ενσωµατώθηκε στις θείες λειτουργίες Της, στα πατερικά 

συγγράµµατα, στη δογµατική διδασκαλία, στους κανόνες της και έγινε ένα µε αυτά. 

Πολύ ανεπτυγµένη ήταν η φιλανθρωπία και στο Βυζάντιο. Όλοι οι µεγάλοι 

Πατέρες της Εκκλησίας µε τα κηρύγµατά τους συνιστούσαν και προέτρεπαν την 

ελεηµοσύνη και την ευποιἰα. Οι χριστιανοί και η Εκκλησία ανέλαβαν µεγάλο αγώνα για 

την ανακούφιση των αναξιοπαθούντων. Αθάνατα µνηµεία τού χριστιανικού πνευµατικού 

πολιτισµού και ειδικότερα της χριστιανικής κοινωνικής προνοίας των βυζαντινών χρόνων 

είναι τα ποικίλα ευαγή και φιλανθρωπικά ιδρύµατα, τα οποία έγιναν, είτε από την 

Εκκλησία, είτε από την Πολιτεία, πού την ενέπνεε το χριστιανικό πνεύµα και το φωτεινό 

παράδειγµα της Εκκλησίας. Οι µεγάλοι Πατέρες υπήρξαν καινοτόµοι, διότι εισήγαγαν 

την συστηµατική οργάνωση των φιλανθρωπικών ιδρυµάτων. Ο Μέγας Βασίλειος 

χρησιµοποίησε την κληρονοµιά από την περιουσία της µητέρας του, καθώς και µεγάλες 

προσφορές από πλουσίους φίλους και γνωστούς του, ακόµη και από τον πρώην εχθρό του 

αυτοκράτορα Ουάλεντα, για να ιδρύσει ένα συγκρότηµα ιδρυµάτων : νοσοκοµείο, 

ορφανοτροφείο, γηροκοµείο, ξενώνα για τούς πτωχούς ταξιδιώτες και επισκέπτες, 

νοσοκοµείο για µεταδοτικές ασθένειες όπου και ο Μέγας Βασίλειος εγκαταστάθηκε 

(Χριστίνα Γ. Αγγελίδη, 2003). 
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Με συντοµία πρέπει να αναφερθούµε και στα λωβοτροφεία, όπου έβρισκαν 

περίθαλψη οι πάσχοντες από την λέπρα, η οποία ήταν πολύ διαδεδοµένη κατά τούς 

χρόνους εκείνους. Σηµαντικός ήταν και ο αριθµός των ορφανοτροφείων τα οποία, ήταν 

συναρτώµενα προς τα µοναστήρια. Ο Γρηγόριος ο Θεολόγος αναφέρεται σε αυτά 

αποκαλώντας τα «ἰρφανἰν συστήµατα». Οι Χριστιανοί τέλος των βυζαντινών χρόνων 

διακρίθηκαν και στο κατ’ εξοχήν ιεραποστολικό και φιλανθρωπικό έργο, την σωτηρία 

υπάρξεων, οι οποίες ζούσαν βίο αµαρτωλό. Για τον σκοπό αυτό ίδρυσαν «τα 

Μετανοίας», όπου δηµιουργούσαν τις προϋποθέσεις για να επαναφέρουν εις την 

σώφρονα ζωή γυναίκες, πού ζούσαν στην αµαρτία και από την αµαρτία. 

Η Φιλανθρωπία κατά τούς µετέπειτα χρόνους συνέχισε την λαµπρή παράδοση 

των περασµένων χρόνων και συστηµατοποίησε το κοινωνικό έργο σε όλες τις µορφές 

του. Το καθ’ όλου έργο αναπτύχθηκε σηµαντικά και οργανώθηκε από τα διάφορα Κράτη 

µε την ίδρυση εδικών Υπουργείων Προνοίας και Κοινωνικής αντίληψης. 
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7. ΣΥΝΕΙΣΦΟΡΑ ΙΕΡΩΝ ΠΑΤΕΡΩΝ ΚΑΙ ΑΓΙΩΝ ΣΤΗΝ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ 

ΚΑΙ ΠΑΡΟΧΗ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 

Στο πέρασµα των 20 αιώνων από τη γέννηση του Χριστού υπήρξαν αναρίθµητοι 

µάρτυρες, µεταξύ των οποίων και πολυάριθµοι διακεκριµένοι επιστήµονες. Έτσι, δεν 

εντυπωσιάζει το γεγονός ότι ανάµεσά τους υπάρχουν πολλοί "κατ΄ επιστήµην ιατροί", 

που προσφέροντας την εµπειρία και τις γνώσεις τους πίστευαν ολόψυχα στο Θεό και 

οµολογούσαν την πίστη τους στο Χριστό ενάντια στα υλιστικά, πολυθεϊστικά ή αθεϊστικά 

ρεύµατα της εποχής τους (Στέφανος Γερουλάνος, 2008). Άτοµα που αγάπησαν τον Κύριο 

µε πάθος ιερό και που ανταπέδωσαν το πολύτιµο αίµα της σταυρικής Του θυσίας µε την 

άγια ζωή τους. Άτοµα που έδωσαν τα πάντα στους συνανθρώπους και τους ασθενείς 

τους, τη ίδια δε τη ζωή τους στον Θεό.  

Είναι γεγονός ότι πολλοί ιατροί αλλά και άλλοι µη ιατροί αγνοούν την προσφορά 

των ιατρών αυτών που µε τις πράξεις ή το µαρτύριό τους αγίασαν αποδεικνύοντας ότι 

αυτό που σήµερα αποκαλούµε ιατρικό επάγγελµα πρέπει να είναι λειτούργηµα. Λίγοι 

είναι αυτοί που γνωρίζουν ότι οι Άγιοι Ανάργυροι είναι συνολικά 20, ότι οι Άγιοι 

Κοσµάς και ∆αµιανός δεν είναι ένα δίδυµο ζεύγος, αλλά τρεις δυάδες µε το ίδιο όνοµα, 

που γεννήθηκαν και έζησαν σε διαφορετικά µέρη και εποχές, µαρτύρησαν ή κοιµήθηκαν 

ειρηνικά και εορτάζουν σε τρεις διαφορετικές ηµεροµηνίες (Στέφανος Γερουλάνος, 

2008). Λίγοι επίσης γνωρίζουν ότι ο Ευαγγελιστής Λουκάς ήταν ιατρός ή ότι µεταξύ των 

αγιασµένων επιστηµόνων υγείας, όπως θα λέγαµε σήµερα υπήρξαν όχι µόνο µαίες και 

νοσοκόµες αλλά και ιάτραινες, δηλ. γυναίκες ιατροί. Πολλοί πιστεύουν ότι το επάγγελµα 

της ιατρού είναι επάγγελµα του 20ου αιώνα, αγνοώντας ότι το λειτούργηµα αυτό ασκείτο 

στην Ανατολή από την αρχαιότητα µέχρι και το τέλος της Βυζαντινής Αυτοκρατορίας.  

Για το λόγο αυτό, το Τµήµα Ιστορίας της Ιατρικής του Πανεπιστηµίου Ιωαννίνων 

αποφάσισε στο υπό διαµόρφωση Μουσείο Ιστορίας της Ιατρικής να δηµιουργήσει 

ιδιαίτερο χώρο, όπου θα παρουσιάζονται εκλαϊκευµένα και απλά οι ιατροί και οι 

ιάτραινες που λάµπρυναν µε τις γνώσεις τους, τα "χαρίσµατα ιαµάτων", τα θαύµατά τους, 

και συχνά το µαρτύριό τους, το λειτούργηµα του ιατρού (Στέφανος Γερουλάνος, 2008). 

Άτοµα που πρόσφεραν τις ιατρικές γνώσεις τους αλτρουιστικά, χωρίς χρήµατα (αργύρια) 

µε µόνο γνώµονα τη φιλανθρωπία. "∆ωρεάν ελάβατε, δωρεάν δώτε", ίσχυε τότε για τους 

ανάργυρους αυτούς ιατρούς (Στέφανος Γερουλάνος, 2008).   

Αυτούς τους αγιασµένους ιατρούς και ιάτραινες όπως και διάφορους προστάτες 

ασθενών, προσπάθησα πολλοί πολίτες  µε την ευγενική δωρεά των Παναγιώτη και 

Ελένης Αγγελοπούλου και την προσφορά νέων Ηπειρωτών αγιογράφων να απεικονίσουν 

στο σύνολό τους. Πρόκειται για 65 περίπου αγιασµένους ιατρούς και ιάτραινες που 

ελπίζουν θα δώσουν στο Μουσείο µια µοναδικότητα (Στέφανος Γερουλάνος, 2008). 

Μπορεί κανείς να συναντήσει το απολυτίκιο, ή κοντάκιο και διάφορες από τις ιαµατικές 

πράξεις τους. 

Ο κύκλος αυτό των ιατρών που αγίασαν, χωρίζεται σε 4 ενότητες (Στέφανος 

Γερουλάνος, 2008).  

Τους Αγίους Αναργύρους, τους λοιπούς αγιασµένους ιατρούς, τις αγιασµένες ιάτραινες, 

και τους προστάτες ασθενών µε ειδικές παθήσεις, όπως λεπρούς, τυφλούς, κωφάλαλους, 

παράλυτους, δαιµονισµένους, κ.ά.  
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Η εικοσάδα των Αγίων Αναργύρων αποτελείται κατ΄ αρχήν από τις τρεις δυάδες 

Κοσµά και ∆αµιανού. Η πρώτη δυάδα των αδελφών Αγίων Κοσµά και ∆αµιανού 

γεννήθηκε και έζησε επί αυτοκράτορα Καρίνου (283-285 µ.Χ.) στη Ρώµη και 

λιθοβολήθηκαν από φθόνο από συναδέλφους ιατρούς κατά τη συλλογή βοτάνων το 

284(Στέφανος Γερουλάνος, 2008). Είναι αυτοί που στη ∆ύση πιστεύεται ότι έκαναν την 

πρώτη µεταµόσχευση κάτω άκρου. Γιορτάζουν την 1η Ιουλίου και στο Απολυτίκιο τους 

αναφέρεται καθαρά η καταγωγή τους "Ως θείοι θεράποντες, και ιατήρες βροτών, 

ανάργυρον βλύζετε την θεραπείαν ηµίν, Ανάργυροι ένδοξοι’ όθεν τους προσιόντας, τη 

σεπτή υµών σκέπη, ρύσασθε νοσηµάτων, και παθών ανιάτων, Κοσµά και ∆αµιανέ, της 

Ρώµης βλαστήµατα!" (Στέφανος Γερουλάνος, 2008)  

Η δεύτερη δυάδα γεννήθηκε στη Μικρά Ασία. Μητέρα τους ήταν η Αγία 

Θεοδότη, που συχνά απεικονίζεται µαζί τους. Θεράπευαν και αυτοί δωρεάν τους 

αρρώστους και τα ζώα. Τελικά πέθαναν εν ειρήνη, πρώτα ο νεώτερος αδελφός Άγιος 

∆αµιανός και λίγες µέρες αργότερα ακολούθησε ο Άγιος Κοσµάς. Τάφηκαν και οι δύο 

στο Φερεµάν της Ασίας. Μετά το θάνατό τους συνέχισαν να γίνονται πολλά θαύµατα 

στον ανεγερθέντα στη µνήµη τους ναό. Εορτάζουν την 1η Νοεµβρίου και στο κοντάκιο 

αναφέρεται: "Εκ της Ασίας, ώσπερ δύο αστέρες, εξ ανατείλαντες. Ανάργυροι θείοι, τη 

οικουµένη λάµπετε θαυµάτων ταις αυγαίς’ νόσους µεν ιώµενοι, και δεινάς καχεξίας, 

χάριν δε παρέχοντες τοις πιστοίς ευρωστίοις, ∆αµιανέ θεόφρον και Κοσµά, χειµαζοµένων 

λιµένες πανείδιοι".  

Η τρίτη δυάδα των Αγίων Αναργύρων Κοσµά και ∆αµιανού καταγόταν από την 

Αραβία. Μαζί µε τα άλλα τρία τους αδέλφια, Άνθιµο, Ευτρόπιο και Λεόντιο, 

επισκέπτονταν πόλεις και χωριά, θεράπευαν αρρώστους και κήρυσσαν την πίστη του 

Χριστού. Μετά από φοβερά βασανιστήρια αποκεφαλίστηκαν το 292 µ.Χ και τα πέντε 

αδέλφια µαζί επί ∆ιοκλητιανού. Εορτάζουν στις 17 Οκτωβρίου (Στέφανος Γερουλάνος, 

2008).  

Μία τέταρτη δυάδα Αγίων Αναργύρων είναι οι Άγιοι Κύρος και Ιωάννης. Ο µεν 

Κύρος, ιατρός το επάγγελµα, καταγόταν από την Αλεξάνδρεια, ο δε Ιωάννης, 

στρατιωτικός, από την Έδεσσα Μεσοποταµίας (Στέφανος Γερουλάνος, 2008). Ο Κύρος 

θεράπευε ανιδιοτελώς τους αρρώστους και κατά τους φοβερούς διωγµούς του 

∆ιοκλητιανού κατέφυγε σε ένα µοναστήρι στον Αραβικό κόλπο. Ακούγοντας για το 

σπουδαίο έργο του, ο Ιωάννης εγκατέλειψε τη στρατιωτική σταδιοδροµία του και έγινε 

στενός συνεργάτης του Αγίου Κύρου και τον βοηθούσε στο ιατρικό και φιλανθρωπικό 

του έργο. Βασανίστηκαν και οι δυο και τελικά θανατώθηκαν µε αποκεφαλισµό όταν 

πήγαν να συνδράµουν στη φυλακή την Αγία Αθανασία και τις τρεις κόρες της, που είχαν 

συλληφθεί για τη Χριστιανική τους πίστη. Μαζί τους θανατώθηκαν και οι τέσσερις αυτές 

γυναίκες. Συχνά απεικονίζονται όλοι µαζί, ιατρός όµως ήταν µόνο ο Κύρος (Στέφανος 

Γερουλάνος, 2008).  

Κεντρική µορφή στην εικοσάδα των Αγίων Αναργύρων είναι εκείνη του Αγίου 

Μεγαλοµάρτυρα και Ιαµατικού Παντελεήµονα, που καταγόταν απ’ τη Νικοµήδεια. Το 

αρχικό του όνοµα ήταν Παντολέων και µετονοµάστηκε λόγω της φιλανθρωπικής του 

δράσης σε Παντελεήµονα. Σπούδασε ιατρική κοντά στον ιατρό Ευφρόσυνο. Αργότερα 

µοίρασε την περιουσία του σε φτωχούς και φυλακισµένους, απελευθέρωσε τους δούλους 

του και γιάτρευε αρρώστους δωρεάν. Με την θεραπεία ενός τυφλού και ενός παράλυτου 

προκαλεί το φθόνο των συναδέλφων του, που τον συκοφαντούν στον τότε αυτοκράτορα 

Μαξιµιανό (286-308 µ.Χ.) (Στέφανος Γερουλάνος, 2008). Επειδή δεν απαρνείται την 
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πίστη του, βασανίζεται και αποκεφαλίζεται το 306 µ.Χ. µαζί µε τους δασκάλους τους στο 

Χριστιανισµό Αγίους Εµόλαο, ΄Ερµιππο και Ερµοκράτη. Από τους τρεις µόνο ο 

Ερµόλαος ανήκει ως δάσκαλος του Αγίου Παντελεήµονα στην εικοσάδα των Αγίων 

Αναργύρων, παρότι δεν ήταν ιατρός αλλά ιερέας.  

Μετά από αυτούς τους δέκα, την εικοσάδα κλείνουν οι ιατροί: Άγιος µάρτυρας 

∆ιοµήδης που αποκεφαλίστηκε το 288 µ., ο Άγιος ιεροµάρτυρας Μήκος 

(αποκεφαλίστηκε επί ∆ιοκλητιανού 284-305 µ.Χ.), ο Άγιος µάρτυρας Ανίκητος (κάηκε 

στην πυρά το 305 µ.Χ.), ο Άγιος µάρτυρας Θαλλέλαιος (αποκεφαλίστηκε το 284 µΧ.), ο 

Άγιος µάρτυρας Τρύφωνας, προστάτης της γεωργίας, των φυτών και των δένδρων 

(αποκεφαλίστηκε το 250 µΧ.), ο Άγιος µάρτυρας Ιουλιανός (σταυρώθηκε ο 284 µ.χ), και 

ο Άγιος Σαµψών, ο ξενοδόχος (Στέφανος Γερουλάνος, 2008).  

Σε αντίθεση µε τους υπολοίπους Αγίους Αναργύρους, ο Άγιος Σαµψών, έζησε 2,5 

αιώνες αργότερα επί εποχής Ιουστινιανού (527-565 µ.Χ.). Ήταν ευγενής Ρωµαίος που 

είχε σπουδάσει ιατρική και την ασκούσε δωρεάν. Τον 6ο αιώνα πήγε στην 

Κωνσταντινούπολη, όπου χειροτονήθηκε ιερέας. Εκεί θεράπευσε τον αυτοκράτορα 

Ιουστινιανό, ο οποίος, για να τον ευχαριστήσει, του έδωσε τα χρήµατα για να κτίσει ένα 

µεγάλο ξενώνα, ένα από τα πρώτα γνωστά νοσοκοµεία. Ο Σαµψών περιέθαλπε εκεί 

δωρεάν τους αρρώστους του. Ο ξενώνας του Σαµψών λειτούργησε επί 9 συνεχείς αιώνες, 

επισκευάστηκε επανειληµµένα από διάφορους αυτοκράτορες και έχαιρε διεθνούς φήµης 

(Στέφανος Γερουλάνος, 2008). Ο Σαµψών κατατάχτηκε από την Ορθόδοξη Εκκλησία 

µεταξύ των Αγίων και η µνήµη του εορτάζεται στις 27 Ιουνίου.  

7.1 Ιατροί που αγίασαν 

Την πρώτη θέση ανάµεσα στους ιατρούς αυτούς έχει χωρίς αµφιβολία ο 

Ευαγγελιστής Λουκάς, ως ο πρώτος ιατρός του χριστιανικού κόσµου. Καταγόταν από την 

Αντιόχεια της Συρίας και κατά πάσα πιθανότητα ήταν έλληνας. Σπούδασε ιατρική και µε 

την ιδιότητα αυτή εγκαταστάθηκε στη Θήβα της Βοιωτίας το 42 µ.Χ (Στέφανος 

Γερουλάνος, 2008)., όπου άσκησε την ιατρική και θεράπευσε κυρίως οφθαλµικές 

παθήσεις. Γνώρισε τον Απόστολο Παύλο στην πρώτη αποστολική του πορεία και τον 

ακολούθησε µε αυτοθυσία σε όλες τις επόµενες, µέχρι τον µαρτυρικό θάνατό του στη 

Ρώµη το 64 µ.Χ. Στη συνέχεια έγραψε το κατά Λουκάν Ευαγγέλιο. Πέθανε 84 χρονών 

και ενταφιάστηκε στη Θήβα. Απο εκεί µεταφέρθηκε το λείψανό του το 357 µ.Χ. στο ναό 

των Αγίων Αποστόλων µε εντολή του Μεγάλου Κωνσταντίνου (Στέφανος Γερουλάνος, 

2008). Η µνήµη του τιµάται στις 18 Οκτωβρίου, η δε κατάθεση των λειψάνων του στην 

Κωνσταντινούπολη στις 20 Ιουνίου.  

Ο πρώτος µάρτυρας ιατρός είναι ο Άγιος Αλέξανδρος. Όχι ο πατριάρχης 

Κωνσταντινουπόλεως που εορτάζεται στις 30 Αυγούστου, αλλά ένας ιατρός από τη 

Φρυγία, που έζησε τον 2ο µ.Χ. αιώνα και βρήκε µαρτυρικό θάνατο το 177 µ.Χ. στο 

Λουγδούνο, τη σηµερινή Λυών. Είναι σχετικά άγνωστος και εορτάζεται µόνο από την 

∆υτική Εκκλησία στις 24 Απριλίου, ενώ θα έπρεπε να εορτάζεται και από την Ορθόδοξη 

Εκκλησία αφού είναι µάρτυρας του 2ου αιώνα, πολύ πριν δηλ. το Σχίσµα (Στέφανος 

Γερουλάνος, 2008).  

Θα έπρεπε δε να εορτάζεται µαζί µε την Αγία Βλανδίνα και τον Άγιο Άτταλο, που 

µαρτύρησαν µαζί µε τον Άγιο Αλέξανδρο και εορτάζονται από την Ορθόδοξη Εκκλησία 

στις 25 Ιουλίου.  
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Άλλοι ιατροί που αγίασαν είναι επίσης οι επίσκοποι Βλάσιος, προστάτης των 

παθήσεων του λαιµού και του λάρυγγα, Ζηνόβιος, Παυσίκακος και Κάρπος, ο διάκονος 

και µάρτυς Πάπυλος, οι µάρτυρες Αντίοχος από την Σεβάστεια, Ορέστης από τα Τύανα, 

ο νεοµάρτυς Αγγελής από τη Χίο και ο αδελφός του Γρηγορίου του Θεολόγου 

Καισάρειος.  

Στους αγιασµένους ιατρούς συµπεριλαµβάνονται συχνά, παρότι δεν ήταν ιατροί, ο 

Μέγας Βασίλειος και ο Μέγας Φώτιος, λόγω του καθοριστικού ρόλου που έπαιξαν στην 

εν γένει ιατρική. Ο Μέγας Βασίλειος προώθησε ιδιαίτερα την ιατρική κτίζοντας ένα 

µεγάλο νοσοκοµείο, τη Βασιλειάδα, στην Καισάρεια της Καπαδοκίας µε 600 κρεβάτια, 

που θεωρείται το πρώτο πραγµατικό νοσοκοµείο όπου προσφερόταν όχι µόνο στέγη και 

τροφή, αλλά δωρεάν νοσηλεία και ιατρική περίθαλψη (Στέφανος Γερουλάνος, 2008). Ο 

δε Μέγας Φώτιος συνέλεξε πάµπολλα ιατρικά βιβλία στη βιβλιοθήκη του, τα οποία και 

επανέκδωσε κάνοντάς τα έτσι γνωστά σε ευρύτερο κοινό.  

Επίσης αναφέρονται και οι Άγιοι ιατροί Λουκιανός, Αιµιλιανός, Εύπλος και ένας 

από τους 5 Αγίους Χριστόφορους. Τέλος υπάρχει και ένας Άγιος Παύλος, ιατρός, που η 

µνήµη του εορτάζεται στις 28 Ιουνίου -παραµονή της εορτής των Αποστόλων Πέτρου και 

Παύλου- µαζί µε την ανακοµιδή των λειψάνων των Αγίων Αναργύρων Κύρου και 

Ιωάννη. Ατυχώς δεν έχουµε περισσότερα στοιχεία. Στο Κίεβο µνηµονεύεται, χωρίς άλλες 

λεπτοµέρειες, και ένας ιατρός ονόµατι Αγαπητός κατά το 1095 µ.Χ., ενώ στα Κυπριακά 

Χρονικά ο Λοΐζος Φιλίππου αναφέρει ως ιατρό τον Άγιο Καλανδρίωνα (Στέφανος 

Γερουλάνος, 2008).  

7.2 Ιάτραινες που αγίασαν 

Μνηµονεύονται και γυναίκες ιατροί που αγίασαν. Οι Άγιες αδελφές Ζηναΐς και 

Φιλονίλα, κατάγονταν από την Ταρσό και ήταν σύγχρονες του Αποστόλου Παύλου. 

Είχαν σπουδάσει ιατρική και την ασκούσαν στην πατρίδα τους την Ταρσό, θεραπεύοντας 

αρρώστους και διδάσκοντας τη Χριστιανική θρησκεία. Αργότερα εγκαταστάθηκαν σε 

ένα ερηµικό σπήλαιο κοντά στην πόλη ∆ηµητριάδα, όπου πρόσφεραν τις ιατρικές τους 

γνώσεις και θεράπευσαν αρρώστους δωρεάν, κάνοντας ταυτόχρονα και ιεραποστολικό 

έργο. Έφθασαν σε βαθιά γεράµατα και κοιµήθηκαν ειρηνικά. Εορτάζουν στις 11 

Οκτωβρίου και στη λειτουργία της εορτής τους αναφέρεται : "Ειρηνικώς ύπνωσαν 

ειρήνης φίλε, Ζώνεις άµα και Φιλόνικα δύο" (Στέφανος Γερουλάνος, 2008).  

Άλλη φιλάνθρωπος ιατρός υπήρξε και η Αγία Ερµιόνη, κόρη του ∆ιακόνου 

Φιλίππου. Σπούδασε ιατρική, µάλλον στην Καισάρεια, όπου ζούσε ο πατέρας της. 

Αναζητώντας τον Απόστολο και Ευαγγελιστή Ιωάννη, βρήκε στην Έφεσο τον Άγιο 

Πετρώνιο, µαθητή του Αποστόλου Παύλου, όπου και εµαθήτευσε. Όταν οι κάτοικοι 

έµαθαν για την ιατρική της ιδιότητα, προσέτρεχαν για να θεραπευτούν και αφού τους 

ανακούφιζε ή τους θεράπευε, τους κατηχούσε στη Χριστιανική πίστη. Μαρτύρησε επί 

Τραϊανού, όπου µαστιγώθηκε στο πρόσωπο, αλλά αφέθηκε ελεύθερη. Στη συνέχεια µαζί 

µε την αδελφή της Ευτυχία, ίδρυσε ένα "Πανδοχείο" παρέχοντας στους πάσχοντες 

συνανθρώπους της δωρεάν θεραπεία, άσυλο και φιλοξενία (Στέφανος Γερουλάνος, 

2008). Ίσως είναι το πρώτο γνωστό υποτυπώδες νοσοκοµείο στην ιστορία, όπου 150 

χρόνια πριν από την Βασιλειάδα του Μεγάλου Βασιλείου, προσφερόταν ιατρική και 

νοσηλευτική περίθαλψη συγχρόνως µε τροφή και στέγη.  

Η Αγία Ζηνοβία, αδελφή του Αγίου Ζηνοβίου, ιατρού και Επισκόπου Αιγών της 

Κιλικίας, µαρτύρησε µαζί του το 285 µ.Χ. επί ∆ιοκλητιανού (Στέφανος Γερουλάνος, 
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2008). Η µνήµη τους εορτάζεται στις 30 Οκτωβρίου. Πιθανόν δεν είναι ιάτραινα, αλλά 

θεραπαινίδα, και ίσως έτσι η πρώτη νοσηλεύτρια αγία.  

Ιάτραινες υπήρξαν επίσης: η µάρτυς Αγία Σοφία που εορτάζεται στις 22 Μαΐου 

και η Αγία Νικοστράτη, που θεράπευσε τον Άγιο Ιωάννη Χρυσόστοµο από φαρυγγίτιδα.  

Ο J. Schmidt-Voigt αναφέρει ως ιατρούς τις: Αγίες Μαρίνα, Βαρβάρα, 

Παρασκευή τη θαυµατουργό, Θέκλα την πρωτοµάρτυρα, Αναστασία την 

Φαρµακολύτρια, Ειρήνη, Θεοδώρα τη Μυροβλήτρια, Μαρία-Μαγδαληνή και Άννα 

(Στέφανος Γερουλάνος, 2008). Μάλλον πρόκειται για θεραπεύτριες που θεράπευαν µε 

πρακτικές γνώσεις ή θαυµατουργικά και ανήκουν στην ενότητα των προστατών.  

7.3 Προστάτες ασθενών 

Η ενότητα προστατών/τριών αρρώστων µε ειδικές παθήσεις είναι µεγάλη. Σχεδόν 

κάθε Αγιος έχει επιτελέσει εν ζωή ή µετά θάνατον, ένα ή περισσότερα θαύµατα και 

ανάλογα θεωρείται προστάτης της αντίστοιχης ασθένειας. Έτσι, η Αγία Παρασκευή της 

οποίας εξόρυξαν τους οφθαλµούς, είναι η προστάτιδα των οφθαλµοπαθών, η Αγία 

Αγάθη, της οποίας απέκοψαν τα στήθη στο Πάνορµο της Σικελίας, είναι των 

µαστοπαθών, ο Άγιος Στυλιανός, που θεράπευε κατά τη ζωή του παιδιά και νήπια, ο 

προστάτης των βρεφών και νηπίων, ο προφήτης Άγιος Ελισαίος, των λεπρών. 

Με τη δηµιουργία αυτού του µουσειακού χώρου, θα υπάρξει η  καταγραφή όλων εκείνων 

των ιατρών και ιατραινών που ενστερνίστηκαν αφενός την αρχαία Ιπποκρατική ιατρική, 

αφετέρου το Χριστιανισµό, πρεσβεύοντας την ιατρική του "όλου ανθρώπου", δηλαδή 

εκείνην που θεραπεύει το ανθρώπινο σώµα και ταυτόχρονα φροντίζει για την ψυχή 

(Στέφανος Γερουλάνος, 2008). Με αυτόν τον τρόπο, είναι οι πρόδροµοι της σηµερινής 

κοινωνικής ιατρικής.  

 

 

7.4 Πρακτική και θεωρητική στάση της Εκκλησίας 

Αυτές τις αρχές σχέσεων ακολούθησε από τις αρχές της η χριστιανική Εκκλησία 

και µάλιστα η Ορθόδοξη, για να ανακουφίσει τον άνθρωπο από την αρρώστια και τον 

πόνο. Ανέπτυξε ένα δίκτυο υπηρεσιών υγείας και περιθάλψεως. Είχε συγκεκριµένα 

πρόσωπα και συγκεκριµένες διακονίες, ίδρυσε νοσοκοµεία, ξενώνες στα µοναστήρια, 

εκπαίδευσε προσωπικό που µε αφοσίωση είχε αφιερωθεί στη διακονία των ασθενών. Οι 

µεγάλοι άγιοι όπως ο Βασίλειος, ο Γρηγόριος και ο ιερός Χρυσόστοµος όχι µόνο 

φρόντισαν για τη δηµιουργία καταλλήλων υποδοµών υγείας αλλά και οι ίδιοι 

περιέθαλπαν προσωπικά τους αρρώστους. Αυτό συνεχίζεται µέχρι σήµερα και στους 

χώρους της ιεραποστολής (Νίκη Παπαγεωργίου, 2007). 

Θα πρέπει όµως να επισηµάνουµε ότι στόχος δεν είναι η πάση θυσία θεραπεία 

αλλά η συµπαράσταση στους ασθενείς και σε περίπτωση που δεν διαφαίνεται ελπίδα 

ιάσεως. Παρά το δύσκολο του εγχειρήµατος οι άνθρωποι της Εκκλησίας που 

διαχειρίζονται τους ασθενείς και ανταποκρίνονται στην επιταγή του Ευαγγελίου της 

Κρίσεως «ἰσθενἰς ἰµην και ἰπεσκέψασθέ µε», φροντίζουν στο µέτρο που ο ασθενής 

είναι επιδεκτικός και ανοιχτός, να δουν µαζί του µε πολύ τακτ το πνευµατικό νόηµα της 

αρρώστιας του (∆ίελλας Γεώργιος, 2005).  
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Ο Άγιος Γρηγόριος ο Θεολόγος µας προσκαλεί να έχουµε για τους αρρώστους 

µεγάλο σεβασµό και ευλάβεια γιατί ορισµένοι από αυτόν τον δρόµο των δοκιµασιών και 

των θλίψεων, φθάνουν στην αγιότητα• πιθανόν ανάµεσα σε αυτούς τους ασθενείς να 

κρύβεται ένας νέος Ιώβ. Πέρα όµως από τη συγκεκριµένη ποιµαντική στάση και 

συµπαράσταση, στην πορεία της θεολογίας αναπτύχτηκαν και απόψεις θεωρητικότερες 

που απηχούσαν οπωσδήποτε την πρακτική της Εκκλησίας και επιχειρήθηκε να δοθούν 

απαντήσεις σε ερωτήµατα και θέµατα που προβληµάτιζαν πιστοἰς και ποιµένες (Νίκη 

Παπαγεωργίου, 2007). Σαν τέτοια µπορούµε να αναφέρουµε τους προβληµατισµούς κατά 

πόσον υπάρχουν χριστιανικοἰ δρόµοι θεραπείας. Αν το θεραπεύειν γίνεται προς δόξαν 

Θεού. Σε τί συνίσταται η ιδιότητα του Χριστού ως ιατρού; Οι Άγιοι θεραπεύουν; Και αν 

ναι εν ονόµατι τίνος; Η απάντηση είναι: εν ονόµατι του Χριστού.  

Στο πλαίσιο αυτό η χριστιανική παράδοση ενέκυψε στη διευκρίνηση πνευµατικών 

δον θεραπείας. Ποιά η σηµασία γενικά της προσευχής και ιδιαίτερα της προσευχής για 

τον πλησίον και πιο ιδιαίτερα της προσευχής των Αγίων; Υπάρχει ένα χάρισµα ιαµάτων: 

ποιά µπορεί να είναι η φύση του και τα όρια του; Πόσο αποτελεσµατική είναι η 

αποστολική παράδοση της χρίσεως µε έλαιον και ιδιαίτερα του Μυστηρίου του 

Ευχελαίου; ή η χρήση του αγιασµού. Αλλά και το σηµείο του σταυρού χρησιµοποιείται 

για θεραπευτικούς σκοπούς καθώς και ο εξορκισµός. Ποιά όµως η θέση του και η 

σηµασία του; 

Αν όλες αυτές οι πρακτικἰς χρησιµοποιήθηκαν και χρησιµοποιούνται εκ µέρους 

της Εκκλησίας για την αποκατάσταση της υγείας η Θεολογία αντιµετώπισε θετικά ή και 

προβληµατίστηκε αναφορικά µε την ενσωµάτωση και τη χρησιµοποίηση της κοσµικής 

ιατρικής εκ µέρους των Χριστιανών. Οι Χριστιανοί προστρέχουν είναι αλήθεια, από την 

αρχή του Χριστιανισµού και στη συνέχεια της παλαιοδιαθηκικής παραδόσεως σε 

κοσµικἰς θεραπευτικές, τις προτεινόµενες από την ιατρική του καιρού τους (Νίκη 

Παπαγεωργίου, 2007). Ο απόστολος και Ευαγγελιστής Λουκάς ήταν ιατρός και µία 

µεγάλη χορεία ιερέων και επισκόπων ήσαν γιατροί. Πολλοἰ πατέρες της Εκκλησίας 

έτρεφαν µεγάλη εκτίµηση στην ιατρική τέχνη που την έµαθαν κατά τη διάρκεια των 

σπουδών τους. Η Ιατρική εµφανίζεται γενικά ως ένα προνοµιούχο µέσο για την άσκηση 

της φιλανθρωπίας. Με πρωτοβουλία µάλιστα ορισµένων Χριστιανών κατέστη κοινωνικός 

θεσµός.  

Ο προβληµατισµός έγκειτο στο να µην απορροφήσει η πίστη στο γιατρό και τα 

φάρµακα την πίστη στο Θεό. Μόνο µία κατανόηση πνευµατική των κοσµικών 

θεραπευτικών τις δικαιώνει όταν τις αναφέρει στον Θεό γιατί ας µη ξεχνάµε «ότι δεν 

γιατρεύεται κανείς χωρίς τη βοήθεια του Θεού» («άνευ Θεοἰ ἰασις οἰ γίνεται τινι», 

Γέρων Βαρσανούφιος) και ότι υπάρχουν όρια στην ιατρική επιστήµη (∆ίελλας Γεώργιος, 

2005). Εκείνο που χρειάζεται είναι να µην εξαντλεί κανείς τις προσπάθειες για τη 

θεραπεία του σώµατος αλλά να φροντίζει επίσης τη θεραπεία της ψυχής. άλλωστε η 

θεραπεία του σώµατος συµβολίζει και αναγγέλλει την πνευµατική θεραπεία όλου του 

είναι, τον όλον άνθρωπο. Οι αρρώστιες της ψυχής, οι πνευµατικἰς ασθένειες είναι πιο 

σοβαρἰς από εκείνες του σώµατος και είναι σχετική η αξία της υγείας του σώµατος (της 

φυσικής υγείας), όταν υπάρχει η υπόσχεση για την αφθαρσία και την αθανασία που θα 

ακολουθήσει µε την Ανάσταση των νεκρών, πρόγευση των οποίων δοκιµάσαµε µε τα 

θαύµατα του Χριστού ήδη από την παρούσα ζωή, ο οποίος είναι Σωτήρας και του 

σώµατος. Άλλωστε η παρέµβασή Του ήταν αποτελεσµατικά θεραπευτική και 

αντιµετώπιζε καίρια, επειδή γνώριζε πολἰ καλά το αόρατο, το όποιο δεν έχει όνοµα, δεν 
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έχει ύλη και όµως έχει δράση, ανταποκρινόµενος έτσι στον όρισµα του γιατρού που έδινε 

ἰ Παράκελσος (γερµανοελβετἰς γιατρός, 1493 – 1541). 

Η Ορθόδοξη Θεολογία και η Εκκλησία ακολουθώντας το παράδειγµα του 

Χριστού, που είναι «ιατρός των ψυχών και των σωµάτων» και εποµένως ενδιαφέρεται 

για την υγεία του ανθρώπου, θα συµφωνούσε πλήρως µε τον παραπάνω ορισµό της 

υγείας (∆ίελλας Γεώργιος, 2005).  

Σήµερα όλο και περισσότεροι επιστήµονες, ερευνητές και λειτουργοί της υγείας 

συµφωνούν στην άποψη ότι η υγεία στηρίζεται σε µία ισορροπία που βασίζεται σε 

ψυχικούς, περιβαλλοντικούς, κοινωνικούς παράγοντες αλλά και σε πολιτιστικούς 

παράγοντες, µεταξἰ των οποίων ξεχωριστή θέση κατέχει ο θρησκευτικός. Εποµένως η 

επίτευξη της υγείας, πιστεύεται πλέον σήµερα, ότι βασίζεται στην αρµονική συν-εργασία 

του κάθε ανθρώπου µε το περιβάλλον του, ώστε να πετύχει την φυσική και ψυχική του 

ευεξία (Νίκη Παπαγεωργίου, 2007). Η διευρυµένη αυτή αντίληψη για την υγεία, θα 

πρέπει να περιλαµβάνει ως αναγκαίο ένα Σχέδιο ζωής, µία υγιή θρησκευτικότητα που 

νοηµατοδοτεί την ύπαρξη του ανθρώπου και τη διασφαλίζει απέναντι στην απελπισία και 

στο χάος από τη µία πλευρά αλλά και τη θρησκοµανία από την άλλη. Ένα τέτοιο σχέδιο 

ζωής προσφέρει κατεξοχήν σήµερα η ορθόδοξη χριστιανική θεολογία. Αυτή βοηθάει το 

σύγχρονο άνθρωπο να δείχνει µία ισόρροπη αγάπη για τον εαυτό του και τους άλλους και 

να πορεύεται στη ζωή δίνοντας νόηµα στην υγεία και διασφαλίζοντας τη ζωή του από τις 

απειλἰς του θανάτου και των κάθε µορφής µηδενισµών που ορθώνονται γύρω του. 

Κάθε τι που αποτελεί ανθρώπινη κατάκτηση στο γνωστικό πεδίο η Εκκλησία το 

αγκαλιάζει µε ιδιαίτερη συµπάθεια, ιδίως όταν αυτό συνδέεται µε την πρόοδο της υγείας, 

της ανακούφιση τού πόνου, την ελπίδα για βελτίωση της ζωής. Το αναγνωρίζει ως ταξίδι 

στην πανσοφία τού Θεού και ως δώρο της αγάπης και φιλανθρωπίας Του (Νίκη 

Παπαγεωργίου, 2007). Όπως τονίζεται στη συνοδική ανακοίνωση: «Η Εκκλησία 

θαυµάζει το επίτευγµα, επικροτεί την κατάκτηση της νέας γνώσεως, ανακουφίζεται 

φιλάνθρωπα από την προσδοκία µιας επαναστάσεως στη διαγνωστική, προληπτική και 

θεραπευτική ιατρική, δοξάζει τον πάνσοφο Θεό για το δώρο και εύχεται και ελπίζει πως η 

βαθύτερη γνώση της βιολογικής και γενετικής ταυτότητός µας θα διευκολύνει την πορεία 

προς την πνευµατική αυτογνωσία και θεογνωσία» (∆ίελλας Γεώργιος, 2005) .  
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8. ∆ΙΑΧΡΟΝΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΟΡΘΟ∆ΟΞΗΣ 

ΕΚΚΛΗΣΙΑΣ ΣΤΗΝ ΦΡΟΝΤΙ∆Α ΥΓΕΙΑΣ 

 

Η Εκκλησία της Ελλάδος, πέρα από την πνευµατική της αποστολή, επιτελεί 

σπουδαίο κοινωνικό έργο σε µια σειρά από τοµείς, όπως η Υγεία, η Πρόνοια, η 

Εκπαίδευση, ο Πολιτισµός, ενώ αναλαµβάνει συστηµατικές πρωτοβουλίες για το 

Περιβάλλον, την ανάπτυξη του Ανθρώπινου Κεφαλαίου, την αξιοποίηση της 

Τεχνολογίας και τη βελτίωση της Ποιότητας Ζωής. 

Η Εκκλησία της Ελλάδος για την ενίσχυση του έργου της µέσω της αξιοποίησης 

πόρων των Επιχειρησιακών Προγραµµάτων του Γ' ΚΠΣ, του ΕΣΠΑ και άλλων 

Προγραµµάτων, Ευρωπαϊκών ή µη, συνέστησε την Ανώνυµη Εταιρεία µη 

κερδοσκοπικού χαρακτήρα, ειδικού σκοπού, προκειµένου να έχει ένα λειτουργικό και 

αποτελεσµατικό κεντρικό φορέα διαχείρισης και εκτέλεσης πράξεων. Μέτοχοι της 

Εταιρείας είναι η Εκκλησία της Ελλάδος µε ποσοστό 99% και η Ιερά Αρχιεπισκοπή 

Αθηνών µε ποσοστό 1% (ἰρχιµ. Τιµοθἰου ἰνθη, 2009). Σκοπός της Εταιρείας είναι η 

παροχή ολοκληρωµένων συµβουλευτικών και υποστηρικτικών υπηρεσιών σε 

Εκκλησιαστικούς Φορείς, για το σχεδιασµό, τη χρηµατοδότηση, την ωρίµανση, τη 

διαχείριση και την υλοποίηση Έργων, Μελετών και ∆ράσεων, αξιοποιώντας Εθνικές και 

Ευρωπαϊκές πηγές χρηµατοδότησης. Η Εκκλησία της Ελλάδος συνέστησε τον 

Αναπτυξιακό Οργανισµό διότι η αξιοποίηση των πόρων του Γ΄ ΚΠΣ και του ΕΣΠΑ 

απαιτεί τεχνογνωσία και τεχνοκρατική αντιµετώπιση των έργων, οργάνωση σε επίπεδο 

τεχνικών και οικονοµικών υπηρεσιών, στρατηγικό σχεδιασµό και σαφή στόχευση, 

ωριµότητα έργων σε επίπεδο µελετών για την προώθηση της ένταξής τους στα 

Επιχειρησιακά Προγράµµατα και την επίτευξη ουσιαστικών και µετρήσιµων 

αποτελεσµάτων. Η συγκροτηµένη συµµετοχή του Αναπτυξιακού Οργανισµού της 

Εκκλησίας της Ελλάδος Α.Ε. στις αναπτυξιακές παρεµβάσεις για την περίοδο 2007-2013 

παρουσιάζει την εξής διττή λειτουργικότητα: διευκολύνει την Εκκλησία της Ελλάδος να 

διαδραµατίσει συνεπέστερα και αποτελεσµατικότερα τον αναπτυξιακό της ρόλο, αλλά 

ταυτόχρονα συντείνει στην αποτελεσµατικότητα και των ίδιων των επιχειρησιακών 

µέτρων και δράσεων στους τοµείς ενδιαφέροντος της Εκκλησίας της Ελλάδος( ἰρχιµ. 

Τιµοθἰου ἰνθη, 2009). 

Σηµαντικό ρόλο παίζει και ο θρησκευτικός τουρισµός στη σηµερινή εποχή.  Τα 

µνηµεία της ελληνικής Ορθοδοξίας είναι αναπόσπαστο τµήµα της εθνικής κληρονοµιάς 

και αποτελούν αξιόλογο πόλο έλξης επισκεπτών. Οι βυζαντινές και οι µεταβυζαντινές 

εκκλησίες µε την αξιόλογη εικονογράφησή τους, τα ψηφιδωτά, τις τοιχογραφίες και τις 

σπάνιες εικόνες τους, οι επιβλητικοί καθεδρικοί ναοί, τα ξωκλήσια και τα προσκυνήµατα 

της υπαίθρου, τα µοναστήρια, τα µετόχια και οι σκήτες, η µοναδική µοναστική πολιτεία 

του Αγίου Όρους και τα µοναστήρια των Μετεώρων µαρτυρούν την επίµονη προσήλωση 

στις παραδόσεις και στη στενή και µακραίωνη διασύνδεση της τέχνης µε τη θρησκευτική 

λατρεία. Θεωρώ ότι ο Προσκυνηµατικός Τουρισµός έχει τεράστιες προοπτικές 

ανάπτυξης στη χώρα µας. Η εκτίµηση που γίνεται από το Σύνδεσµο των εν Ελλάδι 

Τουριστικών και Ταξιδιωτικών Γραφείων υποστηρίζει ότι ο τζίρος που πραγµατοποιείται 

από τη συγκεκριµένη τουριστική δραστηριότητα στη χώρα µας φτάνει στα 15 εκατ. ευρώ 

ετησίως (ἰρχιµ. Τιµοθἰου ἰνθη, 2009). Οι Ελληνορθόδοξοι προσκυνητές ταξιδεύουν 

στα προσκυνήµατα της Κωνσταντινούπολης και στους Αγίους Τόπους. Για την Ελλάδα 

τις πρώτες θέσεις προτίµησης κατέχει η Πάτµος, τα Μετέωρα και άλλοι προορισµοί 
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Θρησκευτικού Τουρισµού, όπως η Σύρος, η Κέρκυρα, η Τήνος κ.ά. Υπολογίζεται ότι 

ετησίως περίπου 50.000 Έλληνες ταξιδεύουν στη χώρα µας οργανωµένα για καθαρά 

θρησκευτικούς λόγους και περίπου 10.000 στο εξωτερικό ( ἰρχιµ. Τιµοθἰου ἰνθη, 

2009). Σε ότι αφορά τον εισερχόµενο τουρισµό, οι προσκυνητές προέρχονται κυρίως από 

χώρες της πρώην ΕΣΣ∆. Αξίζει να σηµειωθεί ότι σε χώρες όπως η Βουλγαρία και η 

Σερβία δεν έχει προβληθεί αρκετά ο προσκυνηµατικός τουρισµός. Κατά συνέπεια, τα 

περιθώρια ανάπτυξης της κίνησης από τη συγκεκριµένη περιοχή είναι µεγάλα. 

Η Εκκλησία της Ελλάδος θα συνεργαστεί µε την Πολιτεία µέσω του Υπουργείου 

Τουριστικής Ανάπτυξης, µε τους Οργανισµούς Τοπικής Αυτοδιοίκησης, µε τους 

εκπροσώπους των Τουριστικών Επιχειρήσεων και των Τουριστικών Πρακτορείων για τη 

σωστή ανάπτυξη και προώθηση του θρησκευτικού τουρισµού ως τουριστικού προϊόντος. 

Έχει διαφανεί η ανάγκη ο θρησκευτικός τουρισµός να αντιµετωπιστεί σαν πολιτιστικός 

τουρισµός, να υποστηριχθούν δράσεις της ανάπτυξής του µέσα από το ΕΣΠΑ, να ξεφύγει 

από τα στενά όρια της Ορθοδοξίας και να γίνει επέκταση του προϊόντος, ώστε να 

προσεγγιστούν και άλλες αγορές (π.χ., η Αµερική). 

Η Εκκλησία της Ελλάδος για να µπορέσει να αξιοποιήσει τους πόρους των 

Επιχειρησιακών Προγραµµάτων του ΕΣΠΑ για την ενίσχυση του κοινωνικού και 

φιλανθρωπικού έργου της έχει ανάγκη από τεχνογνωσία και τεχνοκρατική αντίληψη. 

Συνεπώς,  έχει ανάγκη από ανθρώπους µε κατάλληλη γνώση και εµπειρία. Οι κληρικοί 

της Εκκλησίας της Ελλάδος έχουν ως υψηλή πνευµατική αποστολή τους την ποιµαντική 

διακονία των πιστών. Στη σηµερινή δύσκολη εποχή, µε οξυµένα κοινωνικά προβλήµατα, 

ο φόρτος που πέφτει στις πλάτες των κληρικών είναι ιδιαίτερα βαρύς. Προτεραιότητα 

των κληρικών είναι η πνευµατική ανακούφιση των ψυχικά ταλαιπωρηµένων σύγχρονων 

ανθρώπων. Όµως, πέρα από τα καθήκοντά τους αυτά, δεν είναι υποχρεωµένοι να έχουν 

τεχνοκρατική κατάρτιση. Έτσι, η συνεργασία τεχνοκρατών και κληρικών είναι µια 

µεγάλη αναγκαιότητα για την Εκκλησία της Ελλάδος, ώστε να υλοποιηθεί αποδοτικά το 

σηµαντικό έργο της. 

Θα πρέπει να γίνει αντιληπτό και αποδεκτό σε όποιον απασχολείται σε 

Εκκλησιαστικό Φορέα ότι το ήθος και η συµπεριφορά του θα πρέπει να είναι συµβατά µε 

το χώρο και να αποπνέει το δέοντα σεβασµό. Από την άλλη πλευρά, οι κληρικοί θα 

πρέπει να αναγνωρίζουν τα ανωτέρω στοιχεία των λαϊκών συνεργατών τους και το 

γεγονός ότι όλοι µαζί εργάζονται για τον ίδιο σκοπό. Με αµοιβαίο σεβασµό, εµπιστοσύνη 

και κατανόηση επιτυγχάνεται άριστη συνεργασία, η οποία αποδίδει σηµαντικά 

αποτελέσµατα. 

Η έναρξη υλοποίησης του ΕΣΠΑ θέτει µπροστά µας ως κύριο στόχο την ένταξη 

για χρηµατοδότηση στα Τοµεακά και Περιφερειακά Επιχειρησιακά Προγράµµατα του 

ΕΣΠΑ ενός κρίσιµου αριθµού "ώριµων" έργων και άυλων δράσεων. 

Ένα κατασκευαστικό έργο χαρακτηρίζεται ως "ώριµο" προς ένταξη σε 

Επιχειρησιακό Πρόγραµµα του ΕΣΠΑ όταν είναι διαθέσιµα τα ακόλουθα ( ἰρχιµ. 

Τιµοθἰου ἰνθη, 2009): (α) έχουν εκπονηθεί άρτιες µελέτες, (β) έχουν εκπονηθεί "τεύχη 

δηµοπράτησης" που περιγράφουν τα οικονοµικά στοιχεία του έργου και (γ) είναι 

διαθέσιµες όλες οι απαραίτητες άδειες για την έναρξη υλοποίησης του έργου 

(Οικοδοµική Άδεια από Πολεοδοµία ή Ναοδοµία, Περιβαλλοντική Αδειοδότηση, 

Έγκριση αρµόδιας Αρχαιολογικής Υπηρεσίας, Έγκριση αρµόδιας Υπηρεσίας ∆ασών 

κ.λπ.). 
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Παράλληλα, µε την προσπάθεια ένταξης στα Επιχειρησιακά Προγράµµατα του 

ΕΣΠΑ των ήδη "ώριµων" έργων που έχουµε στη διάθεσή µας, θα εστιάσουµε την 

προσοχή µας στην "ωρίµανση" και άλλων σηµαντικών έργων των Εκκλησιαστικών 

Φορέων. 

Η Εκκλησία προσφέρει σηµαντικότατο πνευµατικό και φιλανθρωπικό έργο. Η 

προσφορά αυτή δε θα ήταν δυνατή χωρίς την ύπαρξη των απαραίτητων παραγωγικών 

πόρων, π.χ., ανθρωπίνων, χρηµατοοικονοµικών, φυσικών κ.λπ. Η Εκκλησία, λοιπόν, 

όσον αφορά τη διοικητική και τη λειτουργική διάστασή της, µπορεί να ταυτιστεί µε 

αυτήν της επιχειρηµατικής οντότητας. Αυτό σηµαίνει υιοθέτηση των σύγχρονων αρχών 

και µεθόδων του Μάνατζµεντ και ιδιαίτερα του Χρηµατοοικονοµικού Μάνατζµεντ. Η 

θεώρηση της Εκκλησίας ως επιχειρηµατικής οντότητας και η ξεκάθαρη αποδοχή της 

χρηµατοοικονοµικής διάστασής της, όχι µόνο δεν είναι "κακό", αλλά µόνο οφέλη θα έχει 

για την παραπέρα ανάδειξη του σηµαντικού κοινωνικού έργου της. Θα δοθεί η 

δυνατότητα αποδοτικότερης αξιοποίησης των πόρων της Εκκλησίας, που θα επιτρέψει 

την ποσοτική και ποιοτική αναβάθµιση και παραπέρα διεύρυνση του σηµαντικού έργου 

της. 

 

 

8.1 Τ ό   Φ ι λ α ν θ ρ ω π ι κ ό   έ ρ γ ο   τ η ς   Ο ρ θ ό δ ο ξ η ς   Ε λ λ η ν ι κ ή ς   Ε κ κ λ 

η σ ί α ς   σ ή µ ε ρ α. 

Μέσα στους κόλπους της Ελληνικής Εκκλησίας σηµειώθηκε και σηµειώνεται 

σπουδαιότατη φιλανθρωπική κίνηση και κοινωνική δραστηριότητα, παρά τις δυσµενείς 

εξωτερικές συνθήκες, κάτω από τις οποίες έζησε ἰ Εκκλησία. Μεγάλες προσωπικότητες 

ανέπτυξαν σπουδαία κοινωνική δραστηριότητα, µεγάλοι ευεργέτες παραχώρησαν την 

περιουσία τους για την δηµιουργία προνοιακών έργων και νοσοκοµείων. Τα οικόπεδα 

όπου ανεγέρθησαν τα περισσότερα νοσοκοµεία πού λειτουργούν σήµερα στην Αθήνα και 

σε άλλες πόλεις, παραχωρήθηκαν από την Εκκλησία για να εξυπηρετήσουν τον µέγιστο 

αυτό σκοπό. Το πνεύµα της Εκκλησίας για την φιλανθρωπία έχει πλέον διαποτίσει το 

Κράτος και ισχυρούς οικονοµικά ιδιώτες για την ανέγερση και λειτουργία µεγάλων 

προνοιακών ιδρυµάτων (ἰρχιµ. Τιµοθἰου ἰνθη, 2009). 

Η Ελληνική Εκκλησία διά τού Μακαριότατου Αρχιεπισκόπου κκ. Χριστοδούλου 

και των Σεβασµιότατων Ιεραρχών Της ηγείται τού φιλανθρωπικού έργου, δίνοντας 

κατευθύνσεις στα στελέχη της φιλανθρωπικής διακονίας. 

Η Αποστολική ∆ιακονία της Εκκλησίας της Ελλάδος παρουσιάζει µεγάλη 

κοινωνική δράση µε τα επιµεληµένα έντυπα και εκδόσεις της στο εσωτερικό και το 

εξωτερικό και µε την οικονοµική ενίσχυση της Εξωτερικής Ιεραποστολής (ανέγερση 

Ιερών Ναών, νοσοκοµείων, ιατρείων, σχολείων, χορήγηση φαρµάκων, χρηµάτων, 

λειτουργικών σκευών και αµφίων και πολλών άλλων), στις χώρες κυρίως της Αφρικής 

και της Ασίας. 

Η δράση της φιλανθρωπίας εις τις Ιερές Μητροπόλεις της Εκκλησίας της Ελλάδος 

είναι αξιόλογη και σπουδαία. 

Η Ιερά Αρχιεπισκοπή Αθηνών και οι Μητροπόλεις παρουσιάζουν θαυµαστή 

δραστηριότητα εις τούς τοµείς της κοινωνικής πρόνοιας. Τα Γενικά Φιλόπτωχα Ταµεία 
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της Ιεράς Αρχιεπισκοπής Αθηνών, των Ιερών Μητροπόλεων και των Ιερών Ναών 

αποτελούν πρότυπη και σπουδαία φιλανθρωπική οργάνωση( ἰρχιµ. Τιµοθἰου ἰνθη, 

2009). Τα ταµεία αυτά χρησιµεύουν για την ανακούφιση των ενδεών µε τακτικά ἰ 

έκτακτα βοηθήµατα, για την αποφυλάκιση κρατουµένων, για προικοδότηση απόρων 

κοριτσιών ἰ αρφανών, φοιτητικών ιπποτροφιών, χορήγηση φαρµάκων, τροφών, 

εξόφληση λογαριασµών, σίτιση απόρων γερόντων και άλλα (Πενταπόσταγµα 

Ενηµέρωσης, 2009). 

Εκτός των Φιλόπτωχων Ταµείων, ίδρυσαν ή έχουν υπό την άµεση  φροντίδα τους 

πολλά ευαγή ιδρύµατα. Τα λειτουργούντα ιδρύµατα είναι : Άσυλα Ανιάτων, Ιδρύµατα για 

Άγαµες Μητέρες, Βρεφονηπιακοί Σταθµοί, Γηροκοµεία, Ιδρύµατα Ατόµων µε ειδικές 

ανάγκες, Θεραπευτήρια Χρονίως Πασχόντων, Ιατρεία, Ιδρύµατα Αποκαταστάσεως 

∆υσπροσάρµοστων Ατόµων, Κοινωνικής Συµπαραστάσεως, Φυσιοθεραπείας, 

Κατασκηνώσεις αγοριών, κοριτσιών και ατόµων µε ειδικές ανάγκες, Νοσοκοµεία, 

Ξενώνες, Ορφανοτροφεία, Οικοτροφεία, Παιδικοί Σταθµοί, Πτωχοκοµεία, λειτουργία 

Προγράµµατος «Βοήθεια στο Σπίτι», Στέγες Γερόντων, Σχολές Γεωργικές, Οικοκυρικών, 

Φοιτητικές Εστίες, Ιδρύµατα περιθάλψεως Χρονίως Πασχόντων και Κέντρα Ψυχικής 

Υγείας (Πενταπόσταγµα Ενηµέρωσης, 2009). Το Φιλανθρωπικό έργο της Εκκλησίας 

αποδεικνύεται µεγάλο και πολύπλευρο και επιτελείται από τούς Κληρικούς και τα 

στελέχη Της «εν φόβἰ και τρόµἰ» ενώπιον τού Θεού για την ανακούφιση των 

εµπεριστάτων αδελφών. 

Σήµερα λοιπόν η Εκκλησία της Ελλάδος διά της Ιεράς Αρχιεπισκοπής Αθηνών 

και των κατά τόπους Ιερών Μητροπόλεων λειτουργεί ικανοποιητικά (Ιερά Αρχιεπισκοπή 

Αθηνών, Κεντρική ∆ιεύθυνση Ποιµαντικού Έργου, 2009) : 

• 10 Βρεφονηπιακούς και 

• 10 Παιδικούς Σταθµούς για να µπορούν να εργασθούν οι µητέρες των παιδιών. 

• 18 Στέγες Γερόντων στην Ιερά Αρχιεπισκοπή Αθηνών και 

• 66 Γηροκοµεία στις Ιερές Μητροπόλεις. 

• 1 Ίδρυµα Χρονίως Πασχόντων Παίδων στην Ιερά Μητρόπολη Καλαβρύτων και 

Αιγιαλείας και 

• 11 παρόµοια για ενήλικες, ανδρών και γυναικών, σε άλλες Ιερές Μητροπόλεις. 

• 7 Ιδρύµατα για άτοµα µε ειδικές ανάγκες (1 στην Ιερά Αρχιεπισκοπή και 6 σε 

Ιερές Μητροπόλεις). 

• 2 Νοσοκοµεία στην Ιερά Μητρόπολη Ύδρας, Σπετσών και Αιγίνης. 

• 5 Ιατρεία σε άλλες Ιερές Μητροπόλεις. 

• 1 Σταθµό Α΄ Βοηθειών στην Ιερά Μητρόπολη Κίτρους και Κατερίνης. 

• 1 Κέντρο Φυσιοθεραπείας Ηλεκτροθεραπείας και Υδροθεραπείας της Ιεράς 

Μητροπόλεως Μονεµβασίας και Σπάρτης. 

• Επιπλέον 7 Ιδρύµατα Ψυχικής Υγείας. 
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• 5 Ξενώνες για αστέγους. 

• 1 Ξενώνας «Στέγη Μητέρας» ΚΕ.Σ.Ο. της Ιεράς Αρχιεπισκοπής Αθηνών. 

• 41 Οικοτροφεία Ορφανοτροφεία, Ιδρύµατα Παιδικής Προστασίας. 

• 68 Κέντρα Αγάπης (Συσσίτια) Ιερών Ναών της Ιεράς Αρχιεπισκοπής Αθηνών, 

όπου προσφέρονται 1.563.316 µερίδες φαγητού το χρόνο, καθώς και  

• 109 Συσσίτια Ιερών Ναών των Ιερών Μητροπόλεων της Εκκλησίας µας. 

• Βασική προσφορά είναι και ἰ λειτουργία τραπεζών αίµατος στην Ιερά 

Αρχιεπισκοπή Αθηνών, σε κάθε Ιερό Ναό της, δηλαδή 145 Τράπεζες αίµατος και 30 στην 

περιφέρεια (Ιερές Μητροπόλεις). 

Λειτουργούν επίσης (Ιερά Αρχιεπισκοπή Αθηνών, Κεντρική ∆ιεύθυνση Ποιµαντικού 

Έργου, 2009) : 

• 1 Ίδρυµα απόρων Τυφλών Γυναικών στην Ιερά Μητρόπολη Μαντινείας και 

Κυνουρίας (Τρίπολη). 

• 2 Φοιτητικά Οικοτροφεία (ἰ. Συνόδου Αλλοδαπών Φοιτητών και Απ. ∆ιακονίας, 

Θεολογικό Οικοτροφείο) και 

• 11 σε επαρχιακές Μητροπόλεις. 

• Ιερή Αρχιεπισκοπή Αθηνών. 

• Πρόγραµµα διανοµής φαγητού εις αστέγους «Κιβωτός αγάπης». 

• 1 χώρος για προσφορά δωρεάν ρουχισµού «Ταβιθά». 

• Ίδρυµα Ψυχοκοινωνικής αγωγής και στήριξης της Ιεράς Αρχιεπισκοπής Αθηνών 

«∆ΙΑΚΟΝΙΑ».  

• Πρόγραµµα της Ιεράς Συνόδου υποδοχής µεταναστών και προσφύγων µε 2 

γραφεία (Αθήνα, Θεσσαλονίκη). 

• Παρατηρητήριο Κοινωνικών Φαινοµένων της Ιεράς Συνόδου, Βόλος. 

• Κέντρο Ιατρικής, Κοινωνικής και Ψυχιατρικής υποστήριξης για άτοµα µε 

νεοπλασµατικά νοσήµατα της Ιεράς Μητροπόλεως Θηβών και Λεβαδείας. 

• Μ.Κ.Ο. Αλληλεγγύη, έτος συστάσεως 2002. 

 

• Επιπλέον λειτουργούν 26 διάφορα Ιδρύµατα σε Ιερές Μητροπόλεις: 

Ιεραποστολικά, Φιλανθρωπικά, Συµπαραστάσεως κρατουµένων, πνευµατικής και 

κοινωνικής συµπαραστάσεως, αποκαταστάσεως απόρων και άγαµων Μητέρων. 

Εξαιρετικές στις εγκαταστάσεις και υποδειγµατικές στην λειτουργία είναι και οι 

52 Κατασκηνώσεις πού λειτουργούν στις κατά τόπους Ιερές Μητροπόλεις και οι οποίες 

κατά τούς θερινούς µήνες δέχονται µεγάλο αριθµό παιδιών για οµαδική ζωή, µάθηση, 

παιχνίδι, µπάνιο και πνευµατική ζωή. Αξιοσηµείωτη είναι και ἰ φιλοξενία παιδιών 
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οµογενών οικογενειών τού Εξωτερικού, κατόπιν τού σχετικού ενδιαφέροντος των 

Σεβασµιότατων Μητροπολιτών µας, για την γνωριµία της Πατρίδας και την εκµάθηση 

της ελληνικής γλώσσας (Πενταπόσταγµα Ενηµέρωσης, 2009). 

Μεγάλη είναι η δραστηριότητα της Εκκλησίας µας και προς το Εξωτερικό. Οι 

Εκκλησίες των Βαλκανίων (Ιερά Αρχιεπισκοπή Αθηνών, Κεντρική ∆ιεύθυνση 

Ποιµαντικού Έργου, 2009) : Σερβία, Ρουµανία και Βουλγαρία εφοδιάζονται συνεχώς µε 

είδη τροφίµων, φαρµάκων, ρούχων, κλινοσκεπασµάτων κ.λπ. Η Παλαιστίνη, το Ιράκ,ηἰ 

Ιορδανία, η Συρία δέχονται εξ αιτίας τού πολέµου την πραγµατική συµπαράσταση της 

Εκκλησίας της Ελλάδος µε ανακούφιση. Χρήµατα και είδη πρώτης ανάγκης 

αποστέλλονται µε το επιτελείο των ανθρώπων Ιεράς Συνόδου κα της Ιεράς 

Αρχιεπισκοπής Αθηνών, κάτω από το άγρυπνο βλέµµα τού Προκαθηµένου της 

Εκκλησίας, Μακαριότατου Αρχιεπισκόπου Αθηνών και Πάσης Ελλάδος κκ. Ιερώνυµου 

(Ιερά Αρχιεπισκοπή Αθηνών, Κεντρική ∆ιεύθυνση Ποιµαντικού Έργου, 2009). Πριν 

µερικούς µήνες εστάλησαν 4 ασθενοφόρα, δύο στην Σερβία και 2 στην Γεωργία, για την 

αντιµετώπιση αναγκών (Ιερά Αρχιεπισκοπή Αθηνών, Κεντρική ∆ιεύθυνση Ποιµαντικού 

Έργου, 2009).  

Κατά τούς σεισµούς και πάλι η Εκκλησία δεν ήταν απούσα. Το ενδιαφέρον του 

Μακαριότατου µας και των Σεβασµιότατων Μητροπολιτών των πληγέντων περιοχών 

ήταν άµεσο. Χρήµατα, λυόµενοι οικισµοί, ρούχα, κλινοσκεπάσµατα, θερµάστρες, 

τρόφιµα, νερό εδόθησαν στους πληγέντες για την ανακούφιση τους. Μετά από λίγο 

διάστηµα στο σεισµικό κτύπηµα στην γειτονική Τουρκία η Εκκλησία της Ελλάδος ήταν 

παρούσα µε την προσφορά 300 σκηνών (Πενταπόσταγµα Ενηµέρωσης, 2009). 

∆εν πρέπει εδώ να λησµονήσουµε και την κρατική προσφορά διά του υπευθύνου 

Υπουργείου Κοινωνικής Αλληλεγγύης. 

Όλα αυτά τα αναρίθµητα ιδρύµατα ανοικτού και κλειστού τύπου, όπως 

ονοµάζονται, πού λειτουργούν στις Ιερές Μητροπόλεις δίνουν την δυνατότητα στους 

ανθρώπους ανεξαρτήτως φύλλου, ηλικίας, και πατρίδος να απολαµβάνουν την στοργή 

της Εκκλησίας και να ανακουφίζονται στην οποιαδήποτε ανάγκη τους. Η χρηµατοδότηση 

για την λειτουργία όλων αυτών των ιδρυµάτων στηρίζεται στην εθελοντική προσφορά 

και στην µικρή χρηµατοδότηση του Κράτους ἰ της Τοπικής Αυτοδιοίκησης πρώτου και 

δεύτερου Βαθµού. 

Η λειτουργία των σε προσωπικό στελεχώνεται από τούς εθελοντές, άνδρες και 

γυναίκες, καθώς και εργαζοµένους επ’ αµοιβή µε συνέπεια, οι οποίοι πιστεύουν στο έργο 

της Εκκλησίας και συµπαρίστανται υλικώς και ηθικώς. Η διαχείριση των ιδρυµάτων 

γίνεται σύµφωνα µε τα ισχύοντα στο δηµόσιο λογιστικό και γνωστοποιείται µε την 

δηµοσίευση του Απολογισµού και Ισολογισµού εκάστου έτους. Έτσι ακριβώς είναι τα 

πράγµατα αγαπητοί µου και αυτό είναι το κοινωνικό έργο της Εκκλησίας της Ελλάδος 

σήµερα. Ένα τέτοιο έργο κοινωνικό επιτελείται και σε αυτήν την Ιερά Μητρόπολη υπό 

την καθοδήγηση του Σεβασµιότατου Ποιµενάρχη κ. Θεοκλήτου,  

Εκτός από τα Ιδρύµατα τα οποία εξαρτώνται διοικητικώς από την Εκκλησία και 

στα οποία έχει την άµεση ευθύνη για την λειτουργία τους, υπάρχουν και Ιδρύµατα 

προεδρευόµενα από τον οικείο Ιεράρχη, όπως Κληροδοτήµατα, Φορείς, Οργανισµοί, 

Τοπικό Τµήµα Ερυθρού Σταυρού κ.λπ., µε έµµεση διοικητική σχέση για να καταφανεί η 

συνεργασία µε άλλους κοινωνικούς φορείς. 
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Πιστεύω ότι στη σύγχρονη εποχή, στην οποία κυριαρχεί ο άκρατος 

καταναλωτισµός και ο εγωισµός, το φιλάνθρωπο πνεύµα της Εκκλησίας, πού σαρκώνεται 

στο κοινωνικό προνοιακό Της έργο, αναδεικνύει την φιλανθρωπία, όχι µόνο ως αρετή και 

ιδανικό, αλλά και ως οδό πού οδηγεί στην εσωτερική µεταµόρφωση του ανθρώπου. 

Η Εκκλησία, νοούµενη όχι ως θεσµός µε την δική του λογική, αλλά ως σώµα 

πιστών µε Κεφαλή τον Ιησού Χριστό, θα συνεχίσει το έργο Της, διδάσκουσα «ότι παν το 

γεγεννηµένον εκ του Θεού νικά τον κόσµο · και αἰτη εστίν ἰ νίκη ἰ νικήσασα τον 

κόσµο, ἰ πίστης ηµών» (ἰωαν. α΄,54). Θα συνεχίσει να µάχεται για τα προβλήµατα του 

πλησίον, γνωρίζοντας ότι ακριβώς εκεί, στον πλησίον, είναι κατατεθειµένος ο λόγος Της, 

το άγιο δισκοπότηρο της Θείας Ευχαριστίας. 
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9. ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΗΣ ΣΥΝΕΙΣΦΟΡΑΣ ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ 

ΟΡΘΟ∆ΟΞΗΣ ΕΚΚΛΗΣΙΑΣ ΣΤΗΝ ΠΑΡΟΧΗ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 

 

Η Εκκλησία, δικαιολογηµένα θεωρείται ο πλέον αποκεντρωµένος θεσµός 

παροχής κοινωνικής προστασίας, µε δεδοµένη µάλιστα τη διάκριση των επιπέδων 

παροχής. Η Εκκλησία παρέχει κοινωνικές υπηρεσίες, σε κεντρικό επίπεδο (Ιερά 

Σύνοδος), µέσω κεντρικών οργανισµών και υπηρεσιών, σε επίπεδο Ιερών Μητροπόλεων 

(κεντρικά φιλόπτωχα ταµεία και µητροπολιτικά ιδρύµατα και φορείς) και σε επίπεδο 

Ενοριών, που είναι και το πλέον αποκεντρωµένο (ενοριακά φιλόπτωχα ταµεία, ενοριακά 

συσσίτια, κ.λπ.) (Γιώργος ∆ίελλας, 2008). ∆εν θα πρέπει να παραληφθεί και ο ιδιαίτερα 

σηµαντικός ρόλος των Ιερών Μονών στον τοµέα αυτό, αν και η ακριβής αποτίµηση του 

έργου και της παρέµβασής τους, είναι µάλλον αδύνατη. 

Η Εκκλησία, κατά την άσκηση της δραστηριότητάς της ή καλύτερα της διακονίας 

της, καλύπτει ένα ευρύτατο πεδίο ρόλων, µε αφετηρία τη νοµική της προσωπικότητα 

(Ν.Π.∆.∆.), που επεκτείνεται µέχρι τα ιδρύµατα, τα σωµατεία, τις ενώσεις προσώπων ή 

ακόµα και τα άτυπα κοινωνικά δίκτυα. Έτσι, η δράση των τυπικών ή και άτυπων 

πρωτοβουλιών της Εκκλησίας, εντάσσεται µέσα στα πλαίσια του εννοιολογικού 

προσδιορισµού της κοινωνίας των πολιτών.  

Το σύνολο των ενοριακών ναών της Εκκλησίας της Ελλάδος, ανέρχεται σε 7.870, 

ενώ σε 3.235 από αυτούς, λειτουργούν Ενοριακά Φιλόπτωχα Ταµεία (Γιώργος ∆ίελλας, 

2008). Η ποσοστιαία αναγωγή των παραπάνω στοιχείων, µας δείχνει ότι Ενοριακά 

Φιλόπτωχα Ταµεία, λειτουργούν στο 41,1%, του συνόλου των ενοριακών ναών της 

Εκκλησίας της Ελλάδος (Γιώργος ∆ίελλας, 2008). Κάθε Ενοριακό Φιλόπτωχο Ταµείο, 

οργανώνεται και διοικείται από 9µελές Συµβούλιο, υπό την προεδρία του αρµόδιου 

εφηµέριου. Άµεση συνέπεια του γεγονότος αυτού, είναι ότι η Εκκλησία της Ελλάδος, 

ενεργοποιεί στους κόλπους της, ένα µεγάλο αριθµό εθελοντών δραστηριοποιούµενων στο 

χώρο της κοινωνικής πρόνοιας (διακονίας ή φιλανθρωπίας κατά την εκκλησιαστική 

ορολογία), που ανέρχονται σε 22.645 άτοµα (Γιώργος ∆ίελλας, 2008). Αν σε αυτό το 

σύνολο, προστεθούν ακόµα 560 εθελοντές, µέλη των Γενικών Φιλόπτωχων Ταµείων των 

Ιερών Μητροπόλεων, οι επίσηµα καταγεγραµµένοι εθελοντές στον χώρο της Εκκλησίας 

της Ελλάδος, ανέρχονται σε 23.205 (Γιώργος ∆ίελλας, 2008). Ο αριθµός αυτός, σίγουρα 

είναι πολύ µικρότερος του πραγµατικού στο σύνολο του ελλαδικού χώρου, δεδοµένου ότι 

δεν περιλαµβάνει τους αντίστοιχους εθελοντές της ηµιαυτόνοµης Εκκλησίας της Κρήτης 

και των 5 Ιερών Μητροπόλεων της ∆ωδεκανήσου, ούτε πλειάδα εθελοντών που 

δραστηριοποιούνται σε ένα µεγάλο αριθµό πρωτοβουλιών ή και άτυπων κοινωνικών 

δικτύων της Εκκλησίας (Γιώργος ∆ίελλας, 2008).  

Μια από τις σηµαντικότερες και πλέον αξιόπιστες προσπάθειες εξακρίβωσης και 

καταγραφής των δαπανών κοινωνικής προστασίας σε επίπεδο Ευρωπαϊκής Ένωσης, είναι 

το πρόγραµµα ESSPROS (European System of Integrated Social Protection Statistics), 

που στα ελληνικά αποδίδεται ως Ευρωπαϊκό Σύστηµα Ολοκληρωµένων Στατιστικών 

Κοινωνικής Προστασίας. Το πρόγραµµα αυτό, αναγνωρίζει την Εκκλησία, ως ένα από τα 

βασικά συστήµατα παροχής κοινωνικής προστασίας και τοποθετεί τη δράση της από 

κοινού µε αυτή των µη κυβερνητικών εθελοντικών οργανώσεων (Γιώργος ∆ίελλας, 

2008). Η έκδοση των αποτελεσµάτων σχετικής έρευνας στα πλαίσια αυτού του 

προγράµµατος, έγινε για τη χώρα µας από την Εθνική Στατιστική Υπηρεσία της Ελλάδας 
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και αφορά τα έτη 1990 - 1998. Η δράση της Εκκλησίας και των µη κυβερνητικών 

οργανώσεων, αποτιµάται για το 1998, σε 50,2 δις. δραχµές, θεωρώντας το ποσό αυτό, 

µάλλον υποτιµηµένο (Γιώργος ∆ίελλας, 2008). Βέβαια, η ποσοστιαία κατανοµή των 

δαπανών της Εκκλησίας επί του συνόλου των δαπανών κοινωνικής προστασίας που 

επιχειρείται στο πρόγραµµα ESSPROS, τοποθετεί την Εκκλησία, στο 0,6% του συνόλου 

των κοινωνικών δαπανών στην Ελλάδα. Το ποσοστό αυτό, µάλλον αδικεί την Εκκλησία, 

αφού συγκρίνει την καθαρά προνοιακή δράση της, µε τις συνολικές δαπάνες των 

Ταµείων Κοινωνικής Ασφάλισης, µε τις δαπάνες του Ο.Α.Ε.∆., τις επαγγελµατικές 

συλλογικές συντάξεις, τις στεγαστικές δαπάνες των µισθωτών ή ακόµα και τις συνολικές 

δαπάνες του Εθνικού Συστήµατος Υγείας. 

Εκτός από τα παραπάνω, η Εκκλησία δεν θεραπεύει τόσο µε αυτά που έχει, όσο 

µε αυτό που είναι. Αναζητούµε όλοι κατά κανόνα στην Εκκλησία τα µέσα της σωτηρίας, 

αλλά η σωτηρία βρίσκεται στο ίδιο το γεγονός της Εκκλησίας και της ενσωµάτωσης σε 

αυτήν. Ο πνευµατικός δεν θεραπεύει. Η θεραπεία δεν θα επέλθει την ώρα του 

Μυστηρίου, απλούστατα γιατί το Μυστήριο έχει ως στόχο την ένταξη του ανθρώπου 

στην κοινωνία της Εκκλησίας, και µόνο εκεί, σιγά-σιγά και µακροπρόθεσµα θα επέλθει η 

θεραπεία. 

Η Εκκλησία αποτελεί θεραπευτήριο, γιατί προσφέρει τη δυνατότητα στον 

άνθρωπο να µεταβεί από την κατάσταση του ατόµου σε εκείνη του προσώπου. Το άτοµο 

αποτελεί έννοια αριθµητική, που πηγάζει από την αποµόνωσή του από τα άλλα άτοµα. 

Όταν ο άνθρωπος υπάρχει και ενεργεί ως άτοµο, ψυχολογικά αυτοπεριφράσσεται, 

«σχίζεται» από τους άλλους. Πρόκειται για αυτό που ο άγιος Μάξιµος ονοµάζει φιλαυτία. 

Ο θάνατος είναι αυτός που εξαίρει την ατοµικότητα χωρίζοντάς την οριστικά από τους 

άλλους. Το ίδιο ισχύει και για το σώµα. Αν οι Πατέρες της Εκκλησίας συνδέουν τη 

φιλαυτία µε το σώµα, δεν είναι γιατί το σώµα είναι κακό, αλλά γιατί εκφράζει κατ’ 

εξοχήν το οχυρό της ατοµικότητας, εκεί που φωλιάζει η δυνατότητα της αποκοπής µας 

από τους άλλους, και εκεί που τελικά στοχεύει και επιτυγχάνει ο θάνατος. 

Για να θεραπευθεί από την ατοµικότητα ο άνθρωπος, πρέπει να περάσει στη 

σχέση του µε τους άλλους, µε οποιαδήποτε µορφή έστω και αρνητική, να θυµώσει, να 

δείρει ή ακόµα και να σκοτώσει. Αυτό που συνήθως λέγεται «εκτόνωση» αποτελεί µορφή 

υπέρβασης του ατοµισµού και θεωρείται λανθασµένα µορφή «θεραπείας» κατά την 

ψυχιατρική. Πέρα από αυτήν τη µορφή σχέσεως και κοινωνίας βρίσκεται η κατάσταση 

του προσώπου στην οποία επιδιώκει να φέρει τον άνθρωπο η Εκκλησία. 

Στην Αγία Τριάδα το πρόσωπο είναι έννοια θετική, σχέση καταφατική και όχι 

αρνητική. Τα τρία Πρόσωπα είναι διάφορα το ένα από το άλλο, όχι γιατί αποµονώνονται 

και αποσχίζονται, αλλά αντίθετα γιατί είναι αναπόσπαστα ενωµένα µεταξύ τους. Η 

ενότητα, όσο πιο άρρηκτη είναι, τόσο πιο πολύ παράγει ετερότητα. Το γεγονός αυτό 

εξασφαλίζει οντολογική πληρότητα και σταθερότητα, απουσία θανάτου και αληθινή ζωή. 

Ο άλλος όχι µόνο δεν είναι εχθρός, αλλά η βεβαίωση της δικής µου ταυτότητας και 

µοναδικότητας: το Εσύ που µε κάνει να είµαι Εγώ και χωρίς το οποίο το Εγώ είναι 

ανύπαρκτο και αδιανόητο. Στην Αγία Τριάδα η προσωπική ετερότητα και µοναδικότητα 

δεν αιτιολογείται ψυχολογικά, αλλά οντολογικά. Το πρόσωπο δεν κρίνεται από τις 

ιδιότητές του, αλλά από την απλή κατάφαση της ταυτότητάς του ως µοναδικού και 

αναντικατάστατου όντος. 
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Αυτή η αντίληψη περί προσώπου περνάει στην Εκκλησία µε τη µορφή της αγάπης 

και της ελευθερίας του Θεού προς τον κόσµο, όπως αυτή εκφράστηκε «εν Χριστώ» µε 

την αγάπη των εχθρών και των αµαρτωλών. Η Εκκλησία είναι ο χώρος στον οποίο ο 

άνθρωπος δεν κρίνεται από τις ιδιότητές του. Η συγχώρηση και η αποδοχή του ανθρώπου 

ως µοναδικής και ανεπανάληπτης ταυτότητας µες στην κοινότητα της Εκκλησίας 

αποτελεί την πεµπτουσία της εκκλησιαστικής θεραπευτικής. Η Εκκλησία θεραπεύει όχι 

µε όσα λέει, αλλά µε ότι είναι: κοινότητα αγάπης, µιας αγάπης που δεν είναι συναίσθηµα 

αλλά σχέση, που απαιτεί συνύπαρξη και αποδοχή σε µια κοινότητα συγκεκριµένη, 

κοινότητα αγάπης χωρίς αποκλειστικότητα και όρους. Η Εκκλησία θεραπεύει µε το να 

είναι µια τέτοια κοινότητα, στην οποία εντασσόµενος ο άνθρωπος εθίζεται να αγαπά και 

να αγαπάται ελεύθερα, όπου «η τέλεια αγάπη δεν αποσχίζει τη µία φύση των ανθρώπων, 

αλλά αποβλέπει πάντα σε αυτήν και αγαπά εξίσου τους ανθρώπους. Γι’ αυτό και ο 

Κύριός και Θεός µας Ιησούς Χριστός δείχνοντας την αγάπη του σε µας έπαθε για όλη την 

ανθρωπότητα» ( Γιώργος ∆ίελλας, 2008). 

«Έξω από την Εκκλησία δεν υπάρχει σωτηρία» – όχι γιατί εκεί υπάρχουν τα µέσα 

της σωτηρίας, αλλά γιατί εκεί λειτουργεί το Τριαδικό µυστήριο της αλληλοπεριχώρησης 

των προσώπων. Παραµένει η γνήσια ευχαριστιακή κοινότητα, στην οποία προσφέρονται 

οι αγαπητικές εκείνες σχέσεις, που µπορούν να θεραπεύσουν τον άνθρωπο 

µεταβάλλοντάς τον από άτοµο σε πρόσωπο (Γιώργος ∆ίελλας, 2008). Για την Εκκλησία 

η θεραπεία δεν είναι υπόθεση ψυχολογική ή ηθική, αλλά οντολογική. Σκοπός της 

θεραπείας δεν είναι να θεραπεύσει τον άνθρωπο από τα συµπτώµατα της νόσου, αλλά να 

τον αναγεννήσει µεταφέροντάς τον από το χώρο της φιλαυτίας, όπου γεννιούνται τα 

πάθη, στο χώρο της φιλαδελφίας, όπου υπάρχει η αληθινή θεραπεία διά της αγάπης. Το 

πέρασµα από τον ένα χώρο στον άλλο είναι επώδυνο, γιατί προϋποθέτει τη βίωση της 

οδύνης, που συνυπάρχει µε την ηδονή. 

Στην προσπάθεια αυτή η Εκκλησία διαθέτει όχι τόσο την τεχνική, όσο την πίστη 

στον προσωπικό Θεό, από την οποία πηγάζει η πίστη στον άνθρωπο ως πρόσωπο, εικόνα 

και οµοίωση Θεού, την αγάπη του Χριστού χωρίς όρια και αποκλειστικότητα και την 

ευχαριστιακή κοινότητα, η οποία πραγµατώνει την αγάπη αυτή ως προσωπική ύπαρξη 

και σχέση. Ο πόλεµος κατά των παθών και η απαλλαγή από αυτά δεν αποτελεί για την 

Εκκλησία αυτοσκοπό, αλλά µέσα για να αναδυθεί από αυτά το όντως πρόσωπο, να 

επανενωθεί η κατατεµαχισµένη φύση και να ξαναβρεί ο άνθρωπος τη σωστή σχέση του 

µε το Θεό, µε τους άλλους ανθρώπους και µε την υλική φύση. Υγεία είναι η σωστή 

σχέση του ανθρώπου µε τους τρεις αυτούς παράγοντες (το Θεό, τους άλλους και τη 

φύση), που αποτελούν τον ορισµό του ανθρώπινου όντος. Ασθένεια είναι η διαταραχή 

της τριπλής αυτής και τρισδιάστατης σχέσης. Ίσως αυτό να διαφοροποιεί πολύ τη 

θεολογία από την ψυχιατρική, ίσως όχι. Εκείνο που είναι βέβαιο είναι ότι τόσο η 

Εκκλησία όσο και η ιατρική επιστήµη πρέπει να συµπέσουν στη βασική αυτή διατύπωση, 

αν πρόκειται να αναπτυχθεί ένας διάλογος µεταξύ τους. 

Πάντοτε η περίθαλψη και η φροντίδα των ασθενών ήταν ένα κύριο µέρος της 

Χριστιανικής φιλανθρωπίας. Ήταν ένα ουσιαστικό µέρος της διακονίας του Χριστού και 

της εκκλησιαστικής ζωής. Αλλά στην εποχή µας αντιµετωπίζουµε καινούργια 

προβλήµατα σε αυτή την περίθαλψη και φροντίδα, ένεκα των τεραστίων εξελίξεων που 

έχουν πραγµατοποιηθεί στην ιατρική επιστήµη και στην κοινωνική ζωή. Όπως 

περιέγραψα, το δίκτυο µέσα στο οποίο εµπλέκεται ένα άτοµο και η οικογένειά του όταν 

αρρωσταίνει, είναι ασφυκτικό. Πρέπει να ρωτήσουµε: Ποια είναι η θέση και ο ρόλος του 

ιερέως σε αυτό το δίκτυο; 
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Αυτό το ερώτηµα δεν είναι καινούργιο για τη σύγχρονη νοσοκοµειακή σκηνή, 

συγκεκριµένα για την Αµερική και τη δυτική Ευρώπη. Πολλά έχουν γραφεί από άτοµα 

που έχουν κλινική πείρα και από ποιµένες, για αυτό το θέµα που διατυπώνουν µια 

εξειδικευµένη «κλινική» άποψη της ποιµαντικής. Το πρόβληµα είναι περίπλοκο για το 

Ορθόδοξο ποίµνιο. 

Στη διασπορά, που ο εφηµέριος έχει περισσότερη προσωπική επαφή µε το ποίµνιό 

του και στην Ελληνική επαρχία, η ποιµαντική ∆ιακονία των νοσηλευοµένων γίνεται από 

τους ιερείς των ενοριών (Γιώργος ∆ίελλας, 2008). Τα περισσότερα νοσοκοµεία, όµως, 

στην Ελλάδα βρίσκονται στις µεγάλες πόλεις και αυτό ακριβώς δηµιουργεί το πρόβληµα. 

Εδώ, στα µητροπολιτικά κέντρα, η αποπροσωποποίηση είναι πιο εµφανής, γιατί τα 

ιατρικά κέντρα είναι µεγαλύτερα και πιο τεχνολογικά προσανατολιζόµενα. Ο αριθµός 

των αρρώστων είναι µεγαλύτερος και ο εφηµέριος της ενορίας έχει λίγη ή καµία επαφή 

µε αυτούς. Ένα άλλο χαρακτηριστικό των νοσοκοµείων των µεγάλων πόλεων είναι ότι 

νοσηλεύεται σ’ αυτά ένας µεγάλος αριθµός αρρώστων που έρχονται από την επαρχία και 

δηµιουργεί µια πρόσθετη ένταση στις διαπροσωπικές σχέσεις. 

Οι προσπάθειες που έχουν γίνει για µια πρακτική λύση του προβλήµατος είναι 

ανεπαρκείς. Ο διορισµός εφηµερίων στα κυριότερα νοσοκοµεία της Ελλάδος, αποτελεί 

τουλάχιστον µια αναγνώριση του προβλήµατος και µια προσπάθεια επιλύσεώς του, που 

δεν έχει επιχειρηθεί από την εκκλησία της διασποράς. Συγχρόνως, όµως, η θέση του 

εφηµέριου του νοσοκοµείου είναι µια δευτερεύουσα θέση στα µάτια του κλήρου και του 

λαού.  

 

9.1 Η ΣΥΜΒΟΛΗ ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΟΡΘΟ∆ΟΞΗΣ ΕΚΚΛΗΣΙΑΣ ΣΤΗΝ ΨΥΧΙΚΗ 

ΥΓΕΙΑ ΚΑΙ ΣΤΟΥΣ ΑΝΑΠΗΡΟΥΣ 

Για να γίνει κατανοητή η δράση της Εκκλησίας στο υπό µελέτη ζήτηµα, πρέπει να 

τονισθεί, ότι η Εκκλησία παρέχει καθαρά προνοιακού χαρακτήρα υπηρεσίες, που σε 

καµία περίπτωση δεν βασίζονται στην αρχή της ανταποδοτικότητας. 

Η Ορθόδοξη Εκκλησία θεραπεύει τον άνθρωπο και αυτό επιτυγχάνεται µε την 

ορθόδοξη θεολογία και την όλη µέθοδο θεραπείας του ανθρώπου, η οποία λέγεται 

ψυχοθεραπεία. Φυσικά υπάρχει διαφορά µεταξύ ορθοδόξου ψυχοθεραπείας και θύραθεν 

ψυχοθεραπείας (∆ιάλεξη Σεβ. Μητροπολίτης Ναυπάκτου και Αγίου Βλασίου Ιερόθεος, 

2009) .  

Η Ορθόδοξη θεολογία µπορεί να βοηθήσει τον άνθρωπο στην διατήρηση και 

βελτίωση της ψυχικής του υγείας, µε την όλη προοπτική της καθάρσεως του φωτισµού 

και της θεώσεως, και την όλη ησυχαστική µέθοδο που είναι µια επιστήµη των λογισµών, 

δηλαδή µια επιστήµη που βοηθά τον άνθρωπο να αντιµετωπίσει τους λογισµούς που 

δηµιουργούν τόσο µεγάλο πρόβληµα και να του δώσει νόηµα ζωής. Ο συνδυασµός 

δηλαδή ψυχοθεραπείας και υπαρξιακής φιλοσοφίας είναι αυτός που µας ωθεί να 

προχωρήσουµε στην σύνδεση µεταξύ ψυχοθεραπείας και ορθόδοξης θεολογίας.  

Στην ορθόδοξη θεολογία υπάρχει έντονο ψυχοθεραπευτικό υλικό. Σύµφωνα µε 

την όλη ανθρωπολογία την οποία έχει η ορθόδοξη Εκκλησία, η υγεία συνίσταται στην 

αρµονική συνύπαρξη του ανθρώπου µε τον Θεό, τον εαυτό του, τον πλησίον του και την 

κτίση. Έπειτα η ασθένεια νοείται ως αποδιοργάνωση όλων αυτών των σχέσεων, οπότε ο 
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άνθρωπος είναι κατ' εξοχήν φίλαυτος, δεν έχει σχέση µε τον Θεό, ζει κλεισµένος µέσα 

στον εαυτό του και ζει έναν υπαρξιακό αυτισµό, φοβάται τον συνάνθρωπό του και θεωρεί 

την παρουσία του συνανθρώπου του ως απειλή της δικής του υπάρξεως και τελικά 

γίνεται ένας βιαστής της κτίσεως (∆ιάλεξη Σεβ. Μητροπολίτης Ναυπάκτου και Αγίου 

Βλασίου Ιερόθεος, 2009). Αυτό σηµαίνει πλήρης αποδιοργάνωση και της 

προσωπικότητας του ανθρώπου αλλά και της κοινωνίας του µε τον Θεό τον άνθρωπο και 

την φύση. Έτσι, η θεραπεία συνίσταται στην αποκατάσταση αυτών των σχέσεων, στο 

πώς ο άνθρωπος από φίλαυτος θα γίνει φιλόθεος και φιλάνθρωπος. Αυτό το έντονο 

ψυχοθεραπευτικό υλικό που έχει η Ορθόδοξη Εκκλησία κινεί το ενδιαφέρον πολλών 

ψυχαναλυτών στην ∆ύση.  

Επίσης, η Εθνική Συνοµοσπονδία Ατόµων µε Αναπηρία συνεργάζεται µε την 

Εκκλησία, µε στόχο:  

- την ενηµέρωση όλων των κληρικών της χώρας για τη νέα προσέγγιση για την 

αναπηρία, 

- την αξιοποίηση των µέσων µαζικής ενηµέρωσης που έχει στη διάθεσή της η 

εκκλησία για να διαδοθεί η νέα αντίληψη για την αναπηρία, 

- η διασφάλιση οι  ιστοσελίδες της εκκλησίας να καταστούν πλήρως προσβάσιµες 

στα άτοµα µε αναπηρία και  

- η διασφάλιση όλες οι  εκκλησίες να καταστούν πλήρως προσβάσιµες στα άτοµα 

µε αναπηρία. 

 

9.2  Ι∆ΡΥΜΑΤΑ ΤΗΣ ΕΚΚΛΗΣΙΑΣ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΗΝ ΠΑΡΟΧΗ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ 

ΥΓΕΙΑΣ 

α. Ενδεικτικώς αναφέρουµε στο σύνολο τα Φιλανθρωπικά Ιδρύµατα και οι κοινωνικές 

δραστηριότητες που λειτουργούνται και συντηρούνται από την Εκκλησία της Ελλάδος, 

τις Ιερές Μητροπόλεις, τις Ιερές Μονές και τις Ενορίες (Ιερά Αρχιεπισκοπή Αθηνών, 

Κεντρική ∆ιεύθυνση Ποιµαντικού Έργου, 2009): 

20 Βρεφονηπιακοί - Παιδικοί Σταθµοί. 

84 Γηροκοµεία - Στέγες Γερόντων. 

13 Θεραπευτήρια χρονίως πασχόντων. 

30 ∆ιάφορα Ιδρύµατα. 

8 Ιδρύµατα για Άτοµα µε ειδικές ανάγκες. 

54 Κατασκηνωτικά Κέντρα. 

33 Ιδρύµατα Νεότητος. 

10 Νοσοκοµεία - Ιατρεία. 

6 Ξενώνες. 



ΠΑ
ΝΕ
ΠΙ
ΣΤ
ΗΜ

ΙΟ
 Π
ΕΙ
ΡΑ
ΙΩ
Σ

57 

 

36 Οικοτροφεία - Ορφανοτροφεία. 

195 Συσσίτια - Τράπεζες Αγάπης. 

44 Σχολές Αγιογραφίας. 

136 Σχολές Βυζαντινής και Ευρωπαϊκής Μουσικής. 

47 ∆ιάφορες Σχολές. 

35 Τράπεζες Αίµατος. 

1 Οίκος Τυφλών. 

13 Φοιτητικές Εστίες. 

7 Ιδρύµατα Ψυχικής Υγείας. 

Η Εκκλησία της Ελλάδος είναι ο µεγαλύτερος φιλανθρωπικός φορέας της Ελληνικής 

κοινωνίας. 

β. Εκτός συνόρων, το Οικουµενικό Πατριαρχείο διατηρεί µεγάλο Νοσοκοµείο 

(Μπαλουκλή) µε όλες τις κλινικές, γιατρούς, διοικητικό και νοσηλευτικό προσωπικό, 

φάρµακα και µηχανήµατα. Μεριµνά για συσσίτια απόρων, ανακαινίζει ναούς, πληρώνει 

υπαλλήλους στο Γηροκοµείο (150 ηλικιωµένοι) και στο Φρενοκοµείο (60 τρόφιµοι). 

∆ιατηρεί κολοσσιαία σχολεία, ιδρύµατα ακόµα και στο εξωτερικό. Βοηθάει (εν κρυπτώ) 

αδυνάτους, ανήµπορους, διωκόµενους, κρυπτοχριστιανούς.  

Η Εκκλησία έχει προσφέρει πολλά ιδίως στο Ελληνικό κράτος και εάν κατά 

καιρούς σε κάποιες περιπτώσεις διαφαίνεται ότι αδικείται σκανδαλωδώς το κράτος ας 

µην ισοπεδώνονται τα πάντα απ’ τους «καλοθελητές». Μην ξεχνάµε ότι και το σώµα του 

Χριστού είχε κάποια στιγµή πληγές και αίµατα από µαστιγώσεις, καρφιά, λόγχη! Ας 

αναλογιστούµε ότι υπάρχουν Μητροπόλεις άπορες (π.χ. Κυθήρων), ενορίες µε πολλά 

έξοδα, και Μονές που ζουν 50 ή και πλέον των 100 µοναχών, µε φιλοξενούµενους 

προσκυνητές (300.000 ετησίως στο Άγιο Όρος), κάνοντας ταυτοχρόνως ιεραποστολή, 

φιλανθρωπικό έργο κ.α. που δεν αναφέρονται στα κανάλια και τις φυλλάδες. 

Συγκεκριµένα ιδρύµατα τα οποία έχουν αναπτύξει σπουδαίο έργο είναι τα εξής: 

(Τιµοθἰου ἰνθη, 2009) 

«ΓΙΑΤΡΟΙ ΤΗΣ ΑΓΑΠΗΣ» 

Πρόκειται για το Ίδρυµα που συνέστησε η Ιερά Μητρόπολη ∆ηµητριάδος και Αλµυρού 

το 1999. Η ίδρυση και λειτουργία του Ιδρύµατος που είναι ευρύτερα γνωστό µε την 

ονοµασία «ΓΙΑΤΡΟΙ της Αγάπης» έχει εγκριθεί από την ∆ιαρκή Ιερά Σύνοδο της 

Εκκλησίας της Ελλάδος, ενώ από τον Σεπτέµβριο του 2003 είναι εγγεγραµµένη στο 

Ειδικό Μητρώο Μ.Κ.Ο. του Υπουργείου Εξωτερικών. 

Χαρακτηριστικά: 

•Οι «ΓΙΑΤΡΟΙ της ΑΓΑΠΗΣ» προσφέρουν τις υπηρεσίες τους σε κάθε άνθρωπο, 

ανεξάρτητα από φυλή, εθνικότητα, θρησκεία, ιδεολογία κ.λπ.  
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•Κάθε πυρήνας «ΓΙΑΤΡΩΝ της ΑΓΑΠΗΣ» έχει άµεση σχέση µε την τοπική Ορθόδοξη 

Εκκλησία και τίθεται κάτω από την ευλογία του οικείου Επισκόπου.  

•Η οποιαδήποτε δραστηριότητα των «ΓΙΑΤΡΩΝ της ΑΓΑΠΗΣ» γίνεται εθελοντικά και η 

εκµετάλλευση της προσπάθειας για προσωπικούς και ιδιοτελείς σκοπούς απαγορεύεται.  

•Η κίνηση των «ΓΙΑΤΡΩΝ της ΑΓΑΠΗΣ» δεν µπορεί να έχει καµία σχέση µε την 

πολιτική.  

•Οι «ΓΙΑΤΡΟΙ της ΑΓΑΠΗΣ» δεν έχουν καµία οικονοµική εξάρτηση από φορείς και 

πρόσωπα που εξυπηρετούν σκοπούς διαφορετικούς από αυτούς του Ιδρύµατος 

 

Αναπτυξιακό πρόγραµµα στην Τιφλίδα µε το Ελληνικό Ιατρικό Κέντρο 

«ΙΠΠΟΚΡΑΤΗΣ» 

Ένα νέο πρόγραµµα στη Γεωργία ανέλαβε το Ίδρυµα «Λειτουργοί Υγείας της Αγάπης» 

της Ιεράς Μητροπόλεως ∆ηµητριάδος µε την οικονοµική ενίσχυση του ΥΠ.ΕΞ.. Το 

πρόγραµµα πραγµατοποιήθηκε στην Τιφλίδα, πρωτεύουσα της Γεωργίας σε συνεργασία 

µε το Ελληνικό Ιατρικό Κέντρο «ΙΠΠΟΚΡΑΤΗΣ» διάρκειας έξι µηνών. Ο γενικός τίτλος 

του προγράµµατος είναι: ∆ΡΑΣΕΙΣ ΒΕΛΤΙΩΣΗΣ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ ΣΤΗ ΓΕΩΡΓΙΑ  

 

∆ράσεις - Έργα. 

•3ο Ανθρωπιστικό Πρόγραµµα στην Κανάγκα του Κογκό.  

Ξεκίνησε το Νοέµβριο του 2006 και ολοκληρώθηκε την Άνοιξη του 2007. 

•∆ηµιουργία Φάρµας Αγελάδων στο Λουµπουµπάσι του Κογκό. 

Ένα πρωτοποριακό, Αναπτυξιακό πρόγραµµα υλοποιήθηκε σε συνεργασία µε την 

νεοσυσταθείσα πλέον Επισκοπή Κολουέζι στη Λ. ∆. του Κονγκό. 

•Ανθρωπιστικές Αποστολές στη Γεωργία. 

∆ύο Αποστολές, 43 µέλη, φίλοι, και υποστηρικτές των «ΓΙΑΤΡΩΝ της ΑΓΑΠΗΣ» από 

το Βόλο και τον Πειραιά, συµµετείχαν στις αποστολές στη Γεωργία. Κατά τη διάρκεια 

της αποστολής επικοινωνήσαµε µε τους Έλληνες της Γεωργίας και συµµετείχαµε στην 

σύσταση του 3ου πυρήνα «ΓΙΑΤΡΩΝ της ΑΓΑΠΗΣ» στο Ρουστάβι ενώ συνόδευσαν και 

παρέδωσαν 15 τόνους τροφίµων στον πυρήνα του Ρουστάβι.  

 

 Ι∆ΡΥΜΑ: «ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΙ ΥΓΕΙΑΣ ΤΗΣ ΑΓΑΠΗΣ» 

Ο πόλεµος στη γειτονική µας Σερβία το 1999 και το ενδιαφέρον της τοπικής µας 

Εκκλησίας για την ανά τον κόσµο Ορθόδοξη Ιεραποστολή, έδωσαν το έναυσµα για την 

σύσταση  του Ιδρύµατος «Λειτουργοί Υγείας της Αγάπης». Στην έµπνευση αυτή του 

Σεβασµιωτάτου Μητροπολίτου µας κ. Ιγνατίου, ανταποκρίθηκαν άµεσα γιατροί, 

οδοντίατροι, φαρµακοποιοί, νοσηλευτές, αλλά και πολλοί φίλοι και υποστηρικτές της 

εθελοντικής προσφοράς προς τον συνάνθρωπο, δεδοµένου ότι όλες οι δράσεις του 
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Ιδρύµατος στηρίζονται στον εθελοντισµό και δηµιούργησαν τον πρώτο πυρήνα δράσης. 

Η όλη προσφορά του Ιδρύµατος στα πρώτα χρόνια της δραστηριοποίησής του 

αναγνωρίστηκε από το Υπουργείο Εξωτερικών µε αποτέλεσµα το Σεπτέµβριο του 2003 

να εγγραφεί στο Ειδικό Μητρώο Μ.Κ.Ο. του Υπουργείου Εξωτερικών, αποκτώντας µε 

τον τρόπο αυτόν τη δυνατότητα της αποτελεσµατικότερης πραγµάτωσης των σκοπών 

του.  

 

Οι σκοποί του Ιδρύµατος συνοπτικά είναι: 

•Η παροχή ιατρικής φροντίδας σε απόρους και ανασφάλιστους. 

•Η προσφορά Ανθρωπιστικής Βοήθειας σε δοκιµαζόµενους πληθυσµούς. 

•Η άσκηση προληπτικής ιατρικής στον τόπο µας αλλά και εκτός αυτού. 

•Η εκπαίδευση εθελοντών στο χώρο της Υγείας µε διοργάνωση εκπαιδευτικών 

προγραµµάτων.  

•Η υποστήριξη της Ορθόδοξης εξωτερικής ιεραποστολής στον τοµέα της παροχής 

ιατροφαρµακευτικής βοήθειας. 

Προσπαθώντας να ανταποκριθεί στις πολυποίκιλες ανάγκες τόσο της τοπικής µας 

Εκκλησίας, όσο και γενικότερα του συνόλου του σώµατος της Εκκλησίας και των 

κοινωνιών που βρίσκονται σε ένδεια, το Ίδρυµα ανέπτυξε τις παρακάτω δράσεις: 

 

Σχολή εκπαίδευσης εθελοντών κοινωνικής προσφοράς 

•         Επιστηµονική Συνεργασία µεταξύ Νοσοκοµείων και Προγράµµατα 

µετεκπαίδευσης ιατρών. 

Τέσσερεις ∆ιεθνείς ∆ράσεις: 

•∆ράσεις και Αποστολές στη Σερβία:  

•∆ράσεις και Αποστολές στη Γεωργία 

•∆ράσεις και Αποστολές στη Λαϊκή ∆ηµοκρατία του Κονγκό. 

•∆ράσεις και Αποστολές σε έκτακτες περιστάσεις 

«ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗ» (‘Ιδρυµα Αλληλεγγύη) 

Η µέριµνα για το συνάνθρωπο, η καθηµερινή µαρτυρία αγάπης και προσφοράς 

αποτελεί για το χριστιανό άνθρωπο στοιχείο ταυτότητας και όχι ιδεολογία ή υποχρέωση. 

Η Εκκλησία της Ελλάδος πραγµατοποιεί µε τη βοήθεια του Θεού την υπέρβαση αυτής 

της κατάστασης και αυτό αποτελεί στοιχείο της πίστης και της παράδοσής µας. Η 

Εκκλησία, τα τελευταία χρόνια, ένιωσε την ανάγκη να αντιµετωπίσει τα νέα κοινωνικά 

προβλήµατα, που άγγιξαν την κοινωνία. Το πρόβληµα των µεταναστών, των προσφύγων, 

τα θύµατα του trafficking, οι µεγάλες φυσικές καταστροφές εδώ και αλλού, τα θύµατα 

της τροµοκρατίας, το φαινόµενο του AIDS, η διόγκωση του αριθµού των αστέγων στις 
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µεγαλουπόλεις, η ανάγκη αποασυλοποίησης των ψυχικά πασχόντων, αποτέλεσαν νέα 

δεδοµένα για την ποιµαντική διακονία. Τα νέα αυτά δεδοµένα δεν ήταν δυνατό να 

αντιµετωπιστούν µε τις δοµές του παρελθόντος. Υπήρξε η επιτακτική ανάγκη της 

δηµιουργίας ενός φορέα, ο οποίος µε δυναµικότητα και αποφασιστικότητα θα ερχόταν 

αντιµέτωπος µε το πλήθος των νέων αυτών κοινωνικών προβληµάτων. Έτσι 

ακολουθήθηκαν ανάγκες και δηµιουργήθηκε ένα νεανικό και ευέλικτο οργανισµό, η 

«Αλληλεγγύη», µε σκοπό να αντιµετωπιστεί το κάθε πρόβληµα εντός και εκτός των 

συνόρων της χώρας µας. Το ευχάριστο είναι ότι αυτή η εξέλιξη δεν αποτέλεσε µοναχική 

πορεία. Η πολιτεία στήριξε το έργο αυτό και συνεργάστηκαν  πολλοί ιδιωτικοί φορείς και 

οργανισµοί. 
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10. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Η Εκκλησία επιθυµεί να υπενθυµίσει ότι περιβάλλει όλους τους πολίτες µε 

ιδιαίτερα αισθήµατα αγάπης και εµπιστοσύνης, ότι προσεύχεται ώστε να προσφέρει ο 

καθένας µε ζήλο και αποστολική ανιδιοτέλεια τις πολύτιµες υπηρεσίες στην ανακούφιση 

του πόνου και την θεραπεία των νόσων που κατατυρανούν την ζωή γενικότερα. 

Η παροχή της ιατρικής περίθαλψης, όπως τη γνωρίζουµε σήµερα, έχει τις 

ιστορικές της ρίζες στη θεολογία (δηλ. τη σχέση του Θεού µε τον άνθρωπο), στη 

φιλοσοφία (στη σχέση του ανθρώπου µε την αλήθεια), στην ηθική των αρετών και των 

πνευµατικών αξιών και, τέλος, στην επιστηµονική γνώση και τεχνολογία (Καραθάνος 

Ιωάννης, 2008). 

Παλαιότερα, η σχέση γιατρού - ασθενούς ήταν µια σχέση  που ο γιατρός 

υποσχόταν συνέπεια, συµπαράσταση και όφειλε αφοσίωση στις ανάγκες και το πρόσωπο 

του ασθενούς. Η ηθική υποχρέωση να παρέχει βοήθεια αναδυόταν από την µοναδικότητα 

και την εσώτερη αξία που χαρακτηρίζει κάθε ανθρώπινη ζωή.  

Οι καιροί όµως άλλαξαν. Η ιατρική γνώση αυξήθηκε εκρηκτικά. Οι πρόοδοι σε 

άλλους τοµείς της επιστήµης, όπως στη φυσική, τη χηµεία, τη βιολογία βρήκαν θαυµάσιο 

πεδίο εφαρµογής στο δικό της αντικείµενο και χώρο. Αυτές άνοιξαν το δρόµο στην 

(υψηλή) τεχνολογία, η οποία µε τη σειρά της άρχισε να εισβάλει στα άδυτα του 

ανθρώπινου σώµατος και σταδιακά να κυριαρχεί πάνω σε ολόκληρο το φάσµα της 

ιατρικής έρευνας.  

Η ιατρική όµως παραµένει η επιστήµη που έχει ηθικό χρέος να φροντίζει για την 

αποκατάσταση ή την βελτίωση της υγείας του ανθρώπου και κατ’ επέκταση για την 

παράταση της ζωής του. Ήδη από την εποχή του Ιπποκράτη ήταν επιφορτισµένη να 

επιβραδύνει τον θάνατο και να καταπραΰνει τον πόνο. Κάθε φορά που ο γιατρός 

βρίσκεται αντιµέτωπος µε την περίπτωση κάποιου αρρώστου κατατείνει µε όσα µέσα και 

δυνάµεις διαθέτει να διακονήσει και ορισµένες φορές να συµβιβάσει τους δυο αυτούς 

στόχους. 

Στην ιουδαϊκή παράδοση οι ραβίνοι είχαν σηµαντικό ρόλο στην διαπίστωση και 

διάγνωση της ασθένειας, αλλά και στην εποπτεία της ιατρικής περιθάλψεως του 

αρρώστου. Στην Παλαιά ∆ιαθήκη εκφράζεται ιδιαίτερος σεβασµός προς την ιατρική 

επιστήµη και το έργο που επιτελούν οι ιατροί. Ο σεβασµός αυτός προς την ιατρική που 

τονίζεται και υπαγορεύεται στην Π.∆. έχει ως στόχο αλλά και αιτία µέσα από την 

επιστήµη: «έδωκε ανθρώποις επιστήµην» (Α.Μ. Σταυρόπουλος, 2004)  τον σωστό τρόπο 

διερευνήσεως των θαυµάσιων του Θεού. 

Στην ορθόδοξη θεολογία και παράδοση η ιατρική θεωρείται ως δώρο Θεού, που 

έχει στόχο να παρηγορήσει τον άνθρωπο στην ασθενή πνευµατικά και σωµατικά 

κατάστασή του. Όπως ο Μ. Βασίλειος υπογραµµίζει, εάν ο άνθρωπος βρισκόταν στην 

προπτωτική του κατάσταση, δεν θα είχε καµία ανάγκη από την παρηγοριά που προσφέρει 

η ιατρική και τα φάρµακα: «ει εν απαθεία ήµεν κατά το προ του παραπτώµατος χάρισµα, 

ουδενός αν των εξ ιατρικής προς παραµυθίαν εχρήζοµεν»( Α.Μ. Σταυρόπουλος, 2004).  

∆εν είναι άλλωστε τυχαίο ότι και ο ίδιος ο Χριστός ήρθε στον κόσµο ως ιατρός 

των ψυχών και των σωµάτων των ανθρώπων, ενώ η φανέρωση της βασιλείας Του 

συνδέεται και µε τις θεραπείες αρρώστων. Κατά τον ίδιο τρόπο άλλωστε και οι θεραπείες 
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που πραγµατοποιούνται στον σύγχρονο κόσµο από τους αγίους µας, αναγνωρίζονται ως 

συνέπειες της ιδιαίτερης χάριτος του Θεού. Η ιατρική λοιπόν διακονώντας σωστά τον 

άνθρωπο στηριζόµενη σε ηθικές και ανθρωπιστικές αξίες, ταυτόχρονα υπηρετεί το 

θέληµα του Θεού  (Καραθάνος Ιωάννης, 2008). 

Για τους Πατέρες ο όρος της Εκκλησίας η ιατρική φροντίδα τοποθετείται σε 

πνευµατικό και οντολογικό επίπεδο. Η ιατρική θεωρείται ως µίµηση του θείου έργου. 

Είναι χαρακτηριστική η αντίληψη ότι ως κατεξοχήν φιλάνθρωπος θεωρείται µόνο ο 

Θεός, ενώ ο άνθρωπος γίνεται φιλάνθρωπος µιµούµενος τον Θεό κι έτσι το ανθρώπινο 

παραµένει συνδεδεµένο µε το άκτιστο θείο µε ένα συνεχή αγαπητικό διάλογο κατά τα 

πρότυπα της κοινωνίας και της αγαπητικής σχέσης των προσώπων του Τριαδικού Θεού.   

Με τον τρόπο αυτό  δίνεται στην ιατρική φροντίδα µία αυτόνοµη δυναµική, που 

πηγάζει µέσα από την ίδια την ανάγκη της ανθρώπινης ύπαρξης. Ο τρόπος του «ζην» 

είναι απόρροια του τρόπου του «είναι». Ο Μέγας Βασίλειος αναφέρει ότι η προσφορά 

στον άλλον είναι ανώτερη και από θαύµα, ενώ ο Γρηγόριος ο Θεολόγος επισηµαίνει ότι 

πρέπει να έχουµε πάντοτε κατά νου το ηθικό µας χρέος για τις πληγές που µας θεράπευσε 

ο Χριστός και γι αυτό κι εµείς πρέπει από ευγνωµοσύνη να δράττουµε κάθε ευκαιρία 

περίθαλψης ασθενών.  

Αξιόλογη, αλλά και πρωτότυπη, είναι η άποψη των Πατέρων για την σχέση 

γιατρού - νοσηλευτή  και νοσηλευόµενου, την οποία θεωρούν ως µία δυναµική σχέση 

αλληλεπίδρασης. Οι επιπτώσεις αυτής της σχέσης βοηθούν στην υπαρξιακή σφαίρα και 

τελείωση τόσο του ασθενή, όσο και του ίδιου του θεραπευτή. Με άλλα λόγια, θα λέγαµε 

ότι υπαρξιακά ο γιατρός έχει ανάγκη τον νοσηλευόµενο όσο και ο δεύτερος τον πρώτο. 

Είναι χαρακτηριστικό αυτό που αναφέρεται στη Λαυσαϊκή ιστορία ότι ο παρέχων ιατρική 

φροντίδα αναπαύει την ψυχή τόσο των ασθενών, όσο και του ιδίου, ενώ ο Γρηγόριος 

Νύσσης αναφέρει ότι η παροχή ιατρικής φροντίδας είναι µία χρήσιµη ενέργεια για την 

«κρίση» της µέλλουσας ζωής. Με τον τρόπο αυτό καθίσταται προφανής η αξία της 

αντίληψης αυτής για τη σχέση µεταξύ γιατρού και ασθενούς κατά τη σύγχρονη εποχή.  

Ως σκοπός ακόµη της φροντίδας του ασθενούς δεν τίθεται µόνο η ίαση, αλλά το 

όφελος σε υπαρξιακό επίπεδο που καλλιεργείται µέσω αµοιβαίων διαπροσωπικών 

σχέσεων και έρχεται ως αποτέλεσµα της βιωµατικής εµπειρίας του τρόπου της υπάρξεως. 

Η θεραπεία ή ανακούφιση έρχεται ως επακόλουθο αυτής της σχέσης. Το αποτέλεσµα 

διαχωρίζεται από τον σκοπό και δίνει σε αυτόν έναν αυτόνοµο οντολογικό χαρακτήρα 

(Εκκλησιαστικά πρότυπα για την ανθρώπινη υγεία).  

Γι αυτό το γεγονός, ο ∆ιονύσιος ο Αλεξανδρέας και ο Γρηγόριος Νύσσης 

προτρέπουν στη φροντίδα ακόµη και των ασθενών που πάσχουν από κάποιο λοιµώδες 

νόσηµα, έστω κι αν αυτό κρύβει κινδύνους. Επίσης, οι Πατέρες προτρέπουν µε έµµεσο, 

αλλά σαφή, τρόπο την τήρηση της αρχής της µη δηµοσιοποίησης, της εχεµύθειας και του 

απορρήτου γι αυτόν που παρέχει κάθε είδους θεραπεία. Παράλληλα, προβάλλεται από 

τους Πατέρες η υποχρεωτική, ως αρετή, περίθαλψη των ασθενών και των γερόντων, ενώ, 

µέσα στα πλαίσια της σκέψης που αναπτύχθηκε προηγουµένως, δεν δικαιολογείται η 

άρνηση ή η πρόφαση άγνοιας για την αποφυγή παροχής βοήθειας. Ακόµη, προτάσσεται η 

αρχή εξατοµίκευσης της κάθε περίπτωσης και της εξειδίκευσης όταν ο Κλήµης Ρώµης 

προτρέπει τον καθένα να προσφέρει σύµφωνα µε τις ικανότητες και τα χαρίσµατά του. Οι 

Πατέρες υποδεικνύουν τον ιδιαίτερο χαρακτήρα της προσφοράς που διέπεται από 

αυθορµητισµό, χαρά και ανιδιοτέλεια. ∆εν πρέπει να παραληφθεί να αναφερθεί ότι η 
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προσφορά των Πατέρων επεκτείνεται ακόµη και στη διευθέτηση κάποιων πρακτικών 

ζητηµάτων που σχετίζονται µε την παροχή βοήθειας, όπως είναι η σύσταση του να 

επισκέπτονται κατ΄ οίκον τους άνδρες ασθενείς διάκονοι και τις γυναίκες διακόνισσες, 

προκειµένου να προσφέρουν ιατρικές υπηρεσίες. Μία ακόµη ένδειξη του ενδιαφέροντος 

των Πατέρων για τη συστηµατοποίηση της φροντίδας είναι η προτροπή για τον 

καθορισµό προτεραιοτήτων στα πλαίσια του προγραµµατισµού των αναγκών και της 

ιατρικής διεργασίας, ιδιαίτερα σε περιπτώσεις επιδηµιών. 

Πολλοί θεωρούν ότι η πνευµατική στάση έναντι της υγείας συνίσταται στην 

ανάγκη εύρεσης νοήµατος στη ζωή, την αρρώστια και τον θάνατο, στην ανάγκη του 

ασθενούς για θέληση στη ζωή, καθώς και στην ανάπτυξη εµπιστοσύνης στον εαυτό του, 

στους άλλους και στον Θεό. Σε αυτό ακριβώς το σηµείο οι Πατέρες της Ορθόδοξης 

Εκκλησίας δίδουν µία οντολογική και πνευµατική διάσταση στην υγεία και την ασθένεια. 

Η πρώτη ουσιαστική παρέµβαση των Πατέρων εντοπίζεται στο γεγονός του «φύσει» 

καλού του ανθρώπου και στην αναζήτηση του νοήµατος της ζωής στην αιτία της 

υπάρξεώς της, στον Θεό (Εκκλησιαστικά πρότυπα για την ανθρώπινη υγεία). Η δεύτερη, 

ακόµη πιο θεολογική, εντοπίζεται στην κληροδότηση του θανάτου ως αποτελέσµατος της 

πτώσης του ανθρώπου και στην απόδοση του νοήµατος της αγάπης και της θεραπείας, 

και όχι της τιµωρίας, στον σωµατικό θάνατο. Ο Θεός επιτρέπει το θάνατο ως µέσον 

λύσης της ανθρώπινης φύσης και «ανασκευής» της, για να επέλθει η ανάσταση. Ως 

αποτέλεσµα αυτών, ανακύπτει και η τρίτη και πλέον δυναµική στάση και θεώρηση των 

Πατέρων. Αυτή δίδει στην υγεία, τον πόνο και την αρρώστια οντολογικό περιεχόµενο. Η 

ασθένεια δεν θεωρείται άσχετη µε τον προορισµό του ανθρώπου, αλλά ότι συµβάλλει κι 

αυτή στο είναι του κάθε ανθρώπου καθορίζοντας τη στάση του απέναντι στη ζωή 

(Εκκλησιαστικά πρότυπα για την ανθρώπινη υγεία).  

Οι Έλληνες Πατέρες της Εκκλησίας, θεωρώντας τον άνθρωπο ως  ενιαίο σύνολο, 

πρωτοτυπούν προβάλλοντας την ασθένεια και τον πόνο ως άθληση των δικαίων, ως 

παιδαγωγικό µέσον και ως ευκαιρία αυτογνωσίας και επαναξιολόγησης των 

προτεραιοτήτων και του νοήµατος της ζωής (Εκκλησιαστικά πρότυπα για την ανθρώπινη 

υγεία). Σύµφωνα µε τον άγιο Μάξιµο τον Οµολογητή, η προσπάθεια αποφυγής της 

οδύνης µε την ηδονή των αισθήσεων οδηγεί σε τραγικό αδιέξοδο και δεν διστάζει να 

συνδέει τον πόνο µε την ελευθερία, γιατί δίνεται η ευκαιρία στον άνθρωπο να 

χρησιµοποιεί τον πόνο και την αρρώστια για την τελείωσή του. Επιπρόσθετα, ο Αγ. 

Ιωάννης ο Χρυσόστοµος, συνεπής στην ορθόδοξη ανθρωπολογία, συνδέει την αρετή µε 

την ψυχική υγεία και θεωρεί την λιτότητα και την αποφυγή των καταχρήσεων ως 

εγγύηση της σωµατικής και της ψυχικής υγείας, δίνοντας, έτσι, στην υγεία την ενότητα 

που χρειάζεται για να συνδεθεί µε την οντολογική σφαίρα του ανθρώπου (∆ιάλεξη Σεβ. 

Μητροπολίτης Ναυπάκτου και Αγίου Βλασίου Ιερόθεος, 2009). Ως αποτέλεσµα αυτής 

της οντολογικής θεώρησης της υγείας και της ασθένειας, ο σωµατικός θάνατος χάνει την 

τραγικότητά του µπροστά στον πνευµατικό θάνατο. Κατανοούµε, λοιπόν, ότι οι άγιοι µας 

πέρα από κάθε βιολογική, ψυχολογική και κοινωνική θεώρηση εισήγαγαν πρώτοι όχι 

µόνο την ολιστική, αλλά την οντολογική θεώρηση της υγείας και της ασθένειας, πράγµα 

που επηρεάζει και τις αντιλήψεις τους για την νοσηλευτική φροντίδα. 

Στα πλαίσια της γενικότερης πατερικής ερµηνείας εντάσσεται και η σκέψη του 

Αγίου Συµεών του Νέου Θεολόγου, ο οποίος εξαίρει την ιδιαίτερη σηµασία του θεϊκού 

δώρου της υγείας στον άνθρωπο αναφέροντας ότι: «ο ύψιστος Θεός θα του δώσει υγεία 

που θα είναι πάνω από όλους τους θησαυρούς της γης και η υγεία αυτή θα του 

δηµιουργήσει ανέκφραστη χαρά µέσα στην καρδιά του. Η χαρά αυτή µέσα στην καρδιά 
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του. Η χαρά αυτή µέσα στην καρδιά του θα είναι δεκαπλάσια από την προηγούµενη 

θλίψη του, και πάλι αυτή η χαρά θα διώξει κάθε εξωτερικό πόνο του σώµατός του, και θα 

γνωρίζει εκείνος ο άνθρωπος ότι στο εξής τα τραύµατα του σώµατός του δεν θα έρχονται 

στην καρδιά του και η εξωτερική θλίψη δεν θα εγγίσει την χαρά που βρίσκεται στην 

καρδιά του κι αυτή η γνώση θα είναι πλεονασµός της χαράς µέσα στην καρδιά του. Το 

κάλλος της υγείας και η τερπνότητα της ωραιότητας που προκαλείται από την υγεία δεν 

έχει κορεσµό».   

Η θεραπεία στο χώρο της Εκκλησίας είναι άµεσα και ουσιαστικά συνυφασµένη 

µε τα Μυστήρια και την άσκηση. Να σηµειωθεί ότι η άσκηση είναι εκείνη που 

προετοιµάζει για την µέθεξη των Μυστηρίων και µάλιστα αποτελεί τον τρόπο εκείνο που 

κάνει τον άνθρωπο να ανήκει οργανικά και ενεργά στον χώρο της Εκκλησίας. Υπάρχει 

όµως και µια ιδιαίτερη µέθοδος την οποία χρησιµοποιεί κανείς για να αποκτήσει την 

σωστή ενατένιση του ζητήµατος της ασθένειας. Κάθε επιστήµη έχει την µέθοδό της, την 

οποία αν δεν µπορεί να γνωρίσει ο άνθρωπος δεν µπορεί να την µάθει και να την 

εξασκήσει. Η µέθοδος αυτή διδάσκεται. Ένας γιατρός – όπως πολύ καλά γνωρίζετε- 

πρέπει να σπουδάσει θεωρητικά και πρακτικά πάνω στις ασθένειες ή τις καταστάσεις που 

θα κληθεί να αντιµετωπίσει. Το ίδιο συµβαίνει και µε την ορθόδοξη θεολογία που είναι 

µια θεωρητική και εµπειρική επιστήµη. Εκείνο λοιπόν που αποµένει από όλους µας είναι 

να αναζητήσουµε και να εντρίψουµε µε πίστη και συνέπεια στην ορθόδοξη θεολογική 

µας παράδοση, σε µια προσπάθεια υπέρβασης και απελευθέρωσης από την µεταπτωτική 

φθορά (Εκκλησιαστικά πρότυπα για την ανθρώπινη υγεία). 

Συµπερασµατικά, λοιπόν, πρέπει να γίνει κοινή συνείδηση ότι ο πόνος και η 

αρρώστια δεν αποτελούν µόνο δεινά που καταδυναστεύουν και εξουθενώνουν τον 

άνθρωπο, αλλά και δυνατότητες που µπορούν να λειτουργήσουν θετικά για την 

ολοκλήρωση του κάθε πάσχοντος ανθρώπου ως προσώπου και ως µέλους της κοινωνίας.   

Ας µην ξεχνούµε ότι η ιατρική, διακονώντας σωστά τον άνθρωπο, µπορεί να 

υπηρετεί το θέληµα του Θεού. Έτσι για παράδειγµα, εφόσον ο Θεός θέλει να 

καταπολεµούνται οι διάφορες ασθένειες, κάθε επιστηµονική πρόοδος που κατατείνει 

προς τον στόχο αυτό, δεν κάνει τίποτε περισσότερο από το να εκφράζει την βούληση του 

Θεού. Στα πλαίσια αυτά και η Εκκλησία µας σέβεται την ιατρική επιστήµη και επικροτεί 

κάθε προσπάθεια για την θεραπεία των ασθενειών και την παράταση της ζωής που έχει 

καίρια σηµασία και για την πνευµατική τελείωση του ανθρώπου (Εκκλησιαστικά 

πρότυπα για την ανθρώπινη υγεία).  

Εποµένως, το πώς πρέπει να ενεργούµε ώστε η αγάπη του Θεού να αποτελεί το 

πραγµατικό θεµέλιο, πάνω στο οποίο θα οικοδοµούνται όλες οι σχέσεις µας και  ιδιαίτερα 

µε εκείνους που υποφέρουν από την αρρώστια ή την αναπηρία, είναι βασικά ερωτήµατα 

που απασχολούν το κάθε µέλος της Εκκλησίας µας και πολύ περισσότερο τον καθένα 

από εσάς που φέρει την ιατρική ιδιότητα. Γιατί, όπως υπογραµµίζει και συµβουλεύει η 

νηπτική µας παράδοση: «η ιατρική τέχνη ου κωλύει τινά θεοσεβειών, αλλά έχε αυτήν ως 

τα εργόχειρα των αδελφών. Μετά φόβου Θεού ποιεί ο ποιείς και φυλάτε ευχές αγίων». 

Και όταν ο γιατρός εφαρµόζοντας τις γνώσεις του στην εξάσκηση του λειτουργήµατός 

του βλέπει να θεραπεύονται οι ασθενείς του και να τον θεωρούν σωτήρα τους, ο ίδιος δεν 

πρέπει να οδηγείται στην κενοδοξία. Γιατί πρέπει πάντοτε να έχει υπόψη του, όπως 

άλλωστε και όλοι µας, ότι «ίασις ου γίνεταί τινι άνευ του Θεού».  
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11. ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 

 

Ολοκληρωµένες και αποτελεσµατικές στρατηγικές υγείας, θα πρέπει να 

περιλαµβάνουν στο σχεδιασµό τους µακροχρόνια πρόβλεψη για δηµιουργία υπηρεσιών 

και δοµών υγείας και πρόνοιας, οι οποίες θα βασίζονται συστηµατικά στα αποτελέσµατα 

επιδηµιολογικών µελετών, προγραµµάτων screening, αξιολογήσεων και αποτιµήσεων/ 

σταθµίσεων των τεχνολογιών και των δοµών παροχής περίθαλψης, καθώς και των 

ευρωπαϊκών και άλλων διεθνών τάσεων και αποτελεσµάτων έρευνας. Είναι γεγονός ότι 

τα συστήµατα περίθαλψης αποτελούν σηµαντικό στοιχείο κοινωνικής συνοχής και 

ανάπτυξης. Οι συνέπειες της ανταποδοτικότητας, αποτελεσµατικότητας και ισότητας, η 

επίδραση στα δηµόσια οικονοµικά και η ικανότητά τους να ανταποκριθούν στις 

προκλήσεις της προηγµένης ιατρικής, της γήρανσης του πληθυσµού απαιτούν 

δηµιουργικές πολιτικές προσέγγισης, οι οποίες θα πρέπει να λαµβάνουν υπόψη: 

 

■ Την αυξανόµενη ζήτηση που οφείλεται στη γήρανση του πληθυσµού και τους ταχείς 

ρυθµούς των καινοτοµιών και της διάδοσης της ιατρικής τεχνολογίας.  

■ Θέµατα σχετικά µε την αποδοτικότητα της παροχής υπηρεσιών.  

■ Τις συνεχιζόµενες ανισότητες στην υγεία.  

Μέχρι σήµερα περισσότερο από εµφανής υπήρξε η αδυναµία συγκριτικής 

αξιολόγησης υπηρεσιών σε περιφερειακό και εθνικό επίπεδο, η απουσία συστηµατικής 

καταγραφής της συνολικής υποδοµής του συστήµατος υγείας και κοινωνικής φροντίδας 

της χώρας και η αδυναµία κατανοµής πόρων βάσει πραγµατικών αναγκών Υγειονοµικός 

Χάρτης έρχεται να καλύψει το κενό της έλλειψης δεδοµένων και να παρέχει Τεκµηρίωση 

στην λήψη αποφάσεων. 

Σκοπός, λοιπόν,  είναι η ανάπτυξη της απαιτούµενης οργανωτικής, θεσµικής και 

πληροφοριακής υποδοµής για την συστηµατική συλλογή, διαχείριση και επεξεργασία 

δεδοµένων, µε γεωγραφική αναφορά, που θα παρέχει άµεση, έγκυρη και χαµηλού 

κόστους πληροφόρηση, ώστε να εξασφαλίζεται η τεκµηριωµένη χάραξη και άσκηση 

πολιτικής σε περιφερειακό και εθνικό επίπεδο µε γνώµονα την κάλυψη των πραγµατικών 

αναγκών υγείας του πληθυσµού. 

Πρέπει να επικεντρωθούµε στα εξής: 

■ Να δηµιουργήσει νέες δυνατότητες και υπηρεσίες για ορθολογική διαχείριση και 

κατανοµή ή ανακατανοµή των πόρων και πληροφόρηση, τόσο στους άµεσα ή έµµεσα 

εµπλεκόµενους στο σύστηµα Υγείας-Πρόνοιας, όσο και στους χρήστες των υπηρεσιών 

του.  

■ Να ενεργοποιήσει και ευαισθητοποιήσει τα άτοµα και τους φορείς τόσο στην 

συστηµατική και οµοιογενή συλλογή και επικαιροποίηση των δεδοµένων, όσο και στην 

χρήση των δεδοµένων για την βελτίωση της καθηµερινής λειτουργίας των υπηρεσιών 

τους, καθώς και στην λήψη αποφάσεων.  
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■ Να αναζητήσει µηχανισµούς αξιολόγησης, βελτίωσης και συνεχούς τροφοδότησης της 

µεθοδολογίας συλλογής των δεδοµένων.  

■ Να αναπτύξει και ενισχύσει συνεργασίες µε στόχο την ανάπτυξη ευνοϊκού πλαισίου για 

έρευνα, χρήση και αξιοποίηση δεδοµένων υγείας και πρόνοιας.  

∆εδοµένα και πληροφορίες 

Οι βασικές ενότητες πληροφοριών που πρέπει να επισηµάνουµε είναι οι 

ακόλουθες: 

■ Πόροι Υγείας και Πρόνοιας του δηµοσίου, ιδιωτικού τοµέα και των µη κερδοσκοπικών 

και µη κυβερνητικών οργανώσεων: Υποδοµές, στελέχωση, οργανωτική διάρθρωση, 

παρεχόµενες υπηρεσίες, βιοιατρικός και λοιπός εξοπλισµός, κλάδοι και ειδικότητες 

ανθρώπινου δυναµικού κλπ.  

■ Χρήση υπηρεσιών: Υπηρεσίες ανά είδος επιλεγµένων περιστατικών και ανά φορέα 

παροχής, όγκος παραγόµενων υπηρεσιών και κόστος αυτών, έκβαση, 

αποτελεσµατικότητα, αποδοτικότητα και καταλληλότητα σε σχέση µε τις 

προσδιορισµένες ανάγκες, κλπ.  

■ Επιδηµιολογικά στοιχεία: Θνησιµότητα, νοσηρότητα, προσδόκιµο επιβίωσης, τρόπος 

ζωής και συµπεριφοράς (π.χ. κάπνισµα, χρήση τοξικών ουσιών, σεξουαλική 

συµπεριφορά, διατροφικές συνήθειες, φυσική δραστηριότητα) κλπ.  

■ Περιβαλλοντικά στοιχεία: Μορφές και πηγές µόλυνσης του αέρα, του ύδατος, του 

εδάφους κλπ.  

■ ∆ηµογραφικά στοιχεία: Φύλο, οικογενειακή κατάσταση, εισόδηµα, οικογενειακές 

δαπάνες, επάγγελµα, τοµέας απασχόλησης, ασφάλιση, ηλικία, εκπαίδευση, εθνικότητα, 

κ.λπ.  

Πηγές δεδοµένων 

Οι παραγωγοί πρωτογενών ή δευτερογενών στοιχείων, οι οποίοι τροφοδοτούν τις βάσεις 

δεδοµένων του Υγειονοµικού Χάρτη είναι: 

1.Επαγγελµατίες- εργαζόµενοι στο σύστηµα Υγείας.  

2.Φορείς του δηµόσιου και ιδιωτικού τοµέα, της τοπικής αυτοδιοίκησης, µη κυβερνητικές 

οργανώσεις, εκκλησία και άλλες δοµές µε δραστηριότητα έµµεσα και άµεσα σχετιζόµενη 

µε την υγεία ή την κοινωνική φροντίδα.  

3.Η Εθνική Στατιστική Υπηρεσία.  

4.Υπουργεία και εποπτευόµενοι από αυτά οργανισµοί που χειρίζονται δεδοµένα άµεσα ή 

έµµεσα σχετιζόµενα µε την δηµόσια υγεία( ΕΟΦ, ΚΕΕΛ, ΟΚΑΝΑ κτλ). 

Ο Χριστιανισµός ως Θρησκεία, ανοικτή στην πρόσληψη κάθε αγαθού, πήρε 

αρκετά στοιχεία από το ελληνικό πνεύµα και µαζί µε τα εβραϊκά ήθη, ανέπτυξε τη δική 

του ηθική, ἰ οποία έγινε κατ’ εξοχήν θεοκεντρική. Το κοινωνικό έργο της Εκκλησίας, 

δεν είναι θἰµα ψυχρού νοµικισµού, που στη θεωρἰα µπορεί να λέει πολλά, αλλά στην 

πράξη να γίνονται πολἰ λἰγα. Οι άνθρωποι της Εκκλησιάς δεν χρειάζονται νόµους να 
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τους πιἰζουν για να εκφράσουν την αγάπη προς τον αδελφό τους. Από τον Επίσκοπο 

µἰχρι τον πιο απλό πιστό, η άσκηση της κοινωνικής φροντίδας αποτελεί την καθηµερινή 

τους µεριµνά. Σε πολλἰς περιπτώσεις ο Επίσκοπος πρωτοστατεί στο ποίµνιο του 

εκφράζοντας την φροντίδα ολόκληρης της Εκκλησιάς. Παράλληλα µέσα στα πλαίσια του 

ποιµαντικού της σχεδιασµού η Εκκλησιά, αποδέχεται πλήρως και ακολουθεί τις διάφορες 

µελἰτες και τα συµπεράσµατα της κοινωνικής επιστήµης, για την λειτουργἰα των 

Ιδρυµάτων της Κοινωνικής Φροντίδας και ασκείται πλήρως ο οικονοµικός έλεγχος υπό 

του Κράτους σε αυτά. Έχει αγκαλιάσει πλήρως τον θεσµό των µονάδων κοινωνικής 

πρόνοιας, ανοικτού και κλειστού τἰπου και µἰσα στον κοινωνικό χώρο προσφἰρει το 

είναι των πιστών της σε αυτά. 

Εκτός από τα αναρίθµητα ιδρἰµατα κλειστού τἰπου που λειτουργούν στης κατά 

τόπους Ιερἰς Μητροπόλεις, πλήρως λειτουργούν και τα ιδρἰµατα νἰου ανοικτού 

τόπου, είτε αποκαλούνται Σπἰτια Γαλἰνης, είτε Οικοτροφεία, είτε Γηροκοµεία και άλλα 

διάφορα ιδρἰµατα κοινωνικής πρόνοιας, δἰδοντας έτσι την δυνατότητα στους 

ανθρώπους, ανεξαρτήτως φἰλου και ηλικἰας να απολαµβἰνουν την στοργἰ της 

Εκκλησιάς και να ανακουφίζονται στην οποιαδήποτε ανάγκη τους, σἰµφωνα µε το δικό 

τους πρόγραµµα. Η χρηµατοδότηση για την λειτουργιά όλων αυτών των ιδρυµάτων 

στηρίζεται στην εθελοντική προσφορά και εις την σχετικώς ελάχιστη χρηµατοδότηση του 

κράτους η της τοπικής αυτοδιοικήσεως 1ου και 2ου βαθµού. Η λειτουργιά τους σε 

προσωπικό στελεχώνεται από τους εθελοντές άνδρες και γυναίκες οι οποίοι πιστέψουν 

στο έργο της Εκκλησιάς και συµπαρίστανται υλικώς και ηθικώς, διότι µἰσα στην καρδιά 

τους, η οποία πάλλεται από την αγάπη του Χριστού, δονείται η θἰση του Αποστόλου 

Παἰλου στην προς Ρωµαίους επιστολή του. 
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