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κυρίως την υποµονή του κατά την εκπόνηση και συγγραφή αυτής της διατριβής 

υπήρξε θεµέλιο και κινητήριος δύναµη για την ολοκλήρωσή της.  
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αµέριστη υποστήριξή του.


Για την εκπόνηση αυτής της διατριβής απαραίτητη ήταν η συνδροµή του       

τ. Διευθυντή 401 ΓΣΝ, Αντιστρατήγου ε.α. κ. Κοτιλέα Παναγιώτη, του τ. Διευθυντή 
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Ταξιάρχου ε.α. κ. Βαβλιάκη Κων/νου, για τους οποίους θέλω να εκφράσω την 

ευγνωµοσύνη µου για τη συµπαράστασή τους και την εξαιρετική συνεργασία.


Στη φιλόλογο και σύζυγό µου κ. Ελένη Οικονόµου του τµήµατος Ιστορίας-

Αρχαιολογίας του Α.Π.Θ. εκφράζω ένα θερµό «ευχαριστώ» για την ενασχόλησή της 

µε την ανάλυση των ιστορικών βιβλιογραφικών δεδοµένων της µελέτης και την 

επιµέλεια των κειµένων.
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 «τα παιδιά µου και τη µαµά τους» 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της νεότερης Ελλάδας».


Επαγγελµατική Εµπειρία


●7/2/94-10/2/95 ΣΕΥ (Σχολή Εφαρµογής Υγ/κού)- 401 ΓΣΝΑ (Οδοντιατρικό Τµήµα, 

Γναθοχειρουργική Κλινική, Οδοντιατρείο Φρουράς).


●15/6/94-24/6/94 ΣΕΟΕΔ (Σχολή Ειδικών Όπλων Ενόπλων Δυνάµεων).
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●24/2/97-18/8/2000 µετατεθείς στη ΣΜΥ (Σχολή Μονίµων Υπξών) ως Δντής ΣΤΕΠ 

και Δντής Οδοντιατρείου Σχολής.


●19/8/2000-11/7/06 µετατεθείς στην 1η ΤΑΞΥΠ ως επιτελής ΔΥΓ (Δνση Υγ/κού).


●12/9/05-2/12/05 ΣΕΥ (Σχολείο Προκεχωρηµένης Εκπ/σης).


●12/7/06 έως σήµερα µετατεθείς στο 404 ΓΣΝ ως Δντής ΟΦΛ/404ΓΣΝ 

(Οδοντιατρείο Φρουράς Λάρισας) κατέχοντας το βαθµό του Συνταγµατάρχη.


● Ασκώ ιδιωτικά το επάγγελµα του Οδοντιάτρου από το έτος 1997(άδεια ασκήσεως


επαγγέλµατος 14/3/97). Γενική Οδοντιατρική - Εµφυτευµατολογία.
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● Σεµινάριο περιοδοντολογίας 12-13/2/21.Εταιρεία Οδοντοστοµατολογικής Έρευνας.


●Σεµ ι ν άρ ι ο επανορθωτ ι κή ς οδον τ ι α τρ ι κή ς 2 6 - 2 7 / 2 / 2 1 . Ετα ιρ ε ί α 
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● Συµµετοχή σε Ηµερίδες Οδοντιατρικών Συλλόγων 


7

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
04/09/2026 03:21:07 EEST - 216.73.216.250



«ΙΣΤΟΡΙΑ ΣΤΡΑΤΙΩΤΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ. Η ΣΥΜΒΟΛΗ - ΠΡΟΣΦΟΡΑ ΤΩΝ 

ΣΤΡΑΤΙΩΤΙΚΩΝ ΙΑΤΡΩΝ ΣΕ ΙΣΤΟΡΙΚΑ ΓΕΓΟΝΟΤΑ ΤΗΣ ΝΕΟΤΕΡΗΣ 

ΕΛΛΑΔΑΣ»


ΙΩΑΝΝΗΣ Α. ΤΣΙΡΒΟΥΛΗΣ


Πανεπιστήµιο Θεσσαλίας, Τµήµα Ιατρικής, 2023


ΤΡΙΜΕΛΗΣ ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ


1. Αντωνακόπουλος Γεώργιος    Οµότιµος Καθηγητής Τµήµατος Ιατρικής Π.Θ.


2. Μάνθος Αναστάσιος                Οµότιµος Καθηγητής Τµήµατος Ιατρικής Α.Π.Θ.


3. Χριστοδούλου Δηµήτριος       Καθηγητής Τµήµατος Ιατρικής Α.Π.Θ.



8

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
04/09/2026 03:21:07 EEST - 216.73.216.250



Αντί Προλόγου


Ένας σοφός της Ανατολής λέγεται ότι διατύπωσε το απόφθεγµα: «Έως τα 

δεκαπέντε µου χρόνια έπαιξα, έως τα εικοσιπέντε µου αγάπησα, έως τα τριανταπέντε 

µου πολέµησα, έως τα πενήντα µου κέρδισα, τώρα αρχίζω να µαθαίνω». Μόνο αν 

δώσουµε στο «µαθαίνω» µια ειδική σηµασία: «θεωρώ από ψηλά τα εγκόσµια», 

«εισδύω βαθύτερα στα προβλήµατα του κόσµου και της ζωής», µε µία λέξη 

«φιλοσοφώ», µπορούµε να εξηγήσουµε γιατί µέσα στο ρητό τούτο η µάθηση 

τοποθετείται στις τελευταίες δεκάδες του βίου.


Εάν όµως θέλουµε να κυριολεκτήσουµε και να δώσουµε στον όρο το 

ουσιαστικό και γενικό νόηµά του, πρέπει να παραδεχτούµε ότι ο άνθρωπος 

«µαθαίνει» από την πρώτη έως την τελευταία στιγµή της ζωής του. Όσο είναι 

πραγµατικά ζωντανός µαθαίνει, και όταν πάψει να µαθαίνει είναι ήδη νεκρός και ας 

µην έχει ακόµη ταφεί….


                                                                             Ε. Π. Παπανούτσος 


                                                                      ΠΡΑΚΤΙΚΗ ΦΙΛΟΣΟΦΙΑ


                                                                              Εκδόσεις «Δωδώνη»


                                                                              Αθήνα-Γιάννενα


                                                                                      1984 
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ


Ο πόλεµος και η ιατρική συνιστούν διαµετρικά αντίθετες έννοιες που συχνά 

έρχονται σε σύγκρουση εξυπηρετώντας διαφορετικές σκοπιµότητες. Στην περίπτωση 

του πολέµου οι διαφορές επιλέγεται να λυθούν µε τη επιβολή βίας, κάτι που έχει ως 

επακόλουθο βλάβες στη σωµατική ακεραιότητα των ατόµων και απώλεια 

ανθρώπινων ζωών. Σε αντίθεση, η ιατρική πρεσβεύει την προαγωγή της ανθρώπινης 

υγείας και προσπαθεί να αποκαταστήσει προβλήµατα που απειλούν την ανθρώπινη 

υπόσταση. Ωστόσο, η έννοια του πολέµου είναι συνυφασµένη µε την ανθρώπινη 

ύπαρξη. Ανατρέχοντας στο παρελθόν θα διαπιστώσουµε ότι παρά τις φωνές που 

έχουν κατά καιρούς ακουστεί για τον παραλογισµό και τα καταστροφικά επακόλουθα 

του πολέµου είναι εδραιωµένη πια η αντίληψη ότι η ένοπλη σύγκρουση αποτελεί µια 

αναπόφευκτη ανθρώπινη πρακτική για τη διεκδίκηση των συµφερόντων των 

εµπλεκοµένων σε αυτή. 


Η συγκεκριµένη εργασία, λοιπόν, κάνει αρχικά αναφορά στην έννοια των 

εµπόλεµων συρράξεων, ώστε ο αναγνώστης να αντιληφθεί το καθεστώς που 

επικρατεί σε περιστάσεις πολέµου µε βάση το Δίκαιο των Ενόπλων Συγκρούσεων 

όσον αφορά τους εµπλεκόµενους και τους ρόλους που διαδραµατίζουν. Στη συνέχεια, 

το πόνηµα εστιάζει στο δικαίωµα για ιατρική φροντίδα σε καιρό πολέµου µε 

συγκεκριµένες αναφορές σε µάχιµο και µη µάχιµο πληθυσµό, αλλά και στην 

υποχρέωση του ιατρικού προσωπικού να παρέχει υγειονοµικές υπηρεσίες στα θύµατα 

τηρώντας τις αρχές του Διεθνούς Ανθρωπιστικού Δικαίου. Ακολούθως, παρατίθενται 

τα σηµαντικότερα γεγονότα της ιστορίας της νεότερης Ελλάδας στα οποία το ιατρικό 

και νοσηλευτικό προσωπικό των ενόπλων δυνάµεων υπήρξε ετοιµοπόλεµο 

αποδεικνύοντας την καθοριστική συµβολή του στα πεδία των µαχών.          


Με την έκρηξη της επανάστασης του 1821 οι πολλαπλές απώλειες υγείας που 

προέκυψαν από τις πρώτες οργανωµένες µάχες των ελληνικών στρατιωτικών 

δυνάµεων, κατέστησαν επιβεβληµένη την αναδιοργάνωση της υγειονοµικής 

περίθαλψης µε σκοπό την αποτελεσµατικότερη αντιµετώπιση µαζικών απωλειών  

υγείας. Άλλωστε, οι επιδηµικές ασθένειες που έπλητταν την εποχή εκείνη  τον 

ελληνικό πληθυσµό είχαν γενικότερο αντίκτυπο στο στρατιωτικό δυναµικό της 

χώρας, αφού οι περισσότεροι Έλληνες έπρεπε να είναι ικανοί για µάχη και σε 
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ετοιµότητα. Αυτές οι στρατιωτικές ανάγκες αποτέλεσαν την αφετηρία για τη 

δηµιουργία  των πρώτων οργανωµένων δοµών παροχής υγειονοµικών υπηρεσιών, τη 

δηµιουργία δηλαδή µικρών νοσηλευτικών δοµών ή και µεγαλύτερων υγειονοµικών 

ιδρυµάτων. Στο αµέσως επόµενο διάστηµα µετά την επανάσταση του 1821, το 

ελληνικό έθνος γνώρισε πολλές εµπόλεµες συγκρούσεις. Δύο βαλκανικούς πολέµους 

(1912-1913), δύο παγκόσµιους πολέµους (1917-1918, 1940-1941), τον ατυχή 

Ελληνοτουρκικό Πόλεµο του 1897, την εκστρατεία και καταστροφή στη Μικρά Ασία 

1919-1922 και δύο εµφυλίους πολέµους (1823-1825 και 1946-1949). Οι πόλεµοι 

αυτοί αποτέλεσαν πηγή εµπειρίας για το ελληνικό υγειονοµικό σώµα και την ιατρική 

επιστήµη στην Ελλάδα. Επιπλέον, οδήγησαν στην οργάνωση πολλών καινούργιων 

στρατιωτικών νοσοκοµειακών δοµών λόγω της επέκτασης των γεωγραφικών ορίων 

της χώρας και της αύξησης των υγειονοµικών αναγκών σε ένα σταδιακά αυξανόµενο, 

αριθµητικά, στράτευµα. Μόνιµα στρατιωτικά νοσοκοµεία δηµιουργήθηκαν στις 

µεγάλες  πόλεις της Ελλάδας όπως η Αθήνα, η Θεσσαλονίκη, η Λάρισα, η Δράµα και 

η Αλεξανδρούπολη. Ιδιαίτερα τα στρατιωτικά νοσοκοµεία των Αθηνών και της 

Θεσσαλονίκης, αποτέλεσαν σηµείο αναφοράς για τη σύγχρονη ιατρική ιστορία  της 

νεότερης Ελλάδας µε την εφαρµογή νέων ιατρικών µεθόδων  και τη χρήση νέων 

τεχνολογιών. Σε αυτά εργάστηκαν επιφανείς στρατιωτικοί ιατροί, αρκετοί από τους 

οποίους µάλιστα αναγορεύτηκαν καθηγητές του πανεπιστηµίου χωρίς να 

σταµατήσουν να παρέχουν τις υπηρεσίες τους σε αυτά, συµβάλλοντας καθοριστικά 

στη θεµελίωση και εξέλιξη της στρατιωτικής  ιατρικής και γενικότερα  της ιατρικής 

στη χώρα µας. Η διατήρηση µέχρι και σήµερα σε λειτουργία εννιά στρατιωτικών 

νοσοκοµείων σε όλη την Ελληνική Επικράτεια αντανακλά την ανάγκη συνέχισης της 

λειτουργίας τους, µε βάση τις σύγχρονες στρατιωτικές  και ιατρικές απαιτήσεις 

καθώς και τις διεθνείς  εξελίξεις.


Λέξεις – κλειδιά:  Στρατιωτική ιατρική, πόλεµος, ένοπλη σύγκρουση, υγειονοµική 

φροντίδα, απώλειες υγείας 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ABSTRACT


War and medicine are diametrically opposed concepts that often conflict with 

different ends. In the case of war, the differences are chosen to be resolved by force, 

which results in damage to the physical integrity of the person and loss of life. In 

contrast, medicine advocates promoting human health and trying to remedy problems 

that threaten human existence. However, the concept of war is interwoven with 

human existence. Looking back, we will find that in spite of the voices that have been 

heard at times about the absurdity and the devastating consequences of war, the notion 

that armed conflict is an inevitable human practice for the pursuit of these interests is 

now firmly established.


This work, therefore, first refers to the concept of warfare, so that the reader 

can understand the status of war situations under Armed Conflict Law in terms of the 

parties involved and the roles they play. Next, the focus is on the right to medical care 

in times of war with specific references to the non-combatant and non-combatant 

populations, as well as the obligation of medical personnel to provide health services 

to victims while respecting the principles of International Humanitarian Law. The 

following are some of the most important events in the history of modern Greece in 

which the medical and nursing personnel of the armed forces were at war, proving 

their decisive contribution to the battlefields.


With the onset of the 1821 revolution, the multiple health losses that 

characterized the first coordinated battles of the Greek irregular military forces made 

it necessary to redefine health care in order to more effectively address massive health 

losses. In addition, the epidemics that plagued the Greek state at that time had a more 

general impact on the country's military potential, as most Greeks had to be honorable 

and ready to fight. It was these military needs that gave rise to the creation of the first 

organized structures of health care, the creation of small nursing homes or even larger 

hospital units. In the years that followed the revolution of 1821, the desperate Greek 

nation experienced many war conflicts. Two Balkan wars (1912-1913), two world 

wars (1917-1918, 1940-1941), the unfortunate Greek-Turkish War of 1897, the 

expedition and destruction in Asia Minor 1919-1922, and two civil wars (1823-1825 

and 1946-1949). These wars provided experience for the Greek health and medical 
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traumatology in Greece. In addition, they led to the organization of many new 

military hospitals due to the expansion of the country's geographical boundaries and 

increasing health needs to a gradually increasing, numerical, army. Permanent 

military hospitals were established in the major cities of Greece such as Athens, 

Thessaloniki, Larissa, Drama and Alexandroupolis. In particular, the military 

hospitals of Athens and Thessaloniki paved the way in the modern medical history of 

modern Greece with the application of new medical methods and the use of new 

technologies. Many famous and distinguished military doctors have worked in these 

fields, many of whom have even been promoted to university professors without ever 

ceasing to provide their services, contributing decisively to the foundation and 

development of military medicine and medicine in our country. The up-to-date 

maintenance of nine military hospitals throughout the Greek Territory reflects the 

need to continue their civilian maintenance, in line with modern military and medical 

requirements as well as international developments.


Keywords: Military Medicine, War, Armed Conflict, Health Care, Health Losses  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ΕΙΣΑΓΩΓΗ


Από την εποχή που οι άνθρωποι αποφάσισαν να ζουν σε οργανωµένα σύνολα 

διεκδικώντας καλύτερες και ασφαλέστερες συνθήκες ζωής, εµφανίστηκε η τάση για 

επιβολή και επέκταση των κυριαρχικών δικαιωµάτων διά της βίας. Ο πόλεµος 

θεωρείται από κάποιους προγονική πτυχή της ανθρώπινης φύσης και είναι 

συνυφασµένος µε την παρουσία του ανθρώπου πάνω στον πλανήτη. Η συχνότητα της 

διεξαγωγής ενόπλων συγκρούσεων στο πέρασµα του χρόνου δηµιούργησε την 

ανάγκη για ίδρυση της ειδικότητας της Στρατιωτικής Ιατρικής που επιφορτίστηκε µε 

την περίθαλψη των τραυµατιών και των ασθενών του πολέµου.


Οι πρώτες µαρτυρίες για την ύπαρξη ιατρών που αναλαµβάνουν τη φροντίδα 

των στρατιωτών στο πεδίο της µάχης υπάρχουν ήδη από την εποχή του Οµήρου. Ο 

ίδιος ο Όµηρος επιδοκιµάζει µε θαυµασµό τον Μαχάονα και τον Ποδαλείριο, τους 

γιούς του Ασκληπιού για τις υπηρεσίες που προσέφεραν κατά τη διάρκεια του 

Τρωικού πολέµου, αναφωνώντας «Ἱητρός γάρ πολλῶν ἀντάξιος ἂλλων» (Οµήρου 

Ιλιάδα, ραψωδία Λ, στιχ. 514). Αλλά και αργότερα στα κλασικά χρόνια υπάρχουν 

αναφορές για ιατρούς που ακολουθούσαν τα στρατιωτικά σώµατα στις εκστρατείες 

προκειµένου να προσφέρουν τις υπηρεσίες τους. Χαρακτηριστικά παραδείγµατα 

αποτελούν οι Πέρσες ιατροί που χρησιµοποιήθηκαν στους Περσικούς πολέµους ή οι 

Έλληνες ιατροί και φαρµακοποιοί που ακολούθησαν το Μ. Αλέξανδρο στις 

στρατιωτικές του επιχειρήσεις στο εσωτερικό της Ασίας. [1]


Οι τραυµατισµοί στο πεδίο της µάχης κατά τα οµηρικά και κλασικά χρόνια 

ήταν συχνά θανατηφόροι, καθώς η φύση των πολεµικών επιχειρήσεων απαιτούσε 

µάχη σώµα µε σώµα ανάµεσα στους αντιπάλους συχνά µέχρι την τελική εξόντωση 

του εχθρού. Εκτός αυτού οι κλάδοι της χειρουργικής τραυµατολογίας και της 

λοιµωξιολογίας δεν ήταν επαρκώς προηγµένοι µε αποτέλεσµα πολλά τραύµατα να 

παρουσιάζουν επιπλοκές και να επιφέρουν το θάνατο. Στους τραυµατίες εκείνης της 

εποχής υπήρχε η δυνατότητα για µια πρόχειρη επί τόπου παροχή πρώτων βοηθειών 

και για µεταφορά τους σε πρόχειρα καταλύµατα στα µετόπισθεν, όπου γινόταν πιο 

εξειδικευµένη περιποίηση των τραυµάτων µε φαρµακευτικά σκευάσµατα από 

φυσικές πρώτες ύλες, όπως φυτικά εκχυλίσµατα, αιθέρια έλαια, κρασί και ξύδι. [2] Σε 

µεταγενέστερες περιόδους που άρχισαν να χρησιµοποιούνται πυροβόλα όπλα οι 
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αναλογίες άλλαξαν, καθώς προέκυπταν περισσότεροι τραυµατίες πολέµου παρά 

νεκροί, οπότε θεωρήθηκε απαραίτητο να ληφθεί µέριµνα για υποστηρικτικές δοµές 

περίθαλψης που θα µπορούσαν να καλύψουν τις ανάγκες που προέκυπταν από τις 

νέες µορφές πολέµου. [1]


Στρατιωτικοί γιατροί στην αρχαιότητα µε τη σηµερινή έννοια δεν υπήρχαν. 

Αντίστοιχα, δεν γίνεται πουθενά αναφορά για οργανωµένες στρατιωτικές 

υγειονοµικές δοµές που εξυπηρετούσαν τις ανάγκες των στρατιωτών σε περίοδο 

πολέµου. Οι ιατροί που συµµετείχαν στις εκστρατείες, το έκαναν κυρίως για να 

εξασκηθούν στην θεραπευτική αντιµετώπιση των τραυµάτων, όπως, εξάλλου, 

συµβούλευε ο Ιπποκράτης: «Τόν µέν οὖν µέλλοντα χειρουργεῖν, στρατεῦσαι δεῖ και 

παρακολουθηκέναι στρατεύµασι. Οὔτω γάρ ἄν εἴη, γεγυµνασµένος πρός ταύτην τήν 

χρεῖαν».[3] Μετά το τέλος των πολεµικών επιχειρήσεων οι γιατροί αυτοί επέστρεφαν 

στην καθηµερινή τους ενασχόληση µε την παροχή γενικών ιατρικών υπηρεσιών. 

Στρατιωτικά νοσοκοµεία δεν υπήρχαν και αν κάποιος σοβαρά τραυµατισµένος 

απαιτούσε εξειδικευµένη θεραπευτική αντιµετώπιση, οι στρατιώτες µεταφέρονταν 

στις κοντινότερες πόλεις, όπου οι γιατροί παρείχαν τις υπηρεσίες τους κατά κανόνα 

στις οικίες τους. Σε κάθε περίπτωση, οι αρχαίοι Έλληνες ήταν αυτοί που 

αντιλήφθηκαν από νωρίς πως είναι απαραίτητη η οργάνωση της υγειονοµικής 

φροντίδας στις εµπόλεµες ζώνες, όπου οι ανάγκες περίθαλψης είναι ιδιαίτερα 

αυξηµένες. Σύµφωνα µε τον Παπαθεοδώρου [4], «Ἡ Ἑλλάς ὑπῆρξε οὐ µόνον ἡ κοιτίς 

τῆς ἐπιστηµονικῆς ιατρικῆς, ἀλλά καί ἡ χῶρα ἥτις πρώτη παντός ἄλλου ἔθνους, 

ὁργάνωσε καί εἰς περιωπήν ἀνήγαγε τήν ἐν στρατιαῖς καί πολέµους ὑγειονοµικήν 

ὑπηρεσίαν τῶν στρατῶν».


Οι πρώτες στρατιωτικές υγειονοµικές δοµές εµφανίζονται στα ρωµαϊκά 

χρόνια. Με δεδοµένες τις µακροχρόνιες εκστρατείες που διεξάγονταν εκείνη την 

εποχή, τις τεράστιες αποστάσεις που έπρεπε να διανυθούν και τα ανεπαρκή µέσα 

µεταφοράς, δεν ήταν εφικτή η διακοµιδή των τραυµατιών. Ως εκ τούτου έπρεπε να 

ληφθεί διαφορετική µέριµνα για την ιατροφαρµακευτική περίθαλψη των στρατιωτών, 

γι’ αυτό και αναπτύχθηκαν νοσηλευτήρια – αναρρωτήρια κοντά στις βάσεις 

ανεφοδιασµού των στρατευµάτων. Οι δοµές αυτές αποτελούνταν από δωµάτια 

νοσηλείας και αποθηκευτικούς χώρους για ιατροφαρµακευτικό υλικό. Το 
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υγειονοµικό προσωπικό αποτελούνταν από ιατρούς που ήταν αξιωµατικοί του 

στρατού και εξελίσσονταν µέχρι το βαθµό του εκατόνταρχου (αντίστοιχο αξίωµα µε 

το σηµερινό βαθµό του Λοχαγού Ιατρού), υπαξιωµατικοί και οπλίτες. [5], [6]


Κατά τη διάρκεια της εποχής της Βυζαντινής αυτοκρατορίας γίνεται αναφορά 

σε αντίστοιχη πρωτοβουλία για την δηµιουργία δηµόσιου νοσηλευτικού κέντρου. Ο 

αυτοκράτορας Ιωάννης Β’ Κοµνηνός ιδρύοντας το 1136 τη Μονή του Παντοκράτορα 

Σωτήρος Χριστού στην Κων/πολη προέβλεψε την ανέγερση ενός νοσοκοµείου 50 

κλινών που θα περιέθαλπε αρχικά ένστολους, αλλά και απλούς πολίτες, ακόµα και 

γυναίκες. Στο Βυζάντιο συναντούµε, για πρώτη φορά, ονόµατα στρατιωτικών 

γιατρών που απέκτησαν φήµη, κύρος και επιστηµονική εµπειρία που, σε κάποιες 

περιπτώσεις διατηρούνταν µέχρι σήµερα. Τα συγγράµµατα τους και η κοινωνική τους 

προσφορά αναδεικνύουν το επίπεδο των ιατρών που υπηρετούσαν στο βυζαντινό 

στρατό. Παρόλα αυτά, η οργανωµένη φροντίδα υγείας για τους εµπόλεµους σε 

περίπτωση εχθροπραξιών είναι ελλιπής, καθώς οι πόλεµοι διεξάγονται µεταξύ 

βασιλείων και όχι µεταξύ εθνών – κρατών. Ως εκ τούτου, απουσιάζει η κεντρική 

διοίκηση και το σταθερό στράτευµα, για το οποίο αξίζει να ληφθεί µέριµνα 

περίθαλψης. Οι στρατιώτες είναι αναλώσιµοι και σκοτώνονται κατά χιλιάδες στους 

πολέµους, ενώ τα αντίπαλα στρατεύµατα αποδεκατίζονται από επιδηµικά νοσήµατα, 

κάτι που θα συµβαίνει για πολλά χρόνια αργότερα. [6], [7]


Μετά την άλωση της Κωνσταντινούπολης, δεν υπήρχαν πολλοί Έλληνες 

ιατροί, καθώς µόνο οι οικονοµικά ευκατάστατοι είχαν τη δυνατότητα να σπουδάσουν 

ιατρική στο εξωτερικό, όπου και παρέµεναν µετά το πέρας των σπουδών τους, µην 

επιλέγοντας να επιστρέψουν στην Τουρκοκρατούµενη Ελλάδα. Έτσι, η ιατρική 

κάλυψη των αναγκών των «κλεφτών» και των «αρµατολών», του άτυπου ελληνικού 

στρατιωτικού σχηµατισµού την εποχή της Τουρκοκρατίας, γινόταν από «πρακτικούς» 

ή «εµπειρικούς» γιατρούς, οι περισσότεροι από τους οποίους ήταν µοναχοί. 

Χρησιµοποιώντας τα µοναστήρια ως χώρους περίθαλψης και φροντίδας των ασθενών 

και των τραυµατιών η προσφορά τους στη διάρκεια της Οθωµανικής κυριαρχίας ήταν 

ανεκτίµητη.[8]


Η εξέλιξη της τεχνολογίας κατά την εποχή της Αναγέννησης (ανακάλυψη της 

πυρίτιδας) επέδρασε καθοριστικά στο ρόλο που έπρεπε να αναλάβουν οι χειρουργοί 
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της εποχής στο πεδίο της µάχης. Τα τραύµατα που είχαν να αντιµετωπίσουν ήταν 

τελείως διαφορετικά, όµως η άρση, από την πλευρά της Εκκλησίας τον 16ο αι., της 

απαγόρευσης των νεκροτοµών, έδωσε ώθηση στην ανάπτυξη του τοµέα της 

ανατοµίας. Έτσι, σταδιακά αναπτύχθηκαν νέες τεχνικές και θεραπείες των νέων 

µορφών τραυµάτων. Καθιερώθηκε στο εξωτερικό από τον Γάλλο στρατιωτικό γιατρό 

Αµβρόσιο Παρέ η τεχνική της απολινώσεως των αιµορραγούντων αγγείων µε 

βελόνες και ράµµατα από νήµατα, αντικαθιστώντας την αποτρόπαια πρακτική του 

καυτηριασµού των τραυµάτων µε πυρωµένο σίδερο ή καυτό λάδι. Η Ελλάδα την 

εποχή αυτή βρισκόταν κάτω από την κυριαρχία του τουρκικού ζυγού, όµως οι 

Έλληνες που είχαν τη δυνατότητα για σπουδές ιατρικής στο εξωτερικό, έβρισκαν την 

ευκαιρία να αποκτήσουν γνώσεις και εµπειρίες που, αργότερα, θα αποδεικνύονταν 

χρήσιµες.[6]


Οργανωµένη Στρατιωτική Υγειονοµική Υπηρεσία θα δοθεί ευκαιρία να 

δηµιουργηθεί µε την έναρξη της Ελληνικής Επανάστασης του 1821. Αρχικά, 

περιελάµβανε την παροχή υποτυπωδών υπηρεσιών ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης 

στο άτακτο ελληνικό στράτευµα, αργότερα, όµως δηµιουργήθηκαν οργανωµένες 

δοµές που περιέθαλπαν στρατευµένους, αλλά και απλούς Έλληνες πολίτες της 

ελεύθερης Ελλάδας. Αργότερα, η προσφορά τους περιορίστηκε στην φροντίδα µόνο 

των ένστολων και η συνεισφορά τους ήταν τόσο σηµαντική που την ιδέα των 

στρατιωτικών υγειονοµικών υπηρεσιών την µιµήθηκαν αργότερα οι συµµαχικοί 

στρατοί κατά τη διάρκεια των Βαλκανικών και των Παγκοσµίων Πολέµων. Η 

απελευθέρωση όλο και περισσότερων τουρκοκρατούµενων εδαφών οδήγησε στην 

οργάνωση όλο και περισσότερων στρατιωτικών νοσοκοµείων για να καλυφθούν οι 

διαρκώς αυξανόµενες ανάγκες για ιατροφαρµακευτική περίθαλψη. Αρκετά από αυτά 

τα στρατιωτικά νοσοκοµεία αποτέλεσαν σταθµούς για τα ιατρικά δεδοµένα της 

νεότερης ιστορίας, ενώ πολλά µέλη από το προσωπικό τους διέπρεψαν στον τοµέα 

τους, καταλαµβάνοντας πανεπιστηµιακές θέσεις στις Ιατρικές Σχολές της εποχής και 

δίνοντας, έτσι, κύρος στον κλάδο της στρατιωτικής Ιατρικής. [9]


Η συγκεκριµένη εργασία, λοιπόν, στοχεύει να παρακολουθήσει την πορεία 

και την εξέλιξη της στρατιωτικής Ιατρικής στα νεότερα χρόνια. Στο 1ο κεφάλαιο 

γίνεται προσπάθεια να διευκρινιστεί η έννοια των ενόπλων συγκρούσεων και να 
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διερευνηθεί ο ρόλος όσων εµπλέκονται σε εµπόλεµες συρράξεις. Στο 2ο κεφάλαιο η 

εργασία εστιάζει στο ρόλο που καλείται να ασκήσει η ιατρική κατά τη διάρκεια 

διεξαγωγής εχθροπραξιών. Αναλύονται οι βασικές αρχές πάνω στις οποίες στηρίζεται 

η άσκηση του λειτουργήµατος της ιατρικής σε περίοδο πολέµου σύµφωνα µε το 

Διεθνές Δίκαιο. Αναφέρονται, επίσης, τα δικαιώµατα αλλά και οι υποχρεώσεις του 

ιατρικού προσωπικού των ενόπλων δυνάµεων που καλείται να λάβει καθοριστικές 

αποφάσεις αντιµετωπίζοντας τις πρωτόγνωρες περιστάσεις που δηµιουργεί ο 

πόλεµος. Συνεχίζοντας, στα κεφάλαια 3, 4 και 5, το συγκεκριµένο πόνηµα 

επικεντρώνεται στην προσφορά των στρατιωτικών ιατρών στα σηµαντικότερα 

γεγονότα που στιγµάτισαν τη νεότερη ιστορία της χώρας µας. Από το πρώτο 

ελληνικό κράτος που συστάθηκε µετά την Ελληνική Επανάσταση του 1821 µέχρι και 

τα γεγονότα του Β΄ Παγκοσµίου Πολέµου και του Εµφυλίου το υγειονοµικό σώµα 

κλήθηκε πολλές φορές να συνδράµει στον αγώνα για την προάσπιση των εθνικών µας 

ιδεωδών. Κρίθηκε σκόπιµο να γίνει ιδιαίτερη αναφορά και στον κλάδο της 

στρατιωτικής νοσηλευτικής που αποτελεί απαραίτητο συµπλήρωµα για την 

αποτελεσµατική παροχή ποιοτικών υπηρεσιών υγείας µέσα στα πλαίσια των ενόπλων 

δυνάµεων.   


Ο συγκεκριµένος κλάδος, λοιπόν,  παρουσιάζει εξαιρετικό ενδιαφέρον, καθώς 

προέρχεται από την ανάγκη να καλυφθούν οι υγειονοµικές απαιτήσεις µέσα στις 

δυσµενείς συνθήκες που δηµιουργεί µια εµπόλεµη κατάσταση. Το λειτούργηµα του 

στρατιωτικού ιατρού συχνά έρχεται σε αντίθεση µε τις απάνθρωπες περιστάσεις που 

δηµιουργεί ο πόλεµος, ενώ συχνά καλείται να εξισορροπήσει την αρχή της αξίας του 

ανθρώπου, το δικαίωµα της ζωής και τα συµφέροντα των ασθενών µε την έλλειψη 

αλληλεγγύης και την παραβίαση των ανθρωπίνων δικαιωµάτων που επιβάλλουν οι 

ένοπλες συγκρούσεις. Ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας [10] τονίζει πως οι κανόνες 

ιατρικής δεοντολογίας σε καιρό πολέµου είναι οι ίδιοι µε αυτούς που ισχύουν σε 

καιρό ειρήνης. Εποµένως, οι στρατιωτικοί ιατροί δίνουν έναν συνεχή αγώνα να 

υπηρετήσουν τα υψηλότερα και ευγενέστερα ιδανικά.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1ο – ΠΟΛΕΜΙΚΕΣ ΣΥΡΡΑΞΕΙΣ ΚΑΙ ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΕΣ


Πριν γίνει διερεύνηση των διληµµάτων µε τα οποία µπορεί να έρθει 

αντιµέτωπο το ιατρικό προσωπικό κατά τη διάρκεια των ενόπλων συγκρούσεων, 

θεωρείται επιβεβληµένο να διευκρινιστεί ο όρος «ένοπλες συγκρούσεις», αλλά και να 

γίνει αναφορά στα πρόσωπα που εµπλέκονται στις στρατιωτικές επιχειρήσεις και 

αποτελούν πεδίο εφαρµογής για τις ιατρικές υπηρεσίες, ώστε να γίνει κατανοητή η 

άσκηση του λειτουργήµατος της ιατρικής µέσα σε αυτό το πλαίσιο. Η µετάβαση από 

την ειρηνική περίοδο στην εµπόλεµη κατάσταση δίνει νέα διάσταση στη σχέση 

ιατρού – ασθενή και διαµορφώνει νέα δεδοµένα βάσει των οποίων ενεργούν τα 

πρόσωπα που εµπλέκονται σε αυτές  τις περιστάσεις.


1.1. Έννοια ενόπλων συγκρούσεων


Οι ένοπλες συγκρούσεις κάτω από το πρίσµα των οποίων προσεγγίζεται η 

άσκηση της ιατρικής είναι εκείνες, στις οποίες καταβάλλεται προσπάθεια να 

προσαρµοστεί το Διεθνές Ανθρωπιστικό Δίκαιο ή Δίκαιο των Ενόπλων Συγκρούσεων 

ή Δίκαιο του Πολέµου (ΔΕΣ), καθώς σε τέτοιες περιστάσεις προβλέπεται περίθαλψη 

για  τα θύµατα του πολέµου, τα οποία κατά κανόνα έχουν ανάγκη από τη συνδροµή 

της ιατρικής. [11] Πιο συγκεκριµένα, το Δίκαιο Ενόπλων Συγκρούσεων εφαρµόζεται 

σε περιπτώσεις που κηρύσσεται πόλεµος ή διεξάγεται ένοπλη δραστηριότητα µεταξύ 

δύο ή περισσότερων συµβαλλόµενων µερών, καθώς και όταν υφίσταται µερική ή 

ολική κατοχή εδάφους ενός εκ των συµβαλλόµενων µερών, ακόµα κι αν δεν 

προβλήθηκε αντίσταση. Αρχικά, το Δίκαιο των Ενόπλων Συγκρούσεων αφορούσε τις 

διεθνείς συρράξεις. Ωστόσο, το 1977 συντάχθηκε ένα συµπληρωµατικό Πρωτόκολλο 

για να συµπεριληφθούν και οι µη διεθνείς (εσωτερικές) συγκρούσεις που 

διαδραµατίζονται στο έδαφος ενός εµπλεκόµενου µέρους µεταξύ των ενόπλων 

δυνάµεών του και αντίπαλων ενόπλων δυνάµεων ή άλλων οργανωµένων ενόπλων 

τµηµάτων που κάτω από συγκεκριµένες διαταγές ασκούν επιθετική δραστηριότητα.

[12] Δεν προβλέπεται ενεργοποίηση του Δικαίου Ενόπλων Συγκρούσεων σε 

περίπτωση εσωτερικών εντάσεων, αναταραχών και βίαιων επεισοδίων. Σε αυτές τις 

περιπτώσεις προβλέπεται εφαρµογή του εσωτερικού δικαίου ή, ανάλογα µε την 
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διάσταση των ταραχών, µπορεί να πληρούνται προϋποθέσεις Εφαρµογής του 

Διεθνούς Δικαίου Ανθρωπίνων Δικαιωµάτων.[13]


Γενικά, ανάµεσα στις πολλών ειδών συγκρούσεις ισχύει διαφορετικό νοµικό 

πλαίσιο, που δηµιουργεί µερικές φορές ασαφείς παραµέτρους για το αν µπορεί να 

διεκδικήσει Εφαρµογή το Δίκαιο Ενόπλων Συγκρούσεων ή όχι. Για τις περιπτώσεις 

που διεξάγονται στρατιωτικές επιχειρήσεις που υπάγονται σε υψηλό επίπεδο νοµικής 

προστασίας εµπλέκονται και έννοιες που θα διαδραµατίσουν καθοριστικό ρόλο στη 

διαµόρφωση της σχέσης ιατρού – ασθενή: οι µάχιµοι και οι µη µάχιµοι.


1.2. Οι µάχιµοι


Στην έννοια των µάχιµων συµπεριλαµβάνονται όλα τα µέλη των ενόπλων 

δυνάµεων που εµπλέκονται σε στρατιωτικές επιχειρήσεις, εκτός του υγειονοµικού 

προσωπικού και των στρατιωτικών ιερέων. Συνήθως ξεχωρίζουν από τον άµαχο 

πληθυσµό καθώς φέρουν διακριτικά του ρόλου τους (κρατούν όπλο, φορούν στολή 

κλπ.).[14] Οι µάχιµες δυνάµεις που συµµετέχουν σε εµπόλεµες συγκρούσεις 

ακολουθούν κάποιον κώδικα πειθαρχίας που σχετίζεται µε τους κανόνες του διεθνούς 

δικαίου. Η έννοια του µάχιµου ανθρώπινου δυναµικού µπορεί να αφορά φίλιο ή 

εχθρικό προσωπικό.


1.3. Οι µη µάχιµοι


Ο µη µάχιµος πληθυσµός περιλαµβάνει όσους δεν εµπλέκονται άµεσα σε 

πολεµικές συγκρούσεις. Αυτοί, πέρα από τον άµαχο πληθυσµό, είναι πρόσωπα που 

ακολουθούν τις ένοπλες δυνάµεις (πολιτικό προσωπικό, ανταποκριτές, προµηθευτές), 

αιχµάλωτοι πολέµου, τραυµατίες και γενικά όσοι δεν πληρούν τις προϋποθέσεις για 

να εµπλακούν ευθέως σε εµπόλεµες συγκρούσεις.[14]


1.4. Ιατρικό προσωπικό


Μια κατηγορία που έχει άµεση σχέση µε την εφαρµογή του Δικαίου των 

Ενόπλων Συγκρούσεων είναι το ιατρικό προσωπικό. Το ΔΕΣ προβλέπει ότι το 

προσωπικό αυτό επιφορτίζεται σε καιρό πολέµου αποκλειστικά µε τις διαδικασίες της 
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έρευνας, περισυλλογής, µεταφοράς, διάγνωσης, περίθαλψης και θεραπείας των 

τραυµατιών ή των νοσούντων στρατιωτών κατά τη διάρκεια των στρατιωτικών 

επιχειρήσεων, καθώς και µε την πρόληψη των ασθενειών του στρατεύµατος. Σε αυτά 

τα πρόσωπα επίσης, ανατίθεται η διοίκηση των νοσηλευτικών ιδρυµάτων και των 

ιατρικών µονάδων που συγκροτούνται για να καλύψουν τις υγειονοµικές ανάγκες του 

στρατεύµατος.[15] Ασφαλώς, στον όρο δεν περιλαµβάνονται µόνο όσοι έχουν άµεση 

σχέση µε την παροχή ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης στους τραυµατίες και τους 

ασθενείς πολέµου (ιατροί, νοσηλευτές, τραυµατιοφορείς), αλλά και µόνιµο ή 

προσωρινό προσωπικό που συµβάλλει στη µεταφορά τους και προσφέρει τις 

υπηρεσίες του στις υγειονοµικές µονάδες (φαρµακοποιοί, φυσικοθεραπευτές, οδηγοί 

ασθενοφόρων, πληρώµατα πλοίων και αεροσκαφών που αναλαµβάνουν µεταφορές 

κλπ.). Επιπλέον, στην κατηγορία του ιατρικού προσωπικού συµπεριλαµβάνεται το 

προσωπικό των Εταιρειών Εθνικού Ερυθρού Σταυρού (Ερυθράς Ηµισελήνου ή 

Ερυθρού Κρυστάλλου), όπως και το προσωπικό άλλων εθνικών ή και διεθνών 

ανθρωπιστικών οργανώσεων και οργανισµών, εξουσιοδοτηµένων για να προσφέρουν 

τις υπηρεσίες τους σε περιπτώσεις εµπόλεµων συρράξεων.[15] Σε καιρό πολέµου, το 

ιατρικό προσωπικό θα πρέπει να συµµορφώνεται µε το Δίκαιο Ενόπλων 

Συγκρούσεων, έτσι ώστε να διεκδικεί την ειδική «προστασία» που προβλέπεται σε 

περιπτώσεις σύρραξης.


1.5. Πόλεµος και Ιατρική


Η ιατρική αποτελεί αδιαµφισβήτητα ένα πεδίο έρευνας, µελέτης και δράσης 

που αποσκοπεί στην ποιοτική βελτίωση της ζωής του ατόµου, στην αντιµετώπιση των 

ασθενειών και στην αύξηση του προσδόκιµου ζωής. Ειδικά σε καιρό πολέµου κάτω 

από συνθήκες µαζικών απωλειών υγείας ο κλάδος της Ιατρικής καθίσταται 

επιβεβληµένο να εντείνει τις προσπάθειες για ανάληψη πρωτοβουλιών, ώστε να 

ανταποκριθεί στις αυξηµένες ανάγκες των περιστάσεων. Αν συνοψίσουµε κάποιες 

επαναστατικές καινοτοµίες στην ιστορία της Ιατρικής, θα διαπιστώσουµε ότι η 

Στρατιωτική Ιατρική ήταν εκείνη που προχώρησε σε πρωτοποριακές ανακαλύψεις και 

επιτεύγµατα κάτω από την ασφυκτική πίεση που δηµιουργούσαν οι συνθήκες 

εµπόλεµων συγκρούσεων [6], [16]:
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• Το 1537 χρησιµοποιούνται από το Γάλλο Ambroise Pare οι 

απολινώσεις των αγγείων για αιµόσταση στην πολιορκία του Τορίνο 

αντικαθιστώντας τις προηγούµενες τεχνικές καυτηριασµού των 

τραυµάτων.


• Ο Dominique Jean Larrey, χειρουργός του στρατού του Ναπολέοντα 

Βοναπάρτη εµπνεύστηκε τη δηµιουργία ασθενοφόρων οχηµάτων  από 

την χρήση ιππήλατου κιλίβαντα πυροβόλου, µε τον οποίο το 

Πυροβολικό µπορούσε να µετακινεί γρήγορα και εύκολα βαρέα 

κανόνια. Μέχρι τότε οι βαριά τραυµατισµένοι εγκαταλείπονταν στο 

πεδίο της µάχης. Στα χρόνια των Ναπολεόντειων  πολέµων η χρήση 

πολυβόλων όπλων αύξησε δραµατικά τον αριθµό των θυµάτων. Το 

γεγονός αυτό δηµιούργησε την ανάγκη να µεταφέρονται οι τραυµατίες 

από το πεδίο της µάχης σε δοµές ιατρικής φροντίδας. Στην ίδια εποχή 

(της ρωσικής εκστρατείας του Ναπολέοντα) ανάγεται η τοπική χρήση 

ψύξεως κατά τους ακρωτηριασµούς µελών, ως έννοια αναισθησίας. 


• Το υπερηχογράφηµα χρησιµοποιήθηκε αρχικά κατά τη διάρκεια του 

Β΄ παγκοσµίου πολέµου από µηχανικούς τεθωρακισµένων για 

ανίχνευση ρωγµών στη θωράκιση αρµάτων µάχης.


• Η εφαρµογή αιµοστατικής περίδεσης για περιορισµό της αιµορραγίας 

κατά τη διάρκεια ακρωτηριασµών πρωτοχρησιµοποιήθηκε στις 

ρωµαϊκές λεγεώνες.


• Η Florence Nightingale εισήγαγε τις συνθήκες υγιεινής και τον καλό 

εξαερισµό για τον περιορισµό των λοιµώξεων κατά τη διάρκεια του 

Κριµαϊκού πολέµου: η καθαριότητα και ο εξαερισµός των θαλάµων 

και των εγκαταστάσεων των στρατιωτικών νοσοκοµείων συνέβαλε 

στην εντυπωσιακή µείωση της θνησιµότητας από ενδονοσοκοµειακές 

λοιµώξεις.


• Το µοντέλο διαλογής (triage) για την κατηγοριοποίηση των ασθενών 

όσον αφορά την περίθαλψή τους επινοήθηκε από Γάλλους ιατρούς 

κατά τη διάρκεια του Α΄ Παγκοσµίου Πολέµου. Σύµφωνα µε αυτό 
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δίνεται προτεραιότητα όχι στη βαρύτητα του περιστατικού αλλά στην 

πιθανότητα να επιζήσει ο νοσηλευόµενος.


• Η αξιοποίηση της πενικιλίνης και η κλινική χρήση περισσότερων 

αντιβιοτικών ως µέσου ελέγχου λοιµώξεων σε τραυµατίες του Β’ 

Παγκοσµίου Πολέµου εφαρµόστηκαν µόνο λόγω των αναγκών που 

δηµιούργησε ο Πόλεµος και τις οποίες κλήθηκαν στρατιωτικοί ιατροί 

να αντιµετωπίσουν. Η ανακάλυψη αυτή καθ”αυτή το 1928 της 

πενικιλίνης από τον A. Fleming δεν είχε οδηγήσει σε ιδιαίτερη κλινική 

αξιοποίηση/εφαρµογή του ανακαλυφθέντος αντιβιοτικού. Πέρα από 

την ανακάλυψη των αντιβιοτικών, η κατανόηση των αιτιών του 

χειρουργικού σοκ και η κοινή χρήση των µεταγγίσεων αίµατος αλλά 

και η ανάπτυξη των µηχανοκίνητων διακοµιδών και των 

αεροδιακοµιδών των απωλειών υγείας συνέβαλαν αποφασιστικά στην 

αύξηση των ποσοστών επιβίωσης των σοβαρά τραυµατισµένων.


• Η θεραπεία της Καταπληξίας (shock) οφείλεται στις παρατηρήσεις και 

αλγόρίθµους που εφάρµοσαν οι στρατιωτικοί ιατροί των ΗΠΑ κατά 

τις επιχειρήσεις στο Βιετνάµ.


• Η χλωροπροµαζίνη ήταν ένα είδος αντισταµινικού που αρχικά 

χρησιµοποιήθηκε ως αναισθητικό στους στρατιώτες το 1949 από τον 

Γάλλο χειρούργο Eνρι Λαµπορίτ. Αργότερα αποτέλεσε φάρµακο για 

ψυχικές νόσους.


• Η µάχη του Σολφερίνο το 1859 κατά τη διάρκεια του Γαλλο – 

Αυστριακού πολέµου και η τύχη των τραυµατιών που 

εγκαταλείπονταν στο πεδίο της µάχης σηµάδεψε την προσωπικότητα 

του Ελβετού Ερρίκου Ντυνάν. Το ανθρωπιστικό του ενδιαφέρον για 

τους τραυµατίες στην παραπάνω µάχη και το βιβλίο του «Αναµνήσεις 

από το Σολφερίνο» ήταν η αφορµή να δηµιουργηθεί το 1863 ένας 

οργανισµός που εξελίχθηκε αργότερα στην Επιτροπή του Διεθνούς 

Ερυθρού Σταυρού, καθώς και στην πρώτη Συνθήκη της Γενεύης το 

1864 για τη βελτίωση της τύχης των τραυµατιών πολέµου, από την 

οποία µάλιστα προήλθε ένας ολόκληρος κλάδος του διεθνούς δικαίου, 
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το Δίκαιο των Ενόπλων Συγκρούσεων (ΔΕΣ). Ο Ερρίκος Ντυνάν 

διαδραµάτισε καθοριστικό ρόλο στη διαµόρφωση της ιατρικής 

δεοντολογίας, αλλά και των νοµικών κανόνων κατά τη διάρκεια 

ενόπλων συγκρούσεων.


• Κατά τη διάρκεια του πολέµου της Κορέας κατέστη δυνατή η παροχή 

υψηλής ποιότητας χειρουργικής φροντίδας, όσο το δυνατόν πιο κοντά 

στα πεδία των µαχών, µε την ανάπτυξη των Κινητών Χειρουργικών 

Νοσοκοµείων Εκστρατείας . Στις µονάδες αυτές µάλιστα 

εφαρµόστηκαν καινοτόµες πρακτικές για την αντιµετώπιση αγγειακών 

τραυµατισµών, που υιοθετήθηκαν και από την πολιτική ιατρική 

κοινότητα.


Βέβαια, υπάρχει και ο αντίποδας της εξαιρετικής προσφοράς της 

στρατιωτικής ιατρικής στην υγειονοµική φροντίδα, µια που οι ένοπλες συγκρούσεις 

από τα δυτικά κυρίως κράτη τα νεότερα χρόνια άφησαν το στίγµα τους µε µελανά 

χρώµατα όσον αφορά τη χρήση της ιατρικής και των µεθόδων της. Ο συστηµατικός 

διωγµός και η γενοκτονία διαφόρων οµάδων από τη ναζιστική Γερµανία και τους 

συνεργάτες της αποτελεί µαύρη σελίδα στην ιστορία της ανθρωπότητας, καθώς ο 

σχεδιασµός αυτού του Ολοκαυτώµατος βασίστηκε σε µεγάλο βαθµό στους ιατρούς, 

που ενεπλάκησαν στην ευθανασία των ανιάτως πασχόντων και των ψυχικά ασθενών, 

διεξήγαγαν πειράµατα µε θανατηφόρα αέρια και ήταν επικεφαλής στρατοπέδων 

συγκέντρωσης. Η δίκη των ιατρών αυτών µετά το τέλος του πολέµου οδήγησε στη 

διατύπωση του Κώδικα της Νυρεµβέργης, ενός κειµένου που διαµόρφωσε τις βασικές 

βιοηθικές αρχές στην ιατρική έρευνα µε αντικείµενο τον άνθρωπο και ενέπνευσε 

συναφή µεταγενέστερα κείµενα µε δεσµευτική ή µη ισχύ.[17]
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2ο – ΔΙΚΑΙΩΜΑΤΑ ΣΤΗΝ ΙΑΤΡΙΚΗ ΦΡΟΝΤΙΔΑ


Για να µπορέσουµε να αντιληφθούµε τη σηµασία άσκησης του ιατρικού 

λειτουργήµατος σε καιρό πολέµου πρέπει, πρωτίστως, να γίνουν κατανοητά τα 

δικαιώµατα των ατόµων που διεκδικούν ιατροφαρµακευτική περίθαλψη κατά τη 

διάρκεια των στρατιωτικών επιχειρήσεων, αλλά να γίνει αναφορά και σε κάποιους 

επιτρεπτούς –για τα δεδοµένα του πολέµου –περιορισµούς των δικαιωµάτων αυτών.


2.1. Βασικά σηµεία του Δικαίου Ενόπλων Συγκρούσεων


Η άσκηση της Ιατρικής σε συνθήκες πολέµου αποκτά διαφορετικές 

διαστάσεις, µε αποτέλεσµα να διαφοροποιούνται και τα δικαιώµατα όσων διεκδικούν 

ιατρική φροντίδα, σε σχέση µε τα αντίστοιχα σε καιρό ειρήνης. Πιο συγκεκριµένα, σε 

καιρό πολέµου ισχύουν κάποιες παράµετροι που άλλοτε συµβαδίζουν και άλλοτε 

εναντιώνονται στους κανόνες της βιοηθικής και που είναι επιβεβληµένο να 

λαµβάνονται υπόψη ώστε η ιατρική φροντίδα να µην χάνει την αδιαµφισβήτητη αξία 

της µέσα στο κλίµα µίσους και καταστροφής που καλλιεργεί ο πόλεµος.[18] Οι 

παράµετροι αυτές είναι η στρατιωτική αναγκαιότητα, ο ανθρωπισµός και η αρχή του 

διπλού αποτελέσµατος.


2.1.1. Η αρχή της στρατιωτικής αναγκαιότητας


Η αρχή της στρατιωτικής αναγκαιότητας αποτελεί βασική συνιστώσα του 

Διεθνούς Ανθρωπιστικού Δικαίου και σχετίζεται µε τη νόµιµη χρήση βίας σε ένοπλη 

σύγκρουση. Αναφέρεται στην χρήση των κατάλληλων µέσων, προκειµένου να 

ολοκληρωθούν µε επιτυχία οι στρατιωτικές επιχειρήσεις και προβλέπει την εφαρµογή 

τέτοιων µεθόδων, ώστε να δίνεται στους αντιπάλους η δυνατότητα για ειρηνική 

διευθέτηση των διαφορών. Σε αυτή την περίπτωση, δεν επιτρέπεται να παραβιάζονται 

οι κανόνες του Δικαίου Ενόπλων Συγκρούσεων, ενώ ενέργειες στρατιωτικά 

αναγκαίες θεωρούνται µόνο αυτές που αφορούν καταστροφές για την υλοποίηση των 

νόµιµων στόχων των αντιπάλων.[19] Τα συνηθισµένα προβλήµατα της τακτικής της 

στρατιωτικής αναγκαιότητας είναι τι µπορεί να θεωρηθεί στρατιωτικά αναγκαίο και 

τι όχι. Συχνά, η αρχή της στρατιωτικής αναγκαιότητας νοµιµοποιεί την προσφυγή σε 

εµπόλεµη σύγκρουση και γι’ αυτό γίνεται η επίκλησή της, όταν ένα κράτος διεκδικεί 
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την προάσπιση των νόµιµων εθνικών και πολιτικών του συµφερόντων και την 

προστασία της ασφάλειας και της ακεραιότητάς του. Γενικά, η αρχή της 

στρατιωτικής αναγκαιότητας έρχεται σε αντίθεση µε τα δεδοµένα των ανθρωπιστικών 

ιδεωδών. Κατά συνέπεια, ο σκοπός του ανθρωπιστικού δικαίου θα έπρεπε να είναι η 

προσπάθεια να επιτευχθεί η ισορροπία µεταξύ της στρατιωτικής αναγκαιότητας και 

των ανθρωπιστικών αναγκών.[18]


2.1.2. Η αρχή του ανθρωπισµού


Η αρχή του ανθρωπισµού είναι µία συνιστώσα που δύσκολα επικρατεί σε 

καιρό πολέµου. Έρχεται σε αντίθεση µε το νόµο της στρατιωτικής αναγκαιότητας και 

επιβάλλει την απαγόρευση της βίας που δεν είναι απαραίτητη για την παράδοση του 

εχθρού. Σύµφωνα µε αυτή την αρχή, επιβάλλεται η µικρότερη δυνατή απώλεια 

ανθρώπινων ζωών και δηµιουργείται, έτσι, µια ασπίδα προστασίας για τα θύµατα 

πολέµου. Η αρχή του ανθρωπισµού επιτάσσει την αποφυγή τακτικών που προκαλούν 

περιττές καταστροφές και τραυµατισµούς και συµβαδίζει µε την αρχή της διάκρισης 

που εναντιώνεται στις σκόπιµες και απευθείας επιθέσεις σε άµαχο πληθυσµό.[11] Η 

αρχή της στρατιωτικής αναγκαιότητας, που προαναφέρθηκε, έρχεται σε αντίθεση µε 

την αρχή του ανθρωπισµού, καθώς η πρώτη νοµιµοποιεί τη χρήση βίας, ενώ η 

δεύτερη αναδεικνύει το σεβασµό στην αξία της ανθρώπινης ζωής. Πάνω στη σχέση 

αυτών των αρχών στηρίζονται και οι περισσότεροι κανόνες του Δικαίου Ενόπλων 

Συγκρούσεων.[11], [19]


2.1.3. Η αρχή του διπλού αποτελέσµατος


Όπως προαναφέρθηκε, η αρχή της διάκρισης αφορά τον περιορισµό 

επιθέσεων σε στόχους που πλήττεται άµαχος πληθυσµός. Είναι συχνό φαινόµενο να 

δηµιουργείται δίληµµα για το αν πρέπει να τηρηθεί η αρχή της διάκρισης ή αν 

θεωρούνται αναπόφευκτες κάποιες απώλειες αµάχων σε σηµεία επίθεσης. Από αυτό 

το δίληµµα προκύπτει η θεωρία του διπλού αποτελέσµατος. Η θεωρία αυτή ξεκινά 

από την παραδοχή ότι η αρχή της διάκρισης δεν είναι απόλυτη, ωστόσο εξακολουθεί 

να αποτελεί το βασικότερο περιορισµό στην περίπτωση της διεξαγωγής στρατιωτικών 

επιχειρήσεων. Ενώ, λοιπόν, απαγορεύεται η σκόπιµη επίθεση σε µη µάχιµους 

στόχους, αναγνωρίζεται το ενδεχόµενο να υπάρχουν αναπόφευκτα κάποιες 
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παράπλευρες απώλειες κατά τη διεξαγωγή εχθροπραξιών. Σε αυτήν την περίπτωση 

γίνεται χρήση της αρχής της αναλογικότητας [11] που επιτάσσει την αναλογία 

ανάµεσα στις απώλειες σε µη µάχιµους και στη νόµιµη στρατιωτική αναγκαιότητα 

της κάθε επιχείρησης. Έτσι, η αρχή του διπλού αποτελέσµατος προσπαθεί να 

επιβάλλει την απουσία πρόθεσης εσκεµµένης βλάβης των αθώων και τη λήψη όλων 

των απαιτούµενων µέτρων για την αποτροπή τέτοιων ενεργειών. Ασφαλώς, η θεωρία 

αυτή δε βρίσκει οµόφωνα σύµφωνους τους εµπλεκόµενους σε πολεµικές 

επιχειρήσεις, καθώς δεν είναι εύκολο να προσδιοριστεί η πρόθεση της κάθε επίθεσης. 

Οι περισσότεροι δίνουν βαρύτητα στα τελικά αποτελέσµατα παρά στην πρόθεση, µε 

αποτέλεσµα να δηµιουργούνται συχνά ερωτήµατα για το αν οι απώλειες των µη 

µάχιµων ήταν µέρος του στρατηγικού σχεδίου µιας επιχείρησης, αν ήταν 

αναπόφευκτη συνέπεια ή αν υπήρχαν εναλλακτικοί τρόποι επίτευξης του 

επιδιωκόµενου σκοπού.[18], [19], [20], [21]


2.2. Τα Δικαιώµατα στην υγειονοµική φροντίδα των µάχιµων και των µη 

µάχιµων σε καιρό πολέµου


Οι συνθήκες πολέµου συνιστούν µια ιδιάζουσα περίσταση άσκησης της 

ιατρικής. Συχνά δηµιουργούνται διλήµµατα ηθικής φύσης, που υπαγορεύουν 

αλληλοσυγκρουόµενες ενέργειες και καθιστούν την εφαρµογή των ιατρικών µεθόδων 

µια περίπλοκη διαδικασία. Σε κάθε τέτοια περίπτωση, αντισταθµίζονται τα οφέλη και 

τα κόστη της κάθε δράσης, συνυπολογίζονται οι αρχές που διακυβεύονται και, 

αναλόγως, επιλέγεται η πορεία δράσης. Ωστόσο, υπάρχουν κάποιες θεµελιώδεις αξίες 

της βιοηθικής που πρέπει να τηρούνται ακόµα και σε καιρό πολέµου, όπως είναι ο 

σεβασµός της ανθρώπινης ζωής, η αυτονοµία, η ανθρώπινη αξιοπρέπεια, η αρχή της 

ισότητας, η επιλογή της µεγαλύτερης δυνατής ωφέλειας, η πρόκληση της µικρότερης 

δυνατής βλάβης. Βάσει αυτών των αξιών καθορίζονται και κάποια πιο συγκεκριµένα 

δικαιώµατα όσων αναζητούν ιατροφαρµακευτική περίθαλψη, όπως το δικαίωµα στην 

ιατρική φροντίδα, η ενηµέρωση και η συναίνεση του ασθενή για της ιατρικές πράξεις, 

ο σεβασµός των προσωπικών δεδοµένων, η αποφυγή των διακρίσεων. Κατά τη 

διάρκεια των εµπόλεµων συγκρούσεων η εφαρµογή αυτών των δικαιωµάτων εστιάζει 
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όχι στην ευηµερία των ατόµων, αλλά του συνόλου των µάχιµων, µη µάχιµων και του 

κράτους.[22]


Αυτό που πρέπει να επισηµανθεί είναι ότι σε περίπτωση εµπόλεµης σύρραξης 

οι αντίπαλες δυνάµεις έχουν την πρόθεση να εφαρµόσουν την αρχή της στρατιωτικής 

αναγκαιότητας που εξυπηρετεί τα συµφέροντα των εµπλεκόµενων στη µάχη. Παρά το 

γεγονός ότι η αρχή αυτή περιορίζεται από την αρχή του ανθρωπισµού και την αρχή 

της αναλογικότητας, είναι απαραίτητο να λαµβάνονται µέτρα για την προστασία της 

ζωής των µάχιµων, ενώ η αρχή του διπλού αποτελέσµατος αφήνει περιθώρια για την 

πρόκληση βλάβης σε µη µάχιµους χωρίς να υπάρχει πρόθεση. Σε κάθε περίπτωση 

διαπιστώνουµε ότι µέσα στα πλαίσια των πολεµικών επιχειρήσεων υπάρχουν 

αντικρουόµενα συµφέροντα και αρχές που επηρεάζουν τα δικαιώµατα των µάχιµων 

και των µη µάχιµων πληθυσµών µιας εµπόλεµης περιοχής, αλλά και όσων ασκούν τα 

ιατρικά τους καθήκοντα σε αυτά τα πλαίσια.


2.2.1. Το δικαίωµα στην ιατροφαρµακευτική περίθαλψη


Στα νεότερα χρόνια έχει εδραιωθεί στη συνείδηση των ανθρώπων η 

υποχρέωση του κράτους να µεριµνά για τη φροντίδα της υγείας και για τη 

διασφάλιση της ποιότητας ζωής των πολιτών του. Η υποχρέωση αυτή της παροχής 

υγειονοµικών υπηρεσιών εξακολουθεί να υφίσταται και σε καιρό πολέµου. Ωστόσο, 

η έννοια του πολέµου λειτουργεί αντιφατικά, καθώς εναντιώνεται στο δικαίωµα ζωής 

και υγείας των πολιτών. Μάλιστα, η Ευρωπαϊκή Σύµβαση των Δικαιωµάτων του 

Ανθρώπου (ΕΣΔΑ) προβλέπει στο άρθρο 15 ότι σε περίοδο πολέµου υπάρχει 

περίπτωση να παραβιαστεί το δικαίωµα στη ζωή.[11] Με αυτήν τη διάταξη 

διαφοροποιείται και η υποχρέωση του κράτους να προστατεύσει τις ζωές των 

πολιτών του και, κατά µια έννοια, δίνεται προτεραιότητα στο συλλογικό συµφέρον 

της πολιτείας που επιτάσσει τη διατήρησή της ως κρατικής οντότητας έναντι του 

συµφέροντος των πολιτών. Οι πληθυσµοί που εµπλέκονται σε µια ένοπλη σύρραξη 

αποκτώντας το δικαίωµα να σκοτώνουν, χάνουν και οι ίδιοι το δικαίωµα στη ζωή. 

Αντίστοιχα και οι µη µάχιµοι πληθυσµοί εκτίθενται σε κίνδυνο ως παράπλευρες 

απώλειες των ενόπλων συρράξεων µη µπορώντας να διεκδικήσουν προστασία της 
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ζωής και της ακεραιότητάς τους. Από τη στιγµή λοιπόν που πλήττεται το δικαίωµα 

στη ζωή υπονοµεύεται και το δικαίωµα στην ιατροφαρµακευτική περίθαλψη.


• Θέσπιση δικαιώµατος ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης


Το δικαίωµα στην ιατρική φροντίδα αναγνωρίζεται στο Δίκαιο Ενόπλων 

Συγκρούσεων και, όπως έχει προαναφερθεί, αφορά την φροντίδα της υγείας και την 

προστασία της ακεραιότητας των µάχιµων και µη µάχιµων πληθυσµών που λόγω 

τραυµατισµού, ασθένειας ή άλλης σωµατικής ή διανοητικής ανεπάρκειας δεν είναι σε 

θέση να συµµετέχουν σε εχθροπραξίες και έχουν ανάγκη από ιατρική φροντίδα. 

Ειδική πρόβλεψη υπάρχει για έγκυες γυναίκες, νεογέννητα και ηλικιωµένους που 

πρέπει να απολαµβάνουν προστασία από την έκθεση σε κίνδυνο. Ακόµα και το 

Διεθνές Ανθρωπιστικό Δίκαιο προβλέπει ότι τα πρόσωπα που απέχουν για λόγους 

υγείας από τις ένοπλες συγκρούσεις δικαιούνται αποκατάσταση των προβληµάτων 

τους και διασφάλιση της καλύτερης δυνατής σωµατικής και ψυχικής υγείας.[23] 

Συγκεκριµένα, αναγνωρίζεται ότι τα εµπλεκόµενα σε εχθροπραξίες κράτη 

αναλαµβάνουν την υποχρέωση για πρόληψη, θεραπεία και έλεγχο των ασθενειών των 

στρατευµένων ή µη στρατευµένων, τον περιορισµό της παιδικής θνησιµότητας και 

την προαγωγή της παιδικής υγείας, καθώς και την εξασφάλιση των κατάλληλων 

συνθηκών, ώστε να παρέχεται ιατρική φροντίδα σε όσους το έχουν ανάγκη. Το 

εκάστοτε κράτος επιφορτίζεται και µε την ευθύνη για αναζήτηση, περισυλλογή και 

µεταφορά των τραυµατιών και των ασθενών σε υγειονοµικές µονάδες που, επίσης, 

έχουν οργανωθεί κατάλληλα για την εύκολη πρόσβαση όσων έχουν ανάγκη. Ωστόσο, 

στις σύγχρονες εµπόλεµες συρράξεις παρατηρείται παραβίαση του Δικαίου Ενόπλων 

Συγκρούσεων και αδυναµία να προστατευτούν τα δικαιώµατα πληθυσµών στην 

υγεία, µε αποτέλεσµα το Συµβούλια Ασφαλείας του Ο.Η.Ε. να επιβάλλει κυρώσεις σε 

κράτη και το Ευρωπαϊκό Δικαστήριο Δικαιωµάτων του Ανθρώπου να καλείται συχνά 

να εκδικάσει υποθέσεις παραβιάσεων κατά τη διάρκεια στρατιωτικών επιχειρήσεων.

[22]
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•Μη µάχιµος πληθυσµός


Το Διεθνές Ανθρωπιστικό Δίκαιο θεσπίζει ένα ισχυρό πλαίσιο για την 

προστασία των µη µάχιµων πληθυσµών, για το σεβασµό της ζωής τους και τη 

διασφάλιση της περίθαλψής τους. Οι διατάξεις αναγνωρίζουν µε σαφήνεια ότι όσοι 

δεν συµµετέχουν σε εχθροπραξίες βρίσκονται κάτω από το καθεστώς ασυλίας και 

µπορούν να διεκδικήσουν υγειονοµική φροντίδα ανάλογη µε την κατάσταση της 

υγείας τους, όσο πιο έγκαιρα γίνεται και χωρίς να γίνονται διακρίσεις µεταξύ των 

ασθενών, µε άλλα κριτήρια εκτός από τα ιατρικά. Ορίζεται, δε, ξεκάθαρα ότι 

απαγορεύεται να γίνεται χρήση ιατρικών µεθόδων που αντιτίθενται στο όφελος του 

ασθενούς, στην κατάσταση της υγείας του και στα γενικώς αποδεκτά ιατρικά 

πρότυπα.[15]


Σε γενικές γραµµές, η παροχή υγειονοµικής φροντίδας στους µη µάχιµους 

βασίζεται στον κώδικα ιατρικής δεοντολογίας, έτσι όπως έχει διαµορφωθεί από 

διεθνείς συµβάσεις και διακηρύξεις που έχουν διατυπωθεί κατά καιρούς και που 

συνθέτουν το πλέγµα αρχών που ισχύει σε εµπόλεµη περίοδο: ο Όρκος του 

Ιπποκράτη, η Διακήρυξη της Γενεύης (1948), ο Διεθνής Κώδικας Ιατρικής 

Δεοντολογίας (1949), η Διακήρυξη του Ελσίνκι (1964), η Διακήρυξη του Τόκιο 

(1975). Οι κανόνες που ισχύουν σε καιρό πολέµου έχουν γίνει αποδεκτοί από τον 

Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας, τη Διεθνή Επιτροπή Στρατιωτικής Ιατρικής και τη 

Διεθνή Επιτροπή του Ερυθρού Σταυρού, γι’ αυτό και διαθέτουν καθολικό κύρος. 

Σύµφωνα µε αυτή τη δεοντολογία, οι τραυµατίες και οι ασθενείς πολέµου δικαιούνται 

ιατροφαρµακευτική περίθαλψη που θα στοχεύει στη γρηγορότερη αποκατάσταση της 

βλάβης που έχουν υποστεί.[15]


Στον κώδικα ιατρικής δεοντολογίας αναγνωρίζεται ότι δεν πρέπει να γίνονται 

διακρίσεις εις βάρος των ασθενών και των τραυµατιών µε βάση το φύλο, τη φυλή, τη 

θρησκεία, την εθνικότητα. Οι µόνες επιτρεπτές διακρίσεις που µπορούν να γίνουν 

αφορούν τις ιατρικές ανάγκες των ασθενών, ενώ θεωρείται πρέπον να λαµβάνονται 

υπόψη οι ιδιαίτερες πολιτιστικές ή θρησκευτικές τους ιδιαιτερότητες. Μοναδική 

προϋπόθεση για παροχή προτεραιότητας σε έναν ασθενή θεωρούνται οι επείγουσες 

ιατρικές περιστάσεις που υπαγορεύουν την εκάστοτε ιατρική διαδικασία, η οποία 

είναι απαραίτητο να στοχεύει στην ταχεία ανάρρωση του πάσχοντος. Αυτό σηµαίνει 
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ότι σε περιπτώσεις µαζικών απωλειών υγείας και ενώ το φαρµακοεπιδεσµικό υλικό 

είναι περιορισµένο, υπάρχει το ενδεχόµενο ένας τραυµατίας σε κρίσιµη κατάσταση, 

µε µικρή πιθανότητα επιβίωσης παρά τις ιατρικές παρεµβάσεις, να µην έχει 

προτεραιότητα, αν θεωρηθεί σκόπιµο να δοθεί βαρύτητα στη διάσωση περισσότερων 

ασθενών. Αυτό που, επίσης, είναι κοινά αποδεκτό σε όλους τους κώδικες ιατρικής 

δεοντολογίας είναι πως οι όποιες θεραπευτικές τακτικές χρησιµοποιούνται, πρέπει να 

στοχεύουν στο συµφέρον του ασθενή και να έχουν τη συγκατάθεσή του. Μετά την 

τραγική ιστορική εµπειρία των πειραµάτων των Ναζί στους αιχµαλώτους πολέµου, 

απαγορεύονται αυστηρά κάθε είδους πειραµατισµοί και ιατρικές διαδικασίες που 

δηµιουργούν υποψίες για την πρόθεση της εφαρµογής τους.[15]


Προβληµατισµό για την παροχή ιατροφαρµακευτικών υπηρεσιών σε καιρό 

πολέµου δηµιουργούν και τα ιατρικά πρότυπα που ισχύουν σε κάθε εποχή και σε 

κάθε κράτος. Είναι φυσικό να διαφέρουν από κράτος σε κράτος τα ιατρικά µέσα που 

διατίθενται και οι θεραπευτικές τακτικές που εφαρµόζονται. Υπάρχουν µέθοδοι που 

είναι διεθνώς αναγνωρισµένες, αλλά δεν είναι εφικτό να εφαρµοστούν µε την ίδια 

ευκολία από όλους, λόγω της ανεπάρκειας των µέσων.[24] Σε κάποιες περιπτώσεις 

κρατών οι ελλείψεις είναι δραµατικές ακόµα και σε καιρό ειρήνης, πόσο µάλλον σε 

εµπόλεµες περιόδους. Ούτως ή άλλως, ο πόλεµος υποβαθµίζει την ποιότητα των 

παρεχοµένων ιατροφαρµακευτικών υπηρεσιών και καταργεί τις προϋποθέσεις που 

απαιτούνται για ολοκληρωµένη φροντίδα υγείας, αφού δυσχεραίνεται η πρόσβαση 

στις υγειονοµικές υποδοµές, υπάρχουν ελλείψεις σε υλικά και εξειδικευµένο 

προσωπικό, ενώ συχνά δεν είναι εύκολο να τηρηθούν οι κανόνες ασφαλείας για την 

εφαρµογή ιατρικών µεθόδων και διαδικασιών. Εκτός αυτών, πρέπει να αναφερθούν 

και η σωµατική ή ψυχολογική καταπόνηση των ασθενών και του ιατρικού 

προσωπικού, αλλά και ο φόβος ή οι κίνδυνοι που αντιµετωπίζουν, ως παράγοντες που 

δηµιουργούν εµπόδια στην παροχή υγειονοµικής φροντίδας. Όλες αυτές οι 

παράµετροι κλονίζουν τη σχέση εµπιστοσύνης µεταξύ ιατρού και ασθενή και 

υπονοµεύουν την έννοια της προστασίας της υγείας του µη µάχιµου πληθυσµού.[25]


Δυσχέρειες στην παροχή υγειονοµικής φροντίδας στο µη µάχιµο προσωπικό 

προκαλεί και η διαδικασία εντοπισµού και περισυλλογής των τραυµατιών, που 

συνιστά βασικό στάδιο για επιτυχηµένη ιατρική βοήθεια. Σύµφωνα µε διεθνείς 
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συµβάσεις, οι εµπόλεµοι είναι υποχρεωµένοι, µετά το πέρας των συµπλοκών, να 

περισυλλέγουν τους τραυµατίες και να µεριµνούν για την περίθαλψή τους. Ωστόσο, 

αυτό δεν είναι πάντα εφικτό, καθώς η παραµονή στο θέατρο των επιχειρήσεων για 

την διάσωση των τραυµατιών εγκυµονεί τον κίνδυνο έκθεσης σε εχθρικά πυρά. Ως εκ 

τούτου, η δυνατότητα των εµπολέµων για διάσωση και περίθαλψη των τραυµατιών 

µπορεί να περιορίζεται από την αναγκαιότητα της αυτοσυντήρησης και από 

πρακτικές δυσκολίες.[24] Δεν πρέπει να παραλειφθεί ως παράµετρος που υπονοµεύει 

την προσπάθεια για ιατρική φροντίδα των µη µάχιµων σε καιρό πολέµου η αρχή του 

διπλού αποτελέσµατος, που προβλέπει ότι στην περίπτωση διεξαγωγής εχθροπραξιών 

είναι πολύ πιθανό να υπάρχουν παράπλευρες απώλειες που πλήττουν κυρίως το 

προσωπικό που δεν εµπλέκεται άµεσα στην ένοπλη σύγκρουση και που είναι 

αποτέλεσµα νόµιµης στρατιωτικής επιχείρησης.


• Μάχιµο εχθρικό και φίλιο προσωπικό


Το εχθρικό µάχιµο προσωπικό δικαιούται ιατρική φροντίδα µόνον όταν 

περιέλθει σε κατάσταση τραυµατία ή αιχµαλώτου πολέµου (µη µάχιµες καταστάσεις), 

οπότε και επανακτά το δικαίωµα στη ζωή, εποµένως και στην περίθαλψη. Σε αυτήν 

την περίπτωση το εχθρικό προσωπικό τίθεται εκτός µάχης και παύει να αποτελεί 

απειλή.


Όταν οι φίλιες στρατιωτικές δυνάµεις βρεθούν στην ανάγκη πρόσληψης 

ιατρικής φροντίδας, ισχύουν διαφορετικά δεδοµένα. Σε περίπτωση πολέµου, οι 

στρατευµένοι και το ιατρικό προσωπικό που εισέρχεται στις τάξεις των ενόπλων 

δυνάµεων επιδιώκουν να φέρουν εις πέρας την εκάστοτε στρατιωτική επιχείρηση. 

Κατά τη διάρκεια των εµπόλεµων συµπλοκών συµβαίνει συχνά το συµφέρον ενός 

τραυµατία ή ασθενή στρατιώτη να έρχεται σε αντίθεση µε την πρόθεση διάσωσης 

περισσότερων στρατιωτών, οπότε και τίθεται σε δεύτερη µοίρα η φροντίδα του, για 

να δοθεί προτεραιότητα στη στρατιωτική αποστολή. Κάτι τέτοιο είναι σύνηθες σε 

περιπτώσεις εχθροπραξιών, γι’ αυτό και οι στρατευµένοι είναι προετοιµασµένοι για 

ένα τέτοιο ενδεχόµενο. Αυτό που γίνεται αντιληπτό είναι πως, όσον αφορά την 

ιατρική φροντίδα των φίλιων στρατευµάτων σε εµπόλεµες περιόδους, η µεγαλύτερη 

βαρύτητα δίνεται στην εξυπηρέτηση των συλλογικών συµφερόντων. Προκειµένου να 
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διασφαλιστεί η διαφύλαξη και η ακεραιότητα του κράτους, το ανθρώπινο δυναµικό 

παραιτείται από τα δικαιώµατα της ζωής και της περιουσίας του.[18] Έτσι, οι ένοπλες 

δυνάµεις µιας χώρας επιδιώκουν να υπηρετήσουν και να προαγάγουν το συλλογικό 

συµφέρον, ενώ το ιατρικό προσωπικό επωµίζεται την ευθύνη να φροντίσει τους 

στρατευµένους και να τους βοηθήσει να αναρρώσουν και να επιστρέψουν στην 

ενεργό δράση όσο το δυνατόν συντοµότερα. Εποµένως, έχει παρατηρηθεί η 

περίπτωση σε καιρό πολέµου ο κάθε ασθενής ή τραυµατίας στρατιώτης να µην 

αντιµετωπίζεται ως µεµονωµένη περίπτωση, αλλά ως ένα τµήµα µιας συνολικής 

εµπόλεµης παράταξης που πρέπει να διατηρηθεί µάχιµη. Έτσι, στον πόλεµο είναι 

γεγονός ότι η φροντίδα των στρατιωτών προσεγγίζεται κάτω από το πρίσµα της 

συλλογικής στρατιωτικής προσπάθειας, οπότε και ευνοούνται οι µάχιµοι έναντι των 

µη µάχιµων, οι ελαφρά τραυµατισµένοι έναντι των σοβαρότερων περιστατικών, το 

φίλιο ανθρώπινο δυναµικό έναντι του εχθρικού.[18] Αυτοί που έχουν προτεραιότητα, 

έχουν ταυτόχρονα την υποχρέωση να δεχτούν οποιαδήποτε θεραπευτική µέθοδο τους 

εξασφαλίσει ταχεία ανάρρωση και επιστροφή στο πεδίο της µάχης. Όσοι βαρύτατα 

τραυµατισµένοι δεν έχουν πολλές πιθανότητες διάσωσης, είναι δυνατόν να µην 

τύχουν έγκαιρης ιατρικής φροντίδας, καθώς θεωρούνται πλέον µη µάχιµοι και χάνουν 

το προνόµιο της προτεραιότητας στην περίθαλψη, ειδικά όταν λόγω συνθηκών οι 

ιατρικές προµήθειες είναι περιορισµένες.[18] Με αυτή τη λογική θεραπεύονται οι 

στρατιώτες που είναι σε θέση να επιστρέψουν στο πεδίο της µάχης, ακόµα και αν, µε 

αυτή την επιλογή, διακυβεύεται η υγεία ή και η ζωή των σοβαρά τραυµατισµένων.


Βέβαια, πρέπει να τονιστεί ότι η λήψη αποφάσεων για την παροχή 

υγειονοµικών υπηρεσιών δεν είναι αποκλειστική ευθύνη των στρατιωτικών ιατρών, 

αλλά κυρίως των διοικητών τους. Ο ιατρός που έχει ενταχθεί στις ένοπλες δυνάµεις 

είναι υποχρεωµένος να πειθαρχεί στις εντολές των ανωτέρων του. Ασφαλώς, διατηρεί 

συµβουλευτικό ρόλο, αφού διαθέτει εξειδικευµένες γνώσεις που µπορούν να 

διευκολύνουν τη λήψη κάποιας απόφασης από τη στρατιωτική ιεραρχία. Έτσι, είναι 

στη δικαιοδοσία του να παραθέτει όλα τα ιατρικά δεδοµένα εκφράζοντας την άποψή 

του, ώστε να επιλέγεται η πιο συµφέρουσα εναλλακτική λύση για το στράτευµα. 

Είναι πάντως πολύ σύνηθες φαινόµενο σε περιπτώσεις δύσκολων αποφάσεων να 
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προτιµάται η εξυπηρέτηση του συλλογικού συµφέροντος και να υποβαθµίζεται το 

δικαίωµα µεµονωµένων στρατιωτών στη φροντίδα υγείας.[26]


Ιδιαίτερη αναφορά πρέπει να γίνει για την περίπτωση που φίλιες δυνάµεις 

τραυµατιών ή ασθενών καταλήγουν στα χέρια των εχθρών. Σε περιπτώσεις 

αιφνιδιαστικών επιθέσεων δεν υπάρχει η δυνατότητα και ο χρόνος να περισυλλεγούν 

όλοι οι τραυµατίες από το πεδίο της µάχης. Σύµφωνα µε το ισχύον νοµοθετικό 

πλαίσιο, ο διοικητής του στρατεύµατος υποχρεούται να αφήσει πίσω και ανάλογο 

ιατρικό προσωπικό καθώς και ιατροφαρµακευτικές προµήθειες για την φροντίδα των 

τραυµατιών αυτών. Σε αυτήν την περίπτωση δηµιουργείται δίληµµα, αφού µπορεί να 

υπάρχει η υπόνοια ότι οι εχθρικές δυνάµεις δεν θα σεβαστούν το προσωπικό ή θα το 

παρεµποδίσουν να ασκήσει τα καθήκοντά του. Ακόµα πιο δύσκολο γίνεται όταν 

υπάρχουν σοβαρές ελλείψεις σε προσωπικό και υλικά για τους εναποµείναντες 

στρατιώτες της µονάδας.[15]


2.2.2. Η αρχή της αξίας του ανθρώπου


Το ανθρωπιστικό δίκαιο σε καιρό πολέµου στηρίζεται πάνω στην αρχή της 

ανθρώπινης αξιοπρέπειας. Το νοµικό πλαίσιο θεωρητικά δηµιουργεί προστατευτικό 

κλοιό για τους πληθυσµούς, µάχιµους και µη, σε εµπόλεµες περιόδους σχετικά µε 

βασανιστήρια, εξευτελισµούς, κακοποίηση. Κατά καιρούς, έχει καταβληθεί µεγάλη 

προσπάθεια µέσα από διακηρύξεις και συµβάσεις να αποτραπεί η υποτίµηση της 

ανθρώπινης αξίας. Ωστόσο, η ιστορική πορεία της ανθρωπότητας αναδεικνύει την 

αδυναµία να τηρηθούν τα συµφωνηθέντα πλαίσια σχετικά µε το θέµα αυτό και η 

ιστορική πραγµατικότητα βρίθει παραδειγµάτων βάναυσης συµπεριφοράς εις βάρος 

αιχµαλώτων πολέµου που υποβαθµίζει την αξία τους ως ανθρώπων. Το Δίκαιο 

Ενόπλων Συγκρούσεων απαγορεύει ρητά τη χρήση όπλων που προκαλούν περιττά 

τραύµατα και πόνο και επιτάσσει την προστασία των ασθενών και τραυµατιών 

στρατιωτών, καθώς και προασπίζει το δικαίωµά τους για λήψη ιατρικής φροντίδας. 

Όλες αυτές οι παράµετροι συνάδουν µε την έννοια της ανθρώπινης αξιοπρέπειας.

[11], [27]


Ωστόσο, η αρχή της ανθρώπινης αξιοπρέπειας είναι εξαιρετικά δύσκολο να 

τηρηθεί σε εµπόλεµες συνθήκες, σε περίπτωση, ειδικά, που υπάρχουν αντικρουόµενα 
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συµφέροντα. Είναι πολλές οι περιπτώσεις που χρειάστηκε να θυσιαστεί η προστασία 

της αξιοπρέπειας κάποιων, για να διασφαλιστεί η ζωή κάποιων άλλων. Σαν 

παράδειγµα µπορούν να αναφερθούν οι περιπτώσεις των ανακρίσεων του εχθρικού 

προσωπικού που, συχνά, ακολουθούνται βάναυσες µέθοδοι, για να αποκαλυφθούν 

σηµαντικές λεπτοµέρειες που µπορεί να χρησιµοποιηθούν επωφελώς. 

Προβληµατισµό δηµιουργεί η εµπλοκή, κάποιες φορές, του ιατρικού προσωπικού σε 

τέτοιες περιπτώσεις, καθώς η χρήση συγκεκριµένων µεθόδων για τη διεξαγωγή των 

ανακρίσεων µπορεί να αντιτίθεται στους κανόνες της ιατρικής ηθικής. Έτσι, ο ρόλος 

του ιατρού των ενόπλων δυνάµεων αποκλίνει από την αφετηρία του που είναι η 

ανακούφιση του ανθρώπινου πόνου και καταλήγει στην πρόκληση δεινών. Παρόλο 

που η ιδιότητα του ιατρού δεν θα έπρεπε να αφήνει περιθώρια εµπλοκής σε 

βασανιστήρια και βάναυσες συµπεριφορές, δεν είναι λίγες οι φορές που 

χρησιµοποιείται η ιατρική συνδροµή µε σκοπό την άντληση πληροφοριών ή την 

απόσπαση οµολογίας από κάποιον αιχµάλωτο πολέµου.[28]


•Η εµπλοκή του ιατρικού προσωπικού σε βάναυσες συµπεριφορές


Παρόλο που η Σύµβαση του Ο.Η.Ε. του 1984 απαγορεύει ρητά κάθε 

βάναυση, απάνθρωπη ή αναξιοπρεπή συµπεριφορά εις βάρος αιχµαλώτων πολέµου, η 

ιστορία των εµπόλεµων συγκρούσεων έχει στιγµατιστεί από τακτικές που 

χρησιµοποιούνταν για τιµωρία ή για οµολογία πληροφοριών και που συνιστούν 

ταπεινωτική µεταχείριση και εξευτελισµό της ανθρώπινης αξιοπρέπειας.[28]


Σε τέτοιες περιπτώσεις, η συµµετοχή του υγειονοµικού προσωπικού µπορεί να 

λάβει διάφορες µορφές. Συχνά, ζητείται η εκτίµηση της κατάστασης της υγείας ενός 

κρατουµένου, προκειµένου να αποφασιστεί αν είναι σε θέση να υποβληθεί σε 

συγκεκριµένες µορφές ανάκρισης. Άλλες φορές, πάλι, η ιατρική παρέµβαση µε τη 

χορήγηση συγκεκριµένων φαρµάκων µπορεί να διευκολύνει την ανάκριση. Υπάρχει, 

επίσης, το ενδεχόµενο σε περίπτωση που ένας κρατούµενος νοσεί ή είναι τραυµατίας, 

να του χορηγηθεί ιατρική βοήθεια µόνο µε τον όρο να συνεργαστεί µε τις ανακριτικές 

αρχές. Προβληµατισµό δηµιουργεί η περίπτωση που ιατροί, ενώ είναι µάρτυρες 

απάνθρωπων συµπεριφορών, να σιωπούν, να µην αναφέρουν τα συµβάντα στις 

αρµόδιες αρχές και, ως εκ τούτου, να µην προσπαθούν να προστατεύσουν τα θύµατα 
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πολέµου. Σε κάθε περίπτωση, το διεθνές ιατρικό και νοµικό δίκαιο καθιστά σαφή τα 

όρια ανάµειξης του υγειονοµικού προσωπικού σε περιστατικά βάναυσης 

µεταχείρισης κρατουµένων.[29]


•Δικαίωµα για προστασία


Η Σύµβαση του Ο.Η.Ε. του 1984 αναγνωρίζει ότι οι απάνθρωπες 

συµπεριφορές εις βάρος αιχµαλώτων πολέµου και κρατούµενων συνιστά 

καταστρατήγηση του Διεθνούς Ανθρωπιστικού Δικαίου και δεν πρέπει να 

επιτρέπονται σε περιόδους ενόπλων συγκρούσεων. Είχαν προηγηθεί Σύµφωνα και 

Διακηρύξεις που, επίσης, καταδίκαζαν την άσκηση σωµατικής ή ψυχολογικής βίας σε 

αιχµαλώτους (Οικουµενική Διακήρυξη Δικαιωµάτων του Ανθρώπου, 1948, Διεθνές 

Σύµφωνο περί Ατοµικών και Πολιτικών Δικαιωµάτων, 1966, Διακήρυξη του Τόκιο, 

1975), ενώ ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας έχει απαγορεύσει τη συµµετοχή ιατρών 

σε οποιαδήποτε ενέργεια που χρησιµοποιεί µεθόδους βασανισµού. Το Δίκαιο 

Ενόπλων Συγκρούσεων αναγνωρίζει το δικαίωµα των αιχµαλώτων στην προστασία, 

προβλέπει ως υποχρέωσή τους να δηλώσουν κατά την ανάκριση µόνο το 

ονοµατεπώνυµο, το βαθµό, την ηµεροµηνία γέννησης και τον αριθµό µητρώου τους 

και απαγορεύει την άσκηση βίας εις βάρος τους, την εγκατάλειψή τους χωρίς ιατρική 

βοήθεια και την έκθεσή τους σε οποιασδήποτε µορφής κίνδυνο.[23]


Το συµπέρασµα που εξάγεται είναι ότι σε κάθε περίπτωση καταδικάζεται 

κατηγορηµατικά η άσκηση βίαιης, απάνθρωπης και εξευτελιστικής συµπεριφοράς εις 

βάρος ανθρώπων σε καιρό πολέµου, πολύ, δε, περισσότερο η εµπλοκή ιατρικού 

προσωπικού σε τέτοιου είδους περιστατικά. Συχνά γίνεται προσπάθεια να δοθεί ηθικό 

βάρος στη συµµετοχή ιατρών σε παρόµοιες πρακτικές, όπως το γεγονός ότι είναι 

υποχρεωµένοι να πειθαρχούν σε διαταγές ανωτέρων ή ότι µε την ανάµειξή τους στις 

ανακρίσεις µπορεί να αποτρέψουν έναν επαπειλούµενο κίνδυνο για το κράτος τους. 

Ωστόσο, και σε αυτές τις περιπτώσεις έκτακτης ανάγκης δεν παύει το λειτούργηµα 

του ιατρού, που οφείλει να υπηρετεί ύψιστα ιδανικά, όπως η προστασία της 

ανθρώπινης ζωής, να µετατρέπεται σε εργαλείο εξυπηρέτησης συµφερόντων και 

υπονόµευσης του ανθρωπιστικού οικοδοµήµατος. 
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2.2.3. Η βιοηθική αρχή της αυτονοµίας


Η αρχή της αυτονοµίας αποτελεί µία από τις βασικές παραµέτρους της 

βιοηθικής. Συνιστά το δικαίωµα του καθενός να ρυθµίζει ο ίδιος την τύχη του. Σε 

συνθήκες εµπόλεµης σύρραξης αναπόφευκτα παραβιάζεται από τη στιγµή που το 

µάχιµο προσωπικό επιστρατεύεται και εκτίθεται σε κίνδυνο, ανεξάρτητα από την 

επιθυµία του. Στην περίπτωση άσκησης της ιατρικής σε καιρό πολέµου, η αρχή της 

αυτονοµίας επίσης κλονίζεται, από τη στιγµή που, όπως προαναφέρθηκε, συνήθως 

δίνεται βαρύτητα όχι στις επείγουσες ανάγκες µεµονωµένων περιστατικών 

τραυµατιών ή ασθενών, αλλά στην εξυπηρέτηση του συλλογικού κρατικού 

συµφέροντος.[16] Ωστόσο, αποτελεί παράµετρο που συµπεριλαµβάνεται στα 

δικαιώµατα των εµπολέµων, όταν βρεθούν σε ανάγκη περίθαλψης και ιατρικής 

φροντίδας. Έτσι, καταγράφεται το δικαίωµα του ασθενή ή του τραυµατία πολέµου να 

ενηµερώνεται για την κατάστασή του και να συναινεί ή όχι στην εφαρµογή 

συγκεκριµένων θεραπευτικών µεθόδων. Σύµφωνα µε την αρχή της αυτονοµίας, 

µπορεί να δικαιολογηθεί και άρνηση του ασθενούς να υποβληθεί σε ιατρική θεραπεία 

µέχρι του σηµείου της απαίτησής του για προσφυγή σε ευθανασία στην περίπτωση 

που υποφέρει από πόνους ή τραύµατα µη αναστρέψιµα. Στην αρχή αυτή εντάσσεται 

και η υποχρέωση από την πλευρά του ιατρικού προσωπικού τήρησης ιατρικού 

απορρήτου, προστασίας των ιατρικών προσωπικών δεδοµένων και εχεµύθειας, αλλά 

και το δικαίωµα του ασθενούς να έχει πλήρη πρόσβαση στον ιατρικό του φάκελο και 

πλήρη επίγνωση της κατάστασης υγείας του. Αυτά τα δικαιώµατα, που ακόµα και σε 

καιρό ειρήνης µερικές φορές δεν τηρούνται, σε εµπόλεµες περιόδους αποκτούν 

τελείως διαφορετική διάσταση.[16] 


• Συγκατάθεση για ιατρική φροντίδα


Σε καιρό ειρήνης αναγνωρίζεται το δικαίωµα της συναίνεσης του ασθενούς 

για τη λήψη ιατρικής φροντίδας και της ενηµέρωσής του για τη γενική κατάσταση 

της υγείας του, καθώς και για τη φύση, το σκοπό και τους κινδύνους των 

επιχειρουµένων ιατρικών πράξεων. Ο ιατρός είναι υποχρεωµένος να προβεί σε αυτή 

την ενηµέρωση και να αναµένει τη συγκατάθεση του πάσχοντος, πριν προβεί σε 

οποιαδήποτε θεραπευτική διαδικασία, όπως αυτό καταγράφεται ρητά σε πολλά 
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κείµενα διεθνούς αναγνώρισης που αναφέρονται σε κανόνες ιατρικής δεοντολογίας 

(Διακήρυξη της Λισαβόνας του Π.Ο.Υ., 1981, Παγκόσµια Διακήρυξη της UNESCO 

για τα Ανθρώπινα Δικαιώµατα, 1997, Ευρωπαϊκή Σύµβαση για τα Ανθρώπινα 

Δικαιώµατα και τη Βιοηθική, 1997, κ.λπ.).[30]


Ωστόσο, το δικαίωµα της συγκατάθεσης του ασθενούς και η τήρηση των 

κανόνων ιατρικής δεοντολογίας λαµβάνουν διαφορετικές διαστάσεις, όταν αφορούν 

εφαρµογή τους σε περιστάσεις βίαιων, ενόπλων συγκρούσεων. Σε αυτές τις 

περιπτώσεις οι διεθνείς συµβάσεις περιορίζονται σε γενικές αναφορές σχετικά µε το 

συγκεκριµένο δικαίωµα συναίνεσης των ασθενών, κυρίως µε τη µορφή της 

υποχρέωσης για προστασία και σεβασµό της προσωπικότητας των ασθενών και 

τραυµατιών πολέµου, χωρίς να αναφέρεται µε σαφήνεια η υποχρέωση για ενηµέρωση 

της κατάστασης υγείας τους. Ακόµα και ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας στις 

κατευθυντήριες οδηγίες προς το ιατρικό προσωπικό σε περιόδους εµπόλεµων 

συρράξεων κάνει λόγο, κυρίως, για σεβασµό της προσωπικότητας των 

νοσηλευοµένων και για τη συναίνεσή τους, βασικά, σε θέµατα ιατρικών πειραµάτων 

και όχι σε θέµατα απαιτούµενων ιατρικών πράξεων.[10] 


Στην περίπτωση των µη µάχιµων θα µπορούσε να υποστηριχθεί ότι είναι 

επιβεβληµένο να απολαµβάνουν το δικαίωµα της συγκατάθεσης, αφού ενηµερωθούν 

για την κατάσταση της υγείας τους και για τις επικείµενες ιατρικές πράξεις. Η 

ενηµέρωση θα πρέπει να είναι τέτοιας έκτασης, ώστε ο πάσχων να κατανοήσει τις 

διαστάσεις του προβλήµατός του και να είναι σε θέση να λάβει µια υπεύθυνη 

απόφαση σχετικά µε την εφαρµογή των θεραπευτικών µεθόδων. Σε επείγουσες 

καταστάσεις µπορεί να δικαιολογηθεί ένας χαµηλότερος βαθµός ενηµέρωσης, αφού 

προέχει η αντιµετώπιση της απώλειας υγείας. Ως παράµετρο που µπορεί, επίσης, να 

παρεµποδίσει τη συµµόρφωση στην υποχρέωση της ενηµέρωσης του ασθενή από τον 

ιατρό, µπορούµε να θεωρήσουµε τις πολιτισµικές ιδιαιτερότητες που ίσως 

προκύψουν (γλώσσα, θρησκεία, ήθη – έθιµα, κ.λπ.) όταν ασθενείς και ιατρικό 

προσωπικό ανήκουν σε αντίπαλα στρατόπεδα και οι οποίες µπορεί να αποτελέσουν 

τροχοπέδη στην επίτευξη ουσιαστικής επικοινωνίας και κατανόησης των 

περιστάσεων νοσηλείας Σε τέτοιες περιπτώσεις, ειδικά όταν δεν υπάρχει 

µεταφραστής, κάτι πολύ σύνηθες σε συνθήκες πολέµου, προέχει η άµεση ανάγκη για 
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παροχή ιατρικής βοήθειας, ιδιαίτερα αν ο ασθενής έχει περιέλθει σε κατάσταση 

αδυναµίας συναίνεσης.[16]


Στην περίπτωση του µάχιµου προσωπικού το δικαίωµα της συγκατάθεσης, 

πριν την εφαρµογή ιατρικών πρακτικών παρουσιάζεται ακόµα πιο υποβαθµισµένο. Σε 

συνθήκες πολέµου πρέπει πρωτίστως να διασφαλίζεται ο σεβασµός στην 

προσωπικότητα του τραυµατία / ασθενή που αυτό µπορεί να εγγυηθεί την ποιότητα 

της παρεχόµενης υγειονοµικής φροντίδας. Η αρχή της αυτονοµίας, όπως γίνεται 

κατανοητό, αποτελεί για όλα τα µέλη των ενόπλων δυνάµεων, που καλούνται 

εθελοντικά ή υποχρεωτικά να υπηρετήσουν την εθνική ασφάλεια, ένα ανεφάρµοστο 

αξίωµα.[31] Δεν είναι λίγες οι περιπτώσεις που στρατευµένοι διακυβεύουν ακόµα και 

την ίδια τους τη ζωή υπακούοντας σε διαταγές ανωτέρων. Αυτή τους η προθυµία 

έρχεται σε αντίθεση µε την άσκηση του δικαιώµατος της αυτονοµίας και της 

συναίνεσης, αφού δεν είναι σε θέση να αρνηθούν κάποια ιατρική παρέµβαση που θα 

τους καταστήσει αξιόµαχους και θα τους επαναφέρει στο πεδίο της µάχης. Η 

αδυναµία ενός µάχιµου να συµµορφωθεί σε ένα θεραπευτικό σχήµα που θα τον 

βοηθήσει να ανακτήσει τις αξιόµαχες δυνάµεις του συνιστά ανυπακοή στην εντολή 

που θέλει τους στρατευµένους να συνεισφέρουν στη συλλογική προσπάθεια της κάθε 

αποστολής. Η άρνηση να υποβληθεί στην απαιτούµενη ιατρική φροντίδα και η 

αποµάκρυνσή του από το συλλογικό στόχο µπορεί να θέσει σε κίνδυνο τις ζωές των 

συναδέλφων του, οι οποίοι επωµίζονται µεγαλύτερο µερίδιο αποσόβησης του 

κινδύνου. Γίνεται, λοιπόν, εύκολα αντιληπτό ότι η παροχή ιατρικής φροντίδας 

συµβαδίζει, κυρίως, µε την εξυπηρέτηση του συλλογικού συµφέροντος.[31] Οι 

στρατιώτες έχουν την υποχρέωση όχι µόνο να φροντίζουν ην υγεία τους, αλλά και να 

διασφαλίζουν τη σωστή λειτουργία και αποδοτικότητα του µαχόµενου σχηµατισµού 

τον οποίο ανήκουν.


Από την άλλη πλευρά, και το ίδιο το στράτευµα υποχρεούται να περιθάλπει τα 

µέλη του και να διατηρεί υψηλά το αξιόµαχο των δυνάµεών του. Με αυτό τον τρόπο, 

διατηρεί ακµαίο και το ηθικό των στρατιωτών καθιστώντας σαφές ότι το στρατιωτικό 

ιατρικό σύστηµα της πολιτείας παρέχει ποιοτικές υγειονοµικές υπηρεσίες στα άτοµα 

που διακινδυνεύουν τη ζωή τους στο πεδίο της µάχης, ως αντιστάθµισµα αυτού του 

κινδύνου στον οποίο εκτίθενται.[16] Η υποβολή των πασχόντων στρατιωτών σε 
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θεραπευτικές µεθόδους και ιατρικές πράξεις παρά τη θέλησή τους υφίσταται όταν ο 

στόχος είναι η αποτροπή περισσότερων απωλειών υγείας. Σε µια τέτοια περίπτωση, 

το στράτευµα περιορίζει την αυτονοµία των στρατευµένων, για να κατοχυρώσει το 

συνολικό δυναµικό του και πιο ενδεδειγµένος τρόπος προς επίτευξή του είναι να 

ασκεί την εξουσία του µε πιο κηδεµονευτικό τρόπο, χωρίς να αφήνει πολλά 

περιθώρια για συγκατάθεση ή όχι του νοσούντος. Η στρατιωτική αναγκαιότητα είναι 

αυτή που αποτελεί το ρυθµιστικό παράγοντα για τη λήψη τέτοιου είδους αποφάσεων.

[29]


Το συµπέρασµα που συνάγεται είναι ότι ο µάχιµος δεν αποτελεί κλασική 

περίπτωση ασθενή. Σε περιόδους ενόπλων συγκρούσεων το δικαίωµα της συναίνεσης 

του ασθενούς τίθεται ουσιαστικά στο περιθώριο, µε την προτεραιότητα να δίνεται 

στην παροχή κατάλληλης ιατρο – φαρµακευτικής φροντίδας στους πάσχοντες, στην 

ταχεία ανάρρωσή τους και στην επιστροφή τους στα στρατιωτικά καθήκοντά τους µε 

στόχο την εξυπηρέτηση του συλλογικού συµφέροντος.[32] 


• Το δικαίωµα του ιατρικού απορρήτου – Η τήρηση της εχεµύθειας


Οι κανόνες ιατρικής δεοντολογίας προβλέπουν την τήρηση, από την πλευρά 

του ιατρού, εχεµύθειας και την αποφυγή αποκάλυψης σε τρίτους πληροφοριών για 

έναν ασθενή σεβόµενος την ιδιωτική του ζωή και το δικαίωµά του στην προστασία 

των προσωπικών του δεδοµένων. Με αυτό τον τρόπο συγκροτείται µία σχέση 

εµπιστοσύνης ανάµεσα στον ιατρό και τον ασθενή. Η τήρηση αυτών των κανόνων 

δεοντολογίας από την πλευρά του ιατρού σχετίζεται µε την αρχή της αυτονοµίας για 

τον ασθενή και αποτελεί τον κανόνα στη σύγχρονη ιατρική πρακτική. Οι 

υποχρεώσεις αυτές έχουν περιορισµούς σε καιρό ειρήνης, µόνο εφόσον οι ασθενείς 

θεωρείται ότι µπορεί να θέσουν σε κίνδυνο τρίτα πρόσωπα.[33]


Σε εµπόλεµη περίοδο, ο Κώδικας Ιατρικής Δεοντολογίας του Παγκόσµιου 

Οργανισµού Υγείας κάνει λόγο για το σεβασµό της ιδιωτικότητας των ασθενών και 

των τραυµατιών πολέµου, ενώ αναφέρει ως µοναδική περίπτωση για την άρση του 

ιατρικού απορρήτου την καταγγελία βάναυσης, σκληρής, απάνθρωπης ή 

εξευτελιστικής µεταχείρισης που µπορεί να υποπέσει στην αντίληψη των ιατρών. Με 

δεδοµένο, όµως, ότι η βασική υποχρέωση του υγειονοµικού προσωπικού των 
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ενόπλων δυνάµεων είναι να διατηρεί υψηλό το επίπεδο υγείας και να διασφαλίζει τη 

ζωή και την ακεραιότητα των µελών του στρατεύµατος, υπάρχει περίπτωση η αρχή 

της εχεµύθειας να τεθεί στο περιθώριο, αν παρουσιαστεί ανάγκη το ιατρο – 

νοσηλευτικό προσωπικό να προβεί σε αποκαλύψεις σηµαντικές για την πολεµική 

προσπάθεια ή να χρησιµοποιήσει προσωπικά στοιχεία στρατιωτών προς τις 

στρατιωτικές αρχές, όταν αυτοί δεν είναι σε θέση να επιστρέψουν στην ενεργό δράση 

και πρέπει να επιτραπεί η νοσηλεία τους.[33]


Η άρση του ιατρικού απορρήτου υπονοµεύει την αρχή της αυτονοµίας των 

ασθενών, κρίνεται, όµως, κάποιες φορές απαραίτητη σε καιρό πολέµου, όταν 

διακυβεύεται η επιτυχία µιας στρατιωτικής αποστολής. Μεγάλο µέρος πληροφοριών 

και προσωπικών δεδοµένων µπορεί να αποκτήσουν ιδιαίτερη σηµασία σε καιρό 

ενόπλων συγκρούσεων και να αποσοβήσουν τον κίνδυνο να διαταραχθεί η 

µαχητικότητα και η συνεκτικότητα ενός στρατιωτικού σχηµατισµού. Κριτήριο για το 

ποιες πληροφορίες θα έρθουν στο φως αποτελεί η εξυπηρέτηση του συλλογικού 

συµφέροντος. Ένας στρατιωτικός ιατρός µπορεί να έρθει αντιµέτωπος µε διλήµµατα 

σχετικά µε την υποχρέωση τήρησης του ιατρικού απορρήτου απέναντι στον ασθενή 

του.[26] Παραδειγµατικά, θα µπορούσαν να αναφερθούν περιπτώσεις, όπου µάχιµοι, 

τοποθετηµένοι σε θέσεις ευθύνης, σε νευραλγικά σηµεία έχουν διαγνωστεί µε 

προβλήµατα που µπορεί να θέσουν σε κίνδυνο τις ζωές πολλών άλλων µελών της 

στρατιωτικής δύναµης. Ένα ασταθής ψυχολογικά πιλότος ή ένας διαταραγµένος 

συναισθηµατικά διοικητής µονάδας είναι περιπτώσεις στις οποίες τα στελέχη του 

στρατού δεν είναι σε θέση να φέρουν εις πέρας την αποστολή τους µε επιτυχία, πολύ, 

δε, περισσότερο να δηµιουργήσουν επιπρόσθετα προβλήµατα στους συναδέλφους 

τους και στην επίτευξη του επιδιωκόµενου στόχου. Κάτω από αυτές τις περιστάσεις 

κρίνεται απαραίτητο να παρακαµφθεί η υποχρέωση του ιατρικού απορρήτου από την 

πλευρά του ιατρού και να δοθεί προτεραιότητα στην εκπλήρωση της αποστολής. Η 

παράκαµψη της υποχρέωσης της εχεµύθειας δε σχετίζεται µε την ποιότητα των 

παρεχόµενων υπηρεσιών υγείας που, ούτως ή άλλως όπως προαναφέρθηκε, δεν 

αφήνουν πολλά περιθώρια αντίδρασης στους µάχιµους.[26]  


Όσον αφορά τους µάχιµους τραυµατίες ή ασθενείς του εχθρικού 

στρατεύµατος, εκείνοι δεν µπορούν να απαιτήσουν τήρηση της υποχρέωσης 
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εχεµύθειας απέναντί τους. Ωστόσο, αφού ως τραυµατίες περιέρχονται στην 

κατηγορία των µη µάχιµων, παύουν πλέον να αποτελούν απειλή και, ως εκ τούτου, 

υφίστανται λιγότερους περιορισµούς στο θέµα αυτό. Σίγουρα είναι επιβεβληµένο να 

αρθεί το ιατρικό απόρρητο σε περίπτωση καταγγελίας βασανιστηρίων ή άλλης 

αναξιοπρεπούς µεταχείρισης εις βάρος τους. Από τη στιγµή, όµως, που οι νοσούντες 

αποθεραπευτούν, τότε αρχίζουν να αποτελούν απειλή για τις φίλιες δυνάµεις. Σε αυτό 

το σηµείο οι στρατιωτικοί ιατροί έρχονται αντιµέτωποι µε το δίληµµα αν θα πρέπει 

να αποκαλύψουν προσωπικά δεδοµένα και προθέσεις των ασθενών που µέχρι τότε 

φρόντιζαν ή αν θα πρέπει να προστατεύσουν τους πρώην ασθενείς από απειλούµενη 

κακοµεταχείριση και βάναυση συµπεριφορά απέναντί τους.[16]  


2.3. Δικαιώµατα και υποχρεώσεις του ιατρικού προσωπικού των ενόπλων 
δυνάµεων


Από τη µέχρι τώρα συλλογιστική πορεία έχει συναχθεί το συµπέρασµα ότι τον 

καθοριστικότερο ρόλο στην αντιµετώπιση των ζητηµάτων που προκύπτουν σε 

εµπόλεµη περίοδο σχετικά µε τα δικαιώµατα των εµπλεκοµένων στη ζωή, την υγεία 

και την αξιοπρέπεια το διαδραµατίζει το ιατρικό προσωπικό. Η φύση των 

επαγγελµατικών καθηκόντων των στρατιωτικών ιατρών είναι τέτοια, που συχνά οι 

ίδιοι έρχονται αντιµέτωποι µε αδήριτα διλήµµατα. Ωστόσο, και οι ιατροί που είναι 

ενταγµένοι στις τάξεις των ενόπλων δυνάµεων έχουν δικαιώµατα αλλά και 

υποχρεώσεις, που καθορίζουν τον τρόπο άσκησης του λειτουργήµατός τους.


Οι υποχρεώσεις και τα δικαιώµατα των στρατιωτικών ιατρών έχουν 

διαµορφωθεί µε βάση ένα πλαίσιο ανθρωπιστικών αρχών και ακολουθώντας τους 

κώδικες του Δικαίου Ενόπλων Συγκρούσεων, του Διεθνούς Ανθρωπιστικού Δικαίου 

και της ιατρικής δεοντολογίας και βιοηθικής, ενώ καθοριστικό ρόλο διαδραµατίζουν 

και τα ιατρικά πρότυπα που ισχύουν σε κάθε χώρα και κάθε εποχή.[25]


Όσον αφορά τα καθήκοντα του ιατρικού προσωπικού των ενόπλων δυνάµεων, 

οι ιατροί επιφορτίζονται µε την ευθύνη να µην εγκαταλείπουν, αλλά να φροντίζουν 

αποτελεσµατικά και αµερόληπτα τους τραυµατίες πολέµου και τους ασθενείς 

λαµβάνοντας υπόψη αποκλειστικά τις ανάγκες περίθαλψής τους και αποφεύγοντας 

οποιαδήποτε είδους διάκριση ή µορφή εκµετάλλευσης της αδύναµης θέσης τους. Οι 
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ίδιοι θα πρέπει να µεριµνούν, ώστε οι αρµόδιες αρχές να αναζητούν και να 

περισυλλέγουν τραυµατίες, προκειµένου να περιθάλπονται κατάλληλα και να 

διατηρείται υψηλό το αξιόµαχο των στρατιωτικών σχηµατισµών.[25] Ανάµεσα στις 

ευθύνες των ιατρών εντάσσεται ο σεβασµός στην προσωπικότητα, την αξιοπρέπεια 

και τις επιθυµίες των πασχόντων, κάτι που αντιµάχεται οποιαδήποτε µορφή βάναυσης 

και αναξιοπρεπούς συµπεριφοράς. Είναι απαραίτητη η επίδειξη ευαισθησίας από την 

πλευρά των ιατρών σε ευπαθείς οµάδες του άµαχου πληθυσµού, όπως είναι 

ηλικιωµένοι, παιδιά, γυναίκες, ενώ το ιατρικό προσωπικό δεν ενδείκνυται να 

λαµβάνει µέρος σε εχθροπραξίες, για να µπορεί να διεκδικεί ασυλία σε περίοδο 

πολέµου. Υποχρέωση του ιατρικού προσωπικού αποτελεί και η προστασία των 

νοσούντων από επιθέσεις τονίζοντας στις αρµόδιες αρχές ότι είναι επιβεβληµένο να 

τηρείται το διεθνές δίκαιο. Από το διεθνές δίκαιο απορρέει και η υποχρέωση των 

στρατιωτικών ιατρών να µην πειθαρχούν σε παράνοµες διαταγές ή σε εντολές που 

αντιβαίνουν στην άσκηση του καθήκοντός τους µε βάση την ιατρική ηθική.[25]


Οι υποχρεώσεις των στρατιωτικών ιατρών περιλαµβάνουν τις συνεχείς 

προσπάθειες από την πλευρά τους να βελτιώσουν τα ιατρικά πρότυπα που 

ακολουθούνται, αλλά και να ενηµερώνουν τους αρµόδιους για τους κινδύνους που 

µπορεί να διατρέχουν οι ασθενείς τους, για τις ελλείψεις ή για την αδυναµία κάλυψης 

των ιατρικών αναγκών, για την αντιδεοντολογική συµπεριφορά των συναδέλφων 

τους. Τέλος, το ιατρικό προσωπικό είναι υποχρεωµένο να τηρεί αρχεία, ώστε να 

παρακολουθεί την εξέλιξη των προσώπων που περιθάλπει και να καταγράφει 

δεδοµένα, προκειµένου να αντιµετωπίσει µε επιτυχία µελλοντικές καταστάσεις.[25]


Όσο για τα δικαιώµατα των ιατρών των ενόπλων δυνάµεων, αυτά στηρίζονται 

στο ίδιο πλαίσιο αρχών που καθορίζουν και τις υποχρεώσεις τους. Πρωτίστως, το 

ιατρικό προσωπικό διεκδικεί ασυλία από τους εµπολέµους, όπερ µεταφράζεται σε 

σεβασµό και προστασία από εχθρικές ενέργειες, ώστε να είναι σε θέση να παρέχει 

την απαραίτητη ιατρική φροντίδα, όπου αυτό είναι απαραίτητο. Οι ιατροί έχουν 

επίσης το δικαίωµα να διεκδικήσουν όλα τα απαραίτητα ιατρικά µέσα που είναι 

εφικτό να τους παρασχεθούν, ώστε να ασκούν απρόσκοπτα το θεραπευτικό τους 

έργο. Δικαιούνται να µη συµµορφωθούν µε παράνοµες και αντιδεοντολογικές 

εντολές και να µην κοινοποιήσουν στοιχεία για τους ασθενείς τους, εκτός αν 
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διακυβεύεται κάποιο εθνικό συµφέρον.[25] Ακόµα κι όταν το ιατρικό προσωπικό 

βρεθεί αιχµάλωτο στα χέρια εχθρών δεν µπορεί να παρεµποδιστεί από την άσκηση 

των καθηκόντων του, ούτε να υποχρεωθεί να ακολουθήσει πρακτική που αντιβαίνει 

στους κανόνες της ιατρικής ηθικής.[15] 


2.3.1. Η αρχή της ιατρικής ουδετερότητας


Σε περίοδο πολέµου το ιατρικό προσωπικό υποχρεούται να ασχολείται κατ’  

αποκλειστικότητα µε την παροχή υγειονοµικών υπηρεσιών σε ασθενείς και 

τραυµατίες πολέµου. Αυτό επιτάσσει η αρχή της ιατρικής ουδετερότητας και γι’ αυτό 

το λόγο οι στρατιωτικοί ιατροί διεκδικούν σεβασµό και ανεµπόδιστη εκτέλεση των 

επαγγελµατικών τους καθηκόντων, εφόσον δεν ενεργούν µε εχθρική διάθεση και δε 

λαµβάνουν µέρος σε εχθροπραξίες.[27] Ενέργεια εχθρικής διάθεσης δεν µπορεί να 

θεωρηθεί η αποκατάσταση των απωλειών υγείας και η επιστροφή των στρατιωτών 

στη µάχη ή το ότι συχνά το ιατρικό προσωπικό διαθέτει ελαφρύ οπλισµό για 

προστασία δική του και των ασθενών ή ότι οι υγειονοµικές εγκαταστάσεις µπορεί να 

διαθέτουν ένοπλους φρουρούς για λόγους ασφαλείας. Ακόµη κι αν εµπλακεί σε 

εχθροπραξίες η ασυλία του παύει να ισχύει µόνο κατόπιν προειδοποιήσεως. Εφόσον 

το υγειονοµικό προσωπικό ασκεί τα επαγγελµατικά καθήκοντά του µε συνέπεια και 

αµεροληψία, δεν επιτρέπεται να καταστεί αντικείµενο επίθεσης. Ωστόσο, υπάρχει η 

περίπτωση κάποιος στρατιωτικός ιατρός να έχει τοποθετηθεί σε στρατιωτική µονάδα 

που σε καιρό πολέµου αποτελεί στρατιωτικό στόχο ή να υπηρετεί σε κάποιο 

υγειονοµικό ίδρυµα που βρίσκεται κοντά σε νόµιµο στρατιωτικό στόχο. Σε τέτοιες 

περιπτώσεις, οι ιατροί των ενόπλων δυνάµεων µπορεί να βρεθούν στο στόχαστρο 

ακούσιας επίθεσης, χωρίς να δύνανται να επικαλεστούν το δικαίωµα του σεβασµού 

και της προστασίας του έργου τους. Γι’ αυτό αποτελεί ευθύνη των στρατιωτικών 

αρχών να προνοούν, ώστε οι υγειονοµικές µονάδες να εγκαθίστανται µακριά από 

στόχους που µπορεί να θέσουν σε κίνδυνο την ασφάλειά τους.[15] Ανάλογη 

προστασία δικαιούνται και οι υγειονοµικές µεταφορές – χερσαίες, θαλάσσιες, 

αεροπορικές – που δεν µπορούν να αποτελέσουν στόχο επίθεσης.


Η συµβολή των στρατιωτικών ιατρών, λοιπόν, στην πολεµική προσπάθεια 

ενός κράτους είναι εξαιρετικά σηµαντική, καθώς φροντίζουν για την περίθαλψη, τη 
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θεραπεία και την επιστροφή στο πεδίο της µάχης του στρατιωτικού δυναµικού, ώστε 

να επιτευχθεί ο  επιδιωκόµενος πολεµικός στόχος. Η ασυλία που διεκδικούν και που 

προβλέπεται από το Δίκαιο Ενόπλων Συγκρούσεων σχετίζεται µε την ευθύνη που 

επωµίζονται να αναζητήσουν, να περισυλλέξουν και να µεταφέρουν τους τραυµατίες 

και τους ασθενείς σε ασφαλές µέρος, να τους περιθάλψουν, να αποκαταστήσουν τις 

βλάβες και να τους επαναφέρουν στη µάχη ή ακόµα και να ενεργήσουν για την 

πρόληψη ασθενειών και επιδηµιών. Για την προστασία των υγειονοµικών δοµών, των 

µεταφορικών µέσων και του ιατρικού προσωπικού έχει καθιερωθεί να υπάρχει σε 

εµφανές σηµείο το διακριτικό έµβληµα του Ερυθρού Σταυρού ή της Ερυθράς 

Ηµισελήνου ή του Ερυθρού Κρυστάλλου, που αποτελούν ουδέτερα σύµβολα, χωρίς 

καµία πολιτική ή θρησκευτική σηµειολογία. Οι εγκαταστάσεις ή τα πρόσωπα που 

φέρουν αυτά τα εµβλήµατα διεκδικούν προστασία και υποδηλώνεται, µε αυτόν τον 

τρόπο, ο ιδιαίτερος ρόλος που διαδραµατίζουν στην υποστήριξη των πολεµικών 

επιχειρήσεων που διεξάγονται.[25]


Για την ιατρική ουδετερότητα κάνει λόγο και ο Παγκόσµιος Οργανισµός 

Υγείας. Στις κατευθυντήριες οδηγίες που δίνει για το ρόλο που διαδραµατίζει το 

ιατρικό προσωπικό σε εµπόλεµες περιστάσεις ο όρος ουδετερότητα αποκτά διττή 

σηµασία: Πρωτίστως γίνεται αναφορά στην αµεροληψία µε την οποία πρέπει να 

επιτελεί τα καθήκοντά του ο στρατιωτικός ιατρός, χωρίς να προβαίνει σε διακρίσεις 

φύλου, εθνικότητας, θρησκεύµατος κ.λπ. Εκτός από αυτό, ο όρος επιφορτίζεται και 

µε την έννοια της ασυλίας, που σηµαίνει κυρίως την απρόσκοπτη πρόσβαση σε 

ασθενείς, ιατρικές προµήθειες και εξοπλισµό για τη διευκόλυνση της παροχής των 

υπηρεσιών τους. Οι δύο σηµασίες είναι αλληλένδετες καθώς, σύµφωνα µε τον 

Π.Ο.Υ., η ασυλία απορρέει από την αµερόληπτη στάση που οφείλουν οι ιατροί να 

επιδεικνύουν.[16]


Η ασυλία, λοιπόν, που απολαµβάνει το ιατρικό προσωπικό σε καιρό πολέµου 

απορρέει από τα καθήκοντα που ασκεί και είναι, σίγουρα, ευρύτερη από αυτή που 

απολαµβάνει ο άµαχος πληθυσµός, αν και το υγειονοµικό προσωπικό µπορεί να 

θεωρηθεί ευάλωτο στις συνέπειες των παράπλευρων απωλειών. Ωστόσο, όλοι οι 

διεθνείς κανονισµοί αναγνωρίζουν ότι δεν µπορούν για κανένα λόγο να 

δικαιολογηθούν επιθέσεις εναντίον των ιατρών των στρατιωτικών σχηµατισµών. Η 
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πρόβλεψη της προστασίας αυτής σχετίζεται µε την ανθρωπιστική διάθεση για 

προστασία των θυµάτων των πολεµικών επιχειρήσεων. Είναι η προστασία των 

ανθρωπίνων δικαιωµάτων των ατόµων που χρήζουν νοσηλείας, τα οποία προστατεύει 

και το ιατρικό προσωπικό.[34]


Ωστόσο, η ασυλία θα µπορούσε να θεωρηθεί ότι βασίζεται και σε ένα είδος 

συµφωνίας ανάµεσα στους εµπόλεµους. Σε περίπτωση που πληγούν οι ιατρικές 

εγκαταστάσεις και το προσωπικό, αυτό θα έχει άµεσο αντίκτυπο στην πολεµική 

προσπάθεια που καταβάλλει η κάθε παράταξη. Η αδυναµία περίθαλψης των 

τραυµατιών και αποκατάστασης των απωλειών υγείας έχει κόστος στην επίτευξη του 

επιδιωκόµενου στόχου. Έτσι, για τους εµπόλεµους αποτελεί υψίστης σηµασίας 

παράγοντα η προφύλαξη των φορέων παροχής υγειονοµικής φροντίδας, οι οποίοι θα 

διασφαλίσουν τη συνέχιση και την επιτυχή έκβαση των πολεµικών επιχειρήσεων.[16] 

Στις µέρες µας, ωστόσο, σε περιπτώσεις πρόσφατων ενόπλων συγκρούσεων έχει 

παρατηρηθεί κατάφωρη παραβίαση της ασυλίας του ιατρικού προσωπικού, καθώς 

παρεµποδίζεται η µεταφορά τραυµατιών ή ασθενών, βοµβαρδίζονται νοσοκοµεία και 

καταρρίπτονται νοσοκοµειακά αεροσκάφη. Μέσα στη γενικότερη ανθρωπιστική 

κρίση, η αδιαφορία για τον καθορισµό των υγειονοµικών ζωνών και το σεβασµό των 

δικαιωµάτων ιατρών και ασθενών αποτελεί δυσοίωνη προοπτική.


2.3.2. Αλληλοσυγκρουόµενοι ρόλοι ιατρικού προσωπικού ενόπλων δυνάµεων


Οι ρόλοι που αναλαµβάνει το υγειονοµικό σώµα των ενόπλων δυνάµεων σε 

καιρό πολέµου δηµιουργούν προκλήσεις και διλήµµατα που δύσκολα µπορούν να 

ξεπεραστούν. Οι συνθήκες πολέµου µέσα στις οποίες καλούνται οι στρατιωτικοί 

ιατροί να επιτελέσουν τα καθήκοντά τους είναι από τη φύση τους ιδιόµορφες και 

χρήζουν ιδιαίτερης προσέγγισης. Άλλωστε, και ο ίδιος ο τίτλος του «στρατιωτικού 

ιατρού» δηµιουργεί ερωτήµατα και προβληµατισµούς, καθώς µερικές φορές δεν είναι 

ευδιάκριτο αν θα πρέπει να επικρατήσει ο ρόλος του στρατιωτικού ή το καθήκον του 

ιατρού. Η αφοσίωση του ιατρού στον ασθενή του είναι δεδοµένη, αλλά πιθανόν οι 

υποχρεώσεις που εγείρονται από τη στρατιωτική υπηρεσία που καλείται ο ιατρός να 

φέρει εις πέρας να απαιτούν παρέκκλιση από τα αυστηρά καθορισµένα καθήκοντά 

του.[35]
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Το λειτούργηµα, λοιπόν, του ιατρού αποσκοπεί στην αποκατάσταση των 

απωλειών υγείας των πληθυσµών και στη λήψη ανακουφιστικών µέτρων για τις 

επώδυνες καταστάσεις που δηµιουργούν. Ο κώδικας δεοντολογίας που ισχύει από την 

αρχαιότητα µέχρι και σήµερα δίνει βαρύτητα στο καθήκον του ιατρού να ενεργεί 

προς όφελος του ασθενούς, να χρησιµοποιεί τα κατάλληλα µέσα για να διευκολύνει 

την πρόληψη και τη θεραπεία των ασθενειών, να παρατείνει το µέσο όρο ζωής 

δηµιουργώντας συνθήκες αξιοπρεπούς διαβίωσης. Η ιατρική βιοηθική ορίζει ότι 

βασικός πυλώνας της προσφοράς του επαγγελµατία υγείας είναι ο σεβασµός στον 

ασθενή και η αφοσίωση σε ενέργειες που στοχεύουν στην αναβάθµιση της ποιότητας 

ζωής του.[36]


Από την άλλη πλευρά, η ιδιότητα του στρατιωτικού σχετίζεται µε τη 

διασφάλιση της προστασίας του κοινωνικού συνόλου από εξωτερικούς κινδύνους, 

ακόµα κι αν απαιτείται ο τραυµατισµός ή ο θάνατος άλλων προσώπων. Με βάση τη 

στρατιωτική του ιδιότητα το άτοµο οφείλει να πειθαρχεί σε εντολές, να σέβεται την 

ιεραρχική πυραµίδα, να ενδιαφέρεται για την επιτυχή έκβαση µιας στρατιωτικής 

αποστολής.[36] Ειδικότερα, ο στρατιωτικός ιατρός πρέπει να ασχολείται µε την 

περίθαλψη των τραυµατιών και των ασθενών, οι οποίοι δεν µπορούν να συνδράµουν 

στο στρατιωτικό σχηµατισµό που έχουν τοποθετηθεί, ενισχύοντας, έτσι, το αξιόµαχο 

της παράταξης στην οποία ανήκει. Ο ιατρός των ενόπλων δυνάµεων δεν διαφέρει 

κατά πολύ από τα άλλα µέλη του στρατιωτικού σώµατος: δίνει τον ίδιο όρκο, φορά 

την ίδια στολή, έχει την ίδια εξέλιξη στην ιεραρχία και απολαµβάνει τα ίδια 

προνόµια. Λαµβάνει βασική στρατιωτική εκπαίδευση και φέρει ελαφρύ οπλισµό, 

ώστε να µπορεί να υπερασπιστεί την ασφάλειά του και την ασφάλεια των ασθενών 

του. Σύµφωνα µε το Δίκαιο Ενόπλων Συγκρούσεων οι ιατροί θεωρούνται µη µάχιµοι, 

παρόλο που υπάρχουν περιπτώσεις εµπλοκής τους σε εχθροπραξίες. Σε κάθε 

περίπτωση, οι ρόλοι που καλούνται να υπηρετήσουν είναι δυσδιάκριτοι και συχνά 

δυσκολεύονται να διαχωρίσουν τα καθήκοντά τους όσον αφορά τους σκοπούς και τα 

µέσα των οργανισµών που υπηρετούν.[36]


Ωστόσο, θα µπορούσε να υποστηριχθεί ότι οι επιµέρους ρόλοι των 

στρατιωτικών ιατρών λειτουργούν και συµπληρωµατικά µεταξύ τους. Μια κοινωνία 

για την οµαλή οργάνωση και λειτουργία της χρειάζεται τη συµβολή και των δύο 
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λειτουργηµάτων, ώστε να καλύπτει τις ανάγκες της. Οι εµπειρίες που αποκοµίζουν οι 

λειτουργοί του κάθε κλάδου από την άσκηση των καθηκόντων τους παρουσιάζουν 

εξαιρετικές οµοιότητες και υπηρετούν, και στις δύο περιπτώσεις, υψηλά και ευγενή 

ιδανικά.[36]


Βέβαια, εξακολουθούν να διίστανται οι απόψεις σχετικά µε το ποια από τις 

δύο ιδιότητες πρέπει τελικά να υπερισχύσει κατά τη διάρκεια εκτέλεσης των 

καθηκόντων του στρατιωτικού ιατρού. Σύµφωνα µε τη µία άποψη, οι ιατροί των 

ενόπλων δυνάµεων δεν πρέπει να συνυπολογίζονται στο µάχιµο δυναµικό ενός 

στρατιωτικού σχηµατισµού. Ο ρόλος τους δεν αναδεικνύεται στο πεδίο της µάχης, 

αλλά λειτουργούν υποστηρικτικά συµβάλλοντας στην υγεία του πολεµικού 

µηχανισµού. Αυτό το αποδεικνύουν οι ζώνες υγειονοµικής προστασίας που 

χαράσσονται και η ασυλία που διεκδικούν. Λόγοι αναγκαιότητας επιτάσσουν την 

παρουσία τους, ενώ δε θεωρούνται πρωτεργάτες σε µία πολεµική επιχείρηση. Γι’ 

αυτό και διακρίνονται από πιο χαλαρή στρατιωτική συµπεριφορά, καθώς αυτό που 

τους χαρακτηρίζει είναι τα ιατρικά τους προσόντα και όχι οι στρατιωτικές τους 

ικανότητες. Ακόµα και το Δίκαιο Ενόπλων Συγκρούσεων εντάσσει τους 

στρατιωτικούς ιατρούς σε µη µάχιµο καθεστώς, ενώ οι κανόνες Διεθνούς Δικαίου 

δίνουν µεγαλύτερη βαρύτητα στην ιατρική ιδιότητα έναντι αυτής της στρατιωτικής σε 

θέµατα που µπορεί να οδηγήσουν σε σύγκρουση καθηκόντων.[36]


Από την άλλη πλευρά, κάποιοι διατείνονται ότι, από τη στιγµή που οι 

στρατιωτικοί ιατροί είναι υποχρεωµένοι να πειθαρχήσουν σε εντολές των ανωτέρων 

τους, ο ρόλος που υπερισχύει είναι αυτός του στρατιωτικού. Η αρχή της στρατιωτικής 

αναγκαιότητας για την επιτυχή έκβαση µιας πολεµικής επιχείρησης επιβάλλει όλα τα 

µέλη της στρατιωτικής αποστολής να εναρµονίζονται στις αποφάσεις της 

στρατιωτικής ιεραρχίας και να ενεργούν από κοινού για την οµαλή άσκηση των 

καθηκόντων τους. Με αυτό το σκεπτικό, ο στρατιωτικός ιατρός συνεργάζεται µε τα 

υπόλοιπα µέλη της αποστολής για τη διασφάλιση των εθνικών συµφερόντων και την 

εδραίωση της συλλογικής ασφάλειας και ευηµερίας. Ως εκ τούτου, οι προσωπικές 

επιλογές και η ανάληψη πρωτοβουλιών από την πλευρά των στρατιωτικών ιατρών 

περιορίζονται υπό το φάσµα της πειθαρχίας στον αντικειµενικό στόχο της εκάστοτε 

αποστολής.[35] Ασφαλώς, µπορεί να υποστηριχθεί ότι τα καθήκοντα που καλείται 
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ένας στρατιωτικός ιατρός να ασκήσει αναπροσαρµόζονται ανάλογα µε τις 

περιστάσεις.[26], [35] Έτσι, υπάρχουν περιπτώσεις που πρέπει να υπερισχύσει η 

στρατιωτική ιδιότητα που απαιτεί την υποταγή στην εξυπηρέτηση του συλλογικού 

συµφέροντος και άλλες που επιβάλλεται να επικρατήσει η ιατρική ιδιότητα για να 

επιτευχθεί ο επιδιωκόµενος στόχος. Τα διλήµµατα στα οποία περιέρχεται συχνά ο 

στρατιωτικός ιατρός όσον αφορά τη σύγκρουση των ρόλων του σχετίζονται µε τις 

ανάγκες του στρατεύµατος και τις ανάγκες των ασθενών του. Ο ιατρός των ενόπλων 

δυνάµεων θα κληθεί να καθορίσει την προτεραιότητα στην παροχή υγειονοµικών 

υπηρεσιών, να αποφασίσει για τη χορήγηση φαρµάκων και εµβολίων, να 

γνωµοδοτήσει για την επιστροφή των νοσηλευοµένων στη µάχη. Εξακολουθούν, 

ωστόσο, να υπάρχουν αµφιβολίες για το αν οι αποφάσεις αυτές βαρύνουν εξ 

ολοκλήρου τον ιατρό ή αν οι επιλογές του πρέπει να εναρµονίζονται και µε το 

γενικότερο σχέδιο δράσης που έχει καταρτιστεί από τη στρατιωτική ιεραρχία.[26]


Σε µία εµπόλεµη περίοδο ο στρατιωτικός ιατρός έρχεται αντιµέτωπος µε 

πρωτόγνωρες καταστάσεις βίας και απειλής της ανθρώπινης ζωής, που καµιά σχέση 

δεν έχουν µε την ειρηνική περίοδο. Σε τέτοιες περιπτώσεις µπορεί να 

αµφιταλαντευτεί ανάµεσα στο αν πρέπει να συµπεριφερθεί ως ιατρός ή ως 

στρατιώτης. Ιδανικά, οι δύο ρόλοι θα έπρεπε να λειτουργούν συµπληρωµατικά. Σε 

καιρό πολέµου προφανώς και προέχει το συλλογικό συµφέρον, καθώς και η 

προάσπιση των εθνικών συµφερόντων. Και ο στρατιωτικός ιατρός αναλαµβάνει να 

θέσει τις ξεχωριστές του ικανότητες και γνώσεις στην υπηρεσία αυτού του στόχου. 

Όλα αυτά, όµως, χωρίς να αποποιηθεί τις ηθικές και δεοντολογικές του αρχές, που 

τον καθιστούν λειτουργό υγείας και ασφάλειας.[37]


Βασική προϋπόθεση για την οµαλή άσκηση των επαγγελµατικών καθηκόντων 

των στρατιωτικών ιατρών είναι να µην υποβαθµίζεται το συµφέρον των ασθενών από 

τον καθορισµό των ιατρικών πρακτικών µε βάση στρατιωτικούς σκοπούς. Αυτό 

γίνεται φανερό σε δύο περιπτώσεις: α) όταν η παροχή ιατρικής φροντίδας στους 

στρατιώτες αποσκοπεί κυρίως στη γρήγορη επιστροφή τους στο πεδίο της µάχης και 

β) όταν δίνεται προτεραιότητα στην περίθαλψη στρατιωτών όχι ανάλογα µε τη 

βαρύτητα του περιστατικού, αλλά µε βάση το πόσο γρήγορα µπορεί να γυρίσει κανείς 

στη µάχη. Και στις δύο περιπτώσεις η προσέγγιση είναι τελείως διαφορετική από 
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αυτή που ισχύει σε καιρό ειρήνης. Στην πρώτη περίπτωση η ίαση των τραυµατιών – 

ασθενών µπορεί να µην είναι πλήρης κάτω από την πίεση της γρήγορης επιστροφής 

στο πεδίο της µάχης µε αποτέλεσµα να δηµιουργούνται µακροπρόθεσµοι κίνδυνοι για 

την υγεία ή και τη ζωή τους. Στη δεύτερη περίπτωση, πάλι κάτω από τις ασφυκτικές 

πιέσεις που ασκούν οι συνθήκες πολέµου οι στρατιωτικοί ιατροί ασχολούνται κυρίως 

µε τα ελαφρύτερα περιστατικά που θα µπορέσουν εύκολα να ανακάµψουν και να 

αναλάβουν ενεργό δράση θέτοντας σε δεύτερη µοίρα τους σοβαρά ασθενείς και 

τραυµατίες που, µε αυτό τον τρόπο, τίθεται σε κίνδυνο η ζωή και η ακεραιότητά τους. 

Σε αυτές τις περιπτώσεις δεν είναι δυνατόν ο ιατρός των ενόπλων δυνάµεων να δώσει 

προτεραιότητα στις προσωπικές του επιλογές και ευαισθησίες υπηρετώντας το 

συµφέρον του κάθε ασθενή χωριστά τη στιγµή που διακυβεύεται το συλλογικό 

όφελος. Στην περίπτωση που το έκανε θα παραβίαζε τις υποχρεώσεις που απορρέουν 

από τη στρατιωτική του ιδιότητα.[26]


Προβληµατισµό δηµιουργεί η αντιµετώπιση από τους στρατιωτικούς ιατρούς 

των ψυχολογικών προβληµάτων που ανακύπτουν από τη συνεχή έκθεση των 

στρατιωτών σε στρεσογόνες καταστάσεις που δηµιουργεί η εµπλοκή σε πολεµικές 

επιχειρήσεις. Συχνά διατυπώνεται η αµφιβολία για το αν αυτές οι ψυχοπαθολογικές 

πιέσεις µπορούν να αντιµετωπιστούν µε προσωρινή αποµάκρυνση των στρατιωτών 

από την ενεργό δράση ή αν απαιτείται περαιτέρω θεραπεία. Στην περίπτωση που 

αντιµετωπιστούν ως ασθένεια ελλοχεύει ο κίνδυνος να πληγεί το αξιόµαχο της 

παράταξης, καθώς µπορεί εύκολα να χρησιµοποιηθεί σαν πρόφαση για να µεταφερθεί 

µάχιµο προσωπικό σε ασφαλέστερες τοποθεσίες, µακριά από την πρώτη γραµµή.[29] 

Αντίστοιχα διλήµµατα θέτει και η αντιµετώπιση του συνδρόµου της κόπωσης κατά τη 

µάχη. Ο στρατιωτικός ιατρός αµφιταλαντεύεται ανάµεσα στην συµπτωµατική 

αντιµετώπιση της κατάστασης µε την προοπτική επανόδου στο θέατρο των 

επιχειρήσεων ή στην αντικειµενική ενηµέρωση των ασθενών για την κατάστασή 

τους, ώστε να αποφασίσουν οι ίδιοι την επιστροφή τους ή όχι στην ενεργό δράση. 

Προφανώς και η πρώτη εναλλακτική υπονοµεύει το συµφέρον των ασθενών, όµως 

και η δεύτερη αντιτίθεται στην εξυπηρέτηση των στόχων της στρατιωτικής 

αποστολής, καθώς µπορεί να χρησιµοποιηθεί καταχρηστικά από το µάχιµο 

προσωπικό προς αποφυγή των κινδύνων της µάχης.[26] Σε όλες αυτές τις 
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περιπτώσεις είναι στην κρίση του στρατιωτικού ιατρού να επιλέξει τη λύση που 

θεωρεί προσφορότερη. Είναι, όµως, γεγονός πως η διασφάλιση της αποκατάστασης 

της υγείας του προσωπικού που νοσεί έρχεται σε αντίθεση µε τους επιχειρησιακούς 

στόχους που θέτει µια στρατιωτική αποστολή. Καθίσταται, λοιπόν, πολύ δύσκολο για 

έναν επαγγελµατία υγείας να µείνει αφοσιωµένος στις ηθικές του υποχρεώσεις 

απέναντι στους ασθενείς του τη στιγµή που διακυβεύονται ισχυρά εθνικά 

συµφέροντα.[38]


Υπάρχουν περιπτώσεις στην στρατιωτική ιατρική που µπορεί να παραβιαστεί 

το ιατρικό απόρρητο προκειµένου να εξυπηρετηθούν ζητήµατα στρατιωτικής ή 

εθνικής ασφάλειας. Είναι δυνατόν να χρειαστεί να αποκαλυφθούν κάποιες ιατρικές 

πληροφορίες για το στρατιωτικό προσωπικό που νοσεί, ώστε να σχηµατιστεί εικόνα 

για τις δυνατότητες αποκατάστασης της υγείας τους και την προοπτική επιστροφής 

τους στο πεδίο της µάχης. Ο στρατιωτικός ιατρός αναλαµβάνει την ευθύνη να 

αποκαλύψει ή όχι τις πληροφορίες στα ανώτερα στελέχη της στρατιωτικής ιεραρχίας 

που θέλουν να γνωρίζουν λεπτοµέρειες για την απόδοση του στρατεύµατός τους. Το 

αν τελικά συµβαδίσει µε το συµφέρον της µονάδας που υπηρετεί ή αν θα 

εξυπηρετήσει το συµφέρον του ασθενή του επιδεικνύοντας εχεµύθεια είναι κάτι που 

δηµιουργεί δίληµµα και οδηγεί σε σύγκρουση τους ρόλους του στρατιωτικού ιατρού.

[39]


Εκτός από το µάχιµο δυναµικό οι στρατιωτικοί ιατροί συχνά καλούνται να 

προσφέρουν τις υπηρεσίες τους και στον άµαχο πληθυσµό. Συνήθως αυτοί 

υφίστανται τις πιο σοβαρές συνέπειες ενός πολέµου καθώς τις περισσότερες φορές 

πλήττονται από τις παράπλευρες απώλειες των στρατιωτικών επιχειρήσεων. Εκτός 

από την περίπτωση που ένας στρατιωτικός ιατρός έχει αναλάβει εξ ολοκλήρου την 

ιατρική φροντίδα των αµάχων, στις άλλες περιπτώσεις οι ανάγκες τους τίθενται σε 

δεύτερο επίπεδο σε σχέση µε τα περιστατικά των στρατευµένων, ανεξάρτητα από τη 

σοβαρότητα της κατάστασής τους.[39] Έχουν καταγραφεί περιστατικά σε 

τελευταίους πολέµους κατά τα οποία οι άµαχοι περιθάλπονταν µόνο αν απειλούνταν 

η ζωή τους. Σε κάθε άλλη περίπτωση παραπέµπονταν σε εθνικά νοσοκοµεία ή σε 

νοσοκοµεία µη κυβερνητικών οργανώσεων όπου, όµως, ο εξοπλισµός ήταν 

περιορισµένος. Τα στρατιωτικά νοσοκοµεία δεν παρείχαν βοήθεια, ακόµα κι αν 
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διέθεταν µέσα, καθώς θεωρούνταν σκόπιµο να διατηρήσουν την επάρκειά τους για 

την περίθαλψη των στρατευµένων.[40] Ωστόσο, το ιατρικό προσωπικό οδηγούνταν 

σε σύγκρουση ρόλων και καθηκόντων, καθώς η στρατιωτική τους ιδιότητα έδινε 

προτεραιότητα στην ιατρική φροντίδα των µάχιµων µε στόχο την ταχεία τους 

ανάρρωση, η ιατρική τους, όµως, δεοντολογία τους υποδείκνυε να περιθάλψουν τους 

συνανθρώπους τους που είχαν την ανάγκη τους.


Δεν πρέπει να παραλειφθεί και η περίπτωση φροντίδας από την πλευρά 

στρατιωτικών ιατρών εχθρικού στρατιωτικού προσωπικού. Η περίθαλψή τους 

αναγράφεται στο Δίκαιο Ενόπλων Συγκρούσεων ως υποχρέωση των υγειονοµικών 

λειτουργών, οι οποίοι δεν είναι πάντα πρόθυµοι να ανταποκριθούν στην υποχρέωσή 

τους αυτή. Από τη στιγµή που οι ιατροί των ενόπλων δυνάµεων αποτελούν µέρος του 

στρατιωτικού σχηµατισµού και καταβάλλουν από κοινού µε τους συναδέλφους τους 

προσπάθεια προάσπισης των εθνικών συµφερόντων είναι δυνατόν να επηρεαστεί η 

συµπεριφορά τους και να αµφιταλαντευτούν ανάµεσα στα καθήκοντά τους ως ιατροί 

και στο ρόλο τους ως µαχητές των εθνικών ιδεωδών.[39]


Το ζητούµενο για τους ιατρούς των ενόπλων δυνάµεων είναι να χειριστούν 

αποτελεσµατικά τα διλήµµατα που αναφύονται από τους αλληλοσυγκρουόµενους 

ρόλους που υπηρετούν.[38] Βασική προϋπόθεση για να αποφευχθεί η σύγκρουση 

καθηκόντων είναι το ιατρικό προσωπικό να γνωρίζει τις υποχρεώσεις που επωµίζεται 

σε κάθε περίσταση µε την οποία έρχεται αντιµέτωπο. Είναι απαραίτητο οι ιατροί να 

έχουν επίγνωση των κανονισµών που ισχύουν σε κάθε περίπτωση, για να µπορούν να 

οριοθετούν τα καθήκοντά τους, να διερευνούν τις συνέπειες της απόφασης που θα 

λάβουν και να ανιχνεύουν εναλλακτικούς τρόπους δράσης. Αυτό που αποτελεί κοινά 

αποδεκτή διαπίστωση είναι ότι η ιδιότητα του στρατιωτικού δεν µπορεί να 

υποσκελίζει τα καθήκοντα του λειτουργού της υγείας και της φροντίδας. Το ιδανικό 

ενδεχόµενο είναι να υπάρχει ένας συνδυασµός µεταξύ της εξυπηρέτησης των 

αναγκών των ασθενών και των στρατιωτικών υποχρεώσεων και κανονισµών. 

Πάντως, το Διεθνές Ανθρωπιστικό Δίκαιο καθιστά σαφές ότι σε περίπτωση 

αντιπαράθεσης ανάµεσα στη στρατιωτική και ιατρική ιδιότητα, πρέπει να δοθεί 

προτεραιότητα σε αυτή του ιατρού.[35] Μάλιστα, η ιατρική δεοντολογία που ισχύει 

δεν κάνει διαχωρισµό µεταξύ ειρηνικής και πολεµικής περιόδου. Θέτει ως 
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ακρογωνιαίο λίθο την προάσπιση των ανθρωπίνων δικαιωµάτων και αναγνωρίζει τις 

ηθικές αρχές που θα πρέπει να κατευθύνουν τη δράση των ιατρών αναδεικνύοντας τη 

σηµασία της ανθρωπιστικής διάστασης της ιατρικής. Είναι γεγονός πως οι 

στρατιωτικοί ιατροί, που δραστηριοποιούνται σε καιρό πολέµου, καλούνται να 

εναρµονίσουν τις υπηρεσίες τους µε εξαιρετικά πολύπλοκες συνθήκες, όπως είναι 

αυτές των ενόπλων συγκρούσεων. Οι αποφάσεις που θα λάβουν µπορεί να είναι 

καθοριστικές για τους ασθενείς τους, την υπηρεσία τους και τους ίδιους.[26] Τα 

ηθικά τους ερείσµατα και η επαγγελµατική τους ακεραιότητα θα τους βοηθήσουν να 

αντιληφθούν την αναγκαιότητα της κάθε επιλογής τους και να συµφιλιωθούν µε 

αυτή. Ο επαγγελµατίας υγείας πρέπει να διαθέτει ορθή κρίση, για να γνωµοδοτεί µε 

βάση το ηθικά «δέον» και το νοµικά «πρέπον».


2.3.3. Κριτήρια για την προτεραιότητα στην παροχή υγειονοµικών υπηρεσιών 


Σε καιρό ειρήνης, η ιατρική φροντίδα παρέχεται στους ασθενείς µε βάση τις 

ιατρικές τους ανάγκες και το βαθµό σοβαρότητας της κατάστασής τους. Οι όροι 

αυτοί ανατρέπονται όταν, σε καιρό πολέµου, το ιατρικό προσωπικό καλείται να 

περιθάλψει ασθενείς και τραυµατίες πολέµου που περισυλλέγονται και µεταφέρονται 

στις υγειονοµικές δοµές. Σε εµπόλεµες περιόδους υπάρχει το ενδεχόµενο λόγω 

ανεπάρκειας µέσων και υλικών, αλλά και λόγω της ασφυκτικής πίεσης που 

δηµιουργούν οι συνεχιζόµενες εχθροπραξίες να πρέπει να γίνει διαλογή ανάµεσα 

στους ασθενείς, στους οποίους κάτω από διαφορετικές συνθήκες θα παρέχονταν 

άµεσες ιατρικές υπηρεσίες. Σε τέτοιες περιπτώσεις το υγειονοµικό προσωπικό 

αµφιταλαντεύεται προσπαθώντας να καθορίσει µε ποιο τρόπο θα δοθεί 

προτεραιότητα στην ιατρική αντιµετώπιση των πασχόντων.[39]


Τα κριτήρια επιλογής των ασθενών και τραυµατιών για την παροχή ιατρικής 

φροντίδας σε καιρό πολέµου αποδίδονται µε τον όρο “triage” που σηµαίνει 

ταξινόµηση. Πρόκειται για τη διαδικασία καθορισµού της σειράς προτεραιότητας 

στην περίθαλψη των πασχόντων σε περιόδους συρράξεων ή σε περιπτώσεις φυσικών 

καταστροφών µε βάση τη βαρύτητα του κάθε περιστατικού. Σε περιστάσεις έκτακτης 

ανάγκης και ειδικά όταν τα µέσα είναι ανεπαρκή για την άµεση αντιµετώπιση όλων 

των περιστατικών κρίνεται απαραίτητο από τους ιατρούς και νοσηλευτές να 
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κατανείµουν τις υπηρεσίες τους για όσο το δυνατόν αποτελεσµατικότερη 

αντιµετώπιση των αναγκών ιατρικής φροντίδας.[41] Λέγεται ότι ο όρος προήλθε από 

τους Γάλλους ιατρούς των Ναπολεόντειων Πολέµων, οι οποίοι παρείχαν τις 

υπηρεσίες τους στους τραυµατίες ανάλογα µε τη βαρύτητα των τραυµάτων και 

ανεξάρτητα από το βαθµό τους ή κάποιο άλλο κριτήριο. Στον Α΄ Παγκόσµιο Πόλεµο 

η τακτική συνεχίστηκε µε τους πάσχοντες να κατηγοριοποιούνται σε τρεις οµάδες: α) 

οι ελαφρά τραυµατίες που είχαν πιθανότητες επιβίωσης ασχέτως της ιατρικής 

φροντίδας που θα λάµβαναν, β) οι σοβαρά τραυµατίες που δεν είχαν πιθανότητες 

επιβίωσης ασχέτως της ιατρικής φροντίδας που θα λάµβαναν, και γ) οι τραυµατίες 

που µπορούσαν να ανακάµψουν, αν λάµβαναν άµεσα την κατάλληλη ιατρική 

φροντίδα.[42] Η πρακτική αυτή στοχεύει στην επίτευξη της αποτελεσµατικότερης 

αντιµετώπισης όσο το δυνατόν περισσότερων περιστατικών, χωρίς να συνιστά 

απαραίτητα και µια δίκαιη πρακτική. Σε εµπόλεµες περιόδους, για να δοθεί βαρύτητα 

σε σοβαρά περιστατικά πρέπει να µην υπάρχει αυξηµένη ζήτηση υγειονοµικών 

υπηρεσιών. Είναι, όµως, τέτοιες οι συνθήκες του πολέµου που οι πιέσεις που 

ασκούνται και η ανεπάρκεια των µέσων και των υλικών που υπάρχει – ειδικά µε την 

προοπτική αύξησης των απωλειών υγείας λόγω των εχθροπραξιών – καθιστούν 

απαραίτητη τη διαλογή των ασθενών και τραυµατιών.[29]


Για να εφαρµοστεί αυτή η πρακτική διαλογής και ταξινόµησης των 

πασχόντων είναι επιβεβληµένο να προσδιοριστούν κάποια κριτήρια που 

διευκολύνουν την περισυλλογή, µεταφορά και φροντίδα των στρατιωτών που 

χρήζουν περίθαλψης, ειδικά σε περιστάσεις µαζικών απωλειών υγείας, ώστε να µη 

δηµιουργηθεί σύγχυση. Τα κριτήρια αυτά περιλαµβάνονται σε διάφορα εγχειρίδια 

ιατρικής πρακτικής, που ακολουθούνται σε περιπτώσεις ενόπλων συρράξεων. Σε ένα 

από αυτά, στο εγχειρίδιο επειγουσών χειρουργικών επεµβάσεων [29], οι πάσχοντες 

ταξινοµούνται σε πέντε κατηγορίες ανάλογα µε τη σοβαρότητα της κατάστασής τους 

και την προοπτική αντιµετώπισης της βλάβης τους: α) επείγουσα (urgent), όπου ο 

ασθενής αντιµετωπίζει ζήτηµα επιβίωσης και χρήζει άµεσης επέµβασης, β) άµεση 

(immediate), όπου απαιτούνται συγκεκριµένες παρεµβάσεις για την αποκατάσταση 

των βλαβών, απειλητικών για τη ζωή του ασθενούς, γ) καθυστερήσιµη (delayed), 

όπου η κατάσταση είναι σοβαρή, αλλά η αντιµετώπιση µπορεί και να αφήνει 
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περιθώρια καθυστέρησης, χωρίς να τεθεί σε κίνδυνο η υγεία του ασθενή, δ) ελάχιστη 

(minimal), µία κατάσταση που απαιτεί περιορισµένη παρέµβαση, ε) αναµενόµενη 

(expectant), αφορά την ύπαρξη τόσο σοβαρών τραυµάτων, ώστε η επιβίωση του 

πάσχοντα είναι σχεδόν απίθανη παρά τις όποιες παρεµβάσεις. Η τελευταία περίπτωση 

ασθενών, σύµφωνα µε τις αρχές ιατρικής δεοντολογίας, δεν πρέπει να 

εγκαταλείπεται, αλλά να παρέχεται κάποιο παρηγορητική αγωγή. Τα κριτήρια αυτά 

συχνά αναπροσαρµόζονται στις εκάστοτε περιστάσεις, όµως, πάντα στηρίζονται στην 

ίδια αρχή που αφορά την αδυναµία αντιµετώπισης του κάθε ασθενή µε βάση τις δικές 

του, µεµονωµένες ανάγκες. [29]


Υπάρχουν διάφορα πρότυπα διαλογής (triage), που εφαρµόζονται ανάλογα µε 

τις περιστάσεις µε τις οποίες έρχεται αντιµέτωπο το ιατρικό προσωπικό. Το πρώτο 

µοντέλο ταξινόµησης υλοποιείται σε περιπτώσεις που υπάρχουν διαθέσιµα 

προσωπικό, εξοπλισµός και ιατρο – φαρµακευτικά υλικά. Υπό αυτές τις συνθήκες 

δίνεται βαρύτητα στα σοβαρά περιστατικά, που έχουν εκτεταµένες βλάβες και 

χρήζουν επείγουσας αντιµετώπισης. Ακόµα κι αν ένας ασθενής έχει πολύ µικρές 

πιθανότητες επιβίωσης, δέχεται ιατρική φροντίδα και καταβάλλεται µεγάλη 

προσπάθεια διάσωσης, έστω κι αν τελικά αποδειχθεί µάταιη και ο ασθενής 

αποβιώσει. Αυτός ο τύπος ταξινόµησης ακολουθείται και σε επείγουσες καταστάσεις 

της ειρηνικής περιόδου και δεν δηµιουργεί διλήµµατα στους ιατρούς, καθώς δίνουν 

προτεραιότητα στο πιο επείγον περιστατικό καλύπτοντας ταυτόχρονα και τα 

υπόλοιπα, ίσως εξίσου σοβαρά, περιστατικά.[29]


Άλλος τύπος ταξινόµησης ασθενών αφορά τις περιπτώσεις που υπάρχουν 

ελλείψεις σε έµψυχο και ιατρο – φαρµακευτικό υλικό, οπότε και καθίσταται 

απαραίτητη η διαλογή των περιστατικών που καταφθάνουν στις υγειονοµικές δοµές. 

Σε αυτή την περίπτωση καταβάλλεται προσπάθεια διάσωσης όσο το δυνατόν 

περισσότερων ασθενών, πολύ συχνά, ωστόσο, υπάρχουν απώλειες περιστατικών που 

θα επιβίωναν, αν υπήρχε επάρκεια µέσων και προσωπικού. Τοιουτοτρόπως, 

παρέχεται προτεραιότητα στους ασθενείς που αναµένεται να δουν µεγαλύτερο όφελος 

από την ακολουθούµενη θεραπεία. Αυτός ο τύπος ταξινόµησης ακολουθεί ένα είδος 

ωφελιµιστικής τακτικής, αφού εξυπηρετεί το συλλογικό συµφέρον και δεν 

αντιµετωπίζει τον κάθε ασθενή σαν µεµονωµένη περίπτωση. Γίνεται, εποµένως, 
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αντιληπτό ότι αυτό το πρότυπο διαλογής ασθενών φέρνει το ιατρικό προσωπικό 

αντιµέτωπο µε αποφάσεις βαρύνουσας σηµασίας και το υποβάλλει σε ηθικά 

διλήµµατα σχετικά µε την παροχή ιατρικής βοήθειας.[29]


Ο τελευταίος τύπος διαλογής εφαρµόζεται κυρίως στο πεδίο της µάχης, σε 

εξαιρετικά πιεστικές συνθήκες. Αφορά περιστάσεις κατά τις οποίες η ισχύς ενός 

στρατιωτικού σχηµατισµού είναι εξαιρετικά εξασθενηµένη και υπάρχει ο κίνδυνος 

επικράτησης των εχθρικών στρατευµάτων. Υπό αυτές τις συνθήκες δίνεται βαρύτητα 

στη φροντίδα των ελαφρά τραυµατισµένων, ώστε να διατηρηθεί όσο το δυνατόν 

µεγαλύτερο µέρος της µαχόµενης δύναµης. Βασική προϋπόθεση εφαρµογής αυτού 

του προτύπου ταξινόµησης αποτελεί η δυνατότητα επανόδου του στρατιώτη στην 

ενεργό δράση µε την πρόχειρη φροντίδα των τραυµάτων του. Η επιλογή αυτού του 

τρόπου παροχής ιατρικής φροντίδας αποτελεί κλασική περίπτωση αντιπαράθεσης 

ανάµεσα στο ιατρικό προσωπικό και τη στρατιωτική ιεραρχία. Οι φορείς 

στρατιωτικής εξουσίας είναι δυνατόν να αποδέχονται την εφαρµογή αυτού του 

µοντέλου διαλογής, προκειµένου να εξυπηρετηθούν οι επιχειρησιακοί στόχοι. Για το 

στρατιωτικό ιατρικό προσωπικό, όµως, συνιστά µια επιλογή που αντιβαίνει τελείως 

στη δεοντολογία και τις αρχές του. Καθίσταται, επίσης, αντιληπτό ότι ο τύπος αυτός 

διαλογής αντιβαίνει στις υποχρεώσεις που αναγνωρίζει το Δίκαιο Ενόπλων 

Συγκρούσεων για το υγειονοµικό προσωπικό των ενόπλων δυνάµεων, καθώς οι 

άµαχοι ή οι αιχµάλωτοι πολέµου δεν υπάρχει περίπτωση να λάβουν προτεραιότητα 

στην ιατρική βοήθεια.[29]     
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3ο – H ΠΡΟΣΦΟΡΑ ΤΩΝ ΕΛΛΗΝΩΝ ΣΤΡΑΤΙΩΤΙΚΩΝ 
ΙΑΤΡΩΝ ΤΟΝ 19o ΑΙ.


3.1. Ιστορικά στοιχεία Στρατιωτικής Σχολής Αξιωµατικών Σωµάτων


Πριν γίνει λόγος για την καθοριστική προσφορά του στρατιωτικού 

υγειονοµικού προσωπικού στις µάχες και τις ένοπλες αναµετρήσεις του Ελληνικού 

στρατού κατά τη διάρκεια των νεότερων χρόνων, κρίνεται σκόπιµο να δοθούν 

κάποιες πληροφορίες για τη Στρατιωτική Σχολή Αξιωµατικών Σωµάτων (ΣΣΑΣ) που 

στελεχώνει µε επάξιο προσωπικό τους υγειονοµικούς σχηµατισµούς της χώρας. Η 

Στρατιωτική Σχολή Αξιωµατικών Σωµάτων (ΣΣΑΣ) είναι Ανώτατο Στρατιωτικό 

Εκπαιδευτικό Ίδρυµα (ΑΣΕΙ) των Ελληνικών Ενόπλων Δυνάµεων µε έδρα τη 

Θεσσαλονίκη. Η Στρατιωτική Σχολή Αξιωµατικών Σωµάτων είναι ανεξάρτητος 

Διακλαδικός Σχηµατισµός επιπέδου Ταξιαρχίας και υπάγεται στον Αρχηγό ΓΕΕΘΑ.

[43]


Το πρώτο στρατιωτικό νοσοκοµείο στην Αθήνα λειτούργησε από το 1836 

στους πρόποδες της Ακρόπολης. Το 1863 αφοµοιώθηκαν πλήρως στις τάξεις των 

Αξιωµατικών οι Στρατιωτικοί Ιατροί, οι οποίοι µέχρι τότε υπηρετούσαν ως 

στρατιωτικοί υπάλληλοι µε βαθµούς Αξιωµατικών από το 1837. Έως το 1921 ο 

Ελληνικός Στρατός χρησιµοποιούσε για τις ανάγκες του πτυχιούχους ιατρούς, οι 

οποίοι κατατάσσονταν εθελοντικά στις τάξεις του. Οι συνεχείς, όµως, πολεµικές 

συγκρούσεις και η δύσκολη προσαρµογή των ιδιωτών ιατρών στη στρατιωτική ζωή 

οδήγησαν στην ανάγκη δηµιουργίας µιας Στρατιωτικής Σχολής που θα παρείχε την 

απαιτούµενη διπλή εκπαίδευση.[43]


Τα τότε οικονοµικά του Ελληνικού κράτους δεν επέτρεπαν τη δηµιουργία 

µιας τρίτης παραγωγικής Σχολής Αξιωµατικών. Έτσι, προτιµήθηκε η αποστολή 

Αξιωµατικών του Υγειονοµικού ή των νεοεισερχοµένων στο στράτευµα ιατρών στη 

Λυών της Γαλλίας, όπου υπήρχε η περίφηµη Στρατιωτική Ιατρική Σχολή του 

Γαλλικού Στρατού. Ωστόσο, ούτε αυτό το σύστηµα απέδιδε απόλυτα, λόγω της 

µεγάλης απόστασης, του κόστους αλλά και της διαφορετικής νοοτροπίας 

εκπαίδευσης στον Γαλλικό Στρατό.[43]
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Ένας µόνιµος Υπίατρος, προερχόµενος από τη Σχολή της Λυών, ο Βασίλειος 

Χλωροκώστας, εισηγήθηκε την ίδρυση παρόµοιας Σχολής στην Ελλάδα. Η ιδέα έγινε 

αποδεκτή από την Ιεραρχία και το 1926 ιδρύεται η Στρατιωτική Ιατρική Σχολή (ΣΙΣ) 

µε Διοικητή µόνιµο Υγειονοµικό (Γενικό Αρχίατρο) και Υποδιοικητή 

Αντισυνταγµατάρχη όπλου.[44] Το Ν.Δ της 30ής Δεκεµβρίου 1925, της ίδρυσης 

δηλαδή της Σχολής, κυρώθηκε µε τον νόµο 4094 το 1929.Δικαίωµα συµµετοχής στο 

διαγωνισµό που προκηρύχθηκε είχαν νέοι ηλικίας 16-21 ετών και τελειόφοιτοι του Α’ 

έτους της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστηµίου Αθηνών, οι οποίοι κατατάσσονταν στο 

δεύτερο έτος της Σχολής. Πρώτη έδρα της Σχολής ήταν το 430 Στρατιωτικό 

Νοσοκοµείο Αθηνών, το γνωστό «Ελπίς». Πρώτος διοικητής της Σχολής 

τοποθετήθηκε ο Γενικός Αρχίατρος Χαράλαµπος Φλώκος.[43] 


Με την πάροδο των ετών, η φήµη και η αξία της Σ.Ι.Σ. ανέρχονταν, 

φθάνοντας στην ίδια θέση τόσο µε τη Στρατιωτική Σχολή Ευελπίδων όσο και µε τη 

Σχολή Ναυτικών Δοκίµων. Η σχέση, όµως, µε το Πανεπιστήµιο Αθηνών έδινε µια 

ξεχωριστή αξία στα στελέχη της Σχολής. H πρώτη αυτή Στρατιωτική Ιατρική Σχολή, 

καθώς και οι µεταγενέστερες έδωσαν στην κοινωνία λαµπρούς στρατιωτικούς 

ιατρούς, µε µεγάλη κοινωνική προβολή και προσφορά.[43] 


Τον επόµενο χρόνο, δύο καθοριστικά γεγονότα έφεραν την καταστροφή του 

οικοδοµήµατος της Σ.Ι.Σ. Το Σεπτέµβριο του 1930 δεν εισήλθαν πρωτοετείς Μαθητές 

στη Σχολή, καθώς τα ανώτερα στρατιωτικά κλιµάκια έκριναν ότι ο αριθµός των 

αποφοιτησάντων των τάξεων 1931-1934 ήταν ικανός για να καλύψει τις ανάγκες των 

Ενόπλων Δυνάµεων. Επίσης, οι εγκαταστάσεις της Σχολής µεταφέρθηκαν στις 

Γενικές αποθήκες του Ρουφ, πράξη που αποτέλεσε την οριστική υποβάθµιση της 

Σχολής. Η νόσηση σχεδόν όλων των Μαθητών από φυµατίωση οδήγησε στην 

απόφαση για µεταφορά τους στο Μέγαρο Λογοθετοπούλου το 1932.[43]


Από αυτή τη Σχολή αποφοίτησαν τέσσερις τάξεις: 1931, 1932, 1933 και 1934. 

Πρόκειται για εκείνους του κατώτερους Αξιωµατικούς που έδωσαν τον Αγώνα στα 

βουνά της Αλβανίας έχοντας να αντιµετωπίσουν ιατρικά όχι µόνο τις πολεµικές 

απώλειες, αλλά και τις κακουχίες και τα κρυοπαγήµατα, που χαράχθηκαν έντονα στη 

µνήµη του Έθνους. Τον Ιούνιο του 1935 η Στρατιωτική Ιατρική Σχολή έκλεισε 

οριστικά τις πύλες της.[43]
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Το 1937, ιδρύεται στην Αθήνα η Σχολή Αξιωµατικών Στρατιωτικών 

Υπηρεσιών (Σ.Α.Σ.Υ.) που περιελάµβανε τέσσερα τµήµατα: το Υγειονοµικό (4ετής 

φοίτηση), το Στρατολογικό (4ετής φοίτηση), το τµήµα Διαχειριστών (2ετής φοίτηση) 

και το τµήµα Αυτοκινήτων (2ετής φοίτηση). Η Σ.Α.Σ.Υ. διέκοψε τη λειτουργία της 

µε την κήρυξη του Ελληνοϊταλικού πολέµου και οι Μαθητές της επάνδρωσαν τις 

υγειονοµικές υπηρεσίες, µέχρι τη γραµµή του µετώπου, καθώς και τις στρατολογικές 

υπηρεσίες του µαχόµενου Στρατού. Οι 30 επιτυχόντες στις εξετάσεις του 1940 

κλήθηκαν το 1944, στη Στρατιωτική Σχολή Ευελπίδων (ΣΣΕ), όπου και συγκρότησαν 

τον ίδιο Λόχο στην αρχή, ξαναδιαλύθηκαν και ξανασυγκεντρώθηκαν τον Αύγουστο 

του 1945 ως Υγειονοµικό τµήµα της Σ.Σ.Ε.. Ήδη όµως, στα ανώτερα στρατιωτικά 

κλιµάκια είχαν αρχίσει οι ζυµώσεις που θα επέτρεπαν µετά από δύο χρόνια, τη 

λειτουργία µιας αµιγώς Ιατρικής παραγωγικής σχολής στην πρωτεύουσα της 

Μακεδονίας. Το 1946, έπαυσε η λειτουργία του Υγειονοµικού τµήµατος της Σ.Σ.Ε. 

και τα µέλη του εστάλησαν για να συµπληρώσουν την εκπαίδευσή τους στο 402 

ΓΣΝ. Αυτό ήταν το τέλος της αβεβαιότητας και των πειραµατισµών. Ένα χρόνο µετά, 

στη Θεσσαλονίκη δηµιουργήθηκε ένα νέο και βιώσιµο οικοδόµηµα, µε την ίδια 

ονοµασία του 1926: Στρατιωτική Ιατρική Σχολή.[43] 


Το γεγονός της ίδρυσης της Σ.Ι.Σ. µε έδρα τη Θεσσαλονίκη τόνιζε τη σηµασία 

που έδινε το Ελληνικό κράτος στη Μακεδονία, ειδικά µετά την έναρξη των πρώτων 

διεκδικήσεων από τη Γιουγκοσλαβία του Στρατάρχη Τίτο, και ανύψωσε το φρόνηµα 

του λαού της Μακεδονίας. Το Γενικό Επιτελείο επέσπευσε τις διαδικασίες 

υλοποίησης της Σχολής. Επίσης, η νεοσύστατη Ιατρική Σχολή του Α.Π.Θ. είχε 

ανάγκη υποστήριξης, όσον αφορούσε τον αριθµό των φοιτητών. Στις 6 Ιουλίου 1946 

ιδρύθηκε η οντότητα που θα ασκούσε πρωτεύοντα ρόλο στην ιστορία του 

Υγειονοµικού Σώµατος για τα επόµενα 25 χρόνια. Πρώτος διοικητής της Σχολής 

τοποθετήθηκε ο Γενικός Αρχίατρος Δηµήτριος Συλλαϊδόπουλος, άνθρωπος που είχε 

συµβάλλει τα µέγιστα στην επανίδρυσή της, τον οποίο διαδέχθηκε ο Γενικός 

Αρχίατρος Γεώργιος Καστανάκης, που συνέδεσε τη µετέπειτα σταδιοδροµία του µε 

τις προσπάθειες αναβάθµισης της Σ.Ι.Σ. Το κτίριο που είχε επιλεγεί για τη στέγαση 

των µαθητών της Σχολής ήταν αυτό της προπολεµικής Γερµανικής Σχολής στην οδό 
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Βασιλίσσης Όλγας, το οποίο µόλις τότε είχε αρχίσει να αποκαθίσταται σε µια πιο 

λειτουργική µορφή.[43] 


Οι πρώτοι 32 µαθητές, επιλέχθηκαν µετά από διαγωνισµό µεταξύ των 

τελειοφοίτων του Α’ έτους της Ιατρικής Σχολής του Α.Π.Θ. και των Αθηνών. Με 

Αρχηγό τον Απόστολο Καρνή αποτέλεσαν τον πρώτο πυρήνα δηµιουργίας της 

Σχολής, ονοµαζόµενοι αµέσως δευτεροετείς. Στη Σχολή επιβλήθηκε από την πρώτη 

στιγµή αυστηρή πειθαρχία, το φρόνηµα όµως αυτών των πρώτων µαθητών ήταν ήδη 

σε υψηλό επίπεδο. Όλοι είχαν αποκτήσει πλήρως τη συναίσθηση της σηµασίας της 

Σχολής αυτής.[43]


Με την είσοδο της χώρας στη δεκαετία του 1950, η Σ.Ι.Σ. σχεδίαζε τις 

µελλοντικές της εγκαταστάσεις µέσα στο χώρο του 424 Γ.Σ.Ν.Ε., δίπλα στη 

δηµιουργηµένη Πανεπιστηµιούπολη, όπου και µετακινήθηκε οριστικά τον Οκτώβριο 

1958. Όπως και είκοσι χρόνια πριν, η Σχολή απέκτησε πολύ στενή σχέση µε το 

Πανεπιστήµιο Θεσσαλονίκης. Στο µεταξύ, προβλέφθηκε το 1952 η συγκρότηση 

Κτηνιατρικού τµήµατος, για παραγωγή αξιωµατικών του Κτηνιατρικού Σώµατος, που 

τότε ήταν διακριτό από το Υγειονοµικό. Το 1961 µε το Ν.Δ. 4146/1961 

δηµιουργήθηκαν το Οδοντιατρικό, και Φαρµακευτικό τµήµα και η παραγωγή των 

Αξιωµατικών αυτών άρχισε να γίνεται από τη Σ.Ι.Σ. [43]


Λαµβάνοντας πενιχρά κονδύλια, η Σχολή φρόντιζε να διανέµει τα πλέον 

σύγχρονα ιατρικά συγγράµµατα στους Μαθητές της, επειδή µέχρι τότε τα 

συγγράµµατα παραδίδονταν στη Βιβλιοθήκη της Σχολής, και χρησιµοποιούνταν από 

τους µαθητές του εποµένου έτους. Πολλές φορές, συγγραφείς, εκτιµώντας τη δίψα 

που υπήρχε για µάθηση, προσέφεραν δωρεάν τόµους από τις εργασίες τους στη 

βιβλιοθήκη της Σχολής. Η σκληρή στρατιωτική εκπαίδευση προστέθηκε στο 

καθηµερινό πρόγραµµα των Μαθητών µε τη µορφή των πορειών, των ασκήσεων 

πυκνής τάξεως και των βολών. Με την προτροπή των Αξιωµατικών τους, οι Μαθητές 

της Σ.Ι.Σ. έφεραν νέο αέρα κοσµικότητας στην πόλη της Θεσσαλονίκης. Ταλαντούχοι 

Μαθητές, οργάνωναν σε τακτικότατα χρονικά διαστήµατα µουσικές βραδιές, 

θεατρικές παραστάσεις και χορούς που άφησαν εποχή. Για την άριστη απόδοση των 

µαθητών της Σχολής στο Πανεπιστήµιο η διάρκεια της καλοκαιρινής άδειας 

εξαρτιόταν από την επιτυχία στις εξετάσεις του έτους.[43]
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Στις 6 Ιουνίου 1970, η Σ.Ι.Σ. µετονοµάσθηκε µε το υπ’ αριθµόν 562 

Νοµοθετικό Διάταγµα σε Στρατιωτική Σχολή Αξιωµατικών Σωµάτων (Σ.Σ.Α.Σ.), 

διατηρώντας τα τµήµατα Ιατρικού, Οδοντιατρικού, Κτηνιατρικού και Φαρµακευτικού 

και συγκροτώντας ταυτόχρονα νέα τµήµατα, στα οποία φοίτησαν µαθητές του 

Δικαστικού, του Οικονοµικού και του Στρατολογικού. Η λειτουργία της Σχολής µε τη 

νέα της µορφή ξεκίνησε στις 5 Σεπτεµβρίου 1970, µε τον Διοικητή της Σχολής να 

µην είναι πια απόφοιτος της Σ.Ι.Σ. αλλά προερχόµενος εκ της Σ.Σ.Ε. Με το νέο νόµο 

προβλεπόταν η φοίτηση υποψηφίων και για τις ανάγκες της τότε Χωροφυλακής, ενώ 

έπαυσε να υφίσταται και η Σ.Α.Σ.Υ. [43]


Το 2000, µε την τοποθέτηση του Ταξιάρχου Καρυοφύλλη Αντωνακάκη, 

Ιατρού Βιοπαθολόγου, η Διοίκηση της Σχολής επανήλθε µετά από 30 χρόνια σε 

Ανώτατο Αξιωµατικό προερχόµενο εκ της ΣΙΣ/ΣΣΑΣ. Σήµερα η Σχολή διαθέτει 

σπουδαστές επτά τµηµάτων: Ιατρικού, Οδοντιατρικού, Κτηνιατρικού, 

Φαρµακευτικού, Ψυχολόγων, Νοµικού και Οικονοµικού. Η εισαγωγή των µαθητών 

στη Σ.Σ.Α.Σ. για όλα τα τµήµατα, γίνεται µε το σύστηµα των πανελλαδικών 

εξετάσεων από τους αποφοίτους Λυκείου, οι οποίοι συµµετέχουν ως υποψήφιοι της 

αντίστοιχης κατεύθυνσης. Στη Σχολή φοιτούν και γυναίκες από το 1989, έτος που 

κατατάχθηκε η πρώτη µαθήτρια στο Ιατρικό τµήµα. Την πορεία της Σχολής προς την 

καταξίωση βοήθησε η ανάπτυξη του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου, αλλά και η 

Σχολή συνέβαλε στην άνοδο του επιπέδου του Α.Π.Θ. Πολλοί απόφοιτοι της Σχολής 

εκλέχθηκαν και συνεχίζουν να εκλέγονται Καθηγητές σε πανεπιστήµια της Ελλάδας 

και του εξωτερικού και ακόµη περισσότεροι είναι κάτοχοι διδακτορικού τίτλου.[43]


Στις 5 Απριλίου 2013 ο Αρχηγός ΓΕΕΘΑ Στρατηγός Μιχαήλ Κωσταράκος 

απένειµε Πολεµική Σηµαία στη Σ.Σ.Α.Σ. Η Πολεµική Σηµαία ανήκε στη XXII 

Τεθωρακισµένη Ταξιαρχία, η οποία συγκροτήθηκε τον Απρίλιο του 1977 στην 

Άσσηρο Θεσσαλονίκης όπου και παρέµεινε µέχρι την οριστική της κατάργηση το 

2005. Το στρατόπεδο της Σ.Σ.Α.Σ. φέρει από το 1980 µέχρι σήµερα το όνοµα του 

Υπίατρου Φωκά Φωκά. Έλαβε µέρος στην εκστρατεία της Μ. Ασίας, ως έφεδρος 

Υπίατρος και φονεύθηκε από τους Τούρκους την 5η Ιουλίου 1921, στη µάχη του 

Ουτσ-Σεράϊ, µέσα στο χειρουργείο του, το οποίο δεν εγκατέλειψε ποτέ. Σύµφωνα µε 

µαρτυρίες συµπολεµιστών του και ενώ δόθηκε εντολή για υποχώρηση, δήλωσε 
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κατηγορηµατικά πως δεν αφήνει τους τραυµατίες του αβοήθητους και µόνους. 

Μεταξύ των τραυµατιών υπήρχαν και πολλοί Τούρκοι, των οποίων τα τραύµατα 

επέδενε. Πίστευε ότι οι αντίπαλοί του θα σέβονταν τον ανθρωπισµό και το 

λειτούργηµά του. Οι Τούρκοι δεν δίστασαν να εξοντώσουν έναν προς έναν τους 

αβοήθητους τραυµατίες , Έλληνες και Τούρκους . Ο ίδιος ο Φωκάς 

κατακρεουργήθηκε. Επίσηµα, ο Φωκάς φέρεται ως «εξαφανισθείς εν Μικρά Ασία 

κατά τη µάχη της 5/7/21» (ΕΔΥΣ 645/46). Με το από 24/7/1945 Β.Δ. προήχθη µετά 

θάνατον στο βαθµό του Ιατρού (Λοχαγού).[43]


Αποστολή της Σχολής είναι η παροχή αρµονικά συνδυασµένης, 

επιστηµονικής και στρατιωτικής εκπαίδευσης για την κατάρτιση µονίµων 

Αξιωµατικών, οι οποίοι θα καλύψουν τις ανάγκες των τριών κλάδων των Ενόπλων 

Δυνάµεων: 


Α) Υγειονοµικού: Ιατροί, Κτηνίατροι, Οδοντίατροι, Φαρµακοποιοί, Ψυχολόγοι


Β)    Οικονοµικού


Γ)    Νοµικού


Αµέσως µετά την εισαγωγή τους στη Σχολή, οι νέοι Μαθητές 

πραγµατοποιούν τη βασική στρατιωτική τους εκπαίδευση, της οποίας η διάρκεια 

είναι τρεις εβδοµάδες. Κατά τη διάρκεια του ακαδηµαϊκού έτους, η στρατιωτική 

εκπαίδευση πραγµατοποιείται παράλληλα µε την Πανεπιστηµιακή δραστηριότητα, σε 

ώρες κατά τις οποίες δεν υπάρχουν Πανεπιστηµιακές υποχρεώσεις. Το αναλυτικό 

πρόγραµµα των διδασκόµενων κατά τάξη και τµήµα στρατιωτικών µαθηµάτων 

προβλέπεται από τον Οργανισµό της Σχολής. [43]


Ο κύκλος της ετήσιας στρατιωτικής εκπαίδευσης ολοκληρώνεται µετά το 

τέλος των Πανεπιστηµιακών εξετάσεων του Ιουνίου, κατά τη διάρκεια θερινής 

κατασκηνωτικής διαβίωσης των Μαθητών-τριών, στην οποία συµµετέχουν οι 

τέσσερις πρώτες τάξεις της Σχολής. Η θερινή διαβίωση πραγµατοποιείται στο Φάρο 

Ποσειδίου Χαλκιδικής, αρχίζει συνήθως στις αρχές Ιουλίου, και διαρκεί τρεις (3) 

εβδοµάδες. Με το τέλος της δραστηριότητας αυτής τελειώνει το εκπαιδευτικό έτος, 

και οι Μαθητές-τριες αναχωρούν για την καλοκαιρινή τους άδεια. [43]


Οι Μαθητές της ΣΣΑΣ, µετά την επιτυχή περάτωση της Πανεπιστηµιακής και 

Στρατιωτικής Εκπαίδευσης κατανέµονται στους τρεις Κλάδους των Ενόπλων 
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Δυνάµεων (Στρατός Ξηράς, Πολεµικό Ναυτικό, Πολεµική Αεροπορία) και στην 

Ελληνική Αστυνοµία και ονοµάζονται αντίστοιχα Ανθυπολοχαγοί, Σηµαιοφόροι, 

Ανθυποσµηναγοί ή Υπαστυνόµοι Β' (οι απόφοιτοι του Ιατρικού Τµήµατος) ανάλογα 

µε τον ετήσιο προγραµµατισµό του Γενικού Επιτελείου Εθνικής Άµυνας. Η κατανοµή 

τους γίνεται µε συγκεκριµένη διαδικασία, η οποία προβλέπεται από τον κανονισµό 

της Σχολής κατά τη διάρκεια της φοίτησής τους. [43]


Οι απόφοιτοι της Σχολής υποχρεούνται να παραµείνουν στις τάξεις των 

Ενόπλων Δυνάµεων:


    Οι Ιατροί για 12 χρόνια,


    Οι Κτηνίατροι, Οδοντίατροι και Φαρµακοποιοί για 10 χρόνια,


    Οι Ψυχολόγοι, Νοµικοί και Οικονοµικοί για 8 χρόνια.


Το έµβληµα της Σχολής παριστά γλαύκα στηριζόµενη σε δύο δόρατα. Η 

γλαύκα ως ιερό πτηνό και σύµβολο της θεάς Αθηνάς, αντιπροσωπεύει τη σοφία και 

την επιστήµη. Το έµβληµα συνολικά συµβολίζει τη σοφία που επαγρυπνεί επί των 

όπλων.
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Εικόνα 1. Το έµβληµα της Στρατιωτικής Σχολής αξιωµατικών Σωµάτων


                             


Ρητό της Σχολής είναι το «Πειθαρχία Ευπραξίας Μήτηρ»  (Η πειθαρχία είναι 

η µητέρα της ευπραξίας), προερχόµενο από την τραγωδία του Αισχύλου "Επτά επί 

Θήβας" (223-225). [43]


3.2. Η δηµιουργία της πρώτης υγειονοµικής υπηρεσίας


Στη διάρκεια της Ελληνικής Επανάστασης του 1821 δεν µπορεί να γίνει λόγος 

για οργανωµένη στρατιωτική υγειονοµική υπηρεσία. Δεν υπήρχαν ούτε οι διοικητικές 

προϋποθέσεις για να δηµιουργηθεί η κατάλληλη υποδοµή, ούτε το εκπαιδευµένο 

προσωπικό που θα µπορούσε να υποστηρίξει ένα τέτοιο εγχείρηµα. Οι συνθήκες 

κάτω από τις οποίες διεξαγόταν ο αγώνας ήταν πολύ δύσκολες, ενώ η ρευστότητα 

των πολιτικών συνθηκών και δεδοµένων της εποχής συνιστούσαν µια προβληµατική 

και περίπλοκη κατάσταση. Καθώς δεν υπήρχαν πλήρως οργανωµένοι  θεσµοί, το 

βασικό πλαίσιο στο οποίο κινούνταν η οργάνωση του κράτους εξυπηρετούσε 

πρωτίστως τις στρατιωτικές οργανωτικές και δηµοσιονοµικές ανάγκες του  αγώνα και 

δευτερευόντως, εξ ανάγκης, την κοινωνική πρόνοια και την παροχή υγειονοµικών 

υπηρεσιών σε στρατιωτικό επίπεδο. [45]


Κάτω από τις συγκεκριµένες συνθήκες µόνο τα µέλη των εύπορων 

οικογενειών είχαν τη δυνατότητα να στραφούν σε σπουδές ιατρικής στο εξωτερικό. 

Μετά την επιστροφή τους στην Ελλάδα, η επιστηµονική τους κατάρτιση τους 

εξασφάλιζε κοινωνική αναγνώριση, εξέχουσα κοινωνική θέση και, συχνά, ευκαιρίες 

για πολιτική σταδιοδροµία, τις οποίες και εκµεταλλεύονταν. [46] Ως εκ τούτου, πολύ 

λίγοι ασχολήθηκαν µε την άσκηση της Ιατρικής, κυρίως στα πρώτα χρόνια της 

επιστροφής τους στη χώρα. Ασφαλώς, υπήρξαν και σηµαντικές προσωπικότητες 
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ιατρών που η δράση τους ωφέλησε τον επαναστατικό αγώνα µε ποικίλους τρόπους, 

όπως µεγάλοι διαφωτιστές (Α. Κοραής), µέλη της Φιλικής Εταιρείας (Ν. Καλύβας), 

πολιτικές προσωπικότητες (Ι. Κωλέτης, Α. Μαυροκορδάτος), ενώ ιατρός ήταν και ο 

πρώτος κυβερνήτης της Ελλάδας, Ι. Καποδίστριας. [47]


Από τους επιστηµονικά καταρτισµένους ιατρούς δεν ήταν πολλοί αυτοί που 

προσέφεραν τις υπηρεσίες τους στους ασθενείς και τραυµατίες της επανάστασης. Και 

όσοι ασχολήθηκαν, ενδιαφέρθηκαν κυρίως για την φροντίδα ψυχολογικών νόσων και 

όχι για την χειρουργική αντιµετώπιση τραυµάτων. Τοιουτοτρόπως, το νεοσύστατο 

κράτος αναγκάστηκε να χρησιµοποιήσει είτε φιλέλληνες αλλοδαπούς ιατρούς, είτε 

εµπειρικούς ιατρούς, προκειµένου να αντιµετωπίσει τις ανάγκες του αγώνα. Οι 

πρακτικοί ιατροί ειδικεύονταν στην αντιµετώπιση καταγµάτων και εξαρθρηµάτων, 

ενώ συχνά αναλάµβαναν και χειρουργικά περιστατικά, όπως επίσης και φρόντιζαν 

για την φαρµακευτική υποστήριξη τραυµατιών και ασθενών. Οι γνώσεις τους 

προέρχονταν από τη µαθητεία σε σχολεία που λειτουργούσαν κατά την 

Τουρκοκρατία σε Χίο, Σπάρτη, Καρπενήσι, Αθήνα ή από την εµπειρία τους, καθώς οι 

περισσότεροι προέρχονταν από ιατρικές οικογένειες. [48]


Μόλις ξέσπασε η επανάσταση πολλοί εµπειρικοί ιατροί εκδήλωσαν την 

επιθυµία να συνδράµουν στον αγώνα, τις περισσότερες φορές ανιδιοτελώς και 

µάλιστα χρησιµοποιώντας δικά τους φαρµακευτικά σκευάσµατα. Ανάµεσα σε αυτούς 

που διακρίθηκαν συµπεριλαµβάνονται οι έξι αδελφοί Γιατράκου (Ανδρέας, Γεώργιος, 

Ηλίας, Μιχαήλ, Νικόλαος και Παναγιώτης) από την Άρνα Λακωνίας. Ο µεγαλύτερος 

αδελφός από αυτούς, ο Παναγιώτης, είχε επιδοθεί σε σύντοµες σπουδές ιατρικής 

στην Ιταλία. Όντας µέλος της Φιλικής Εταιρείας και δηµιουργός του 

ιατροφαρµακευτικού σχολείου του Μυστρά βοήθησε να µαθητεύσουν πολλοί, 

ανάµεσά τους και οι νεότεροι αδελφοί του, στην εµπειρική ιατρική. Μάλιστα, µε δικά 

του έξοδα είχε αγοραστεί ιατροφαρµακευτικό υλικό που προοριζόταν να 

χρησιµοποιηθεί για τις ανάγκες της επανάστασης. Ο Παναγιώτης Γιατράκος 

διακρίθηκε και ως οπλαρχηγός, αφού συµµετείχε µε δικούς του άνδρες σε πολλές 

µάχες. [48]


Δεν έχουν σωθεί πολλές περιγραφές πρακτικών ιατρών. Ο Γάλλος πρόξενος 

στην Ελλάδα και ιατρός και ο ίδιος, Francois Charles Hugues Laurent Pouqueville 
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κάνει ξεχωριστό λόγο για τους πρακτικούς ιατρούς του Λιασκοβικίου (τη σηµερινή 

Λεπτοκαρυά του Ζαγορίου Ιωαννίνων), οι οποίοι συναγωνίζονταν αυτούς της 

Κεφαλλονιάς. Οι δεύτεροι, βέβαια, είχαν σπουδάσει σε Πανεπιστήµια της Ευρώπης 

σε αντίθεση µε τους Ζαγορίτες ιατρούς, οι οποίοι αντιµετώπιζαν την ιατρική όχι σαν 

επιστήµη, αλλά σαν τέχνη, που βασιζόταν στις παραδόσεις και στις πρακτικές 

γνώσεις που µεταβιβάζονταν από γονείς σε παιδιά. [49] Οι ίδιες αναφορές γίνονται 

και από τον Julius Millingen (Ολλανδό ιατρό του George Gordon Lord Byron).[50]  


Η Α΄ Εθνοσυνέλευση (9 Ιανουαρίου 1822) εξέλεξε ως πρόεδρο της πρώτης 

Ελληνικής κυβέρνησης τον αγωνιστή της Επανάστασης και πολιτικό Αλ. 

Μαυροκορδάτο. Με δική του πρόταση ψηφίστηκε τον Απρίλιο του 1822 το Σχέδιο 

Νόµου «Περί Οργανώσεως του Στρατού». Σύµφωνα µε ο νόµο αυτό προβλεπόταν η 

οργάνωση τακτικού στρατού που θα κάλυπτε τις ανάγκες του αγώνα µε τη βοήθεια 

των ατάκτων. Ωστόσο, τα προβλήµατα συντήρησής του λόγω των οικονοµικών 

δυσχερειών της εποχής οδήγησαν στη διάλυσή του και στην ένταξη των στρατιωτών 

στα σώµατα των ατάκτων, που αποτελούνταν από χιλιαρχίες µε δυναµικό 1120 

ανδρών η καθεµιά. Αυτό, όµως, που έγινε επίσης φανερό στην Α΄ Εθνοσυνέλευση 

ήταν η ανάγκη για την ύπαρξη ιατρών και νοσηλευτών που θα παρείχαν τις υπηρεσίες 

τους στον αγώνα. Γι’ αυτό και τοποθετήθηκαν δύο ιατροί σε κάθε χιλιαρχία, ενός 

Παθολόγου (Αρχιάτρου) και ενός Χειρουργού. [51]


Σε αντίθεση µε τα ευρωπαϊκά κράτη, όπου είχε προηγηθεί η δηµιουργία των 

υγειονοµικών δοµών και ακολούθησε η ίδρυση του στρατιωτικού υγειονοµικού 

σώµατος, στην Ελλάδα ο στρατός ήταν αυτός που παρουσίασε την οργάνωση της 

πρώτης υγειονοµικής υπηρεσίας. Ήταν το Φεβρουάριο του 1833, µετά την άφιξη 

στην Ελλάδα του βασιλιά Όθωνα, όταν ψηφίστηκε ο νέος Οργανισµός του Στρατού, ο 

οποίος προέβλεπε την οργάνωση τακτικού στρατεύµατος, µε δοµή παρόµοια µε τη 

σηµερινή. Στη σύνθεση του στρατεύµατος προβλεπόταν και ύπαρξη στρατιωτικού 

ιατρικού τµήµατος. Το βασιλικό διάταγµα του 1836 προβλέπει τη δηµιουργία 

Γραµµατείας των Στρατιωτικών, στο προσωπικό της οποίας περιλαµβάνεται και ένας 

στρατιωτικός ιατρός µε το αξίωµα του Αρχίατρου. Αυτή η απόφαση σηµατοδοτεί τη 

δηµιουργία της πρώτης Υγειονοµικής Υπηρεσίας, µε προϊστάµενο τον Ερρίκο 

Τράιµπερ. Ο Τράιµπερ αποτελούσε ένα αντιπροσωπευτικό δείγµα φιλέλληνα που 
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πρόσφερε οικειοθελώς τις υπηρεσίες του στις δύσκολες συνθήκες του επαναστατικού 

αγώνα, υπήρξε ο πρώτος διευθυντής των νοσοκοµείων αγώνα στο Ναύπλιο και τη 

Σαλαµίνα, ήταν ο πρώτος ιατρός – χειρουργός του Ελληνικού Στρατεύµατος, ο 

ιδρυτής των πρώτων οργανωµένων στρατιωτικών νοσοκοµείων και της πρώτης 

στρατιωτικής φαρµακαποθήκης στην Αθήνα. Ήδη από το 1828, µε την άφιξη του 

Καποδίστρια την Ελλάδα, ο Τράιµπερ είχε αναλάβει το ρόλο του συµβούλου 

υγειονοµικών θεµάτων.[51]


 

3.3. Οι πρώτες στρατιωτικές νοσοκοµειακές µονάδες


Κατά την περίοδο της Προσωρινής Διοικήσεως της Ελλάδας (1822-1827) και 

µετά την ψήφιση του Προσωρινού Πολιτεύµατος στην Πιάδα (τη σηµερινή Νέα 

Επίδαυρο) τον Ιανουάριο 1822, δηµιουργήθηκαν υπουργεία. Το υπουργείο των 

Εσωτερικών επιφορτίστηκε µεταξύ άλλων την ευθύνη για την ίδρυση και λειτουργία 

νοσοκοµείων. Οι περιστάσεις και οι οικονοµικές δυνατότητες της Προσωρινής 

Διοικήσεως της Ελλάδας δεν επέτρεπαν εξαρχής τη διάθεση πιστώσεων για την 

οργάνωση ενός συστήµατος υγείας και κυρίως για την ανοικοδόµηση κρατικών  

πολιτικών νοσοκοµείων. Υπό την αιγίδα των τοπικών αρχόντων αλλά και µε 

µεµονωµένες ιδιωτικές πρωτοβουλίες έγιναν προσπάθειες οργάνωσης µικρών 

θεραπευτηρίων και αναρρωτηρίων τα οποία   όµως παρείχαν στοιχειώδη νοσηλεία. Οι 

πρωτοβουλίες αυτές αφορούσαν κυρίως στην υγειονοµική περίθαλψη των 

στρατευµένων τραυµατιών και ασθενών. [52]


Από το 1834 έχουν αρχίσει να θεσπίζονται οι πρώτες στρατιωτικές 

υγειονοµικές διατάξεις και εγκύκλιοι που καθορίζουν την παροχή ιατρικών 

υπηρεσιών µέσα στα πλαίσια των ενόπλων δυνάµεων, τους κανόνες λειτουργίας και 

υγιεινής των στρατώνων, τον τρόπο πρόληψης και αντιµετώπισης των λοιµωδών 

νοσηµάτων, τον τρόπο υγιεινής διαβίωσης και διατροφής. Επιβάλλεται ο 

υποχρεωτικός εµβολιασµός, ενώ το 1836 ξεκινά τη λειτουργία του το πρώτο, 

σύγχρονο για την εποχή και βάσει των ευρωπαϊκών δεδοµένων στρατιωτικό 

νοσοκοµείο στην περιοχή Μακρυγιάννη.[53] Αυτό το νοσηλευτικό ίδρυµα θα 

αποτελέσει το σηµαντικότερο υγειονοµικό κέντρο του 19ου αιώνα, καθώς για πολλές 

δεκαετίες θεωρούνταν το βασικό νοσοκοµείο της χώρας και έδωσε την ευκαιρία σε 
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πολλές γενιές στρατιωτικών γιατρών να εκπαιδευτούν κατάλληλα και να προσφέρουν 

τις υπηρεσίες τους.[3] Το συγκεκριµένο νοσηλευτικό ίδρυµα, µάλιστα, αναφέρεται 

στο έργο του Λάζαρου Βλαδίµηρου «Γιατροί και Ιατρική στην Επανάσταση  του 

1821» (2014), ο οποίος υποστηρίζει ότι «η Ιατρική στη χώρα µας οφείλει πολλά στο 

επιβλητικό κτίριο της περιοχής Μακρυγιάννη, γιατί, στις αίθουσές του θεµελιώθηκε».


 Το νοσοκοµείο αυτό ήταν καθαρά στρατιωτικό. Ωστόσο, αποτέλεσε σηµείο 

αναφοράς για τα ιατρικά δεδοµένα της εποχής λόγω του υψηλού επιπέδου 

επιστηµονικής κατάρτισης των ιατρών που το στελέχωναν. Οι στρατιωτικοί ιατροί 

που εργάστηκαν σε αυτό συµπεριλαµβάνονταν ανάµεσα στους επιφανέστερους 

επιστήµονες της εποχής τους και συνέβαλαν καθοριστικά στην εδραίωση και εξέλιξη 

της ιατρικής στη χώρα και στην εκπαίδευση νέων ιατρών. Το νοσοκοµείο αυτό, 

εξάλλου, συνδέθηκε εκπαιδευτικά και µε την Ιατρική Σχολή του Πανεπιστηµίου 

Αθηνών, αφού διετέλεσαν καθηγητές της  Στρατιωτικοί ιατροί που υπηρέτησαν σε 

θέσεις ευθύνης του νοσοκοµείου, όπως ο Ιωάννης Ολύµπιος, στρατιωτικός ιατρός και 

πρώτος Καθηγητής της Χειρουργικής του Πανεπιστηµίου Αθηνών και ο Ερρίκος 

Τράιµπερ που ανέλαβε την έδρα του Καθηγητή της Χειρουργικής Κλινικής 

Οφθαλµολογίας.[54] Στο συγκεκριµένο νοσηλευτικό ίδρυµα ακολουθούνται κι άλλα 

επιτεύγµατα πρωτοποριακής ιατρικής, όπως η πραγµατοποίηση της πρώτης 

εγχείρησης µε γενική αναισθησία στην Ελλάδα µε τη χρήση αιθέρα.[55]


Τα επόµενα χρόνια θα σηµειωθούν  σηµαντικές εξελίξεις στο υγειονοµικό 

σώµα που σηµατοδοτούν τη διαχρονική προσφορά του στα νεότερα χρόνια του 

Ελληνικού Κράτους. Το 1837 καθορίζονται µε βασιλικό διάταγµα οι βαθµοί των 

υγειονοµικών αξιωµατικών ανάλογα µε αυτούς των αξιωµατικών πρώτης γραµµής. 

Το 1853 ιδρύεται η Κεντρική Στρατιωτική Φαρµακαποθήκη η οποία προµήθευε τους 

υγειονοµικούς σταθµούς και τα νοσηλευτικά ιδρύµατα φαρµακο - επιδεσµικό υλικό, 

που παρασκεύαζαν τα στρατιωτικά εργαστήρια φαρµακευτικών προϊόντων. Το 1861 

θα ιδρυθεί το «Σχολείο Νοσοκόµων», µια πρωτοποριακή κίνηση για τα δεδοµένα της 

εποχής εκείνης, που θα στελεχώνει µε νοσηλευτικό προσωπικό τα στρατιωτικά 

νοσοκοµεία βοηθώντας τα να ανταποκριθούν στις δύσκολες περιστάσεις των καιρών.

[56]
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Ωστόσο, στρατιωτικοί νοσοκοµειακοί µηχανισµοί δηµιουργήθηκαν και στην 

περιφέρεια. Η Πάτρα, το Μεσολόγγι, το Ναύπλιο, η Ναύπακτος, η Σαλαµίνα 

θεωρούνται πρωτοπόροι στην ίδρυση θεραπευτηρίων που παρείχαν νοσηλεία σε 

ένοπλους ή µη. Η ανάγκη για περίθαλψη ήταν µεγάλη καθώς οι πολεµικές 

επιχειρήσεις έθεταν σε κίνδυνο όχι µόνο τους πολεµιστές, αλλά και τους αµάχους. 

Άλλωστε, κατά την πολύχρονη διάρκεια τους αγώνα όλοι οι Έλληνες θεωρούνταν «εν 

δυνάµει» πολεµιστές. Εκτός αυτού, οι ασθένειες που εκδηλώνονταν λόγω των κακών 

βιοτικών συνθηκών των επαναστατών και των προσφύγων απαιτούσαν τη λειτουργία 

ιδρυµάτων επανδρωµένων µε έµπειρο και ικανό ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό. 

Συνάγεται, λοιπόν, το συµπέρασµα ότι οι στρατιωτικές ανάγκες ήταν αυτές που 

έδωσαν ώθηση στην δηµιουργία των πρώτων οργανωµένων δοµών παροχής 

υγειονοµικών υπηρεσιών, όσο υποτυπώδεις και αν ήταν αυτές στην αρχή 

τουλάχιστον. Σε αυτές, η ιατρική περίθαλψη παρέχονταν από Έλληνες και 

φιλέλληνες ιατρούς χωρίς αυτοί αναγκαστικά να ανήκουν στο στράτευµα ή να 

φέρουν κάποιο στρατιωτικό αξίωµα. [57]


Οι εχθροπραξίες και οι ένοπλες συγκρούσεις που ακολούθησαν την έκρηξη 

της επανάστασης δηµιούργησαν συνθήκες ανασφάλειας και οδήγησαν σε µαζικές 

πληθυσµιακές µετακινήσεις από ανθρώπους που αναζητούσαν καταφύγιο σε 

οργανωµένες και καλά οχυρωµένες πόλεις. Αυτή η εσωτερική δηµογραφική 

ανακατάταξη οδήγησε σε συσσώρευση µεγάλου αριθµού προσφύγων (µαζί µε τα ζώα 

τους, που ήταν το µόνο περιουσιακό τους στοιχείο που µπορούσαν να έχουν µαζί 

τους), οι οποίοι συγχρωτίζονταν κάτω από άθλιες συνθήκες υγιεινής, µε ανύπαρκτα 

αποχετευτικά δίκτυα και ελλιπείς µηχανισµούς αποµάκρυνσης των απορριµµάτων, 

κατεστραµµένα υδραγωγεία, έλλειψη τροφής και απουσία χώρων υγιεινής και 

καθαριότητας.[58] Ως εκ τούτου, ήταν αναµενόµενο να ξεσπάσουν επιδηµικές 

ασθένειες. Τα πρώτα κρούσµατα που καταγράφηκαν µετά την έναρξη της 

επανάστασης ήταν αυτά του εξανθηµατικού πυρετού και εκδηλώθηκαν στην Τρίπολη 

κατά την πολιορκία της, όπου είχαν συγκεντρωθεί 35.000 άνθρωποι. Η απουσία 

λήψης µέτρων, όπως η άµεση απολύµανση και η αποµάκρυνση των άταφων 

µολυσµένων πτωµάτων οδήγησε σε ταχύτατη εξάπλωση της νόσου αµέσως µετά την 

κατάληψη της πόλης. Αυτό είχε ως συνέπεια το θάνατο τουλάχιστον 3.000 ατόµων. 
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Παρόµοια περίπτωση αποτελεί η επιδηµία τύφου που ξέσπασε στο Ναύπλιο κατά τη 

διάρκεια της πολιορκίας του, η οποία ξεκίνησε από τους Τούρκους που βρίσκονταν 

εγκλωβισµένοι εντός της πολιορκούµενης πόλης, για να εξαπλωθεί ταχύτατα και 

στους Έλληνες, µετά τη νίκη τους και την είσοδό τους στην πόλη. [59]


Οι διαρκείς πολιορκίες πόλεων δηµιουργούσαν κατάλληλες συνθήκες για την 

εξάπλωση επιδηµικών ασθενειών, οι οποίες αποτελούσαν όλο και πιο συχνό 

φαινόµενο. Τα τουρκικά στρατεύµατα πλήττονταν κατά βάση από λοιµώδη 

νοσήµατα, κυρίως πανώλη. Εκτός από την πανώλη εµφανίστηκαν τύφος, ελονοσία 

και ευλογιά, που είχαν περισσότερα θύµατα από αυτά των πολεµικών επιχειρήσεων. 

Αυτή η δραµατική πραγµατικότητα κατέστησε αναγκαία την δηµιουργία κρατικών 

νοσηλευτικών ιδρυµάτων και την ίδρυση θεραπευτηρίων. [59] 


3.3.1. Η προσφορά του στρατιωτικού νοσοκοµείου του Ναυπλίου


Το Ναύπλιο, λοιπόν, αποτελούσε µία από τις πιο επιρρεπείς περιοχές στην 

εκδήλωση λοιµωδών νοσηµάτων. Τα στρατεύµατα που στρατοπέδευαν στην πόλη και 

οι άµαχοι που συνέρρεαν για λόγους ασφαλείας δηµιουργούσαν πρόσφορες συνθήκες 

για την εκδήλωση επιδηµιών. Έτσι, καθώς η πόλη αποτελούσε την έδρα της 

Κυβέρνησης, θεωρήθηκε απαραίτητο να ληφθούν υγειονοµικά µέτρα για την 

προστασία της υγείας του πληθυσµού από την αρχή κιόλας του Αγώνα.


Καθοριστική ήταν η συµβολή των Φιλελλήνων Αλλοεθνών Ιατρών στον 

επαναστατικό αγώνα των Ελλήνων. Ένας από αυτούς ήταν ο Γερµανός χειρούργος 

Friedrich Bojons, ο οποίος φτάνοντας στη χώρα το 1822  ζήτησε από τον τότε 

υπουργό Εσωτερικών Ι. Κωλέτη να αναλάβει την ιατρική υπηρεσία της επανάστασης. 

Σκοπός του ήταν να ιδρύσει ένα αποκλειστικά στρατιωτικό νοσοκοµείο που θα 

εξυπηρετούσε τις ιατροφαρµακευτικές ανάγκες των πολεµιστών. Τελικά, το 

νοσοκοµείο αυτό λειτούργησε το Μάρτιο του 1823 στο Ναύπλιο, στο οποίο 

τοποθετήθηκε ο Bojons. Πράγµατι, ο αρχικός ρόλος του νοσοκοµείου αυτού ήταν η 

περίθαλψη των τραυµατιών πολέµου και των θυµάτων της προαναφερθείσας 

επιδηµίας τύφου. Και ενώ ουσιαστικά ήταν ένα είδος στρατιωτικού νοσοκοµείου, 

επιφορτίστηκε και µε την περίθαλψη πολιτών. Αν και αρχικά είχε ορισθεί 

συγκεκριµένο µίσθωµα για τους εργαζόµενους σε αυτό ιατρούς, αλλά και για το 


74

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
04/09/2026 03:21:07 EEST - 216.73.216.250



υπόλοιπο προσωπικό, η άσχηµη οικονοµική κατάσταση λόγω των αναγκών της 

επανάστασης οδήγησε στη διακοπή της καταβολής του λίγους µήνες µετά. Έτσι, 

αντιµετωπίζοντας πολλά προβλήµατα στέγασης και συντήρησης αναγκάστηκε να 

διακόψει τη λειτουργία του µετά από σύντοµο χρονικό διάστηµα (30 Οκτωβρίου 

1823) «...λόγω τῶν ἀπό µακροῦ ἀνεξόφλητων µισθῶν τοῦ προσωπικοῦ...». [60]


Σε αυτό το µικρό διάστηµα, ο Bojons και οι συνεργάτες του κατάφεραν να 

περιθάλψουν περίπου 400 άτοµα, κυρίως πολεµιστές. Η σηµαντική προσφορά του 

νοσοκοµείου στην αποκατάσταση της υγείας των αγωνιστών, καθώς και η 

παρακίνηση του Λόρδου Βύρωνα ώθησαν τον Bojons να µεταβεί στο Μεσολόγγι για 

να συνεννοηθεί µε τον Άγγλο Συνταγµατάρχη Leicester Stanhope για την 

επαναλειτουργία του νοσοκοµείου του Ναυπλίου. Ο ίδιος θα φρόντιζε για την 

προµήθεια ιατροφαρµακευτικού υλικού, ώστε να µην επιβαρύνει οικονοµικά το 

ελληνικό κράτος που βρισκόταν σε εµπόλεµη περίοδο. Είναι γεγονός ότι η δυσχερής 

οικονοµική κατάσταση του κράτους και η διοικητική του ανεπάρκεια αποτέλεσαν 

ανασταλτικούς παράγοντες για την προσπάθεια επανίδρυσης του συγκεκριµένου 

νοσοκοµείου. Τον Αύγουστο του 1824 τελικά, και µετά το νέο ξέσπασµα επιδηµίας 

εξανθηµατικού τύφου, ορίζεται η χρονική περίοδος επαναλειτουργίας του 

νοσοκοµείου του Ναυπλίου µε τον Bojons να τοποθετείται επικεφαλής του ιατρικού 

προσωπικού. Ωστόσο, ο καιρός περνούσε και το νοσοκοµείο δεν µπορούσε να 

αποκαταστήσει την λειτουργικότητά του παρά τις φιλανθρωπικές δράσεις των 

φιλελλήνων της Ευρώπης και της Αµερικής, αλλά και τις δωρεές εντός Ελλάδας. [57]


Ο Bojons πέθανε το Νοέµβριο του 1824 χωρίς να προλάβει να προσφέρει 

περισσότερες υπηρεσίες στο νοσοκοµείο που είχε οραµατιστεί. Λίγους µήνες 

αργότερα ορίστηκε διευθυντής του νοσοκοµείου ο Ερρίκος Τράιµπερ. Στο επόµενο 

διάστηµα (Ιούνιος του 1825) ο Τράιµπερ ζήτησε πρόσθετο ιατρικό προσωπικό, καθώς 

ο ίδιος είχε καταλήξει να περιθάλπει περισσότερους από 40 ασθενείς ηµερησίως. Το 

Εκτελεστικό Σώµα διορίζει ως βοηθό του Τράιµπερ τον ιατρό Λουκά Βαγιά, ο οποίος 

είχε υπάρξει ιατρός του Αλή Πασά και του Λόρδου Βύρωνα. Από τη στιγµή που 

τοποθετήθηκε ο Λ. Βαγιάς, ο Ε. Τράιµπερ συνέχισε µόνο τυπικά να εκτελεί τα 

καθήκοντά του ως διευθυντής του Στρατιωτικού Νοσοκοµείου και επιδόθηκε κυρίως 

στην ιδιότητά του ως στρατιωτικού ιατρού στο Τακτικό Σώµα Στρατού. Έτσι, ο Λ. 
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Βάγιας αναλαµβάνει πολλαπλές υποχρεώσεις µε αποτέλεσµα και αυτός µε τη σειρά 

του να ζητήσει την πρόσληψη περισσότερου προσωπικού για το νοσοκοµείο. Με 

αυτό τον τρόπο, σε λίγους µήνες το νοσοκοµείο του Ναυπλίου είχε επανδρωθεί µε 

ειδικότητες ιατρών, καθώς και φαρµακοποιό, µε τα συνεχιζόµενα οικονοµικά 

προβλήµατα της εποχής να δυσχεραίνουν τη λειτουργία του νοσοκοµείου, ενώ οι 

περισσότεροι δεν πληρώνονταν για την παροχή υπηρεσιών υγειονοµικής φροντίδας. 


Παρ’ όλες τις δυσχέρειες και τα µεγάλα οικονοµικά προβλήµατα το 

Στρατιωτικό Νοσοκοµείο Ναυπλίου τελικά κατάφερε να λειτουργήσει χωρίς διακοπή 

φροντίζοντας την υγεία στρατιωτικών, απόρων, ορφανών, κατάδικων και 

αιχµάλωτων πολέµου. Οι εργαζόµενοι ιατροί στο νοσοκοµείο αναλάµβαναν και 

περιστατικά εκτός του νοσοκοµείου ως υπεύθυνοι θεράποντες ιατροί. Την εποχή 

εκείνη υπήρχε η τάση οι περισσότεροι ασθενείς να νοσηλεύονται κατ’ οίκον. Η 

παροχή αυτών των ιατρικών υπηρεσιών όµως γίνονταν επί πληρωµή. Ο ιατρός είχε 

απλώς την υποχρέωση να τους επισκέπτεται ανά τακτά χρονικά διαστήµατα, εφ’ όσον 

χρειαζόταν. 


Το ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό του Στρατιωτικού Νοσοκοµείου 

Ναυπλίου µέχρι το Μάιο του 1832 πρόσφερε ιατρικές υπηρεσίες κυρίως σε 

αξιωµατικούς και στρατιώτες. Ωστόσο, οι ιατροί που υπηρετούσαν σε αυτό 

φρόντισαν και άπορους, ορφανά, κατάδικους και αιχµαλώτους πολέµου. Σύµφωνα µε 

έναν απολογισµό, τα στελέχη του νοσοκοµείου από την 1η Ιουλίου 1827 µέχρι την 

28η Φεβρουαρίου 1831 φρόντισαν 3.007 ασθενείς και τραυµατίες και διενέργησαν 

1.050 χειρουργικές επεµβάσεις. Το Μάιο του 1832 το νοσοκοµείο επιτάχθηκε από τα 

Γαλλικά Στρατεύµατα για την κάλυψη των αναγκών του γαλλικού στρατού. Αν και 

διακόπηκε η νοσηλεία µη Γάλλων κατά την περίοδο αυτή, δόθηκε η δυνατότητα 

στους άπορους να συνεχίσουν να εξετάζονται στο εξωτερικό ιατρείο. Μετά τον 

ερχοµό της Αντιβασιλείας, το νοσηλευτικό ίδρυµα εξυπηρετούσε τους Βαυαρούς 

στρατιωτικούς. Με τη µεταφορά της πρωτεύουσας στην Αθήνα, το νοσοκοµείο 

ανοίγει τις πύλες του σε όλους τους πολίτες της πόλης.[60]



76

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
04/09/2026 03:21:07 EEST - 216.73.216.250



 
3.3.2. Η προσφορά των ιατρών του στρατιωτικού νοσοκοµείου της Σαλαµίνας 


Κατά τη διάρκεια του επαναστατικού αγώνα των Ελλήνων έναντι των 

Τούρκων, οι ανάγκες για περίθαλψη στρατιωτών ήταν αυξηµένες σε διάφορα µέρη 

της Ελλάδας, όπου η επανάσταση έπαιρνε διαστάσεις. Έτσι, τον Απρίλιο του 1827 

για να καλυφθούν οι απαιτήσεις για την φροντίδα των απωλειών υγείας στην Αθήνα, 

κυρίως κατά τη διάρκεια των µαχών του Γ. Καραϊσκάκη µε τον Κιουταχή , ιδρύθηκε 

στη Σαλαµίνα σταθερό στρατιωτικό νοσοκοµείο µε διευθυντή τον Γάλλο γιατρό 

Bailly και Αρχίατρο τον Γερµανό Ερρίκο Τράιµπερ. Το προσωπικό του νοσοκοµείου 

εξυπηρετούσε τις ανάγκες υγειονοµικής φροντίδας των στρατιωτών όλης της 

Ανατολικής Ελλάδας. Ωστόσο, και σε αυτήν την περίπτωση οι οικονοµικές 

δυσχέρειες δηµιουργούσαν εµπόδια στην απρόσκοπτη λειτουργία του νοσηλευτικού 

ιδρύµατος. Η κατάσταση των εγκαταστάσεων ήταν απογοητευτική, ενώ το απλήρωτο 

ιατρικό προσωπικό κατέβαλε υπεράνθρωπες προσπάθειες να υποστηρίξει τους 

στρατιώτες που µάχονταν για την απελευθέρωση της πατρίδας, διαδραµατίζοντας, 

έτσι, καθοριστικό ρόλο στην πορεία της Εξέγερσης. [61] Ενδεικτικές είναι οι 

περιγραφές που απεικονίζουν τη δυσχερέστατη κατάσταση, η οποία επικρατούσε στις 

υγειονοµικές δοµές του Νοσοκοµείου:


«...κλαδοσκέπαστα κρεββάτια συνιστῶσιν ὅλην τὴν κατάστασιν... Διὰ νὰ ἀποκατασταθῇ 

τὸ προσωρινὸν τοῦτο Νοσοκοµεῖον εἰς κάποιαν ὀπωσοὺν κατάστασιν εἶναι ἀναγκαία τὰ 

ἀκόλουθα:.


1ον Νὰ ἐνοικισθὴ ἕν µεγαλύτερον ὀσπήτιον εἰς τὸ ὁποῖον χωροῦσιν ἕως δέκα 

κρεββάτια.


2ον Νὰ σταλθῶσιν ἑξῆντα τάβλες σανιδένιες ἐπειδὴ ἐδῶ δὲν εὑρίσκονται, νὰ 

χρησιµεύσουν διὰ κρεββάτια καὶ παράθυρα.


3ον Νὰ σταλθῶσι κάµποσαι λινάτζες ἢ κανένα ἄλλο εἶδος στρώµατος, ἀπὸ τὰ ὁποῖα νὰ 

κάµωµε στρώµατα καὶ προσκέφαλα γεµίζοντάς τα ἄχυρον.


4ον Ἑκατὸν πῆχες πανὶ νὰ χρησιµεύσῃ διὰ ὑποκάµισα καὶ σώβρακα νὰ ἀλλάζουν οἱ 

ἀσθενεῖς.


5ον Νὰ σταλθῶσι τὰ ἀναγκαῖα Ἰατρικὰ διὰ τὸ προσωρινὸν τοῦτο Νοσοκοµεῖον...»
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3.3.3. Η προσφορά του νοσοκοµείου Πατρών


Ο Καποδίστριας µετά την απελευθέρωση των Πατρών δροµολόγησε την 

κατάρτιση ενός σχεδίου πόλεως που προέβλεπε και την εγκατάσταση στρατιωτικών 

µονάδων στην πόλη. Καθώς θεωρήθηκε ότι τα νοσοκοµεία του Ναυπλίου και της 

Σαλαµίνας απείχαν αρκετά, αποφασίστηκε η ίδρυση στρατιωτικού νοσοκοµείου και 

στην Πάτρα. Οι γιατροί που τοποθετήθηκαν και επιφορτίστηκαν µε το ρόλο της 

περίθαλψης των αγωνιστών ήταν ο Γάλλος φιλέλληνας γιατρός Dumont και ο 

Αµπελακιώτης Πολυχρόνης Δροσινός. [62]


 
3.3.4. Το στρατιωτικό νοσοκοµείο Ναυπάκτου


Στη Ναύπακτο ιδρύθηκε στρατιωτικό νοσοκοµείο για να καλύψει τις ανάγκες 

του επαναστατικού αγώνα στη Δυτική Ελλάδα. Και σε αυτήν την περίπτωση το 

νοσηλευτικό ίδρυµα αντιµετώπιζε σοβαρά προβλήµατα οικονοµικών πόρων, κακής 

οργάνωσης και διοικητικής ανεπάρκειας. Το ιατρικό προσωπικό πρόσφερε 

υγειονοµική µέριµνα κάτω από απογοητευτικές συνθήκες, ενώ συνήθως λόγω 

ανεπαρκούς εξοπλισµού αρκούνταν στην ανιδιοτελή προσφορά στοιχειωδών 

νοσηλευτικών υπηρεσιών και λιγοστού φαγητού στους καταβεβληµένους στρατιώτες 

που νοσηλεύονταν εκεί. [62]


3.3.5. Οι υγειονοµικές υπηρεσίες στα χρόνια του Όθωνα και µέχρι την έναρξη 

του ελληνοτουρκικού πολέµου του 1897


Η άφιξη του Όθωνα και των Βαυαρών Αντιβασιλέων συνοδεύτηκε από την 

παρουσία ισχυρής Βαυαρικής στρατιωτικής δύναµης, κάτι που είχε ως αποτέλεσµα 

την αναδιοργάνωση και την αναγέννηση του Ελληνικού Στρατού. Αυτό ήταν 

αναµενόµενο, καθώς η εγκαθίδρυση της µοναρχίας είχε ανάγκη από τη στήριξη ενός 

ισχυρού στρατού. Έτσι, θεσπίστηκε ο Οργανισµός του Ελληνικού Στρατού στον 

οποίο εντάχθηκαν και Βαυαροί στρατιώτες, χωρίς να προβλέπεται, όµως, οργάνωση 

υγειονοµικού σώµατος. Η ένταξη στο στράτευµα στρατιωτικού ιατρού µε το βαθµό 

του Αρχιάτρου προβλέπεται µε το Βασιλικό Διάταγµα στις 3 Απριλίου 1833, οπότε 

και συστήθηκε η Γραµµατεία Στρατιωτικών µε πρώτο επικεφαλής του τµήµατος 
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Υγειονοµικής Υπηρεσίας τον φιλέλληνα ιατρό Ερρίκο Τράιµπερ, ο οποίος ανέλαβε 

το αξίωµά του το 1836.[51]


Αυτή τη χρονική περίοδο ολοκληρώθηκε η κατασκευή και τέθηκε σε 

λειτουργία το πρώτο Στρατιωτικό Νοσοκοµείο της χώρας στην Αθήνα, που είχε γίνει 

ήδη πρωτεύουσα του νεοσύστατου Ελληνικού κράτους από το Σεπτέµβριο του 1834. 

Το νοσοκοµείο αυτό διέγραψε ιστορική πορεία στην παροχή υγειονοµικών 

υπηρεσιών και θα αποτελέσει σηµείο αναφοράς και τους επόµενους αιώνες. Έχει 

προαναφερθεί ότι το ιατρο – νοσηλευτικό προσωπικό που απασχολούσε διακρίθηκε 

για το υψηλό επίπεδο κατάρτισης και ποιοτικής παροχής υπηρεσιών. Εξέχοντες 

ιατροί που διακρίθηκαν στην εποχή τους ανέλαβαν να θεµελιώσουν την ιατρική 

επιστήµη στη χώρα µας και να µεταδώσουν τις γνώσεις τους στα νεότερα µέλη της 

επιστηµονικής κοινότητας. Δεν είναι τυχαίο ότι ιατροί του προσωπικού του 

νοσοκοµείου διακρίθηκαν αργότερα  καταλαµβάνοντας έδρες ως Καθηγητές στην 

Ιατρική Σχολή του Πανεπιστηµίου Αθηνών (Ιωάννης Ολύµπιος, Ερρίκος Τράιµπερ) 

και ότι στο νοσοκοµείο αυτό εφαρµόστηκαν για πρώτη φορά πρωτοποριακές ιατρικές 

µέθοδοι, όπως η χρήση αιθέρα σε περιπτώσεις εγχειρήσεων µε γενική αναισθησία. 

[54], [55] 


Όσο περνούσαν τα χρόνια η οργάνωση του Υγειονοµικού Σώµατος 

βελτιωνόταν συνεχώς. Το 1861 στο Στρατιωτικό Νοσοκοµείο Αθηνών, το οποίο 

λειτουργούσε υποδειγµατικά όσον αφορά την παροχή γνώσεων και εκπαιδευτικών 

δραστηριοτήτων σε νέους ιατρούς, ιδρύεται το Σχολείο Νοσοκόµων – Οπλιτών, κάτι 

που αποτέλεσε πρωτοπορία για τα ευρωπαϊκά δεδοµένα της εποχής εκείνης και που 

στόχευε στην «...µόρφωσιν ἐµπείρων νοσοκόµων δυνάµενων νά χρησιµεύσωσιν ἐν τε 

εἰρήνη καί ἐν πολέµῳ...». [63] Η κατάρτιση των εκπαιδευοµένων διαρκούσε δύο 

µήνες και περιελάµβανε τη διδασκαλία απλουστευµένων γνώσεων ανατοµίας, 

φυσιολογίας, επιδεσµολογίας, πρώτων βοηθειών, καθώς και εξοικείωση µε τεχνικές 

σωστής µεταφοράς τραυµατιών αλλά και µε άλλα καθήκοντα που θα µπορούσαν να 

αναλάβουν σε στρατιωτικά νοσοκοµεία ή θεραπευτήρια ή και στο πεδίο της µάχης, 

µέχρι και γνώσεις στοιχειώδους χειρουργικής. Όσοι επιθυµούσαν να 

παρακολουθήσουν την εκπαίδευση του Σχολείου Νοσοκόµων – Οπλιτών έπρεπε να 

γνωρίζουν τουλάχιστον ανάγνωση και µετά την ολοκλήρωση της εκπαίδευσής τους 
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να παραµείνουν στις τάξεις του στρατού τουλάχιστον για δύο έτη. Αυτή η 

πρωτοβουλία θεωρήθηκε πράγµατι πρωτοποριακή, αν λάβει κανείς υπόψη ότι 

αντίστοιχα σώµατα πρώτων βοηθειών και νοσηλευτικών υπηρεσιών οργανώθηκαν 

στην Ευρώπη µετά την ίδρυση του Διεθνούς Ερυθρού Σταυρού το 1864. Η 

προσπάθεια αυτή θα επεκταθεί ακόµα περισσότερο µε το Βασιλικό Διάταγµα της 21ης 

Μαρτίου του 1897 που προέβλεπε τη δηµιουργία του Σώµατος των Αδελφών 

Νοσοκόµων του Ελληνικού Στρατού για την καλύτερη υγειονοµική φροντίδα των 

ασθενών και των τραυµατιών πολέµου. Ο θεσµός της Αδελφής Νοσοκόµας είχε ήδη 

καθιερωθεί στην Ελλάδα από το 1872 µε την ίδρυση από τη Βασίλισσα Όλγα της 

Σχολής Αδελφών Νοσοκόµων, οι οποίες εκπαιδεύονταν στον Ευαγγελισµό. [63]  


3.4. Η προσφορά των στρατιωτικών ιατρών κατά τη διάρκεια του  
ελληνοτουρκικού πολέµου του 1897


Οι υγειονοµικές δοµές που δηµιουργήθηκαν στη διάρκεια του επαναστατικού 

αγώνα των Ελλήνων ουσιαστικά δοκιµάστηκαν στον ελληνοτουρκικό πόλεµο του 

1897, τον πρώτο πόλεµο, αφού αναγνωρίστηκε το ελληνικό κράτος. Στον  πόλεµο 

αυτό το βασικό στρατιωτικό νοσοκοµείο ήταν αυτό των Αθηνών, το οποίο για τις 

ανάγκες του πολέµου ανέπτυξε παραρτήµατα στη Σχολή Ευελπίδων (νυν 

Δικαστήρια), στα κτίρια της πρώην Σχολής Υπαξιωµατικών (περιοχή Ι. Μονής 

Πετράκη) και σε περίπτερο του Εθνικού Μουσείου. Επιπλέον, δηµιουργήθηκε 

πλήθος  πρόσκαιρων στρατιωτικών νοσοκοµείων αλλά και νοσοκοµείων του 

Ερυθρού Σταυρού, τα οποία  επανδρώθηκαν από  τον Ελληνικό Στρατό, από πολλούς 

διακεκριµένους Έλληνες και  Ελληνίδες καθώς και φιλέλληνες  αλλοδαπούς ιατρούς  

και νοσηλεύτριες.


Τα ελληνικά στρατεύµατα που συµµετείχαν στον πόλεµο οργανώθηκαν σε 

δύο Στρατιές, µια της Θεσσαλίας µε δυναµικό 42.000 ανδρών κάτω από τις διαταγές 

του διαδόχου Κων/νου και µία της Ηπείρου µε 22.000 άνδρες και µε αρχηγό το 

Συνταγµατάρχη Θρασύβουλο Μάνο. Διευθυντής Υγειονοµικής Υπηρεσίας του 

Γενικού Αρχιατρείου στη Λάρισα ήταν ο Γενικός Αρχίατρος Σοφοκλής Μυκώνιος, 

ενώ στο αντίστοιχο Αρχιατρείο Ηπείρου ήταν ο Αρχίατρος Ιωάννης Αθανασίου. Για 

πρώτη φορά οργανώθηκε το Χειρουργείο Εκστρατείας, κάτι παρόµοιο µε το 
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σηµερινό Κινητό Χειρουργικό Νοσοκοµείο Εκστρατείας, ένας, δηλαδή 

εκστρατευτικός υγειονοµικός οργανισµός που περιελάµβανε δύο τµήµατα:


α) Το «Τµήµα Περιφορητόν», που ήταν στην ουσία υπεύθυνο για την 

περισυλλογή των τραυµατιών από το πεδίο της µάχης, την παροχή πρώτων βοηθειών 

και τη διακοµιδή στα µετόπισθεν


β) Το «Τµήµα Έµπεδον», στο οποίο µεταφέρονταν οι τραυµατίες από τη 

γραµµή του πυρός, υποβάλλονταν, αν ήταν επείγον, σε χειρουργικές επεµβάσεις και 

νοσηλεύονταν προσωρινά µέχρι να µεταφερθούν σε κάποιο προσωρινό ή µόνιµο 

στρατιωτικό θεραπευτήριο. [64]


Τα µόνιµα στρατιωτικά θεραπευτήρια είχαν οργανωθεί στις περιοχές που 

διέθεταν µόνιµα στρατόπεδα, ενώ τα προσωρινά στρατιωτικά νοσοκοµεία είχαν 

εγκατασταθεί  εκτάκτως σε σχολικά συγκροτήµατα ή άλλες κτιριακές εγκαταστάσεις 

που µπορούσαν να χωρέσουν αρκετό αριθµό κλινών και να εξυπηρετούν τις κατά 

τόπους ανάγκες. Γενικά, το Υγειονοµικό Σώµα κατά τον ελληνοτουρκικό πόλεµο του 

1897 διέθετε έµπειρους, ικανούς και άριστα εκπαιδευµένους αξιωµατικούς και 

νοσοκόµου. [65]


Ένα αντιπροσωπευτικό δείγµα προσωρινού Στρατιωτικού Νοσοκοµείου 

ιδρύθηκε στο Βόλο το Φεβρουάριο του 1897, µε υπεύθυνη την πρώτη Ελληνίδα 

Ιατρό Μαρία Καλαποθάκη και βοηθούς τις τελειόφοιτες Ιατρικής Άννα Κατσίγρα και 

Ελένη Αντωνιάδη. Σε αυτήν την περίοδο ιδρύεται και το Σώµα Αδελφών Νοσοκόµων 

του Ελληνικού Στρατού που η προσφορά του υπήρξε ανεκτίµητη για την περίθαλψη 

των τραυµατιών στα πεδία των µαχών. Προσωρινά Στρατιωτικά Νοσοκοµεία 

λειτούργησαν και σε Λάρισα, Τύρναβο, Φάρσαλα, Τρίκαλα, Δοµοκό, Λαµία. Μόνιµα 

θεραπευτήρια υπήρχαν στη Χαλκίδα και την Αθήνα. [64]


Οι Έλληνες στρατιωτικοί ιατροί την περίοδο του ελληνοτουρκικού πολέµου 

του 1897 δέχτηκαν πολύτιµη βοήθεια στο έργο τους από ιατρικές αποστολές µέσω 

του Ερυθρού Σταυρού από τη Ρωσία, τη Γερµανία, τη Δανία και τη Σουηδία. Οι 

αποστολές αυτές  ανέπτυξαν µε δικά τους έξοδα και προσωπικό, τµήµατα επικουρικά  

των ήδη υπαρχόντων στρατιωτικών υγειονοµικών σχηµατισµών, σταθµούς 

επιδέσεων, χειρουργεία  εκστρατείας αλλά και πρόσκαιρα νοσοκοµεία είτε αυτόνοµα 

είτε υπό τη διοίκηση του στρατού. Εκπαιδευµένο υγειονοµικό προσωπικό από 
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γιατρούς, νοσηλεύτριες και νοσοκόµους κατέφθασε για να προσφέρει τις υπηρεσίες 

του, ενώ πολλές χώρες απέστειλαν άφθονο φαρµακο - επιδεσµικό υλικό, το οποίο 

αποδείχτηκε πολύτιµο µιας και τα αποθέµατα στις πρόχειρες φαρµακαποθήκες του 

Υγειονοµικού Σώµατος του  Ελληνικού Στρατού δεν επαρκούσαν, όπως αποδείχτηκε, 

για να καλύψουν τις ανάγκες ενός τέτοιου πολέµου, αλλά και χρηµατική βοήθεια. 

[65] Ο Ερυθρός Σταυρός της Αγγλίας δεν συµµετείχε ούτε µε ιατρούς, ούτε µε 

εφόδια, ενώ µια αγγλική υγειονοµική επιτροπή που κατέφθασε µε δικά της έξοδα και 

µε χρηµατοδότηση της εφηµερίδας Daily Chronicle, προσήλθε µε ένα φορητό 

ακτινολογικό µηχάνηµα ακτίνων Χ. [66] Κατά τη διάρκεια του ελληνοτουρκικού 

πολέµου έγινε πρώτη φορά παγκοσµίως η χρήση των ακτίνων Χ – µόλις δύο χρόνια 

µετά την ανακάλυψή τους  από τον Wilhelm Conrad Rontgen – µε την 

πραγµατοποίηση των πρώτων ακτινογραφιών σε πολεµικά τραύµατα για την 

ανεύρεση βολίδων σε δύσκολα τραύµατα των άκρων, του θώρακα και της κοιλιάς 

και, στη συνέχεια, άρχισε να εφαρµόζεται η απεικονιστική πρακτική στα στρατιωτικά 

νοσοκοµεία της Ελλάδας. Για την ανακάλυψη και τη χρήση των ακτίνων Χ γινόταν 

λόγος σε άρθρα της εποχής τονίζοντας τη σπουδαιότητα του νέου αυτού εργαλείου 

για την εξέλιξη της ιατρικής επιστήµης. [67], [68], [69] Σηµαντικές υπηρεσίες 

πρόσφερε και ο Ελληνικός Ερυθρός Σταυρός που είχε ιδρυθεί από τη βασίλισσα 

Όλγα το 1877. Από τις βασικές του µέριµνες ήταν να εφοδιάσει τα στρατιωτικά 

νοσοκοµεία µε φάρµακα, επιδέσµους, αντισηπτικά, είδη ρουχισµού και 

κλινοσκεπάσµατα, ώστε να παρέχονται οι καλύτερες δυνατές υπηρεσίες στους 

τραυµατίες πολέµου. [65] 


Σύµφωνα µε µαρτυρίες, στα Στρατιωτικά Νοσοκοµεία της εποχής τα υλικά 

υγειονοµικά εφόδια ήταν ανεπαρκή, τα φάρµακα όχι τόσο αποτελεσµατικά (µε 

εξαίρεση τα αντισηπτικά που συνέβαλαν καθοριστικά στην αντιµετώπιση των 

τραυµάτων πολλών στρατιωτών) και ο ιατρικός εξοπλισµός παρωχηµένος. Παρόλα 

αυτά, το φρόνηµα των στρατιωτικών ιατρών και η εξειδικευµένη τους εκπαίδευση 

συντέλεσαν, ώστε να ανταποκριθούν µε τη µεγαλύτερη δυνατή επιτυχία στο θέµα της 

χειρουργικής αντιµετώπισης των τραυµάτων και της νοσηλείας των τραυµατιών. Ο 

τότε Διευθυντής του Στρατιωτικού Νοσοκοµείου Αθηνών Ιωάννης Παπαθεοδώρου 

εξαίρει τις ικανότητες των στρατιωτικών συναδέλφων του, οι οποίοι εφαρµόζοντας 
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στους σταθµούς επίδεσης µε επιδέξιο και επιστηµονικό τρόπο τους αντισηπτικούς 

κανόνες κατάφεραν να βοηθήσουν αποτελεσµατικά τους τραυµατίες του πολέµου. Ο 

ίδιος αναφέρει σχετικά µε τη χρήση µεθόδων αντισηψίας από το ιατρικό προσωπικό: 

«…Ὀφείλω ὅµως εὐθὺς ἀµέσως νὰ ὁµολογήσω, ὅτι πλεῖστοι τῶν τραυµατιῶν, εἰ,εἶ µὴ 

πάντες, ἀφίκοντο ἐνταῦθα φέροντες ἀµέµπτους ἀντισηπτικὰς ἐπιδέσεις, αἵτινες 

ἐπιµελῶς εἶχον ἐφαρµοσθῇ ὑπὸ τῶν στρατιωτικῶν συναδέλφων ἐπὶ τῶν πεδίων τῶν 

µαχῶν ἢ ἐν τοῖς στρατιωτικοῖς νοσοκοµείοις τῶν ἐµπολέµων µερῶν. Διεκρίνοντο αἱ 

ἐπιδέσεις αὗται δια τὴν ἐπιστηµονικὴν ἐφαρµογὴν καὶ δια τὸ ἐπαρκὲς τοῦ ἀντισηπτικοῦ 

ὑλικοῦ, δι' οὐ,οὗ πρὸ τοῦ πολέµου εἶχε σοφῶς προνοήσει ἡ Κεντρικὴ Στρατιωτικὴ 

Ὑγειονοµικὴ Ὑπηρεσία νὰ ἐφοδιάσῃ δαψιλὼς τὰς ἀποθήκας αὐτῆς, τὰ νοσοκοµεῖα, τὰ 

χειρουργεῖα καὶ τὰ διάφορα σώµατα…». Χαρακτηριστικό είναι ότι η ευρεία χρήση 

αντισηπτικών και ατοµικών επιδέσµων µείωσε εντυπωσιακά το ποσοστό 

ακρωτηριασµών και περιόρισε το ποσοστό θνησιµότητας στο 1,7%, όταν την εποχή 

του Κριµαϊκού πολέµου το 1854 ή την εποχή του Γαλλοπρωσικού πολέµου το 1871 

το αντίστοιχο ποσοστό ήταν 20%. [65], [70]


Την αποτελεσµατικότερη αντιµετώπιση των τραυµάτων δυσχέρανε και η 

δυσκολία περισυλλογής και διακοµιδής των τραυµατιών από το πεδίο της µάχης στα 

κινητά χειρουργεία και, µετέπειτα, στα νοσοκοµεία. Η µεταφορά τους γινόταν µε 

φορεία, φορειοφόρα ζώα, κάρα ή µε το σιδηρόδροµο για µακρινές αποστάσεις. 

Ωστόσο, η φύση του συγκεκριµένου ένοπλου αγώνα που βασιζόταν κυρίως σε 

τακτικές άτακτης υποχώρησης, αλλά και η ανεπάρκεια ανώτερου και κατώτερου 

εξειδικευµένου υγειονοµικού προσωπικού, όπως και η έλλειψη µεταφορικών µέσων 

ήταν παράγοντες που δεν ευνοούσαν την έγκαιρη ιατρική φροντίδα των απωλειών 

υγείας. Στον πόλεµο αυτό χρησιµοποιήθηκαν για πρώτη φορά στην παγκόσµια 

ιστορία ατµόπλοια που µετατράπηκαν σε πλωτά νοσοκοµεία, καθώς ενισχύθηκαν µε 

ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό, αλλά και µέσα κατάλληλα για να υποστηρίξουν 

όχι µόνο τη νοσηλεία των µεταφερόµενων ασθενών και τραυµατιών στρατιωτών, 

αλλά και την πραγµατοποίηση χειρουργικών επεµβάσεων εν πλω. Συνολικά τα δύο 

τρίτα των πασχόντων κατά τον πόλεµο αυτό µεταφέρθηκαν στον κατάλληλο 

υγειονοµικό σταθµό µε τα πλωτά νοσοκοµεία «Θεσσαλία» και «Ήπειρος», που 

ονοµάστηκαν έτσι από τα αντίστοιχα µέτωπα που εξυπηρετούσαν. [65]
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Συµπερασµατικά, ο 19ος αιώνας ήταν καθοριστική περίοδος για την εξέλιξη 

της στρατιωτικής Ιατρικής επιστήµης. Οι Έλληνες υγειονοµικοί αξιωµατικοί 

παρακολουθούσαν στενά τις εξελίξεις σε παγκόσµιο επίπεδο. Άρθρα από γερµανικά, 

γαλλικά, ρωσικά, αµερικανικά περιοδικά στρατιωτικής ιατρικής µεταφράζονταν και 

δηµοσιεύονταν τόσο στην Ιατρική Εφηµερίδα του Στρατού, όσο και σε άλλα ιατρικά 

περιοδικά, όπως στην Ιατρική Πρόοδο και στα Αρχεία Ιατρικής. [71], [72] Ικανοί 

στρατιωτικοί ιατροί της εποχής συνέγραψαν ιατρικά βιβλία, διοργάνωσαν συνέδρια, 

εξέδωσαν ιατρικά περιοδικά, συµµετείχαν σε Υγειονοµικές Επιτροπές του Κράτους, 

εισηγήθηκαν νοµικές διατάξεις και µεταρρυθµίσεις, διενήργησαν επιστηµονικές 

έρευνες. Αξιόλογα για την εποχή επιστηµονικά επιτεύγµατα σηµειώθηκαν, όπως η 

χρήση ακτίνων Χ ή η νάρκωση µε θειικό αιθέρα από τον Τράιµπερ, έξι µήνες µόνο 

µετά την εφαρµογή της στην Αµερική, το 1847. Λίγο αργότερα χρησιµοποιήθηκε και 

το χλωροφόρµιο. Μέσα στον 19ο αι., δηλαδή, δεκάδες υγειονοµικοί αξιωµατικοί 

συνέβαλαν στην πρόοδο και την εξέλιξη της Ιατρικής στη χώρα µας. Το 1835 

ιδρύθηκε η Ιατρική Εταιρεία Αθηνών και τέσσερα από τα δεκαεπτά µέλη της ήταν 

στρατιωτικοί ιατροί, ενώ στο Πανεπιστήµιο που ιδρύθηκε το 1837, δύο από τους 

οκτώ πρώτους καθηγητές της Ιατρικής σχολής (ο Τράιµπερ και ο Ολύµπιος) 

προέρχονταν από το στρατό. Σε κάθε περίπτωση, το υγειονοµικό σώµα του στρατού 

διαδραµάτισε καθοριστικό ρόλο στα γεγονότα της εποχής. 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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4ο – Η ΠΡΟΣΦΟΡΑ ΤΩΝ ΕΛΛΗΝΩΝ ΣΤΡΑΤΙΩΤΙΚΩΝ 
ΙΑΤΡΩΝ ΚΑΤΑ ΤΟΝ 20ο ΑΙ.


 
4.1. Η συµβολή του υγειονοµικού προσωπικού στους Βαλκανικούς πολέµους


 
4.1.1. Α’ Βαλκανικός πόλεµος


Στις παραµονές των Βαλκανικών πολέµων ο Ελληνικός στρατός είχε ήδη 

αρχίσει να προετοιµάζεται για έναν επιθετικό πόλεµο που σκοπό είχε τη διεκδίκηση 

από την οθωµανική αυτοκρατορία κάποιων κατεχόµενων εδαφών. Έτσι, η 

Υγειονοµική Υπηρεσία του Στρατού τηρώντας το νόµο 3995 / 1912 [73] «Περί 

συνθέσεως του Ενεργού Στρατού» τις παραµονές του Α’ Βαλκανικού πολέµου 

περιελάµβανε:


ּּ• τρία στρατιωτικά νοσοκοµεία: Α’, Β’ Στρατιωτικά Νοσοκοµεία Αθηνών και 

Στρατιωτικό Νοσοκοµείο Λάρισας


• εφτά νοσοκοµεία περιορισµένου δυναµικού: στο Ναύπλιο, το Μεσολόγγι, 

την Άρτα, την Κέρκυρα, τη Χαλκίδα, το Βόλο, την Καρδίτσα και τα Τρίκαλα


• έξι Θεραπευτήρια Φρουράς: στον Τύρναβο, την Πάτρα, την Καλαµάτα, το 

Άργος, την Τρίπολη και την Κόρινθο.


Παρόλο που σε γενικές γραµµές ο ελληνικός στρατός ήταν προετοιµασµένος 

για την έναρξη των πολεµικών επιχειρήσεων, το Υγειονοµικό Σώµα βρισκόταν 

ακόµα σε στάδιο αναδιοργάνωσης, καθώς είχε εκδοθεί αντίστοιχο Βασιλικό 

Διάταγµα στις 30 Σεπτεµβρίου 1912, τέσσερις µέρες πριν την έναρξη του Α’ 

Βαλκανικού πολέµου κατά της Τουρκίας στις 4 Οκτωβρίου 1912. Αυτό προκάλεσε 

πολλές δυσκολίες µε δραµατικές επιπτώσεις τόσο στην επιστράτευση όσο και στη 

λειτουργία των επιµέρους αποστολών της υγειονοµικής υπηρεσίας κατά την πρώτη 

φάση του αγώνα και κυρίως στο µέτωπο της Δυτικής Μακεδονίας. Ο ανεφοδιασµός 

µε φαρµακο – επιδεσµικό υλικό ήταν ανεπαρκής, ενώ η µεταφορά των τραυµατιών 

γινόταν µε καθυστέρηση λόγω της έλλειψης χερσαίων µεταφορικών µέσων αλλά και 

λόγω της ελλιπούς κατανόησης του ρόλου και του τρόπου λειτουργίας των 

«προκεχωρηµένων» υγειονοµικών µονάδων εκστρατείας από τους επικεφαλής 

στρατιωτικούς ιατρούς. Η ανάγκη για ανακατάταξη προέκυψε καθώς θεωρήθηκε ότι 

το υγειονοµικό σχήµα που ίσχυε ήταν δύσκαµπτο και δεν θα µπορούσε να 
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ανταποκριθεί στις ανάγκες ενός επιθετικού πολέµου. Έτσι, µε το Βασιλικό Διάταγµα 

δηµιουργήθηκαν τρείς νέοι σχηµατισµοί: Τα Ορεινά και Πεδινά χειρουργεία, οι 

Μοίρες Τραυµατιοφορέων και τα Νοσηλευτικά τµήµατα. [74]


Επιπλέον, οι υγειονοµικοί σχηµατισµοί για την καλύτερη διαχείριση των 

περιστατικών χωρίστηκαν σε δύο κατηγορίες: στη Ζώνη Εσωτερικού και στη Ζώνη 

των Επιχειρήσεων. Η δεύτερη µε τη σειρά της χωρίστηκε σε:


• στη Ζώνη του Πρόσω, που υπήρχαν µικρές νοσηλευτικές µονάδες, 

προσωρινά χειρουργεία, οι Μοίρες των τραυµατιοφορέων και τα Νοσηλευτικά 

τµήµατα


• στη Ζώνη των Μετόπισθεν, όπου υπάγονταν οι µεγάλοι υγειονοµικοί 

σχηµατισµοί, όπως τα προσωρινά και µόνιµα Στρατιωτικά Νοσοκοµεία, τα 

Νοσοκοµεία Διακοµιδής και τα Θεραπευτήρια.


Διευθυντής για τις µονάδες των Μετόπισθεν στην περιοχή της Θεσσαλίας ορίστηκε ο 

Αρχίατρος Σόλων Χωµατιανός, ενώ αντίστοιχα για την περιοχή της Ηπείρου ο 

Αρχίατρος Σταµάτης Αντωνιάδης. Επικεφαλής και των δύο ανέλαβε ο Γενικός 

Αρχίατρος Παναγιώτης Μανούσος. [75]


Κοµβικής σηµασίας ρόλο διαδραµάτισε στα πολεµικά γεγονότα της εποχής το 

υγειονοµικό προσωπικό του Στρατιωτικού Νοσοκοµείου Λάρισας. Το Νοσοκοµείο 

της Λάρισας ήταν ο βασικός αποδέκτης των περισσότερων περιστατικών απωλειών 

υγείας που, αφού δέχονταν την απαιτούµενη φροντίδα, µεταφέρονταν σε νοσοκοµεία 

του Εσωτερικού, κυρίως στην Αθήνα και τον Πειραιά. Τα ελαφρότερα περιστατικά 

τα φρόντιζε το προσωπικό περιορισµένου δυναµικού στο Βόλο και τα Τρίκαλα. [76]


Πίνακας 1. Στρατιωτικά νοσοκοµεία (ΣΝ) και διατελέσαντες διευθυντές στη 

Ζώνη Εσωτερικού κατά τον Α΄ Βαλκανικό πόλεµο


Νοσοκοµείο Έδρα Διευθυντές

Α΄ ΣΝ Αθηνών Κτίριο Βάιλερ Επίατρος Σ. Βασιλάκης


Αρχίατρος 


Ι. Παπαθεοδώρου
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Β΄ ΣΝ Αθηνών Πλησίον Μονής Πετράκη Γενικός Αρχίατρος 


Γ. Καπετανάκης

Γ΄ ΣΝ Αθηνών Παλιά Σχολή Ευελπίδων Αρχίατρος 


Ι. Παπαθεοδώρου 


Γενικός Αρχίατρος


Ι. Αγγελίδης

Δ΄ ΣΝ Αθηνών Πτωχοκοµείο Αθηνών Έφεδρος Ιατρός 


Β. Λαµπίκης

Ε΄ ΣΝ Αθηνών Ιερατική Σχολή Επίατρος Σ . Γαβαλάς 

Γενικός Αρχίατρος 


Γ. Αγγελίδης

ΣΤ΄ ΣΝ Αθηνών Στρατώνες Ρουφ Λοχαγός Ιατρός 


Γ. Τσεκούρας 


Επίατρος Σ. Βασιλάκης

Ζ΄ ΣΝ Αθηνών Αρσάκειο Έφεδρος Ιατρός 


Π. Ροντόπουλος

Η΄ ΣΝ Αθηνών Μαράσλειο Χηµείο                 ;

Θ΄ ΣΝ Αθηνών Π α ρ α π ή γ µ α τ α 

(χολεριώντων)

                ;

Α ́ ΣΝ Πειραιά Ορφανοτροφείο Έφεδρος Ιατρός 


Σ. Λιβιεράτος

Β΄ ΣΝ Πειραιά Δηµοτική Σχολή                 ;

Γ΄ ΣΝ Πειραιά Δηµοτική Σχολή Έφεδρος Υπίατρος 


Ι. Ταρσούλης

Δ΄ ΣΝ Πειραιά Δηµοτική Σχολή                  ;

Ε΄ ΣΝ Πειραιά Δηµοτική Σχολή Έφεδρος Ιατρός 


Μ. Γεωργόπουλος

ΣΤ΄ ΣΝ Πειραιά Ορφανοτροφείο Θηλέων                   ;

Ζ΄ ΣΝ Πειραιά Δηµοτική Σχολή                   ;

ΣΝ Ναυπλίου                ; Επίατρος Δ. Ξηρός
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(Πηγή: Κωνσταντίνου, 2009)


Τα γεγονότα που ακολούθησαν από την έναρξη του Α’ Βαλκανικού πολέµου 

έδωσαν την ευκαιρία να καλυφθούν κενά και ελλείψεις στις υγειονοµικές υπηρεσίες, 

που προέκυψαν στην αρχική φάση των επιχειρήσεων και να διεξαχθεί µε επιτυχία η 

περίθαλψη των πολυάριθµων τραυµατιών, η µεταφορά τους στα µετόπισθεν και η 

διατήρηση σε ικανοποιητικό βαθµό της κατάστασης υγείας του στρατεύµατος. Έτσι, 

µετά τη µάχη του Σαρανταπόρου (10/10/1912), το Νοσοκοµείο της Ελασσόνας 

ενισχύθηκε καλύπτοντας στην α’ φάση του αγώνα τη νοσηλεία τουλάχιστον 2.300 

τραυµατιών και 4.000 ασθενών. Αφού απελευθερωθούν και τα Σέρβια, θα 

δηµιουργηθεί στο σηµείο το Α’ Νοσοκοµείο Διακοµιδής υπό το Λοχαγό Ιατρό Π. 

Βογιατζή. Ο ρόλος του προσωπικού είναι να παρέχουν τις πρώτες βοήθειες στους 

τραυµατίες, ώστε να σταθεροποιηθεί η κατάστασή τους και να µεταφερθούν στη 

συνέχεια στο Νοσοκοµείο της Ελασσόνας. Στις 11/10/1912 απελευθερώνεται η 

Κοζάνη. Η θέση της θεωρείται κοµβικής σηµασίας γι’ αυτό και αποφασίζεται η 

δηµιουργία Στρατιωτικού Νοσοκοµείου που θα υποστηρίξει σθεναρά την προσπάθεια 

ανακατάληψης του υψιπέδου της Κοζάνης πέντε ηµέρες µετά. Λίγο αργότερα θα 

καταληφθεί η Βέροια και στις 18/10/1912 θα ιδρυθεί στην πόλη Στρατιωτικό 

Νοσοκοµείο Εκστρατείας. Υπό τη διεύθυνση του έφεδρου Ιατρού Κ. Δεσποτόπουλου 

και αργότερα του Αρχίατρου Σπ. Παπαδόπουλου, το προσωπικό του Νοσοκοµείου θα 

κληθεί να περιθάλψει ένα µεγάλο αριθµό τραυµατιών που προέκυψε από τη σκληρή 

µάχη των Γιαννιτσών (20/10/1912) στην οποία το ελληνικό εκστρατευτικό σώµα 

µέτρησε 188 νεκρούς και 785 τραυµατίες. [76]


ΣΝ Πατρών                 ;                   ;

ΣΝ Μεσολογγίου                 ; Επίατρος Κ. Μανωλάτος

ΣΝ Κέρκυρας                  ; Επίατρος Γ. Γεωργιάδης


Έφεδρος Ιατρός 


Κ. Σγουρδαίος

ΣΝ Χαλκίδας                 ;               ;

ΣΝ Λαµίας                 ; Επίατρος Σ. Βασιλάκης
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Σηµαντική ήταν η προσφορά του υγειονοµικού προσωπικού και του 

Στρατιωτικού Νοσοκοµείου Εκστρατείας των Γιαννιτσών που οργανώθηκε στις 

22/10/1912. Διευθυντής ορίστηκε ο Λοχαγός Ιατρός Θεόδωρος Κρασσάνος. Οι 

συνθήκες νοσηλείας δεν ήταν και οι καλύτερες, όµως τα ιατρικά και νοσηλευτικά 

στελέχη κατέβαλαν υπεράνθρωπες προσπάθειες για να ανταποκριθούν στις ανάγκες 

των νοσηλευοµένων. Αυτό προκύπτει από τις περιγραφές του δηµοσιογράφου και 

συγγραφέα Σπύρου Μελά, ο οποίος χρειάστηκε να νοσηλευτεί για κάποιο χρονικό 

διάστηµα σε αυτό το νοσοκοµείο. [77]


Με την απελευθέρωσή της στις 26/10/1912, η Θεσσαλονίκη µετατράπηκε σε 

βασικό νοσηλευτικό κέντρο. Πολλοί τραυµατίες µεταφέρθηκαν στα νοσοκοµεία της 

πόλης, για την πληρέστερη φροντίδα και αποκατάσταση της υγείας τους. Η συνέχεια 

των επιχειρήσεων βρίσκει το ελληνικό εκστρατευτικό σώµα να κατευθύνεται προς 

την Φλώρινα, ενώ στην περιοχή της Έδεσσας οργανώνεται Στρατιωτικό Νοσοκοµείο 

Εκστρατείας µε διευθυντή τον έφεδρο Λοχαγό Ιατρό Αντώνιο Χριστοµάνο. Το 

προσωπικό του νοσοκοµείου χρειάστηκε να περιθάλψει τους τραυµατίες της µάχης 

Κοµανού – Άρνισσας (3/10 και 1/11/1912). Επειδή οι ανάγκες για φροντίδα των 

τραυµατιών ήταν αυξηµένες, λειτούργησε επικουρικά και δεύτερο νοσοκοµείο, της 

Πριγκίπισσας Ελένης, στις 6/11/1912 µε διευθυντή τον έφεδρο Αρχίατρο Ν. 

Αλιβιζάτο. [78]


Στις 7/11/1912 µετά τη µάχη στα Γρεβενά µε σκοπό την κατάληψη της πόλης 

διακοµίζονται 60 τραυµατίες στο νεοσύστατο Στρατιωτικό Θεραπευτήριο στη 

Σιάτιστα. Στη συνέχεια καταλήφθηκε η Φλώρινα, όπου και δηµιουργήθηκε 

Στρατιωτικό Νοσοκοµείο Εκστρατείας κάτω από τη διεύθυνση του έφεδρου Ιατρού 

Γ. Λαζαρίδη. Στις 22/11 το νοσοκοµείο ενισχύθηκε µε επιπλέον ιατρικό – 

νοσηλευτικό προσωπικό και υγειονοµικό υλικό. Ακολούθησε η απελευθέρωση της 

Καστοριάς που σηµατοδότησε τη σύσταση του Στρατιωτικού Νοσοκοµείου 

Εκστρατείας στην πόλη στις 1/12/1912 µε διευθυντή τον Αρχίατρο Σ. Παπαδόπουλο. 

Λίγο πριν καταληφθεί η Κορυτσά και ενώ αναµένονταν πολλές απώλειες από τις 

πολεµικές επιχειρήσεις εκεί, µεταφέρεται στο Αµύνταιο το Β’ Στρατιωτικό 

Νοσοκοµείο Διακοµιδής και δηµιουργείται στην περιοχή της Κορυτσάς και 

Προσωρινό Στρατιωτικό Νοσοκοµείο. Είναι χαρακτηριστικό να αναφερθεί ότι το 
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κτίριο που στέγασε το Στρατιωτικό Νοσοκοµείο ανήκε στο Τουρκικό Στρατιωτικό 

Νοσοκοµείο Κορυτσάς. Όταν περιήλθε στα χέρια των Ελλήνων, σε αυτό 

νοσηλεύονταν περίπου 300 Τούρκοι ασθενείς και τραυµατίες, οι οποίοι παρέµειναν 

νοσηλευόµενοι και δέχτηκαν τη φροντίδα των Ελλήνων στρατιωτικών ιατρών και 

νοσηλευτών µέχρι την ανάρρωσή τους, οπότε και µεταφέρθηκαν στη Θεσσαλονίκη 

ως αιχµάλωτοι πολέµου. [79]


Αφού καταλήφθηκε η Θεσσαλονίκη (26 Οκτωβρίου 1912), ενισχύθηκε σε 

µεγάλο βαθµό η υγειονοµική κάλυψη του στρατεύµατος που επιχειρούσε στη 

Μακεδονία. Έτσι, το Υγειονοµικό Σώµα διευκολύνθηκε στην παροχή ιατρο – 

φαρµακευτικών υπηρεσιών, καθώς λόγω του λιµανιού της πόλης διεκπεραιωνόταν 

πιο εύκολα ο ανεφοδιασµός σε υγειονοµικό υλικό και οι διακοµιδές των τραυµατιών / 

ασθενών πολέµου από την πρώτη γραµµή, ενώ είχε στη διάθεση του έναν σηµαντικό 

συγκοινωνιακό κόµβο για την περαιτέρω προώθηση των απωλειών υγείας προς το 

εσωτερικό. Η εξαιρετική συγκοινωνιακή και γεωγραφική θέση της πόλης της 

Θεσσαλονίκης συνετέλεσε, ώστε γρήγορα να µετατραπεί σε επιχειρησιακό κέντρο 

της Υγειονοµικής Υπηρεσίας του στρατού στη Μακεδονία. Ενδεικτικό είναι ότι στην 

πόλη οργανώθηκαν κεντρικοί υγειονοµικοί σχηµατισµοί και µεγάλη µονάδα 

υγειονοµικού ανεφοδιασµού. Όλοι οι σχηµατισµοί που οργανώθηκαν τελούσαν υπό 

τις διαταγές του Αρχιάτρου Σόλωνα Χωµατιανού, Διοικητή της Υγειονοµικής 

Υπηρεσίας Μετόπισθεν Μακεδονίας (ΥΥΜΜ). Ο Σόλων Χωµατιανός µε το επιτελείο 

των στρατιωτικών ιατρών που τον πλαισίωναν έγραψαν ιστορία στον τοµέα της 

υγειονοµικής περίθαλψης στην Θεσσαλονίκη µέχρι και το τέλος των Βαλκανικών 

πολέµων. Η δράση τους περιγράφεται στην έκθεση του ίδιου του Χωµατιανού, που 

αναφέρεται στις υπηρεσίες της ΥΥΜΜ και παρέχει πολύτιµες πληροφορίες για το 

έργο της. [80]


Η απελευθέρωση της Θεσσαλονίκης έδωσε το περιθώριο να αυξηθούν και οι 

στρατιωτικοί σχηµατισµοί που έδρευαν πια στην περιοχή. Για να καλυφθούν οι 

αυξηµένες νοσηλευτικές ανάγκες των στρατευµένων, µε την προοπτική µάλιστα της 

έναρξης νέων πολεµικών επιχειρήσεων, ώστε να απελευθερωθεί και η υπόλοιπη 

Δυτική Μακεδονία, η Υγειονοµική Υπηρεσία Μετόπισθεν Μακεδονίας, µε τη 

συνδροµή του Σ. Χωµατιανού, ζήτησε και πέτυχε την σύσταση στη Θεσσαλονίκη 
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στρατιωτικών νοσοκοµείων. Την εποµένη µόλις της απελευθέρωσης το Υπουργείο 

Στρατιωτικών ενέκρινε την απόφαση ίδρυσης στρατιωτικών υγειονοµικών µονάδων, 

ενώ ο υλικοτεχνικός εξοπλισµός και η στελέχωσή τους µε ιατρικό και νοσηλευτικό 

προσωπικό ολοκληρώθηκε σε ένα µήνα. Στην ουσία, τα νοσηλευτικά ιδρύµατα της 

Θεσσαλονίκης άρχισαν να παρέχουν τις υπηρεσίες τους το Δεκέµβριο του 1912. [81] 

Έτσι, στις αρχές του 1913 και ενώ οι ανάγκες και απαιτήσεις περίθαλψης και 

νοσηλείας αυξάνονταν ραγδαία, στη Θεσσαλονίκη είχε ολοκληρωθεί το ακόλουθο 

πλέγµα: 

• Το Α’ Στρατιωτικό Νοσοκοµείο (το οποίο στεγάστηκε στις εγκαταστάσεις του 

Θεαγένειου Νοσοκοµείου και του Παπάφειου Ορφανοτροφείου , µε 

Διευθυντή τον Επίατρο Εµµ. Ευστρατιάδη), µε δύναµη 450 κλινών και το 

οποίο περιλάµβανε τα ακόλουθα παραρτήµατα: 


o Το Α’ Νοσοκοµείο ΕΕΣ (Ιταλική Σχολή Θηλέων) – 120 κλίνες


o Το Β’ Νοσοκοµείο ΕΕΣ (Παρθενών) – 80 κλίνες


o Το Νοσοκοµείο Πριγκιπίσσης Ελένης – 50 κλίνες


o Το Νοσοκοµείο Ελένης Εµπειρίκου – 25 κλίνες


o Το Γ’ Νοσοκοµείο ΕΕΣ (Βίλλα Μοδιάνο) – 80 κλίνες


o Το Νοσοκοµείο Ρωσικού ΕΣ (Μύλος Αλλατίνι) – 40 κλίνες

• Το Β’ Στρατιωτικό Νοσοκοµείο (το οποίο στεγάστηκε στο Δηµοτικό 

Νοσοκοµείο  και στο Ιταλικό Νοσοκοµείο, µε Διευθυντή τον Αρχίατρο Δ. 

Αιγινήτη), δυνάµεως 550 κλινών και στο οποίο προσκολλήθηκαν προοδευτικά 

τα ακόλουθα παραρτήµατα: 


o Το Νοσοκοµείο του Γερµανικού ΕΣ (Εβραϊκό Νοσοκοµείο Hirsch)


o Το Πλωτό Νοσοκοµείο «Αλβανία»


Και τα δύο αυτά στρατιωτικά νοσοκοµεία τέθηκαν υπό τη γενική εποπτεία του 

Έφεδρου εκ Μονίµων, Γενικού Αρχίατρου Ι. Αγγελίδη ενώ γενικός εποπτεύων των 

χειρουργικών κλινικών ανέλαβε ο Επίτιµος Αρχίατρος Μαρίνος Γερουλάνος, 

Καθηγητής χειρουργικής του Πανεπιστηµίου Αθηνών.


Παράλληλα οργανώθηκαν 


• το Α’ Νοσοκοµείο Διακοµιδής, δίπλα στον Σιδηροδροµικό Σταθµό 

Μοναστηρίου, δυνάµεως 120 κλινών, το οποίο αναλάµβανε την υποδοχή, τη 
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φροντίδα και την προώθηση σε άλλα νοσοκοµεία των πασχόντων που κατέφθαναν 

σιδηροδροµικώς κυρίως από τη Βέροια και τα Γιαννιτσά, ενώ είχε ως πρώτο 

διευθυντή τον Έφεδρο Ιατρό Νικόλαο Πετσάλη. 


• το Αναρρωτήριο της Βίλλας Αλλατίνη, δυνάµεως 150 κλινών. 


Το αποτέλεσµα ήταν ότι µέχρι τις αρχές του 1913, οι δυνατότητες υγειονοµικής 

τριτοβάθµιας περίθαλψης στη Θεσσαλονίκη, ανέρχονταν περίπου στις 2200 κλίνες. 

[82]


Εκτός από τα στρατιωτικά νοσηλευτικά ιδρύµατα η Υγειονοµική Υπηρεσία 

Μετόπισθεν Μακεδονίας µερίµνησε και για την οργάνωση Υγειονοµικής Αποθήκης 

κάτω από την εποπτεία του Εφέδρου εκ Μονίµων Επιάτρου Στέφανου 

Ταρουσόπουλου και µε βοηθό τον Λοχαγό Φαρµακοποιό Θεόδωρο Σταθόπουλο, 

αλλά και µε επαρκές προσωπικό εφέδρων φαρµακοποιών, ιατρών και νοσοκόµων. 

Πολλά από τα εφόδια της αποθήκης (άφθονο φαρµακευτικό και επιδεσµικό υλικό, 

υλικά αντισηψίας, φορεία, νοσηλευτικές κλίνες, κλινοσκεπάσµατα) προέκυψαν από 

το Οθωµανικό Στρατιωτικό Νοσοκοµείο και την τουρκική Υγειονοµική Αποθήκη, ως 

λάφυρα πολέµου και ήταν αρκετά για να εξοπλίσουν σε ένα βαθµό τα νεοσύστατα 

στρατιωτικά νοσοκοµεία. [82]


Ωστόσο, παρά την ευόδωση των πολεµικών επιχειρήσεων έναντι της 

Οθωµανικής Αυτοκρατορίας, τόσο οι ανάγκες κλινών νοσηλείας που προέκυπταν 

συνεχώς, όσο και το εχθρικό κλίµα το οποίο καλλιεργούνταν στις σχέσεις Ελλήνων 

και Βουλγάρων, οδήγησαν την Υγειονοµική Υπηρεσία Μετόπισθεν Μακεδονίας να 

ζητήσει την ίδρυση και τρίτου στρατιωτικού νοσοκοµείου στη Θεσσαλονίκη. Ο 

χώρος που επιλέχθηκε για τη σύσταση αυτού του νοσοκοµείου πληρούσε όλες τις 

απαιτούµενες προϋποθέσεις. Το νοσοκοµείο είχε ξεκινήσει τη λειτουργία του ως 

Στρατιωτικό Νοσοκοµείο το 1897 µε πρώτο διευθυντή τον εβραϊκής καταγωγής 

Αρχίατρο Jacques Nishim Pasha (1850-1903), ενώ είχε εξαιρετική φήµη για την 

οργάνωση και την τήρηση κανόνων υγιεινής. Μετά το θάνατο του Nishim (1903), την 

διεύθυνση ανέλαβε ο ελληνικής καταγωγής Αρχίατρος Νικόλαος Βασιλειάδης, ο 

οποίος παρέµεινε στη θέση του και µετά τις 26 Οκτωβρίου 1912. Μετά την 

απελευθέρωση της Θεσσαλονίκης το νοσοκοµείο όχι µόνο εξυπηρετούσε Τούρκους 

στρατιωτικούς αλλά αποτελούσε την έδρα του Λυσσιατρείου υπό τη διεύθυνση του 
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Τούρκου υγειονοµικού αξιωµατικού Tallat Effendi. Στις 15 Δεκεµβρίου 

τοποθετήθηκε εκεί ο Λοχαγός Φαρµακοποιός Θ. Σταθόπουλος, συνεργαζόµενος µαζί 

του για τη θεραπεία των κυνοδήκτων του ελληνικού στρατού. Στις 20 Ιανουαρίου 

1913, µε την αποχώρηση του Tallat, η διεύθυνση του ιατρείου παρέµεινε στον 

Σταθόπουλο, ο οποίος µάλιστα άρχισε να χρησιµοποιεί ένα νέο αντιλυσσικό 

θεραπευτικό σχήµα. Έχοντας αντιληφθεί από πολύ νωρίς η Υγειονοµική Υπηρεσία 

Μετόπισθεν Μακεδονίας  τη σηµασία αξιοποίησης των υποδοµών µίας αποκλειστικά 

στρατιωτικής υγειονοµικής εγκατάστασης, όπως το Οθωµανικό Στρατιωτικό 

Νοσοκοµείο, προχώρησε στις κατάλληλες ενέργειες για να λάβει την έγκριση αυτή. 

Παράλληλα, µε τη βοήθεια µηχανικού, φρόντισε για την αποκατάσταση των όσων 

φθορών ή ζηµιών είχαν σηµειωθεί στο κτίριο, ώστε να βρεθεί σε ετοιµότητα το 

συντοµότερο δυνατό µετά την έγκριση από το Γενικό Στρατηγείο, η οποία δόθηκε 

τελικά στις 30 Απριλίου 1913. Τη διεύθυνση του νέου νοσοκοµείου ο Σ. Χωµατιανός 

την ανέθεσε στον Έφεδρο Επίατρο Σ. Ταρουσόπουλο, χωρίς να τον απαλλάξει από τη 

διεύθυνση της Στρατιωτικής Υγειονοµικής Αποθήκης την οποία είχε χρεωθεί ήδη από 

την απελευθέρωση της Θεσσαλονίκης. Τα εγκαίνια του Νοσοκοµείου 

πραγµατοποιήθηκαν την 5η Μαΐου 1913, παρουσία του Φρουράρχου Θεσσαλονίκης 

Πρίγκηπος Νικολάου και από την ίδια ηµέρα το νοσοκοµείο άρχισε να δέχεται 

ασθενείς. Μεταξύ των πρώτων µόνιµων αξιωµατικών του Γ’ Στρατιωτικού 

Νοσοκοµείου, ξεχωρίζουν τα ονόµατα του Εφέδρου Υπιάτρου Παντελή Λεφάκη, των 

χειρουργών Νικόλαου Σµπαρούνη και Δηµήτριου Παπακωνσταντίνου, του 

Ανθυποφαρµακοποιού Φίλιππου Γκαζούλη και του µόνιµου Υπίατρου Δηµήτριου 

Νικολάου. Ήδη από την επόµενη ηµέρα της έναρξης λειτουργίας του, ξεκίνησαν 

συστηµατικές ενέργειες για την κάλυψη των κενών του ιατρικού και νοσηλευτικού 

προσωπικού και για αναβάθµιση των νοσηλευτικών δυνατοτήτων του. Στις 12 Μαΐου 

1913 το νοσοκοµείο αναπτύσσει πτέρυγα λοιµωδών νοσηµάτων, µία επιτακτική 

ανάγκη λόγω της έξαρσης επιδηµιών χολέρας και εξανθηµατικού τύφου στην περιοχή 

της Μακεδονίας. Στις 13 Μαΐου το νοσοκοµείο αρχίζει να δέχεται τους πρώτους 

τραυµατίες πολέµου, οι οποίοι καταφθάνουν από εχθροπραξίες µε τους Βουλγάρους 

στην περιοχή του Παγγαίου. [82]
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Οι διευθυντές των στρατιωτικών νοσοκοµείων της περιοχής της 

Θεσσαλονίκης εποπτεύονταν από το Γενικό Αρχίατρο Ι. Αγγελίδη, είχαν όµως 

διευρυµένες αρµοδιότητες και µεγάλα περιθώρια αυτενέργειας κάτι που τους έδινε 

την ευκαιρία να αξιοποιούν µε τον καταλληλότερο για κάθε περίσταση τρόπο το 

ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό της µονάδας τους και σε συνεργασία µε τις 

συµµαχικές δυνάµεις. Με αυτό τον τρόπο αντιµετώπιζαν έγκαιρα και αποτελεσµατικά 

τα περιστατικά που δέχονταν. Ωστόσο και παρά τον ικανό αριθµό κλινών που είχαν 

αναπτυχθεί, οι πολεµικές επιχειρήσεις που εξελίσσονταν οδήγησαν στην υπερκάλυψή 

τους. Για αυτό το λόγο επικουρικό ρόλο στις διακοµιδές των απωλειών υγείας 

ανέλαβαν το πλωτό νοσοκοµείο «Αλβανία» καθώς και άλλα ατµόπλοια. [64]


Βασική µέριµνα για τις Στρατιωτικές Υγειονοµικές Υπηρεσίες του κράτους 

αποτελούσε η δηµιουργία Στρατιωτικού Νοσοκοµείου Εκστρατείας στην Άρτα. 

Τελικά, έλαβε τη µορφή Προσωρινού Στρατιωτικού Νοσοκοµείου στις 6/10/1912 µε 

στόχο να εξυπηρετεί τις ανάγκες των στρατιωτών της ευρύτερης περιοχής. Καθώς 

δέχτηκε µεγάλο βάρος διακοµιδών τραυµατιών από τις πολεµικές επιχειρήσεις των 

γύρω περιοχών ενισχύθηκε µε ιατρικό προσωπικό και κλίνες και µετατράπηκε σε 

Μόνιµο Στρατιωτικό Νοσοκοµείο, ενώ στις 21/10/1912 η κατάληψη της Πρέβεζας 

έδωσε την ευκαιρία να ενισχυθούν οι διακοµιδές µε πλωτά µέσα προς την Πάτρα και 

τον Πειραιά. Το νοσοκοµείο που οργανώθηκε εκεί διασπάστηκε σε δύο τµήµατα, στο 

Α΄ (δυναµικότητας 100 κλινών) που φρόντιζε τραυµατίες µάχης και στο Β΄ 

(δυναµικότητας 300 κλινών) που περιέθαλπε ασθενείς. [64]


Στις 27/11/1912 δηµιουργείται το Νοσοκοµείο Διακοµιδής Φιλιππιάδας που 

χρησιµοποίησε ως έδρα του το παλιό Οθωµανικό Στρατιωτικό Νοσοκοµείο, ενώ 

χρησιµοποίησε ως παράρτηµα και το κτίριο ενός γειτονικού σχολείου. Σε αυτό, το 

ιατρικό προσωπικό παρείχε υπηρεσίες που αφορούσαν την αποκατάσταση των 

ζωτικών λειτουργιών και την πραγµατοποίηση µικροεπεµβάσεων ή µεταγγίσεων, ενώ 

η νοσηλεία δεν µπορούσε να διαρκεί πάνω από 48 ώρες. Όπως και το νοσοκοµείο της 

Πρέβεζας, έτσι και αυτό της Φιλιππιάδας διασπάστηκε σε Α΄ και Β΄ τµήµα, το 

ιατρικό προσωπικό των οποίων περιέθαλπε κυρίως παθολογικά περιστατικά. Ωστόσο, 

µετά τη µάχη των Πεστών (29 – 30/11/1912) ο όγκος των τραυµατιών είναι τόσος 

που το νοσοκοµείο της Φιλιππιάδας δεν µπορεί να ανταποκριθεί, αλλά ούτε και τα 
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νοσοκοµεία της Άρτας και της Πρέβεζας. Αυτό το συµβάν στάθηκε η αφορµή για να 

ικανοποιηθεί το αίτηµα των νοσοκοµείων και να αυξηθεί ο αριθµός των κλινών και 

του ιατρικού / νοσηλευτικού προσωπικού που παρείχε τις υπηρεσίες του, αλλά και να 

δηµιουργηθούν υγειονοµικές εγκαταστάσεις σε Πρεµετή και Αργυρόκαστρο, ώστε να 

καλυφθούν οι ανάγκες του προκεχωρηµένου στρατεύµατος. [83]


Πίνακας 2. Στρατιωτικά Νοσοκοµεία (ΣΝ), Νοσοκοµεία του Ελληνικού 

Ερυθρού Σταυρού (ΕΕΣ) και διατελέσαντες διευθυντές στη Ζώνη Μετόπισθεν Ηπείρου 

κατά τον Α ́ Βαλκανικό Πόλεµο


(Πηγή: Κωνσταντίνου, 2009)


Στα σχέδια του Στρατηγείου Θεσσαλίας ήταν και η απελευθέρωση του 

Μετσόβου, η οποία επιτεύχθηκε στις 31/10/1912, για να ιδρυθεί εκεί και ένα 

Νοσοκοµείο Έδρα Διευθυντές

ΣΝ Αµφιλοχίας Αµφιλοχία Λοχαγός Ιατρός Π. Γ. Μανούσος

ΣΝ Άρτας Άρτα Επίατρος  Ε. Φωτιάδης

Α ́ ΣΝ Φιλιππιάδας Φιλιππιάδα Επίατρος Α. Μαρούσης

Β ́ ΣΝ Φιλιππιάδας Φιλιππιάδα Επίατρος Θ. Σταθόπουλος


Επίατρος  Η. Γαλανόπουλος

ΣΝ Καµπής Καµπή Έφεδρος Ιατρός  Α. Χρηστοµάνος

Α ́ ΣΝ Πρέβεζας Πρέβεζα                ;

Β ́ ΣΝ Πρέβεζας Πρέβεζα  Επίατρος Θ. Σταθόπουλος              

ΣΝ Ιωαννίνων Ιωάννινα                    ;

ΣΝ Τεπελενίου Τεπελένι                   ;

ΣΝ Δελβίνου Δέλβινο                    ;

ΣΝ Αργυροκάστρου Αργυρόκαστρο Λοχαγός Ιατρός Θ. Βελής                

ΣΝ Πρεµετής Πρεµετή Έφεδρος Ιατρός Σ. Ζερβός 


Υπίατρος  Γ. Δούλης 


Λοχαγός  Ιατρός Π. Μανούσος
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θεραπευτήριο στις εγκαταστάσεις του Τούλειου Ορφανοτροφείου. Αυτό το 

θεραπευτήριο αργότερα ενισχύθηκε µε υλικοτεχνικό εξοπλισµό και µε υγειονοµικό 

προσωπικό και µετατράπηκε σε στρατιωτικό νοσοκοµείο. Η επέκτασή του σε 

παραρτήµατα κρίθηκε αναγκαία, καθώς προέκυψαν αυξηµένες ανάγκες νοσηλείας όχι 

µόνο λόγω των εχθροπραξιών, αλλά και λόγω της επιδηµίας γρίππης και µηνιγγίτιδας 

που εκδηλώθηκε. Κατά τη διάρκεια της λειτουργίας του νοσοκοµείου νοσηλεύτηκαν 

σε αυτό 731 περιστατικά (210 τραυµατίες, 422 παθολογικά περιστατικά και 108 µε 

κρυοπαγήµατα). Αρµόδιος για τη διαχείριση των χειρουργικών περιστατικών ανέλαβε 

ο Έφεδρος Ανθυπίατρος Θεόδωρος Ανδρεάδης. Από το σύνολο των περιστατικών 

αυτών υπήρξαν µόνο 11 θάνατοι παρά την ανεπάρκεια του απαραίτητου 

διαγνωστικού και θεραπευτικού εξοπλισµού. Αρκετοί επίσης από αυτούς 

διακοµίστηκαν στην Αθήνα µέσω Καλαµπάκας. [84]


Ακολουθεί η παράδοση των Ιωαννίνων από τον Εσάτ Πασά στους Έλληνες 

στις 21/2/1913. Αποφασίζεται, λοιπόν, να δηµιουργηθεί κι εκεί Στρατιωτικό 

Νοσοκοµείο το οποίο θα εξοπλιζόταν µε ικανό προσωπικό και κατάλληλο εξοπλισµό, 

ώστε να προσφέρει απρόσκοπτα τις υπηρεσίες του. Θεωρήθηκε πως η καλύτερη λύση 

ήταν να στεγαστεί στις κτιριακές εγκαταστάσεις του αντίστοιχου Οθωµανικού 

Νοσοκοµείου, το οποίο ήταν υπερπλήρες από Τούρκους τραυµατίες και ασθενείς. Για 

άλλη µια φορά, οι Έλληνες στρατιωτικοί ιατροί και νοσηλευτές πρόσφεραν τις 

υπηρεσίες τους χρησιµοποιώντας τα διαθέσιµα µέσα που κατείχαν, ώστε να 

αποκαταστήσουν τις απώλειες υγείας όλων ανεξαιρέτως των νοσηλευοµένων. [76] 

Ειδικά µετά τη µάχη στην Κλεισούρα στις 3/3/1913 υπήρξαν τεράστιες απώλειες, 

οπότε και συστάθηκαν στρατιωτικά νοσοκοµεία στην Πρεµετή και το 

Αργυρόκαστρο, ώστε να καλυφθούν οι ανάγκες του στρατεύµατος που επιχειρούσε 

στη Βόρεια Ήπειρο. Αξίζει, επιπλέον, να σηµειωθεί ότι ο χειµώνας 1912-13 ήταν 

ιδιαίτερα δυσµενής, µε το στρατό να δοκιµάζεται σοβαρά από κρυοπαγήµατα. Το 

στρατιωτικό ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό κατέβαλε υπεράνθρωπες 

προσπάθειες, ώστε να καταφέρει να αντιµετωπίσει τις δυσχερείς περιστάσεις και να 

διατηρήσει υψηλό το αξιόµαχο του ελληνικού στρατεύµατος. Έως και οι 

Στρατιωτικοί κτηνίατροι καλούνται να αντιµετωπίσουν σοβαρά προβλήµατα που 

αντιµετώπιζαν τα ζώα που χρησιµοποιούνταν. [85]
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Οι στρατιωτικές επιχειρήσεις στην Ήπειρο είχαν µεγάλο κόστος σε απώλειες 

υγείας. Ως εκ τούτου και παρά τη δηµιουργία αρκετών νοσηλευτικών µονάδων και 

θεραπευτηρίων, οι διαθέσιµες κλίνες δεν επαρκούσαν για να καλυφθούν οι ανάγκες 

του στρατεύµατος. Έτσι, χρησιµοποιήθηκαν πλωτά µέσα για να µεταφέρουν τους 

στρατευµένους που έχρηζαν νοσηλείας. Τα ατµόπλοια «Πατρίς», «Αλεξάνδρα», 

«Ερυσσός», «Κέρκυρα», «Ελένη», «Λευκάς», «Αµαλία» αλλά και τα «Πύλαρος», 

«Ρούµελη», «Αγγελική», «Αλκυών», «Άγιος Ιωάννης», «Ναύπλιον» και «Σάµος» 

είχαν αναλάβει τις διακοµιδές των πασχόντων σε υγειονοµικούς σταθµούς του 

εσωτερικού, ώστε να αποσυµφορηθεί η κατάσταση στα νοσοκοµεία της Ηπείρου.[76] 


Οι συνθήκες έγιναν ακόµα πιο απαιτητικές όταν ξέσπασε η επιδηµία χολέρας 

τον Απρίλιο του 1913 στα στρατεύµατα των Βουλγάρων και των Τούρκων στην 

Ανατολική Θράκη, η οποία απείλησε σοβαρά τα ελληνικά στρατεύµατα και τους 

πληθυσµούς της Μακεδονίας. Το ικανό προσωπικό του Υγειονοµικού Σώµατος του 

Στρατού κατάφερε να εµποδίσει την επέκταση της µολυσµατικής ασθένειας. Με 

επικεφαλής τους Στρατιωτικούς Ιατρούς Παναγιώτη Μανούσο, Γενικό Αρχίατρο και 

Κωνσταντίνο Σάββα, Αρχίατρο και καθηγητή Μικροβιολογίας στο πανεπιστήµιο 

Αθηνών και έξι αντιχολερικά συνεργεία, που είχε ληφθεί µέριµνα να συσταθούν 

νωρίτερα, ξεκίνησε ο αντιχολερικός αγώνας που στέφθηκε τελικά µε απόλυτη 

επιτυχία. [86] Συγκεκριµένα, λειτούργησαν νοσοκοµεία χολεριόντων στο Πετρίτσι, 

στη Στρώµνιτσα, τις Σέρρες, το Σιδηρόκαστρο, το Κιλκίς και τη Θεσσαλονίκη 

εφαρµόζοντας αντιχολερικό εµβολιασµό και σώζοντας χιλιάδες ανθρώπους από 

βέβαιο θάνατο. Από τους 150.000 στρατιώτες και τους 350.000 πολίτες που 

εµβολιάστηκαν, χρειάστηκε να νοσηλευτούν µόνο 2.503, ενώ πέθαναν 515. Σε µία 

περίοδο που η επιδηµία στα γειτονικά κράτη είχε λάβει τεράστιες διαστάσεις 

προκαλώντας το θάνατο, η τακτική που ακολούθησε το στρατιωτικό υγειονοµικό 

προσωπικό της χώρας περιόρισε κατά 14 φορές τη νοσηρότητα και κατά 3 φορές τη 

θνησιµότητα λόγω της ασθένειας. [3], [87] Το αντιχολερικό εµβόλιο που επινοήθηκε 

από τον Έλληνα καθηγητή και στρατιωτικό ιατρό Κων. Σάββα εφαρµόστηκε για 

πρώτη φορά παγκοσµίως σε µαζικό εµβολιασµό κατά τον Ελληνο-Βουλγαρικό 

πόλεµο του 1913, µε εντυπωσιακά αποτελέσµατα, ώστε να προκαλέσει το θαυµασµό 

των Αµερικανών και Άγγλων πολεµικών ανταποκριτών, οι οποίοι υποστήριζαν ότι «η 
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ελληνική σύριγγα συναγωνίστηκε µε την ελληνική λόγχη στην επίτευξη της νίκης» στους 

Βαλκανικούς πολέµους. [88], [89], [90] 


Η Υγειονοµική υπηρεσία κατέγραψε ακόµα µια επιτυχία, όταν στα τέλη 

Απριλίου 1913 κατάφερε να αποτρέψει επιδηµία εξανθηµατικού τύφου στη 

Θεσσαλονίκη. Συγκεκριµένα, ανάµεσα σε 1125 Σέρβους τραυµατίες και ασθενείς που 

διακοµίζονταν στη Θεσσαλονίκη υπήρχαν πολλοί που νοσούσαν από εξανθηµατικό 

τύφο, µε πέντε από αυτούς να πεθαίνουν στη διάρκεια της διακοµιδής. Οι υπόλοιποι 

µεταφέρθηκαν σε στρατιωτικά νοσοκοµεία και τέθηκαν υπό αυστηρά µέτρα 

αποµόνωσης µε αποτέλεσµα η ασθένεια να µην µεταδοθεί τελικά ούτε σε έναν 

Έλληνα. [76]


 
4.1.2. Β’ Βαλκανικός πόλεµος


Στο διάστηµα που µεσολάβησε ανάµεσα στον Α’ και τον Β’ Βαλκανικό 

πόλεµο το υγειονοµικό σώµα ανασυγκροτήθηκε επικεντρώνοντας τις προετοιµασίες 

του στο µέτωπο της Μακεδονίας, καθώς, όπως διαφαινόταν, θα ακολουθούσε 

ελληνοβουλγαρικός πόλεµος. Η Υγειονοµική Υπηρεσία Μετόπισθεν Μακεδονίας 

έθεσε τρεις βασικούς στόχους ενόψει της εµπλοκής της χώρας σε νέες πολεµικές 

περιπέτειες:


• να στελεχωθούν τα στρατιωτικά νοσηλευτικά ιδρύµατα µε περισσότερο 

ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό και να εξοπλιστούν µε υλικοτεχνικά µέσα, ώστε 

οι σχηµατισµοί να είναι σε πολεµική ετοιµότητα. Το προσωπικό τώρα, µετά την 

εµπειρία του Α΄ Βαλκανικού Πολέµου, είχε αποκτήσει εµπειρία και ήταν 

ετοιµοπόλεµο, ενώ οι µονάδες οργανώθηκαν κατάλληλα για να επωµιστούν το βάρος 

µιας νέας πολεµικής αναµέτρησης.


• να αυξηθεί ο αριθµός των κλινών στα νοσηλευτικά κέντρα της 

Θεσσαλονίκης, αφού η πόλη αποτελούσε το βασικό υγειονοµικό σταθµό της 

Μακεδονίας


• να ληφθούν προληπτικά µέτρα, καθώς τη συγκεκριµένη περίοδο βρισκόταν 

σε έξαρση επιδηµία χολέρας που απειλούσε τους στρατευµένους αλλά και τους 

κατοίκους της περιοχής της Μακεδονίας. Στο µεταξύ, είχαν ήδη εκδηλωθεί στην 

περιοχή κάποιες περιορισµένες σε έκταση ή και µεγαλύτερες επιδηµίες, όπως 
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υπότροφου πυρετού στην Έδεσσα και τη Θεσσαλονίκη, καθώς και κρούσµατα 

ευλογιάς. Έτσι, αποφασίστηκε ο εµβολιασµός των στρατευµένων αλλά και των 

κατοίκων στις περιοχές που είχε εκδηλωθεί η επιδηµία, µε αποτέλεσµα να 

αποµονωθούν τα κρούσµατα. [76]


Οι υγειονοµικοί σχηµατισµοί, λοιπόν, εφοδιάστηκαν κατάλληλα µε έµπειρο 

και ικανό προσωπικό και µε επαρκή υλικά που θα συνέβαλλαν στην αντιµετώπιση 

των απωλειών υγείας λόγω των νέων πολεµικών επιχειρήσεων. Αξίζει να αναφερθεί η 

νέα δυνατότητα που προέκυψε να παρέχεται χειρουργική φροντίδα επιτόπια, µε τη 

χρήση νέων φορητών χειρουργείων γαλλικής προέλευσης, µε την ονοµασία «C», που 

προµηθεύτηκε ο Ελληνικός στρατός. Το προσωπικό, πέρα από το ότι ήταν πιο 

έµπειρο λόγω των επιχειρήσεων που είχαν προηγηθεί, αυξήθηκε αριθµητικά, ενώ για 

την πρόληψη της εξάπλωσης των λοιµωδών νοσηµάτων που βρίσκονταν σε έξαρση, 

όπως προαναφέρθηκε, αλλά και για την αναγνώριση και αποµόνωση των αντίστοιχων 

κρουσµάτων στους Έλληνες στρατευµένους συστάθηκε ειδικό Αντιχολερικό 

Συνεργείο για κάθε Μεραρχία. [76]


Η αύξηση των κλινών, επίσης, στα νοσηλευτικά κέντρα και τα θεραπευτήρια 

της Θεσσαλονίκης αποτέλεσε προτεραιότητα, καθώς η κοµβική της θέση προµήνυε 

ότι θα διαδραµάτιζε καθοριστικό ρόλο στη διαχείριση των περιστατικών απωλειών 

υγείας από τις νέες πολεµικές αναµετρήσεις. Πέρα από τα στρατιωτικά νοσοκοµεία 

που είχαν οργανωθεί το προηγούµενο διάστηµα, στις αρχές Ιουνίου 1913 συστήνεται 

στρατιωτικό νοσοκοµείο εκστρατείας στα Λαγκαδίκια µε διευθυντή τον Επίατρο Γ. 

Γαλανόπουλο.[76] Για την ενίσχυση της δυναµικότητας των ήδη υπαρχόντων 

υγειονοµικών σχηµατισµών δηµιουργούνται παραρτήµατα µε σηµαντικότερα:


• το νοσοκοµείο Hirsh (το σηµερινό Ιπποκράτειο Νοσοκοµείο) που ανήκε 

στην Εβραϊκή Κοινότητα, αλλά παραχωρήθηκε µετά από αίτηση της υγειονοµικής 

Υπηρεσίας Μετόπισθεν Μακεδονίας και προοριζόταν για τη νοσηλεία τραυµατιών 

µάχης


• το κτίριο της σχολής «Ιδαδιέ» (πρώην Τουρκική Σχολή Δηµόσιας 

Εκπαίδευσης) το οποίο εξόπλισε µε κλίνες ο Ελληνικός Ερυθρός Σταυρός
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• η βίλα «Αλλατίνη», που ενώ αρχικά ήταν παράρτηµα νοσοκοµείου, 

αργότερα εξελίχθηκε σε µόνιµο στρατιωτικό νοσοκοµείο (το Δ΄ Στρατιωτικό 

Νοσοκοµείο).


Η προσπάθεια να ενισχυθεί η δυναµικότητα των νοσοκοµείων σε κλίνες στέφθηκε µε 

επιτυχία, καθώς τον Ιούλιο του 1913 και ενώ είχε ξεκινήσει ο ελληνοβουλγαρικός 

πόλεµος οι νοσηλευτικοί σχηµατισµοί µετρούσαν 10.000 κλίνες. [91]


Πίνακας 3. Στρατιωτικά Νοσοκοµεία (ΣΝ) και διατελέσαντες  διευθυντές 

Θεσσαλονίκης κατά τον Β ́ Βαλκανικό Πόλεµο


Νοσοκοµείο Έδρα Διευθυντές

Α ́ ΣΝ Θεσσαλονίκης Θεαγένειο, Παπάφειο Επίατρος Ε. Ευστρατιάδης

Β ́ ΣΝ Θεσσαλονίκης Δηµοτικό Νοσοκοµείο Αρχίατρος Δ. Αιγινήτης

Γ ́ ΣΝ Θεσσαλονίκης                              Τουρκικό ΣΝ Επίατρος 


Σ. Ταρουσόπουλος

Δ ́ ΣΝ Θεσσαλονίκης                            Βίλλα Αλλατίνη Επίατρος Ι. Ανδρεάδης                                                                     

Ε ́ ΣΝ Θεσσαλονίκης Ιταλικό Νοσοκοµείο Λοχαγός Ιατρός Α. Πασχάλης

Α ́ Νοσοκοµείο ΕΕΣ Ιταλική Σχολή Θηλέων Έφεδρος Ιατρός Π. Κορύλλος

Β ́ Νοσοκοµείο ΕΕΣ Ξ ε ν ο δ ο χ ε ί ο 

«Παρθενών»

Έφεδρος Ανθυπίατρος 


Β. Θεοφανίδης

Γ ́ Νοσοκοµείο ΕΕΣ Βίλα Μοδιάνο Έφεδρος Ανθυπίατρος 


Ι. Αστεριάδης

Νοσοκοµείο ΕΕΣ «Ιδαδιέ» Σχολή «Ιδαδιέ»      Επίτιµος Αρχίατρος 


Μ. Γερουλάνος

Ν ο σ ο κ ο µ ε ί ο                                                                        

Πριγκίπισσας Ελένης

                      ;                                                    ;                                                                                                                                                                                                                                                                                                         

Νοσοκοµείο 


Ελ Εµπειρίκου

                    ;                ;

Ν ο σ ο κ ο µ ε ί ο                            

Πριγκίπισσας Αλίκης

Περίπτερο Γ ́ ΣΝ Επίτιµος Αρχίατρος


Κ. Μέρµηγκας
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(Πηγή: Κωνσταντίνου, 2009)


Η επίθεση των Βουλγάρων που σήµανε την έναρξη του Β’ Βαλκανικού 

Πολέµου ήταν αιφνιδιαστική και οι πρώτες πολεµικές  επιχειρήσεις διεξήχθησαν 

κοντά στην Θεσσαλονίκη. Παρόλα αυτά, δεν θεωρήθηκε αρχικά απαραίτητο να 

οργανωθούν νέα νοσοκοµεία, καθώς αρκούσαν τα ήδη υπάρχοντα για την 

Νοσοκοµεία Ερυθρού 

Σταυρού Θεσσαλονίκης 

(Ιεράς Μητροπόλεως και 

Ελληνικής Κοινότητας                                                                                  

Θεσσαλονίκης)

14 Παραρτήµατα 


(Λύκειο Νούκα, 

Διδασκαλείο, 


Σχολή 

Κωνσταντινίδου, 

Σχολή Ιωαννίδου,                                          

Βουλγαρικό Γυµνάσιο, 

Ελληνικό Γυµνάσιο, 


Κεντρική Αστική 

Σχολή,                                                                                                                                                                                                                                                        

Κεντρικό 

Παρθεναγωγείο, 


Πρώην Σερβική Σχολή, 

Ισραηλίτικη Σχολή 

Αλλιάνς, 


Ξενοδοχείο «Σοφία», 

Οικία Abbott,


Οικία Χαρίση,


                ;

Α ΄ Ν ο σ ο κ ο µ ε ί ο 

Βασίλισσας Σοφίας

Εβραϊκό Νοσοκοµείο 

Hirsch

Έφεδρος Ιατρός  Μ. Μακκάς

Β ́  Νοσοκοµείο 


Βασίλισσας  Σοφίας

Βουλγαρικό Προξενείο Έφεδρος Υπίατρος 


Γ. Κοσκινάς

Γ ́ Νοσοκοµείο 


Βασίλισσας Σοφίας

Γαλλική Σχολή Έφεδρος Ανθυπίατρος 


Σ. Τόµπλερ
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αντιµετώπιση των έκτακτων περιστατικών. Μάλιστα, παρόλο που οι µάχες που 

διεξάγονταν ήταν σφοδρότατες, η Υγειονοµική Υπηρεσία µπόρεσε να ανταποκριθεί 

αποτελεσµατικά. Χαρακτηριστικό παράδειγµα αποτελούν οι µάχες Κιλκίς – Λαχανά 

(19-21 Ιουνίου 1913), στις οποίες οι απώλειες του ελληνικού στρατού ανήλθαν σε 

8.700 νεκρούς και τραυµατίες, µε τα νοσοκοµεία της Θεσσαλονίκης να παρέχουν την 

απαραίτητη ιατροφαρµακευτική φροντίδα. Όπως χαρακτηριστικά αναφέρει ο 

Διευθυντής της Υγειονοµικής Υπηρεσίας στα Μετόπισθεν Σ. Χωµατιανός «…ἅπαντες 

οἱ τραυµατίαι καὶ ἀσθενεῖς ἦσαν κατακεκλιµένοι ἐπὶ κλινῶν, παρεχουσῶν αὐτοῖς 

ἄπασας τὰς δυνατὰς ἐν πολέµῳ ἀναπαύσεις…». [9]


 Ασφαλώς, το πλήθος των νεκρών και τραυµατιών αποτυπώνει τις αυξηµένες 

ανάγκες και το υπεράνθρωπο έργο του υγειονοµικού προσωπικού. Σε αυτό πρέπει να 

συνυπολογισθεί ο δυσανάλογα µικρός αριθµός µόνιµων ιατρών αξιωµατικών (µόλις 

126), οι οποίοι υποστηρίζονταν από 994 εφέδρους ιατρούς. [92] Οι µόνιµοι 

υγειονοµικοί αξιωµατικοί είχαν αναλάβει κυρίως το έργο της παροχής ιατρο – 

φαρµακευτικών υπηρεσιών στη ζώνη των επιχειρήσεων, ενώ στα µεγάλα 

στρατιωτικά νοσοκοµεία υπήρχαν ένας ή το πολύ δύο σε διοικητικές θέσεις. Οι 

υπεράνθρωπες προσπάθειες παροχής ιατρικής φροντίδας και οι εξουθενωτικές 

συνθήκες εργασίας υποδηλώνονται ξεκάθαρα στην αναφορά του Αρχίατρου Σόλωνα 

Χωµατιανού, σύµφωνα µε την οποία στις 2 Ιουλίου 1913 ο Υπίατρος Γεώργιος 

Δευτεραίος διατάχθηκε να παραλάβει τη διοίκηση της 2ης Μοίρας Τραυµατιοφορέων 

από τον Υπίατρο Δηµήτριο Νικολάου αφού: «...ἀσθενήσαντα ἐξ ὑπερκοπώσεως καὶ 

συνεχῶν ἀγρυπνιῶν, ὡς καὶ τῆς ἀκαταπαύστου πολυηµέρου διακοµιδῆς τραυµατιῶν καὶ 

ἀσθενῶν καὶ ὅστις, ἅµα ἀναλάβῃ, διετάχθῃ νὰ παρουσιαστεῖ εἰς τὴν παρὰ τὸ Γ ́ 

Στρατιωτικὸν  Νοσοκοµεῖον προτέραν αὐτοῦ θέσιν, καθ' ὅσον τὸ νοσοκοµεῖον τοῦτο, 

µετὰ τὴν ἀναχώρησιν τοῦ ἰατροῦ Διον. Λυρίτσα, δὲν ἔχει οὐδένα µόνιµον ἰατρὸν δια 

γραφικὴν ὑπηρεσίαν...». [92]


Με την εξέλιξη των µαχών, όµως, σύντοµα τα νοσοκοµεία υπερπληρώθηκαν 

και το προσωπικό ήταν δύσκολο να ανταποκριθεί στη νοσηλεία όλων των 

πασχόντων. Έτσι, αποφασίστηκε να γίνουν διακοµιδές ασθενών και σε άλλα 

νοσηλευτικά ιδρύµατα στην ενδοχώρα για εξοικονόµηση κλινών. Όσο, δε, προέλαυνε 

ο ελληνικός στρατός και µεγάλωναν οι αποστάσεις, παρουσιάστηκε η ανάγκη να 
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συσταθούν και ενδιάµεσα υγειονοµικοί σχηµατισµοί για την ευκολότερη περίθαλψη 

των τραυµατιών και ασθενών. Έτσι, δηµιουργήθηκαν δύο Νοσοκοµεία εκτός 

Θεσσαλονίκης: στη Στρώµνιτσα, µε διευθυντή το Λοχαγό Ιατρό Διονύσιο Λυρίτσα 

και στο Πετρίτσι, κάτω από τις διαταγές του έφεδρου Λοχαγού Ιατρού Αντώνιου 

Χρηστοµάνου. Αργότερα, ιδρύθηκε και στις Σέρρες Στρατιωτικό Νοσοκοµείο µε 

διευθυντή τον Επίατρο Μιλτιάδη Παπαγεωργίου, το οποίο ενισχύθηκε µε επιπλέον 

προσωπικό και ιατροφαρµακευτικό υλικό από τη βουλγαρική στρατιωτική 

φαρµακαποθήκη στην πόλη, που αποτέλεσε πολύτιµο λάφυρο πολέµου, αλλά και στο 

Κάτω Νευροκόπι µε διευθυντή τον Επίατρο Βασίλειο Λαβίδα. Τέλος, συστάθηκε 

Νοσοκοµείο Διακοµιδής στο Σιδηρόκαστρο κάτω από τη διεύθυνση του Επίατρου 

Αργυρίου Χρηστίδη. Η σιδηροδροµική γραµµή Σιδηροκάστρου – Θεσσαλονίκης 

χρησιµοποιήθηκε κατά βάση για µεταφορά πασχόντων κατά το Β’ Βαλκανικό 

πόλεµο. [76]


Πίνακας 4. Στρατιωτικά Νοσοκοµεία και θεραπευτήρια µε τους διατελέσαντες  

διευθυντές τους στη Θεσσαλία και τη Μακεδονία (πλην αυτών της  Θεσσαλονίκης) κατά 

τους Βαλκανικούς Πολέµους.


ΣΝ Ν ο σ ο κ ο µ ε ί ο ή   

Θεραπευτήριο

Έδρα Διευθυντές

ΣΝ Λάρισας Λάρισα Γεν Αρχίατρος Π. Μανούσος


Γεν Αρχίατρος Ι. Αγγελίδης


Επίατρος Α. Σκαβέντζος

ΣΝ Βόλου Βόλος               ;

ΣΝ Τρικάλων Τρίκαλα Επίατρος Ι. Ανδρεάδης 


Έφεδρο ς Ανθυπ ί α τ ρο ς Ν . 

Μπουζούκης

ΣΝ Ελασσόνας Ελασσόνα  Αρχίατρος Σ. Παπαδόπουλος 

Ιατρός Μ. Γιαννετάκης             
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ΣΝ Σερβίων Σέρβια Ιατρός Π. Βογιατζής 


Έφεδρος Υπίατρος Μ. Τσολάκης 


Έφε δ ρ ο ς Ανθυπ ί α τ ρ ο ς Σ . 

ΣΝ Κοζάνης Κοζάνη Επίατρος Γ. Αδαµόπουλος


Επίατρος Μ. Παπαγεωργίου


Έφεδρος Υπίατρος Κ. Κεχαγιάς

ΣΝ Βέροιας Βέροια Ιατρός Κ. Δεσποτόπουλος


Επίατρος Ι. Δεµερτζής

Νοσοκοµείο Αιγυπτιακού 

Ελληνισµού

Βέροια Έ φ ε δ ρ ο ς Α ρ χ ί α τ ρ ο ς Σ . 

Καρτούλης

ΣΝ Γιαννιτσών Γιαννιτσά Ιατρός Θ. Κρασσάνος

ΣΝ Έδεσσας Έδεσσα Αρχίατρος Σ. Παπαδόπουλος


Έφεδρος Ιατρός Α. Χριστοµάνος


Ιατρός Θ. Κρασσάνος


Υπίατρος Α. Κιτάνος

Νοσοκοµείο Πριγκίπισσας 

Ελένης Έδεσσας

Έδεσσα Έ φ ε δ ρ ο ς Α ρ χ ί α τ ρ ο ς Ν . 

Αλιβιζάτος

ΣΝ Φλώρινας Φλώρινα Επίατρος Γ. Αντωνόπουλος


Ιατρός Γ. Λαζαρίδης


Ιατρός Σ. Ροµποτσάνος


Επίατρος Θ. Παρασκευόπουλος

ΣΝ Καστοριάς Καστοριά Αρχίατρος Σ. Παπαδόπουλος


Επίατρος Ι. Δεµερτζής


Έφεδρος Υπίατρος Α. Βούζας


Έφεδρος Ανθτρος    


Δ. Δηµητρακόπουλος

ΣΝ Μετσόβου Μέτσοβο Έφεδρος Ιατρός Π. Ροντόπουλος

ΣΝ Κορυτσάς Κορυτσά Έ φ ε δ ρ ο ς Υ π ί α τ ρ ο ς Γ . 

Καλαµπούσης

Θεραπευτήριο Γρεβενών Γρεβενά          ;
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Θεραπευτήριο Σιάτιστας Σιάτιστα Λοχαγός Ιατρός 


Ι. Καλαντζόπουλος

Θεραπευτήριο Αµυνταίου Αµύνταιο Έφεδρος Ανθυπίατρος  


Γ. Κανελλόπουλος 


Έφεδρος Ανθυπίατρος 


Π. Σπηλιώπουλος

Θ ε ρ α π ε υ τ ή ρ ι ο 

Γουµένιτσας

Γουµένιτσα Έφεδρο ς Ανθυπ ί α τ ρο ς Θ . 

Μοσχούτης

ΣΝ Λαγκαδικίου Λαγκαδίκι Επίατρος Γ. Γαλανόπουλος 


Έφεδρος Ανθυπίατρος Σταύρου

ΣΝ Πετριτσίου Πετρίτσι Έφεδρος Ιατρός Α. Χρηστοµάνος


Ιατρός Κ. Τσάλας

ΣΝ Στρώµνιτσας Στρώµνιτσα Ιατρός Δ. Λυρίτσας

Ν. Κερδυλίων/ 


Σκάλας Σταυρού

Ν. Κερδύλια,  

Σταυρός

Ιατρός Α. Ψυχούλης

ΣΝ Σερρών Σέρρες Επίατρος Μ. Παπαγεωργίου

Ν. Δ. Σιδηροκάστρου Σιδηρόκαστρο Επίατρος Α. Χρηστίδης

Πρόσκαιρο 


ΣΝ Νευροκοπίου

Νευροκόπι Επίατρος Β. Λαβίδας

ΣΝ Καβάλας Καβάλα Ιατρός Β. Δεκάζος

ΣΝ Δράµας Δράµα Επίατρος Γ. Γαλανόπουλος


Επίατρος Γ. Μωραΐτης

1 ο Α ν τ ι χ ο λ ε ρ ι κ ό 

Συνεργείο

Ν. Κερδύλια, 

Σταυρός

Ιατρός Α. Καναβατζόγλου


Υπίατρος Α. Αναστασόπουλος

2 ο Α ν τ ι χ ο λ ε ρ ι κ ό Μοδιό, Σταυρός Ιατρός Α. Καναβατζόγλου

3 ο Α ν τ ι χ ο λ ε ρ ι κ ό Λαγκαδίκια Ιατρός Ι. Λέφας

4 ο Α ν τ ι χ ο λ ε ρ ι κ ό Πετρίτσι Ιατρός Κ. Τσάλας

5 ο Α ν τ ι χ ο λ ε ρ ι κ ό 

Συνεργείο

Στρώµνιτσα Έφεδρο ς Ανθυπ ί α τ ρο ς Π . 

Παπαµάρκου
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(Πηγή: Κωνσταντίνου, 2009)


Ακόµα και µετά τη συνθήκη του Βουκουρεστίου (28/7/1913), µε την οποία 

έληγε επίσηµα ο Β’ Βαλκανικός πόλεµος, το στρατιωτικό προσωπικό της 

Υγειονοµικής Υπηρεσίας της Θεσσαλονίκης εξακολουθούσε να προσφέρει τις 

υπηρεσίες του, τόσο στη φροντίδα των ήδη νοσηλευοµένων σε νοσοκοµεία της 

πόλης, τραυµατιών, ασθενών και αιχµαλώτων, όσο και στην αντιµετώπιση νέων 

περιστατικών που παρουσιάζονταν, καθώς τα στρατιωτικά νοσοκοµεία της 

περιφέρειας σταµατούσαν τη λειτουργία τους. Η δράση του Υγειονοµικού Σώµατος 

και η δηµιουργία, οργάνωση και αποτελεσµατική λειτουργία των στρατιωτικών 

νοσοκοµείων της Θεσσαλονίκης και της γύρω περιοχής κατά την περίοδο αυτή 

αποδεικνύει το ρόλο των σωστών υποδοµών σε άµεση συνάφεια µε  το υψηλό 

επιστηµονικό ιατρικό επίπεδο, το απαράµιλλο σθένος και τις ακαταµάχητες 

προσπάθειες του µόνιµου στρατιωτικού ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού στη 

διατήρηση της παρατακτής δύναµης του στρατεύµατος. Μετά το τέλος των 

Βαλκανικών πολέµων, το 1914, συστήνεται και το σώµα Στρατιωτικών 

Φαρµακοποιών. [93]


Σε γενικές γραµµές, η ιατρική και νοσηλευτική κάλυψη των περιστατικών και 

η χειρουργική αντιµετώπιση των τραυµατιών στα µόνιµα στρατιωτικά νοσοκοµεία 

και στους δύο βαλκανικούς πολέµους θεωρήθηκε άκρως ικανοποιητική. Η 

θνησιµότητα διατηρήθηκε σε ιδιαίτερα χαµηλά επίπεδα φθάνοντας το 0,9% στον Α΄ 

και το 1,04% στο Β΄ Βαλκανικό Πόλεµο αναδεικνύοντας την υψηλή κατάρτιση και 

την αποτελεσµατικότητα των αξιωµατικών του υγειονοµικού σώµατος του στρατού. 

[76] Η διασφάλιση της υγείας του ελληνικού στρατεύµατος επιτεύχθηκε µε τον 

καλύτερο τρόπο. Οι επιδηµικές ασθένειες που εκδηλώθηκαν κατά τη διάρκεια των 

πολέµων αποτράπηκαν ή αντιµετωπίστηκαν µε την έγκαιρη λήψη κατάλληλων 

6 ο Α ν τ ι χ ο λ ε ρ ι κ ό 

Συνεργείο

Σέρρες Έφ ε δ ρ ο ς Αν θ υ π ί α τ ρ ο ς Ι . 

Περιµένης

Νοσοκοµείο Χολεριώντων Κιλκίς Έφεδρο ς Ανθυπ ί α τ ρο ς Α . 

Αντωνιάδης
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κατασταλτικών µέτρων (περιχαράκωση περιοχών µε µολυσµατικά κρούσµατα) και µε 

την αυστηρή τήρηση κανόνων υγιε ινής (προσεκτ ική απολύµανση 

χρησιµοποιούµενων µέσων και υλικών). Έτσι, κατά τον Α΄ Βαλκανικό Πόλεµο η 

επιδηµία του εξανθηµατικού τύφου εξαπλώθηκε µόνο ανάµεσα σε Τούρκους και 

Σέρβους στρατιώτες, ενώ στον Β΄ Βαλκανικό πόλεµο ο Ελληνικός στρατός είχε τα 

λιγότερα θύµατα από την επιδηµία χολέρας που ξέσπασε. Το ίδιο ίσχυσε και για τους 

κατοίκους των περιοχών που ήρθαν αντιµέτωποι µα τις αντίστοιχες επιδηµίες. Ο 

αντιχολερικός αγώνας υποστηρίχθηκε από την οργάνωση ειδικών αντιχολερικών 

συνεργείων όχι µόνο στα µεγάλα στρατιωτικά νοσοκοµεία, αλλά και σε περιοχές της 

περιφέρειας όπου κρίθηκε σκόπιµο να εγκατασταθούν κινητά συνεργεία. Τα 

συνεργεία αυτά ήταν ειδικά διαµορφωµένα, εξοπλισµένα µε απολυµαντικά µέσα, 

συσκευές ψεκασµού, φορητό µικροβιολογικό εργαστήριο και φορητό κλίβανο και 

διέθεταν περιορισµένο αριθµό σκηνών και κλινών. Προχώρησαν, δε, και στο µαζικό 

εµβολιασµό συνολικά 150.000 ενστόλων και 350.000 πολιτών. [76], [87], [90]  


Και στους δύο πολέµους σηµαντική υπήρξε η συνδροµή του Ελληνικού 

Ερυθρού Σταυρού. Με δική του πρωτοβουλία οργανώθηκαν τρία στρατιωτικά 

νοσοκοµεία στη Θεσσαλονίκη (στο οίκηµα της Ιταλικής Σχολής Θεσσαλονίκης, στη 

«Villa Modiano» και στο κτίριο της «Σχολής Ιδαδιέ»), στελεχώθηκαν µε ιατρικό και 

νοσηλευτικό προσωπικό και εφοδιάστηκαν µε φαρµακευτικό και επιδεσµικό υλικό. 

Αξίζει να σηµειωθεί και η πρωτοβουλία της βασιλικής οικογένειας που συνέβαλε 

στην ενίσχυση της συνολικής δράσης µε την οργάνωση νοσοκοµείων (όπως τα τρία 

νοσοκοµεία της Βασίλισσας Σοφίας στη Θεσσαλονίκη υπό τη διοίκηση στρατιωτικών 

ιατρών, το νοσοκοµείο της Βασίλισσας Σοφίας στην Άρτα και της Πριγκίπισσας 

Αλίκης στη Φιλιππιάδα) και υγειονοµικών σταθµών στα µετόπισθεν. Υποστηρικτικά 

λειτούργησαν και οι αποστολές του Ερυθρού Σταυρού άλλων χωρών που µερικές 

φορές αποτέλεσαν παραρτήµατα στρατιωτικών νοσοκοµείων (όπως του Ιταλικού 

Ερυθρού Σταυρού στην Άρτα και αργότερα στην Φιλιππιάδα, του Ρωσικού και 

Ολλανδικού Ερυθρού Σταυρού στην Πρέβεζα και το Ελβετικό χειρουργείο στην ίδια 

πόλη). Ξεχωριστή αναφορά πρέπει να γίνει στη συµβολή του οργανισµού «Ερυθρός 

Σταυρός Θεσσαλονίκης», ο οποίος ανέλαβε την οργάνωση και τον εξοπλισµό δοµών 

που αρχικά αποτέλεσαν µικρές νοσηλευτικές µονάδες και αργότερα εξελίχθηκαν σε 
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παραρτήµατα των τριών µεγάλων στρατιωτικών νοσοκοµείων (Α ́, Β ́ και Γ ́ 

Στρατιωτικών Νοσοκοµείων). Ο οργανισµός αυτός,  που δεν σχετιζόταν µε τον 

Ελληνικό Ερυθρό Σταυρό, ιδρύθηκε τις παραµονές του Ελληνοβουλγαρικού Πολέµου 

από ιατρούς και τον τότε Μητροπολίτη Θεσσαλονίκης Γεννάδιο και κατάφερε να 

οργανώσει 11 νοσηλευτήρια και να αναπτύξει τουλάχιστον 1.000 κλίνες 

συµβάλλοντας στην ενίσχυση της παροχής ιατρικής φροντίδας. [91] 


Κατά τη διάρκεια και των δύο Βαλκανικών πολέµων οργανώθηκαν και 

λειτούργησαν 26 Χειρουργεία Εκστρατείας, 11 Μοίρες Τραυµατιοφορέων, 17 

Νοσηλευτικά Τµήµατα, 4 Νοσοκοµεία Διακοµιδής, 2 υγειονοµικοί συρµοί και 2 

πλωτά νοσοκοµεία. Η φροντίδα των περισσότερων τραυµατιών από τα πεδία των 

µαχών ήταν επιτυχής κυρίως εξαιτίας της οργάνωσης µεγάλου αριθµού χειρουργείων 

και της ανάπτυξης επαρκούς αριθµού Νοσοκοµείων Εκστρατείας, όπως ακριβώς είχε 

σχεδιαστεί. Όµως η µεταφορά των απωλειών υγείας παρουσίασε αρκετά προβλήµατα 

κυρίως στη Ζώνη Επιχειρήσεων όπου και χρησιµοποιήθηκαν τα εξής µέσα [94]: 


1. φορειοφόρα ζώα: περιήλθαν στο στρατό κατόπιν επίταξης και για αυτό το 

λόγο δεν ήταν αρκετά γυµνασµένα ή ήταν αρκετά µικρόσωµα, οπότε και δεν 

µπορούσαν εύκολα να µεταφέρουν κάποιο τραυµατία κατακεκλιµένο ή να αντέξουν 

το βάρος του φορείου µε τον ασθενή. Επιπλέον ο αριθµός των διαθέσιµων φορείων 

δεν επαρκούσε ούτε ήταν αρκετά τα διαθέσιµα αποθέµατα της τουρκικής 

υγειονοµικής αποθήκης της Θεσσαλονίκης το περιεχόµενο της οποίας αποτέλεσε 

λάφυρο πολέµου, 


2. δίτροχα ιππήλατα οχήµατα ή «σούστες»: αν και η µετακίνησή τους ήταν 

εξαιρετικά δυσχερής στους δύσβατους δρόµους της εποχής, αποτέλεσαν το καλύτερο 

µέσο διακοµιδών. Δυστυχώς όµως δεν ήταν επαρκή σε αριθµό,


3. τραυµατιοφόρες άµαξες, µε ένα άλογο: χρησιµοποιήθηκαν ελάχιστα αφού 

ήταν βαριά και ασταθή οχήµατα και


4. αυτοκίνητα: χρησιµοποιήθηκαν ελάχιστα κατά τον Α΄ Βαλκανικό Πόλεµο, 

αφού δεν υπήρχαν παρά ελάχιστα διαθέσιµα και το δύσβατο των δρόµων δεν 

ευνοούσε τη µετακίνησή τους. Κατά τον Β΄ Βαλκανικό Πόλεµο αν και έγινε σχετική 

προµήθεια λίγα µόνο χρησιµοποιήθηκαν ως υγειονοµικά αυτοκίνητα, ενώ τα 

υπόλοιπα χρησιµοποιήθηκαν ως µεταγωγικά. 
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 Από την άλλη, οι µεταφορές στη Ζώνη των Μετόπισθεν και από εκεί στα 

νοσοκοµεία του εσωτερικού της χώρας εκτελέστηκαν επιτυχώς µε τη  χρήση:


1. των «αµαξών τροχιοδροµίου» της Διεύθυνσης της Εταιρείας 

Τροχιοδρόµων Θεσσαλονίκης (για διακοµιδές από τους σιδηροδροµικούς σταθµούς 

στα διάφορα πρόσκαιρα στρατιωτικά νοσοκοµεία), 


2. των υγειονοµικών σιδηροδροµικών συρµών (ένα συρµό για το 

δροµολόγιο Θεσσαλονίκη – Σόροβιτς και Θεσσαλονίκη – Δεµίρ – Ισάρ 

αποτελούµενο από 20 βαγόνια, ο οποίος ανήκε στον Τουρκικό Στρατό και 

καταλήφθηκε κατά την είσοδο του στρατού µας στη Θεσσαλονίκη και ένα για το 

δροµολόγιο Λάρισα – Αθήνα) και τέλος, 


3. µε πλωτά µέσα (δύο πλωτά νοσοκοµεία τα «Αλβανία» και «Ιωνία» και 

κοινά πλοία τα οποία επιτάχθηκαν ειδικά για αυτό το σκοπό όπως το υπερωκεάνιο 

«Θεµιστοκλής») µε τα οποία επιτεύχθηκε η µεταφορά του εντυπωσιακού αριθµού 

των 25.000 απωλειών υγείας συνολικά και στους δύο πολέµους. Παρά ταύτα 

κατορθώθηκε να επέλθει συντονισµός και προσαρµογή εντός µικρού χρονικού 

διαστήµατος µε αποτέλεσµα κάθε είδους δυσχέρειες να εξαλειφθούν σύντοµα. Ο 

αγώνας στη Δυτική Μακεδονία πραγµατοποιήθηκε µε συνεχή προέλαση, γεγονός το 

οποίο κατέστησε ιδιαίτερα δυσχερές το έργο του υγειονοµικού σώµατος το οποίο 

χώλαινε γενικότερα στις διακοµιδές προς τα πίσω και στις µεταφορές υγειονοµικού 

υλικού προς τα πρόσω όχι µόνο λόγω των προαναφερόµενων προβληµάτων αλλά και 

λόγω της ταχύτατης επιµηκύνσεως των αξόνων διακοµιδών συνεπεία της φύσης του 

αγώνα και λόγω της διαµορφώσεως του εδάφους. [94]


 
4.2. Η προσφορά του στρατιωτικού ιατρο – νοσηλευτικού προσωπικού κατά τον 
Α’ Παγκόσµιο Πόλεµο.


Μετά το τέλος των Βαλκανικών πολέµων το κλίµα που επικρατούσε στην 

περιοχή της Μακεδονίας εξακολουθούσε να είναι εκρηκτικό, καθώς αποτελούσε 

πεδίο διαµάχης και διεκδικήσεων ανάµεσα στα γειτονικά βαλκανικά κράτη. Έτσι, η 

Ελλάδα όφειλε να είναι σε εγρήγορση και να διατηρεί οργανωµένες τις στρατιωτικές 

της δυνάµεις. Μέσα σ’ αυτό το κλίµα ανασυγκροτήθηκε ανάλογα και η Υγειονοµική 
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Υπηρεσία. Την περίοδο αυτή δηµιουργείται ένας νέος τύπος υγειονοµικού 

σχηµατισµού, το Τµήµα Υγιεινής και Προφύλαξης που ασκούσε κυρίως δράση 

προληπτικής ιατρικής στα µεγαλύτερα στρατιωτικά νοσοκοµεία αλλά και όπου αλλού 

χρειαζόταν. Οι µολυσµατικές ασθένειες που εκδηλώθηκαν στους Βαλκανικούς 

πολέµους, αλλά και η αποτελεσµατική αντιµετώπισή τους µε την έγκαιρη 

κινητοποίηση και την ανάληψη δράσης από οργανωµένα τµήµατα και κατάλληλα 

εκπαιδευµένο προσωπικό ανέδειξαν την ανάγκη ύπαρξης και δραστηριοποίησης 

τέτοιων τµηµάτων. [51]


Ο Α’ Παγκόσµιος Πόλεµος, που έµεινε γνωστός και ως πόλεµος των 

χαρακωµάτων, εξελίχθηκε από τον Αύγουστο του 1914 έως τον Νοέµβριο του 1918. 

Η συµµετοχή του ελληνικού στρατού υπήρξε τµηµατική, ως σύµµαχος των Άγγλων 

και των Γάλλων. Με την έναρξή του οι συµµαχικές χώρες Σερβία και Μαυροβούνιο 

παρουσίασαν αυξηµένες και επείγουσες υγειονοµικές ανάγκες. Αν και η Ελλάδα δεν 

είχε εµπλακεί ακόµα στις πολεµικές επιχειρήσεις, της ζητήθηκε και αποφάσισε να 

αποστείλει ιατρικό κλιµάκιο µε επικεφαλής τον χειρουργό Υπίατρο Νικόλαο 

Σµπαρούνη, αποδεικνύοντας την εµπειρία και την ικανότητα του ελληνικού 

υγειονοµικού στρατιωτικού σώµατος. Η χώρα µας θα εµπλακεί στον πόλεµο τον 

Ιούνιο του 1917 και η Υγειονοµική Υπηρεσία του ελληνικού στρατού θα ενταχθεί 

στο πλευρό των συµµαχικών δυνάµεων προσαρµόζοντας την οργάνωσή της στις 

υποδείξεις της αντίστοιχης υπηρεσίας των Αγγλογαλλικών δυνάµεων. [95] Γι’ αυτό 

και η συµµετοχή των ελληνικών στρατευµάτων ήταν περιστασιακή ανάλογα µε τις 

εκάστοτε πολιτικές επιλογές που επικρατούσαν. Ωστόσο, σε περιπτώσεις όπως οι 

πολύνεκρες µάχες του Σκρα και της Δοϊράνης οι Έλληνες είχαν ουσιαστική 

συµµετοχή και οι απώλειες ήταν βαρύτατες φτάνοντας τις 12.747 (περίπου 5.000 

νεκροί). Με αυτά τα δεδοµένα όλο το στράτευµα έπρεπε να είναι σε γενική 

επιφυλακή, ενώ οι αξιωµατικοί του υγειονοµικού σώµατος δούλευαν ακατάπαυστα 

όλο αυτό το διάστηµα. [51]


Αρχικά, η Θεσσαλονίκη αποτελούσε το βασικό νοσηλευτικό κέντρο της 

περιοχής, µε τα νοσοκοµεία της να δέχονται τον κύριο όγκο των τραυµατιών και 

ασθενών του πολεµικού µετώπου. Καθώς προχωρούσαν οι πολεµικές επιχειρήσεις 

και λόγω της εµφάνισης επιδηµικών και µολυσµατικών ασθενειών (Ισπανική γρίπη, 


110

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
04/09/2026 03:21:07 EEST - 216.73.216.250



ελονοσία, εξανθηµατικός τύφος, τυφοπαρατυφικές λοιµώξεις και επιδηµική 

εγκεφαλονωτιαία µηνιγγίτιδα) ο αριθµός των πασχόντων αυξήθηκε κατακόρυφα. 

Συγκεκριµένα, η Ισπανική γρίπη έβαλε σε δοκιµασία όλη την υφήλιο στη διάρκεια 

που εξελισσόταν ο Α’ Παγκόσµιος Πόλεµος, µε συνέπεια το θάνατο εκατοµµυρίων 

ανθρώπων. Στην Ελλάδα έφθασε την άνοιξη του 1918 και κρούσµατα σηµειώθηκαν 

σε πολλές πόλεις. Αίτια της εµφάνισης και της εξάπλωσης της νόσου θεωρήθηκαν οι 

κακουχίες και οι στερήσεις που δηµιουργούσε ο πόλεµος. Οι στρατιώτες που 

νοσούσαν από τη λοιµώδη ασθένεια νοσηλεύονταν στα νοσοκοµεία και τους 

υγειονοµικούς σταθµούς του µετώπου. Τα ελληνικά στρατεύµατα ήρθαν αντιµέτωπα 

και µε την επιδηµία της ελονοσίας. Σ’ αυτό συνέβαλαν τα έλη της περιοχής και οι 

κακουχίες των ανδρών του µετώπου. Σε όλες αυτές τις περιπτώσεις, τα στελέχη των 

υγειονοµικών υπηρεσιών, ιατροί και αδελφές νοσοκόµες, βάζοντας σε κίνδυνο την 

υγεία τους διαδραµάτισαν καθοριστικό ρόλο στην περίθαλψη των πασχόντων ακόµα 

και µε τα πενιχρά µέσα που είχαν στη διάθεσή τους. [96]


Τα νοσοκοµεία που λειτουργούσαν στην περιοχή της Θεσσαλονίκης, όσο 

πολλαπλασιάζονταν οι ανάγκες του µαχόµενου στρατού, συχνά παρουσίαζαν 

σηµαντικές ελλείψεις. Οι χειρουργικές αίθουσες δεν διέθεταν επαρκή εξοπλισµό σε 

σχέση µε τα περιστατικά που κατέφθαναν και αντίστοιχα υποστελεχωµένα ήταν και 

τα µικροβιολογικά εργαστήρια. Αν και οι συµµαχικές δυνάµεις προσπάθησαν να  

ενισχύσουν τα νοσοκοµεία, οι πολλές ανάγκες σε έναν ούτως ή άλλως 

ταλαιπωρηµένο  Ελληνικό Στρατό αλλά  και σε  ένα λαό εξαθλιωµένο καθιστούσαν 

τη βοήθεια αυτή ανεπαρκή. Το ιατρικό – νοσηλευτικό προσωπικό συχνά ξεπερνούσε 

τον εαυτό του εργαζόµενο νυχθηµερόν, διενεργώντας επεµβάσεις, περιδένοντας 

τραύµατα και παρέχοντας την απαιτούµενη φροντίδα στους νοσηλευόµενους, πριν 

µεταφερθούν κάπου αλλού, αν αυτό ήταν δυνατόν. [9]


Τα περιστατικά αντιµετωπίζονταν κατά βάση από τέσσερα νοσοκοµεία στην 

περιοχή της Θεσσαλονίκης. Οι συνθήκες νοσηλείας ήταν εντελώς υποτυπώδεις. Οι 

ασθενείς που ήταν πολύ περισσότεροι από τη δυνατότητα των υγειονοµικών σταθµών 

της Θεσσαλονίκης συνωστίζονταν κατά δεκάδες σε µικρούς θαλάµους, µε ελλιπή 

εξαερισµό, κακό φωτισµό, ανύπαρκτες συνθήκες καθαριότητας, µε ανεπαρκές 

εξειδικευµένο προσωπικό, εποµένως και µε πληµµελή ιατροφαρµακευτική 
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περίθαλψη. Σε αρκετές περιπτώσεις υπήρχαν περιστατικά που τοποθετούνταν στους 

διαδρόµους, στο πάτωµα πάνω σε µια κουβέρτα ή εκτός των κτιριακών 

εγκαταστάσεων σε σκηνές, χωρίς στρώµατα ή κρεβάτια. Οι συνθήκες υγιεινής των 

νοσοκοµείων ήταν προβληµατικές, κάτι που δυσχέραινε την αντιµετώπιση των 

απαιτητικών περιστατικών που προέκυπταν. Ο αριθµός των λουτρών ήταν 

περιορισµένος, ενώ οι νοσηλευόµενοι δεν τα χρησιµοποιούσαν όσο συχνά έπρεπε. Οι 

κλινήρεις ασθενείς δεν είχαν την απαιτούµενη υγειονοµική φροντίδα, καθώς το 

νοσηλευτικό προσωπικό ήταν ανεπαρκές. Το αποχετευτικό δίκτυο ήταν 

περιορισµένο, µε κακή συντήρηση, εκτός των κτιριακών εγκαταστάσεων. 

Υποτυπώδεις ήταν και οι εγκαταστάσεις των µαγειρείων, χωρίς να υπάρχει µέριµνα 

για παρασκευή ειδικού συσσιτίου στους ασθενείς που το είχαν ανάγκη, όταν την ίδια 

περίοδο σε άλλες χώρες προσλαµβάνονταν επαγγελµατίες διαιτολόγοι για το σκοπό 

αυτό. Όλα αυτά λειτουργούσαν επιβαρυντικά στην προσπάθεια αποκατάστασης των 

απωλειών υγείας των στρατευµένων. [97] 


Το Α΄ Στρατιωτικό Νοσοκοµείο Θεσσαλονίκης µε δυναµικότητα 1600 κλινών 

δεχόταν τον κύριο όγκο των περιστατικών των πολεµικών επιχειρήσεων. Το Β΄ 

Στρατιωτικό Νοσοκοµείο Θεσσαλονίκης διέθετε 1400 κλίνες και αναλάµβανε την 

αντιµετώπιση κυρίως χειρουργικών περιστατικών και, κάποιες φορές, και 

παθολογικών. Το προσωπικό παρά τις σοβαρότατες ελλείψεις του νοσοκοµείου 

βρισκόταν νυχθηµερόν σε επιφυλακή για να διαχειρίζεται τις απώλειες υγείας που 

κατέφθαναν και τις οποίες διοχέτευαν προς άλλα νοσοκοµεία του εσωτερικού, αφού 

παρείχαν τις πρώτες βοήθειες ή αφού διενεργούσαν σοβαρές χειρουργικές 

επεµβάσεις. Στα αρχεία του Αµερικανικού Ερυθρού Σταυρού γίνεται αναφορά για 

πραγµατοποίηση 1500 χειρουργικών επεµβάσεων σε διάστηµα 30 ηµερών. [97]  Με 

διευθυντή τον Ιατρό Μελισσίδη και τη βοήθεια 12 νοσηλευτριών και µερικών 

ανειδίκευτων εθελοντριών το υγειονοµικό προσωπικό ερχόταν αντιµέτωπο µε την 

ανεπάρκεια υλικοτεχνικών µέσων, κλινοσκεπασµάτων, επιδεσµικού υλικού, 

αποστειρωτών, συστηµάτων στήριξης ακινητοποιηµένων µελών, φαρµάκων. 


Το Γ΄ Στρατιωτικό Νοσοκοµείο Θεσσαλονίκης στην ουσία το αποτέλεσε το 

Νοσοκοµείο του Ελληνικού Ερυθρού Σταυρού. Το σκεπτικό ήταν να βρίσκονται 

κοντά τα βασικά νοσηλευτικά ιδρύµατα, ώστε να διευκολύνονται οι διακοµιδές των 
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περιστατικών. Η συγκεκριµένη νοσοκοµειακή µονάδα εξυπηρετούσε αποκλειστικά 

τις απώλειες υγείας των µονίµων και εφέδρων στρατιωτικών, αντιµετώπιζε, όµως, 

σοβαρές ελλείψεις σε εξειδικευµένο προσωπικό, αλλά και σε ιατρικά και 

φαρµακευτικά υλικά. Αργότερα εξοπλίστηκε µε τη βοήθεια του Αγγλικού Ερυθρού 

Σταυρού, που φρόντισε εκτός από την προµήθεια υγειονοµικού υλικού, να 

στελεχώσει το νοσοκοµείο µε Άγγλους ιατρούς και νοσοκόµες. Για τη διοικητική 

οργάνωση του νοσοκοµείου ευθύνη ανέλαβε ο Άγγλος ιατρός  Sir Armand Ruffer, 

ενώ ο Αγγλικός Ερυθρός Σταυρός εξασφάλισε για το νοσοκοµείο συσκευή ακτίνων 

Χ. Το νοσοκοµείο του Ελληνικού Ερυθρού Σταυρού διέθετε 200 κλίνες, ενώ 

προστέθηκαν και ειδικά διαµορφωµένες σκηνές στον προαύλιο χώρο του κτιρίου µε 

ακόµη 200 κλίνες για την αποτελεσµατικότερη κάλυψη των συνεχώς αυξανόµενων 

αναγκών του εµπόλεµου στρατεύµατος, όταν τη διοίκηση του νοσοκοµείου ανέλαβε 

ο Ελληνικός στρατός. Όταν αποχώρησε το προσωπικό του Αγγλικού Στρατού, τα 

κενά καλύφθηκαν από ιατρούς και νοσοκόµες που κατέφθασαν από Αθήνα και 

Κρήτη. Τη διεύθυνση του νοσοκοµείου αλλά και του χειρουργικού τµήµατος ανέλαβε 

ο Έφεδρος Υπίατρος Βασίλειος Νοµικός, ενώ επικεφαλής του παθολογικού τµήµατος 

τέθηκε ο Ιατρός Δ. Βάντης για να αντικατασταθεί αργότερα από τον Έφεδρο Ιατρό Ι. 

Βαρελτζίδη, µε βοηθούς τους ιατρούς Κ. Μελετίου, Γ. Χατζηχρήστο και τις  Ο. 

Διπλαράκου και Π. Πεταλά. Επιπλέον, στο νοσοκοµείο υπηρέτησαν οι Έφεδροι 

Ανθυπίατροι Α. Βουλουβούτης και Φ. Οικονοµίδης και αργότερα οι Ιατροί Κ. 

Αλεξανδρίδη, Ι. Κάµπαση, Α. Λογοθέτη, Ι. Πάτσαρη, Κ. Προκοπίου, Χρ. Σοφφρά, Α. 

Τορνάρο και Μ. Ζωγραφίδου. Στο προσωπικό του συγκεκριµένου νοσοκοµείου 

συµπεριλήφθηκαν και ιδιώτες ιατροί της πόλης της Θεσσαλονίκης ως εξωτερικοί 

συνεργάτες όπως οι Δ. Αντωνιάδης, Δ. Ηλίας και Π. Λουκίδης. Επικεφαλής 

φαρµακοποιός ανέλαβε ο Σ. Κροντηράς και προϊσταµένη των Αδελφών Νοσοκόµων 

η Ζ. Μπόλα για να τη διαδεχτεί το Σεπτέµβριο 1918 η Μαριάνθη Λεκατσά. 

Υπεύθυνος διαχείρισης υλικού ήταν ο Ανθυπολοχαγός Μ. Βαλεγράκης. Συνολικά 

υπηρέτησαν 43 Εθελόντριες Αδελφές Νοσοκόµες, 10-25 επαγγελµατίες Αδελφές 

Νοσοκόµες, 80-120 στρατιώτες νοσοκόµοι και αρκετό βοηθητικό προσωπικό. [98] 

Το νοσοκοµείο διέθετε δύο χειρουργικές αίθουσες, αίθουσες επιδέσεως τραυµάτων, 

µικροβιολογικό εργαστήριο, ενώ οργάνωσε και τµήµα εκπαίδευσης αδελφών 
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νοσοκόµων. Ωστόσο, και σύµφωνα µε τον Αµερικανικό Ερυθρό Σταυρό υπήρχε 

µεγάλη έλλειψη σε θερµόµετρα, σύριγγες, ποδιές, ιατρικές µπλούζες και πλάκες του 

ακτινολογικού µηχανήµατος µε αποτέλεσµα να µην εξυπηρετούνται οι ανάγκες των 

νοσηλευοµένων. [97]


Το Δ΄ Στρατιωτικό Νοσοκοµείο Θεσσαλονίκης υπήρξε µια πρόχειρη 

κατασκευή, περίπου 5 χιλιόµετρα έξω από τη Θεσσαλονίκη που διέθετε κλίνες σε 

σκηνές ή υπαίθρια παραπήγµατα. Οι περισσότεροι νοσηλευόµενοι τοποθετούνταν σε 

λεπτά στρώµατα ή σε κουβέρτες στο έδαφος, τα υλικοτεχνικά µέσα ήταν υποτυπώδη, 

ενώ το νοσοκοµείο εξυπηρετούσε κυρίως παθολογικά περιστατικά ή προσφερόταν 

για την ανάρρωση περιστατικών που µεταφέρονταν εκεί από νοσοκοµεία της πόλης. 

Παρόµοια περίπτωση αποτελεί και το Υπαίθριο Στρατιωτικό Νοσοκοµείο στην 

περιοχή του Πανδοχείου Utshanlar που διέθετε 28 σκηνές µε 500 κλίνες. 

Χρησιµοποιούνταν ως αναρρωτήριο των απωλειών υγείας από τα στρατιωτικά 

νοσοκοµεία της πόλης, είχε σοβαρές ελλείψεις σε εξοπλισµό και υλικά, διέθετε, 

όµως, αρκετό προσωπικό. Αναφέρονται 180 άτοµα µεταξύ των οποίων αδερφές 

νοσοκόµες και µάγειρες. Επικεφαλής ήταν ο Λοχαγός Ιατρός Παναγιώτης 

Παπαθεοδώρου, ο οποίος είχε υπό την επίβλεψή του τουλάχιστον άλλους 8 ιατρούς. 

[95]


Για να ανταποκριθούν τα νοσηλευτικά ιδρύµατα στις εξαιρετικά δύσκολες 

περιστάσεις που είχαν διαµορφωθεί λόγω των πολεµικών επιχειρήσεων και λόγω των 

επιδηµικών ασθενειών, γινόταν προσπάθεια να ενισχύονται σε υγειονοµικό υλικό 

αλλά και σε προσωπικό από τον Ελληνικό, Αγγλικό και Αµερικανικό Ερυθρό 

Σταυρό. Ειδικά ο Αµερικανικός Ερυθρός Σταυρός έφτασε στη χώρα µας στις 23 

Οκτωβρίου 1918 µε ειδική αποστολή, που θεωρήθηκε σωτήρια. Εκτός από έµπειρο 

υγειονοµικό προσωπικό εξασφάλισε άφθονο φαρµακευτικό και επιδεσµικό υλικό, 

καθώς και απαραίτητα εφόδια για την ενίσχυση των νοσοκοµείων. Σε κάθε 

περίπτωση, παρά την έλλειψη εξοπλισµού και υποδοµής πρέπει να τονιστεί ο ζήλος 

και η απαράµιλλη εργατικότητα που διέκρινε τους υγειονοµικούς αξιωµατικούς, 

µόνιµους και εφέδρους, καθώς και το νοσηλευτικό προσωπικό που ακόµα κι αν, 

πολλές φορές, ήταν ανειδίκευτο, µε εµπειρικές γνώσεις, συνέβαλε στην παροχή 

πρώτων βοηθειών στους πάσχοντες. [97]   



114

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
04/09/2026 03:21:07 EEST - 216.73.216.250



Πίνακας 5. Στρατιωτικά Νοσοκοµεία (ΣΝ) στη Θεσσαλονίκη κατά τον Α ́ 

Παγκόσµιο Πόλεµο και διατελέσαντες διευθυντές


(Πηγή: Κωνσταντίνου, 2009)


Για να καλυφθούν οι αυξηµένες ανάγκες για την αντιµετώπιση των έκτακτων 

περιστατικών, µετά την εισχώρηση της Ελλάδας στον πόλεµο, απεστάλη στη 

Θεσσαλονίκη από την Αυστραλία υγειονοµική βοήθεια που περιελάµβανε 300 

εκπαιδευµένες νοσοκόµες και στελέχη της Υπηρεσίας Αδελφών Νοσοκόµων του 

Αυστραλιανού Στρατού. Τις εξαιρετικά δύσκολες συνθήκες ήρθε να συµπληρώσει η 

πυρκαγιά που ξέσπασε λίγες µέρες µετά, στις 19 Αυγούστου 1917, και η οποία άφησε 

τουλάχιστον 72.000 κατοίκους άστεγους καταστρέφοντας τα 2/3 της πόλης. Η 

προσφορά του προσωπικού του Γ΄ Στρατιωτικού Νοσοκοµείου της πόλης µπροστά σε 

αυτήν την προβληµατική κατάσταση ήταν ανεκτίµητη, καθώς φρόντισαν µε συνέπεια 

Νοσοκοµεία Έδρα Διευθυντές

Α ́ ΣΝ Θεσ/νίκης Κτίριο πρώην Οθωµανικού 

ΣΝ

Αρχίατρος Δ. Μεταξάς 

Αρχίατρος Α. Χρηστίδης

Β ́ ΣΝ Θεσ/νίκης Κτίριο πρώην Τουρκικής 

Σχολής Δηµόσιας Διοίκησης 

«Ιδαδιέ»

Επίατρος Ν. Σµπαρούνης 

Ιατρός Α. Μελισσίδης

Γ ́ ΣΝ Θεσ/νίκης Κτ ίρ ιο πρώην Σχολής 

Χωροφυλακής

Έφ Υπίατρος Β. Νοµικός

Δ ́ ΣΝ Θεσ/νίκης Υπαίθριο νοσοκοµείο στην 

περιοχή Νάρες 5χλµ εκτός 

Θ ε σ σ α λ ο ν ί κ η ς 

(αναπτυγµένο σε σκηνές)

Λοχαγός Ιατρός Βατσάκης

Υπαίθριο ΣΝ Θεσ/νίκης Επί της οδού Δοϊράνης στην 

περιοχή του Πανδοχείου 

Utshanlar

Λοχαγός Ιατρός 


Παν. Παπαθεοδώρου
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τους εγκαυµατίες. Με δική του πρωτοβουλία, σε χώρο απέναντι από αυτό (µάλλον ό-

που σήµερα στεγάζεται η Φυσικοµαθηµατική Σχολή), αναπτύσσονται ειδικά 

διαµορφωµένες µεγάλου µεγέθους σκηνές οι οποίες στεγάζουν περίπου 50 

εγκαυµατίες. Ως τις 20 Μαΐου 1918 νοσηλεύονται µεταξύ των άλλων και 88 ασθενείς 

µε βαριά εγκαύµατα. Επικεφαλής ιατρός που επέβλεπε τη θεραπεία τους ανέλαβε η 

ιατρός Μ. Ζωγραφίδου και προϊσταµένη νοσηλευτικού προσωπικού η Μ. Λεκατσά. 

[99]


Πίνακας 6. Στρατιωτικά Νοσοκοµεία (ΣΝ) στην Αθήνα και τον Πειραιά κατά τον Α ́ 

Παγκόσµιο Πόλεµο και διατελέσαντες διευθυντές


(Πηγή: Κωνσταντίνου, 2009)


Νοσοκοµεία Έδρα Διευθυντές

1ο ΣΝ Αθηνών Κτίριο Βάιλερ Αρχίατρος Δ. Λιαππίδης

2ο ΣΝ Αθηνών Πλησίον Μονής Πετράκη Αρχίατρος Χ. Βλαχάνης

3ο ΣΝ Αθηνών Παλιά Σχολή Ευελπίδων Λοχαγός Ιατρός    


Ι. Κατσαράς

4ο ΣΝ Αθηνών Μαράσλειο Διδασκαλείο Λοχαγός Ιατρός Πατρίδης

5ο ΣΝ Αθηνών Πτωχοκοµείο Αθηνών Λοχαγός Ιατρός Ε. Πουλής

6ο ΣΝ Αθηνών Δηµοτικό Νοσοκοµείο 

Αθηνών

Λοχαγός Ιατρός 


Κ. Χαριτάκης

7ο ΣΝ Αθηνών Π α λ α ι ά α ν ά κ τ ο ρ α 

(σηµερινό κτήριο Βουλής 

των Ελλήνων)

Λοχαγός Ιατρός 


Χ. Λυκοτόµαρος

8ο ΣΝ Αθηνών Κάποιο κτήριο στην 

περιοχή Γουδί

Αρχίατρος Δ. Λιαππίδης

ΣΝ Πειραιά Χατζηκυριάκειο Ίδρυµα Λοχαγός Ιατρός 


Ε. Καραλής
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Κατά το δεύτερο εξάµηνο του 1918 δηµιουργήθηκαν επιπλέον στρατιωτικά 

νοσοκοµεία  και σε άλλες επαρχιακές πόλεις της χώρας. Οι πόλεις αυτές αποτέλεσαν 

είτε ενδιάµεσους σταθµούς διακοµιδών είτε νοσοκοµεία εκστρατείας. Δράση 

ανέλαβαν και τα στελέχη των περιφερειακών νοσοκοµείων αλλά και των 

νοσοκοµείων της Αθήνας, στα οποία µεταφέρονταν οι στρατευµένοι που έχρηζαν 

νοσηλείας. Χαρακτηριστικό είναι ότι τα στρατιωτικά νοσοκοµεία της Αθήνας 

πρόσφεραν τις υπηρεσίες τους όχι µόνο στους Έλληνες αξιωµατικούς και στρατιώτες 

αλλά και σε αιχµαλώτους πολέµου, µε ενδεικτικό παράδειγµα αυτό των Αυστριακών 

αιχµαλώτων. [99]


Πίνακας 7. Στρατιωτικά Νοσοκοµεία και Θεραπευτήρια στην επικράτεια κατά 

τον Α ́ Παγκόσµιο Πόλεµο και διατελέσαντες διευθυντές


Νοσοκοµεία – Πόλη Διευθυντές

ΣΝ Αιδηψού Ευβοίας Υπίατρος Α. Κακαβάς

ΣΝ Άργους Υπίατρος Παππάς

ΣΝ Χανίων Γενικός Αρχίατρος Ελιασκός

ΣΝ Χαλκίδας Επίατρος Ιωάννης Καλαντζόπουλος

ΣΝ Χίου                          ;

ΣΝ Κέρκυρας                           ;

ΣΝ Κορίνθου Υπίατρος Κ. Καλαργύρης

ΣΝ Δράµας Επίατρος Ι. Λέφας

ΣΝ Φλώρινας                         ;

ΣΝ Ιωαννίνων Επίατρος Α. Ψυχούλης

ΣΝ Καλαµάτας Επίατρος Ζ. Ζαχαριάδης

ΣΝ Καρδίτσας Υπίατρος Ι. Λιάτσης

ΣΝ Καβάλας Αρχίατρος Ι. Σούλτζες

ΣΝ Κιλκίς Λοχαγός Ιατρός Ι. Σαρικάκης

ΣΝ Λάρισας Αρχίατρος Π. Βογιατζής

Πρόσκαιρο ΣΝ Λάρισας              ;
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(Πηγή: Κωνσταντίνου, 2009)


4.3. Οι υγειονοµικές υπηρεσίες κατά τον Μικρασιατικό πόλεµο


Στα µέσα του 1918 η κατάσταση υγείας των Ελλήνων της Θράκης, της 

Μικράς Ασίας και του Πόντου είχε υποβαθµιστεί δραµατικά και αυτό ανάγκασε την 

Ελληνική κυβέρνηση να απευθυνθεί στον Ελληνικό Ερυθρό Σταυρό, ώστε να 

οργανωθούν ιατρικές αποστολές ικανές να περιθάλψουν τα άτοµα που είχαν 

προσβληθεί από τις επιδηµικές, µολυσµατικές ασθένειες που ενδηµούσαν και, 

κυρίως, τα θύµατα της Ισπανικής γρίπης που έπλητταν όλη την υφήλιο. Η Σµύρνη της 

Μικράς Ασίας επιλέχθηκε ώστε να οργανωθεί νοσοκοµείο και ιατρεία και για το 

σκοπό αυτό τον Ιανουάριο του 1919 αποφασίστηκε να αποσταλεί ιατρικός 

εξοπλισµός, υγειονοµικό υλικό και ιατρονοσηλευτικό προσωπικό κάτω από τις 

διαταγές του Αρχίατρου Β. Τσουνούκα. Η πρωτοβουλία αυτή θεωρήθηκε το 

προπαρασκευαστικό στάδιο για τις στρατιωτικές υγειονοµικές υπηρεσίες που θα 

φτάσουν στη Σµύρνη µαζί µε το εκστρατευτικό σώµα το Μάιο του 1919. [9], [100]


Η οργάνωση των υπηρεσιών στο Μικρασιατικό έδαφος ακολούθησε την 

αντίστοιχη των Βαλκανικών πολέµων. Αυτές που συστάθηκαν στα πεδία των µαχών 

διαιρέθηκαν σε Υγειονοµικές Υπηρεσίες των Πρόσω και Υγειονοµικές Υπηρεσίες 

των Μετόπισθεν. Ανάλογη προετοιµασία υπήρξε και στην Αθήνα, ώστε να 

δηµιουργηθούν νοσηλευτικοί χώροι υποδοχής και περίθαλψης των Ελλήνων 

ΣΝ Μυτιλήνης Λοχαγός Ιατρός Γ. Βαρελτζίδης

ΣΝ Ναυπλίου Επίατρος Α. Κόπιτσας

ΣΝ Πάτρας Λοχαγός Ιατρός Σ. Μαγγανάρας

ΣΝ Πρέβεζας                 ;

ΣΝ Σερρών Επίατρος Συρίχας

ΣΝ Τρικάλων Υπίατρος Ι. Λιάνης

ΣΝ Τρίπολης Λοχαγός Ιατρός Ε. Τσακανίκας

ΣΝ Βαθέως Σάµου                 ;

ΣΝ Βοδενών Υπίατρος Α. Μουδής

ΣΝ Βόλου                     ;
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αξιωµατικών και στρατιωτών. Ο σχεδιασµός που διενεργήθηκε κάλυπτε 

περισσότερες απαιτήσεις και ήταν λεπτοµερέστερος σε σχέση µε του προηγούµενους 

πολέµους, καθώς η περιοχή διεξαγωγής των πολεµικών επιχειρήσεων ήταν ευρύτερη, 

ο αριθµός του στρατεύµατος που συµµετείχε σηµαντικά µεγαλύτερος, οι συνθήκες 

πολέµου διαφορετικές λόγω του άγνωστου και δύσβατου εδάφους, µε ανύπαρκτο τις 

περισσότερες φορές οδικό δίκτυο. Επιπλέον, στις αποµακρυσµένες περιοχές των 

επιχειρήσεων οι πληθυσµοί µαστίζονταν από επιδηµικές νόσους και ήταν εξαιρετικά 

δύσκολο να προσφερθούν νοσηλευτικές υπηρεσίες σε µια περιοχή που απείχε τόσο 

από τη ζώνη του εσωτερικού, δηλαδή την κυρίως ηπειρωτική Ελλάδα. [100], [101], 

[102]


Βασική µέριµνα της Υγειονοµικής Υπηρεσίας των Μετόπισθεν ήταν να 

οργανωθούν µόνιµα και προσωρινά στρατιωτικά νοσοκοµεία, ενώ για την 

Υγειονοµική Υπηρεσία των Πρόσω να οργανωθούν στρατιωτικά νοσοκοµεία 

εκστρατείας και διακοµιδών. Συχνά, οι υγειονοµικοί σχηµατισµοί εντάσσονταν σε 

ένα οργανωµένο πλαίσιο λειτουργίας συνιστώντας νοσηλευτικά κέντρα και 

φρόντιζαν να καταµερίζονται τα περιστατικά για να είναι σε θέση και το ιατρικό 

προσωπικό να δράσει πιο αποτελεσµατικά, ανάλογα µε την ανάγκη της παροχής 

υπηρεσιών υγειονοµικής φροντίδας, τη βαρύτητα των περιστατικών ή το είδος των 

απωλειών υγείας. Έτσι, δηµιουργήθηκαν νοσηλευτικά κέντρα στη Σµύρνη, την 

Προύσα, στο Ουσάκ και στο Δορύλαιο (Εσκί – Σεχίρ), τα οποία λειτουργούσαν 

συµπληρωµατικά και συνεργάζονταν καλύπτοντας τις ανάγκες του στρατεύµατος. 

[9], [103]


 Το πρώτο νοσηλευτικό κέντρο που διαδραµάτιζε και τον καθοριστικότερο 

ρόλο στην αντιµετώπιση των απωλειών υγείας του στρατεύµατος στο Μικρασιατικό 

µέτωπο ήταν αυτό της Σµύρνης. Περιελάµβανε τους εξής υγειονοµικούς 

σχηµατισµούς:


1. Τα Α΄, Β΄, Γ΄ Στρατιωτικά Νοσοκοµεία Σµύρνης


2. Το Α΄ Νοσοκοµείο Στρατιάς στο Καζαµίρ


3. Το Νοσοκοµείο Λοιµωδών Νοσηµάτων


4. Το Νοσοκοµείο Αφροδίσιων και Δερµατικών Νοσηµάτων


5. Το Νοσοκοµείο Ερυθρού Σταυρού στο Κορδελιό
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6. Το Νοσοκοµείο Κυανού Σταυρού Κωνσταντινουπόλεως 


7. Το Πλωτό νοσοκοµείο «Αµφιτρίτη»


Το Νοσηλευτικό Κέντρο Σµύρνης περιελάµβανε Απολυµαντικό – Αντιπανωλικό 

Συνεργείο και Υγειονοµική Αποθήκη. Ο πρώτος διευθυντής του Νοσηλευτικού 

Κέντρου Σµύρνης ήταν ο Γενικός Αρχίατρος Α. Πασχάλης, ο οποίος σε συνεργασία 

µε τα στελέχη των νοσοκοµείων της δικαιοδοσίας του προσπαθούσε να συντονίσει τη 

λειτουργία των σταθµών υγειονοµικής φροντίδας και να διατηρεί σε υψηλό επίπεδο 

την κατάσταση υγείας των στρατευµένων. Έτσι:


• Επέβλεπε τη λειτουργία των νοσοκοµείων και φρόντιζε για τον καταµερισµό 

των περιστατικών στα νοσοκοµεία της δικαιοδοσίας του 


• Κρίνοντας το βαθµό σοβαρότητας των περιστατικών αποφάσιζε για τη 

διακοµιδή τους στα νοσοκοµεία της ζώνης εσωτερικού


• Ήταν επικεφαλής της Επιτροπής Απαλλαγών της Στρατιωτικής Διοίκησης 

Σµύρνης


• Διατηρούσε συνεχή επικοινωνία µε άλλα νοσηλευτικά κέντρα της περιοχής 

(Ουσάκ, Προύσας) αλλά και µε στρατιωτικά νοσοκοµεία (Αϊδίνι, 

Μπαλικεσέρ) για να υπάρχει ενηµέρωση για τις διαθέσιµες κλίνες, ώστε να 

προγραµµατίζονται κατάλληλα οι µεταφορές των απωλειών υγείας


• Φρόντιζε να είναι σε ετοιµότητα προσωπικό και νοσηλευτικά ιδρύµατα, ώστε 

να παρέχονται επαρκείς υπηρεσίες ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης 


• Είχε την ευχέρεια επίταξης επιπλέον κτιριακών εγκαταστάσεων, αν 

παρατηρούνταν ανεπάρκεια στην παροχή νοσηλευτικών υπηρεσιών του 

Νοσηλευτικού Κέντρου Σµύρνης. [9], [103]


Και σε αυτή τη φάση αλλά και µετά την απόβαση του Ελληνικού Στρατού στη 

Σµύρνη καθοριστική ήταν η συνδροµή του Ελληνικού Ερυθρού Σταυρού στην 

εγκατάσταση και οργάνωση υγειονοµικών σχηµατισµών υπό στρατιωτική διοίκηση. 

Έτσι, τον Απρίλιο του 1921 ιδρύθηκε στην Προύσα νοσηλευτική µονάδα 250 κλινών 

µε διευθυντή τον Έφεδρο Λοχαγό Ιατρό Ν. Σιµωτά, που µέχρι το τέλος του 1922 

πρόφερε ιατρικές φροντίδες σε 3.727 στρατευµένους, οπλίτες και αξιωµατικούς, αλλά 

και σε αµάχους. Άλλη µία υγειονοµική µονάδα 20 κλινών θα οργανωθεί τον Ιούνιο 

του 1921 στο Κορδελιό της Σµύρνης υπό τη διεύθυνση του Καθηγητή Κ. Μέρµηγκα. 
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Αργότερα που προέκυψε η ανάγκη εκκένωσης της Μικράς Ασίας συστάθηκε από τον 

Ελληνικό Ερυθρό Σταυρό στη Χίο νοσοκοµείο 250 κλινών έτοιµο να υποδεχτεί και 

να περιθάλψει τις απώλειες υγείας των στρατιωτών αλλά και των προσφύγων. [104]  


Μετά την απόβαση του Ελληνικού Στρατού στη Σµύρνη και την οργάνωση 

των στρατευµάτων στην περιοχή, το Υγειονοµικό Σώµα προσπάθησε να δράσει 

αµερόληπτα, ανεξάρτητα από εθνικότητα ή θρήσκευµα, αναπτύσσοντας υψηλή 

κοινωνική δράση. Στην αρχή, ωστόσο, ο Ελληνικός στρατός ακολουθούσε µια 

πολεµική τακτική παθητικής άµυνας, µετά από εντολή των συµµαχικών δυνάµεων, µε 

αποτέλεσµα να είναι περιορισµένα τα περιστατικά που έχρηζαν απαιτητικής 

φροντίδας και περίθαλψης. Αντίστοιχα, και το πολεµικό έργο της Υγειονοµικής 

Υπηρεσίας ήταν περιορισµένο, αφού την περίοδο Μαΐου 1919 – Μαΐου 1920 

καταγράφηκαν µόλις 800 περιστατικά απωλειών υγείας. Αξίζει, δε, να αναφερθεί ότι 

αυτά τα περιστατικά δεν ήταν αποτέλεσµα τόσο των πολεµικών επιχειρήσεων, όσο 

των λοιµωδών και επιδηµικών ασθενειών που σε αυτήν την περιοχή γνώριζαν 

έξαρση. Έτσι, αρχικά το ιατρικό προσωπικό των νοσοκοµείων θεώρησε απαραίτητη 

τη λήψη προληπτικών αλλά και κατασταλτικών µέτρων για τον περιορισµό των 

κρουσµάτων των τριών βασικών µολυσµατικών ασθενειών που ενδηµούσαν στην 

περιοχή, δηλαδή της ελονοσίας, της ευλογιάς και των αφροδίσιων νοσηµάτων. Για το 

λόγο αυτό οργανώθηκαν και επιδηµιολογικά τµήµατα στα νοσοκοµεία, αλλά και στις 

µεγάλες µονάδες (σε επίπεδο Σώµατος Στρατού), όπου ιατροί και νοσηλευτές 

παρείχαν την απαιτούµενη φροντίδα στους στρατιώτες που νοσούσαν. Ωστόσο, τα 

κρούσµατα αυξάνονταν µε δραµατικό ρυθµό, οπότε και θεωρήθηκε επιβεβληµένο να 

δηµιουργηθούν ξεχωριστές δοµές που θα φρόντιζαν µόνο τέτοια περιστατικά. Έτσι, 

συστάθηκε το Νοσοκοµείο Λοιµωδών Νοσηµάτων. Σκόπιµη κρίθηκε, επίσης, και η 

ενηµέρωση των στρατιωτών για την τήρηση των απαραίτητων κανόνων ατοµικής 

υγιεινής αλλά και την αναγκαιότητα της καθαριότητας των στρατοπέδων και των 

καταυλισµών τους. Στη συνέχεια, ακολουθήθηκε πρόγραµµα µαζικού εµβολιασµού 

των στρατιωτών και των κατοίκων της περιοχής, κυρίως του δαµαλισµού για την 

καταπολέµηση της ευλογιάς. [9]


Ειδικά για την αντιµετώπιση των κρουσµάτων ελονοσίας συστάθηκαν 

«Σταθµοί Μαλαριόντων», οι οποίοι ήταν στην ουσία παραρτήµατα τον Νοσοκοµείου 
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Λοιµωδών Νοσηµάτων. Το προσωπικό του Σταθµού ήταν υπεύθυνο για την 

παρακολούθηση όλων των περιστατικών (νέων ή χρόνιων) και για την υγειονοµική 

τους φροντίδα κυρίως για τρεις µε τέσσερις εβδοµάδες, οπότε και τους χορηγούνταν 

η κατάλληλη θεραπευτική αγωγή. Προς την κατεύθυνση της πρόληψης και 

καταστολής του νοσήµατος της ελονοσίας δηµιουργήθηκαν ανθελονοσιακά 

συνεργεία που φρόντισαν για τη συστηµατική αποστράγγιση των ελών και όλων των 

κοιλοτήτων του εδάφους µε λιµνάζοντα ύδατα, την κατασκευή έργων απορροής τους, 

την αποψίλωση των γύρω περιοχών από την ποώδη βλάστηση και τη χρήση από τους 

στρατιώτες «κωνωπείων» (κουνουπιέρων) για την προσωπική τους προστασία. 

Επιπλέον, η βαθµιαία αύξηση των περιστατικών µε αφροδίσια και δερµατικά 

νοσήµατα οδήγησε στην δηµιουργία Νοσοκοµείου Αφροδίσιων και Δερµατικών 

Νοσηµάτων στη Σµύρνη. [9] 


Για να είναι οι υγειονοµικές υπηρεσίες προετοιµασµένες κατάλληλα για την 

εξέλιξη των πολεµικών επιχειρήσεων φρόντισαν να προβούν σε διερεύνηση και 

αναγνώριση του ανάγλυφου του εδάφους της περιοχής και να καταρτίσουν σχέδιο µε 

εναλλακτικές διαδροµές για τη µεταφορά των πασχόντων σε υγειονοµικούς 

σταθµούς. Με αυτούς τους τρόπους προσπάθησαν να διασφαλίσουν την υγεία και την 

ακεραιότητα της παρατακτής στρατιωτικής δύναµης των Ελλήνων. [9]


Από τη στιγµή που ο ελληνικός στρατός αποφάσισε να ακολουθήσει πιο 

επιθετική τακτική στο έδαφος της Μικράς Ασίας, το έργο των υγειονοµικών 

υπηρεσιών κατέστη εξαιρετικά δυσχερές. Το έδαφος στο εσωτερικό της χώρας ήταν 

δύσβατο, χωρίς οργανωµένο οδικό δίκτυο. Οι διακοµιδές των τραυµατιών ήταν 

ιδιαίτερα δύσκολες και διεξάγονταν από τους νοσηλευτές τραυµατιοφορείς µε 

φορεία, σε ηµιόνους, άλογα, καµήλες, µε σιδηροδροµικούς συρµούς ή και µε πλωτά 

µέσα. Ως εκ τούτου, κρίθηκε απαραίτητο κάποιοι νοσοκοµειακοί σχηµατισµοί να 

µετεγκατασταθούν στα ενδότερα της Μικράς Ασίας, για να µπορέσουν να 

εξυπηρετήσουν αποτελεσµατικότερα τις ανάγκες του στρατεύµατος. Σύµφωνα µε το 

αρχικό σχέδιο, οι πρώτες επιθετικές επιχειρήσεις του ελληνικού στρατού 

περιελάµβαναν προέλαση προς τη Φιλαδέλφεια, το Αξάρειο, το Σόµα και την 

Προύσα. Κατά τις επιχειρήσεις αυτές διενεργήθηκε µια σειρά από µετακινήσεις 

υγειονοµικών σχηµατισµών, µε ενισχυµένο εξοπλισµό και ιατρο – νοσηλευτικό 
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προσωπικό που ανέλαβαν να περιθάλψουν τραυµατίες και ασθενείς στρατιώτες. Όσο, 

δε, διευρυνόταν το ελληνικό µέτωπο κατά τη διάρκεια της προέλασης, τόσο 

αυξάνονταν οι ανάγκες για ενίσχυση των υγειονοµικών µονάδων σε έµψυχο 

δυναµικό. [101]


Πίνακας 8. Μετακινούµενα σε διάφορες έδρες Στρατιωτικά Νοσοκοµεία (ΣΝ) 

κατά τη διάρκεια της Μικρασιατικής Εκστρατείας και διατελέσαντες διευθυντές αυτών.


Νοσοκοµεία Έδρες Διευθυντές

Α ́ ΣΝ Στρατιάς Καζαµίρ


Ουσάκ


Αφιόν Καραχισάρ


Ουσάκ


Σµύρνη

Επίατρος Αντωνόπουλος Θ. 


Ιατρός Παπαθεοδώρου Π.


Επίατρος Γόντικας Κων/νος 

Ιατρός Ράζης Γεώργιος 


Έφεδρος  Επίατρος 


Σαραφιανός  Σ.


Επίατρος Βαχλιώτης Αθαν. 


Επίατρος Δευτεραίος Γεώρ. 

Επίατρος Μοσχοβίτης Ανασ.  

Επίατρος Παπαθεοδώρου  Π.

Β ́ ΣΝ Διακοµιδής Προύσα


Δορύλαιο


Καράκιοϊ


Ινεγκιόλ 


Προύσα


Μουδανιά 


Ραιδεστός

Επίατρος Σερµπέτης Αριστ. 

Ιατρός Σαράφης  Ελευθ. 

Επίατρος Παπαθεοδώρου Ι. 

Αρχίατρος Μπέλλιας Δηµ 

Επίατρος Σερµπέτης  Αρ.

Γ ́ ΣΝ Διακοµιδής Κασαµπάς


Προύσα


Μουδανιά


Επίατρος Δευτεραίος Γ.


Αρχίατρος Κόπιτσας Άγγελος


Ιατρός Καββαδάς Ευστάθιος



123

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
04/09/2026 03:21:07 EEST - 216.73.216.250



(Πηγή: Κωνσταντίνου, 2009)


Στις 8 Φεβρουαρίου 1921 γίνεται στο Λονδίνο µια διπλωµατική προσπάθεια 

από την πλευρά των συµµάχων να διευθετηθεί οµαλά η αντιπαράθεση µεταξύ 

Ελλήνων και Τούρκων, η οποία, όµως, ναυαγεί. Έτσι, ο ελληνικός στρατός 

αποφασίζει να προωθηθεί στη γραµµή Εσκί Σεχίρ – Αφιόν Καραχισάρ. Σε αυτή την 

περίπτωση οι νοσηλευτικές µονάδες σε Αϊδίνι, Φιλαδέλφεια, Σαλιχλί, Ουσάκ, αλλά 

και σε Προύσα, Μουδανιά, Νικοµήδεια ανασυγκροτούνται, ώστε να είναι σε 

ετοιµότητα και να υποστηρίξουν την προωθητική δράση των Ελλήνων. Η πρώτη 

προσπάθεια διείσδυσης προς Εσκί – Σεχίρ, ωστόσο δεν απέδωσε, µε τις απώλειες, 

µάλιστα, να λαµβάνουν σοβαρές διαστάσεις. Οι διακοµιδές των τραυµατιών ήταν 

τόσες που, σε συνδυασµό µε τα κρούσµατα των επιδηµικών νοσηµάτων, ήταν πολύ 

δύσκολο να αντιµετωπιστούν από τον αριθµό του ιατρικού προσωπικού που 

Δ΄ ΣΝ Διακοµιδής Οδεµήσιο


Φιλαδέλφεια


Σµύρνη

Ιατρός Τσιπάς Βασίλειος 


Ιατρός Μπανιάς Γεώργιος


Ιατρός Παπαθεοδώρου Π.


Αρχίατρος Φλώκος Χαράλαµ.


Αρχίατρος Σαραντόπουλος 

Ε΄ Διακοµιδής Νικοµήδεια


Προύσα


Δορύλαιο


Μουδανιά

Ιατρός Χριστόπουλος Γ.


Επίατρος Παπαθεοδώρου Ι.


Υπίατρος Μαρκάκης  Γεώρ.


Επίατρος Θεριανός  Σπυρ.

ΣΤ΄ Διακοµιδής Σαλιχλή


Ουσάκ


Κιουτάχεια


Αφιόν Καραχισάρ

Ιατρός Οικονοµάκης  Γ.


Αρχίατρος Ψάλτης Δηµήτριος

Ζ΄ ΣΝ Διακοµιδής Προύσα


Δορύλαιο


Σεϊντή Γαζή 


Ουσάκ

Ιατρός Σαράφης Ελευθ.


Αρχίατρος Κόπιτσας Άγγελος
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αποδείχθηκε περιορισµένος για µια τέτοια επιχείρηση. Ανάµεσα στους τραυµατίες 

υπήρξαν βαρύτατα περιστατικά που έχρηζαν άµεσης αντιµετώπισης και νοσηλείας. 

[101], [105]


Το Μάρτιο του 1921 γίνεται δεύτερη προσπάθεια για την κατάληψη της πόλης 

Αφιόν Καραχισάρ που, αυτή τη φορά, στέφεται µε επιτυχία. Με αυτήν την αφορµή 

αναπτύχθηκε στην περιοχή Προσωρινό Στρατιωτικό Νοσοκοµείο το οποίο, όµως, σε 

επόµενη µάχη στην οποία ηττήθηκε ο ελληνικός στρατός, µε δυσκολία διαχειρίστηκε 

το σύνολο των 544 τραυµατιών (και 47 νεκρών) που έπρεπε να διακοµιστούν στο 

Νοσηλευτικό κέντρο Σµύρνης. Μετά την ήττα των ελληνικών στρατευµάτων, η 

ελληνική κυβέρνηση αµφιταλαντευόταν ανάµεσα στην υποχώρηση ή την συνέχιση 

της προέλασης µε στόχο την εξουδετέρωση των τουρκικών στρατευµάτων. Χωρίς να 

ληφθεί υπόψη η πολεµική προετοιµασία της Τουρκίας και η σύναψη συµµαχιών που 

είχε πραγµατοποιήσει µε Γαλλία, Ιταλία, Ρωσία αποφασίστηκε συνέχιση των 

επιχειρήσεων. [103]


Αυτό σήµαινε ότι τα στρατιωτικά νοσοκοµεία που είχαν οργανωθεί σε όλη 

την επικράτεια της Μικράς Ασίας που βρισκόταν υπό ελληνική κατοχή έπρεπε να 

ανασυγκροτηθούν και να ενισχυθούν µε προσωπικό και ιατρο – φαρµακευτικό 

εξοπλισµό. Πράγµατι, τα νοσηλευτικά κέντρα του Ουσάκ, της Προύσας και της 

Σµύρνης επανδρώθηκαν µε χειρουργικό προσωπικό, µε κλίνες και µε φαρµακευτικά 

υλικά, για να προσφέρουν τις κατάλληλες υγειονοµικές υπηρεσίες. Οι ιατροί των 

νοσηλευτικών κέντρων ήταν επιφορτισµένοι µε την υποχρέωση να παρέχουν 

περίθαλψη, νοσηλεία για τους τραυµατίες και ασθενείς, να κρίνουν τη σωµατική 

ικανότητα στις µη επανακτήσιµες απώλειες και να ορίζουν τις αναρρωτικές άδειες. 

Καθώς η επιτυχής διαχείριση των κρίσιµων εµπόλεµων περιστάσεων εξαρτιόταν από 

την έγκαιρη και επιστηµονική διάγνωση και διακοµιδή των σοβαρών περιστατικών, 

οι Διευθυντές των συγκεκριµένων νοσηλευτικών κέντρων (Γενικός Αρχίατρος 

Βασιλείου, Αρχίατρος Λαζαρίδης, Γενικός Αρχίατρος Πασχάλης αντίστοιχα) ήταν σε 

συνεχή συνεννόηση µεταξύ τους, ώστε οι διακοµιδές να συντονίζονται κατάλληλα 

ανάλογα µε τις ελεύθερες κλίνες των νοσοκοµείων και να εξυπηρετούνται όλοι οι 

πάσχοντες. [101]
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Οι µάχες της περιόδου Ιουνίου – Ιουλίου 1921 ήταν σκληρές και πολύνεκρες 

µε αποκορύφωµα τη µάχη της Κιουτάχειας. Οι τραυµατίες ήταν εκατοντάδες, ενώ 

πολλοί στρατιώτες χρειάστηκαν νοσηλεία, καθώς διανύοντας χιλιόµετρα σε έδαφος 

άγνωστο, άγονο, δύσβατο και άνυδρο, σε συνδυασµό µε τις υψηλές θερµοκρασίες 

εκείνου του καλοκαιριού, έπαθαν θερµοπληξία. [106], [107] Παρά τις αντίξοες 

συνθήκες αποφασίστηκε ο ελληνικός στρατός να συνεχίσει την προέλαση ακόµα πιο 

ανατολικά, µε στόχο την κατάκτηση της Άγκυρας και, κατ΄ επέκταση, την κάµψη του 

ηθικού των Τούρκων. Μπροστά στις σχεδιαζόµενες πολεµικές επιχειρήσεις 

οργανώθηκε ένα κοµβικής σηµασίας Νοσηλευτικό κέντρο στο Εσκί – Σεχίρ µε 

διευθυντή το Γενικό Αρχίατρο Νικόλαο Βασιλείου. Το συγκεκριµένο νοσηλευτικό 

κέντρο ήταν το πιο προωθηµένο στο ελληνικό µέτωπο, γι’ αυτό και ο ρόλος του 

προσωπικού του ήταν καθοριστικός για την έγκαιρη διάγνωση, περίθαλψη, αλλά 

κυρίως διακοµιδή προς τα νοσοκοµεία των παραλίων των σοβαρών περιστατικών που 

κατέφθαναν εκεί. [9]


Η εξέλιξη των πολεµικών επιχειρήσεων για τους Έλληνες του µικρασιατικού 

µετώπου ήταν καταστροφική. Η καθοριστική µάχη ήταν η µάχη στο Σαγγάριο 

(Αύγουστος 1921) που σήµανε την αποχώρηση των ελληνικών στρατευµάτων. Οι 

απώλειες ήταν τραγικές. Χιλιάδες νεκροί και τραυµατίες λόγω των πολεµικών 

επιχειρήσεων (καταγράφηκαν 16.744 τραυµατίες για το διάστηµα 11 έως 29 

Αυγούστου), αλλά και εκατοντάδες θύµατα των επιδηµικών ασθενειών και της 

θερµοπληξίας. [108] Τις εξαιρετικά δυσχερείς περιστάσεις που επικρατούσαν τη 

συγκεκριµένη περίοδο περιγράφει παραστατικά ο Γ. Παπαγεωργίου [101]: «...τὰ 

τµήµατα πολλάκις διήνυον δεκάδας χιλιοµέτρων καθ' ἑκάστην ἡµέραν εἰς ἐδάφη ἄγονα 

καὶ ἄνυδρα ἐν µηνὶ Αὐγούστῳ. Ἐπορεύθησαν πρὸ τῆς ἐµπλοκῆς τῶν µετὰ τοῦ ἐχθροῦ, 

ἀπόστασιν 300 περίπου χιλιοµέτρων ἐντὸς δέκα ἡµερῶν. Καθ' ὅλη τὴν µεγάλην ταύτην 

διαδροµήν, οὐδαµοῦ ὑπῆρχε βλάστησις καὶ ὡς καύσιµος ὕλη ἐχρησιµοποιεῖτο ἡ κόπρος 

τῶν βουβάλων...»


Στις 30 Αυγούστου κατέρρευσε το µέτωπο του ποταµού Σαγγαρίου µετά από 

συνεχείς πολεµικές ήττες. Συνολικά για την περίοδο 11 Αυγούστου και µέχρι 10 

Σεπτεµβρίου 1921, οπότε και ολοκληρώθηκε η αποχώρηση από το µέτωπο, οι 
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απώλειες υγείας υπολογίζονται στις 22.244 από τους οποίους οι 18.210 ήταν 

τραυµατίες. Η διακοµιδή των πασχόντων ήταν προβληµατική, καθώς:


• ήταν πολύ µεγάλος ο αριθµός των τραυµατιών


• ήταν λίγα τα διαθέσιµα µεταφορικά µέσα σε σχέση µε τον αριθµό των 

τραυµατιών. Πρέπει να σηµειωθεί ότι οι κακουχίες έπλητταν και τα φορειοφόρα ζώα. 

Οι Στρατιωτικοί κτηνίατροι έπρεπε να αντιµετωπίσουν τραύµατα σαγής, κρούσµατα 

µάλεως και προβλήµατα που σχετίζονταν µε την ελλιπή σίτιση και την υπερκόπωση 

των ιπποειδών.


• η απόσταση του προωθηµένου µετώπου ήταν µεγάλη σε σχέση µε τα 

νοσηλευτικά κέντρα που είχαν οργανωθεί στα µετόπισθεν. Ενδεικτικά αναφέρεται ότι 

µετά τη σταθεροποίηση και την εδαφική εξασφάλιση των ελληνικών στρατιωτικών 

δυνάµεων στο Σαγγάριο το µέτωπο έφτασε το µήκος των 700 χιλιοµέτρων, ενώ η 

µέγιστη απόσταση από τη Σµύρνη πλησίασε τα 1000 χιλιόµετρα.


• το οδικό δίκτυο ήταν ανύπαρκτο


• ο εχθρός έκανε συχνές αντεπιθέσεις στα ρεύµατα των διακοµιδών


• υπήρχε έλλειψη καυσίµων κίνησης


• παρά την προηγούµενη εµπειρία του Α’ Παγκοσµίου πολέµου, τελικά 

αποδείχθηκαν λίγες οι κλίνες που είχαν αναπτυχθεί στα νοσηλευτικά κέντρα, µε 

αποτέλεσµα να υπερπληρούνται γρήγορα και να µην µπορούν να προσφέρουν την 

κατάλληλη περίθαλψη στους πάσχοντες. Το έµψυχο δυναµικό των νοσοκοµείων 

κατέβαλε υπεράνθρωπες προσπάθειες προκειµένου να µπορέσει να φανεί αντάξιο των 

περιστάσεων. Για άλλη µια φορά αποδείχθηκε η αριθµητική ανεπάρκεια του ιατρικού 

προσωπικού, για να καλυφθούν οι τόσο αυξηµένες ανάγκες νοσηλείας των 

στρατιωτών. Χαρακτηριστικό είναι ότι κατά τη διάρκεια και των τριών ετών της 

µικρασιατικής εκστρατείας ο αριθµός των µονίµων στρατιωτικών ιατρών ανήλθε 

µόλις στους 174. Αυτοί συνεπικουρούµενοι από 800 εφέδρους επιφορτίστηκαν το 

δυσχερέστατο έργο παροχής υγειονοµικών υπηρεσιών, ειδικά όταν µετά την 

οργανωµένη σύµπτυξη, ακολούθησε άτακτη οπισθοχώρηση η οποία δηµιούργησε 

ακόµη περισσότερα προβλήµατα περισυλλογής των τραυµατιών και εκκενώσεως των 

µεγάλων υγειονοµικών σχηµατισµών. Όλα αυτά αποτυπώνονται στον βαρύτατο 
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απολογισµό της Μικρασιατικής Εκστρατείας µε τους τραυµατίες να ανέρχονται στους 

48.880 και τους νεκρούς και αγνοουµένους στους 42.335. [101]


Μετά την αποτυχία των ελληνικών στρατευµάτων στις επιχειρήσεις προς την 

Άγκυρα µεσολάβησε µια περίοδος ανασυγκρότησης του ελληνικού στρατού, χωρίς 

συµµετοχή σε πολεµικές συγκρούσεις. Αντίστοιχα και το Υγειονοµικό Σώµα 

προσπάθησε να αποκαταστήσει και το επίπεδο της υγείας του καταπονηµένου 

στρατεύµατος µε αντιµετώπιση των κρουσµάτων των επιδηµιών, µε εµβολιασµούς 

και µε ενίσχυση του προσωπικού των νοσηλευτικών κέντρων. Όταν εκδηλώθηκε η 

τουρκική αντεπίθεση οι Διευθυντές των Νοσηλευτικών Κέντρων Δορύλαιου και 

Προύσας προσπάθησαν να απελευθερώσουν όσο το δυνατόν περισσότερες κλίνες 

δίνοντας εξιτήρια στους τραυµατίες και ασθενείς που ήταν περιπατητικοί και 

επιτάσσοντας κι άλλα κτίρια για να εξασφαλίσουν περισσότερους χώρους. Στις 15 

Αυγούστου 1922 το Νοσηλευτικό Κέντρο του Δορύλαιου κρίθηκε απαραίτητο να 

εκκενωθεί και οι νοσηλευόµενοι, όπως και το ιατρικό προσωπικό, έπρεπε να 

µεταφερθούν στην Προύσα. Η διακοµιδή τους ήταν εξαιρετικά δύσκολη και 

πραγµατοποιήθηκε κυρίως µέσω σιδηροδρόµου. Αξίζει να σηµειωθεί ότι οι 

νοσηλευόµενοι δεν ήταν µόνο θύµατα των πολεµικών επιχειρήσεων, αλλά και των 

επιδηµικών νοσηµάτων που οι στερήσεις, οι κακουχίες και οι άθλιες συνθήκες 

διαβίωσης και υγιεινής επέτειναν. [9]


 


Πίνακας 9. Αναλυτική παρουσίαση των  παθήσεων και των ασθενειών επί των 

νοσηλευοµένων περιστατικών µε καταγεγραµµένη θνητότητα στο Πρόσκαιρο 

Στρατιωτικό Νοσοκοµείο Προύσας καθ’ όλη την περίοδο λειτουργίας του (1919-1922)


Κατηγορία Νόσων 


και Παθήσεων                      Κατέληξαν   


νοσηλευοµένων

Κατηγορία Νόσων 


και Παθήσεων                      Κατέληξαν   


νοσηλευοµένων

Τραύµατα                                        114 Φυµατιώδης περιτονίτιδα                    1

Γριπώδης Βρογχοπνευµονία               15 Κίρρωση ήπατος                                1

Πνευµονία                                            9 Ειλεός                                                1
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                            ΣΥΝΟΛΟ ΑΠΟΘΑΝΟΝΤΩΝ 232

(Πηγή: Κωνσταντίνου, 2009)


Η πρόθεση ήταν να µεταφερθούν οι πάσχοντες στη Σµύρνη και από κει στην 

κυρίως Ελλάδα. Πράγµατι, οι τελευταίοι νοσηλευόµενοι θα µεταφέρονταν µε 

υπερωκεάνιο στον Πειραιά, µε µια στάση στη Χίο, όπου αποβιβάστηκε το ιατρικό – 

νοσηλευτικό προσωπικό κρατώντας τα υλικά και τον εξοπλισµό που κατάφεραν να 

διασώσουν για να ενισχύσουν το Στρατιωτικό Νοσοκοµείο της Χίου. [9]


Πίνακας 10. Στρατιωτικά Νοσοκοµεία Μικράς Ασίας (ΣΝ) και Νοσοκοµεία του 

Ελληνικού Ερυθρού Σταυρού (ΕΕΣ) κατά τη διάρκεια   της Μικρασιατικής Εκστρατείας 

και διατελέσαντες διευθυντές  αυτών στο διάστηµα 1919-1922.


Βρογχοπνευµονία                                9 Νεοπλασίες ΚΝΣ                               1

Τυφοειδής πυρετός                              9 Υποδιαφραγµατικό απόστηµα           1

Φυµατιώδης Εντερίτιδα                       7 Ρήξη  ήπατος                                     1

Οξεία περιτονίτιδα                              7 Σκωλικοειδικό απόστηµα                  1

Μικροβιακή Δυσεντερία                     7 Μηνιγγοεγκεφαλίτιδα                        1

Ιλαρά (βρογχοπνευµονία)                    5 Απόστηµα παρεγκεφαλίδας               1

Επιδηµική Εγκεφαλονωτιαία 


Μηνιγγίτιδα                                         4

Διάτρηση έλκος βολβού 


του   12δακτύλου                                1

Ελονοσία                                             4 Νεοπλασία  σπληνός                           1

Χρόνια εντερίτιδα                                3                              Γάγγραινα πνεύµονα                         1

Χρόνια Νεφρίτιδα                                5 Γάγγραινα αριστερής κνήµης           1

Εξιδρωµατική πλευρίτιδα                     2 Πυοθώρακας                                    1

Εγκεφαλική Αιµορραγία                       2 Απόστηµα ήπατος                            1

Ευλογιά                                                2 Βρογχοκήλη                                     1

Ερυσίπελας                                           2 Ψυχιατρική νόσος                            1

Εντερικός Κατάρρους                          2 Άποιος διαβήτης                              1

Υποξεία Νεφρίτιδα                               2 Επιληπτικό  κώµα                            1

Ενδοκαρδίτιδα                                      2 Μεταπνευµονική πλευρίτιδα            1

Σηψαιµία                                              1
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Νοσοκοµείο Διευθυντές

Α ́ ΣΝ Σµύρνης Ιατρός Ζούγκος Χρυσόστοµος


Ιατρός Γκινάκας  Επαµεινώνδας


Επίατρος  Σµπαρούνης Τρίκορφος Ν


Επίατρος Αντωνόπουλος Γεώργιος 


Αρχίατρος Μελισσείδης Απολλόδωρος 

Αρχίατρος Παπαβασιλείου Ιωάννης


 Επίατρος Καλαντζόπουλος Ιωάννης 


Γεν. Αρχίατρος Πασχάλης Αλέξανδρος 

Αρχίατρος Καλαντζόπουλος  Ιωάννης

Β ́ ΣΝ Σµύρνης Επίατρος Δηµόπουλος Ιωάννης 


Επίατρος Καλαντζόπουλος Ιωάννης


Επίατρος Αντωνόπουλος Γεώργιος 

Αρχίατρος Μπέλλιας Δηµήτριος 


Αρχίατρος Βατσάκης Ευάγγελος 


Επίατρος  Βασιλείου Σπυρίδων 


Επίατρος Γκινάκας Επαµεινώνδας 


 Γεν. Αρχίατρος Τσάλας Κωνσταντίνος  

Επίατρος Κουλούρης Γεώργιος    


Αρχίατρος Βασιλείου Δήµος

Γ ́ ΣΝ Σµύρνης Ιατρός Γκινάκας  Επαµεινώνδας    


Επίατρος  Βασιλείου Δήµος   


Επίατρος Χαζιράκης  Εµµανουήλ 


Επίατρος Αντωνόπουλος Γεώργιος

Δ ́ ΣΝ Σµύρνης Αρχίατρος    Σαραντόπουλος Μ.                                                                                                                                                                                                  


Ιατρός Φραγκογιάννης Δηµοσθένης   

Ιατρός Καµπάνης Κωνσταντίνος

Πρόσκαιρο ΣΝ Σµύρνης Επίατρος Κιτάνος Αργύριος  


Ιατρός Μαυραγάννης Βασίλειος
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Πρόσκαιρο ΣΝ Καζαµίρ Αρχίατρος Σαραντόπουλος Μιχαήλ  

Επίατρος Θεριανός Σπυρίδων

 ΣΝ Μαγνησίας Ιατρός  Αραβαντινός Ιωάννης   


Επίατρος  Νοστράκης Ιωάννης


Ιατρός Μπανιάς Γεώργιος 


Επίατρος Θεριανός  Σπυρίδων 


Αρχίατρος Σούλτας Ιωάννης 


Ιατρός Χαρώνης Γεώργιος 


Ιατρός Αραβαντινός Ιωάννης  


Αρχίατρος Βελής Θεόδωρος

ΣΝ Αϊδινίου Ιατρός Ζούγκος Χρυσόστοµος

ΣΝ Περγάµου Επίατρος Καλαντζόπουλος Ιωάννης

 ΣΝ Μπαλικεσέρ Ιατρός Φραγκογιάννης Δηµοσθένης  

Αρχίατρος  Μπέλλιας Δηµήτριος 

Επίατρος Κιτάνος Αργύριος  


Ιατρός Σκληβανιώτης Στέφανος

Πρόσκαιρο ΣΝ Κίου (Νοσηλευτήριο) Ιατρός Κουσουράκης Χρήστος 


Ιατρός Πολυχρονόπουλος Κων/νος

Πρόσκαιρο ΣΝ Προύσας Επίατρος Παπαθεοδώρου Ιωάννης 

Επίατρος Βαχλιώτης Αθανάσιος 

Αρχίατρος Λαζαρίδης Γεώργιος

Πρόσκαιρο ΣΝ Κιουτάχειας Επίατρος Δασκαλόπουλος Νικόλαος

1ο Πρόσκαιρο ΣΝ Δορυλαίου 


(Εσκή Σεχήρ)

Ιατρός Ζούγκος Χρυσόστοµος

2ο Πρόσκαιρο Χειρουργ ικό ΣΝ 

Δορυλαίου

Ιατρός  Παναγιωτόπουλος Παναγιώτης  


Ιατρός Οικονοµάκης Γεώργιος

Πρόσκαιρο ΣΝ Ουσάκ Ιατρός Δηµοηλιόπουλος Ηλίας  


Ιατρός Σαρλής Ιωάννης 


Ιατρός Δάβαρης Σταύρος

Πρόσκαιρο ΣΝ Αφιόν Καραχισάρ Επίατρος Σαρλής Ιωάννης
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(Πηγή: Κωνσταντίνου, 2009)


 
4.4. Οι υγειονοµικές υπηρεσίες την περίοδο του Ελληνο – ιταλικού πολέµου.


Μετά το τέλος της Μικρασιατικής Εκστρατείας η Ελλάδα διανύει µία νέα 

φάση ανακατατάξεων προσπαθώντας να απεγκλωβιστεί από µια µακρά περίοδο 

πολεµικών αναµετρήσεων. Στο εσωτερικό της χώρας επικρατούσε πολιτική 

ρευστότητα και η κατάσταση έγινε ακόµα πιο δυσχερής µε την εγκατάσταση στην 

κυρίως Ελλάδα 1.500.000 προσφύγων που προκάλεσε µεγάλες κοινωνικές, 

οικονοµικές και δηµογραφικές αλλαγές που επηρέασαν και τις τάξεις του στρατού. 

[109] Ο ερχοµός των προσφύγων και η διαµονή τους για µεγάλο χρονικό διάστηµα σε 

πρόχειρες δοµές, κάτω από άθλιες συνθήκες προκάλεσε, εκτός από άλλα 

προβλήµατα, την έξαρση επιδηµιών, όπως η φυµατίωση. Η αιφνιδιαστική έλευση 

τέτοιου αριθµού πληθυσµιακών µαζών κατέστησε επιτακτική την ανάγκη για 

δηµιουργία κατάλληλων υποδοµών (οικιών, σχολείων, νοσοκοµείων), ώστε να 

µπορέσουν να ενσωµατωθούν ευκολότερα στο κοινωνικό σύνολο. Βασική µέριµνα 

του κράτους αποτέλεσε η οργάνωση ολοκληρωµένου υγειονοµικού δικτύου, 

προκειµένου να αντιµετωπιστούν τα πολύ σοβαρά προβλήµατα που προέκυψαν και 

που απειλούσαν τη δηµόσια υγεία. Έτσι, οργανώθηκαν δηµόσια θεραπευτήρια, 

νοσηλευτικά ιδρύµατα, σανατόρια και κλινικές, ενώ οργανώνεται και το Ίδρυµα 

Πρόσκαιρο ΣΝ  Οδεµησίου Ιατρός Μπούχαλης Γεώργιος

Νοσοκοµείο ΕΕΣ Σµύρνης (Κορδελιό) Καθηγητής Μέρµηγκας Κων/νος 


Ιατρός Αναστασόπουλος Περικλής

Νοσοκοµείο ΕΕΣ Προύσας Έφ. Ιατρός ΣιµατάςΝ. 


Έφ. Ιατρός Τούλ Χ.

Πλωτό Νοσοκοµείο  «Έλση» Ιατρός Σχουµάχερ Σπυρίδων

Πλωτό  Νοσοκοµείο «Αµφιτρίτη» Υπίατρος Ηλιόπουλος Δηµοσθένης 

Ιατρός Μανιάτης Κων/νος 


Έφ . Ανθυπ ί α τ ρ ο ς Γκρ ι ν ι ά τ σο ς 

Πλωτό Νοσοκοµείο «Κων/πολη» Έφ. Ιατρός Ιωάννης Μπίστης
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Κοινωνικής Ασφάλισης (ΙΚΑ) που διέθετε κατά τόπους υγειονοµικές δοµές και 

ιατρεία. [110]


Πριν ξεσπάσει ο Ελληνοϊταλικός πόλεµος σηµειώθηκαν σηµαντικές εξελίξεις 

για το Υγειονοµικό Σώµα. Το 1926 ιδρύεται η Στρατιωτική Ιατρική Σχολή, ενώ το 

1931 προβλέπεται και η εισαγωγή Οδοντιάτρων στην Υγειονοµική Υπηρεσία του 

Στρατού. Από το 1924 έχει ήδη συγκροτηθεί το πρώτο φαρµακευτικό εργαστήριο, το 

οποίο στεγάζεται και λειτουργεί µαζί µε τη στρατιωτική φαρµακαποθήκη στο χώρο 

του Στρατιωτικού Νοσοκοµείου Μακρυγιάννη και το οποίο θα µπορέσει να καλύψει 

τις ανάγκες σε φαρµακο - επιδεσµικό υλικό κατά την περίοδο του πολέµου που θα 

ακολουθήσει. [111]


Σε αυτήν την προπολεµική περίοδο, λοιπόν, στις µεγάλες πόλεις της χώρας 

ανεγείρονται σύγχρονα για την εποχή πολιτικά νοσοκοµεία που ανέδειξαν γιατρούς 

όλων των ειδικοτήτων. Στις επαρχιακές πόλεις, όµως, η νοσοκοµειακή υποδοµή ήταν 

ελλιπής και οι ιατροί που υπηρετούσαν εκεί ανεπαρκείς. Τοιουτοτρόπως, την 

προαγωγή της υγείας στην επαρχία ανέλαβαν τα στρατιωτικά νοσοκοµεία, που ήταν 

επανδρωµένα µε ιατρούς όλων των ειδικοτήτων και που στήριξαν υγειονοµικά τις 

περιφερειακές περιοχές για πολλά χρόνια. [3]


Στις 7 Απριλίου 1939 η Ιταλία διενεργεί αιφνιδιαστική επίθεση στην Αλβανία 

µε πρόθεση να επεκταθεί στη βαλκανική χερσόνησο. Η επεκτατική διάθεση των 

Ιταλών οδήγησε την Ελλάδα, που αισθάνθηκε απειλή, να καταρτίσει ένα σχέδιο 

πολεµικής προπαρασκευής για να µπορέσει να ανταποκριθεί στις ανάγκες του 

επερχόµενου πολέµου. Μέσα στο φάσµα αυτής της προετοιµασίας, η Υγειονοµική 

Υπηρεσία του Στρατού έλαβε επιχορήγηση από το Ταµείο Εθνικής Άµυνας, ώστε να 

προµηθευτεί υλικά και εξοπλισµό, που θα ήταν απαραίτητα για την κάλυψη των 

αναγκών της εµπόλεµης κατάστασης. Μεταξύ των άλλων καταρτίστηκε και ένας 

πίνακας που περιλάµβανε όλα τα υγειονοµικά ιδρύµατα, τα οποία θα έπρεπε να 

ανασυγκροτηθούν και να ενισχυθούν µε προσωπικό και εξοπλισµό, ώστε να 

βρίσκονται σε κατάσταση ετοιµότητας την περίοδο της έναρξης του πολέµου, ενώ 

καθορίστηκαν τα πέντε βασικά στρατιωτικά νοσοκοµεία σε ισάριθµες πόλεις (Αθήνα, 

Θεσσαλονίκη, Λάρισα, Δράµα και Αλεξανδρούπολη), οι οποίες θεωρήθηκε βέβαιο 

ότι θα διαδραµάτιζαν καθοριστικό νοσηλευτικό ρόλο λόγω της γεωγραφικής τους 
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θέσης στο επιχειρησιακό πεδίο. [112] Έτσι, καταστρώθηκαν ειδικά σχέδια σχετικά µε 

την επίταξη υγειονοµικού και φαρµακευτικού υλικού, την ανάπτυξη νοσηλευτικών 

εγκαταστάσεων και τη νοσηλεία ή τη διακοµιδή των τραυµατιών, που θα 

εφαρµόζονταν µετά την επιστράτευση και αφορούσαν όλα τα στρατιωτικά 

νοσοκοµεία της χώρας. [112]


Τα περισσότερα από τα στρατιωτικά νοσοκοµεία που τελικά οργανώθηκαν, 

λειτούργησαν σε προϋπάρχουσες υγειονοµικές δοµές, νοσοκοµειακές µονάδες ή και 

εκπαιδευτικά ιδρύµατα. Ωστόσο, µετά την κήρυξη της επιστράτευσης αποδείχθηκε 

ότι υπήρχαν σοβαρές ελλείψεις και σε φαρµακο - επιδεσµικό υλικό, αλλά και σε 

νοσοκοµειακές εγκαταστάσεις και βοηθητικούς χώρους. Ο εξοπλισµός των 

νοσοκοµείων αυτών προήλθε από επίταξη και από τις στρατιωτικές Υγειονοµικές 

Αποθήκες, τα αποθέµατα των οποίων, όµως, αποδείχθηκαν ανεπαρκή για να 

καλύψουν τις ανάγκες των στρατιωτικών νοσοκοµείων που είχε σχεδιαστεί να 

λειτουργήσουν. Για να καλυφθούν οι ελλείψεις αυτές διοργανώθηκαν έρανοι από 

διάφορους συλλόγους και οργανώσεις, όπως η «Επιτροπή Εράνων», κάτω από την 

αιγίδα της Πριγκίπισσας Φρειδερίκης, ο Ελληνικός Ερυθρός Σταυρός, η «Λινοθήκη 

και Φανέλα του Στρατιώτου», η «Χριστιανική Αλληλεγγύη», η «Νεολαία», αλλά και 

από χορηγίες ιδιωτών. [112]


Το ανώτερο προσωπικό που κλήθηκε να στελεχώσει τα στρατιωτικά 

νοσοκοµεία ήταν κυρίως έφεδροι αξιωµατικοί Υγειονοµικού, οι οποίοι δεν ήταν 

απολύτως ενηµερωµένοι για τη δοµή και τη λειτουργία των µονάδων που 

αναλάµβαναν. Λίγοι ήταν οι µόνιµοι αξιωµατικοί, οι οποίοι χρησιµοποιήθηκαν 

κυρίως σε διοικητικές θέσεις και ανέλαβαν υποχρεώσεις κοµβικής σηµασίας στους 

κυριότερους Υγειονοµικούς Σχηµατισµούς. Το υπόλοιπο προσωπικό αποτελούνταν 

από ένα µικρό αριθµό µόνιµων, εκπαιδευµένων αδερφών νοσοκόµων, κατώτερο 

προσωπικό και νοσηλευτές, οι περισσότεροι από τους οποίους ήταν έφεδροι και δεν 

είχαν εµπειρία ούτε είχαν δεχθεί κάποια εξειδικευµένη εκπαίδευση στα καθήκοντα 

του νοσοκόµου. Υπήρχε και µικρός αριθµός βοηθητικού προσωπικού που 

αποτελούνταν από απλούς εθελοντές έφεδρους που, όµως, δεν είχαν επίσης κάποια 

ειδική εκπαίδευση, µε αποτέλεσµα να µην ασκούν αποτελεσµατικά τα καθήκοντά 

τους. Υπήρξαν περιπτώσεις νοσοκοµείων που δεν υπήρχαν αρκετοί ιατροί από κάθε 


134

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
04/09/2026 03:21:07 EEST - 216.73.216.250



ειδικότητα, ώστε να µπορούν να αντιµετωπίσουν τα επείγοντα περιστατικά, ενώ σε 

κάποια επαρχιακά νοσοκοµεία παρατηρήθηκε παντελής έλλειψη ακόµα και των 

βασικών ειδικοτήτων. [64]


Για να αντιµετωπιστούν τα προβλήµατα ανεπάρκειας του ιατρικού και 

νοσηλευτικού προσωπικού διενεργήθηκαν µεταθέσεις από νοσοκοµείο σε 

νοσοκοµείο, ώστε να καλυφθούν τα κενά στις ειδικότητες των περιφερειακών 

υγειονοµικών ιδρυµάτων, µε πρωτοβουλία των κατά τόπους ιατρικών συλλόγων. Για 

την αποτελεσµατικότερη αντιµετώπιση των περιστατικών που προέκυπταν από τις 

πολεµικές συγκρούσεις τα βασικά στρατιωτικά νοσοκοµεία χωρίστηκαν ανά 

ειδικότητα (για παράδειγµα τα χειρουργικά περιστατικά τα αναλάµβανε το 4ο 

Στρατιωτικό Νοσοκοµείο Αθηνών, ενώ τα λοιµώδη το Α΄ Στρατιωτικό Νοσοκοµείο) 

ή και ανάλογα από το βαθµό βαρύτητας των απωλειών υγείας. Επίσης, στα 

Στρατιωτικά Νοσοκοµεία των Αθηνών τοποθετήθηκαν ως ιατρικοί σύµβουλοι 

καθηγητές της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστηµίου Αθηνών που ήταν έµπειροι και µε 

εξειδικευµένες γνώσεις. [112]


Εκτός από τις ελλείψεις σε ειδικότητες ιατρικού προσωπικού, πρόβληµα 

δηµιουργούνταν και από το ανεπαρκές νοσηλευτικό δυναµικό που ήταν απαραίτητο 

για την νοσηλεία και την περίθαλψη των πασχόντων. Για να καλυφθούν τα κενά, 

χρησιµοποιήθηκαν προϊσταµένες και αδελφές νοσοκόµες του Ελληνικού Ερυθρού 

Σταυρού (διπλωµατούχες και εθελόντριες), οι οποίες µοιράστηκαν στα νοσοκοµεία 

που υπήρχε ανάγκη. Χρησιµοποιήθηκαν, επίσης, εθελόντριες και από άλλες 

φιλανθρωπικές οργανώσεις, όπως και ανειδίκευτοι πτυχιούχοι ιατρικής, οι οποίοι 

αναλάµβαναν καθήκοντα είτε νοσηλευτών, είτε βοηθών ιατρών πάλι στα στρατιωτικά 

νοσοκοµεία. Για να εξοικονοµήσουν κλίνες, οι τραυµατίες που διέθεταν στέγη εκτός 

νοσοκοµείου και που δεν αποτελούσαν σοβαρά περιστατικά από ιατρικής απόψεως, 

είχαν τη δυνατότητα να δεχτούν τις υγειονοµικές υπηρεσίες κατ’ οίκον. [112]


Πίνακας 11. Στρατιωτικά Νοσοκοµεία (ΣΝ) Αθηνών, η έδρα τους και οι 

διατελέσαντες διευθυντές κατά τον Ελληνοϊταλικό Πόλεµο 1940-41


Όνοµα Έδρα Αρµοδιότητες Διευθυντές
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Α΄ Γενικό 

ΣΝΑ

Περιοχή Ι. Μονής  

Πετράκη: παλαιότερη  

έδρα 2ο ΣΝ

Κέντρο Διαλογής, 

νοσηλεία οπλιτών  µε 

λοιµώδη νοσήµατα

Γεν. Αρχίατρος 

Τρακογιάννης  Δ.


Έφεδρος  εκ 

Μονίµων Υπγος   

Κανδρεβιώτης Α


Γεν. Αρχίατρος 

Σαρικάκης Ιωάννης   

Γεν. Αρχίατρος 

Μαρίνος  Ρήγας


2ο ΣΝΑ Νοσοκοµείο 

Ευαγγελισµός και 

Αρεταίειο

Νοσηλεία 

αξιωµατικών. 

Χειρουργικό, 

ορθοπεδικό 

(τραύµατα κεφαλής, 

κοιλίας, θώρακα, 

άκρων)

Γεν Αρχίατρος 

Βαλταδώρος 

Φιλάρετος 


Έφεδρος  εκ 

Μονίµων Γεν 

Αρχίατρος 

Μαυραγάννης 

Βασίλειος

3ο ΣΝΑ Περιοχή 

Αµπελοκήπων: 

παλαιότερη έδρα ΣΤ ́ 

ΣΑΝ και νυν έδρα 

Γενικού 

Νοσοκοµείου 

Αθηνών «Η Ελπίς»

Κέντρο Διαλογής, 

Παθολογικό, 

χειρουργικό, 

ορθοπεδικό 

(κατάγµατα άκρων 

και παθήσεις 

αρθρώσεων) και 

λοιµωδών 

νοσηµάτων 

αξιωµατικών

Αρχίατρος Μάνεσης 

Α.


Έφεδρος εκ 

Μονίµων Γενικός 

Αρχίατρος Μπαλής 

Α.
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4ο ΣΝΑ Νοσοκοµείο 

Ιπποκράτειο

Χειρουργικό Έφεδρος  εκ 

Μονίµων Υπ/γος 

ΥΓ Βασιλείου Δ.


Γεν Αρχίατρος 

Αθανασάκος Ε.

5ο ΣΝΑ Αρσάκειο Ψυχικού Παθολογικό, 

χειρουργικό, 

ορθοπεδικό 

(κατάγµατα άκρων), 

ορθοδοντικό 

(τραύµατα και 

κατάγµατα γνάθων)

Γεν Αρχίατρος  

Σαρικάκης Ι.


Έφεδρος  εκ 

Μονίµων Αρχίατρος 

Μιχαλόπουλος Ι.

7ο ΣΝΑ Περιοχή Γουδί: 

Λαϊκό Νοσοκοµείο 

και Νοσοκοµείο 

Παίδων «Η Αγία 

Σοφία»

Χειρουργικό 

(τραύµατα νεύρων 

και µετατραυµατικά 

ανευρύσµατα) και 

παθολογοανατοµικό 

τµήµα

Έφεδρος  εκ 

Μονίµων Αρχίατρος 

Γεωργαλάς 

Αρχίατρος 

Φαρµακίδης Κων/

νος 


Γεν Αρχίατρος 

Αθανασάκος Ε.

8ο ΣΝΑ Μαράσλειο 

Διδασκαλείο 

(Κολωνάκι), κτίριο 

Βαρβακείου Σχολής 

(Εξάρχεια), κτήριο 

Πολυκλινικής 

Αθηνών (Αθήνα), 

Χηµείο (επί της οδού 

Σόλωνος στην 

Αθήνα)

Παθολογικό, 

γναθοπροσωπικό


κέντρο

Έφεδρος  εκ 

Μονίµων Γεν 

Αρχίατρος 

Αντωνόπουλος Γ.


 Έφεδρος εκ 

Μονίµων Αρχίατρος 

Δελακοβίας Κων/

νος 


Επίατρος 

Γερανιώτης Β
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9ο ΣΝΑ Περιοχή 

Αµπελοκήπων: 

Μαιευτήριο «Μαρίκα 

Ηλιάδη» νυν 

«Περιφερειακό 

Γενικό Νοσοκοµείο – 

Μαιευτήριο Έλενα 

Βενιζέλου»

Χειρουργικό 

(τραύµατα και 

παθήσεις 

ουροποιογεννητικού 

συστήµατος, 

θώρακα, κοιλιάς)

Έφεδρος  εκ 

Μονίµων Αρχίατρος 

Βούσγρας Η.

10ο ΣΝΑ Λεόντειο  Λύκειο 

Πατησίων

Παθολογικό Έφεδρος  εκ 

Μονίµων Αρχίατρος 

Κρητικός Δ. 

Αρχίατρος 

Γιάνναρος Κων/νος

11ο ΣΝΑ Αρσάκειο Κολλέγιο 

Ψυχικού

Έφεδρος  εκ 

Μονίµων Αρχίατρος 

Βουδικλάρης Π.

13ο ΣΝΑ Εθνικό Αρχαιολογικό 

Μουσείο και 

Πολυτεχνείο

Έφεδρος  εκ 

Μονίµων Γεν 

Αρχίατρος Θεριανός 

Σ.


 Επίατρος Φυλακτός 

Α.


Γεν Αρχίατρος 

Παπαθεοδώρου  

Παν.

14ο ΣΝΑ "Ιωσηφόγλειο"  

ορφανοτροφείο 

αρρένων (περιοχή 

Νέας Σµύρνης)

Έφεδρος  Επίατρος 

Μαλαµίδας  

Ευστάθιος
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(Πηγή: Κωνσταντίνου, 2009)


15ο ΣΝΑ Γαλλική Σχολή  

Αθηνών και 

Φοιτητική Λέσχη 

Πανεπιστηµίου 

Αθηνών

Ιατροδικαστικό 

κέντρο

Έφεδρος  εκ 

Μονίµων Γεν  

Αρχίατρος  

Μπρίνιας Α 


Γεν Αρχίατρος


Τσάπος  Αµβρόσιος

16ο ΣΝΑ 7ο Γυµνάσιο 

Παγκρατίου

Αρχίατρος Βάος Π.

17ο ΣΝΑ Σχολεία περιοχής 

Αµαρουσίου

Έφεδρος εκ 

Μονίµων Γεν 

Αρχίατρος 

Παπαθεοδώρου Ιω.


 Γεν Αρχίατρος 

Κατσαρός Κ.

18ο ΣΝΑ Ζάππειο Μέγαρο και   

Στρατιωτική Λέσχη 

Αθηνών

Έφεδρος Επίατρος 

Μαλαµίδας 

Ευστάθιος

19ο ΣΝΑ Κολλέγιο Αθηνών Έφεδρος  Επίατρος 

Πολυχρονόπουλος 

Έφεδρος Αρχίατρος 

Περατζκής Εµµ. 

Αρχίατρος Μάνεσης 

Α.

20ο ΣΝΑ Νοσοκοµείο  

«Ασκληπιείο» 

Βούλας

Έφεδρος Επίατρος 

Τσαπάρας Σπυρίδων  


 Έφεδρος εκ  

Μονίµων Αρχίατρος  

Ζορµπάς Χρήστος
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Σηµαντική ήταν η συµβολή του Ελληνικού Ερυθρού Σταυρού, ο οποίος 

διέθεσε στη στρατιωτική βάση της Ηπείρου δύο χειρουργεία των 350 κλινών, ένα 

νοσοκοµείο εκστρατείας δυναµικότητας 400 κλινών και ένα νοσοκοµείο διακοµιδής 

250 κλινών. Επίσης, παραχώρησε το νοσοκοµείο στην Αθήνα που διέθετε 250 κλίνες 

και το τµήµα του Ερυθρού Σταυρού στη Θεσσαλονίκη. Το σηµαντικότερο είναι ότι 

στελέχωσε πολλούς στρατιωτικούς υγειονοµικούς σχηµατισµούς του εσωτερικού, 

των µετόπισθεν αλλά και των πρόσω µε συνολικά 2836 Διπλωµατούχες και 

εθελόντριες Αδελφές νοσοκόµες και 120 γυναίκες οικονόµους. [98]


Με το ξέσπασµα του πολέµου η Υγειονοµική Υπηρεσία καταµέρισε τις 

δραστηριότητές της σε τρία µέτωπα: το Μέτωπο της Ηπείρου, το Μέτωπο της 

Πίνδου, το Μέτωπο της Δυτικής Μακεδονίας. Τα αντίστοιχα νοσηλευτικά ιδρύµατα 

των περιοχών αυτών εξυπηρετούσαν την υποδοχή, τη διακοµιδή, τη χειρουργική 

αντιµετώπιση και τη νοσηλεία των περιστατικών που προέκυπταν από τα πεδία των 

µαχών. Στο Μέτωπο της Ηπείρου το κύριο φορτίο για την παροχή ιατρικών 

υπηρεσιών τους τραυµατίες µάχης και ασθενείς το ανέλαβε το Στρατιωτικό 

Νοσοκοµείο Ιωαννίνων που γρήγορα εξελίχθηκε σε Στρατιωτικό Νοσηλευτικό 

Κέντρο λόγω των υπεράριθµων περιστατικών που κατέφθαναν εκεί. Στο Μέτωπο 

Πίνδου κεντρικό ρόλο διαδραµατίζει το Στρατιωτικό Νοσοκοµείο Κοζάνης, ενώ το 

Μέτωπο Δυτικής Μακεδονίας το εξυπηρετούσαν τα Στρατιωτικά Νοσοκοµεία 

Φλώρινας, Βέροιας, Κοζάνης και Νάουσας. Το Μέτωπο της Δυτικής Μακεδονίας δεν 

αντιµετώπιζε ιδιαίτερα προβλήµατα ως προς την εξυπηρέτηση των τραυµατιών µάχης 

ή των ασθενών, αφού η απόσταση του πεδίου µάχης από τις νοσηλευτικές µονάδες 

δεν ήταν µεγάλη και οι αναγκαίες µεταφορές πραγµατοποιούνταν µέσω καλών 

οδικών και σιδηροδροµικών αξόνων. Στα Μέτωπα Ηπείρου και Πίνδου, όµως, η 

δράση του υγειονοµικού προσωπικού ήταν εξαιρετικά δυσχερής, καθώς το ανάγλυφο 

και το δύσβατο των περιοχών δηµιουργούσε προβλήµατα στις µετακινήσεις, το οδικό 

δίκτυο ήταν προβληµατικό, επικρατούσαν δυσµενείς καιρικές συνθήκες µε έντονη 

χιονόπτωση και χαµηλές θερµοκρασίες. [113] Η έλλειψη του βοηθητικού 

προσωπικού και των µέσων µεταφοράς δυσχέραινε ακόµα περισσότερο τις µεταφορές 

τραυµατιών και ασθενών, ενώ ένας επιπλέον επιβαρυντικός παράγοντας ήταν ότι οι 

διακοµιδές έπρεπε να γίνονται κατά τη διάρκεια της νύχτας, καθώς είχαν προστεθεί 
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και οι εχθρικές αεροπορικές επιθέσεις που έπλητταν συνεχώς και αδιάκριτα ακόµα 

και υγειονοµικές µονάδες. Οι δυσχερείς καιρικές συνθήκες είχαν ως αποτέλεσµα την 

κατακόρυφη αύξηση των προβληµάτων υγείας του στρατεύµατος (κρυοπαγήµατα και 

λοιµώξεις του αναπνευστικού), τα οποία έλαβαν µεγάλες διαστάσεις λόγω της 

απουσίας κατάλληλου ζεστού ρουχισµού και υπόδησης αλλά και λόγω του 

υποσιτισµού και της σωµατικής εξάντλησης. [112]


Στην α΄ φάση της ελληνικής αντεπίθεσης (Νοέµβριος του 1940) η 

εξυπηρέτηση του Βόρειου Μετώπου για την υγειονοµική κάλυψη των περιστατικών 

γινόταν από το προσωπικό των νοσοκοµείων της Φλώρινας, της Θεσσαλονίκης, της 

Βέροιας, της Κοζάνης και της Καστοριάς. 


Πίνακας 12. Στρατιωτικά Νοσοκοµεία (ΣΝ) Θεσσαλονίκης και διατελέσαντες 

διευθυντές κατά την περίοδο του Ελληνοϊταλικού Πολέµου 1940-41


Νοσοκοµείο Διευθυντές

Γ΄ Γενικό ΣΝΘ Γεν Αρχίατρος Μαρίνος Ρήγας  


Αρχίατρος Απαλλάκης Γεώργιος

1ο ΣΝΘ Αρχίατρος Απαλλάκης Γεώργιος

2ο ΣΝΘ Έφεδρος εκ  Μονίµων Ζαχαράκης   Κων/νος

3ο ΣΝΘ Έφεδρος  εκ  Μονίµων Αρχίατρος Κοζαδίνος  

Νικόλαος


4ο ΣΝΘ Έφεδρος εκ Μονίµων Γεν Αρχίατρος Οικονόµου 

Α θ α ν ά σ ι ο ς                                                                                          

Έφεδρος εκ Μονίµων Γεν Αρχίατρος   Ναστόπουλος  

Αλέξ.                                                                                                          

5ο ΣΝΘ Έφεδρος  εκ  Μονίµων Γεν Αρχίατρος Παπαναργύρου 

6ο ΣΝΘ Γεν Αρχίατρος Οικονοµόπουλος Γ

7ο ΣΝΘ Αρχίατρος  Απαλλάκης Γεώργιος 


Γεν Αρχίατρος Αθανασάκος Ευάγγελος

8ο ΣΝΘ                                                                                                                   ;                                                                                                                      


141

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
04/09/2026 03:21:07 EEST - 216.73.216.250



*Σηµείωση: ως στρατιωτικά νοσοκοµεία στη Θεσσαλονίκη χρησιµοποιήθηκαν το 

Θεαγένειο νοσοκοµείο, το δηµοτικό νοσοκοµείο Άγιος Δηµήτριος, το Κεντρικό Νοσοκοµείο 
Προσφύγων (νυν Γενικό Νοσοκοµείο Γεώργιος Γεννηµατάς), το Νοσοκοµείο Hirsh (νυν 
Ιπποκράτειο νοσοκοµείο), το Παπάφειο Ορφανοτροφείο (5ο ΣΝ), η βίλα Αλλατίνη (2ο ΣΝ), 
το κτίριο του Ιταλικού Γυµνασίου και Λυκείου “Umberto I” (νυν Ιταλικό Μορφωτικό 
Ινστιτούτο Θεσσαλονίκης).


(Πηγή: Κωνσταντίνου, 2009)


Το Νότιο µέτωπο καλυπτόταν υγειονοµικά σχεδόν κατ’ αποκλειστικότητα από 

το Στρατιωτικό Νοσοκοµείο Ιωαννίνων. Πολλές φορές, βέβαια, ο αριθµός των 

περιστατικών ήταν πολύ µεγαλύτερος από τις διαθέσιµες κλίνες και ο ρυθµός των 

διακοµιδών λόγω των δυσχερών συνθηκών ήταν τέτοιος, ώστε δεν προλάβαινε να 

αποσυµφορηθεί το νοσοκοµείο, µε αποτέλεσµα η παροχή υγειονοµικών υπηρεσιών 

να είναι πρόχειρη και αναποτελεσµατική. Σε αυτές τις περιπτώσεις που υπήρχε 

πληθώρα περιστατικών γινόταν προσπάθεια να προωθηθούν στα νοσοκοµεία της 

Πρέβεζας, της Αµφιλοχίας, της Άρτας, του Αγρινίου και του Μεσολογγίου. Τα 

νοσοκοµεία αυτά, ωστόσο, ήταν εγκατεστηµένα σε διάσπαρτα οικήµατα και δοµές 

που δεν πληρούσαν τις προϋποθέσεις για παροχή ιατρικών υπηρεσιών. Δεν υπήρχαν 

βοηθητικοί χώροι, οι χώροι υγιεινής βρίσκονταν εκτός των κτιρίων ή ήταν εκτός 

λειτουργίας, ο αριθµός και οι ικανότητες του ιατρο – νοσηλευτικού προσωπικού δεν 

ήταν επαρκή και υπήρχαν σοβαρές ελλείψεις σε φαρµακευτικά υλικά και προµήθειες. 

Η οργάνωσή τους ήταν υποτυπώδης και η περίθαλψη των απωλειών υγείας γινόταν 

χωρίς κριτήρια βαρύτητας. Δέχονταν κυρίως ασθενείς, στρατιώτες µε κρυοπαγήµατα 

και τραυµατίες όλων των κατηγοριών. Οι πάσχοντες µεταφέρονταν µέσω οδικού ή 

σιδηροδροµικού δικτύου, αλλά και µε πλωτά νοσοκοµεία που κατέπλεαν στο λιµάνι 

της Αµφιλοχίας, του Μεσολογγίου και της Πρέβεζας. [64]


Λίγο πριν εκδηλωθεί η εαρινή επίθεση των Ιταλών (Μάρτιος του 1941) ο 

ελληνικός στρατός αντιµετώπιζε σοβαρά προβλήµατα απωλειών υγείας. Οι κύριοι 

λόγοι ήταν τόσο οι δυσµενείς καιρικές συνθήκες όσο και η κόπωση των 

στρατευµένων, καθώς δεν υπήρχε δυνατότητα να αντικαθίστανται ή να 

απαλλάσσονται µε άδεια. Επειδή υπήρχαν αυξηµένες υποψίες για επερχόµενη 

Ιταλική επίθεση που, τελικά, εκδηλώθηκε, η Υγειονοµική Υπηρεσία του Υπουργείου 
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Στρατιωτικών φρόντισε να εξοπλίσει τα βασικά νοσηλευτικά κέντρα µε κλίνες, υλικά 

και προσωπικό, ενώ αποφάσισε τις µετακινήσεις – µετεγκαταστάσεις κάποιων 

στρατιωτικών νοσοκοµείων για πιο αποτελεσµατική παροχή υγειονοµικών 

υπηρεσιών. Οι επώνυµοι και ανώνυµοι ιατροί, οι νοσοκόµοι, οι τραυµατιοφορείς, οι 

αδελφές νοσοκόµες και οι απλοί πολίτες απέδειξαν τον πατριωτισµό, την 

εργατικότητα και το αίσθηµα υψηλής ευθύνης. Όλοι αυτοί βοήθησαν  ώστε τα 

στρατιωτικά νοσοκοµεία της περιοχής να αντεπεξέλθουν στην προσφορά 

ιατρονοσηλευτικής φροντίδας ακόµα και στα ασύλληπτα νούµερα των 800 µε 1.000 

ηµερησίως διακοµιζοµένων σε αυτά κατά την εαρινή φάση των Ιταλικών 

επιχειρήσεων λίγο πριν την συνθηκολόγηση. [112]  


Πίνακας 13. Στρατιωτικά Νοσοκοµεία Επικρατείας και διατελέσαντες 

διευθυντές κατά την περίοδο του Ελληνοϊταλικού Πολέµου 1940-41. 


Νοσοκοµείο Διευθυντές

ΣΝ Αγρινίου Επίατρος Πρίφτης Αντώνιος


Έφεδρος εκ Μονίµων Επίατρος Μαστοράκος Ι.


Γεν Αρχίατρος Βαλταδώρος Φ.

1ο ΣΝ Ιωαννίνων Αρχίατρος Πρίντζος Ιωάννης

2ο ΣΝ Ιωαννίνων Γεν Αρχίατρος Μαρκάκης Γεώργιος


Αρχίατρος Ανδρικόπουλος Χρήστος

ΣΝ Μεσολογγίου Έφεδρος εκ Μονίµων Υπίατρος Ηλιόπουλος Δ.

ΣΝ Φλώρινας Ιατρός Ματσούκας Ιωάννης

ΣΝ Κοζάνης Αρχίατρος Μπούχαλης Γεώργιος

ΣΝ Βέροιας Επίατρος Μουτάφης Κων/νος


Αρχίατρος Γιάνναρος Κων/νος

ΣΝ Κιλκίς Έφεδρος εκ Μονίµων Γεν Αρχίατρος Κώνστανς 

Γεώργιος
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Ε΄ Γενικό ΣΝ 

Αλεξανδρούπολης

Γεν Αρχίατρος Τσακατίκας Ηλίας


Επίατρος Μουντακαλάκης Δηµήτριος


Έφεδρος Αρχίατρος Τρακόπουλος Δηµήτριος

ΣΝ Σερρών Έφεδρος

Δ΄ Γενικό ΣΝ Δράµας Γεν Αρχίατρος Νικολόπουλος Γ.

ΣΝ Καβάλας  Έφεδρος εκ Μονίµων Μαρίνος Ιωάννης

ΣΝ Ελευθερουπόλεως Επίατρος Τσουκόπουλος Κων/νος

ΣΝ Ξάνθης Επίατρος Γερανιώτης Βασίλειος


Εφ εκ Μονίµων Αρχίατρος Πετρίδης Νικ.

ΣΝ Σιδηροκάστρου Ιατρός Μοσχίδης Κ.


Επίατρος Πάτσιος Δ.


 Έφεδρος Υπίατρος Λεφάκης Ν.


Έφεδρος Υπίατρος Ζερβός Ε.

ΣΝ Κοµοτηνής Επίατρος Μουντακαλάκης Δ.

2ο ΣΝ Μυτιλήνης  Έφεδρος Αρχίατρος Τρακόπουλος Δηµήτριος


Ιατρός Στενός Λουκάς


Επίατρος Γεωργίου Κων/νος

Β΄ Γενικό ΣΝ Λάρισας Γενικός Αρχίατρος Σκληβανιώτης Στ.

1ο ΣΝ Λάρισας Έφεδρος εκ Μονίµων Ζερβός Μιχαήλ


Έφεδρος εκ Μονίµων Γεν Αρχίατρος Σκυριανός 

Δηµ.

ΣΝ Ναυπλίου Επίατρος Ευτυχιάκος Ιωάννης

ΣΝ Τριπόλεως Επίατρος Ευτυχιάκος Ιωάννης

ΣΝ Πατρών  Αρχίατρος Βασιλείου Σπυρίδων

ΣΝ Χαλκίδας Έφεδρος εκ Μονίµων Γεν Αρχίατρος Ρηγόπουλος 

Παν.

4ο ΣΝ Αιδηψού Έφεδρος εκ Μονίµων Αρχίατρος Γαϊτανάρος Π

Πλωτό Νοσοκοµείο «Αττική» Επίατρος Τσοπάγιας Δηµήτριος


Υποπλοίαρχος Ιατρός Θωµόπουλος Θ.
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(Πηγή: Κωνσταντίνου, 2009)


Τον Απρίλιο του 1941 µε τη συνθηκολόγηση τα περισσότερα στρατιωτικά 

νοσοκοµεία και νοσηλευτικά ιδρύµατα διαλύονται. Στα Ιωάννινα, την Άρτα, την 

Πρέβεζα, την Αµφιλοχία παύουν να λειτουργούν οι υγειονοµικοί σταθµοί, αφού 

εκκενώνονται µεταφέροντας όλους τους ασθενείς σε νοσοκοµεία του εσωτερικού. 

Την ίδια τύχη έχουν τα νοσοκοµεία Βορείου Ελλάδας, Θεσσαλίας, Στερεάς και 

Νήσων και αργότερα της Πελοποννήσου, της Κρήτης, του Αγρινίου. Συγκεκριµένα, 

το νοσοκοµείο του Αγρινίου πριν διαλυθεί εξυπηρέτησε τα περιστατικά των µονάδων 

του Μετώπου της Ηπείρου. Το ιατρικό προσωπικό φρόντιζε τα παθολογικά και 

χειρουργικά περιστατικά του διαλυµένου Νοσοκοµείου Ιωαννίνων. Ενδεικτικά 

αναφέρονται ότι µέχρι να διαλυθεί παρασχέθηκαν οι ιατρικές υπηρεσίες περίθαλψης 

και διάσωσης σε τουλάχιστον 100 ασθενείς που έπασχαν από αναπνευστικά 

προβλήµατα και σε άλλους τόσους που νοσούσαν από τύφο. [64]


Ιδιαίτερη αναφορά θα ήταν σκόπιµο να γίνει για το Πρόσκαιρο Στρατιωτικό 

Νοσοκοµείο Κορυτσάς, του οποίου το υγειονοµικό προσωπικό πρόσφερε 

καθοριστική βοήθεια στην υποστήριξη των στρατευµάτων της περιοχής. Το 

νοσοκοµείο αυτό λόγω της οργανωτικής του φύσης (ευέλικτη µονάδα εκστρατείας) 

διέθετε ανεπαρκή υλικά και εξοπλισµό για παροχή διευρυµένων υγειονοµικών 

υπηρεσιών. Ωστόσο, το ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό κατέβαλε κάθε δυνατή 

προσπάθεια για να περιθάλψει τους µαχόµενους που επιχειρούσαν στην περιοχή. Τα 

περιστατικά µεταφέρονταν µε κτήνη ή φορεία από τους τραυµατιοφορείς του 

νοσοκοµείου ή και µε υγειονοµικά αυτοκίνητα που διατέθηκαν από το Γ΄ Σώµα 

Στρατού. Στο διάστηµα της β΄ φάσης της ελληνικής αντεπίθεσης (Νοέµβριος 1940 – 

Ιανουάριος 1941) οι ιατροί και νοσηλευτές του νοσοκοµείου περιέθαλψαν µε 

επιτυχία πλήθος ασθενών και τραυµατιών συµβάλλοντας στην ενίσχυση των 

Πλωτό Νοσοκοµείο «Άνδρος» Έφεδρος Υπίατρος Κορυάρος Νικόλαος


Έφεδρος Υπίατρος Παπαγεωργίου Αντώνιος

Πλωτό Νοσοκοµείο 

«Σωκράτης»

Έφεδρος εκ Μονίµων Πλωτάρχης Ιατρός 

Λαµπρούλιας Νικόλαος
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πολεµικών επιχειρήσεων. Διευθυντής του Στρατιωτικού Νοσοκοµείου Κορυτσάς 

διετέλεσε ο Λοχαγός ιατρός Παναγιώτης Νικολάκος. Η χειµερινή περίοδος που 

ακολούθησε (Ιανουάριος 1941 – Μάρτιος 1941) οδήγησε στην αύξηση των 

νοσηλευοµένων που µεταφέρονταν από τη ζώνη των επιχειρήσεων µε λοιµώξεις του 

αναπνευστικού, όπως βρογχίτιδες, τραχειοβρογχίτιδες, πνευµονίες, αλλά και 

κρυοπαγήµατα πρώτου και δεύτερου βαθµού. Μπροστά σε αυτή την πραγµατικότητα 

µεταφέρθηκε περισσότερο προσωπικό και υλικά στο νοσοκοµείο της Κορυτσάς, ενώ 

ο Ελληνικός Ερυθρός Σταυρός οργάνωσε και τµήµα αιµοδοσίας. [112]  


Μετά τον Απρίλιο του 1941, που κατέρρευσε η αντίσταση των 

Γιουγκοσλάβων και ο αγώνας στη Βόρεια Ελλάδα εξελίχθηκε δυσµενώς, το Γενικό 

Στρατηγείο διέταξε σύµπτυξη των µαχόµενων δυνάµεων από τη Βόρεια Ήπειρο στις 

παραµεθόριες αµυντικές θέσεις. Οι υγειονοµικοί σταθµοί που είχαν οργανωθεί 

βορειότερα της Κορυτσάς αναγκάστηκαν επίσης να συµπτυχθούν, αφού µετέφεραν 

τους ασθενείς και τους τραυµατίες στο Στρατιωτικό Νοσοκοµείο της Κορυτσάς. Λίγο 

αργότερα και µπροστά στο γεγονός της οπισθοχώρησης και το Στρατιωτικό 

Νοσοκοµείο µεταφέρθηκε στα Τρίκαλα, για να καταλήξει στο Αγρίνιο όπου και 

διαλύθηκε, ενώ το υγειονοµικό προσωπικό του ενσωµατώθηκε στο εκεί οργανωµένο 

Νοσηλευτικό Κέντρο Αγρινίου. [112]


Πίνακας 14. Στρατιωτικά Νοσοκοµεία Διακοµιδής (ΣΝΔ) και  διατελέσαντες 

διευθυντές κατά  την περίοδο του Ελληνοϊταλικού Πολέµου 1940-41.


Νοσοκοµεία Έδρες (Σταθµεύσεις) Διευθυντές

Σ1 ΣΝΔ Χαλκίδα 


Σέρρες


Ωραιόκαστρο Θες/νίκης


Φλώρινα


Βασιλικά


Ιωάννινα 


Αγρίνιο

Αρχίατρος Φραγκούλης Ιωάννης
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(Πηγή: Κωνσταντίνου, 2009)


 

4.5. Οι υγειονοµικές υπηρεσίες κατά το Β’ παγκόσµιο πόλεµο – Νοσοκοµεία στη 

Μέση Ανατολή και την Ιταλία


Κατά τη διάρκεια της Κατοχής από τις δυνάµεις του Άξονα τα περισσότερα 

νοσηλευτικά ιδρύµατα επιτάχθηκαν από τις κατοχικές δυνάµεις για δική τους χρήση 

και άλλα υπολειτουργούσαν λόγω της έλλειψης ακόµα και του στοιχειώδους 

φαρµακευτικού και επιδεσµικού υλικού. Τα µόνα στρατιωτικά νοσοκοµεία που 

συνέχισαν να λειτουργούν ήταν το Στρατιωτικό Νοσοκοµείο στη Μονή Πετράκη και 

το Νοσοκοµείο Αναπήρων στο Δηµοτικό Νοσοκοµείο «Η Ελπίς». Επίσης, 

διατήρησαν τη λειτουργία τους κάποια τµήµατα τραυµατιών στα Νοσοκοµεία 

«Ευαγγελισµός» και «Αρεταίειο» και ένα Σανατόριο στα Μελίσσια. Γενικά, οι 

δυσχερείς οικονοµικές περιστάσεις της χώρας δεν άφηναν περιθώρια για τη 

δηµιουργία νέων έργων υποδοµής, ενώ η άσκηση της εξουσίας από τις κατοχικές 

Σ2 ΣΝΔ Σωτήρ (Αµύνταιο)


Αµύνταιο και Ξυνά 

Νερά


Φλώρινα 


Ελασσόνα 


Γεν Αρχίατρος Λογοθέτης Ηλίας


Λγος Ιατρός Μαριολόπουλος Δηµ. 

Σ3 ΣΝΔ Χαλκίδα


Λάρισα


Εµίν Αγά


Ιωάννινα

Αρχίατρος Γουλιέλµος Ανάργυρος


Γεν Αρχίατρος Τσάπος Αµβρόσιος


Επίατρος Κοντογιάννης Ι.


Επίατρος Μαντούβαλος Δρακούλης


Γεν Αρχίατρος Κατσαρός Κυριάκος

Σ4 ΣΝΔ Πάτρα


Ασβεστοχώρι Θες/νίκης


Αµφιλοχία


Γράψι


Αγρίνιο

Λγος Ιατρός Μαρκέτος Νικ.


Έφεδρος εκ Μονίµων Επίατρος 

Γαβαλάς Ε.


Επίατρος Καραπιστόλης Γεώργιος


Γεν Αρχίατρος Χαρώνης Γεώργιος
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αρχές καθιστούσε δύσκολο το εγχείρηµα της ίδρυσης νοσηλευτικών ιδρυµάτων. 

Πάντως, παρά τις δυσκολίες που υπήρχαν εγκαινιάζει αυτή την περίοδο (26 

Ιανουαρίου 1942) τη λειτουργία του το Νοσηλευτικό Ίδρυµα Μετοχικού Ταµείου 

Στρατού (ΝΙΜΙΤΣ), που θα αποτελέσει σταθµό στη νεότερη ιστορία του 

Υγειονοµικού Σώµατος των Ενόπλων Δυνάµεων. [114] 


Αφού οι Γερµανοί κατέλαβαν και την Κρήτη, ο βασιλέας της Ελλάδας 

Γεώργιος ο Β’ και η Ελληνική κυβέρνηση µε πρωθυπουργό τότε τον Εµµ. Τσουδερό 

κατέφυγαν στην Αλεξάνδρεια και από εκεί στο Κάιρο της Αιγύπτου (Μάιος, 1941). 

Στην Αλεξάνδρεια κατέφυγε και ο εναποµείνας Ελληνικός στρατός µαζί µε το 

Πολεµικό Ναυτικό, για να συνενωθούν, τελικά, µε τη «Φάλαγγα Ελλήνων 

Αιγυπτιωτών», ένα εκστρατευτικό σώµα το οποίο είχε συγκροτηθεί από εθελοντές 

της Ελληνικής παροικίας στην Αίγυπτο, στις αρχές του Ελληνοϊταλικού πολέµου µε 

πρωτοβουλία του τότε πρωθυπουργού Ελ. Βενιζέλου. Τελικά, µε δεδοµένη την 

πολυπληθή παρουσία Ελλήνων στρατιωτών, αποφασίστηκε να ιδρυθεί το Αρχηγείο 

Βασιλικού Ελληνικού Στρατού Μέσης Ανατολής. [51]


Μαζί µε τις ελληνικές στρατιωτικές δυνάµεις κατέφθασαν στην Αίγυπτο και 

µέλη της Υγειονοµικής Υπηρεσίας. Αρχικά, υπήρξε έλλειψη υγειονοµικού 

προσωπικού και, κυρίως, εκπαιδευµένων µόνιµων αξιωµατικών, γι’ αυτό και 

επιστρατεύθηκαν οµογενείς ιατροί της Αιγύπτου. Αργότερα, όµως, στο διάστηµα 

1942-1943 ενίσχυσαν τις εκεί υγειονοµικές µονάδες στρατιωτικοί ιατροί που 

κατάφεραν να διαφύγουν από την κατεχόµενη Ελλάδα. Εκτός από προσωπικό, 

µεγάλες ελλείψεις παρατηρήθηκαν και σε υλικά ή εξοπλισµό, ειδικά τα δύο πρώτα 

χρόνια (1941-1942). Αυτό συνέβη καθώς οι Βρετανικές δυνάµεις που ήταν υπεύθυνες 

για τη διαχείριση των Ελληνικών υγειονοµικών µονάδων είχαν προβλήµατα 

ανεφοδιασµού. Ο ανεφοδιασµός των Βρετανικών δυνάµεων και των µονάδων τους 

γινόταν κυρίως από τη θάλασσα. Οι θαλάσσιες µεταφορές, όµως, στη Μεσόγειο 

διεξάγονταν κάτω από τον έλεγχο του Γερµανικού ναυτικού και, ως εκ τούτου, 

βρίσκονταν εκτεθειµένες στα πυρά των Γερµανικών υποβρυχίων και της Γερµανικής 

αεροπορίας. Οι Ελληνικές υγειονοµικές δυνάµεις τα πρώτα χρόνια είχαν και τη 

συµβολή των οµογενών Ελλήνων της Αιγύπτου, των Ελλήνων των Ιεροσολύµων 
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αλλά και του Ελληνικού Ερυθρού Σταυρού, οι οποίοι προσπαθούσαν να 

εξασφαλίσουν υγειονοµικές προµήθειες και υλικά. [51] 


Αξίζει να σηµειωθεί ότι µέχρι το Μάιο του 1942 για την περίθαλψη των 

Ελλήνων τραυµατιών και ασθενών στρατιωτών παραχωρήθηκαν από τους συµµάχους 

πτέρυγες νοσηλείας και περίθαλψης στα δικά τους, ήδη οργανωµένα, στρατιωτικά 

νοσοκοµεία. Έτσι, δηµιουργήθηκαν Ελληνικές πτέρυγες νοσηλείας στο 19ο Γενικό 

Αγγλικό Νοσοκοµείο της Τζενέιφα της Αιγύπτου και στο 12ο Γενικό Αγγλικό 

Νοσοκοµείο της Σαραφάν στην Παλαιστίνη, ενώ κάποια περιστατικά προωθούνταν 

στο Γαλλικό νοσοκοµείο της Βηρυτού. Παράλληλα, µε αυτές τις υγειονοµικές 

µονάδες, υπηρεσίες υγείας παρείχε και ένα προσωρινό στρατιωτικό νοσοκοµείο, το 

οποίο αναπτύχθηκε σε ένα Αγγλικό στρατόπεδο στις Πηγές του Μωυσή κοντά στο 

Σουέζ της Ασιατικής ακτής και εξυπηρετούσε Έλληνες στρατιωτικούς αλλά και 

Έλληνες πρόσφυγες. Το προσωρινό αυτό νοσοκοµείο παρείχε τις υπηρεσίες του σε 

µία µεγάλη σκηνή χωρητικότητας 60 κλινών και το υπεύθυνο για τους Έλληνες 

πάσχοντες προσωπικό ήταν 7 µε 8 Έφεδροι εξ απονοµής Ανθυπίατροι από οµογενείς 

Έλληνες της Αιγύπτου. Οι Έλληνες στρατιώτες που έχρηζαν ιατρικής φροντίδας 

εξυπηρετούνταν και στα Εξωτερικά Ιατρεία των Ελληνικών Κοινοτικών 

Νοσοκοµείων της Αλεξάνδρειας και στο Κάιρο όπου οργανώθηκε σε πρόχειρο 

καταυλισµό µε σκηνές Στρατιωτικό Θεραπευτήριο. Αυτό ενισχύθηκε µε ειδικότητες 

παθολόγων, χειρούργων, οφθαλµιάτρων, δερµατολόγων, οδοντιάτρων, ενώ 

παρέχονταν και φροντίδες υγείας σε ελαφρά περιστατικά. Τα κρούσµατα της 

φυµατίωσης µεταφέρονταν στο σανατόριο Al Jouniye, 20 χιλιόµετρα βόρεια της 

Βηρυτού. Αν και το σανατόριο ήταν υπό τοπική διοίκηση, οι αντίστοιχοι Έλληνες 

στρατιωτικοί ιατροί είχαν τη δυνατότητα να επισκέπτονται τους ασθενείς τους µία 

φορά την εβδοµάδα και να παρακολουθούν την πορεία τους έχοντας οι ίδιοι την 

υγειονοµική ευθύνη των ασθενών τους. [115]


• Το Ελληνικό Στρατιωτικό Νοσοκοµείο στη Χεντέρα της Παλαιστίνης


Οι συνθήκες για την οργάνωση και δράση του Ελληνικού στρατού δεν ήταν 

ευνοϊκές στην Αίγυπτο, καθώς η Αιγυπτιακή κυβέρνηση κρατούσε στάση 

ουδετερότητας κατά την έναρξη του πολέµου και προτιµούσε να µην προσφέρει 
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φιλοξενία στην κυβέρνηση και τις ένοπλες δυνάµεις ενός κράτους που βρισκόταν 

κάτω από Γερµανική κυριαρχία. Έτσι, µέρος των στρατιωτικών δυνάµεων 

αποχώρησε από την Αίγυπτο και εγκαταστάθηκε στην Παλαιστίνη και, πιο 

συγκεκριµένα, στην Καφρ Υόνα της περιοχής Νετάνυα της Παλαιστίνης, όπου είχε 

δηµιουργηθεί Γενικό Κέντρο Εκπαιδεύσεως Στρατού. Στο στρατόπεδο αυτό αρχικά 

δηµιουργήθηκε ένα απλό θεραπευτήριο, αλλά στη συνέχεια µε τη βοήθεια των 

Άγγλων Αξιωµατικών του Υγειονοµικού οργανώθηκε Χειρουργείο Εκστρατείας. 

[115]


Το καλοκαίρι του 1942, αφού σταδιακά αυξήθηκε η παρουσία των Ελληνικών 

στρατευµάτων στη Βόρεια Αφρική και καθώς οι συµµαχικές δυνάµεις 

προετοιµάζονταν εντατικά για την αντεπίθεσή τους απέναντι στου Γερµανούς 

θεωρήθηκε απαραίτητο να οργανωθεί ένας ξεχωριστός, καλά οργανωµένος 

υγειονοµικός χώρος για τις ανάγκες του Ελληνικού στρατού σε παροχή υπηρεσιών 

υγείας. Έτσι, αποφασίστηκε να συσταθεί στη Χεντέρα της Παλαιστίνης, µία 

κωµόπολη κοντά στο Τελ Αβίβ, Ελληνικό Γενικό Στρατιωτικό Νοσοκοµείο που 

ξεκίνησε τη λειτουργία του στις 26 Ιουνίου 1942. Η τοποθεσία επιλέχθηκε, καθώς 

βρισκόταν πλησίον του χωριού Καφρ Υόνα, όπου ήταν το Γενικό Κέντρο 

Εκπαιδεύσεως Στρατού. Ο νέος υγειονοµικός σχηµατισµός στεγάστηκε στις κτιριακές 

εγκαταστάσεις ενός µικρού, πρώην ιδιωτικού νοσοκοµείου και, τελικά, έφτασε να 

αριθµεί 300 κλίνες, από τις οποίες οι 50 προορίζονταν για τα χειρουργικά 

περιστατικά και βρίσκονταν στους κυρίως χώρους, ενώ οι υπόλοιπες στεγάζονταν σε 

λυόµενα παραπήγµατα ή ειδικά διαµορφωµένες σκηνές και φιλοξενούσαν κυρίως 

παθολογικά ή ψυχιατρικά περιστατικά. Είχε ληφθεί µέριµνα για την οργάνωση 

χειρουργείου, αίθουσας ανάνηψης και υποτυπώδους αίθουσας εντατικής 

παρακολούθησης. Τα εργαστήρια, οι διοικητικές υπηρεσίες και οι χώροι διαµονής 

του ιατρο – νοσηλευτικού προσωπικού εξυπηρετούνταν στις σκηνές. [115]


Πρώτος Διευθυντής του νοσοκοµείου ορίστηκε ο Λοχαγός Ιατρός Στέφανος 

Αυγερινός µε υποδιευθυντή τον Λοχαγό Ιατρό Δηµήτριο Γούνη και πρώτη 

Προϊσταµένη την αδελφή 1ης τάξεως Βεατρίκη Ζαφειράκη. Στο νοσοκοµείο 

εργάστηκαν ως βοηθοί ιατροί ως επί το πλείστον έφεδροι Ανθυπίατροι, ο έφεδρος 

Ανθυπίατρος Ανδρέας Λοΐζος παρείχε οδοντιατρικές υπηρεσίες και ως διευθυντής 
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του φαρµακείου τοποθετήθηκε ο Ανθυποφαρµακοποιός Ευάγγελος Τσακίρης. Το 

νοσοκοµείο αρχικά διέθετε: δύο ειδικούς χειρουργούς, τους Εφέδρους Λοχαγό Ιατρό 

Σ. Σκουλίδη και τον Υπίατρο Λ. Στραβελάκη, παθολόγο τη Νίκη Στυλιανοπούλου και 

δύο ακτινολόγους, τους Ανθυπιάτρους Γ. Παπαδοφραγκάκη και Γ. Φώκιαλη. Τις 

υπηρεσίες του ως ειδικός ακτινολόγος προσέφερε και ο πρώην διευθυντής του 

ιδιωτικού νοσοκοµείου, το οποίο λειτουργούσε στο κτίριο του Ελληνικού 

Στρατιωτικού Νοσοκοµείου, Χέρµαν Χοφστάιν, ο οποίος προσλήφθηκε µε ειδική 

σύµβαση µαζί µε τη γυναίκα του η οποία εργαζόταν σε αυτό ως αδερφή νοσοκόµα, 

στο χειρουργείο. Οι υπόλοιπες νοσοκόµες προήλθαν από τα Κοινοτικά Νοσοκοµεία 

του Καΐρου καθώς και από εθελόντριες του Κοτσίκειου Νοσοκοµείου της 

Αλεξανδρείας. Διαχειριστής του υγειονοµικού υλικού του νοσοκοµείου ανέλαβε ο 

Ανθυπολοχαγός Νικόλαος Αναγνωστάκης. Το νοσοκοµείο τον Ιούλιο του 1942 είχε 

στη δύναµή του 15 αξιωµατικούς και  33  αδελφές νοσοκόµες. Ως βοηθοί ιατροί 

υπηρέτησαν επίσης οι φοιτητές της ιατρικής Γεώργιος Ματσάκης, Αλέξανδρος 

Ρωµανός (µετέπειτα καθηγητής της Χειρουργικής Παθολογίας), ο Αντώνιος Τόµπλερ 

και ο Ξενοφών Κώττης, όλοι υπαξιωµατικοί εξ απονοµής. Επιπλέον, σε αυτό 

εργάστηκε και ο Αντώνης Κοµνηνός (µετέπειτα Καθηγητής της Μαιευτικής και 

Γυναικολογίας του Πανεπιστηµίου Αθηνών). [116]


Οι στρατιωτικοί ιατροί και οι νοσηλευτές του νοσοκοµείου εργάζονται 

ακατάπαυστα φροντίζοντας ασθενείς και τραυµατίες στρατιώτες, που διακοµίζονται 

εκεί από τα πεδία µαχών στα οποία συµµετείχαν οι Ελληνικές δυνάµεις. Το 

υγειονοµικό προσωπικό καταβάλλει τόσο συστηµατικές προσπάθειες για την 

περίθαλψη των πασχόντων, που η ποιότητα των υπηρεσιών υγείας που παρέχονται 

αναγνωρίζονται όχι µόνο µεταξύ των Ελλήνων ιατρών και ασθενών αλλά και από 

τους συµµάχους αποσπώντας ευµενή σχόλια από τα ανώτατα στελέχη των 

Υγειονοµικών Υπηρεσιών των Άγγλων. [116]


Τον Απρίλιο του 1943 αναλαµβάνει τη διεύθυνση του νοσοκοµείου ο 

Επίατρος Ιωάννης Κωνσταντινίδης. Στο µεταξύ, στο προσωπικό του νοσοκοµείου 

έχει προστεθεί και σηµαντικός αριθµός µονίµων στρατιωτικών ιατρών διαφόρων 

ειδικοτήτων οι οποίοι είχαν έρθει από την κατεχόµενη Ελλάδα. Αυτοί ήταν οι 

Λοχαγοί Ιατροί Δηµήτριος Γιούνης, Αθανάσιος Στατήρης, Βασίλειος Τζαβαρής, 
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Νικόλαος Γιάκκας, οι Υπίατροι Διονύσιος Κοτρέτσος, Νικόλαος Διγενάκης, 

Εµµανουήλ Μπαλαντινάκης , Κωνσταντίνος Παπανικολάου , Γεώργιος 

Φιλιππόπουλος, Ευστάθιος Κωστελέτος και οι Ανθυπίατροι Φρίξος Μασσάρος, 

Παναγιώτης Ραΐσης, Περικλής Μπέτσας, Κωνσταντίνος Βασιλείου και Χρήστος 

Παΐζης. Έτσι ο αριθµός των µονίµων στρατιωτικών ιατρών φτάνει τους  16,  

συµπεριλαµβανοµένου και του διευθυντή. [116]


Τον Ιούλιο του 1943 διευθυντής αναλαµβάνει ο Επίατρος Γεώργιος 

Φιλιππίδης ο οποίος µέχρι τότε ήταν Επιθεωρητής της Υγειονοµικής Υπηρεσίας του 

Ελληνικού Στρατού στη Μέση Ανατολή για να δώσει τη θέση του στον Αρχίατρο 

Παντελή Βάο. Ο Επίατρος Γ. Φιλιππίδης θα παραµείνει διευθυντής µέχρι και τις  15  

Μαρτίου  1944  οπότε και αναλαµβάνει ο εξ απονοµής Έφεδρος Αρχίατρος Μαρίνος 

Σιγάλας, καθηγητής Χειρουργικής του Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης. Ο Μ. Σιγάλας 

βελτίωσε κατά πολύ την οργάνωση του νοσοκοµείου προκειµένου το ελληνικό 

υγειονοµικό να διαδραµατίσει πιο ενεργό ρόλο στις πολεµικές επιχειρήσεις. Έτσι, 

προχωρεί στη συγκρότηση της Χειρουργικής Μονάδος Εκστρατείας (ΧΜΕ) στην 

οποία µάλιστα τίθεται επικεφαλής ο ίδιος. Η ιδέα και η υλοποίηση φαίνεται να ήταν 

δική του ενώ στην προσπάθειά του αυτή συνεπικουρήθηκε από τον βοηθό του, 

χειρουργό, Έφεδρο Υπίατρο, Στέφανο Κανέλλη. Η ΧΜΕ ήταν µια εξαιρετικά 

ευέλικτη µονάδα ταχείας δράσης. Απαρτιζόταν από δύο χειρουργούς, έναν 

αναισθησιολόγο και ανάλογο των αναγκών νοσηλευτικό προσωπικό. Διέθετε όλα τα 

απαραίτητα χειρουργικά υλικά και εφόδια, µπορούσε να αναπτύξει µία χειρουργική 

κλίνη και είχε δυνατότητα βραχείας νοσηλείας 15 έως 20 χειρουργηµένων ασθενών. 

Διέθετε ακόµα γεννήτρια ρεύµατος, σκηνές, και κατάλληλα διαµορφωµένα φορτηγά 

αυτοκίνητα µεταφοράς υλικών αλλά και του προσωπικού. Η πρωτότυπη αυτή δοµή 

θυµίζει κατά πολύ τα µετέπειτα καλά οργανωµένα Κινητά Χειρουργικά Νοσοκοµεία 

Εκστρατείας. [116]


• Οργάνωση του «Ελληνικού Στρατιωτικού Νοσοκοµείου Μέσης 

Ανατολής»


Τον Απρίλιο του 1944 κι ενώ λαµβάνει χώρα το κοµµουνιστικό στασιαστικό 

κίνηµα ο Ελληνικός στρατός αποφασίζει να αναδιοργανωθεί. Καθώς στόχος ήταν να 
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µετακινηθούν στρατιωτικοί σχηµατισµοί στη Συρία για να λάβουν ειδική εκπαίδευση 

στον ορεινό αγώνα και στη συνέχεια να αναχωρήσουν για την Ιταλία, αποφασίστηκε 

το νοσοκοµείο της Χεντέρα να µετακινηθεί στο Ελ Μπαλάχ και να εγκατασταθεί σε 

χώρους ενός πρώην Αγγλικού στρατιωτικού νοσοκοµείου. Το νοσοκοµείο του Ελ 

Μπαλάχ ενισχύθηκε µε επιπλέον προσωπικό, µόνιµους ιατρούς, όπως:  τους 

Λοχαγούς Ιατρούς Κωνσταντίνο Πολίτη, Διονύσιο Κοντόπουλο, Γεώργιο 

Καστανιουδάκη, Δηµήτριο Παναγιωτόπουλο, τους Υπίατρους Σ. Μανδαλενάκη, 

Αθανάσιο Σπυρόπουλο, Ζήση Μαντζώρη, Κωνσταντίνο Παπανικολάου, τους 

Ανθυπιάτρους Απόστολο Κουτσογιαννόπουλο και Νικόλαο Γεωργόπουλο, αλλά και 

µε εφέδρους ειδικούς γιατρούς. Το νοσοκοµείο µόλις ολοκλήρωσε τις εργασίες 

µετεγκατάστασής του µετονοµάστηκε σε «Ελληνικό Στρατιωτικό Νοσοκοµείο Μέσης 

Ανατολής». Είναι αρκετά οργανωµένο και περιλαµβάνει  δύο χειρουργικά τµήµατα, 

δύο παθολογικά, οφθαλµολογικό, ωτορινολαρυγγολογικό, ακτινολογικό, 

µικροβιολογικό και οδοντιατρικό. Στις εγκαταστάσεις του λειτουργεί ξεχωριστό 

τµήµα για την περίθαλψη των αξιωµατικών. Χαρακτηριστικό είναι ότι στους 

χειρουργικούς θαλάµους δόθηκαν ονόµατα πεσόντων αξιωµατικών από την νεότερη 

ιστορία του Υγειονοµικού Σώµατος, όπως «Θάλαµος Γενικού Αρχιάτρου Μαρκάκη», 

«Θάλαµος Αρχιάτρου Κοντιάδη», «Θάλαµος Επιάτρου Σπινέλη», «Θάλαµος 

Ανθυπιάτρου Κολοτούρου» και «Θάλαµος Ανθυπιάτρου Μακαρώνη». Για παροχή 

πιο ολοκληρωµένων υπηρεσιών υγείας λειτούργησε Ελληνική πτέρυγα νοσηλείας στο 

Βρετανικό νοσοκοµείο της περιοχής µε επικεφαλής τον Επίατρο Δ. Γιούνη και µε 

Έλληνες ιατρούς όπως ο Ιατρός Δ. Γοργογιάννης αλλά και εφέδρους εξ απονοµής 

όπως ο Α. Κοµνηνός και ο χειρουργός Α. Πολίτης. [115], [116]


• Οργάνωση του 1ου Ελληνικού Γενικού Νοσοκοµείου Διοικήσεων 

Κεντρικής Μεσογείου


Το Ελληνικό Στρατιωτικό Νοσοκοµείο Μέσης Ανατολής λειτούργησε στην 

τοποθεσία του Ελ Μπαλάχ για τρεις µήνες και στη συνέχεια µετακινήθηκε µε το 

υπερωκεάνιο «Βασίλισσα του Ειρηνικού» µαζί µε τµήµατα του Ελληνικού στρατού 

στην Ιταλία. [51] Εκεί, κατέληξε στην πόλη Σενιγκάλλια και εγκαταστάθηκε 

χρησιµοποιώντας τους χώρους ενός σχολείου και αποκτώντας δυναµικότητα 200 
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κλινών. Έλαβε, έτσι, την ονοµασία «1ο Ελληνικό Γενικό Νοσοκοµείο Διοικήσεων 

Κεντρικής Μεσογείου». Διευθυντής συνέχισε να είναι ο Έφεδρος Αρχίατρος Μαρίνος 

Σιγάλας. Το υγειονοµικό προσωπικό αποτελούσαν ο Λοχαγός Αθανάσιος Στατήρης 

(µε χρέη Υποδιευθυντή), οι Λοχαγοί Ιατροί Γ. Καστανιουδάκης, Δ. Κοντόπουλος, I. 

Μπράµος, Δ. Παναγιωτόπουλας, Κ. Παπανικολάου, Σ. Πολίτης και Δ. Κοτρέτσος, ο 

Έφεδρος Ιατρός Β. Τσαβαρής, ο Υπίατρος Χ.. Παϊζης, οι Έφεδροι Υπίατροι Ν. 

Βρυώνης και Α. Μοσχόπουλος, ο Ανθυπίατρος Γ. Κυριακάκος και οι Έφεδροι 

Ανθυπίατροι Θ. Αφεντούλης, Σ. Κανέλλης, Δ. Καλογρίδης, και Π. Μοµφεράτος. 

Οδοντιατρικές υπηρεσίες παρείχε ο Έφεδρος Ανθυπίατρος Γ. Παπαζαφειρόπουλος. 

Στο δυναµικό του νοσηλευτικού προσωπικού του νοσοκοµείου συµπεριλήφθηκαν οι 

Αδερφές Νοσοκόµες Δέσποινα Χρηστίδου (µε χρέη Προϊσταµένης), η Ελένη 

Ανδρέου, η Ελένη Γεωργιάδου, η Νέττη Καλογριά, η Καλλιόπη Καπαράχη, η 

Αγγελική Καρδασιλάρη, η Γεωργία Κατσίκα, η Ελένη Λυκάκη, η Μαρία Μαριόρα, η 

Μαρία Μοσχίδου, η Ευτυχία Χατζηγεωργίου και η Δέσποινα Χατζηδηµητρίου. Το 

φαρµακείο του νοσοκοµείου ανατέθηκε στους Εφέδρους Υποφαρµακοποιούς Ν. 

Γεωργόπουλο και Α. Παπαβασιλείου. Τη διαχείριση του νοσοκοµείου κατά την 

παραµονή του στην Ιταλία ανέλαβαν οι Λοχαγοί Π. Χαραλαµπίδης και Α. 

Τριαντάφυλλου. [116]


Ένα τµήµα του νοσοκοµείου, η Χειρουργική Μονάδα Εκστρατείας 

αποσπάστηκε και µετεγκαταστάθηκε βορειότερα στην πόλη Μιραµάρε. Ο Μ. Σιγάλας 

ακολούθησε και ανέλαβε επικεφαλής στη χειρουργική µονάδα αφήνοντας στο 

νοσοκοµείο αντικαταστάτη τον Α. Στατήρη. Η ΧΜΕ συνέβαλλε στην υγειονοµική 

υποστήριξη κατά τον αγώνα για την κατάληψη της οχυρωµένης τοποθεσίας Ρίµινι 

(Rimini) στις 14 Σεπτεµβρίου 1944 και τη διάνοιξη του δρόµου προέλασης προς την 

Μπολόνια (Bologna), προσφέροντας ιατρική φροντίδα όχι µόνο στους Έλληνες 

στρατιώτες. [115]


Το προσωπικό των Ελληνικών υγειονοµικών σχηµατισµών παρείχε 

υποδειγµατικές υπηρεσίες φροντίδας και περίθαλψης αποσπώντας επιδοκιµαστικά 

σχόλια από τους συµµάχους που αναγνώρισαν το υψηλό επίπεδο οργάνωσης και 

λειτουργίας του νοσοκοµείου. Αξίζει να αναφερθεί η γνώµη του Νεοζηλανδού 

Υποστρατήγου Bernard Cyril Freyberg, ο οποίος µετά από επιθεώρηση του 
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νοσοκοµείου το Σεπτέµβριο του 1944 δήλωσε στους επικεφαλής (µετάφραση από το 

Αγγλικό κείµενο): «…Ἐπιθεώρησα τὸ ἐξαιρετικὸ νοσοκοµεῖο σας. Σᾶς συγχαίρω ὅλους 

γιὰ τὴν ἄριστη κατάστασή του. Ἐµεῖς οἱ Νεοζηλανδοὶ τρέφουµε τὸ µεγαλύτερο σεβασµὸ 

καὶ ἀγάπη γιὰ τὴ χώρα σας... Τὰ συγχαρητήριά µου σὲ ὅλους». [117]


   Με την οπισθοχώρηση των Γερµανών και την απεµπλοκή των Ελληνικών 

στρατευµάτων από τις εχθροπραξίες το νοσοκοµείο για αρκετό διάστηµα δεν 

αντιµετώπισε πολύ σοβαρά περιστατικά. Στην Ιταλία έµεινε µέχρι τον Οκτώβριο του 

1944, οπότε και αποφασίστηκε η επιστροφή στην Ελλάδα. Ενδεικτική είναι η οµιλία 

του διευθυντή του νοσοκοµείου, Εφέδρου Αρχιάτρου Μ. Σιγάλα, ο οποίος 

απευθυνόµενος στο ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό λίγο πριν την αναχώρηση 

για την Ελλάδα δεν παρέλειψε να εξάρει το ήθος και την προσφορά τους στον αγώνα 

αποδεικνύοντας για πολλοστή φορά την αξία του υγειονοµικού σώµατος των 

Ελληνικών ενόπλων δυνάµεων:


«Ἀξιωµατικοί, Ἀδερφαί Νοσοκόµοι, Ὑπαξιωµατικοί καί Στρατιῶται:


Τήν 8/8/44, ὕστερα ἀπό ἑκατοντάδες χρόνια, µέ τήν βοήθειαν τοῦ θεοῦ, ἐπάτησε 

καί πάλι ἐπί Ἰταλικοῦ ἐδάφους Ἑλληνικός Στρατός. Μαζί µέ τούς εὐτυχεῖς αὐτούς εἶναι 

καί τό Νοσοκοµεῖον µας, τό 1ον Ἑλληνικόν Γενικόν Στρατιωτικόν Νοσοκοµεῖον 

Διοικήσεως Κεντρικῆς Μεσογείου...


Μεθ' ὑπερηφάνειας θά διηγῆσθε ἀργότερον, ὅταν θά ἐπιστρέψωµεν εἰς τήν 

πολυβασανισµένην ἀλλ' αἰωνίαν πάντοτε Ἑλλάδα µας, ὅτι εἰς ἐσᾶς ἔλαχεν ἡ τιµή νά 

περιποιηθῆτε τούς ἡµιθέους Ἕλληνας τραυµατίας τοῦ Ἰταλικοῦ Μετώπου...


Ἀφοῦ διηνύσαµεν ἑκατοντάδας χιλιοµέτρων µέσῳ τοῦ ἰταλικοῦ ἐδάφους, τήν 

µεσηµβρίαν τῆς 9 τρέχοντος διετάχθηµεν νά µετακινηθῶµεν εἰς τάς τελευταίας µας 

θέσεις, µεθ' ὅλου τοῦ ὑλικοῦ, ν' ἀναπτύξωµεν τό Νοσοκοµεῖον µᾶς εἰς SENIGALLIA 

καί νά δεχθῶµεν τούς πρώτους τραυµατίας µας. Μετά συγκινήσεως καί ἐθνικῆς 

ὑπερηφάνειας θά ἀναλογίζοµαι τόν ἄκρον ἐνθουσιασµόν σας µέ τόν ὁποῖο εἰργάσθητε 

καί ἐξακολουθεῖτε νά ἐργάζεσθε, ὥστε ἐντός δεκαώρου νά ἔχει µεταφερθῆ τό ὑλικόν, νά 

ἔχωµεν ἀναπτύξει πενῆντα κλίνας, τήν ἑποµένην νά δεχθῶµεν τούς πρώτους τραυµατίας 

καί µετά διήµερον ὅλαι αἱ κλῖναι τοῦ Νοσοκοµείου νά εἶναι ἀνεπτυγµέναι.


Τοιοῦτον ἦτο τό συντελεσθέν ἔργον, ὥστε ἐντός ἐλαχίστου χρόνου νά µεταβληθῆ 

τό ἐγκαταλελειµένον καί ὑποστάντας συνεπείας ἕκτη γενοµένης ἐντός τῆς πόλεως µάχης 
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Σχολεῖον εἰς Νοσοκοµεῖον ἄριστα λειτουργοῦν καί τό ὁποῖον θά ἐπεθύµει κάθε 

συµµαχικός ὑγειονοµικός σχηµατισµός καί εἰς τήν γενοµένην ἐπιθεώρησιν παρά τοῦ Δ/

ντού ὑγειονοµικῆς ὑπηρεσίας τοῦ Ἐκστρατευτικοῦ Νεοζηλανδικοῦ Σώµατος οὗτος νά 

ἔκφραση τήν ἔκπληξίν του καί τά θερµά του συγχαρητήρια.


Κατά τήν µετακίνησιν καί ἐγκατάστασιν τοῦ Νοσοκοµείου οὐδείς τήν 

παραµικράν κόπωσιν ἐξεδήλωσεν, ἀλλά τοὐναντίον προθυµίαν καί ἐνθουσιασµόν.


Εἰς τήν περιποίησιν τῶν τραυµατιῶν µας οὐδείς ὑστέρησεν. Οἱ προσφερθέντες 

αἱµοδόται, ἅ/ξκοί. ἀδ. Νοσοκόµοι καί ὁπλῖται ἦσαν τό σύνολον. Καί τήν τροφήν σᾶς 

εἶσθε ἕτοιµοι νά παραχωρήσετε, ὡς προσωπικῶς πολλάκις σᾶς ἤκουσα λέγοντας: 

"ἀφῆστε αὐτό δια τούς τραυµατίας".


Ἐκτελέσατε τό καθῆκον σας πλήρως ἐκεῖ πού ἐτάχθητε, ὅπως πάντοτε ἔπραξε 

καί εἰς τό παρελθόν ἡ ὑγειονοµική ὑπηρεσία.


Στρατιῶται τῆς Ἑλλάδος, νά εἶσθε ὑπερήφανοι καί νά ἔχητε τήν συνείδησίν σας 

πλήρως ἀναπαυµένην, διότι καλῶς ἐπράξατε ἐγκαταλείψαντες τούς προσφιλεῖς σας νά 

ὑποφέρουν µόνοι τά δεινά τῆς µαύρης σκλαβιᾶς, ἀφοῦ ἐδῶ ἐλθόντες συντείνετε εἰς τήν 

ταχυτέραν ἀπελευθερωσίν των. Στρατιῶται τοῦ ἔξω Ἑλληνισµοῦ, νά εἶσθε ὑπερήφανοι 

διότι ἔχετε την τί-µήν νά συντελεῖτε εἰς τήν ἀπελευθερωσίν τῆς Μητρός Ἑλλάδος.


Εἶµαι ὑπερήφανος ὡς Διευθυντής σας καί σᾶς εὔχοµαι ταχεῖαν ἐπάνοδον εἰς τήν 

πολύαγαπηµένην Ἑλλάδα µας καί σᾶς συµβουλεύω νά εἶσθε καί νά σκέπτεσθε πάντοτε 

µόνον ὡς Ἕλληνες». [118]


 Οι ασθενείς και οι τραυµατίες επιβιβάστηκαν σε πλωτό νοσοκοµείο για να 

επιστρέψουν στον Πειραιά, τα υλικά και ο εξοπλισµός συσκευάστηκαν για να 

µεταφερθούν ακτοπλοϊκώς στην Ελλάδα, ενώ το προσωπικό ακολούθησε λίγο 

αργότερα. [115]   


• Οργάνωση του 420/402 Στρατιωτικού Νοσοκοµείου στην Αθήνα 


Το προσωπικό του 1ου Ελληνικού Γενικού Νοσοκοµείου Διοικήσεως 

Κεντρικής Μεσογείου έφτασε τελικά στην Ελλάδα στις 9 Νοεµβρίου 1944. Μέσα 

στον επόµενο µήνα από την άφιξή του, τοποθετείται στο Γουδί σε τµήµα του Λαϊκού 

Νοσοκοµείου και στα Εργαστήρια της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστηµίου. Το υλικό 
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του νοσοκοµείου δεν είχε αφιχθεί ακόµα εκτός από τον εξοπλισµό του ΧΜΕ µε τον 

οποίο και αναπτύσσονται αρχικά 20 κλίνες. Τελικά, και µε την συλλογή 

κλινοσκεπασµάτων, στρωµάτων κλινών από διάφορες πηγές, το νοσοκοµείο 

αναπτύσσει 200 κλίνες οι οποίες µετά την άφιξη του υπόλοιπου υλικού ανήλθαν σε 

400. Τότε λαµβάνει την ονοµασία 420 Στρατιωτικό Νοσοκοµείο (420 ΣΝ). Στις 6 

Σεπτεµβρίου 1945 πραγµατοποιείται αλλαγή διοίκησης και στη θέση του Μ. Σιγάλα 

αναλαµβάνει ο Αρχίατρος Δ. Τριανταφυλλάκος. Στην Ηµερήσια διαταγή της ίδιας 

ηµέρας πραγµατοποιείται απολογισµός της δράσεως του νοσοκοµείου, σύµφωνα µε 

τον οποίο κατά το πρώτο τετράµηνο από την έναρξη της λειτουργίας του 

νοσοκοµείου στην Αθήνα εξετάσθηκαν στα εξωτερικά του ιατρεία 3.202 ασθενείς, 

πραγµατοποιήθηκαν 4.004 µικροβιολογικές εξετάσεις, 1.032 ακτινογραφίες, 1.150 

διαθερµοθεραπείες – ηλεκτροθεραπείες και εκτελέσθηκαν 9.755 συνταγές στο 

φαρµακείο του. Από την δηµιουργία του προγόνου του 420 ΣΝ στη Χεντέρα της 

Παλαιστίνης στις 26 Ιουνίου 1942 και µέχρι την 6η Σεπτεµβρίου 1945 συνολικά είχαν 

νοσηλευτεί 9.008 απώλειες υγείας ενώ κατά το πρώτο 10µηνο της λειτουργίας του 

420 ΣΝ στην Αθήνα νοσηλεύτηκαν 2.583 τραυµατίες και ασθενείς. [119]


4.6. Το Υγειονοµικό Σώµα την περίοδο του εµφυλίου


Κατά την απελευθέρωση µετά από την αποχώρηση των Γερµανών τον 

Οκτώβριο του 1944, οι υγειονοµικές υπηρεσίες καλούνται να ανασυγκροτηθούν 

σχεδόν από µηδενική βάση. Τα στρατιωτικά νοσοκοµεία που λειτουργούσαν κατά τη 

Γερµανική κατοχή έχουν ανεπαρκή υγειονοµικά εφόδια και ελλιπή επιστηµονικό  

υλικοτεχνικό εξοπλισµό. Οι υγειονοµικές µονάδες που µε τη βοήθεια των Άγγλων 

λειτούργησαν στη Μέση Ανατολή, και κυρίως το Στρατιωτικό Νοσοκοµείο Μέσης 

Ανατολής (Χεντέρας-Ρίµινι), θα αποτελέσουν τον πυρήνα της προσπάθειας αυτής.


Το νοσοκοµείο 420 ΣΝ το Νοέµβριο του 1945 µετονοµάζεται σε 402 

Στρατιωτικό Νοσοκοµείο Αθηνών (402 ΣΝΑ). Το 402 ΣΝ συνέχισε να επιτελεί 

σηµαντικό ρόλο και κατά τη διάρκεια του Εµφυλίου Πολέµου 1946-1949 

καλύπτοντας ένα µεγάλο µέρος των αναγκών περίθαλψης των απωλειών υγείας. 

Λόγω όµως των µαζικών τραυµατισµών και του κορεσµού των κλινών κατέστη 

αναγκαία η ίδρυση παραρτήµατος του νοσοκοµείου στα κτήρια του Δηµοτικού 
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Νοσοκοµείου Αθηνών (σηµερινού Γενικού Νοµαρχιακού Νοσοκοµείου Αθηνών «Η 

Ελπίς») το οποίο και θα αποτελέσει τον πρόδροµο του 430 Στρατιωτικού 

Νοσοκοµείου (430 ΣΝ) και µετέπειτα 430 Γενικού Στρατιωτικού Νοσοκοµείου. Από 

την επίσηµη ίδρυση του 430 ΣΝ, στις 19 Μαΐου 1949 και µέχρι τη διάλυση του 402 

ΣΝ, το προσωπικό του τελευταίου εργαζόταν σχεδόν παράλληλα και στα δύο 

νοσοκοµεία για να µετατεθεί τελικά στο πρώτο, το µεγαλύτερο µέρος των 

εργαζοµένων ιατρών, µετά τη διάλυση του 402 ΣΝ. Οι ιατροί που υπηρέτησαν στο 

420 ΣΝ και µετέπειτα 402 ΣΝ, την περίοδο 1945-50, ήταν οι: Αρχίατροι Στυλιανός 

Αίσωπος, Αντώνιος Ανδριόπουλος, Παναγιώτης Δελάκος, Δηµήτριος Μαρινάκης, 

Γεώργιος Πολίτης, ο εξ απονοµής Αρχίατρος Νικόλας Βρυώνης, οι Επίατροι: 

Τριαντάφυλλος Ακρίδας, Ανδρέας Ανδρουλακάκης, Κωνσταντίνος Βάκκας, 

Γεώργιος Βαφειάδης, Μιχαήλ Γκιάλας, Σπυρίδων Γοργογιάννης, Ιωάννης Καµπάνης, 

Ερρίκος Λεβής, Ευάγγελος Παπαλάµπρου, Κωνσταντίνος Πετρόπουλος, Γεώργιος 

Ροδόπουλος, Κυριάκος Σαραντάκος, Αθανάσιος Στατήρης, Κωνσταντίνος Τξάκος, οι 

Λοχαγοί Ιατροί Ιωάννης Αναγνωστόπουλος, Θεόδωρος Βρεκούσης, Στυλιανός 

Δηµητρίου, Χρήστος Καλλιτσάντζης, Αντώνιος Καραβασίλης, Διονύσιος 

Κοντόπουλος, Σπυρίδων Μανωλάκος, Δηµήτριος Μαρινάκης, Ιωάννης Μπράµος, 

Παναγιώτης Νικολάκος, Αριστείδης Παπαδάκης, Κωνσταντίνος Παπανικολάου, 

Γεώργιος Παπασταύρου, Ιωάννης Τσαστσόγλου, Χαρίλαος Φωτόπουλος, Νικόλας 

Χαριτάκης, οι Υπίατροι Νικόλαος Δεληγιάννης, Άγγελος Θεοδοσίου, Ευστάθιος 

Κωστελέτος, Ιωάννης Λάππας, Θεόδωρος Παπαθεοδώρου και οι Ανθυπίατροι 

Χαρίλαος Κανδηλώρος, Νικόλαος Σιβρής, και Πλάτων Τρίγκατζης. Επίσης 

υπηρέτησαν και πολλοί Έφεδροι Ανθυπίατροι µε χαρακτηριστικά παραδείγµατα αυτά 

των Μιχαήλ Σαρρή και Παναγιώτη Χρυσοσπάθη οι οποίοι και οι δυο µετέπειτα 

διετέλεσαν και Καθηγητές της Χειρουργικής. Στο νοσοκοµείο εργάστηκαν επίσης ο 

Λοχαγός Οδοντίατρος Γεώργιος Χριστόπουλος και ο Υποφαρµακοποιός Αδαµάντιος 

Παπαβασιλείου. [9]


Πίνακας 15. Διατελέσαντες διευθυντές 420/402 Στρατιωτικού Νοσοκοµείου. 


Βαθµός Ονοµατεπώνυµο
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(Πηγή: Κωνσταντίνου, 2009)


Το Μάρτιο του 1946 ξεκίνησαν οι επιχειρήσεις µεταξύ του Δηµοκρατικού 

Στρατού της Ελλάδας (υπό τον έλεγχο των κοµµουνιστών) και του Ελληνικού  

Στρατού οι οποίες διεξήχθησαν µε αµείωτη ένταση µέχρι τον Οκτώβριο του 1949. Το 

βαρύ τίµηµα για τον τακτικό στρατό ήταν 8.249 νεκροί  και 29.044 τραυµατίες, ενώ 

από την άλλη πλευρά δεν υπάρχουν σαφή στοιχεία. Αυτό που χαρακτήρισε αυτό τον 

πόλεµο ήταν η εκτεταµένη χρήση ναρκών. Οι νάρκες προκαλούσαν µαζικούς 

τραυµατισµούς, σοβαρούς, τις περισσότερες φορές, ακρωτηριασµούς και βαριές 

βλάβες των οφθαλµών.[120] Επιπλέον, οι επιχειρήσεις λάµβαναν χώρα σε όλη την 

ελληνική επικράτεια και είχαν λάβει τη µορφή του ανταρτοπόλεµου δηµιουργώντας 

σοβαρότατα προβλήµατα στις διακοµιδές (εξαιτίας της παγίδευσης των αξόνων 

διακοµιδών) και στην περίθαλψη, αφού οι ίδιοι ιατροί στα ίδια νοσοκοµεία 

καλούνταν να περιθάλψουν τις απώλειες υγείας και από τις δύο πλευρές. [121]


Στις 11 Μαΐου 1948 ιδρύθηκε στο Αρσάκειο Ψυχικού το 423 Στρατιωτικό 

Νοσοκοµείο, το οποίο εξοπλίστηκε εξ ολοκλήρου µε φαρµακοεπιδεσµικό και 

υγειονοµικό υλικό από τις ΗΠΑ. Ήταν το νοσηλευτικό ίδρυµα το οποίο δέχτηκε τον 

µεγαλύτερο όγκο των απωλειών υγείας από τον εµφύλιο αυτό. Συνολικά 

νοσηλεύτηκαν σε αυτό και µέχρι τη διάλυσή του στις 7 Νοεµβρίου 1951, 17.000 

τραυµατίες. [122]  


Μετά το 1950 το κλίµα στην Ελλάδα άλλαξε. Γρήγορα αποκαταστάθηκε η 

τάξη στην επαρχία, επανήλθε το αίσθηµα ασφαλείας, ενώ το επίπεδο ζωής στις 

µεγαλουπόλεις άρχισε να αναπτύσσεται. Παρά τη βαθµιαία ανάπτυξη σε όλους τους 

τοµείς τα κενά στην ιατροφαρµακευτική περίθαλψη εξακολουθούσαν να υπάρχουν. 

Έφεδρος Αρχίατρος Μαρίνος Σιγάλας                            (11/1944 - 9/1945)

Αρχίατρος Δηµήτριος Τριανταφυλλάκος            (9/1945 - 3/1946)

Αρχίατρος Γεώργιος Καραπιστόλης                   (5/1946 - 6/1946)

Αρχίατρος Παντελής Βάος                                 (6/1946 - 8/1946)

Αρχίατρος Κωνσταντίνος Καλλιγεράκης            (8/1946 - 3/1947)

Αρχίατρος Βασίλειος Χλωροκώστας                   (3/1947 - 2/1950)
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Έτσι, οι νέοι πολίτες ιατροί που αποφοιτούσαν από τα Πανεπιστήµια άρχισαν πια 

όλοι να παίρνουν ειδικότητα, να διορίζονται σε µεγάλα νοσοκοµεία, που είχαν ακόµα 

ακάλυπτες ανάγκες σε προσωπικό, να συνεργάζονται µε κλινικές. Συνήθως 

απέφευγαν να εγκατασταθούν σε µικρές πόλεις και χωριά που είχαν φτωχή υποδοµή, 

υποβαθµισµένη κοινωνική ζωή και περιορισµένες ευκαιρίες. Έτσι, οργανωµένη 

υγειονοµική περίθαλψη προσέφεραν κυρίως τα µεγάλα αστικά κέντρα. [3]


Σε όλο αυτό το χρονικό διάστηµα, το κενό της υπαίθρου το κάλυψαν, ακόµα 

µια φορά, οι στρατιωτικοί ιατροί, κυρίως οι απόφοιτοι της ΣΙΣ Θεσσαλονίκης, που 

είχαν στο µεταξύ εξελιχθεί σε διακεκριµένους ειδικευµένους επιστήµονες µε 

µετεκπαίδευση στο εξωτερικό. Η ύπαρξη ειδικευµένων στρατιωτικών ιατρών µε 

σύγχρονες γνώσεις και προηγµένο τεχνολογικό εξοπλισµό σε αποµακρυσµένες 

περιοχές χαιρετιζόταν µε ενθουσιασµό και έδινε µιαν ανάσα ανακούφισης στις πόλεις 

και τα χωριά της επαρχίας. Πολλές από αυτές τις περιοχές ακόµα και σήµερα 

πάσχουν και εξακολουθούν να καλύπτονται από στρατιωτικούς ιατρούς και 

στρατευµένους οπλίτες ιατρούς. [3]


4.7. Ο ρόλος του Νοσηλευτικού Σώµατος των Ενόπλων Δυνάµεων


4.7.1. Ο Νοσηλευτής των Ενόπλων Δυνάµεων 


Πέρα από τους στρατιωτικούς ιατρούς που µε την προσφορά τους 

θεµελιώνουν το ανθρωπιστικό οικοδόµηµα και σε καιρό πολέµου συνδράµουν στην 

προαγωγή της υγείας και της ασφάλειας των στρατευµένων, θα έπρεπε να γίνει 

αναφορά και στο στρατιωτικό νοσηλευτικό προσωπικό που συνεπικουρεί στο έργο 

της υγειονοµικής περίθαλψης και επωµίζεται ένα µεγάλο µέρος της αποκατάστασης 

των απωλειών υγείας κατά τη διάρκεια των ενόπλων συγκρούσεων. 


Ο  πόλεµος συνιστά µια κατάσταση που δε µπορεί να συµβαδίσει µε την 

έννοια της υγείας σε κανένα επίπεδο (σωµατικό, πνευµατικό, ψυχολογικό και 

οικονοµικό). Έτσι, και η έννοια της νοσηλευτικής µαζί µε τις πεποιθήσεις και αξίες 

που συνοδεύουν την υγειονοµική περίθαλψη, έρχεται σε αντίθεση µε την εµπόλεµη 

σύρραξη. 
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Μέχρι την εποχή της Florence Nightingale (1820 – 1910), η άσκηση της 

νοσηλευτικής κάτω από καθεστώς εχθροπραξιών και πολύ περισσότερο πάνω ή 

κοντά στο πεδίο της µάχης, επίσηµα εκτελείται από άνδρες ή από ιερωµένους. Η 

αφορµή για την εµπλοκή κατάλληλα εκπαιδευµένων γυναικών νοσηλευτριών υπήρξε 

ο Κριµαϊκός πόλεµος του 1854-1856, κατά τη διάρκεια του οποίου καταγράφηκαν 

από τους πολεµικούς ανταποκριτές τα δεινά των στρατιωτών στο πεδίο της µάχης. 

Τοιουτοτρόπως, η Florence  Nightingale παρακινήθηκε και οδήγησε νοσηλεύτριες 

στο Σκούταρι της Κωνσταντινούπολης για τη φροντίδα αρρώστων και τραυµατιών. 

Έκτοτε νοσηλευτικά σώµατα συµµετείχαν και σε άλλες εµπόλεµες συγκρούσεις 

αναδεικνύοντας τη σηµαντική προσφορά του νοσηλευτικού κλάδου που στεκόταν 

στο πλευρό των στρατιωτικών ιατρών καταβάλλοντας υπεράνθρωπες προσπάθειες 

για την ανακούφιση του ανθρώπινου πόνου. Κατά τον Α΄ παγκόσµιο πόλεµο 

επεκτάθηκε η χρήση στρατιωτικών νοσηλευτών για την αντιµετώπιση των ιατρικών 

αναγκών των εµπολέµων και η αποτελεσµατικότητά τους ήταν τέτοια που στο Β΄ 

παγκόσµιο πόλεµο αποτέλεσαν θεµέλιο λίθο της παροχής υγειονοµικών υπηρεσιών 

στο µέτωπο. Σε αντίθεση µε τις προκατόχους τους, οι οποίες ήταν πολίτες νοσηλευτές 

οι οποίες κλήθηκαν ή επέλεξαν να υπηρετήσουν την πατρίδα τους κατά τη διάρκεια 

του πολέµου, οι σύγχρονοι στρατιωτικοί νοσηλευτές είναι νοσηλευτές σταδιοδροµίας, 

που έχουν επιλέξει να ασκούν το λειτούργηµα της φροντίδας της υγείας υπηρετώντας 

ταυτόχρονα και τα εθνικά ιδεώδη. [123] Στο  εξής,  οι  στρατιωτικοί  νοσηλευτές 

συνδυάζουν δύο ιδιότητες, εκείνη του επαγγελµατία υγείας και εκείνη του  

στρατιωτικού, και οφείλουν  να υπηρετούν τις αρχές και των δύο. [124] 


Ανάµεσα στη στρατιωτική και πολιτική νοσηλευτική µπορεί να παρατηρήσει 

κανείς αρκετές επαγγελµατικές οµοιότητες. Παρόλα αυτά, όταν η υγειονοµική 

φροντίδα είναι απαραίτητο να µεταφερθεί στο πεδίο των επιχειρήσεων, το 

περιβάλλον παροχής ιατρικών υπηρεσιών καθίσταται τελείως διαφορετικό σε σχέση 

µε τις πολιτικές συνθήκες και δεν µπορεί να συγκριθεί ούτε µε καταστάσεις έκτακτης 

ανάγκης σε καιρό ειρήνης, όπως ένα πολύνεκρο ατύχηµα ή µία τροµοκρατική 

ενέργεια. Οι  ιδιαιτερότητες  της  άσκησης  της  στρατιωτικής  νοσηλευτικής  σε 

καθεστώς πολέµου εντοπίζονται στα παρακάτω σηµεία: 
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1. Οι στρατιωτικοί νοσηλευτές, σε πολεµικές επιχειρήσεις, συχνά ενεργούν µε 

ανεπαρκή µέσα ιατρικής βοήθειας. Συχνά, µακριά από την πατρίδα τους, σε ένα 

αφιλόξενο περιβάλλον,  εργαζόµενοι σε ακραίες συνθήκες, εξαιρετικά επικίνδυνες 

για τη ζωή τους, κάτω από την απειλή εχθρικών πυρών, παρέχουν φροντίδα και 

υποστήριξη στους ασθενείς τους. Προσπαθούν να προσαρµόσουν τις κλινικές 

δεξιότητές τους στις εκάστοτε περιστάσεις, ακόµα και σε προσωρινές δοµές ή κινητές 

εγκαταστάσεις. Υποχρεούνται να έχουν γενική στρατιωτική επιχειρησιακή κατάρτιση 

και κατέχουν όπλα. Αυτό σηµαίνει ότι, ως στρατιωτικοί, οφείλουν να πειθαρχούν στη 

στρατιωτική ιεραρχία και να προασπίζουν τα εθνικά ιδεώδη. Οφείλουν να είναι σε 

24ωρη ετοιµότητα και συχνά καλούνται να ασκήσουν τα καθήκοντά τους πέρα από 

το κλινικό ωράριο απασχόλησης. [125] 


2. Ενώ όλοι οι  επαγγελµατίες υγειονοµικής περίθαλψης, ανεξάρτητα από το 

αν είναι πολιτικό ή στρατιωτικό προσωπικό, έχουν χρέος να παρέχουν ιατρική 

φροντίδα στους ασθενείς και ενεργούν µε βάση τους κανόνες της ιατρικής 

δεοντολογίας, οι στρατιωτικοί νοσηλευτές έρχονται αντιµέτωποι µε µια διπλή 

σύγκρουση καθηκόντων – ρόλων, δηλαδή εκείνου των στρατιωτικών που οφείλουν 

υπακοή σε στρατιωτικές διαταγές ανωτέρων και εκείνου των νοσηλευτών που τους 

κατευθύνει να ακολουθήσουν τους επαγγελµατικούς κώδικες άσκησης. Ενώ έχουν 

νοµικές και επαγγελµατικές υποχρεώσεις να φροντίζουν τους στρατιώτες τραυµατίες 

πολέµου, αυτή η υποχρέωση µπορεί να συγκρούεται µε  τις στρατιωτικές  διαταγές.  

Οι συνθήκες στο πεδίο µάχης µπορεί να αναγκάσουν  τους στρατιωτικούς νοσηλευτές 

να εκτελέσουν καθήκοντα που δεν είναι σαφώς πάντα προς το συµφέρον  του  

ασθενή, ακολουθώντας τις στρατιωτικές διαταγές πρώτα. Υπάρχει πειθαρχικός 

κώδικας και µια κλειστή ιεραρχική στρατιωτική πυκνή δοµή που δεν επιτρέπει οι 

διαταγές να αµφισβητούνται από τους υφισταµένους. [126]


3. Η βασική αποστολή των στρατιωτικών νοσηλευτών  είναι να διατηρηθεί το 

αξιόµαχο των στρατιωτών µάχης, για να διασφαλισθεί ότι είναι ικανοί να 

πολεµήσουν και να φέρουν εις πέρας τον επιχειρησιακό σχεδιασµό. Οι πολίτες 

νοσηλευτές δεν θεωρούν τους ασθενείς τους ως δύναµη πάλης, αλλά ως άτοµα που 

έχουν ανάγκη θεραπείας και σεβασµού της αξιοπρέπειάς τους. Η στρατιωτική 

νοσηλευτική δίνει προτεραιότητα στην επίτευξη του στρατιωτικού στόχου, ακόµα κι 
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αν χρειαστεί να τεθούν στο περιθώριο οι εξατοµικευµένες ιατρικές ανάγκες των 

στρατιωτών, προκειµένου να εξυπηρετηθεί το συλλογικό συµφέρον του στρατιωτικού 

σχηµατισµού και να παρασχεθούν εκείνες οι υγειονοµικές υπηρεσίες που θα 

διατηρήσουν τη συνοχή και την ετοιµότητα της πολεµικής µηχανής. [126]


4. Καθώς το αποτέλεσµα των εχθροπραξιών είναι µη προβλέψιµο, είναι 

δυνατόν να καθυστερήσει η περισυλλογή και µεταφορά των τραυµατιών στις 

υγειονοµικές δοµές, κάτι που σηµαίνει ότι µπορεί να χαθεί πολύτιµος χρόνος για την 

κρίσιµη παρέµβαση στην κατάσταση του ασθενούς. Ως εκ τούτου, πολύ συχνά οι 

στρατιωτικοί νοσηλευτές αναγκάζονται να παρέχουν τις πρώτες βοήθειες επί τόπου, 

µε τα περισσότερα περιστατικά να καταλήγουν από τα βαρύτατα τραύµατά τους. Η  

ζηµία που προκαλείται από τα βαλλιστικά όπλα παράγει σηµαντικά περισσότερη 

βλάβη από ένα αµβλύ τραύµα που – συνήθως – αντιµετωπίζεται σε ένα πολιτικό  

τµήµα Επειγόντων Περιστατικών και η ακατάσχετη αιµορραγία  κεντρικών  αγγείων 

είναι η αιτία θανάτου στο πεδίο µάχης. [126]


5. Όπως προαναφέρθηκε, οι προτεραιότητες στην περίθαλψη των στρατιωτών 

µάχης καθορίζουν τον τρόπο παροχής υπηρεσιών υγειονοµικής φροντίδας και 

στοχεύουν στη διατήρηση της ισχύος του πολεµικού µηχανισµού. Στη διαλογή και 

φροντίδα των τραυµατισµένων στρατιωτών συχνά εισάγεται η ακολουθία 

<C>ABCDE για την ταχεία αξιολόγηση της κατάστασής τους και την παροχή της 

κατάλληλης θεραπείας. Η προσέγγιση αυτή αναφέρεται στην Απειλητική για τη ζωή  

αιµορραγία (Catastrophic  Hemorrhage), στους Αεραγωγούς (Airway), στην Αναπνοή 

(Breathing), στην Κυκλοφορία (Circulation), στην Αναπηρία (Disability), και στο 

Περιβάλλον/Έκθεση (Environment / Exposure), ως τις πιο προβλέψιµες αιτίες που 

µπορούν να επιφέρουν το θάνατο σε συνθήκες µάχης. Η επιβίωση των θυµάτων 

µάχης έχει αυξηθεί ως αποτέλεσµα των αλλαγών αυτών, σε συνδυασµό µε πιο  

γρήγορη διακοµιδή. [127]


6. Η προνοσοκοµειακή φροντίδα των τραυµάτων, όταν εκτελείται στο πεδίο 

της µάχης, συναντά αντικειµενικές δυσκολίες που δυσχεραίνουν το έργο των 

στρατιωτικών νοσηλευτών. Συνήθως απαιτείται φροντίδα µεγάλου αριθµού 

τραυµατιών που εξαντλούν πολύ γρήγορα τους διαθέσιµους πόρους, οι συνθήκες 

ασφάλειας είναι περιορισµένες και για τους τραυµατίες και για το προσωπικό, ο 
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διαθέσιµος ιατρικός εξοπλισµός είναι ανεπαρκής και η έκθεση σε κίνδυνο είναι 

παρατεταµένη. [128]


Εκτός από τη φροντίδα των στρατιωτών, οι στρατιωτικοί νοσηλευτές 

ασχολούνται και µε τη φροντίδα των αµάχων (παράπλευρες  απώλειες),  γεγονός  που  

έχει πολλές ιδιαιτερότητες. Ειδικά όταν πρόκειται για εχθρικό πληθυσµό υπάρχουν 

πολλοί παράγοντες που δυσχεραίνουν την οµαλή άσκηση των καθηκόντων των 

νοσηλευτών. Από δεδοµένα που έχουν καταγραφεί σε πρόσφατες πολεµικές 

αναµετρήσεις προκύπτουν στοιχεία που αποδεικνύουν ότι η περίθαλψη των αµάχων 

συνιστά µια εξίσου απαιτητική διεργασία. Συχνά οι άµαχοι τραυµατίες έχουν 

υψηλότερο σκορ σοβαρότητας τραυµατισµού, µεγαλύτερη διάρκεια νοσηλείας και 

περισσότερες χειρουργικές επεµβάσεις κατ’ άτοµο σε σχέση µε τους τραυµατίες της 

µάχης. Τα προβλήµατα που προκύπτουν από την περίθαλψη των αµάχων εστιάζονται 

σε τρεις τοµείς: 


α) Συχνά οι στρατιωτικοί νοσηλευτές είναι αναγκασµένοι να παρέχουν 

φροντίδα σε όλες τις ηλικίες των ασθενών από  νεογνά  έως  ηλικιωµένους,  µε  µια  

ποικιλία  πολύπλοκων  διαγνώσεων  (τραύµατα, εγκαύµατα, εγκυµοσύνες, µαζικές 

απώλειες, αεροδιακοµιδές)  σε νοσοκοµείο υποστήριξης µάχης. Οι  εµπειρίες  των 

νοσηλευτών µπορεί να είναι ανεπαρκείς και στηρίζονται στη µελέτη  εγχειριδίων,  

στις  γνώσεις  πιο  έµπειρων  επαγγελµατιών  και  στις πληροφορίες των διερµηνέων.


β) Συχνά οι στρατιωτικοί νοσηλευτές βιώνουν ηθικά διλήµµατα, έρχονται 

αντιµέτωποι µε ψυχική οδύνη, όταν απαιτείται να υπακούσουν στις ηθικές επιταγές 

που σχετίζονται µε την ασφαλή φροντίδα των ασθενών. Υπάρχουν περιπτώσεις που 

νοσηλευτές αντιµετωπίζουν συναισθήµατα εχθρότητας απέναντι στους ασθενείς,  

έλλειψη  εµπιστοσύνης  στους  διερµηνείς, αγωνία για την αδυναµία να εξασφαλισθεί 

η συνέχεια της φροντίδας, πέραν του στρατιωτικού νοσοκοµείου, λόγω έλλειψης 

πόρων και υποδοµών. 


γ) Οι νοσηλευτές που καλούνται να περιθάλψουν άµαχο πληθυσµό εχθρικού 

λαού αντιµετωπίζουν την πρόκληση του πολιτιστικού χάσµατος. Συχνά πρόκειται για 

πληθυσµούς µε διαφορετική γλώσσα, σύστηµα αξιών, έθιµα  και  παραδόσεις. Οι 

διερµηνείς συχνά µεταφράζουν ανάλογα µε τις προσωπικές τους πεποιθήσεις και 

αξίες σχετικά µε την πληροφόρηση που πρέπει να έχουν οι ασθενείς. Με τη 
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µετάφραση, όµως, χάνεται η συναισθηµατική έµφαση, η χροιά της φωνής και η 

γλώσσα του σώµατος που θα βοηθούσε στην επικοινωνία νοσηλευτή – ασθενή και θα 

οδηγούσε σε αποτελεσµατικότερη και πιο ποιοτική παροχή υπηρεσιών υγείας. [129]  


Σε κάθε περίπτωση, οι νοσηλευτές των ενόπλων δυνάµεων αντιλαµβάνονται 

τον βαρύνουσας σηµασίας ρόλο τους, συνειδητοποιούν τις δυσκολίες και 

προσπαθούν να προσαρµόσουν τις υπηρεσίες τους στις πρωτόγνωρες συνθήκες που 

δηµιουργεί ο πόλεµος. Έτσι, κατανοούν ότι οι συµπεριφορές φροντίδας µπορεί να 

επηρεάζονται από τους περιορισµούς που θέτει η στρατιωτική αποστολή (περιοχή  

επιχειρήσεων, περιορισµένα διαθέσιµα µέσα, χώρος ανάπτυξης, µετακινήσεις,  

µεγάλος  όγκος ασθενών)  και  στην ουσία µετατρέπονται σε µαχητές που 

αγωνίζονται για τα εθνικά τους ιδεώδη. [124] Απαραίτητη προϋπόθεση για την 

αποτελεσµατικότητα του έργου της υγειονοµικής οµάδας είναι η παροχή φροντίδας 

στο πλαίσιο της αµοιβαίας υποστήριξης, συντροφικότητας και οµαδικής εργασίας. 


Η  νοσηλεία  των  στρατιωτικών  ασθενών,  θυµάτων  πολέµου  γίνεται  µε  

συµπεριφορές σεβασµού  και  τιµής. Αντιµετωπίζονται σαν ήρωες του έθνους που 

απέδειξαν έµπρακτα την αγάπη τους για την πατρίδα τους. Έτσι οι νοσηλευτές 

λαµβάνουν ικανοποίηση και αίσθηµα ανταµοιβής από την εργασία τους, αλλά 

απολαµβάνουν και αισθήµατα σεβασµού  και ευγνωµοσύνης  από  τους  ασθενείς που 

αναγνωρίζουν την προσφορά τους. [125] Εξάλλου, η φροντίδα από το  κλινικό 

προσωπικό, η ψυχολογική και κοινωνική υποστήριξη των τραυµατιών και  ασθενών 

θεωρούνται σηµαντικοί παράγοντες για την ανάκαµψή τους. [130]


Αυτό που πρέπει να αναγνωριστεί είναι ότι η παροχή φροντίδας από τους  

νοσηλευτές σε εµπόλεµη ζώνη κάτω από µεγάλη πίεση (στέρηση ύπνου, κόπωση,  

άγχος, έλλειψη κοινωνικής στήριξης), εγκυµονεί κίνδυνο ανάπτυξης µετα-

τραυµατικού στρες (PTSD), µεγαλύτερο από τους γιατρούς, σύµφωνα µε µια µελέτη, 

λόγω µεγαλύτερης χρονικά επαφής µε τους ασθενείς οπότε και συµπάσχοντας µαζί 

τους εµφανίζουν πιο έντονα σηµάδια κόπωσης. Αυτή η αίσθηση επηρεάζει 

περισσότερο τις γυναίκες, ενώ η παρουσία µιας ισχυρής αίσθησης του νοήµατος της 

παροχής φροντίδας και του ανθρωπιστικού σκοπού της, σε ένα υποστηρικτικό 

περιβάλλον δεν φαίνεται να βοηθούν και να διαµεσολαβούν στην επίδραση αυτών 

των επικίνδυνων και αγχωτικών γεγονότων. [131], [132]
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4.7.2. Η ιστορία της στρατιωτικής νοσηλευτικής: από την Ευρώπη – στην 
Ελλάδα


Η Florence Nightingale και η Mary Seacole ήταν πρωτοπόροι στην  

στρατιωτική νοσηλευτική. Πολλές από τις τρέχουσες κλινικές µας πρακτικές – όπως   

η αποµόνωση των ασθενών µε ανθεκτική στα αντιβιοτικά λοίµωξη, η αποφυγή της  

διασταυρούµενης µόλυνσης, η ρουτίνα καθαρισµού όλων των χώρων νοσηλείας, η 

ασηπτική παρασκευή τροφίµων, ο εξαερισµός των θαλάµων, η διάθεση των  

ανθρώπινων και ιατρικών αποβλήτων και η ανάγκη της θεραπευτικής σχέσης 

νοσηλευτή – ασθενή, εντοπίζουν τις ρίζες τους στις επιτυχείς πρακτικές που 

θεσπίσθηκαν από την Nightingale στο  Σκούταρι της Κωνσταντινούπολης. [133] 

Αρχικά η στρατιωτική νοσηλεία υποστηρίχθηκε στα κράτη της Ευρώπης, από τους 

εθελοντές του Ερυθρού Σταυρού, που ιδρύθηκε τα 1864 από τον Ερρίκο Ντυνάν. Το 

1877 ιδρύθηκε ο Ελληνικός Ερυθρός Σταυρός και  20 χρόνια αργότερα, ο θεσµός της 

νοσηλεύτριας εισήχθη στις Ελληνικές Ένοπλες Δυνάµεις. Το 1911 ιδρύεται η Σχολή 

Αδελφών Νοσοκόµων του ΕΕΣ, η οποία αναβαθµίστηκε κατά τους Βαλκανικούς 

Πολέµους. Οι ανάγκες που προέκυψαν µε την έκρηξη του Β ́  Παγκόσµιου Πόλεµου, 

οδήγησε στην ταχύρρυθµη εκπαίδευση Εθελοντριών Αδελφών Νοσοκόµων, για τις 

στρατιωτικές ανάγκες. Όλες οι προσπάθειες της δηµιουργίας του σώµατος των 

Εθελοντριών, τελούσαν υπό τη σκέπη της βασιλικής οικογένειας,  µε τη βασίλισσα 

Όλγα και τις πριγκίπισσες να απεικονίζονται ως νοσοκόµες σε αφίσες της εποχής και 

τις πριγκίπισσες να ιδρύουν νοσοκοµεία εκστρατείας και  να  φωτογραφίζονται κατά 

την εργασία τους σ’ αυτά. Λαµπρό  παράδειγµα  εθελόντριας  αποτελεί η Αθηνά 

Μεσολωρά που αργότερα συνέβαλε αποφασιστικά στην ίδρυση  της στρατιωτικής 

νοσηλευτικής σχολής. [134]  


• Τα πέντε νοσοκοµεία


Στην  Πέλλα  λειτούργησαν  πέντε  νοσοκοµεία  της  Εγκάρδιας  Συνεννόησης  

(Αντάντ): το Σκωτσέζικο Γυναικείο Νοσοκοµείο της Άρνισσας, το οποίο ήταν 

γνωστό ως The American Unit, γιατί χρηµατοδοτούταν από τον Αµερικανικό Ερυθρό  

Σταυρό. Ήταν στελεχωµένο αποκλειστικά από γυναίκες κάθε ειδικότητας,  
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εθελόντριες όλες τους σε µια εποχή που ο γυναικείος εθελοντισµός δεν ήταν 

προσδοκώµενος. 


Στην περιοχή της Σκύδρας λειτούργησαν δύο Αγγλικά νοσοκοµεία: το 36ο  

και το 37ο  Γενικό Αγγλικό Νοσοκοµείο. Επιπλέον, στην Πέλλα λειτούργησαν δύο 

Σερβικά νοσοκοµεία: το 1ο Χειρουργικό Νοσοκοµείο της Αψάλου και το 4ο 

Χειρουργικό Νοσοκοµείο της Νέας Ζωής. Τα συµµαχικά στρατιωτικά νοσοκοµεία  

της Πέλλας είχαν υπαίθριο χαρακτήρα. Μετά τη λήξη του πολέµου αποδοµήθηκαν κι 

έτσι χάθηκαν βασικά, απτά τεκµήρια. Τα αυτοβιογραφικά κείµενα  του  

νοσηλευτικού  προσωπικού και το διασωθέν, σε διεθνείς αρχειακές συλλογές, 

φωτογραφικό υλικό έρχονται να ξαναζωντανέψουν αυτές τις ξεχασµένες, τραγικές 

ιστορίες. Επιπλέον,  υποδεικνύουν τις δυνατότητες πολιτιστικής ανάπτυξης και των  

διεθνών συνεργασιών που εγείρονται µέσα από τη µελέτη της σύγχρονης τοπικής 

ιστορίας. 


• Κορυφαίοι γιατροί και νοσηλευτές  


Τα  στρατιωτικά  νοσοκοµεία  της  Πέλλας  στελεχώθηκαν  από  σηµαντικούς  

γιατρούς, νοσηλευτές  και  εν  γένει  προσωπικό,  ανθρώπους  που  διακρίθηκαν  κατά  

τη  διάρκεια  του Μεγάλου Πολέµου αλλά και µετά αυτού. Η Κάθριν Χάρλεϊ και η 

Μαίρη Μπέντφορντ, οι διευθύντριες της Μονάδας Μεταφοράς Ασθενών  

εξασφάλιζαν  την  ασφαλή διακοµιδή  των τραυµατιών στους δύσβατους δρόµους της  

Πέλλας µε γυναίκες οδηγούς ασθενοφόρων. Η Αυστραλέζα χειρουργός Άγκνες  

Μπένετ  του  νοσοκοµείου  της  Άρνισσας  έκαµψε  µε  το συνολικό έργο  της  την 

επιφύλαξη απέναντι στις γυναίκες γιατρούς. Η γιατρός Μαίρη ντε Γκάρις του 

νοσοκοµείου της Άρνισσας αποτέλεσε από τις πρώτες γυναίκες της Αυστραλίας που  

αναγορεύθηκαν  διδάκτορες.  Ο  χειρουργός  του  νοσοκοµείου  της  Αψάλου,  

Μιχαϊλο Πέτροβιτς θεωρείται ως ο πατέρας της στρατιωτικής ιατρικής της Σερβίας.


• Η Θρυλική Μάνα του Στρατιώτη


Ήδη από το 1911 είχε ιδρυθεί η πρώτη Σχολή Αδελφών Νοσοκόµων του 

Ερυθρού Σταυρού. Με  την  έναρξη  των  Βαλκανικών  Πολέµων  είχε  ξεκινήσει  και  

ένα  ανθρωπιστικό  κίνηµα συµπαραστάσεως στους τραυµατισµένους µαχητές. 
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Πλήθος γυναικών προερχόµενων κυρίως από εύπορες οικογένειες είχαν σπεύσει  τότε  

να ντυθούν τη στολή της εθελόντριας αδελφής νοσοκόµας για να φροντίζουν τους 

τραυµατίες. Ενδεικτικά αναφέρονται η Πριγκίπισσα Αλίκη η οποία οργάνωσε τις 

νοσηλευτικές µονάδες στις εκστρατείες, η Ασπασία Ράλλη, κόρη του Πρωθυπουργού 

Κυριακούλη Μαυροµιχάλη, η οποία διακρίθηκε και για τις µαχητικές της ικανότητες 

στη Μάχη του Δρίσκου καθώς και η Άννα Παπαδοπούλου, αδελφή του Παύλου 

Μελά που είναι η πρώτη που ονοµάσθηκε τιµητικά Μάνα του Στρατιώτου και η 

οποία προσέφερε αδιάκοπα και ανιδιοτελώς τις υπηρεσίες της ως νοσοκόµα 

βοηθώντας σε µια σειρά καταλυτικών για τη χώρα πολεµικών συγκρούσεων. Από 

τους Βαλκανικούς πολέµους (1912-1913) στον Βορειο-ηπειρώτικο Αγώνα (1914) και 

από τον Α’ Παγκόσµιο Πόλεµο (1914-1918) σε όλη την Μικρασιατική εκστρατεία 

(1919-1922). Το  παράδειγµα των γυναικών αυτών ακολούθησαν και πολλές άλλες 

Ελληνίδες, γράφοντας µια ιστορία γεµάτη αγάπη στην Πατρίδα αλλά και στον 

συνάνθρωπο. [98]


Ενώ, όµως, οι πόλεµοι είχαν σταµατήσει προσωρινά, η ιδέα του εθελοντισµού 

σε αυτό  τον  τοµέα  δεν  είχε  χαθεί.  Η εικόνα  της  εθελόντριας  αδελφής 

εξακολουθούσε  να  γοητεύει  τις  Ελληνίδες  του  Μεσοπολέµου.  Άρχισαν  λοιπόν  

να συγκροτούνται πλήθος οµάδων εθελοντριών αδελφών του Ελληνικού Ερυθρού 

Σταυρού. Μια τέτοια οµάδα ιδρύθηκε στα Γιάννενα το 1939, µε επικεφαλής την 

αδελφή Καλλιόπη Λύκα, η οποία παρέµενε στο πλευρό των τραυµατισµένων 

στρατιωτών προσφέροντας τους φροντίδα. Η ίδια περιέγραφε τις τραγικές συνθήκες  

στα Νοσοκοµεία και στα Ορεινά Χειρουργεία κάτω από τις οποίες το ιατρικό και 

νοσηλευτικό προσωπικό ήταν αναγκασµένο να προσφέρει τις υπηρεσίες του, µε τα 

κρυοπαγήµατα και τους ακρωτηριασµούς να είναι καθηµερινό φαινόµενο. [98]


4.7.3. Σχολή Αξιωµατικών Νοσηλευτικής (ΣΑΝ)                                                                                                                                                                                                                                                   


Ήταν η πρώτη Παραγωγική Σχολή Αξιωµατικών Γυναικών. Ιδρύθηκε το 

1946, µε αρχικό όνοµα Σχολή Αδελφών Νοσοκόµων Στρατού, όταν το πέρας του Β ́ 

Παγκοσµίου Πολέµου, ανέδειξε την ανάγκη στελέχωσης των Ενόπλων Δυνάµεων µε 

µόνιµο στρατιωτικό νοσηλευτικό προσωπικό. Στην Σχολή εισάγονταν µόνο γυναίκες 
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µετά από εξέταση επιτροπής αποτελούµενη από την Διευθύνουσα  Νοσηλεύτρια  της  

Διεύθυνσης  Υγειονοµικής  Υπηρεσίας  του  ΓΕΣ  και  5 Ανώτερους Υγειονοµικούς 

Αξιωµατικούς, µε βάση το  Βρετανικό Σύστηµα εκπαίδευσης που είχε υιοθετηθεί και 

εφαρµοζόταν στον Στρατό. Η διάρκεια της εκπαίδευσης των µαθητριών ήταν τριετής. 

Η θεωρητική εκπαίδευση γινόταν από Αξιωµατικούς του Υγειονοµικού, από ιδιώτες 

καθώς και από διπλωµατούχες Αδελφές Νοσοκόµους του Ελληνικού Ερυθρού 

Σταυρού και του Ευαγγελισµού. Η πρακτική άσκηση γινόταν σε πολιτικά και 

στρατιωτικά νοσοκοµεία. Σηµαντική  βοήθεια  τόσο  στην  σύσταση  του  Σώµατος  

όσο και στην νεοϊδρυθείσα Σχολή προσέφερε ένα επιτελείο Αγγλίδων Αξιωµατικών 

του Σώµατος της Βασίλισσας Αλεξάνδρας, οι οποίες υπηρετούσαν στην Αγγλική 

Στρατιωτική Αποστολή. [135]


Το 1950 οι πρώτες Αξιωµατικοί απόφοιτες της Σχολής ανέλαβαν διδακτικά 

καθήκοντα, ενώ οι περισσότερες από αυτές στελέχωσαν τα Στρατιωτικά Νοσοκοµεία 

των Αθηνών και της επαρχίας. Η Σχολή ακολούθησε διάφορες µεταστεγάσεις έως το 

1992 που αποκτά δικές της κτιριακές εγκαταστάσεις στο Στρατόπεδο Σακέτα στον 

Βύρωνα. Στις  27  Ιανουαρίου  1951  το  Υπουργικό  Συµβούλιο  ορίζει  αρχηγό  του  

Σώµατος  Α/Ν  των Εθνικών  Ενόπλων  Δυνάµεων  την  Βασίλισσα  Φρειδερίκη  µε  

τον  αναγκαστικό  νόµο  1662, «Περί ρυθµίσεως ζητηµάτων αφορούντων το Σώµα Α/

Ν των Εθνικών Ενόπλων Δυνάµεων». Με  το  ΝΔ  2976/54  επιτρέπεται ο  γάµος στις 

Αξιωµατικούς Αδελφές Νοσοκόµους αφού παρέλθει πενταετία από την αποφοίτησή 

τους από την Σχολή  και  µετά  από  έγκριση  του ΥΕΘΑ, δεν επιτρέπεται όµως η 

τεκνοποίηση, έως το 1970. Επίσης µε το ίδιο διάταγµα η Γενική Διευθύνουσα φέρει 

τον βαθµό του Αντισυνταγµατάρχη, ενώ απονέµεται ο βαθµός του Ταξιάρχου στην 

Επίτιµη Αρχηγό του Σώµατος, την Βασίλισσα. Κατά την πενταετία 1950-1955 

Αξιωµατικοί Α/Ν έλαβαν µέρος στο εκστρατευτικό σώµα της Ελλάδας  στην Κορέα. 

Οι  Αξιωµατικοί  υπηρέτησαν  σε  προωθηµένα χειρουργεία του Κορεατικού 

Μετώπου, αποστολή ιδιαίτερα δύσκολη εξαιτίας των δυσµενών κλιµατολογικών 

συνθηκών της χώρας. Η προσφορά τους και οι υπηρεσίες τους έτυχαν διακρίσεων 

από τους Συµµάχους, γεγονός που συντέλεσε στο να γραφτεί µία από τις λαµπρότερες 

σελίδες στην ιστορία του Σώµατος. Τιµήθηκαν µε το παράσηµο του Χαλκού Αστέρα 

για τις υπηρεσίες που προσέφεραν στον αγώνα των Ηνωµένων Εθνών. Το διακριτικό 
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έµβληµα της Σχολής απεικονίζει τη θεά Αθηνά σκεπτόµενη, η οποία είναι η θεά  της  

υγείας,  ενώ  το  αρχαίο  ρητό  του  εµβλήµατος  «Επ’ ωφελείη καµνόντων» (για να 

ωφελήσω τους πάσχοντες), είναι απόσπασµα από τον όρκο του Ιπποκράτη. Η 

φοίτηση είναι τετραετής, κατατάσσονται και άρρενες µαθητές, η ακαδηµαϊκή 

εκπαίδευση πραγµατοποιείται στη Νοσηλευτική του Πανεπιστηµίου Αθηνών, οι 

απόφοιτοι κατανέµονται στους τρεις κλάδους των Ενόπλων Δυνάµεων, ορκίζονται 

και ονοµάζονται Ανθυπολοχαγοί, Ανθυποσµηναγοί και Σηµαιοφόροι. Εξελίσσονται 

µέχρι το βαθµό του Ταξιάρχου. [135]
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5ο – ΤΟ  ΕΛΛΗΝΙΚΟ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟ ΣΩΜΑ ΚΑΤΑ ΤΟΝ 21ο 
ΑΙΩΝΑ


Σήµερα, που οι συνθήκες έχουν αλλάξει, η κατανοµή ιατρών και νοσοκοµείων 

στη χώρα είναι αρκετά ικανοποιητική και οι διακοµιδές είναι πολύ ευκολότερες. 

Ωστόσο, ο κοινωνικός ρόλος του στρατιωτικού ιατρού εξακολουθεί να υφίσταται. Οι 

ιατροί των ενόπλων δυνάµεων είναι από τους πρώτους που συντρέχουν σε 

περιπτώσεις φυσικών καταστροφών, σε διακοµιδές από αποµακρυσµένες περιοχές 

λόγω δυσµενών καιρικών συνθηκών, σε κρατικές επιτροπές προληπτικής ιατρικής. 

Εδώ και χρόνια το Υγειονοµικό του Στρατεύµατος σηκώνει ένα µεγάλο µέρος από το 

βάρος της αιµοδοσίας. Με ενηµέρωση των οπλιτών και του προσωπικού των 

Μονάδων για αιµοδοσία και µε επακόλουθη αιµοληψία, εξασφαλίζει πάνω από 

25.000 φιάλες αίµατος ετησίως, πολλές από τις οποίες προωθούνται στα Πολιτικά 

Νοσοκοµεία. Αλλά και στον ιατρικό κόσµο της χώρας προσφέρει ακόµη ο 

στρατιωτικός ιατρός. Πολίτες ιατροί εκπαιδεύονται και ειδικεύονται σε στρατιωτικά 

νοσοκοµεία, ενώ πολλοί στρατιωτικοί ιατροί, εκπαιδεύουν από πανεπιστηµιακή έδρα, 

φοιτητές, µε ιδιαίτερη µάλιστα αποδοχή από τους τελευταίους. [3]


Η Ελλάδα, λοιπόν, µε το τέλος και του εµφυλίου µπαίνει σε µια πορεία χωρίς 

ένοπλες συγκρούσεις και πολεµικές αντιπαραθέσεις. Η ιατρική επιστήµη γνωρίζει 

άνθηση και η στρατιωτική ιατρική συµµετέχει ενεργά σε αυτή. Το 430 Γενικό 

Στρατιωτικό Νοσοκοµείο στην Αθήνα αποτελεί νοσοκοµείο αναφοράς στα 

χειρουργικά δεδοµένα και τον προάγγελο του µεγαλύτερου στρατιωτικού 

νοσοκοµείου στην Ελλάδα, του 401 Γενικού Στρατιωτικού Νοσοκοµείου Αθηνών 

(401 ΓΣΝΑ). Στον αντίποδα, το 424 Γενικό Στρατιωτικό Νοσοκοµείο Εκπαιδεύσεως 

(424 ΓΣΝΕ) στη Θεσσαλονίκη, το οποίο πρόσφατα µεταφέρθηκε σε ένα 

υπερσύγχρονο νέο κτίριο, αποτελεί το µέλλον για την στρατιωτική ιατρική περίθαλψη 

και νοσηλεία όχι µόνο για την Ελλάδα αλλά και για τα άλλα βαλκανικά κράτη. Τα 

δύο αυτά νοσοκοµεία στην Αθήνα και τη Θεσσαλονίκη αποτελούν τα µεγαλύτερα 

στην Ελλάδα σε δυνατότητες και εξοπλισµό, όσο και σε επιστηµονική κατάρτιση και 

παροχή νοσηλευτικών υπηρεσιών. Συγχρόνως, προσφέρουν εκπαιδευτικό έργο τόσο 

σε στρατιωτικούς όσο και σε πολίτες ειδικευόµενους ιατρούς ενώ και το ερευνητικό 
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έργο είναι αξιόλογο κρίνοντας από τη συµµετοχή σε επιστηµονικά συνέδρια και από 

τις δηµοσιεύσεις σε εγκεκριµένα επιστηµονικά περιοδικά της Ελλάδας και του 

εξωτερικού. [9]


Εκτός από τα στρατιωτικά νοσοκοµεία σε Αθήνα και Θεσσαλονίκη που οι 

υπηρεσίες που παρέχει το προσωπικό τους τα έχουν καταστήσει νοσηλευτικά 

ιδρύµατα αναφοράς στην ποιοτική περίθαλψη λειτουργούν και στην υπόλοιπη 

ελληνική επικράτεια υγειονοµικοί σχηµατισµοί του στρατού που συµπληρώνουν το 

έργο στην παροχή ιατρικής φροντίδας στο κοινωνικό σύνολο. Έτσι, σε λειτουργία 

βρίσκονται το 417 Νοσηλευτικό Ίδρυµα Μετοχικού Ταµείου Στρατού στην Αθήνα, 

το 414 Στρατιωτικό Νοσοκοµείο Ειδικών Νοσηµάτων στην Πεντέλη, το 404 Γενικό 

Στρατιωτικό Νοσοκοµείο Λάρισας, το 411 Γενικό Στρατιωτικό Νοσοκοµείο 

Τριπόλεως, το 412 Γενικό Στρατιωτικό Νοσοκοµείο Ξάνθης, το 492 Γενικό 

Στρατιωτικό Νοσοκοµείο Αλεξανδρούπολης και 496 Γενικό Στρατιωτικό 

Νοσοκοµείο Διδυµοτείχου. Το καθένα από αυτά παρέχει υπηρεσίες τριτοβάθµιας 

υγειονοµικής περίθαλψης στο προσωπικό της περιοχής της αρµοδιότητάς του. Τα πιο 

δύσκολα και απαιτητικά περιστατικά, όµως, διευθετούνται στο 424 ΓΣΝΕ και στο 

401 ΓΣΝΑ κατόπιν προγραµµατισµένων επισκέψεων είτε µε το σύγχρονο σύστηµα 

διακοµιδών του Στρατού το οποίο περιλαµβάνει πλήρως εξοπλισµένα ασθενοφόρα, 

ελικόπτερα και αεροσκάφη διακοµιδών (κυρίως τύπου C-130). Τα στρατιωτικά 

νοσοκοµεία συνεργάζονται στενά µε τα νοσοκοµεία του ναυτικού (Ναυτικά 

Νοσοκοµεία Αθηνών, Σαλαµίνας, Πόρου και Χανίων) και το 251 Γενικό  

Νοσοκοµείο Αεροπορίας ακολουθώντας το δόγµα διακλαδικότητας που επικρατεί τα 

τελευταία χρόνια στις Ελληνικές Ένοπλες Δυνάµεις. [9]


Στα πλαίσια των διεθνών υποχρεώσεων ο Ελληνικός Στρατός έλαβε ενεργό 

δράση σε πολλές διεθνείς αποστολές. Η παρουσία και ο ρόλος του Υγειονοµικού 

υπήρξε καθοριστικός τόσο στην υποστήριξη των εθνικών αποστολών όσο και στην 

περίθαλψη των ντόπιων πληθυσµών.
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ


Η ανάγκη του ανθρώπου για ιατροφαρµακευτική περίθαλψη και νοσηλεία 

αποτέλεσε την αφετηρία για την οργάνωση όλης αυτής της απαιτητικής και 

περίπλοκης υγειονοµικής διαδικασίας και την παροχή τέτοιου είδους υπηρεσιών από 

κατάλληλα οργανωµένα νοσηλευτικά ιδρύµατα. Η υγειονοµική κάλυψη των 

απωλειών υγείας αποκτά διαφορετικό νόηµα, όταν επικρατούν συνθήκες εµπόλεµων 

συγκρούσεων, οπότε και αυξάνονται τα περιστατικά που χρήζουν ιατρικής 

φροντίδας.


Ανατρέχοντας στο παρελθόν η πρώτη αναφορά σε οργανωµένο νοσοκοµείο 

µε τη σηµερινή έννοια του όρου εµφανίζεται στη Βυζαντινή Αυτοκρατορία και στη 

Μονή Παντοκράτορα Σωτήρος Χριστού στην Κων/πολη, το 1136 µ.Χ. Τα χρόνια που 

ακολούθησαν σηµατοδότησαν την παρακµή της Βυζαντινής Αυτοκρατορίας, ενώ τα 

τετρακόσια χρόνια τουρκικής κυριαρχίας µετά την Άλωση της Κων/πολης το 1453 

όχι µόνο δεν άφησαν περιθώριο για ανάπτυξη της έννοιας της νοσηλευτικής 

περίθαλψης, αλλά ανέστειλαν κάθε προσπάθεια προαγωγής της.


Η έκρηξη της επανάστασης του 1821 θα αποτελέσει την αφετηρία για την 

αναδιοργάνωση της παροχής υγειονοµικών υπηρεσιών. Οι µαζικές απώλειες υγείας 

που προέκυψαν από τις πρώτες οργανωµένες µάχες των ελληνικών στρατευµάτων 

κατέστησαν σαφές ότι για να αντιµετωπιστούν αποτελεσµατικά τα προβλήµατα που 

έπλητταν την ακεραιότητα και την υγεία του έµψυχου δυναµικού της χώρας, είτε 

ήταν τραυµατισµοί στο πεδίο της µάχης, είτε ήταν ασθένειες λόγω της έξαρσης των 

επιδηµιών την εποχή εκείνη, ήταν επιβεβληµένο να καταρτιστεί οργανωµένο σχέδιο 

δηµιουργίας νοσηλευτικών ιδρυµάτων που θα αναλάµβαναν την αποκατάσταση των 

βλαβών που προέκυπταν από τις συνεχιζόµενες εχθροπραξίες. Με άλλα λόγια, οι 

στρατιωτικές ανάγκες ήταν εκείνες που αποτέλεσαν αφορµή για να προκύψουν οι 

πρώτες οργανωµένες δοµές παροχής ιατροφαρµακευτικών υπηρεσιών, παρόλο που 

στην αρχή είχαν υποτυπώδη µορφή.


Η πρώτη προσπάθεια να συνταχθεί Υγειονοµική Υπηρεσία στα πλαίσια του 

Στρατού έγινε το 1823, οπότε και ιδρύεται το Πρώτο Στρατιωτικό Νοσοκοµείο στο 

Ναύπλιο, που προοριζόταν µόνο για την κάλυψη των αναγκών του στρατεύµατος. Η 

κατάσταση ήταν ακόµα αποδιοργανωµένη στο νεοσύστατο ελληνικό κράτος κι έτσι 
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εξηγείται το γεγονός ότι άλλα θεραπευτήρια ή νοσηλευτικές δοµές που λειτούργησαν 

παράλληλα διέθεταν ανεπαρκή εξοπλισµό και ελλιπή µέσα για να ανταποκριθούν στις 

απαιτήσεις του ένοπλου αγώνα.


Η περίοδος της Ελληνικής Επανάστασης έπληξε την οικονοµία της χώρας, 

αλλά , παρά τις δυσχέρειες, 13 χρόνια µετά συστάθηκε στην Αθήνα το πρώτο αµιγώς 

στρατιωτικό νοσοκοµείο της Ελλάδας, που ονοµάστηκε Πρώτο Στρατιωτικό 

Νοσοκοµείο Αθηνών ή Στρατιωτικό Νοσοκοµείο Μακρυγιάννη. Το νοσοκοµείο αυτό 

θα αποτελέσει σταθµό στην ιστορία της στρατιωτικής ιατρικής, καθώς έδινε τη 

δυνατότητα σε νέους επιστήµονες να εκπαιδευτούν και να συµµετέχουν σε 

καινοτόµες δράσεις που τους εξοικείωναν µε πρωτοποριακές ιατρικές πράξεις και 

τεχνικές. Στο νοσοκοµείο αυτό δηµιουργήθηκε το 1861 το Πρώτο, παγκοσµίως, 

Επίσηµο Σχολείο νοσοκόµων τη στιγµή που στην Ευρώπη αντίστοιχη πρωτοβουλία 

υλοποιήθηκε το 1864, µετά τη σύσταση του Διεθνούς ερυθρού Σταυρού. Επιπλέον, 

στο προσωπικό του συγκεκριµένου νοσηλευτικού ιδρύµατος συµπεριλαµβάνονταν 

κορυφαίοι επιστήµονες, Έλληνες, φιλέλληνες, αλλοδαποί, που είχαν διακριθεί στο 

χώρο της ιατρικής και της νοσηλευτικής και, ως εκ τούτου, ήταν αδιαµφισβήτητη η 

εµπειρία τους, η εξειδικευµένη κατάρτισή τους και η υψηλή ποιότητα των υπηρεσιών 

τους. Έτσι εξηγείται το ότι εφαρµόστηκαν πρωτοποριακές ιατρικές µέθοδοι, όπως η 

χρήση αιθέρα σε περιπτώσεις γενικής αναισθησίας, µια πρακτική που εφαρµόστηκε 

σχεδόν ταυτόχρονα µε την αντίστοιχη στις Η.Π.Α. Όλες αυτές οι δραστηριότητες 

τοποθέτησαν το πρώτο Στρατιωτικό Νοσοκοµείο Αθηνών στην κορυφή όχι µόνο των 

Ελληνικών αλλά και των ευρωπαϊκών νοσηλευτικών ιδρυµάτων όσον αφορά την 

καινοτοµία και την ποιότητα στην περίθαλψη. 


Η περίοδος του ατυχούς Ελληνοτουρκικού πολέµου του 1897 θα είναι µια 

ακόµα ευκαιρία για το Ελληνικό Υγειονοµικό Σώµα να αποδείξει τη διάθεση για 

πρωτοπορία στην εφαρµογή ιατρικών πρακτικών και µεθόδων θεραπείας. Για πρώτη 

φορά παγκοσµίως χρησιµοποιούνται αντισηπτικά, εφαρµόζεται η άσηπτη επίδεση 

τραυµάτων και χρησιµοποιούνται οι ακτίνες Χ για την αντιµετώπιση των µαζικών 

απωλειών υγείας επιτυγχάνοντας τον εντυπωσιακό περιορισµό των ακρωτηριασµών, 

των µετατραυµατικών επιπλοκών και, γενικότερα, της θνησιµότητας. Σε αυτό τον 

πόλεµο θα εφαρµοστούν για πρώτη φορά προγράµµατα προληπτικής ιατρικής, στα 
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οποία καθοριστικό ρόλο θα διαδραµατίσει το στρατιωτικό υγειονοµικό προσωπικό 

των νοσοκοµείων, κυρίως της περιφέρειας. Επιπλέον, για πρώτη φορά στην ιστορία 

θα χρησιµοποιηθούν τα πλωτά νοσοκοµεία, που αποτελούσαν πλοία κατάλληλα 

διαµορφωµένα, ώστε να πραγµατοποιούνται µαζικές µεταφορές τραυµατιών και 

ασθενών, αλλά και να παρέχεται νοσηλεία όπως και να διενεργούνται εν πλω 

χειρουργικές επεµβάσεις.


Στο επόµενο χρονικό διάστηµα οι Υγειονοµικές Υπηρεσίες εξελίχθηκαν και 

οργανώθηκαν περαιτέρω συµβαδίζοντας µε τις ανάγκες και τις επιταγές της εκάστοτε 

εποχής. Η διεξαγωγή των βαλκανικών πολέµων είχε σαν αποτέλεσµα να διευρυνθούν 

τα γεωγραφικά σύνορα της χώρας και να προσαρτηθούν νέα εδάφη στο Ελληνικό 

κράτος, µε την απελευθέρωση περιοχών της Βόρειας Ελλάδας. Ως εκ τούτου, 

αναδύθηκε η ανάγκη να αυξηθεί αριθµητικά η δύναµη του Ελληνικού στρατού, για 

να διασφαλιστεί η διαφύλαξη των νέων συνόρων, οπότε και δηµιουργήθηκαν 

στρατιωτικές µονάδες στην περιφέρεια, εποµένως και πολλά νέα στρατιωτικά 

νοσοκοµεία, που θα φρόντιζαν τη διατήρηση της υγείας του στρατεύµατος.


Την περίοδο των Βαλκανικών πολέµων το µεγαλύτερο φορτίο για την 

αντιµετώπιση των απωλειών υγείας στα πεδία των µαχών το επωµίστηκαν τα 

στρατιωτικά υγειονοµικά ιδρύµατα της Θεσσαλονίκης. Οι οργανωµένες υποδοµές 

που είχαν δηµιουργηθεί σε συνδυασµό µε το άρτια καταρτισµένο επιστηµονικό 

προσωπικό αναδεικνύουν τη συµβολή του Υγειονοµικού Σώµατος στα γεγονότα της 

εποχής. Το µόνιµο στρατιωτικό και νοσηλευτικό προσωπικό παρέχοντας υψηλής 

ποιότητας υπηρεσίες και επιδεικνύοντας απαράµιλλο σθένος και αντοχή στις 

δυσχερείς συνθήκες της εµπόλεµης περιόδου κατάφερε να διατηρήσει υγιείς και 

ακµαίες τις τάξεις του ελληνικού στρατού. Αξίζει να γίνει αναφορά και στη συµβολή 

του Ελληνικού Ερυθρού Σταυρού, στη συνδροµή του Διεθνούς Ερυθρού Σταυρού, 

στη συνεισφορά σωµατείων, συλλόγων, οργανισµών, ιδρυµάτων αλλά και ιδιωτών 

από την Ελλάδα και το εξωτερικό που έσπευσαν να ενισχύσουν τον ελληνικό αγώνα 

µε ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό, µε ιατρο – φαρµακευτικό υλικό, µε ιατρικό 

εξοπλισµό και µηχανήµατα αλλά και µε οικονοµικές εισφορές σε µια προσπάθεια να 

διατηρηθεί υψηλό το αξιόµαχο του Ελληνικού Στρατού.
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Η σωστή οργάνωση του Υγειονοµικού Σώµατος και των νοσηλευτικών του 

µονάδων κατά τους Βαλκανικούς πολέµους αποτέλεσε πρότυπο και για τον 

αντίστοιχο συντονισµό δράσεων κατά τη διάρκεια του Α΄ Παγκοσµίου Πολέµου, 

αλλά και της Μικρασιατικής εκστρατείας. Η ήττα του Ελληνικού Στρατού στο 

Μικρασιατικό Μέτωπο, η καταστροφή που ακολούθησε και η έλευση στην Ελλάδα 

εκατοντάδων χιλιάδων προσφύγων αποτέλεσαν πλήγµα για την προσπάθεια 

αναµόρφωσης του Ελληνικού κράτους και προκάλεσαν σοβαρά οικονοµικά και 

κοινωνικά προβλήµατα που αναπόφευκτα επηρέασαν αρνητικά τη λειτουργία των 

υγειονοµικών υπηρεσιών και την παροχή ιατρικής φροντίδας.


Στα χρόνια που ακολούθησαν τη Μικρασιατική καταστροφή και καθώς 

οριστικοποιήθηκαν τα γεωγραφικά σύνορα της Ελλάδας, η γεωγραφική θέση της 

χώρας συχνά αποτέλεσε λόγο για να εκφράζονται αµφισβητήσεις και διεκδικήσεις εις 

βάρος της. Με αυτό το δεδοµένο, το ελληνικό κράτος θεωρούσε επιβεβληµένο να 

βρίσκεται σε εγρήγορση διατηρώντας τον Ελληνικό Στρατό και, κατ’ επέκταση, και 

το Υγειονοµικό Σώµα σε πολεµική ετοιµότητα καθιστώντας αναγκαία την άρτια 

οργάνωση των στρατιωτικών νοσοκοµείων και την επαγρύπνηση του ιατρικού 

προσωπικού, ώστε να αντιµετωπιστεί κατάλληλα µια ενδεχόµενη επεκτατική τακτική 

από κάποιο γειτονικό κράτος. Δεν πρέπει να παραβλεφθεί το γεγονός ότι µεσολάβησε 

η περίοδος της µεγάλης οικονοµικής ύφεσης που δηµιούργησε προβλήµατα στον 

εφοδιασµό των νοσοκοµείων µε ιατρο – φαρµακευτικό και επιδεσµικό υλικό αλλά 

και στη στελέχωσή τους µε ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό. Ως εκ τούτου, η 

έναρξη του Ελληνοϊταλικού πολέµου βρήκε ανεπαρκείς τις υγειονοµικές υπηρεσίες 

µε τον Ερυθρό Σταυρό και τις µη κερδοσκοπικές οργανώσεις της Ελλάδας να 

συνδράµουν για άλλη µια φορά στην προσπάθεια της χώρας να ανταποκριθεί στις 

συνθήκες του πολέµου. 


Ιδιαίτερη αναφορά θα πρέπει να γίνει και σε αυτή την περίπτωση στην ψυχική 

δύναµη των µονίµων και εφέδρων στρατιωτικών ιατρών και νοσηλευτών, οι οποίοι 

ξεπέρασαν τον εαυτό τους για να µπορέσουν να φέρουν εις πέρας την αποστολή τους. 

Κατά τη διάρκεια αυτών των πολεµικών γεγονότων ξεχωρίζει µε την παρουσία του το 

Στρατιωτικό Νοσοκοµείο των Ιωαννίνων, του οποίου το προσωπικό καταβάλλει 

υπεράνθρωπες προσπάθειες για να καλύψει τις ανάγκες των στρατιωτών για 
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περίθαλψη. Ιατροί, νοσηλευτές, αδελφές νοσοκόµες, τραυµατιοφορείς έχοντας υψηλή 

συναίσθηση του χρέους τους επιδεικνύουν πατριωτισµό, εργατικότητα και 

αλληλεγγύη προσφέροντας τις υπηρεσίες τους κάτω από εξαιρετικά αντίξοες 

συνθήκες. Όλο αυτό το έµψυχο δυναµικό συνέβαλε, ώστε οι νοσηλευτικές µονάδες 

της περιοχής να µπορέσει να ανταποκριθεί στις απαιτήσεις παροχής ιατρικών και 

νοσηλευτικών υπηρεσιών, ακόµα κι όταν τα νούµερα των διακοµιζόµενων 

περιστατικών άγγιζαν τα 800 ή και τα 1000 ηµερησίως κατά την εαρινή φάση των 

ιταλικών επιχειρήσεων.


Οι σύγχρονες διεθνείς εξελίξεις καθιστούν επιβεβληµένη τη συνέχιση του 

εκσυγχρονισµού των στρατιωτικών νοσηλευτικών ιδρυµάτων και την εξελικτική 

πορεία του προσωπικού τους. Ο εξοπλισµός τους µε υλικοτεχνικά µέσα τελευταίας 

τεχνολογίας και η στελέχωσή τους µε άρτια καταρτισµένο έµψυχο δυναµικό όλων 

των ειδικοτήτων αποτελούν εγγύηση για την παροχή επιστηµονικών υπηρεσιών 

υψηλής ποιότητας σε καιρό ειρήνης. Παράλληλα, και µε δεδοµένη τη ρευστότητα 

που επικρατεί στο διεθνές σκηνικό οφείλουν να αναπροσαρµόζουν το στρατιωτικό 

τους ρόλο, ώστε να µπορέσουν να φανούν αντάξιοι της αποστολής τους σε 

ενδεχόµενη εµπλοκή της χώρας σε κάποια µορφή σύγκρουσης και όλα αυτά ενώ 

ταυτόχρονα παρακολουθούν στενά τις εξελίξεις στα ιατρικά επιστηµονικά δρώµενα 

προσφέροντας εκπαίδευση και επιστηµονική κατάρτιση σε νέους στρατιωτικούς ή 

πολιτικούς ιατρούς.   
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ΕΠΙΛΟΓΟΣ


  Κατά τη διάρκεια εµπόλεµων συγκρούσεων ένας στρατιωτικός ιατρός 

µπορεί να έρθει αντιµέτωπος µε συνθήκες που δεν του επιτρέπουν να ανταποκριθεί 

στις  επιταγές της επαγγελµατικής του δεοντολογίας ακολουθώντας τον 

επιχειρησιακό στόχο τον οποίο έχει θέσει η πολιτεία και που ο ίδιος έχει ορκιστεί να 

υπηρετεί. Αλλά και σε καιρό ειρήνης οι ιατροί κατά την καθηµερινή άσκηση των 

καθηκόντων τους έρχονται αντιµέτωποι µε περιστατικά κατά τα οποία είναι 

υποχρεωµένοι να   υπηρετήσουν το συλλογικό, κοινωνικό συµφέρον σε σχέση µε 

αυτό ενός   µεµονωµένου ασθενή. 


Δεν θα ήταν, λοιπόν, παράλογο να ισχυριστεί κανείς ότι και σε στρατιωτικό 

επίπεδο µπορεί να παρατηρηθεί κάτι παρόµοιο. Κάτω από ορισµένες, µάλιστα, 

συνθήκες αυτό θα µπορούσε να είναι ηθικά και νοµικά θεµιτό. Η παρουσία,   

εξάλλου, συγκρούσεων ανάµεσα σε κοινά αποδεκτές ηθικές αρχές και στην 

υλοποίησή τους σε µια µεµονωµένη περίπτωση συνιστά ένα σύνηθες φαινόµενο. 

Ωστόσο, υπάρχουν τρόποι για να περιοριστούν αυτού του είδους οι συγκρούσεις. Ο   

ένας αφορά την παροχή ιατρικής φροντίδας στο κάθε άτοµο χωριστά, ακόµα κι αν 

χρειαστεί να τεθεί στο περιθώριο το συλλογικό καλό. Ο άλλος τρόπος δεν αγνοεί την 

ανθρώπινη αξία ως βασική παράµετρο για την παροχή ιατρικής βοήθειας, θεωρεί, 

όµως, την προαγωγή του συλλογικού συµφέροντος επαρκή και αναγκαία συνθήκη για 

την ευηµερία του συνόλου. 


Πρέπει, λοιπόν, να καταβληθεί προσπάθεια να προσεγγιστούν οι πρακτικές 

που θα εγγυηθούν την εύρεση εφικτών και εφαρµόσιµων λύσεων στα προβλήµατα 

που αφορούν την ανθρώπινη ζωή, υγεία και ασφάλεια. Η δεύτερη εναλλακτική 

δείχνει να ανταποκρίνεται στη λογική και να αποτελεί αυτονόητη επιλογή, ειδικά σε 

καιρό πολέµου. Χρειάζεται, ωστόσο, να γίνει αντικείµενο προσεκτικής εξέτασης, 

καθώς συχνά η στρατιωτική αναγκαιότητα παρερµηνεύεται και γίνεται αντιληπτή ως 

στρατιωτική σκοπιµότητα. Γι’ αυτό και οι φορείς στρατιωτικής εξουσίας απαιτείται 

να χειρίζονται µε υπευθυνότητα τέτοια ζητήµατα, ώστε η οποιαδήποτε παρέκκλιση 

από τις ιατρικές δεοντολογικές αρχές να υποκινείται από γνήσια στρατιωτικά 

κίνητρα. Με αυτές τις συνθήκες, θα είναι λίγες οι περιπτώσεις που οι στρατιωτικοί 

ιατροί θα έρχονται αντιµέτωποι µε ηθικά διλήµµατα και ηθικές συγκρούσεις. 
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Σε κάθε περίπτωση σύγκρουσης δεν είναι εύκολο να υπάρξει µία µόνο κοινά 

αποδεκτή και απόλυτα ορθή επιλογή. Μια ενδιαφέρουσα πρόταση θα ήταν να 

υπάρξει συγκρότηση ενός υπερεθνικού υγειονοµικού οργανισµού, κάτω από την 

προστασία ενός διεθνούς φορέα µε διακρατική συµµετοχή και προσφορά σε έµψυχο 

υλικό και ιατροφαρµακευτικά υλικά, ο οποίος θα συµµετέχει αµερόληπτα και θα 

παρέχει υπηρεσίες υγείας στις εµπόλεµες συγκρούσεις που λαµβάνουν χώρα σε όλο 

τον πλανήτη. Στις µέρες µας, όµως, είναι τέτοια η µορφή του πολέµου και τέτοιες οι 

σκοπιµότητες που εξυπηρετούνται, που δεν είναι εφικτή µια τόσο αισιόδοξη 

προοπτική. Όπως και να έχει το ιατρικό λειτούργηµα θα πρέπει να συνεχίσει να 

υπηρετεί τα ανθρωπιστικά ιδεώδη κάτω από όλες τις συνθήκες. Είναι επιβεβληµένο 

να µην επιτραπεί στην ωµότητα και τη βαναυσότητα του πολέµου να διαβρώσουν την 

αξία της ιατρικής φροντίδας.  


Αποτελεί δυσάρεστη διαπίστωση το ότι οι ασφυκτικές πιέσεις που ασκούνται 

από τις συνθήκες µιας εµπόλεµης σύρραξης και οι δυσκολίες που ανακύπτουν 

µπορούν να επηρεάσουν καθοριστικά τις αρχές της ιατρικής δεοντολογίας. Ο 

Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας και οι διεθνείς συµβάσεις που έχουν υπογραφεί 

αναγνωρίζουν ότι, όσον αφορά το δικαίωµα στην περίθαλψη, φίλοι και εχθροί έχουν 

ακριβώς την ίδια αξία, κάτι που δείχνει ανεδαφικό. Η εφαρµογή των αρχών αυτών 

φαντάζει ανέφικτη, αφού κάτω από εµπόλεµο καθεστώς η πολιτική και στρατιωτική 

ηγεσία των εµπλεκοµένων δείχνει µεγάλη απροθυµία να κρατήσει αµερόληπτη και 

αντικειµενική στάση στην παροχή υγειονοµικών υπηρεσιών σε όλους ανεξαιρέτως 

τους µαχόµενους. Σε διαφορετική περίπτωση θα µπορούσαν να έχουν επιλύσει 

ειρηνικά τις όποιες διαφορές τους. Ως εκ τούτου, η αξία της ανθρώπινης ζωής του 

εχθρού υποσκάπτεται, τα συναισθήµατα αλληλεγγύης καταρρέουν και ο άνθρωπος 

χρησιµοποιείται ως µέσο για την επίτευξη στρατιωτικών σκοπιµοτήτων. Η άσκηση 

της ιατρικής σε καιρό πολέµου κινδυνεύει να µετατραπεί σε πεδίο εξυπηρέτησης 

συµφερόντων, αφού οι περιστάσεις στρατιωτικής αναγκαιότητας περιορίζουν βασικές 

βιοηθικές αρχές και δικαιώµατα, όπως το δικαίωµα στη ζωή, στην υγεία, στην 

ασφάλεια, στην αυτονοµία. Οι στρατιωτικοί ιατροί σε καιρό πολέµου δεν είναι σε 

θέση πάντα να ικανοποιούν το συµφέρον των ασθενών τους, χωρίς να 

συνυπολογίζονται οι κίνδυνοι για τους ίδιους ή τους συναδέλφους τους. Αυτό, όµως, 
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δεν µπορεί να χρησιµοποιηθεί σαν πρόσχηµα για να µεταβληθεί η δεοντολογία της 

άσκησης του ιατρικού λειτουργήµατος. Η κοινωνία εµπιστεύεται τους ιατρούς και 

θεωρεί ότι πρέπει να ενεργούν ως θεραπευτές και φρουροί της υγείας και της 

ασφάλειας του κοινωνικού συνόλου. Εάν επιτραπεί σε οποιαδήποτε στρατιωτική ή 

πολιτική σκοπιµότητα να συµπαρασύρει την ιατρική δεοντολογία στην εξυπηρέτηση 

απώτερων ιδιοτελών σκοπών, που έρχονται σε αντίθεση µε την ορθή ιατρική   

πρακτική, αυτό θα δώσει την ευκαιρία για τη  χρησιµοποίηση της ιατρικής επιστήµης 

σε µη ιατρικούς σκοπούς. Κι όπως είναι ευρέως γνωστό, η  ιστορία  µας έχει  διδάξει 

αρκετά παραδείγµατα προς αποφυγή  µιας τέτοιας διαδικασίας.


Όσο για την προσφορά των στρατιωτικών ιατρών ειδικότερα στη νεότερη 

ιστορία της Ελλάδας, αυτή είναι αδιαµφισβήτητη και εξακολουθεί να υφίσταται και 

στη σηµερινή εποχή. Το υγειονοµικό προσωπικό των Ενόπλων Δυνάµεων στάθηκε 

πάντα αντάξιο των περιστάσεων και εξακολουθεί να ανταποκρίνεται στις επιταγές 

των καιρών υπηρετώντας υψηλά ιδανικά. Θωρακισµένοι µε εθνική συνείδηση, 

συνδυάζοντας τον εκσυγχρονισµό της επιστήµης τους µε την καλλιέργεια του 

ανθρωπισµού στάθηκαν και εξακολουθούν να στέκονται άγρυπνοι φρουροί της 

υγείας και της φροντίδας. Διατηρώντας υψηλό φρόνηµα, ευσυνειδησία, γνώση και 

αυτογνωσία καλούνται να ισορροπήσουν σε µια πραγµατικότητα µε αλλοιωµένα ήθη 

και πλασµατικές ανάγκες. Ενδυναµώνοντας διαρκώς τον εαυτό τους επιστηµονικά 

και ηθικά, τιµώντας τον ιπποκράτειο όρκο και επιδεικνύοντας απαράµιλλο θάρρος 

και ψυχικό σθένος σε περιόδους κρίσης οι στρατιωτικοί ιατροί επαγρυπνούν µε 

απώτερο στόχο την εξυπηρέτηση του εθνικού συµφέροντος και την διασφάλιση της 

υγείας του κοινωνικού συνόλου. Ο στρατιωτικός ιατρός είναι τελικά η αντινοµία 

µέσα στη µάχη: όταν όλοι εξολοθρεύουν, αυτός αντιστέκεται σώζοντας.
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