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INTRODUCTION

The novel discoveries and impressive achievements
of contemporary society in the field of biomedical sci-
ences give rise to unfamiliar problems and challenges,
generate questions that persistently ask for answers
and create the need for specific guidance and deeper
understanding of the existing values.

The new scientific and technological data touch up-
on the mystery of life and the sacredness of the human
person, and affect interpersonal relations. Thus, they
influence more and more the life of the faithful who
constantly anticipate the guidance and support of the
Church. At the same time, social carriers, legislative
and parliamentary bodies as well as the medical world
ask persistently for specific and well-justified ecclesias-
tical word.

The Bioethics Committee of the Church of Greece,
after examining thoroughly and diligently the relevant
bioethical issues from a theological, legal and medical
aspect drew up an official document on the ethics of
transplantation comprising of 55 basic articles, which
was approved by the Holy Synod of the Church of
Greece in October 1999.

This document analyses in detail the issue of trans-



plantations. Its aim is not to restrict the faithful’s free-
dom within the limits of specific guidelines; but rather
to contribute to the profound and detailed understand-
ing of the various problems arising from transplanta-
tions, which will, in turn, lead them to more responsi-
ble and mature decision-making.  

Moreover, although the document has been ap-
proved by the Holy Synod, it has not been distributed
yet officially to the clergy or the faithful. It is not a text
of indisputable ecclesiastical word but its publication
aims at initiating discussion on the issue of transplan-
tations. However, we believe that it maintains the accu-
racy of scientific and clinical reality and safeguards the
relevant basic principles of Orthodox anthropology.
The text is explicit, provides guidance to people, em-
braces man as an image of God and constitutes a wit-
ness of the Orthodox Christian ethos.
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BASIC POSITIONS ON
THE ETHICS OF TRANSPLANTATIONS

I. General Principles

1. The Church of Greece regards transplantations,
and everything related to man’s health and his struggle
against death, with special compassion and under-
standing. She comprehends both the magnitude of the
problem and the potentials of transplantations, along
with Her great obligation towards society, the medical
act, the recipient and the potential donors. She wishes
both to help the recipient and respect the donor. 

2. The criterion of church ethics on transplantations
is spiritual. If something harms the soul or undermines
spiritual principles, the Church of Greece rejects it un-
reservedly. On the contrary, if the scientific achieve-
ment is compatible with the theological tradition,
teaching and experience, She faces the ingenious dis-
covery with the clarity of Her spiritual originality. She
has no connection with rationalistic scholasticism nor
does She give way to political expedience or identify
with secularisation.



3. The Church of Greece protects and supports
everything that transcends individualism and depend-
ence on biological life and joins people with a bond of
mutuality and communion, as well as everything that
proves the predominance of spiritual life over biologi-
cal survival. But She also stands with respect and spe-
cial sensitivity before the mystery of life and death as
well as before the psychosomatic union of man. 

II. Special Principles

4. Transplantations transform the drama of the re-
cipient into hope for life. The Church of Greece could
bless transplantations within the context of Her philan-
thropy, under the indisputable condition, however,
that during the transplantation process the conscience
of the donor is being protected and spiritual principles
are not violated in the least.

5. All reasoning behind the acceptance of transplan-
tations on the part of the Church of Greece is based on
three principles:

a. The Church of Greece senses Her philanthropic
duty towards the recipient –who needs to live–, but She
realises more the importance of Her role by the side of
the donor – who can offer freely. For no reason and in
no way does She sacrifice respect towards the donor to
the need of the recipient's survival. The goal is not for
the recipient to live, but it is for the donor to give. The
recipient receives parts from a mortal body; the donor
gives from his/her immortal soul. The spiritual benefit
of the donor is greater than the biological gain of the
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recipient to the same extent as the soul is superior to
the body. “It is more blessed to give than to receive”.
(Acts 20:35)

b. Donation of organs must always be effected with
the “conscious consent” of the donor; namely, the
donor must knowingly, freely and voluntarily consent
to the removal of his/her organs, in case, he/she is di-
agnosed as brain-dead. The donor should act as a
benefactor. 

c. The Church of Greece can adopt transplantations
only within an atmosphere of mutual love and com-
munion, a self-sacrificing mentality, and as exodus
from our egoism and pathological love for life, but nev-
er with a utilitarian logic, which alienates the “donor”
from the act of his/her donation. Therefore, transplan-
tations are regarded, in general, as a possibility to
transmit life to certain people, but mainly as an oppor-
tunity to transfuse spiritual ethos to society.

III. The Role of Medicine

6. Medicine looks after the rehabilitation or im-
provement of man's health and the prolongation of his
life. Theology does not impede medicine in its effort to
achieve this goal, but it also acknowledges its relativity.
In parallel, it projects certain conditions for the prop-
er development and exercise of medicine. These condi-
tions are two: the respect for the human person and
the benefit of our fellowman.

7. Medical science and research should be exercised
within the context of medical and bioethical deonto-
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logical rules that protect man as a person. The doctors
should also work with humility, feeling that they are in-
struments of God in the service of human beings.

IV. The Right to Donate Organs

8. Life is a gift from God that is not granted to us in
order to experience our egoism and our possessive-
ness, but it is offered to us so that we can offer it in re-
turn with love. The best way of returning our life to
God is to offer it, out of love, to our fellowman, “you
cannot be otherwise saved but through your neighbor”
(Saint Makarios the Egyptian). 

9. Self-offering constitutes the spiritual basis of the
ethics of the Church of Greece on the subject of trans-
plantation. The words of the apostle St. John “by this
we know love, that he laid down his life for us; and we
ought to lay down our lives for the brethren” (Jn. 3:16),
dissolve every doubt that the offering of our life, and,
consequently, the donation of our body, are acts of sui-
cide or euthanasia; instead they can form expressions
of “greater love” about which the Lord Himself speaks
to His disciples at the last covenant: “greater love has
no man than this, that a man lay down his life for his
friends” (Jn. 15:13). If the offering of life is the
“greater love”, then the offering of organs is a “minor”,
yet blessed act of love. The above biblical references
transfer the ethical problem of transplantations from
the scholastic determination of brain-death to the re-
spect and expression of the free will.

10. Even if brain-death is not identified with the fi-
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nal separation of the soul from the body, as some peo-
ple claim, when someone wishes to offer his/her or-
gans, along with his/her organs he/she would also offer
his/her life. His/her act would not only include the ele-
ment of offering but also the one of self-sacrifice.

11. The Church of Greece favours and encourages
the offering of one of the twin organs (kidneys) or tis-
sue (skin, bone marrow, or blood) by a living donor.

V. On Brain-death

12. The Church of Greece respects and trusts med-
ical research and the clinical act. For this reason, even
if She is not qualified, She could accept the interna-
tionally unanimous view that brain-death is identified
with the irrevocable biological end of man.

Brain-death constitutes a final and irreversible de-
struction of the brain and a state of total loss of sense
and consciousness. In the state of brain-death, the res-
piratory function is maintained only artificially, and
the termination of artificial ventilation leads to an al-
most immediate interruption of the heart's function.

13. Artificial support of respiration succeeds in tem-
porarily retarding the process of decomposition of the
body, but not of the departure of the soul.

14. Brain-death should, by all means, be differenti-
ated from the vegetative state, which oftentimes is
called clinical death. In this state, the brain stem func-
tions and, most of the times, artificial ventilation is not
required.

15. Since, in rare cases, there is a danger of careless-
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ness, error or even disrespect towards death, the Church
of Greece, along with the majority of physicians, nurses
and competent social carriers, demands the accurate
compliance with the internationally accepted criteria for
the diagnosis of brain-death. Therefore:

a. A documented and explicit ascertainment of the
causes of brain-death is required.

b. The certification of brain-death should be made
on the basis of the existing clinical and laboratory cri-
teria by a committee of experts without any reliance on
the transplantation teams. 

c. The criteria of brain-death are not adequate if
they are only clinical. Laboratory criteria should be
added (CT-scan and electroencephalography) so that
the cessation of the function of the brain stem as well
as of the cortex be confirmed. When there is no appar-
ent cause of brain damage, the tests should be repeat-
ed for more accurate confirmation even if this type of
delay leads to the loss of the organs.

d. Biochemical examinations should be performed
prior to brain-death tests, which should present normal
findings (not urea or electrolytic disorders). Also, in
order to confirm the brain-death condition, the tests
should be run at least 24 hours after the moment of its
occurrence and should be video recorded.

16. The inquiry of whether a person is a donor or
not (namely, whether he has signed a consent) should
be performed after the final diagnosis of brain-death,
so that the inquiry is as impartial and uninfluenced as
possible.

17. According to the above-mentioned statements,
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the organ donation of brain-dead patients as well as
the sober and conscious decision of a healthy person to
offer one of his/her organs to a suffering fellowman, as
an act of love and altruism, is in accordance with the
teachings and ethos of the Church of Greece.

VI. On Conscious and Presumed Consent

18. Donation presupposes the “conscious consent” of
the donor to his/her act. Anything that “presumes”
his/her volition constitutes an intervention in his/her
free will and, therefore, it is not possible to be accepted.

19. The “conscious consent” constitutes an act of
self-denial and love, which connects the donor with the
event of his/her death, that actually occurs in a tragic
way and in a relatively young age. Also, it contains the
virtues of altruism, of denial of his/her natural rights,
of trust and care for other people, of self-offering and
the overcoming of one's attachment to this earthly life.

20. The Church of Greece, in exercising her pas-
toral ministry on transplantations, may secure a num-
ber of organs and, in this way, contribute to the survival
of a respective number of men and women (depending
on the percentage of success of the transplantation op-
erations). However, with the prerequisite of conscious
consent, She does not only address the actual donors,
but also the potential donors. 

The donor may benefit others through his/her offer-
ing, but mainly benefits himself/herself through his/her
act of consent. He/she saves biologically the recipient
and spiritually works for his/her salvation.
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21. The consent is not a matter of secondary impor-
tance that could be overshadowed by any other act (i.e.
a census, the issuing of identity card, etc.). Its declara-
tion should be free and absolutely conscious; it should
form a fruit of mature thinking. For this reason, it is
good to be expressed independently of any other social
act, provided that there is also a correct and unforced
updating on the subject.

VII. On the Consent of Relatives

22. The Church of Greece, under certain terms and
according to a spirit of dispensation as well as within
the perspective of sacredness of family bonds and the
pursued cultivation of interpersonal relationships,
could also accept the substitution of the donor's voli-
tion by the one of his/her relatives, provided, of course,
that it is not set against his/her own will. The care for
our relatives constitutes an expression of faith (1 Tim.
5:8) and the inherent obligations towards them a proof
of sacred family rights.

For the relatives, the donor's life and the price of
his/her body may have greater value than they have for
himself/herself. Given that family love exists, the deci-
sion on the donation of the other person's body may be
even harder than the one on the donation of our own
body. In this sense, the real donors are the relatives.

23. Since in society and in our era, all kinds of inter-
ests, especially financial interests, often defile even the
most sacred relationships, the law should provide for
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the avoidance of all suspicion of transplants' commer-
cialisation on the relatives’ part.

24. It would be preferable if, during the procedure
of signing the consent, the donor grants beforehand to
his/her relatives the right to donate his/her body.

VIII. The Reservations of the Church of Greece

25. The development of communication technology
and computer sciences (internet, electronic filing with a
wide range of data and limited potential of checking)
on one hand, and the spiritual poverty of modern soci-
eties on the other, can lead to abuse, exploitation or
sacrifice of transplantations for the sake of great finan-
cial interests. Therefore, the Church of Greece ought to
protect the institution, the act and the persons involved
from a probable profanity (hasty diagnosis or careless-
ness in applying the brain-death criteria, commerciali-
sation of human organs, selection of recipients on the
basis of racist criteria, violation of waiting list, etc).

26. In order to avoid violations of waiting lists, it is
good to keep an electronic registration file of the
donors, which will be checked by a flawless central
mechanism.

27. The international and Greek legislation, in or-
der to protect transplantations from the threat of com-
mercial transactions, request the anonymity of the re-
cipient and the donor and prohibit the organ donation
to a friend or relative designated by the donor (kidney
transplantations from a living donor form an excep-
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tion). This alone is not necessarily set against the ethics
of the Orthodox Church.

28. The Church of Greece cannot consent to the re-
moval of organs from infants with congenital anen-
cephaly. Such donors are very rare, a fact that limits
the hopes of infant-recipients. Nevertheless, since the
anencephalic infants are not deprived of the stem, they
are not brain-dead, and since they are deprived of a
conscience, they are not able to consent - and, natural-
ly, no one can make a presumption. This creates a le-
gal impediment to the removal of the organs. More-
over, society should reject every utilitarian considera-
tion of these infants. The need to respect them does
not allow their passage through this world to become
entirely utilitarian.

29. In regards to the probability of the use of artifi-
cial organs or xenografts (genetically processed organs
from animals), as well as of cloning products, the
Church of Greece will present in due time Her posi-
tions and viewpoints, since research does not have any
explicit results at present and its course is not clear.

30. With the loose international ethics on euthana-
sia and the tendency for its legalisation, there is dan-
ger, in the immediate future, that transplantations may
be associated with euthanasia. Therefore, individuals
who will choose this method of terminating their lives
will probably become organ donors. This is one more
reason why the legislation on transplantations should
be founded on a highly spiritual basis.
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IX. Criticism on the New Law on Transplantations

While the Church of Greece accepts the idea of
transplantations, She is unable to agree with the recent
legislation on transplantations in our country, which is
dominated by a utilitarian perception and narrow-
minded rationalism. The only way of protecting the
ethics and practice of transplantations from the proba-
bility of their abuse is for the relevant legislation to be
explicit, thoroughly studied, spiritual but not utilitari-
an.

31. In the recently voted law, the legislator inter-
prets the “non-refusal” of the relatives as “consent of
the donor” (Article 12, par. 4). The organs are re-
moved not when the relatives “consent”, but when the
relatives “do not oppose”. It is not possible for trans-
plantations to be based on a “non-refusal” of the rela-
tives, when we are all struggling for the “consent” of
the donors.

32. The lack or inability to find the relatives could
be interpreted as “non-refusal”. In this case, every for-
eigner, illegal immigrant, unknown deserted person, or
gypsy, etc, who is diagnosed brain-dead and whose rel-
atives are not found in Greece or it is impossible to lo-
cate them, or any person found alone in a hospital af-
ter a car accident whose relatives are unaware of
his/her condition should be automatically considered
as a donor. Should we add to the tragedy of these per-
sons’ loneliness the arbitrary removal of their organs?
The law of the “non-refusal” constitutes a blackmail of
the conscience.
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33. The “consent” has no relationship to the “non-
refusal”. “Giving something that is mine” is entirely
different from “taking away from me something that
belongs to me”. In the second case the volition of the
state and society substitutes the expression of personal
freedom.

34. The state has no right to intervene in the private
sphere of the citizens’ life. Such an act is opposed to ar-
ticles 2, par. 1 (on respect and protection of human
dignity) and 5, par. 1 (on free development of the indi-
vidual’s personality) of the Greek constitution.

35. Moreover, the state cannot oblige the citizen to
express his/her opinion without securing his/her right
not to express it. What are the consequences if the cit-
izen refuses to express his/her volition?

36. The substitution of the term “brain-death” by
“necrosis of the brain stem” is considered medically
ambiguous and philosophically suspicious. The recon-
firmation of the irrevocable cessation of all brain func-
tions (brain stem and cortex) is required.

37. The legal termination of the artificial ventilation
of a brain-dead individual who is not a donor (Article
12, par. 6. is spiritually and ethically anti-deontological.
The law should protect the doctor who, for reasons of
his/her conscience, does not wish to terminate the arti-
ficial ventilation and, surely, not punish him/her (Arti-
cle 20, par. 1).

38. The difficulty of the relative to consent to the
donation of the body, which is due to personal, senti-
mental, religious or philosophical reasons, should be
absolutely respected and not be dealt with by the
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threat of interrupting artificial ventilation (Article 12,
par. 6).

X. Pastoral Options of the Church 

39. On the basis of the above principles, the Church
of Greece should struggle for the prevalence of Her
principles and Her positive influence on the transplan-
tation policy; moreover, She should create Herself a
spiritual tradition on transplantations oriented to-
wards the need to donate organs. In this way, the find-
ing of organs and the promotion of transplantations
will not constitute a pursued goal but a natural result.

40. The Church of Greece can organise educational
programmes for donors aiming at the cultivation of sig-
nificant virtues among Her faithful (remembrance of
death, self-offering, sacrificial mentality, etc.). Thus,
She will give a witness of her ethos to society in a con-
temporary manner.

41. The Church of Greece does not sacrifice the
truth nor subjugates the person. If someone desires to
become a donor, She blesses him/her. If he/she has dif-
ficulty in doing so, She sympathises with him/her. This
is the protection of the person. Her spirit is not sub-
dued to the need for transplantations, but serves the
respect of the person, mainly the person as a donor.

42. Furthermore, She respects and fully under-
stands the natural desire of these patients, who by re-
ceiving organs desire to prolong the length of their bi-
ological life, believing that this event may contribute to
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the fulfilment and achievement of the purpose of their
existence.

43. Due to the spiritual importance of the act of do-
nating organs of our body, it is suggested that the hos-
pital priests read an appropriate prayer or perform a
sacred act (anointing with holy oil, or blessing by cross-
ing, etc.) prior to the donation.

44. A relevant spiritual education may also take
place for the preparation of the recipient so that he/she
does not feel as the well-favoured recipient of an or-
gan, but as the blessed recipient of love and the grace
of God.

45. Conclusively, the pastoral ministry of the
Church of Greece towards donors, recipients and doc-
tors should be of one through which God is praised in
all these ways. Thus, human beings will become spiri-
tually integrated and the disease or prolongation of life
will form a condition of fulfilling the deeper purpose of
their creation.

XI. Suggested Church Policy

46. It is a common belief that the role of our Church
in the development of transplantations in Greece is
significant. Transplantations are perhaps one of the
few issues for which the state has the immediate need
of the Church. This creates essential rights and great
obligations on the part of the Church of Greece.

47. Given the fact that transplantations may easily
lead to the misuse and violation of fundamental ethical
principles and values and that there is a great differ-
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ence in the ethos and approach between the secular
and ecclesiastical perception of the issue, the Church
of Greece is very careful in Her actions and prudent in
Her words.

48. In cooperating with the state, the Church of
Greece places explicit terms so that She differentiates
Herself from secular decisions and acts, that have an
entirely different spirit and purpose. The probability of
organising a donor’s day or a campaign to support
transplantations, aiming at collecting the greatest pos-
sible number of organs, will be decided by the Church
alone, provided there is a definite guarantee of respect
for Her principles and terms.

49. The absence of an official Church position on
the issue led to an arbitrary acceptance or rejection of
transplantations by specific competent or incompetent
persons of the Church of Greece. This has created con-
fusion, sometimes also discord, between the faithful
and the theological world.

In the present stage, the Church of Greece pro-
claims explicitly but in a low tone that, within the con-
text of the afore-mentioned theological principles, She
could accept the idea of transplantations, and through
them exercise Her pastoral ministry and transmit Her
spirit and ethos.

Moreover, She will provoke a dialogue and create
educational opportunities for the faithful (seminars for
spiritual fathers, homilies, etc.), and She will try to cul-
tivate a spirit of understanding, agreement and wide
acceptance of Her basic theological positions among
the faithful so as to erase every unjustified negativism.
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A third step will be the issuing and circulation of in-
formative pamphlets, explaining Her positions, or even
the organisation of a conference open to the public,
through which She will proclaim Her viewpoints to our
society.

A final move will be the issuing of an encyclical let-
ter which will express the essence of the Church posi-
tions and proposals and will formulate with clarity the
outline and practice of the Orthodox Christian ethos in
regards to transplantations.

50. Concerning the new law, the Church of Greece
differentiates Her position without passion but with
discretion and clarity so that She neither harms trans-
plantations nor demotes the importance of Her view-
points. Simultaneously, She has publicized Her posi-
tion on the points on which She has reservations and
objections. Also, She is ready for immediate legal in-
terventions and will request amendments and legisla-
tive improvement that will safeguard the principles of
Her logic and will permit Her essential support.

51. An indispensable term for cooperating with the
state is for the latter to understand that it is overbur-
dened with an immense obligation to protect trans-
plantations legislatively and practically from every
form of dishonesty, utilitarianism or financial exploita-
tion and to secure the scientific expertise, updating and
training of competent doctors and carriers. In this way,
the donor will not become a victim of depraved inter-
ests, disrespect or scientific carelessness and igno-
rance.

52. Moreover, the medical community and the state
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ought to help in imposing and establishing legislatively
the most accurate criteria of brain-death, the applica-
tion of which should be strictly checked.

53. The founding of trustworthy centers of trans-
plantations is necessary. These will provide the appro-
priate scientific and technological base so that the re-
moval of the organs from the donor and then their
transplantation to the appropriate recipient will be ef-
fected with the highest percentages of success and few-
er losses.

54. The Church of Greece will see that Her repre-
sentatives participate in scientific medical conventions
on transplantations in order to update Her knowledge
and present Her principles.

55. Finally, Her role and representation in the Na-
tional Organisation of Transplantations will be central
and active and not just figurative or secondary. Her
purpose is to make the centers of transplantations op-
erate as much as possible on the basis of Her own prin-
ciples of respect, freedom and love for the human per-
son.
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∂π™∞°ø°π∫√ ™Ã√§π√

ª·˙d Ìb Ùa âÓÙ˘ˆÛÈ·Îa âÈÙÂ‡ÁÌ·Ù· Î·d Ùd˜
âÎÏËÎÙÈÎb˜ àÓ·Î·Ï‡„ÂÈ˜ Î·d âÊ·ÚÌÔÁb˜ ÛÙeÓ ÙÔÌ¤·
ÙáÓ ‚ÈÔ˚·ÙÚÈÎáÓ âÈÛÙËÌáÓ, Ê·›ÓÂÙ·È g˜ Ôî Û‡Á¯ÚÔ-
ÓÂ˜ ÎÔÈÓˆÓ›Â˜ Ì·˜ ÎÏËÚÔÓÔÌÔÜÓ Î·d Î·ÈÓÔÊ·ÓÂÖ˜ ÚÔ-
ÎÏ‹ÛÂÈ˜, ÚˆÙfiÁÓˆÚ· ÚÔ‚Ï‹Ì·Ù·, ôÁÓˆÛÙ· S˜ ÙÒÚ·
âÚˆÙ‹Ì·Ù· Ôf â›ÌÔÓ· ˙ËÙÔÜÓ Î¿ÔÈ· à¿ÓÙËÛË,
àÓ¿ÁÎË ÁÈa ‚·ı‡ÙÂÚË Î·Ù·ÓfiËÛË ‰Â‰ÔÌ¤ÓˆÓ S˜ ÙÒÚ·
àÍÈáÓ, Û˘ÁÎÂÎÚÈÌ¤ÓÂ˜ Î·ÙÂ˘ı‡ÓÛÂÈ˜.

Δa Ó¤· âÈÛÙËÌÔÓÈÎa Î·d ÙÂ¯ÓÔÏÔÁÈÎa ‰Â‰ÔÌ¤Ó·
àÎÔ˘ÌÔÜÓ ÛÙe Ì˘ÛÙ‹ÚÈÔ ÙÔÜ àÓıÚÒÔ˘, âÁÁ›˙Ô˘Ó ÙcÓ
îÂÚfiÙËÙ· ÙÔÜ ÚÔÛÒÔ˘, âËÚÂ¿˙Ô˘Ó Û¯¤ÛÂÈ˜, „ËÏ·-
ÊÔÜÓ ÙcÓ Î·Ú‰Èa ÙÔÜ Ì˘ÛÙËÚ›Ô˘ ÙÉ˜ ˙ˆÉ˜. ∞éÙe˜ ÂrÓ·È
ï ÏfiÁÔ˜ Ôf ¬ÏÔ Î·d ÂÚÈÛÛfiÙÂÚÔÈ âÎ ÙáÓ ÈÛÙáÓ
·åÛı¿ÓÔÓÙ·È ÙcÓ àÓ¿ÁÎË ÁÈa Î·ÙÂ‡ı˘ÓÛË Î·d Û˘Ì·-
Ú¿ÛÙ·ÛË àe ÙcÓ ÏÂ˘Úa ÙÉ˜ â›ÛËÌË˜ \∂ÎÎÏËÛ›·˜.
¶·Ú¿ÏÏËÏ·, Ôî ÎÔÈÓˆÓÈÎÔd ÊÔÚÂÖ˜, Ùa ÓÔÌÔıÂÙÈÎa Î·d
ÎÔÈÓÔ‚Ô˘ÏÂ˘ÙÈÎa ÛÒÌ·Ù·, Ôî å·ÙÚÔÓÔÛËÏÂ˘ÙÈÎb˜ ÎÔÈ-
ÓfiÙËÙÂ˜ ˙ËÙÔÜÓ â›ÌÔÓ· Û˘ÁÎÂÎÚÈÌ¤ÓÔ Î·d Î·Ïa ·åÙÈÔ-
ÏÔÁËÌ¤ÓÔ âÎÎÏËÛÈ·ÛÙÈÎe ÏfiÁÔ.

^∏ \∂ÎÎÏËÛ›· ÙÉ˜ ^∂ÏÏ¿‰Ô˜, ≈ÛÙÂÚ· àe ÔÏÏc ÛÎ¤-
„Ë, Ì·ÎÚfi¯ÚÔÓË âÂÍÂÚÁ·Û›·, ÌÂıÔ‰ÈÎc ıÂÔÏÔÁÈÎc
ÌÂÏ¤ÙË, Î·Ù·ÓfiËÛË ÙáÓ ÏÂÙÔÌÂÚÂÈáÓ, àÓÙ·ÏÏ·Ác
àfi„ÂˆÓ Î·d âÈÌÂÏËÌ¤ÓË ÚÔÛ¿ıÂÈ· ÙÉ˜ êÚÌfi‰È·˜



âd ıÂÌ¿ÙˆÓ ‚ÈÔËıÈÎÉ˜ \∂ÈÙÚÔÉ˜ ÙÉ˜ ^πÂÚÄ˜ ™˘Ófi-
‰Ô˘, Î·Ù¤ÏËÍÂ Ûb ≤Ó· ÁÓˆÌÔ‰ÔÙÈÎe ÎÂ›ÌÂÓÔ 55 ‚·-
ÛÈÎáÓ ı¤ÛÂˆÓ ÁÈa Ùd˜ ªÂÙ·ÌÔÛ¯Â‡ÛÂÈ˜, Ùe ïÔÖÔ Î·d
öÙ˘¯Â ÙÉ˜ âÁÎÚ›ÛÂÒ˜ ÙË˜ Î·Ùa Ùc ™‡ÓÔ‰Ô ÙÉ˜ ^πÂÚ·Ú-
¯›·˜, ÙeÓ \√ÎÙÒ‚ÚÈÔ ÙÔÜ 1999.

Δe ÎÂ›ÌÂÓÔ ·éÙe ÂrÓ·È àÚÎÂÙa àÓ·Ï˘ÙÈÎe Î·d Û˘-
ÛÙËÌ·ÙÈÎe ÛÙcÓ ·ÚÔ˘Û›·Û‹ ÙÔ˘, ù¯È ÁÈ·Ù› ı¤ÏÂÈ Óa
Ê˘Ï·Î›ÛÂÈ ÙÔf˜ ÈÛÙÔf˜ Ìb àÓÂÏÂ‡ıÂÚÂ˜ Û˘ÓÙ·Áb˜ Û˘-
ÌÂÚÈÊÔÚÄ˜, àÏÏa ÁÈ·Ù› Î¿ÙÈ Ù¤ÙÔÈÔ ‰ÈÂ˘ÎÔÏ‡ÓÂÈ ÙcÓ
Î·Ï‡ÙÂÚË âÓËÌ¤ÚˆÛË Î·d ÏÂÙÔÌÂÚ¤ÛÙÂÚË Î·Ù·ÓfiËÛË
ÙáÓ ñÊÈÛÙ¿ÌÂÓˆÓ Û˘ÓÈÛÙˆÛáÓ ÙÔÜ ÚÔ‚Ï‹Ì·ÙÔ˜,
Ú¿ÁÌ· Ôf Û˘ÓÙÂÏÂÖ ÛÙcÓ Î·Ùa Ùe ‰˘Ó·ÙeÓ  ñÂ˘ı˘Ófi-
ÙÂÚË Î·d óÚÈÌfiÙÂÚË Ï‹„Ë àÔÊ¿ÛÂˆÓ àe ÙÔf˜
âÓ‰È·ÊÂÚÔÌ¤ÓÔ˘˜.

\∂›ÛË˜, ·Úa Ùe ÁÂÁÔÓe˜ ¬ÙÈ ö¯ÂÈ Ù‡¯ÂÈ ÙÉ˜ âÁÎÚ›-
ÛÂˆ˜ ÙÉ˜ ^πÂÚÄ˜ ™˘Ófi‰Ô˘, ÚÔÛÊ¤ÚÂÙ·È ó˜ ÚáÙÔ ÎÂ›-
ÌÂÓÔ ÁÈa Û˘˙‹ÙËÛË Î·d ‰È¿ÏÔÁÔ Î·d ù¯È ó˜ ÎÂ›ÌÂÓÔ ÙÂ-
ÏÈÎÔÜ à‰È·Ú·ÁÌ¿ÙÂ˘ÙÔ˘ âÎÎÏËÛÈ·ÛÙÈÎÔÜ ÏfiÁÔ˘. ∞é-
Ùe˜ ÂrÓ·È Î·d ï ÏfiÁÔ˜ Ôf ‰bÓ ö¯ÂÈ Ï¿‚ÂÈ Ùc ÌÔÚÊc
âÁÎ˘ÎÏ›Ô˘. ¶ÈÛÙÂ‡Ô˘ÌÂ ¬ÙÈ Û˘ÓÙËÚÂÖ ÙcÓ àÎÚ›‚ÂÈ· ÙÉ˜
âÈÛÙËÌÔÓÈÎÉ˜ Î·d ÎÏÈÓÈÎÉ˜ Ú·ÁÌ·ÙÈÎfiÙËÙÔ˜, ‰È·ÛÒ-
˙ÂÈ Ùd˜ Û˘Ó·ÊÂÖ˜ Ìb Ùe ı¤Ì· ‚·ÛÈÎb˜ àÚ¯b˜ \√Úıfi‰Ô-
ÍË˜ àÓıÚˆÔÏÔÁ›·˜, ÂrÓ·È Û·Ê¤˜, ‰›ÓÂÈ Î·ÙÂ˘ı‡ÓÛÂÈ˜
Ûb ¬ÔÈÔÓ ˙ËÙÂÖ Î¿ÙÈ Ù¤ÙÔÈÔ, àÁÎ·ÏÈ¿˙ÂÈ ÙeÓ ôÓıÚˆÔ
ó˜ ÂåÎfiÓ· ÙÔÜ £ÂÔÜ Î·d àÔÙÂÏÂÖ Âû¯ÚËÛÙÔ âÚÁ·ÏÂÖÔ
ÛÙcÓ ÚÔÛÊÔÚa ÙÉ˜ \√Úıfi‰ÔÍË˜ âÎÎÏËÛÈ·ÛÙÈÎÉ˜
Ì·ÚÙ˘Ú›·˜.

34



μ∞™π∫∂™ £∂™∂π™
∂¶π Δ∏™ ∏£π∫∏™

Δø¡ ª∂Δ∞ª√™Ã∂À™∂ø¡

A. °ÂÓÈÎb˜ àÚ¯b˜

1. ^∏ \∂ÎÎÏËÛ›· àÓÙÈÎÚ‡˙ÂÈ Ùd˜ ÌÂÙ·ÌÔÛ¯Â‡ÛÂÈ˜,
¬ˆ˜ Î·d Î¿ıÂ ÙÈ Ôf Û¯ÂÙ›˙ÂÙ·È Ìb ÙcÓ ñÁÂ›· ÙÔÜ
àÓıÚÒÔ˘ Î·d ÙcÓ ¿ÏË ÙÔ˘ Ìb ÙeÓ ı¿Ó·ÙÔ, Ìb å‰È·›ÙÂ-
ÚË Û˘Ì¿ıÂÈ·, Î·Ù·ÓfiËÛË Î·d ·úÛıËÌ· ÛÔ‚·ÚfiÙËÙÔ˜.
\∞ÓÙÈÏ·Ì‚¿ÓÂÙ·È Î·d Ùe Ì¤ÁÂıÔ˜ ÙÔÜ ÚÔ‚Ï‹Ì·ÙÔ˜ Î·d
Ùd˜ ‰˘Ó·ÙfiÙËÙÂ˜ Ôf ·Ú¤¯Ô˘Ó Ôî ÌÂÙ·ÌÔÛ¯Â‡ÛÂÈ˜
Î·ıg˜ Î·d Ùe ÌÂÁ¿ÏÔ ÙË˜ ¯Ú¤Ô˜ à¤Ó·ÓÙÈ ÛÙcÓ ÎÔÈÓˆ-
Ó›·, ÛÙcÓ å·ÙÚÈÎc Ú¿ÍË, ÛÙÔf˜ ÏÉÙÂ˜ àÏÏa Î·d ÛÙÔf˜
‰˘ÓËÙÈÎÔf˜ ‰fiÙÂ˜. ∫·d ÙeÓ Ï‹ÙË ı¤ÏÂÈ Óa ‚ÔËı‹ÛÂÈ,
àÏÏa Î·d ÙeÓ ‰ˆÚËÙc çÊÂ›ÏÂÈ Óa ÛÂ‚·ÛıÂÖ.

2. Δe ÎÚÈÙ‹ÚÈÔ ÙÉ˜ âÎÎÏËÛÈ·ÛÙÈÎÉ˜ äıÈÎÉ˜ ÙáÓ ÌÂ-
Ù·ÌÔÛ¯Â‡ÛÂˆÓ, ¬ˆ˜ Î·d Î¿ıÂ ÚÔ‚Ï‹Ì·ÙÔ˜, ÂrÓ·È
ÓÂ˘Ì·ÙÈÎfi. h∞Ó Î¿ÙÈ ‚Ï¿ÙÂÈ ÙcÓ „˘¯c j ñÔ‚È‚¿˙ÂÈ
Ùd˜ ÓÂ˘Ì·ÙÈÎb˜ àÍ›Â˜, àÓÂÈÊ‡Ï·ÎÙ· Ùe àÔÚÚ›ÙÂÈ.
\∞ÓÙÈı¤Ùˆ˜, âaÓ Ùe âd Ì¤ÚÔ˘˜ âÈÛÙËÌÔÓÈÎe â›ÙÂ˘ÁÌ·
ÂrÓ·È Û˘Ì‚·Ùe Ìb Ùc ıÂÔÏÔÁÈÎc ·Ú¿‰ÔÛË, ‰È‰·ÛÎ·Ï›·
Î·d âÌÂÈÚ›· ÙË˜, ÙcÓ å‰ÈÔÊ˘É àÓ·Î¿Ï˘„Ë ÙcÓ àÓÙÈÌÂ-



Ùˆ›˙ÂÈ Ìb ÙcÓ ÙfiÏÌË ÙÉ˜ ÓÂ˘Ì·ÙÈÎÉ˜ Î·ÈÓÔÙÔÌ›·˜ ÙË˜.
√ûÙÂ Ìb ÙeÓ çÚıÔÏÔÁÈÛÙÈÎe Û¯ÔÏ·ÛÙÈÎÈÛÌe ö¯ÂÈ Û¯¤ÛË,
ÔûÙÂ Ûb ÔÏÈÙÈÎb˜ ÛÎÔÈÌfiÙËÙÂ˜ ñÔ¯ˆÚÂÖ, ÔûÙÂ Ìb ÙcÓ
âÎÎÔÛÌ›ÎÂ˘ÛË Û˘ÓÙ¿ÛÛÂÙ·È.

3. ∫¿ıÂ ÙÈ Ôf ñÂÚ‚·›ÓÂÈ ÙeÓ àÙÔÌÈÎÈÛÌe Î·d Ùc ÊÈ-
ÏÔ˙ˆ›· Î·d Û˘Ó‰¤ÂÈ ÙÔf˜ àÓıÚÒÔ˘˜ Ìb Û¯¤ÛË àÌÔÈ-
‚·ÈfiÙËÙÔ˜ Î·d ÎÔÈÓˆÓ›·˜, Î¿ıÂ ÙÈ Ôf àÔ‰ÂÈÎÓ‡ÂÈ ÙcÓ
ñÂÚÔ¯c ÙÉ˜ ÓÂ˘Ì·ÙÈÎÉ˜ ˙ˆÉ˜ âd ÙÉ˜ ‚ÈÔÏÔÁÈÎÉ˜ âÈ-
‚ÈÒÛÂˆ˜, ì \∂ÎÎÏËÛ›· Ùe ÚÔÛÙ·ÙÂ‡ÂÈ Î·d Ùe ñÔÛÙË-
Ú›˙ÂÈ. \∞ÏÏa Î·d ÌÚÔÛÙa ÛÙe Ì˘ÛÙ‹ÚÈÔ ÙÉ˜ ˙ˆÉ˜ Î·d
ÙÔÜ ı·Ó¿ÙÔ˘ Î·ıg˜ Î·d ÙÉ˜ „˘¯ÔÛˆÌ·ÙÈÎÉ˜ Û˘ÌÊ˘˝·˜
ÙÔÜ àÓıÚÒÔ˘ ÛÙ¤ÎÂÙ·È Ìb ÛÂ‚·ÛÌe Î·d å‰È¿˙Ô˘Û·
Âé·ÈÛıËÛ›·.

B. ∂å‰ÈÎb˜ àÚ¯b˜

4. √î ÌÂÙ·ÌÔÛ¯Â‡ÛÂÈ˜ ÌÂÙ·ÌÔÚÊÒÓÔ˘Ó Ùe ‰Ú¿Ì·
ÙÔÜ Ï‹ÙË Ûb âÏ›‰· ˙ˆÉ˜. ^∏ \∂ÎÎÏËÛ›· ıa ÌÔÚÔÜÛÂ
Ì¤Û· àe Ùc ÊÈÏ·ÓıÚˆ›· ÙË˜ Óa Ùd˜ ÂéÏÔÁ‹ÛÂÈ, Ìb ÙcÓ
à‰È·Ú·ÁÌ¿ÙÂ˘ÙË ¬Ìˆ˜ ÚÔ¸fiıÂÛË ¬ÙÈ Î·Ùa Ùc ÌÂÙ·-
ÌÔÛ¯Â˘ÙÈÎc ‰È·‰ÈÎ·Û›· ÚÔÛÙ·ÙÂ‡ÂÙ·È ì Û˘ÓÂ›‰ËÛË
ÙÔÜ ‰fiÙË Î·d ‰bÓ ·Ú·‚È¿˙ÔÓÙ·È Ôî ÓÂ˘Ì·ÙÈÎb˜ àÍ›Â˜.

5. K¿ıÂ ÏÔÁÈÎc àÔ‰Ô¯É˜ ÙáÓ ÌÂÙ·ÌÔÛ¯Â‡ÛÂˆÓ
àe ÙcÓ \∂ÎÎÏËÛ›· ö¯ÂÈ ÙÚÂÖ˜ ôÍÔÓÂ˜:

·) ^∏ \∂ÎÎÏËÛ›· ·åÛı¿ÓÂÙ·È ÌbÓ Ùe ÊÈÏ¿ÓıÚˆÔ
¯Ú¤Ô˜ ÙË˜ à¤Ó·ÓÙÈ ÛÙeÓ Ï‹ÙË –Ôf ö¯ÂÈ àÓ¿ÁÎË Óa
˙‹ÛÂÈ– àÓÙÈÏ·Ì‚¿ÓÂÙ·È ¬Ìˆ˜ ÂÚÈÛÛfiÙÂÚÔ ÙeÓ ÚfiÏÔ
ÙË˜ ‰›Ï· ÛÙeÓ ‰fiÙË – Ôf ÌÔÚÂÖ âÏÂ‡ıÂÚ· Óa ÚÔ-
ÛÊ¤ÚÂÈ. \∂\ Ôé‰ÂÓd ÏfiÁˇ̂  Î·d Ìb Î·Ó¤Ó· ÙÚfiÔ ‰bÓ ı˘-
ÛÈ¿˙ÂÈ ÙeÓ ÛÂ‚·ÛÌe Úe˜ ÙeÓ ‰fiÙË ÛÙcÓ àÓ¿ÁÎË âÈ-
‚ÈÒÛÂˆ˜ ÙÔÜ Ï‹ÙË. ^√ ÛÎÔe˜ ‰bÓ ÂrÓ·È Óa ˙‹ÛÂÈ ï Ï‹-
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ÙË˜Ø ï ÛÎÔe˜ ÂrÓ·È Óa ‰ÒÛÂÈ ï ‰fiÙË˜. ^√ Ï‹ÙË˜ Ï·Ì-
‚¿ÓÂÈ ıÓËÙe ÛáÌ·Ø ï ‰fiÙË˜ ‰›ÓÂÈ àe ÙcÓ àı¿Ó·ÙË „˘-
¯‹ ÙÔ˘. ≠√ÛÔ àÓÒÙÂÚË ÂrÓ·È ì „˘¯c àe Ùe ÛáÌ· ÙfiÛÔ
ÌÂÁ·Ï‡ÙÂÚÔ ÂrÓ·È Ùe ÓÂ˘Ì·ÙÈÎe ùÊÂÏÔ˜ ÙÔÜ ‰fiÙË àe
Ùe ‚ÈÔÏÔÁÈÎe Î¤Ú‰Ô˜ ÙÔÜ Ï‹ÙË. «ª·Î¿ÚÈfiÓ âÛÙÈ
ÌÄÏÏÔÓ ‰È‰fiÓ·È j Ï·Ì‚¿ÓÂÈÓ» (¶Ú¿Í. Îã 35).

‚) ^∏ ‰ˆÚÂa çÚÁ¿ÓÔ˘ Ú¤ÂÈ ïˆÛ‰‹ÔÙÂ Óa ÂÚÈ-
Ï·Ì‚¿ÓÂÈ Ù‹ «Û˘ÓÂÈ‰ËÙc Û˘Ó·›ÓÂÛË» ÙÔÜ ‰fiÙË, ‰ËÏ·‰c
ï ‰fiÙË˜ Ú¤ÂÈ âÓ âÈÁÓÒÛÂÈ, âÏÂ‡ıÂÚ· Î·d à‚›·ÛÙ· Óa
ö¯ÂÈ Û˘ÁÎ·Ù·ÙÂıÂÖ ÛÙcÓ àÊ·›ÚÂÛË ÙáÓ çÚÁ¿ÓˆÓ ÙÔ˘,
iÓ Ù˘¯eÓ àe Î¿ÔÈ· ·åÙ›· Î·Ù·ÛÙÂÖ âÁÎÂÊ·ÏÈÎa ÓÂ-
ÎÚfi˜. ^√ ‰fiÙË˜ Ú¤ÂÈ Óa âÓÂÚÁÂÖ ó˜ ‰ˆÚËÙ‹˜.

Á) ^∏ \∂ÎÎÏËÛ›· ÌÔÚÂÖ Óa ‰Â¯ıÂÖ Ùd˜ ÌÂÙ·ÌÔÛ¯Â‡-
ÛÂÈ˜ ÌfiÓÔ Ì¤Û· Ûb àÙÌfiÛÊ·ÈÚ· àÁ¿Ë˜, Û˘Ó·ÏÏËÏ›·˜,
âÓ›ÔÙÂ ·éÙÔı˘ÛÈ·ÛÙÈÎÔÜ ÊÚÔÓ‹Ì·ÙÔ˜, âÍfi‰Ô˘ àe ÙeÓ
ÎÏÔÈe ÙÉ˜ ÊÈÏ·˘Ù›·˜ Î·d ÊÈÏÔ˙ˆ›·˜ Ì·˜ – ÔÙb èÊÂÏÈ-
ÌÈÛÙÈÎÉ˜ j ¯ÚËÛÈÌÔıËÚÈÎÉ˜ ÏÔÁÈÎÉ˜ Ôf àÔÍÂÓÒÓÂÈ
ÙfiÓ «‰fiÙË» àe ÙcÓ ÚÔÛÊÔÚ¿ ÙÔ˘.

∫·ÙfiÈÓ ÙÔ‡ÙˆÓ, Ôî ÌÂÙ·ÌÔÛ¯Â‡ÛÂÈ˜ ÚÔÛÂÁÁ›˙Ô-
ÓÙ·È ó˜ àÊÔÚÌc ÌÂÙ¿‰ÔÛË˜ ˙ˆÉ˜ Ûb ÌÂÚÈÎÔf˜ àÓıÚÒ-
Ô˘˜, Î˘Ú›ˆ˜ ¬Ìˆ˜ ó˜ ÂéÎ·ÈÚ›· ÌÂÙ¿ÁÁÈÛË˜ ÓÂ˘Ì·ÙÈ-
ÎÔÜ õıÔ˘˜ ÛÙcÓ ÎÔÈÓˆÓ›·.

°. ^√ ÚfiÏÔ˜ ÙÉ˜ å·ÙÚÈÎÉ˜

6. ^∏ å·ÙÚÈÎc ÊÚÔÓÙ›˙ÂÈ ÁÈa ÙcÓ àÔÎ·Ù¿ÛÙ·ÛË j Ùc
‚ÂÏÙ›ˆÛË ÙÉ˜ ñÁÂ›·˜ ÙÔÜ àÓıÚÒÔ˘ Î·d Î·Ù\ â¤ÎÙ·ÛË
ÁÈa ÙcÓ ·Ú¿Ù·ÛË ÙÉ˜ ˙ˆÉ˜ ÙÔ˘. ^∏ ıÂÔÏÔÁ›· ‰bÓ âÌÔ-
‰›˙ÂÈ ÙcÓ å·ÙÚÈÎc ÛÙcÓ ÚÔÛ¿ıÂÈ· ·éÙ‹, àÏÏa Î·d ‰bÓ
àÁÓÔÂÖ Ùc Û¯ÂÙÈÎfiÙËÙ¿ ÙË˜. ¶·Ú¿ÏÏËÏ·, ÚÔ‚¿ÏÏÂÈ Î·d
ïÚÈÛÌ¤ÓÂ˜ ÚÔ¸Ôı¤ÛÂÈ˜ ÁÈa ÙcÓ çÚıc àÓ¿Ù˘ÍË Î·d
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ôÛÎËÛ‹ ÙË˜. √î ÚÔ¸Ôı¤ÛÂÈ˜ ·éÙb˜ ÂrÓ·È ‰‡Ô: ·) ̂ √ ÛÂ-
‚·ÛÌe˜ ÙÔÜ ÚÔÛÒÔ˘ Î·d ‚) ì èÊ¤ÏÂÈ· ÙÔÜ ÏËÛ›ÔÓ.

7. \∂›ÛË˜ ì å·ÙÚÈÎc âÈÛÙ‹ÌË, ¬ˆ˜ â›ÛË˜ Î·d Ôî
å·ÙÚÈÎb˜ öÚÂ˘ÓÂ˜, Ú¤ÂÈ Óa âÈÙÂÏÔÜÓÙ·È Ì¤Û· ÛÙa
Ï·›ÛÈ· ÙáÓ å·ÙÚÈÎáÓ Î·d ‚ÈÔËıÈÎáÓ ‰ÂÔÓÙÔÏÔÁÈÎáÓ
Î·ÓfiÓˆÓ, Ôî ïÔÖÔÈ ÚÔÛÙ·ÙÂ‡Ô˘Ó ÙeÓ ôÓıÚˆÔÓ ó˜
ÚÔÛˆÈÎfiÙËÙ·. √î ÁÈ·ÙÚÔd Ú¤ÂÈ Óa âÚÁ¿˙ÔÓÙ·È Ìb
Ù·Â›ÓˆÛË Î·d ‚·ı‡Ù·ÙË ·úÛıËÛË ¬ÙÈ ÂrÓ·È ùÚÁ·Ó· ÙÔÜ
£ÂÔÜ Úe˜ âÍ˘ËÚ¤ÙËÛË ÙÔÜ àÓıÚÒÔ˘.

¢. ^∏ ‰˘Ó·ÙfiÙËÙ· ÚÔÛÊÔÚÄ˜ çÚÁ¿ÓˆÓ

8. ^∏ ˙ˆc ÂrÓ·È ‰áÚÔ ÙÔÜ £ÂÔÜ, Ùe ïÔÖÔ ‰bÓ ÌÄ˜
¯·Ú›˙ÂÙ·È ÁÈa Óa ‚ÈÒÓÔ˘ÌÂ Ùc ÊÈÏ·˘Ù›· Î·d ÙcÓ ÎÙËÙÈ-
ÎfiÙËÙ¿ Ì·˜, àÏÏa ÌÄ˜ ÚÔÛÊ¤ÚÂÙ·È ÁÈa Óa ÂrÓ·È ÙfiÛÔ
‰ÈÎ‹ Ì·˜ œÛÙÂ Óa ÌÔÚÔÜÌÂ àÎfiÌË Î·d Óa ÙcÓ ÚÔÛÊ¤-
ÚÔ˘ÌÂ Ìb àÁ¿Ë. ^√ Î·Ï‡ÙÂÚÔ˜ ÙÚfiÔ˜ âÈÛÙÚÔÊÉ˜ ÙË˜
ÛÙeÓ £Âe ÂrÓ·È ì ÚÔÛÊÔÚ¿ ÙË˜ àe àÁ¿Ë ÛÙeÓ ÏË-
Û›ÔÓØ «ÔéÎ öÛÙÈÓ ôÏÏˆ˜ ÛˆıÉÓ·È Âå Ìc ‰Èa ÙÔÜ ÏË-
Û›ÔÓ» (≠∞ÁÈÔ˜ ª·Î¿ÚÈÔ˜ ∞åÁ‡ÙÈÔ˜).

9. Δe ÊÚfiÓËÌ· Î·d ì ‰È¿ıÂÛË ÙÉ˜ ·éÙÔÚÔÛÊÔÚÄ˜
àÔÙÂÏÔÜÓ ÙeÓ ÓÂ˘Ì·ÙÈÎe ôÍÔÓ· ÙÉ˜ äıÈÎÉ˜ ÙÉ˜ \∂Î-
ÎÏËÛ›·˜ ÛÙe ı¤Ì· ÙáÓ ÌÂÙ·ÌÔÛ¯Â‡ÛÂˆÓ. ^√ àÔÛÙÔ-
ÏÈÎe˜ ÏfiÁÔ˜ «âÓ ÙÔ‡Ùˇ̂  âÁÓÒÎ·ÌÂÓ ÙcÓ àÁ¿ËÓ ¬ÙÈ
âÎÂÖÓÔ˜ ñbÚ ìÌáÓ ÙcÓ „˘¯cÓ ·éÙÔÜ öıËÎÂØ Î·d ìÌÂÖ˜
çÊÂ›ÏÔÌÂÓ ñbÚ ÙáÓ à‰ÂÏÊáÓ Ùa˜ „˘¯a˜ ÙÈı¤Ó·È» (∞ã
\πˆ. Áã 16) ‰È·Ï‡ÂÈ Î¿ıÂ àÌÊÈ‚ÔÏ›· ÁÈa Ùe ¬ÙÈ ì ÚÔ-
ÛÊÔÚa ÙÉ˜ ˙ˆÉ˜, Î·d Û˘ÓÂá˜ Î·d ì ‰ˆÚÂa ÛÒÌ·ÙÔ˜,
‰bÓ ÂrÓ·È Ú¿ÍÂÈ˜ ·éÙÔÎÙÔÓ›·˜ j Âéı·Ó·Û›·˜, àÏÏa
ÌÔÚÔÜÓ Óa àÔÙÂÏÔÜÓ âÎÊÚ¿ÛÂÈ˜ ÙÉ˜ «ÌÂ›˙ÔÓÔ˜ àÁ¿-
Ë˜», ÂÚd ÙÉ˜ ïÔ›·˜ Î¿ÓÂÈ ÏfiÁÔ ï ú‰ÈÔ˜ ï ∫‡ÚÈÔ˜
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Î·Ùa ÙcÓ ·Ú¿‰ÔÛË ÙáÓ ÙÂÏÂ˘Ù·›ˆÓ ΔÔ˘ ñÔıËÎáÓ
ÛÙÔf˜ Ì·ıËÙ¤˜: «ÌÂ›˙ÔÓ· Ù·‡ÙË˜ àÁ¿ËÓ Ôé‰Âd˜ ö¯ÂÈ
¥Ó· ÙÈ˜ ÙcÓ „˘¯cÓ ·éÙÔÜ ıFÉ ñbÚ ÙáÓ Ê›ÏˆÓ ·éÙÔÜ»
(\πˆ. ÈÂã 13). ^∏ ÚÔÛÊÔÚa ÙÉ˜ ˙ˆÉ˜ ÂrÓ·È Ùe ÌÂÖ˙ÔÓØ ì
ÚÔÛÊÔÚa ÙáÓ çÚÁ¿ÓˆÓ ÂrÓ·È Ùe ÂéÏÔÁËÌ¤ÓÔ öÏ·ÛÛÔÓ.
√î ·Ú·¿Óˆ êÁÈÔÁÚ·ÊÈÎb˜ àÓ·ÊÔÚb˜ ÌÂÙ·ı¤ÙÔ˘Ó Ùe
äıÈÎe Úfi‚ÏËÌ· àe ÙeÓ Û¯ÔÏ·ÛÙÈÎe ÚÔÛ‰ÈÔÚÈÛÌe
ÙÔÜ âÁÎÂÊ·ÏÈÎÔÜ ı·Ó¿ÙÔ˘ ÛÙeÓ ÛÂ‚·ÛÌe Î·d ÙcÓ âÏÂ‡-
ıÂÚË öÎÊÚ·ÛË ÙÔÜ ·éÙÂÍÔ˘Û›Ô˘.

10. ™ÙcÓ ÂÚ›ÙˆÛË ÏÔÈeÓ Ôf Î¿ÔÈÔ˜ âÈı˘-
ÌÔÜÛÂ Óa ÚÔÛÊ¤ÚÂÈ Ùa ùÚÁ·Ó¿ ÙÔ˘, àÎfiÌË ÎÈ iÓ ï
âÁÎÂÊ·ÏÈÎe˜ ı¿Ó·ÙÔ˜ ‰bÓ Ù·˘ÙÈ˙fiÙ·Ó Ìb ÙeÓ ïÚÈÛÙÈÎe
¯ˆÚÈÛÌe ÙÉ˜ „˘¯É˜ àe Ùe ÛáÌ·, Ì·˙d Ìb Ùa ùÚÁ·Ó¿
ÙÔ˘ ıa Âr¯Â ÚÔÛÊ¤ÚÂÈ Î·d Ùc ˙ˆ‹ ÙÔ˘. ^∏ Ú¿ÍË ÙÔ˘
‰bÓ ıa ÂÚÈÂÖ¯Â ÌfiÓÔ Ùe ÛÙÔÈ¯ÂÖÔ ÙÉ˜ ÚÔÛÊÔÚÄ˜, àÏÏa
Î·d ·éÙe ÙÉ˜ ·éÙÔı˘Û›·˜.

11. ^∏ \∂ÎÎÏËÛ›· ÂéÓÔÂÖ Î·d âÓı·ÚÚ‡ÓÂÈ ÙcÓ ÚÔ-
ÛÊÔÚa ëÓe˜ àe Ùa ‰ÈÏ¿ Ì·˜ ùÚÁ·Ó· (ÓÂÊÚ¿) j îÛÙáÓ
(‰¤ÚÌ·ÙÔ˜, Ì˘ÂÏÔÜ ÙáÓ çÛÙáÓ, ·¥Ì·ÙÔ˜), àe ˙áÓÙ·
‰fiÙË.

E. ¶ÂÚd âÁÎÂÊ·ÏÈÎÔÜ ı·Ó¿ÙÔ˘

12. ^∏ \∂ÎÎÏËÛ›· Û¤‚ÂÙ·È Î·d âÌÈÛÙÂ‡ÂÙ·È ÙcÓ
å·ÙÚÈÎc öÚÂ˘Ó· Î·d ÎÏÈÓÈÎc Ú¿ÍË. °È\ ·éÙfi, iÓ Î·d ‰bÓ
ÂrÓ·È êÚÌfi‰È·, ıa ÌÔÚÔÜÛÂ Óa ‰Â¯ıÂÖ Ùc ‰ÈÂıÓá˜ ïÌfi-
ÊˆÓË ôÔ„Ë ¬ÙÈ ï âÁÎÂÊ·ÏÈÎe˜ ı¿Ó·ÙÔ˜ Ù·˘Ù›˙ÂÙ·È Ìb
Ùe àÌÂÙ¿ÎÏËÙÔ ‚ÈÔÏÔÁÈÎe Ù¤ÏÔ˜ ÙÔÜ àÓıÚÒÔ˘.

^√ âÁÎÂÊ·ÏÈÎe˜ ı¿Ó·ÙÔ˜ àÔÙÂÏÂÖ ÁÂÁÔÓe˜ ïÚÈ-
ÛÙÈÎÉ˜ Î·d àÓÂ›ÛÙÚÂÙË˜ Î·Ù·ÛÙÚÔÊÉ˜ ÙÔÜ âÁÎÂÊ¿-
ÏÔ˘ Î·d Î·Ù¿ÛÙ·ÛË Ï‹ÚÔ˘˜ àÒÏÂÈ·˜ ·åÛı‹ÛÂˆÓ Î·d
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Û˘ÓÂÈ‰‹ÛÂˆ˜. ∫·Ù\ ·éÙeÓ ì àÓ·ÓÂ˘ÛÙÈÎc ÏÂÈÙÔ˘ÚÁ›·
Û˘ÓÙËÚÂÖÙ·È ÌfiÓÔ ÌË¯·ÓÈÎ¿, ì ‰b ‰È·ÎÔc ÙÉ˜ ÙÂ¯ÓËÙÉ˜
ñÔÛÙËÚ›ÍÂˆ˜ ï‰ËÁÂÖ Ûb Û¯Â‰eÓ ôÌÂÛË ·‡ÛË Î·d ÙÉ˜
Î·Ú‰È·ÎÉ˜ ÏÂÈÙÔ˘ÚÁ›·˜.

13. ∞éÙe Ôf ÛÙcÓ ÔéÛ›· Î¿ÓÂÈ ì ÙÂ¯ÓËÙc ñÔÛÙ‹ÚÈ-
ÍË ÙÉ˜ àÓ·ÓÔÉ˜ ÂrÓ·È ¬ÙÈ ÚÔÛˆÚÈÓa àÓ·¯·ÈÙ›˙ÂÈ Ùc
‰È·‰ÈÎ·Û›· àÔÛ˘Óı¤ÛÂˆ˜ ÙÔÜ ÛÒÌ·ÙÔ˜ ù¯È ¬Ìˆ˜ Î·d
ÙcÓ àÓ·¯ÒÚËÛË ÙÉ˜ „˘¯É˜.

14. ^√ âÁÎÂÊ·ÏÈÎe˜ ı¿Ó·ÙÔ˜ Ú¤ÂÈ ïˆÛ‰‹ÔÙÂ
Óa ‰È·ÊÔÚÔÔÈËıÂÖ àe Ùc Ê˘ÙÈÎc Î·Ù¿ÛÙ·ÛË – Ôf
Û˘Ó‹ıˆ˜ çÓÔÌ¿˙ÂÙ·È «ÎÏÈÓÈÎe˜ ı¿Ó·ÙÔ˜». ∫·Ù\ ·éÙ‹Ó,
Ùe âÁÎÂÊ·ÏÈÎe ÛÙ¤ÏÂ¯Ô˜ ÏÂÈÙÔ˘ÚÁÂÖ Î·d ó˜ âd Ùe
ÏÂÖÛÙÔÓ ‰bÓ à·ÈÙÂÖÙ·È ÙÂ¯ÓËÙc ñÔÛÙ‹ÚÈÍË.

15. \∂ÂÈ‰c ñ¿Ú¯ÂÈ ¿ÓÙÔÙÂ ï Î›Ó‰˘ÓÔ˜ –Ûb ÌÂÌÔ-
ÓˆÌ¤ÓÂ˜ ÂéÙ˘¯á˜ ÂÚÈÙÒÛÂÈ˜– àÚÔÛÂÍ›·˜, Ï¿ıÔ˘˜ j
Î·d àÛ¤‚ÂÈ·˜ Úe˜ Ùe ÁÂÁÔÓe˜ ÙÔÜ ı·Ó¿ÙÔ˘, ì \∂ÎÎÏË-
Û›· Ì·˙d Ìb ÙcÓ ÏÂÈÔ„ËÊ›· ÙÔÜ å·ÙÚÈÎÔÜ Î·d ÓÔÛËÏÂ˘-
ÙÈÎÔÜ ÎfiÛÌÔ˘ Î·d ÙáÓ êÚÌfi‰ÈˆÓ ÎÔÈÓˆÓÈÎáÓ ÊÔÚ¤ˆÓ,
à·ÈÙÂÖ ÙcÓ âÍ·ÛÊ¿ÏÈÛË ÙÉ˜ àÎÚÈ‚ÔÜ˜ ÙËÚ‹ÛÂˆ˜ ÙáÓ
‰ÈÂıÓá˜ àÔ‰ÂÎÙáÓ ÎÚÈÙËÚ›ˆÓ ‰È·ÁÓÒÛÂˆ˜ ÙÔÜ âÁÎÂ-
Ê·ÏÈÎÔÜ ı·Ó¿ÙÔ˘. ò∂ÙÛÈ:

·) ErÓ·È à·Ú·›ÙËÙË ì ÙÂÎÌËÚÈˆÌ¤ÓË Î·d Û·Êc˜
‰È·›ÛÙˆÛË ÙáÓ ·åÙ›ˆÓ ÙÔÜ âÁÎÂÊ·ÏÈÎÔÜ ı·Ó¿ÙÔ˘.

‚) ^∏ ÈÛÙÔÔ›ËÛË ÙÔÜ âÁÎÂÊ·ÏÈÎÔÜ ı·Ó¿ÙÔ˘ Ú¤-
ÂÈ Óa Á›ÓÂÙ·È àe âÈÙÚÔc Âå‰ËÌfiÓˆÓ Ôf Óa ÌcÓ
ö¯Ô˘Ó Î·ÌÌ›· Û¯¤ÛË âÍ·ÚÙ‹ÛÂˆ˜ àe Ùd˜ ÌÂÙ·ÌÔÛ¯Â˘-
ÙÈÎb˜ ïÌ¿‰Â˜ Î·d âd ÙFÉ ‚¿ÛÂÈ ÙáÓ ñÊÈÛÙ·Ì¤ÓˆÓ ÎÏÈ-
ÓÈÎáÓ Î·d âÚÁ·ÛÙËÚÈ·ÎáÓ ÎÚÈÙËÚ›ˆÓ.

Á) Δa ÎÚÈÙ‹ÚÈ· ÙÔÜ âÁÎÂÊ·ÏÈÎÔÜ ı·Ó¿ÙÔ˘ ‰bÓ ÂrÓ·È
â·ÚÎÉ iÓ ÂrÓ·È ÌfiÓÔ ÎÏÈÓÈÎ¿. ¶Ú¤ÂÈ Óa ÚÔÛÙÂıÔÜÓ
Î·d âÚÁ·ÛÙËÚÈ·Î¿ (àÍÔÓÈÎc ÙÔÌÔÁÚ·Ê›· Î·d ≤Ó· äÏÂ-
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ÎÙÚÔÂÁÎÂÊ·ÏÔÁÚ¿ÊËÌ·) œÛÙÂ Óa âÈ‚Â‚·ÈˆıÂÖ, Î·Ùa
Ùe ‰˘Ó·ÙfiÓ, ù¯È ÌfiÓÔ ì ·‡ÛË ÙáÓ ÏÂÈÙÔ˘ÚÁÈáÓ ÙÔÜ
âÁÎÂÊ·ÏÈÎÔÜ ÛÙÂÏ¤¯Ô˘˜, àÏÏa Î·d ÙÔÜ ÊÏÔÈÔÜ. ≠√Ô˘
‰bÓ ñ¿Ú¯ÂÈ âÌÊ·Óc˜ ·åÙ›· âÁÎÂÊ·ÏÈÎÉ˜ ‚Ï¿‚Ë˜ Ú¤-
ÂÈ Óa â·Ó·Ï·Ì‚¿ÓÔÓÙ·È Ôî âÍÂÙ¿ÛÂÈ˜ ÁÈa ÌÂÁ·Ï‡ÙÂ-
ÚË âÈ‚Â‚·›ˆÛË, àÎfiÌË ÎÈ iÓ ·éÙc ì Î·ı˘ÛÙ¤ÚËÛË
ï‰ËÁÂÖ Ûb àÒÏÂÈ· ÙáÓ çÚÁ¿ÓˆÓ.

‰) ¶ÚdÓ àe Ùd˜ ‰ÔÎÈÌ·Û›Â˜ ÙÔÜ âÁÎÂÊ·ÏÈÎÔÜ ı·Ó¿-
ÙÔ˘ ıa Ú¤ÂÈ Óa ö¯Ô˘Ó ÚÔËÁËıÂÖ Ôî ‚ÈÔ¯ËÌÈÎb˜ âÍÂ-
Ù¿ÛÂÈ˜ Ôf Óa ·ÚÔ˘ÛÈ¿˙Ô˘Ó Ê˘ÛÈÔÏÔÁÈÎb˜ ÙÈÌ¤˜ (ù¯È
ÔéÚ›· ÔûÙÂ äÏÂÎÙÚÔÏ˘ÙÈÎb˜ ‰È·Ù·Ú·¯¤˜). \∂›ÛË˜ ÁÈa
Óa âÏÂÁ¯ıÂÖ ï âÁÎÂÊ·ÏÈÎe˜ ı¿Ó·ÙÔ˜ Ú¤ÂÈ Óa ö¯Ô˘Ó
·Ú¤ÏıÂÈ ÙÔ˘Ï¿¯ÈÛÙÔÓ 24 zÚÂ˜ àe ÙcÓ ÚÒÙË ÛÙÈÁÌc
ÙÔÜ Û˘Ì‚¿ÓÙÔ˜.

16. ^√ öÏÂÁ¯Ô˜ iÓ Î¿ÔÈÔ˜ ÂrÓ·È ‰fiÙË˜ (‰ËÏ·‰c iÓ
ñ¿Ú¯ÂÈ Û˘Ó·›ÓÂÛË) Ú¤ÂÈ Óa Á›ÓÂÙ·È ÌÂÙa ÙcÓ ïÚÈ-
ÛÙÈÎc ‰È¿ÁÓˆÛË ÙÔÜ âÁÎÂÊ·ÏÈÎÔÜ ı·Ó¿ÙÔ˘, œÛÙÂ ·éÙc
Óa ÂrÓ·È Î·Ùa Ùe ‰˘Ó·ÙeÓ àÌÂÚfiÏËÙË Î·d àÓÂËÚ¤·-
ÛÙË.

17. ™‡ÌÊˆÓ· Ìb ¬Ï· Ùa ·Ú·¿Óˆ, ì ‰ˆÚÂa çÚÁ¿-
ÓˆÓ àe âÁÎÂÊ·ÏÈÎa ÓÂÎÚÔf˜ ‰fiÙÂ˜ Î·ıg˜ Î·d ì ÓË-
Ê¿ÏÈ· Î·d Û˘ÓÂÈ‰ËÙc àfiÊ·ÛË ñÁÈÔÜ˜ àÓıÚÒÔ˘ Óa
ÚÔÛÊ¤ÚÂÈ Î¿ÔÈÔ ùÚÁ·Ófi ÙÔ˘ Ûb ¿Û¯ÔÓÙ· Û˘Ó¿Ó-
ıÚˆÔ, ó˜ Ú¿ÍÂÈ˜ ÊÈÏ·ÏÏËÏ›·˜ Î·d àÁ¿Ë˜, ÂrÓ·È
Û‡ÌÊˆÓÂ˜ Ìb Ùc ‰È‰·ÛÎ·Ï›· Î·d Ùe ÊÚfiÓËÌ· ÙÉ˜ \∂Î-
ÎÏËÛ›·˜ Ì·˜.

™T. ¶ÂÚd Û˘ÓÂÈ‰ËÙÉ˜ Î·d ÂåÎ·˙fiÌÂÓË˜ Û˘Ó·ÈÓ¤ÛÂˆ˜

18. ^∏ ‰ˆÚÂa ÚÔ¸Ôı¤ÙÂÈ Ù‹ «Û˘ÓÂÈ‰ËÙc Û˘Ó·›ÓÂ-
ÛË» ÙÔÜ ‰fiÙË Û\ ·éÙe Ôf Î¿ÓÂÈ. ∫¿ıÂ ÙÈ Ô‡ «ÂåÎ¿˙ÂÈ»
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Ùc ‚Ô‡ÏËÛ‹ ÙÔ˘ àÔÙÂÏÂÖ ·Ú¤Ì‚·ÛË ÛÙe ·éÙÂÍÔ‡ÛÈÔ
Î·d ‰bÓ ÂrÓ·È ‰˘Ó·Ùe Óa Á›ÓÂÈ àÔ‰ÂÎÙfi.

19. ^∏ «Û˘ÓÂÈ‰ËÙc Û˘Ó·›ÓÂÛË» àÔÙÂÏÂÖ Ú¿ÍË
·éÙ·¿ÚÓËÛË˜, Î·d àÁ¿Ë˜, Ôf Û˘Ó‰¤ÂÈ ÙeÓ ‰ˆÚËÙc
Ìb Ùe ÁÂÁÔÓe˜ ÙÔÜ ı·Ó¿ÙÔ˘ ÙÔ˘, Ôf âÈÛ˘Ì‚·›ÓÂÈ Ìb
ÙÚfiÔ ÙÚ·ÁÈÎe Î·d Ûb Û¯ÂÙÈÎa ÓÂ·Úc ìÏÈÎ›·. \∂›ÛË˜
âÓ¤¯ÂÈ Ùd˜ àÚÂÙb˜ ÙÉ˜ àÓÈ‰ÈÔÙ¤ÏÂÈ·˜, ÙÉ˜ ôÚÓËÛË˜ ÙáÓ
Ê˘ÛÈÎáÓ ‰ÈÎ·ÈˆÌ¿ÙˆÓ, ÙÉ˜ âÌÈÛÙÔÛ‡ÓË˜ Î·d ÙÔÜ
âÓ‰È·Ê¤ÚÔÓÙÔ˜ ÁÈa ÙÔf˜ ôÏÏÔ˘˜, ÙÉ˜ ·éÙÔÚÔÛÊÔÚÄ˜
Î·d ÙÉ˜ à·ÏÏ·ÁÉ˜ àe Ùe ÊÚfiÓËÌ· ÙÉ˜ ÊÈÏÔ˙ˆ›·˜.

20. ^∏ \∂ÎÎÏËÛ›·, àÛÎÒÓÙ·˜ Ùc ÌÂÙ·ÌÔÛ¯Â˘ÙÈÎc
ÔÈÌ·ÓÙÈÎ‹ ÙË˜, úÛˆ˜ âÍ·ÛÊ·Ï›ÛÂÈ ≤Ó·Ó àÚÈıÌe ÌÔ-
Û¯Â˘Ì¿ÙˆÓ Î·d Û˘ÓÙÂÏ¤ÛÂÈ öÙÛÈ ÛÙcÓ âÈ‚›ˆÛË àÓÙ›-
ÛÙÔÈ¯ˆÓ àÓıÚÒˆÓ (àÓ¿ÏÔÁ· Ìb Ùe ÔÛÔÛÙe âÈÙ˘¯›·˜
ÙáÓ ÌÂÙ·ÌÔÛ¯Â˘ÙÈÎáÓ âÂÌ‚¿ÛÂˆÓ). ªb ÙcÓ ÚÔ¸fi-
ıÂÛË ¬Ìˆ˜ ÙÉ˜ Û˘ÓÂÈ‰ËÙÉ˜ Û˘Ó·ÈÓ¤ÛÂˆ˜, ·éÙÔd Ôf
ÓÂ˘Ì·ÙÈÎa Î·ÏÏÈÂÚÁÔÜÓÙ·È ÂrÓ·È ÔÏf ÂÚÈÛÛfiÙÂÚÔÈ –
¬ÛÔÈ ö¯Ô˘Ó Û˘ÓÂÈ‰ËÙa ‰ÒÛÂÈ Ùc Û˘Ó·›ÓÂÛ‹ ÙÔ˘˜. \∞e
·éÙÔf˜ ıa ÚÔ¤ÏıÔ˘Ó Ôî ïˆÛ‰‹ÔÙÂ ÏÈÁfiÙÂÚÔÈ ‰fiÙÂ˜.
^∏ \∂ÎÎÏËÛ›· ‰bÓ ÂrÓ·È ÛÙÚ·ÌÌ¤ÓË ÌfiÓÔ ÛÙÔf˜ Ú·Á-
Ì·ÙÈÎÔf˜ àÏÏa Î·d ÛÙÔf˜ ‰˘ÓËÙÈÎÔf˜ ‰fiÙÂ˜.

^√ ‰fiÙË˜ ÌÔÚÂÖ ÌbÓ Óa èÊÂÏÂÖ Ìb ÙcÓ ÚÔÛÊÔÚ¿
ÙÔ˘, èÊÂÏÂÖÙ·È ¬Ìˆ˜ Î˘Ú›ˆ˜ Ìb ÙcÓ Ú¿ÍË ÙÉ˜ Û˘Ó·›ÓÂ-
Û‹˜ ÙÔ˘. ™Ò˙ÂÈ ‚ÈÔÏÔÁÈÎa ÌbÓ ÙeÓ Ï‹ÙË, ÓÂ˘Ì·ÙÈÎa
‰b ÙeÓ ë·˘Ùfi ÙÔ˘.

21. ^∏ Û˘Ó·›ÓÂÛË ‰bÓ ÂrÓ·È Î¿ÙÈ ‰Â˘ÙÂÚÂÜÔÓ Ôf ıa
ÌÔÚÔÜÛÂ Óa âÈÛÎÈ·ÛıÂÖ àe ïÔÈ·‰‹ÔÙÂ ôÏÏË Ú¿-
ÍË (.¯. àÔÁÚ·Ê‹, öÎ‰ÔÛË Ù·˘ÙfiÙËÙÔ˜ Î.Ï.). £a Ú¤-
ÂÈ ì ‰‹ÏˆÛ‹ ÙË˜ Óa ÂrÓ·È âÏÂ˘ı¤Ú· Î·d àfiÏ˘Ù· Û˘-
ÓÂÈ‰ËÙ‹, Î·Úe˜ œÚÈÌË˜ ÛÎ¤„Ë˜. °È\ ·éÙfi, Î·Ïe ıa
qÙ·Ó Óa ‰È·Ù˘ÒÓÂÙ·È âÓÙÂÏá˜ àÓÂÍ¿ÚÙËÙ· àe ïÔÈ-
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·‰‹ÔÙÂ ôÏÏË ÎÔÈÓˆÓÈÎc Ú¿ÍË Î·d Ìb ÙcÓ ÚÔ¸fiıÂ-
ÛË ÙÉ˜ ÛˆÛÙÉ˜ Î·d à‚›·ÛÙË˜ âÓËÌÂÚÒÛÂˆ˜.

Z. ¶ÂÚd Û˘ÁÁÂÓÈÎÉ˜ Û˘Ó·ÈÓ¤ÛÂˆ˜

22. ^∏ \∂ÎÎÏËÛ›· ñe ¬ÚÔ˘˜ Î·d Î·Ù\ ÔåÎÔÓÔÌ›·, Ì¤-
Û· ÛÙcÓ ÚÔÔÙÈÎc ÙÉ˜ îÂÚfiÙËÙÔ˜ ÙáÓ Û˘ÁÁÂÓÈÎáÓ ‰Â-
ÛÌáÓ Î·d ÙÉ˜ âÈ‰ÈˆÎfiÌÂÓË˜ Î·ÏÏÈ¤ÚÁÂÈ·˜ ÙáÓ Û¯¤ÛÂ-
ˆÓ ÎÔÈÓˆÓ›·˜, ıa ÌÔÚÔÜÛÂ Óa ‰Â¯ıÂÖ Î·d ÙcÓ ñÔÎ·-
Ù¿ÛÙ·ÛË ÙÉ˜ ‚Ô˘Ï‹ÛÂˆ˜ ÙÔÜ ‰fiÙË àe ÙÔf˜ Û˘ÁÁÂÓÂÖ˜,
‚¤‚·È· Ìb Ùe ‰Â‰ÔÌ¤ÓÔ ¬ÙÈ ·éÙc ‰bÓ àÓÙÈÙ›ıÂÙ·È Úe˜
Ùc ‰ÈÎ‹ ÙÔ˘. ^∏ ÚfiÓÔÈ· ÁÈa ÙÔf˜ ÔåÎÂ›Ô˘˜ àÔÙÂÏÂÖ
öÎÊÚ·ÛË ›ÛÙÂˆ˜ (∞ã ΔÈÌ. Âã 8), Ôî ‰b âÁÁÂÓÂÖ˜ ñÔ-
¯ÚÂÒÛÂÈ˜ à¤Ó·ÓÙ› ÙÔ˘˜ àfi‰ÂÈÍË îÂÚáÓ Û˘ÁÁÂÓÈÎáÓ
‰ÈÎ·ÈˆÌ¿ÙˆÓ.

°Èa ÙÔf˜ Û˘ÁÁÂÓÂÖ˜ ì ˙ˆc ÙÔÜ ‰fiÙË Î·d ì ÙÈÌc ÙÔÜ
ÛÒÌ·Ùfi˜ ÙÔ˘ úÛˆ˜ Óa ö¯Ô˘Ó ÌÂÁ·Ï‡ÙÂÚË àÍ›· à\ ¬,ÙÈ
ÁÈa ÙeÓ ú‰ÈÔ. ªb ‰Â‰ÔÌ¤ÓË ÙcÓ àÁ¿Ë, ì àfiÊ·ÛË ÙÉ˜
‰ˆÚÂÄ˜ ÙÔÜ ÛÒÌ·ÙÔ˜ ÙÔÜ ôÏÏÔ˘ úÛˆ˜ Óa ÂrÓ·È Î·d ‰˘-
ÛÎÔÏfiÙÂÚË àe ·éÙc ÙÉ˜ ‰ˆÚÂÄ˜ ÙÔÜ ‰ÈÎÔÜ Ì·˜ ÛÒÌ·-
ÙÔ˜. ^À\ ·éÙc ÙcÓ öÓÓÔÈ·, ï Ú·ÁÌ·ÙÈÎe˜ ‰fiÙË˜ ÂrÓ·È
Ôî Û˘ÁÁÂÓÂÖ˜.

23. \∂ÂÈ‰c ÛÙcÓ ÎÔÈÓˆÓ›· Î·d âÔ¯‹ Ì·˜ Ùa ¿ÛË˜
Ê‡ÛÂˆ˜ Û˘ÌÊ¤ÚÔÓÙ·, å‰›ˆ˜ Ùa ÔåÎÔÓÔÌÈÎ¿, Û˘¯Óa ·-
ÚÂÌ‚¿ÏÏÔÓÙ·È Ìb ‚¤‚ËÏÔ ÙÚfiÔ àÎfiÌË Î·d ÛÙd˜ îÂÚfiÙÂ-
ÚÂ˜ ÙáÓ Û¯¤ÛÂˆÓ, ï ÓfiÌÔ˜ ıa Ú¤ÂÈ Óa ÚÔÓÔÂÖ ÁÈa
ÙcÓ àÔÊ˘Ác Î¿ıÂ ñÔ„›·˜ âÌÔÚÂ˘Ì·ÙÔÔ›ËÛË˜ ÙáÓ
ÌÔÛ¯Â˘Ì¿ÙˆÓ àe ÙÔf˜ Û˘ÁÁÂÓÂÖ˜.

24. ∂é¯É˜ öÚÁÔÓ ıa qÙ·Ó, Î·Ùa ÙcÓ ïÔÈ·‰‹ÔÙÂ
‰È·‰ÈÎ·Û›· âÓ˘ÔÁÚ¿ÊÔ˘ Û˘Ó·ÈÓ¤ÛÂˆ˜, Óa ÌÔÚÔÜÛÂ
ï ‰fiÙË˜ Óa âÎ¯ˆÚ‹ÛÂÈ âÎ ÙáÓ ÚÔÙ¤ÚˆÓ Ùe ‰ÈÎ·›ˆÌ·
‰È·ı¤ÛÂˆ˜ ÙÔÜ ÛÒÌ·Ùfi˜ ÙÔ˘ ÛÙÔf˜ Û˘ÁÁÂÓÂÖ˜ ÙÔ˘.
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H. √î âÈÊ˘Ï¿ÍÂÈ˜ ÙÉ˜ \∂ÎÎÏËÛ›·˜

25. \∂ÂÈ‰c ì âÍ¤ÏÈÍË ÙáÓ âÈÛÙËÌáÓ âÈÎÔÈÓˆÓ›·˜
Î·d ÏËÚÔÊÔÚÈÎÉ˜ (‰È·‰›ÎÙ˘Ô, Ù‹ÚËÛË ÌË¯·ÓÔÁÚ·-
ÊÈÎáÓ àÚ¯Â›ˆÓ Ìb ÂéÚ‡Ù·ÙÔ Ê¿ÛÌ· ‰Â‰ÔÌ¤ÓˆÓ Î·d Â-
ÚÈÔÚÈÛÌ¤ÓË ‰˘Ó·ÙfiÙËÙ· âÏ¤Á¯Ô˘ Î.ô.) àÊ\ ëÓe˜ Î·d ì
ÓÂ˘Ì·ÙÈÎc ÂÓ›· ÙáÓ Û‡Á¯ÚÔÓˆÓ ÎÔÈÓˆÓÈáÓ àÊ\ ëÙ¤-
ÚÔ˘ ÂrÓ·È ‰˘Ó·ÙeÓ Óa ï‰ËÁ‹ÛÔ˘Ó Ûb Î·ÎÔÔ›ËÛË,
âÎÌÂÙ¿ÏÏÂ˘ÛË j Î·d ı˘Û›· ÙáÓ ÌÂÙ·ÌÔÛ¯Â‡ÛÂˆÓ ÛÙeÓ
‚ˆÌe ÙáÓ ÌÂÁ¿ÏˆÓ ÔåÎÔÓÔÌÈÎáÓ Û˘ÌÊÂÚfiÓÙˆÓ, ì \∂Î-
ÎÏËÛ›· çÊÂ›ÏÂÈ Óa ÚÔÛÙ·ÙÂ‡ÛÂÈ ÙeÓ ıÂÛÌfi, ÙcÓ Ú¿ÍË
Î·d Ùa âÌÏÂÎfiÌÂÓ· ÚfiÛˆ· àe âÓ‰Â¯fiÌÂÓË ‚Â‚‹-
ÏˆÛË (‚Â‚È·ÛÌ¤ÓË ‰È¿ÁÓˆÛË j ÚÔ¯ÂÈÚfiÙËÙ· ÛÙcÓ Ù‹-
ÚËÛË ÙáÓ ÎÚÈÙËÚ›ˆÓ ÙÔÜ âÁÎÂÊ·ÏÈÎÔÜ ı·Ó¿ÙÔ˘, âÌÔ-
ÚÂ˘Ì·ÙÔÔ›ËÛË j Û˘Ó·ÏÏ·Ác Ôî·Û‰‹ÔÙÂ Ê‡ÛÂˆ˜ Û¯Â-
ÙÈÎa Ìb ÙcÓ ÚÔÛÊÔÚa çÚÁ¿ÓˆÓ, âÈÏÔÁc ÏËÙáÓ âd
ÙFÉ ‚¿ÛÂÈ Ú·ÙÛÈÛÙÈÎáÓ ÎÚÈÙËÚ›ˆÓ, ·Ú·‚È¿ÛÂÈ˜ ÙáÓ Î·-
Ù·ÛÙ¿ÛÂˆÓ àÓ·ÌÔÓÉ˜, Î.Ï.).

26. ¶Úe˜ àÔÊ˘ÁcÓ ÙáÓ ·Ú·‚È¿ÛÂˆÓ ÙáÓ Î·Ù·-
ÛÙ¿ÛÂˆÓ àÓ·ÌÔÓÉ˜, Ú¤ÂÈ Óa Á›ÓÂÈ àÚ¯ÂÖÔ âÁÁÚ·ÊÉ˜
‰ÔÙáÓ âd ÌË¯·ÓÔÁÚ·ÊÈÎÉ˜ ‚¿ÛÂˆ˜, Ùe ïÔÖÔ Óa âÏ¤Á-
¯ÂÙ·È àe ÎÂÓÙÚÈÎe à‰È¿‚ÏËÙÔ ÌË¯·ÓÈÛÌfi.

27. \∂Óá ì ‰ÈÂıÓc˜ Î·d ëÏÏËÓÈÎc ÓÔÌÔıÂÛ›·, ÁÈa Óa
ÚÔÛÙ·ÙÂ‡ÛÂÈ Ùd˜ ÌÂÙ·ÌÔÛ¯Â‡ÛÂÈ˜ àe ÙcÓ àÂÈÏc ÙÉ˜
âÌÔÚÈÎÉ˜ Û˘Ó·ÏÏ·ÁÉ˜, âÈ‚¿ÏÏÂÈ ÙcÓ àÓˆÓ˘Ì›· ÙÔÜ
Ï‹ÙË Î·d ÙÔÜ ‰fiÙË Î·d à·ÁÔÚÂ‡ÂÈ Ùc ‰ˆÚÂa çÚÁ¿ÓÔ˘
Ûb ÚÔÎ·ıÔÚÈÛÌ¤ÓÔ àe ÙeÓ ‰fiÙË ÊÈÏÈÎe j Û˘ÁÁÂÓÈÎe
ÚfiÛˆÔ (âÍ·›ÚÂÛË Ôî ÌÂÙ·ÌÔÛ¯Â‡ÛÂÈ˜ ÓÂÊÚáÓ àe
˙áÓÙ· ‰fiÙË), Î¿ÙÈ Ù¤ÙÔÈÔ ‰bÓ àÓÙÈÙ›ıÂÙ·È Î·Ù\ àÓ¿ÁÎËÓ
ÛÙcÓ äıÈÎc ÙÉ˜ \√ÚıÔ‰fiÍÔ˘ ÃÚÈÛÙÈ·ÓÈÎÉ˜ \∂ÎÎÏËÛ›·˜.

28. ^∏ \∂ÎÎÏËÛ›· ‰bÓ ÌÔÚÂÖ Óa Û˘ÁÎ·Ù·ÙÂıÂÖ ÛÙcÓ
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àÊ·›ÚÂÛË çÚÁ¿ÓˆÓ àe ‚Ú¤ÊË Ìb Û˘ÁÁÂÓÉ àÓÂÁÎÂÊ·-
Ï›·. Δ¤ÙÔÈÔÈ ‰fiÙÂ˜ ÂrÓ·È ÔÏf Û¿ÓÈÔÈ, Ú¿ÁÌ· Ôf Â-
ÚÈÔÚ›˙ÂÈ Ùd˜ âÏ›‰Â˜ ÙáÓ ÏËÙáÓ-‚ÚÂÊáÓ. ¶·Úa Ù·ÜÙ·
Ùa àÓÂÁÎ¤Ê·Ï· ‚Ú¤ÊË âÂÈ‰c ‰bÓ ÛÙÂÚÔÜÓÙ·È ÛÙÂÏ¤-
¯Ô˘˜ ‰bÓ ÂrÓ·È âÁÎÂÊ·ÏÈÎá˜ ÓÂÎÚa Î·d âÂÈ‰c ÛÙÂ-
ÚÔÜÓÙ·È Û˘ÓÂÈ‰‹ÛÂˆ˜ ‰bÓ ö¯Ô˘Ó Ùc ‰˘Ó·ÙfiÙËÙ· ÙÉ˜ Û˘-
Ó·ÈÓ¤ÛÂˆ˜ – Î·d Ê˘ÛÈÎa Î·ÓÂd˜ ‰bÓ ÌÔÚÂÖ Óa ÙcÓ
ÂåÎ¿ÛÂÈ. ∞éÙe ‰ËÌÈÔ˘ÚÁÂÖ ÓÔÌÈÎe ÎÒÏ˘Ì· ÛÙcÓ àÊ·›-
ÚÂÛË çÚÁ¿ÓˆÓ. \∂d Ï¤ÔÓ, ì ÎÔÈÓˆÓ›· Ú¤ÂÈ Óa
àÚÓËıÂÖ Î¿ıÂ èÊÂÏÈÌÈÛÙÈÎc ıÂÒÚËÛË ·éÙáÓ ÙáÓ
‚ÚÂÊáÓ. ^∏ àÓ¿ÁÎË ÛÂ‚·ÛÌÔÜ Úe˜ ·éÙa ‰bÓ àÊ‹ÓÂÈ
ÂÚÈıÒÚÈ· œÛÙÂ Ùe ¤Ú·ÛÌ¿ ÙÔ˘˜ à\ ·éÙe ÙeÓ ÎfiÛÌÔ
Óa ÂrÓ·È âÓÙÂÏá˜ ¯ÚËÛÙÈÎfi.

29. ™¯ÂÙÈÎa Ìb Ùe âÓ‰Â¯fiÌÂÓÔ ¯Ú‹ÛË˜ ÙÂ¯ÓËÙáÓ
çÚÁ¿ÓˆÓ j Î·d ÍÂÓÔÌÔÛ¯Â˘Ì¿ÙˆÓ (ÁÂÓÂÙÈÎa âÂÍÂÚÁ·-
ÛÌ¤ÓˆÓ ÌÔÛ¯Â˘Ì¿ÙˆÓ àe ˙á·), ¬ˆ˜ Î·d ÚÔ˚fiÓÙˆÓ
ÎÏˆÓÔÔ›ËÛË˜, âÂÈ‰c ì öÚÂ˘Ó· ‰bÓ ö¯ÂÈ Óa ·ÚÔ˘ÛÈ¿-
ÛÂÈ Û·ÊÉ âd ÙÔÜ ·ÚfiÓÙÔ˜ àÔÙÂÏ¤ÛÌ·Ù· Î·d ì Ô-
ÚÂ›· ÙË˜ ‰bÓ ÂrÓ·È ÂéÎÚÈÓ‹˜, ì \∂ÈÙÚÔc μÈÔËıÈÎÉ˜
âÈÊ˘Ï¿ÛÛÂÙ·È Óa ·ÚÔ˘ÛÈ¿ÛÂÈ âÓ Âéı¤Ù̌ˆ ¯ÚfiÓ̌ˆ Ùd˜
ı¤ÛÂÈ˜ Î·d àfi„ÂÈ˜ ÙË˜ â\ ·éÙÔÜ.

30. ^À¿Ú¯ÂÈ ï Î›Ó‰˘ÓÔ˜, ÛÙe ôÌÂÛÔ Ì¤ÏÏÔÓ, Ìb Ùc
¯·Ï·Úc ‰ÈÂıÓá˜ äıÈÎc à¤Ó·ÓÙÈ ÛÙcÓ Âéı·Ó·Û›· Î·d
ÙcÓ Ù¿ÛË ÓÔÌÔıÂÙÈÎÉ˜ Î·ÙÔ¯˘ÚÒÛÂÒ˜ ÙË˜, Ôî ÌÂÙ·ÌÔ-
Û¯Â‡ÛÂÈ˜ Óa Û˘Ó‰˘·ÛıÔÜÓ Ìb ÙcÓ Âéı·Ó·Û›·. ò∂ÙÛÈ,
ôÙÔÌ· Ôf ıa âÈÏ¤ÁÔ˘Ó ·éÙe ÙeÓ ÙÚfiÔ ÙÂÚÌ·ÙÈÛÌÔÜ
ÙÉ˜ ˙ˆÉ˜ ÙÔ˘˜ âÓ‰Â¯ÔÌ¤Óˆ˜ ıa Î·ı›ÛÙ·ÓÙ·È Î·d ‰ˆ-
ÚËÙb˜ çÚÁ¿ÓˆÓ. ∞éÙe˜ ÂrÓ·È ≤Ó·˜ âd Ï¤ÔÓ ÏfiÁÔ˜ Ôf
ì ÓÔÌÔıÂÛ›· ÙáÓ ÌÂÙ·ÌÔÛ¯Â‡ÛÂˆÓ ıa Ú¤ÂÈ à·Ú·È-
Ù‹Ùˆ˜ Óa ‰È·ı¤ÙÂÈ ñ„ËÏe å‰ÂÔÏÔÁÈÎe ñfi‚·ıÚÔ.
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£. ∫ÚÈÙÈÎc ÙÔÜ Ó¤Ô˘ ÓfiÌÔ˘ ÂÚd ÌÂÙ·ÌÔÛ¯Â‡ÛÂˆÓ

\∂Óá ì \∂ÎÎÏËÛ›· àÔ‰¤¯ÂÙ·È ÙcÓ å‰¤· ÙáÓ ÌÂÙ·ÌÔ-
Û¯Â‡ÛÂˆÓ, à‰˘Ó·ÙÂÖ Óa Û˘ÌÊˆÓ‹ÛÂÈ Ìb ÙcÓ ÚfiÛÊ·ÙË
ÓÔÌÔıÂÙÈÎc Î·ÙÔ¯‡ÚˆÛ‹ ÙÔ˘˜ ÛÙc ¯ÒÚ· Ì·˜, ì ïÔ›·
Î˘ÚÈ·Ú¯ÂÖÙ·È àe ¯ÚËÛÈÌÔıËÚÈÎc àÓÙ›ÏË„Ë Î·d ÛÙÂÓe
çÚıÔÏÔÁÈÛÌfi. ^√ ÌfiÓÔ˜ ÙÚfiÔ˜ ÚÔÛÙ·Û›·˜ ÙÉ˜ äıÈÎÉ˜
Î·d Ú·ÎÙÈÎÉ˜ ÙáÓ ÌÂÙ·ÌÔÛ¯Â‡ÛÂˆÓ àe Ùe âÓ‰Â¯fiÌÂ-
ÓÔ Î·ÎÔÔÈ‹ÛÂÒ˜ ÙË˜ ÂrÓ·È ì Û¯ÂÙÈÎc ÓÔÌÔıÂÛ›· Óa
ÂrÓ·È Û·Ê‹˜, ÌÂÏÂÙËÌ¤ÓË, å‰ÂÔÏÔÁÈÎc Î·d ù¯È ¯ÚËÛÈÌÔ-
ıËÚÈÎ‹.

31. ™ÙeÓ ÚÔÛÊ¿Ùˆ˜ „ËÊÈÛı¤ÓÙ· ÓfiÌÔ, ï ÓÔÌÔı¤-
ÙË˜ ëÚÌËÓÂ‡ÂÈ Ù‹ «Ìc ôÚÓËÛË» ÙáÓ Û˘ÁÁÂÓáÓ ó˜ Û˘Ó·›-
ÓÂÛË ÙÔÜ ‰fiÙË (ò∞ÚıÚ. 12, ·Ú. 4). Δa ùÚÁ·Ó· àÊ·È-
ÚÔÜÓÙ·È ù¯È ¬Ù·Ó Û˘Ó·ÈÓÔÜÓ, àÏÏa ¬Ù·Ó «‰bÓ àÓÙÈÙ›ıÂ-
ÓÙ·È» Ôî Û˘ÁÁÂÓÂÖ˜. √î ÌÂÙ·ÌÔÛ¯Â‡ÛÂÈ˜ ‰bÓ ÂrÓ·È ‰˘-
Ó·ÙeÓ Óa ÛÙËÚÈ¯ıÔÜÓ Ûb ÌÈ¿ «Ìc ôÚÓËÛË», Î·d Ì¿ÏÈÛÙ·
ÙáÓ Û˘ÁÁÂÓáÓ, Ùc ÛÙÈÁÌc Ôf ¬ÏÔÈ àÁˆÓÈ˙fiÌ·ÛÙÂ ÁÈa
Ùc Û˘ÁÎ·Ù¿ıÂÛË, Î·d Ì¿ÏÈÛÙ· ÙÔÜ ‰fiÙË.

32. ™ÙcÓ ÂÚ›ÙˆÛË ·éÙ‹, ì öÏÏÂÈ„Ë j ì Ìc âÍÂ‡ÚÂ-
ÛË Û˘ÁÁÂÓáÓ ıa qÙ·Ó ‰˘Ó·ÙeÓ Óa ëÚÌËÓÂ˘ıÂÖ ó˜ «Ìc
ôÚÓËÛË». ™˘ÓÂá˜, Î¿ıÂ âÁÎÂÊ·ÏÈÎa ÓÂÎÚe˜ àÏÏÔ‰·-
fi˜, Ï·ıÚÔÌÂÙ·Ó¿ÛÙË˜, ôÁÓˆÛÙÔ˜ Î·d âÁÎ·Ù·ÏÂÏÂÈÌ-
Ì¤ÓÔ˜, àı›ÁÁ·ÓÔ˜ Î.Ï. –ï àÚÈıÌe˜ ÙáÓ ïÔ›ˆÓ ‰bÓ
ÂrÓ·È Î·ıfiÏÔ˘ ÂéÎ·Ù·ÊÚfiÓËÙÔ˜, Î·d ÙáÓ ïÔ›ˆÓ Ôî
Û˘ÁÁÂÓÂÖ˜ ÂúÙÂ ‰bÓ ‚Ú›ÛÎÔÓÙ·È ÛÙcÓ ^∂ÏÏ¿‰·, ÂúÙÂ ‰bÓ
ÂrÓ·È ÂûÎÔÏÔ Óa àÓÂ˘ÚÂıÔÜÓ– j ¬ÔÈÔ˜ ‚ÚÂıÂÖ ÌfiÓÔ˜
ÛÙe ÓÔÛÔÎÔÌÂÖÔ ÌÂÙa àe ÙÚÔ¯·ÖÔ àÙ‡¯ËÌ· Ôf ‰bÓ
ö¯ÂÈ Á›ÓÂÈ àÌ¤Ûˆ˜ àÓÙÈÏËÙe àe ÙÔf˜ Û˘ÁÁÂÓÂÖ˜ ÙÔ˘
ıa ıÂˆÚÂÖÙ·È ·éÙÔÌ¿Ùˆ˜ ‰fiÙË˜. £a Ú¤ÂÈ ôÚ·ÁÂ ÛÙc
‰˘ÛÙ˘¯›· ÙÉ˜ ÌÔÓ·ÍÈÄ˜ ÙÔ˘˜ Óa ÚÔÛı¤ÛÔ˘ÌÂ Î·d ÙcÓ
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·éı·›ÚÂÙË àÊ·›ÚÂÛË ÙáÓ çÚÁ¿ÓˆÓ ÙÔ˘˜; ^√ ÓfiÌÔ˜ ÙÉ˜
«Ìc ôÚÓËÛË˜» ÏÔÈeÓ àÔÙÂÏÂÖ âÎ‚È·ÛÌe ÙÉ˜ Û˘ÓÂÈ‰‹-
ÛÂˆ˜.

33. ^∏ «Û˘Ó·›ÓÂÛË» ‰bÓ ö¯ÂÈ Î·ÌÌ›· Û¯¤ÛË Ìb Ù‹
«Ìc ôÚÓËÛË». Δfi «‰›Óˆ Î¿ÙÈ ‰ÈÎfi ÌÔ˘» ÂrÓ·È âÓÙÂÏá˜
‰È·ÊÔÚÂÙÈÎe àe Ùfi «ÌÔÜ ·›ÚÓÔ˘Ó Î¿ÙÈ Ôf ÌÔÜ àÓ‹-
ÎÂÈ». ™Ùc ‰Â‡ÙÂÚË ÂÚ›ÙˆÛË ì ‚Ô‡ÏËÛË ÙÉ˜ ÔÏÈÙÂ›·˜
Î·d ÎÔÈÓˆÓ›·˜ ñÔÎ·ıÈÛÙÄ ó˜ àÁ·ıe ÙcÓ öÎÊÚ·ÛË ÙÉ˜
ÚÔÛˆÈÎÉ˜ âÏÂ˘ıÂÚ›·˜.

34. Δe ÎÚ¿ÙÔ˜ ‰bÓ ö¯ÂÈ Î·Ó¤Ó· ‰ÈÎ·›ˆÌ· ÂåÛ¯ˆÚ‹-
ÛÂˆ˜ ÛÙcÓ å‰ÈˆÙÈÎc ÛÊ·›Ú· ÙÉ˜ ˙ˆÉ˜ ÙáÓ ÔÏÈÙáÓ. ªÈa
Ù¤ÙÔÈ· âÓ¤ÚÁÂÈ· àÓÙÈ‚·›ÓÂÈ ÛÙa ôÚıÚ· 2, ·Ú. 1 (ÂÚd
ÙÔÜ ÛÂ‚·ÛÌÔÜ Î·d ÙÉ˜ ÚÔÛÙ·Û›·˜ ÙÉ˜ àÓıÚÒÈÓË˜
àÍÈÔÚ¤ÂÈ·˜) Î·d 5, ·Ú. 1 (ÂÚd ÙÉ˜ âÏÂ‡ıÂÚË˜ àÓ¿-
Ù˘ÍË˜ ÙÉ˜ ÚÔÛˆÈÎfiÙËÙÔ˜ ÙÔÜ àÙfiÌÔ˘) ÙÔÜ Û˘ÓÙ¿Á-
Ì·ÙÔ˜.

35. ¢bÓ ÌÔÚÂÖ â›ÛË˜ Óa ñÔ¯ÚÂÒÓÂÈ ÙeÓ ÔÏ›ÙË Óa
âÎÊ¤ÚÂÈ ÁÓÒÌË ¯ˆÚd˜ Óa Î·ÙÔ¯˘ÚÒÓÂÈ Ùe ‰ÈÎ·›ˆÌ¿ ÙÔ˘
Óa ÌcÓ âÎÊ¤ÚÂÈ. ¶ÔÈb˜ Ôî âÈÙÒÛÂÈ˜ iÓ ï ÔÏ›ÙË˜
àÚÓËıÂÖ Óa âÎÊÚ¿ÛÂÈ Ùc ‚Ô‡ÏËÛ‹ ÙÔ˘;

36. ^∏ ñÔÎ·Ù¿ÛÙ·ÛË ÙÔÜ ¬ÚÔ˘ «âÁÎÂÊ·ÏÈÎe˜ ı¿-
Ó·ÙÔ˜» Ìb Ùfi «Ó¤ÎÚˆÛË ÙÔÜ âÁÎÂÊ·ÏÈÎÔÜ ÛÙÂÏ¤¯Ô˘˜»
ıÂˆÚÂÖÙ·È å·ÙÚÈÎa àÌÊÈÏÂÁfiÌÂÓË Î·d å‰ÂÔÏÔÁÈÎa ≈Ô-
ÙË. ^∏ ‰È·›ÛÙˆÛË ÙÉ˜ ·‡ÛË˜ ÙáÓ ÏÂÈÙÔ˘ÚÁÈáÓ ù¯È
ÌfiÓÔ ÙÔÜ âÁÎÂÊ·ÏÈÎÔÜ ÛÙÂÏ¤¯Ô˘˜ àÏÏa Î·d ÙÔÜ ÊÏÔÈÔÜ
âÈ‚Â‚·ÈÒÓÂÈ ÙcÓ àÓÂ›ÛÙÚÂÙË ·‡ÛË ¬ÏˆÓ ÙáÓ âÁÎÂ-
Ê·ÏÈÎáÓ ÏÂÈÙÔ˘ÚÁÈáÓ Î·d ÁÈ\ ·éÙe ÂrÓ·È âÈ‚Â‚ÏËÌ¤ÓË.

37. ^∏ ‰Èa ÓfiÌÔ˘ ñÔ¯ÚÂˆÙÈÎc ‰È·ÎÔc ÙÉ˜ ÌË¯·-
ÓÈÎÉ˜ ñÔÛÙ‹ÚÈÍË˜ ÙÉ˜ àÓ·ÓÂ˘ÛÙÈÎÉ˜ ÏÂÈÙÔ˘ÚÁ›·˜ Ûb
ÂÚ›ÙˆÛË âÁÎÂÊ·ÏÈÎa ÓÂÎÚÔÜ àÙfiÌÔ˘ Ôf ‰bÓ ÂrÓ·È
‰fiÙË˜ (ò∞ÚıÚ. 12, ·Ú. 6) ÂrÓ·È ÓÂ˘Ì·ÙÈÎa Î·d äıÈÎa
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àÓÙÈ‰ÂÔÓÙÔÏÔÁÈÎ‹. ^√ ÓfiÌÔ˜ Ú¤ÂÈ Óa Î·ÙÔ¯˘ÚÒÓÂÈ
ÙeÓ ÁÈ·ÙÚe Ô‡, ÁÈa ÏfiÁÔ˘˜ Û˘ÓÂÈ‰‹ÛÂˆ˜, ‰bÓ âÈı˘ÌÂÖ
Óa ‰È·Îfi„ÂÈ ÙeÓ ÌË¯·ÓÈÎe àÂÚÈÛÌe Î·d Ê˘ÛÈÎa ù¯È Óa
ÙeÓ ÙÈÌˆÚÂÖ (ò∞ÚıÚ. 20, ·Ú. 1).

38. ^∏ ‰˘ÛÎÔÏ›· ÙáÓ Û˘ÁÁÂÓáÓ Óa Û˘Ó·ÈÓ¤ÛÔ˘Ó ÛÙc
‰ˆÚÂa ÙÔÜ ÛÒÌ·ÙÔ˜, Ôf çÊÂ›ÏÂÙ·È Ûb ÚÔÛˆÈÎÔ‡˜,
Û˘Ó·ÈÛıËÌ·ÙÈÎÔf˜ j Î·d ÊÈÏÔÛÔÊÈÎÔf˜ ÏfiÁÔ˘˜, Ú¤ÂÈ
Óa Á›ÓÂÙ·È àfiÏ˘Ù· ÛÂ‚·ÛÙc Î·d ù¯È Óa àÓÙÈÌÂÙˆ›˙Â-
Ù·È âÎ‚È·ÛÙÈÎa Ìb ÙcÓ àÂÈÏc ÙÉ˜ ‰È·ÎÔÉ˜ ÙÉ˜ ÌË¯·-
ÓÈÎÉ˜ ñÔÛÙ‹ÚÈÍË˜ (ò∞ÚıÚ. 12, ·Ú. 6).

I. ¶ÔÈÌ·ÓÙÈÎb˜ ‰˘Ó·ÙfiÙËÙÂ˜ ÙÉ˜ \∂ÎÎÏËÛ›·˜

39. ªb ‚¿ÛË Ùd˜ ·Ú·¿Óˆ àÚ¯¤˜, ì \∂ÎÎÏËÛ›·
çÊÂ›ÏÂÈ Óa àÁˆÓÈÛıÂÖ ÁÈa ÙcÓ âÈÎÚ¿ÙËÛË ÙáÓ àÚ¯áÓ
ÙË˜, ÙeÓ ıÂÙÈÎe âËÚÂ·ÛÌe ÙÉ˜ ÌÂÙ·ÌÔÛ¯Â˘ÙÈÎÉ˜ ÔÏÈ-
ÙÈÎÉ˜ Î·d Óa ‰ËÌÈÔ˘ÚÁ‹ÛÂÈ ì ú‰È· ÌÈa ÌÂÙ·ÌÔÛ¯Â˘ÙÈÎc
ÓÂ˘Ì·ÙÈÎc ·Ú¿‰ÔÛË ÚÔÛ·Ó·ÙÔÏÈÛÌ¤ÓË Úe˜ Ùd˜
ÓÂ˘Ì·ÙÈÎb˜ àÓ¿ÁÎÂ˜ ÚÔÛÊÔÚÄ˜ ·åÛıËÌ¿ÙˆÓ ÙÔÜ ‰fi-
ÙË. ªb ÙeÓ ÙÚfiÔ ·éÙfi, ì âÍÂ‡ÚÂÛË ÌÔÛ¯Â˘Ì¿ÙˆÓ Î·d
ì ÚÔÒıËÛË ÙáÓ ÌÂÙ·ÌÔÛ¯Â‡ÛÂˆÓ ‰bÓ ıa àÔÙÂÏÂÖ
âÈ‰ÈˆÎfiÌÂÓÔ ÛÎÔe àÏÏa Ê˘ÛÈÎe àÔÙ¤ÏÂÛÌ·.

40. ^∏ \∂ÎÎÏËÛ›· ÌÔÚÂÖ Óa çÚÁ·ÓÒÛÂÈ ÚÔÁÚ¿Ì-
Ì·Ù· àÁˆÁÉ˜ ‰ÔÙáÓ Ìb ÛÎÔe ÙcÓ Î·ÏÏÈ¤ÚÁÂÈ· ÛËÌ·-
ÓÙÈÎáÓ àÚÂÙáÓ ÌÂÙ·Íf ÙáÓ ÈÛÙáÓ ÙË˜ (ÌÓ‹ÌË ı·Ó¿-
ÙÔ˘, ·éÙÔÚÔÛÊÔÚ¿, ı˘ÛÈ·ÛÙÈÎe ÊÚfiÓËÌ· Î.Ï.).
ò∂ÙÛÈ ıa ‰›ÓÂÈ Ùc Ì·ÚÙ˘Ú›· ÙÔÜ õıÔ˘˜ ÙË˜ ÛÙc Û‡Á¯ÚÔ-
ÓË ÎÔÈÓˆÓ›· Ìb ≤Ó· âÓÙÂÏá˜ Û‡Á¯ÚÔÓÔ ÙÚfiÔ.

41. ^∏ \∂ÎÎÏËÛ›· ÔûÙÂ ÙcÓ àÏ‹ıÂÈ· ı˘ÛÈ¿˙ÂÈ ÔûÙÂ Ùe
ÚfiÛˆÔ ñÔ‰Ô˘ÏÒÓÂÈ. h∞Ó Î¿ÔÈÔ˜ âÈı˘ÌÂÖ Óa Á›ÓÂÈ
‰ˆÚËÙc˜ ÙeÓ ÂéÏÔÁÂÖØ iÓ ‰˘ÛÎÔÏÂ‡ÂÙ·È ÙeÓ Î·Ù·ÓÔÂÖ.
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∞éÙc ÂrÓ·È ì ÚÔÛÙ·Û›· ÙÔÜ ÚÔÛÒÔ˘. Δe ÓÂÜÌ· ÙË˜
‰bÓ ñÔÙ¿ÛÛÂÙ·È ÛÙcÓ àÓ¿ÁÎË ÙáÓ ÌÂÙ·ÌÔÛ¯Â‡ÛÂˆÓ,
àÏÏa ñËÚÂÙÂÖ ÙeÓ ÛÂ‚·ÛÌe ÙÔÜ ÚÔÛÒÔ˘. ∫˘Ú›ˆ˜
ÙÔÜ ÚÔÛÒÔ˘ ó˜ ‰fiÙÔ˘.

42. \∂›ÛË˜ Û¤‚ÂÙ·È Î·d Ï‹Úˆ˜ Î·Ù·ÓÔÂÖ Ùc Ê˘ÛÈÎc
âÈı˘Ì›· ÙáÓ àÛıÂÓáÓ âÎÂ›ÓˆÓ Ôî ïÔÖÔÈ Ìb Ùc Ï‹„Ë
ÙáÓ ÌÔÛ¯Â˘Ì¿ÙˆÓ âÈı˘ÌÔÜÓ Óa ·Ú·ÙÂ›ÓÔ˘Ó ÙeÓ ¯Úfi-
ÓÔ ÙÉ˜ ‚ÈÔÏÔÁÈÎÉ˜ ÙÔ˘˜ ˙ˆÉ˜, Î·ıg˜ ÈÛÙÂ‡ÂÈ ¬ÙÈ Ùe ÁÂ-
ÁÔÓe˜ ·éÙe ıa ÌÔÚÔÜÛÂ Óa Û˘ÓÙÂÏ¤ÛÂÈ ÛÙcÓ ÓÂ˘Ì·-
ÙÈÎ‹ ÙÔ˘˜ ïÏÔÎÏ‹ÚˆÛË Î·d ÙcÓ â›ÙÂ˘ÍË ÙÔÜ ÛÎÔÔÜ
ÙÉ˜ ≈·ÚÍ‹˜ ÙÔ˘˜.

43. §fiÁ̌ˆ ÙÔÜ ÓÂ˘Ì·ÙÈÎÔÜ ÌÂÁ¤ıÔ˘˜ Ôf âÓ¤¯ÂÈ ì
Ú¿ÍË ÙÉ˜ ‰ˆÚÂÄ˜ ÛÒÌ·ÙÔ˜, ÚdÓ ·éÙe Û˘Ì‚ÂÖ, Î·Ïe
ıa qÙ·Ó ï îÂÚÂf˜ ÙÔÜ ÓÔÛÔÎÔÌÂ›Ô˘ Óa ‰È·‚¿ÛÂÈ ÌÈa Î·-
Ù¿ÏÏËÏË Âé¯c j Óa ÙÂÏ¤ÛÂÈ Î¿ÔÈ· êÁÈ·ÛÙÈÎc Ú¿ÍË
(¯Ú›ÛË ‰È\ âÏ·›Ô˘, ÛÙ·‡ÚˆÌ· Î.Ï.).

44. ™¯ÂÙÈÎc àÁˆÁc ÓÂ˘Ì·ÙÈÎÔÜ ÚÔÛ·Ó·ÙÔÏÈÛÌÔÜ
ıa ÌÔÚÔÜÛÂ Óa Á›ÓÂÈ Î·d ÁÈa ÙcÓ Î·ÏÏÈ¤ÚÁÂÈ· Î·d
ÚÔÂÙÔÈÌ·Û›· ÙÔÜ Ï‹ÙË, œÛÙÂ Óa ÌcÓ ÓÔÈÒıÂÈ ÌfiÓÔ ó˜
ï ÂéÓÔËÌ¤ÓÔ˜ àÔ‰¤ÎÙË˜ ëÓe˜ ÌÔÛ¯Â‡Ì·ÙÔ˜, àÏÏa ó˜
ÂéÏÔÁËÌ¤ÓÔ˜ ‰¤ÎÙË˜ ÙÉ˜ àÁ¿Ë˜ Î¿ÔÈÔ˘ ôÁÓˆÛÙÔ˘
Û˘Ó·ÓıÚÒÔ˘ Î·d ÙÉ˜ ¯¿ÚÈÙÔ˜ ÙÔÜ £ÂÔÜ.

45. ™˘ÌÂÚ·ÛÌ·ÙÈÎ¿, ì ÔÈÌ·ÓÙÈÎc ÙÉ˜ \∂ÎÎÏËÛ›·˜
Úe˜ ÙÔf˜ ‰fiÙÂ˜, ÙÔf˜ ÏÉÙÂ˜ Î·d ÙÔf˜ ÁÈ·ÙÚÔf˜ Ú¤ÂÈ
Óa ÂrÓ·È Ù¤ÙÔÈ· œÛÙÂ Ì¤Û· àe ¬ÏÔ˘˜ ·éÙÔf˜ ÙÔf˜ ÙÚfi-
Ô˘˜ Óa ‰ÔÍ¿˙ÂÙ·È ï £Âfi˜, Óa ïÏÔÎÏËÚÒÓÔÓÙ·È ÓÂ˘-
Ì·ÙÈÎa Ôî ôÓıÚˆÔÈ, Î·d ì àÛı¤ÓÂÈ· j ·Ú¿Ù·ÛË ˙ˆÉ˜
Óa àÔÙÂÏ¤ÛÔ˘Ó ÚÔ¸fiıÂÛË âÎÏ‹ÚˆÛË˜ ÙÔÜ ‚·ı‡ÙÂ-
ÚÔ˘ ÛÎÔÔÜ ÙÉ˜ ‰ËÌÈÔ˘ÚÁ›·˜ ÙÔ˘˜.

49



IA. ¶ÚÔÙÂÈÓfiÌÂÓË Ù·ÎÙÈÎc ÙÉ˜ \∂ÎÎÏËÛ›·˜

46. ∂rÓ·È ÎÔÈÓc ÂÔ›ıËÛË ¬ÙÈ ï ÏfiÁÔ˜ Î·d ï ÚfiÏÔ˜
ÙÉ˜ \∂ÎÎÏËÛ›·˜ Ì·˜ ÛÙcÓ ÔÚÂ›· ÙáÓ ÌÂÙ·ÌÔÛ¯Â‡ÛÂˆÓ
ÛÙcÓ ^∂ÏÏ¿‰· ÂrÓ·È ÎÂÓÙÚÈÎfi˜. √î ÌÂÙ·ÌÔÛ¯Â‡ÛÂÈ˜
ÂrÓ·È úÛˆ˜ ≤Ó· àe Ùa Ï›Á· ı¤Ì·Ù· ÛÙa ïÔÖ· ì ÔÏÈ-
ÙÂ›· ö¯ÂÈ ÙcÓ ôÌÂÛË àÓ¿ÁÎË ÙÉ˜ \∂ÎÎÏËÛ›·˜. ∞éÙe ‰Ë-
ÌÈÔ˘ÚÁÂÖ ÛÙcÓ \∂ÎÎÏËÛ›· ÔéÛÈ·ÛÙÈÎa ‰ÈÎ·ÈÒÌ·Ù· Î·d
ÌÂÁ¿ÏÂ˜ ñÔ¯ÚÂÒÛÂÈ˜.

47. ¢Â‰ÔÌ¤ÓÔ˘ ¬ÙÈ Ôî ÌÂÙ·ÌÔÛ¯Â‡ÛÂÈ˜ ÂûÎÔÏ· ÌÔ-
ÚÔÜÓ Óa ï‰ËÁ‹ÛÔ˘Ó Ûb Î·Ù¿¯ÚËÛË Î·d ·Ú·‚›·ÛË ıÂ-
ÌÂÏÈˆ‰áÓ äıÈÎáÓ àÚ¯áÓ Î·d àÍÈáÓ Î·d ñ¿Ú¯ÂÈ ÙÂÚ¿-
ÛÙÈ· ‰È·ÊÔÚa õıÔ˘˜ Î·d ÚÔÛÂÁÁ›ÛÂˆ˜ ÌÂÙ·Íf ÎÔ-
ÛÌÈÎÉ˜ Î·d âÎÎÏËÛÈ·ÛÙÈÎÉ˜ àÓÙÈÏ‹„Âˆ˜ ÙÔÜ ı¤Ì·ÙÔ˜, ì
\∂ÎÎÏËÛ›· Ú¤ÂÈ Óa ÂrÓ·È ÔÏf ÚÔÛÂÎÙÈÎc ÛÙd˜ âÓ¤Ú-
ÁÂÈ¤˜ ÙË˜ Î·d ÊÂÈ‰ˆÏc ÛÙa ÏfiÁÈ· ÙË˜.

48. ™Ùc Û˘ÓÂÚÁ·Û›· ÙË˜ Ìb ÙcÓ ÔÏÈÙÂ›·, ì \∂ÎÎÏË-
Û›· ı¤ÙÂÈ Û·ÊÂÖ˜ ¬ÚÔ˘˜ œÛÙÂ Óa Ìc ¯ÚÂˆıÂÖ ÎÔÛÌÈÎb˜
àÔÊ¿ÛÂÈ˜ Î·d âÓ¤ÚÁÂÈÂ˜ Ôf Èı·Óá˜ ıa Á›ÓÔ˘Ó Ìb
âÓÙÂÏá˜ ‰È·ÊÔÚÂÙÈÎe ÓÂÜÌ· Î·d ÛÎÔfi. Δe âÓ‰Â¯fiÌÂ-
ÓÔ Óa çÚÁ·ÓÒÛÂÈ ìÌ¤Ú· ‰fiÙÔ˘ j âÎÛÙÚ·ÙÂ›·˜ ñÔÛÙ‹-
ÚÈÍË˜ ÙáÓ ÌÂÙ·ÌÔÛ¯Â‡ÛÂˆÓ, Ìb ÛÎÔe Ùc Û˘ÁÎ¤ÓÙÚˆÛË
ÙÔÜ ÌÂÁ·Ï‡ÙÂÚÔ˘ ‰˘Ó·ÙÔÜ àÚÈıÌÔÜ ÌÔÛ¯Â˘Ì¿ÙˆÓ, ıa
Ùe àÔÊ·Û›ÛÂÈ ÌfiÓÔ àÊÔÜ ñ¿Ú¯Ô˘Ó Û·ÊÉ â¯¤ÁÁ˘·
ÛÂ‚·ÛÌÔÜ ÙáÓ àÚ¯áÓ Î·d ¬ÚˆÓ ÙË˜.

49. ^∏ àÔ˘Û›· â›ÛËÌË˜ âÎÎÏËÛÈ·ÛÙÈÎÉ˜ ÙÔÔıÂ-
Ù‹ÛÂˆ˜ ÛÙe ı¤Ì· ï‰‹ÁËÛÂ Ûb ·éı·›ÚÂÙË ÂúÙÂ àÔ‰Ô¯c
ÂúÙÂ àfiÚÚÈ„Ë ÙáÓ ÌÂÙ·ÌÔÛ¯Â‡ÛÂˆÓ àe Û˘ÁÎÂÎÚÈÌ¤-
Ó· êÚÌfi‰È· j àÓ·ÚÌfi‰È· âÎÎÏËÛÈ·ÛÙÈÎa ÚfiÛˆ·.
∞éÙe ö¯ÂÈ ÚÔÎ·Ï¤ÛÂÈ Û‡Á¯˘ÛË, âÓ›ÔÙÂ ‰b Î·d ‰È¯·-
ÛÌfi, ÌÂÙ·Íf ÙáÓ ÈÛÙáÓ Î·d ÙÔÜ ıÂÔÏÔÁÈÎÔÜ ÎfiÛÌÔ˘.
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™ÙcÓ ·ÚÔ‡Û· Ê¿ÛË, ì \∂ÎÎÏËÛ›· Ìb Û·Ê‹ÓÂÈ·
àÏÏa Ûb ¯·ÌËÏÔf˜ ÙfiÓÔ˘˜ ‰È·ÎËÚ‡ÙÙÂÈ ¬ÙÈ ıa ÌÔ-
ÚÔÜÛÂ, Ì¤Û· ÛÙa Ï·›ÛÈ· ÙáÓ ÚÔ·Ó·ÊÂÚıÂÈÛáÓ ıÂÔ-
ÏÔÁÈÎáÓ àÚ¯áÓ, Óa ‰Â¯ıÂÖ ÙcÓ å‰¤· ÙáÓ ÌÂÙ·ÌÔÛ¯Â‡ÛÂ-
ˆÓ Î·d ¬ÙÈ Ì¤Û· àe ·éÙb˜ ıa ÙÉ˜ qÙ·Ó ‰˘Ó·ÙeÓ Óa
àÛÎ‹ÛÂÈ ÙcÓ ÔÈÌ·ÓÙÈÎc Î·d Óa ‰ÈÔ¯ÂÙÂ‡ÛÂÈ Ùe ÓÂÜÌ·
Î·d Ùe qıÔ˜ ÙË˜.

™Ùc Û˘Ó¤¯ÂÈ·, ıa ÚÔÎ·Ï¤ÛÂÈ ‰È¿ÏÔÁÔ Î·d ÂéÎ·È-
Ú›Â˜ âÓËÌ¤ÚˆÛË˜ Ì¤Û· ÛÙÔf˜ ÎfiÏÔ˘˜ ÙË˜ (ÛÂÌÈÓ¿ÚÈ·
ÓÂ˘Ì·ÙÈÎáÓ, ïÌÈÏ›Â˜ Î.Ï.), ıa ÚÔÛ·ı‹ÛÂÈ Óa Î·Ï-
ÏÈÂÚÁ‹ÛÂÈ ÓÂÜÌ· Î·Ù·ÓÔ‹ÛÂˆ˜, Û˘ÌÊˆÓ›·˜ Î·d ÂéÚÂ›-
·˜ àÔ‰Ô¯É˜ ÙáÓ ‚·ÛÈÎáÓ ıÂÔÏÔÁÈÎáÓ ı¤ÛÂÒÓ ÙË˜ ÌÂ-
Ù·Íf ÙÔÜ ÛÒÌ·ÙÔ˜ ÙáÓ ÈÛÙáÓ œÛÙÂ Óa âÍ·ÏÂÈÊıÂÖ Î¿-
ıÂ à‰ÈÎ·ÈÔÏfiÁËÙÔ˜ àÚÓËÙÈÛÌfi˜.

ΔÚ›ÙÔ ‚ÉÌ· ıa öÚÂÂ Óa ÂrÓ·È ì öÎ‰ÔÛË Î·d Î˘ÎÏÔ-
ÊÔÚ›· âÓËÌÂÚˆÙÈÎáÓ Î·d âÂÍËÁËÌ·ÙÈÎáÓ ÙáÓ àfi„Â-
ÒÓ ÙË˜ Ê˘ÏÏ·‰›ˆÓ j Î·d ì ‰ÈÔÚÁ¿ÓˆÛË ÌÂÁ¿ÏË˜ àÓÔÈ-
¯ÙÉ˜ ìÌÂÚ›‰Ô˜ ‰Èa ÙÉ˜ ïÔ›·˜ ıa ‰È·ÎËÚ‡ÍÂÈ Ùd˜ àfi-
„ÂÈ˜ ÙË˜ ÛÙcÓ ÎÔÈÓˆÓ›· Ì·˜.

ΔÂÏÂ˘Ù·›· âÓ¤ÚÁÂÈ· ıa ÂrÓ·È ì öÎ‰ÔÛË Û˘ÓÔ‰ÈÎÉ˜
âÁÎ˘ÎÏ›Ô˘, ì ïÔ›· ıa âÎÊÚ¿˙ÂÈ ÙcÓ âÈÙÔÌc ÙáÓ
âÎÎÏËÛÈ·ÛÙÈÎáÓ ı¤ÛÂˆÓ Î·d ÚÔÙ¿ÛÂˆÓ Î·d ıa ‰È·Ù˘-
ÒÓÂÈ Ìb Û·Ê‹ÓÂÈ· Ùe ÂÚ›ÁÚ·ÌÌ· Î·d ÙcÓ Ú·ÎÙÈÎc
ÙÔÜ \√Úıfi‰ÔÍÔ˘ ¯ÚÈÛÙÈ·ÓÈÎÔÜ õıÔ˘˜ ÛÙe ı¤Ì· ÙáÓ ÌÂ-
Ù·ÌÔÛ¯Â‡ÛÂˆÓ.

50. ™¯ÂÙÈÎa Ìb ÙeÓ Ó¤Ô ÓfiÌÔ, ì \∂ÎÎÏËÛ›· ‰È·¯ˆÚ›-
˙ÂÈ Ùc ı¤ÛË ÙË˜, ‰›¯ˆ˜ âÌ¿ıÂÈ· àÏÏa Ìb Û‡ÓÂÛË Î·d
Û·Ê‹ÓÂÈ·, œÛÙÂ ÔûÙÂ ÙcÓ ñfiıÂÛË ÙáÓ ÌÂÙ·ÌÔÛ¯Â‡ÛÂ-
ˆÓ Óa ‚Ï¿„ÂÈ ÔûÙÂ Ùc ‚·Ú‡ÙËÙ· ÙáÓ àfi„ÂÒÓ ÙË˜ Óa
ñÔ‚È‚¿ÛÂÈ. ¶·Ú¿ÏÏËÏ· ö¯ÂÈ ‰ËÌÔÛÈÔÔÈ‹ÛÂÈ Ùd˜ àfi-
„ÂÈ˜ ÙË˜ ÛÙa ÛËÌÂÖ· Ôf ‰È·ÙËÚÂÖ Ùd˜ âÈÊ˘Ï¿ÍÂÈ˜ Î·d
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ö¯ÂÈ Ùd˜ àÓÙÈÚÚ‹ÛÂÈ˜ ÙË˜. \∂›ÛË˜ ö¯ÂÈ ëÙÔÈÌfiÙËÙ· ÁÈa
ôÌÂÛÂ˜ ÓÔÌÈÎb˜ ·ÚÂÌ‚¿ÛÂÈ˜ Î·d ıa ˙ËÙ‹ÛÂÈ ÙÚÔÔÏÔ-
Á›Â˜ Î·d ÓÔÌÔıÂÙÈÎb˜ ‚ÂÏÙÈÒÛÂÈ˜, Ù¤ÙÔÈÂ˜ Ôf ıa ‰È·-
ÛÊ·Ï›˙Ô˘Ó Ùd˜ àÚ¯b˜ ÙÉ˜ ÏÔÁÈÎÉ˜ ÙË˜ Î·d ıa âÈÙÚ¤-
Ô˘Ó ÙcÓ ÔéÛÈ·ÛÙÈÎc Û˘Ì·Ú¿ÛÙ·Û‹ ÙË˜.

51. \∞·Ú·›ÙËÙÔ˜ ¬ÚÔ˜ Û˘ÓÂÚÁ·Û›·˜ Ìb ÙcÓ ÔÏÈÙÂ›·
ÂrÓ·È ì ÙÂÏÂ˘Ù·›· Óa Î·Ù·ÓÔ‹ÛÂÈ ¬ÙÈ ÂrÓ·È âÈÊÔÚÙÈ-
ÛÌ¤ÓË Ìb ÙcÓ ÙÂÚ¿ÛÙÈ· ñÔ¯Ú¤ˆÛË Óa ÚÔÛÙ·ÙÂ‡ÛÂÈ
Ùd˜ ÌÂÙ·ÌÔÛ¯Â‡ÛÂÈ˜ ÓÔÌÔıÂÙÈÎa Î·d Ú·ÎÙÈÎa àe Î¿-
ıÂ ÌÔÚÊÉ˜ àÛ˘ÓÂÈ‰ËÛ›·, ¯ÚËÛÈÌÔıËÚ›· j Î·d ¯ÚËÌ·-
ÙÈÎc âÎÌÂÙ¿ÏÏÂ˘ÛË Î·d Óa âÍ·ÛÊ·Ï›ÛÂÈ ÙcÓ âÈÛÙËÌÔ-
ÓÈÎc àÚÙÈfiÙËÙ·, âÓËÌ¤ÚˆÛË Î·d Î·Ù¿ÚÙÈÛË ÙáÓ êÚÌfi-
‰ÈˆÓ å·ÙÚáÓ Î·d ÊÔÚ¤ˆÓ. ªb ÙeÓ ÙÚfiÔ ·éÙfi, ï ‰fiÙË˜
‰bÓ Î·Ù·ÓÙ¿ÂÈ ı‡Ì· ÔÙ·áÓ Û˘ÌÊÂÚfiÓÙˆÓ, àÛÂ‚Â›·˜
j âÈÛÙËÌÔÓÈÎÉ˜ âÈÔÏ·ÈfiÙËÙÔ˜ Î·d àÁÓÔ›·˜.

52. \∂d Ï¤ÔÓ, ì å·ÙÚÈÎc ÎÔÈÓfiÙËÙ· Î·d ì ÔÏÈÙÂ›·
çÊÂ›ÏÔ˘Ó Óa ‚ÔËı‹ÛÔ˘Ó ÛÙcÓ âÈ‚ÔÏc Î·d ÓÔÌÔıÂÙÈÎc
Î·ÙÔ¯‡ÚˆÛË ÙáÓ àÎÚÈ‚¤ÛÙÂÚˆÓ ÎÚÈÙËÚ›ˆÓ ÙÔÜ «âÁÎÂ-
Ê·ÏÈÎÔÜ ı·Ó¿ÙÔ˘», ì ÈÛÙc Ù‹ÚËÛË ÙáÓ ïÔ›ˆÓ
·éÛÙËÚá˜ Óa âÏ¤Á¯ÂÙ·È.

53. \∂›ÛË˜, ÂrÓ·È àÓ·ÁÎ·›· ì ¥‰Ú˘ÛË ÛÔ‚·ÚáÓ Î·d
àÍÈfiÈÛÙˆÓ ÌÂÙ·ÌÔÛ¯Â˘ÙÈÎáÓ Î¤ÓÙÚˆÓ Ùa ïÔÖ· Óa
‰È·ı¤ÙÔ˘Ó ÙcÓ Î·Ù¿ÏÏËÏË âÈÛÙËÌÔÓÈÎc Î·d ÙÂ¯ÓÔÏÔ-
ÁÈÎc ñÔ‰ÔÌc œÛÙÂ ì Ï‹„Ë ÙáÓ çÚÁ¿ÓˆÓ ÙÔÜ ‰fiÙË Î·d
ì âÓ Û˘ÓÂ¯Â›÷· ÌÂÙ·ÌfiÛ¯Â˘Û‹ ÙÔ˘˜ ÛÙeÓ Î·Ù¿ÏÏËÏÔ Ï‹-
ÙË Óa Á›ÓÂÙ·È Ìb Ùa ñ„ËÏfiÙÂÚ· ÔÛÔÛÙa âÈÙ˘¯›·˜ Î·d
Ùd˜ ÏÈÁfiÙÂÚÂ˜ àÒÏÂÈÂ˜.

54. ^∏ \∂ÎÎÏËÛ›· ıa âÈÌÂÏËıÂÖ Ùc Û˘ÌÌÂÙÔ¯‹ ÙË˜
‰È\ âÎÚÔÛÒˆÓ ÙË˜ Ûb âÈÛÙËÌÔÓÈÎa å·ÙÚÈÎa Û˘Ó¤-
‰ÚÈ· Û¯ÂÙÈÎa Ìb Ùd˜ ÌÂÙ·ÌÔÛ¯Â‡ÛÂÈ˜, œÛÙÂ Î·d Ùc ÁÓÒ-
ÛË ÙË˜ Óa àÓ·ÓÂÒÓÂÈ Î·d Ùd˜ àÚ¯¤˜ ÙË˜ Óa ÚÔ‚¿ÏÏÂÈ.
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55. Δ¤ÏÔ˜, ï ÚfiÏÔ˜ Î·d ì âÎÚÔÛÒËÛ‹ ÙË˜ ÛÙe
\∂ıÓÈÎe ™˘Ì‚Ô‡ÏÈÔ ªÂÙ·ÌÔÛ¯Â‡ÛÂˆÓ –âÊ\ ¬ÛÔÓ ·éÙe
Û˘ÓÂ¯›ÛÂÈ Óa ñÊ›ÛÙ·Ù·È– Î·d ÛÙeÓ ñe Û‡ÛÙ·ÛÈÓ
\∂ıÓÈÎe \√ÚÁ·ÓÈÛÌe ªÂÙ·ÌÔÛ¯Â‡ÛÂˆÓ (∂.√.ª.) Ú¤-
ÂÈ Óa ÂrÓ·È ÎÂÓÙÚÈÎe˜ Î·d ·ÚÂÌ‚·ÙÈÎe˜ Î·d ù¯È ÂåÎÔ-
ÓÈÎe˜ Î·d ‰Â˘ÙÂÚÂ‡ˆÓ. ™ÎÔfi˜ ÙË˜ ÂrÓ·È Ùa ÌÂÙ·ÌÔ-
Û¯Â˘ÙÈÎa Î¤ÓÙÚ· Óa ÏÂÈÙÔ˘ÚÁÔÜÓ Î·Ùa Ùe ‰˘Ó·ÙeÓ âd
ÙFÉ ‚¿ÛÂÈ ÙáÓ å‰ÈÎáÓ ÙË˜ àÚ¯áÓ ÛÂ‚·ÛÌÔÜ, âÏÂ˘ıÂÚ›·˜
Î·d àÁ¿Ë˜ ÙÔÜ ÚÔÛÒÔ˘.
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Français





INTRODUCTION

Nos sociétés contemporaines, ensemble avec les ob-
tentions et découvertes spectaculaires, il semble qu’el-
les héritent des défis nouveaux, des problèmes sans
précédent, des questions ignorées qui cherchent une
réponse en persistance et engendrent la nécessité pour
une compréhension profonde des valeurs qui étaient
données jusqu’aujourd’hui et pour des directions spé-
cifiques.

Les nouvelles données scientifiques et technologi-
ques touchent le caractère sacré de la personne, in-
fluencent les relations et palpent le coeur même du
mystère de la vie. C’est la raison pour laquelle de plus
en plus les fidèles éprouvent le besoin d’être soutenus
de la part de l’Église. En parallele, les porteurs de la
société, les corps législatifs et parlementaires et les
communautées médicales demandent intensemment la
parole ecclésiastique précise et bien fondée.

L’Église de Grèce, après une réflexion profonde,
longue collaboration, une étude théologique méthodi-
que, une compréhension des données, une échange
des vues et un effort studieux de la part de la Commis-
sion Bioéthique de la Sainte Synode, a abouti à un
texte de 55 positions de base pour les transplantations



qui a été approuvé par la Synode de la Hierarchie en
octobre 1999.

Ce texte est assez détaillé et systématique en sa pré-
sence non pas pour emprisonner les fidèles avec des
remèdes de comportement pas libres, mais surtout
parce qu’une telle position facilite la meilleure infor-
mation et la compréhension plus détaillée des compo-
santes subordonnées du problème. Cette position
contribue dans un mesure du possible à la prise des dé-
cisions avec plus de responsabilité et de maturité, de la
part des fidèles.

De même ce texte, malgré son adoption par la
Sainte Synode, est offert comme premier texte pour
débat et dialogue et non pas comme texte final non-né-
gociable de la parole ecclésiastique. C’est la raison
pour laquelle il n’a pas pris la forme d’une circulaire.
Nous estimons qu’il conserve la précision de la réalité
scientifique et clinique, il saufegarde les valeurs de
base de l’anthropologie Orthodoxe subordonnées au
même sujet et il est clair qu’il peut diriger à qui le de-
mande, embrasse l’homme à l’image de Dieu et consti-
tue un outil commode à l’offre du témoignage de
l’Église Orthodoxe.
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POSITIONS FONDAMENTALES SUR
L’ÉTHIQUE DES TRANSPLANTATIONS

I. Principes généraux

1. L’Église envisage les transplantations, ainsi que
tout ce qui se réfère à la santé de l’être humain et à sa
lutte contre la mort, avec une particulière sympathie,
de la compréhension et un sentiment de sérieux. Elle a
conscience des dimensions du problème et des possibi-
lités offertes par les transplantations, de même que de
son grand devoir envers la société, le monde médical,
les receveurs mais aussi les donneurs potentiels. Elle
désire aussi bien venir en aide du receveur que respec-
ter le donneur.

2. L’éthique ecclésiastique au sujet des transplanta-
tions est, comme pour tout autre problème, d’ordre spi-
rituel. Elle rejette sans réserve ce qui nuit à l’âme et dé-
grade les valeurs spirituelles. Au contraire, si une parti-
culière réussite scientifique s’avère compatible à sa tra-
dition, sa doctrine et son expérience théologique,
l’Église traite cette découverte ingénieuse avec l’audace
de son originalité spirituelle. Elle n’a rien à voir avec



l’académisme rationnel, elle ne recule pas devant des in-
térêts politiques et elle n’est pas liée à la sécularisation.

3. L’Église protège et soutient tout ce qui trans-
cende l’individualisme et l’attachement à la vie biologi-
que et relie les êtres humains par des liens de récipro-
cité et de communion, ainsi que tout ce qui démontre
la supériorité de la vie spirituelle par rapport à la sur-
vivance biologique. Elle se tient avec respect et une
particulière sensibilité devant le mystère de la vie et de
la mort, ainsi que l’union psychosomatique de
l’homme.

II. Principes particuliers

4. Les transplantations transforment le drame du
receveur en espoir de vie. L’Église pourrait les bénir
dans le contexte de sa philanthropie, à la condition in-
discutable que pendant la procédure de greffe la
conscience du donneur soit protégée et que les valeurs
spirituelles ne soient pas violées. 

5. Tout raisonnement d’acceptation des transplan-
tations par l’Église a trois axes:

a. Tout en ressentant son devoir philanthropique
envers le receveur, qui a besoin de vivre, l’Église res-
sent davantage son rôle à côté du donneur, qui peut of-
frir librement. En aucun cas et sous aucun prétexte,
elle ne sacrifie le respect envers le donneur pour le be-
soin de survie du receveur. L’objectif n’est pas que le
receveur vive, mais que le donneur offre. Le receveur
reçoit un corps mortel; le donneur offre une partie de
son âme immortelle. Plus l’âme est supérieure au
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corps, plus le gain spirituel du donneur est supérieur
au gain biologique du receveur. “Il y a plus de bonheur
à donner qu’à recevoir” (Actes 20:35).

b. Le don d’organes exige le “consentement expli-
cite” du donneur de manière absolue, c’est-à-dire le
donneur doit en toute connaissance de cause, libre-
ment et sans contraintes avoir consenti au prélèvement
de ses organes, si, jamais pour une raison quelconque,
il devient cérébralement mort. Le donneur doit agir en
tant que donateur. Et

c. L’Église ne peut accepter les transplantations que
dans une ambiance d’amour, d’altruisme, parfois
même dans un esprit de sacrifice de soi-même,
d’échappement de notre égoïsme et de notre amour
pathologique pour la vie, et jamais dans un contexte
d’un raisonnement utilitaire ou matériel qui écarte le
“donneur” de son offre. 

Á la suite de ces considérations, les transplantations
sont traitées comme une raison de transmission de la
vie à certaines personnes, mais avant tout comme une
occasion de transfusion d’un esprit spirituel à la so-
ciété.

III. Le rôle de la médecine

6. Le rôle de la médecine est le rétablissement et
l’amélioration de la santé humaine et, par extension, la
prolongation de la vie de l’homme. La théologie n’em-
pêche pas la médecine dans cet effort et elle n’ignore
pas non plus son caractère relatif. Elle détermine en
même temps certaines conditions pour son développe-
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ment et sa pratique appropriés. Ces conditions sont les
suivantes: i) Le respect de la personne et ii) le bien du
prochain.

7. De même, la médecine et la recherche médicale,
doivent être réalisées dans le cadre des règles médica-
les et bioéthiques qui protègent l’être humain en tant
que personne. Les médecins doivent travailler avec hu-
milité et avec une conscience profonde de leur rôle
d’instruments de Dieu au service de l’homme.

IV. La possibilité du don d’organes

8. La vie est un don de Dieu qui nous est offert non
pas pour servir à notre égoisme et à notre possessivité,
mais pour que nous puissions l’offrir avec amour. Le
meilleur moyen pour la restituer à Dieu est de l’offrir
avec amour au prochain: “On ne peut être sauvé que
par le prochain” (Saint Macaire l’Égyptien).

9. Le désir de s’offrir soi-même constitue l’axe spi-
rituel de l’éthique de l’Église au sujet des transplanta-
tions. Le discours apostolique “Nous avons connu
l’amour, en ce qu’il a donné sa vie pour nous; nous
aussi, nous devons donner notre vie pour les frères” (1
Jean 3:16) dissout tous les doutes que le don de la vie
et, par conséquent, le don du corps ne sont pas des ac-
tes de suicide ou d’euthanasie, mais ils peuvent au
contraire constituer des expressions du “grand
amour”, dont parle le Seigneur lui-même lors de Ses
derniers conseils à ses disciples; “Il n’y a pas de plus
grand amour que de donner sa vie pour ses amis”
(Jean 15:13). Le don de la vie est le “grand amour”; le
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don d’organes est un moindre acte d’amour maisil est
aussi béni. Ces références évangeliques ci-dessus cités
transfèrent le problème moral de la définition scholas-
tique de la mort cérébrale au respect et à la libre ex-
pression du libre arbitre.

10. Dans le cas donc où quelqu’un souhaiterait don-
ner ses organes, même si la mort cérébrale ne s’identi-
fie pas à la séparation définitive de l’âme du corps, si-
multanément avec ses organes il aurait donné sa vie.
Son acte ne comporterait pas uniquement l’élément du
don, mais aussi celui du sacrifice de soi-même.

11. L’Église se prononce en faveur et encourage le
don d’un de nos doubles organes (reins) ou des tissus
(peau, moelle épinière, sang) par un donneur vivant.

V. Au sujet de la mort cérébrale

12. L’Église éprouve du respect et a confiance en la
recherche médicale et en la pratique clinique. Pour
cette raison, bien qu’elle ne soit pas compétente en la
matière, elle pourrait accepter l’avis unanime sur le
plan international que la mort cérébrale s’identifie au
fin biologique irrévocable de l’être humain.

La mort cérébrale constitue une destruction défini-
tive et irréversible du cerveau et un état de perte abso-
lue des sens et de la conscience. Ainsi, la respiration ne
s’effectue qu’artificiellement et l’arrêt de la ventilation
mécanique conduit à la cessation presque immédiate
du fonctionnement cardiaque.

13. Ce qui est en réalité effectué par le soutien arti-
ficiel de la respiration est le retardement provisoire du
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processus de la décomposition du corps, mais non pas
de l’échappement de l’âme.

14. Il faut absolument distinguer la mort cérébrale
de l’état végétatif, qui est habituellement dénommé
état végétatif persistant. Selon cette distinction, le
tronc cérébral fonctionne et, la plupart du temps, la
ventilation artificielle n’est pas nécessaire.

15. Vu qu’il existe toujours le danger de négligence,
d’erreur ou encore de manque de respect par rapport
à la mort –heureusement dans des cas isolés–, l’Église,
avec la majorité des médecins et des soignants et des
organismes sociaux compétents, exige la garantie de
l’observation absolue des critères internationalement
acceptés pour le diagnostic de la mort encéphalique.
Ainsi donc:

a. il est nécessaire de constater d’une manière docu-
mentée et claire les causes de la mort cérébrale

b. il faut que la certification de la mort cérébrale
soit effectuée par un comité d’experts qui n’entretien-
nent aucune relation avec les équipes de transplanta-
tion et soit conforme aux critères cliniques et paracli-
niques en vigueur.

c. Les critères de constatation de la mort cérébrale
ne sont pas suffisants, s’ils sont uniquement cliniques.
Il faut ajouter des tests paracliniques (scanner céré-
bral, un électro-encéphalogramme) afin de confirmer,
dans la mesure du possible, non seulement l’arrêt des
fonctions du tronc cérébral, mais aussi du cortex. Lors-
que la cause de la lésion cérébrale n’est pas évidente, il
faut répéter les examens pour préciser la cause de cette
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lésion , même si ce retard risquerait d’entraîner la
perte des organes.

d. Avant de réaliser les tests de confirmation de la
mort cérébrale, il est nécessaire que des examens bio-
chimiques soient réalisés pour exclure toute anomalie
biochimique. De même, il faut attendre au moins 24
heures du moment où l’événement survient pour pou-
voir vérifier la mort cérébrale.

16. La vérification qu’un malade est un potentiel
donneur (à savoir s’il y a consentement préalable ) ne
doit avoir lieu qu’après le diagnostic définitif de la
mort cérébrale, afin que ce diagnostic puisse être dans
la mesure du possible impartial et non influencé.

17. Suite à tout ce qui a été précité, le don d’orga-
nes de donneurs déclarés cérébralement morts, ainsi
que la décision posée et consciente d’un être humain
en bonne santé de donner un de ses organes à une per-
sonne en souffrance, en tant qu’actes d’altruisme et
d’amour, sont conformes à la doctrine et à l’esprit de
notre Église.

VI. Consentement explicite et présumé

18. Le don présuppose le “consentement explicite”
du donneur à son acte. Tout ce qui “présume” sa vo-
lonté constitue une intervention à son libre arbitre et
cela ne peut être accepté.

19. Le “consentement explicite” représente un acte
d’abnégation et d’amour, qui relie le donneur avec sa
mort, laquelle survient de manière tragique à un âge
relativement jeune. Il inclut également les vertus du
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désintéressement, le déni des droits naturels, la
confiance et l’intérêt pour le prochain, l’offrande de
soi-même et la délivrance de l’attachement de la vie
terrestre.

20. A travers son soin pastoral en matière de trans-
plantations, l’Église pourrait éventuellement obtenir
un certain nombre de greffes, contribuant ainsi à la
survie d’un nombre équivalent d’êtres humains (selon
le taux de réussite des interventions relatives). Étant
donné qu’il est impératif la condition préalable et né-
cessaire du consentement explicite, l’Église se tourne
non seulement vers les donneurs effectifs, mais aussi
vers les donneurs potentiels.

Le donneur peut faire du bien par son don, néan-
moins il bénéficie de l’acte de son consentement. Il
sauve biologiquement le receveur, mais en même
temps il se sauve spirituellement.

21. Le consentement n’est pas un acte secondaire
qui pourrait être éclipsé par une autre formalité admi-
nistrative (par ex. recensement, émission d’une carte
d’identité, etc.). Sa déclaration doit être libre et parfai-
tement consciente, le fruit d’une réflexion mûre. Pour
cette raison, il serait bon qu’elle soit exprimée en toute
indépendance par rapport à tout autre acte sociale,
avec la présupposition de l’information exacte et sans
contrainte.

VII. Au sujet du consentement familial

22. L’Église de Grèce, sous certaines conditions et
par économie, pourrait accepter la substitution de la
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volonté du donneur par sa famille, dans la perspective
du caractère sacré des relations familiales pour autant
que celle-ci ne s’oppose pas à celle du donneur. La
prise en charge médicale et sociale de sa famille consti-
tue une expression de foi (“Si quelqu’un n’a pas soin
des siens, et principalement de ceux de sa famille, il a
renié la foi, et il est pire qu’un infidèle”, ∞ã Tim. 5:8)
et les obligations relatives envers elle est une preuve
des droits parentaux sacrés.

La vie du donneur et la valeur de son corps sont
éventuellement plus importantes pour sa famille que
pour lui-même. Étant donné l’amour, il est peut-être
plus difficile de décider le don du corps de l’autre per-
sonne que de notre propre corps. Dans ce sens là, c’est
la famille qui constitue le donneur réel.

23. Attendu que dans notre société et de nos jours
toute sorte d’intérêts, essentiellement financiers, inter-
viennent de manière même profanatrice aux relations
les plus sacrées, la loi doit se soucier de prévenir tout
soupçon de commercialisation des greffes de la part de
sa famille.

24. Il serait souhaitable que, dans le cadre de toute
procédure de signature de son consentement, le don-
neur puisse octroyer à l’avance le droit de la disposi-
tion de son corps à sa famille.

VIII. Les réserves de l’Église

25. Considérant d’une part l’évolution des sciences
de la communication et de l’informatique (internet,
sauvegarde de fichiers informatisés avec un large éven-
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tail de données et peu de possibilités de contrôle, etc.)
et d’autre part, le déficit spirituel des sociétés contem-
poraines, qui peuvent conduire à la maltraitance, à
l’exploitation ou au sacrifice des transplantations sur
l’autel des grands intérêts financiers, l’Église doit pro-
téger l’institution, l’acte et les personnes concernées
contre une éventuelle profanation (diagnostic préci-
pité ou superficialité dans le maintien des critères de la
mort cérébrale, commercialisation ou tout échange de
quelconque nature se rapportant au don d’organes, la
sélection des receveurs sur des critères racistes, la vio-
lation de listes d’attente, etc.).

26. Pour éviter les violations des listes d’attente, il
faudrait constituer un registre informatisé d’enregis-
trement des donneurs qui serait contrôlé régulière-
ment par un mécanisme central irréprochable.

27. Pour protéger les transplantations contre la me-
nace de commercialisation, la législation grecque et in-
ternationale impose l’anonymat du receveur et du don-
neur et interdit le don d’organes à une personne de son
entourage ou de sa famille déterminée par le donneur
(à l’exception des greffes de reins par un donneur vi-
vant). Cette législation ne s’oppose pas nécessairement
à l’éthique de l’Église Chrétienne Orthodoxe.

28. L’Église ne peut consentir au prélèvement d’or-
ganes de bébés présentant une anencéphalie congéni-
tale. Ces donneurs sont très rares, ce qui diminue les
espoirs des bébés receveurs. Néanmoins, ces bébés
anencéphaliques ne souffrent pas d’un manque de
tronc et, par conséquence, ils ne sont pas cérébrale-
ment morts; n’ayant pas de conscience, ils ne sont pas
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en mesure de donner leur consentement et naturelle-
ment personne ne peut le présumer. Cela crée un obs-
tacle juridique pour le prélèvement d’organes. De plus,
la société doit rejeter toute appréciation utilitaire de
ces bébés, car la nécessité de les respecter ne laisse pas
de marge pour considérer leur passage de ce monde
uniquement utilitaire.

29. En ce qui concerne la possibilité d’usage d’orga-
nes artificiels ou des xenogreffes (de greffes d’origine
animale génétiquement traitées), ainsi que de produits
de clonage, étant donné que la recherche n’a pas en-
core donné des résultats concrets et que son évolution
n’est pas très claire, le Comité de Bioéthique se réserve
de présenter au moment opportun ses positions et ses
points de vue à ce sujet.

30. En raison d’une éthique relâchée partout dans
le monde devant l’euthanasie et la tendance de sa sau-
vegarde juridique, il existe un danger dans l’avenir im-
médiat de mettre en relation les transplantations avec
l’euthanasie. Ainsi, des personnes choisissant ce mode
pour mettre fin à leur vie pourraient éventuellement
devenir des donneurs d’organes. Voilà une raison sup-
plémentaire pour que la législation en matière de
transplantations dispose absolument d’un haut niveau
idéologique.

IX. Critique de la nouvelle loi au sujet des transplan-
tations

Alors que l’Église accepte l’idée des transplanta-
tions, elle ne peut pas accepter la récente législation de
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notre pays, conception dominée par l’utilitarisme et le
rationalisme étroit. Le seul moyen de protéger l’éthi-
que et la pratique des transplantations d’une poten-
tielle maltraitance réside à ce que la législation relative
y soit claire, étudiée, idéologique et non pas utilitaire.

31. Dans la loi qui a été récemment votée, le légis-
lateur interprète le “non refus” de la famille comme un
consentement de la part du donneur (Art. 12, par. 4).
Les organes ne sont pas retirés avec le consentement
de la famille, mais lorsque celle-ci “ne s’y oppose pas”.
( Les transplantations ne peuvent pas se baser sur un
“non refus” et notamment celui de la famille, au mo-
ment où nous essayons tous à recevoir le consentement
et surtout celui du donneur.)

32. Dans ce cas, l’abscence ou l’incapacité de locali-
ser la famille pourrait être interprétée comme un “non
refus”. Ainsi, toute personne cérébralement morte, qui
peut être un immigré clandestin, un inconnu, une per-
sonne abandonnée ou un tsigane, etc., (dont le nombre
actuellement n’est pas a sous-estimée) dont la famille
ne se trouvent pas en Grèce, où qu’il soit difficile de les
localiser, ou encore toute personne se retrouvant à
l’hôpital après un accident de la route et dont la fa-
mille n’a pas connaissance des faits, pourrait être auto-
matiquement considérée comme donneur. Faudrait-il
ajouter à la misère de leur solitude le prélèvement ar-
bitraire de leurs organes? Dès lors, la loi du “non re-
fus” constitue une extorsion de la conscience.

33. Le “consentement” n’a rien à voir avec le “non
refus”. “Donner ce qui m’appartient” est tout à fait dif-
férent de “je suis privé de ce qui m’appartient”. Dans
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le deuxième cas, la volonté de l’État et de la société
remplace l’expression de la liberté individuelle.

34. L’État n’a aucun droit d’intervenir dans la
sphère intime de la vie des citoyens. Un tel acte contre-
vient aux articles 2, paragraphe 1 (sur le respect et la
protection de la dignité humaine) et 5, paragraphe 1
(sur le libre développement de la personnalité de
l’homme) de la Constitution.

35. Par ailleurs, il ne peut pas obliger le citoyen à
s’exprimer sans pour autant garantir son droit de ne
pas s’exprimer. Quelles seraient les conséquences si le
citoyen refusait d’exprimer sa volonté?

36. La substitution du terme “mort cérébrale” par
“nécrose du tronc cérébral” est contestée médicale-
ment et considérée idéologiquement suspecte. C’est la
constatation de l’arrêt des fonctions non seulement du
tronc cérébral, mais aussi du cortex, qui confirme l’ar-
rêt irréversible de l’ensemble des fonctions cérébrales,
(et c’est pour cette raison qu’elle est indispensable.)

37. L’arrêt obligatoire, décrété par la loi, du soutien
artificiel de la fonction respiratoire dans le cas d’une
personne cérébralement morte et qui n’est pas don-
neur (Art. 12, paragraphe 6), est spirituellement et mo-
ralement antidéontologique. La loi doit protéger et
certainement ne pas pénaliser le médecin qui, pour des
raisons de conscience, ne souhaite pas interrompre la
ventilation mécanique de la respiration (Art. 20, para-
graphe 1).

38. La difficulté de la famille de consentir au don du
corps, due à des raisons personnelles, sentimentales ou
même philosophiques, doit être absolument respectée
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et ne doit pas être sujette au chantage de la menace de
l’interruption du soutien mécanique (Art. 12, paragra-
phe 6).

X. Les possibilités pastorales de l’Église

39. Selon les principes mentionnés ci-dessus,
l’Église doit lutter pour l’établissement de ses princi-
pes et de son influence positive sur la politique des
transplantations. Elle doit créer sa propre tradition
spirituelle en matière de transplantations qui doit être
orientée vers les besoins du donneur. Ainsi trouver des
greffons et promouvoir les transplantations constitura
certes l’objectif à poursuivre mais deviendra, grâce à
ses principes, un résultat naturel.

40. L’Église peut organiser des programmes de for-
mation de donneurs, afin de cultiver parmi ses fidèles
des vertus importantes (la mémoire de la mort, l’of-
frande de soi-même, l’esprit de sacrifice, etc.). De
cette matière, elle témoignera d’une façon absolu-
ment novatrice de son esprit dans la société contem-
poraine.

41. L’Église ne sacrifie pas la vérité et ne subjugue
pas la personne. Si quelqu’un souhaite devenir don-
neur, elle le bénit; si cela lui semble difficile, elle se
montre compréhensive envers lui. Telle est la protec-
tion de la personne. Son esprit ne se subjugue pas à la
nécessité des transplantations, mais il se montre res-
pectueux de la personne. Surtout de la personne en
tant que donneur.
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42. Elle respecte également et comprend parfaite-
ment le désir naturel de ces patients qui désirent par le
processus de greffe prolonger la durée de leur vie bio-
logique, considérant que cela pourrait contribuer à
leur accomplissement spirituel et à la réalisation du
but de leur existence.

43. En raison de la dimension spirituelle de l’acte
du don corporel, il serait bon qu’avant l’acte même, le
prêtre de l’hôpital puisse lire une prière appropriée ou
exécuter un acte sacremental (chrême, signe de la
croix, etc.).

44. Une éducation spirituelle pourrait également vi-
ser à la préparation du receveur, afin qu’il ne se sente
pas uniquement comme le destinataire béni d’une
greffe, mais aussi comme récepteur béni de l’amour
d’un inconnu et de la grâce de Dieu.

45. En conclusion, le soin pastoral de l’Église
adressé envers les donneurs, les receveurs et les méde-
cins doit être tel qu’à travers tous ces techniques Dieu
soit loué, que les hommes soient spirituellement ac-
complis et que la maladie ou la prolongation de la vie
constituent la condition nécessaire pour l’accomplisse-
ment du but le plus profond de leur création.

XI. Directives proposés par l’Église

46. Il est généralement accepté que la parole et le
rôle de l’Église dans l’évolution des transplantations en
Grèce sont primordiales. Les transplantations consti-
tuent probablement l’un des rares sujets où l’État a be-
soin de l’assistance directe de l’Église. Cela fait naître
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à l’Église des droits substantiels, mais aussi de grandes
obligations.

47. Étant donné que les transplantations peuvent
facilement faire l’objet d’abus et de violation des va-
leurs et des principes éthiques fondamentaux et qu’il
existe une énorme différence d’éthique et d’approche
entre la conception séculière et l’approche ecclésiasti-
que du problème, l’Église doit se montrer très pru-
dente dans ses actes et parcimonieuse dans ses paroles.

48. Dans le cadre de sa coopération avec l’État,
l’Église se différencie des décisions et actes séculiers
qui ont un objectif et un esprit tout à fait différents.
Elle ne décidera d’organiser une journée des donneurs
ou une campagne de soutien des transplantations, dans
le but de rassembler le nombre le plus élevé de greffes,
que lorsqu’elle disposera de garanties explicites pour
le respect de ses principes et de ses conditions.

49. L’absence d’une prise de position ecclésiastique
officielle à ce sujet a conduit à une acceptation ou à un
refus arbitraires des transplantations par certaines per-
sonnes de l’ Église de Grèce. Cela a provoqué une
confusion, parfois même de la discorde, entre les fidè-
les et le monde théologique.

Actuellement, l’Église déclare de manière claire,
mais discrète, qu’elle pourrait accepter l’idée des
transplantations dans le cadre des principes théologi-
ques précités et qu’elle pourrait à travers celles-ci ap-
pliquer son action pastorale et transmettre son esprit
et son éthique.

Par la suite, elle invitera au dialogue et donnera, à
travers elle, l’occasion d’informer (séminaires organi-
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sés par des prêtres, discours, etc.). Par ailleurs elle ten-
tera de cultiver un esprit de compréhension, d’entente
et de large acceptation de ses positions théologiques
fondamentales parmi ses fidèles, afin d’éliminer tout
négativisme non justifié.

Une troisième démarche devrait être la publication
et la diffusion de brochures présentant et expliquant
ses positions, ou l’organisation d’un grand colloque ou-
vert à tous pour qu’elle communique ses positions à
notre société.

Une dernière démarche sera la publication d’une
circulaire synodique résumant ses positions et proposi-
tions ecclésiastiques et exprimant clairement la forme
et la mise en pratique de l’esprit Chrétien Orthodoxe
au sujet des transplantations.

50. En ce qui concerne la nouvelle loi, l’Église diffé-
rencie sa position d’une manière prudente et claire,
afin de ne pas nuire aux transplantations, mais aussi
pour ne pas minimiser l’envergure de ses opinions.
Elle a en même temps rendu publics ses points de vue
quant aux sujets où elle a des réserves et des objec-
tions. De plus, elle est prête pour toute sorte d’inter-
ventions juridiques, elle demandera des amendements
et des améliorations législatives tels qu’ils garantiront
les principes de son raisonnement et permettront son
assistance effective.

51. Une condition nécessaire pour qu’elle travaille
aux côtés de l’État est que ce dernier prenne
conscience de son énorme obligation de protéger juri-
diquement et dans la pratique quotidienne les trans-
plantations contre toute forme d’inconscience, d’utili-
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tarisme ou d’exploitation pécuniaire, et de garantir
l’intégrité scientifique, l’information et la formation
des médecins et des acteurs concernés. De cette ma-
nière, le donneur n’arrive pas à être considéré comme
une victime d’intérêts sordides, d’impiété ou de super-
ficialité et d’ignorance scientifique.

52. De plus, le monde médical et l’État doivent par-
ticiper quand à l’application et à la protection juridi-
que des critères très stricts concernant la “mort céré-
brale”, dont le respect absolu doit être rigoureusement
vérifié.

53. Par ailleurs, il est nécessaire de fonder des cen-
tres de transplantations sérieux et fiables, disposant de
l’infrastructure scientifique et technologique adé-
quate, afin que le prélèvement des organes du donneur
et leur transplantation ultérieure au receveur appro-
prié puissent être effectués avec le meilleur taux de
réussite et le moins de pertes possible.

54. L’Église prendra soin de participer par ses re-
présentants à des congrès scientifiques médicaux sur
les transplantations, afin qu’elle renouvelle ses
connaissances et qu’elle présente ses principes.

55. Enfin, son rôle et sa représentation dans l’Orga-
nisation Nationale des Transplantations doit être cen-
tral et interventionniste et non pas virtuel et secon-
daire. Son but est que les centres de transplantations
fonctionnent, dans la mesure du possible, sur les prin-
cipes du respect, de la liberté et de l’amour de la per-
sonne.
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�а русском языке





��О���� �А
��А��Я

�месте с впечатляющими достижениями, удивительными
открытиями и их внедрением в области медицинских
биотехнологий перед нашим современным обществом встает
ряд неизвестных ранее вызовов, новоявленных проблем и
вопросов, настойчиво требующих ответа, взывающих к более
глубокому осмыслению ценностей, воспринимаемых прежде
как данность, определению траектории дальнейшего
движения.

�овые научно-технические данные затрагивают таинство
человеческого существа, касаются священности личности,
воздействуют на отношения и покушаются на сердце
таинства жизни. �менно поэтому все больше верующих
людей осознают необходимость в направлении и поддержке
со стороны официальной �еркви. Одновременно, социа-
льные институты, законодательные органы, парламентские
группы и врачебно-профессиональные общества с нете-
рпением ожидают от �еркви формулирования определенной
и аргументированной позиции по данному вопросу.

� результате долгих размышлений, продолжительного
исследования и разработки вопроса, систематического
богословского изучения, внимательного осмысления частных
аспектов проблемы, обмена взглядами и кропотливой работы
соответствующего �омитета �вященного �инода по воп-
росам биоэтики :реческая �ерковь пришла к созданию
консультационного текста, состоящего из 55 основопо-
лагающих тезисов по вопросу пересадки органов и тканей и
получившего одобрение на �иноде �пископата в 1999 году.



�редставляя собой весьма развернутое аналитическое
сочинение, данный текст не преследует цели связать ве-
рующих узами ограничивающих рекомендаций, но направлен
на предоставление наиболее полной информации и по-
дробного освещения всех составляющих проблемы, что
позволяет заинтересованным лицам принимать по воз-
можности наиболее ответственные и зрелые решения.

�роме того, несмотря на полученное одобрение �вящен-
ного �инода, данное сочинение предлагается не в качестве
окончательного непререкаемого слова �еркви, но как
исходный текст, открытый для обсуждения и диалога.
�менно по этой причине тезисы не оформлены в виде
циркуляра.  
ы верим, что данный текст полностью соотве-
тствует научной и клинической действительности, передает
основные принципы �равославной антропологии, имеющие
отношение к данной теме, однозначен, четок, направляет
всякого, кто в этом нуждается, исполнен любви к человеку
как образу ;ожьему и является удобным инструментом в
подношении �равославного церковного свидетельства.
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�О �О��О�У Э���� ��А����А��А���

I. Основные принципы

1. �опросы трансплантологии, как и все, что имеет
отношение к здоровью человека и спасению человеческой
жизни, рассматриваются �ерковью с позиции особой
пастырской симпатии, лояльности и ответственности.
�ринимая во внимание как масштабы проблемы, так и
возможности, предоставляемые современной трансплантоло-
гией, �ерковь осознает свою ответственность перед
обществом, медицинской практикой, реципиентом и по-
тенциальным донором, �ерковь исходит из желания оказать
помощь реципиенту и, одновременно, из уважения к личности
дарителя.

2. � основании этической концепции �еркви по вопросу
пересадки органов и тканей, как и по любым другим вопросам,
лежат критерии духовно-нравственного характера. ;езу-
словно недопустимыми считаются действия, наносящие вред
душе и нарушающие верность духовно-нравственным нормам,
и, напротив, если удивительное научное достижение в данной
области медицины согласуется с религиозной традицией,
вероучением, литургической жизнью и духовнической пра-
ктикой, оно принимается �ерковью в ее духовной открытости
ко всему новому. �ерковь дистанцируется от рационализма,



не вступает в схоластические дискуссии, не прибегает к
политической тенденциозности и не разделяет секулярную
точку зрения по данному вопросу.

3. �ерковь защищает и поддерживает всякое начало,
превосходящее индивидуализм и себялюбие, объединяющее
людей на принципах взаимности и причастия и подтве-
рждающее превосходство духовной жизни над биологическим
выживанием. � особенным благоговением относится �ерковь
к таинству жизни, смерти и телесно-духовного единства
человека.

II. Особые положения

4. 
етоды трансплантации превращают драму реципиента
в надежду на жизнь. �ерковь в своем человеколюбии могла
бы благословить практику пересадки органов и тканей, при
условии что эксплантация (изъятие органа) осуществляется
при наличии осознанного информированного согласия донора
и не нарушает соответствующих духовно-нравственных
принципов.

5. �ересадка органов и тканей может быть одобрена
�ерковью при соблюдении трех принципов:

a. �ерковь в своем человеколюбии осознает ответствен-
ность перед реципиентом, нуждающимся в исцелении. �о еще
более важной представляется поддержка донора,
добровольно предоставляющего свою помощь. �и при каком
условии не допустимо жертвовать уважением к личности
донора с целью продления жизни другого человека. �уть не
столько в спасении жизни больного, сколько в даре, пре-
подносимом донором. �еципиент воспринимает донорские
органы и ткани, донор передает часть своей бессмертной
души. � чем выше эта душа над телом, тем большая духовная
награда уготована дающему по сравнению с биологической
«выгодой» реципиента. «;лаженнее давать, чем принимать»
(�еян., 20.35)
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b. �арение или завещание органов может осуществляться
только при наличии осознанного прижизненного согласия
донора, сознательно, добровольно и без всякого давления
принимающего решение о проведении эксплантации в случае
биологической смерти. �онор должен выступать в роли
дарителя.

c. �ерковь могла бы принять медицинскую практику
трансплантации только в атмосфере любви, сострадания,
нередко – самопожертвования, преодоления человеческого
эгоизма и себялюбия, и никогда – в рамках утилитаристского
подхода, отчуждающего «дающего» от его дара.

Учитывая все вышесказанное, трансплантационная деяте-
льность расценивается �ерковью не просто как способ
продления жизни, но, главным образом, возможность духо-
вного сообщения между членами общества. 

III. �оль медицины

6. �осстановление или улучшение человеческого здоровья
- и соответственно попечение о продлении жизни человека -
искони является заботой медицины. �ерковное учение не
препятствует врачебной практике и, вместе с тем, не может
не признавать относительности этого подхода, предлагая со
своей стороны принципы, соблюдение которых является
залогом развития медицины и врачебной практики в верном
направлении, а именно: a) уважение к человеческой личности
и b) помощь ближнему.

7. 
едицинская наука, в том числе исследовательская
деятельност в этой области, должна основываться на по-
ложениях медицинской и биоэтической деондологии, исхо-
дящей из представления о самоценности и уважении к
человеческой личности. �сполняя свой долг, врач должен
быть преисполнен смирения и глубочайшей веры в свое
предназначение – быть исполнителем замысла ;ожия в
помощь человеку.
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IV. �озможность предоставления донорских органов

8. Jизнь – это бесценный дар ;ожий, полученный нами не
в эгоистическое  пользование, а чтобы, обладая ею, мы могли
в любви ее передать. �ет лучшего способа вернуть свою
жизнь :осподу, чем отдать ее ради любви к ближнему: «�ет
иного спасения, кроме как во имя ближнего» (�реп. 
акарий
�гипетский).

9. �уховная стойкость и готовность к самопожертвованию
находятся в основании нравственно-этической концепции
�еркви по вопросу пересадки органов и тканей. �лова
апостола: «�юбовь познали мы в том, что Он положил за нас
душу �вою, и мы должны полагать души свои за братьев» (1
�н 3, 16), - не оставляют никакого сомнения в том, что го-
товность отдать жизнь за жизнь ближнего, и как следствие,
передача органов человеческого тела, не имеют отношение
ни к акту самоубийства, ни к эвтаназии, но являют собой
выражение той самой большой любви, о которой говорит
ученикам Lристос в последней �воей проповеди: «�ет больше
той любви, как если кто положит душу свою за друзей своих»
(�н 15, 13). �сли приношение жизни есть то самое большее, то
приношение органов - наименьший дар, но столь же бла-
гословенный. � приведенных выше цитатах из �в. �исания и
творений отцов �еркви морально-этический аспект проблемы
фокусируется не на формальном определении биологической
смерти, но на уважении и свободном выражении волеиз-
ъявления.

10. �аким образом, в случае если умирающий согласен на
эксплантацию органов своего тела - даже если наступление
смерти мозга еще не означает окончательного отделения
души от тела - вместе с органами человек как бы передает
свою жизнь. �го поступок в этом случае – это и дарение, и акт
жертвенной любви.

11. �ерковь одобряет и поддерживает согласие живого
донора на эксплантацию одного из парных органов (почки) или
тканей (кожа, костный мозг, кровь).
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V. О смерти мозга 

12. �спытывая уважение и доверие к врачебной практике
и к исследованиям в области медицины, �ерковь, не будучи
компетентной в соответствующем вопросе, готова присое-
диниться к общепризнанному подходу, определяющему
наступление «смерти мозга» как необратимое прекращение
жизнедеятельности человека.

�мерть мозга представляет собой факт полной и
необратимой утраты функции головного мозга, поражения
центральной нервной системы, сопровождающейся полной
арефлексией и отсутствием сознания. �ыхательная функция
как таковая поддерживается чисто механически (отсутствие
спонтанного дыхания), и прекращение процедур стиму-
лирования приводит к почти мгновенной остановке сердца. 

13. 
еры по искусственному поддержанию дыхательной
функции по сути лишь задерживают наступление необратимого
катастрофического нарушения жизненных функций, не
определяя при этом момента отделения души от тела.

14. �еобходимо различать понятие смерти мозга и так
называемой клинической смерти - терминального состояния
«анабиоза», сопровождающегося наличием внешних признаков
смерти при сохранении потенциальной возможности
восстановления. �о время клинической смерти высшие отделы
головного мозга сохраняют жизнеспособность, и в
большинстве случаев не требуется применения мер по
искусственному поддержанию этой функции.

15. �ринимая во внимание возможность – к счастью, в
редких случаях – допущения ошибки, невнимательности,
неуважения при установлении факта смерти, �ерковь
разделяет требование врачей, работников медицинских
учреждений и представителей других ответственных
общественных организаций о строгом соблюдении принятых
мировой практикой условий, необходимых для диагностики
смерти мозга, а именно:

a. �еобходимо составить точное и убедительное описание
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клинической картины и сформулировать причины, которые
привели к смерти головного мозга.

b. �иагноз смерти мозга должен подтверждаться на осно-
вании результатов общепринятых клинических и инструме-
нтальных исследований, проведенных комиссией, в состав
которой входят специалисты, ни коим образом не связанные с
группами забора и трансплантации донорских органов.

c. �оскольку для констатации смерти не достаточно
результатов только клинических исследований, следует
применять методы инструментальных и лабораторных
исследований (осевая томография и электроэнцефало-
графия) для полного подтверждения прекращения функции
не только ствола, но и клеток коры головного мозга. � случае
если невозможно однозначно определить причину поражения
мозга, следует провести повторные исследования, даже если
задержка во времени приводит к потере трансплантатов.

d. �режде чем приступить к процедуре констатации
смерти мозга, необходимо провести биохимический анализ на
выявление соответствующих показателей (концентрация
мочевины, нарушение электролитического равновесия). �ро-
цедура подтверждения смерти мозга должна осуществляться
по истечению 24 часов с момента смерти.

16. �опрос о потенциальном донорстве (наличии согласия
на посмертную эксплантацию органов. не должен
подниматься до вынесения окончательного диагноза смерти
мозга с целью обеспечения максимальной беспристрастности
и объективности процедуры. 

17) �сходя из вышесказанного, как посмертная передача
органов от доноров с диагнозом «смерти мозга», так и
осознанное решение здорового дееспособного человека
предоставить какой-либо орган своего тела страждущему
ближнему, являясь актами сострадания и любви, согласуются
с вероучением и позицией �еркви.
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VI. Об осознанном и «предполагаемом» согласии

18. Основной предпосылкой осуществления транспланта-
ция является наличие осознанного согласия донора. �юбые
косвенные предположения относительно воли потенциа-
льного донора нарушают право на свободное волеизъявление
и, соответственно, неприемлемы.

19. Осознанное согласие представляет собой акт
самоотречения и любви, связывающий дарителя с моментом
его трагической смерти в относительно раннем возрасте и
исполненный добродетели бескорыстия, доверия и заботы о
ближнем, самопожертвования, отказа от «биологических»
прав и от эгоцентрического мировоззрения.

20. �астырское служение �еркви в отношении пересадки
органов и тканей, возможно, способствует получению
определенного количества трансплантатов и спасению
соответствующего количества реципиентов (в зависимости от
процента успешно проведенных трансплантационных
операций). �з числа тех, кто, находясь на пути духовно-
нравственного становления, дает сознательное согласие на
возможную передачу трансплантата, далеко не все станут
когда-либо реальными донорами. �згляд �еркви обращен не
только к реальным, но и к потенциальным донорам.

�онор становится полезным, осуществляя свой дар, но
свою главную пользу он обретает уже в самом согласии на
операцию. �пасая биологическое тело реципиента, он спасает
собственную душу.

21. �ыражение согласия не является рядовым событием,
значение которого может быть преуменьшено одновременной
регистрацией какого бы то ни было другого акта (перепись
населения, выдача общегражданского паспорта и т.д.).
�аявление о согласии следует расценивать как зрелое,
независимое и абсолютно осознанное решение. �оэтому
разумнее всего не связывать практику оформления согласия
с проведением других гражданских мероприятий, обеспеч-
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ивая при этом своевременное и корректное предоставление
соответствующей информации. 

VII. О согласии родственников

22. �ерковь, при соблюдении ряда условий и в качестве
попущения, исходя из понятия священности родственных уз и
желаемого улучшения связей внутри общества, могла бы
принять выражение волеизъявления ближайшими родствен-
никами донора, при условии, разумеется, что выражаемое
ими согласие не противоречит воле самого донора. �абота о
«домашних» является выражением веры (1 �им. 5, 8), а
естественные обязанности в отношении близких – доказате-
льством священности прав родственников.

Jизнь донора и значимость его физического тела,
возможно, представляют даже большую ценность для его
ближайших родственников, чем для него самого. �юбящий,
принимая решение о передаче органов/тканей тела любимого
им человека, оказывается, наверное, перед более сложным
выбором, чем в случае решения о трансплантации органов
собственного тела. � этом смысле настоящим дарителем
являются родственники донора.

23. �оскольку нередко в современном обществе разного
рода интересы - и в особенности экономический расчет -
кощунственно вторгаются в область даже самых священных
понятий, необходимо наличие соответствующей законода-
тельной базы, направленной на исключение случаев комме-
рциализации трансплантатов со стороны родственников
донора.

24. � случае документальной регистрации согласия
потенциального донора (в любой форме) благим делом было
бы заранее оформить передачу ближайшим родственникам
права на посмертное распоряжение телом донора.
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VIII. Опасения �еркви

25. �ринимая во внимание тот факт, что научно-
техническое развитие средств массовой коммуникации и
информационных технологий (ресурсы сети интернет, ве-
дение электронных архивов с расширенной базой данных и
ограниченной возможностью контроля и т.д.), с одной
стороны, и духовно-нравственное обнищание современного
общества, с другой, могут привести к искажению сути и
злоупотреблению возможностями трансплантации, вплоть до
готовности принести ее на алтарь крупных экономических
интересов, �ерковь чувствует себя обязанной защитить
трансплантационную деятельность - как саму процедуру, так и
вовлеченных в нее лиц - от возможного осквернения
(досрочное вынесение диагноза смерти мозга или некор-
ректное выполнение соответствующей процедуры, ком-
мерциализация или различные торговые сделки в отношении
донорских органов, применение расистских критериев при
распределении трансплантатов, нарушение порядка
распределения донорских органов по «листу ожидания» и т.
д.)

26. �о избежание нарушения порядка распределения
органов по «листу ожидания» должна быть создана
электронная трансплантологическая база данных, так чтобы
распределение донорских органов осуществлялось центра-
лизованно с помощью независимого механизма.

27. � целях противостояния коммерциализации тран-
сплантации действующее международное и греческое
законодательство предусматривает сохранение анонимности
реципиента и донора и запрет на трансплантацию донорских
органов в пользу названного донором неродственного лица
(друга) или родственника (исключение составляют операции
по пересадке почки от живого донора), что не противоречит, в
силу необходимости, и морально-этической позиции
�равославной �еркви.

28. �ерковь не может одобрить забор органов от
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новорожденных младенцев с диагнозом анэнцифалии. � хотя
подобные доноры встречаются крайне редко, что
ограничивает шансы других младенцев, которым такая
трансплантация может спасти жизнь, у новорожденных с
анэнцифалией присутствует ствол головного мозга, а значит,
речь не идет о биологической смерти на основании диагноза
смерти мозга. �ри полном отсутствии сознания они не имеют
возможности самостоятельного выражения согласия, и,
разумеется, никто не может предположительно высказаться
за таких новорожденные, что затрудняет правовой аспект
процедуры забора органов. �роме того, общество должно
отказаться от потребительского отношения к младенцам с
врожденной анэнцифалией: исходя из необходимости
уважения, невозможно допустить, чтобы их пребывание в
этом мире носило исключительно утилитарный характер.

29. �о причине того, что на сегодняшний день
исследования в области методов пересадки искусственных
органов и тканей, ксенотрансплантации органов трансгенных
животных, а также пересадки органов, полученных в
результате клонирования, не демонстрируют однозначных
результатов и их перспективы не представляется достаточно
ясными, �омитету ;иоэтики еще предстоит определиться в
этическом плане в отношении этого вопроса.

30. � связи с отсутствием строгой международной этики
по вопросу эвтаназии и тенденцией к ее легализации,
существует опасность, что уже в недалеком будущем
трансплантационная деятельность будет объединена с
практикой эвтаназии, а именно: согласие человека на
прекращение жизни путем эвтаназии будет, скорее всего,
приравниваться к согласию на донорство органов. Это
является еще одной причиной, почему в идеологическое
обоснование законодательства, регулирующего вопросы
эвтаназии, должны быть заложены высокие морально-
этические принципы. 
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IX. �ритика нового закона о трансплантации органов и
тканей 

:реческая �равославная �ерковь, приветствуя саму идею
трансплантации, не может одобрить недавно принятый в
:реции закон, выражающий потребительский и сугубо
рационалистический подход к данной проблеме.
�динственным гарантом защиты трансплантационной этики и
практики от возможного искажения может быть наличие
соответствующего законодательства, основанного на началах
разумности, обоснованности, идеологической корректности и
не-утилитаризма. 

31. �огласно недавно принятому закону о трансплантации,
«не-отказ» ближайших родственников умершего трактуется
как согласие донора на эксплантацию органов (п. 4, ст. 12), то
есть изъятие органов осуществляется не с согласия
родственников, но при условии отсутствия их «отказа» на
проведение соответствующей операции. �ересадка органов и
тканей не может осуществляться на основании «не-отказа» со
стороны родственников, учитывая, что одним из
основополагающих принципов трансплантационной этики
является получение осознанного согласия со стороны донора. 

32. �ледуя логике настоящего закона, отсутствие или
невозможность обнаружения родственников умершего
предполагает презумпцию согласия - «не-отказа» - с их
стороны. Это означает, что любой иностранец, незаконно
проживающий в стране эмигрант, покинутый на месте смерти
неизвестный, лицо без постоянного места жительства и т.д. с
подтвержденным диагнозом смерти мозга - а таковых
достаточно много, и установление контакта с их
родственниками, не проживающими на территории :реции,
является непростой задачей, - включая скончавшихся в
больнице жертв дорожно-транспортных происшествий, чьи
родственники не были своевременно обнаружены или
оповещены, автоматически приобретают статус доноров.

ожно ли к трагедии одиночества этих умерших добавить и
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самовольное изъятие их органов? �акон о «не-отказе», таким
образом, являет собой покушение на свободу сознания
человеческой личности.

33. �огласие – это совсем не то же самое, что «не-отказ».
�онятие «отдавать что-то свое» далеко не равнозначно
понятию «у меня забирают что-то, что мне принадлежит». �о
втором случае выражение личной свободы, как благо,
подменяется волей государства и общества.

34. :осударство не имеет права вмешиваться в сферу
частной жизни граждан. �юбые действия подобного
характера вступают в противоречие соответствующими
положениями �онституции, закрепленными в п. 1 статьи 1
(«Об уважении и защите человеческого достоинства») и в п.1
статьи 5 («О свободе развития человеческой личности»).

35. :осударство не может принудить граждан к выражению
мнения без закрепления их права на отказ от ответа на
соответствующий вопрос. �аковы возможные последствия в
случае отказа гражданина от выражения своей позиции?

36. �амена термина «смерть мозга» понятием «смерть
ствола головного мозга» является неоднозначной с точки
зрения врачебной практики и сомнительной с морально-
этической позиции. �онстатация гибели не только ствола, но и
клеток коры головного мозга, подтверждая наступление
необратимого нарушения всех функций головного мозга,
является необходимой предпосылкой для вынесения диагноза
биологической смерти.

37. �редусматриваемое настоящим законом обязательное
прекращение процедур по искусственной стимуляции
дыхательной функции пациента с диагнозом «смерть мозга»,
не являющегося потенциальным донором (п. 6, ст. 12),
противоречит морально-нравственным основам медицинской
деондологии. �еобходимо, чтобы в законе оговаривалось
право врача на несогласие - из этических соображений - на
прекращение искусственного вентилирования, не влекущее за
собой никакого наказания (п.1, ст. 20)

38. �атруднения эмоционально-личного или мировоз-
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зренческого характера, испытываемые родственниками
донора в ходе принятия решения о согласии на эксплантацию,
должны быть приняты с пониманием и уважением без
оказания давления путем угрозы отключения механизма
искусственного вентилирования   (п. 6, ст. 12).

X. �астырские возможности �еркви 

39. �сходя из вышеуказанных принципов, задача �еркви
состоит в том, чтобы добиваться реализации основ ее этики,
оказывать положительное влияние на ход развития тран-
сплантологии и создавать собственную духовно-нра-
вственную трансплантологическую традицию, ориентирован-
ную на духовные потребности дарителя. Это позволяет
рассматривать получение трансплантатов и расширение
практики трансплантации не как самоцель, но как
естественный результат. 

40. �о инициативе �еркви могут проводиться программы
по формированию культуры донорства, воспитывающие среди
верующими такие важные добродетели, как памятование о
смерти, готовность помочь ближнему, самопожертвование и
т.д. �аким - сугубо современным - способом �ерковь несет
своим современникам свидетельство своей веры и духа.

41. �ерковь не жертвует словом истины и не связывает
человека узами обязательств. Она благословляет желающего
совершить дар и с полным пониманием относится к
сомнениям колеблющегося. � этом заключается ее попечение
и забота о человеческой личности. �епоколебимая в своей
вере, �ерковь не идет на компромисс перед необходимостью
использования донорских органов и исполняет свое
спасительное делание в уважении к человеческой личности –
в первую очередь, личности донора.

42. �ри этом �ерковь глубоко уважает естественное
желание реципиента продлить свою биологическую жизнь с
помощью трансплантации, исходя из того, что продление
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жизни больного может способствовать достижению им
духовного совершенства и исполнению его предназначения на
земле.

43. �ринимая во внимание духовную значимость акта
дарения, рекомендуется, чтобы до проведения эксплантации
священник из прибольничного храма прочел над донором
подходящую молитву или совершил одно из таинств
(соборование, водоосвящение и т.д.)

44. Oормирование соответствующего духовного настроя
актуально и в отношении реципиента в рамках его духовного
окормления и подготовки к трансплантации. �еципиент
должен ощущать себя не столько счастливым получателем
донорских органов, сколько благословенным приемником
любви незнакомого ему ближнего и благодати ;ожией.

45. � целом, пастырское служение �еркви, обращенное к
донорам, реципиентам и медицинским работникам, во всей
совокупности своих методов должно быть направлено на
прославление ;ога, духовное совершенствование человека и
укрепление веры в то, что как недуг, так и продление жизни
человека, являются предпосылкой исполнения его высокого
назначения на земле.

XI. �редлагаемая стратегия �еркви 

46. Pироко распространено мнение о том, что позиция
�равославной �еркви по вопросам пересадки органов и
тканей во многом определяет развитие трансплантологии в
:реции. �роблема пересадки органов и тканей – один из
немногих вопросов, для решения которых общество
обращается за помощью непосредственно к �еркви. � этих
условиях �ерковь наделена как существенными правами, так
и не менее существенными обязательствами.

47. �сходя из того, что применение методов трансп-
лантологии может легко привести к нарушению и искажению
основополагающих морально-этических ценностей и
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принципов, и учитывая ту пропасть, которая разделяет
секулярный и церковный подход к нравственно-этическому
аспекту проблемы, �еркви следует быть исключительно
осторожной в своих действиях и высказываниях.

48. �о избежание возможного искажения истинного
духовного содержания и целей какой-либо инициативы �еркви
на уровне принятия соответствующих решений и их
реализации со стороны светских структур, �ерковь предельно
точно формулирует условия, при которых возможно
осуществление церковно-государственного соработничества.
�ешение об организации по инициативе �еркви «дня донора»
или кампании по поддержке донорского движения с целью
привлечения возможно большего количества доноров может
быть принято только при наличии твердых гарантий
соблюдения соответствующих принципов и условий �еркви.

49. Отсутствие официальной позиции �еркви по проблеме
пересадки органов и тканей привело к произвольному
принятию или отрицанию положений трансплантологии со
стороны отдельных компетентных и некомпетентных
представителей �еркви. Это стало причиной непонимания,
смешения – вплоть до раскола – внутри верующего населения
и канонических церковных структур

� современной ситуации �ерковь однозначно, но избегая
заявлений, способных вызвать резонанс, сообщает, что при
соблюдении обозначенных выше богословских принципов она
могла бы принять идеи трансплантологии и, в верности этим
началам, была бы готова нести пастырское служение и
свидетельствовать о своем духе и вере.

�ерковь настроена на дальнейший диалог, освещение
проблемы в своем лоне (семинары для духовников, проповеди
и т.д.) и окормление своих верных чад – воспитание в кругах
широкой общественности духа понимания, согласия и
одобрения основных богословских положений по данному
вопросу, так чтобы не осталось места для необоснованного
неприятия и отрицания.

� качестве третьего шага �ерковь рассматривает издание
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и распространение информационных материалов, разъясн-
яющих соответствующие взгляды �еркви, или проведение
крупномасштабного однодневного открытого мероприятия с
целью ознакомления широкой общественности с церковной
позицией по вопросу трансплантологии.

�аконец, должен быть опубликован циркуляр �вященного
�инода, излагающий свод церковных взглядов и предложений
по данному вопросу и содержащий план конкретных действий
и практических шагов �еркви в отношении транспла-
нтационной деятельности в согласии с духом христианской
православной веры.  

50. �ерковь дистанцируется от позиции, изложенной в
новом законе (О трансплантации органов и (или) тканей
человека), со всей беспристрастностью, рассудительностью и
ясностью, чтобы, с одной стороны, не навредить репутации
трансплантологической практики и, с другой, не занизить
значимость собственных взглядов. �а сегодняшний момент
уже обнародована концепция �еркви по тем вопросам,
которые вызывают ее опасения или несогласие. �ерковь
готова также к непосредственному правовому вмешательству
с требованием о внесении в законодательство необходимых
изменений, учитывающих принципы ее этики и
предусматривающих возможность ее существенного участия
и помощи.

51. �оработничество �еркви и государства по данному
вопросу может осуществляться только при условии, что
государство осознает весь груз ответственности в отношении
правового регулирования и практической защиты тран-
сплантационной деятельности от различных проявлений
несознательности, потребительства и коммерциализации, и
гарантирует безупречную научную базу, информированность
и высокий уровень профессиональной подготовки ком-
петентных медицинских работников и учреждений. Это
является гарантией того, что донор не станет жертвой низких
интересов, неуважения, научной «легкомысленности» или
неосведомленности.
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52. �роме того, медицинское сообщество и госу-
дарственные институты правового регулирования должны
объединить свои усилия для определения и законодательного
регламентирования критериев, обязательных для постановки
диагноза смерти мозга, с последующим строгим контролем за
соблюдением соответствующей процедуры.

53. �редставляется обязательным создание ряда
надежных трансплантологических центров, оснащенных всей
необходимой научно-исследовательской базой и технической
инфраструктурой, что позволит оптимизировать процент
успешно проведенных трансплантологических операций и
свести до минимума возможность неудачи при осуществлении
забора донорских органов и их последующей пересадки
подходящему реципиенту.

54. �ерковь готова к участию - через своих пре-
дставителей - в научных медицинских конгрессах по вопросам
трансплантологии, что способствует не только обновлению ее
знаний в данной области, но и популяризации церковной
позиции.

55. �аконец, роль и степень участия �еркви в �а-
циональном �рансплантологическом �овете (на всем
протяжении его существования) и в создаваемой в настоящий
момент �ациональной Организации �рансплантологии
(�.О.�.) не может носить номинальный или второстепенный
характер. �ерковь должна занимать центральное положение
и иметь право активного участия в принятии решений. �адача
�еркви в том, чтобы работа трансплантологических центров
осуществлялась – насколько это возможно – на исповедуемых
�ю принципах уважения, свободы и любви к человеческой
личности
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