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SUMMARY

ASSISTANCE AND CARE OF THE SICK IN EARLY CHRISTIANITY

Christianity presents a new vision of man (personalistic anthropology) 
and refers to the example and words of Jesus, highlighting the inseparable 
relationship between the love of God and the love  of man.  The article 
describes the assistance and care of the sick in the East and West in the 
early Christian centuries; the ‘places of care’- nosokomia for the sicks, 
gerontokomia for the olders, brephotropia for abandoned children, 
orphanage structures; the managers of hospitals, ecclesistical dignitaries,  
lay personnel, monks, operators and employees. Christianity gave dignity 
to the sick and opportunity to serve humanity to the healthy.

1. Idee fondamentali
La compassione e l’aiuto alla persona che soffre fanno certamen-
te parte della philanthropia e della humanitas presenti nella cultura 
greco-romana e varie erano le forme di solidarietà e di protezione 
sociale, anche se ad un livello iniziale.1 Ma il mondo classico non 
arrivò a realizzare forme di assistenza paragonabili a quelle che at-
tueranno le comunità cristiane2. 
I cristiani infatti erano sostenuti da una antropologia personalistica, 
che riconosceva la dignità dell’uomo e lo metteva non solo al centro 
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dell’universo e assolutamente superiore agli animali - idea già pre-
sente nella filosofia stoica3 - ma anche e soprattutto perché riconosce 
in lui l’immagine di Dio (cfr. Gen. 1,26-27). Si consideri, ad esem-
pio, la seguente affermazione di Gregorio di Nissa, nel commentare 
il racconto biblico della creazione dell’uomo: “senza dubbio la real-
tà umana supera in grandezza tutto ciò che noi conosciamo, perché 
solo l’uomo fra tutti gli esseri, è simile a Dio”4. Essendo dunque 
ogni uomo immagine di Dio, vi è una perfetta uguaglianza di ogni 
persona davanti a Lui. 
Inoltre da questa visione antropologica fondamentale derivava una 
conseguenza pratica importante: i rapporti interpersonali dovevano 
essere guidati dalla carità, dalla reciprocità ispirata all’amore evan-
gelico. Certamente aspetti filantropici erano presenti nell’antichità 
greco romana, ma a livello più teorico che pratico5. I cristiani erano 
invitati espressamente a praticare la cosiddetta “regola d’oro”: non 
fare agli altri quello che non vorresti fosse fatto a te stesso6. Cristo 
stesso, che paragona la propria opera a quella di un medico7, nella 
sua vita terrena ha dimostrato compassione verso gli ammalati: le 
folle, fiduciose che li avrebbe guariti, li portavano davanti a lui8, ed 
egli mosso a pietà per la sofferenza9, li guariva10, evidenziando così 
nel risultato fisico il rimando alla guarigione spirituale11. 
I cristiani richiamavano le parole di Gesù, che si era identificato an-
che con i poveri, gli emarginati, gli ammalati: quanto è stato fatto - o 
non è stato fatto - a uno dei più piccoli fratelli è stato fatto a Lui12. I 
fedeli erano consapevoli della presenza di Cristo anche nelle persone 
malate: esse dunque assumono una posizione preferenziale e non 
marginalizzata nella comunità cristiana13, e diventano il vero “pros-
simo”, su cui, come “buon Samaritano” (cfr. Lc 10,33-37) si china il 
seguace di Cristo per aiutarle e assisterle. 
Inoltre la persona umana va considerata nella sua unità fisico-spiri-
tuale, e nella sua interezza psicosomatica. La malattia, che si presen-
ta come squilibrio e disarmonia, tocca quindi tutta la persona nella 
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sua profonda essenza. Poiché l’uomo non si identifica solo col suo 
corpo, la cura della malattia ha dunque come scopo non solo il be-
nessere fisico, ma anche quello psichico e spirituale. 
La malattia non doveva essere considerata una punizione divina per 
il peccato14 anche se tale idea era presente, pur con sfumature diver-
se, sia nell’antichità pagana sia in quella cristiana15, notando che per 
“divina” qui si dovrebbe intendere piuttosto nel senso di “misteriosa, 
inesplicabile” e che per colpa “contro la divinità” si dovrebbe inten-
dere piuttosto “contro le leggi di natura”16. La malattia poteva essere 
considerata metafora del peccato, nel senso che era vista come uno 
strumento di conoscenza e di educazione17, e tale idea si sviluppa 
soprattutto nella letteratura che si propone obiettivi moraleggianti.
Fondamentalmente la malattia era ritenuta una prova esistenziale18: 
essa chiamava in causa, da una parte, il malato che affrontava una 
disarmonia nella sua persona, e dall’altra colui che lo assisteva, il 
quale dimostrava la sua pietà e misericordia con atti concreti. 

2. Assistenza e cura ai malati 
La visita e l’assistenza ai malati fu uno degli impegni più raccoman-
dati e sentiti dai cristiani19: “Non si trascurino i malati, né valga a 
scusa il dire “non ho la pratica necessaria” scrive l’anonimo autore 
(indicato come Pseudo-Giustino) della lettera a Zeno e Sereno20. Ma 
oltre a queste forme definibili come volontarie e capillari, i cristiani 
si organizzarono in forme sempre più complesse e regolate sotto la 
guida del vescovo e dei suoi collaboratori.

2.1. Nei primi tre secoli cristiani
Nei primi secoli il vescovo è il principale responsabile dell’attività 
assistenziale21, e, dalla cassa comune preleva le offerte a favore dei 
malati e bisognosi22. I diaconi sono impegnati a portare concreti aiuti 
e doni anche ai malati23, mentre le diaconesse e le vedove sono par-
ticolarmente incaricate delle donne malate24. 
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Col volontariato e con le strutture assistenziali, i cristiani recavano al 
malato sia aiuti e rimedi (spesso suggeriti più dal buon senso e dalla 
consuetudine che dalla scienza medica), sia soprattutto il conforto e 
la preghiera per sostenerlo psicologicamente e recargli un sollievo 
spirituale.
Anche alcuni medici cristiani spesso gratuitamente prestavano le loro 
cure ai malati: erano i cosiddette anárgiri (tra i più famosi Cosma 
e Damiano25) e persino alcuni vescovi - benché raramente - appar-
tenevano alla classe medica ed esercitavano anche questo ufficio, 
guarendo corpi ed anime26.
In particolari momenti, soprattutto a metà del III secolo, in occasioni 
di pestilenze, i cristiani animati dai vescovi - tra questi campeggia 
luminosa la figura di Cipriano27 - si impegnarono nella cura e nell’as-
sistenza degli appestati (e infine anche a seppellire i morti), sia che 
fossero cristiani, sia che fossero pagani: questo fatto filantropico e 
caritativo contribuì anche a far cambiare l’atteggiamento dei pagani 
nei confronti dei cristiani e fu, per questi ultimi, anche un grande 
mezzo di concreta propaganda della nuova religione28.
Probabilmente in questo periodo attorno al 250, sorgono ad 
Alessandria29 gruppi reclutati tra la gente povera e destinati all’as-
sistenza dei malati e ad altre incombenze paramediche (soprattutto 
come barellieri e infermieri): sono i parabolani30, a cui si affianche-
ranno più tardi dal IV al VII secolo, soprattutto nelle grandi città, 
altri gruppi con similari finalità come i philoponoi (= operosi) e gli 
spoudaioi (= premurosi, zelanti)31.

2.2. Dal IV secolo all’VIII secolo
Dal IV secolo in poi una serie di cause diversifica lo sviluppo della 
parte orientale dell’impero rispetto a quella occidentale, per cui si 
creano condizioni che richiedono istituzioni filantropiche assisten-
ziali: in Oriente crescono gli abitanti delle città, sia per l’aumento 
demografico, sia anche per la mobilità delle persone dai centri rurali 
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a quelli urbani, mentre in Occidente la popolazione in genere dimi-
nuisce; i ceti aristocratici e borghesi si convertono al cristianesimo 
più rapidamente che in Occidente, e nelle città assumono particolare 
rilevanza il vescovo e il clero, sia per il favore dell’autorità imperia-
le, sia per un certo declino della classe curiale. In Oriente si aveva 
una percezione più chiara della povertà, che richiedeva generosità e 
corresponsabilità, per cui si affrontarono le nuove forme di povertà 
con maggior efficacia che in Occidente. 

2.2.1. In Oriente
Dal IV secolo in poi, tra le strutture che assumono particolare rilievo 
sia come novità istituzionale32 sia per il numero si pone l’ospedale, 
pur con grande varietà di denominazioni33. In esso, gli operatori non 
si limitano solo ad assistere il malato, ma cercano anche di curarlo, 
ricorrendo alla profilassi e alla terapeutica della medicina razionale.
Si costruiscono case di accoglienza e ospitalità per stranieri e pelle-
grini (xenodocheia)34, ospizi per i vecchi (gherocomeia)35, ricoveri 
per poveri e ammalati cronici (ptocheia e ptochotrofeia)36, lebbro-
sari37. Dal V secolo sorgono ospedali (xenones e nosocomeia)38 e 
ricoveri per gli orfani (orfanotrofeia)39. Dignitari ecclesiastici e ric-
chi laici (imperatori, imperatrici40, nobili) fondano o aiutano questi 
istituti, che vengono sempre più specializzati e potenziati con cure 
cliniche e con personale adatto.
Il concilio di Nicea (nel 325), nel canone 70, ordinava di costruire 
in ogni città un istituto di accoglienza per stranieri, poveri e malati41, 
ma si è dimostrato che i canoni niceni della “parafrasi araba” - ben-
ché ritenuti autentici dalla tradizione orientale - non sono originali, 
ma aggiunti ben presto42.
Anche le varie fazioni in cui si era suddivisa la comunità cristia-
na durante le controversie ariane potevano “sponsorizzare” istituti 
di beneficenza non solo come dimostrazione di impegno cristiano, 
ma anche come mezzo di propaganda43. Così Aezio, fondatore del-
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la corrente ariana radicale (anomei) praticò la medicina filantropica 
ad Antiochia tra il 344 e il 364, forse in qualche xenodochion; e 
così pure era medico Basilio di Ancira, esponente degli omeusiani; 
Eustazio Pontico, suo collaboratore, istituì uno ptocheion (o ptocho-
trofeion) per l’assistenza dei poveri malati o disabili a Sebaste. Forse 
al movimento omeusiano appartenevano anche Artemio e Sansone, 
che gli agiografi cattolici reinseriranno poi fra i santi ànargyroi: 
Sansone (che verso la fine del IV secolo, forse per primo aprì il pro-
prio iatreion per ricoverare e assistere gli ammalati) darà il nome ad 
uno dei più celebri ospedali di Costantinopoli.
Da parte cattolica emergono soprattutto Efrem, che ad Edessa 
nel 370 costruì un ospizio per ammalati e affamati44, e Basilio di 
Cesarea che verso il 375 costruì la Basiliade45, come una città della 
misericordia46, comprendente la chiesa e vari edifici, tra un albergo 
per i viaggiatori, una scuola, un ospizio per i poveri (ptochôn … 
katagogion), e un ospedale per i malati47, anche per i lebbrosi48. 
Sozomeno parla di uno ptochôn ... katagogion49: forse Basilio si era 
ispirato al ptochotrofeion di Eustazio. Gregorio di Nazianzo loderà 
l’amico Basilio - con cui aveva studiato medicina ad Atene o più 
probabilmente a Costantinopoli - per questa sua opera umanitaria 
e particolarmente per l’ospedale (ptochotrofeion), ove i numerosi 
malati erano curati e assistiti con dedizione ed efficienza dal per-
sonale, costituito da monaci50. Altri vescovi imiteranno e conti-
nueranno questa istituzione ed anche da parte pagana vi saranno 
tentativi di imitazione, come raccomanderà Giuliano l’Apostata ai 
sacerdoti pagani, per competere con l’attività caritativa dei cristia-
ni51, ma senza grande successo. Anche i retori Temistio e Libanio 
contrapponevano principi filantropici derivati dalla filosofia pagana 
alla carità cristiana52.
Tra i vescovi particolarmente attivi nel fondare ospedali, emerge 
Giovanni Crisostomo, dapprima ad Antiochia e poi a Costantinopoli 
alla fine del IV e all’inizio del V secolo53. Sempre nella capitale 
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dell’impero bizantino, nel V e VI secolo sorsero poi altri ospedali54 
come il Sansone e l’Irene di Perama, il Cosmidione (aggregato al 
monastero dei santi medici anargiri Cosma e Damiano e specializ-
zato nella chirurgia), lo Zotico (un lebbrosario, sull’altra sponda del 
Bosforo nel suburbio di Hiera). Ad Alessandria, Macario l’Alberga-
tore verso il 400 aveva fondato un ospizio (ptocheion) per mutilati, 
ove le donne erano alloggiate al piano superiore e gli uomini in quel-
lo inferiore55. Alla fine del V sec./inizi del VI il monaco Teodosio 
il cenobiarca aveva costruito un vasto complesso assistenziale, con 
gerontocomio, nosocomio, ospizio per i pazzi (“energumeni”)56. Il 
patriarca di Alessandria Giovanni l’Elemosiniere nel VII secolo fon-
dò orfanatrofi, ospedali e maternità per donne povere57.
Anche in altre grandi città dell’impero come Alessandria, 
Gerusalemme, Antiochia e in altri centri minori furono costruiti vari 
ospedali e istituti filantropici58. 
Il Codice Giustinianeo nel 534 elenca tutta una serie di istituzioni 
ognuna delle quali ha proprie finalità: il nosocomio per i malati; il 
gerontocomio per i vecchi, il brefotrofio per i bambini abbandonati e 
l’orfanatrofio per gli orfani59.
I monaci diedero un valido e rilevante contributo nelle opere cari-
tative, particolarmente negli ospedali come medici, come personale 
sanitario dipendente e come amministratori. Questi monaci eserci-
tavano attivamente le opere di misericordia, ritenendole compati-
bili con la propria vocazione, mentre altri invece, dediti alla pura 
contemplazione, se ne astenevano60. Questo tipo di monachesimo a 
carattere attivistico, ispirato al modello basiliano e che spesso as-
sociava cenobi e ospedali, è evidente soprattutto nel monachesimo 
definito come “anatolico” o “movimento monastico urbano”61.

2.2.1. In Occidente.
Anche nell’ Occidente latino, dalla fine del IV secolo in poi, i cri-
stiani costruiscono xenodochia e nosokomia (ospedali), soprattutto a 
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Roma e in Campania. A Roma si ricorda il nosokomion, aperto dalla 
nobildonna Fabiola, discepola di s. Girolamo, la quale anche di per-
sona raccoglieva malati e li curava62. A Porto Romano, verso il 398 
il nobile Pammachio aveva aperto uno xenodochion63. In Campania 
il vescovo Paolino di Nola aveva costruito uno xenodochio presso il 
santuario di S. Felice64 e poi verso il 380 aggiunse anche un ospizio 
per i malati e nel 395 lo accrebbe di un secondo piano per gli ospiti: 
così - scriveva Paolino – “[i poveri e i malati] rafforzino con la pre-
ghiera le nostre fondamenta: noi aiutiamo i corpi dei fratelli indi-
genti con l’abitazione”65. Agostino si preoccupò dei malati: si recava 
a visitarli66, nella Regola ai monaci ordinava di curare gli infermi67. 
A Roma si svilupparono nel V e VI secolo vari ospizi e xenodochia 
per poveri e malati68. 
In particolare per i lebbrosi poco prima del 460 si aprirà un lebbro-
sario (consistente in una modesta abitazione vicino all’abbazia) a 
St. Oyan, oggi St. Claude nel Giura69. Poi nel VI secolo vari concili 
resero obbligatoria per i vescovi l’assistenza e la cura ai lebbrosi70. 
San Benedetto da Norcia (480-547circa), “il primo organizzatore 
della medicina monastica in Occidente”71, nella sua Regola (cap. 36) 
dà indicazioni precise perché il malato sia assistito nel modo miglio-
re possibile: è un documento importante perché testimonia da una 
parte il rispetto e la cura che si deve ai malati e dall’altra anche i loro 
diritti e doveri:

 L’assistenza agli infermi deve avere la precedenza e la superiorità su 
tutto, in modo che essi siano serviti veramente come Cristo in persona, il 
quale ha detto di sé: “Sono stato malato e mi avete visitato” [Mt 25,36], 
e: “Quello che avete fatto a uno di questi piccoli, lo avete fatto a me” [Mt 
25,40]. I malati però riflettano, a loro volta, che sono serviti per amore 
di Dio e non opprimano con eccessive pretese i fratelli che li assistono, 
ma comunque bisogna sopportarli con grande pazienza, poiché per mezzo 
loro si acquista un merito più grande. Quindi l’abate vigili con la massima 
attenzione perché non siano trascurati sotto alcun riguardo. Per i monaci 
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ammalati ci sia un locale apposito e un infermiere timorato di Dio, dili-
gente e premuroso. Si conceda loro l’uso dei bagni, tutte le volte che ciò si 
renderà necessario a scopo terapeutico; ai sani, invece, e specialmente ai 
più giovani venga consentito più raramente. I malati più deboli avranno 
anche il permesso di mangiare carne per potersi rimettere in forze; però, 
appena ristabiliti, si astengano tutti dalla carne come al solito. Ma la più 
grande preoccupazione dell’abate deve essere che gli infermi non siano 
trascurati dal cellerario e dai fratelli che li assistono, perché tutte le negli-
genze commesse dai suoi discepoli ricadono su di lui72.

Nei monasteri vi era un monaco particolarmente preparato e adatto, 
detto monachus infirmarius che svolgeva la funzione di infermie-
re (e all’occorrenza, anche in modo embrionale, quella di medico, 
farmacologo e speziale) e che spesso, per spirito di carità cristiana, 
assisteva anche altri malati fuori del monastero, poveri, pellegrini, 
che si rivolgevano a lui. Nell’infermeria monastica, che poteva di-
sporre anche di una primordiale attrezzatura e di una farmacia, per 
lo più a base di erbe medicinali (armarium pigmentariorum, una 
farmacopea, cioè un elenco di farmaci utilizzabili), si creano “così 
le condizioni per lo sviluppo di un’attività terapeutica che per lungo 
tempo, almeno fino all’XI secolo, costituirà l’unica forma organiz-
zata di esercizio della medicina”73. Inoltre principalmente i mona-
steri conserveranno e trasmetteranno ai posteri la letteratura medica 
antica e il sapere farmacologico. Flavio Cassiodoro nel VI secolo a 
Squillace fondò un ospizio per la cura dei malati e raccomandò ai 
monaci infermieri di studiare le opere di medicina dell’Antichità74. 
I dati sopraesposti indicano una certa limitatezza delle esperienze 
ospedaliere in Occidente rispetto a quelle più sviluppate dell’Orien-
te75. Inoltre prevale la struttura dello xenodochion, di tipo

generico e onnicomprensivo con l’accento più sull’accoglienza di fore-
stieri e pellegrini, anche se vi erano impiegati medici (una medicina di 
quale livello?) e anche se una pluralità di offerte poteva essere compresa 
sotto un’unica denominazione divenuta stereotipa76.
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Conclusione
La storia dell’assistenza ai malati, sia in Oriente sia in Occidente, è 
strettamente collegata con la storia della carità cristiana77. Essa rive-
la che il cristianesimo offrì una dignità ai malati e ai sani un’occa-
sione per servirli. Il malato è una persona ferita nel corpo, ma anche 
turbata nell’anima: occorreva dunque curare e l’anima e il corpo. 
Dal punto di vista dottrinale i Padri della Chiesa esortano i cristiani, 
soprattutto quelli malati, - assimilabili quasi ai martiri78 - a porre la 
loro fiducia in Dio, rifiutando sia il culto degli dèi guaritori, sia il 
ricorso alla magia e dall’altra a fidarsi dell’arte medica79: come sag-
giamente scriveva Origene: 

Le persone ricorrono ai medici come a collaboratori di Dio, ben sapendo 
che egli ha donato agli uomini, come tutte le altre scienze, così pure la 
scienza medica e che è stato lui a ordinare alle erbe di germogliare dalla 
terra; tuttavia queste persone sanno anche che l’arte dei medici nulla può 
se Dio non vuole, ma tanto può quanto lui vuole80.

Sul versante pratico, i Padri della Chiesa, insistendo sul rapporto 
inscindibile tra l’amore di Dio e quello del prossimo e sull’impor-
tanza del comandamento della carità81 e della cosiddetta “regola 
d’oro”, promossero o favorirono strutture di accoglienza e di rico-
vero per malati, anziani e poveri. Come scriveva un santo monaco 
dell’Oriente, Massimo il Confessore (morto nel 662) - la carità va 
considerata

senza dividerla tra carità verso Dio e carità verso il prossimo.  Infatti - la 
carità è unica, tutta intera, è dovuta a Dio, ma unisce gli uomini gli uni agli 
altri. L’azione della perfetta carità verso Dio e la sua evidente dimostrazione 
risiedono in una sincera disposizione di volontaria benevolenza nei confronti 
del prossimo, perché, dice il divino apostolo Giovanni, “colui che non ama il 
fratello che vede, non può amare Dio che non vede [cfr. 1 Gv 4,20]82.
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18.	  Cfr. LAIN ENTRALGO P., Historia de la Medicina. Barcelona, Salvat, 

1978, p. 141.
19.	  Cfr. Giustino,  Apol. I,67,7 ed. Ch. Munier (SCh 507), Paris, Cerf, 2006, p. 
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gie und Kirche 1976; 76: 1-29.
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196-198.

25.	  Cfr. DUBOIS J., Cosma e Damiano. In: AA.VV., Storia dei santi e della 
santità cristiana. Milano, Vol. 2, 1991, 118-124; cfr. anche CARAFFA F., 
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Assistenza e cura dei malati

459

Sie heilten Mensch und Tier (Institut für kirchengeschichtliche Forschung 
des Bistums Essen, Kleine Schriftenreihe, Heft 6), Mülheim, Werry, 1982; a 
livello più divulgativo, cfr. Almerindo R., I Santi Cosma e Damiano testimoni 
della fede e della carità. Grafiche Emmegi, Castelforte 2007.

26.	  Cfr. MARASCO G., Vescovi e assistenza medica. In: DAL COVOLO E.- 
GIANNETTO I. (a cura di), Cultura e promozione umana. La cura del corpo 
e dello spirito dai primi secoli cristiani al Medioevo: contributi e attualizza-
zioni. Op. cit. nota 1, pp. 49-57.

27.	  Cfr. Ponzio,  Vita Cypr. 9-11, ed. BASTIAENSEN A.A.R., Vite dei santi. 
Vol. 3 (Scrittori Greci e Latini), Fondazione Valla/Mondadori, Milano 1989, 
pp. 22-30. Su questa pestilenza del 256 a Cartagine e sul soccorso prestato 
dai cristiani agli appestati, cfr. anche Cipriano, Ad Demetrianum 10,2, ed. 
J.-Cl. Fredouille (SCh 467), Paris, Cerf, 2003, pp. 90-92, e De mortalitate 
16, ed. M. Simonetti (CCSL 3A). Brepols, Turnholti 1976, p. 25; cfr. anche 
le considerazioni di VON HARNACK A., Die Mission und Ausbreitung des 
Christentums in den Ersten Drei Jahrhunderten. Vol. 1, Leipzig,  Hinrich, 
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