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После Октябрьской революции 1917 г. практически вся социальная деятельность Церкви была свёрнута. С конца 80-х гг. постепенное возвращение Церкви к своей предыдущей деятельности начинается после празднования 1000-летия крещения Руси. Огромные трудности встретила Церковь в начале пути возрождения: экономическая нестабильность государства, малое количество граждан, желающих совершать пожертвования на её восстановление, огромное количество разрушенных храмов, ограниченное число действующих монастырей и приходов.

Святейший Патриарх Алексий II неоднократно подчеркивал, что Русская Православная Церковь придаёт социальной деятельности приоритетное значение. “Мы особенно должны быть внимательны к тем, кто социально не защищен – пожилым, больным и одиноким людям, детям-сиротам и инвалидам, нуждающихся в опеке и помощи”, – сказал Патриарх. 

Правовое регулирование взаимодействия РПЦ и государства в области медицины и социальной помощи возрождается с 1997 г., с момента принятия Конституции Российской Федерации. Статья 19 провозглашает гарантию равенства прав и свобод человека и гражданина независимо от отношения к религии и убеждений. Запрещаются любые ограничения граждан по признакам религиозной принадлежности (Конституция РФ,1997). Согласно ст.39 п.3 поощряются дополнительные формы социального обеспечения и благотворительность. 

Федеральный закон РФ «О свободе совести и о религиозных объединениях» от 26.09.1997 г. № 125-ФЗ более детально раскрыл права граждан и организаций по религиозному вопросу. Подтверждено право каждого гражданина на свободу совести и свободу вероисповедания, а также на равенство перед законом независимо от отношения к религии и убеждений. Закон отметил «особую роль православия в истории России, в становлении и развитии ее духовности и культуры, уважая христианство, ислам, буддизм, иудаизм и другие религии, составляющие неотъемлемую часть исторического наследия народов России». Документ подчеркнул важность содействия государства в достижении взаимного понимания, терпимости и уважения в вопросах свободы совести и свободы вероисповедания граждан (Федеральный закон РФ № 125-ФЗ). Статья 16 п.3. предусматривает, что «религиозные организации вправе проводить религиозные обряды в лечебно – профилактических и больничных учреждениях, детских домах, домах – интернатах для престарелых и инвалидов, в учреждениях, исполняющих уголовные наказания в виде лишения свободы, по просьбам находящихся в них граждан в помещениях, специально выделяемых администрацией для этих целей». Статья 18 пп.1, 3 предусматривают право религиозных организаций «осуществлять благотворительную деятельность как непосредственно, так и путем учреждения благотворительных организаций». При этом подтверждается содействующая роль государства в оказании содействия и поддержки благотворительной деятельности религиозных организаций, а также реализации ими общественно значимых культурно – просветительских программ и мероприятий. 

Впервые в законодательстве в сфере охраны здоровья («Основы законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан», 1993) появляются статьи, где прямо говорится о правах пациентов, связанных с религией и религиозными убеждениями. Прежде всего в статье 7 – к компетенции городов Москва и Санкт-Петербург относится регулирование вопросов в области охраны здоровья граждан, не относящихся к компетенции Российской Федерации (п. 7), что дает право принимать разумные решения, касающиеся как местной законодательной инициативы в сфере участия Церкви в некоторых программах медико-социальной помощи, так и подписание специальных договоров с органами управления здравоохранением в сфере совместной деятельности и создания легитимных условий деятельности представителей церковной медицины и специалистов социальных служб, работающих совместно с Церковью. Необходимо заметить, что в компетенцию органов местного самоуправления входят и дополнительные полномочия по созданию специальных учреждений для неизлечимых пациентов, что также является сферой деятельности Церкви.

В статье 17 государство обеспечивает охрану здоровья граждан независимо от пола, расы, национальности, языка, социального происхождения, должностного положения, места жительства, отношения к религии, убеждений, принадлежности к общественным объединениям, а также других обстоятельств. В статье 20 говорится о том, что медико-социальная помощь оказывается медицинскими, социальными работниками и иными специалистами в учреждениях государственной, муниципальной и частной систем здравоохранения, а также в учреждениях системы социальной защиты. Граждане имеют право на дополнительные меди​цинские услуги на основе программ за счет средств учреждений и организаций и своих личных средств и иных источников, не запрещенных законодательством РФ.

В статье 30 определяется право «на допуск к пациенту священнослужителя, а в больничном учреждении на предоставление условий для отправления религиозных обрядов, в том числе на предоставление отдельного помещения, если это не нарушает внутренний распорядок больничного учреждения». Согласно статье в оказании первичной медико-санитарной помощи могут участвовать учреждения государственной и частной системы здравоохранения на основе договоров со страховыми медицинскими организациями. Законодательно закреплены права пациента, включая право на информацию о состоянии здоровья (ст. 31), согласие на медицинское вмешательство (ст. 32) и отказ от него (ст. 33). Впервые выделен раздел (VII) , посвященный регулированию репродуктивной функции человека; искусственного оплодотворения (ст. 35), искусственного прерывания беременности (ст. 36), медицинской стерилизации (ст. 38). 

Введен ряд новых статей о медицинской деятельности. Среди них надо назвать статьи о порядке определения момента смерти человека (ст. 46), о проведении паталого-анатомических вскрытий (ст. 48), где в частности говорится: «По религиозным или иным мотивам в случае наличия письменного заявления членов семьи, близких родственников или законного представителя умершего, либо волеизъявления самого умершего, высказанного при его жизни, паталого-анатомическое вскрытие при отсутствии подозрения на насильственную смерть не производится, если иное не предусмотрено законодательством РФ». Регламентируется изъятие органов и (или) тканей человека для трансплантации (ст. 47), запрещается эвтаназия (ст. 45). Изложено содержание врачебной тайны (ст. 61), определяется порядок проведения биомедицинских исследований (ст. 43) (Коротких Р.В.,1997).

В ст. 37 закона РФ «О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании» (1992) закреплены особые права для этой категории больных – права пациентов, находящихся в психиатрических стационарах: встречаться с адвокатом и священнослужителем наедине; исполнять религиозные обряды, соблюдать религиозные каноны, в том числе пост, по согласованию с администрацией – иметь религиозную атрибутику и литературу. Таким образом, существующее законодательство РФ не запрещает РПЦ участвовать в благотворительной деятельности в здравоохранении, а пастырям РПЦ не препятствует совершать служение болящим и страждущим в государственных учреждениях. В связи с новыми социально-экономическими отношениями и изменениями в области правового обеспечения, которые происходят в здравоохранении и медицинской науке в нашей стране, нравственные проблемы медицины в настоящее время приобрели особую остроту/

В 90-е гг. происходит усиление процесса сближения интересов церкви и государства в деле охраны здоровья граждан, помощи малоимущим и обездоленным. Согласно распоряжениям Президента РФ от 23.04.93 № 281 “О передаче религиозным организациям культовых зданий и иного имущества” и 14.03.95 № 248 “О порядке передачи религиозным объединениям относящегося к федеральной собственности имущества религиозного назначения” безвозмездно начали передаваться здания и объекты, предназначенные для социально-благотворительной деятельности, для организации богаделен, приютов, ночлежек и т.п.

Динамично развивается процесс открытия молельных комнат и православных храмов в больницах, что связано с регламентированным правом пациента на помощь священнослужителя в статье 30 “Основ законодательства об охране здоровья граждан Российской Федерации” (1993) , возрождается служение сестер милосердия, православных врачей в лечебных учреждениях. Увеличивается количество монастырей, занимающихся социальной деятельностью, богаделен, сестричеств, братств, душепопечительских центров и т.д.

Официальные отношения Московской Патриархии и Министерства здравоохранения начались в 1996 г., после подписания “Соглашения о сотрудничестве между Министерством здравоохранения РФ и Московской Патриархией Русской Православной Церкви” №10 в лице министра здравоохране​ния и медицинской промышленности РФ А.Д.Царегородцева и Патриарха Московского и всея Руси Алексия II и создания совместной комиссии по реализации решений, достигнутых в результате обоюдных переговоров. Возглавили комиссию заместитель министра здравоохранения Т.И. Стуколова и руководитель Синодального Отдела по благотворительности митрополит Солнечногорский Сергий. 

Во многих Российских регионах идёт процесс взаимного диалога Церкви и государства в области здравоохранения и социального служения гражданам. В целях возрождения духовных традиций медицины, подписано Соглашение о сотрудничестве Министерства здравоохранения Российской Федерации и Московской Патриархии Русской Православной Церкви, результатом чего стало подписание подобных соглашений в различных регионах России. 

Позитивным результатом продолжающегося взаимодействия Церкви и государства открывающего новые перспективы для пастырского служения стало новое “Соглашение о сотрудничестве между Министерством здравоохранения РФ и Московской Патриархией Русской Православной Церкви” от 5 марта 2003 г. Соглашение имеет целью возрождение духовных традиций русской медицины и получило бессрочный характер. Оно подписано Министерством здравоохранения РФ в лице министра Ю.Л. Шевченко и Московской Патриархией РПЦ в лице Патриарха Московского и всея Руси Алексия II, которые осознают свою совместную ответственность за обеспечение здоровья народа, формирование здорового образа жизни и сохранение генофонда нации. Со стороны Московской Патриархии за подготовку нового Соглашения отвечал Отдел по церковной благотворительности и социальному служению Московского Патриархата. В Минздраве работой над новым Соглашением занимался в основном департамент орга​низации и развития медицинской помощи населению. Новое Соглашение является значимой вехой в организации взаимодействия медицинских и религиозных организаций. Необходимость издания нового документа связана с тем, что за время, прошедшее со дня подписания предыдущего Соглашения, высветились новые аспекты сотрудничества органов здравоохранения с Русской Православной Церковью. Кроме того, в 2000 году была принята социальная концепция РПЦ, XI раздел которой был посвящен охране здоровья народа. Новое “Соглашение” отличается от предыдущего большей конкретизацией целей и задач, уточнением некоторых положений, введением новых пунктов, предложением путей для разрешения возникающих трудностей, указанием сфер возможного сотрудничества.

“Соглашение” предлагается рассматривать как декларацию намерений. Действительно, ни в рамках действующей системы здравоохранения, ни в Русской Православной Церкви невозможно директивное указание об исполнении таких намерений по взаимодействию. Гораздо более уместно говорить о координации взаимодействия на уровне Министерства и Московской Патриархии. Координация подразумевает обмен мнениями, выработку общей позиции, помощь в решении проблем и преодолении затруднений. Она может включать принятие документов, оптимизирующих взаимодействие.

Ведущее значение в текущей координационной работе принадлежит Комиссии по реализации Соглашения. Возглавляют ее два сопредседателя: заместитель министра здравоохранения РФ и председатель Отдела по церковной благотворительности и социальному служению Московского Патриархата. Члены Комиссии – это сотрудники Министерства здравоохранения РФ, ведущие ученые-медики, священ​нослужители Русской Православной Церкви, активные участники сотрудничества медицинских и православных организаций. Заседания Комиссии проходят один раз в 3 ~ 4 месяца. Основными задачи Комиссии являются: изучение традиций взаимодействия Церкви и медицины в России и определение возможных перспектив этого сотрудничества с учетом современных условий; разработка программ и рекомендаций взаимодействия органов здравоохранения и Русской Православной Церкви в вопросах обеспечения медико-социальной помощи населению; совме​стное решение образовательных задач, представляю​щих взаимный интерес, совместное решение проблем биомедицинской этики и др.

Комиссия разработала совместное письмо Минздрава и Московской Патриархии руководителям органов управления здравоохранением субъектов Российской Федерации и епархиаль​ным архиереям на территории Российской Федерации. Письмо раскрывает содержание сотрудничества медицинских и православных организаций в настоящее время. Управление и координация взаимодействия на местах осуществляется администрацией лечебно-профилактических учреждений с одной стороны и настоятелями храмов, игуменами монастырей – с другой. Основным условием организации сотрудничества является наличие желания организовать такую работу. Инициаторами взаимодействия в разных ситуациях выступают или медицинские работники, или местная православная общественность. Как правило, для эффективной работы требуются деятельные священно служители, которые способны наладить хороший контакт с администрацией лечебно-профилактического учреждения. В Церкви сейчас существует недостаток кадров, точнее говоря, священства, которое могло бы в полной мере нести бремя социальной работы. Иногда для эффективного сотрудничества требуется письменный договор между сторонами. Предметом договора может быть безвозмездное предоставление лечебно-профилактическим учреждением помещения для совершения православных таинств. Об управлении процессом взаимодействия церковных и медицинских организаций более уместно говорить применительно к уровню отдельного прихода и лечебно-профилактического учреждения, чем к уровню Министерства здравоохранения Российской Федерации и Московской Патриархии Русской Православной Церкви. Минздрав РФ и Московская Патриархия проводят довольно плодотворную работу по облегчению этого процесса на местах. 

Основаниями для “Соглашения о сотрудничестве между Министерством здравоохранения РФ и Московской Патриархией Русской Православной Церкви” от 5 марта 2003 г. послужили: признание взаимозависимости духовного и физического здоровья человека; принятие во внимание роли Русской Православной Церкви в истории становления и развития русской медицины; признание значения РПЦ в жизни российского общества и ее возможности по содействию в оказании социально-психологической помощи, в том числе семье и социально уязвимым группам населения; стремление к расширению социальной базы здравоохранения и привлечение широких слоев населения к решению вопросов здоровья и здравоохранения; необходимость обеспечения единства действий в области здравоохранения.

Проведем анализ указанных положений о сотрудничестве.

Признание взаимозависимости духовного и физического здоровья человека. Долгое время мировоззренческая база общества не позволяла говорить о трехчастном строении человека. Бытие Бога и наличие души у человека отрицалось и подменялось продуктами высшей нервной деятельности. Поэтому о влиянии греха на душу и тело человека не было и речи. Признание взаимозависимости духовной и физической составляющих здоровья человека снимает запрет с существовавшего ранее в русской медицине целостного подхода к личности больного. 

Принятие во внимание роли Русской Православной Церкви в истории становления и развития русской медицины. История становления и развития русской медицины, медицинских учреждений, женского труда в медицине мирного и военного времени были непосредственно связаны с РПЦ. В развитых монастырских больницах внедрялись самые передовые технологии того времени, рождались новые направления и специальности, такие как психиатрия, психопатия, генетика и проч. Исторически сложились формы взаимодействия социальных институтов медицины и церкви: 1)организационный: Церковь содержала в своей структуре общины, которые занимались медицинской деятельностью; благодаря движению сестер милосердия, кроме того эти процессы содействовали формированию системы женского медицинского образования; 2) духовно-нравственный: Церковь оказывала духовно-нравственное влияние на организованные ею общины, связанные с медико-социальной деятельностью. Достижениями духовно-нравственного порядка следует считать не только подвижнический труд некоторых сестер и врачей, как в мирное, так и в военное время, бескорыстие благотворителей, но и общий высокий духовно-нравственный уровень и массовость трудового героизма; 3) финансовый: Церковь участвовала в материальной поддержке благотворительного милосердного движения. О достижениях в этом отношении позволяет судить большая распространенность общин и масштабы их деятельности.

Признание значения РПЦ в жизни российского общества и ее возможности по содействию в оказании социально-психологической помощи, в том числе семье и социально уязвимым группам населения. Церковь всегда оказывала психологическую поддержку людям в наиболее трудные моменты их жизни, занималась профилактикой суицидных попыток, препятствовала развалу семей, заботясь о благочестии супругов и незыблемости брака, помогала малоимущим гражданам, детям и старикам. И хотя после 1988 г. РПЦ многое не по силам, так как требуются большие финансовые средства и физические усилия по восстановлению ее инфраструктуры, институтов и учреждений, однако социальная направленность помощи своему народу является доминирующей. 

Стремление к расширению социальной базы здравоохранения и привлечение широких слоев населения к решению вопросов здоровья и здравоохранения. В настоящее время государственные учреждения не могут справиться с той лавиной медико-социальных проблем, которые захлестнули общество: рост соматической и психической патологии, заболеваний передающихся преимущественно половым путем, СПИД, наркомания, алкоголизм, и многое другое.

Сотрудничество государственной системы здраво​охранения России с Русской Православной Церковью в этом направлении имеет две главных составляющих: 1) воздействие на духовное состояние нации; 2) организационно-практическая профилактическая и лечебная работа. 

Потенциал духовного воздействия на население со стороны Русской Православной Церкви составляет прежде всего ее проповедническая деятельность, направленная на поддержку общественной нравственности и института крепкой, здоровой семьи. Церковь выступает с непримиримой критикой внебрачных половых отношений, которые обычно ведут к распространению инфекций, передающихся половым путем. Это явление также расценивается как греховное. 

Резко отрицательную духовную оценку Церковь дает алкоголизму и наркомании, расценивая их как греховное действо. Она наделяет родственников нарко- и акоголезависимых людей рекомендациями о том, как содействовать выздоровлению и перевоспитанию их близких.

Способы реализации сотрудничества по профилактике таких социально значимых заболеваний, как инфекции, передающиеся половым путем, алкоголизм и наркомания, попечение о социальных сиротах; лицах, освободившихся из мест лишения свободы; инвалидов; людей преклонного возраста; терминальных больных и др., уже выработаны и подлежат дальнейшему развитию. Потребность в создании системы поддержки для уязвимых групп населения, сочетающаяся с невозможностью достаточного государственного финансирования диктует включение в эту деятельность общественных структур, способных объединить наиболее обеспокоенные этой проблемой слои общества. Большинство прихожан РПЦ мотивированы на участие в данном виде помощи соотечественникам, как исполнение долга любви к Богу и ближнему.

Необходимость обеспечения единства действий в области здравоохранения. У врачей и священнослужителей есть внутренние убеждения и опыт, порой препятствующие общему согласию. Но есть и проблемы, объединяющие все слои общества – рост заболеваемости, снижение качества жизни и духовно-нравственное разложение во всех группах населения. И в центре этих проблем стоит человек, помогать которому и спасать призваны служители Православной Церкви и медицинские работники. Эта цель поможет обеим сторонам сотрудничать, находить компромиссы и принимать конструктивные решения.

Принципы, на которых должна строится совместная работа медико-социальных структур государства и РПЦ. 

Равенство сторон предусматривает построение таких отношений, которые исключают доминирование позиции одной из сторон по вопросам, касающимся различных аспектов взаимодействия. Ни одна из них не имеет преимущества при решении спорных случаев. Работа строится путем обсуждения и поиска компромиссных решений. 

Оmcymcmвие религиозной пропаганды подразумевает, что получение и принятие знаний о Православной Вере, а также участие в Таинствах Церкви больными или их родственниками должно происходить добровольно с предварительного согласия заинтересованных сторон. Исключаются агрессивные действия и высказывания со стороны исполнителей совместных медико-церковных мероприятий в отношении других религиозных организаций, разжигание межконфессиональных конфликтов. Допускается предоставление аргументированной информации, направленной на защиту духовного состояния пациента или его родственников.

Включение в систему оказания помощи независимо от конфессиональной принадлежности. Любой пациент лечебного учреждения или его родственники или сотрудники больницы при желании могут принять участие в проводимых мероприятиях или получать помощь, если это не противоречит установленным требованиям и религиозной традиции. 

Доверие к деятельности и профессионализму с обеих сторон. Разделение ответственности в пределах своей компетенции и невмешательство в работу друг друга при оказании помощи – естественное следствие искреннего принятия данного принципа. 

Соблюдение представленных принципов поможет избежать конфликтов, недоверия, конфронтации в совместной работе; обеспечит большее сближение и доверие между медицинскими работниками и священнослужителями; привнесет большую стройность в понимание взаимодополняющей роли друг друга в деле сохранения и укрепления здоровья человека; ускорит процесс принятия решений, соответствующих целям работы Комиссий; увеличит заинтересованность общества и позволит с энтузиазмом принимать участие в общем деле. 

В “Соглашении” определены конкретные направления и области, в которых планируется осуществлять сотрудничество между РПЦ и МЗ РФ: развитие услуг в сфере оказания медико-социальной помощи; профилактическая деятельность и медицинское просвещение населения; оказание помощи инвалидам, иным социально уязвимым группам населения; обеспечение ухода за больными на дому и в стационарных учреждениях здравоохранения; подготовка персонала, сестер милосердия для оказания медико-социальной помощи; создание в установленном законодательством порядке условий в стационарных учреждениях здравоохранения для выполнения православных обрядов; разработка правовых актов по вопросам медико-социальной помощи, биомедицинской этики и иным вопросам, представляющим взаимный интерес; взаимодействие в сфере благотворительности и милосердия; взаимодействие в сфере преподавания гуманитарных дисциплин (культурология, биомедицинская этика). 

Реализацией всех совместных мероприятий занимаются учреждения министерства здравоохранения и социального развития РФ и аналогичные учреждения РПЦ. На схеме 1 представлены уровни сотрудничества между церковными и государственными учреждениями в области медико-соци​альной помощи. Просматривается пять уровней этого взаимодействия: 

· “соглашения о сотрудничестве” на уровне высших центральных административных аппаратов МЗ РФ и РПЦ между министрами здравоохранения РФ с одной стороны и главой РПЦ Святейшим Патриархом – с другой;

· “соглашения о сотрудничестве” на региональных уровнях между полномочными представителями президента РФ, министрами по социальным и медицинским вопросам с одной стороны и епархиальными архиереями – с другой;
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	Российская Федерация
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	Федеральный регион, федеральный округ, автономная республика

или область
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	Область. Город
	
	Епархия. Экзархат.

	
	Комитет по здравоохранению
	
	Отдел по благотворительности

	
	
	
	

	4
	Район
	
	Благочиния

	
	Отдел по здравоохранению.

Отдел соцобеспечения
	
	Церкви и церковные организации (братства, сестричества), занимающиеся медико-социальной деятельностью

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	5
	Муниципальное образование.

Руководитель ЛПУ, МСУ, медвуза
	
	Настоятель храма или общины сестер милосердия, руководитель братства

	
	
	
	


Схема 1. Уровни иерархической устроенности и взаимодействия

между церковными и государственные учреждениями

в области медицинской и медико-социальной помощи

· “соглашения о сотрудничестве” на городских, областных и сельских уровнях между губернаторами и мерами городов, их заместителями по вопросам здравоохранения с одной стороны и епархиальными архиереями, руководителями отделами по благотворительности и медицине – с другой;

· совместные договоренности и взаимные документы на уровне глав городских районов, муниципальных образований и епархиальными благочинными;

· “соглашения о сотрудничестве” непосредственно между руководителями конкретных ЛПУ, МСУ, МедВУЗов и настоятелями храмов, занимающихся благотворительной и медико-социальной деятельностью, настоятелями больничных приходов и общин сестер милосердия.

Для реализации решений, достигнутых на каждом уровне, создаются специальные комиссии, включающие в свой состав компетентные лица с обеих сторон.

Решению вопросов координации благотворительнной деятельности РПЦ с государственными структурами призван Синодальный отдел по церковной благотворительности и социальному служению (ОЦБСС) Московского Патриархата. Сейчас Церковь постепенно восстанавливает в полном объеме исконно присущие ей формы служения, одной из которых является диакония, дела милосердия и благотворительности. 

