
ной регистрации в органах юстиции и порядке, 
определяемом законом о регистрации юриди-
ческих лиц». Никакой необходимости руковод-
ствоваться при этом еще и каким либо специ-
альным порядком государственной регистрации 
политической партии и ее региональных от-
делений указанная норма ГК РФ не предусма-
тривает. С учетом части 2 пункта 2 ст. 3 ГК РФ 
налицо – несоответствие с действующим граж-
данским законодательством, регулирующим де-
ятельность партий, как юридических лиц.

Еще одна коллизия связана с правомочием 
политической партии выступать в качестве уч-
редителя некоммерческой организации, како-
вой является региональное отделение партии. 
По общему правилу в соответствии со ст. 49 ГК 
РФ, юридическое лицо может быть учредите-
лем некоммерческой организации в силу своей 
правоспособности, возникающей с момента 
государственной регистрации соответствующе-
го юридического лица. Положение о том, что 
политическая партии осуществляют свою де-
ятельность в полном объеме, в том числе как 
юридические лица, с момента государственной 
регистрации мы находим и в п. 1 ст. 15 закона 
о партиях. В то же время в п. 2. ст. 11 ФЗ «О по-
литических партиях» закрепляется норма, в со-
ответствии с которой политическая партия 
считается созданной со дня принятия учреди-
тельным съездом решений в том числе и об об-
разовании ее региональных отделений. Таким 
образом, в силу нормы ст. 11 закона о партиях 
политическая партия, не пройдя процедуру го-
сударственной регистрации, реализует свое пра-
во на учреждение регионального отделения, что 
противоречит гражданскому законодательству.

Вызывает резонные сомнения соответствие 
норм ст. 15 закона о партиях, предусматриваю-
щих фактическую возможность создания вну-

три одного юридического лица другого юри-
дического лица п. 1 ст. 48 ГК РФ, ибо в этом 
случае нарушается принцип имущественной 
обособленности юридического лица, установ-
ленный ГК РФ. Такую ситуацию ГК РФ опре-
деляет как реорганизацию в форме выделения 
или разделения. У коммерческих организаций 
возможная зависимость одной организации от 
другой регулируется ст. ст. 105, 106 ГК РФ. Для 
некоммерческих организаций гражданское за-
конодательство не содержит норм, согласно ко-
торым одно общественное объединение находи-
лось бы в зависимости от другого. 

Политические партии – совсем новое яв-
ление в современной российской юридической 
науке. В определении их правоспособности 
есть заимствования из зарубежного законода-
тельства, имеют место и собственные «изобре-
тения» отечественных законодателей, причем, 
как показывает анализ ФЗ «О политических 
партиях», не всегда удачные. Особенно слабо 
законодательно проработаны вопросы участия 
политических партий в гражданском обороте, 
четкого определения их гражданской право-
способности. 

Политические партии приобретают все 
больший политический вес в структуре фор-
мирующегося в России гражданского обще-
ства. В силу предоставленного только им права 
формировать резерв органов представительной 
и законодательной власти всех уровней, их 
конституционно-правовая правоспособность 
приобретает характер исключительной. Все 
это требует столь же исключительно тщатель-
ной проработки, как теоретических аспектов 
правового статуса этих важнейших элементов 
нарождающегося гражданского общества, так 
и законодательного обеспечения реализации 
правосубъектности политических партий. 

Медицинские науки

«Наука и образование в современной России»,
Россия (Москва), 20-22 ноября 2012 г.
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ОБУЗ «Областная клиническая психиатрическая 

больница «Богородское», Иваново,
e-mail: elena37r@yandex.ru

Психиатрия является классической наукой 
с устоявшимися взглядами на многие процессы 
и характеризуется низкой включенностью в из-
менения здравоохранения последних лет. Она не 
включена в национальные проекты, очень огра-
ниченно включена в модернизацию. Вследствие 
этого совершенствование службы, её развитие 
осуществляется в условиях и объеме, организа-

ционно возможном в конкретном регионе. Такое 
внедрение требует творческого подхода, иннова-
ционного потенциала медицинских работников 
на местах. 

Цель исследования было изучение мотива-
ции сотрудников психиатрической службы в во-
просах готовности к инновациям. 

В настоящей работе приведены данные са-
мооценки готовности к инновациям 2503 со-
трудников психиатрической службы четырех 
областей ЦФО – Ивановской, Владимирской, 
Рязанской и Ярославской. Это специалисты 
с высшим и средним медицинским образовани-
ем, работающие во всех учреждениях психиа-
трического профиля (областных психиатриче-
ских учреждениях, районных психиатрических 
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кабинетах, городских психотерапевтических 
и психиатрических кабинетах системы здра-
воохранения, интернатах психоневрологи-
ческого профиля системы социального обе-
спечения). В исследовании приняли участие 
603 врача (из них 182 организатора здравоох-
ранения и 421 врач-клиницист) и 1900 мед-
сестер (237 организаторов сестринского дела 
и 1663 практикующие медсестры).

Результаты. Внедрение современных миро-
вых тенденций во многом определяется иннова-
ционным мышлением медицинского персонала, 
готовностью к внедрению новых методик, мо-
делей оказания помощи. Инновационная готов-
ность – качество, являющееся профессионально 
значимыми для врача, а в целом медицинском 
коллективе определяет общую успешность ра-
боты, «инновационный потенциал учрежде-
ния». Его оценка и развитие – одна из ведущих 
задач при реформировании здравоохранения 
[1]. Этот потенциал у специалистов психиатри-
ческой службы является высоким, 82,1 % меди-
ков, работающих в психиатрии, положительно 
относятся к внедрению новых диагностических 
и клинических технологий в свою профессио-
нальную деятельность. Причем этот процент 
высок как во врачебной, так и в сестринской 
среде (83,7 и 81,6 % соответственно). Однако до-
статочно большая группа специалистов (14,7 %) 
относятся к нововведениям безразлично, 
а 3,1 % – отрицательно. 

Для выявления особенностей инновацион-
ной готовности сотрудников психиатрической 
службы мы провели анализ внутри профессио-
нальных групп.

– в зависимости от образования (во врачеб-
ных и сестринских группах);

– в зависимости от пола, возраста, стажа 
работы;

– в зависимости от должностного статуса;
– от уровня психиатрического учреждения, 

его ведомственной принадлежности.
В разных профессиональных группах были 

выявлены свои особенности, которые позволяют 
найти наиболее уязвимые места уровня иннова-
ционной готовности. Выявление этого крайне 
значимо и потому, что опыт внедрения ново-
го, возможность творчества в работе является 
и фактором удовлетворенности профессиональ-
ной деятельностью, что влияет на стремление 
медиков остаться в профессии, и в конечном 
итоге на сохранение кадров [2].

Средний медперсонал (СМП) чаще уклоня-
ется от нововведений (относятся безразлично 
15,5 % по сравнению с 11,3 % во врачебной груп-
пе, р < 0,01), но реже относится к ним открыто 
негативно (2,5 % по сравнению с 5 % у врачей-
психиатров, р < 0,02). .Несмотря на укрепивше-
еся мнение о лидерстве мужчин при внедрении 
нового [3], они проявили несколько меньшую 
готовность к введению в психиатрии новых 

диагностических и клинических технологий 
(78,3 %) по сравнению с медиками-женщинами 
(82,5 %). Среди мужчин оказалась весомее доля 
и негативно настроенных к инновациям специа-
листов (7,6 %),что достоверно отличалось как от 
результата их коллег-женщин (2,6 %, р < 0,01), 
так и от результата в целом по выборке (3,1 %, 
р < 0,01).

Проанализировав результаты у специали-
стов, занимающих разное место в должностной 
иерархии психиатрической службы, надо от-
метить, что как организаторы здравоохранения 
и сестринского дела, так и практические врачи 
и медсестры, в целом демонстрируют высокую 
готовность к инновациям, и не имеют суще-
ственных отличий в группах с высоким мотива-
ционным показателем. В группе медиков, без-
различно относящихся к нововведениям, как уже 
отмечено, лидирует средний медперсонал. По 
мере повышения среди респондентов должност-
ного статуса этот показатель снижается. Так, при 
среднем показателе по выборке безразлично от-
носящихся к инновациям специалистов 14,7 %, 
среди организаторов здравоохранения он состав-
ляет 9,3 % (р < 0,02), среди практических врачей – 
12,1 %, среди организаторов сестринского дела 
(старших медсестер) – 12,2 %, среди простых 
медсестер – 16,3 %. Среди открыто негативно 
относящихся к инновациям, доля организаторов 
здравоохранения и практических врачей сравни-
ма (4,9 и 5,0 % соответственно), организаторов 
СМП – 3,0 %, простых медсестер – 2,5 %. 

Опрошенные нами медики работали в раз-
ных психиатрических учреждениях:

– областных психиатрических учреждениях 
клинического уровня;

– областных психиатрических учреждениях 
неклинического уровня;

– психиатрических кабинетах районных 
больниц;

– стационарных психиатрических учрежде-
ниях социальной защиты населения

(интернатах психоневрологического профиля).
Наибольшую готовность в внедрению но-

вых диагностических и клинических техноло-
гий продемонстрировали специалисты клиниче-
ских учреждений – 85,0 % (при 82,1 % в общей 
выборке, р < 0,02, с достоверным отличием и от 
других категорий персонала). По сравнению 
со средними значениями показатель достовер-
но ниже среди специалистов неклинических 
учреждений – 77,8 %, и у медиков психиатри-
ческих кабинетов ЦРБ – 76,6 %. Причем они 
достоверно ниже не только среднего по вы-
борке, но и результата среди учреждений здра-
воохранения (достоверность отличий р < 0,02 
и р < 0,05 соответственно).

Эта тенденция формируется в основном 
за счет кадров СМП. Так, доля респондентов 
с высоким уровнем готовности к инновациям 
среди врачебного персонала психиатрических 
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учреждений системы здравоохранения не име-
ет существенных отличий и составляет среди 
врачей клинических больниц – 84,5 %, некли-
нических – 83,9 %, психиатрических кабинетов 
ЦРБ – 84,8 %. Среди сестринского персонала 
этот показатель составляет 85,2–76,1–70,4 % 
соответственно и достоверно отличается от 
среднего по сестринской службе (81,6 %) – 
в лучшую сторону по клиническим больницам, 
и в худшую – по психиатрическим учреждениям 
более низкого уровня.

Врачебный персонал системы здравоохра-
нения не имеет достоверных отличий от средне-
го и в группах безразлично и негативно относя-
щихся к инновациям. Среди СМП в клинических 
больницах лишь 12,6 % персонала относятся 
к внедрению инноваций безразлично (в отличие 
от 15,8 % в целом по СМП, р < 0,02 и 15,4 % сре-
ди СМП психиатрических учреждений системы 
здравоохранения) и 2,5 % – негативно. СМП не-
клинических психиатрических больниц чаще 
других категорий персонала относится к ин-
новациям безразлично – в 23 % случаев. Чаще, 
чем 14,7 % в целом по выборке респондентов 
(р < 0,01), чем 15,8 % среди всего СМП выборки 
(р < 0,01) и чем 14,4 % среди СМП учреждений 
системы здравоохранения (р < 0,01). Достовер-
но отличается этот показатель и от 12,1 % среди 
врачебного персонала неклинических психиа-
трических учреждений (р < 0,01). Вместе с тем 
положительным моментом надо отметить, что 
в данной профессиональной группе достоверно 
выявлен самый низкий процент лиц (0,9 %), не-
гативно относящихся к нововведениям.

Среди медицинского персонала психиатри-
ческих кабинетов в сельских районах отличи-
тельной особенностью является самый низкий 
среди всех медиков системы здравоохранения 
процент лиц, положительно относящихся к ин-
новациям (76,6 %, р < 0,05) и самый высокий – 
носящихся к ним негативно (7,0 %, р < 0,05). 
Причем эта тенденция также складывается за 
счет показателей сестринского персонала. Так, 
положительно мотивированы на нововведения 
70,4 % персонала этой группы (при 81,6 % среди 
всего сестринского персонала выборки, р < 0,02, 
и при 82,2 % среди СМП учреждений системы 
здравоохранения, р < 0,01). Отрицательно от-
носятся к инновациям 8,7 % медсестер психиа-

трических кабинетов ЦРБ (при 2,5 % среди все-
го сестринского персонала выборки, р < 0,02, 
и при 2,3 % среди СМП учреждений системы 
здравоохранения, р < 0,02).

Среди специалистов, работающих в психо-
неврологических интернатах, имеют высокую 
инновационную готовность лишь 77,8 %, что 
достоверно отличается от результата медиков, 
работающих в учреждениях системы здравоох-
ранения (82,8 %, р < 0,05). Безразлично относят-
ся к введению новых диагностических и клини-
ческих технологий 18 %, негативно – 4,7 %.При 
оценке готовности к нововведениям разных воз-
растных групп персонала имеет место снижение 
мотивации в старших возрастных группах. Так, 
в положительном отношении отмечается сни-
жение от 83,6 % у медиков до 30 лет до 79,4 % 
среди специалистов старше 60 лет, в отрица-
тельном отношении – увеличение от 2,2 % до 6,7 
соответственно (р < 0,01). Наиболее высокомо-
тивированная группа – в возрастном диапазоне 
от 40 до 49 лет, в дальнейшем идет снижение 
показателей. Это наблюдается как во врачебной 
когорте, так и среди сестринского персонала.

Заключение. При реформировании психи-
атрии, необходимости подбора специалистов 
для участия в инновационных программах не-
обходимо учитывать их мотивационную готов-
ность. Особенности оценки разными професси-
ональными группами медиков своей готовности 
к внедрению новых диагностических и клини-
ческих технологий должны приниматься во вни-
мание при совершенствовании кадровой работы 
с медицинским персоналом психиатрической 
службы.
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