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Министерство труда 
и социальной защи­
ты хочет обязать ра­
ботодателей упла­
чивать за своих со­
трудников — ино­

странных граждан страховые взносы на 
случай временной нетрудоспособности 
и в связи с материнством.

Эта инициатива назрела уже давно, 
и ее своевременность и необходимость 
ни у кого не вызывают сомнений. Одна­
ко, учитывая сложившуюся в экономике 
России тенденцию к уходу большинства 
компаний в тень, есть риск того, что эта 
инициатива станет очередным элемен­
том декора, на практике реально не рабо­
тающим.

Если поверхностно проанализиро-
вать основных работодателей, привлека­
ющих иностранную рабочую силу, станет 
очевидно: в основном это малые и сред­
ние предприятия. Госкомпании и круп­
ные предприятия федерального уровня 
редко выступают в роли поставщиков 
рабочих мест для иностранцев на рын­
ке труда. Возвращаясь к специфике соци­
ально–трудовых отношений на предпри­
ятиях сегмента малого и среднего биз­
неса, стоит отметить, что здесь сложи­
лась весьма своеобразная практика най­
ма, увольнения и оформления трудовых 
отношений. Современные комбинаторы 
не питают пиетета ни к Трудовому, ни к 
Уголовному кодексам и охотно пользуют­
ся юридической безграмотностью загнан­
ных в угол нуждой и безработицей наем­
ных иностранных рабочих. 

Данная ситуация порождает такие по­
лукриминальные ноу–хау в области тру­
довых отношений, как использование ра­
бочей силы без оформления либо с вопи­
ющими нарушениями правил оформле­
ния трудовых отношений, устные догово­
ренности по поводу размеров и сроков 
выплаты заработной платы, неоплачива­
емые отпуска и больничные. Очевидно, 
что инициированные Минтрудом меры 
только усилят тенденцию к уходу работо­
дателей в теневую зону.

Еще один фактор, кото­
рый не стоит сбрасывать 
со счетов, — это то, что 
большинство иностранцев 
(здесь речь идет по боль­
шей части о выходцах 

из республик бывшего СССР, с которы­
ми у России сейчас действует соглашение 
о безвизовом въезде) приезжают в Рос­
сию, не всегда имея цель найти себе ра­
боту и легально трудоустроиться. Мно­
гие из мигрантов априори, пересекая рос­
сийскую границу, предполагают зани­
маться деятельностью, далекой от сози­
дательной.

Именно поэтому логичнее ввести 
обязательное требование для иностран­
цев (как из ближнего, так и из дальнего 
зарубежья) самостоятельно приобретать 
медицинскую страховку. Она будет по­
крывать в том числе и неотложную ме­
дицинскую помощь, которая на данный 
момент оплачивается из кармана россий­
ских налогоплательщиков, из чьих зара­
ботков работодатели регулярно отчисля­
ют страховые взносы.

Кто платить 
будет?

Руслана Беренд, 
руководитель группы консультантов холдинга 

«Империя кадров», член НП «Эксперты рынка труда»

Согласно изменениям, внесенным в ФЗ 
«О рекламе», реклама медицинских услуг 
(профилактика, диагностика, лечение) за­
прещена везде, кроме специализирован­
ных выставок и медицинских газет и жур­
налов. За нарушение этой нормы предус­
мотрены штрафы — до 500 тыс. рублей 
как для рекламодателей, так и для СМИ.

На днях ФАС России пояснила: понятие 
«медицинская деятельность» шире поня­
тия «медицинская услуга». Мария Жили­
на, юрист корпоративной и арбитражной 
практики «Качкин и Партнеры», трактует 
это так: «Реклама медицинских учрежде­
ний возможна при отсутствии в реклам­
ном сообщении указания на конкретные 
медицинские услуги, но с указанием на 
профиль деятельности. Например: «Мно­
гопрофильная клиника ведет медицинс­
кую деятельность по следующим направ­
лениям: терапия, стоматология, офталь­
мология, хирургия». Точка. Никаких из­
лишеств в плане описаний конкурентных 
преимуществ и возможностей для потре­
бителей услуг».

Впрочем, так ожидаемые медицинским 
сообществом пояснения особого удовле­
творения не  принесли. «Про  деятель­
ность разрешается упоминать, а про услу­
ги — нет. Но медицинская деятельность 
на уровне работы с пациентом складыва­
ется из конкретных мероприятий по диа­
гностике, лечению, профилактике и т. д., 
которые можно трактовать как  услуги, 
а о них говорить нельзя», — размышляет 
Александр Карпухин, исполнительный 
директор центра сердечной медицины 
«Черная речка». 

По сути, закон вынуждает потребителя 
выбирать диагностические и  лечебные 
услуги вслепую, ничего о  них не  зная, 
сокрушается главный врач сети клиник 

Реклама:
удаление
без наркоза 

Обновленный в конце прошлого года закон «О рекла­
ме», который с 2014 года запретил рекламировать ме­
дицинские услуги в неспециализированных СМИ, 
ввел рекламодателей в ступор. На днях ФАС России 

разъяснила, как применять новые положения закона. Но юрис­
ты уверены: то, что имели в виду законодатели, запрещая рек­
ламу, станет понятно только после первых судебных дел.

«Райден» Роман Розов: «Од­
но дело, когда потенциаль­
ный покупатель автомо­
биля, осуществляя выбор, 
проводит тест–драйвы, 
и  другое дело, например, 
потребитель стоматологи­
ческих услуг. Он не может 
поступать так же, так как 
имеет ограниченное коли­
чество этих тест–драйвов: 
максимум 32, больше зу­
бов не бывает, а офтальмо­
логический потребитель — 
и вовсе два!»

Потери
В  первую очередь закон 
ударил по клиникам. «Если 
количество клиентов, ко­
торые обращаются в меди­
цинский центр, узнав о нем 
из рекламы, например, 
50%, то  снижение инфор­
мативности сообщений мо­
жет привести к снижению 
количества обращений ра­
за в три. В этом случае об­
щий доход клиники упа­
дет на 30 %», — подсчиты­
вает Александр Карпухин.

«Поправки в  законода­
тельстве бьют по клиникам, 
ставя в очень сложное по­
ложение и  так небогатую 
отрасль качественной час­
тной медицины. Чтобы со­
хранить возможность хоть 
как–то заявить о себе, сво­
их инновационных и  за­
частую уникальных мето­
диках и услугах, клиники 

«Деловой Петербург» | www.dp.ru | №008  27/01/2014


