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РЕЗЮМЕ

Введение. В статье представлен комплексный анализ процесса принятия управленческих решений о реализации рекомендованных 
(не носящих обязательный характер) профилактических мероприятий по борьбе с инфекционными заболеваниями в корпоративной 
среде. 
Цель работы — выявить и систематизировать ключевые барьеры, возникающие у предприятий на различных этапах принятия ре-
шений при реализации рекомендованных мер профилактики инфекционных заболеваний, рассмотреть адресные инструменты для 
стимулирования.
Материалы и методы. Исследование базируется на процессном подходе, рассматривающем управленческое решение как последо-
вательность взаимосвязанных этапов. Методология исследования сочетает теоретическое моделирование (на основе адаптированной 
модели Г. Саймона) с качественным анализом данных социологического опроса руководителей предприятий, что позволило верифи-
цировать и детализировать барьеры реальными примерами из бизнес-практики. Особое внимание уделено идентификации критиче-
ских точек вмешательства, где государственные меры могут наиболее эффективно стимулировать бизнес.
Результаты. На каждом этапе выявлены характерные барьеры, препятствующие внедрению профилактических мер, включая отсут-
ствие осознания рисков, дефицит достоверной информации о методах профилактики, неопределённость критериев выбора, органи-
зационные сложности внедрения и трудности оценки результативности и эффективности. На этапе осознания проблемы ключевыми 
инструментами выступают информационные кампании и формирование стандартов отчётности; при выборе альтернатив — создание 
реестров доказательных практик и «пакетных решений»; в ходе реализации — механизмы финансовой поддержки.
Ограничения исследования. Исследование ограничено объёмом обследованной выборки.
Заключение. Результаты исследования демонстрируют необходимость преодоления информационной асимметрии и разработки 
адресных инструментов для стимулирования бизнеса, учитывающих специфику каждого этапа принятия решений. Работа вносит 
вклад в развитие теории управленческих решений и государственного регулирования, предлагая новую перспективу анализа взаимо-
действия бизнеса и государства в сфере профилактической медицины.
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ABSTRACT

Introduction. The article presents the complex analysis of management decision making on implementing recommended (not mandatory) 
preventive measures against infectious diseases in the corporate environment. 
The purpose of the study. To detect and systemize key barriers enterprises have to face at various stages in decision making when implementing 
recommended measures for infectious diseases prevention; to consider targeted instruments to stimulate their implementation.
Materials and methods. The study relies on using the process approach, which considers a management decision as a sequence of interrelated 
stages: problem identification, search for options how to solve it, selecting an optimal variant, implementation, and efficiency estimate. The 
research methodology combines theoretical simulation (based on the adapted model by G. Simon) and qualitative analysis of data obtained 
by a social survey, which was conducted among top managers. This allowed verifying the existing barriers and to describe them in detail 
using examples form real business practices. Special attention is paid to identifying critical points of intervention where public measures can 
stimulate businesses most effectively. 
Results. Typical barriers were detected at each stage that hampered implementation of preventive measures. They included an absence of risk 
awareness, deficit of reliable information about preventive techniques, uncertain selection criteria, managerial difficulties in implementation, 
and difficulties in assessing performance and efficiency. At the problem identification stage, information campaigns and creation of standards 
for reporting are the key instruments; when selection options, creating registers of evidence practices and ‘packet solutions’; in implementation, 
financial support mechanisms. 
Research limitations. The study is limited by the size of the analyzed sample.
Conclusion. The study results show the necessity to overcome information asymmetry and develop targeted instruments for stimulating 
businesses, which consider specific features of each stage in decision making. The study makes a contribution to developing the management 
decision and state regulation theory by suggesting a new outlook for analyzing interaction between businesses and the state in preventive 
medicine.
Keywords: management decisions; infectious diseases; prevention of infectious diseases in the workplace; corporate health
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Введение
Проблему разработки механизмов стимулирования и 

мотивирования внедрения предприятиями технологий и 
инструментов поддержания санитарно-эпидемиологиче-
ского благополучия, не носящих обязательный характер, 
можно в общем виде представить как проблему обоснова-
ния и предложения (обществом/государством) ряда внеш-
них воздействий на принятие управленческого решения 
бизнесом [1]. 

С точки зрения общей теории менеджмента и теории 
принятия управленческих решений любое управленче-
ское решение включает в себя несколько этапов: поста-
новка проблемы; выявление альтернатив; выбор лучшей 
альтернативы или альтернатив; внедрение решения в 
практику; проверка результата. В ряде случаев указан-
ные этапы могут быть рассмотрены более детально, что 
в общем виде повторяет вышеназванные укрупнённые 
этапы [2].

Цель исследования — выявить и систематизировать 
ключевые барьеры, возникающие у предприятий на раз-
личных этапах принятия решений при реализации реко-
мендованных мер профилактики инфекционных забо-
леваний (ИЗ), рассмотреть адресные инструменты для 
стимулирования.

Материалы и методы
Исследование основано на процессном подходе к ана-

лизу управленческих решений, в рамках которого был 
адаптирован цикл принятия решений по модели Герберта 
Саймона [3] (анализ, проектирование, выбор, реализация) 
к контексту внедрения рекомендованных профилактиче-
ских мероприятий. Эмпирической базой для верификации 
и детализации барьеров послужили результаты социоло-
гического опроса руководителей российских предпри-
ятий (n = 84). Социологический опрос «Профилактика 
распространения инфекционных заболеваний в организа-



575Здравоохранение Российской Федерации ∙ Том 69 ∙ № 6 ∙ 2025
Оригинальная статья. https://doi.org/10.47470/0044-197X-2025-69-6-573-580
Актуальные вопросы гигиены

циях» проводился онлайн1. Тип выборки — целевая. По 
количеству сотрудников организации были представлены 
следующим образом: до 100 сотрудников — 31%; от 100 
до 500 — 28,6%; более 500 — 40,5%.

Инструментарий включал ряд содержательных блоков, 
в том числе вопросы, направленные на выявление иници-
ативных мер и мероприятий по профилактике ИЗ в период 
до пандемии COVID-19 и после, определение информа-
ционных потребностей бизнес-сообщества в данной об-
ласти, выявление предпочтительных форм представле-
ния информации о профилактике распространения ИЗ и 
обозначение востребованных мер государственной под-
держки организаций. В данной работе для качественного 
анализа использованы ответы респондентов на открытые 
вопросы, касающиеся проблем мотивации, выбора и реа-
лизации профилактических мер. Это позволило иденти-
фицировать ключевые трудности, с которыми сталкива-
ются лица, принимающие решения, и конкретизировать 
предложенные в матрице барьеры реальными примерами 
из практики бизнеса. Для целей данного анализа исполь-
зованы методы качественной обработки текстовых дан-
ных (контент-анализ ответов).

Результаты
Рассмотрим этапы принятия управленческого реше-

ния по внедрению предприятиями технологий и инстру-
ментов поддержания санитарно-эпидемиологического 
благополучия, не носящих обязательный характер, через 
призму возможностей внешнего воздействия и содержа-
ния такого воздействия. 

1 этап. Постановка проблемы и целеполагание в во-
просах профилактики инфекционных заболеваний

Эффективная реализация профилактических меро-
приятий возможна только при ответственном, сознатель-
ном и социальном подходе бизнеса и государственных 
организаций к формированию самой потребности реали-
зации подобных мероприятий.

Одной из основных причин отсутствия управленческих 
решений по реализации дополнительных мер и меропри-
ятий по профилактике ИЗ является отсутствие понимания 
этой проблемы для руководителей бизнеса. Если выполне-

ны все обязательные требования, а ожидания (чаще всего 
интуитивные, не подтверждённые научно) по уровню за-
болеваемости не превышают среднестатистических значе-
ний, то и проблемы нет. Невозможно мотивировать решать 
проблему, если субъект управления её «не видит». Пред-
приятия не видят, как правило, проблемы и не инициируют 
постановки соответствующих целей и их достижения [4].

В таблице представлена доля организаций, осущест-
вляющих профилактические мероприятия в отношении 
ИЗ. Больше половины организаций (52,4%) осуществля-
ют меры профилактики ИЗ сверх установленных СанПиН 
или другими нормативными документами (только в рам-
ках нормативного регулирования находится 47,6%), а вот 
учёт работников, переболевших ИЗ, как правило, не ведёт-
ся (в 63,1% случаев), немного больше трети респондентов 
(36,9%) сказали, что такой учёт в их учреждении есть. 
Выявлены значимые различия в показателях переменных 
«Размер организации» и «Осуществление мер профилак-
тики инфекционных заболеваний сверх установленных 
СанПиН или другими нормативными документами». Ко-
эффициент корреляции V Крамера = 0,279, р = 0,038, связь 
слабая; статистическая значимость различий в значениях 
переменных между выборками подтверждается по крите-
рию Краскела–Уоллиса, р = 0,040.

Для создания системы управления рисками (рисками 
для здоровья в том числе) необходимо пройти этапы иден-
тификации и оценки риска. В общем виде критериями оцен-
ки риска являются вероятность возникновения и тяжесть 
последствий (величина ущерба) для бизнеса (рисунок). 

Сам по себе процесс принятия подобных решений 
инициируется достаточно редко, т. к. предприятия не ви-
дят, как правило, проблемы и не инициируют постановки 
соответствующих целей и их достижения [4]. То есть, для 
того чтобы собственники и руководители предприятий са-
мостоятельно начали внедрять технологии поддержания 
санитарно-эпидемиологического благополучия, не нося-
щие обязательный характер, риск (в его оценке) должен 
стать более значимым (увеличится вероятность реализа-
ции риска и его масштабы, как при COVID-19) или долж-
на сместиться граница толерантности к риску (повысится 
ценность и стоимость человеческой жизни и здоровья, 
что предусматривает смену ценностной парадигмы для 
бизнеса). Таким образом, важнейшей задачей стимулиро-
вания бизнеса к внедрению предприятиями технологий и 

Распределение ответов респондентов на вопрос: «Вёдется ли в вашей организации профилактика инфекций?»,  
% к общему числу ответивших
Distribution of respondents' answers to the question: "Is infection prevention carried out in your organization?", % of the total 
number of respondents

Размер организации 
Institution size 

Профилактика дыхательных инфекций 
Respiratory infection prevention

Профилактика гемоконтактных инфекций 
Bloodborne infection prevention

Ведётся 
Conducted

Не ведётся 
Not conducted

Ведётся 
Conducted

Не ведётся 
Not conducted

До 100 работников | Up to 100 workers 69,2 30,8 19,2 80,8
От 101 до 500 работников 
From 100 up to 500 workers

87,5 12,5 45,8 54,2

Более 500 работников | Over 500 workers 97,1 2,9 82,4 17,6
П р и м е ч а н и е. Респонденты могли выбрать любое количество вариантов ответа, которые им подходили, поэтому распределение 
«% от общего числа ответивших» суммарно превышает 100%.
N o t e. Respondents could select any number of answer options that suited them, so the distribution of "% of total respondents" adds up to 
more than 100%.

1 Ссылка на размещённую в сервисе «Google Формы» анкету:  
https://docs.google.com/forms/d/1Q44AYyObgWKYJk2-CPpHDqFSvuyFAo-
seeATaEiAr7g/edit
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инструментов поддержания санитарно-эпидемиологиче-
ского благополучия, не носящих обязательный характер, 
является помощь в постановке самой проблемы.

В настоящее время существует ряд мер, которые 
должны выполняться в обязательном порядке. В сферах 
деятельности, где предусмотрено непрерывное производ-
ство, как правило, предусмотрены сменные бригады или 
иные способы бесперебойной работы, соответственно, 
потребность в реализации дополнительных мер с эконо-
мической точки зрения остаётся под вопросом. При этом 
болезнь сотрудника может рассматриваться как вариант 
нормы (сезонная заболеваемость), и если уровень забо-
леваемости не сказывается на работе предприятия, то и 
потребности в дополнительных мерах нет. К реализации 
дополнительных профилактических мероприятий бизнес 
мотивирует: высокий (экстремально высокий) уровень за-
болеваемости, который критически сказывается на работе 
компании, как это произошло с COVID-19; экономиче-
ские потери, связанные с увеличением периода нетрудо-
способности работников организации; внедрение принци-
пов социальной ответственности бизнеса.

Трендом является ориентация на устойчивое раз-
витие — соответствие принципам ESG (Environmental, 
Social, Governance — экология, социальная политика 
и корпоративное управление). Поддержка внедрения 
ESG-принципов в практике ведения бизнеса может стать 
фундаментом ответственного отношения к сотрудникам 
предприятий [6].

Информационная работа по «формулированию про-
блемы» ответственного отношения к здоровью работников 
предприятия должна включать в себя следующие меры: 

•	 разъяснительная работа среди руководителей пред-
приятий в постановке и описании проблемы для рабо-
тодателя; 

•	 поощрение и формирование востребованности имид-
жа социально ответственного бизнеса; 

•	 дифференцированный подход по видам и масштабам 
деятельности в обосновании опасности ИЗ; 

•	 разъяснительная работа среди населения для форми-
рования запроса на профилактические мероприятия. 
Последний пункт в этом списке является вторым фунда-

ментальным базисом для формулирования проблемы без-

опасности труда, охраны здоровья и постановки соответ-
ствующих целей работодателями. Пока от социума в целом 
и от работников предприятий, в частности, нет явного за-
проса на безопасность и ценность жизни и здоровья, биз-
нес самостоятельно не сформулирует этих проблем. 

Отметим, что внешние факторы (в том числе эффект 
пандемии) способны повлиять на повышение уровня 
индивидуальной ответственности граждан в отношении 
надлежащего соблюдения гигиенических норм [7, 8].

2 этап. Выявление и анализ альтернатив (мер и 
мероприятий, не носящих обязательный характер) по 
профилактике инфекционных заболеваний

С точки зрения экономики, возможная заболеваемость 
работников организации — это риск, которым можно 
управлять. Среди стандартных методов управления ри-
ском выделяют следующие [9, 10]:

1) уклонение (отказ) от риска/избегание рисковых си-
туаций. В большинстве случаев неприменим в вопросах 
управления риском здоровью, если используется челове-
ческий труд (и отказаться от него невозможно);

2) передача риска. Речь может идти о передаче ряда 
функций или бизнес-процессов сторонним организациям. 
Метод дорогой и для снижения риска ИЗ использоваться, 
вероятно, не будет (в имеющейся парадигме ценности че-
ловеческой жизни);

3) принятие риска (сознательное решение не воз-
действовать на величину риска, а быть готовым к возме-
щению ущерба/потерь своими силами, путём создания 
резервов или страхования). С точки зрения теории управ-
ления риском такой подход является вполне оправданным 
для рисков с небольшой (приемлемой) вероятностью воз-
никновения и приемлемым возможным ущербом/потеря-
ми для бизнеса; 

4) снижение риска. В этот блок методов входит про-
филактика риска. Особенность методов управления ри-
ском, направленных на их снижение, заключается в том, 
что для их реализации, как правило, необходимо финан-
сирование, что может уменьшить общую экономическую 
эффективность деятельности предприятия. 

При наличии сформулированной проблемы руковод-
ство предприятия стоит перед выбором: принять риск (и 
быть готовым к последствиям) — условно бесплатный ва-
риант, или пытаться снижать риск здоровью (тратить на это 
финансовые ресурсы, возможно, столкнуться с организа-
ционными сложностями, неверным выбором мероприятий, 
непониманием со стороны работников, саботажем и пр.) и 
получить риск неэффективного расходования средств.

К проблемам выбора можно отнести:
•	 отсутствие полных данных о методах решения про-

блемы. Полный набор дополнительных профилакти-
ческих мер либо не известен бизнесу (руководителю), 
либо не известен оптимальный/достаточный набор 
мероприятий, либо эффективность мероприятий под 
сомнением, либо по эффективности (в том числе ме-
дицинской) мероприятий информация у обывателя 
противоречивая;

•	 отсутствие готовых решений (пакетных продуктов2), 
в том числе по информационной работе с персоналом 
в рамках профилактических мероприятий.

Карта риска [5].
Risk map [5].
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Damage

Область приемлемого риска
Acceptable risk area

Граница 
толерантности  
к риску
The boundary  
of risk tolerance

2 Пакетный продукт (пакетное решение) в контексте управ-
ления корпоративным здоровьем и профилактикой ИЗ — это ком-
плексный, стандартизированный и готовый к внедрению набор ин-
струментов, услуг и методических материалов, предназначенный 
для решения конкретной бизнес-задачи с минимальными затратами 
времени и ресурсов со стороны компании-заказчика.
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В данном случае, когда бизнес уже принял решение 
заниматься проблемой, требуется информационная под-
держка (и отчасти организационная), о чём говорит и сам 
бизнес (по результатам проведённого опроса). Информа-
ционная составляющая может включать в себя: наличие 
надёжного и достоверного информационного источника 
(источника непротиворечивой информации, которому до-
веряют) по набору профилактических мер, наличие переч-
ней и наборов мер и мероприятий (альтернатив решения 
проблемы), имеющих научное обоснование и рекоменда-
ции по внедрению. Подобным источником информации 
может стать справочник технологий и инструментов про-
филактики распространения инфекций [11, 12], состав-
ленный на основе существующих методических рекомен-
даций Роспотребнадзора и международных подходов.

3 этап. Выбор лучшей/оптимальной альтернативы 
в организации профилактических мероприятий, не но-
сящих обязательный характер: информационная база 
и критерии выбора

Выбор наилучшего варианта решения проблемы/дости-
жения цели требует оценки имеющихся ресурсов на реали-
зацию, формулирования ограничений, установления крите-
риев эффективности, в том числе экономической, оценки 
рисков (проекта/реализации проекта). При осуществлении 
выбора альтернатив руководители и ответственные лица 
сталкиваются с проблемами поиска и анализа узкоспеци-
альной информации. Руководители и ответственные лица 
не всегда бывают осведомлены об особенностях реализа-
ции профилактических мероприятий, о чём свидетельству-
ют результаты социологического исследования. 

Почти треть респондентов полагают предпринятые в 
их организации меры достаточными для профилактики 
ИЗ, а немного больше пятой части затруднились с отве-
том, т. е. 50,6% руководителей при ответе на данный во-
прос не предлагают никаких других мер. 

Проблемы выбора чаще всего связаны со следующими 
пунктами:

•	 критерии выбора с медицинской точки зрения не из-
вестны/не понятны. Возникает потребность в обосно-
ванной, достоверной и непротиворечивой информации;

•	 оценка прогнозируемой эффективности не проводится/
затруднена. Остаётся неизвестной оценка эффективно-
сти тех или иных профилактических мероприятий;

•	 критерии экономической эффективности не понятны/
не очевидны. Как результат отсутствия данных о меди-
цинской эффективности бизнес не может осуществить 
расчёт экономической эффективности;

•	 иные критерии эффективности (например, социальная 
эффективность и реализация ESG-принципов) не рас-
сматриваются;

•	 финансовые ресурсы на реализацию профилактических 
мероприятий не предусмотрены/ограничены. В этом во-
просе крайне актуальной является возможность учесть 
в расходах (с точки зрения налогообложения) затраты на 
реализацию подобных мероприятий и/или возместить 
расходы из СФР (в противном случае расходы на рекомен-
дованные профилактические мероприятия полностью вы-
плачиваются из чистой прибыли) или получить дополни-
тельный источник финансирования (от государства);

•	 решение подобных вопросов не предусмотрено функ-
ционалом и компетенциями отдельных ответственных 
лиц. Принятие решений в отношении здоровья своих 
работников вызывает ряд опасений со стороны руковод-
ства предприятий и нуждается в научной, информаци-
онной, организационной поддержке принятия решений.

Этап по выбору профилактических мероприятий 
является наиболее сложным для управляющего звена с 
точки зрения наличия большого объёма разрозненной 
(иногда противоречивой), узкоспециализированной ин-
формации. Информационная поддержка должна вклю-
чать в себя: 

•	 данные об эффективности указанных мероприятий (по 
возможности выраженные в снижении количества слу-
чаев и продолжительности заболевания); 

•	 рекомендации по выбору и применению товаров и ус-
луг в рамках профилактических мероприятий (по кри-
териям качества, характеристикам товара, ограничени-
ям и противопоказаниям); 

•	 демонстрация и обсуждение лучшей практики (анали-
за ошибок, оценка эффективности); 

•	 готовые решения («пакетные решения») — современ-
ные (по содержанию и оформлению) информацион-
ные материалы по продвижению профилактических 
мероприятий среди персонала организации; 

•	 развитие принципов устойчивого развития в корпора-
тивной культуре; 

•	 обучающий контент и обучающие мероприятия для 
руководителей/ответственных лиц. 
Среди экономических мер стимулирования бизнеса 

можно назвать возможность отнесения рассматриваемых 
расходов на расходы организации (для целей исчисления 
налога на прибыль) и софинансирование расходов на про-
филактические мероприятия. 

4 этап. Реализация профилактических мероприя-
тий: проблемы и решения

Внедрение решений в практику может сопровождать-
ся дополнительными сложностями и требует серьёзного 
контроля реализации. Навыки корректного донесения ин-
формации до сотрудников и сплочения коллектива, в том 
числе в вопросах профилактики заболеваний, становятся 
особенно актуальными [13].

Среди основных проблем этапа реализации можно на-
звать следующие: саботаж профилактических мероприя-
тий со стороны руководителей (среднего звена) и работ-
ников (от формального выполнения до полного отказа), 
отсутствие системного подхода в реализации меропри-
ятий, использование имеющихся методов финансового 
стимулирования затруднено/невозможно.

Информационная работа по поддержке реализации 
профилактических мероприятий на предприятиях должна 
включать в себя следующие пункты:

1) системная разъяснительная работа среди населе-
ния для формирования осознанного использования ин-
струментария профилактических мероприятий; 

2) системная разъяснительная работа по вакцинации 
населения. Пример COVID-19 показывает, что управлен-
ческие решения не могут быть качественно и эффективно 
реализованы, если объект управления (работник) саботи-
рует эти решения [14, 15]; 

3) информационная поддержка реализации выбран-
ных решений (в том числе консультационная поддержка), 
обновление материалов. 

Экономические меры должны включать в себя: 
•	 упрощение процедуры (информирование о механизме) 

использования льгот при реализации профилактических 
мероприятий; 

•	 возможность возмещения расходов на средства ин-
дивидуальной защиты (СИЗ), в том числе при аренде 
СИЗ (в настоящее время возможность возмещения 
применяется только для покупки СИЗ).
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5 этап. Оценка эффективности проведённых про-
филактических мероприятий: подходы и методы

Вопрос оценки эффективности (в том числе эконо-
мической) профилактики ИЗ, в научной литературе пре-
имущественно освещается для уровня «государство», 
где регулярно указывается на экономическую эффек-
тивность профилактики в целом и вакцинопрофилак-
тики, в частности [16, 17]. В то же время существует 
целый ряд подходов к оценке экономической эффектив-
ности мероприятий по управлению рисками здоровью 
на предприятии [18, 19] и исследования, демонстрирую-
щие положительный эффект [20].

Основной сложностью может стать отсутствие возмож-
ности осуществления этого этапа, что связано с фактиче-
ским отсутствием данных о заболеваниях работников — 
диагнозов в листах нетрудоспособности нет (основным 
источником данных для работодателя является инфор-
мация от самого работника, в случае согласия работника 
на передачу этой информации). В общем виде перечень 
проблем этого этапа следующий: контроль факта (каче-
ственной) реализации не проводится/затруднён; оценка 
фактической эффективности не проводится/затруднена; 
результативность мероприятий не очевидна; отсутствие 
данных о диагнозе в листах нетрудоспособности.

Для проверки результатов реализованных меропри-
ятий и оценки их эффективности важно обеспечить: 
наличие информации о медицинской эффективности 
профилактических мероприятий (с оценкой снижения 
количества заболеваний и их продолжительности) для 
создания возможности экономической оценки эффектив-
ности указанных мероприятий для предприятий; форми-
рование (общественного) запроса на факт качественной 
реализации профилактических мероприятий (в том числе 
в отражении подобной информации в нефинансовой от-
чётности организаций).

Обсуждение
Проведённый анализ выявил системные барьеры, пре-

пятствующие принятию решений о реализации рекомен-
дованных профилактических мероприятий на российских 
предприятиях. Полученные данные хорошо согласуются 
с международным опытом и, в то же время, демонстриру-
ют специфику национального корпоративного контекста, 
обострённую в период пандемии COVID-19.

Выявленная ключевая проблема — отсутствие осоз-
нания риска на этапе постановки проблемы — является 
универсальной. Однако в странах с развитой культурой 
корпоративного здоровья она успешно нивелируется 
мощными информационными кампаниями со стороны го-
сударственных институтов общественного здравоохране-

ния и страховых компаний, которые переводят «абстракт-
ные» инфекционные риски на язык финансовых потерь 
для бизнеса [21, 22]. В нашем случае, как показал опрос, 
лишь треть руководителей отмечают наличие системати-
зированной информации, а половина респондентов ука-
зывают на её хаотичность. 

Второй ключевой барьер — дефицит доказательных 
данных об эффективности и готовых решений. Ответ на 
него в практике ЕС и США заключается в работе специ-
ализированных провайдеров корпоративного здоровья, 
которые предлагают бизнесу «упакованные» решения. 
В российских условиях, как показали наши данные, за-
прос на такие решения только формируется (о чём го-
ворит высокая потребность в обмене опытом — треть 
ответов), а основное бремя поиска и валидации методов 
ложится на сами предприятия, что экономически неэф-
фективно.

Ограничения исследования. Целевая выборка и отно-
сительно небольшой объём (n = 84) смещают результаты 
в сторону тех предприятий, которые изначально заинте-
ресованы в проблематике охраны здоровья. Это может 
приводить к недооценке масштабов барьеров, т. к. мнение 
руководителей, для которых эта тема неактуальна, оста-
лось неучтённым.

Заключение
Проведённое исследование выявило ключевую роль 

изменения толерантности к риску в процессе принятия 
управленческих решений о рекомендованной профилак-
тике ИЗ: предприятия склонны воспринимать инфекцион-
ные риски как допустимые, пока они не превышают инту-
итивно приемлемые показатели. 

Большая часть проблем в принятии рассматриваемых 
решений кроется в информационном поле. Социально 
ответственный бизнес, возможно, и готов к реализации 
рекомендуемых профилактических мероприятий, но 
сталкивается с отсутствием достоверной и непротиво-
речивой информации о вариантах и способах осущест-
вления таких мероприятий и их эффективности. Особую 
роль в преодолении этих барьеров может сыграть разра-
ботанный Роспотребнадзором электронный «Справочник 
технологий и инструментов профилактики распростра-
нения инфекционных болезней», составленный с учё-
том отраслевых особенностей и доступный по адресу: 
https://82.179.117.189.

Таким образом, сочетание информационной поддерж-
ки (через специализированные ресурсы) и экономических 
стимулов способно сформировать устойчивую практику 
внедрения профилактических мер, снижая инфекционные 
риски и укрепляя корпоративное здоровье.
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