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Аннотация. Работники железнодорожного транспорта, обеспечивая безопасность эксплуатации инфраструктуры железнодорожно-
го транспорта, погрузочно-разгрузочную деятельность, перевозку пассажиров, грузобагажа, в процессе осуществления профессио-
нальной деятельности подвергаются воздействию различных производственных факторов риска, что обусловливает особенности 
организации медицинской помощи в системе отраслевого здравоохранения. Диспансеризация работников ОАО «РЖД», являясь 
приоритетным направлением отраслевой медицины, позволяет увеличивать период активной трудовой деятельности и сохранять 
трудовой потенциал железнодорожников, предупреждать и своевременно выявлять заболевания различного характера и основные 
факторы риска их развития, а также определяет условия для развития системы мер по снижению рисков, связанных со здоровьем 
работников ОАО «РЖД». Целью данного исследования явился анализ показателей диспансеризации работников ОАО «РЖД» на За-
байкальской железной дороге за период с 2018 по 2022 годы. По результатам исследования установлен высокий показатель полноты 
охвата работников железнодорожного транспорта диспансеризацией, что отражает доступность первичной медико-санитарной по-
мощи для данного контингента лиц и должно обусловливать повышение выявляемости хронических неинфекционных заболеваний 
и профессиональной патологии. Однако, число выявленных заболеваний при диспансеризации и показатель своевременности по-
становки работников ОАО «РЖД» на диспансерный учет имеют тенденцию к снижению. Для повышения эффективности проведе-
ния диспансеризации и диспансерного наблюдения внедрены программы по борьбе с сердечно-сосудистыми и эндокринными забо-
леваниями. По результатам диспансеризации определяется группа здоровья работников, на которую врачи ориентируются при пла-
нировании дальнейшей тактики медицинского наблюдения и разработки системы профилактических мероприятий. У работников I 
и III категории работ, как наиболее сложных, преимущественно устанавливается II и IIIа группы здоровья, характеризующиеся либо 
наличием факторов риска, либо наличием хронического неинфекционного заболевания, и требующие установления диспансерного 
наблюдения, а также оказания специализированной медицинской помощи, в том числе высокотехнологичной. Результаты анализа 
показателей диспансеризации работников ОАО «РЖД» используются в целях совершенствования системы оказания медицинской 
помощи работникам Забайкальской железной дороги. В частности, в рамках внедрения трехуровневой системы оказания медицин-
ской помощи работникам ОАО «РЖД» предлагается формирование центров компетенции на первом ее уровне.
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Annotation. Railway transport workers, ensuring the safety of the operation of railway transport infrastructure, loading and unloading 
activities, passenger transportation, cargo baggage, are exposed to various industrial risk factors in the course of their professional activ-
ities, which determines the specifics of the organization of medical care in the sectoral healthcare system. The safety of railway transpor-
tation depends, among other things, on the health status of railway transport workers. The medical examination of Russian Railways em-
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ployees, being a priority area of industry medicine, makes it possible to increase the period of active work and preserve the labor poten-
tial of railway workers, prevent and timely identify diseases of various types and the main risk factors for their development, and also de-
termines the conditions for the development of a system of measures to reduce the risks associated with the health of Russian Railways 
employees. The purpose of this study was to assess the indicators of medical examination of employees of JSC «Russian Railways» on the 
Trans-Baikal Railway for the period from 2018 to 2022. According to the results of the study, a high indicator of the completeness of cov-
erage of railway transport workers with medical examinations was established, which reflects the availability of primary health care and 
should lead to an increase in the detection of chronic non-communicable diseases and occupational pathology. However, the frequency 
of detection of diseases during medical examination and the indicator of timely registration of employees of JSC «Russian Railways» on 
dispensary registration tend to decrease. To improve the effectiveness of medical examinations and follow-up, programs have been intro-
duced to combat cardiovascular and endocrine diseases. Based on the results of the medical examination, the health group of employees 
is determined, which doctors focus on when planning further tactics of medical supervision and developing a system of preventive 
measures. Employees of the I and III categories of work, as the most difficult, mainly have II and III health groups characterized by either 
the presence of risk factors or the presence of a chronic non-communicable disease, and requiring the establishment of dispensary su-
pervision, as well as the provision of specialized medical care, including high-tech. The study of the indicators of medical examination of 
employees of JSC «Russian Railways» on the Trans-Baikal Railway for the period from 2018 to 2022. It allowed us to evaluate the results 
obtained and identify application points for the development of new structural and organizational measures, in particular, within the 
framework of the introduction of a three-level system of medical care, the formation of competence centers at the first level of its provi-
sion.
K e y w o r d s : medical examination, medical supervision, employees of JSC «Russian Railways».
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Введение
Сохранение здоровья трудоспособного населе-

ния является важной государственной задачей, ко-
торая отражена в Распоряжении Правительства 
Российской Федерации от 26.04.2019 г. № 833-р 
«Комплекс мер по стимулированию работодателей 
и работников к улучшению условий труда и сохра-
нению здоровья работников, а также по мотивиро-
ванию граждан к ведению здорового образа жиз-
ни  1». Утвержденный комплекс мероприятий вклю-
чает: создание безопасных условий труда, позволя-
ющих поддерживать трудовое долголетие работни-
ков, профилактику профессиональных рисков и 
формирование системы мониторинга за состоянием 
здоровья работающих. При этом современная си-
стема здравоохранения должна учитывать особен-
ности групп профессий трудоспособного населения 
при планировании медицинского обеспечения, что-
бы рационально организовать медицинскую по-
мощь для каждого конкретного контингента работ-
ников [1]. Одним из таких контингентов являются 
работники железнодорожного транспорта.

Работники железнодорожного транспорта, обе-
спечивая безопасность эксплуатации инфраструкту-
ры железнодорожного транспорта, погрузочно-раз-
грузочную деятельность, перевозку пассажиров, 
грузобагажа, в процессе осуществления профессио-
нальной деятельности подвергаются воздействию 
различных производственных факторов риска. Так, 
в зависимости от категории выполняемых работ (I 
категория — обеспечение движения поездов, II — 
осуществление деятельности в условиях повышен-
ной опасности, III — осуществление деятельности, 
связанной с воздействием опасных и вредных про-
изводственных факторов) на работников ОАО 
«РЖД» воздействуют такие профессиональные 
вредности, как: психологические (психо-эмоцио-

нальное перенапряжение), физические (шум, вибра-
ция, электро-магнитное излучение, перепады темпе-
ратур), химические (газ, пыль, дым). Высокие риски 
развития у работников железнодорожного транс-
порта профессиональных заболеваний обусловлива-
ют особенности организации диспансеризации, дис-
пансерного наблюдения, лечения и реабилитации в 
системе отраслевого здравоохранения [2].

Диспансеризация работников ОАО «РЖД» явля-
ется приоритетным направлением отраслевой меди-
цины [3], основные цели которой включают: увели-
чение периода активной трудовой деятельности и 
сохранение трудового потенциала работников же-
лезнодорожного транспорта, предупреждение и 
раннее выявление заболеваний различного характе-
ра, создание условий для развития системы мер по 
снижению рисков, связанных со здоровьем работ-
ников ОАО «РЖД». Диспансеризация работников 
железнодорожного транспорта выступает одним из 
ключевых мероприятий в процессе допуска их к 
осуществлению профессиональной деятельности 
[4—6].

Порядок проведения диспансеризации работни-
ков ОАО «РЖД» в медицинских организациях ОАО 
«РЖД» регламентирован Распоряжением ОАО 
РЖД от 02.06.2019 № 1110/р (изм. от 25.11.2021 г.)  2, 
разработанным в соответствии с Федеральным за-
коном от 21.11.2011 г. № 323 «Об основах охраны 
здоровья граждан в Российской Федерации»  3, Ука-
зом Президента Российской Федерации от 7 мая 
2018 г. № 204 «О национальных целях и стратегиче-
ских задачах развития Российской Федерации на пе-
риод до 2024 года»  4, коллективным договором от-
крытого акционерного общества «Российские же-
лезные дороги». Указанный отраслевой норматив-

1 Распоряжение Правительства Российской Федерации от 
26.04.2019 г. № 833-р «Комплекс мер по стимулированию работода-
телей и работников к улучшению условий труда и сохранению здо-
ровья работников, а также по мотивированию граждан к ведению 
здорового образа жизни».

2 Распоряжение ОАО РЖД от 02.06.2019 № 1110/р «О диспансе-
ризации работников ОАО „РЖД“»

3 Федеральный закон от 21.11.2011 г. № 323 «Об основах охраны 
здоровья граждан в Российской Федерации»

4 Указ Президента Российской Федерации от 7 мая 2018 г. № 204 
«О национальных целях и стратегических задачах развития Россий-
ской Федерации на период до 2024 года»
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но-правовой акт обязывает медицин-
ские организации ежеквартально пред-
ставлять данные о результатах диспан-
серизации работников железнодорож-
ного транспорта в Центральную дирек-
цию здравоохранения ОАО «РЖД» для 
их дальнейшего мониторирования. 
Утвержденный алгоритм сбора инфор-
мации позволяет оценивать доступ-
ность и качество диспансеризации, а 
также своевременно внедрять необхо-
димые мероприятия по её совершенствованию [7—
10].

Цель исследования: провести комплексный ана-
лиз показателей диспансеризации работников 
ОАО «РЖД» на Забайкальской железной дороге за 
период с 2018 по 2022 годы.

Материалы и методы
Социально-гигиеническое исследование, направ-

ленное на оценку показателей диспансеризации ра-
ботников ОАО «РЖД» на Забайкальской железной 
дороге, проведено за период 2018—2022 годы с при-
менением статистического и аналитического мето-
дов.

База исследования — сеть медицинских органи-
заций ОАО «РЖД» на Забайкальской железной до-
роге, оказывающих первичную медико-санитарную 
помощь работникам железнодорожного транспорта 
на этапе, предшествующем организационным изме-
нениям в сети.

Источники информации: Федеральная форма 
статистического наблюдения — ФСН № 12 «Сведе-
ния о числе заболеваний, зарегистрированных у па-
циентов, проживающих в районе обслуживания ме-
дицинской организации», форма статистического 
наблюдения КМСО-Д «Сведения о диспансериза-
ции работников ОАО «РЖД» за исследуемый пе-
риод.

В исследовании проанализированы такие показа-
тели диспансеризации, как: полнота охвата работ-
ников ОАО «РЖД» диспансеризацией; число забо-

леваний, впервые выявленных при диспансериза-
ции; своевременность взятия больных на диспан-
серный учет; структура больных, состоящих на дис-
пансерном учете [11].

В исследовании использовались параметриче-
ские методы статистики — расчет интенсивных и 
экстенсивных показателей, темпа прироста/убыли, 
для оценки взаимосвязи описанных явлений приме-
нялся линейный коэффициент Пирсона [11].

Результаты
Сеть медицинских организаций, оказывающих 

первичную медико-санитарную помощь работни-
кам ОАО «РЖД» на Забайкальской железной дороге 
в период с 2018 по 2022 гг. представлена медицин-
скими организациями двух субъектов Российской 
Федерации — Забайкальского края и Амурской об-
ласти (табл. 1).

Численность работников ОАО «РЖД», обслужи-
ваемых в медицинских организациях ОАО «РЖД» 
на Забайкальской железной дороге, за пятилетний 
период сократилась на 5,4% (с 46 367 чел. в 2018 г. 
до 43 880 чел. в 2022 г.), удельный вес работников 
железнодорожного транспорта в структуре обслу-
живаемого контингента населения в анализируе-
мом периоде имел незначительные колебания от 
33,6% (2018 г.) до 32,7% (2022) (табл. 2), но в целом 
наблюдалось снижение данного показателя на 
5,4%.

Одним из основных индикаторов эффективно-
сти диспансеризации, согласно Распоряжению 
ОАО РЖД от 02.06.2019 № 1110/р «О диспансериза-
ции работников ОАО „РЖД“», является охват ра-
ботников железнодорожного транспорта диспансе-
ризацией. При оценке полноты охвата работников 
ОАО «РЖД» на Забайкальской железной дороге 
диспансеризацией за изучаемый период установле-
но снижение показателя на 1,4%, при этом уровень 
охвата работников железнодорожного транспорта 
остается на высоком уровне (в 2022 г. — 98,6%) 
(рис. 1), что отражает доступность первичной меди-

Рис. 1. Полнота охвата работников ОАО «РЖД» на Забайкальской железной дороге дис-
пансеризацией за период 2018—2022 гг., %

Та б л и ц а  2
Структура прикрепленного населения к медицинским организациям ОАО «РЖД» на Забайкальской железной дороге, 2018—2022 гг.

Категории прикрепленного континген-
та населения

Годы Темп прироста/
убыли по отноше-
нию к 2018 г. (%)2018 2019 2020 2021 2022

Всего 137 837 136 225 136 251 134 068 134 172 −2,7%
Работники ОАО «РЖД» 46 367 (33,6%) 45 923 (33,7%) 45 764 (33,6%) 44 907 (33,5%) 43 880 (32,7%) −5,4%
Территориальное население, неработа-
ющие пенсионеры ОАО «РЖД» 91 470 (66,4%) 90 302 (66,3%) 90 487 (66,4%) 89 161 (66,5%) 90 292 (67,3%) −1,3%

Та б л и ц а  1
Перечень медицинских организаций, оказывающих первичную 

медико-санитарную помощь работникам ОАО «РЖД» 
на Забайкальской железной дороге, 2018—2022 гг.

Медицинские организации 2018 2019 2020 2021 2022

Поликлиники (юридические лица) 13 13 13 13 13
Здравпункты (фельдшерские) 3 3 3 3 2
Медпункты вокзалов 6 6 9 11 12
Кабинеты ПРМО 83 83 82 82 83
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ко-санитарной помощи для работников Забайкаль-
ской железной дороги.

По результатам диспансеризации число заболе-
ваний, впервые выявленных при диспансеризации 
на 1 000 осмотренных работников ОАО «РЖД» на 
Забайкальской железной дороге, за период с 2018 по 
2022 гг. имело нестабильную динамику изменения. 
В период с 2018 по 2020 гг. отмечалось снижение по-
казателя на 19,3%, в дальнейшем к 2022 г. регистри-
ровался рост числа выявленных заболеваний на 
10,0% (рис. 2). Для повышения качества проводи-
мых мероприятий в рамках диспансеризации, а 
именно своевременного выявления признаков раз-
вития хронических неинфекционных заболеваний и 
факторов риска их развития, Распоряжением ОАО 
«РЖД» внесены изменения в «Положение о прове-
дении диспансеризации работников ОАО „РЖД“ в 
учреждениях здравоохранения ОАО „РЖД“», регла-
ментирующие расширение объема проводимых 
скрининговых исследований (определения в крови 
уровней гликированного гемоглобина, гомоцистеи-
на, гормона щитовидной железы (ТТГ), проведение 
теста с 6-минутной ходьбой, ЭХОКГ, дуплексного 
сканирования вен нижних конечностей).

В структуре впервые выявленных заболеваний за 
пятилетний период на первом месте — болезни си-
стемы кровообращения (28,9 %), на втором — бо-
лезни эндокринной системы, расстройства питания 
и нарушения обмена веществ (14,5%), на третьем — 
болезни глаза и его придаточного аппарата (13,5%).

В соответствии с Положением о проведении дис-
пансеризации работников ОАО «РЖД» после про-
ведения I этапа диспансеризации врач-терапевт 
участковый с учетом заключений врачей-специали-
стов и результатов лабораторных и функциональ-

ных исследований относит ра-
ботников ОАО «РЖД» к опреде-
ленной группе состояния здоро-
вья. За пятилетний период на-
блюдения структура установлен-
ных групп состояния здоровья 
работников ОАО «РЖД» на За-
байкальской железной дороге не 
изменялась и была представлена 
наибольшим удельным весом II и 
IIIа групп (рис. 3).

При изучении состояния здо-
ровья отдельных групп работни-
ков ОАО «РЖД» на Забайкаль-
ской железной дороге за пяти-
летний период выявлено, что 
структура распределения их по 
группам здоровья также не пре-
терпела значимых изменений и 
представлена в таблице 3.

Согласно Распоряжению ОАО 
РЖД от 02.06.2019 № 1110/р (изм. 
от 25.11.2021 г.) «О диспансери-
зации работников ОАО „РЖД“», 
работники, которым по результа-
там прохождения диспансериза-
ции определена IIIа или IIIб 

группа состояния здоровья подлежат диспансерно-
му наблюдению.

При оценке диспансерного наблюдения работни-
ков ОАО «РЖД» на Забайкальской железной дороге 
за изучаемый период установлено, что число лиц, 
состоящих под диспансерным наблюдением (на 
1000 работающего населения) изменяется неравно-
мерно: в период с 2018 по 2020 гг. показатель увели-
чился на 31,2%, к 2022 г. снизился на 14,6% (рис. 4). 
В целом данный показатель имеет положительную 
динамику изменения.

При оценке своевременности взятия работников 
ОАО «РЖД» на Забайкальской железной дороге на 
диспансерный учет по результатам диспансериза-
ции за период 2018—2022 гг. отмечалось неравно-
мерное изменение показателя. В период с 2018 по 
2019 гг. показатель снизился на 1,4%, с 2019 по 
2020 гг. — увеличился на 5,9%, с 2020 по 2021 г. — 
сократился на 14,7%, в 2022 г. — увеличился на 
10,6% и достиг уровня 2019 г. (рис. 5). Известно, что 
данный показатель для работников железнодорож-

Рис. 2. Динамика изменения числа заболеваний, впервые выявленных при диспансеризации работ-
ников ОАО «РЖД» на Забайкальской железной дороге, за период 2018—2022 гг., на 1 000 осмо-

тренных работников

Рис. 3. Оценка состояния здоровья работников ОАО «РЖД» на Забайкальской железной дороге по 
результатам диспансеризации за период с 2018 по 2022 гг., %

Та б л и ц а  3
Распределение работников ОАО «РЖД» по группам здоровья, %

Категории работников
Группы здоровья

I груп-
па

II груп-
па

IIIа 
группа

IIIб груп-
па

Работники аппарата управления 23 33,5 39,1 4,4
Работники I категории работ, обе-
спечивающих движение поездов 25,9 33,5 33,2 7,5
Работники III категории работ, 
связанных с воздействием опас-
ных и вредных производственных 
факторов 27,3 36,1 30,5 6,1
Прочие категории работников 26,5 36,1 34,3 3,0
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ного транспорта, страдающих хроническими неин-
фекционными заболеваниями, должен приближать-
ся к 100%.

Рис. 4. Динамика изменения показателя, характеризующего постановку на диспансерное наблюдение ра-
ботников ОАО «РЖД» на Забайкальской железной дороге, за период с 2018 по 2022 гг., на 1000 работников 

ОАО «РЖД»

Рис. 5. Показатель своевременности взятия работников ОАО «РЖД» на Забайкальской железной дороге на 
диспансерный учет по результатам диспансеризации в 2018—2022 гг., %

Структура больных, состоящих на диспансерном 
учете среди работников ОАО «РЖД» на Забайкаль-
ской железной дороге, за период 2018—2022 гг. зна-
чимых изменений не претерпела: на первом месте — 
болезни системы кровообращения (41,8% в 2022 г.), 
на втором — болезни органов пищеварения (9,2% в 
2022 г.), на третьем — болезни костно-мышечной 
системы (8,5% в 2022 г.).

Для повышения эффективности диспансерного 
наблюдения работников Забайкальской железной 
дороги, с учетом результатов проведенного анализа 
диспансерного учета, в системе отраслевого здраво-
охранения ОАО «РЖД» внедряются различные про-
граммы: Целевая комплексная программа по сниже-
нию смертности от БСК и раннему выявлению он-
кологических заболеваний у работников ОАО 
«РЖД» на период 2019—2023 годов, утвержденная 
31.01.2019 № 105, Программа внедрения риск-ори-
ентированного подхода по снижению сердечно-со-
судистых заболеваний работников ОАО «РЖД» на 
период до 2030 года, утвержденная от 15.11.2021 
№ 1850, Пилотный проект липидснижающей тера-
пии среди работников ОАО «РЖД».

Необходимо отметить, что по итогам диспансе-
ризации выявляются пациенты, нуждающиеся в 
специализированной, в том числе высокотехноло-
гичной, медицинской помощи, а также в санаторно-
курортном лечении и оздоровлении. За период с 
2018 по 2022 гг. доля работников ОАО «РЖД» на За-
байкальской железной дороге, которым показана 
госпитализации с целью дообследования и лечения 
увеличилась в 6 раз (с 3,4% в 2018 г. до 20,7% в 

2022 г.), в структуре категорий работ преобладают 
работники I и III категорий. Потребность работни-
ков железнодорожного транспорта в оказании вы-
сокотехнологичной медицинской помощи по ре-
зультатам диспансеризации за пятилетний период 
составляла 0,1%, преимущественно за счет работни-
ков I категории работ. Удельный вес работников на-
правленных на санаторно-курортное лечение и 
оздоровление за изучаемый период не превышал 
16,5% и представлен в основном работниками I ка-
тегории работ. Высокая потребность работников I 
категории работ в оказании специализированной, в 
том числе высокотехнологичной, медицинской по-
мощи и санаторно-курортном лечении по результа-
там проведенной диспансеризации обусловлена 
особенностями работы и тяжелыми условиями тру-
да. В I категории работ выделяют 6 групп работни-
ков: I группа — работники группы машинистов, во-
дителей и их помощников, II группа — работники 
диспетчерско-операторской группы, III группа — 
работники станционно-маневровой группы, IV 
группа — работники группы, обслуживающие поез-
да в пути следования, V группа — работники груп-
пы пути, VI группа — работники группы электро-
снабжения, сигнализации, централизации, блоки-
ровки и связи.

В ходе проведения анализа показателей диспан-
серизации работников ОАО «РЖД» на Забайкаль-
ской железной дороге установлена прямая, средней 
силы корреляционная связь между полнотой охвата 
работников ОАО «РЖД» диспансеризацией и свое-
временностью постановки работников на диспан-
серный учет (r=0,625, р<0,05), а также прямая, сред-
ней силы корреляционная зависимость между уров-
нем первичной заболеваемости работающего насе-
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ления и показателем, характеризующим число ра-
ботников, находящихся под диспансерным наблю-
дением на 1000 работающего населения (r=0,600, 
р<0,05) [12].

Обсуждение
Безопасность железнодорожных перевозок во 

многом обусловлена состоянием здоровья работни-
ков железнодорожного транспорта. В процессе осу-
ществления профессиональной деятельности на ра-
ботников ОАО «РЖД» воздействуют различные 
профессиональные вредности: психоэмоциональное 
перенапряжение, шум, вибрация, электромагнитное 
излучение, перепады температур, пыль, дым, что об-
условливает высокие риски развития профессио-
нальных заболеваний. Проведение диспансериза-
ции работников ОАО «РЖД» на Забайкальской же-
лезной дороге позволяет своевременно оценить со-
стояние здоровья работников, выявлять острые и 
хронические неинфекционные заболевания и фак-
торы риска их развития и, таким образом, преду-
преждать различного рода катастрофы. Данные, по-
лученные при комплексном анализе показателей 
диспансеризации за период с 2018 по 2022 годы, по-
зволяют дать оценку организации данного направ-
ления в медицинских организациях ОАО «РЖД» на 
Забайкальской железной дороге на этапе, предше-
ствующему структурно-организационным измене-
ниям.

По результатам исследования установлен высо-
кий показатель полноты охвата работников желез-
нодорожного транспорта диспансеризацией, что от-
ражает доступность первичной медико-санитарной 
помощи и должно обусловливать повышение выяв-
ляемости хронических неинфекционных заболева-
ний и профессиональной патологии. Однако, число 
выявленных заболеваний при диспансеризации и 
показатель своевременности постановки работни-
ков ОАО «РЖД» на диспансерный учет имеют тен-
денцию к снижению, что отражает проблемы каче-
ства организации и проведения диспансеризации. 
Для повышения эффективности проведения дис-
пансеризации и диспансерного наблюдения в систе-
му оказания медицинской помощи внедрены про-
граммы по борьбе с сердечно-сосудистыми и эндо-
кринными заболеваниями, расширяющие как пере-
чень проводимых скрининговых исследований, так 
и возможности получения льготного лекарственно-
го обеспечения. По результатам диспансеризации 
работникам определяется группа здоровья, которая 
выступает основанием для планирования дальней-
шей тактики медицинского наблюдения и разработ-
ки системы профилактических мероприятий. У ра-
ботников I и III категории работ, как наиболее 
сложных, преимущественно устанавливается II и 
IIIа группы здоровья, характеризующиеся либо на-
личием факторов риска, либо наличием хрониче-
ского неинфекционного заболевания, и требующие 
установления диспансерного наблюдения, а также 
оказания специализированной медицинской помо-
щи, в том числе высокотехнологичной.

Заключение
Результаты анализа показателей диспансериза-

ции работников ОАО «РЖД» используются в целях 
совершенствования системы оказания медицинской 
помощи работникам Забайкальской железной доро-
ги. В частности, в рамках внедрения трехуровневой 
системы оказания медицинской помощи работни-
кам ОАО «РЖД», предлагается формирование цен-
тра компетенции на первом ее уровне, который бу-
дет являться научно-практическим центром. На его 
базе будут сконцентрированы передовые научные 
разработки и внедрены единые стандарты и подхо-
ды к профилактике, диагностике и лечению работ-
ников ОАО «РЖД», позволяющие повысить каче-
ство и эффективность проводимых профилактиче-
ских медицинских осмотров, диспансеризации, дис-
пансерного наблюдения, лечебного процесса и ре-
абилитации работников ОАО «РЖД».
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