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ارائه خدمات سلامت به کارکنان شرکت‌های نفتی: یک مرور تطبیقی

چکیده

مقدمه: وجود مواد شیمیایی سمی و قابل اشتعال و ماشین‌آلات سنگین از یک‌سو و دوری تأسیسات نفتی از جوامع شهری از سوی 
دیگر، دسترسی موثر کارکنان صنعت نفت ایران به خدمات سلامت را ضروری می‌سازد. ارائه خدمات سلامت در صنعت نفت ایران با 
چالش‌هایی مواجه اس��ت. این پژوهش با هدف مقایس��ه روش‌های ارائه خدمات سلامت به کارکنان شرکت‌های نفتی پیشرو در جهان 

به‌منظور ارائه الگوی مناسب ارائه خدمات سلامت برای صنعت نفت ایران انجام شد.
روش کار: این پژوهش به روش مرور تطبیقی در س��ال 1399 انجام ش��د. 8 ش��رکت نفتی آرامکو، نفت ابوظبی، نفت ایران، گازپروم، 

نفت چین، ساسول، بریتیش پترولیوم و شورون مورد مطالعه قرار گرفتند. از روش تحلیل چارچوبی برای تحلیل داده‌ها استفاده شد.
یافته‌ها: عواملی مثل پراکندگی جغرافیایی فعالیت شرکت نفتی، وجود خدمات سلامت باکیفیت در منطقه فعالیت شرکت نفتی، نوع 
خدمات سلامت مورد نیاز، مقتضیات سیاسی کشور محل فعالیت، قوانین و مقررات ملی و منطقه‌ای سلامت و سیاست‌های‌ مسئولیت 
اجتماعی شرکت نفتی در انتخاب نوع مدل ارائه خدمات بهداشتی و درمانی اثر دارد. سازمان بهداشت و درمان صنعت نفت ایران باید از 
لحاظ ساختاری و وظیفه‌ای کوچک‌تر شود و فعالیت‌های خود را بیشتر معطوف ارائه خدمات مرتبط با فوریت‌های پزشکی و بیماری‌های 
شغلی کند. در مناطق برخوردار شهری، خدمات مرتبط با بیماری‌های غیرشغلی باید از طریق خرید راهبردی خدمات سلامت یا عقد 

قرارداد با بیمه‌های سلامت عمومی و خصوصی برای کارکنان صنعت نفت ایران تأمین شود. 
نتیجه‌گیری: شرکت‌های بزرگ نفتی باتوجه به دامنه فعالیت و کیفیت خدمات سلامت موجود در منطقه فعالیت خود از مدل مناسبی 
برای ارائه خدمات سلامت به کارکنانشان استفاده می‌کنند. سازمان بهداشت و درمان صنعت نفت ایران باید مشارکت بیشتری در ارائه 

خدمات فوریت‌های پزشکی و طب کار و مشارکت کمتری در درمان مستقیم بیماری‌های غیرشغلی داشته باشد.
واژگان کلیدی: شرکت نفتی، خدمات بهداشتی و درمانی، مرور تطبیقی
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مقدمه
اگرچ��ه تلاش‌های زیادی در س��ال‌های اخیر برای یافتن منابع 
جایگزی��ن انرژی صورت گرفته، اما منابع فس��یلی مثل نفت و 
گاز همچنان، در دهه‌های آتی س��هم به‌سزایی در تأمین انرژی 
جهان خواهند داش��ت. اکتشاف، اس��تخراج و تولید در صنعت 

نف��ت و گاز به دلیل کار با مواد ش��یمیایی س��می و تجهیزات 
س��نگین، احتمال آتش‌س��وزی و انفجار و س��قوط از ارتفاع، با 
خطرات بالقوه‌ای برای ش��اغلان همراه است. بر اساس گزارش 
س��ازمان کار جهانی، در س��ال‌های آتی بیشترین نفت و گاز از 
مکان‌های چالش��ی‌تر مثل آب‌های نیمه‌عمیق، آب‌های عمیق 
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فراس��احلی، مناطقی با آب‌وهوای قطبی و بیابان‌ها اس��تخراج 
خواهند ش��د ]1[. کار در چنین شرایط آب‌وهوایی، کارکنان را 
بیش‌ازپیش در معرض خطرهای مرتبط با س�المت قرار خواهد 

داد.
کارکنان با ارزش‌ترین س��رمایه‌ یک س��ازمان هس��تند. تأمین، 
حفظ و ارتقای سطح سلامت آنها یکی از مهم‌ترین چالش‌های 
پی��ش روی مدی��ران ش��رکت‌های نف��ت، گاز و پتروش��یمی 
اس��ت. این ش��رکت‌ها باید برنامه‌هایی جامع برای پاسخگویی 
به نیازهای بهداش��تی و درمانی کارکنان خود داش��ته باش��ند. 
بخ��ش قابل‌توجهی از فعالیت ش��رکت‌های نفتی در محل‌های 
جغرافیای��ی دورافتاده و بدون دسترس��ی به امکانات ش��هری 
انجام می‌ش��ود. ب��ه همین دلی��ل، مدیران ش��رکت‌های نفتی 
برای اطمینان از دسترس��ی کارکنانشان به خدمات بهداشتی و 

درمانی باید برنامه‌ریزی کنند.
خدمات س�المت موردنیاز کارکنان شرکت‌های نفتی را می‌توان 
در 3 گ��روه فوریت‌ه��ای پزش��کی، خدم��ات س�المت مرتبط با 
بیماری‌های ش��غلی و خدمات س�المت مرتبط ب��ا بیماری‌های 
غیرش��غلی دس��ته‌بندی کرد. فوریت‌ه��ای پزش��کی عبارتند از 
ش��رایطی که در آن زندگی فرد به دلیل یک بیماری یا آس��یب 
ح��اد، به خطر می‌افتد و یا اثر طولانی‌مدت بر س�المتی‌اش باقی 
می‌گذارد ]1[. برخی از این خدمات اورژانس پیش بیمارس��تانی 
عبارتند از س��وختگی‌ها، صدمات به سر، له‌شدگی، زخم‌های باز، 
فش��ار و کش��یدگی و شکس��تگی و کوفتگی عضو ]2[. برخی از 
ش��ایع‌ترین بیماری‌های شغلی ش��اغلان صنعت نفت عبارتند از 
اختلالات پوستی مثل اگزما، سرطان پوست، عفونت‌های پوستی، 
بیماری‌های تنفسی شامل آسم شغلی، سیلیکوز، بیماری انسدادی 
مزمن ریوی و مشکلات اسکلتی عضلانی شامل پیچ‌خوردگی مچ، 
صدمات شانه و پشت، آسیب‌های مفاصل و همچنین آسیب‌های 
ش��نوایی ]1[. بیماری‌های قلبی عروقی، سرطان‌ها، بیماری‌های 
مزمن تنفسی و دیابت نیز از بیماری‌های غیرشغلی شایع در میان 

کارکنان صنعت نفت و گاز است ]3[.
ارائه خدمات س�المت ب��ه کارکنان صنعت نفت ای��ران از بدو 
اکتش��اف نفت در مس��جد س��لیمان یکی از دغدغه‌های اصلی 
مدیران شرکت بوده است. یک پزشک از همان ابتدا عضو گروه 
اعزامی دی آرسی در سال 1907 میلادی برای جستجوی منابع 
نفتی ایران بود ]4[. همراه با گس��ترش مراکز و تأسیسات نفتی 

در ایران، بیمارس��تان‌ها و درمانگاه‌هایی در کنار هر مرکز نفتی 
احداث ش��د که به ارائه خدمات بهداشتی و درمانی به کارکنان 
و خانواده‌هایش��ان می‌پرداخت. مدیریت منابع انس��انی شرکت 
ملی نفت ایران وظیفه ساما‌ن‌دهی خدمات بهداشتی و درمانی 
کارکنان را برعهده داش��ت. فرآیندهای خرید دارو و تجهیزات 
به دلیل نبود نظام‌نامه مستقل مالی به‌کندی انجام می‌شد. این 
بیمارستان‌ها و درمانگاه‌های پراکنده در سال 1377 تحت یک 
مدیریت واحد به نام »س��ازمان بهداشت و درمان صنعت نفت« 
س��ازمان‌دهی ش��دند ]5[. با ایجاد سازمان بهداشت و درمان با 
هیئت‌مدیره مس��تقل و نظام مالی مشخص، برخی از مشکلات 
حل شد. سازمان بهداشت و درمان صنعت نفت اختیارات کافی 
برای سیاس��ت‌گذاری، تأمین مالی، تولید منابع سلامت و ارائه 
خدمت س�المت به دس��ت آورد. با وجود این، مشکلات ناشی 
از بزرگی س��ازمان و تعداد زیاد نیروهای س��تادی باعث کاهش 
چابکی س��ازمان شد. نظام بوروکراسی و سلسله‌مراتب سازمانی 

اثرات منفی بر کارآیی خدمات شرکت داشت. 
سازمان بهداشت و درمان صنعت نفت در ارائه خدمات بهداشتی 
و درمانی با چالش‌های متعددی در حوزه‌های رضایت کارکنان، 
کارآیی و اثربخش��ی مواجه اس��ت ]6و7[. ماهی��ت دولتی این 
سازمان، گستره وس��یع جغرافیایی ارائه خدمت و طیف وسیع 
خدمات تحت پوش��ش این س��ازمان از علل بروز این چالش‌ها 
هس��تند. بنابراین، پژوهش حاضر با هدف بررسی ارائه خدمات 
بهداش��تی و درمانی به کارکنان شرکت‌های تراز اول نفتی دنیا 
به‌منظور ارائه الگوی مناسب ارائه خدمات سلامت برای صنعت 

نفت ایران انجام شد.

روش‌ کار
این پژوهش با روش مرور تطبیقی در س��ال 1399 انجام شد. 
روش م��رور تطبیقی نوعی مطالعه ثانویه اس��ت که دو يا چند 
متغير يا فرآیند همگون با هدف توصيف و تبيين ش��باهت‌ها و 
تفاوت‌ها برای شناسايي بهتر پديدارها بررسي مي‌شوند تا بتوان 
به تفس��يرها و تعميم‌هاي تازه‌ای دس��ت ‌یاف��ت ]8[. آگاهی از 
دلایل این شباهت‌ها و تفاوت‌ها و ارتباط آنها با عوامل زمینه‌ای 
به توسعه دانش در موضوع موردنظر کمک می‌کند ]9[. مطالعه 
موضوع پژوهش در زمینه‌های مختلف منجر به شناخت بیشتر 
موض��وع پژوهش و دس��تیابی به تفس��يرها و تعميم‌هاي بهتر 
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می‌ش��ود که درنهایت، منجر به توس��عه تیپول��وژی1 و تئوری2 
می‌شود ]10[.

در این پژوه��ش از پروتکل6 مرحله‌ای مصدق‌راد و رحیمی‌تبار 
)1398( ش��امل تعیی��ن ش��رکت‌های م��ورد مطالع��ه، تعیین 
حوزه‌های مورد بررسی، جستجو برای مستندات مرتبط، انتخاب 
مستندات، اس��تخراج داده‌ها و گزارش یافته‌ها برای انجام مرور 
تطبیقی اس��تفاده شد ]9[. ابتدا فهرست شرکت‌های برتر حوزه 
نفت، گاز و پتروشیمی در دنیا بر اساس گزارش موسسه فوربس3 
استخراج شد ]11[.فهرست اولیه شرکت‌ها شامل هشت  شرکت 
برتر این صنعت ش��امل ش��رکت آرامکو4 عربستان، شرکت ملی 
نفت ایران5، ش��رکت ملی نفت چین6، شرکت گازپروم7 روسیه، 
شرکت ساسول8 آفریقای جنوبی، شرکت توتال9 فرانسه، شرکت 
بی پی10 انگلس��تان و شرکت ش��ل11 آمریکا بودند. شرکت‌های 
شل و توتال به دلیل منتش��ر نکردن اطلاعات کافی از فهرست 
ش��رکت‌های مورد مطالعه حذف ش��دند و دو شرکت شورون12 
آمریکا و ش��رکت نفت ابوظبی13 امارات متحده به مطالعه اضافه 
ش��دند. بنابراین، شرکت‌های موردمطالعه در این پژوهش شامل 
ش��رکت آرامکو، ش��رکت ملی نفت ابوظبی و شرکت ملی نفت 
ایران از خاورمیانه، ش��رکت ملی نفت چین از آس��یا، ش��رکت 
گازپروم از اوراسیا، ش��رکت ساسول از قاره آفریقا، شرکت نفت 

بریتانیا از قاره اروپا و شرکت شورون از قاره آمریکا بودند.
تنوع ماهیت کاری در انتخاب ش��رکت‌های م��ورد مطالعه نیز 
لحاظ شد. برخی از این شرکت‌ها مانند شرکت ملی نفت ایران، 
ش��رکت نفت ابوظبی و ش��رکت آرامکو س��عودی در بالاترین 

1. Typology 

2. Theory 

3. Forbes 

4. Aramco

5. National Iranian Oil Company (NIOC)

6. China National Petroleum Corporation (CNPC)

7. Gazprom

8. Sasol (Suid Afrikaanse Steenkool Olie)

9. Total

10. British Petroleum (BP)

11. Royal Dutch Shell

12. Chevron corporation

13. Abu Dhabi National Oil Company (ADNOC) 

جای��گاه در حوزه اس��تخراج و تصفیه نفت خام فعال هس��تند. 
برخی دیگر مانند شرکت گازپروم روسیه در استخراج و انتقال 
گاز طبیعی صاحب‌نام‌ هستند. شرکت ساسول آفریقای جنوبی 
در تولید محصولات پتروشیمیایی و پلیمری فعال است. شرکت 
نفت بریتانیا همزمان در حوزه‌های بالادس��تی و پایین‌دس��تی 
نفت و گاز فعالیت دارد. این فعالیت‌ها از اکتش��اف، اس��تخراج، 
حمل، تصفیه تا توزیع سوخت و جایگاه‌داری را در بر می‌گیرد. 
س��ایر ش��رکت‌های مورد مطالعه در این پژوهش هم با ترکیبی 
متفاوت در هرکدام از این حوزه‌ها فعال هستند. حیطه بررسی 
در پژوه��ش حاضر ب��ر ارائه خدم��ات بهداش��تی و درمانی به 

کارکنان صنایع نفت و گاز و خانواده‌هایشان متمرکز بود.
مقالات مرتبط با موضوع ارائه خدمات بهداش��تی و درمانی در 
 Scopus، Science Direct، شرکت‌های نفتی در پایگاه‌های داده‌ای
و   Web of Science، Elsevier، Emerald، Springer، Pub Med

 Google و Google scholar همچنی��ن، موت��ور جس��تجوگرهای
جستجو شدند. از کلیدواژه‌های فارسی سلامت در شركت‌هاي 
نفت، گاز و پتروش��يمي، سلامت در صنعت نفت، طب صنعتی 
و سلامت کار در شركت‌هاي نفتی و معادل انگلیسی آنها برای 
جستجوی اطلاعات استفاده شد. همچنین، از اطلاعات موجود 
در وب‌سایت این شرکت‌ها اس��تفاده شد. گزارش‌های عملکرد 
سالانه، برنامه‌های استراتژیک، استاندارد‌ها و دستورالعمل‌های 
ش��رکت‌ها هم مطالعه شد. از مترجم گوگل برای ترجمه متون 

غیرانگلیسی استفاده شد.
از روش تحلی��ل چارچوب��ی هفت مرحله‌ای گِی��ل و همکاران 
ب��رای تحلیل داده‌ها اس��تفاده ش��د. مراحل کار ش��امل تایپ 
داده‌های کیفی، آش��نایی با داده‌های کیفی، کدگذاری، توسعه 
یك چارچوب تحلیل��ی، به‌کارگیری چارچوب تحلیلی، نمایش 
داده‌ها در ماتریس چارچوب تحلیلی و تفسیر داده‌ها بود ]12[.

ملاحظات اخلاقی در این پژوهش شامل بی‌طرفی پژوهشگران 
و تعهد به توصیف و تفس��یر اطلاعات بدون هیچ‌گونه تعصب و 
جانب‌داری، اخذ کد اخلاقی از کمیته اخلاق دانشکده بهداشت 
دانش��گاه علوم پزش��کی تهران و حفظ محرمانگی در بررسی و 

تحلیل اطلاعات رعایت شد.

یافته‌ها
اطلاعات ش��رکت‌های نفتی مورد مطالعه به‌ اختصار در جدول 
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ش��ماره یک بیان شد. ش��ورون قدیمی‌ترین شرکت نفتی بوده 
که در س��ال 1906 تأس��یس شد. برخی از ش��رکت‌ها در بدو 
تأسیس نام دیگری داشتند. آخرین نام شرکت‌ها در این جدول 
آورده شده است. شرکت آرامکو عربستان سعودی در سال‌های 
متوالی بالاترین میزان درآمد را در بین این ش��رکت‌ها داش��ته 
است. ش��رکت ملی نفت چین با حدود یک ‌میلیون و چهارصد 

هزار کارمند، بیشترین نیروی انسانی را دارد.
 ارائه خدمات سلامت در شرکت نفت آرامکو عربستان

واژه آرامکو مخفف ش��رکت نفت عربس��تان و آمریکا بود14 که 
بعدها به ش��رکت آرامکو سعودی تغییر نام یافت. محل استقرار 
این ش��رکت در منطقه ظهران عربس��تان س��عودی است. این 
شرکت سودآورترین شرکت جهان در سال 2018 میلادی بوده 
و دارای دومین ذخایر اثبات‌ش��ده نف��ت خام جهان، با بیش از 
258 میلیارد بش��که است ]14[. شرکت آرامکو در حال حاضر 
بیش��ترین میزان تولید روزانه نفت خام را در بین ش��رکت‌های 

تولیدکننده نفت دارد ]15[.
اولین پزش��ک برای ارائه خدمات درمانی به کارکنان ش��رکت 
آرامک��و در پروژه عملیات حفاری در س��ال 1936 میلادی در 
ظهران مش��غول به کار ش��د. ش��رکت آرامکو در س��ال 1948 
می�الدی، بیمارس��تان، درمان��گاه و داروخان��ه‌ای را در مناطق 
تأسیس��ات حفاری خ��ود راه‌ان��دازی کرد. بیمارس��تان جدید 
الظهران با 263 تخت به همراه بیمارس��تان‌های کوچک‌تر 32 
تختخواب��ی در البقیق و رأس التنوره در س��ال 1955 میلادی 
افتتاح ش��دند. ای��ن مراکز درمانی نخس��تین مراکز درمانی در 

14. Arabian American Oil Company

عربس��تان س��عودی هس��تند که توسط کمیس��یون مشترک 
اعتباربخش��ی مراکز درمانی15 ارزش��یابی و اعتباربخشی ‌شدند. 
شرکت جانز هاپکینز-آرامکو16 در سال 2013 میلادی به‌منظور 
اس��تفاده از دانش تخصصی دانشگاه و بیمارستان جانز هاپکینز 
در ارائه خدمات بالینی، پژوهشی، آموزشی و مدیریتی در شرکت 
آرامکو تأسیس شد. ش��رکت »جانز هاپکینز - آرامکو« خدمت 
بهداش��تی و درمانی را به کارکنان آرامکو عربس��تان سعودی و 
وابس��تگان آنها )ح��دود 350000 نفر( ارائه می‌کند. دو س��ال 
بعد از تأس��یس این ش��رکت، مرکز جدید فوریت‌های پزشکی 
در الاحس��اء افتتاح شد. خدمات درمانی س��رپایی این شرکت 
شامل مراقبت‌های اورژانس، خدمات مشاوره، آزمایشگاه طبی، 
رادیولوژی و خدمات دارویی اس��ت. ارائه مراقبت‌های بهداشتی 
اولیه از س��ال 2016 میلادی با افتتاح مرکز درمانی الظهران به 
بس��ته خدمتی اضافه ش��د. در حال حاضر در شرکت آرامکو 2 
بیمارستان و 3 درمانگاه، خدمات بهداشتی و درمانی را به شرح 
جدول شماره 2 به جمعیت تحت پوشش ارائه می‌کنند ]16[.

علاوه بر موارد فوق در هر تأسیسات نفتی یک مرکز پزشکیاری 
مجه��ز به امکان��ات حمل مصدوم و آمبولان��س وجود دارد که 
فرد آس��یب‌دیده را به دو بیمارستان الظهران و الاحساء منتقل 
می‌کن��د. حمل مصدوم در دکل‌های مس��تقر در دریا از طریق 
هلیکوپتر انجام می‌ش��ود. مرکز تخصصی س�المت کار مستقر 
در بیمارس��تان ظه��ران برای ارائ��ه خدمات س�المت کار در 
نظر گرفته ‌ش��ده اس��ت. تیم مرکز پس از ارزیابی ریسک‌های 

15. Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations

16. Johns Hopkins Aramco Healthcare (JHAH)

حیطه جغرافیایی فعالیتتعداد کارکناندرآمد  )میلیارد دلار(سال تأسیسمحل ثبتنام شرکت
عربستان سعودی193635676418عربستان سعودیشرکت آرامکو سعودی

امارات متحده عربی19606055000امارات متحده عربیشرکت ملی نفت ابوظبی

فعالیت اصلی در روسیه و بلاروس همراه با چند پروژه بین‌المللی1989131466100روسیهشرکت گاز پروم

ایران195111087500ایرانشرکت ملی نفت ایران

فعالیت اصلی در چین همراه با چند پروژه بین‌المللی19883921382000چینشرکت ملی نفت چین

فعالیت اصلی در آفریقای جنوبی همراه با چند پروژه بین‌المللی19502230100آفریقای جنوبیشرکت ساسول

بین‌المللی195430373000بریتانیاشرکت نفت بریتانیا

بین‌المللی190616648600آمریکاشرکت شورون 

جدول 1- مشخصات شرکت‌های نفتی مورد بررسی در سال 2019 میلادی ]13[
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سلامتی اقدام به ارائه خدمات طب صنعتی متناسب به شاغلان 
می‌کند. مراقبت‌های اولیه بهداشتی و سایر مراقبت‌های درمانی 
سرپایی در هر 5 مرکز و خدمات بستری در دو بیمارستان این 
ش��رکت ارائه می‌ش��ود. علاوه بر ارائه خدم��ات از طریق مراکز 
ملکی، این ش��رکت از س��ال 2018 می�الدی به‌منظور افزایش 
حق انتخاب ش��اغلان و بازنشس��تگان و افراد تحت تکفلش��ان، 
ارائه خدمت درمان غیرمس��تقیم را نیز به بس��ته خدمتی خود 
افزود. این ش��رکت قراردادی به‌منظور خرید خدمات سلامت با 
شرکت بیمه‌ای بوپا17 منعقد کرد. بر اساس این قرارداد جمعیت 
تحت پوشش می‌توانند به خدمات شبکه بیمارستان‌ها و مراکز 
درمانی طرف قرارداد این بیمه دسترسی داشته باشند. بیماران 
به هنگام دریافت خدمات سرپایی از مراکز طرف قرارداد می‌باید 

درصدی از هزینه را به‌عنوان فرانشیز بپردازند ]17[.
ارائه خدمات سلامت در شرکت ملی نفت ابوظبی

عملیات احداث چاه مربان ش��ماره 3 به‌عنوان اولین چاه نفتی 
در ماه می ‌س��ال 1960 می�الدی در ابوظبی به پایان رس��ید 
و تولید نفت خام با اس��تخراج 3674 بش��که در روز آغاز ش��د. 
پس‌ از آن مخازن جدید بعدی به‌س��رعت کشف شدند. شرکت 
ملی نفت ابوظبی18 در سال 1971 میلادی تأسیس شد ]18[. 
این ش��رکت متعلق به دولت امارات متحده عربی بوده و روزی 
بیش از 3 میلیون بش��که نفت تولید می‌کند ]14[. این شرکت 
در زمینه اس��تخراج در س��احل و دریا فعال ب��وده و دارای دو 
پالایش��گاه نفت ب��ه نام‌های الرویس و ام‌النار اس��ت. ش��رکت 
آب، ب��رق و س��ایر نیازهای صنایع موج��ود در منطقه از جمله 
کارخانه‌های پتروشیمی و تزریق مجدد آب داخل مخازن نفت 
را نیز خود تأمین می‌کند. علاوه بر این، ش��رکت گاز طبیعی را 

نیز به‌صورت گاز طبیعی مایع صادر می‌کند ]18[.
در شرکت ملی نفت ابوظبی خدمات سلامت توسط دو شرکت 
و از طریق توافقنامه‌های جداگانه ارائه می‌ش��ود. این ش��رکت 
خدمات درمانی غیرش��غلی و بیمارس��تانی را طی قراردادی با 
ش��رکت مراقبت‌های سلامت »مرکز پزشکی نو«19 ارائه کرده و 
خدمات س�المت کار و کمک‌های اولیه و انتقال مصدومان را از 

17. Bupa

18. Abu Dhabi National Oil Company (ADNOC)

19. New Medical Center (NMC)

طریق شرکت »خدمات س�المت وی پی اس«20 ارائه می‌کند. 
بیمارس��تان الرویس که در آن خدمات درمانی توس��ط »مرکز 
پزش��کی نو« به جمعیت تحت پوش��ش ارائه می‌ش��ود، در 10 
کیلومت��ری منطق��ه الرویس واقع ‌ش��ده و از 20 مارس 2018 
میلادی مراقبت‌های جامع پزش��کی را به کارکنان شرکت نفت 
ابوظب��ی و س��اکنان این منطقه ارائه می‌دهد. این بیمارس��تان 
دارای 132 تخت بستری، 2 اتاق عمل، کلینیک دندانپزشکی، 
درمانگاه‌ه��ای س��رپایی، بخش مراقبت‌های وی��ژه، رادیولوژی، 
بخش‌ه��ای زایمان و کودکان، بخش جراحی، بخش اورژانس و 
مجموعه آزمایشگاه‌های طبی است. »مرکز پزشکی نو« شرکتی 
فعال در حوزه بهداش��ت و درمان، شامل ش��بکه‌ای بین‌المللی‌ 
متشکل از بیش از 125 مرکز بهداشتی و درمانی در 13 کشور 
جهان است. طبق گزارش‌های سالیانه، این شرکت تنها در سال 
2017 میلادی به بیش از 5/7 میلیون بیمار خدمات ارائه کرده 

است ]19[.
شرکت »خدمات سلامت وی پی اس« ارائه خدمات بهداشتی و 
درمانی در محل سایت‌های ساحلی و فراساحلی را برعهده دارد. 
این شرکت دارای 20 بیمارستان و بیش از 125 مرکز پزشکی 
در منطقه خاورمیانه، اروپا و هند اس��ت. این خدمات در جهان 
توس��ط 10000 کارمند این شرکت ارائه می‌شود ]20[. مراکز 
ارائه خدمات س�المت در ش��رکت ملی نفت ابوظبی در جدول 
ش��ماره 2 آورده شده است. تأثیر اقدامات این شرکت در حوزه 
سلامت و ایمنی را می‌توان در شاخص زمان ازدست‌رفته ناشی 
از جراحت‌ها21 بررس��ی کرد. مقدار این شاخص در شرکت ملی 
نفت ابوظبی از 0/16 در سال 2016 میلادی به کمتر از 0/06 

در سال 2019 رسیده است ]21[.
ارائه خدمات سلامت در شرکت گازپروم روسیه

ش��رکت گازپروم در سال 1989 میلادی با تجمیع شرکت‌های 
فعال در صنعت گاز شوروی تأسیس شد. گاز پروم یک شرکت 
بین‌المللی فعال در حوزه انرژی است. اداره مرکزی این شرکت 
در س��ن‌پترزبورگ روس��یه مستقر است. این ش��رکت در سال 
2019 می�الدی به‌عن��وان بزرگ‌ترین ش��رکت گاز طبیعی در 
جهان و بزرگ‌ترین ش��رکت روس��یه از نظر درآمد شناخته ‌شد 
]22[. گازپ��روم ش��رکتی یکپارچه در حوزه صنعت گاز اس��ت 

20. VPS Healthcare

21. Lost time injury frequency (LTIFR)
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که فعالیت‌هایش ش��امل اکتشاف، تولید، پالایش، حمل‌ونقل و 
توزیع گاز و همچنین تولید برق اس��ت. ش��رکت گازپروم پس 
از انحلال اتحاد جماهیر ش��وروی، خصوصی ش��د. این شرکت 
چند س��ال بعد در اوایل ده��ه 2000 میلادی دوباره به کنترل 
دول��ت درآمد ]23[. این ش��رکت بزرگ‌ترین خ��ط لوله انتقال 
گاز جه��ان با ط��ول 172600 کیلومتر را داراس��ت. پروژه‌های 
خارجی ش��رکت گازپروم در کشورهای الجزایر، بولیوی، آلمان، 
قزاقس��تان، قرقیزستان، صربس��تان، ترکیه، ازبکستان و ویتنام 

واقع هستند ]24[.
گازپروم در ابتدا یک مرکز پزش��کی در ش��هر س��الو‌ات22 برای 
ارائه خدمات بهداش��تی و درمانی به کارکنانش تأس��یس کرد 
که به ساختمان ش��ماره 20 مشهور شد. این مرکز 130 تخت 
بستری داش��ت و دارای کلینیک‌های تخصصی جراحی، چشم، 
جراحی، دندانپزش��کی و فیزیوتراپی بود. در ژانویه سال 1969 
می�الدی، کارکنان ش��رکت صاحب مجتم��ع درمانی جدیدی 
شدند که بیمارستانی با 340 تخت و کلینیکی با ظرفیت 750 
ویزیت بیمار در هر نوبت بود. نام این مرکز پزشکی پس از سال 
2004 میلادی از مرکز درمانی س��الوات نفت به مد سرویس23 
تغیی��ر یاف��ت. بخش‌های جدیدی ش��امل زن��ان، مراقبت‌های 
ویژه، دندانپزش��کی، پاتولوژی، رادیولوژی و آزمایش��گاه نیز در 
بیمارستان افتتاح شدند. خدمات تخصصی سرپایی بیمارستان 
ب��ه مرور زم��ان ارتقا و توس��عه یافت. در ح��ال حاضر پذیرش 
بیماران در 16 تخصص انجام می‌ش��ود و مرکز پزشکی شماره 
20 به یک مرکز پزشکی چندرشته‌ای تبدیل‌شده است ]25[.

علاوه ‌بر این، پروژه‌ س��اخت مرکز رفاهی چندمنظوره جدیدی 
توس��ط این ش��رکت با نام »مرک��ز گازپروم« از س��ال 2013 
میلادی، در ش��مال ش��رقی ش��هر مینس��ک24 پایتخت کشور 
بلاروس شروع ‌شده است. این پروژه شامل یک مرکز بهداشتی 
و درمانی اس��ت. این مرک��ز 23 بخش، بی��ش از 50 کلینیک 
تخصصی و 3 اتاق عمل برای جراحی‌های محدود دارد و دارای 
 MRI، طیف گس��ترده‌ای از تجهیزات تشخیصی مدرن از جمله
CT اسکن، س��ونوگرافی و آندوسکوپی اس��ت. گازپروم ساخت 

22. Salavat

23. Medservice LLC

24. Minsk

مرکز س�المت گازپروم در آس��تراخان25 را نیز در سال 2008 
میلادی به پایان رساند. این مجموعه پزشکی مدرن شامل یک 
بیمارستان 230 تختخوابی و کلینیک‌های سرپایی است که در 
منطقه آستراخان روسیه به ارائه خدمات بهداشتی و درمانی به 

کارکنان می‌پردازد ]26[.
وظیفه ارائه خدمات س��رپایی بهداش��تی و درمانی در ش��رکت 
گازپ��روم ب��ر عه��ده ش��بکه‌ای از کلینیک‌ه��ا در مس��کو و 
س��ن‌پترزبورگ است که خدمات سرپایی و س�المت کار را به 
کارکنان صنع��ت گاز و خانواده‌های آنها ارائه می‌کنند. نام این 
شبکه موسسه بهداشتی و درمانی OKDC26 است. مراکز درمانی 
در مس��کو ش��امل کلینیک مرکزی، کلینیک‌های ش��ماره 1 تا 
3، کلینیک بینایی‌سنجی، مرکز میکروسرجری چشم، کلینیک 
دندانپزش��کی و مراکز ش��ماره 1 و 2 طب ورزشی هستند. در 
این دو مرکز معاینات تناس��ب برای ش��غل کارکنان هم انجام 
می‌ش��ود. مراکز درمانی مستقر در شهر س��ن‌پترزبورگ شامل 
3 درمانگاه اس��ت که خدمات تش��خیصی، بهداشتی و درمانی 
ارائه می‌کنند. گازپروم در ش��هر س��احلی س��وچی27 نیز دارای 
مجموعه‌ای تفریحی و رفاهی اس��ت و ی��ک درمانگاه در آن به 
ارائه خدمات بهداش��تی و درمانی به کارکنان و خانواده‌هایشان 
می‌پ��ردازد ]27[. کلیه مراکز و خدمات در ح��ال ارائه در این 
ش��رکت در جدول شماره 2 آورده ش��ده است. در این شرکت 
زمان ازدس��ت‌رفته ناش��ی از جراحت در چند سال گذشته در 
حد 0/16 باقی‌مانده اس��ت. تعداد جراحت‌ها در حین کار نیز از 
102 مورد در سال 2015 به 89 مورد در سال 2018 میلادی 

کاهش‌یافته است ]28[.
ارائه خدمات سلامت در شرکت ملی نفت چین

شرکت ملی نفت چین28 یکی از بزرگ‌ترین گروه‌های یکپارچه 
تولید انرژی در جهان است که در 17 سپتامبر 1988 میلادی 
تأسیس ش��د. دفتر مرکزی این شرکت در منطقه دونگچنگ29 
چین قرار دارد. این ش��رکت در بیش از 30 کش��ور در آس��یا، 
آمریکا، آفریقا و اقیانوس��یه پروژه‌های نفتی و گازی دارد ]34[. 

25. Astrakhan

26. Healthcare Institution OKDC PJSC Gazprom

27. Sochi

28. China National Petroleum Corporation (CNPC)

29. Dongcheng District
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ش��رکت مل��ی نفت چین در گزارش 500 ش��رکت برتر س��ال 
2019 میلادی موسس��ه فورچون در رتب��ه چهارم بزرگ‌ترین 
ش��رکت‌های دنیا از نظر درآمد قرار گرفت ]35[. این ش��رکت 
در 21783 نقطه در داخل کش��ور چین فعالیت دارد و سالانه 
101 میلیون تن نف��ت و 118 میلیارد مترمکعب گاز در چین 
تولید می‌کند ]34[.1382000 کارمند در این پروژه‌ها مشغول 
به کار هس��تند ]36[. فعالیت‌های این ش��رکت علاوه بر تأمین 
تجهیزات تولید، ش��امل ارائه خدمات در فعالیت‌های اکتشاف، 
پالای��ش و فروش نفت خ��ام و گاز طبیعی در میدان‌های نفتی 

است.
خدمات بهداشتی و درمانی به کارکنان این شرکت در مجموعه 
بیمارستانی متعلق به این شرکت به نام هبی30 تأسیس‌شده در 
س��ال 1974 میلادی ارائه می‌شود. این بیمارستان در آگوست 
س��ال 2017 میلادی، اصلاحات س��اختاری داش��ت و به یک 
موسس��ه پزش��کی غیرانتفاعی با مالکیت جمعی از شرکت‌های 
دولت��ی تبدیل ش��د. همچنین، ش��رکت دارای یک دانش��کده 
عل��وم بالین��ی در صنعت نفت بوده که جزئی از دانش��گاه علوم 
پزش��کی هبی اس��ت. از س��ال 2015 میلادی، این بیمارستان 
وظایف پشتیبانی از پروژه‌های برون‌‌مرزی شرکت را نیز برعهده 
‌گرفته اس��ت ]37[. این مجموعه بیمارس��تانی در حال حاضر 
دارای 1030 تخت فعال و بیش از 1800 کارمند اس��ت. تعداد 
980000 ویزیت سرپایی، 28000 پذیرش بستری و نزدیک به 
7000 عمل جراحی سالانه در این مجموعه بیمارستانی انجام 

می‌شود ]38[.
مرکز خدمات بهداشت حرفه‌ای صنعت نفت چین در 9 سپتامبر 
2002 میلادی در این مجموعه بیمارس��تانی تأسیس شد. این 
مرکز، خدمات یکپارچه‌ای را به‌منظور مدیریت سلامت کارکنان، 
خانواده‌هایشان و کنترل بیماری‌ها ارائه می‌کند. همچنین این 
مرکز خدمات فنی مثل خدمات بهداش��ت حرفه‌ای، پیشگیری 
از بیماری‌های ش��غلی، مش��اوره بهداش��ت حرفه‌ای و آموزش 
بهداشت را در پروژه‌های مهندسی در صنعت ارائه می‌کند. این 
مرکز در ژوئیه 2006 میلادی، گواهینامه درجه A را از وزارت 
بهداش��ت چین به دست آورد. در س��ال 2019 میلادی، 99/6 
درصد از کارکنان این ش��رکت مورد معاینات طب صنعتی قرار 
گرفتند و بیش از 1200 ساعت مشاوره روانشناسی به کارکنان 
30. Hebi Petro China Hospital

ارائه شد ]38[.
ارائه خدمات سلامت در شرکت ساسول آفریقای جنوبی

ش��رکت ساس��ول آفریقای جنوبی، ش��رکتی فع��ال در حوزه 
انرژی و مواد ش��یمیایی اس��ت و دفتر مرکزی آن در آفریقای 
جنوبی مس��تقر است. این شرکت در س��ال 1950 میلادی در 
ساس��ولبرگ با فرآیند مایع‌سازی زغال‌سنگ فعالیتش را شروع 
کرد. امروزه، ساس��ول در فن‌آوری‌های س��وخت‌های شیمیایی 
و مصنوع��ی صاحب نوآوری بوده و در تولید انواع س��وخت‌های 
مایع، مواد ش��یمیایی و تولید الکتریس��یته فعال اس��ت ]39[. 
ساس��ول عملیات اکتش��اف، تولید، فراوری، بازاریابی و فروش 
در 32 کش��ور جهان را توسط 30100 كارمندش بر عهده دارد 
]40[. این کش��ورها شامل تعدادی از کش��ورهای آفریقا، اروپا، 
خاورمیانه، آمریکا، آس��یای شمالی، آسیای جنوب شرقی، خاور 

دور و استرالیا هستند ]41[.
قراردادی بین ش��رکت ساسول و شرکت مد ‌اسکیم31 به‌منظور 
ارائه خدمات درمانی به کارکنان و خانواده‌ش��ان منعقد ش��ده 
است. مد اسکیم ش��رکتی فعال در ارائه مراقبت‌های بهداشتی 
و درمانی اس��ت که بیش از 3/2 میلی��ون نفر جمعیت را تحت 
پوش��ش دارد. این ش��رکت خدمات بهداش��تی و درمانی را به 
کارکنان ش��رکت‌های بزرگ چند ملیتی مستقر در آفریقا ارائه 

می‌کند ]42[.
ساس��ول‌مِد32 طرحی ب��رای ارائه خدمات س�المت به کارکنان 
شرکت ساسول است ]42[. کارکنان می‌توانند خدمات پزشکی 
و درمانی را از مراکز پزش��کی ش��رکت مد اس��کیم در سراسر 
آفریقای جنوبی و حتی برخی کش��ورهای دیگر دریافت کنند. 
این خدمات ش��امل کمک‌های اولیه، سلامت خانواده، مشاوره 
پزش��کی تخصصی و س��ایر خدم��ات بخش س��رپایی، خدمات 
پاراکلینیک، خدمات بهداش��ت روان، مراقبت‌های توانبخش��ی 
و س��ایر مراقبت‌های بهداش��تی و درمانی اس��ت که به تفکیک 
در جدول ش��ماره 2 آورده شده است. شرکت ساسول خدمات 
کمک‌های اولیه، انتقال مصدومان و خدمات س�المت کار را نیز 

ارائه می‌کند.
ن��رخ روزهای غیبت از کار33 کارکنان به دلیل برنامه‌های مدون 

31. Medscheme

32. Sasolmed

33. Lost Work Day Case Rate (LWDCR)
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مراقبت‌های س�المت شرکت کاهش‌ یافته است. این شاخص از 
0/15 در س��ال 2014 میلادی به 0/11 در سال 2018 کاهش 
‌یافته اس��ت. تعداد موارد کمک‌های اولیه ارائه ‌ش��ده از س��ال 
2014 میلادی در این ش��رکت روندی افزایشی داشته است )از 
641 مورد به 801 مورد(. تعداد ش��اغلان با بیماری‌های شغلی 
بازگشت‌ناپذیر34 در این بازه زمانی از 67 مورد نصف شده است 

.]43[
ارائه خدمات سلامت در شرکت نفت بریتانیا

ش��رکت نفت بریتانیا، یک ش��رکت چندملیت��ی فعال در حوزه 
نفت و گاز است که مقر اصلی آن در کشور انگلستان است. این 
شرکت در سال 2019 میلادی به‌عنوان هفتمین شرکت بزرگ 
جهان ش��ناخته شد ]13[. ش��رکت نفت بریتانیا در حدود 80 
کشور جهان فعالیت دارد و روزانه حدود 3/7 میلیون بشکه نفت 
تولید می‌کند. کل ذخایر اثبات‌شده این شرکت معادل 19.945 
میلیارد بشکه است. شروع فعالیت این شرکت به تأسیس شرکت 
نفت پرش��یا- انگلیس در س��ال 1908 میلادی برمی‌گردد. نام 
شرکت در سال 1935 میلادی ‌به ‌شرکت نفت ایران-انگلیس و 
در س��ال 1954 میلادی به شرکت »نفت بریتانیا« تغییر یافت 
[44]. این ش��رکت در مناطق جغرافیایی مختلفی فعال است. 
بزرگ‌ترین بخش فعالیت آن در ایالات‌متحده است. این شرکت 
مالک حدود 20 درصد از سهام شرکت روس نفت روسیه است 
]45[. شرکت نفت بریتانیا در دسامبر 1998 میلادی با شرکت 
امو‌کو35 ادغام شد و نامش به شرکت نفت بی پی آموکو36 تغییر 
یافت. در حال حاضر بیش از هفتاد هزار نفر برای این ش��رکت 

کار می‌کنند ]14[.
این ش��رکت دسترسی به خدمات سلامت با کیفیت و با قیمت 
مناس��ب را برای کارکنان و خانواده‌های آنها از طریق بسته‌های 
خدمتی فراهم می‌کند. این بس��ته‌ها تح��ت نام »طرح درمانی 
ش��رکت نفت بریتانیا« تعریف می‌ش��وند. این خدمات توس��ط 
س��ازمان‌های حفظ سلامت37 یا ش��رکت بیمه آیتنا38 در سطح 
جهان تأمین می‌ش��وند. در مناطقی که دسترس��ی به خدمات 

34. Irreversible occupational diseases

35. Amoco

36. BP Amoco plc

37. Health Maintenance Organization (HMO)

38. Aetna

سازمان‌های حفظ س�المت وجود دارد، اولویت ارائه خدمات با 
این سازمان‌هاس��ت. در غیر این صورت، کارکنان تحت پوشش 
ش��رکت آیتنا قرار دارند. بس��ته‌های خدمتی که توسط شرکت 
آیتنا ارائه می‌ش��ود، شامل 4 نوع بسته خدمتی است؛ دو بسته 
خدمتی برای مناطقی که از نظر جغرافیایی تحت پوش��ش این 
بیمه هس��تند و دو بس��ته برای مناطق خ��ارج از منطقه تحت 
پوش��ش این بیمه. یکی از اینها طرح بیمه ‌پایه اس��ت و دومی 
ش��امل بیمه س�المت به‌علاوه یک حس��اب پس‌انداز سلامت. 
بنابراین 4 نوع بسته ش��رکت شامل بیمه‌ پایه در منطقه تحت 
پوشش، بیمه تکمیلی در منطقه تحت پوشش، بیمه پایه خارج 
از محدوده تحت پوش��ش و بیمه تکمیلی خارج از منطقه تحت 

پوشش هستند ]46[.
تف��اوت بین طرح بیمه پای��ه و طرح بیمه تکمیل��ی در میزان 
پرداختی39 اس��ت که فرد حین دریاف��ت خدمت می‌پردازد. در 
حالت بیمه تکمیلی، فرد یک حساب پس‌انداز سلامت دارد. این‌ 
یک حساب بانکی اس��ت که مبالغ استفاده ‌نشده از طرح بیمه 
درمانی در آن ذخیره می‌شود و شرکت نفت بریتانیا هم متناسب 
با آن مبلغی به‌عنوان پاداش به این حس��اب واریز می‌کند. این 
حساب توسط شرکت پی فلکس40 که در حال حاضر بخشی از 
ش��رکت بیمه آیتنا محسوب می‌شود، مدیریت می‌شود. شرکت 
نفت بریتانیا به‌منظور پوش��ش خدمات پیش��گیری و بهزیستی 
کارکنان، با ش��رکت اس��تِی‌وِل41، قرارداد هم��کاری دارد. این 
برنامه‌ها تنها به کارکنان تحت پوشش و خانواده درجه اول آنها 

اختصاص دارد ]46[.
روزهای غیبت از کار به ازای 200000 ساعت کارکرد از 0/06 
در سال 2015 میلادی به حدود 0/04 در سال 2019 میلادی 
رسیده است. ش��اخص غیبت از کار نیز در این شرکت از 110 
مورد در س��ال 2015 میلادی به زیر 80 مورد در سال 2019 
میلادی رسیده است که به‌نوعی اثربخشی برنامه‌های بهداشتی 

و درمانی این شرکت را نشان می‌دهد ]47[.
ارائه خدمات سلامت در شرکت نفت شورون آمریکا

شرکت ش��ورون یک ش��رکت انرژی چندملیتی است که دفتر 
مرکزی آن در س��ن‌رامون کالیفرنیا قرار دارد. این ش��رکت در 

39. Deductable

40. PayFlex

41. StayWell
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بیش از 180 کشور جهان فعال است. شرکت شورون در صنایع 
نفت، گاز طبیعی و ان��رژی زمین‌گرمایی42 فعالیت دارد. دامنه 
فعالیت‌های شرکت شامل اکتشاف، استخراج، پالایش، بازاریابی 
و فروش مواد هیدروکربنی و ش��یمیایی اس��ت. این شرکت در 
زمینه تولید برق نیز فعال است. شرکت شورون در رتبه 28 در 
لیس��ت 500 شرکت برتر دنیا در گزارش سال 2019 فورچون 
قرار دارد ]13[. این ش��رکت یک��ی از هفت‌خواهران نفتی بوده 
که از اواس��ط دهه 1940 تا دهه 1970 بر صنعت نفت جهان 
مس��لط بودن��د ]48[. مهم‌ترین مناطق عملیاتی این ش��رکت 
شامل س��واحل غربی آمریکای شمالی، س��واحل ایالات‌متحده 
آمریکا، س��احل خلیج‌فارس، آسیای جنوب شرقی، کره جنوبی 
و اس��ترالیا است. این شرکت در س��ال 2018 میلادی، به‌طور 
متوس��ط ​​روزانه 791 هزار بش��که نفت در ایالات‌متحده تولید 

کرد ]49[.
این ش��رکت بر اس��اس منطقه جغرافیایی فعالیت��ش اقدامات 
متعددی برای ارائه خدمات س�المت داش��ته اس��ت. ش��رکت 
ش��ورون برنامه‌های متعددی برای مقابله با بیماری‌هایی مانند 
مالاریا، س��ل، ایدز، ابولا، فلج اطفال و زیکا )ش��ایع در برخی از 
مناطق فعالیتش( اجرا کرده اس��ت. همچنین این شرکت برای 
بیماری‌های مرتبط با س��بک زندگی مانن��د بیماری‌های قلبی 
- عروقی، دیابت و چاقی نیز خدمات پیش��گیرانه ارائه می‌کند. 
در این ش��رکت برنامه‌هایی تحت عنوان »سلامت كامل« وجود 
داشته که در سراسر دنیا به كاركنان و خانواده‌های آنها حمایت 
روانشناس��ی ارائه می‌کند. طرح همکار- مربی بهداش��ت43 در 
اندونزی، فیلیپین، انگلس��تان، نیجریه و آنگولا اجرا شده که در 
آن به همکاران در مورد موضوعات مختلف بهداش��تی از ایدز تا 

سلامت قلب و عروق مشاوره ارائه می‌شود.
تأمین خدمات درمانی برای کارکنان شرکت شورون مانند اکثر 
ش��رکت‌های چندملیتی با توجه به شرایط نظام سلامت کشور 
مقصد متفاوت است. به‌عنوان‌مثال، این شرکت در کشور نیجریه 
که در محل جغرافیایی فعالیتش تسهیلات بهداشتی و درمانی 
وجود نداش��ت، در سال 1992 میلادی یک مرکز طبی احداث 
کرد و ارائه خدمات بهداشتی و درمانی را برعهده گرفت ]50[. 
در کش��ورهای دیگر هم متناسب با شرایط، طیفی از اقدامات، 
42. Geothermal energy

43. Peer Health Educators (PHE)

از خرید خدمت از ش��رکت‌های بیمه‌ای معتبر )برون‌سپاری( تا 
ارائه مستقیم خدمت س�المت به‌کار گرفته شد. برای کارکنان 
س��اکن ایالات ‌متحده که بیش��ترین تعداد کارکنان شرکت را 
تشکیل می‌دهند، چند نوع بس��ته بیمه‌ای در نظر گرفته‌ شده 
اس��ت. کارکن��ان با توجه به ش��رایط خود از بی��ن آنها انتخاب 
می‌کنند، حق بیمه مربوطه را پرداخت کرده و خدمات سلامت 
را دریافت می‌کنند. البته شرکت شورون بر اساس سیاست‌های 
منطقه‌ای و منابع انسانی خود با درصدهای مختلف در پرداخت 
حق بیمه با کارکنان مش��ارکت می‌کند. این مش��ارکت پس از 

بازنشستگی فرد هم ادامه خواهد یافت.
این طرح‌های بیمه‌ای ش��امل اس��تفاده از خدمات شرکت‌های 
حفظ س�المت، سازمان‌های ارائه‌دهنده ترجیحی44 و همچنین 
ارائه یک بسته بیمه مکمل برای مشکلات حاد سلامتی است. در 
حالت اول فرد تنها می‌تواند از شبکه ارائه‌دهندگان تعیین‌شده 
خدم��ات دریافت کند و در غیر ای��ن صورت، کل هزینه را ‌باید 
از جیب پرداخت کند. در حالت اس��تفاده از طرح سازمان‌های 
ارائه‌دهنده ترجیحی، وقتی فرد از مراکز تعیین‌شده ارائه خدمت 
دریافت کند، فرانش��یز کمتری خواهد پرداخت و در حالتی که 
این خدمات از سایر ارائه‌کنندگان دریافت شود، درصد بیشتری 

از هزینه بایستی توسط خود فرد پرداخت شود ]51[.
ش��رکت ش��ورون در آمری��کای ش��مالی با ش��رکت‌های بیمه 
س��یگما45، صلیب آبی46، قیصر47 و شرکت حفظ سلامت دندان 
دلتا48 قرارداد همکاری دارد. واحد منابع انس��انی این ش��رکت 
قرارداده��ا را بر اس��اس منطق��ه جغرافیایی، تعرف��ه خدمات و 
رضای��ت کارکنان به‌صورت دوره‌ای بازنگری کرده و بر اس��اس 
آن، ترکیب ارائه‌دهندگان و نوع قراردادها تغییر می‌کند ]52[. 
ط��رح بیم��ه مکمل نیز از طری��ق بیمه افلک49 ب��ه کارکنان و 
بازنشستگان دارای مش��کلات حاد سلامتی مثل سکته قلبی و 
عمل قلب باز و همچنین عمل‌های کمتر تهاجمی قلب، س��کته 
مغزی، پیوند اعضا، مشکلات کلیوی و پیوند مغز استخوان ارائه 

44. Preferred Provider Organization (PPO)

45. Cigma

46. Anthem Blue Cross

47. Kaiser

48. Delta Dental Insurance Company

49. Aflac
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می‌شود ]53[.
نرخ غیبت از کار به دلیل جراحت به ازای هر 200000 ساعت 
کارکرد در این ش��رکت از 0/027 در س��ال 2012 میلادی به 
حدود 0/016 0 در س��ال 2016 میلادی کاهش‌یافته اس��ت. 
همچنین، تعداد موارد غیبت از کار به ازای یک ‌میلیون ساعت 
کاری از 0/015 در سال 2012 میلادی به حدود 0/010 مورد 

در سال 2016 میلادی رسیده است ]54[.
ارائه خدمات سلامت در شرکت ملی نفت ایران

ش��رکت مل��ی نفت ایران تولی��د و صادرات نفت خ��ام ایران را 
به‌ص��ورت انحص��اری برعهده دارد. طبق گزارش س��ال 2020 
می�الدی اوپک، ذخای��ر قابل‌اس��تخراج هیدروکربنی مایع این 
ش��رکت، 235 میلیارد بشکه است ]14[. این شرکت بیشترین 
حجم اکتش��اف منابع نفتی و گازی را در سال 2019 میلادی 
داشته است ]29[. بخش اعظم این ذخایر در مناطق ساحلی در 
جنوب غربی اس��تان خوزستان در نزدیکی مرز عراق واقع ‌شده‌ 
است. پیشینه این شرکت به سال 1901 میلادی، زمان دریافت 
امتیاز جستجو و استخراج نفت توسط ویلیام ناکس دی آرسی 
از پادش��اه ایران برمی‌گردد ]30[. ش��رکت نفت انگلیسی برمه 
در س��ال 1923 میلادی، حق انحصاری اس��تخراج نفت ایران 
را از طریق تأس��یس ش��رکت نفت ایران و انگلیس50 به دست 
آورد ]31[. مجلس ایران صنعت نفت ایران را در آوریل 1951 
میلادی ملی كرد و شركت ملی نفت ایران51 تشكیل شد ]32[.

فعالیت‌ه��ای بهداش��ت و درم��ان در این ش��رکت با اش��تغال 
پزش��کی به نام دکتر یانگ در س��ال 1907 میلادی آغاز شد. 
اولین بیمارستان شرکت نفت ایران در مسجدسلیمان در سال 
1914 میلادی تأسیس شد. این بیمارستان تنها بیمارستان در 
مناطق نفت‌خیز بود و خدمات درمانی را به کارکنان ش��اغل در 
اهواز، آغاجری، هفتگل، نفت س��فید، گچساران و ماهشهر ارائه 
می‌کرد. امکانات بهداش��تی و درمانی ش��رکت همگام با توسعه 
فعالیت آن در نقاط مختلف ایران توس��عه یافت. در این راستا، 
بیمارس��تان آبادان در س��ال 1924 میلادی، بخ��ش اورژانس 
گچساران در س��ال 1954 میلادی، بیمارستان خارک در سال 
1959 میلادی، بیمارس��تان آغاجری در سال 1966 میلادی و 
سرانجام بیمارستان مرکزی نفت تهران در سال 1967 میلادی 
50. Anglo-Persian Oil Company 

51. National Iranian Oil Company

تأسیس شدند ]4[.
 پس از انقلاب اسلامی، روند ساخت مراکز بهداشتی و درمانی 
مطاب��ق ب��ا برنامه‌های ملی توس��عه صنعت نف��ت ادامه یافت. 
بیمارس��تان‌های اهواز، گچس��اران، بوشهر )شهرس��تان جم(، 
ماهش��هر و همچنین ده‌ها کلینیک و مراکز پزش��کیاری جدید 
احداث ش��د. این توسعه فیزیکی و جغرافیایی منجر به تأسیس 
سازمانی مس��تقل تحت نظارت ش��رکت ملی نفت ایران به‌نام 
س��ازمان بهداشت صنعت نفت52 در س��ال 1998 میلادی شد. 
در حال حاضر این ش��رکت با 9 بیمارستان در شهرهای آبادان، 
آغاجری، اهواز، ماهش��هر، بوش��هر، خارک، تهران، گچساران و 
مسجدس��لیمان، یک دی کلینیک در شیراز، 20 پلی کلینیک، 
62 کلینیک پزش��ک خان��واده، 80 مرکز طب کار و 121 مرکز 
پزش��کیاری در سراس��ر کش��ور ک��ه تحت مدیری��ت 14 دفتر 
جغرافیایی اداره می‌شوند، به کارکنان و خانواده‌هایشان خدمات 
بهداشتی و درمانی می‌کند ]34[. خدمات سلامت این مراکز در 

جدول شماره 2 آمده است.
بیش از 4 میلیون مراجعه س��رپایی و 51 هزار مراجعه بستری 
به مراکز بهداش��تی و درمانی ملکی این شرکت در سال 1398 
انجام ‌ش��د. همچنین حدود 3 میلیون مراجعه س��رپایی و 97 
هزار مراجعه بستری نیز توسط کارکنان و خانواده‌شان به مراکز 

بهداشتی و درمانی طرف قرارداد شرکت انجام ‌شد]33[.
مدل‌های ارائه خدمات سلامت به کارکنان شرکت‌های نفتی

دو عامل دامنه فعالیت ش��رکت )محدود یا گسترده( و کیفیت 
خدمات س�المت موجود در منطقه )کم ی��ا زیاد( بر نحوه ارائه 
خدمات بهداش��تی و درمانی ش��رکت نفتی تأثیر دارد. شرکت 
نفتی با توجه به این دو معیار، خدمات سلامت را به 4 روش به 

کارکنان خود ارائه می‌کند )نمودار شماره 1(.
ارائه حداکثری خدمات سلامت: شرکت‌های نفتی درصورتی‌که 
تمرکز فعالیت‌هایش��ان محدود به یک کشور باشد و ارائه‌کننده 
مناسب خدمات سلامت در آن منطقه جغرافیایی وجود نداشته 
باش��د، نقش فعالی در ارائه خدمات س�المت به کارکنان خود 
خواهد داش��ت. به‌عنوان ‌مثال، شرکت ملی نفت ایران با احداث 
تعداد زیادی بیمارستان و درمانگاه در مناطق فعالیتش، خدمات 
بهداش��تی و درمانی مورد نیاز کارکنان خ��ود را ارائه می‌دهد. 
ش��رکت آرامکوی س��عودی و ش��رکت ملی نفت ابوظبی مراکز 
52. Petroleum Industry Health Organization
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نوع مرکزمرکز/ شرکتنام شرکت نفتی

ی 
ت‌ها

وری
ف

کی
زش

پ

ت 
لام

 س
ات

دم
خ

کار

ی 
ت‌ها

راقب
م

لیه
ی او

شت
هدا

ب

ی 
ت‌ها

راقب
م

یی
رپا

س

ی 
ت‌ها

راقب
م

ری
ست

ب

ت 
دما

خ
ک

ینی
اکل

پار

ت 
دما

خ
کی

زش
دانپ

دن

آرامکو

*******بیمارستانالظهران

*****-*بیمارستانالاحساء

**-**-*درمانگاهبقیق

**-**-*درمانگاهرأس تنوره

-*-**-*درمانگاهالعضيليه

شرکت ملی نفت 
ابوظبی

*****--بیمارستانNMC Healthcare )الرویس(

VPS Healthcareدرمانگاه**---*-

شرکت نفت چین
*****-*بیمارستانبیمارستان هبی

-*---*-درمانگاهمرکز خدمات بهداشت حرفه‌ای

گازپروم

 OKDCدرمانگاهدرمانگاه مرکزی مسکو****-*-

-*-**--درمانگاهدرمانگاه شماره یک مسکو

**-**--درمانگاهدرمانگاه شماره دو )اطفال( مسکو

---*---درمانگاهمرکز جراحی چشم مسکو

*------درمانگاهکلینیک دندانپزشکی مسکو

---*---درمانگاهمرکز بینایی‌سنجی مسکو

----**-درمانگاهمرکز طب ورزشی شماره 1 مسکو

----**-درمانگاهمرکز طب ورزشی شماره 2 مسکو

**-*--*درمانگاهدرمانگاه Start6 سن پترزبورگ

**-**--درمانگاهدرمانگاه Moskovsky سن پترزبورگ

**-****درمانگاهدرمانگاه شماره 3 سن پترزبورگ

*****--بیمارستانMedservice LLC سالوات

-*--***بیمارستانGazprom Center مینسک

**-**-*درمانگاهAlliance Medical Group سوچی

ساسول
*****-*بیمارستانمد ‌اسکم

----***درمانگاهساسول

بریتیش پترولیوم

Aetnaبیمارستان*-*****

HMOsبیمارستان*-*****

Stay Wellدرمانگاه-**----

شرکت ملی نفت ایران

-**---2 بیمارستان تخصصی و 7 بیمارستان عمومی

**-*---1 دی کلینیک

**-*--*20 پلی کلینیک

----*--62 درمانگاه سلامت خانواده

---*-*-80 مرکز طب کار

---*-**121 مرکز پزشکیاری

جدول 2- ارائه خدمات سلامت در شرکت‌های نفتی بین‌المللی
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درمان��ی احداث کردن��د، اما اداره این مراکز را به ش��رکت‌های 
تخصصی ارائه‌ خدمات سلامت سپردند. 

ارائه حداقلی خدمات سلامت: درصورتی‌که تمرکز فعالیت‌های 
ش��رکت نفتی محدود به یک کشور باشد و مراکز ارائه‌ خدمات 
س�المت باکیفیت در آن منطقه جغرافیایی در دسترس باشد، 
ش��رکت نفتی می‌تواند خدمات سلامت )معمولاً سرپایی( مورد 
نیاز کارکنان خود را در مناطق با تمرکز جمعیتی بالای کارکنان 
ارائه کند و خدمات س�المت در س��ایر مناط��ق از طریق خرید 
خدم��ت از ارائه‌دهن��دگان تخصصی خدمات و ی��ا عقد قرارداد 
با ش��رکت بیمه س�المت تأمین ش��ود. در این حالت ش��رکت 
ب��ه نظارت بر ارائ��ه خدمات پیمانکاران اکتفا می‌کند. ش��رکت 
گازپروم روس��یه، ش��رکت ملی نفت چین و ش��رکت ساس��ول 
آفریقای جنوبی در این گروه قرار دارند. این ش��رکت‌ها تنها در 
کانون‌های جمعیتی کارکنان خود مانند ش��هرک‌های سازمانی 
یا ش��هرهایی که بیشترین شاغلان در آن ساکن هستند، مرکز 

ارائه خدمات ملکی دارند. 
مش�ارکت در ارائه خدمات سلامت: شرکت نفتی درصورتی‌که 
دامنه فعالیت وس��یعی در جهان داشته و دسترسی به خدمات 
س�المت باکیفیت در محل جغرافیایی موردنظر وجود ندارد، با 
اه��دای مبالغی تحت عنوان مس��ئولیت‌های اجتماعی به ‌نظام 
س�المت کش��ور مقصد کمک می‌کند تا یک مرکز جدید ارائه 
خدم��ت در آن مح��دوده جغرافیایی احداث کن��د تا کارکنان 
شرکت و جمعیت بومی آن منطقه بتوانند از خدمات این مرکز 
اس��تفاده کنند. در برخی موارد، ش��رکت نفتی مرکز درمانی را 
خ��ود احداث ک��رده و مدیریت آن را در ص��ورت امکان واگذار 
می‌کند. ش��رکت شورون در کشور نیجریه از این‌ روش استفاده 

کرده است ]50[.
خرید خدمات سلامت: درصورتی‌که دامنه فعالیت‌های شرکت 
در س��طح جهان پراکنده بوده و دسترسی به خدمات بهداشتی 
و درمانی با کیفیت در محل جغرافیایی موردنظر وجود داش��ته 

باشد، شرکت تنها به انتخاب و خرید بسته‌های بیمه‌ای مناسب 
از شرکت‌های بیمه‌ای برای کارکنان و مشارکت مالی در خرید 
این بس��ته‌ها بس��نده کرده و ترجیح می‌دهد به‌طور مستقیم با 
ارائه‌کنندگان خدمات ارتباط نداش��ته باشد. شرکت‌های بزرگ 
نفتی مانند ش��رکت نفت بریتانیا و شرکت شورون در آمریکای 
ش��مالی و کش��ورهای اروپایی‌ از این روش اس��تفاده می‌کنند. 
کارکنان بر اس��اس نیاز و انتخاب خود از بس��ته‌های بیمه‌ای با 

پوشش و قیمت متفاوت بهره‌مند می‌شوند. 
نوع خدم��ت عام��ل تعیین‌کننده دیگ��ر در میزان مش��ارکت 
شرکت‌های نفتی در ارائه خدمات سلامت است. الزامات قانونی 
برای ارائه خدمات س�المت توسط ش��رکت‌های نفتی براساس 
ن��وع خدم��ت )فوریت ها، بیماری‌ه��ای ش��غلی و بیماری‌های 
غیرش��غلی( متف��اوت اس��ت. خدماتی واج��د ال��زام قانونی در 
اولویت ارائه بوده و بیش��ترین مش��ارکت مستقیم شرکت‌های 
نفتی در ارائه این خدمات اس��ت. فوریتهای پزش��کی بیشترین 
الزام و بیماری‌های غیرش��غلی کمترین الزام قانونی را به همراه 
دارند. بر این اساس، شرکت نفتی می‌تواند خدمات فوریت‌های 
پزش��کی و انتقال مصدوم را مس��تقیم ارائه کن��د یا درصورت 

نبود خدمات سلامت در منطقه وجود خدمات سلامت در منطقه نوع خدمت
ارائه توسط خود شرکت ارائه توسط شرکت یا عقد قراداد با شرکت‌های تخصصی فوریت‌های پزشکی

ارائه توسط خود شرکت ارائه توسط شرکت‌های تخصصی خدمات سلامت شغلی

مشارکت در ایجاد تسهیلات درمانی یا ارائه توسط خود شرکت  خرید خدمت یا عقد قرارداد بیمه‌ای خدمات سلامت غیرشغلی

جدول 3- مدل پیشنهادی ارائه خدمات سلامت به کارکنان شرکت‌های نفتی 

شکل 1- مدل مفهومی ارائه خدمات سلامت در شرکت‌های نفتی
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وجود ش��رکت تخصصی با‌صلاحیت با حف��ظ نظارت دائمی بر 
اجزای کار، قراداد همکاری داش��ته باشد. شرکت نفتی می‌تواند 
به‌طور مس��تقیم خدمات س�المت کار و بیماری‌های شغلی را 
ارائه کند و یا از خدمات ارائه‌دهندگان باصلاحیت استفاده کند. 
درمورد خدمات بهداش��ی و درمانی غیرمرتبط با س�المت کار 
و بیماری‌های غیرشغلی، درصورت وجود ارائه‌دهنگان خدمات 
س�المت باکیفیت، بهتر اس��ت که ش��رکت نفتی از طریق عقد 
قراداد با مراکز ارائه خدمت و یا بیمه‌های سلامت خرید خدمت 
کند. خلاصه این سیاست‌ها در جدول شماره 3 بیان شده است.

بحث
ای��ن پژوهش با ه��دف مطالعه تطبیقی ارائه خدمات س�المت 
به کارکنان در ش��رکت‌های نفتی برتر دنیا به‌منظور ارائه مدل 
مناس��ب ارائه خدمات س�المت به کارکنان صنعت نفت ایران 
انجام ش��د. عوامل مهمی مثل پراکندگ��ی جغرافیایی فعالیت 
ش��رکت نفتی، وج��ود خدمات س�المت باکیفی��ت در منطقه 
فعالی��ت، نوع خدمات س�المت مورد نیاز، مقتضیات سیاس��ی 
کشور محل فعالیت، قوانین و مقررات ملی و منطقه‌ای سلامت 
و سیاست‌های‌ مسئولیت اجتماعی شرکت نفتی در انتخاب نوع 
مدل ارائه خدمات بهداش��تی و درمانی موثر است. شرکت‌های 
نفت��ی از نظر فعالیت در طیفی از س��طح مل��ی تا چندملیتی و 
بین‌المللی قرار دارند. ش��رکت‌ آرامکو، شرکت ملی نفت ایران و 
ش��رکت ملی نفت ابوظبی دامنه فعالیتشان محدود به مرزهای 
جغرافیایی یک کش��ور است. ش��رکت گازپروم روسیه، شرکت 
ملی نفت چین و ش��رکت ساسول پایگاه اصلی فعالیتشان یک 
کشور اس��ت، اما فعالیت‌های برون‌مرزی نیز دارند. شرکت‌های 
نفت بریتانیا، شورون، توتال و شل در تعداد زیادی از کشورهای 
جهان فعال هس��تند. هر کدام از این شرکت‌ها بر اساس شرایط 
خاص خود، از مدل اختصاصی ارائه خدمات س�المت استفاده 

می‌کنند.
 ش��رکت‌های نفتی کم‌وبیش خود درگیر ارائه خدمات سلامت 
کار )خدم��ات مرتب��ط با بیماری‌های ش��غلی( می‌ش��وند. این 
خدمات در درازمدت بر نرخ حوادث ناشی از کار و نرخ غیبت از 
کار اثر می‌گذارند. به دلیل تأکیدات سازمان کار جهانی، مراتبی 
از الزامات قانونی در تمام کشورها برای انجام معاینات طب کار 
در صنایع پرخطر مانند نفت و گاز وجود دارد. در کش��ورهایی 
که قانون ملی در این زمینه وجود ندارد، شرکت‌های چندملیتی 

از اس��تانداردهای موجود در صنعت و دستورالعمل‌های داخلی 
ش��رکت برای تعریف بس��ته‌های خدمات بهداش��تی و درمانی 

استفاده می‌کنند.
 دامنه فعالیت‌های صنعت نفت ایران محدود به حیطه جغرافیایی 
کش��ور ایران اس��ت. در صنعت نفت ایران س��ازمان بهداشت و 
درمان صنعت نفت تأس��یس ش��د که طیف وسیعی از خدمات 
شامل فوریت‌های پزشکی، خدمات مرتبط با بیماری‌های شغلی 
و خدمات درمانی در موارد غیرش��غلی را در کلیه س��طوح ارائه 
می‌کند. ای��ن خدمات یا در مراکز ملکی این س��ازمان )درمان 
مس��تقیم( ارائه می‌ش��ود و یا از طریق خرید خدمات از س��ایر 
ارائه‌دهندگان عمومی و خصوصی )درمان غیرمس��تقیم( تأمین 
می‌ش��ود. مزایای این مدل ارائه خدمات س�المت عبارت است 
از اطمینان از دسترس��ی به خدمات س�المت در کلیه سطوح، 
پرداخت نکردن فرانش��یز توس��ط بیم��اران در مراک��ز ملکی، 
هماهنگ��ی بین برنامه‌های بهداش��تی و درمانی، تقویت بخش 
بهداش��ت و پاسخگویی مناس��ب در زمان بحران‌های سلامتی. 
در مقابل، معایب آن ش��امل هزینه بالای ارائه خدمات سلامت 
]7[، پایین بودن کارآی��ی ]55[، نارضایتی مراجعان از کیفیت 
خدمات و نبود امکان رقابت با مراکز خصوصی درجه یک است 

 .]6[
درصد اش��غال تخت و گردش تخت بیمارس��تان‌های ش��رکت 
نفت  ایران فاصله زیادی با اس��تانداردها دارد ]55[. پایین بودن 
ضریب اش��غال تخت باعث اتلاف مناب��ع و افزایش قیمت تمام 
ش��ده خدمات می‌شود. اندازه بیمارس��تان با کارآیی آن مرتبط 
است. بيمارستان‌های زیر 200 تخت و بالای 600 تخت کارآمد 
نیستند ]56[. بیشتر بیمارستان‌های صنعت نفت کوچک هستند 
و از کارآی��ی لازم برخوردار نیس��تند ]55[. توس��عه تخت‌های 
بیمارستانی متناسب با نیاز کارکنان شرکت نفت، توزیع صحیح 
تخت‌ها بین بیمارس��تان‌ها، مدیریت فرآیند پذیرش و ترخیص 
بیم��اران، توانمندس��ازی مدیران، آموزش کارکنان، ارزش��یابی 
عملکرد بیمارس��تان‌ها و ارائه بازخورد به مدیران، برون‌س��پاری 
بخش‌های ناکارآمد، ادغام بیمارس��تان‌های کوچک مجاور هم، 
تأسیس نشدن بیمارستان‌ها و مراکز درمانی ملکی در شهرهای 
بزرگ دارای مراکز درمانی پیش��رفته و به‌کارگیری اس��تراتژی 
مدیری��ت کیفیت، راهکارهای مناس��بی ب��رای افزایش کارآیی 
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بیمارس��تان‌های ش��رکت نفت ایران هس��تند ]57[. از آنجا که 
س��ازمان های دولتی از کارآیی و پاسخگویی کمتری نسبت به 
بخش خصوصی برخوردار هستند، مشارکت عمومی- خصوصی، 
اس��تراتژی مناس��بی برای افزایش کارآیی و کیفیت خدمات در 

بیمارستان های شرکت نفت ایران خواهد بود.
اس��تفاده از فناوری‌های پزش��کی از راه دور برای ارائه خدمات 
س�المت در مناط��ق صعب‌العبور و با دسترس��ی محدود مانند 
چاه‌های نفتی و یا س��کوهای نفتی فراساحل و کشتی‌ها راه‌حل 
مناس��ب دیگری اس��ت. کارکن��ان درمانی مس��تقر در محل، 
مس��ئولیت اولیه ارائه مراقبت پزشکی را برعهده دارند. نظارت 
بر کارکنان درمانی ش��اغل در فراس��احل اغلب توسط پزشکان 
مس��تقر در خش��کی و از طری��ق ارتباطات رادیوی��ی، تلفنی و 
اینترنتی صورت می‌گیرد ]58[. س��هم خدمات پزش��کی از راه 
دور53 در شرکت‌های نفتی در آینده افزایش خواهد یافت ]59[. 
آینده ارائه خدمات س�المت در مناطق دورافتاده و کم‌جمعیت 
در تمام دنیا با فناوری پزش��کی از راه دور در هم تنیده ش��ده 
اس��ت. صنایع نفتی به دلیل فعالی��ت در محیط‌های دورافتاده 
و کم‌جمعیت اقدام به تقویت زیرس��اخت‌های فناوری اطلاعات 
خود کردند. پزشکی از راه دور یکی از کاربردهای این تکنولوژی 
برای ش��رکت‌های نفتی است. این فناوری چند سالی است که 
در صنعت نفت ایران به خدمت گرفته ‌ش��ده و باید توسعه یابد 
و از ظرفیت آن به درستی و کامل استفاده شود. پزشکی از راه 
دور نق��ش تعیین‌کننده‌ای در طراحی مدل بهینه ارائه خدمات 

سلامت در صنعت نفت ایران خواهد داشت.
ش��رکت نفت ای��ران باید روی برنامه‌های خدمات بهداش��تی و 
پیش��گیری از بیماری‌ها و بهبود س��بک زندگی کارکنان خود 
بیشتر س��رمایه‌گذاری کند. خدمات پیش��گیری از اثربخشی و 
کارآیی بیشتری نس��بت به برنامه‌های درمانی برخوردار است. 
هر ریال سرمایه‌گذاری در بخش پیشگیری و بهداشت منجر به 
صرفه‌جویی هزاران ریال در بخش درمان خواهد شد. همچنین، 
تدوی��ن برنامه‌های آموزش و ارتقای س�المت ب��رای کارکنان 

شرکت نفت و خانواده‌های آنها نیز بسیار ضروری است.

نتیجه‌گیری
ش��رکت ملی نفت ایران بیش��ترین میزان مش��ارکت مستقیم 
53. Telemedicine

در ارائه خدمات بهداش��تی و درمانی ب��ه کارکنانش را در بین 
ش��رکت‌های مورد مطالعه در ای��ن پژوهش دارد. به این منظور 
مسئولیت مدیریت ارائه خدمات سلامت به کارکنان این شرکت 
به س��ازمان بهداش��ت و درمان صنعت نفت محول شده است. 
به‌کارگی��ری راهکارهایی مانند مش��ارکت ب��ا بخش خصوصی، 
برون‌سپاری، خرید راهبردی خدمات سلامت، خرید بسته‌های 
بیمه س�المت و عق��د تفاهم‌نامه ب��ا ارائه‌دهن��دگان عمومی و 
خصوصی خدمات س�المت منجر به افزایش چابکی، تاب‌آوری 
و بهره‌وری این س��ازمان خواهد شد. این سازمان باید از لحاظ 
س��اختاری و وظیف��ه‌ای کوچک‌تر ش��ود و فعالیت‌های خود را 
بیش��تر معطوف ارائه خدم��ات مرتبط با فوریت‌های پزش��کی 
و بیماری‌ه��ای ش��غلی کند. خدم��ات مرتبط ب��ا بیماری‌های 
غیرش��غلی، در مناطق برخوردارش��هری، بای��د از طریق خرید 
راهبردی خدمات س�المت یا عقد قرارداد با بیمه‌های سلامت 
عموم��ی و خصوص��ی برای کارکنان صنعت نف��ت ایران تأمین 

شود. 
در این پژوهش تنها وظیفه ارائه خدمات سلامت در شرکت‌های 
نفتی مورد مطالعه قرار گرفت و کارکردهای حاکمیت و تأمین 
مالی نظام س�المت آنها بررسی نش��ده است. پیشنهاد می‌شود 
مطالعـات تطبیقی مشـابهی به‌منظور بررسی این کارکردها در 
نظام س�المت ش��رکت‌های نفتی پیش��رو در دنیا انجام شود تا 
اطلاعات ارزش��مندی برای تقویت نظام س�المت شرکت ملی 

نفت ایران فراهم شود.
کاربرد در تصمیم‌های مرتبط با سیاست‌گذاری در نظام سلامت

ش��رکت‌های بزرگ نفتی از روش یکس��انی برای ارائه خدمات 
س�المت ب��ه کارکنان خ��ود اس��تفاده نمی‌کنن��د و باتوجه به 
ش��رایط موجود از مدل بهینه برای ارائه خدمات س�المت بهره 
می‌برند. عواملی نظیر نوع خدمت )فوریت‌های پزشکی، خدمات 
بیماری‌های ش��غلی و خدمات بیماری‌های غیرش��غلی(، دامنه 
فعالیت شرکت )محدود یا گسترده( و کیفیت خدمات سلامت 
موجود در منطقه )کم یا زیاد( بر نحوه ارائه خدمات بهداشتی و 
درمانی شرکت نفتی تأثیر دارد. سیاست‌گذاران و مدیران ارشد 
نظام سلامت شرکت ملی نفت ایران با الگوبرداری از روش‌های 
ارائه خدمات سلامت در ش��رکت‌های برتر این حوزه در جهان 

باید نسبت به تقویت نظام سلامت خود اقدام کنند. 
نظام س�المت شرکت نفت، یک سیستم فرعی از نظام سلامت 
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ایران محسوب می‌شود و جدا از آن نیست. به عبارتی، کارکردها 
و عملکرد نظام سلامت شرکت نفت ایران باید هماهنگ با نظام 
س�المت ایران تقویت ش��ود تا در نهایت، اثر سینرژیک داشته 
باش��د و منجر به بهبود س�المت کارکنانش شود. هدف اصلی 
نظام س�المت یک کشور تأمین، حفظ و ارتقای سلامتی مردم 
اس��ت. بنابراین، اجزای فرعی نظام سلامت باید با هم هماهنگ 
باش��ند و از ظرفیت‌های یکدیگر برای دستیابی به این هدف با 

حداقل اتلاف منابع استفاده کنند.
قدردانی

این مقاله حاصل بخش��ی از پایان‌نامه دکترای مدیریت خدمات 
بهداش��تی درمانی با عنوان »توسعه مدل ارائه خدمات سلامت 
IR.TUMS.SPH. در صنع��ت نفت ای��ران« با شناس��ه اخ�الق

REC.1397.259 است که با حمایت دانشگاه علوم پزشکی تهران 

انجام شد. نویس��ندگان مقاله لازم می‌دانند از داوران محترمی 
که با انتقادات سازنده و بیان نظرات کارشناسی خود به ارتقای 

کیفیت این مقاله کمک کردند، صمیمانه تشکر کنند.
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Health service delivery to oil companies’ employees: A comparative review
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Abs tract
Introduction: The existence of toxic and flammable chemicals, heavy machineries and the distance of oil facilities 
from urban communities, make it difficult for Iranian oil company employees to access health services easily. 
Health service delivery in the Iranian oil company faces some challenges. This study aimed to compare methods 
of health service delivery to employees of world leading oil companies to propose an appropriate model for Iran’s 
oil industry.
Methodology: The scope of the oil company’s activity, the existence of quality healthcare services in the area 
of its operation, the type of health services required, national and international laws and regulations and social 
responsibility policis of the oil company affect its choice of a health service delivery model. The Iranian oil 
company has the highest level of direct involvement in providing health services to its employees. It should be 
more involved in providing emergency medical and occupational services and less involved in the direct treatment 
of non-occupational diseases. Non-occupational healthcare services should be purchased from existing healthcare 
providers or health insurance companies.
Conclution: There is no one-size-fits-all solution. Leading oil companies use a suitable model to provide 
health services to their employees considering several contextual factors. Iran Oil Company should provide 
non-occupational services through strategic purchasing of health services and contracts with health insurance 
companies.
Key words: Oil Company, Health Services, Comparative Review
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