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سازمان بهداشت و درمان صنعت نفت به عنوان متولى سلامت و درمان 
کارکنان و خانواده هاى آنان نقشى بى بدیل در امنیت روانى و سلامتى 

آنان در سالهاى اخیر ایفا کرده است. 
این سازمان با پوشش جمعیت 550 هزار نفر، همواره تلاش کرده در 
زمینه خدمات درمانى و پیشگیرى، نقشى سرآمد داشته باشد و الگویى 
بى نظیر در کشور را از خود به منصه ظهور برساند. آنگونه که دکتر حبیب اله 
سمیع، مدیر عامل خوشنام و تلاشگر سازمان مى گوید: رویکرد سازمان 
بهداشت و درمان صنعت نفت، رویکردى پیشگیرانه و سلامت محور است 
تا درمان نگرانه چرا که نگاه جدى به مقوله سلامت و اجراى برنامه هاى 
مرتبط با آن، نقشى مهم و پیشگیرانه در بروز بیمارى ها و کاهش هزینه ها 
ایفا خواهد کرد. او از برنامه هاى آتى سازمان در همکارى هاى مشترك 
با وزارت بهداشت در مواجهه با بیمارى هاى غیرواگیر نیز گفت و از عزم 
در  دکتر سمیع  گفت.  این طرح ها سخن  پیگیرى  براى  سازمان  جدى 
بخشى از گفتگوى خویش از تلاش هاى سازمان در خدمات رسانى به 
زلزله زدگان کرمانشاه هم سخن گفت. آنچه در پى مى آید، ماحصل این 

گفتگوست که از نظر خوانندگان گرامى  مى گذرد. 

جناب دکتر، لطفا از آخرین اقدامات سازمان براى رفع برخى 
مشکلات حاشیه اى که براى سازمان ایجاد شده بود، بفرمایید؟ 
اگر بخواهم اشاره اى بکنم به اقداماتى که در سال 96 پیگیر بودیم و 
انجام شده است، بایستى بگویم؛ یکى از مشکلات سازمان بهداشت و 
درمان صنعت نفت این بود که شرکتى را که در سال 93 تحویل گرفتیم، 
از جمله شرکت هایى بود که 5 یا 6 سال متوالى زیان انباشته داشت و طبق 
قانون 141 تجارت، باید اعلام ورشکستگى مى کرد، اما ما ضمن جبران 
زیان انباشته، از همان پایان سال 93 سود ده شدیم و توانستیم شرایط 
شرکت را سال به سال بهبود ببخشیم و که هم اکنون در پایان هر سال 

سهم سهام سود دولت را هم پرداخت مى کنیم. نکته بعدى، پرونده هاى 
مالیاتى شرکت و سازمان است که تقریبا از سال 88 این پرونده باز بوده 
است و بنده هنوز پیامک هاش را دارم که مکرر از اداره مالیات به ما اخطار 
داده مى شد که براى حل و فصل پرونده مالیاتى حضور بیابید و این از 
مواجه  آن  با  از شرکت ها  جمله مشکلاتى محسوب مى شود که خیلى 
مى شوند. بعضى از شرکت هاى اصلى ما حساب هایشان توسط اداره دارایى 
مسدود شده بود که خوشبختانه با پیگیرى مکرر همکارانمان در امور مالى 
و کشاندن قضیه به شوارى عالى مالیاتى و شوارى عالى حل اختلاف و 
پیگیرى هاى متعدد، نهایتا توانستیم یک به یک این پرونده ها را مرتفع و 
نهایى کنیم و هم اکنون تقریبا پرونده مالیاتى شرکت به روز است. هم 
اکنون اداره دارایى در حال بررسى پرونده مالیاتى ما در سال 94 است و 
تمام آن پرونده هاى قدیمى حل و فصل شده است. سازمان تقریبا چیزى 
حدود 200 میلیارد تومان بدهى مالیاتى داشت که بخش عمده اى از جرائم 
را تخفیف گرفتیم و توانستیم فقط اصل مالیات را پرداخت کنیم و در 
نهایت با اداره مالیات و دارایى به توافق برسیم و درخصوص پرونده هاى 
قدیمى، بدهى مان را صفر بکنیم. خوشبختانه سازمان به این خاطر شرایط 

مناسبى دارد و دیگر مشکلى با اداره مالیات در این خصوص نداریم.

بوده،  گریبان  به  دست  آن  با  سازمان  که  مواردى  از  یکى 
موضوع بیمارستان فرسوده فعلى و لزوم جایگزین شدن آن 
زمین  فرجام  بدانم  مى خواستم  است.  جدید  بیمارستانى  با 
واقع در میرداماد که براى احداث بیمارستان و جایگزینى با 

بیمارستان فعلى خریدارى شده بود، به کجا رسید؟ 
آنها  به  از دیگر مواردى که مى توانم  اشاره کردید،  به موضوع خوبى 
اشاره کنم، مربوط به بیمارستان کنونى نفت در تهران است. اصلى ترین 
بیمارستان سازمان که در حقیقت بیمارستان پشتیبان عملیات نفت است، 
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محسوب  ما  فوق تخصصى  بیمارستان  و  مى باشد  واقع  تهران  شهر  در 
دارد.  را  فوق تخصصى  و  امکانات تخصصى  بیشترین  تقریبا  و  مى شود 
این بیمارستان با قدمت 60 سال در خیابان سرهنگ سخایى واقع است 
که از نظر ساختمان فیزیکى و مکانى که در آن قرار گرفته است، شرایط 
است. سال 88 سعى  فرسوده  کاملا  و ساختمانى  دارد  نامناسبى  بسیار 
بیمارستانى در خیابان میرداماد جایگزین  با  شده بود که این ساختمان 
شود و در همان سال طى یک مبایعه نامه، زمینى را از شهردارى خریده 
بودند ولى بعد ستاد اجرایى فرمان امام(ره) ادعا کرده بود که شهردارى 
مال غیر را فروخته است و زمین متعلق به آنها است، ضمن اینکه ما هم 
16,5 میلیارد تومان به شهردارى بابت خرید این زمین طى یک مزایده 
رسمى که در واقع شهردارى در روزنامه اعلام کرده بود؛ پرداخت کرده 
بودیم و نهایتا این مبایعه نامه، به همین شکل باقى مانده بود تا اینکه از 
همان سال 93 که مسئولیت سازمان را برعهده گرفتم، پیگیر این قضیه 
شدم و اعتراضمان را به دادگاه دادیم و با پیگیرى هایى که صورت گرفت 
و حمایت مقام عالى وزارت نفت، حکم دادگاه اولیه و تجدیدنظر به نفع 
سازمان صادر شد. بعد از آن در پایان سال 94 به هیات مدیره نفت رفتیم 
را در منطقه  بیمارستان  تا  از هیات مدیره نفت گرفتیم  را  و مصوبه اى 
میرداماد ظرف مدت 4 سال بسازیم. هیات مدیره نفت به شرط اخذ سند 
به نام سازمان و با اعتبار 360 میلیارد تومان مصوبه را به ما داد. منتها 
ستاد اجرایى فرمان حضرت امام باز هم دست بردار نبودند و کار را در قوه 
قضائیه به اعمال قانون ماده 18 کشاندند و پیگیرى کردند که همچنان ما 
مالک زمین هستیم که باز هم جا دارد تشکر کنم از جناب مهندس زنگنه 
و نامه اى که براى آیت االله آملى لاریجانى، رئیس محترم قوه قضائیه تهیه 
و ارسال کردند و با ارایه مستندات و رایزنى هایى که انجام شد، این نامه 
موثر واقع شد و رئیس محترم قوه قضائیه اعمال ماده  18 نکردند و حق 
را به سازمان دادند. بعد از این اتفاقات که فکر مى کنم در 3 ماه گذشته 
بود، به دفترخانه رفتیم و نماینده دادگاه آمد و امضا کرد و بنچاق به نام 
سازمان صادر شد که بعد از گرفتن بنچاق به منظور صادر شدن سند به 
دنبال کارهاى قانونى دیگر رفتیم که هم اکنون درگیر کارهاى قانونى این 
زمین هستیم، زیرا این زمین 3 پلاك تفکیکى دارد که باید یک پلاك 

تجمیعى و یک سند تک برگ تهیه نمائیم. 
بر این اساس، طى جلسه اى که با شهردار منطقه 3 جناب آقاى دکتر 
سلیمى داشتیم، خواهش کردیم فعلا به ما مجوز صدور نقشه و طراحى 
اولیه را بدهند که ما کار را آغازکنیم زیرا ساختمان کوچکى داخل زمین 
وجود دارد که براى تخریب احتیاج به مجوز دارد تا ازاین 6 ماه زمان مان 
استفاده کنیم. به ایشان گفتم که حاضر هستیم تعهد بدهیم که ظرف 
مدت 6 ماه آینده سند تک برگ بگیریم و هر وقت سند گرفتیم، شما 
پروانه صدور ساختمان را بدهید و پروانه ساختمان را منوط کردیم به اینکه 
حتما سند را گرفته باشیم. جلسه موفقى بود و ایشان هم دستورات لازم 
را به معاون شهرسازى و نوسازى شان دادند که همکارى لازم را انجام 
دهند. شهردار منطقه 3 گفتند: شما اگر مى خواستید پارکینگ یا مجتمع 
تجارى و... بسازید، هیچ گونه مجوزى داده نمى شد اما چون مرکز درمانى 

و بیمارستان است و جنبه ى عام المنفعه دارد و خصوصى نمى باشد، مجوز 
را صادر مى کنیم. با توجه به توضیحاتى که بنده در مورد بیمارستان فعلى 
نفت به ایشان دادم و ایشان را قانع کردم. به ایشان گفتم: «ببینید! در 
یک سال گذشته چند مورد آتش سوزى در صنایع نفتى در کشور داشتیم، 
چندتا در پتروشیمى ها، در خطوط لوله، رگ سفید در منطقه گچساران و 
چند مورد در پالایشگاه ها و ... که همیشه موارد مختلف سوختگى داریم. 
بخش سوختگى ما که همان بخش جراحى ما است و در طبقه ى ششم 
بیمارستان فعلى نفت واقع است و جزء الزامات بخش سوختگى این است 
که باید آب گرم وجود داشته باشد اما طبقه ششم ما آب گرم ندارد و اگر 
بخواهیم سیستم آب و لوله کشى ساختمان فعلى را اصلاح کنیم با توجه 
به فرسودگى که وجود دارد باید کل آن را عوض کنیم و همین وضعیت 
را هم در برق و فیبر نورى و IT داریم. یعنى تمام بخش هاى بیمارستان 
فعلى همین شرایط را دارد و به طور خلاصه بیان کنم مانند یک پیکان 

دهه 48 مى باشد!
البته چون بالاخره وقتى استارت بیمارستان میرداماد زده شود، ممکن 
است حداقل 5 سال زمان احتیاج داشته باشد به هر حال براى رفع مشکل 
بیماران و رفاه آنها مجبور هستیم که یکسرى اقدامات را در بیمارستان 
از  بیماران  که  تخصصى  پلى کلینیک  کنید  فرض  دهیم.  انجام  فعلى 
را  آسانسور  تا  کردیم  خریدارى  آسانسور  مى کنند  استفاده  آسانسورش 
تعویض کنیم و تا 5 سالى که قرار است از مرکز فعلى بهره بردارى شود، 
دچار مشکل نشود ولى اگر موفق بشویم چنین کارى را براى وزارت نفت 
و همکارانمان در خانواده بزرگ نفت انجام دهیم یک اثر ماندگار خواهد 
بود که سالهاى سال همکاران ما از این مرکز چه شاغل یا بازنشسته و 

خانوده هاى محترمشان بهره مند خواهند شد. 

پس با این اوضاع، دیگر زمین میرداماد معارض ندارد؟ 
خوشبختانه خیر و حراست نفت هم اکنون کلید را تحویل گرفته است 
و زمین در اختیار ما است و معارض نداریم و پیروز این میدان سخت در 

این چند سال شدیم.

ویژگى هاى زمین میرداماد چگونه است و طراحى ساخت آن 
چگونه خواهد بود؟   

مقرر شده که این بیمارستان طبق مجوزى که ما از وزارت بهداشت، 
بیمارستان فعلى  اقتصاد و هیئت مدیره نفت گرفتیم جایگزین  شوارى 
ساخته شود و قطعا دو بیمارستان نخواهیم داشت. بیمارستان فعلى بسته 
مى شود و بیمارستان میرداماد دایر خواهد شد و بیمارستان میرداماد در 
تا 350   ما مصوبه مان 300  بود.  بیمارستان خواهد  قواره همین  و  حد 
تختخواب است ولى باتوجه به بحثى که در جلسه شوراى معاونین داشتیم 
و نظرى که مقام عالى وزارت روى این قضیه داشتند تعداد تخت ها را 
به 200 تا 250 تختخواب تقلیل مى دهیم و با همین ظرفیت ها و شرایط 

فعلى نفت و با امکانات مدرن و به روز خواهد بود.
مکان بیمارستان هم در میرداماد است و در کنار آن پارکى وجود دارد و 

حوزه پزشکى خانواده و طب صنعتى هم دقیقا همین کار را 
مى کند و با غربالگرى هاى سالیانه اى که انجام مى دهیم و با 
معاینات دوره اى و فراخوان هایى، افرادى را شناسایى مى کنیم 
که به اصطلاح همین فاکتور ها و ریزفاکتورهاى خطرناکى که 
مولد بیمارى هاى غیرواگیر را دارند

سازمان تقریبا چیزى حدود 200 میلیارد تومان بدهى مالیاتى 
داشت که بخش عمده اى از جرائم را تخفیف گرفتیم و توانستیم 
فقط اصل مالیات را پرداخت کنیم و در نهایت با اداره مالیات 
و دارایى به توافق برسیم و درخصوص پرونده هاى قدیمى، 
بدهى مان را صفر بکنیم. خوشبختانه سازمان به این خاطر شرایط 
مناسبى دارد و دیگر مشکلى با اداره مالیات در این خصوص نداریم
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بیمارستان به فضاى سبز آن پارك مشرف است و چشم انداز مناسبى را 
براى بیماران خواهد داشت. باتوجه به موقعیتى که زمین دارد از یک طرف 
دسترسى به اتوبان مدرس مهیا است و از سوى دیگر به بزرگراه حقانى و 
از طرفى به بلوار میرداماد دسترسى دارد و شرایط و جایگاه مناسبى دارد 
و طى صحبت هایى که با شهردار منطقه 3 داشتیم، یک زیرگذر هم در 
اتوبان حقانى براى بیمارستان احداث مى کنیم. یک پارکینگ طبقاتى در 
همان سمت بیمارستان در حال ساخت است که شرایط خوبى را براى 
عبور و مرور بیماران و گذر آمبولانس ها فراهم مى کند که در واقع یک 
بینى هاى  پیش  بیمارستان  براى  مى شود.  محسوب  اختصاصى  گذرگاه 
اولیه شده است و امیدوارم در آنجا بتوانیم یک مرکز مدرن با امکانات بروز 

را براى صنعت نفت مهیا کنیم. 

گویا در گذشته هم تلاش هایى شده بود که زمین میرداماد را 
احیا کنند اما نتوانسته بودند؟ 

بله همینطور است. با توجه به قدمت بیمارستان فعلى و شرایط سخت 
مراجعین براى مراجعه به مرکز فعلى، احداث این بیمارستان جزو ضرورت ها 
است، حتى در دوره مدیریت قبل هم در زمان جناب آقاى قاسمى، وزیر 
سابق نفت هم تلاش هایى در این خصوص شده بود منتها آنها دیگر از 
این زمین میرداماد قطع امید کرده بودند و دنبال این بودند که بیمارستان 
فرهیختگان را در پونک براى صنعت نفت خردیدارى کنند. صحبت هایى 
هم در این مورد شده بود که دانشگاه آزاد قیمت 650 میلیارد تومان را 
داده بود که هزینه گزافى بود و ارزش کارشناسى آنجا بیش از 250 تا300 
میلیارد تومان نبود و این مسئله باعث شده بود که به نتیجه نرسیده بود.  

جناب دکتر، یکى از سیاستهاى سازمان، شناسایى و پیشگیرى 
از بیمارى ها بوده تا نگاه درمان نگرانه. همیشه جنابعالى اعتقاد 
داشته اید، سلامت مقدم بر درمان است. به اعتقاد بنده، این 
مهم در کاهش هزینه ها هم موثر است. اخیرا شما تفاهم نامه 
اى هم با مرکزتحقیقات بیمارى هاى غیرواگیر وزارت بهداشت 
منعقد کردید. آیا این مهم در ادامه همان سیاست است. دقیقا 

هدف شما از انعقاد این تفاهم نامه چیست؟ 
و  سوئد  و  نروژ  و  فنلاند  مثل  اسکاندیناوى  حوزه  کشورهاى  ببینید! 
دانمارك سلامت محور هستند و در بخش بهداشت و درمان و در حوزه 
پیشگیرى، بسیار کار کرده اند و تمام توانشان را روى پیشگیرى گذاشته 
اند. با توجه به اشاره اى که در خصوص کاهش هزینه کردید، باید بگویم 
که مقدم بر کاهش هزینه، سلامت خود فرد در اولویت است و آن چیزى 
که بیشتر از پول و شاید هزینه ارزشمند است، سلامت خود فرد است و 
آن مقوله اى که سازمان بهداشت و درمان صنعت نفت حافظ و مدافعش 

است، سلامت کارکنان صنعت نفت است، نه درمان صنعت نفت.
ما باید اول این را جزو استراتژى هاى اصلى مان بگنجانیم که هدفمان 
تامین سلامت است، حالا براى اینکه این موضوع را قدرى باز تر کنم 
یک مثال مى زنم. به عنوان مثال؛ فردى در سن 30 سالگى قند یا فشار 
خون یا چربى خونش بالاست و توجهى به آن نمى کند، چون علامتى 
ندارد. ویژگى بیمارى هاى غیر واگیر بى علامت بودن آن است. برخى از 
این بیمارى هاى غیرواگیر در سن 60 سالگى ناگهان با درد قفسه ى سینه 
نمایان مى شود و فرد یا دچار سکته ى قلبى مى شود و یا هنگامى که به 
بیمارستان مراجعه مى کند، متوجه مى شود که سه تا از رگ هاش بسته 
شده است و باید عمل جراحى روى وى صورت گیرد. البته درست است 

که این فرد بعد از عمل به ظاهر سالم شده است، اما این فرد هیچ وقت 
به شرایط مطلوب اولیه اش برگشت نخواهد کرد و به قول معروف مانند 
یک چینى بند زده است! بنابراین وقتى مى گویم سلامت فرد براى ما 
مهم است و اگر مشکل این فرد را در سن 30سالگى کشف مى کردیم و 
درمانش مى کردیم، این فرد اصلا به شرایطى نمى رسید که نیاز به پیوند 
رگ یا «باى پس» و نیاز به استندگزارى در رگ هاى قلب داشته باشد. 
بنابراین سلامت این فرد را در جوانى اش تضمین کرده بودیم. خیلى مهم 
است که ما دنبال سلامت خانواده نفت باشیم نه صرفا مسائل درمانى 
آنها؛ این رسالت اصلى سازمان بهداشت و درمان صنعت نفت است و 
مهمتر از بخش درمانى محسوب مى شود. حوزه پزشکى خانواده و طب 
صنعتى هم دقیقا همین کار را مى کند و با غربالگرى هاى سالیانه اى که 
انجام مى دهیم و با معاینات دوره اى و فراخوان هایى، افرادى را شناسایى 
مى کنیم که به اصطلاح همین فاکتور ها و ریزفاکتورهاى خطرناکى که 
مولد بیمارى هاى غیرواگیر را دارند، مانند بیمارى هاى قلبى و قند و فشار 
خون و خیلى از بیمارى هاى دیگر. مى دانید که یکى از علت هاى بیمارى 
سرطان، چاقى و اضافه وزن است. در نتیجه این مسائل را زودتر از موعد 
کشف مى کنیم و با دادن یک الگوى تغذیه صحیح و فعالیت بدنى مستمر 

سلامتى فرد را تضمین مى کنیم. 

الگوى تغذیه اى مناسب و فعالیت بدنى مستمر دو پایه اساسى حفظ 
سلامتى افراد است که ما حاضریم آن را ارایه دهیم. امسال هم اعلام 
و  کار  روابط  و  ورزش  امور  نفت،  وزارت   HSE با  که  کرده ایم  آمادگى 
مددکارى، اقدامات خود را در سلامت افراد به اجرا بگذاریم. در حقیقت 
در  فردى  تدوین کرده اند که هر  و  نشسته اند  کنار هم  این چهار رکن 
صنعت نفت باید شناسنامه ورزشى داشته باشد و ما حاضر هستیم در پایان 
معاینات دوره اى مان، براى هر فرد، نسخه ورزشى و نسخه تغذیه براى 
بیمار بپیچیم، زیرا حتما نباید نسخه دارویى به افراد بدهیم. بر این اساس، 
در قالب همکارى هایى که با مشاوران تغذیه و مشاوران ورزشى انجام 
مى دهیم، مشخص  کنیم براى فردى در سن 60 سال با جنس مذکر و 
وزن مشخص، چه ورزشى و چه شرایطى مناسب است. براى هر کسى 
هم هر ورزشى مناسب نیست. شاید گاها دیده باشید که یک فرد در سن 
50 سال با اضافه وزن چهار جلسه به فوتبال سالنى در یک زمین سفت 
و سخت غیرچمن مى رود و بعد تاندون پا یا رباط اش پاره و یا دچار آسیب 
دیسک مى شود و از همان فعالیت روزانه پیاده روى اش هم باز مى ماند. 
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اگر روز اول کسى راهنمایى اش مى کرد که شما با این سن و با این وزن، 
فوتبال سالنى برایتان مناسب نیست، به این سرنوشت دچار نمى شد که 

حتى نتواند کارهاى روزه مره اش را هم انجام بدهد. 
بنابراین مهم است که ما افراد را راهنمایى درستى بکنیم تا بتوانند دو 
رکن اصلى الگوى تغذیه مناسب و فعالیت بدنى مستمر را داشته باشند. 
در این زمینه ها با وزارت بهداشت هم همکارى مى کنیم. جلسه اى هم 
که اخیرا با سرکار خانم عبداللهى، مدیر کل امور تغذیه وزارت بهداشت 
داشتیم، ما را راهنمایى هایى کردند و پروتکل هایى را دادند که بتوانیم این 
مهم را در واحدهاى ستادى و اجرایى و همچنین واحدهاى عملیاتى و در 

قسمت رستوران ها اجرایى کنیم. 
از دیگر بخش هایى که سازمان طى یک سال اخیر به آن ورود کرده 
است، در حوزه ى پیشگیرى دندان است. وقتى مى گوییم ترمیم دندان 
یک بخشى از آن شامل هزینه مى شود، اگر دندان را در مرحله ى یک 
سطحى ترمیم نکنید و بگذارید هنگامى که درد گرفت و به عصب دندان 
رسید، نیاز به عصب کشى دارد و هنگامى که این جریان اتفاق بیفتد، پالمب 
دندان را به طور کامل خارج مى کنند و این دندان تبدیل به یک بافت مرده 
مى شود که هر کدام از این ها هزینه جداگانه اى دارد و این دندان مرده 

چون یک بافت است و عمر زیادى نخواهد داشت و در نهایت مى شکند و 
باید ایمپلنت جاى آن گذاشته شود که بخشى از آن هزینه هاى مالى است 
و بخش دیگر سلامت فرد است، چون یک دندان پوسیده که در دهان 
یک فرد است، عامل بسیارى از بیمارى هاى گوارشى است. امروزه ثابت 
شده یکى از علل بیمارى هاى معده که فرد در سن 50 سالگى مى گیرد، 
دندان پوسیده اى بوده است که فرد در سن 20 تا 30 سالگى همراه داشته 
است. پس یک بخش عمده منهاى مسائل مالى، سلامت خود فرد است. 
بنابراین در کار دندانپزشکى، اگر شما به بیمارستان نفت تهران مراجعه 
کنید، یک قسمتى به نام بخش پیشگیرى دندانپزشکى افتتاح شده است 
و اگر از خیابان سرهنگ سخائى ورود کنید، داراى 5 یونیت دندانپزشکى 
است که این بخش صرفا کار پیشگیرى انجام مى دهد و فراخوان انجام 
انجام  فنلاند  و  سوئد  و  نروژ  کشورهاى  در  که  کارى  همان  مى دهد، 
مى شود. این کار را از بچه ها شروع کردیم و بعد آرام آرام به سنین بالاتر 
خدمات ارائه مى دهیم. به بچه ها نحوه صحیح مسواك زدن و نخ کشیدن 
را آموزش مى دهیم و بعد هم کارهاى پیشگیرانه مثل فیشورسیلندر تراپى 
و فلوراید تراپى را آموزش مى دهیم. سپس معاینه مى شوند و دندان ها از 

همان ابتداى پوسیدگى اگر باشد کشف و ترمیم مى شوند و نمى گذاریم 
کار به عصب کشى برسد. هم اکنون در بعضى از مراکز ما که کار بخوبى 
اجرا شده است، مانند منطقه شمال شرق (مشهد) با وجود اینکه یک سال 
از این طرح بیشتر نمى گذرد اما متخصصین عصب کشى ما در حال بیکار 
شدن هستند و آثار مثبت طرح را از الان داریم مشاهده مى کنیم و چقدر 
ارزشمند است که یک دندان را براى فردى بتوانید بیشتر حفظ بکنید و در 

کنارش سلامت این فرد را هم تضمین بکنید.
این  براى گرفتن  است  بهداشت شده  وزارت  با  تفاهم نامه اى هم که 
الگو ها است. بحثى که با وزارت بهداشت داریم مى گویند که شما نسبت 
به مجموعه 80 میلیون نفرى کشور، یک مجموعه بسته و کوچک هستید 
که در واقع وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکى، متولى سلامت این 
جمعیت در کشور است. در کنارش ما یک جمعیت کوچک هستیم که 
جمعیت شاغل و بازنشسته به همراه خانواده هایشان 550هزار نفر هستند. 
امکانات  گرفتن  براى  این جمعیت هم  اکثر  اینکه  به  باتوجه  از طرفى 
پزشکى به خود ما مراجعه مى کنند و کمتر از بخش هاى خصوصى دیگر 
استفاده مى کنند در نتیجه خیلى از این طرح ها در سازمان قابل اجرا است. 
لذا الگوهایى که وزارت بهداشت در اختیار ما قرار مى دهد، عنوان مى کند 
که شما مى توانید این الگوها را اجرا کنید و پایلوت کشورى براى وزارت 
بهداشت باشید. نهایتا نشان مى دهد که آن چیزى که دغدغه و نگرانى 
سازمان بهداشت و درمان است، سلامت کارکنان است و اجازه ندهیم که 
فرد بیمار شود که بدنبال درمانش باشیم، همان طور که در بحث درمان 
هم گفتم ما بدنبال بهبود شرایط هستم که با بیمارستان جدید محقق 

خواهد شد.
در حوزه صرفه جویى در هزینه ها، سازمان اقدامات خوبى را 
در سالهاى اخیر انجام داده است. لطفا در این مورد توضیح 

بفرمایید؟         
اول بودجه مان است مثل همه سازمان ها و  آن چیزى که سر فصل 
شرکت هاى دیگر بحث حقوق  و دستمزد است که براى آن هم تمهیداتى 
داشتیم و کارهایى کردیم که یک مرحله ى آن تولید صورت حساب است 
که ما مراکزمان را مثل یک بیزینس یونیت ببینیم و مشاهده کنیم در 
قبال خدمتى که تولید مى کند چه میزان بودجه مى گیرد و باید این دو 
یک همخوانى با هم داشته باشند. بیمارستان نفت تهران باید در مقابل 
خدمتى که ارائه مى دهد بودجه جذب کند و به این شکل بحث پرداخت 
کنیم. همچنین  مدیریت  توانستیم  غیررسمى  را  رسمى  و  همکاران  به 
دادیم،  انجام  مقایسه اى  مختلف  قسمت هاى  و  مختلف  واحد هاى  بین 
حتى در مناطق عملیاتى دو قسمتى که شبیه هم بودند، فرض بفرمائید 
منطقه امیدیه با منطقه گچساران تقریبا در شرایط برابر که هر دو داراى 
بیمارستان با شرایط مستقیم و غیرمستقیم شبیه هم هستند میزان حقوق 
و دستمزد ها مشخص است. میزان خدمت تولیدى را بسنجیم و در نهایت 
بخش  آن  به  مى رسیم  اینکه  تا  آمد شدن  کار  به سمت  ببریم  را  این 

هزینه هاى زائد در بخش حقوق و دستمزد و ... .
 «EP» اقدام دیگرى که در این بخش انجام شده است، بحث سامانه
است که نفت به دنبال اجرایى کردن آن است و ما هم  پیگیرى مى کنیم 
که بتوانیم سامانه الکترونیکى کالا را اجرایى بکنیم. البته اجرایى کردن 
این سامانه در بهداشت و درمان مشکلاتى دارد چون این سامانه خاص 
بهداشت و درمان نوشته نشده است و بیشتر براى نفت و بخش صنعتى 
اتاق شیشه اى و  تا آن  را برطرف مى کنیم  داریم مشکلاتش  است که 
شفافیت بودجه اى مدنظرمان را به مرحله اجرا بگذاریم. خوشبختانه دولت 
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هم به دنبال اتاق شیشه اى و بودجه بر مبناى عملکرد است و در بحث 
بودجه امسال هم جناب آقاى دکتر نوبخت در مجلس فرمودند که ما 
مى خواهیم بودجه ها را از قالب سنتى در بیاوریم و حالت عملکردى به آنها 
بدهیم که این موضوع خیلى براى من جالب بود، چرا که این بحثى است 
که ما در سازمان از دوسال قبل شروع کرده ایم و مکرر در جلساتمان با 
روساى مناطق مطرح کرده ایم که از این به بعد بودجه عملکردى خواهیم 

داد. 
یک بحث دیگرى داریم که آن هم در مناطق عملیاتى است. چون ما 
در مناطق عملیاتى نقش استندباى براى نفت داریم و به طبع ممکن است 
خدمت آنچنانى تولید نشود، ولى ما تکلیف حضور داریم و باید حضور 
داشته باشیم به لحاظ ضرورتى که صنعت نفت ایجاب مى کند. به طور 
مثال، ممکن است که یک ایستگاه آتش نشانى در طول سال حتى یک 
بار هم فراخوان نداشته باشد ولى آیا مى توانیم بگوییم چون فراخوان نشده 
است در آن ایستگاه را ببندیم؟! بر این اساس، این ایستگاه باید حضور 
داشته باشد براى اینکه گاهى ممکن است خسارتهاى جبران ناپذیرى 
پیش بیاید که مى تواند این واحد عملیاتى مانع آن شود. نقش بهداشت و 
درمان در مناطق عملیاتى هم به همین شکل است. در جزیره ى خارگ، 
امیدیه و آغاجارى، گچساران، سرخس، عسلویه و خیلى از مناطق عملیاتى 
عملیاتى  در بخش هاى  آزادگان،  میدان  و  جنوبى  پارس  از جمله  دیگر 
مراکز  مخابرات،  و  لوله  خطوط  ایستگاه هاى  گاز،  تقویت  ایستگاه هاى 
سلامت کار و مراکز پزشکیارى به تناسب جمعیت عملیاتى مشغول کار، 
یک واحد هاى استند باى در این مراکز داریم. ما اینجاها براى اینکه تولید 
به خدمت خودمان را بتوانیم به شکل یک استیل و عدد و رقمى خاصى 
بیان کنیم در قالب بسته ى خدمتى این را ارزیابى مى کنیم و در قالب 

بسته ى خدمتى هزینه هایش کاملا تعریف شده است.
بر این اساس، 60 یا 70 درصد بودجه ى ما صرف حقوق و دستمزد 
مى شود که در این بخش توانستیم این صرفه جویى ها را انجام بدهیم. 
بعد از حقوق و دستمزد، دارو در اولویت قرار دارد و این دومین عنصر 
هزینه اى ما است که بیشترین هزینه را در طول سال صرفش مى کنیم. 
براى اینکه باز هم بتوانیم صرفه جویى کنیم، سالى که به فرموده ى 
مقام معظم رهبرى؛ اقتصاد مقاومتى؛ تولید و اشتغال است، باید بتوانیم در 
راستاى اجراى سیاست هاى اقتصاد مقاومتى، صرفه جویى قابل توجهى 
در این حوزه داشته باشیم. به این خاطر به سمت خرید متمرکز دارو رفتیم. 
در عین حالى که ما مى خواهیم اختیار مناطق را از آنها نگیریم، یعنى آن 
سیاست تمرکز گرایى را نداشته باشیم و تصمیم با خود منطقه باشد ولى 
پول را متمرکز ما پرداخت کنیم و قرارداد را هم متمرکز ما ببندیم. بر 
این اساس، با 5شرکت دارویى اصلى که شرکت هاى پخش کننده اصلى 
دارو در سطح کشور هستند قرارداد بستیم و به لحاظ اینکه داریم خرید 
را متمرکز از آنها انجام مى دهیم و با میزان بالا از این شرکت ها خرید 
مى کنیم، حداکثر تخفیف را از آنها گرفتیم و اتفاقى هم براى مناطق ما 
نیفتاد و آنها در خواست شان را مى دهند کماکان تصمیم با خودشان است. 
به عنوان مثال بهداشت و درمان صنعت نفت آبادان اعلام مى کند که من 
آماده  را  درخواست خودش  برگه  و  دارم  آموکسى سیلین لازم  تا  5هزار 
مى کند و به شرکت مربوطه مى فرستد و آن شرکت هم در همان محل 
تحویلش مى دهد، فقط ارتباط مالى بین این ها قطع شده است و پرداخت 
دارو و هزینه آن متمرکز انجام مى شود و علاوه بر اینکه زمینه هاى فساد 
را از بین مى برد، به ما کمک کرده است تا بتوانیم تخفیف هاى زیادى را 
از شرکت هاى دارویى بگیریم و امسال على رغم تورم 15 تا 20 درصدى 

که در بخش دارو داشتیم، ولى هزینه هاى دارویى ما مختصرى نسبت به 
سال 94 کاهش نشان مى داد. ما در سال 95 چیزى حدود 140 میلیارد 
را در حوزه مصرف هم  این جریان  پرداخت کردیم.  دارو  تومان هزینه 
به خرید  مناقصه نسبت  برگزارى  از طریق  داریم  بنا  و  دادیم  گسترش 
تجهیزات مصرفى اصلى پر مصرف اقدام نماییم. مانند سرنگ و باند و 
آنژیوکت و پنج قلم پرمصرف و همین طور مواد ضد عفونى کننده که در 
قالب برگزارى مناقصه به صورت تجمیع خریدارى کنیم و شرکت هایى 
که برنده مناقصه مى شوند بتوانیم تخفیف هاى بسیار خوبى را از آن ها 
بگیریم و این در کاهش هزینه هاى سازمان به ما کمک مى کند. این هم 
اقدامى بوده است که در حوزه مصرف دنبال مى کنیم و امیدوارم که مانند 

دارو اجرایى شود.

زلزله  بودیم.  کشور  در  ناگوارى  حوادث  شاهد  متاسفانه 
کرمانشاه از جمله حوادث تلخى بود که به وقوع پیوست و 
بدانم  مى خواستم  گرفت.  را  هموطنانمان  از  بسیارى  جان 
اقدامات سازمان بهداشت و درمان صنعت نفت در کمک به 

سانحه دیدگان چه بوده است؟ 
در  و  است  زلزله  حادثه  دچار  ما  کشور  اخیرا  مى فرمایید.  درست  بله. 
استانهاى کرمانشاه و سرپل ذهاب تا کرمان و آذربایجان که همه درگیر 
این مشکل هستند و تخریب هایى که به وجود آمده است و جانباختگان و 
مصدومانى که بر جاى گذاشته است.  در این خصوص چند توصیه داریم؛ 
اگر مى بینیم که در منازلمان تابلویى در یک وضعیت نامناسبى نصب شده 
است یا بالاى تختخواب بچه داراى شرایط نامناسبى است، این ها را جابجا 
کنیم، زیرا همین ها مى تواند در یک شرایط نامناسب منجر به آسیب جدى 
یا ضربه ى مغزى شود و همین طور کارهایى را که مردم در مواجهه با 
زلزله احتمالى انجام بدهند آموزش بدهیم. این ها مسائلى است که سازمان 
روى آنها کار مى کند. همچنین باید اشاره کنم به تلاش هاى سازمان در 
مورد زلزله کرمانشاه که اکیپ بهداشت و درمان سرپل ذهاب در منطقه به 
صورت پررنگ حضور یافتند و آماده شدند و با هلال احمر به مردم آسیب 
دیده خدمت رسانى کرده و مصدومان را براى انتقال به بیمارستان کمک 
کردند. ما سعى کردیم بیشترین کمک را در حوزه توان مان داشته باشیم. 
در اینجا جا دارد تشکر ویژه اى داشته باشم از آقاى دکتر امینى. ایشان که 
از نمایندگان ادوار مجلس و نماینده سابق کرمانشاه هستند و مشاور بنده 
در امور بیمارستان ها و رئیس امور ایثارگران سازمان هستند، تلاش هاى 
باارزشى براى رفع نیازهاى زلزله زدگان کرمانشاه انجام دادند. دکتر امینى 
به لحاظ اینکه خودشان اهل آن منطقه هستند، از همان روزهاى اول به 
همراه دکتر یاورى، قائم مقام مدیریت سلامت و دکتر منصورى، رئیس 
بهداشت و درمان غرب کشور به کرمانشاه رفتند و به یارى زلزله زدگان 
شتافتند که جا دارد از همه این دوستان در بخش هاى مختلف تشکر کنم. 
خود آقاى دکتر امینى براى تامین و تجویز دارو از طریق سازمان ستاد 
مدیریت بحران در غرب کشور تلاش هاى زیادى کردند. ایشان بر نحوه 
جمع آورى کمک هاى مردمى نظارت ویژه داشته و شخصا نیازمندى هاى 
زلزله زدگان را رصد مى کردند که ببینند به چه چیزهایى احتیاج دارند. بر 
این اساس، براى اسکان برخى خانواده ها که خیلى نیازمند بودند، چند 
کانکس تهیه شد و قرار است چند کانکس دیگر براى ایجاد مدرسه براى 

دانش آموزان تهیه و ارسال شود. 
از وقتى که در اختیار دانش نفت قرار دادید، کمال تشکر را 

دارم. 
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آیین افتتاح درمانگاه عملیات مدیریت تعمیر، تکمیل و خدمات فنى چاه ها 
برگزار شد 

سومین پیاده روى صبحگاهى کارکنان بهداشت و طب صنعتى اهواز 
برگزار شد 

فنى  خدمات  و  تکمیل  تعمیر،  مدیریت  عملیاتى  درمانگاه 
چاه هاى شرکت ملى مناطق نفتخیز جنوب افتتاح شد. 

صنعت  درمان  و  بهداشت  اطلاع رسانى  پایگاه  گزارش  به 
نفت اهواز و ماهشهر، با حضور دکتر کلانترى رئیس بهداشت 
مجتهدى  مهندس  و  ماهشهر  و  اهواز  نفت  صنعت  درمان  و 
سرپرست مدیریت تعمیر، تکمیل و خدمات فنى چاه هاى شرکت 
این  عملیاتى  درمانگاه  افتتاح  آیین  جنوب  نفتخیز  مناطق  ملى 

مدیریت برگزار شد.
این درمانگاه که به گفته دزفولى زاده رئیس منابع انسانى این 
معاونت در مدت چهارماه با مساحتى حدود 90 متر مربع آماده و 
تجهیز شده است داراى پزشک عمومى، دندانپزشک و تزریقات 

و پانسمان است.
اهواز و  نفت  بهداشت و درمان صنعت  رئیس  دکتر کلانترى 
ماهشهر در این مراسم ضمن تشکر از دست اندر کاران راه اندازى 

پیش  اورژانس  به  نفت  عملیات  نیاز  به  اشاره  با  درمانگاه  این 
بیمارستانى خواستار پیگیرى این امر از سوى مدیران عملیات شد 
و افزود تلاش مى کنیم درمانگاه هاى عملیاتى را تقویت کنیم و 
در آینده هم درمانگاه هاى عملیاتى دیگرى را راه اندازى خواهیم 

کرد.
و  بهداشت  در  گرفته  صورت  پیشرفت هاى  به  اشاره  با  وى 
موجود  وضع  از  ما  پیشرفت ها  این  علیرغم  گفت  اهواز  درمان 
تا تکنولوژى هاى  را مى کنیم  نهایت تلاشمان  نیستیم و  راضى 
روز را براى ارائه خدمت درمانى مناسب به خانواده بزرگ صنعت 

نفت را در اختیار بگیریم.
رئیس بهداشت و درمان صنعت نفت اهواز و ماهشهر در بخش 
دیگرى از سخنان خود تحرك، کاهش استرس و تغذیه مناسب 
را سه بعد بسیار مهم در حفظ سلامت دانسته و خواستار ایجاد 

فضاهاى ورزشى در محیط هاى عملیاتى شد.

روى  پیاده  سومین  پایان  در  موسوى  حسن  سید  دکتر 
صبحگاهى کارکنان بهاشت و طب صنعتى فعالیت بدنى، تغذیه 
اولویت  از دخانیات و کنترل اضطراب را چهار  مناسب، اجتناب 

اصلى در جهت سلامت فردى و اجتماعى بیان کرد. 
به گزارش پایگاه اطلاع رسانى بهداشت و درمان صنعت نفت 
اهواز و ماهشهر،دکتر سید حسن موسوى در پیایان سومین پیاده 
روى صبحگاهى کارکنان بهداشت و طب صنعتنى فعالیت بدنى 
را  اضطراب  کنترل  و  دخانیات  از  اجتناب  مناسب،  منظم،تغذیه 

چهار اولویت اصلى در جهت سلامت فردى و اجتماعى بیان کرد 
.معاون بهداشت و طب صنعتى اهواز افزود باید از عوارض زندگى 
صنعتى و بیمارى هاى مرتبط با کم تحرکى با انجام فعالیت هاى 
مستمر ورزشى فاصله بگیریم تا با بدنى سالم بهره ورى بالایى 
داشته باشیم. دکتر سید حسن موسوى معاون بهداشت و طب 
این معاونت صبح دوشنبه هر هفته  به همراه کارکنان  صنعتى 
از مسیر منزل تا محیط کار را پیاده  به صورت نمادین بخشى 

طى مى کنند.
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برگزارى مراسم معارفه مدیر برنامه ریزى سازمان
مراسم معارفه مدیر برنامه ریزى با حضور مدیرعامل سازمان بهداشت و درمان صنعت نفت،جمعى از مدیران 
ارشد شرکت ملى نفت و مدیران و روسا ستادى برگزار شد 

به گزارش پایگاه اطلاع رسانى سازمان بهداشت و درمان صنعت 
نفت ؛ دکتر حبیب اله سمیع مدیرعامل این مجموعه ضمن تبریک 
بمناسبت 17 ربیع الاول ولادت پیامبر اکرم(ص) و امام جعفر صادق 
مدیریت  نیکودل  مهدى  دکتر  خدمات  و  زحمات  از  ابتدا  در  (ع) 
زمان  در  ایشان   : گفت  و  کرد  تقدیر  سازمان  برنامه ریزى  پیشین 
تصدى اقدامات و برنامه هاى موثر و خوبى را اجرایى کردند  که 
مهمترین آن تدیون سند استراتژیک سازمان بود که در مجمع هم 
مورد تایید قرار گرفت . وى با تاکید به اینکه مدیریت برنامه ریزى 
از  برنامه ریزى  : مدیریت  افزود  مغز متفکر سازمان بشمار مى رود 
و  انداز  چشم  در  که  مى رود  بشمار  گذارى  تاثیر  حوزه هاى  جمله 
موفقیتسازمان نقش موثر دارد. دکتر سمیع ضمن تقدیر از فعالیت و 
اقدامات دکتر هاشمى در بخش ها و حوزه هاى مختلف اظهار داشت : 
امیدوارم ایشان با انرژى و برنامه ریزى جدید بتوانند در این مسئولیت 
همانند دیگر مسئولیت ها و سمت ها خوش بدرخشند و به اهدافى 

سازمانى دست یابیم.
سازمانى  ساختار  بحث  اهمیت  به  اشاره  با  سازمان  مدیرعامل 
بازآرایى ساختار سازمان است  از مسائل جدى  تصریح کرد: یکى 
که امیدوارم با حضور دکتر هاشمى و پیگیرى ایشان و همکارى دیگر 

مدیران در سطح وزارت نفت و شرکت ملى نفت به تحقق برسد.
در ادامه دکتر کریم زبیدى مدیر برنامه ریزى تلفیقى شرکت ملى 
بسیار  ختمى مرتب  پیامبر  میلاد  با  مراسم  این  تقارن  ایران  نفت 
خوش و مبارك عنوان کرد و گفت: انشاالله دکتر هاشمى مدیر جدید 
برنامه ریزى با نیرویى مضاعف تمام توان خود را در جهت شکوفایى 
شاهد  و  بردارد  نفت  درمان صنعت  و  بهداشت  سازمان  پویایى  و 

موفقیت هاى روز افزون این مجموعه باشیم.
دکتر ناصر مولایى مدیر توسعه منابع انسانى شرکت ملى نفت 
ایران سخنران بعدى این مراسم با تبریک میلاد  پیامبر اکرم (ص) و  
هفته وحدت اظهار داشت : هفته وحدت فرصتى مغتنم براى همگان 
است تا با مطالعه سیره پیامبر  و امامان با برگزیدن راه درست وحدت 

و همدلى براى ایجاد جامعه ایى شکوفا گام بردارند و خوشبختانه این 
گردهمایى هم نشان از این وحدت و همدلى دارد.

وى افزود : مدیریت برنامه ریزى اتاق فکر سازمان است و اگر این 
مجموعه در مدیریت امکانات،موقعیت ها و شرایط خوب اقدام نماید 

باعث ایجاد فرصت هاى مناسب در جهت تعالى سازمان مى شود.
سید کمال علوى مدیرکل تشکیلات، روش ها و تعالى سازمانى 
ادامه  نفت،در  وزارت  انسانى  سرمایه  و  مدیریت  توسعه  معاونت 
ضمن تقدیر از مجموعه اقدامات انجام شده در سازمان بهداشت 
و درمان صنعت نفت تقدیر کرد و گفت : حوزه بهداشت و درمان 
افراد  انتخاب  و  دارد  نفت  عملیات  پشتیبانى  در  کلیدى  نقش 
رشد  و  در شکوفایى  میتواند  مهم   مدیریتى  در سمت هاى  اصلح 
روز افزون این  سازمان تاثیر گذار باشد و اینجانب به دکتر سمیع 
بابت انتخاب دکتر هاشمى بعنوان مدیر برنامه ریزى سازمان تبریک 
عرض مى نمایم. مهدى حاج علیان رییس سابق بازرسى شرکت 
ملى نفت ایران و دکتر محمدعلى فلاح مهرجردى فرمانده بسیج 
وزارت نفت در ادامه از فعالیت هاى سازمان تقدیر و به اهمیت حوزه 
مدیریت در صحبت هایشان پرداختند. دکتر سید مهدى هاشمى مدیر 
برنامه ریزى سازمان بهداشت و درمان صنعت نفت بعنوان سخنران 
آخر این مراسم ضمن تشکر از حسن اعتماد مدیرعامل و انتصاب 
ایشان گفت : امیدوارم با همکارى و همیارى تمامى مدیران، روسا و 
همکاران بتوانیم گام هاى موثرى در جهت بهبود عملکرد سازمان و 
دستیابى به اهداف کلان برداریم،هدف همه ارائه خدمات مناسبت به 

جمعیت تحت پوشش و ارتقاء و شکوفایى سازمان است.
گفتنى است در این مراسم سید کمال علوى مدیرکل تشکیلات، 
روش ها و تعالى سازمانى معاونت توسعه مدیریت و سرمایه انسانى 
وزارت نفت،دکتر کریم زبیدى مدیر برنامه ریزى تلفیقى شرکت ملى 
نفت ایران، مهدى حاج علیان رییس سابق بازرسى شرکت ملى نفت 
ایران و دکتر محمدعلى فلاح فرمانده بسیج وزارت نفت، جمعى از 

مدیران و روسا ستادى سازمان و کارکنان حضور داشتند.
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به مناسبت میلاد نبى مکرم اسلام (ص) و امام جعفر صادق (ع) 

کلینیک پزشک خانواده در مسجدسلیمان افتتاح شد

برپایى ایستگاه هاى آموزشى به مناسبت روز جهانى ایدز 

لالى،  مسجدسلیمان،  مردم  نماینده  حضور  با  مراسمى  طى 
پزشک  کلینیک  اسلامى،  شوراى  درمجلس  اندیکاوهفتگل 
خانواده مجتمع بهداشتى درمانى نور صنعت نفت مسجدسلیمان 

افتتاح شد. 
همزمان  درمان،  و  بهداشت  اطلاع رسانى  پایگاه  گزارش  به 
ختمى مرتبت  حضرت  خجسته  ولادت  و  وحدت  هفته  ایام  با 
تابناك  اختر  ششمین  سعادت  با  میلاد  و  محمدمصطفى(ص) 
با حضور  امام جعفر صادق(ع)  امامت و ولایت حضرت  آسمان 
مهندس ظاهرى نماینده مردم مسجدسلیمان، لالى در مجلس 
شوراى اسلامى، مهندس ناصرى مدیرعامل شرکت بهره بردارى 
رییس و  این شرکت،  نفت وگاز مسجدسلیمان و هیئت مدیره 
کارکنان بهداشت ودرمان صنعت نفت مسجدسلیمان، کلینیک 
نفت  صنعت  نور  درمانى   - بهداشتى  مجتمع  خانواده  پزشک 

مسجدسلیمان بازگشایى گردید.
فولادى  دکتر  مجید،  تلاوت کلام االله  از  مراسم پس  ابتدا  در 
ایام  تبریک  و  خوشامدگویى  ضمن  درمان  و  بهداشت  رئیس 
حضرت  رحمت  پیامبر  مسعود  میلاد  و  هفته وحدت  مبارك 
روند  از  مبسوطى  گزارش  صادق(ع)  جعفر  امام  و  محمد(ص) 

بهسازى و بازسازى کلینیک خانواده ارائه نمودند.
دکتر  تلاش هاى  از  تشکر  ضمن  ناصرى  مهندس  ادامه  در 

و  بهداشت  از  را  بهره بردارى  فولادى، حمایت مدیریت شرکت 
درمان اعلام نموده و بر ادامه تعامل و همکارى تاکید کرد.

در پایان مهندس ظاهرى با تقدیر وتشکر از کارکنان بهداشت 
و درمان صنعت نفت مسجدسلیمان خدمت به کارکنان صنعت 
ایشان  رضایتمندى  افزایش  باعث  را  گرامیشان  خانواده  و  نفت 

دانست.
مراکز  جمله  از  که  کلینیک  این  بخش هاى  و  ساختمان    
کشور  و  مسجدسلیمان  در  نفت  صنعت  درمانى  و  بهداشتى 
هستند به دلیل عمر بالا و فرسودگى در خطر تخریب قرار داشت 
با تعریف پروژه اى از سوى شرکت بهره بردارى نفت و گاز  که 

مسجدسلیمان به طور کامل مرمت و بازسازى شد.

به مناسبت روز جهانى ایدز ایستگاه هاى آموزشى در بیمارستان 
و ساختمان بهداشت و طب صنعتى برپاشد. 

نفت  بهداشت و درمان صنعت  پایگاه اطلاع رسانى  به گزارش 
اهواز و ماهشهر به مناسبت روز جهانى ایدز دو ایستگاه آموزشى 
در محوطه کلینیک هاى تخصصى بیمارستان بزرگ نفت اهواز و 
ساختمان معاونت بهداشت و طب صنعتى با هدف ارائه آسان و 
سریع اطلاعات، حساس سازى و جلب توجه عموم و ارتقاء سطح 
دانش در زمینه پیشگیرى از بیمارى ایدز به مدت یکروز برپاشد.

ایدز  جهانى  روز  آذر)   10 (برابر  دسامبر  اول   1988 سال  از 
نامگذارى شده است.
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����ه ���� ز��ن  د��� ����: �������� �� �����ت در 
رییس امور بازرسى و رسیدگى به شکایات سازمان با اعلام خبر راه اندازى سامانه دریافت شکایات گفت: از 
تمام توان و امکانات استفاده مى کنیم که پاسخگویى به شکایات در کوتاه ترین زمان صورت گیرد. 

درمان  و  بهداشت  سازمان  اطلاع رسانى  پایگاه  گزارش  به 
صنعت نفت؛ دکتر قاسم طالع رییس امور بازرسى و رسیدگى به 
شکایات این سازمان با اشاره به بارگذارى لینک سامانه دریافت 
شکایات در سایت اصلى سازمان گفت: با توجه به رشد فضاى 
تکنولوژى و امکانات بروز فضاى مجازى بدنبال گامى  نو براى 
ارجاع  شکایات  به  رسیدگى  و  پاسخگویى  به  بخشیدن  سرعت 
شده بودیم که خوشبختانه با همکارى واحد فناورى و اطلاعات 
IT  شرکت ملى نفت ایران و روابط عمومى سازمان این فرصت 

فراهم شد.
وى افزود : در راستاى اهداف سازمانى واحد بازرسى و رسیدگى 
به شکایات تمام تلاش  خود را براى استفاده از اهرم هاى مناسب 
در جهت پاسخگوى به شکایات ارجاعى جمعیت تحت پوشش 

بکار گرفتیم.
رییس امور بازرسى و رسیدگى به شکایات سازمان تصریح کرد: 
مخاطبان مى توانند با مراجعه به لینک مورد نظر شکایات خود را 
ثبت و پس از دریافت کد رهگیرى در کوتاه ترین زمان مراجعه 

و پاسخ خود را مشاهده نمایند.
شکایات  به  پیگیرى  روند  اهمیت  به  اشاره  با  طالع  دکتر 
ارجاعى اظهار داشت : تا امروز با استفاده از تمام توان و امکانات 
پاسخگویى به شکایات را در حداقل زمان ممکن در دستور کار 
روند  این  در  موجود  مستندات  براساس  خوشبختانه  و  داشتیم 

گام هاى موفقى برداشتیم.
و  مناسب  پاسخ  ارائه  بر  علاوه  ما  هدف  داشت:  بیان  وى   
منطقى در کوتاه ترین زمان صیانت از خواسته هاى همکاران و 

خانواده هاى ایشان نیز مى باشد.

دکتر طالع به راه اندازى سامانه پاسخگویى وزارت نفت از سال 
گذشته اشاره کرد و گفت: پس از راه اندازى این سامانه در وزارت 
نفت شکایات مربوطه به بهداشت و درمان صنعت نفت توسط 
دریافت  ایران  نفت  ملى  بازرسى شرکت  واحد  یا  مجموعه  این 
ارجاع  سازمان   شکایات  به  و  بازرسى  واحد  به  بررسى  جهت 
داده مى شد، در ادامه پاسخ ها آماده و به واحد مربوطه بازگردانده 
مى شد تا به دست نگارنده شکواییه برسد، این روند باعث کاهش 
با  مستقیم  بصورت  مخاطبین  با  ارتباط  عدم  و  سرعت العمل 

سازمان بهداشت و درمان صنعت نفت شده بود.
 رییس امور بازرسى و رسیدگى به شکایات سازمان خاطر نشان 
کرد: به همین دلیل درصدد این برآمدیم تا بصورت اختصاصى 
براى افزایش سرعت پاسخگویى و ارتباط دو سویه با مخاطبین 
سامانه رسیدگى به شکایات را در سایت خود به صورت رسمى  
نیز  رضایتمندى  میزان  افزایش  موجب  که  نماییم  راه اندازى 

مى شود.
مجموعه هاى  به  ابتدا  در  شکواییه ها  اینکه  به  اشاره  با  وى 
ذى ربط ارائه شود بیان کرد: باید به این نکته توجه داشت که هر 
شکواییه که از سوى مخاطبین به ما ارسال مى شود، در صورت 
اثبات حق و کافى بودن مدارك و مستندات به سرعت در دستور 

کار در جهت رفع مشکل و پاسخگویى قرار مى گیرد. 
دکتر طالع در پایان ضمن تقدیر از همکاران شاغل در مناطق 
و  بازرسى  حوزه  در  نفت  صنعت  درمان  و  بهداشت  سازمان 
میزان  افزایش  ما  تلاش  تمام  گفت:  شکایات  به  رسیدگى 
به  رسیدگى  روند  به  بخشیدن  سرعت  و  مراجعین  رضایتمندى 

امور آنان است.
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حضور مشاور مدیر عامل شرکت ملى نفت ایران در امور بانوان در بهداشت و 
درمان اهواز

برگزارى سمینار آسیب هاى اجتماعى وسلامت زنان توسط بسیج نفت و گاز گچساران 

ایران  نفت  ملى  عامل شرکت  مدیر  مشاور  نجار  نوشین  خانم 
در امور بانوان در جمع زنان مسئول در بهداشت و درمان صنعت 
نفت اهواز حضور یافت. به گزارش پایگاه اطلاع رسانى بهداشت و 
درمان صنعت نفت اهواز و ماهشهر، نوشین نجار مشاور مدیرعامل 
بیمارستان  در  با حضور  بانوان   امور  در  ایران  نفت  شرکت ملى 
بزرگ نفت اهواز ضمن بازدید از بخش هاى مختلف این بیمارستان 
در نشستى صمیمى با مدیران و بانوان مسئول در بهداشت و درمان 

اهواز و ماهشهر دیدار کرد.
دکتر فرهاد کلانترى رئیس بهداشت و درمان صنعت نفت اهواز 
و ماهشهر در این نشست گفت: بانوان شاغل قبل از اینکه کارمند 

باشند باید همسر، مادر و دختر خوبى براى خانواده خود باشند.
وى با اشاره به اینکه بیش از 60 درصد کارکنان با مدرك بالاتر 
تشکیل  زنان  را  ماهشهر  و  اهواز  بیمارستان هاى  در  لیسانس  از 
مى دهند گفت: در بهداشت و درمان اهواز و ماهشهر نگاه جنسیتى 

نداریم و ملاك عمل شایستگى افراد است.
دکتر کلانترى در بخش دیگرى از سخنان خود با اشاره به طرح 
انطباق گفت: در حال حاضر تعداد بانوان فارغ التحصیل در رشته 
پرستارى بسیار بیشتر از مردان است و این امر چالش بزرگى براى 

این طرح انسانى و اسلامى است.

نجار مشاور مدیرعامل شرکت ملى نفت ایران در امور بانوان در 
این نشست با اشاره به نگاه ویژه پیامبر عظیم الشأن اسلام به زن 
گفت: ما هم باید توجه ویژه اى به جایگاه زنان داشته باشیم. وى 
گفت زنان نیروى عظیمى  در جامعه هستند و باید جایگاه واقعى 
خود را پیدا کنند و ما به دنبال دست یافتن به این جایگاه هستیم.

مشاور مدیرعامل شرکت ملى نفت ایران در امور بانوان گفت: 
در نظام جمهورى اسلامى  این امکان فراهم آمده است که زنان 
در کنار نقش محورى مادرى و همسرى امکان حضور در جامعه 
را داشته باشند. نجار افزود: با تصویب هیئت مدیره شرکت ملى 
موانع  بررسى  با موضوع  پژوهشى  در حال حاضر دو طرح  نفت 
ارتقاء شغلى زنان و شناسایى باور هاى کارکنان نسبت به نقش هاى 

اجتماعى زنان شاغل را در دست اجرا داریم.
مهندس ناصر بهره ور معاون پشتیبانى بهداشت و درمان اهواز 
نیز در این نشست گفت 44 درصد کل نیروها و 60 درصد نیروهاى 
رسمى در بهداشت و درمان اهواز را زنان تشکیل مى دهند که 55 
درصد سمت هاى مسئولیتى،ریاستى و مدیریتى را در اختیار دارند 
ادامه این نشست  و داراى بالاترین سطح تحصیلات هستند.در 
بانوان حاضر در جلسه به طرح دیدگاه ها، نظرات و مشکلات خود 

پرداختند.

بمناسبت هفته بسیج سمینار آسیبهاى اجتماعى وسلامت زنان 
توسط بسیج نفت و گاز گچساران برگزار شد. 

گاز  و  نفت  درمان  و  بهداشت  اطلاع رسانى  پایگاه  گزارش  به 
بسیج   حوزه  تلاش  و  همت  به  که  سمینار  این  در  گچساران، 
شرکت بهره بردارى نفت و گاز و مرکز روانشناسى ارمغان در سالن 
اجتماعات شرکت مذکور برگزار شد به دو بخش مورد بررسى قرار 

گرفت.
مهیا  و  والدین  توسط  فرزندان  پنج گانه  نیازهاى  شناخت   -1
نمودن برخى از نیازهاى آنان باتوجه به شرایط سنى، فرهنگى، 

اجتماعى، اقتصادى 
و  نوجوانان  جدى  آسیب هاى  و  ازخطرات  خانواده  آگاهى   -2
فرزندان ازاستفاده زود هنگام ونداشتن شرایط لازم استفاده ازموبایل 
و تخریب خانواده ازیک ارتباط موفق و صمیمانه بافرزندان خود، 
همچنین کمرنگ شدن نفوذ والدین و حسن تعهد فرزندان نسبت 

به والدین از موارد مطرح شده در سمینار بوده است.
همچنین در این سمینار سیدغلامحسین طیبى نژاد کارشناس 
تغذیه به نقش کلیدى زنان در سلامت و تغذیه سالم و اهمیتى که 

در پیشگیرى از دیابت دارند اشاره کرد. 
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«پیش نویس سند جامع تغذیه کارکنان صنعت 
دکتر على اکبر محمدى متخصص تغذیه شاغل در بیمارستان فوق تخصصى نفت تهران از تدوین «پیش 
نویس سند جامع تغذیه کارکنان صنعت نفت» در سازمان بهداشت و درمان صنعت نفت خبر داد.

درمان  و  بهداشت  سازمان  اطلاع رسانى  پایگاه  گزارش  به 
صنعت نفت ؛ وى اظهار داشت: سند بهبود تغذیه کارکنان صنعت 
آگاهى  افزایش سطح  آیتم مى باشد که  از 110  نفت مجموعى 
تغذیه ایى کارکنان، مدیریت بیمارى هاى مرتبط با تغذیه، الزامات 

آیین نامه ایى رستوران ها را شامل مى شود.
دکتر محمدى، به مقابله با همه گیرى بیمارى غیرواگیر  تاکید 
کرد و «کنترل» عوامل خطر را نیازمند مداخلات گسترده، موثر 

و فعال تمامى بخش ها و شرکت ها در صنعت نفت دانست.
با مدیران و پرسنل  با اشاره به برگزارى جلسات متعدد   وى 
شرکت هاى نفتى «با هدف» افزایش میزان آگاهى آنان نسبت 
تصریح  کارکنان،  دوره اى  معاینات  نتایج  نامطلوب  وضعیت  به 
کرد: نظر به اهمیت موضوع و ضرورت انسجام در تصمیم گیرى، 
سلامت  با  مرتبط  فعالیت هاى  تمامى   ارزیابى  و  نظارت  و  اجرا 
و  غیرواگیر  بیمارى هاى  کنترل  و  پیشگیرى  «کمیته  پرسنل، 
عوامل خطر مرتبط» در سازمان بهداشت و درمان صنعت نفت 
با حضور متخصصین عالى  و کارشناسان ارشد وزارت بهداشت، 
تشکیل  ودرمان  بهداشت  سازمان  و  پزشکى  آموزش  و  درمان 

شد.
این مقام مسئول به وظایف ذاتى و قانونى سازمان بهداشت و 
درمان صنعت نفت در راستاى ارائه خدمات بهداشتى و درمانى 
وظایف  جمله  از  افزود:  و  کرد  اشاره  نفت  صنعت  کارکنان  به 
تمامى   ارزیابى  و  پایش  اولویت بندى،  برنامه ریزى،  کمیته  این 
اقدامات مرتبط با کنترل بیمارى هاى غیرواگیردار و عوامل خطر 

آن هاست. 
دکتر محمدى خاطرنشان کرد: این سند مهم که داراى اهداف 
دست یافتنى و کاربردى؛  راهبردهاى علمى  و عملى و نیز  آیین 

سلامت  دوستدار  رستوران هاى  مقررات  با  منطبق  نامه هاى 
درمان صنعت  و  بهداشت  سازمان  در  رونمایى  از  بعد  مى باشد، 
نفت جهت اجرایى شدن، در اختیار 4 شرکت اصلى وزارت نفت 

قرار مى گیرد.

بیمارى هاى غیرواگیردار اصلى ترین عوامل مرگ و میر 
و ناتوانى

دکتر محمدى ضمن اشاره به اثرات  و عوارض درازمدت، این 
به درمان و مراقبت  نیاز  بیمارى ها عموما  این  افزود:  بیمارى ها 
این  هزینه هاى کمر شکن مى باشند، عمده  با  و  طولانى مدت 
بیمارى ها عبارتند از: انواع سرطان ها،بیمارى هاى قلبى و عروقى، 

دیابت و بیمارى هاى مزمن دستگاه تنفسى است.
با  مى توان  را  بیمارى هاى  این  از  بسیارى  داشت:  بیان  وى 
عدم  مناسب،  غذایى  رژیم هاى  همچون  خطر  عوامل  کنترل 
مصرف دخانیات، فعالیت هاى جسمانى پیشگیرى و کنترل نمود.
متخصص تغذیه و رژیم غذایى با اشاره به اینکه فاکتور خطر 
نامناسب» است  بیمارى ها «الگوى غذایى  این   به  ابتلا  اصلى 
گفت: براساس گزارش هاى سازمان جهانى بهداشت، بیمارى هاى 
غیرواگیردار مسئول 53 درصد بار بیمارى ها در جهان است که   
متاسفانه در کشور ما بیش از 76 درصد کل بار بیمارى ها به این 

نوع اختصاص دارد.
دوره اى  معاینات  از  نتایج حاصل  به  باتوجه  وى تصریح کرد: 
گفت؛  مى توان  قاطعیت  با  نفت،  صنعت  کارکنان  صنعتى  طب 
پرسنل در معرض «خطرى فراگیر» قرار دارند، که این موضوع 
هم تهدید سلامت کارکنان و هم مانعى براى پیشرفت و توسعه 

صنعت نفت مى باشد.
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جشن بازنشستگى و تقدیر از خدمات دکتر جلالى 
در بهداشت و درمان صنعت نفت مرکزى و لرستان 

در آستانه میلاد با سعادت حضرت رسول مکرم اسلام(ص) و حضرت امام جعفر صادق(ع) با حضور 
جمعى از مسئولین شهر مهاجران و شازند از زحمات و خدمات دکتر جلالى و خانم دکتر احمدى نژاد 

در درمانگاه حضرت ولیعصر(ع) صنعت نفت مرکزى و لرستان تقدیر به عمل آورده شد. 

به گزارش روابط عمومى  بهداشت و درمان صنعت نفت مرکزى 
و لرستان، به مناسبت فرا رسیدن هفته وحدت با حضور مهندس 
ابراهیمى نماینده محترم مردم شازند و حجت اسلام نیکزاد امام 
امام  پالایشگاه  جمعه مهاجران، مهندس جمشیدى مدیر عامل 
خمینى(ره) شازند، شهردار مهاجران و بخشدار منطقه و مسئولین 
و همکاران بهداشت و درمان  از زحمات و خدمات دکتر جلالى 
و سرکار خانم دکتر احمدى نژاد در درمانگاه حضرت ولیعصر(ع) 
تقدیر به عمل آورده شد. در ابتداى مراسم دکتر معصومى ضمن 
خوشامدگویى به مدعوین از حضور مهندس ابراهیمى  و امام جمعه 
مهاجران و مهندس جمشیدى مدیرعامل پالایشگاه و شهردار و 
بخشدار و سایر مسئولین در مراسم تشکر و و حضور ایشان را 
موجب دل گرمى  و قدرشناسى این بزرگان دانست و از زحمات 

آقاى دکتر جلالى و خانم دکتر احمدى نژاد تقدیر کرد.
نیز  شازند  مردم  محترم  نماینده  ابراهیمى   مهندس  ادامه  در   

وامام جعفر صادق(ع)  تبریک میلاد حضرت رسول(ص)  ضمن 
زحمات  از  و  تقدیر  درمان  و  بهداشت  پرسنل  همه   زحمات  از 
آقاى دکتر جلالى و خانم دکتر احمدى نژاد تشکر و باز نشستگى 

آقاى دکتر دکتر جلالى را تبریک گفتند
از  ایام  تبریک  ضمن  مهاجران  محترم  امام جمعه  پایان  در 
پرسنل درمانى تقدیر و از آقاى دکتر جلالى تشکر تقدیر نمودند.
یادبود  رسم  به  هدایایى  مراسم  پایان  در  است  ذکر  به  لازم 
ازطرف پزشکان و پرسنل به دکتر جلالى تقدیم شد و سپس لوح 
تقدیر از طرف آقاى دکتر سمیع مدیرعامل سازمان اهدا گردید 
و آقاى دکتر جلالى از همه مدعوین و پرسنل بهداشت ودرمان 
نمودند.  آقاى دکتر سمیع تشکر  از مدیرعامل سازمان جناب  و 
در این مراسم از ورزشکاران برتر و پزشکان و آقاى فولادى از 
با اهدا لوح و هدایایى  از پرسنل  بازنشسته و تعدادى  همکاران 

تقدیر به عمل آورده شد.
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نهمین کمیته بهداشت محیط در سال جارى برگزار شد 

دکتر مکطاع زاده در کنفرانس آموزشى پیشگیرى از اعتیاد : 
بهترین راه پیشگیرى آموزش و آگاهى دادن است 

محیط،  بهداشت  حوزه  در  بخشى  اعتبار  استانداردهاى  پایش 
از  استفاده  و  بسترى  بخش هاى  از  زباله  حمل  فرآیند  اصلاح 
ماشین هاى کفشوى به جاى شستشوى دستى از جمله مصوبات 

این کمیته بود. 
 به گزارش پایگاه اطلاع رسانى بهداشت و درمان صنعت نفت 
جارى  سال  در  محیط  بهداشت  کمیته  جلسه  نهمین  آغاجارى 
با حضور کلیه اعضا در سالن  به ریاست دکتر ناصر مظفرى و 

کنفرانس بیمارستان شهید ایرانپور برگزار گردید.
بهداشت  مسئول  طیبى  احسان  مهندس  ابتدا  جلسه  این  در 
محیط و دبیر کمیته، گزارشى از اقدامات انجام شده در این حوزه 

و پیگیرى مصوبات جلسه قبل ارائه داد.
سپس دستور کار جلسه فعلى مورد بحث و بررسى قرار گرفت 

و پس از بحث و تبادل نظر اعضا مقرر گردید:
- اجراى استانداردهاى اعتباربخشى در حوزه بهداشت محیط 
و مدیریت پسماند با همکارى واحد بهبود کیفیت مورد ارزیابى 
داخلى قرار گیرد و نتایج آن در جلسه تیم مدیریت اجرایى مطرح 

گردد.
- فرایند حمل زباله از بخش هاى بسترى به محل نگهدارى 

موقت زباله اصلاح و به جاى اینکه کارگر هر بخش به صورت 
خدمات  رئیس  توسط  نفر  یک  کند  حمل  را  زباله ها  جداگانه 
کلیه  زباله هاى  روز  هر   21 و   13 ساعات  در  و  عمومى تعیین 
بخش ها را از درب ورودى اتاق کثیف هر بخش تحویل گرفته و 

به محل نگهدارى زباله منتقل نماید.
دستگاه  از  بخش ها  و  واحدها  دستى  شستشوى  جاى  به   -
ماشین کف شوى استفاده شود و روش شستن دستى که کیفیت 
کار را پایین مى آورد و خروجى آن مبهم و نامشخص است کنار 

گذاشته شود.

به گزارش پایگاه اطلاع رسانى بهداشت و درمان صنعت نفت 
آغاجارى کنفرانس آموزشى پیشگیرى از اعتیاد با هدف شناخت 
بهتر پدیده شوم اعتیاد و راه هاى پیشگیرى از آن در سالن آمفى 

تئاتر بیمارستان شهید ایرانپور برگزار شد.
 دکتر رضا مکطاع زاده به عنوان مدرس این دوره طى سخنانى 
به  اعتیاد  عارضه   مهمترین  گفت:  اعتیاد  پدیده  تشریح  ضمن 
خطر افتادن سلامت جامعه و افزایش آسیب پذیرى افراد مستعد 

مى باشد.
از  را  اعتیاد  ایرانپور نفت ضرر دیگر  بیمارستان شهید   رئیس 
تضعیف حس راستگویى و صداقت در افراد دانست و تاکید کرد: 

خصلت مشترك همه معتادان دروغگویى است.
به  آغاجارى  و  امیدیه  شهرستان هاى  پزشکى  نظام  رئیس 
دادن  نشان  ضمن  و  پرداخت  افیونى  مواد  از  تعدادى  تشریح 
اشکال فیزیکى آنها به شکل اسلاید، اعتیاد به هروئین را شدید 
توصیف کرد و اضافه کرد: چون درصد خالص  بالایى برخوردار 

است وابستگى شدیدى ایجاد مى کند.

وى به راه هاى پیشگیرى از اعتیاد اشاره کرد و افزود: بهترین 
از اعتیاد آموزش و آگاهى دادن به عموم جامعه  راه پیشگیرى 

است.
 دکتر مکطاع زاده راه دیگر پیشگیرى از اعتیاد را فراهم نکردن 
طورى  را  خود  زندگى  بایستى  گفت:  و  کرد  بیان  اعتیاد  زمینه 
مدیریت کرد که هم خود و هم دوستان و بستگان در معرض 

ابتلا قرار نگیرند.
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تسهیل خدمات دهى در سایه تعامل 
جلسه هماهنگى مدیریت بهداشت و درمان با جمعى  از مدیران و مسئولان شرکت 

بهره بردارى نفت و گاز آغاجارى برگزار شد. 

به گزارش پایگاه اطلاع رسانى بهداشت و درمان صنعت نفت 
طى  مرکز  این  رئیس  مظفرى  دکتر  جلسه  این  در  آغاجارى، 
شرکت  مسئولان  و  مدیران  از  تشکر  و  تقدیر  ضمن  سخنانى 
تعاملات  و  همکارى ها  بابت  آغاجارى  گاز  و  نفت  بهره بردارى 
کیفیت  مى توان  همدلى  و  تعامل  سایه  در  گفت:  خوب  بسیار 
مندى  رضایت  و  داد  افزایش  چشمگیرى  نحو  به  را  خدمات 

بیماران و مراجعین را فراهم کرد.
دکتر ناصر مظفرى به لزوم تسهیل خدمات جهت رفاه کارکنان 
اشاره کرد و افزود: در نظر داریم تا خدمات بهداشتى- درمانى 
قرار  نفت  کارکنان شریف صنعت  دسترس  در  ممکن  حد  تا  را 
دهیم تا هم در وقت آنها صرفه جویى شود و هم متحمل مشقات 
یونیت  راه اندازى  از  نشوند. وى  دیگر  به جاهاى  رفتن  و  مسیر 
دندانپزشکى در مرکز سلامت کار تا هفته آینده خبر داد و تاکید 
نمود: بقیه واحدهاى مرتبط با سلامت کارکنان از جمله بینایى 
اندازى  این مرکز راه  آینده در  نیز در  سنجى و شنوایى سنجى 

مى شود.
همچنین رئیس خدمات پشتیبانى ضمن ارائه گزارشى از روند 
پیگیرى یونیت دندانپزشکى گفت: با مساعدت مدیرعامل شرکت 
بهره بردارى نفت و گاز آغاجارى و پیگیرى هاى مدیریت بهداشت 
و درمان توانستیم این یونیت را آماده کنیم و امیدواریم که در ایام 

پربرکت هفته وحدت افتتاح شود.
خدمات  که  چه  هر  کرد:  تاکید  ادامه  در  شریفات  عبدالرضا 
روحى  آسایش  و  آرامش  باشد  تر  نزدیک  کار  به محل  درمانى 

همراهى  و  دلسوزى  وقتى  کارکنان  و  و  مى شود  بیشتر  افراد 
مسئولان را مى بینند به ادامه فعالیت و تلاش دلگرم تر مى شوند

وى از همکارى روساى خدمات مهندسى، بهبود محیط کار و 
اداره برق شرکت نفت تشکر کرد و افزود: امیدواریم که این روند 
همکارى روز به روز تداوم یابد تا زمینه رفاه و آسایش کارکنان 
صنعت نفت فراهم آید. در ادامه رئیس خدمات مهندسى شرکت 
نفت آغاجارى طى سخنانى از تلاش هاى صورت گرفته در زمینه 
بهداشت و درمان تشکر کرد و گفت: حقیقتا جو مناسبى در مورد 
بهداشت و درمان در بین کارکنان صنعت نفت وجود دارد و این 

فضاى مثبت روز به روز بهتر و بیشتر مى شود
قول  مستغلات  به  مربوط  امور  زمینه  در  لکى  جعفر  مهندس 
همکارى داد و افزود: هر کارى که از عهده ما برآید در راستاى 

خدمت به مردم منطقه با بهداشت و درمان همکارى مى کنیم 
شرکت  کار  روابط  بهبود  رئیس  شریفى  عیدى  مهندس 
ابراز  نیز طى سخنانى ضمن  آغاجارى  گاز  و  نفت  بهره بردارى 
خوشحالى از راه اندازى قریب الوقوع یونیت دندانپزشکى در مرکز 
و  نفت  شرکت  بین  بیشتر  همکارى  هرگونه  بر  کار،  سلامت 

بهداشت و درمان تاکید کرد.
در این جلسه دکتر عیسى طاهرى رئیس مرکز سلامت کار، 
پزشکى،  دندان  کلینیک  رئیس  داریوش هاشمى مفرد  سید  دکتر 
سید باقر کاووسى رئیس تدارکات و مهندس خلیل شریفى رئیس 
به طور  داشتند که هر کدام  نیز حضور  نفت  برق شرکت  اداره 

جداگانه به طرح نظرات خود پرداختند.
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پاسداشت روز جهانى معلولین، با همت امور مددکارى سازمان طى جلسه اى از خدمات 
و زحمات سید کمال الدین حسینى فرد کارمند ستاد سازمان با اهداء هدیه و گل تقدیر 

شد.  
به مناسبت  نفت؛  صنعت  درمان  و  بهداشت  سازمان  اطلاع رسانى  پایگاه  گزارش  به   
طى  عمومى سازمان  روابط  و  مددکارى  امور  همت  با  معلولین،  جهانى  روز  پاسداشت 
جلسه اى مهدى فریبرز قنادان مدیر منابع انسانى، على جاسبى مطلق رییس امور ادارى، 
ارباب رجوع و مریم ستوده مددکار  اولیایى رییس روابط عمومى و تکریم  سیده فاطمه 
فرد  حسینى  کمال الدین  سید  زحمات  و  خدمات  عمومى از  روابط  در  با حضور  سازمان 

کارمند ستاد سازمان با اهداء هدیه و گل تقدیر کردند.

به بهانه روز جهانى معلولین به مناسبت
 تقدیر از خدمات صادقانه کارمند مخابرات سازمان

بازدید ریاست بهداشت و درمان صنعت نفت گچساران از 
مرکز معلولین ذهنى پویا

به مناسبت روز  معلول،  دکتر محمد محمدى ریاست  بهداشت 
مرکز  از  ستادى  معاونین  و  گچساران   نفت  صنعت  درمان  و 

حرفه آموزى معلولین ذهنى پویا بازدید کردند.
نفت  صنعت  درمان  و  عمومى بهداشت  روابط  گزارش  به 
آزادى   دکتر شهدخت  توسط  است  8ماه  مرکز   این  گچساران، 
گلیم بافى،  چرم دوزى،  قالى بافى،  کلاس هاى  و  شده  راه اندازى 

گونى دوزى درحال برگزارى براى مددجویان است. 
وى  گفت: مرکز فوق الذکر با هزینه شخصى راه اندازى شده و 
در این مدت محدود توانسته ایم به 41 نفر از مددجویان خدمات 

بدهیم. 
همکارى  مرکز  بااین  داریم   انتظار  ازمسولین   افزود:  آزادى 
بیشترى کنند تا بتوانیم خدمات شایسته ترى به این مددجویان 

ارایه دهیم.
وى درپایان ضمن تشکر از فرماندار شهرستان گچساران، رئیس 

بهزیستى شهرستان، از رییس و مجموعه همکاران بهداشت و 
و  مرکز  در  یافتن  بخاطر حضور  گچساران  نفت  درمان صنعت 
و  قدردانى کرده  به مددجویان  درمانى  و  پزشکى  ارایه خدمات 
حضور آنها را مایه دلگرمى براى خود، همکاران و مددجویان این 

مرکز دانست. 



20l w w w . p i h o . i r l

  خبرنامه الکترونیکى سازمان بهداشت و درمان صنعت نفت     دى ماه  96  

حضور پررنگ بهداشت و درمانی ها در مانور
مانور مشترك بهداشت و درمان صنعت نفت شمالغرب کشور و شرکت گاز استان آذربایجان شرقى 

برگزار شد. 

گاز  با محوریت شرکت  با موضوع مسمومیت غذایى  مانورى 
استان آذربایجان شرقى و با همکارى بهداشت و درمان صنعت 

نفت شمالغرب کشور در شرکت گاز استان آ.ش برگزار شد. 
بیمارى هاى میکروبى  و  اخیر وقوع مسمومیت  طى سال هاى 
ناشى از غذا در تمامى کشورها به نحو چشمگیرى افزایش یافته 
است . سازمان جهانى بهداشت در تازه ترین گزارش خود در سال 
2017 اعلام کرد که در قرن حاضر سالانه 351 هزار نفر در اثر 

مسمومیت غذایى در جهان جان خود را از دست مى دهند.
 با توجه به اهمیت این موضوع، مانورى با موضوع مسمومیت 
با  و  آذربایجان شرقى  استان  گاز  شرکت  محوریت  با  غذایى 
در  کشور،  شمالغرب  نفت  صنعت  درمان  و  بهداشت  همکارى 

مورخه 8 آذرماه سال 96 برگزار شد.
در این مانور که در محل شرکت گاز استان آذربایجان شرقى 
برگزار شد، بعد از تماس با بهداشت ودرمان صنعت نفت شمالغرب 
کشور در مورد مسمومیت غذایى گروهى از کارکنان، متخصص 
و  پرستار  نفر  دو  بهمراه  سودى  اصغر  على  دکتر  آقاى  عفونى 

آمبولانس به محل اعزام شد و با توزیع بروشورهاى مربوطه در 
ORS، سرم  مورد مسمومیت و آموزش طریقه صحیح مصرف 

تراپى و اقدامات درمانى لازم را انجام دادند.

اهداف مانور:
 سنجش میزان آمادگى نفرات واکنش در شرایط اضطرارى

 ارزیابى آماده به کار بودن تجهیزات و ابزار آلات
 تعامل با ادارات و ارگان ها و مشترکین

 توانمندسازى نیروى انسانى در برابر مخاطرات
  کاهش آسیب پذیرى در برابر مخاطرات و تهدیدات

 شناسائى نقاط ضعف و قوت
  روشن نمودن نقش ها و مسئولیت ها

 اداره و رهبرى کلیه فعالیت ها از قبیل پیش بینى، پیشگیرى، 
کاهش خسارت و ایجاد آمادگى و مقابله با مخاطرات و تهدیدات
 هماهنگى بیشتر علمى، عملیاتى و پشتیبانى موثر بین کمیته 

پدافند غیر عامل و مدیریات بحران درون / برون سازمانى.
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تهیه کننده دکتر فهیمه ثمره محمدیان

چند دهه از پیداش و شیوع بیماى ایدز مى گذرد و این بیمارى به سرعت 
نیز در حال گسترش در سطح جهان است. اما اینکه بیمارى ایدز چیست 
و چه نشانه هایى دارد، ممکن است هنوز هم براى بسیارى از افراد سوال 
باشد. بیمارى ایدز یک بیمارى عفونى است و راه هاى انتقال متفاوتى دارد. 
شاید همین راه هاى انتقال متفاوت این بیمارى است که باعث منحصر به 
فرد بودن آن شده است.این بیمارى علائم و نشانه هاى خاص خود را دارد و 
گاها نیز با سایر بیمارى ها اشتباه گرفته مى شود. راه هاى انتقال این بیمارى 
نیز به گونه اى نسبت به سایر بیمارى هاى عفونى متفاوت است. مى توان از 
طریق انجام آزمایش به وجود ویروس اچ آى وى در بدن پى برد.در این 
مقاله بیمارى ایدز، علائم و نشانه هاى بیمارى اچ آى وى، راه هاى انتقال 
ایدز، چگونگى تشخیص ویروس اچ آى وى در بدن، پیشگیرى و راه هاى 

درمان آن بررسى شده است. با تکراتو همراه باشید.

بیمارى ایدز چیست؟
اچ آى وى ویروسى مربوط به سیستم ایمنى بدن انسان است. یعنى این 
ویروس به سیستم ایمنى بدن انسان حمله کرده و آن را ضعیف و ضعیف تر 
مى کند. روبان قرمز نمادى است که براى همیارى با افراد مبتلا به ویروس 
HIV یا ویروس ایدز استفاده مى شود. در این میان AIDS را نیز مى توان 
به معناى سندرم نقص ایمنى اکتسابى دانست. ایدز نوعى بیمارى است و 
علت آن نیز ویروس اچ آى وى است که بر دستگاه ایمنى بدن انسان تاثیر 
مى گذارد و باعث ایجاد این بیمارى مى شود. هر چقدر که این بیمارى در 
بدن پیشرفت بیشترى داشته باشد، علائم و نشانه هاى آن بیشتر در بدن 
نمایان مى شود و تداخل بیشترى نیز با دستگاه ایمنى بدن پیدا مى کند. 

علائم ایدز شبیه به تعدادى از بیمارى هاى دیگر است و وجود این بیمارى 
باشد. ویروس  داشته  به همراه  را  بدن مى تواند علائمى مانند عفونت  در 
اچ آى وى زمانى مى تواند خود را به مرحله آخر برساند که تعداد سلول هاى 

CD4+ T در بدن به کمتر از 200 سلول در هر میکرولیتر برسد.

تاریخچه ویروس اچ آى وى
براى اولین بار در سال 1981 بیمارى ایدز در آمریکا مشاهده شد. در ابتدا 
نیز این بیمارى بین معتادان تزریقى و همچنین همجنسگرایان مرد رواج 
داشت. این افراد به دلیل نامعلومى سیستم دفاعى بدنشان ضعیف شده بود.

علائم و نشانه هاى بیمارى AIDS در این افراد شبیه به بیمارى التهاب 
ریه پنوموسیستیک کارینى بود. این بیمارى بیشتر در افرادى دیده مى شود 
که سیستم دفاعى بدنى ضعیفى دارند. علاوه بر این، بیمارى دیگرى نیز 
مردان  بین  بود،  سارکوما  کاپوسى  نام  با  نادر  پوست  سرطان  نوعى  که 
همجنسگرا مشاهده شد. رفته رفته تعداد مبتلایان به این بیمارى بیشتر 
شد و این امر باعث شد تا گروهى براى بررسى این واقعه تشکیل شود. تا 
قبل از کشف ویروس HIV از نام لنفادنوپاتى که بیمارى عامل بود، استفاده 
مى شد. در ادامه چون این بیمارى بیشتر در بین همجنسگرایان، هموفیلى ها 
و مصرف کنندگان هروئین دیده شده بود، نام آن را بیمارى 4ه، گذاشتند. 
اما بعدا معلوم شد که این بیمارى فقط مخصوص این گروه افراد نیست و 

بنابراین در همایشى در ژوئیه 1982، نام این بیمارى ایدز گذاشته شد.

علائم و نشانه هاى بیمارى ایدز
گفتیم که بیمارى اچ آى وى در ابتدا علائم و نشانه هایى شبیه به بیمارى 

در مورد
 HIV

بیشتر بدانیم 
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چند دهه از پیداش و شیوع بیماى ایدز مى گذرد و این بیمارى به سرعت 
نیز در حال گسترش در سطح جهان است. اما اینکه بیمارى ایدز چیست 
و چه نشانه هایى دارد، ممکن است هنوز هم براى بسیارى از افراد سوال 
باشد. بیمارى ایدز یک بیمارى عفونى است و راه هاى انتقال متفاوتى دارد. 
شاید همین راه هاى انتقال متفاوت این بیمارى است که باعث منحصر به 
فرد بودن آن شده است.این بیمارى علائم و نشانه هاى خاص خود را دارد و فرد بودن آن شده است.این بیمارى علائم و نشانه هاى خاص خود را دارد و فرد بودن آن شده است.این بیمارى علائم و نشانه هاى خاص خود را دارد و 
گاها نیز با سایر بیمارى ها اشتباه گرفته مى شود. راه هاى انتقال این بیمارى گاها نیز با سایر بیمارى ها اشتباه گرفته مى شود. راه هاى انتقال این بیمارى گاها نیز با سایر بیمارى ها اشتباه گرفته مى شود. راه هاى انتقال این بیمارى گاها نیز با سایر بیمارى ها اشتباه گرفته مى شود. راه هاى انتقال این بیمارى گاها نیز با سایر بیمارى ها اشتباه گرفته مى شود. راه هاى انتقال این بیمارى 
نیز به گونه اى نسبت به سایر بیمارى هاى عفونى متفاوت است. مى توان از نیز به گونه اى نسبت به سایر بیمارى هاى عفونى متفاوت است. مى توان از نیز به گونه اى نسبت به سایر بیمارى هاى عفونى متفاوت است. مى توان از نیز به گونه اى نسبت به سایر بیمارى هاى عفونى متفاوت است. مى توان از نیز به گونه اى نسبت به سایر بیمارى هاى عفونى متفاوت است. مى توان از نیز به گونه اى نسبت به سایر بیمارى هاى عفونى متفاوت است. مى توان از نیز به گونه اى نسبت به سایر بیمارى هاى عفونى متفاوت است. مى توان از نیز به گونه اى نسبت به سایر بیمارى هاى عفونى متفاوت است. مى توان از 
طریق انجام آزمایش به وجود ویروس اچ آى وى در بدن پى برد.در این طریق انجام آزمایش به وجود ویروس اچ آى وى در بدن پى برد.در این طریق انجام آزمایش به وجود ویروس اچ آى وى در بدن پى برد.در این طریق انجام آزمایش به وجود ویروس اچ آى وى در بدن پى برد.در این طریق انجام آزمایش به وجود ویروس اچ آى وى در بدن پى برد.در این طریق انجام آزمایش به وجود ویروس اچ آى وى در بدن پى برد.در این طریق انجام آزمایش به وجود ویروس اچ آى وى در بدن پى برد.در این طریق انجام آزمایش به وجود ویروس اچ آى وى در بدن پى برد.در این طریق انجام آزمایش به وجود ویروس اچ آى وى در بدن پى برد.در این 
مقاله بیمارى ایدز، علائم و نشانه هاى بیمارى اچ آى وى، راه هاى انتقال مقاله بیمارى ایدز، علائم و نشانه هاى بیمارى اچ آى وى، راه هاى انتقال مقاله بیمارى ایدز، علائم و نشانه هاى بیمارى اچ آى وى، راه هاى انتقال مقاله بیمارى ایدز، علائم و نشانه هاى بیمارى اچ آى وى، راه هاى انتقال مقاله بیمارى ایدز، علائم و نشانه هاى بیمارى اچ آى وى، راه هاى انتقال 
ایدز، چگونگى تشخیص ویروس اچ آى وى در بدن، پیشگیرى و راه هاى ایدز، چگونگى تشخیص ویروس اچ آى وى در بدن، پیشگیرى و راه هاى ایدز، چگونگى تشخیص ویروس اچ آى وى در بدن، پیشگیرى و راه هاى ایدز، چگونگى تشخیص ویروس اچ آى وى در بدن، پیشگیرى و راه هاى ایدز، چگونگى تشخیص ویروس اچ آى وى در بدن، پیشگیرى و راه هاى 

درمان آن بررسى شده است. با تکراتو همراه باشید.درمان آن بررسى شده است. با تکراتو همراه باشید.درمان آن بررسى شده است. با تکراتو همراه باشید.درمان آن بررسى شده است. با تکراتو همراه باشید.

بیمارى ایدز چیست؟بیمارى ایدز چیست؟
اچ آى وى ویروسى مربوط به سیستم ایمنى بدن انسان است. یعنى این اچ آى وى ویروسى مربوط به سیستم ایمنى بدن انسان است. یعنى این اچ آى وى ویروسى مربوط به سیستم ایمنى بدن انسان است. یعنى این اچ آى وى ویروسى مربوط به سیستم ایمنى بدن انسان است. یعنى این اچ آى وى ویروسى مربوط به سیستم ایمنى بدن انسان است. یعنى این اچ آى وى ویروسى مربوط به سیستم ایمنى بدن انسان است. یعنى این 
ویروس به سیستم ایمنى بدن انسان حمله کرده و آن را ضعیف و ضعیف تر ویروس به سیستم ایمنى بدن انسان حمله کرده و آن را ضعیف و ضعیف تر ویروس به سیستم ایمنى بدن انسان حمله کرده و آن را ضعیف و ضعیف تر ویروس به سیستم ایمنى بدن انسان حمله کرده و آن را ضعیف و ضعیف تر ویروس به سیستم ایمنى بدن انسان حمله کرده و آن را ضعیف و ضعیف تر ویروس به سیستم ایمنى بدن انسان حمله کرده و آن را ضعیف و ضعیف تر 
مى کند. روبان قرمز نمادى است که براى همیارى با افراد مبتلا به ویروس مى کند. روبان قرمز نمادى است که براى همیارى با افراد مبتلا به ویروس مى کند. روبان قرمز نمادى است که براى همیارى با افراد مبتلا به ویروس مى کند. روبان قرمز نمادى است که براى همیارى با افراد مبتلا به ویروس مى کند. روبان قرمز نمادى است که براى همیارى با افراد مبتلا به ویروس مى کند. روبان قرمز نمادى است که براى همیارى با افراد مبتلا به ویروس 
HIV یا ویروس ایدز استفاده مى شود. در این میان  یا ویروس ایدز استفاده مى شود. در این میان AIDS را نیز مى توان  را نیز مى توان 
به معناى سندرم نقص ایمنى اکتسابى دانست. ایدز نوعى بیمارى است و به معناى سندرم نقص ایمنى اکتسابى دانست. ایدز نوعى بیمارى است و به معناى سندرم نقص ایمنى اکتسابى دانست. ایدز نوعى بیمارى است و 
علت آن نیز ویروس اچ آى وى است که بر دستگاه ایمنى بدن انسان تاثیر علت آن نیز ویروس اچ آى وى است که بر دستگاه ایمنى بدن انسان تاثیر علت آن نیز ویروس اچ آى وى است که بر دستگاه ایمنى بدن انسان تاثیر 
مى گذارد و باعث ایجاد این بیمارى مى شود. هر چقدر که این بیمارى در مى گذارد و باعث ایجاد این بیمارى مى شود. هر چقدر که این بیمارى در 
بدن پیشرفت بیشترى داشته باشد، علائم و نشانه هاى آن بیشتر در بدن بدن پیشرفت بیشترى داشته باشد، علائم و نشانه هاى آن بیشتر در بدن 
نمایان مى شود و تداخل بیشترى نیز با دستگاه ایمنى بدن پیدا مى کند. نمایان مى شود و تداخل بیشترى نیز با دستگاه ایمنى بدن پیدا مى کند. 

علائم ایدز شبیه به تعدادى از بیمارى هاى دیگر است و وجود این بیمارى علائم ایدز شبیه به تعدادى از بیمارى هاى دیگر است و وجود این بیمارى علائم ایدز شبیه به تعدادى از بیمارى هاى دیگر است و وجود این بیمارى علائم ایدز شبیه به تعدادى از بیمارى هاى دیگر است و وجود این بیمارى علائم ایدز شبیه به تعدادى از بیمارى هاى دیگر است و وجود این بیمارى علائم ایدز شبیه به تعدادى از بیمارى هاى دیگر است و وجود این بیمارى علائم ایدز شبیه به تعدادى از بیمارى هاى دیگر است و وجود این بیمارى علائم ایدز شبیه به تعدادى از بیمارى هاى دیگر است و وجود این بیمارى علائم ایدز شبیه به تعدادى از بیمارى هاى دیگر است و وجود این بیمارى 
باشد. ویروس  داشته  به همراه  را  بدن مى تواند علائمى مانند عفونت  باشد. ویروس در  داشته  به همراه  را  بدن مى تواند علائمى مانند عفونت  باشد. ویروس در  داشته  به همراه  را  بدن مى تواند علائمى مانند عفونت  باشد. ویروس در  داشته  به همراه  را  بدن مى تواند علائمى مانند عفونت  باشد. ویروس در  داشته  به همراه  را  بدن مى تواند علائمى مانند عفونت  باشد. ویروس در  داشته  به همراه  را  بدن مى تواند علائمى مانند عفونت  باشد. ویروس در  داشته  به همراه  را  بدن مى تواند علائمى مانند عفونت  باشد. ویروس در  داشته  به همراه  را  بدن مى تواند علائمى مانند عفونت  در 
اچ آى وى زمانى مى تواند خود را به مرحله آخر برساند که تعداد سلول هاى اچ آى وى زمانى مى تواند خود را به مرحله آخر برساند که تعداد سلول هاى اچ آى وى زمانى مى تواند خود را به مرحله آخر برساند که تعداد سلول هاى اچ آى وى زمانى مى تواند خود را به مرحله آخر برساند که تعداد سلول هاى اچ آى وى زمانى مى تواند خود را به مرحله آخر برساند که تعداد سلول هاى اچ آى وى زمانى مى تواند خود را به مرحله آخر برساند که تعداد سلول هاى اچ آى وى زمانى مى تواند خود را به مرحله آخر برساند که تعداد سلول هاى اچ آى وى زمانى مى تواند خود را به مرحله آخر برساند که تعداد سلول هاى اچ آى وى زمانى مى تواند خود را به مرحله آخر برساند که تعداد سلول هاى 

در بدن به کمتر از در بدن به کمتر از در بدن به کمتر از در بدن به کمتر از در بدن به کمتر از در بدن به کمتر از در بدن به کمتر از در بدن به کمتر از در بدن به کمتر از در بدن به کمتر از 200 سلول در هر میکرولیتر برسد. سلول در هر میکرولیتر برسد. سلول در هر میکرولیتر برسد. سلول در هر میکرولیتر برسد. سلول در هر میکرولیتر برسد. سلول در هر میکرولیتر برسد. سلول در هر میکرولیتر برسد. CD4+ T

تاریخچه ویروس اچ آى وىتاریخچه ویروس اچ آى وىتاریخچه ویروس اچ آى وىتاریخچه ویروس اچ آى وىتاریخچه ویروس اچ آى وىتاریخچه ویروس اچ آى وىتاریخچه ویروس اچ آى وىتاریخچه ویروس اچ آى وىتاریخچه ویروس اچ آى وىتاریخچه ویروس اچ آى وىتاریخچه ویروس اچ آى وى
براى اولین بار در سال براى اولین بار در سال براى اولین بار در سال 1981 بیمارى ایدز در آمریکا مشاهده شد. در ابتدا  بیمارى ایدز در آمریکا مشاهده شد. در ابتدا  بیمارى ایدز در آمریکا مشاهده شد. در ابتدا  بیمارى ایدز در آمریکا مشاهده شد. در ابتدا  بیمارى ایدز در آمریکا مشاهده شد. در ابتدا 
نیز این بیمارى بین معتادان تزریقى و همچنین همجنسگرایان مرد رواج نیز این بیمارى بین معتادان تزریقى و همچنین همجنسگرایان مرد رواج نیز این بیمارى بین معتادان تزریقى و همچنین همجنسگرایان مرد رواج نیز این بیمارى بین معتادان تزریقى و همچنین همجنسگرایان مرد رواج نیز این بیمارى بین معتادان تزریقى و همچنین همجنسگرایان مرد رواج نیز این بیمارى بین معتادان تزریقى و همچنین همجنسگرایان مرد رواج نیز این بیمارى بین معتادان تزریقى و همچنین همجنسگرایان مرد رواج 
داشت. این افراد به دلیل نامعلومى سیستم دفاعى بدنشان ضعیف شده بود.داشت. این افراد به دلیل نامعلومى سیستم دفاعى بدنشان ضعیف شده بود.داشت. این افراد به دلیل نامعلومى سیستم دفاعى بدنشان ضعیف شده بود.داشت. این افراد به دلیل نامعلومى سیستم دفاعى بدنشان ضعیف شده بود.داشت. این افراد به دلیل نامعلومى سیستم دفاعى بدنشان ضعیف شده بود.داشت. این افراد به دلیل نامعلومى سیستم دفاعى بدنشان ضعیف شده بود.داشت. این افراد به دلیل نامعلومى سیستم دفاعى بدنشان ضعیف شده بود.

علائم و نشانه هاى بیمارى علائم و نشانه هاى بیمارى علائم و نشانه هاى بیمارى AIDSAIDSAIDSAIDSAIDS در این افراد شبیه به بیمارى التهاب 
ریه پنوموسیستیک کارینى بود. این بیمارى بیشتر در افرادى دیده مى شود ریه پنوموسیستیک کارینى بود. این بیمارى بیشتر در افرادى دیده مى شود ریه پنوموسیستیک کارینى بود. این بیمارى بیشتر در افرادى دیده مى شود ریه پنوموسیستیک کارینى بود. این بیمارى بیشتر در افرادى دیده مى شود ریه پنوموسیستیک کارینى بود. این بیمارى بیشتر در افرادى دیده مى شود 
که سیستم دفاعى بدنى ضعیفى دارند. علاوه بر این، بیمارى دیگرى نیز که سیستم دفاعى بدنى ضعیفى دارند. علاوه بر این، بیمارى دیگرى نیز که سیستم دفاعى بدنى ضعیفى دارند. علاوه بر این، بیمارى دیگرى نیز که سیستم دفاعى بدنى ضعیفى دارند. علاوه بر این، بیمارى دیگرى نیز که سیستم دفاعى بدنى ضعیفى دارند. علاوه بر این، بیمارى دیگرى نیز 
مردان  بین  بود،  سارکوما  کاپوسى  نام  با  نادر  پوست  سرطان  نوعى  مردان که  بین  بود،  سارکوما  کاپوسى  نام  با  نادر  پوست  سرطان  نوعى  مردان که  بین  بود،  سارکوما  کاپوسى  نام  با  نادر  پوست  سرطان  نوعى  مردان که  بین  بود،  سارکوما  کاپوسى  نام  با  نادر  پوست  سرطان  نوعى  مردان که  بین  بود،  سارکوما  کاپوسى  نام  با  نادر  پوست  سرطان  نوعى  که 
همجنسگرا مشاهده شد. رفته رفته تعداد مبتلایان به این بیمارى بیشتر همجنسگرا مشاهده شد. رفته رفته تعداد مبتلایان به این بیمارى بیشتر همجنسگرا مشاهده شد. رفته رفته تعداد مبتلایان به این بیمارى بیشتر همجنسگرا مشاهده شد. رفته رفته تعداد مبتلایان به این بیمارى بیشتر 
شد و این امر باعث شد تا گروهى براى بررسى این واقعه تشکیل شود. تا شد و این امر باعث شد تا گروهى براى بررسى این واقعه تشکیل شود. تا شد و این امر باعث شد تا گروهى براى بررسى این واقعه تشکیل شود. تا 
HIVقبل از کشف ویروس HIVقبل از کشف ویروس HIV از نام لنفادنوپاتى که بیمارى عامل بود، استفاده 
مى شد. در ادامه چون این بیمارى بیشتر در بین همجنسگرایان، هموفیلى ها 
و مصرف کنندگان هروئین دیده شده بود، نام آن را بیمارى 4ه، گذاشتند. 
اما بعدا معلوم شد که این بیمارى فقط مخصوص این گروه افراد نیست و 

1982بنابراین در همایشى در ژوئیه 1982بنابراین در همایشى در ژوئیه 1982، نام این بیمارى ایدز گذاشته شد.

علائم و نشانه هاى بیمارى ایدز
گفتیم که بیمارى اچ آى وى در ابتدا علائم و نشانه هایى شبیه به بیمارى 

در مورد
HIV

بیشتر بدانیم بیشتر بدانیم 
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  خبرنامه الکترونیکى سازمان بهداشت و درمان صنعت نفت     دى ماه  96  
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96دى ماه  96دى ماه  96   دى ماه     دى ماه      خبرنامه الکترونیکى سازمان بهداشت و درمان صنعت نفت  خبرنامه الکترونیکى سازمان بهداشت و درمان صنعت نفتخبرنامه الکترونیکى سازمان بهداشت و درمان صنعت نفت    

مانند آنفولانزا دارد. بعد از اینکه این ویروس مدتى در بدن فعالیت نمود، این 
بار علائم و نشانه هاى اصلى آن در بدن ظاهر مى شوند.

این بیمارى که توسط ویروس HIV ایجاد مى شود، سه مرحله اصلى دارد:
مرحله اول: عفونت حاد

که  مى شود  ایجاد  فرد  در  حالتى  کوتاهى،  مدت  براى  اول،  مرحله  در 
احساس مى کند به آنفلوآنزا مبتلا شده است. این امر باعث مى شود که این 
بیمارى تا مدت طولانى پنهان بماند. زیرا در این دوره، این بیمارى هیچ 
علائمى ندارد. علائم و نشانه هاى بیمارى ایدز که در 40 تا 90 درصد موارد 
رخ مى دهد شامل تب، لنفادنوپاتى، فارنژیت، خارش پوست، سردرد و یا 

ایجاد زخم در دهان و در اندام تناسلى است.
البته ممکن است علائم بیمارى اچ آى وى در دستگاه گوارش نیز ظاهر 
شود که علائمى چون تهوع، استفراغ یا اسهال رخ مى دهد. از جمله علائم 
دیگر این بیمارى مى توان به علائم عصبى نوروپاتى محیطى یا سندرم 
گیلان باره نیز اشاره کرد. این علائم معمولا در یک تا دو هفته خود را 

نشان مى دهند.
مرحله دوم: دوره نهفتگى

در این مرحله بیمار وارد دوره نهفتگى یا HIV بى نشانه یا مزمن مى شود. 
در این مرحله بیمارى مى تواند مدت زمان سه سال تا بیش از 20 سال طول 
بکشد. در ابتدا علائمى خاص مشاهده نمى شود یا علائم کم هستند، اما با 
نزدیک شدن به مراحل پایانى این مرحله، در بسیارى از افراد علائمى چون 

تب، کاهش وزن، مشکلات گوارشى و دردهاى عضلانى دیده مى شود.
در این میان حدود 50 تا 70 درصد از افراد نیز دچار لنفادنوپاتى ماندگار 
مى شوند. چند گروه از غدد لنفاوى این افراد (به جز در کشاله ران)، در مدت 
3 تا 6 ماه بدون هیچ دردى و به طور توجیه ناپذیرى بزرگ مى شود. بسیارى 
از این گروه مبتلایان قابل تشخیص هستند و در صورت عدم درمان، سیر 

بیمارى منجر به ایدز خواهد شد.
مرحله سوم: سندرم نقص ایمنى اکتسابى

سندرم نقص ایمنى اکتسابى یا همان بیمارى ایدز، زمانى اتفاق مى افتد که 
یا تعداد سلول هاى CD4+ T به کمتر از 200 سلول در هر میکرولیتر برسد 

یا بیمارى هاى خاص مرتبط با عفونت HIV اتفاق افتد.
اگر در ابتدا درمانى براى این افراد در نظر گرفته نشود، تقریبا نیمى از افراد 
مبتلا به HIV در عرض ده سال، به این بیمارى مبتلا مى شوند. یکى از 
شرایطى که هشدارى بر وجود ایدز در بدن انسان است، پنومونى ناشى از 
پنوموسیستیس (40٪)، نزارى به شکل سندرم اتلاف اچ آى وى (20٪) و 
کاندیدیاز مرى است. افرادى که به این بیمارى مبتلا شده اند، در معرض 
آلوده شدن به ویروس هاى سرطانى مختلفى نیز هستند که از جمله مى توان 
به موارد سارکوم کاپوزى، لنفوم بورکیت، لنفوم اولیه دستگاه عصبى مرکزى 

و سرطان گردن رحم اشاره نمود.

بعضى دیگر از علائم و نشانه هاى اچ آى وى مثبت
1. تب

اگر در صورت وجود ویروس اچ آى وى در بدن، تب اتفاق بیفتد، معمولا 
با علائم خفیف دیگرى مثل خستگى، تورم غدد لنفاوى و گلودرد همراه 
خواهد بود. در این نقطه ویروس به سمت جریان خون در حرکت خواهد بود 

و شروع به تکثیر مى کند.
2. خستگى

در این حالت واکنش التهابى سیستم ایمنى بدن احساس خستگى و بى 
حالى را در انسان ایجاد مى کند. خستگى هم یکى از علائم اولیه HIV و 

هم از علائم آخرى آن است.
3. درد عضلانى، درد مفصلى و تورم

بیمارى ایدز معمولا با آنفولانزا، مونونوکلئوز یا سایر عفونت هاى ویروسى، 
حتى سفلیس و هپاتیت، اشتباه گرفته مى شود. زیرا بسیارى از علائم این 

بیمارى ها یکسان هستند.
4. گلودرد و سردرد

همانند سایر علائم دیگر، گلودرد و سردرد نیز مى تواند یکى از علائم 
بیمارى AIDS باشد. در این حالت انجام تست، مى تواند بسیار مهم باشد. 

HIV در مراحل اولیه خود بیشتر عفونى است.
5. جوش و دانه هاى پوستى

ویروس اچ آى وى باعث مشکلات پوستى نیز مى شود. جوش هاى پوستى 
ممکن است هم در ابتدا و هم در انتهاى دوره HIV خود را نشان دهند.

6. وجود حالت تهوع، استفراغ و اسهال
در مراحل اولیه HIV، حدود 30 تا 60 درصد افراد احساس  تهوع، استفراغ 
یا اسهال دارند. اسهالى که مداوم باشد و به درمان ها نیز پاسخ ندهد مى تواند 

مشکوك باشد.
7. سرفه هاى خشک

سرفه هاى خشکى که ممکن است هفته ها طول بکشد و هیچ وقت نیز 
خوب نشود. وجود سرفه هاى خشک یکى از شایع ترین نشانه هاى وجود 

ایدز است.
8. تغییر ناخن ها

تغییراتى مانند ضخیم و خمیده شدن ناخن ها، شکاف برداشتن و تغییر 
رنگ آنها از نشانه هاى آخرى وجود عفونت HIV است. این مشکل معمولا 

در اثر عفونت قارچى به نام کاندیدا اتفاق مى افتد.
9. عفونت هاى قارچى

ایدز، عفونت قارچى را نیز به همراه دارد. این نشانه در مراحل آخرى این 
بیمارى ایجاد مى شود. تبخال یک عفونت قارچى متداول است که معمولا 

در دهان یا مرى ایجاد مى شود و عمل بلعیدن را مشکل مى کند.

AIDS راه هاى انتقال بیمارى
اکنون بهتر است بدانیم این بیمارى از چه راه هایى مى تواند انتقال یابد. 
یا  ادرار  اشک،  بزاق، خلط، عرق،  بینى،  ترشحات  مدفوع،  از طریق  ایدز 
استفراغ منتقل نمى شود مگر اینکه این موارد با خون آلوده شده باشند. 

ویروس اچ آى وى از سه طریق اصلى زیر مى تواند افراد را مبتلا کند:
1. انتقال از طریق تماس جنسى

یکى از شایع ترین راه هاى انتقال ویروس HIV، تماس جنسى با فرد آلوده  
است. بیشتر موارد انتقال HIV در سراسر دنیا نیز از طریق تماس با جنس 

مخالف بوده است. البته شکل انتقال در کشورهاى مختلف متفاوت است.
در کشورهاى کم درآمد، در مورد تماس محافظت نشده با جنس مخالف، 
تخمین خطر انتقال HIV در هر عمل جنسى، چهار تا ده برابر نسبت به 
کشورهاى با درآمد بالا بیشتر است. باید گفت که خطر انتقال بیمارى ایدز 

از طریق مقاربت مقعدى نیز بیشتر است.
2. انتقال از طریق خون یا بافت آلوده

یکى دیگر از راه هاى انتقال این بیمارى، انتقال از طریق خون یا بافت 
آلوده است. از جمله راه هاى انتقال ایدز در این حالت مى توان به تزریق مواد 
مخدر، استفاده از سرنگ مشترك، زخم در اثر فرورفتن سرسوزن، انتقال 
خون آلوده یا فراورده هاى خونى و یا تزریق هایى که با استفاده از تجهیزات 

پزشکى استریل نشده انجام مى شود را نام برد.
خطر استفاده از سرنگ مشترك در حین تزریق مواد مخدر، بین 0.63 
تا 2.4 درصد، خطر انتقال از فرورفتن سرسوزن یک فرد آلوده 0.3 درصد 
و خطر آلودگى غشاء مخاطى به خون آلوده 0.09 درصد تخمین زده شده 
است. در کشورهاى توسعه یافته خطر ابتلاء به HIV از طریق انتقال خون، 
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بسیار پایین است زیرا آزمایش HIV بر روى خون اهدا کننده انجام مى شود.
همچنین افرادى که خالکوبى، سوراخ کارى و زخم آرایى انجام مى دهند نیز 
از لحاظ نظرى در معرض خطر ابتلا به این بیمارى عفونى قرار دارند، اگرچه 

تاکنون موردى مشاهده نشده است.
3. انتقال از مادر به فرزند

 Aids از مادر به فرزند یکى دیگر از راه هاى انتقال بیمارى HIV انتقال
است. این انتقال مى تواند در دوران باردارى، هنگام زایمان یا از راه شیر مادر 

اتفاق افتد. این حالت سومین روش شایع در انتقال این بیمارى است.
خطر انتقال ویروس اچ آى وى قبل یا در حین تولد، حدود 20 درصد و در 

مادرانى که به فرزند خود شیر مى دهند، 35 درصد است.
درمان ایدز در این حالت و جلوگیرى از انتقال ویروس اچ آى وى از مادر 
به فرزند شامل پیشگیرى از طریق مصرف داروى ضد ویروسى توسط مادر 
در دوران باردارى و زایمان، عمل سزارین در زمان مناسب (و نه اضطرارى)، 

عدم تغذیه شیر مادر و تجویز داروهاى ضد ویروسى به نوزاد است.

HIV راه هاى تشخیص
وقتى که علائم و نشانه هاى بیمارى ایدز در فردى نمایان شود، مى توان از 
طریق آزمایش، این بیمارى را تشخیص داد. انجام آزمایش HIV که یکى 
از راه هاى تشخیص این بیمارى است به تمام افرادى که در معرض خطر 
ابتلا به آن قرار دارند، توصیه مى شود. در بسیارى از مواقع افراد وقتى متوجه 
حضور این بیمارى در بدن خود مى شوند که بیمارى در مرحله پیشرفته اى 
قرار دارد. اگر فردى مشکوك به حضور این بیمارى در بدنش باشد، پس از 
گذشت سه ماه اگر نتیجه آزمایش او منفى بود، مى توان اطمینان داد که وى 
به طور قطعى آلوده به ویروس اچ آى وى نیست. لازم است تا دو بار، یک 
بار سه ماه و بار دیگر شش ماه پس از موارد مشکوك، آزمایش انجام شود 

تا بتوان به نتیجه منفى امیدوار بود.

انجام آزمایش HIV براى تشخیص
براى تشخیص اینکه فردى مبتلا به ویروس اچ آى وى است یا نه، سه 
گروه اصلى آزمایش وجود دارد. آزمون آنتى بادى (پادتن)، آزمون آنتى ژن 
و آزمون سنجش مقدار. با انجام این آزمایشات، وجود پادتن تولید شده و 
ترشح شده در خون توسط گلبول هاى سفید دستگاه ایمنى بررسى شده و 

همچنین خون نیز از نظر حضور خود ویروس مورد بررسى قرار مى گیرد.

راه هاى پیشگیرى از ابتلا به بیمارى ایدز
در ادامه به بررسى راه هایى مى پردازیم که از طریق آنها مى توان خطر ابتلا 
به این بیمارى عفونى را کاهش داد و یا از بین برد. رعایت هر کدام از موارد 

بیان شده براى جلوگیرى از ابتلا ضرورى است.
1. تماس جنسى

یکى از راه هاى پیشگیرى از بیمارى ایدز این است که در هنگام تماس 
جنسى از کاندوم استفاده شود. استفاده از کاندوم خطر ابتلا به بیمارى ایدز 

را تا 80 درصد کاهش مى دهد.
2. تشخیص و درمان زودهنگام

تشخیص زودهنگام بیمارى ایدز به درمان سریع و موفق آن نیز در افراد 
مبتلا به HIV بسیار کمک مى کند. پیشگیرى از این بیمارى پیش از در 
معرض قرارگرفتن، با استفاده از دوز معینى از داروى تنوفوویر به همراه یا 

بدون امتریسیتابین بر روى بعضى از گروه ها موثر است.
3. پیشگیرى پس از در معرض قرار گرفتن

پیشگیرى پس از در معرض قرارگرفتن، یعنى استفاده از آنتى رتروویرال 
که در طول 48 تا 72 ساعت پس از در معرض قرار گرفتن خون یا ترشحات 

تناسلى آلوده به HIV، تجویز مى شود. استفاده از زیدوودین به تنهایى نیز خطر 
ابتلاء به عفونت HIV از طریق تزریق سرنگ را تا پنج برابر کاهش مى دهد.

4. پیشگیرى از انتقال بیمارى از مادر به فرزند
براى پیشگیرى از انتقال بیمارى از مادر به فرزند، مى توان از داروهاى 
ضدویروسى به صورت ترکیبى در دوره حاملگى و بعد از زایمان نیز استفاده 

کرد. البته در این وضعیت مادر نباید به فرزند شیر دهد.
5. انجام واکسیناسیون

واکسن کشف شده براى بیمارى ایدز، تقریبا 30 درصد خطر انتقال را 
کاهش مى دهد. البته آزمایشات بیشتر و تحقیقات بیشترى نیز در این زمینه 

در حال انجام است.

راه هاى درمان بیمارى ایدز
تاکنون در جهان واکسن یا دارویى موثر براى ریشه کن کردن این بیمارى 
عفونى ساخته نشده است اما آیا واقعا بیمارى AIDS قابل درمان است؟ 
درمان اچ آى وى مثبت در واقع تلاش براى مقابله با بازگشت ویروس 

(HAART) است و این روش، روند پیشروى بیمارى را کند مى کند.
البته اینکه چه زمانى باید درمان بیمارى را شروع کرد مورد مناقشه است. 
سازمان بهداشت جهانى، دستورالعمل هاى اروپایى و ایالت متحده آمریکا، 
استفاده از درمان مقابله با بازگشت ویروس را در افرادى توصیه مى کنند که 

CD۴ آنها کمتر از 350 میکرولیتر باشد.
به گفته آنها شروع درمان در این سطح، خطر مرگ و میر را کاهش 
مى دهد. بعد از شروع درمان، فرایند باید بدون وقفه ادامه یابد. آمریکا این 
 CD۴ بدون در نظر گرفتن ،HIV درمان را براى همه افراد آلوده به ویروس

و علایم آنها توصیه مى کند.

داروهاى جایگزین در درمان
تقریبا 60 درصد افراد مبتلا به اچ آى وى در آمریکا، از اشکال مختلف 
داروها  این  تاثیر  البته  مى کنند.  استفاده  جایگزین  یا  مکمل  داروهاى 
نشان مى دهند که مصرف  از شواهد  برخى  است.  نشده  هنوز مشخص 
ریزخوراك هاى مکمل سودمند هستند و همچنین مکمل هایى که داراى 

سلنیم هستند نیز براى این افراد لازمند.

بیمارى ایدز در ایران
همانند سایر کشورها بیمارى ایدز در ایران نیز وجود دارد. از راه هاى اصلى 
انتقال ایدز در ایران، مى توان به آمیزش جنسى و استفاده معتادان تزریقى از 
سرنگ مشترك اشاره کرد. 69.5 درصد از افراد از طریق تزریق و 10 درصد 

افراد نیز از طریق رابطه جنسى به این بیمارى دچار شده اند.
میزان  مى دهد  نشان  مورد  این  در  جهانى  بهداشت  سازمان  گزارش 
مبتلایان به بیمارى AIDS در ایران به صورت هشدار دهنده اى در حال 
افزایش است. براساس اعلام کمیته کشورى ایدز، آمار مبتلایان به ویروس 
اچ آى وى در ایران در خرداد 1395 برابر با 32 هزار و 670 نفر بوده است. از 
این تعداد 8 هزار و 311 نفر فوت کرده و 11 هزار و 964 نفر نیز به مرحله 

آخر بیمارى یعنى ایدز وارد شده اند.
بر اساس این آمار حدود 84 درصد مبتلایان مرد و 16 درصد زن هستند 
و 54 درصد موارد ثبت شده در گروه سنى 21 تا 35 سال قرار دارند. هم 
اکنون، آمیزش جنسى محافظت نشده عامل اصلى انتقال این بیمارى در 

ایران است.
اولین فرد مبتلا به ایدز در ایران مربوط به سال 1366 و یک کودك 
6ساله بود. این کودك مبتلا به بیمارى هموفیلى بود و فراورده هاى خونى 

آلوده دریافت کرده بود.
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دوره آموزشى«نظام مراقبت بیمارى ها در حوزه سلامت کار» 
براى تمامى شاغلین در این حوزه برگزار شد 

هم افزایى خدمات سلامت در سایه تعامل

دوره آموزشى«نظام مراقبت بیمارى ها در حوزه سلامت کار» 
توسط دکتر غروى متخصص طب کار براى تمامى شاغلین حوزه 

سلامت کار برگزار شد. 
به گزارش پایگاه اطلاع رسانى بهداشت و درمان صنعت نفت؛ 
بیمارى ها  مراقبت  نظام  آموزشى  دوره  ماه  آذر  نهم  شنبه  پنج 
در حوزه سلامت کار توسط خانم دکتر غروى متخصص طب 
کار براى تمامى شاغلین در این حوزه اعم از پزشکان طب کار، 
پرستاران صنعتى، کارشناسان بهداشت صنعتى و محیط در سالن 

اجتماعات توحید برگزار شد. 
در این جلسه آموزشى پس از تلاوت آیاتى چند از قرآن مجید 
و پخش سرود مقدس جمهورى اسلامى ایران،مطالب ارزشمندى 
از جمله آشنایى با فرم مواجهات شغلى و ویژگى هاى شغل در 
معاینات طب کار و درخواست  انجام  فرآیند  ؛  معاینات دوره اى 
تست هاى تشخیصى بر اساس شرایط شغل و مواجهات؛ فرآیند 
ارجاع در بیمارى هاى مزمن غیر واگیر جهت انجام مشاوره هاى 

تخصصى؛ تعریف بیمارى هاى شغلى و غیرشغلى در سیستم نظام 
مراقبت صنعت نفت؛فرآیند تشخیص نهایى بیمارى هاى شغلى 
بیولوژیک  انجام  روش  بیمارى ها؛  کنترل  و  پیگیرى  برنامه  و 
مانیتورینگ و در نهایت نحوه صدور نظریه نهایى در بیمارى هاى 
شغلى و ارائه توصیه هاى آموزشى به شاغل توسط سرکار خانم 

دکتر غروى براى حضار ارائه شد. 
آقاى سعید  پنج ساعته  آموزشى  این جلسه  پایان  در  همچنین 
در  اطلاعات  ثبت  چگونگى  نیز  پرستارى  کارشناس  مختارى 
مطالب  شغل  شاخص هاى سلامت  ارزیابى  و  نرم افزار سنجش 

مفیدى را  براى شرکت کنندگان ارائه کردند.
شایان ذکر است مقرر شده یک دوره آموزشى با عنوان«ارائه 
سلامت  مراقبت هاى  نظام  فرآیندهاى  بهبود  جهت  راهکارها 
انسانى  نیروى  تامین  HSE،رؤساى  تمامى رؤساى  براى  شغل» 
صنایع نفت اصفهان به همراه شاغلین حوزه سلامت کار اصفهان 

در تاریخ 30 آذرماه نیز برگزار گردد.

نفت  صنعت  درمان  و  بهداشت  مدیریت  مشترك  نشست 
آغاجارى با مدیریت شبکه بهداشت و درمان شهرستان امیدیه 

برگزار شد
به گزارش پایگاه اطلاع رسانى بهداشت و درمان صنعت نفت 
این جلسه به منظور تعامل و هماهنگى بیشتر جهت  آغاجارى 
هم سو کردن خدمات سلامت و کاهش موازى کارى در ارائه 

خدمات سلامت به مردم منطقه برگزار گردید.
طى  آغاجارى  نفت  صنعت  ودرمان  بهداشت  رئیس  ابتدا 
براى  را  سخنانى ضمن خوشامدگویى، برگزارى چنین جلساتى 
همکارى و هماهنگى ضرورى دانست و خطاب به مدیر شبکه 
بهداشت و درمان گفت: هدف ما و شما یکى است و آن هم ارائه 
بنابراین  پس  است  منطقه  مردم  به  کیفیت  با  خدمات سلامت 
با هم هماهنگ کنیم تا موازى کارى  باید برنامه هاى خود را 
صورت نگیرد و خدمات سلامت به صورت بهینه به مردم ارائه 

شود. 
در  نفت  بیمارستان  گرفتن  قرار  خواستار  مظفرى  ناصر  دکتر 
طرح تحول سلامت وزارت بهداشت شد و افزود : در حال حاضر 
خیلى از پزشکان متخصص به خاطر این طرح نمى توانند با ما 

تحول  طرح  پوشش  زیر  نفت  بیمارستان  اگر  و  کنند  همکارى 
سلامت قرار گیرد این مشکل حل مى شود.

خوشحالى  ابراز  ضمن  پشتیبانى  خدمات  رئیس  همچنین 
 : گفت  موجود  معظلات  حل  براى  جلساتى  چنین  برگزارى  از 
هماهنگى در کارها باعث صرفه جویى در بیت المال مى شود و 

راه را براى ارائه خدمات بهتر و باکیفیت تر باز مى کند.
عبدالرضا شریفات به تاریخچه اى از پیگیرى راه اندازى بانک 
به  بزرگى  بانک خون خدمت  : وجود  افزود  و  کرد  اشاره  خون 

مردم منطقه است و رضایت مندى را افزایش مى دهد.
از  تشکر  امیدیه ضمن  درمان  بهداشت  شبکه  مدیر  ادامه  در 
موجود  هاى  همکارى  بابت  نفت  درمان  و  بهداشت  مدیریت 
گفت: بهداشت و درمان صنعت نفت بار بزرگى از دوش دانشگاه 
علوم پزشکى برداشته است و مردم به خدمات سلامت صنعت 

نفت اعتماد بالایى دارند.
مهندس آبدیده بابت فضا و تجهیزات اختصاص داده شده به 
زمینه  تا  : تلاش مى کنیم  افزود  و  نیز تشکر کرد  بانک خون 
فراهم  تحول سلامت  مزایاى طرح  از  نفت  بیمارستان  استفاده 

شود.
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به مناسبت  17 ربیع الاول ولادت با سعادت پیامبراسلام حضرت محمد(ص) و امام جعفر صادق (ع) و 
پانزدهم آذر ماه روز حسابدار، از حسابداران شاغل  با اهدا گل تقدیر شد. 

�� ارش گرامیداشت روز حسابدار در ستاد و مناطق سازمان
��و�ی
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  خبرنامه الکترونیکى سازمان بهداشت و درمان صنعت نفت     دى ماه  96  
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بمناسبت دوازدهم آذر، روز جهانى معلولین مراسم هاى متعددى  با حضور مدیران، مسئولان و همچنین 
کارکنان به  منظور قدردانى از پرسنل یا خانواده هایى که با معلولیت در حال فعالیت و شاغل هستند برگزار 

شد. 

برگزارى بزرگداشت روزجهانى معلولین 
در مراکز بهداشت و درمان صنعت نفت 
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