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مدیرکل امور اقتصاد و دارایی گیلان 
با بیان اینکه ۱۰ شرکت فعال خارجی 
در گیلان داریم، گفت: اگرچه با تحریم 
و رکود مواجه هستیم، اما گیلان جزو 
پنج اســتان اول در جذب ســرمایه 

خارجی است.
منصور مولایی پور در جمع خبرنگاران 
با بیــان اینکه آگاهی شــهروندان و 
فعالان اقتصــادی از قانون بودجه به 
رشد شــاخصه های اقتصادی کمک 
می کند، گفت: قانون بودجه برنامه 
مالی دولت است و تمامی درآمدها، 
دریافتی ها، پرداختی ها و هزینه ها در 

قالب همین قانون صورت می گیرد.
وی با اشــاره به تبصره هــای قانون 
بودجه در خصوص بخش خصوصی 
و سرمایه گذاری، عنوان کرد: تبصره 
»۲« قانون بودجــه ابزارهای جدید 
مالی را برای دولــت تفویض اختیار 
کرده تا موجب چابک ســازی بیشتر 
حوزه اقتصادی و مشــارکت بیشتر 
مــردم و افزایش کارآمــدی اقتصاد 
شود. در همین راستا سال گذشته ۲ 
هزار میلیارد تومان برای واگذاری های 
دولــت در نظــر گرفته شــده بود و 
امسال ۶۰  هزار میلیارد تومان باید از 
مشارکت های بخش خصوصی بهره 
ببریم. مدیرکل امور اقتصاد و دارایی 
گیلان، به تبصره »۵« قانون بودجه نیز 
اشاره کرد و یادآور شد: شهرداری ها، 
دســتگاه های دولتی و پیمانکاران 
بخش خصوصی می توانند با بهره گیری 
از این تبصره در قالب اســناد خزانه، 
اوراق منتشــر کرده و از سرمایه های 
خرد برای اجــرای پروژه های عمرانی 
اســتفاده کنند. مولایی پور با تاکید 
بر استفاده از پول های راکد مردم در 
فعالیت های اقتصادی مشــارکتی، 
ابراز کرد: مردم به جای درگیر کردن 
پول هــای راکد خــود در بخش های 
غیر‌مولد اقتصادی که رشــد حبابی 
دارند، می توانند در خرید اوراق دولتی 
مشارکت داشته باشند. در واقع دولت 
با این اوراق منابع را از مردم می گیرد و 
به آنها سود می دهد. وی در ادامه مرکز 
خدمات سرمایه گذاری خارجی را یکی 
از ارکان اقتصــادی وزارت اقتصاد و 
دارایی دانست و عنوان کرد: ماموریت 
این مرکز تســهیلگری و صدور مجوز 

برای سرمایه گذاران خارجی است.
مدیرکل امور اقتصاد و دارایی گیلان 
با اشــاره به تحریم های اقتصادی و 
کاهش جذب سرمایه گذار خارجی، 
بیان کرد: اگرچه با رکودهایی مواجه 
هســتیم، اما گیلان جزو پنج استان 
اول در جذب سرمایه خارجی است. 
وی متوسط تولید ناخالص ملی طی 
۴۰ سال گذشته را سه درصد دانست و 
یادآور شد: مطابق شاخصه های بانک 
جهانی، اقتصاد ایران رتبه ۱۸ جهانی 
را دارد؛ البته نسبت به رشد اقتصادی 
برنامه عقب هســتیم، اما در رشــد 

جهانی اقتصاد عقب ماندگی نداریم.
مولایی پور با بیان اینکه ۱۰ شــرکت 
فعــال خارجــی در گیــان داریم، 
خاطرنشان کرد: بیش از ۱۰۰ فرصت 
ســرمایه گذاری در گیلان شناسایی 
شده و ســرمایه گذارانی از کشورهای 
چین، آلمان، کره جنوبی، فرانســه 
و سوییس آماده ســرمایه گذاری در 

گیلان هستند.

 رتبه پنجم گيلان در جذب 
سرمايه گذاری خارجی

اگر سه ماه قبل 
تصویری از 

وضعیت کرونا به 
مردم می‌دادیم، 

هیچکس احتمال 
نمی‌داد کشور 

بتواند از این 
بحران عبور کند. 
ما موفق شدیم و 

بخش بزرگی از این 
موفقیت به ظرفیت 

بالای جامعه 
ایران برمی‌گردد، 
ظرفیتی که فقط 
در مواقع بحران 
پای کار می‌آید، 

نیروی‌های مردمی 
بار بزرگی از دوش 
دولت برداشتند و 
بدون حضور آنها 

عبور از این بحران 
ممکن نبود

بيمارستان‌ها در گيلان و در مقابله با کرونا روزگار تلخی گذراندند

 مقاومت در اوج تنگنا 

با شیوع گسترده ویروس کرونا در استان 
گیلان، مراجعات مردم به بیمارستان‌ها 
افزایش یافت و موج گسترده‌ای از بیماران 
به مراکز درمانی گسیل شدند. هرچند در 
ابتدا به اصحاب رسانه اجازه ورود به داخل 
بیمارســتان‌ها داده نمی‌شد اما از درون 
بیمارستان‌های گیلان خبر می‌رسید که به 
سبب کمبودها، خدمات کافی به بیماران 
ارائه نمی‌شــود و تخت‌های بیمارستانی 
گنجایش حجم بســیار بالای مراجعان 
را ندارند و این معضل بــزرگ گریبانگیر 
مدیریت بهداشت استان گیلان شده بود.

مشاهدات از داخل بیمارستان‌ها حکایت 
می‌کرد که تجهیزات برای پرستاران هنوز 
کافی و اســتاندارد نبود؛ نیروی انسانی 
لازم برای رســیدگی به بیماران تنفسی و 
کرونایی وجود نداشت و جان کادر پزشکی 

و پرستاری در خطر بود.
با گذشــت چند هفته روز از شروع بحران 
کرونا در گیلان، اغلب پرستاران به دلیل 
شیفت‌های فشــرده و استفاده از پوشش 
محافظتی سنگین دچار عوارض متعدد از 
جمله خستگی شدید، مشکلات فیزیکی، 
کمبود خواب و ســوء‌تغذیه شده بودند و 
علاوه بر آن شیوع بالای علائم حاد تنفسی، 
تب و تنگی نفس در میان کادر پزشکی، به 

حساسیت اوضاع افزوده بود.
دکتر بهــراد ذاکری رییس کمیســیون 
بهداشت شورای شهر رشت در این رابطه 
به آتیه‌‌نو می‌گوید: »در شروع شیوع کرونا 
به علت اعلام ناگهانی و دیرهنگام و عدم 
آگاهی و وجــود امکانــات و تجهیزات و 
سرعت بالای انتشار ویروس کادر درمان و 
بیمارستان‌ها در برابر یک سونامی ناگهانی 
قرار گرفتند که حاصل آن مرگ‌و‌میر بسیار 
بالا و درگیری بسیاری از کادر درمان بود.«
او ادامــه داد: »تجهیــزات در ابتــدا با 
کمبود‌های فراوانی همراه بود و هیچگاه 
هم تاکنون به طور کامل مهیا نشده است. 
به نظرم کادر درمان و بیمارســتان‌ها در 
این بحران نمــره قبولی گرفتند، هر‌چند 
نقص‌هایی هم وجود داشــت که قابلیت 

بحث و رسیدگی دارند.«
بیماران مبتلا به کرونا در چنین شرایطی 
نگران و رنجور بودند و هیچ نقطه روشنی 

برای پایان این بحران تصور نمی‌کردند. 

تجربه ترسناک
دکتر رضا علیزاده، پژوهشگر گیلانی یکی 

از مبتلایان به کرونا بود که قبل از بستری 
در بیمارستان حضرت رسول اکرم ‌)ص(، 
در یکی دیگر از مراکز درمانی استان بستری 
شده‌اند. دکتر علیزاده در گفت‌وگو با »آتیه 
نو« با شــرح حال آن روزها می‌گوید: »تا 
دهم اسفند‌‌ماه در قرنطینه بودم که حالم 
بدتر شد و به یکی از بیمارستان‌های اصلی 
استان که به همین منظور اختصاص یافته 
بود، مراجعه کردم. آنها پس از دو روز و با 
وجود تب بالا، تنگی نفس و ســرفه‌های 
شــدید به بهانه کمبود جا و انتخاب بین 
بیماران بدحــال و بدتر، بــا تجویز دارو 

ترخیصم کردند.«
او با اشــاره به بدحالی شدید در آن دوران 
ادامــه می‌دهد: »13 اســفندماه دوباره 
و این‌بار به بیمارســتان تامین‌اجتماعی 
گیلان مراجعه کردم و پس از سی‌‌تی اسکن 
ریه متوجه شدم که 60 درصد از حجم ریه‌ام 
درگیر شده بود. همان لحظه بستری شدم 
و برخورد بســیار خوب کارکنان، لباس 
بیمار مناســب و تمیز و اکســیژن‌تراپی 
در همان بدو ورود مــرا دوباره به زندگی 

امیدوار کرد!«
این پژوهشــگر باســابقه گیلانی ضمن 
تعجب از تفاوت کیفی بالای بیمارستان‌ها 
می‌افزاید: »رســیدگی شــبانه‌روزی به 
بیماران و بررســی علایم حیاتــی آنها و 
آزمایشات دقیق همیشــگی، اعتماد به 
نفس بالا و انرژی مثبتی به بیماران داده 
و امیــد به زندگی را بســیار افزایش داده 
بــود. دلیل این حجــم از تفاوت کیفیت 
خدمات‌رســانی بیش از آنکه به امکانات 
بیمارســتانی بستگی داشــته باشد، به 

سوءمدیریت برمی‌گردد. بیمار فقط باید 
با بیماری بجنگد، نه اینکه با حال خراب 
به ایستگاه پرســتاری مراجعه و برای یک 

داروی تب‌بر خواهش کند.«
دکتر علیزاده معتقد اســت: »اگر سه ماه 
قبل تصویری از وضعیــت کرونا به مردم 
می‌دادیم، هیچکس احتمــال نمی‌داد 
کشــور بتواند از این بحران عبور کند. ما 
موفق شدیم و بخش بزرگی از این موفقیت 
به ظرفیت بالای جامعه ایران برمی‌گردد، 
ظرفیتی کــه به دلیــل مدیریت ضعیف 
فقــط در مواقع بحران پــای کار می‌آید، 
نیروی‌هــای مردمی بار بزرگــی از دوش 
دولت برداشتند و بدون حضور آنها عبور از 
این بحران ممکن نبود. همه‌گیری بیماری 
در این سطح وسیع در قرن اخیر بی‌سابقه 
بود و جهان هیچ تجربه و خاطره مشترکی 
از آن نداشــت. بنابراین از روز اول ترس و 
ســرگیجه بر ما حاکم بود اما کم‌کم بر آن 

پیروز شدیم.«

شهدای سلامت در گیلان
نرجس خانعلی‌زاده پرســتار بیمارستان 
لاهیجان، علی شــیخ مرادی پرســتار 
بیمارستان قائم رشت، غلامرضا وثوقی‌کیا 
پرســتار تیم جراحی بیمارستان رشت، 
شــهربانو جعفری بهورز درمانــگاه زیاز 
رحیم‌آباد، دکتر وحید منصف کســمایی 
متخصص طب اورژانس و دانشیار دانشگاه 
علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، دکتر 
محمد محمدی پزشــک رشــتی، دکتر 
محمد‌علی ربیعی پزشــک شیفت، دکتر 
رضا کوچکی‌نیا پزشک شهر آستانه‌اشرفیه، 

دکتر سیامک دیوشلی متخصص اطفال 
بندرانزلــی، دکتر حمید لطفی پزشــک 
متخصص ارتوپدی در صومعه‌سرا از کادر 
پرســتاری و درمانی گیلان هســتند که 
در کمتــر از ۲۰ روز اخیر جــان خود را در 
راه خدمت به بیماران کرونایی از دســت 
دادند. دکتر محمد بخشعلی زاده رشتی، 
از پزشــکان مردمی و خیر رشتی هم پس 
از دو هفته بیماری حاد تنفسی مشکوک 
به کرونا درگذشت و در بخش خدمات نیز 
آقایان آل‌حسینی و زهتاب همکاران واحد 
خدمات بیمارستان گلسار رشت نیز پس 
از دست و پنجه نرم کردن با بیماری حاد 

تنفسی فوت کردند.

بیمارستان تامین‌اجتماعی 
قربانی نداشت

بیمارســتان رســول اکــرم )ص( در 
بحران کرونــا در خط مقدم بــود. دکتر 
محمدحسین شــهدی‌نژاد مدیر درمان 
سازمان تامین‌اجتماعی گیلان در رابطه با 
عملکرد این سازمان و بیمارستان حضرت 
رسول اکرم )ص( در بحران کرونا به آتیه‌نو 
گفت: »‌از اول اسفند دومین بیمارستانی 
بودیم که در ســطح رشــت قرنطینه و با 
اختصاص تمام تخت‌ها به بیماران کووید 
‌19 ســانتر کرونا شــدیم. 934 بیمار در 
این بیمارســتان بســتری و 9 هزار نفر با 
مراجعه به اورژانــس ویزیت و برای ادامه 
درمان راهی منزل شدند. این نکته مهم 
را نیز مطــرح کنم که میزان مرگ‌و‌میر در 
بیماران بستری شــده ما 14 درصد بود 
که از استاندارد بهداشت جهانی پایین‌‌تر 

است.«
او ادامــه داد: »مــا جــزو معــدود 
بیمارستان‌های کشور بودیم که هیچ فوتی 
از کادر درمان نداشتیم. این موفقیت ریشه 
در تاریخ تامین‌اجتماعی و مدیریت باثبات 
آن دارد. ما تیم مدیریتی متحدی در استان 
داریم که خرد‌جمعی در تصمیم‎سازی‌های 
آن حرف اول را می‌زند. من و تمام مدیران 
ارشد و میانی بخش درمان همگی بالای 
10 ســال در پست خود ســابقه مدیریتی 
داریم. به علاوه نظام شایسته‌ســالاری را 
در انتخابات و انتصابات رعایت می‌کنیم.«

دکتــر شــهدی بــا اشــاره بــه لــزوم 
شایسته‌ســالاری در انتخــاب کارکنان 
افزود: »حتی پایین‌تریــن کارمند حوزه 
درمان ما بدون توصیــه و فقط با در نظر 
گرفتن شایســتگی استخدام شده است. 
طبیعی اســت در چنین بســتری امکان 
فرماندهی و هدایت صحیح وجود خواهد 
داشــت. من و تیم زحمتکشــم در تمام 
روزهای بحران در کنار کادر درمان حضور 
داشتیم و به آنها روحیه می‌دادیم. اگر ما به 
خانه می‌رفتیم قطعا پرسنل بیمارستانی 
روحیه‌شان افت می‌کرد. من حتی وصیت 
خودم را نوشته بودم اما با این وجود به همه 
روحیه می‌دادم. این را عرض کنم که تمام 
مدیران و حتی من به بیماری کرونا مبتلا 
شدیم اما در اوج بحران کار را رها نکردیم 
و پــای کار حاضر بودیــم.« مدیر درمان 
تامین‌اجتماعــی گیلان گفــت: »تجربه 
و ارتباطات گســترده باعث شد تا از نظر 
تامین تجهیزات بهترین باشــیم. خیرین 
هم بســیار کمک کردند و در نتیجه هیچ 
پرســنل درمانی را بدون تجهیزات بالای 
سر کار نمی‌فرستادیم. حفظ سلامت کادر 
درمان مهمترین کار در اوج بحران بود.« او 
ضمن تشکر از دکتر سالاری رییس سازمان 
تامین‌اجتماعی اضافه کرد: »دکتر سالاری 
بسیار خوش درخشید. ایشان از همان روز 
اول مدام با من در تماس بودند و اعضای 
هیات‌مدیره ســازمان هم با مشــورت ما 
تصمیم می‌گرفتنــد. در نتیجه تمام اینها 
باعث شد تا حتی یک بیمار پذیرش نشده 
نداشته باشیم و بهترین خدمات ممکن را 
به مردم ارائه دهیم.« دکتر شهدی‌نژاد در 
پایان گفت: »من زیباترین جلوه‌های ایثار 
را در پرسنل بیمارستان تامین‌اجتماعی 
مشاهده کردم که نمونه‌ آن را فقط در دفاع 

مقدس دیده بودم.«
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