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Adrian Belii (IMU): ,Niciun echipament de
protectie nu are un grad de protectie sutd la
sutd” (VIDEO)
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Chisinau, 10 aprilie 2020.
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La sfarsitul siptdmanii a continuat polemica despre echipamentul doctorilor
implicati direct in combaterea pandemiei de coronavirus. Si numdrul relativ mare de
cadre medicale care s-au infectat cu noul virus, in timpul lucrului sau in timpul liber.
Intre timp, luni, 13 aprilie, presedintele Igor Dodon a cerut ca de prima unici de 16
mii de lei sd beneficieze toti angajatii din prima linie din sectorul bugetar care s-au
infectat noul tip de coronavirus (ZdG).

Adrian Belii, seful sectiei de anestezie si terapie intensivd a Institului de Medicind
Urgentd, a vorbit cu Europa Liberd despre situatia medicilor moldoveni.
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Adrian Belii: ,Nu existi doar o singuri cauza de
infectare a medicilor, sunt mai multe cauze,
insa nicio cauzi nu este raspunzitoare pentru
toate infectdrile medicilor. Evident c noi,
medicii, tot analizim aceste cauze si ne punem
et intrebiri ca sd ne protejim si noi mai bine.
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Adrian Belii, aprilie 2020
Persoana infectati cu virus si care este

asimptomatici poate transmite virusul si
infecta o alti persoand, si anume aceastd persoani este periculoasi
nfectare pentru medic, deoarece el nu stie ci are de-a face cu o asa persoani si
preia virusul, pe de o parte, pe de alti parte, nu existd niciun test la ora
actuald care si fie sensibil suti la suta.
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Adica foarte multe rezultate sau o proportie mare de rezultate sunt fals negative,
adica persoana care are o boald, aceasti boald nu este detectata de citre test sila
diferite faze ale bolii aceasti proportie de nedetectare a unei persoane bolnave tot
este diferiti si variazi foarte mult. Respectiv, chiar dacii o persoani este declaratd
negativii dupi testare, este o sansi destul de rezonabila si mare ca aceastd persoand
sa aibd totusi virusul si sd-1 transmitd unei persoane neinfectate. Deci, probabil cd
din acest mecanism au si pornit infectirile in masi in rindul personalului medical.

‘ ‘ O singu ri eroare pe A doua parte este faptul ci echipamentul de protectie infectioasi, care
fundal de imbricare sau este considerat a fi de clasa a treia, adici lucru cu infectii cu potential

dezbricare a costumului
poate duce la infectare.

letal are o secventd de imbricare si o secventi de dezbricare destul de
complicatd si cind trebuie si instruiesti foarte multe persoane intr-un
timp foarte scurt si ai la dispozitie citeva zile sau deja trebuie si inveti
din mers pe timp de razboi, atunci unele secvente intr-adevir pot fi
eronat ficute si o singuri eroare pe fundal de imbricare sau dezbricare a costumului
poate duce la infectare. Este si asta o cauza.

Eu nu cred ci asta-i cauza majoritard in proportia de infectati, dar ea oricum existi.
Odati ce trece timpul si numirul de imbriciri-dezbriciri frecvente optimizeazi
procedurile, cota parte a cauzei respective trebuie si scadd dramatic. De exemplu, la
Spitalul de Urgenta noi am ficut instruiri imbraciri-dezbriciri practice si acum
cénd se imbraci si se dezbraci persoanele este intotdeauna o persoana care
urméireste atit secventa de imbrécare, cit si secventa de dezbricare.

‘ ‘ ...niciun echipa ment Intre timp am colaborat si cu unii producitori care au ameliorat usor,
de protectie nu are un grad in misura posibilitatilor, designul costumului pentru a oferi o protectie

de protectie suta la suta.

sporitd si a treia explicatie este ci niciun echipament de protectie nu
are un grad de protectie suti la suti.



Si aici foarte mult conteazi sarja virald pe care o primeste doctorul sau lucritorul
medical, deoarece existd 0 anumitid zonare in spitale si zonarea este facuta in asa
mod, incét fiecare dintre ele cere un anumit echipament. In unititile de terapie
intensiva noi avem toate cele trei zone de pericol: zona 1, zona 2 si zona 3. Zona 2 este
salonul pacientului si pacientul simptomatic care tuseste, care strinuti, are
simptome si aici medicul ii acordi asistenta medicald nemijlociti si mai este o zoni
in care se efectueazd asa-numitele proceduri cu risc sporit de formare a aerosolilor.
De exemplu, asta este intubatia eurotraheald, plasarea pacientului pe ventilare
pulmonari artificiald, este aspiratia secretiilor, ventilarea non-invazivi. Dupa ce s-a
constatat cd aceste proceduri si mecanisme infecteazid medicii si fac o sarja virala
extrem de mare, au fost interzise prin protocoale internationale, adica s-a reactionat
repede prin interzicerea utilizirii lor. Bun#oard, ventilarea non-invazivi, care era
destul de des utilizatd in strdinatate la pacientul care inci nu a ajuns la faza de
ventilare artificiald deja este interzisa.

Au aparut metode noi de protectie, cum ar fi cubul de sticla si viziera. La Spitalul de
Urgentd, la Spitalul Republican, Spitalul Clinic Municipal nr. 1 si Spitalul ,Sfinta
Treime” sunt aceste cuburi, viziere sunt...”

Europa Libera: Deci ar trebui s avem un numér mai mic de cadre medicale
infectate?

Adrian Belii: ,Da, odati cu trecerea timpului proportia de cadre medicale ar trebui sa
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scada.



Europa Libera: Dar ce credeti Dvs. despre felul in care au reactionat autorittile la
aceste vesti triste? Multora felul de reactie a autorititilor li s-a parut umilitor, au
pérut cel putin si zicd autoritatile ci multe dintre cadrele medicale s-ar fi infectat
din neglijentd. Asta a stirnit un val de critici, de reactii supérate si se vede asta foarte
bine si pe retele, si din comentarii. Ce credeti Dvs. despre acest conflict, daci-i putem
zice aga acestei disensiuni intre cadrele medicale, pe de o parte si autorititi, pe de
alta?

Adrian Belii: ,Trebuie si constientizim faptul ci este un nivel de stres extraordinar
de ridicat si o presiune de lucru asupra personalului medical, si o0 necesitate de
gestiune pe timp de crizi a autorititilor si atunci orice cuvint spus neatent atinge
foarte dureros.

‘ ‘ Pe timp de criza (} A vorbi de neglijenti nu cred ci este corect, deoarece nu se incadreazi
orice cuvént spus neatent in termenul de neglijents, personalul medical se striduieste s3 execute
procedurile. Unora le reuseste mai bine, altora le reuseste mai putin

atinge foarte dureros.
g bine, dar n-as califica asta nicidecum drept neglijentd.”

Europa Liberd: Am vizut reactii foarte ascutite la acest gen de comentarii si se vede

din aceste reactii cd multe din cadrele medicale se simt umilite. Dvs. personal
Impértisiti acest sentiment?

Adrian Belii: ,Chiar daci eu am o pozitie profesionali destul de inalt3, sunt profesor
universitar, doctor habilitat in medicing, noi nu vorbim doar despre perioada de
epidemie actuald, vorbim de perioade lungi. Nu te simti mandru nici ca esti medic si
nu te simti médndru nici cd esti 0 persoand care ai atins o pozitie in specialitate,
deoarece s-a creat asa o auri negativi in jurul castei medicale atit din partea
societitii, cit si a propriilor guverniri care gestioneazi sistemul medical. Evident ci
toatd situatia asta nu-ti dd sentimentul de utilitate, de mandrie, ca profesionalismul
tiu este apreciat si asta frustreaza foarte mult si intr-adevir sentimentul de frustrare
este foarte rispandit si fiecare si-1 exprimé diferit. La fel ca si in alte activititi, eu mi-
| exprim introvertit, de exemplu, altii il exprimi extravertit.



‘l 99% dintre probleme in linii mari, concluzia, cel putin a mea personald, este cd astdzi noi nu
avem de ales, adica noi trebuie si asistdm populatia bolnavi, asta este
absolut inevitabil si asta trebuie s-o facd un profesionist, criza odata si
odata va trece, timp liber va aparea mai mult si atunci, odata deschisa
oportunitatea de a comunica, de a fi auziti si eu cred ci de data asta noi
vom fi auziti, de a declara deschis lista de probleme, majoritatea sunt
istorice, ele acum s-au acutizat, dar 99% dintre probleme sunt istorice. Deci trebuie
puse pe masa, sistematizate si rezolvate. Din partea corpului medical au fost
numeroase tentative si numeroase solicitari de a rezolva problemele si problemele
sunt de nivel macro, strategic si de nivel operational, noi le cunoastem si avem
propuneri pentru solutionarea lor, dar efectul acestor reforme nu este imediat.

sunt istorice. Deci trebuie
puse pe masa,
sistematizate si rezolvate.

La momentul actual eforturile principale trebuie indreptate spre iesirea din criza
aceasta.”

Europa Liberi: Se discuta din nou foarte mult in ultimele zile, in ultimele sptiméni
chiar despre mecanisme sau echipamente de astea de protectie de proasti calitate,
am vizut chiar un medic de pe Salvare aritind ce proaste masti are la indeméns,
ulterior a revenit d-lui si a zis c& dup3 acest video al lui s-au schimbat lucrurile. Pe
segmentul Dvs., ce ne-ati putea spune despre calitatea echipamentelor de protectie si
de utilaje medicale cu care trebuie si lucrati?
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Adrian Belii: ,Este foarte greu de definit termenul de calitate in situatia de fatiside a
spune daci echipamentul este protectiv sau nu, cunoscand din start cd nu este niciun
echipament cu o protectie de suti la suti. Cel putin, din cite stiu, costumele au
certificat de la Agentia Nationald pentru Sanitate Publici, mastile FFP2 si FFP3 sau
N95 producitorii le descriu ca si mésti care pot retine anumite tipuri de virusuri,
ins3 si ele retin 95-98% din virusuri, nu au o protectie de suti la suti si in cazul de
fatd se poate de spus ci ele nu sunt protective, deoarece este o proportie mici de
permisiune a virusului si atunci, persoana respectivi se poate infecta.

Pe de alti parte, toatd lumea cunoaste si faptul deficitului la scard internationald a
miistilor si echipamentelor de protectie si atunci apar produceri locale de misti din
materiale disponibile aflate la indemana.

‘ ‘ Este cert ci decat fara S-au pornit si ateliere din Moldova sd coase misti si alte echipamente
nimic, mai bine cu ceva, cel de protectie, evident cii ele nu au un certificat sau nu au fost testate
conform standardelor de protectie antiinfectioasi si aici iardsi e greu
de spus cédt de bine ele protejeazi sau nu, dar este cert ci decét fard
nimic, mai bine cu ceva, cel putin din motivul ci orice masci scade
sarja virald, iar sarja virald redusi va genera intr-o boald mai usoari.”

putin din motivul ca orice
masca scade sarja virala.

Europa Libera: Echipamentele acestea de protectie au ajuns la timp la cadrele
medicale, pentru ci prea tirziu s-au facut achizitii, guvernul a dispus primele
achizitii la siptiméni bune de la declansarea epidemiei? fn mod normal, toati lumea
se intreabi cu ce erau protejati in toatd perioada asta cei din prima linie, vérful de
lance, ca si zic asa.

Adrian Belii: , Ar fi trebuit sd ajungd mai devreme in mod sigur, pe de o parte, pe de
altd parte, eu mi stradui acum si fiu echidistant, ma stradui s fiu rational; pe de o
parte, o cursi de avion dureazi 2-3 ore, dar virusul ca si nimereasci in Moldova ii
este suficient o cursi de avion. Pornirea unui mecanism complex de la identificarea
cauzei, giisirea solutiilor, realizarea lor, de exemplu: calcule cite echipamente, cine le
face, de unde ludm materialul necesar care nu este in tard, unde il gisim, asta
evident ci duce la trecerea mai multor zile.



“ Lectia pe care urmeaza Cu toate ci mésurile posibil ci s-au luat devreme, insi pénd la

s-0 Tnve’ée toate guvernele realizarea eforturilor a aparut o bresd de timp in care aceste

' echipamente evident ci nu ajungeau la toatd lumea. Si asta probabil e
lectia pe care urmeazi s-o invete toate guvernele ca si fie stocuri de
material pentru asa tip de infectie deja gata ficut pentru anumite
scenarii.”

(...) s fie stocuri de
material ...

Europa Libera: Noi, jurnalistii, dintr-o parte vedem multe asemanari, vedem multe
deosebiri de cifre, statistici, ce e prin alte pirti, cite decese, citi ajung in stare gravi,
cafi la intubare etc. As vrea sd ne spuneti Dvs. care sunt particularititile, daci le-am
putea numi asa, la cum se comport3 virusul in Moldova?

Adrian Belii: ,Noi ca si fazi de evolutie a epidemiei incd nu am atins punctul maxim,
pe de o parte, pe de altd parte, aparitia complicatiilor produse de virus nu este
imediat dupi infectare si dupi aproximativ douf siptiméni apar semnele clinice si
incé dupd doud sdptimani pot apdrea complicatiile.

‘ ‘ Cu timpu[ proportia Astfel, noi avem o rezervi de timp suficient de mare pani in momentul
p acieml:ilor graviva crégte. in care apar pacientii gravi. Respectiv, cu timpul proportia pacientilor
gravi va creste. Caz grav, in opinia unui specialist de anestezie si
terapie intensivd, este pacientul care isi pierde capacitatea de a respira
de sine statitor si atunci el trebuie pus pe respiratie artificiald. Multi pacienti sunt
dependenti de ventilator, ei toti sunt gravi, dar ei au sanse destul de mari, peste 70-
80 la suti de a reveni la o stare de sinitate, in schimb pacientul care a ajuns la o fazi
de ventilare artificiald, deja sansele lui de supravietuire, in baza iarisi publicatiilor,
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sunt mai jos de 20 la suti.



Europa Libera: Doud preciziri referitoare la ceea ce ati spus mai devreme. Ziceati ci
n-am ajuns inca in varf. De ce spuneti asta? $i cdind am putea atinge varful?

Adrian Belii: ,Noi deja am intrat in scenariul 4, ceea ce inseamna ca vor fi multi
infectati cu simptomatologie si foarte multi infectati care vor avea nevoie de oxigen.
Siin situatia respectivd complicatiile la acesti noi infectati vor aparea peste 1, 2, 3
saptimani, astfel incét ele abia urmeaza. De exemplu, astizi s-au identificat 100 de
pacienti, din acestia 100 de pacienti identificati azi noi vom avea pe terapie intensiva
7-8% cam in 2, 3 saptdmani. Din aceasti cauz, la etapa actuali ca si proportie noi
avem mai putini pacienti pe terapie intensivi sau de profil de terapie intensiva...
Urmeazi in continuare si creasci proportia celor gravi dintre cei existenti.”

Europa Libera: Tocmai aceasta era a doua precizare pe care voiam si v-o cer. Ce
inseamna asta, cd ne ajung din urma cazurile care au fost deja confirmate? Cum ar
trebui sa inteleaga cetitenii in momentul in care vor apérea mai multe cazuri grave?

Adrian Belii: ,Tratamentul antiviral care se
propune la ora actuala este ales dintr-o listd de
preparate antivirale care sunt disponibile la ora
actuald in lume, utilizate pentru alte maladii
provocate de retrovirusuri, de virusuri care au

el ARN, in speranta ci ele vor functiona si pe

Adrian Belii (foto arhiva) virusul SARS-CoV-2, care provoacd maladia

COVID-19. La momentul actual, rezultatele sunt

controversate. Unele centre raporteazi
rezultate bune, alte centre raporteazi o lipsd de efect, oricum modificiri
spectaculoase dupi aplicarea tratamentului antiviral nu s-au observat. Proportia
pacientilor care fac simptome severe si 0 pneumonie virald, aici foarte multe
mecanisme nu sunt cunoscute, deoarece pneumonia intotdeauna este bilaterals,
afecteazd ambii plaméni, ambele cAimpuri pulmonare, fac niste leziuni extinse si de
obicei leziunile extinse erau explicate prin asa-numita furtuna citochimicé, adica
intre timp se formeazi anticorpi, ei activeazi celulele imune si ele incep a ciuta
virusul si ciutdndu-1 sd-1 distrugi, ele distrug si propriile tesuturi.



A fost siasa o ipotezi, dupé care s-a constatat ci foarte multi pacienti atacului imun
propriu asupra propriilor tesuturi si in special la pldméani nu explici toate cazurile
grave, explicd o proportie micid. A

stfel, necunoscadnd mecanismul exact, tratamentul se rezuma la cel suportiv. Ce se
are in vedere? In primul rind, cea mai eficients astizi este oxigenoterapia. Daci
pacientul nu mai poate respira de sine stitdtor sau respird ineficient si oxigenarea
singelui nu mai este posibild prin respiratie proprie, atunci pacientul se plaseazi la
ventilare pulmonard artificiald. Si aici se utilizeazi diferite regimuri care pe un
plamén afectat si afectat foarte mult necesitd regimuri de ventilare asa-numita
protectivi, nu posedd toate aparatele de ventilare, deoarece sunt dotiri sofisticate si
in conditii obisnuite nu are sens si investesti atitia bani pe o unitate de terapie

o

intensivd pentru aparate de gama nalti.

Europa Liberé: La un moment dat ati produs multe stiri prin niste declaratii pe care
le faceati, erati cam primul medic care a inceput si vorbeasca despre coronavirus si
spuneati atunci ci e nevoie de aparate de ventilare de ultimi linie, de generatie
performants, pentru cd numai acelea ne-ar putea ajuta in anumite conditii §i ca
autorititile daci procuri trebuie sa se ingrijeasci sd procure din acelea, intrucit in
caz contrar degeaba le cumpiird. Cam asta s-a intdmplat sau nu? Cum suntem acum
cu dotarea la nivel de aparate de respiratie intretinuta?

‘ ‘ Daci vorbim de Adrian Belii: ,,Eu pot sd rispund de institutia in care lucrez, deoarece
Institutul de Medicin3 eu nu am acces la date si la informatia care se intdmpli la un nivel mai
inalt si cdte aparate au fost achizitionate si repartizate la alte institutii.
Dacd vorbim de Institutul de Medicini Urgentd, noi avem in dotare
suficiente aparate. Adici suficiente in ce sens? Acum fiecare pat are
masind de ventilare pulmonari artificiala, vorbim despre paturi de
terapie intensivi; cu nivel inalt de performanti sunt aproximativ jumatate din
aparate. Asta este o proportie foarte inalti, pentru a face dintr-odati precizarea,
proportia de aparate destul de sofisticate este inaltd, sunt aparate de soft care au fost
donate recent, mai sunt alte aparate de tip Vela, care sunt foarte bune, dar sunt
extrem de costisitoare si la momentul de fatd ele practic nu pot fi giisite nicflieri in
lume. Ele au un ciclu de productie lung si de aceea piata este epuizati pe moment,
stiu c se fac eforturi foarte mari pentru a le gési.

Urgenta, noi avem in
dotare suficiente aparate.



“ Daca maladia () va La noi pe moment ele nu sunt ocupate toate, adica rezerve de aparate
merge dup3 scenariul sunt, rezerve destul de substantiale, pe de o parte, pe de alti parte, daci
maladia din punct de vedere epidemic va merge dupd scenariul italian,
atunci nicio resursi si nicio tard nu-i va putea face fati. Vedem
exemplul SUA, exemplul italian, francez, englez s.a.m.d.”

italian, atunci nicio resursa
si nicio tara nu-i va putea

face fata.
Europa Libera: De ce spuneti asta? Sunt semne ci am putea merge si
noi pe acest scenariu?
Adrian Belii: ,Noi doar privim stirile, vedem
statisticile si vedem timpii de derulare a
epidemiei si, respectiv, ne asteptdm, asta tine si
de o prognozare a resurselor umane, a
echipamentelor, a consumabilelor care
ey urmeazi a fi pregétite sau si ne asiguram ca
Adrian Belii (foto arhivi) sunt in stocuri. Este o presupunere prudenti ci
aceastd proportie a pacientilor foarte gravi va
creste si este argumentatd prin exemple
intAmplate in diferite tiri si prin publicatii.
‘ ‘ Nu poti promite sau Deci este mult mai rezonabil s& presupunem o evolutie spre asa ceva,
afirma c3 n oi vom fi decdt si negim ci s-ar putea intdmpla si la noi. Noi suntem pregititi in

limita resurselor disponibile, dacd va fi un aflux mare de pacienti, el va
depisi capacititile oricirui sistem, noi mai avem niste rezerve si ne
striduim s facem fatd la acel volum de lucru pe care il putem asigura.
Nu poti promite sau afirma ci noi vom fi capabili si asigurdm orice
scenariu, ziua de azi o asigurdm, anumite rezerve sunt, insé care va fi tabloul peste o
saptdmAna si situatia eu presupun ci va fi mai rea, dar cit de rea nu stiu exact.”

capabili sa asiguram orice
scenariu...

Europa Libera: Un pic mi mira ce spuneti Dvs. Stiti de ce? Pentru c3 vad ci in toatd
lumea se asteapti si liderii mondiali, e limpede ci fiecare tari e caz aparte, dar
cumva se asteapti la o involutie deja a maladiei, adica de la rdu spre mai bine. Au
trecut ei virful si noi inci nu sau cum explicati?

Adrian Belii: ,Ei au trecut un varf al epidemiei, un platou si acum merg spre
involutie. Acest fapt se explici in principiu destul de simplu: partea vulnerabila si
foarte vulnerabild a populatiei a decedat deja si noi vedem dupa zecile de mii de
decese care s-au intdmplat, dupi care o buna parte din populatie a facut deja virusul
si are o imunitate temporara si aceastd imunitate temporara ii permite ca la o noua
intilnire cu o altd persoani infectatd si nu preia virusul si el daci nu are unde s fie
transmis intrerupe lantul epidemic.

Luind in considerare ci din punctul de vedere al timpului vestul Europei a fost
afectat mai devreme decit noi, ei au trecut mai devreme de faza respectivi, noi abia
urcdm dealul.”



