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Pandemia de Covit-19 a pus sistemul medical In stare de alertd, reprezentind o
provocare fard precendent. Dar a scos in evidentd, din nou, si problemele profunde
ale sistemului, probleme care nu fac decit s exacerbeze criza.

Vasile Botnaru a stat de vorbd cu Adrian Belil, seful sectiei de anestezie si terapie
intensivd a Institului de Medicind Urgenta.
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Adrian Belii: , Problemele in sistemul medical s-
au acumulat de multi ani si in situatiile de criza
acestea se manifesti mai acut.”

Europa Liberé: Dar asa ceva nimeni nu-si
R ULGOLE]  imagina cd poate si se Intdmple, poate s3 se
Adrian Belii intdmple un incendiu, un cutremur, inundatii,
dar ca si cum de asa ceva n-ar fi pregitit
sistemul si organizatorii ocrotirii sinitatii au o

scuzd. Sau nu este o scuzi?

Adrian Belii: ,Avind in vedere ci o situatie asemanitoare a avut loc aproximativ in
Primul Rizboi Mondial, cind era gripa hispanica, practic de atunci pani acum nu a
mai avut loc o pandemie cu astfel de consecinte. Respectiv, aceasta arfio
circumstanti atenuanti. Niciunul dintre guvernele tirilor bogate sau mai sarace nu a
fost gata s facd fatd imediat. Evident ci si guvernarea noastrad nu a fost gata s& faca
fatd la 0 asemenea scari de epidemie.”



Europa Libera: Dar, fiti de acord ci acum s ne invitim si ne spalim pe méini mi se
pare oarecum straniu pentru secolul XXI?

Adrian Belii: ,Oricit ar pirea de straniu, dar este mult mai usor si inveti o persoana
lucruri complicate decét simplul spalat pe maini si, din céte se configureazi, noi vom
fi invitati si ne spildm pe méini pldtind, probabil, polite grele pentru acest neajuns
de comportament.”

Europa Liberad: N-am s3 vi intreb cit o si tini, s-o iau din alt capit. Am vizut pe
retele sociale niste comentarii ranchiunoase, care s-ar atribui, de exemplu, unor
savanti, microbiologi. Vi amintiti acest citat, probabil, nu stiu daca este exact, care
zicea aga: ,Ati platit cu milioane de dolari salariile unor fotbalisti, cereti de la ei
antidotul”. Impirtasiti o asemenea explozie emotional?

Adrian Belii: ,Probabil cd as impértisi o asemenea abordare, deoarece medicina si
medicii au fost defavorizati in ultimele decenii si probabil ca as subscrie mai curand.”

Europa Liber: Si de ce au fost neglijati, c& multi lume spune ci atunci cind se taie,
uite cd de la s@nitate, de la educatie, exact invers decit procedeazi, de exemplu,
statul Israel, care a stabilit foarte clar trei priorititi: apararea, educatia si sinitatea.
De ce statul Republica Moldova, guvernantii sunt atit de iresponsabili?

Adrian Belii: , Ar fi mai bine, probabil, sd rispund& dansii, dar eu cred ci si insési
firea calma si pasnica a medicilor care nu si-au cerut drepturi si anumite conditii la
timp sau organizarea slaba a sindicatelor, a asociatiilor profesionale care si poata
promova si impune o atentie...”

Europa Liberé: E adevirat cé ei mai curénd au plecat in proxima striinatate?

Adrian Belii: , Asta a fost o solutie individuald, cea mai usoara si foarte multi au
acceptat-o, deoarece plecind ti-ai rezolvat problema odati si pentru totdeauna.
Luptind aici, incercind sd schimbi lucrurile, nu ai garantia ca vei reusi si, chiar daci
reusesti acum efectele se vor vedea peste multi ani, care pentru multi inseamna deja
vdrsta de pensionare pani vor apirea si acele efecte. Si probabil ci din cauza astaa
fost si decizia unei mase mari de medici de a pleca.



‘ ‘ Migratia forl_:ei de De fapt, migratia fortei de munci medicale existi si este foarte

muncs medicale exist3 si raspinditd, din tirile bogate pleaci in tarile si mai bogate, a fost o

este foarte rispandits ;:” N tendintd permanenti, insd in ultimul timp cdnd granitele sunt
»

tarile bogate pleaca in

tarile si mai bogate, a fost

o tendinta permanenta

deschise, cunostintele sunt echivalente si compatibile sau pot fi
ajustate rapid, evident c3 astfel migratia de munci este mult

o

accelerati.

Europa Libera: E adevirat cd meseria de doctor s-a §i compromis intre
timp, putem constata ci nu mai e o profesie de prestigiu?

Adrian Belii: , 53 spun sincer, impresia personald mi face s& spun ci in ultimul timp
specialitatea de medic n-o pot considera una de prestigiu, deoarece nu-ti permite si
umbli cu capul sus spundnd ci esti doctor. A fost o blamare sociala forte mult timp,
medicii au dosare fabricate...”

Europa Liberi: Aveti in vedere c3 erau acuzati de coruptie?

Adrian Belii: ,Si coruptie, si malpraxis. Pe fundalul lipsei unor sisteme de protectie,
cum ar fi, de exemplu, polita de asigurare contra malpraxisului, Colegiul medicilor,
posibilitatea de a a-ti apdra punctul de vedere nu in instanti, dar intr-un organ
colegial, ceva de tipul DAF, instrumente care existi peste hotare.”

Europa Liberi: Eu din cite cunosc, nici avocati specializati in apararea doctorilor nu
prea exista.

Adrian Belfi: , Existi avocati care se specializeaza din mers, prestind servicii unui
doctor, dupi care primeste recomandarea unui coleg si este angajat de alt coleg si
astfel ei devin in cunostinti de cauzi, dar intr-adevir un drept al sindtitii, cum
existi similar in Vest, deocamdati nu este la noi.”



Europa Liberi: Din zona asta a aparérii doctorilor de COVID-19, sunt doctorii din
prima linie si protejati ca si nu devini victime, ca dupd aceea tocmai in lipsa acestor
doctori s3 nu aibi cine trata pacientii?

Adrian Belii: ,Protectia in prezent se subintelege despre disponibilitatea
echipamentului de protectie. Pe langa aceasta, mai sunt si alte mésuri de protectie,
cum ar fi organizarea locului de munci sau organizarea procesului de munci, care
tot sunt elemente de protectie.”

Europa Libera: S va intreb despre echipamente, daca sunt suficiente misti, ochelari,
manusi, astea, ceea ce se vede la televizor, in Italia i in Germania?

Adrian Belii: ,Sincer si fiu, nu stiu care sunt stocurile si care sunt consumurile. Cel
putin, eu véd la nivelul Spitalului de Urgenté ci consumul curent la ziua de azi este
asigurat.”

Europa Liberd: Dar doctorii care se zice ci s-au imbolnvit, de ce s-a intdmplat asta -
din lipsa unor mijloace de protectie sau este neglijentd profesionald? Ce stiti Dvs.?

Adrian Belii: ,Nu este neapirat o neglijenti profesionali, este si 0 indeménare
probabil de a imbrica si dezbrica costumul. Nefiind antrenati in evaluarea si
corectarea erorilor, totul se invati din mers. Uneori se intdmpli cé si costumele cele
mai sofisticate, chiar daci se imbracd, o miscare incorecti poate duce la
contaminarea pielii, mainilor in special, dupé care se transmite pe mucoasele de la
fatd. Cel putin la nivelul Universititii de Medicini si la nivelul Ministerului Sanatatii
se fac cursuri on-line si se filmeazd secvente video cu masuri de imbrécare si
dezbricare, cu utilizarea méasurilor de protectie individuala. Aceste filme vor fi
difuzate in rdndurile lucratorilor medicali.



De exemplu, eu particip activ in aceastd instruire si pe linia Biroului National al
Organizatiei Mondiale a SAnatatii, si pe linia Universitatii de Medicini, unde
elabordm aceste recomandiri, filmim secvente, fotografiem secvente pe care le
distribuim intre colegi.”

Europa Liberd: Eu am vizut cd Dvs. ati postat pe retele o secventi video in care a N-a
oard recomandati publicului s3-si spele foarte meticulos méinile, exact ce misciri
trebuie ficute astfel incit si nu dati nicio sansi virusurilor. Inteleg ci la fel e foarte
important nu doar pentru doctori?

Adrian Belii: , Este foarte important in special in rdndurile populatiei, decarece
doctorii pot lucra in conditii unde se creeazi aerosoli sau in contact profesional mai
strans cu pacientul care este bolnav si doctorii necesitd masuri suplimentare pe
l4ngi spilatul corect al mainilor. In randurile populatiei este foarte important,
deoarece practic singura modalitate de transmitere este contactul méinilor cu
suprafetele contaminate si 0 mand contaminati inevitabil inconstient si foarte rapid
va contamina mucoasa.

Omul inconstient isi duce ména la ochi, la nas, la guri, astfel transmitand virusul.
Spélarea corectd a miinilor si este bine ca fiecare si caute in misura posibilititilor pe
YouTube, sunt sumedenie de filmulete care demonstreaza cum trebuie de spélat
corect méiinile pentru a decontamina toati suprafata mainilor ca aceasta
contaminare cu mdinile s nu se produci. Deci este o misuri protectiva foarte
eficientd si ieftind, nu necesiti echipament suplimentar de protectie.

Purtarea mistii in timpul plimbatului pe stradi nu este necesar, virusul se mentine
foarte putin timp in aer in formé de picituri, piciturile cad imediat pe suprafete si
acolo ele contamineazi, aerosolii in spatiu deschis nu se mentin, ei toti se precipita.
De aceea riméan doud misuri eficiente: limitarea iesirii afard, generarea de contacte
interumane, autoizolarea la domiciliu si spilatul méinilor cit mai frecvent, in special
dupai ce iesim dupi usa casei.”



Europa Liber: Prin ferestre si oberlihturi n-are cum s intre virusul, nu?

Adrian Belii: ,Nu, aerisirea este indicati, deoarece aerisirea schimba aerul din casi si
este indicati In toate infectiile cu transmitere aeriani. Aerisirea inciperilor, caselor,
apartamentelor este indicati, deoarece altfel te poti imbolnivi de alte boli care nu au
disparut nicdieri si isi continui evolutia in ritmul lor. Ceea ce trebuie limitat este
contactul unei persoane infectate cu altd persoani neinfectati si pericolul este ci nu
se stie daci aceastd persoand nou-infectati va face o formi usoari sau o forma grea.”

Europa Liberd: Toatd lumea s-a népustit asupra dlui presedinte care a lansat aceasti
ipotetica versiune c3, vezi Doamne, oamenii s-ar putea nici si nu-gi dea seama ci
sunt purtatori. Asta a facut bine sau mai mult a ddunat aceasta versiune?

Adrian Belii: ,In societate se simte o ingrijorare
destul de mare si din ce in ce mai mare referitor
la pericolul dat de virus si, probabil, intentia d-
lui a fost de a scoate din aceasti presiune, insa
problema este ci nu ne axdm pe cazurile

et  usoare, dar vorbesc de la sine cifrele mari. Cand
Adrian Belii sunt zeci de mii de persoane infectate, atunci in
plan statistic cele 5-7% de cazuri grele devin si
se transforma in sute de oameni si din rdndul
acestora deja decedeazd, dupd cum vedem in exemplul Italiei, Spaniei, al Chinei.
Sper sa nu fie si exemplul nostru. Si atunci, cifrele mari si numarul mare de infectati
conduc inevitabil la numeroase cazuri grave.”



Europa Liberd: Dar fiti de acord ci a fost un mesaj, dupé mine, contradictoriu, pentru
cd, pe de o parte, presedintele spune ci cei care n-au sa simtd simptomele, au s dea
la altii si acesta care nu risci s moard merge la frigirui, merge la fotbal si atunci ca
si cum incurajeazi un comportament iresponsabil. Dupa care premierul Chicu
trebuie sa repare chestia asta si spune: ,Stati acasé, cé nici n-o sa aibd cine si vd
inmorménteze i o sd va inmorménteze cu capacul inchis” 5s.a.m.d. Totusi, de la
autoritdti nu vine un mesaj foarte clar, univoc.

Adrian Belii: , Da, intr-adevir, se observi o discordanti in mesaje si de buni seama
nu a fost ideea cea mai buna de a transmite un asa mesaj. Autorititile invatd din
propriile greseli si ulterior si sperdm c nu le vor repeta.”

Europa Liberd: Haideti s& vorbim un pic despre cifre. Dupa ce Organizatia Mondiald
a Sanititii a dat aceste praguri si s-a calculat in baza cifrelor mari, cum spuneti Dvs.,
ce rigazuri ar avea, de exemplu, o tard ca Republica Moldova? Acum unde se afla
Republica Moldova, in ce rigaz? Si vi intreb asta, pentru ci atunci cind se spune
»doud sdptiméni de carantind”, dar in ultimele zile ale acestor doud saptdméni daca
apare un focar, el, la rAndu-i, are nevoie de alte doui siptiméni. Si atunci, cum se
calculeazi riagazul acesta péni la cregterile impresionante comparabile cu alte tari?

Adrian Belii: ,Cu siguranta sunt asa calcule si asa parametri, dar parametrii acestia i
cunosc medicii epidemiologi. Ei pot si se ocupe de prognozirile respective exacte,
adici eu nu sunt specialist in domeniul dat. Ceea ce pot sd spun e cd mésurile
respective intdrzie cresterea exponentiald a cazurilor intinse in timp si nu deodats,
ceea ce face ca alocarea de resurse si nu fie depésiti cel putin la etapa dati, dar si fie
si ea intinsd in timp.

Speranta este ca si nu iesim intr-un trend exponential al cazurilor, prin méasurile de
izolare si recomandirile de autoizolare si limitarea deplasirilor se intirzie
raspandirea rapidi a virusului in populatie, ceea ce poate produce o explozie
epidemiologica.”



Europa Liberi: Adici zic si nu venim toti odati la Dvs. §i de asta vreau si vi intreb
atunci pe profilul Dvs.: aparatele de ventilare. Dvs. spuneati c nu tot ce este in dotare
sau nu tot ce se propune acum pe piati in regim de urgenti si se comercializeze este
foarte bun. Ce ne puteti spune despre ceea ce existd in dotare? Iati se vehiculeazi
cifra de 500 de paturi dotate cu asemenea aparate. Sunt ceea ce v-ar ajuta pe Dvs. si
scoateti din crizd pacientii?

Adrian Belii: ,In ultimul timp, daci luim aproximativ 5-6 ani in urmi, a fost un
proiect international japonez ,Giaica” si alte proiecte care s-au bazat pe dotarea
spitalelor cu tehnici medicald, inclusiv masini de ventilare pulmonara artificiala si
masini de anestezie.

Dacé ludm la ziua de astizi, sunt multe aparate disponibile, nu stiu, poate depisesc
cifra de 100 cele care sunt in disponibilitate imediati, deoarece sistarea
interventiilor programate elibereazi din aparate, sunt si aparate care s-au aflat in
conservare si ele se reconditioneazi si se pun in functie. In plus se redistribuie
rezervele de aparate din alte spitale spre spitalele cu necesitati, adica sunt planuri de
actiuni care deja practic se cunoaste care spital va dona cirui spital aparate in caz de
necesitate.

‘ ‘ In situatia de fat3, Evident c3 niciun stat nu ia in considerare asa scenariu ca si se doteze
evident ci un asemenea cu aparate in exces, peste necesititi si parcul de aparate acoperea

deficit de dispozitive
sofisticate si costisitoare

necesititile curente de acordare a asistentei medicale la pacientii
critici. In situatia de fatd, evident cd un asemenea deficit de dispozitive
sofisticate si costisitoare nu poate fi acoperit foarte rapid, cu atit mai

nu poate fi acoperit foarte mult i sunt ciutate de foarte multe alte tiri.

rapid.

Respectiv, eforturile si ingrijordrile la acest aspect se constientizeaza si
se cautd solutii, dar daci vorbim la ziua de astizi, la numérul de pacienti aflati la
ventilare artificiald si la numarul de aparate disponibile, rezerva este mare,
deocamdatd.”



