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Summary
Medico-social aspects of acute food poisoning

In the article are presented some medico-social as-
pects of the study of food poisoning’s outbreaks of
3210 affected persons that took place during a period
of 6 years (2004-2009) in the Republic of Moldova
with revealing risk factors and recommendation
tofpreventive measures. Outbreaks of food poisoning
have been registered in the majority of districts. Ac-
cording to their causes 61% of them were of bacterial
origin, including 3% of botulism and 39% were of
nonbacterial origin. There were registered 19,4% of
outbreaks in catering units, 75,4% — in home circum-
stances and in other situations — 5,2%. The diseases
occurred in severe and moderate forms in 0,72% of
cases (3 patients have died). It is a tandencz to pro-
mote healthy nutrition among people, as well as to
implement the HACCP analysis system in food units,
which deal with processing, storing, transporting and
saling of foods.
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Pezrome

Meouko-coyuanbible ACREKMbL OCMPBIX RUU{EEHIX
ompaenenuil

B cmamve usnoocenvl nekomopvie MeduKo-
coyuanvhvle AcneKmul, UCXO0AUUe U3 Pe3VIbmamos
U3yueHUs 6CnbiuleK OCMpPbIX NUWEBbIX OMPAgieHUl
y 3210 nocmpadaguiux ocmpuimu RUWEBbIMU OM-
pasnenuamu, umesuux mecmo ¢ Pecnyonuxe Monoosa
3a wecmb nem. bviau gvisignenvt ghakmopel pucka, a
maxaice peKomeH008anvl mepuvl npogunaxmuxu. Cry-
Yau nNUWesbIX OmpasieHull ObLIU 3aPe2UCPUPOBAHbI
6 OONBUUUHCIMEE AOMUHUCTNPDAMUBHBIX MEPPUMOPUIL.
Ilo ceoemy npoucxooxcoenuro 61% u3 nux aenaomces
baxmepuanvHuimu, exaoyas 3% oomynusma u 39%
— He bakmepuanvnbiMu. M3 obwezo uucna ciyyaes
nuwegvix ompagnenutl 19,4% 6o3nuxiu no gure npeo-
npusimuil obugecmeennozo numanust, 75,4% — 6 ooimy
u 5,2% — 6 opyeux obcmosimenvcmesax. 3abonesanus
npomexanu 8 mscenol u cpeoneu gopme, 0,72%
nocmpaoasuiux ymepiu. Akmyanvivl nponazanoa pa-
YUOHANILHO20 NUMAHUA CPeOU HaCeNeHUs U 8HeOpeHUe
Ha NPeonpusImuUsIX, Komopbule 3aHambl nepepadomiol,
XpaneHuem, nepegoskou u npooasiceti NpooyKmos
numanus, cucmemnozo ananuza HACCP.

Knwouesvie cnosa: npooykmel, ompasienus, npo-
Qunaxmuxa.
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Introducere

Alimentatia constituie o problema cotidiana in viata
omului, din care cauza necesitd o atentie permanenta si
maxima. Fiind un proces complex, conditionat de formele
diversificate prin care se carecterizeaza, alimentatia are
la baza dieta corespunzatoare pentru fiecare om, in ra-
port direct cu propria stare de sanatate. Devierile de la
cerintele proprii dietei respective induc un risc pentru
sanatate [11].

Datorita complexitatii sale compozitionale, posibili-
tatilor de contaminare biologica, chimica sinenumarate-
lor manipulari prin care poate trece in timpul prepararii,
conditionarii, stocarii, desfacerii sau chiar consumului,
alimentul este expus riscului de impurificare, contami-
nare si alterare. in cazul folosirii alimentelor contaminate
masiv cu un anumit fel de microorganisme sau care
contin cantitati riscante de substante toxice de origine
organicd sau neorganicd, se produc intoxicatii alimentare
acute [3, 8, 10, 14].

In conditiile socioeconomice si culturale actuale
din Republica Moldova se constata existenta unor pro-
bleme in organizarea asigurarii populatiei cu produse
alimentare corespunzatoare exigentelor de calitate, iar
traditiile si obiceiurile alimentare nesandtoase urmeaza
a fi schimbate [5,10,11].

Siguranta alimentelor si promovarea alimentatiei
rationale creeaza conditii favorabile pentru ocrotirea,
fortificarea sanatatii si reducerea discrepantelor dintre
diferite categorii de populatie [5].

Scopul prezentului studiu este evaluarea unor as-
pecte de influentd asupra sanatatii publice a intoxicatiilor
alimentare acute si trasarea masurilor de preventie.

Material si metode

Pentru aprecierea intoxicatiilor alimentare drept
problema de sanatate publicd au fost analizate datele
statistice referitoare la intoxicatiile alimentare acute inre-
gistrate in Republica Moldova in perioada 2004-2009.

Materialele pentru studiu au fost extrase din anu-
arele statistice Starea sanitaro-igienicad si epidemiologica
in Republica Moldova in perioada 2004-2009, elaborate
de Centrul National de Sanatate Publica [1].

Pentru obtinerea datelor si efecturea studiului au
fost utilizate urmatoarele metode: igienica, epidemio-
logica, statistica [15].

Din cauze socioeconomice, o0 mare parte din po-
pulatie suferd de penurie alimentara. in situatia creat3,
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intoxicatiile alimentare reprezinta o problema ac-
tuala, care are repercursiuni cotidiane. Ea necesita
o sustinere activa din partea Statului, promovarea
obiceiurilor sandtoase de alimentatie la nivel de
comunitate si familie.

Rezultate si discutii

Studiul epidemiologic al datelor statistice de-
nota ca in perioada 2004-2009 au suportat intoxicatii
alimentare acute 3210 persoane, inclusiv bolnavi cu
varsta pana la 17 ani ce alcatuiesc 9%, cuprinzand
forme medii si grave de manifestare, inclusiv dece-
date 0,72%.

Cauzele deceselor sunt deficientele serioase
existente in calitatea organizarii si acordarii asis-
tentei medicale bolnavilor cauzate de cunostintele
insuficiente ale medicilor, indeosebi necunoasterea
clinicii maladiei, spitalizarea tardiva, accesul limitat la
serviciile medicale in cazul intoxicatiilor alimentare
acute [4, 6,7, 13].

Repartizarea bolnavilor dupa locul de consu-
mare a mancarii este urmatoarea:

19,4% - intoxicatii alimentare acute in intre-

prinderi de alimentatie publica;

75,4% — intoxicatii alimentare acute in coditii

casnice;

5,2% - intoxicatii alimentare acute in alte lo-

curi.

Din numarul total de intoxicatii alimentare acu-
te, cele de provenienta bacteriana alcatuesc 61%, iar
nemicrobiana — 39% fata de 24% si 76% in perioada
premergatoare 1990-2003 [13].

in ordine cronologica, maladiile au in fond o
inregistrare anuald, caracterizandu-se prin cresterea
s-au scaderea neuniforma a numarului persoanelor
afectate, dupa cum urmeaza: 2004 - 19,7%, 2005 -
9,3%, 2006 - 16,6%, 2007 — 8,4%, 2008 - 14,2% si
31,8% in anul 2009 (vezi figura).

Rezultatele studiului intoxicatiilor alimentare
acute in perioada mentionata se caracterizaeaza si
prin implicarea majoritatii teritoriilor administrative,
avand o intensitate diferita. Maladiile sunt favorizate
de lipsa conditiilor sanitaro-igienice pentru prepa-
rarea si consumarea bucatelor in cantitati mari in
conditii casnice, implicarea in prepararea bucatelor
si deservire a persoanelor fara studii speciale, cu ati-
tudine sanitaro-igienica negligenta fata de sanatatea
proprie si a persoanelor deservite, fapt caracteristic
si pentru maladiile analogice, rezultate in urma ali-
mentatiei cotidiene individuale [13].

Produsele alimentare incriminate in situatiile de
intoxicatii alimentare acute de origine microbiana
variazd de la cazla caz, fiind unul, doud sau mai multe
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produse: din carne, de cofetarie cu cremd, din peste,
lactate, legume si fructe.
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Distributia procentuald a persoanelor afectate de
intoxicatii alimentare acute in perioada 2004-2009 in
Republica Moldova.

in aspect etiologic, intoxicatiile alimentare
acute au fost provocate de microflora patogena si
conditional patogena: Staphylococcus aureus, bac-
teriile coliforme, grupa enterococilor, grupa Proteus,
Clostridium perfringens si Clostridium botulinum. Un
loc aparte in intoxicatiile alimentare acute de origine
microbiana fi revine botulismului, in aparitia caruia
au fost implicate proviziile conservate in conditii
casnice din carne, peste, ciuperci, legume si fructe.

Intoxicatiile alimentare acute de origine nemi-
crobiana suntin exclusivitate intoxicatii cu nutrimen-
te din ciuperci. Toate ciupercile consumate provin
din flora spontana, evidentiindu-se speciile: Amanita
phalloides, Amanita muscarina si Amanita panteria.

Datele mentionate reflecta nivelul calitatii
produselor, al activitatii serviciilor si inspectiilor de
supraveghere a procesului circuitului alimentar,
cunostintele populatiei in organizarea alimentatiei
sandtoase si specifica necesitatea realizarii unor ma-
suri operative inainte ca factorii de risc sa actioneze
asupra inrdutatirii calitatii produsului si, implicit,
asupra sanatatii consumatorului. Totodatad, studiul
confirma prioritatea masurilor sanitaro-igienice si
avantajele economico-financiare ale acestora, inclu-
siv in contextul sanatatii publice.

Circumstantele ce se formeaza pentru produ-
sele alimentare pe parcursul circuitului deplin se ca-
racterizeaza prin multitudinea factorilor derisc, care
influenteaza negativ calitatea produselor alimentare,
inclusiv la etapa consumului uman [10,12,16].

Factorii de risc ce pot conditiona izbucnirea
intoxicatiilor alimentare acute sunt:
materia prima insalubra;
nerespectarea cerintelor si normelor sanitaro-
igienice si tehnologice in procesul de preparare,
fabricare a produselor alimentare;




«  folosireatehnologiilor invechite si nivelul scazut
de cunostinte al producatorilor de alimente;

. pastrarea incorecta a produselor alimentare,
fapt ce duce la insalubritate;

. cultura nutritionald joasa la 0 anumita parte din
populatie, exprimata prin traditii si obiceiuri
alimentare nesandatoase;

«  nivelul scazut al cunostintelor consumatorului
in organizarea alimentatiei sale rationale.
Factorii de risc enumerati complica conditiile

de alimentatie a populatiei prin:

« accesul redus al unor categorii de populatie
la produsele alimentare de o valoare nutritiva
fnalta si inofensive;

. posibilitati limitate ale paturilor sociale defa-
vorizate ale populatiei de a acceda la serviciile
intreprinderilor de alimentatie publica.

Toti acesti factori duc la:

«  conditii igienice precare de alimentatie;

«  desfasurarea ceremoniilor familiale de proportii
in conditii inadecvate de casa;

«  posibilitati de izbucnire a intoxicatiilor alimen-
tare acute la populatia de toate varstele, indife-
rent de nivelul de trai si mediul de resedinta;

. pierderi de ordin moral si material;

. cresterea numadrului de victime prin intoxicatii
alimentare acute in conditii de casg;

«  persistentaformelor grave de intoxicatii alimen-
tare acute si a cazurilor de deces;

«  prezenta afectatilorin randurile copiilor, inclusiv
a formelor grave cu sfarsit letal.

Toate cele evidentiate subliniaza necesitatea:

. implementarii sistemului de analiza a pericolu-
lui si de control in punctele critice de control
(HACCP - Hazard Analysis, Critical Control Po-
ints), in unitatile ce produc, prelucreaza, depo-
ziteaza, transporta si comercializeaza produse
alimentare [9];

. perfectionarea asistentei medicale prin instru-
irea periodica a medicilor de familie in proble-
mele de clinica si diagnostic al intoxicatiilor
alimentare acute;

«  promovarea activa a politicii alimentatiei ratio-
nale la nivel de Stat, familie si individ.
Implementarea sistemului international de

supraveghere si control al circuitului alimentar la ni-

velul industriei alimentare, alimentatiei publice si co-
mert realizeaza, pe langa succesele igienico-sanitare,
si avantaje economico-financiare usor deductibile.

Aceasta favorizeaza organizarea controluluila nivelul

obiectivelor de profil alimentar pe intreg ciclul intr-o

maniera logica, simpla, unitara si eficienta [9].

Concluzii

Studierea cazurilor de intoxicatii alimetare
acute descifreaza particularitdtile prin care acestea
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se manifesta, demonstrind actualitatea problemei,
precum si necesitatea perfectionarii asistentei me-
dicale primare prin instruirea periodica a medicilor
de familie in problemele de clinica si diagnostic al
intoxicatiilor alimentare acute, prin promovarea
alimentatiei rationale la nivel de stat, comunitate,
familie si individ.
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