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Summary
Monitoring the foods safety in restaurants in Chisinau

Monitoring the foods safety in restaurants in Chisinau shows
a negative evolution of their quality and safety in the last
5 years through higher degree of spread of non-compliant
samples. Most of the foods were contaminated with coliform
bacteria (75.0%), aerobic and facultative anaerobic mes-
ophilic bacteria (35.4%) and st. aureus (9.0%). In 75.0%
of cases were found in non-compliance with sanitary rules
for food preparation, in 41.7% of cases admitted to cooking
persons without medical examination and hygiene training,
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in each 25.0% cases it was found to overcome capacity of
unit and collect the remains of food and consumed by par-
ticipants at home. Performance of unauthorized activity and
use of unsafe foods has returned 16.7% each.

Keywords: food safety, microbiological indicators, food
poisoning

Pezrome

Tuzuena u moHumMOpUHZ KYTUHAPHBIX U30EUI HA NUWe-
6bIx 00vekmax mynuyunusa Kuwiuny

Monumopune 6e3onacnocmu KyIUHAPHLIX U30enull Ha
nuujegvix oovexmax myHuyunus Kuwunsy za nocieonue
5 nem noxasvleaem Ha OMpUYAMENLHYIO I60NIOYUIO KaUe-
cmea u 6e30nacHOCmu, KOMopble 8bIPalcaromcs 8 bonvuiell
CMeneHu pacnpoCmpanerst HeCOOMEEMCMEYIOUWUX HOPMAM
npob. B bonvuuncmee ciyyaes KyiuHapHule uzoenusi OvLiu
obcemenenul konugpopmuvimu bakmepusmu (75,0%), meso-
unbHbIMU A3POOHBIMU U PAKYTEMAMUBHO-AHAIPOOHBIMU
muxpobamu (35,4%) u cmaghunoxxoxamu (9,0%). B 75.0%
cyuaes OblI0 YCMAHOBIEHO HECOONI00EHUe CAHUMAPHBIX
HOpM npu uzeomosiieHuu omod, 6 41,7% cayuaes Oviiu
donyujeHvl K npu2omogienuro o0 auyd, He npouieouilie
MeOuyuHcKoe 00cedo8amue i 2UUeHU4ecKyo nHo020MmMosKy,
u no 25% cnyuaes npuxoounocs Ha npegvlulenue ycma-
HOBNEHHOU MOWHOCIU NPEONnPUAMUsL U cOOP OCMAMKO8
RUWU YHACTTHUKAMU DASTUYHBIX MOPICECME C Yebl0 UX
nocnedyroueco nompebnenus 8 domawnux ycinosusax. Ilo
16,7% cnyuaes npuutiocoe wa pabomy npeonpusmuil Oe3
aymopuzayuu U UCHOIb308aHUE HPOOOBOLbCHEEHHO20 Cbl-
Pbsl COMHUMENLHO20 KAYecmaa.

Knruesnwie cnosa: 6ezonacnocmo nuujesovlx npoz)ykmoe,
MquO6M0ﬂ02u'—l€Ck’M€ nokasamenu, nuujesoble ompaesileHus

Introducere

Respectarea principiilor de igiend si sigurantd a
alimentelor este identificata ca o masura eficienta de
prevenire a bolilor diareice acute si toxiinfectiilor ali-
mentare [9]. n acest sens, comportamentele simple
deigiena, cum ar fi spalarea pe maini, sunt interven-
tiile cele mai recomandate la nivel mondial [5].

Interventiile de baza de siguranta alimentara
sunt, de asemenea, recunoscute ca importante in
combaterea transmiterii si dezvoltarii agentrului cau-
zal in produsele alimentare [11]. Interventiile in acest
domeniu includ cinci factori majori de control: igiena
personald, pregdtirea adecvatd a bucatelor, evitarea
contamindriiincrucisate, pdstrarea alimentelor la o tem-
peraturd de sigurantd si evitarea produselor din surse
nesigure [13]. Respectand aceste principii in igiena si
siguranta alimentelor, se poate de asteptat reducerea
semnificativa a cazurilor de boala diareica acutd aso-
Ciate cu calitatea produselor alimentare [7, 9].

in aceasta ordine de idei, actorii implicati in
circuitul alimentar trebuie sa implementeze si sa res-
pecte sistemul de gestionare a securitatii produselor
alimentare (HACCP), care specifica, in primul rand,
principiile de stabilire si aplicare a criteriilor micro-
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biologice pentru produsele alimentare [10]. Pentru
unitatile de productie culinare igiena este factorul
determinant al sigurantei alimentare a preparatelor,
deoarece, in cazul unor contaminari fizice, chimice
sau biologice, produsele culinare pot afecta imediat
sau in timp sanatatea consumatorilor. Aplicarea re-
gulilor de bune practici privind igiena si procesul de
productie ofera garantia ca fiecare materie prima nu
va fi acceptata pentru prelucrare, daca prezinta con-
taminari in afara limitelor acceptabile; ca productia
se desfasoara in conditii de igiena si de preparare
corespunzatoare, ca produsele alimentare sunt
protejate fata de sursele de contaminare si pericole
potentiale care le-ar face improprii consumului [4].

Necesitatea monitorizarii calitatii si securita-
tii produselor culinare rezulta din riscul sporit de
afectare a starii de sandtate a unui numar mare de
consumatori intr-o perioada scurta de timp.

Scopul lucrarii a fost monitorizarea sigurantei
produselor culinare in unitatile alimentare din mun.
Chisindu si identificarea cauzelor ce au determinat
contaminarea produselor.

Material si metode

Pe parcursul a 5 ani (2010-2014), au fost colecta-
tesiinvestigate 21707 probe de produse culinare din
unitatile de alimentasie publica si centre comerciale
amplasate in mun. Chisinau. Probele au fost investi-
gate la 6 indicatori microbiologici (B. coliforme, E. coli,
NGMAFA, Salmonella, St. Aureus, levuri).Tn total au fost
supuse monitorizarii 1968 institutii alimentare. Con-
comitent, au fost inregistrate si cercetate cazurile de
toxiinfectii alimentare in scopul evidentierii cauzelor
posibile de contaminare a produselor culinare.

Rezultate obtinute si discutii

E cunoscut faptul ca produsele culinare (semi-
preparatele si preparatele culinare) sunt obtinute
din materii prime de origine animald (carne de porc,
vita, pasadre; peste, vanat, fructe de mare si derivate
ale acestora, oud, lapte si produse lactate) si de ori-
gine vegetald (lequme, fructe, produse cerealiere).
De obicei, aceste produse sunt comercializare prin
unitati specifice de alimentatie si necesita respecta-
rea strictd a regulilor de igiena la producerea lor si a
conditiilor adecvate pentru realizare.

In contextul prevederilor Hotararii Guvernului
RM nr. 1209 din 08.11.07 Cu privire la prestarea servi-
ciilor de alimentatie publicd, agentii economici care
desfasoara activitati de alimentatie publica sunt
obligati sa asigure siguranta produselor culinare prin
organizarea conditiilor respective de achizitionare,
manipulare, depozitare si transportare a produselor
alimentare, precum si a conditiilor de prevenire a
contamindrii secundare, respectarii proceselor teh-
nologice, regimului termic etc. [2].
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Din 21707 probe de produse culinare investiga-
te pe parcursul a ultimilor 5 ani prelevate din institutii
alimentare (intreprinderi de alimentatie publica si
sectii de producere a centrelor comerciale), 1214 au
fost neconforme indicatorilor microbiologici, ceea
ce constituie 5,6%. Gradul de raspandire a probelor
neconforme in unitatile de alimentatie publica de-
paseste media pentru intreprinderile alimentare cu
0,2%, constituind 5,8% vizavi de 4,7% probe necon-
fome prelevate de la sectiile de producere a centrelor
comerciale (figura 1).
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Fig. 1. Gradul de rdspdndire a probelor neconforme de
produse culinate in functie de locul de producere (%,
media pentru anii 2010-2014)

Analizand ponderea probelor neconforme de
produse culinare in dinamica, se observa o evolutie
negativa a calitatii si sigurantei produselor culinare
prin grad mai inalt de raspandire a probelor necon-
forme, atat in intreprinderile de alimentatie publica
(AP), cat siin sectiile de producere a centrelor comer-
ciale (CC). Dacad inanul 2010, ponderea probelor ne-
conforme de produse culinare prelevate din unitatile
de alimentatie publica a constituit 4,9%, din sectiile
de producere a centrelor comerciale 2,7%, atunci in
anul 2014 ponderea probelor neconforme creste in
unitatile de alimentatie publica pana la 6,3%, iar in
centrele comerciale - pana la 7,3% (figura 2).

8,0

7,0

6,0

5,0

4,0

3,0

2,0

2010 20m 2012 2013 2014

Fig. 2. Ponderea probelor neconforme de produse
culinare dupd indicatorii microbiologici

Neconformitatea produselor culinare frecvent
este determinata de combinarea a doi sau mai multi

indicatori microbiologici. In functie de agentul micro-
biologic, in proportie de 78,1% bacteriile coliforme
au servit drept cauza a neconformitatii produselor
culinare, in 35,4% s-a constatat necorespunderea
produselor dupa NGMAFA, in 9,0% s-a depistat St.
Aureus, in 0,8% — Salmonella, in 07% - levuri si in
0,5% - E. Coli (figura 3).

Bac. Coliforme

NGMAFA Salmonella St. Aureus E. Coli Lewuri

Fig. 3. Ponderea agentului microbiologic in determina-
rea neconformitdtii produselor culinare (media pentru
anii 2010-2014)

Limitele contaminarii cu bacterii coliforme si
germeni mezofili aerobi si, facultativ, anaerobi in
cazul produselor alimentare sunt foarte largi. Aceste
doua grupe de microorganisme reprezinta indica-
tori sanitari, insa prezenta lor in cantitati excesive
in produse creeaza fenomene nedorite produsului
sau consumatorului. Prezenta frecventa a agentilor
microbiologici, mentionati anterior, in cantitati ce
depasesc limitele admisibile in produsele culinare
denota nerespectarea regulilor sanitare la prepararea
si comercializarea bucatelor sau a regimului termicla
depozitarea si transportarea lor. E de mentionat cain
toate cazurile de contaminare a produselor culinare
cu St. Aureus ca sursa a servit personalul (purtatori
de St. Aureus). Din 23598 lucratori investigati la St.
Aureus, 3399 au fost depistati ca purtatori, ceea ce
constituie 14,4%. Deci, se poate de afirmat ca nivelul
de portaj la St. Aureus al persoanelor angajate in uni-
tatile alimentare este de 14,4%. In pofida faptului ca
Ord. MS 255 din 15.11.1996 Cu privire la organizarea
obligatorie a examenului medical al salariatiilor din
intreprinderile alimentare, institutiile medicale, comu-
nale si cele pentru copii nu prevede examenul medical
obligatoriu al personalului ce manipuleaza produse
culinare la St. Aureus, purtatorii acestui agent micro-
biologic prezinta risc real pentru siguranta produse-
lor. Acest fapt a si fost demonstrat prin investigatiile
de laborator ale bucatelor finite si ale personalului
implicat la prepararea produselor.

Evident, produsele de calitate precara prezinta
un risc sporit pentru sanatatea populatiei. Totodats,
evolutia negativa a calitatii si securitatii produselor
culinare denota prezenta unor factori favorizanti in
activitatea unitatilor alimentare.

Astfel, limitarea accesului Serviciului de Su-
praveghere de Stat a Sanatatii Publice la evaluarea
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activitatii de intreprinzator prin Legea nr. 131 din
08.06.2012 privind controlul de stat asupra activitdtii
de intreprinzator si, ulterior, prin HG RM nr. 147 din
25.05.13 pentru punereain aplicare a prevederilor Legii
nr. 131din 8iunie 2012 privind controlul de stat asupra
activitdtii deintreprinzator ar putea duce in ignorarea
regulilor de bune practici privind igiena in procesul
tehnologic la producerea produselor culinare [1, 3].
Acest impact se exprima prin:

a) informarea cu 5 zile inainte de evaluarea
obiectivului, ceea ce-i permite agentului economic
sa ascunda faptele contraventionale;

b) limitarea prin lege a numarului de evaluarila
obiectiv (nu mai des decat o data pe parcursul unui
an calendaristic), ceea ce creeaza precedente pentru
incalcarea legislatiei dupa obtinerea actelor permisi-
ve sau dupa finalizarea unui control planificat.

Oamenii cumpara si consuma o diversitate de
produse de origine animala si vegetald, asteptand ca
aceste produse sa fie sigure. Cu toate acestea, la nivel
mondial, anual, milioane de oameni se imbolnavesc,
sunt spitalizati si mor din cauza la o varietate de
agenti patogeni transmisi prin alimente. De exemplu,
Organizatia Mondiala a Sanatatii a declarat, in 2005,
peste 1,8 milioane de oameni decedati din cauza
bolilor diareice. Mai mult decat atat, anual numai in
SUA suntinregistrate aproximativ 48 de milioane de
boli, 128000 spitalizari si chiar 3.000 de decese cau-
zate de agenti patogeni transmisi prin alimente [6].

Mijloacele cele mai eficiente pentru limitarea
cresterii microorganismelor sunt igiena la producere,
functionarea rationald a liniei procesului tehnologic,
utilizarea rationala de biocide si dezinfectante [12].
Produsele alimentare pot deveni contaminate in
diferite etape ale lantului alimentar, de la crestere
sau de productie pana la consumul final.

Analiza morbiditatii prin boala diareica acu-
ta (BDA) pe parcursul ultimului deceniu, in mun.
Chisindu, demonstreaza o crestere semnificativa a
cazurilor de boli diareice acute, asociate cu utilizarea
produselor alimentare de calitate proasta dela518,1
cazuri la 100000 populatie in anul 2004 pana la 627,3
cazurila 100000 populatie in 2014. Concomitent, sunt
in crestere cazurile de izbucniri de toxiinfectii alimen-
tare. Daca in 2010, in mun. Chisindu, s-au inregistrat
2 izbucniri de BDA legate de produsele alimentare,
atunci in 2014 s-au inregistrat deja 15 izbucniri. Ast-
fel, pe parcursul ultimilor 5 ani, in mun. Chisinau au
fost inregistrate 33 izbucniri de boli diareece acute,
asociate cu utilizarea produselor alimentare.

Mai frecvent, cazurile de toxiiinfectii alimentare
aufostinregistrate in institutiile alimentare si conditii
habituale (cate 15 cazuri) si mai rar in institutii de
educatie. n functie de numarul persoanelor afectate,
instutiile alimentare si institutiile de educatie prezin-
ta un risc sporit pentru sandtatea publica. Astfel, 15
evenimente de toxiinfectii alimentare asociate cu
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calitatea bucatelor din institutiile alimentare s-au sol-
dat cu afectarea starii de sandtate a 362 persoane, 3
evenimente inregistrate in institutii de educatie - cu
50 persoane si 15 evenimente inregistrate in conditii
habituale - cu 94 persoane (figura 4).

400

362
350

300

250

200

150

100

50

.

Total cazuri ‘ Persoane afectate

9%
50
15

- 1

Total cazuri ‘ Persoane afectate

15
(|

Total cazuri ‘ Persoane afectate

0

Institutii de educatie Institutii alimentare Habitual

Fig. 4. Inregistrarea izbucnirilor de boli diareice acute
in mun. Chisindu (anii 2010-2014)

In cadrul anchetei epidemiologice a cazurilor
de toxiinfectie alimentara s-au evidentiat cauzele
favorizante pentru contaminarea produselor si
crearea premiselor pentru afectarea starii de sana-
tate a populatiei. In topul neregulilor constatate se
plaseaza nerespectarea regulilor sanitare (igiena
personala, a produselor si regimul termic) la prepa-
rarea, pastrarea si transportarea bucatelor in 75%
cazuri. In 41,7% cazuri a fost constatatd admiterea
la prepararea bucatelor a persoanelor neexaminate
medical si fara instruire igienicd; in cate 25% cazuri
- depadsirea capacitatii de producere a obiectivului,
colectarea de catre participanti a ramasitelor de
bucate si consumarea lor la domiciliu. Desfasurarii
activitatii neautorizate si utilizarii materiei prime de
calitate nesigura le-a revenit cate 16,7% (figura 5).
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Fig. 5. Cauzele favorizante pentru contaminarea pro-
dusului in unitdtile alimentare (%)
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Datele prezentate in figura 5 ne demonstreaza
deficienta comportamentului de siguranta alimen-
tara al personalului angajat in unitatile alimentare.
Comportamentele de siguranta alimentara prin
natura lor sunt legate de practicile de sanatate. Im-
plementarea comportamentelor adecvate de igiend
personala si igiena alimentelor necesita constienti-
zare si atentie la procesul de preparare a bucatelor
[8].1n acest context, ar fi bine-venita includerea ma-
nagerilor unitatilor alimentare in lista contingentelor
supuse instruirii igienice obligatorii.

Concluzii

1. Siguranta produselor culinare in intreprin-
derile alimentare ramane o problema actuala pentru
municipiul Chisindu si necesita monitorizare perma-
nenta.

2. Cel mai frecvent, produsele culinare sunt
contaminate cu bacterii coliforme (78,1%), NGMAFA
(34,4%) si St. Aureus (9,0%).

3. In topul cauzelor favorizante pentru conta-
minarea produsului in unitatile alimentare se pla-
seaza nerespectarea regulilor sanitare la prepararea,
pastrarea si transportarea bucatelor.

4. Este necesara constientizarea de catre ma-
nagerii unitatilor alimentarea a eficientei aplicarii
regulilor de bune practici pentru siguranta produ-
selor culinare.
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