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Figura 3. Gestionarea deseurilor industriale toxice in
mun. Chisindu

in perioada 2010-2015, Centrul de Sanatate
Publica din municipiul Chisinau a prelevat si a ana-
lizat:

. 0 probe de sol, din loturile adiacente locurilor
de stocare a deseurilor industriale toxice;

. 0 probe de ap4, din sursele naturale adiacente
locurilor de stocare a deseurilor industriale
toxice.

Sunt determinate doar remanentele de pesti-
cide in produsele agricole recoltate.

Evaluarea fractiei etiologice a deseurilor indus-
triale toxice in structura morbiditatii si mortalitatii
populatiei este imposibila din urmatoarele motive:
. CSP nu efectueaza monitorizarea poludrii me-

diului ambiant cu deseuri industriale toxice;

. Indicatorii statistici cu privire la starea de sana-
tate a populatiei, disponibiliin BD ale Centrului
National de Management si Biroul National de
Statisticd, nu sunt dezintegrati.

Pentru evaluareaimpactului deseurilor industri-
ale toxice asupra sanatatii populatiei sunt necesare
cercetdri aprofundate.

Concluzii

1. Problema formarii si gestionarii DIT in mu-
nicipiul Chisindu este un subiect de maxima
importanta pentru sanatatea publica.
Se constatd acumularea progresiva
nivelul intreprinderilor industriale.

In structura DIT, inregistrata in perioada 2010-
2015, prevaleaza deseurile de clasa a Il de toxi-
citate.

Evidenta DIT se face formal, atat din partea
serviciului ecologic, cat si din partea SSSSP. In
statisticile oficiale DISPAR si APAR zeci de mii de
tone de DIT.

Se impun cercetari profunde in vederea eva-
luarii gradului de poluare a factorilor mediului
ambiant cu DIT si a impactului asupra starii de
sandtate a populatiei.

a DIT la
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in conditiile delimitarii obscure acompetentelor
siresponsabilitatilor serviciului ecologic si celui
de supraveghere a sanatatii publice in dome-
niul DIT, este necesar de fortificat eforturile in
vederea agredrii accesului la datele statistice si
modalitatii de evaluare ariscurilor pentru sana-
tatea angajatilor si a populatiei in intregime.

MATERIALELE $I OBIECTELE CE VIN IN
CONTACT CU ALIMENTELE - FACTORI DE RISC
PENTRU SANATATEA OMULUI

Stefan CONSTANTINOVICI, Ana MOCANTU,
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Summary

The materials contacting to foodstuff as risk factor for
public health

The work was carried out for the purpose of health protec-
tion and prevention of the diseases associated with chemical
risk factor. The traceability of materials intended to come
into contact with food should be ensured at all stages in
order to facilitate control, the recall of defective products,
consumer information and the attribution of responsibi-
lity.

Keywords: food contact, materials and articles, total spe-
cific migration limit, risk, public health
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Introducere

Problema emisiei de substante constituente
ale materialelor polimerice, articolelor din ceramica,
sticla, portelan, faianta, emailate si vitrificate necesita
mijloace de control eficiente, in vederea asigurarii
ca populatia este protejata impotriva eventualelor
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pericole cauzate de utilizarea acestora in contact
cu alimentele, materialele date fiind folosite pentru
prepararea, servirea, pastrarea, transportarea sau
conservarea alimentelor.

De asemenea, materialele si obiectele pot sa
cedeze/emane constituentii lor. Aceasta migrare
globala nu trebuie sa fie in cantitati care sa reprezinte
un pericol pentru sdndtatea omului si sa cauzeze
modificari ale compozitiei produsului alimentar sau
ale proprietatilor lui organoleptice.

in acest context, materialele si obiectele sunt
reglementate sanitar. Pe parcursul ultimilor ani, ac-
tele normative ce reglementeaza sanitar materialele
si obiectele au fost modificate esential, fiind armo-
nizate cu Regulamentele si Directivele europene
in domeniul mentionat. Astfel, au fost elaborate,
aprobate si implementate in legislatia nationala a
R. Moldova:

Regulamentul sanitar privind materialele si
obiectele destinate sd vind in contact cu produsele
alimentare, aprobat prin Hotararea Guvernului
Republicii Moldova nr. 308 din 29.04.2011;
Regulamentul sanitar privind materialele si
obiectele din plastic destinate sd vind in contact
cu produsele alimentare, aprobat prin Hotararea
Guvernului RM nr. 278 din 24.04.2013;
Regulamentul sanitar privind buna practica de
fabricatie a materialelor si obiectelor destinate
sdvindin contact cu produsele alimentare, apro-
bat prin Hotararea Guvernului RM nr. 594 din
17.07.2014;

Regulamentul sanitar privind obiectele din cera-
micd, sticld, portelan, faiantd, emailate si vitrifi-
cate, carevin in contact cu produsele alimentare,
aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 493 din
11.08.2015;

Regulamentul sanitar privind materialele si
obiectele din plastic reciclat, destinate sd vind in
contact cu produsele alimentare, aprobat prin
Hotdrarea Guvernului nr. 492 din 11.08.2015.
Scopul studiului a fost protejarea sanatatii si
prevenirea imbolnavirilor asociate factorilor de risc
chimic. Obiectivul general: verificarea respectarii
limitelor de migrare globala pentru materialele si
obiectele care vinin contact cu alimentele, respectiv
a limitelor de emisie a plumbului si cadmiului din
obiecte ceramica. Obiectivul specific: respectarea
unei metodologii unitare de testare a materialelor
si obiectelor ce vinin contact cu alimentele.

Materiale si metode

Avizarea sanitara si monitorizarea materialelor
ce vin in contact direct cu produsele alimentare
au constatin: identificarea unitatilor producatoare/
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distribuitoare de alimente ambalate, de obiecte din
polimeri, ceramica, identificarea tipului de material,
a conditiilor de contact aliment-material, valori-
ficarea siimplementarea metodelor contemporane
de cercetdri, sanitaro-chimice si toxicologice, iden-
tificarea conditiilor de extractie si verificarea migrarii
globale de component.

Materiale si obiecte destinate sd vind in contact
cu produsele alimentare (in continuare — materiale
si obiecte) — materiale si obiecte care au scopul sa
prelungeasca durata de conservare, sa mentina sau
sa imbunatateasca starea produselor alimentare
ambalate.

Limitd de migrare specifica totald [in continu-
are — LMS(T)] - suma maxima permisa de anumite
substante eliberate in alimente sau simulanti alimen-
tari, exprimata prin totalul fractiunii de substante
indicate.

Rezultate si discutii

in scopul evaluarii materialelor si obiectelor in
contact cu produsele alimentare, pentru efectuarea
expertizelor sanitare au fost prelevate circa 1400 de
probe si au fost efectuate peste 12000 de investigatii
delaboratorin vederea verificdrii migrariiglobalea
componentilor (16,5% din totalul investigatiilor).

in structura indicatorilor sanitaro-chimici deter-
minati, plumbului ii revin 17,1% din numarul total
de investigatii; aldehidei formice - 10,1%; cadmiului
- 6,4%; fenolului — 5,5%; alcoolului metilic - 5,0%;
dioctilftalatului, dibutilftalatului - 3,5%; arsenului
- 1,9%; cromului - 1,5%; amoniacului - 1,3%; bis(a)
fenolului - 0,4% etc.

Valorile migrarilor globale ale substantelor
constituente, caracteristice pentru materialele care
au fost testate, se inscriu in limitele prevazute de
legislatie (10 mg/dm?sau 60 mg/kg).

Continutul de plumb (mg/l) cedat de obiec-
tele din ceramica ce vin in contact cu alimentele
in Republica Moldova constituie 0,006 si 0,19 mg/I.
Plumbul cedat din obiectele de ceramica provenite
din Brazilia si China (non-UE) are valori medii cuprin-
se intre 0,002 si 0,098 mg/Il, dar cu mult sub limita
admisa de legislatie — 4,0 mg/I. In ceea ce priveste
plumbul cedat de obiectele din ceramica provenite
din UE, acesta are valori nesemnificative.

Cadmiul cedat din obiectele de ceramica pro-
venite din Brazilia si China are valori medii de cel
mult 0,0002 mg/l, dar cu mult sub limita admisa
de legislatie — 0,3 mg/l. In ceea ce priveste va-
loarea cadmiului cedat de obiectele din ceramica,
provenite din Republica Moldova si UE, aceasta este
nesemnificativa, chiar sub limita de detective.
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Concluzii

Orice material sau obiect destinat sa vina in
contact cu produsele alimentare, care este introdus
pe piata, ar trebui sa respecte cerintele reglementa-
rilor sanitare. O deosebita atentie trebuie acordata
substantelor chimice constituente ale materialelor
si obiectelor, indeosebi celor toxice cu efecte can-
cerigene, cumulative, mutagene, cum ar fi aldehida
formica, plumbul, cadmiul, ftalatii.
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RISCUL PE CARE SUBSTANTELE TOXICE
{L PREZINTA PENTRU COPII

Mariana TUTUNARU,
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Summary
The risk on children presented by toxic substances

This article reflects evaluation statistical dates on acute
poisoning with toxic substances in children that are recorded
more often in aged 1-5 years and 15-16 years. Acute intoxi-
cation with drugs in children are placed first, followed by
household substances and other toxic. In Moldova cases of
drug poisoning increased in years 2015 compared to the
years 2013-2014 by 7.2 times and 5.7 times the gas.

Keywords: acute poisoning, children, age, symptoms, pre-
vention measures
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Pe3ziome
Puck moxkcuunvix eeuwecme 013 oemeii

Oma cmamea ompadicaem OyeHKy CMamucmuieckux
OaHHBIX 00 OCMPOM OMPAGTEHUU MOKCUYHBLMU 8EUeCNBAMU
y Oemell, KOMOpble PecUCMPUpPyOmcs yauje y oemeil 8
sospacme 1-5 nem u 15-16 nem. Ocmpas unmoxcuxayus
MeOUYUHCKUMU npenapamamu y 0emeil 3aHumaenm nepeoe
Mecmo, 3amem ciedyom Ovimosvle geujecmsa u opyeue
mokcuuHvle sewgecmed. B Monooese ciyuau ompasnenus
MeOUYUHCKUMU npenapamamu yeeauuunucs 6 2015 2ody no
cpaguenuio ¢ 2013-2014 2o0amu 6 7,2 paza, a ompaenenue
eazamu — 8 5,7 pas.

Knroueewie cnoesa: ocmpdasi UHMOKCUKAYUAL, c)emu, eozpacm,
CUMNNIOMbL, nNpe6EeHMUBHbLE MeEPbL

Intoxicatiile cu substante toxice reprezinta
totalitatea tulburdrilor provocate de introducerea,
voluntard sau involuntard, a unei sau a mai multor
substante toxice din neatentie, accidental, in urma
conflictelor in familie intre pdrinti si copii sau alte
persoane [9].

Substantele toxice pot patrunde in organism
pe trei cai:

1. Prin organele respiratorii;

2. Prin tractul digestiv;

3. Prin piele.

Cea mai raspandita si periculoasa cale este
patrunderea substantelor toxice prin organele respi-
ratorii, deoarece toxinele prin capilarele pulmonare
trec in circuitul sangvin. Destul de periculoasa este
si calea de patrundere a toxinelor prin piele, mai ales
a celor care se dizolva in grasimi [1].

Semnele sugestive pentru intoxicatii sunt
aparitia rapida de semne si simptome neurologice
(cefalee, ameteli, pierderea echilibrului, incetarea
vederii), respiratorii (respiratie grea), cardiovasculare,
gastrointestinale (varsaturi, diaree violenta, crampe
intestinale puternice) [2].

Medicamentele, pesticidele, biodistructivele,
solutiile de curatat, dizolvantii, diferite plante otra-
vitoare (matraguna, maselarita, chiar si unele plante
decorative din apartamente), inhalarea gazului
(monoxid de carbon, gaz lichefiat, gaz metan si al-
tele) sunt substantele care cel mai des pot provoca
intoxicatii.

Cazurile de intoxicatii la copil sunt mai frecvente
pentru perioada de varsta 1-5 ani (80-85%), mai ales
la baieti (sunt mai curiosi, mai exploratori). Odata cu
cresterea in varsta, frecventa intoxicatiilor copilului
scade, inregistrandu-se o a doua ascensiune a lor
dupa varsta de 15-16 ani, in special la fete (intoxicatii
voluntare). Mortalitatea globala prin intoxicatii la
copii este de 1-1,5% [8].

in ceea ce priveste natura toxicelor incriminate,
in ordine descrescatoare acestea sunt:




