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CONTAMINARE A PRODUSELOR ALIMENTARE CU
PESTICIDE ORGANOCLORURATE $I A RISCULUI
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Rezumat

In acest articol sunt prezentate rezultatele evaludrii igienice a
investigatiilor produselor agroalimentare la continutul rezidual
de pesticide organoclorurate. Evaluarea datelor investigatiilor
de laborator aratd: cantitatea reziduald detectatd in legumele
investigate nu depdseste nivelurile maxime de reziduuri. A
fost determinat indicele de pericol pentru diferite categorii de
vdrstd. Riscul expunerii la hexaclorciclohexan (HCH) pentru
sdndtatea copiilor variazd de la 0,0012 pand la 0,00137,
pentru adulti — 0,0008 mg/kg masd corp/zi. Riscul expunerii
la diclorodifeniltricloroetan (DDT) pentru sdndtatea copiilor
variazd dela 0,007 pand la 0,01, pentru adulti - 0,0055 mg/kg
masd corp/zi. Rezultatele determindrilor indicelui de pericol
nu depdsesc valoarea de referintd.

Cuvinte-cheie: reziduuri de pesticide, pesticide organocloru-
rate, produse alimentare, sdndtate
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Summary

Hygienic estimation of the degree of contamination of food
with organochlorine pesticides and the risk associated with
their consumption

This article presents the results of the hygienic assessment of
agro-food product investigations to the residual content of
organochlorine pesticides. The evaluation of the laboratory
data received shows that the residual amount detected in the
investigated vegetables does not exceed the maximum residue
levels. The hazard index for different age categories has been
determined. The risk of exposure to HCH for children’s health
ranges from 0,0012 to 0,00137, for adults - 0,0008 mg/kg body
mass/day. The risk of exposure to DDT for children’s health
varies from 0,007 to 0,01, for adults - 0,0055 mg/kg body
mass/day. The results of the hazard index determination do
not exceed the reference value.

Keywords: pesticide residues, organochlorine pesticides, food,
health

Pe3srome

Tuzuenuueckas ouenka cmeneHu 3a2PA3HEHUS NUULEEDIX
NPOOYKH08 XTIOPOp2aHuecKUMU NeCIMULUOAMU U PUCKA,
CBA3AHH020 C UX nompebneHuem

B Oanmoti cmamve npedcmassietvl pesynvmamol euetieHu-
4eckoti OueHKU UCCIe008aHUTI AzponpO00BOIbCIBEHHBIX
NPOOYKMO08 No OCHAMOUHOMY COOEPHAHUI0 XTOPOPeAHU-
weckux necmutudos. OyeHKa nomyHeHHbIX 1a00PAMOPHBIX
O0aHHBIX NOKA3bI6AEM, YO OCMAMOUHOe KONUUECTHB0,
06HapysenHoe 8 UCCTEOYeMblX 080U4AX, He npesbiuiaem
maxcumanvrole yposHu. Onpedener UHOEKC ONACHOCMU OISt
pasHvix 603pacmubix kamezopuil. Puck sosdeticmeus XTI
07151 300p0oswbs demeti konebnemces om 0,0012 do 0,00137, ons
es3pocnvix — 0,0008 me/xz maccor mena/cymxu. Puck 603-
oeticmeus JJ[IT ons 300posvs demeti sapvupyem om 0,007
00 0,01, onst e3pocnvix — 0,0055 me/ke maccot mena/cymxu.
Pesynomamoi onpedeneHuss unoeKca oNAcHOCMU He Npesbi-
WAarm KOHMPOIbHO20 3HAYEHUSL.

Kniouesvie cnosa: ocmamxu necmuiyudos, xaopopeanute-
CKue necmuyuovl, npoOyKmvl NUMAHUSL, 300p0sbe

Introducere

Republica Moldova este o tara cu o economie
bazata pe dezvoltarea agriculturii. Pesticidele si-au
gasit o larga utilitate in agricultura, asigurandu-se
astfel obtinerea unor recolte mari si stabile [9,16].

Din grupa pesticidelor organoclorurate utilizate
ca insecticide, cele mai cunoscute sunt diclorodi-
feniltricloroetanul (DDT) si hexaclorciclohexanul
(HCH). DDT-ul, mentionat pentru prima data de O.
Zeidler in 1874, abia incepand cu anul 1944 a fost
utilizat ca insecticid, pe baza cercetarilor facute de
P.Miiller, fard a cunoaste suficient proprietatile lui, in
special posibilitatea de bioacumulare. Prima aplicare

235




a DDT-ului a avut loc in timpul celui de-al Doilea
Razboi Mondial, in regiunea Naples, Italia, pentru
combaterea epidemiei de tifos [16], cat si la maladii
transmise de insecte, cu ajutorul lui salvandu-se
numeroase vieti omenesti in zonele afectate. Doar
peste cativa DDT-ul a fost utilizat in domeniul agri-
culturii, pentru combaterea diferitor boli si paraziti
ai culturilor agricole [16, 17, 18]. Se estimeaza cd au
fost utilizate peste 3 milioane tone de DDT. Desi a
salvat multe vieti, efectele nedorite asupra sanatatii
umane si a mediului au dus la interzicerea utilizarii
lui[3,4,6,17,18]. Astfel, printre insusirile compusilor
organoclorurati sunt: lipofilia, persistenta, bioacu-
mularea, toxicitatea [17].

DDT-ul persista mult timp in mediul inconjura-
tor si, fiind semivolatil, liposolubil, se poate acumula
in lanturile trofice, in tesuturile animalelor, in special
in cele adipoase [17, 18, 19]. Durata variaza si in
functie de conditiile de mediu (lumind, pH, umidita-
te), in functie de factorii biologici, de prezenta unor
microorganisme in mediu sau in organism, in functie
de conditiile fiziologice, perioada de hibernare sau
cea activa [17, 18]. In organismul uman, prezenta
DDT afost semnalata, pentru prima data, in anul 1948
la populatia din diferite zone din SUA [19].

Un alt reprezentant al pesticidelor organocloru-
rate este HCH-ul, ce poate avea efecte nefaste asupra
sistemului nervos, sistemului de reproducere si celui
endocrin [15]. Acest fungicid este destul de rezistent
la degradare, criteriu ce permite bioacumularea lui
in produsele grase [18, 19].

Inagricultura au fost aplicate cantitati destul de
fnsemnate de pesticide organoclorurate, ceea ce a
condus mai tarziu la poluarea solurilor si a produselor
cultivate pe lanurile agricole [16, 18].

In acest context, scopul studiului a fost deter-
minarea concentratiei pesticidelor organoclorurate,
precum HCH si DDT, in legume si evaluarea riscului
asociat consumuluilor. Concentrarea studiilor asupra
pesticidelor organoclorurate s-a efectuat din consi-
derentele persistentei lor, cu accent pe produsele
agroalimentare mai des consumate.

Materiale si metode

A fost realizat un studiu de estimare a produ-
selor agroalimentare pentru a determina nivelul
rezidual de pesticide organoclorurate. Determinarea
reziduurilor de pesticide in produsele vegetale a
fost efectuata prin metoda cromatografiei cu gaz
in Laboratorul central sanitar-igienic al Agentiei
Nationale pentru Sdndtate Publica. Pentru a evalua
si a elucida calitatea produselor agroalimentare, au
fost prelevate, investigate si estimate igienic 195 de
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probe de produse vegetale (usturoi, morcov, cartofi,
sfecla rosie, varza, rosii). Rezultatele investigatiilor
de laborator obtinute au fost comparate cu limitele
maximal admisibile (LMA) stipulate in legislatia nor-
mativa a Republicii Moldova [10].

Toate alimentele destinate consumului uman
sau animal in Uniunea Europeana si RM se supun
unei limite maxime a reziduurilor de pesticide in
compozitia acestora, in vederea protejarii sanatatii
umane si animale. In Moldova aceste limite sunt
stabilite conform Hotararii Guvernului nr. 1191 din
23.10.2010, ce transpune partial Regulamentul nr.
396/2005 al Parlamentului European si al Consiliu-
lui din 23 februarie 2005. Regulamentul stabileste
cantitatile maxime autorizate de reziduuri de pesti-
cide care se pot gasi in produsele de origine animala
sau vegetala, destinate consumului uman sau animal
[10, 14].

Determinarea dozei zilnice estimate. O alta
etapa a studiului a fost determinarea dozei zilnice
estimate (DZE) prin aportul consumului zilnic asu-
pra organismului uman. Doza zilnica estimata a fost
calculata dupa formula [5, 18]:

DZE=CxF/W,

unde: C — suma concentratiei reziduurilor de
pesticide in fiecare produs agroalimentar (mg/kg);
F — consumul mediu zilnic de alimente per persoang;
W - greutatea corporala medie (60 kg).

Consumul de legume per persoana a fost
estimat in conformitate cu normele minime ale
alimentelor incluse in cosul minim alimentar (Ho-
tararea Guvernului Republicii Moldova nr. 285 din
30.04.2013).

Estimarea riscului. Ca urmare a fost determinat
indicele de pericol, calculat prin urmatoarea ecuatie
[1,18]:

HI=DZE/DDA,

unde: DZE - doza zilnic estimatd; DDA - consu-
mul zilnic acceptabil.

Rezultate obtinute

Prezenta reziduurilor de pesticide si a altor
substante chimice in produsele alimentare de origine
vegetala este una dintre principalele bariere comer-
ciale si o problema de sandtate publica la nivelele
mondial si local [2, 19].

O forma de expunere la pesticide este consu-
mul de alimente care ar putea fi contaminate prin
reziduuri de pesticide. Alimentele reprezinta factori
de mediu cu importanta deosebita in asigurarea
sandatatii omului. Orice organism viu este strans legat
de mediul sau inconjurator printr-un permanent
schimb de substante. Alaturi de aer si apa, alimentele
sunt factori de mediu esentiali pentru asigurarea




substantelor necesare desfasurarii in bune conditii
a tuturor proceselor vitale [9, 12].

In anul 2016, aproximativ 50% din alimente-
le care au fost testate de Autoritatea Europeana
pentru Siguranta Alimentara (EFSA) contineau
reziduuri de pesticide, cu 3,8% peste limitele
admise [8]. Exista ingrijordri despre nivelul actual
al reziduurilor de pesticide din produsele agroa-
limentare pe care le consumam, care pot provoca
prejudiciu organismului uman [2]. Este cunoscut
faptul ca o substanta strdina nu poate fi ingerata
timp indelungat fara sa provoace anumite efecte
secundare.

Contaminarea alimentelor poate fi directd, prin
tratarea produselor alimentare vegetale care se con-
suma ulterior de catre om, sau indirectd, ca rezultat
al poluarii produselor alimentare prin intermediul
pesticidelor reziduale din sol, aer, apa, prin transferul
pesticidelor la animal - deci prin carne, lapte, oua
[16,17,19].

Pentru a evalua expunerea organismului uman
si influenta pesticidelor organoclorurate asupra
sanatatii populatiei, a fost determinat continutul
reziduurilor acestor substante chimice in produsele
agroalimentare. Evaluarea igienica a 195 de probe
de produse agroalimentare (sase legume de baza)
investigate la reziduurile de pesticide organoclo-
rurate ne-a permis detectarea acestora in limite
ce nu depasesc LMA. Aici remarcam ca aplicarea
pesticidelor organoclorurate pe teritoriul Republicii
Moldova a fost suspendata inca din anul 1970, insa
cateva decenii de utilizare a acestora in agricultura
Moldovei au lasat locuri contaminate, persistente
pana in prezent [16].

Astfel, avand in vedere valoarea reziduurilor
pesticidelor investigate intr-un produs anumit si
tinand cont de consumul cotidian, a fost determi-
nata cantitatea medie reala a incorporarii acestor
substante in organismul uman si a fost estimata
doza zilnica. Consumul produsului s-a calculat
conform datelor statistice ale Biroului National
de Statistica al Republicii Moldova, dupa normele
minime de produse incluse in cosul alimentar al
minimului de existenta [5]. In tabelul 1 sunt pre-
zentate datele privind contaminarea produselor
agricole de origine vegetala cu pesticide, nivelul
incorporarii lor in organismul consumatorului,
doza zilnica estimata si riscul asociat consumului
lor [9].

Este cunoscut faptul ca actiunea combinata
de lunga durata a diferitor pesticide conduce la in-
tensificarea proceselor metabolice ale organismului
[4,13].
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Tabelul 1
Date privind cantitatea medie reald a incorpordrii DDT si
HCH in organismul uman si doza zilnicd estimata

Produsul | Denumi- | Concentratia DDA, DZE, HI,RfD,
o -0 | LMA mg/
agro- | reapestici- | determinatd, K ug/kg ugkg ug/kg
alimentar | dului mg/kg g mdz | mdzi m.c/zi
DDT 0,007 0,05 0,01 |0,0000007 | 0,00007
Usturoi
HCH 0,001 0,01 0,008 | 0,0000001 | 0,0000125
DDT 0,007 0,05 0,01 0,000006 | 0,0006
Morcov
HCH 0,001 0,01 0,008 | 0,0000008 | 0,0001
DDT 0,007 0,05 0,01 0,00007 0,007
Cartofi
HCH 0,001 0,01 0,008 | 0,00001 0,001
DDT 0,007 0,05 0,01 | 0,000003 | 0,0003
Sfecla
rosie
’ HCH 0,001 0,01 0,008 | 0,0000005 | 0,00006
Varza DDT 0,007 0,05 0,01 0,000016 | 0,0016
DDT 0,007 0,05 001 | 000015 | 0,0015
Rosii
HCH 0,001 0,01 0,008 | 0,000002 | 0,0002
y=
0,5524425
Discutii

Pana de curand a fost acordata putina atentie
efectelor toxice ale pesticidelor asupra omului sia al-
tor organisme, ceea ce a adus la consecinte negative
pentru sanatatea publica si mediu [7, 15, 17].

In acest studiu a fost evaluatad expunerea
populatiei la pesticidele organoclorurate, ce a fost
determinata prin consumul alimentar. A fost cuanti-
ficatriscul pesticidelor DDT si HCH pentru sandtatea
diferitor grupe de populatie in functie de varsta.
Astfel, s-a determinat ca indicele riscului asociat cu
reziduurile de pesticide detectate in legume se in-
cadreaza in limitele de la 0,00001 pana la 0,007 pg/
kg m.c/zi pentru consumatori. Indicele cuantificat
se afla in zona admisibila de risc. Riscul expunerii la
HCH pentru sanatatea copiilor variaza de la 0,0012
panala0,00137 ug/kg masa corp/zi, iar pentru adulti
constituie 0,0008 pg/kg masa corp/zi. Riscul expu-
nerii la DDT pentru sanatatea copiilor variaza de la
0,007 panala 0,01, pentru adulti-0,0055 pg/kg masa
corp/zi. Asadar, rezultatele determinarilor indicelui
de pericol nu depasesc valoarea de referinta, ele sunt
expuse in tabelul 2.
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Tabelul 2
Rezultatele determindrilor riscului pesticidelor DDT si HCH
pentru diferite categorii de populatie in functie de varsta

Indicele de pericol, mg/kg mas corp/| Valoa-
. i rea de
Denumirea 4 ferintc
ticidului . » » referinta,
pes adulti>18 | copii1-7 | copii7-18 | mg/kg
ani ani ani m.c/zi
>DDT 0,005535 0,01107 0,0076
<1
YHCH 0,000784 | 0,0013725 0,0012

Siguranta produselor agroalimentare este o
problema importanta pentru sanatate [8, 9], iar
uneori,un fruct frumos nu inseamna un fruct sana-
tos!”. Astfel, in conditiile de chimizare a agriculturii
contemporane, indiferent de reducerea cantitatilor si
a sortimentului pesticidelor aplicate, mijloacele chi-
mice de protectie a plantelor continua sa prezinte un
pericol real pentru starea de sandtate a oamenilor. Ca
rezultat al actiunii cronice a mijloacelor de protectie
a plantelor, in conditiile unei intensitati reduse, se
produce o dereglare a mecanismelor de adaptare si
de autoreglare a organismului uman, ceea ce poate
cauza o stare de prepatologie. in asemenea cazuri,
se formeaza un complex de modificari functionale,
ce duc la dezvoltarea patologiei, manifestandu-se
prin diverse tulburari ale unor organe sau sisteme de
organe ale organismului[3,4, 6,9, 11,13, 15].

Concluzii

in cadrul studiului a fost determinat gradul de
contaminare a produselor vegetale cu pesticide.
S-a constatat ca cantitatea reziduala detectatd nu
depaseste limitele maxime admise.

in urma estimarii dozei zilnice asociate prin
consumarea produselor agroalimentare investigate,
s-a determinat cd indicele riscului asociat cu rezidu-
urile de pesticide detectate in legume se incadreaza
in limitele de la 0,00001 pana la 0,007 pug/kg masa
corp/zi pentru consumatori. Indicele cuantificat se
afla in zona admisibila de risc.

Astfel, monitorizarea reziduurilor de pesticide
in produsele agroalimentare permite concomitent
de a asigura securitatea alimentara si de a garanta
inofensivitatea produselor alimentare de origine
vegetala plasate pe piata.
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Summary

The unfavorable medical and demographic situation in
Ukraine requires of Primary Health Care (PHC) providers
(GPs) and health specialist’s involvement in palliative and
hospice care (PC), such as Health Facilities (HF) of various
Ministries and Departments, different forms of ownership. The
optimal PC System in Ukraine at the PHC level conceptual
model is substantiated; in particular, the PC involved institu-
tions are substantiated: 1) PHC HF; 2) PC multi-disciplinary
teams; 3) Licensed Pharmacy Facilities; 4) Social Care Fa-
cilities. At the PHC level it provides: 1) Identification and
registration of palliative patients (PPs); 2) Providing palliative
medical care, organization of PPs hospitalization to stationary
PC HF; 3) PPs and their families members of psychological,
social and religious/spiritual support organization; 4) PPs
and their families members counseling, information and
education; 5) Coordination and cooperation of the General
Practitioners-Family Physicians (GP-FP) with a PC multi-
disciplinary team, or PC HF stationary, health specialist,
social care institutions, NGOs, volunteers etc. The presented
functional and organizational model of the PC System at the
PHC level is aimed at ensuring the availability and quality
of medical and social care to incurable patients in outpatient
settings and at home, to determine the role and interaction
of PHC health care professionals and other specialist involved
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in PC providing. It requires special training and motivation
of GP-FP, the relevant regulatory framework and adequate
financial and political support of the Government of Ukraine,
regional and local authorities, and the interest and support
of the whole society.

Keywords: palliative and hospice care; health care system;
primary health care

Rezumat

Argumentdri medicale si sociale pentru crearea unui model
functional si organizatoric de acordare a ingrijirilor paliative
si a asistentei de tip hospice la nivelul medicinei primare in
Ucraina

Situatia medicald si cea demograficd nefavorabild din Ucraina
impune implicarea furnizorilor de asistentd medicald primard
si a specialistilor din domeniul sandtdtii in ingrijirea paliativd
si de hospice (PC), cum ar fi facilitdtile sanitare (HF) ale dife-
ritor ministere si departamente, diferite forme de proprietate.
Sistemul PC optim in Ucraina a fost creat in baza modelului
conceptual al AMP si este sustinut, in special, de asa institutii
PC implicate cum ar fi: 1) PHC HF; 2) echipe multidisciplinare
PC; 3) facilitdti de farmacie licentiate; 4) facilitdti de asistentd
sociald. La nivelul AMP, acesta oferd: 1) identificarea si in-
medicale paliative, organizarea spitalizdrii PP in PC HF
stationard; 3) PP si membrii familiilor acestora, membri ai
organizatiilor de suport psihologic, social si religios/spiritual;
4) PP si membrii familiilor acestora, consiliere, informare si
educatie; 5) coordonarea si cooperarea medicilor generalisti
- medicilor de familie (GP-FP) cu o echipd multidisciplinard
PC sau PC HF stationar, specialist in sdndtate, institutii de
asistentd sociald, ONG-uri, voluntari etc. Modelul functional
si organizatoric prezentat al sistemului PC la nivel de AMP
vizeazd asigurarea disponibilitdtii si calitdtii asistentei me-
dicale si sociale pentru pacientii incurabili in ambulatoriu si
la domiciliu, pentru a determina rolul si interactiunea dintre
profesionistii din domeniul sdndtdtii AMP si alti specialisti
implicati in furnizarea de PC. Aceasta necesitd o pregitire si o
motivare speciald a GP-FB, un cadru de reglementare relevant
si sprijinul financiar si politic adecvat al Guvernului Ucrai-
nei, al autoritdtilor regionale si celor locale, dar si interesul si
sprijinul intregii societdti.

Cuvinte-cheie: ingrijire paliativd si de top hospice; sistem de
sdndtate; asistentd medicald primard

Pesrome

Meouuunckue u coyuanvrvie 060CHOBAHUS 01T CO30AHUS
PYHKUUOHATLHO-0P2AHUSAUUOHHOTI MOOeN CUCTeMDL
NARIUAMUBEHOT U XOCHUCHOL NOMOULU HA yPOBHe nepeuy-
Holi MeduyuHvt 8 Ykpaune

Hebnazonpusimuas meOuxo-0emozpapuueckas cumyauyus
6 Ykpaune mpebyem yuacmusi nocmasuukos nepeuuHol
meduxo-canumaproti nomouwyu (IIMCII) u cneyuanucmos
30paBooXpaHeHUS 8 NANNUAMUBHOLL U XOCNUCHOL HOMOU4U
(IIK), maxux xax MeOUUUHCKUe YUPeIOeHUs PA3TULHLX
MUHUCMEPCME U 800MCMB, PA3AUUHbIE POPMBL COOCBEH-
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