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alimentelor

FISA INFORMATIVA SI ANALIZA DE SITUATIE PRIVIND BOLILE
TRANSMISE PRIN ALIMENTE

Tn 07.04.2015 cu ocazia Zilei Mondiale a Sanatitii, OMS a ales si promoveze

siguranta alimentatiei, intrucat bolile transmise prin alimente duc anual la decesul a doua
milioane de persoane, dintre care o proportie insemnata sunt copii.
Alimentele pot confine bacterii, virusuri, parazi{i sau substante chimice care sunt
responsabile de peste 200 de maladii, de la boala diareica acuta si pana la cancer. Apare
un ciclu vicios intre bolile digestive si malnutritie, ce afecteaza in particular sugarii,
copiii mici, varstnicii si persoanele cu alte patologii. Bolile transmise prin alimente pot
influenta dezvoltarea socio-economica prin impovararea sistemelor de sanatate, afectarea
economiilor nationale, a turismului si comertului.

Modificarile in productia, distributia si consumul alimentelor, modificarile de
mediu, aparitia de noi germeni patogeni, rezistenfa antimicrobiand dar si intensificarea
turismului si comertului, cu posibilitatea de diseminare fara a tine cont de granite, impun
intarirea sistemelor de sigurantd alimentara, atat la nivel national cét si international.

Toti cei care lucreaza in lanful productiei de alimente, de la fermieri, producétori
s1 pana la vanzatori sau consumatori, au responsabilitati majore in domeniul sigurantei
alimentare. Ziua Mondiala a Sanatatii din 2015 este considerata 0 oportunitate pentru
sensibilizarea persoanelor care lucreaza in diferite sectoare guvernamentale, fermieri,
producatori, comercianti, personal medical dar si consumatori, cu privire la importanta
sigurantei alimentatiei, la rolul pe care fiecare trebuie sa-l adopte.

Tn acest sens, intreaga campanie este centrati pe cele 5 mesaje cheie concepute de
OMS, pentru manipularea si prepararea alimentelor:

Pastrati curitenia;

Separati alimentele preparate de cele crude;
Prelucrati termic cat mai bine alimentele;
Pastrati alimentele la temperature sigure;
Utilizati surse de apa si materii prime sigure.’
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1 WHO. Food safety - http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs399/en/
2 WHO. World Health Day 2015: Food safety - http://www.who.int/campaigns/wordealth-day/2015/event/en/
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Bolile transmise prin alimente sunt infectii sau intoxicatii cauzate de bacterii,
virusuri, paraziti sau substante chimice introduse Tn organism prin ingestia alimentelor
contaminate. Germenii patogeni din alimente pot cauza boli diareice severe sau infectii
grave, inclusiv meningita, cu dizabilitati pe termen lung si chiar deces. Contaminarea
chimica poate determina intoxicatii acute sau boli cronice, cum ar fi patologia
canceroasa.

Etiologia bacteriana:

1 Salmonellaspp., Campylobactespp. s Escherichia colienterohemoragic sunt cei
mai frecventi patogeni transmisi prin alimente, cu milioane de persoane afectate
anual si uneori, cu evolutie severa si fatala. Clinic apar febra, cefaleea, greata,
varsaturile, durerile abdominale si tranzitul intestinal accelerat.

Salmoneloza determina zeci de milioane de cazuri umane si sute de mii de decese,
in fiecare an, la nivel mondial. De la Tnceputul aniilor 1990, Salmonellaspp. a
devenit rezistentd la o gama largd de antibiotice, ceea ce constituie un risc
suplimentar pentru sanatatea publica. Agentul patogen este larg raspandit printre
animalele salbatice si domestice. Se gaseste in hrana pasarilor de curte, porcilor,
vitelor sau animalelor domestice, inclusiv pisici, caini sau boaste testoase.
Alimentele cel mai frecvent implicate Tn focarele de salmoneloza sunt de origine
animald (in special oud, carne, pui, lapte) sau alte produse, inclusiv legume
contaminate.®

Infectiile cu Campylobactewsunt Tn general usoare, dar pot fi si fatale in cazul
copiilor mici, varstnicilor si persoanelor imunodepresate. Bacteria se gaseste in
mod obisnuit in tractul intestinal al vitelor, pasarilor si este frecvent identificata in
alimentele cu provenienta animald. Transmiterea principald este prin consum de
lapte proaspit, carne de pui neprelucrati termic si api/ghetd contaminate.*

Tn majoritatea infectiilor cu Escherichia colienterohemoragic, boala este auto-
limitata dar pot exista si forme severe, inclusiv cu sindrom hemolitic uremic, in
special la copiii mici si varstnici. Rezervorul principal pentru acest patogen sunt
bovinele, dar sunt implicate si ovinele, caprinele, ocazional si alte mamifere
(porci, cai, iepuri, caini, pisici) sau pasari (pui, curcani). E. oli O157: H7 se
transmite la om In primul rand prin consumul de carne cruda sau insuficient
prelucratd termic, lapte nepasteurizat sau fructe si legume (varza, spanac, laptuci,
salatd) contaminate. Este posibila §i contaminarea apei sau contaminarea
Tncrucisata din timpul prepararii produselor alimentare. Alimentele incriminate in
focarele cu E. coli O157: H7 includ hamburgeri insuficient prelucrati termic,
salam uscat, cidru de mere nepasteurizat, iaurt, branzi din lapte nepasteurizat.’

f Listeria poate determina avorturi spontane la femeile gravide sau decesul nou-
nascutilor. Desi boala apare relativ rar, listerioza are consecinte severe, uneori
fatale, Tn special printre sugari, copii si batrani. Listeria este identificata in

¥ WHO. Salmonellgnon-typhoidal) - http://www.whp.int/mediacentre/factsheets/fs139/en/
4 WHO. Campylobacter http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs255/en/
> WHO. Enterohaemorrhagic Escherichia c¢EHEC) - http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs125/en/



produsele lactate nepasteurizate si variate alimente gata de consum, iar ca o
particularitate, poate creste la temperaturi de refrigerare.

71 Vibrio choleraeinfecteaza omul prin consumul de apa si alimente contaminate.
Simptomatologia include dureri abdominale, voma, diaree apoasa ce poate
conduce la deshidratare severa si posibil deces. In epidemiile de holera pot fi
implicate alimente cum sunt orezul, legumele, meiul si diferite fructe de mare.

Cholera, areas reporting outbreaks, 2011-2012
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Fig. Nr.1. Distributia geografici a epidemiilor de holera®

Antibioticele sunt esentiale pentru tratarea infectiilor bacteriene dar utilizarea lor
excesiva si uzul impropriu din medicina veterinara si umana au condus la emergenta si
raspandirea bacteriilor rezistente. Acestea intra Tn lantul alimentar prin produsele animale.

Etiologia virala: Infectiile cu Norovirus sunt caracterizate prin greata, voma
exploziva, diaree apoasa si dureri abdominale. Virusul hepatitei A poate determina
afectari hepatice usoare, moderate sau severe, cu aproximativ 1,4 milioane de cazuri in
fiecare an. Hepatita A este asociata adesea cu lipsa apei potabile §i carente in igiena
personald. Virusul se transmite prin ingestia de fructe de mare crude/insuficient
prelucrate termic, produse crude contaminate, apd sau prin contact direct cu o persoana
infectata. Epidemiile alimentare sau hidrice pot debuta exploziv, cum este epidemia din
Shanghai Tn 1988, ce a afectat aproximativ 300.000 de persoane. Frecvent, sursa de
contaminare este reprezentata de personalul infectat, iar in caz de epidemie hidrica, prin
tratarea necorespunzitoare a apei sau prin brese de comunicare cu reteaua de canalizare.’

8 WHO - http://gamapserver.who.int/mafbrary/Files/Maps/Global_ChoeraCases_ITHRiskMap.png?ua=1
TWHO. Hepatitis A - http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs328/en/



Etiologia parazitara: Unii paraziti sunt transmisi doar prin alimente, cum ar fi
trematodele transmise prin produsele de peste. Altii, de exemplu Echinococcus sppot
infecta persoanele prin alimente sau contactul direct cu animalele. Alti paraziti (Ascaris,
Cryptosporidium, Entamoeba histolytisau Giardia) intra in lantul alimentar prin apa
sau sol si pot contamina produsele proaspete. De exemplu - giardioza apare prin ingestia
chistilor existen{i in apa de baut nefiltratd, in ape recreationale sau in alimente
contaminate.®

Hepatitis A, countries or areas at risk
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Fig. Nr.2. Distributia geografici a zonelor cu risc pentru hepatita virala A®

Prionii, agenti infectiosi de natura proteica, sunt asociati cu forme specifice de
boli neurodegenerative (encefalopatia bovind spongiforma sau “boala vacii nebune” la
vite si o varianta a bolii Creutzfeldt-Jakob la oameni). Consumul de produse bovine ce
contin, de exemplu tesut cerebral, reprezinta calea de transmitere cea mai probabila la om.

Substantele chimice: Aparitia toxinelor naturale si a poluantilor din mediu
constituie un mare risc pentru sanatate.

T Toxinele naturale includ micotoxine, biotoxine marine, glicozide cianogenice si
toxinele din ciupercile otravitoare. Alimente cum sunt porumbul si cerealele pot
contine un nivel mare de micotoxine (aflatoxina si ochratoxina). Expunerea pe
termen lung poate afecta sistemul imun si dezvoltarea normala sau poate genera o
patologie canceroasa.

T Poluantii organici persistenti sunt compusi ce se acumuleaza in mediu si n
corpul uman. Exemplele cunoscute sunt dioxina si bifenil policlorinatul care sunt
rezultate din procesele industriale si din incinerarea deseurilor. Sunt gasiti in
mediul din intreaga lume si se acumuleaza in lantul alimentar animal. Dioxina
este foarte toxica si poate cauza probleme de dezvoltare, reproductive, alterari ale
sistemului imun, interferari cu sistemul hormonal si chiar cancer.

8 WHO. Giardiasis - http://www.who.int/ith/diseases/giardiasis/en/
9 WHO - http://gamapserver.who.int/mapLibrary/Files/Map#Bal_HepA ITHRiskMap.png?ua=1



1 Metalele grele cum ar fi plumbul, cadmiul si mercurul pot determina afectari
neurologice si renale. Contaminarea alimentelor cu metalele grele apare in special
prin poluarea aerului, a apei si a solului.

Urbanizarea, modificarea obiceiurilor consumatorilor, inclusiv intensificarea
turismului, au determinat cresterea numarului de persoane care cumpara si consuma
alimente preparate in spatii publice. Globalizarea a declansat cresterea cererii pentru o
varietate larga de alimente, ceea ce a marit complexitatea si lungimea totala a lantului
alimentar. Intensificarea, industrializarea agriculturii si a productiei zootehnice pentru
satisfacerea necesarului de alimente n crestere, a creat atat oportunitati cat si provocari in
domeniul sigurantei alimentare. De asemenea, schimbarile climaterice au un impact
important, pentru ca modificarea temperaturilor influenteaza riscurile asociate cu
productia, depozitarea si distributia alimentelor.

Evenimentele locale se pot transforma in urgente internationale din cauza
rapiditatii si a ariei largi de distributie a produselor. In ultima decadi, pe fiecare continent
au aparut epidemii importante de boli transmise prin alimente, adesea amplificate de
comerful globalizat. Astfel, trebuie mentionate contaminarea formulelor de lapte pentru
sugari cu melamina in 2008 (300.000 de sugari si copii mici afectati, din care 6 decedati,
in China) si epidemia cu Escherichia colenterohemoragic din 2011, in Germania, legata
de consumul de germeni/vlastari contaminati (cazuri raportate Tn peste 8 tari europene si
din America de Nord, cu 53 decese). Aceasti epidemie a determinat pierderi de 1,3
miliarde de $USA fermierilor si producatorilor industriali, la care se adauga 236 milioane

$USA, pentru ajutor material de urgenta in 22 de tari membre ale Uniunii Europene.!
Toxin-Producing Bacteria

The strain of E. coli sickening people in Germany and other countries is part
of a class of bacteria known as Shiga toxin-producing Escherichia coli
(enterohemorrhagic E. coli).

In severe cases, E. coli causes hemolytic uremic syndrome or HUS, attacking the
kidneys and causing coma, seizure and stroke.

Bacteria enters the digestive tract where it produces toxins
that damage the red blood celis

Affected blood cells damage kidneys, potentially causing
s harm or deat
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Fig.nr.3. Arealul epidemiei cu Escherichia colenterohemoragic, 2011 °

Siguranta alimentatiei — o prioritate de Sanatate Publica

Alimentatia nesigura ridica probleme globale de sanatate si reprezinta un risc
pentru fiecare persoana in parte. De aceea, guvernele nationale trebuie sd impuna

10 http://www.voanews.com/content/souafedeadlye-coli-strain-remainsunknown123121638/
170681.html


http://www.voanews.com/content/source-of-deadly-e-coli-strain-remains-unknown-123121638/

siguranta alimentatiei drept prioritate de sdnatate publicd, sa joace un rol In dezvoltarea
politicilor si cadrelor legislative, in stabilirea si implementarea sistemelor eficiente de
sigurantd alimentard, ce garanteaza faptul ca producatorii §i furnizorii de alimente din
intregul lan{ alimentar, opereaza responsabil si pun la dispozifie hrand sigurd pentru
consumatori.

Astfel, trebuie:

 Sa conceapa si sda mentind sisteme adecvate si infrastructura necesard
(laboratoare), sa gestioneze riscurile privind siguranta alimentatiei de-a lungul
intregului lant alimentar, inclusiv in caz de urgente;

f Sa sprijine colaborarea multisectoriala dintre sanatatea publica, sanatatea
veterinara, agricultura si alte sectoare, pentru o comunicare mai buna si o actiune
convergenta;

T saintegreze siguranta alimentatiei in politicile/programele alimentare (de exemplu
securitatea nutritiei si a alimentelor);

T sa gandeasca global si sa actioneze local pentru a se asigura ca alimentele produse
pe plan intern sunt sigure la nivel international. *

Hrana poate sa se contamineze in orice moment al productiei si distributiei, dar
responsabilitatea primara le revine producatorilor de alimente. Un mare procentaj din
incidentele Tn care sunt implicate bolile transmise prin alimente, este cauzat de prepararea
improprie sau manipularea gresita, acasa, in unitatile publice sau magazine. Nu toti
preparatorii si consumatorii inteleg sa adopte practicile igienice de baza cand cumpara,
vand sau prepara alimentele, pentru a-si proteja sanatatea personala, respectiv pe cea
comunitara. Ei trebuie:

f sa cunoasca alimentele utilizate (sa citeasca etichetele de pe ambalaje, sa aleaga
informat, sa se familiarizeze cu riscurile uzuale);

f sa-si procure si sa-si pregateasca alimentele in siguranta, sa aplice cele 5 mesaje
cheie elaborate de OMS, atat acasa cat si in restaurantele sau magazinele locale;

T sa creasca fructe si legume conform cu cele 5 mesaje cheie ale OMS-ului pentru
cresterea Tn siguranta a acestora, in vederea reducerii contamindrii microbiene.

OMS faciliteaza preventia globala, depistarea si raspunsul in fata pericolelor pentru
sanatatea publica, generate de alimentele nesigure, prin:

T oferirea de evaluari stiintifice independente, cu privire la riscurile microbiologice
si chimice ce stau la baza standardelor alimentare internationale, a ghidurilor si
recomandarilor cunoscute drept “Codex Alimentarius”, pentru a se putea garanta
in privinta sigurantei alimentelor, indiferent de unde provin;

T evaluarea sigurantei noilor tehnologii utilizate Tn productia alimentara, cum ar fi
modificarile genetice si nanotehnologiile;

T sprijinirea ameliorarii sistemelor alimentare nationale, a cadrelor legale si a
implementarii infrastructurii necesare pentru gestionarea riscurilor alimentare.
OMS si Organizatia Natiunilor Unite pentru Agriculturd si Alimentatie au
dezvoltat Reteaua internagionala a autoritagilor de siguranta alimentara, pentru a
oferi o informare rapida in timpul urgentelor din acest domeniu;

f promovarea prepardarii sigure a alimentelor prin preventie sistematica, programe
de constientizare, prin cele 5 mesaje cheie si pregatirea de alte materiale;



T impunerea sigurantei alimentare drept componenta importanta de securitate n
sanatate si integrarea ei n programele si politicile nationale aliniate International
Health Regulations - 2005.1

| SITUATIA iN EUROPA |

Conform Raportului ECDC/EFSA asupra tendintelor, surselor de zoonoze, agenti
zoonotici si a focarelor de boli transmise prin alimente, realizat pe baza datelor colectate
din 32 de tari europene (28 state membre UE si 4 state ne-membre), campylobacterioza
umand ramane cea mai frecventa boala cu transmitere alimentara, raportata in Europa, cu
214.779 cazuri in 2013. Cazurile cu Campylobactespp. au crescut timp de 5 ani, intre
2008 si 2012 dar au scizut usor in 2012. Tn 2013 s-au stabilizat la nivelul raportat
anterior.’! Se estimeazi cd manipularea, prepararea si consumul de carne la gritar, in
special de pui, genereaza intre 20% si 41% din cazurile umane.*?

Cazurile de salmoneloza (82.694, cu o rata de raportare de 20,4 cazuri la 100.000
locuitori) s-au redus pentru al 8-lea an consecutiv, in 2013 cu 7,9 % fata de 2012. Aceasta
scadere din 17 tari UE/EEA este atribuitd implementarii cu succes a programelor de
control veterinar, particular in domeniul avicol. La carnea proaspata de pui, complianta la
criteriile UE a crescut, semn ca investitiile statelor in implementarea masurilor de control,
au nceput sa dea roade. Oricum, salmoneloza este a doua infectie gastrointestinala ca
frecventa si o importanta cauza de epidemii alimentare in UE/EEA. Cele 5 serotipuri mai
frecvent raportate sunt: S. enteritilis, S. typhimurium, monophas®& typhimurium S.
infantissi S. StanleyCresterea cazurilor de S. Stanley fost determinata de o epidemie
multinagionala prin carne de curcan contaminati.!2
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Data from 314 outbreaks are included: Austria (7), Belgium (1), Croatia (2). Denmark (4), Estonia (1), Finland (1), France (68), Germany
(12). Hungary (5). Latvia (1), Lithuania (), Poland (114), Romania (4), Slovakia (2). Spain (76), Sweden (1) and United Kingdom (9)
Water-bome outbreaks excluded.

Other foodstuffs (N=23) include: canned food products (1), cheese (1), herbs and spices (1), and other foods (20)

Other or mixed meat and products thereof (N=21) include: turkey meat and products thereof (1), other or mixed red meat and products
thereof (7), other, mixed or unspecified poultry meat and product thereof (1), meat and meat products (12).

Figure 5. Distribution of food vehicles in strong-evidence outbreaks caused by Salmonella in the EU,
2013

Fig.nr.4. Alimentele implicate in focarele de salmonelozi, UE, 2013 2

11 ECDC. Findings from joint ECDC/EFSA report include a rise in listeriosis infections reported in humans,
campylobacteriosis cases stabilising, and a decrease in salmonellosis cases - http://www.ecdc.europa.eu/en/
press/newsflayouts/forms/News_DispForm.aspx?List=8db7286820476¢913318ff4cbh1b568&ID=1157

12 ECDC. Trends in Europe for food- and waterborne diseases and zoonoses - http://www.ecdc.europa.eu/
en/press/news/_layouts/fosfiNews_DispForm.aspx?List=8db728&2d476¢913318ff4cb1b568&ID=1119
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Yersinioza cu 6.471 de cazuri, a scazut de-a lungul ultimilor 5 ani (2009-2013) si
s-a redus cu 2,8% in 2013 comparativ cu 2012. S-a izolat Yersiniaspp. in special din
carnea de porc si produsele aferente.

Tn 2012, cazurile confirmate cu E. coli producitor de Shiga-toxina au scizut cu
66% dupa epidemia din 2011, cu E.coli 0104:H4 din Germania, dar au crescut cu 36%
comparativ cu nivelul anilor 2009 si 2010 (posibil si ca efect al ameliorarii sistemului de
testare si raportare). Numarul cazurilor raportate si confirmate in 2012, a fost de 5.748, cu
o ratd globala de 1,5 cazuri la 100.000 de locuitori. Tn 2013 s-au confirmat 6.043 cazuri
cu E. coliproducator de Shiga-toxina, cu o rata de raportare de 1,59 cazuri la 100.000 de
locuitori, ceea ce reprezinti o crestere cu 5,9% fata de 2012. Au existat si 13 decese.

Cazurile de listerioza au crescut cu 8,6% intre 2012 si 2013, Tn continuarea
trendului crescitor din ultimii 5 ani.'* Desi numarul de cazuri confirmate este relativ
redus - 1.763 (cu o rata de raportare de 0,44 cazuri la 100.000 de locuitori), exista o
ingrijorare deosebitd, deoarece infectiile cu Listeria sunt Tn majoritate severe, cu
mortalitate mai inaltd comparativ cu alte boli transmise alimentar, iar infectia este
achizitionata, cel mai probabil, prin alimente gata de consum. Evolutia posibil negativa,
mai ales in populatia europeana imbatranita, cu multe persoane cu imunitate redusa,
atrage atentia autoritatilor de Sanitate Publica. Tn 2013 s-au raportat 191 de decese, cele
mai multe — 64, in Franta.'?

Rata hepatitei virale A variaza mult de-a lungul UE/EEA, cea mai afectata fiind
Europa de Est. Raspandirea virusului este asociata cu aprovizionarea deficitara cu apa si
infrastructura redusd din tarile est-europene si din regiunea balcanica. Hepatita A
transmisa alimentar a determinat 3 epidemii multinationale independente. in toate aceste
situatii, au fost implicate fructele de padure proaspete sau congelate, ceea ce a determinat
ingrijorare in legatura cu siguranta alimentard si trasabilitatea comertului cu astfel de
produse in interiorul EU/EEA.

In UE, s-a raportat un total de 5.196 de focare cu transmitere alimentard sau prin
apa. Majoritatea focarelor au fost cauzate de Salmonellaspp., urmate de virusuri, toxine
bacteriene si Campylobactewspp. Tn 28,9% din totalitatea focarelor, agentul etiologic a
ramas necunoscut. Cele mai incriminate alimente din focarele bine documentate au fost
ouile, produsele din oud, urmate de alimente Tn amestec si pestele/produsele din peste.'?
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Data from 839 outbreaks are included: Austria (24), Belgium (23), Croatia (8), Denmark (40), Estonia (1), Finland (15), France (249),
Germany (33), Greece (2), Hungary (9), Ireland (&), Latvia (1), Lithuania (18), Netherlands (8), Poland (125), Portugal (18), Romania
(19), Slovakia (4), Spain (158), Sweden (16) and United Kingdom (65)

Other foodstuffs (N=129) include: canned food products (3), cereal products including rice and seeds/pulses (nuts, almonds) (7), cheese
(11), dairy products (other than cheese) (7), drinks (3), fruit, berries and juices and other products thereof (10), herbs and spices (4),
milk (11), and other foods (73).

Figure 47. Distribution of strong-evidence outbreaks by food vehicle in the EU, 2013

Fig.nr.5. Alimentele implicate in focarele de boli cu transmitere alimentari, UE, 2013 2
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Data from 839 outbreaks are included: Austria (24), Belgium (23), Croatia (6), Denmark (40), Estonia (1), Finland (15), France (249),
Germany (33), Greece (2), Hungary (9), Ireland (5), Latvia (1), Lithuania (18), Netherlands (8), Poland (125), Portugal (18), Romania
(19), Slovakia (4), Spain (158), Sweden (16) and United Kingdom (65).

Other settings (N=72) include: catering on aircraft or ship or train (1), farm (primary production) (2), mobile retailer, market/street vendor
(B), take-away or fast-food outlet (5) and other settings (58).

Figure 48. Distribution of strong-evidence outbreaks by settings in the EU, 2013

Fig.nr.6. Distributia focarelor de boli cu transmitere alimentara dupa localizarea sursei de
infectie, UE, 2013 12

| SITUATIA iN ROMANIA

Tn cursul anului 2012, au fost raportate Centrului National de Supraveghere si
Control al Bolilor Transmisibile un numar de 79 focare de toxiinfectii alimentare, din
care 31 (39,24%) focare colective si 48 (60,75%) focare familiale, cu un total de 678 de
cazuri, 401 internate. Dintre focarele colective au fost confirmate 5 (6,32%), 2 cu
Staphylococcuspp., 2 cu Salmonellaspp. si unul cu E. colinon-enteropatogen. Nici unul
din focarele familiale nu a fost confirmat. Cele mai multe focare si cazuri au fost
raportate n luna mai. Cel mai semnificativ focar a aparut n cadrul unui restaurant din
Eforie Sud, judetul Constanta, cu 50 de cazuri din 200 de consumatori. Este posibil ca un
angajat, bolnav sau purtator sanatos, sa fi reprezentat sursa de infectie, iar agentul
patogen identificat a fost Salmonellade grup D.=

In 2013, au fost raportate 105 focare de toxiinfectii alimentare, dintre care 48
(47,7%) focare colective si 57 (52,3%) focare familiale, cu 5.772 consumatori, 1.167
bolnavi si 816 internati. Cele mai multe focare au fost raportate de judetele: Constanta,
Bihor, Neamt si Suceava. Din totalul focarelor raportate, 10,47% (11) au fost confirmate,
40% (42) au fost clasificate ca probabile, 45,71% (48) s-au infirmat, iar 3,8% (4) nu au
fost investigate. Majoritatea au fost raportate in sezonul cald, Tn intervalul mai —
septembrie, aparitia lor fiind asociata cu consumul de alimente preparate si pastrate in
conditii necorespunzitoare. In cazurile Tn care sursa a putut fi identificatd, alimentele
incriminate au fost: laptele si preparatele din lapte (cas, branza telemea, urda, sméantana,
cascaval), oua si preparatele din oua (maioneza, crema din prajituri), carnea si preparatele
din carne de pui. La doar 11 focare s-a izolat acelasi agent patogen atat in probele

13 CNSCBT. Aspecte ale evolutiei toxiinfectiilor alimentare in anul 2012 - http://www.insp.gov.ro/cnscbt/
index.php/analizalate supraveghere/toxiinfectialimentaretia/79-analizatia-2012/file


http://www.insp.gov.ro/cnscbt/%20index.php/analiza-date-supraveghere/toxiinfectii-alimentare-tia/79-analiza-tia-2012/file
http://www.insp.gov.ro/cnscbt/%20index.php/analiza-date-supraveghere/toxiinfectii-alimentare-tia/79-analiza-tia-2012/file

recoltate din aliment, cat si in cele recoltate de la pacienti. S-au confirmat 5 focare cu
Staphylococcuspp., 5 cu Salmonellaspp. si unul cu E. coli'4

Incidenta hepatitei virale tip A in 2012 a fost de 16,9%o00, cu 35,2% mai mare fata
de 2011 (12,5%000) cAnd Roménia ocupa locul 1 in randul incidentelor inregistrate in UE.
Cazurile au fost izolate sau grupate in 25 de focare de HVA (care au insumat 534 de
cazuri). Cea mai afectata grupa de varsta a fost 5-9 ani, urmata de 0-4 ani. Cea mai mare
incidenta s-a observat in lunile octombrie si noiembrie, mai ales in mediul rural. Judetul
Mures a inregistrat cea mare incidenta (50,5/100.000 locuitori), urmat de judetele
lalomita (46,1/100.000) si Alba (44,6/100.000).%°

IMCIDENT A HEPATITA &, 2012, TOTAL
I3

QURCE: CNECET [Value)
Lizz than 10
10 -13
20- 23
3033
40and Mare

Fig.nr.7. Incidenta cazurilor de hepatitd acuti tip A pe judete, Romania 2012 *°

Tn 2013 au fost raportate 4.186 cazuri de HVA. Cele mai multe cazuri (1.863)
s-au nregistrat in ultimile 3 luni (octombrie, noiembrie, decembrie), adica aproximativ
45% din cazurile raportate Tn acest an. Cea mai mare incidenta s-a inregistrat la grupa de
varsta 5-9 ani. Cazurile au fost izolate sau grupate in focare comunitare sau din
colectivitati prescolare/scolare.*®

Referitor la supravegherea bolii diareice acute, in perioda iunie-octombrie 2012
au fost raportate un numar de 36.962 cazuri internate. Cel mai mare numar de cazuri
(2.137 cazuri) din acest sezon s-a inregistrat in saptamana 31 (30.07.-05.08.2012). Cele
mai multe cazuri internate cu BDA au fost la grupa de varsta 1-4 ani. Cea mai mare rata
de incidenta estivald a BDA s-a inregistrat la grupa de varsta <1 an (3.853,2%000), iar

14 CNSCBT. Aspecte ale evolutiei toxiinfectiilor alimentare in anul 2013 - http://www.insp.gov.ro/cnscbt/
index.php/analizalate supraveghere/toxiinfectalimentaretia/80-analizatia-2013/file

15 CNSCBT. Raport pentru anul 2012. Analiza evolutiei bolilor transmisibile aflate in supraveghere -
http://www.insp.gov.roftscbt/index.php/rapoartanuale/183raport-boli-transmisibileromania2012/file
16 CNSCBT. Raport de activitate al Instututului National de Sanitate Publicd in cadrul programelor
nationale de boli transmisibile, anul 2013 - http://www.insp.gov.ro/cnscbt/iea.php/rapoarteanuale/173
raport-anual2013insp/file
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cea mai mica la grupa de varsta 15-64 ani (53,8%000). Nu s-a inregistrat deces la grupa
de varsta <l an si nici un caz de sindrom hemolitic uremic. S-au izolat 26 tulpini de
Yersina spp.dar nici una de vibrion holeric sau E. coli O157%°

Tn perioada iunie - octombrie 2013, a fost raportat un numar de 60.754 cazuri
diagnosticate cu BDA, din care 35.817 internate si diagnosticate in spital (dintre acestea
doar 9,4% cu agent etiologic precizat). Numarul de cazuri internate s-a incadrat in media
ultimelor sezoane de supraveghere. Ca si in ceilalti ani, cele mai multe cazuri internate au
fost la grupa de varsta 1-4 ani si in luna august. Dintre agentii etiologici, cei mai frecventi
au fost: Rotavirus (657 cazuri), Salmonellaspp. (647 cazuri), Giardia lamblia (334
cazuri) si Campylobactespp. (278 cazuri).'®

Sinteza informarilor saptamanale privind supravegherea BDA in 2014, elaborate
de CNSCBT a relevat un numar total de aproximativ 58.100 cazuri, din care 35.100
internate. Nu s-a Tnregistrat deces la grupa de vérsta <1 an, in schimb au fost identificate
3 cazuri suspecte de sindrom hemolitic uremic. Cele mai multe cazuri internate au afectat
grupa de varsta 1-4 ani. Majoritatea cazurilor cu etiologie cunoscuta au fost determinate
de Salmonella spp., Rotavirualte patotipuri de E. coli, iar dintre agentii parazitari
Giardia lamblia.Nu s-au izolat vibrioni holerici sau E. coli O 157, insa s-au identificat 3
tulpini de Yersiniaspp. Doar 14,14% din cazurile spitalizate au avut etiologie precizata
iar la 35,8% din cazurile externate cu BDA confirmat, s-au izolat alti agenti in afara de
Salmonellaspp., Campylobacterspp., Shigellaspp., E. coli, Yersiniaspp., Giardia
lamblia sau Rotavrus. Cele mai multe cazuri s-au Tnregistrat in saptaména 14-
20.07.2014.Y7

Masurile de prevenire au la bazd aceleasi principii, indiferent de etiologie.
Preventia se aplica in toate etapele lantului alimentar, din momentul productiei,
prelucrarii, prepararii si pana la consum, atat pentru alimentele destinate comercializarii
cat si pentru cele din gospodarie.

Recomandari pentru populatia generala si turisti

f Asigurati-va cd alimentele sunt pregdtite corespunzator si servite Inca fierbinti;

1 Evitati laptele si produsele din lapte nepasteurizat. Utilizati doar laptele fiert sau
pasteurizat;

1 Evitati consumul de gheata, daca nu sunteti siguri de calitatea apei folosite;

1 Cand potabilitatea apei este discutabild, trebuie fiartd sau daca acest lucru nu este
posibil, dezinfectata cu un produs de incredere (de obicei, disponibil in farmacii);

1 Spalati-va pe maini frecvent, cu sdpun, in special dupa contactul cu animalele de
companie/din ferma sau dupa folosirea toaletei;

1 Fructele si legumele trebuie spdlate cu atentie sau decojite, in special in cazul in
care sunt consumate crude;

1 Turistii trebuie sd consulte “Ghidul OMS privind siguranta alimentard pentru

calatori”.®

"CNSCBT. Informiri sdptdméanale BDA - http://www.insp.gov.ro/cnscbt/index.php/informari
saptamanale/bdd
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Recomandari pentru prelucratorii de alimente

1 Atat prelucratorii profesionali de alimente, cat si cei din gospodarii trebuie sa
respecte regulile de igiend, In timpul prepararii produselor alimentare;

1 Personalul care acuza febra, varsaturi, tranzit intestinal accelerat sau leziuni
cutanate vizibil infectate, trebuie sa raporteze imediat superiorului;

 Cele 5 mesaje cheie ale OMS stau la baza programelor educationale pentru
prelucratorii de alimente si consumatori. Ele sunt importante, in special pentru a
preveni intoxicatiilor alimentare:

o Pastrati curatenia;

o Separati alimentele preparate de cele crude;
o Prelucrati termic cat mai bine alimentele;

o Pastrati alimentele la temperature sigure;

o Utilizati surse de apa si materii prime sigure.

Recomandari pentru producatorii de fructe si legume
“Cele 5 mesaje cheie pentru cresterea in sigurantd a fructelor si legumelor”, este un
manual elaborat de OMS pentru educarea lucratorilor din mediul rural, inclusiv a micilor
fermieri care cresc fructe si legume proaspete pentru consumul propriu, al familiei sau
pentru vanzare in piata locala. Sunt prezentate practicile cheie pentru prevenirea
contaminarii microbiene a produselor proaspete in timpul plantarii, cresterii, recoltarii si
depozitarii. Acestea sunt:

1 Respectati regulile adecvate de igiena personala;
Protejati terenurile de contaminarea cu dejecte animaliere;
Utilizati tratarea deseurilor fecaloide;
Evaluati si gestionati riscurile privind apa pentru irigatie;
Piastrati echipamentul de recoltare/depozitare curat si uscat. 3

= =4 =4 =4

Masurile pentru reducerea prevalentei Campylobacterspp. in domeniul avicol
includ Tmbunatatirea biosecuritatii (pentru a se evita transmiterea agentului patogen din
mediu la efectivul de pasari). Aceasta optiune este posibila doar dacd pasarile sunt {inute
inchise. Practicile adecvate igienic de sacrificare reduc contaminarea carcaselor cu
dejecte, dar nu vor garanta absenta germenilor din carne si produsele din carne. Educatia
muncitorilor din abator/a producatorilor de carne cruda privind manipularea igienica a
alimentelor, este esentiald pentru mentinerea contaminarii la nivel minim. Tn tarile fara
sisteme adecvate de canalizare, dejectele si produsele murdarite cu dejecte trebuie
dezinfectate inainte de eliminare.*

Numarul cazurilor cu E. coli O157:H7 ar putea fi redus prin diverse strategii ce
vizeaza carnea de vita (de exemplu, screening-ul animalelor Tnainte de sacrificare pentru
a reduce introducerea unui numar mare de agenti patogeni in mediul de sacrificare).
Preventia domesticd se bazeaza pe implementarea celor 5 mesaje cheie pentru siguranta
alimentelor, in special pe prelucrarea termica integrala, cu atingerea temperaturii minime
de 70°C 1in interiorul alimentului. Populatiile vulnerabile (copiii mici, persoanele in
varstd) ar trebui sd evite consumul de carne crudd sau insuficient prelucratd termic,
laptele nepasteurizat sau produsele din acesta.’ De asemenea, se recomandi consumarea
alimentelor imediat dupd pregatirea lor, reincalzirea integrala a preparatelor gatite si
protejarea alimentelor fatd de accesul insectelor, rozatoarelor si a altor animale.
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Prelucrarea termica (gatitul/pasteurizarea) sau iradierea sunt singurele metode eficiente
pentru eliminarea bacteriilor din alimentele contaminate.

Se impune spalarea regulata a mainilor, in special inainte de prepararea/ consumul
hranei si dupa folosirea toaletei, cu atentionare suplimentara pentru persoanele care
Tngrijesc copii mici, varstnici sau imunosupresati.

Preventia hepatitei virale A include:
f  Asigurarea potabilitatii apei de baut, a sigurantei alimentelor;
f Asigurarea canalizarii corespunzatoare, in cadrul comunitatilor;
1 Respectarea regulilor de igiend personald, cum ar fi spalarea regulatd a mainilor;
1 Siimunizarea pre- si postexpunere prin vaccinare.’
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