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Rezumat
Siguranţa alimentelor este activitatea care asigură şi indice care reflectă bunăstarea consumatorului. Asigurarea ei 

este subiectul responsabilităţii tuturor ramurilor economice implicate în producerea, procesarea, păstrarea, transportul şi 
distribuirea alimentelor. Diversitatea alimentelor din punct de vedere a naturii lor, procedeelor tehnologice cărora alimen-
tele sunt supuse, adaosurile folosite în proces de fabricare, materialele cu care vin în contact produsele alimentare, cât şi 
durata şi condiţiile de păstrare a produselor alimentare ascund şi anumite pericole. Din aceste considerente cerinţele de 
siguranţă trebuie să fie menţinute pe tot lanţul tehnologic: de la câmp/fermă până la consumator. Scopul actualei comuni-
cări este de a caracteriza succint factorii care determină siguranţa alimentelor şi a trece în revistă măsurile care pot asigura 
inofensivitatea lor.

Cuvinte-cheie: siguranţa alimentelor, compuşi toxici, sănătatea consumatorilor

Summary
Food safety and its ensuring
Food safety is an activity that ensures and indicator which reflects consumer welfare. In this activity are involved 

all economic branches that ensure the production, processing, storage, transport and distribution of food. The certain 
dangers are hiding in food nature diversity, technological processes used, supplements used in the manufacturing process, 
used materials that come into contact with foodstuffs, as well as the duration and conditions of storage of foodstuffs. For 
this reason the safety requirements must be maintained at all technological chain: from field/farm to consumer table. The 
aim of this communication is to describe briefly the factors which determine food safety and to review measures that can 
ensure their safety.
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Резюме
Безопасность пищевых продуктов и её обеспечение
Безопасность пищевых продуктов представляет собой область деятельности и показатель степени благопо-

лучия потребителей. В ее обеспечении задействованы все экономические отрасли, участвующие в производстве, 
переработке, хранении, транспортировке и распределении продуктов питания. Определенные опасности скры-
ваются в природе продуктов питания, разнообразии технологических процессов, которым пищевые продукты 
подвергаются, в пищевых добавках, используемых в производственном процессе, материалах с которыми кон-
тактируют продукты питания, а также продолжительности и условиях хранения пищевых продуктов. По этим 
причинам необходимо обеспечивать соблюдение правил безопасности по всей технологической цепочке: от поля/
фермы до потребителя. Целью данного сообщения является краткое изложение факторов, определяющих безо-
пасность пищевых продуктов, и мер, которые могут обеспечить их безопасность.

Ключевые слова: безопасность пищевых продуктов, токсические соединения, здоровье потребителей

Introducere. Alimentele ajunse pe masa consu-
matorului pot să conţină un spectru larg de compuşi cu 
efect indezirabil. Unele alimente includ în componenţa 
sa compuşi toxici naturali. Altele pot conţine toxice de 
origine exogenă, nimerite în produs în proces de culti-
vare sau la diferite etape de procesare, păstrare, trans-
portare, comercializare a materiei prime sau cu semi-
fabricatele şi materialele auxiliare [1]. Într-un fel sau 

altul, problema impactului nefast al compuşilor toxici 
din alimente rămâne actuală, independent de originea 
lor [2, 7, 9 ]. Din acest punct de vedere, în practica coti-
diană se operează cu terminul de siguranţă sau inofen-
sivitate a alimentelor. Acest termin se referă la gradul 
de inocuitate al alimentelor pentru consumator.

Contaminanţii de origine tehnogenă, nimerind 
din diverse surse în produsele de origine vegetală sau/
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şi animală, implică în multe cazuri un risc de efecte 
adverse. Aceşti contaminanţi, străini pentru produse-
le alimentare, poartă denumirea de substanţe alogene/
xenobiotice. După originea sa şi caracteristicile chi-
mice contaminanţii ţin de una din următoarele clase:

- metale grele sau elemente toxice;
- compuşi chimici rezultaţi din piroliza termică a 

alimentelor la procesarea lor;
- preparate de uz fitosanitar şi metaboliţii lor;
- compuşi chimici care se formează în alimente-

le păstrate timp îndelungat;
- antibiotice şi medicamente utilizate incorect în 

scopuri sanitar-veterinare şi tehnologice;
- poluanţi care migrează din factorii de mediu;
- lubrifianţi nealimentari sau tehnici;
- radionuclizi;
- produse secundare care rezultă din diverse ac-

tivităţi antropogene;
- aditivi alimentari utilizaţi în cantităţi excesive;
- micotoxine şi alţi metaboliţi ai plantelor infe-

rioare;
- compuşi care migrează în produse din polime-

rii cu care contactează alimentele etc. [1, 2, 7, 9].
Deja simpla enumerare a claselor de substanţe 

alogene dovedeşte faptul, că problema contamină-
rii alimentelor cu asemenea poluanţi poartă caracter 
complex. Ea devine şi mai complexă, dacă se ia în 
considerare multitudinea particularităţilor fizico-chi-
mice ale produselor alimentare şi procedeelor tehno-
logice utilizate în acest domeniu, sortimentul extins 
al produselor auxiliare şi al ambalajelor implicate etc. 
[4, 5, 7, 9]. Aceasta impune necesitatea ca măsurile 
orientate spre prevenirea complicaţiilor de ordin epi-
demiologic să fie planificate şi realizate pe tot lanţul 
tehnologic, de la câmp sau fermă până la consumator.

1. Impactul substanţelor toxice asupra orga-
nismului. Substanţa toxică este acea substanţă care, 
venind în contact cu organismul în anumite doze, pro-
voacă dereglări ale sănătăţii şi chiar deces. Gradul de 
exprimare ale acţiunii toxice depinde atât de caracte-
risticele toxicului (componenţa chimică, solubilitatea, 
cantitatea încorporată etc.), cât şi de particularităţile 
organismului afectatului (vârstă, gen, masa corpului, 
rezistenţa ereditară, starea fiziologică a organismului, 
starea de sănătate etc. [2, 7, 10]. După origine sub-
stanţele toxice pot fi divizate în două grupuri mari: de 
origine chimică (organice sau neorganice) şi de origi-
ne biologică.

Întâi de toate, siguranţa produselor alimentare 
depinde de intensitatea poluării chimice a alimen-
telor, de particularităţile procedeelor tehnologice la 
care sunt supuse ultimele la diferite etape ale circuitu-
lui alimentar, de particularităţile agentului biologic, 

în caz de contaminare microbiologică sau contamina-
rea cu alte organisme. Pentru alimente poluanţii sunt 
substanţe străine, xenobiotice. După natura sa com-
puşii chimici pot fi substanţe chimice industriale, pes-
ticide, compuşi policloruraţi bifenili, dioxine şi benz-
furanele, poluanţi produşi prin piroliză din alimentele 
preparate, alcaloizi, toxine produse de microorganis-
me, inclusiv, de mucegaiuri, preparate veterinare etc. 
[1, 2, 7].

Xenobioticele posedă proprietăţi toxice, condiţi-
onând efecte adverse asupra organismului. Manifes-
tarea unor asemenea efecte constituie intoxicaţia sau 
otrăvirea, adică acea reacţie a organismului faţă de o 
substanţa străină organismului uman, care generează 
o stare patologică acută sau cronică. Aceasta repre-
zintă răspunsul organismului viu la toxicul încorporat 
şi se manifestă prin dereglări metabolice, histochimi-
ce, morfo-patologice etc. [1].

Conceptul înaintat de Paracelsus (Theofrastus 
Philipus Aurelius Bombastus von Hohenheim, 1493-
1541) prevede că doza determină toxicitatea sau „to-
tul este otravă: nu există nimic neotrăvitor şi numai 
doza face ca otrava să nu aibă efect”. Acest concept 
este considerat fundamental. De aici reiese, că fieca-
re substanţă, de origine naturală sau sintetică, posedă 
anumite caracteristici, inclusiv şi de ordin toxicolo-
gic. La încorporarea îndelungată a substanţei toxice în 
doze tolerate, raportate la potenţialul metabolic al or-
ganismului uman, efectele adverse lipsesc. În termini 
toxicologici acesta este consumul zilnic acceptabil, 
adică cantitatea inofensivă de substanţă (estimată în 
baza masei corporale), care poate fi ingerată zilnic pe 
parcursul întregii vieţi fără un risc apreciabil pentru 
sănătate. Se raportează acest parametru la consumul 
cotidian. Cu alte cuvinte, acesta este consumul sigur, 
despre care cu certitudine se ştie că nu este însoţit de 
risc perceput sau apreciat.

Un nivel cantitativ mai superior este acea can-
titate, la administrarea căreia potenţialul antitoxic al 
organismului începe a fi epuizat. Acest parametru co-
respunde dozei la care încă lipseşte efectul advers. În 
cazurile când doza încorporată depăşeşte şi acest ni-
vel, un număr oarecare de indivizi încep a fi afectaţi, 
aceştia constituind cel mai sensibil şi, totodată, cel 
mai vulnerabil grup. Aceasta este doza care provoacă 
efect advers perceput.

În cazurile când doza încorporată urmează a 
creşte, concomitent sporeşte şi numărul de afectaţi şi, 
respectiv, creşte severitatea răspunsului organismu-
lui. Pentru o estimare mai obiectivă a acestui nivel, 
în toxicologia experimentală este utilizată noţiunea 
de doza letală zero (DL0) sau cantitatea de substanţă, 
care determină la lotul experimental de animale feno-
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mene toxice grave, chiar foarte grave, dar nu letale. 
Ulterior severitatea răspunsului biologic este propor-
ţională dozei la care este expus organismul respec-
tiv. Acest fenomen şi-a găsit reflectare în parametrii 
toxicologici utilizaţi. De exemplu, DL25, DL50, DL100 
reprezintă cantitatea de substanţe care determină 
moartea a 25,0%, 50,0%, şi respectiv, a 100,0% din 
animalele lotului experimental.

Decesul a 50,0% din animalele lotului experi-
mental sau doza letală 50 (DL50) este cel mai utili-
zat parametru toxicologic. Conform acţiunii toxice 
cuantificate prin DL50 (exprimată în mg/kg), la nivel 
european este pe larg utilizată următoarea clasificare 
a toxicităţii:

	substanţe foarte toxice (DL50<25 mg/kg);
	substanţe toxice (DL50=25-200 mg/kg);
	substanţe nocive (DL50=200-2000 mg/kg);
	substanţe cu toxicitate redusă sau practic ne-

toxice (DL50>2000 mg/kg) [2].
Lista substanţelor toxice, care eventual pot fi pre-

zente în produsele alimentare, este destul de extinsă şi 
variază în raport cu caracteristicile alimentelor consu-
mate, tehnologiile folosite la cultivarea, transportarea, 
stocarea, păstrarea materiei prime alimentare, procede-
ele tehnologice şi materialele auxiliare, utilizate la pro-
cesarea şi comercializarea alimentelor. Astfel, există 
mai multe clasificări ai compuşilor chimici toxici sau 
potenţial toxici prezenţi în alimente, dar cea mai simplă 
divizează grupurile de substanţe toxice în două catego-
rii mari: toxice anorganice şi toxice organice. Toxicele 
anorganice depind de apartenenţa elementului central 
al acestora la grupele principale sau secundare al siste-
mului periodic. În acest fel, se poate face corelaţia între 
poziţia elementului central în sistemul periodic şi acţi-
unea toxică a acestora. Asemenea corelaţie în privinţa 
toxicelor organice nu există.

Intoxicaţia sau otrăvirea este reacţia organismu-
lui faţă de substanţa străină organismului. Comple-
xitatea şi intensitatea efectelor toxice, locale sau ge-
nerale, gravitatea intoxicaţiei depind de proprietăţile 
fizice şi chimice ale substanţei, cunoscute ca toxicita-
te. Ea este o caracteristică similară nocivităţii. Fiind 
formă de manifestare a unor acţiuni biologice nedo-
rite, toxicitatea unei substanţe are un anumit „grad”, 
care depinde nu numai de structura chimică, ci şi de 
cantitatea încorporată, organele şi sistemele afectate, 
mecanismul de acţiune asupra acestora etc.

2. Factorii care influenţează toxicitatea şi ca-
racteristica impactului. În organism toxicele se ab-
sorb în mod electiv la nivelul mucoasei intestinului 
subţire. După gravitatea manifestării tabloului clinic 
pot fi deosebite intoxicaţii de gravitate uşoara, medie, 
gravă, foarte gravă şi letală.

Difuziunea în circulaţie a toxicului se manifestă 
prin distribuţie şi acumulare temporară în diferite ţe-
suturi şi organe în funcţie de:

●  particularităţile morfo-fiziologice ale orga-
nului, inclusiv vascularizarea lui: toxicul se 
distribuie şi se acumulează în organe bine 
vascularizate;

●  solubilitatea în apă şi lipide a toxicului: to-
xicele hidrosolubile au o difuzie uniformă în 
tot organismul, toxicele liposolubile se acu-
mulează şi se depozitează în zone bogate în 
ţesut adipos (ţesut subcutanat, grăsimea pe-
riviscerală);

●  afinitatea toxicului faţă de ţesuturi şi orga-
ne: mercurul şi acidul oxalic se acumulează 
în rinichi; arsenul, fosforul şi tetraclorura de 
carbon – în ficat etc.

În dependenţă de gravitate, pot fi deosebite ur-
mătoarele grade ale manifestărilor toxicologice cu 
caracter general:

- intoxicaţii acute – se dezvoltă acut, după pă-
trunderea toxicului în organism într-o singură repriză, 
cu o simptomatică clinică specifică pronunţată.

- intoxicaţii subacute – mai puţin răspândite, se 
dezvoltă după pătrunderea toxicului în organism în-
tr-o repriză, cu debut lent, cu tulburări de durată lungă 
a stării sănătăţii.

- intoxicaţii cronice, condiţionate de interacţi-
unea îndelungată şi repetată a organismului cu doze 
mici de toxic, cu debut lent, frecvent cu simptomatică 
puţin specifică pentru toxicul respectiv.

Relaţia organism-toxic are două aspecte, în par-
ticular, cu acţiune a organismului asupra toxicului 
(faza toxico-cinetică) şi acţiune a toxicului asupra or-
ganismului (faza toxico-dinamică), care cuprinde an-
samblul de fenomene ce au loc în organism la diverse 
nivele (efect toxic).

În raport cu efectul prioritar asupra organismu-
lui sau cu toxicitatea selectivă toţi compuşii toxici 
pot fi clasificaţi în aşa categorii, ca:

- neurotoxici – cu tulburări ale activităţii psihice, 
comă toxică, hiperchinezie şi paralizii toxice. Exem-
ple de reprezentanţi – insecticidele organo-fosforice.

- cardiotoxici – cu tulburări de ritm şi conduc-
tibilitate, distrofie toxică a miocardului. Exemple de 
reprezentanţi: toxice vegetale – alcaloizi; toxice ani-
male – tetrodotoxina.

- hepatotoxici – cu distrofie toxică a ficatului. 
Exemple de reprezentanţi – hidrocarburile aromatice 
clorurate şi/sau ciclice, amanita etc.

- nefrotoxici – cu nefropatie toxică. Exemple de 
reprezentanţi – compuşii metalelor grele, etilenglico-
lul, acidul oxalic etc.
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- hemotoxici – cu hemoliză, methemoglobine-
mie. Exemple de reprezentanţi – nitriţii.

- toxici gastro-intestinali – cu gastroenterită to-
xică. Exemple de reprezentanţi – preparatele coro-
zive, compuşii metalelor grele etc.

Alergenitatea sporită este caracteristică pen-
tru lactate, peşte, ouă, crustacee, grâu, soia, nuci şi 
pentru ingredientele care conţin proteine provenite 
din produsele enumerate. Ea se manifestă la indivi-
zii sensibilizaţi faţă de proteinele acestor produse, în 
particular, prin:

- alergie sau sensibilitate specifică, care apare 
faţă de o substanţă cu care organismul a luat contact 
prealabil şi exprimă conflictul antigen-anticorp;

- anafilaxie, care este o reacţie pronunţată sau exa-
gerată faţă de proteinele străine şi apare după un prea-
labil contact cu acestea şi sensibilizarea organismului;

- şoc anafilactic, care este reacţia cea mai rapi-
dă şi mai periculoasă din categoria reacţiilor alergice, 
care duce frecvent la colaps şi/sau deces.

Metabolizarea toxicului se realizează prin pro-
cese biochimice complexe: hidroliză, oxidare, redu-
cere, conjugare, saponificare, metilare etc. Procesele 
metabolice sunt mijloace parţiale de detoxifiere. To-
xicele se metabolizează preponderent în ficat. Me-
tabolizarea este perturbată în caz de afecţiuni hepa-
tice preexistente. Prin metabolizare se pot obţine şi 
substanţe cu efect mai toxic faţă de substanţa iniţială 
(ex.: alcoolul metilic produce formaldehidă, iar glico-
lul – acid oxalic).

Eliminarea toxicului şi a produşilor rezultaţi din 
procesele metabolice se realizează preponderent pe 
cale renală, eliminarea fiind alterată în caz de afecţiuni 
renale preexistente. Alte căi de eliminare sunt: calea 
respiratorie (toxice gazoase, volatile), calea transcu-
tanată (secreţia glandelor sudoripare), calea digestivă 
(secreţia digestivă, bilă) şi secreţiile altor glande.

Acţiunea toxico-dinamică cuprinde fenomene fi-
zice şi biochimice, pe care le determină acţiunea to-
xicului asupra organismului. Aceste efecte nocive se 
manifestă, în special, la nivel de ţesuturi şi organe „ţin-
tă”, pentru care are afinitate toxicul respectiv, şi unde 
ultimul produce modificări patologice, precedate de 
modificări biochimice. Multe toxice acţionează la ni-
vel enzimatic prin blocarea sau distrugerea unor enzi-
me, inducând fenomene patologice. Ca exemplu poate 
servi ionul „cian” din cianură, care acţionând asupra 
citocromoxidazei, formează complexul cian-citocro-
moxidaza cu anoxie tisulară gravă sau ionul „fosforic” 
din parathion, care, blocând colinesteraza, duce la acu-
mularea acetilcolinei cu fenomene nicotinice, muscari-
nice, cu acţiune asupra sistemului nervos central.

Există anumite particularităţi şi în ceea ce pri-

veşte factorii, care condiţionează apariţia intoxica-
ţiilor. În acest context, se poate vorbi de factori de-
pendenţi de toxic şi factori dependenţi de organism. 
Primii se caracterizează prin anumite particularităţi 
de structură, afinitate pentru anumite ţesuturi şi or-
gane, diferite concentraţii, asocieri cu alte substanţe 
etc. Ceilalţi, factorii dependenţi de organism, includ 
vârsta extremă (copiii şi vârstnicii sunt mai sensi-
bili), sexul (femeile sunt mai sensibile decât bărbaţii), 
masa corpului sporită (volum de distribuţie mai mare 
cu toxicitate mai redusă), toleranţa după administra-
rea repetată a toxicului, starea patologică reexistentă 
(în afecţiuni hepatice şi renale efectele toxicului sunt 
mai pronunţate), statutul nutriţional etc. Astfel, sus-
ceptibilitatea individuală a subiecţilor afectaţi scade 
progresiv de la vârsta copilăriei la adult, având apoi 
o creştere la vârsta de peste 50-60 ani. Cauza sus-
ceptibilităţii mai ridicate a vârstelor extreme faţă de 
aceleaşi nivele se datorează imaturităţii şi, respectiv, 
degenerării sistemelor de bioinactivare şi eliminare 
a toxicului. La copii se adaugă lipsa inducţiei enzi-
matice, nespecifice, cât şi necesităţile metabolice mai 
ridicate. Femeile sunt mai puţin rezistente la agresiu-
nea chimică, receptivitatea lor la toxic fiind mult mai 
mare în cursul gravidităţii şi lactaţiei [2, 7, 10].

Există şi unele predispoziţii individuale, care in-
tervin în determinismul toxicităţii, acestea fiind lega-
te, în special, de anumite stări patologice. Toxicitatea 
unei substanţe este mai exprimată la subiecţii cu stări 
patologice din partea ficatului sau/şi rinichilor, în sta-
re de deshidratare şi alte stări patologice. Leziunile 
hepatice anterioare intoxicaţiei influenţează toxicita-
tea prin scăderea vitezei de metabolizare a toxicelor 
la nivelul ficatului, principalul sediu al detoxicării.

3. Asigurarea inofensivităţii alimentelor. Prin-
cipiul de bază în asigurarea inofensivităţii alimentelor 
constă în necesitatea de a elimina sau de a ţine sub 
control contaminarea alimentelor la sursa lor [3, 8, 
11, 12]. Respectarea acestui principiu este esenţială 
pentru obţinerea alimentelor sigure, ori de unde ar 
veni ele. Realizarea lui deplină se soldează concomi-
tent şi cu beneficii economice, deoarece se reduce ne-
cesitatea resurselor pentru a ţine sub control siguranţa 
alimentelor, şi previne trecerea la rebut a cantităţilor 
mari de produse alimentare. Totodată, această măsură 
nu exclude totalmente necesitatea controlului efectu-
at în toate verigile lanţului tehnologic.

Siguranţa alimentelor începe de la câmp sau de 
la fermă [1-3, 5, 7, 9, 10]. Operatorii cu activitate în 
domeniul alimentar, atât în cel vegetal, cât şi în cel 
animal, trebuie să ia masuri:

- pentru a controla contaminarea ce provine atât 
din aer, sol, apă, hrana pentru animale, fertilizatori, 
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produse medicinale de uz veterinar, produse pentru 
protecţia plantelor, biocide, cât şi din depozitarea, 
manipularea, colectarea şi prelucrarea deşeurilor;

- pentru a menţine curate şi, atunci, când este 
necesar, după curăţare a dezinfecta, într-o manieră 
corespunzătoare, facilităţile, echipamentul, containe-
rele, lăzile, vehiculele şi vasele;

- pentru a asigura, pe cât este posibil, starea de 
curăţenie a produselor vegetale şi starea de curăţenie 
a animalelor ce urmează a fi sacrificate;

- pentru a utiliza apă condiţionat curată întot-
deauna când este necesar de a preveni contaminarea;

- pentru a se asigura, că personalul, care mani-
pulează produsele alimentare, este în stare bună de 
sănătate şi a fost instruit cu privire la riscurile pentru 
sănătate şi necesitatea respectării rigorilor de ordin 
igienic;

- pentru a depozita şi a manipula deşeuri şi sub-
stanţe periculoase, astfel, încât să se prevină conta-
minarea;

- pentru a utiliza corect aditivii furajeri şi produ-
sele medicinale de uz veterinar, cât şi produsele pen-
tru protecţia plantelor şi biocidele.

Operatorii cu activitate în domeniul alimentar 
trebuie să pună în aplicare, să implementeze şi să 
menţină o procedură sau proceduri permanente baza-
te pe principiile HACCP prin:

- identificarea punctelor critice de control pentru 
etapa sau etapele în care controlul este esenţial pentru 
a preveni ori a elimina un risc sau pentru a-l reduce la 
nivel acceptabil;

- stabilirea limitelor critice în punctele critice de 
control pentru prevenirea, eliminarea sau reducerea 
riscurilor identificate;

- stabilirea şi implementarea procedurilor efici-
ente de monitorizare a punctelor critice de control;

- stabilirea de acţiuni corective atunci, când mo-
nitorizarea indică faptul, că un punct critic de control 
nu este sub control;

- stabilirea de documente şi înregistrări propor-
ţional cu natura şi mărimea activităţii din domeniul 
alimentar, pentru a se demonstra aplicarea eficientă 
a măsurilor.
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