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ADNOTARE

TURCANU Dinu: ,,Securitatea nutritionala a persoanelor cu tulburéri corelate
consumului de gluten in Republica Moldova”, teza de doctor in stiinte ingineresti la
specialitatea stiintifica 253.04 - Securitatea produselor alimentare. Chisinau, 2023.

Structura tezei include: introducere, 5 (cinci) capitole, concluzii generale si recomandari,
118 pagini de text de baza, bibliografie din 262 de titluri, 20 tabele si 31 de figuri. Rezultatele
obtinute sunt publicate in 27 lucrari stiintifice.

Cuvinte-cheie: securitate alimentara si nutritionala, terapie nutritionala fard gluten,
indicatori de evaluare, standarde nutritionale, politici publice, modele compozite, calitate
nutritionald, etichetare, declaratia nutritionald, nivel de asistentd, tulburdri asociate consumului de
gluten, maladia celiaca, Republica Moldova.

Motivatia alegerii subiectului de cercetare: Securitatea nutritionald si provocarile de
sanatate, economice si de mediu in Republica Moldova se confrunta cu frustrari majore, fiind mai
accentuate la persoanele cu tulburdri asociate consumului de gluten (TACG), si solicita
identificarea unor actiuni indraznete, imperative, sustinute si coordonate.

Problema de cercetare consta in identificarea, dezvoltarea si fundamentarea stiintifica a
unor interventii si instrumente de evaluare si monitorizare eficientd a nivelului de asistentd a
persoanelor cu tulburari asociate consumului de gluten, aplicabile in Republica Moldova prin
prisma securitdtii nutritionale, pentru asigurarea Obiectivului de Dezvoltare Durabild 2 (Zero
foame) si generarea impactului in favoarea Obiectivului de Dezvoltare Durabild 3 (Sanatate si
bunastare).

Scopul cercetarii constd 1n evaluarea multidimensionala a securitdtii nutritionale a
persoanelor cu tulburari asociate consumului de gluten in Republica Moldova prin prisma unor
modele aplicabile la nivel national si la nivel individual.

Obiectivele lucrarii: evaluarea incidentei TACG si a strategiilor de asistenta a persoanelor
afectate Tn Republica Moldova; Evaluarea calitatii si conformitatii produselor fara gluten;
dezvoltarea unui software de evaluare nutritionald; Dezvoltarea unui model de evaluare a nivelului
de asistentd a persoanelor cu TACG prin prisma politicilor publice nationale; Dezvoltarea unui
cadru conceptual de evaluare a securitdtii nutritionale a persoanelor cu tulburdri asociate
consumului de gluten, in baza unor indicatori compoziti relevanti.

Gradul de noutate a temei consta in dezvoltarea unor metode si modele unice de evaluare
a securitatii nutritionale a persoanelor cu TACG, si anume: un model de evaluare a calitatii
nutritionale a painii si a produselor de panificatie fara gluten, ca cea mai provocatoare categorie
de produse in terapia nutritionald fard gluten; un model de evaluare a nivelului de asistenta a
persoanelor cu TACG prin prisma politicilor publice nationale; un software de evaluare
nutritionald a persoanelor cu TACG, bazat pe abordarea sistemicd a Procesului de Ingrijire a
Nutritiei; un cadru conceptual de evaluare a securitdtii nutritionale a persoanelor cu TACG, focusat
pe dimensiunea nutritionald si care include metodologii bazate atit pe actiuni, cat si pe metrici
cantitative.



ANNOTATION

DINU TURCANU: ,Nutritional security of people with disorders related to gluten
consumption in the Republic of Moldova”. The scientific specialty: 253.04. Food security.
Scientific title requested: Doctor in engineering sciences. Chisinau, 2023.

Thesis structure includes: the introduction, 5 (five) chapters, general conclusions and
recommendations, 118 pages of basic text, a bibliography of 262 sources, 20 tables and 31 figures.
The obtained results were published in 27 scientific papers.

Key words: food and nutritional security, gluten-free nutritional therapy, assessment
indicators, nutritional standards, public policies, composite models, nutritional quality, labeling,
nutritional declaration, level of assistance, disorders related to gluten consumption, celiac disease,
Republic of Moldova.

The motivation for choosing the research topic: Nutritional security and health, economic
and environmental issues in the Republic of Moldova face major challenges, affecting especially
the people with Gluten-related disorders (GRDs) and require the identification of bold, imperative,
sustained and coordinated actions.

The research problem consists in the identification, development and scientific
substantiation of some actions and tools for effective assessment and monitoring of the assistance
level for people with GRDs, applicable in the Republic of Moldova, through the prism of
nutritional security, in order to ensure the Sustainable Development Objective 2 (Zero hunger) and
to generate impact in favor of Sustainable Development Goal 3 (Good health and well-being).

The purpose of research consists in the multidimensional assessment of the nutritional
security of people with disorders related to gluten consumption in the Republic of Moldova
through the prism of some models applicable at the national and individual level.

The objectives of research: Evaluating the incidence of GRDs and assistance strategies for
affected people in the Republic of Moldova; Evaluating the quality and conformity of gluten-free
products; Developing a nutritional assessment software; Developing a model for evaluating the
assistance level for people with GRDs through the prism of national public policies; Developing a
conceptual framework for assessing the nutritional security of people with disorders related to
gluten consumption based on relevant composite indicators.

The degree of scientific novelty of research consists in the development of unique methods
and models for assessing the nutritional security of people with GRDs, namely: the model for
assessing the nutritional quality of gluten-free bread and bakery products - as the most challenging
product category used in the gluten free nutritional therapy; the model for evaluating the assistance
level for people with GRDs through the prism of national public policies; a software for nutritional
assessment of people with GRDs, based on the systemic approach of the Nutrition Care Process;
a conceptual framework for assessing the nutritional security of people affected by GRDs, focused
on the nutritional dimension and including both action-based methodologies and quantitative
metrics.
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INTRODUCERE

Criza alimentara si nutritionald globala este considerata principala cauza a sanatatii precare
(Popkin et al., 2020) si ea continud sd se agraveze, fiind exacerbatd de pandemia Covid si de
razboiul din Ucraina, manifestdnd tendinte ingrijoratoare in toate formele de malnutritie, de la
foame la obezitate si multiplele boli cronice asociate lor. Numarul persoanelor afectate de foame
a crescut cu 150 de milioane de la izbucnirea pandemiei Covid-19: de la 618 milioane, in 2019, la
768 milioane, in 2021, in timp ce numadrul celor care nu-si pot permite o dieta sandtoasa a crescut
cu 112 milioane, atingand valoarea de 3,1 miliarde doar in 2020. Aproape o treime (2,3 miliarde,
sau 29,3%) din populatia lumii suferea de nesigurantd alimentard moderatd sau severa in 2021,
fata de 25,4% inainte de pandemie (Global Nutrition Report, 2023). Experimentarea insecuritatii
alimentare este asociata, tot mai frecvent, cu efecte negative asupra sandtdtii si o probabilitate mai
mare de dezvoltare a bolilor cronice (The State of Food Security and Nutrition in the World 2022
2022a). Ca prioritate in ascendentd, dar si ca o componentd de baza a paradigmei dezvoltarii
globale, securitatea alimentara este esentiala pentru consolidarea capacitatilor umane (Levi et al.,
2022).

Pentru pacientii cu tulburdri asociate consumului de gluten (TACG), presiunea insecuritatii
alimentare si nutritionale este dubld, deoarece ameninta piatra de temelie — dieta fara gluten, unica
terapie eficientd pentru persoanele cu TACG, unanim acceptatda de comunitatea medicilor (Al-
Toma et al., 2019; Ma et al., 2022). Cu toate acestea, aderarea la o dieta fara gluten poate fi extrem
de dificila, deoarece glutenul este un ingredient intdlnit frecvent in majoritatea dietelor (Aspasia
et al., 2022; Oliveira et al., 2022), iar riscul de expunere accidentala la gluten este extrem de mare
(glutenul sau urme de gluten se regasesc in circa 80% din produsele alimentare). Expunerea
accidentala la gluten declangeaza raspunsul autoimun, care poate avea consecinte devastatoare si
debilitante, prin cresterea riscurilor de mortalitate pentru alte boli, inclusiv boli cardiovasculare si
boli respiratorii. Dincolo de aceste pericole, boala celiaca, de asemenea, este asociata cu un risc
crescut al unor varietati de boli cronice, inclusiv boli autoimune suplimentare si cancere, cum ar
fi malignitatea intestinala si limfomul (Conroy et al., 2023; Leffler et al., 2003).

Pacientii cu maladia celiaca se pot confrunta cu dificultéti din cauza costului mai mare si a
disponibilitdtii limitate a alimentelor fara gluten, aspecte care, la randul lor, le pot afecta starea de
sanatate, calitatea vietii si starea emotionala. Exista dovezi solide ca maladia celiaca este asociata
cu depresia, anxietatea, stigmatizarea sociald si cu dificultati in relatiile sociale zilnice, din cauza

naturii bolii si/sau a aderarii la un regim féara gluten (Al-sunaid et al., 2021).
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Securitatea alimentard si nutritionald a devenit o preocupare globald si isi asuma o
dimensiune din ce in ce mai complexa. Hrana este un drept fundamental al omului, iar absenta
alimentelor care s raspundad necesitatilor specifice, precum cele ale persoanelor cu TACG,
reprezintd un caz concret, in care acest grup isi are incdlcate, de cele mai multe ori, drepturile la o
alimentatie adecvata si, ca urmare, se afla intr-o stare de insecuritate alimentara si nutritionala.

La nivel global, se intreprind diverse strategii si interventii de asigurare a securitatii
alimentare si nutritionale a persoanelor cu TACG (Pinto-Sanchez et al., 2021). Se pune accent pe
politicile de educatie nutritionald, pe etichetarea frontald a produselor cu coduri de culoare, care
indica proprietatile nutritionale ale acestora, inclusiv ale produselor sdnatoase, in special pentru
cei cu intolerantd la gluten. Medicii si asociatiile pentru celiaci sustin protectia si extinderea
programelor federale, pentru a se asigura ca persoanele cu TACG sunt protejate in fata unei crize
alimentare (Bilaver et al., 2021).

Programele nationale pentru diagnosticarea si controlul TACG nu numai promoveaza
constientizarea si cunoasterea acestor maladii, ci contribuie si la implementarea unor cerinte de
etichetare prin crearea unui logo national pentru toate alimentele ambalate, certificate fara gluten.
O alta contributie o constituie politicile de suport si protectie/incluziune sociala, care promoveaza
aderarea la dietele fara gluten prin reducerea sarcinii financiare pentru pacienti si prin asigurarea
unui grad mai mare de raliere la terapia nutritionald (Hanci et al., 2019; Kurien et al., 2018).

Motivatia alegerii subiectului de cercetare. Problemele de asigurare a securitatii
nutritionale si a dreptului omului la alimente adecvate pentru persoanele cu TACG din Republica
Moldova sunt extrem de sensibile, devenind si mai pronuntate sub presiunea situatiilor de criza
(pandemia Covid-19 si razboiul din Ucraina). Fiind printre cele mai frecvente afectiuni digestive
cronice, TACG, deseori, sunt subdiagnosticate si neglijate — atit de pacienti, cat si de medici, iar
numarul persoanelor afectate, in realitate, este mult mai mare. Informatiile oficiale cu referire la
maladia celiaca sau la alte TACG in Republica Moldova sunt contradictorii, descentralizate,
deseori fiind stocate la diferite institutii medicale si la diferiti medici.

Procesul de adoptare a unui regim fara gluten si de aderare la el este unul destul de dificil,
vulnerabil pe toate dimensiunile securitatii alimentare, deoarece in Republica Moldova nu se
produc si nu se certificd produse fara gluten. Participarea limitata a nutritionistilor in elaborarea
meniurilor echilibrate sau absenta totala a acestora in unitatile de alimentatie publica, diversitatea
redusa a produselor fara gluten si costul lor ridicat, in comparatie cu omologii cu gluten, riscul de
contaminare Incrucisata a alimentelor, oferta incipienta de servicii de asistenta sociala si ingrijire
nutritionald etc. — toate acestea reflectd doar o parte dintre provocdrile cu care se confrunta

persoanele cu TACG in Republica Moldova (Siminiuc et al., 2022a).
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Securitatea nutritionald si provocarile de sanatate, economice si de mediu in Republica
Moldova se confrunta cu frustrari majore, in special cu referire la persoanele cu TACG, si solicita
intreprinderea unor actiuni indraznete, imperative, sustinute si coordonate (Global Nutrition
Report, 2023; Martini et al., 2022; Pinto-Sanchez et al., 2021).

Problema de cercetare consta in identificarea si argumentarea stiintifica a unor solutii si
instrumente de evaluare a securitdtii nutritionale pentru persoanele cu tulburidri asociate
consumului de gluten, aplicabile in Republica Moldova.

Scopul cercetdrii constd in evaluarea multidimensionald a securitdtii nutritionale a
persoanelor cu tulburari asociate consumului de gluten in Republica Moldova prin prisma unor
modele aplicabile la nivel national si individual.

Pentru realizarea scopului au fost stabilite urmatoarele obiective:

Obiectivul 1. Evaluarea incidentei TACG si a strategiilor de asistentd a persoanelor afectate in
Republica Moldova;
Obiectivul 2. Dezvoltarea unui model de evaluare a calitdtii nutritionale a painii si a produselor
de panificatie fara gluten;
Obiective specifice in cadrul obiectivului 2:
% Dezvoltarea unui model de evaluare a calitatii nutritionale a pdinii si a produselor de
panificatie fard gluten, armonizat la actele nationale si internationale;
% Evaluarea conformitatii produselor fara gluten comercializate in Republica Moldova la
prezenta prolaminei toxice;
Obiectivul 3. Dezvoltarea unui software de evaluare nutritionald a persoanelor cu TACG;
Obiectivul 4. Dezvoltarea unui cadru conceptual de evaluare a securitdtii nutritionale a
persoanelor cu TACG in baza unor indicatori compoziti relevanti;
Obiective specifice in cadrul obiectivului 4:
% Dezvoltarea unui model de evaluare a nivelului de asistentd a persoanelor cu TACG in
Republica Moldova, prin prisma politicilor publice;
% Proiectarea cadrului si compilarea cu indicatorii modelelor dezvoltate, precum si cu
indicatorii dezvoltati de organismele competente.

Gradul de noutate a temei. Cercetarea s-a focalizat pe analiza multidimensionald a
securitdtii nutritionale si a nivelului de asistenta a persoanelor cu tulburdri asociate consumului de
gluten — un domeniu de cercetare putin explorat in Republica Moldova.

A fost identificat un spectru larg de strategii si actiuni aplicate, la nivel international, pentru
asigurarea securitdtii nutritionale a persoanelor cu TACG, care includ: promovarea politicilor si

standardelor alimentare si nutritionale, a politicilor de sdnatate, a programelor de suport pentru
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eradicarea insecuritatii alimentare a persoanelor cu TACG in situatii de crizd, a investitiilor n
cercetare si dezvoltare, precum si disponibilitatea unor organizatii nationale pentru celiaci.

In cercetare sunt aplicate metode si modele unice de evaluare a securititii nutritionale a
persoanelor cu TACG, dezvoltate de autor in cadrul realizarii tezei, si anume:

e Model de evaluare a calitatii nutritionale a painii si a produselor de panificatie fara gluten,
ca cea mai provocatoare categorie de produse in terapia nutritionala fara gluten;

e Un software de evaluare nutritionala a persoanelor cu TACG, care este bazat pe abordarea
sistemicd a Procesului de Ingrijire a Nutritiei si permite o vizualizare grafica ce ilustreaza
pasii procesului de ingrijire a nutritiei si factorii interni si externi care influenteaza
utilizarea procesului;

e Model de evaluare a nivelului de asistenta a persoanelor cu TACG prin prisma politicilor
publice nationale;

e Un cadru conceptual de evaluare a securitatii nutritionale a persoanelor cu TACG, care este
focusat pe dimensiunea nutritionala si care include metodologii bazate atat pe actiuni, cat
s1 pe metrici cantitative.

Per ansamblu, teza oferd o imagine ampld a nivelului de asistenta a persoanelor cu TACG,
precum si a instrumentelor si actiunilor dezvoltate, care sa conduca la o evaluare, la un diagnostic
si, ulterior, la o imbundtdtire a starii de insecuritate nutritionald in Republica Moldova.

Metodologia folosita in realizarea cercetdrii in cauza a inclus metode de revizuire
sistematica a documentelor (triangularea datelor, revizuirea sistematica prin diagrama de flux
PRISMA), metode bazate pe indicatori compoziti, cu aplicabilitate la nivel national, precum si
metode de evaluare nutritionald prin intermediul software-ului dezvoltat, care includ indicatori
aplicabili la nivel individual, dar si metode de prelucrare statistica a datelor.

Structura lucrarii. Teza este alcdtuita din Introducere, cinci capitole, Concluzii si
recomandari. Primul capitol include analiza sistematica a literaturii de specialitate, capitolul al
doilea prezinta o descriere succinta a materialelor si metodelor de analiza, iar in capitolele 3, 4 si
5 sunt expuse rezultatele stiintifice obtinute si descrierea lor. Volumul lucrarii este de 118 pagini
de text de baza, insotite de 20 de tabele, 31 de figuri si o bibliografie din 262 de titluri.

Teza a fost elaboratd in cadrul Departamentului Alimentatie si Nutritie, Facultatea
Tehnologia Alimentelor, Universitatea Tehnica a Moldovei, si In cadrul proiectelor stiintifice:

e Proiect de Stat nr. 20.80009.5107.10. Nutritie personalizata si tehnologii inteligente pentru
bundstarea mea;

e Proiect postdoctoral nr. 21.00208.5107.06. Contributii privind eradicarea nutritionala a
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maladiilor asociate consumului de gluten,

e Proiect pe probleme de interes stringent: Analiza exploratorie a securitatii alimentare in
Republica Moldova in baza metricilor de calitate nutritionala si durabila (CNuD) a
produselor alimentare.

Publicatii la tema tezei. Rezultatele cercetarii si problemele abordate in tezd au fost
publicate in 27 de lucrari stiintifice, inclusiv 3 articole stiintifice indexate WoS si Scopus, 4 articole
— in reviste internationale recunoscute, 2 articole — in reviste nationale, 4 brevete de inventie, 13
articole — in culegeri si materiale ale manifestarilor stiintifice nationale si internationale, precum
s1 9 distinctii la saloane de inventie nationale si internationale.

Sumarul compartimentelor tezei

Introducerea releva actualitatea si importanta temei abordate, motivatia alegerii subiectului
de cercetare, problema de cercetare, scopul si obiectivele studiului, precum si gradul de noutate a
temei abordate.

In capitolul 1, Calitatea vietii fird gluten prin prisma securititii nutritionale, se relateazi
despre tulburarile asociate consumului de gluten, sunt prezentati factorii lor declansatori,
clasificarea si modul in care acestia afecteaza calitatea vietii persoanelor cu TACG. De asemenea,
se face o incursiune in terminologia securitatii alimentare, cu axarea pe securitatea nutritionala,
precum si pe spectrul de actiuni privind asigurarea asistentei persoanelor cu TACG la nivel
international si, n special, in Republica Moldova.

In capitolul 2, Metodologii de evaluare a securitdtii nutritionale a persoanelor cu tulburari
asociate consumului de gluten, sunt descrise modelele, instrumentele, metodele si materialele
aplicate in realizarea prezentei cercetari. Modelele sunt atat de natura calitativa, cat si cantitativa,
cu indicatori aplicabili la nivel national si la nivel individual.

In capitolul 3, Evaluarea calitatii si a conformitatii produselor fara gluten, este prezentat
procesul de evaluare a calitatii nutritionale a painii si a produselor de panificatie dupa un model
compozit, bazat pe scor si dezvoltat pentru prima data in cadrul acestei cercetdri. Modelul ia 1n
considerare cinci indicatori, aliniati la tendintele actuale de nutritie, argumentati din punct de
vedere stiintific si cu impact dovedit pentru sandtate. De asemenea, 1n acest capitol este evaluata
conformitatea produselor fara gluten, comercializate in Republica Moldova, prin identificarea
prezentei prolaminei toxice.

In capitolul 4, Dezvoltarea unui soft pentru managementul nutritional al persoanelor cu
TACG, destinat studentilor-nutritionisti si realizat in baza sistemului informational Embarcadero
RAD Studio Alexandria Edition, avand 1n calitate de baza de date Microsoft SQL Server, sunt

descrise etapele Cadrului de Ingrijire a Nutritiei (NCP - Nutrition Care Process), etapele de

15



dezvoltare a softului si parametrii utilizati, care includ masurari antropometrice, biomarkeri
generali si specifici, ecuatii pentru compozitia corporald, rata metabolicad bazald, necesarul
energetic etc.

In capitolul 5, Cadrul conceptual de evaluare a securititii nutritionale a persoanelor cu
TACG, sunt dezvoltate si descrise doud componente majore de evaluare a nivelului de asistenta a
persoanelor cu TACG: Modelul de evaluare a nivelului de asistenta prin prisma politicilor publice,
bazat pe un scor compozit din 6 itemi, cu optiuni dihotomice de raspuns. In a doua componenti
sunt prezentate etapele, factorii de decizie luati in considerare la proiectarea cadrului, sunt
clasificati si descrisi indicatorii care fac parte din cadru si care se afla in corelatie cu liniile
directorii si strategiile Organizatiei Mondiale a Sanatitii (OMS), ale Organizatiei pentru
Alimentatie si Agriculturd (FAO - Food and Agriculture Organization), ale Indicelui Global de
Securitate Alimentara (GFSI - Global Food Security Index) (2023), ale recomandarilor din Codex
Alimentarius si din Raportul Global de Nutritie etc.

Teza se incheie cu Concluzii generale si recomanddri.
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1. CALITATEA VIETI FARA GLUTEN PRIN PRISMA SECURITATII
NUTRITIONALE

1.1. Tulburari asociate consumului de gluten

Tulburéarile asociate consumului de gluten apar tot mai frecvent ca o problema majora de
sanatate publica (Aspasia et al., 2022; WHO, 2021). Acestea reprezintd o colectie de afectiuni
mediate imun si sunt clasificate in trei grupuri principale, in dependenta de mecanismul lor

patologic: autoimune, alergii si non-autoimune & non-alergice (Figura 1.1).

Maladia celiaci (1 - 2%)

-Gliadina

© Autoimune Ataxia glutenici (0 - 6%) -Glutenina
/ Dermatita Herpetiformi
Tulburiri asociate g}::‘:‘:‘;a
glutenului/grﬁului —— o Alergii —— = Alergia la gluten/gréu (0,5 -1%) 1 A lbwiia
® IgE - mediatd -Globulina
© Non-IgE-mediatd
\ -Gliadina
Sensibilitatea la gluten/griu non-celiaci ~Glutenina
‘1‘21;q Autxl:une o gl gl ; F i
on Alergii Sensibilitatea la gluten (0,6 - 13%) -a-amilaza/inhibitori de tripsina
-aglutinina din germeni de grau

Figura 1.1. Tulburari asociate consumului de gluten

Sursa: Elaborata de autor dupa (Sabenga et al., 2021)

L1.1 Maladii autoimune
Maladia celiacd (MC) se dezvolta la indivizii susceptibili genetic care, ca reactie la factorii
de mediu necunoscuti, dezvolta un raspuns imunitar (raspuns imun anormal, ce ataca tesuturile

sandtoase ale intestinului subtire) (Figura 1.2), mediat de limfocitele T si declansat de ingestia de

gluten.

Diagnosticul —aratd atrofia  vilozitatilor Y. LT
duodenale si prezenta anticorpilor circulanti anti- Lg &M ——
transglutaminaza  tisulard.  Ghidurile = Uniunii ) . ,?i‘;???r
Europene (UE) de diagnosticare a MC pentru copii ”/
permit diagnosticarea fard biopsie duodenala, daca Figura 1.2. Atrofia vilozititilor
sunt indeplinite criteriile simptomatice si serologice intestinale

stricte (Lebwohl et al., 2018).
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Glutenul. Glutenul este un melanj de fractiuni proteice, preponderent prolamina si glutelina,
a caror pondere variazi in dependenta de soi si culturd cerealiera (Chirsanova et al., 2021). in
solutie apoasa se formeaza legaturi intre gliadind si glutenina (grau), care duc la formarea unui
reticul proteic tridimensional, ce confera elasticitate si rezistentd la intinderea aluatului (Rosell,
2011). In reteaua glutenului riman fixate granule de amidon din fdina si gaze, care sprijina aluatul
in timpul fermentatiei. Aceste proprietati justificd rolul primar al glutenului in elaborarea
produselor de panificatie.

Studii multiple, care vizeaza raspunsul imunitar la gluten, au demonstrat ca responsabilad de
reactia adversa la gluten este gliadina, fractia glico-proteica alcool-solubila a glutenului

(Figura 1.3).

Globuline Glutenine
(solubile in solutie de NaCl) (solubile in solutie de
acid si alcalii diluate)
Albumine Gliadine
(solubile in H20} (solubile in selutie de alcool (etanol-70%))
« B Y (0]
A - gliadina  _________ » JSfragmentul peptidic 31 - 43

(266 aminoacizi)

Figura 1.3. Fractiunile proteice ale cerealelor si subfractiunile gliadinei
(Siminiuc et al., 2020)
Gliadinele sunt greu digerabile datorita complexitatii lor chimice. De la digestia partiald a

glutaminei si prolinei se obtin fragmente capabile sa revoce un raspuns inflamatoriu, cu distrugerea
celulelor epiteliale intestinale (Melini et al., 2019). Cu toate acestea, se recomanda a lua in calcul
si amploarea altor factori de mediu in patogeneza bolii (Al-Toma et al., 2019; Green et al., 2005;
Kostecka et al., 2022; Lebwohl et al., 2018).

Maladia celiacd mai este cunoscuta si cu denumirea de sprue celiacd, sprue non-tropicala
sau enteropatie sensibila la gluten (Oxentenko et al., 2019). Riscul de a avea MC este mult mai
mare la rudele de gradul 1 (5-10%), dar mai mic la cele de gradul doi, precum si la persoanele cu
diabet zaharat de tip 1 (DZ tip 1) si cu alte boli autoimune, la persoanele cu sindromul Down si
bolile asociate (Al-Toma et al., 2019; Hellman, 2020).

Factori genetici: Rolul specific al antigenelor leucocitare umane HLA-DQA1 si HLA-

DQBI (Human leukocyte antigen) in prezentarea peptidelor glutenului face ca MHC-HLA sa fie
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cel mai important factor genetic in dezvoltarea MC. Limfocitele T sunt celule ce se dezvolta in
maduva osoasa si migreaza catre timus (Heath, 1998). Sunt esentiale pentru combaterea infectiilor.
Pot promova autoimunitatea prin cresterea raspunsurilor celulare (Budd et al., 2013). Diferite
subclase de celule T-helper secreta subseturi unice de citokine, care ajuta la activitatea functionala.
Limfocitele T CD8+ (limfocite citotoxice), numite si celule T citotoxice, recunosc antigenul
endogen, prezentat in contextul moleculelor MHC, clasa 1. Celulele citotoxice ucid celulele-tinta
prin inducerea apoptozei prin intermediul proteinelor preformate eliberate (Actor, 2014; Parkman,
2005).

Factorii de mediu. Expunerea la gluten este esentialda pentru dezvoltarea MC. Cu toate
acestea, aldptarea si/sau timpul introducerii glutenului in alimentatie nu au niciun impact asupra
riscului de a dezvolta MC. In prezent, nu exista dovezi care si recomande evitarea introducerii
glutenului precoce (la varsta de 4 luni) sau tarzie (la sau dupa 6 luni, sau chiar la 12 luni) la copiii
cu risc de MC. Reactia la gluten poate aparea In orice moment al vietii, ca urmare a altor factori
declansatori, in afard de gluten: infectiile gastrointestinale, medicamentele, a-interferonul si
interventiile chirurgicale, care, de asemenea, pot fi considerate factori declansatori (Al-Toma et
al., 2019; Sabenga et al., 2021).

Simptome: Cele mai frecvente simptome la adulti si copii cu MC sunt constipatia si,
respectiv, diareea, care poate fi persistentd sau intermitentd, durerile abdominale, oboseala,
distensia abdominald, voma si greata, flatulenta si scaderea in greutate. Boala are multe manifestari
clinice, variind de la malabsorbtie severa pana la manifestdri minimum simptomatice sau
asimptomatice.

Diagnostic. La persoanele adulte si copii, diagnosticul maladiei celiace poate fi realizat prin:

- examene (teste) imunoserologice, fiind recomandat testul la anticorpi IgA-tTG
(imunoglobulina-transglutaminaza tisulard). Deoarece deficitul de imunoglobulina
A (IgA) afecteaza 2-3% dintre pacientii cu MC si conduce la rezultate fals negative,
trebuie masurate si nivelurile totale de IgA. Pot fi utilizati si alti anticorpi: anti-
gliadina (glicoproteind) deamidata, anti-transglutaminaza tisulara si anticorpii anti-
endomisium. In prezenta deficientei de IgA, trebuie utilizate teste pe baza de
anticorpi IgG (IgG-tTG si/sau HLA-DQA1 IgG-DGP) (Husby et al., 2012).

- preluarea biopsiei intestinale, cu evaluarea histologica ulterioard a acesteia, pentru
a verifica prezenta leziunilor intestinale, generate de boala.

- pentru confirmarea diagnosticului, se recomanda realizarea testelor sus-numite pe

o dietd cu gluten (Kowalski et al., 2017).
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Cresterea ratelor de diagnosticare pare sd se datoreze, mai degraba, unei cresteri reale a
incidentei, decat cresterii gradului de constientizare si detectie (Lebwohl et al., 2018).

Ataxia glutenica (AG) mai este definita ca ataxie sporadica idiopatica (idiopatia — boala
independenta de alte boli ale organismului), in asociere cu serologia celiaca pozitiva, cu sau fara
enteropatie (enteropatia — boala a intestinelor). AG este o formd de ataxie cerebeloasd, ce
afecteaza, 1n principal, celulele Purkinje si este cauzatd de anticorpii eliberati la digerarea
glutenului, care ataca in mod eronat o parte a creierului la indivizii sensibili, inclusiv genetic.
Trebuie excluse alte explicatii alternative ale ataxiei, cum ar fi tulburarile genetice, ischemia
(Intrerupere a circulatiei sangvine intr-un tesut sau organ, datoritd unui spasm arterial sau
obstructionarii unui vas) si fenomenele paraneoplazice. Simptomele clinice ale AG sunt identice
cu cele ale altor ataxii. Acestea includ ataxia mersului (100%), ataxia membrelor inferioare (90%),
ataxia membrelor superioare (75%), nistagmusul evocat de privire (84%), disartria (66%) si alte
tulburari de miscare.

Dermatita herpetiformda (DH), cunoscuta si ca boala Duhring este o manifestare cutanat-
intestinala a MC, diagnosticata la indivizii susceptibili genetic. Se caracterizeaza prin aglomerari
herpetiforme de vezicule si papule pruriginoase si depozite granulare de IgA in papilele dermice.
Dermatita herpetiformd afecteazd suprafetele extensoare ale genunchilor, feselor, coatelor si
zonelor scapulare. La majoritatea pacientilor, leziunile cutanate dispar, de obicei, odatd cu
eliminarea glutenului din regimul alimentar (Al-Toma et al., 2019). De asemenea, au fost abordate
afectiuni mai putin definite, ca sensibilitatea non-celiacd la gluten si manifestarile neurologice

sensibile la gluten, cum ar fi ataxia (Al-Toma et al., 2019).

1.1.2. Tulburdari alergice

Alergia la grau/gluten se caracterizeaza printr-un raspuns imun, mediat de anticorpii IgE si
non-IgE, drept urmare a contactului cu alimente ce contin griu, iar uneori si cu alte cereale.

Alergia la grau mediata de IgE genereaza eliberarea de mediatori vasoactivi, cum ar fi
histamina, provocand reactii alergice. Se manifestda destul de rapid dupa expunere (de la cateva
minute pana la cateva ore) prin simptome gastrointestinale, dermice, respiratorii si cerebrale.
Uneori, poate duce la socuri anafilactice.

Alergia la grdau non-mediata de IgE apare, de obicei, la doua ore dupa ingestia graului. Este
puternic asociatd cu esofagita eozinofild sau cu gastrita eozinofild, care apar atunci cand
eozinofilele infiltreaza tractul gastrointestinal. Manifestdrile tipice sunt indigestia, diareea,
varsaturile, artralgia si durerile de cap, care pot aparea la numeroase ore sau zile dupa consumul

de alergeni (Sabenca et al., 2021).
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1.1.3. Maladii non-autoimune si non-alergice

Sensibilitatea la gluten/grdu non-celiacd prezinta simptome identice cu maladia celiaca si
cu alergia la grau, dar acesti pacienti nu au IgE specifici impotriva proteinelor de grau sau IgA
anticorpi Tiro-Globulina 2 (TG2). Simptomele apar in cateva ore sau zile dupd consumul de
grau/gluten (Sabenca et al., 2021), fiind asemandtoare sindromului intestinului iritabil (SII) si
manifestarilor extra-intestinale, ameliorandu-se rapid, odata cu retragerea glutenului, si recidivand
la scurt timp dupa provocarea repetatd cu gluten. Conditia prealabila pentru suspectarea
cand pacientul urmeazd o dieta ce contine gluten. Pe langad gluten, alti potentiali vinovati sunt
inhibitorii de amilaza-tripsind si fructanii (bogati in oligo-dimono-zaharide si polioli fermentabili)
(Al-Toma et al., 2019). Desi s-au facut progrese stiintifice importante in intelegerea mecanismelor

.....

dezbatere activa in comunitatea stiintifica (Cabanillas, 2020).

1.2. Regimul fara gluten — potential terapeutic emergent pentru asigurarea securitatii

nutritionale

Pentru pacientii cu maladia celiaca, insecuritatea alimentard poate fi deosebit de riscanta,
deoarece ameninta piatra de temelie a tratamentului lor — adoptarea unei diete fard gluten (Ma et
al., 2022). Interventiile nutritionale sunt strategii terapeutice esentiale pentru combaterea multor
boli cronice, dar accesul limitat la alimente variate si nutritive poate impiedica eforturile (Ayala et
al., 2017; UNSSCN, 2016). Terapia nutritionala fara gluten este unanim acceptata de comunitatea
medicilor, fiind considerata unica metoda eficienta de tratament a persoanelor cu TACG (Al-Toma
et al., 2019). Regimul fara gluten impune pacientilor o sarcina grea de tratament, avand in vedere
cerinta de vigilenta constanta pentru evitarea contamindrii cu gluten (Hall et al., 2013), deoarece
glutenul este un ingredient intalnit frecvent In majoritatea dietelor (Aspasia et al., 2022; Oliveira
et al., 2022). Pana la 50% dintre persoanele care urmeaza o dieta fara gluten sunt expuse accidental
la gluten si o minoritate substantiald dezvoltd simptome persistente sau recurente (Aspasia et al.,
2022; Lebwohl et al., 2018). Studiile in domeniu au ardtat ca rata de aderenta la o dieta fara gluten
variaza de la 44% la 90% la pacientii cu MC (GIG, 2022).

Disparitatile socioeconomice pot apdrea In mod sesizabil in MC, iar disponibilitatea

alimentelor fara gluten este adesea problematicd. Un studiu realizat — in cadrul unui sondaj national
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de examinare a sandtatii si nutritiei din Statele Unite din 2009 pana in 2014 — pe pacientii cu MC
a aratat ca 15,9% dintre pacientii cu MC (ponderat n = 2,9 milioane) sunt supusi insecuritatii
alimentare. Dintre acestia mai vulnerabile au fost persoanele de culoare, tinerii, cei slab scolarizati,
cei care traiesc in sdracie, fiind semnificativ mai putin probabil ca ei sd adopte un regim fara gluten.
Insecuritatea alimentara a fost asociata cu un consum mult mai scazut de proteine, carbohidrati,
grasimi si de majoritatea vitaminelor si mineralelor. Unul din sase pacienti cu MC este afectat de
insecuritate alimentard, avand un impact negativ asupra adoptarii dietei fara gluten si a capacitatii
de a asigura aportul zilnic recomandat al celor mai multe micronutrimente (Ma et al., 2022).

Esecul sau incapacitatea de a adera la o dieta fara gluten, inclusiv expunerea accidentald la
gluten, declanseaza raspunsul autoimun care poate avea consecinte devastatoare si debilitante
pentru pacienti, prin cresterea riscurilor de mortalitate pentru alte boli, inclusiv cancer, boli
cardiovasculare si boli respiratorii. Dincolo de aceste pericole, boala celiaca este, de asemenea,
asociata cu un risc crescut la o varietate de boli cronice, inclusiv boli autoimune suplimentare si
cancere, cum ar fi malignitate intestinala si limfom. Restrictia glutenului la pacientii cu boald
celiaca reduce semnificativ riscul aparitiei anumitor afectiuni maligne (Conroy et al., 2023; Leffler
et al., 2003). Pentru pacientii care urmeaza o dieta fara gluten de, cel putin, cinci ani, riscul de
»dezvoltare” a cancerului in toate zonele este mai redus, comparativ cu populatia generala.
Pacientii care consuma chiar si o cantitate redusa de gluten sau respecta o dieta normala sunt expusi
unui risc excesiv de cancer al cavitatii bucale, faringelui si esofagului si, de asemenea, de limfom.
Un risc mai mare de cancer la intestinul subtire a fost atestat si la pacientii cu boala celiaca, ce nu
respecta o dietd fara gluten (Holmes et al., 1989).

In acest context, rolul protector al dietelor fara gluten devine tot mai evident, acestea fiind
din ce In ce mai mult apreciate pentru potentialul lor terapeutic, iar ideea alimentelor ca
medicament continua sd mentind entuziasmul, cu aplicatii teoretice emergente pentru numeroase
simptome si boli gastrointestinale. S-a estimat ca mediul fizic, factorii socioeconomici, serviciile
de sdnatate si comportamentele nutritionale de ingrijire au un impact mai mare asupra starii
generale de sandtate a populatiei, Tn comparatie cu Ingrijirea clinicd (Ahuja, 2022; Leiman et al.,
2022).

Optimizarea managementului pacientilor cu TACG se impune ca o necesitate de asigurare a
Securitatii Alimentare si Nutritionale (SAN) (Pinto-Sanchez et al., 2021). O multime de factori
amplifica riscul SAN al persoanelor care urmeaza o dieta fard gluten, cum ar fi:

Accesibilitatea redusd si disponibilitatea limitatd a produselor fird gluten. In medie,
produsele fara gluten sunt mai putin disponibile decat omologii lor care contin gluten.

Disponibilitatea redusd de produse FG si insuficienta bugetului va continua sd aibd un impact
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disproportionat asupra cohortelor socioeconomice sdrace, asupra varstnicilor si a celor cu

.....

.....

respectarea dietei fara gluten, amplificAnd comorbiditatile asociate si costurile asistentei medicale
(Hanci et al., 2019).

Costul dietelor fird gluten. In medie, produsele fara gluten sunt mai putin disponibile si cu
aproximativ 183% mai scumpe decdt omologii lor care contin gluten. Intr-un sondaj realizat de
Grupul de intolerantd la Gluten (GIG -Gluten Intolerance Group) in 2021, 78% dintre
respondenti, adepti ai unei diete fard gluten, au relatat cd cea mai mare provocare cu care s-au
confruntat a fost costul alimentelor fard gluten, iar pentru 38% insusi accesul la alimente fara
gluten a fost o provocare (GIG, 2022). Costul unei diete bine echilibrate fard gluten este cu
aproximativ 240% mai mare fatd de o dietd obisnuitd, comparabila si bine echilibrati. In Statele
Unite ale Americii (SUA), anumite tipuri de alimente fara gluten sunt adesea cu peste 300% mai
costisitoare, in comparatie cu omologii lor cu gluten (Aspasia et al., 2022; Hellman, 2020; Lee et
al., 2019; White et al., 2016). Spre exemplu, biscuitii fard gluten sunt cu 270% mai scumpi decat
cei facuti cu fainuri care contin gluten. Produse precum painea si pastele au fost, de asemenea,
semnificativ mai scumpe — cu 229% si, respectiv, cu 227% (GIG, 2022).

Calitatea nutritionala a dietelor fara gluten. S-au facut progrese considerabile in dezvoltarea
produselor fara gluten, dar calitatea lor limitatd si invechirea rapida reprezinta incd o problema.
Intrucat nisa pentru aceste produse de pe piati este inca mici, rotatia lor este foarte redusa, asa ci,
inevitabil, este nevoie de a crea produse fara gluten cu o duratd de valabilitate mai lunga. Acest
lucru este dificil de realizat, in special pentru paine si produse de panificatie, din cauza
caracteristicilor inerente ale produselor. Prin urmare, in multe cazuri, calitatea produselor fara
gluten nu este acceptabild atunci cand ajung la persoanele celiace (Unalp-Arida et al., 2022).
Analiza carentelor nutritionale ale produselor fara gluten, realizatd prin diagrama de flux PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses - Elemente de raportare
preferate pentru recenzii sistematice si meta-analize) (Siminiuc et al., 2020a), a aratat cd dietele
fara gluten, in mare parte, tind sa fie deficitare 1n proteine, folati, niacind, riboflavind, tiamina,
cobalamina, fier, zinc, seleniu si fibre. Adesea, aceste produse, probabil, datorita particularitatilor

tehnologice, contin cantitati excesive de lipide, acizi grasi hidrogenati, fosfor etc. (Tabel 1.1).
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Tabel 1.1. Deficiente nutritionale ale produselor fiara gluten

Deficiente

Proteine, fibre, B3 (niacind), tiamina,
Ca, Fe

In particular, By (acid folic sau folati),
Mg, Zn

Fibre

Proteine, carbohidrati, fibre, amidon,
cenusa, By (acid folic sau folati), Bi2
(cobalamina), Na, Ca, Fe

Bs (piridoxina), B> (riboflavind), By
(tiaminad), B3 (niacina), Bo (acid folic
sau folati), mangan, Bs (acid
pantotenic), Fe

Fe, vitamina D, fibre, Ca.

In particular, B (acid folic sau folati),
Mg, Zn

Fe, Mg, Zn, B> (cobalamina), By (acid
folic sau folati), vitamina D, fibre.
Nota: risc de constipatii

Deficiente calorice (36%), de fibre, Ca,
Mg, Vitaminele D, E, Na, Fe, Zn, B;
(tiamina)

Produse fara gluten, contaminate cu
gluten (contaminare incrucisata)

Ca, Fe, Mg si Zn

Flemente minerale

Deficiente de proteine si Fe in produse
de panificatie canadiene;

Deficiente de By (acid folic sau folati),
fibre si Fe — in paste fainoase

Ca, vitamina D

Fibre, vitaminele D, Bi2 (cobalamina),
Bo (acid folic sau folati), Zn, Mg, Ca
By (acid folic sau folati)

Fe

Excese/recomandari

Fortificarea
produselor cu
nutrimente

Exces de B3 (niacind),
B> (riboflavina), Na,
Ca, P

Lipide, Indice
glicemic (IG) mare

Exces de Arsen,
grasimi hidrogenate si
saturate si IG mare

Grasimi si fibre
Lipsa informatiilor
despre minerale pe
eticheta produsului
Continut crescut de
grasimi (in aceleasi
produse).

Exces de carbohidrati
Acizi grasi
hidrogenati si saturati
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Sursa

(Lerner et al., 2019)

(Nardo et al., 2019)

(Saturni et al., 2010)
(Kosendiak et al., 2020)

(Larretxi et al., 2019)

(Nardo et al., 2019)
(Diez-Sampedro et
2019)

(Kikut et al., 2019)

(Paul et al., 2019)

(Rybicka, 2018)
(Allen et al., 2018)
(Rybicka et al., 2017)

(Cialdella-Kam et
2016)

al.,

al.,

(Krupa-Kozak et al., 2016)

(Vici et al., 2016)

(Abenavoli et al., 2015)
(Freeman, 2015)



Proteine - (Hees, van et al., 2015)

Acizi grasi saturati, vitamina D Acizi grasi (Salazar Quero et al., 2015)
mononesaturati, fosfor

Deficiente calorice, de fibre - (Miranda et al., 2014)

Vit. A, Be (piridoxina), Zn, Fe - (Wierdsma et al., 2013)

Fe, vit. B12 (cobalamina), vitamina D - (Vilppula et al., 2011)

Fe, vit. By (acid folic sau folati), Ca, P, - (Saturni et al., 2010)

vitamina D, fibre, tiamind, B3 (niacind),
B: (riboflavind)
Unele studii au ardtat cd urmarea unei diete fara gluten, pentru unii pacienti, a condus la un

consum mai mic de alimente, decat daca nu s-ar fi urmat aceasta dieta. Exista chiar rapoarte despre
unii pacienti, care dezvoltd o tulburare obsesivd, numitd orforexie nervoasa si obsesie pentru
alimentatia sanatoasa, ce poate deveni destul de distructiva (Hellman, 2020; Ma et al., 2022).

Dileme sociale. Respectarea unui echilibru nutritional, urmand o dieta stricta fara gluten,
este o adevdrata sfidare, 1ar sortimentul de produse fara gluten, oferit de unitatile de alimentatie
publica, atunci cand se ia masa in oras, se calatoreste sau se socializeaza cu prietenii, este destul
de descurajant. Alte studii raporteaza provocari legate de stigmatizare si izolare in mediul social
(White et al., 2016).

Informarea si educatia nutritionala. Carentele In educatia alimentara si nutritionald, dar si
dificultatile in citirea si interpretarea informatiilor de pe etichetd se considerd a fi cauza majora a
insecuritatii nutritionale a persoanelor cu TACG (Al-Toma et al., 2019; Aspasia et al., 2022; White
et al., 2016). Tratamentul persoanelor cu TACG implica, in primul rand, o abordare care presupune
o educatie semnificativa a pacientului, motivatia si monitorizarea lui (Hall et al., 2013).

Politicile publice/standardele nutritionale. Politicile publice sunt esentiale pentru a asigura
securitatea nutritionald a persoanelor cu TACG, deoarece influenteazd modul in care oamenii,
sectoarele si institutiile interactioneaza intre ele si ofera stimulente pentru imbunatatirea securitatii
alimentare (Mozaffarian et al., 2018; Qureshi et al., 2015).

Lipsa unor acoperiri financiare pentru aderarea la o dietd fard gluten. In ciuda faptului ca
boala celiaca este o afectiune autoimund cronica (pe tot parcursul vietii), in multe tari nu exista o
acoperire de asigurare sau o prevedere financiara pentru singurul tratament aprobat — dieta fara
gluten.

Riscul de contaminare incrucisata. Pentru pacientii cu boala celiaca, alimentele fara gluten
trebuie pregdtite cu prudentd, pentru a evita contaminarea Incrucisata cu alimentele care contin
gluten. Federatia pentru Administrarea Medicamentelor (FDA - Food and Drug Administration)
si Codex Alimentarius cer ca alimentele etichetate fara gluten sa contind mai putin de 20 ppm de

gluten. Spatiile de depozitate a alimentelor, de multe ori, nu sunt dotate cu sisteme specializate si
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nu eticheteaza cu atentie produsele fara gluten, nu detin un inventar divers pentru acestea, iar
produsele fard gluten nu sunt distribuite persoanelor care au cu adevarat nevoie de ele (Gluten-

Free Food Banks Bridge Celiac Dosease and Hunger-Npr (Blog) f.a.).

1.2.1. Piata globala a tratamentului tulburdrilor asociate consumului de gluten

Din diverse motive (dar mai frecvent din cauza contamindrii incrucisate), persoanele cu
TACG nu raspund la tratament, in special cele diagnosticate la o varstd adulta: la majoritatea
pacientilor, intestinul nu se vindeca nici dupa doi ani de terapie nutritionald fara gluten (Gottlieb
et al., 2015; Rubio-Tapia et al., 2010). Dificultatile aderarii la o dietd fara gluten au dus la
dezvoltarea terapiilor non-dietetice (Aspasia et al., 2022; Lebwohl et al., 2018), pentru a asigura
aportul maximal de macro- si micronutrimente (Hall et al., 2013).

Actualmente, se observa o ascendenta a pietei de tratament pentru boala celiacd, care este de
asteptat sa creasca pana in 2028 péana la 548,13 miliarde, cu o ratd anuald compusd de crestere

(CAGR - Compound Annual Growth Rate) de 8,28% in perioada respectiva (Figura 1.4).

Global Celiac Disease Treatment Market is Expected to Account
for USD XX Million by 2028

2021
. . 2028

. DATA BRIDGE MARKET
. RESEARCH
1
=
] |
| N  H B
2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027

M North America W Europe Asia Pacific South America W Middle East and Africa

Figura 1.4. Piata globala de tratament a maladiei celiace
(Data Bridge Market Research, f.a.)

Infiltrarea in crestere a produselor terapeutice in economiile in curs de dezvoltare este
factorul vital de escaladare a pietei. La acestea se adaugd suportul politicilor guvernamentale,
cresterea numarului de studii clinice pentru medicamentele impotriva bolii celiace, cresterea
consumului de alimente precum painea, berea, coca-cola si pizza, ce pot contine urme de gluten,
care, de asemenea, sporesc riscul de contaminare cu gluten si al bolilor asociate acestuia. Mai mult,

progresele tehnologice in dezvoltarea si modernizarea sectorului sdnatdtii si intensificarea
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activitatilor de cercetare si dezvoltare vor crea in continuare noi oportunititi pentru piata de
tratament a TACG 1n perioada prognozata.

Cu toate acestea, nu existd un medicament unic, specific pentru tratamentul bolii, si
majoritatea cazurilor de boald celiacad raman subdiagnosticate sau diagnosticate gresit, ceea ce
actioneaza ca factori majori care vor provoca si mai mult cresterea pietei (Data Bridge Market

Research, f.a.).

1.2.2. Piata globala a produselor fara gluten

Piata globald a produselor fara gluten a crescut considerabil in ultimele decenii nu doar din
cauza numarului tot mai mare de persoane cu TACG, dar si datoritd diagnosticului precoce si
exact, precum si cererii crescute din partea pacientilor non-celiaci, deoarece se crede ca produsele
fara gluten pot ajuta la ameliorarea si tratarea unor afectiuni ca autismul, oboseala cronica,
schizofrenia, tulburarile de deficit de atentie, scleroza multipla, migrenele si problemele de
fertilitate (Laszkowska et al., 2018; Lebwohl et al., 2017). Totusi, dovezile care ar sustine ipoteza
ca evitarea glutenului este benefica pentru sdnatate nu sunt convingatoare si nici robuste (Hellman,
2020; Niland et al., 2018). Inspirati de cei care incurajeaza dietele fara gluten pentru o sanatate
mai bund, dar si de confluenta de marturii ale celebritatilor si ale altor persoane publice, multi
consumatori s-au alaturat regimului fara gluten, fara vreo justificare medicala (Niland et al., 2018;
Sabenga et al., 2021; Valenti et al., 2017)

Ca urmare a pietei in crestere, companiile isi extind oferta cu un numér mare de produse,
menite si atragd consumatorii la nivel senzorial. In ultimul deceniu, cercetarea stiintifica a venit
cu tot mai multe informatii despre ingredientele fara gluten, ceea ce a permis producatorilor sa
inoveze, folosind cereale alternative si noi ingrediente. Pandemia COVID-19 a afectat, de
asemenea, exponential utilizarea produselor fard gluten din cauza preocuparilor tot mai mari
pentru sanatate si bunastare in randul consumatorilor (King et al., 2019).

Tendinta in crestere a cumparaturilor alimentare online le-a permis persoanelor cu TACG sa
acceseze alimente fara gluten prin intermediul serviciilor de livrare, ceea ce, de asemenea, a condus
la cresterea pietei (Hanci et al., 2019). Este de asteptat ca o incidenta tot mai mare a sindromului
de colon iritabil (SCI) si a maladiei celiace in randul populatiei sa stimuleze cererea de produse
fara gluten. In acelasi timp, din cauza activitatii limitate a lantului de aprovizionare, producitorii
nu au fost in mdsura sa achizitioneze materii prime si sa produca bunuri, pentru a satisface cererile
(Siminiuc and Turcanu 2020b). Se presupune cd prevalenta in crestere a TACG 1n tarile dezvoltate

din punct de vedere economic, cum ar fi cele din America de Nord si Europa, dar si numarul tot
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mai mare de recomandari pentru o dietd bazatd pe produse fara gluten vor stimula cresterea
durabila a pietei.

Alt factor 1l constituie numarul tot mai mare de persoane care trec de la dietele paleo sau
keto, de persoane care necesitd diete cu produse fara gluten, din cauza afectiunilor lor medicale
existente, dar si de consumatori sanatosi, care inclina catre un stil de viata cu produse fara gluten.
Se asteapta ca experientele de cumparaturi personalizate in marketurile specializate sd permita
pietei globale fard gluten sa-si largeasca domeniul de aplicare (Gasparre et al., 2022).

Educatia nutritionala, etichetarea frontalda cu coduri de culoare, care indica proprietatile
nutritionale ale anumitor produse, inclusiv ale produselor sandtoase pentru cei cu probleme
cardiovasculare si pentru cei cu intolerantd la gluten, de asemenea, vor conduce la cresterea
numarului de consumatori.

Optiunile pentru un regim alimentar fara gluten sunt determinate si de alti factori:
marketingul agresiv al producatorilor, orientat spre consumator, punctele de vanzare cu amanuntul,
rapoartele din literatura medicald si presa despre beneficiile evitarii consumului de gluten etc.
produselor fara gluten, impreund cu un consum crescut in randul populatiei generale, care este
estimat a fi peste 12%-25% (Gluten-free Products Market by Type (Bakery products, Snacks &
RTE products, Condiments & dressings, Pizzas & pastas), Distribution channel (Conventional
stores, Specialty stores and Drugstores & Pharmacies), Form & Region - Global Forecast to 2025
2020; Gluten-Free Products Market Size Report, 2022-2030 2022; Valenti et al., 2017).

Piata globala a produselor fara gluten a fost evaluata la 6,3 miliarde USD in 2022 (Gluten-
Free Products Market Size, Share & Trends Analysis Report By Product (Bakery Products,
Dairy/Dairy Alternatives), By Distribution Channel (Grocery Stores, Mass Merchandiser), By
Region, And Segment Forecasts, 2020 - 2027 2020) si se estimeaza ca va ajunge la 11,8 miliarde
USD péna in 2030 si la CAGR de 9,5% 1in perioada 2023-2030. Segmentul produselor de
panificatie fard gluten reprezintd cea mai mare pondere a veniturilor — de circa 57% din vanzarile
globale de alimente fara gluten, in 2022 (Gluten-free Products Market by Type (Bakery products,
Snacks & RTE products, Condiments & dressings, Pizzas & pastas), Distribution channel
(Conventional stores, Specialty stores and Drugstores & Pharmacies), Form & Region - Global
Forecast to 2025 2020; Gluten-free products markets- global industry assessment &Forecast. Food
&beverage 2023) (Figura 1.5).
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Figura 1.5. Piata produselor fara gluten (bilioane dolari)
(Gluten-free products markets- global industry assessment &Forecast. Food &beverage 2023, 20)

Piata produselor de panificatie a reprezentat cea mai mare pondere a veniturilor, de aproape
29,0% 1n 2021, si este de asteptat sd-si mentind dominatia in perioada de prognoza (GIG, 2022).

Tendinte in dezvoltarea pietei fara gluten. Evolutiile recente in tehnologiile de
microincapsulare au determinat producatorii sd mareasca termenul de valabilitate a produselor.
Aceeasi tehnologie este, de asemenea, incorporata pentru a optimiza consistenta unor asa produse
ca: pizza refrigeratd, pizza fermentatd cu crustd, biscuiti congelati, aluat si briose congelate. Se
preconizeaza cd si acesti factori vor propulsa cresterea pietei globale a produselor fard gluten
(Szpicer et al., 2022; Tolve et al., 2022).

Cresterea gradului de constientizare al guvernelor: intensificarea promotiilor
guvernamentale si a campaniilor de constientizare cu privire la TACG si adoptarea etichetarii
frontale, lizibile pentru produsele fard gluten vor promova véanzari sporite in toate regiunile,
inclusiv in térile in curs de dezvoltare.

Cresterea numarului de femei care lucreaza. Un numar tot mai mare de femei care lucreaza
sunt dependente de alimente fara gluten. Se asteaptd ca acesti factori sa sporeascd cererea de
alimente convenabile, stabile la depozitare. In plus, numarul tot mai mare de marketuri ce practici
vanzarea cu amanuntul la nivel mondial si preocupdrile tot mai intense cu privire la bolile legate
de activitatile fizice reduse, de asemenea, vor alimenta, 1n mod durabil, extinderea pietei (Gluten-
free products markets- global industry assessment &Forecast. Food &beverage 2023; Gorgitano

et al., 2019).
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1.3. Securitatea nutritionald in contextul maladiilor asociate consumului de gluten

1.3.1. Interconexiunea dintre securitatea alimentard si nutritionald

Conceptul flexibil al securitatii alimentare, aparut in 1940, s-a modificat si s-a conturat prin

.....

la produsele alimentare de baza. Stabilirea obiectivelor mentionate a fost justificatd de criza

alimentara globala din acea perioada, cu volatilitatea extrema a preturilor produselor agricole si

turbulente ale pietelor energetice si monetare (Peng et al., 2019). Securitatea alimentara este o

notiune destul de complexa si se bazeaza pe patru piloni importanti, la care, ulterior, a fost ancorat

al cincilea — durabilitatea sau stabilitatea (Tabel 1.2).

Pilonii SA

Disponibilitatea

Accesibilitatea

alimentelor

Utilizarea

alimentelor

Stabilitatea

Tabel 1.2. Pilonii securitatii alimentare
Caracteristicile

este definitd ca existenta fizicd a alimentelor, fie din produsele agricole
proprii, fie din cele achizitionate.

este o stare a gospodariilor si a indivizilor din cadrul gospodariilor care au
mijloace si/sau resurse suficiente, pentru a obtine hrana necesara pentru o
dieta completd din punct de vedere nutritiv. In acest caz, hrana este
consideratda a fi disponibilda. Accesul la hrana are doud aspecte
fundamentale: ,,accesibilitate fizica” si ,,accesibilitate financiara”.

este definitd drept capacitate a organismului unei persoane de a asimila
nutrimentele din alimentele consumate. Consumul optim de calorii si
nutrimente de catre o persoand este consecinta unei bune ingrijiri si a
obiceiurilor alimentare, a metodelor de gitire a alimentelor, a varietatii
dietei si a distributiei alimentare in interiorul gospodariei.

se referd la intervalul de timp in care se ia in considerare SAN. Mai exact,

accesul intermitent la alimente (corecte) este asociat cu starea nutritionala

compromisa.

(FAO Agriculture and development Economics Division with suport from FAO Netherlands

Partnership Programme (FNPP), 2006, Peng et al., 2019).

Conceptul actual mentioneaza multidimensionalitatea securitatii alimentare, si anume:

securitatea alimentara exista atunci cand toti oamenii, in orice moment, au acces fizic, social si

economic la suficiente alimente, sigure si nutritive, care satisfac necesitdtile si preferintele

alimentare pentru o viatd activa si sandtoasd (FAO etal., 2001; 1996; Gunaratne et al., 2021; Peng
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et al., 2019). Terminologia oficiala este, in mod clar, de natura istorica, fiecare pilon si element al
definitiei reflectdnd preocuparile dominante ale unui anumit moment.

Securitatea nutritionala este un proces, ce poate fi inteles la nivelul organismului, deoarece
se realizeaza atunci cand celulele, tesuturile si organele care formeaza corpul uman sunt alimentate
corespunzator. Securitatea nutritionala constituie produsul securitatii alimentare si al sanatatii, dar
si al interrelatiei dintre cele doua. Astfel, securitatea nutritionald este derivata atat din accesul la o
dietad sanatoasd, cat si din asistenta medicala preventiva si curativa.

Primul ghid cu referire la evaluarea securitdtii nutritionale a fost elaborat in 1976 si prevedea
cd evaluarea ar trebui sd ofere informatii continue despre conditiile nutritionale si factorii care le
influenteaza (Tuffrey et al., 2016). Cu toate acestea, inca mult timp (circa doud decenii), implicarea
nutritiei In discutiile, practicile si politicile securitdtii alimentare a continuat sa ramana
nesemnificativd. Tocmai prin anii 1990, conceptul de securitate nutritionala a fost inclus in
definitia securitatii alimentare. Nomenclatura actuala foloseste termenul de Securitate Alimentara
si Nutritionala (SAN) (Simelane et al., 2020). Rolul nutritiei in securitatea alimentarda a fost
recunoscut in mod explicit in definitia din 1996 si a devenit, in timp, tot mai robust (Ingram, 2020;
Lele et al., 2016). Securitatea nutritionald este dependenta de serviciile de sdnatate si de practicile
de ingrijire si poate fi atinsa numai atunci cand exista acces sigur la o dietd nutritiva adecvata intr-
un mediu sdnatos, Insotitd de servicii de ingrijire medicald adecvate pentru toti membrii
gospodariei.

Securitatea nutritionald evidentiaza relatia de consecintd dintre cei trei piloni —
disponibilitate, accesibilitate si utilizare: utilizarea este posibild, doar dacd hrana este accesibila,
care, la randul sau, depinde de disponibilitatea acesteia. Stabilitatea fiecaruia dintre cei trei piloni
utilizarii, si relatia acestora cu stabilitatea, sugereaza ca securitatea alimentard si nutritionald nu
este responsabilitatea unei singure entitdti sau agentii, ci necesita eforturi de coordonare si
colaborare din partea diferitor parti interesate, pentru a asigura SAN la toate nivelurile unui sistem
alimentar (Simelane et al., 2020). Termenul de securitate alimentara si nutritionala este folosit
pentru a combina aspectele securitdtii alimentare si ale securitatii nutritionale, precum si a sublinia
ideea cd acestea sunt legate. Regdsindu-se la jonctiunea dintre dreptul la hrand si dreptul la
sanatate, SAN creeazd oportunitati intersectoriale pentru implementarea legislatiei, a politicilor si
programelor bazate pe drepturi (Ayala et al., 2017). Evolutia conceptului de securitate alimentara
si nutritionala a atras dupd sine necesitatea definirii, masurdrii si evaludrii factorilor care o
afecteaza (Akbari et al., 2022), pentru operarea interventiilor adecvate (Simelane et al., 2020; The

State of Food Security and Nutrition in the World 2022 2022a). Instrumentele de evaluare sunt
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variate si aplicabile pe toti pilonii ce formeazd SAN (The State of Food Security and Nutrition in

the World 2022, 2022b).

1.3.2. Progrese si strategii de asigurare a securitatii nutritionale a persoanelor cu TACG
la nivel global
Dreptul la hrana este recunoscut in Declaratia Universald a Drepturilor Omului din 1948, ca
parte a dreptului la un nivel de trai adecvat, si este consacrat in Pactul International al Drepturilor
Economice, Sociale si Culturale din 1999 (United Nations Human Right, f.a.). Dreptul la o hrana
adecvata este diferit de securitatea alimentara si este un drept al omului, recunoscut la nivel
international, care oferd persoanelor oportunitatea de a avea acces la o hrand adecvata si la
resursele necesare pentru a se bucura in mod durabil de securitatea alimentara (Committee on
Economic, social, and Cultural Right, 1999). Dreptul la hrana impune statelor obligatii legale de a
depasi foamea si malnutritia si de a asigura securitatea alimentard pentru toti (United Nations
Human Right, f.a.).
La randul lor, directiile de asigurare a securitatii nutritionale, inclusiv a persoanelor cu
TACG, cuprind mai multe dimensiuni: dimensiuni axate pe politici, cercetare, instruire si educatie,

crearea de asociatii pentru celiaci etc. (Figura 1.6).

Politici T Politici si standarde nutritionale

Politici de sanatate

Instruire si
educatie

Politici de protectie sociala

Asociatii —
pentru celiaci Cercetare medicala

Cercetari privind dezvoltarea produselor
Cercetare fara gluten

Strategii de asigurare a SAN a
persoanelor cu TACG

Figura 1.6. Directii de asigurare a SAN a persoanelor cu TACG
Dezvoltata de autor dupa (The Economist Group, 2022)
In linii generale, aceste dimensiuni implicd analiza modului in care este evaluati
insecuritatea alimentard, precum si impactul interventiilor propuse asupra starii securitatii
alimentare, a rezultatelor intermediare, a rezultatelor de sdnatate pentru pacient etc. (Pinto-Sanchez

et al., 2021).

32



Politicile alimentare si nutritionale se referd la directive si programe legate de
disponibilitatea, accesul, distributia si utilizarea alimentelor. O definitie simpld a politicilor
alimentare si nutritionale ar fi politicile care iau in considerare, In mod explicit, promovarea
sanatatii (Ortiz-Andrellucchi et al., 2019). Spre deosebire de politicile alimentare, cele nutritionale
incorporeaza, in mod explicit, preocuparile legate de sanatatea publicd (Dwyer, J. T., 2016).
Analiza Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS) cu referire la Politicile Globale de Nutritie a
aratat ca 90% din tarile din fiecare regiune au politici si programe care acopera probleme precum
subnutritia, obezitatea si bolile netransmisibile (BNT), legate de alimentatie, de nutritia sugarilor
si a copiilor mici, de suplimentarea cu vitamine si minerale (World Health Organization, 2013).

Politici in domeniul optimizarii cerintelor de etichetare a alimentelor FG, pentru a asigura
s1 a facilita achizitionarea constientd a produselor alimentare. Educatia nutritionala, etichetarea
frontald cu coduri de culoare, care releva proprietatile nutritionale ale produselor, inclusiv ale
produselor sandtoase pentru cei cu probleme cardiovasculare si pentru cei cu intoleranta la gluten,
de asemenea, vor conduce la cresterea numarului de consumatori. Etichetarea alimentelor poate
juca un rol important in gestionarea bolilor legate de dieta, dar politicile de reglementare/etichetare
nu reusesc mereu sa tind pasul cu piata in schimbare, iar etichetele actuale ale alimentelor nu ofera
informatiile simple si directe de care au nevoie pacientii celiaci, pentru a evalua produsele si pentru
a face alegeri sandtoase. Initiativa SUA de actualizare a legii privind etichetarea produselor
alimentare (din 2023) (The Food Labeling Modernization Act 2023, f.a.) ar alinia reglementarile
de etichetare la cele mai recente descoperiri stiintifice si progrese In domeniul nutritiei, la
prioritatile nationale de sandtate publica, prin politici de etichetare a alimentelor, care vizeaza:

- Incurajarea reformularii;

- Combaterea afirmatiilor inselatoare;

- Furnizarea de informatii online;

- Dezvaluirea unor noi informatii de sanatate.

Aceste actiuni ar actualiza cerintele de etichetare frontald a alimentelor, ar contribui la
aplicarea unor modele de etichetare prietenoase pentru consumator, inclusiv de dezvaluire a
cerealelor care contin gluten. Glutenul este unul dintre ingredientele comune si poate fi usor trecut
cu vederea in listele aglomerate de ingrediente, unde apare cu mai mult de o duzind de denumiri
diferite. Cerinte similare au fost deja implementate in mai multe tari, inclusiv in Canada, Ecuador,
Chile etc. (The Food Labeling Modernization Act 2023, f.a.).

In unele tari, prezenta si controlul continutului de gluten in produse este strict reglementat.
De exemplu, in Australia, produsele sunt revizuite si aprobate de Asociatia pentru Celiaci si au o

marca recunoscuta la nivel national si international. Produsele sunt testate la prezenta glutenului
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detectabil si sunt supuse testelor de laborator la fiecare 12 luni si testelor aleatorii de audit anual.
Astfel de masuri contribuie la achizitionarea cu incredere a produselor fara gluten. In Spania, exista
Reteaua de Laboratoare pentru Siguranta Alimentelor, creatd cu scopul de a partaja si promova
acreditarea laboratoarelor de testare si a metodelor analitice de control oficial (Siqueira et al.,
2022).

Programe de suport pentru eradicarea insecuritatii alimentare a persoanelor cu TACG in
situatii de crizd. In SUA, pacientii care au venituri reduse sau zero, datorate COVID-19 sau altor
situatii de criza, pot sd se bazeze pe compensatiile pentru somaj si/sau pe programele de siguranta,
cum ar fi Programul de Asistenta pentru Nutritie Suplimentara si Programul Special de Nutritie
Suplimentara pentru Femei, Programul de Asistentda Alimentard de Urgenta, care furnizeaza
rezervele de alimente ale natiunii (Benefits.gov, f.a.). Sortimentul de hrana disponibild, inclus in
aceste programe, este in continua schimbare, iar pacientii cu afectiuni asociate alimentelor nu pot
fi siguri cd vor avea acces constant la alimente sigure. Medicii si asociatiile pentru celiaci sustin
protectia si extinderea programelor federale, pentru a se asigura cd persoanele cu TACG sunt
protejate in fata unei crize alimentare (Bilaver et al., 2021).

Politici de sandtate. Argentina a implementat recent ,,Programul national pentru detectarea
si controlul bolii celiace”. Programul nu doar promoveazd constientizarea si cunoasterea
caracteristicilor bolii celiace, ci si aplicd o gama impresionantd de restrictii de etichetare, creand
un logo national pentru toate alimentele ambalate certificate fara gluten. Pentru rezidenti, furnizorii
de servicii medicale argentinieni trebuie sd acopere costul fainurilor alternative si al amestecurilor
fara gluten. In Italia, politicile de sanitate impun testarea la markerii pentru detectarea bolii celiace
la o varsta frageda (pand la 6 ani). Fiecare cetatean italian, cu vérsta de peste 10 ani, cu boala
celiaca, primeste o alocatie lunara financiard (de 140 de euro), care poate fi cheltuitd pe alimente
specifice fara gluten (reglementate de Ministerul Sandtatii). Italienii cu boala celiaca beneficiaza
si de timp suplimentar de vacantd, pentru a face cumparaturi/pregatirea alimentelor fara gluten
(Ugur, 2017).

Politici de suport si protectie/incluziune sociala. Cetatenii irlandezi pot solicita deduceri
fiscale pentru costul suplimentar al alimentelor fara gluten, fatd de omologii lor cu gluten. Irlanda
detinea un program care dadea dreptul unor persoane celiace la accesul gratuit la anumite alimente
fara gluten. Cu toate acestea, programul a fost intrerupt. Asociatia italiand pentru celiaci si
guvernul au investit in educarea specialistilor din domeniul alimentatiei publice 1n ceea ce priveste
serviciile si modul de prestare a acestora pentru pacientii cu TACG. Exista politici si servicii de

mese fard gluten in gradinite, scoli si spitale (Siminiuc et al., 2020a).
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Regatul Unit a pus la dispozitia persoanelor cu TACG prescriptii si alimente fara gluten inca
din anii 1960, pentru a promova aderarea la dietele fara gluten prin Tmbunétatirea accesului la
aceastd categorie de produse, pentru a reduce povara financiard asupra pacientilor si pentru a
asigura un grad mai mare de aderare la terapia nutritionald. Acest lucru este inca in conformitate
cu recomandarile nationale de astazi. Cu toate acestea, in realitate, accesul la alimente fara gluten
prescrise este foarte variabil in Regatul Unit. In mai multe zone, alimentele prescrise nu sunt
disponibile pentru pacienti (Hanci et al., 2019; Kurien et al., 2018).

Investitii in cercetare si inovare. De-a lungul anilor, au fost inregistrate progrese
considerabile in ceea ce priveste modul in care boala celiacd este diagnosticata si monitorizatd, dar
aceste progrese nu sunt suficiente pentru asigurarea unei bune calitati a vietii pacientului cu TACG.
Pentru a consolida baza de cercetare, a incuraja colaborarile internationale, a asigura intelegerea
diagnosticului, interventiile terapeutice si un management eficient al afectiunii, Marea Britanie,
SUA si alte state au alocat fonduri semnificative, in speranta depdsirii TACG. Tendintele
strategiilor se aliniaza la strategiile generale ale organizatiilor de caritate (Coeliac UK, f.a.).

Cercetare medicala. Institutul National de Sanatate al SUA (NIH — National Institutes of
Health) vine cu initiative de crestere a finantdrilor pentru studiul TACG. Guvernele sunt cei mai
mari furnizori de resurse financiare pentru cercetarea medicalda, dar pentru multe institutii de
sandtate finantarea pentru studierea acestor maladii este limitata. Finantarea este necesard pentru
a determina cauzalitatea, pentru a gési dietei fara gluten alternative de tratament si, in cele din
urma, pentru tratarea tulburarilor. NIH a emis, pentru prima datd, un apel de interes special fata de
boala celiacd, in scopul oferirii unei finantari destinate studiului acestei maladii, venind si cu
initiative de includere a maladiei celiace in Programul de cercetare medicald revizuit de colegi
(PRMRP — Peer Reviewed Medical Research Program), pentru a sprijini proiecte de cercetare
familiilor de militari si a poporului american. In SUA, boala celiaci este o conditie de descalificare
pentru serviciul militar, iar prevalenta acesteia in randul militarilor, al veteranilor si al membrilor
familiilor acestora este in crestere. Si in Turcia, potrivit Regulamentului de sanatate al fortelor
armate turce, pacientii celiaci, care au implinit varsta de Inrolare, sunt scutiti de serviciul militar.
Persoanele afectate nu pot indeplini serviciul militar, care este o datorie civicd, si nu pot sprijini
apararea nationala (Ugur, 2017).

Tot mai frecvent apar initiative de includere a bolii celiace in indicele de boli si afectiuni A-
Z de la Centrele pentru Controlul si Prevenirea Bolilor (CDC — Centers for Disease Control and

Prevention). Indexul CDC de boli si afectiuni A-Z listeaza subiecte de anchetd frecventd sau de
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importanta criticd pentru misiunea de sanatate publicd a maladiei celiace. Boala celiaca, fiind una
dintre cele mai frecvente boli genetice autoimune din lume, necesitd monitorizare si contabilizare.
Asociatii pentru celiaci. Asociatiile pentru celiaci reprezintd punctul de referinta pentru
persoanele cu boala celiaca, servind drept suport in angajamentul zilnic de a Tmbunatati calitatea
vietii. Ele au scopul de a desfasura activitati constante de reprezentare si advocacy pentru pacienti
si familiile acestora, aducand doleantele acestora in cele mai importante contexte institutionale.
De asemenea, asociatiile se angajeazd sa difuzeze informatii corecte si sd consolideze opinia
publica si constientizarea mass-media cu privire la problemele legate de TACG, sa ofere educatie
nutritionald, sd Imbunatateascd performanta de diagnostic, sd promoveze cele mai bune cercetari
stiintifice Tn domeniu. Aproximativ 35% dintre tarile membre ale FAO au asociatii pentru celiaci
(Falcomer et al., 2020), iar in unele tari sunt inregistrate chiar mai multe asociatii. Fundatia globala

pentru boala celiaca are inregistrate peste 48 de asociatii in diferite tari (Tabel 1.3).
Tabel 1.3. Tari cu asociatii pentru celiaci

Tari care dispun de asociatii pentru celiaci

Asociatia europeand a societatii pentru celiaci  lordania Germania
Andora Lituania Grecia
Argentina Luxemburg Ungaria
Austria Malta Irlanda

Australia (2 societdti)

Mexic

India

Brazilia Tarile de Jos Italia (21)
Canada Noud Zeelanda Israel
Celiac Youth of Europe Norvegia Japonia
Croatia Paraguay Spania
Cipru Polonia Suedia
Republica Ceha Portugalia Elvetia
Danemarca Rusia (St. Petersburg) Turcia

El Salvador Romania UAE
Estonia Arabia Saudita Ucraina
Finlanda Slovenia Regatul Unit
Franta Slovacia Uruguay

(Celiac Disease Foundation, f.a.)



1.3.3. Nivelul de asistenta a persoanelor cu TACG in Republica Moldova

In Raportul Bincii Mondiale si in Programul Alimentar Mondial (PAM) privind Evaluarea
Securitdtii Alimentare in Republica Moldova, din 2015 — de fapt, unicul raport amplu, realizat pe
toate cele patru dimensiuni ale securitatii alimentare, care a luat in calcul, partial, si securitatea
nutritionald, — s-a constatat ca, in acea perioada, cercetdrile privind caracterul si raspandirea
geografica a insecuritdtii alimentare in Republica Moldova erau limitate. Totodata, s-a mentionat
ca, in linii generale, Moldova a inregistrat progrese in reducerea malnutritiei, in asigurarea
aportului de proteine, de glucide si aportul energetic pentru partea majoritard a populatiei, dar cu
exces de grasimi. Un alt obiectiv, care a fost punctat si care incd rdmane a fi actual, este
coordonarea politicilor asupra carora ar urma sa se concentreze Guvernul si care, datorita
caracterului complex al SA, ramén a fi de importantd majord (Banca Mondiald si Programul
Alimentar Mondial, 2015).

In perioada ce a urmat, componenta securitatea nutritionald, practic, a disparut din vizorul
guvernantei, iar lipsa oricarei mentiuni referitoare la acest subiect din diverse rapoarte si politici
nationale nutritionale si de sdndtate confirma acest adevar (exemple de acte: Raportul National
Voluntar al progresului privind implementarea Agendei 2030, Planul national de dezvoltare pentru
anii 2023-2025, Strategia nationala de dezvoltare Moldova 2030 (HG nr.377 din 10.06.2020), HG
nr.886 din 06.08.2007 (act.2013) cu privire la aprobarea Politicii Nationale de Sdnatate etc.)
(Guvernul Republicii Moldova, 2020, 377; 2007, 866; HG nr.89 din 28.02.2023). in contextul
respectiv, pentru persoanele cu TACG din Republica Moldova, problemele de asigurare a
securitdtii nutritionale si a dreptului omului la alimente adecvate sunt mult mai accentuate si
continud sa fie un subiect destul de sensibil, devenind si mai pronuntate sub presiunea pandemiei
Covid-19 si a razboiului din Ucraina.

Maladia celiacd este una dintre cele mai frecvente afectiuni digestive cronice, Insa, in acelasi
timp, este deseori subdiagnosticata, fapt care contribuie la cresterea riscului pentru pacientii
afectati (Bioclinica, f.a.). Pdna in 2016, confirmarea diagnosticului se realiza doar prin biopsia
mucoasei duodenale (care necesitd anestezie) si doar la copii, In cadrul Institutiei Medico-Sanitare
Publice Institutul Mamei si Copilului, conform Protocolului Clinic National ,,Boala Celiaca la
copil” (Ion Mihu et al., 2016).

Incidenta maladiei celiace in Republica Moldova. Informatiile cu referire la incidenta
maladiei celiace sau alte TACG sunt descentralizate, deseori fiind stocate la diferite institutii
medicale si la diferiti medici. Probabil, din acest motiv, unele informatii sunt contradictorii, iar

numadrul real al pacientilor (copii si adulti), diagnosticati cu maladia celiacd, raiméane unul imprecis.
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Pe parcursul anilor 2010-2016, ponderea pediatricd a bolii celiace la nivel national a
cunoscut o crestere continud, estimandu-se de la 3 pana la 19 cazuri anual, cu o frecventd maxima
in raioanele din zona Centru (53% din cazuri), urmate de raioanele din zona Sud (25%) si de cele
din zona Nord (17%) (Clichici Diana, 2018).

In prezent, se fac estimari (primele) privind gradul de raspandire a anti-tTG IgA, in cadrul
proiectului CD SKILLS Interreg Danube Transnational Programme, cofinantat de Uniunea
Europeana (partener lider — Dolinsek J., PhD, Slovenia) si realizat de Universitatea de Stat de
Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” (USMF) (Raba et al., 2022). Totodata, in cadrul
acestui proiect, in Republica Moldova a fost creat primul Registru unic al pacientilor cu boala
celiacd, ce va asigura evidenta centralizata a pacientilor diagnosticati cu aceasta maladie.

Potrivit datelor statistice, in Republica Moldova, in registrul respectiv sunt inscrisi, la
moment, 67 de pacienti cu un diagnostic confirmat de maladie celiaca si care detin grad de
dizabilitate (Silvia Rotaru, 2023; Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie din Republica
Moldova, 2022). Doar pacientii care reusesc sa-si facd un diagnostic complet, sd-si confirme
prezenta maladiei si, astfel, sd li se stabileasca un grad de dizabilitate, sunt inclusi in registrele
Consiliului National de Determinare a Dizabilititii si Capacitatii de Munca. Conform datelor
Centrului National de Dizabilitate si Capacitate a Muncii, In perioada anilor 2019-2021, la
evidentd se aflau doar 25 de copii si 6 adulti cu MC confirmata si cu grad de dizabilitate determinat
si confirmat (Raba et al., 2022). Specialistii de la USMF mentioneaza cd numarul acestor persoane
este mult mai mare, dat fiind faptul cd multi raiman nediagnosticati, din motivul cd este complicat
sa ajungi la un diagnostic, fard suportul statului, dar si deoarece o parte dintre cei diagnosticati nu
doresc sa li se stabileasca grad de dizabilitate, considerand acest lucru o forma de stigmatizare
(Sanatate Info, f.a.). Cercetari tintite privind gradul de raspandire a bolii celiace in Republica
Moldova, pana in prezent, nu au fost efectuate.

Problemele de diagnosticare si de management nu sunt unicele cu care se confruntd
persoanele cu TACG. Este perturbat si dreptul uman la hrana adecvata, deoarece procesul de
adoptare a unui regim fara gluten si de aderare la el este unul destul de anevoios pe toate
dimensiunile securitdtii alimentare. Prin asigurarea hranei adecvate ca drept social, statul
moldovenesc si-a asumat datoria de a respecta, furniza, promova si proteja Dreptul Omului la
Alimentatie Adecvatda (FAO, 2013) pentru toti cetatenii sai (United Nations Human Right, f.a.).
Aceasta ar Insemna o alimentatie corespunzatoare, ce implica accesul la alimente sdnatoase, avand
drept atribute: accesibilitatea fizica si financiard, diversitatea, caracteristicile senzoriale, precum
si acceptabilitatea culturald, cum ar fi, de exemplu, respectul pentru problemele etnice si pentru

particularitatile diverselor grupuri si indivizi. Respectiv, ar fi trebuit sd se constituie un cadru
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normativ care sa asigure conditiile de implementare a dreptului la hrana adecvata pentru populatia
celiaca. Analiza situatiei semnaleaza o eventuald ineficientd a statului in ceea ce priveste garantia

Republica Moldova nu produce si nu certifica produse fara gluten. Doar hipermarketurile
din capitala au mici sectiuni, in care se comercializeaza un sortiment redus de produse fara gluten
de import. De cele mai multe ori, este vorba de produse de panificatie si de patiserie. Micii
producatori, care sustin ca produc si comercializeaza alimente fard gluten, fac acest lucru fara
certificarea corespunzatoare a lor, fard vreo autorizare oarecare, ceea ce sporeste riscul pentru
persoanele cu TACG si, 1n acelasi timp, reduce increderea in siguranta produselor fara gluten.
Razboiul din Ucraina a intensificat dificultatea de acces la alimente fara gluten, dat fiind faptul ca
o buna parte din produsele certificate fara gluten, la pret accesibil, erau importate din tara vecina.
Printre alte mari provocari cu care se confruntd persoanele cu TACG se numara: dificultatea de
acces la serviciile publice sau private de alimentatie publica (baruri, restaurante, spitale);
participarea limitatd a nutritionistilor si dieteticienilor la elaborarea meniurilor echilibrate sau
absenta totala a acestora In unitdtile de alimentatie publica (scoli, restaurante); costul ridicat al
produselor respective; varietatea redusa de alimente fara gluten, in comparatie cu alimentele
traditionale; etichetarea nejustificata a alimentelor; oferta incipienta de servicii de asistenta sociala

si Ingrijire nutritionala etc. (Siminiuc et al., 2022a).

1.4. Concluzii la capitolul 1

% Securitatea alimentard si nutritionald a devenit o preocupare globald si isi asuma o
dimensiune din ce in ce mai complexa, avand 1n vedere situatiile existente (explicit sau
implicit). Politicile Nationale de Alimentatie si Nutritie ar trebui sa interactioneze cu
Politicile Nationale de Securitate Alimentara si Nutritionala, cu cele de sdnatate si de
dezvoltare economica si sociala, astfel incat sa joace un rol important in strategia de
elaborare a politicilor de securitate alimentara si nutritionala, in principal, referitoare la
diagnosticarea, monitorizarea persoanelor cu necesitdti alimentare speciale, cum ar fi
persoanele cu TACG, si promovarea unei alimentatii adecvate si sanatoase pentru acestea.

% Terapia nutritionald este singura optiune disponibild pentru asigurarea sanatatii i a calitatii
vietii persoanelor cu TACG si trebuie mentinuta pe tot parcursul vietii, cu accent pe o dieta
sanatoasd, echilibrata, cautind siguranta din punct de vedere al calitatii in ceea ce priveste

productia, aprovizionarea si igiena si minimizand potentialele riscuri pentru sanatate.

39



In Republica Moldova, insecuritatea nutritionala a persoanelor cu TACG se atestd pe toate
dimensiunile securitdtii alimentare si nutritionale si este mai accentuata in comparatie cu
persoanele fara necesitati alimentare speciale.

Cercetari tintite privind gradul de raspandire a bolii celiace in Republica Moldova, pana in
prezent, nu au fost efectuate, iar informatiile cu referire la incidenta maladiei celiace sau a
altor TACG sunt descentralizate si contradictorii, deseori fiind stocate la diferite institutii
medicale si la diferiti medici.

Pe parcursul anilor 2010 — 2016, ponderea pediatricd a bolii celiace, la nivel national, a
cunoscut o crestere continud, estimindu-se de la 3 pand la 19 cazuri anual. Actualmente,
in Registrul unic al pacientilor cu boala celiaca sunt inscrisi 67 de pacienti (adulti si copii),
diagnosticati cu maladie celiacd si cu grad de dizabilitate confirmat, dar se presupune ca
numarul acestora este mult mai mare.

In Republica Moldova nu se produc si nu se certifici produse FG, nu existi servicii publice
sau private de alimentatie publica pentru persoanele cu TACG, este limitata participarea
nutritionistilor si a dieteticienilor la elaborarea meniurilor echilibrate sau se atesta absenta
totala a acestora in unitatile de alimentatie publica, produsele FG de import sunt intr-un
sortiment limitat si cu costuri ridicate, oferta de servicii de asistentd sociald si ingrijire
nutritionald este la un stadiu incipient etc.

Analiza situatiei semnaleazd o evidentd ineficientd a guvernantei In ceea ce priveste
unui sistem national unificat de securitate alimentara si nutritionald, care ar trebui sd aiba
o conexiune puternica cu sistemul national de sanatate.

Devin imperioase investitiile statului in politicile de sandtate publicd, ce ar facilita
diagnosticarea bolilor si ar implementa actiunile de alimentatie si nutritie in asistenta
medicald primard pentru promovarea SAN si, prin urmare, pentru a reduce riscurile pentru

sandtatea indivizilor, indiferent de starea sociala, fiziologica si/sau de boala.
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2. METODOLOGII DE EVALUARE A SECURITATII NUTRITIONALE
A PERSOANELOR CU TULBURARI ASOCIATE CONSUMULUI DE
GLUTEN

Este deja recunoscutd interconexiunea fundamentald dintre securitatea alimentara si
nutritionald (Hwalla et al., 2016). Securitatea nutritionald joaca un rol important 1n managementul
clinic al persoanelor cu tulburari asociate consumului de gluten (Abdi et al., 2023), iar evaluarea
s1 monitorizarea ei poate fi realizata prin modele si instrumente dezvoltate pentru SAN (Figura

2.1).

Securitatea alimentara

Securitatea nutritionala

Securitatea nutritionala a persoanelor
cu TACG

Figura 2.1. Interconexiunea dintre securitatea nutritionala si alimentara a persoanelor cu

TACG

Evolutia conceptului de securitate alimentara si nutritionala a atras dupa sine necesitatea
definirii, masurarii si evaludrii factorilor de impact (Akbari et al., 2022) pentru dezvoltarea
interventiilor adecvate (Simelane et al., 2020; The State of Food Security and Nutrition in the
World 2022 2022a). Cu toate acestea, identificarea interventiilor adecvate este un proces dificil,
ce necesita aplicarea indicatorilor multisectoriali, atat unitari, cat si compoziti (Ballard et al., 2011;
Deléglise et al., 2023; Ike et al., 2017; Lele et al., 2016; Nutrition landscape information system,
f.a.; The State of Food Security and Nutrition in the World 2022 2022b), care sa permitd evaludri
pe diverse nivele: nivel individual, de gospodarie si/sau national. Spre exemplu, in anul 2016,
Grupul Tehnic de Lucru, referindu-se la masurarea Securitdtii Alimentare si Nutritionale, a
identificat 33 de indicatori distincti ca fiind cei mai utili in acest fel de evaluari (Lele et al., 2016).
International Dietary Data Expansion Project a delimitat 42 de indicatori, dintre care 28 sunt pe
dimensiunea de calitate, 23 — pe dimensiunea de cantitate, 5 — pe cea de stabilitate, 3 — pe cea de
sustenabilitate si 1 — pe sigurantd. Pentru 17 dintre acesti indicatori sunt necesare Baze de date

nationale, ce ar reflecta compozitia chimica si nutritionald a alimentelor.
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In Republica Moldova, evaluarea nutritiei mult timp a fost si continui si mai fie considerata
un concept folosit, in mod obisnuit, in mediile clinice, obiectul evaluarii fiind corpul uman (Abdi
et al., 2023). Totusi, strategiile recente ale organismelor internationale In domeniul SAN aratd ca
doar o abordare sistemica, complexd poate conduce la rezultate pozitive (Access to Nutrition
Initiative., 2018; Global Nutrition Report, 2023; The Economist Group, 2022).

In cadrul realizarii tezei de doctorat, au fost aplicate metode de revizuire sistematici a
documentelor, metode bazate pe indicatori compoziti, cu aplicabilitate la nivel national, precum si
de evaluare nutritionala prin intermediul software-ului dezvoltat, care include indicatori aplicabili
la nivel individual. Enumerarea succintd a metodelor utilizate este prezentatd in Tabelul 2.1.

Tabel 2.1. Metode de cercetare aplicate pentru realizarea tezei

Metoda/metodologia Domeniu de
aplicare
Revizuire sistematica a literaturii/documentelor de specialitate Capitolele 1, 3,4, 5
Metoda de revizuire sistematica cu diagrama de flux PRISMA Capitolul 1

(Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses)

Triangularea datelor Capitolele 1, 3, 4
Evaluarea calitatii nutritionale a painii si a produselor de panificatie fara Capitolul 3
gluten (dar si a omologilor cu gluten) conform mentiunilor de pe

declaratia nutritionala

Evaluarea calitatii nutritionale a painii si a produselor de panificatie fara Capitolul 3
gluten (dar si a omologilor cu gluten) conform modelului FiZSIM (Fibre,

Zahar, Sare, Integrale, Maia) dezvoltat, cu scor (model elaborat de autor)

Evaluarea calitatii nutritionale a painii si a produselor de panificatie fara Capitolul 3
gluten (dar si a omologilor cu gluten) conform mentiunilor de sandtate

Metode de prelucrare statistica Capitolul 3
Evaluarea contamindrii produselor fara gluten, comercializate in Capitolul 3
Republica  Moldova, cu prolamind toxicd prin metoda
imuno-cromatograficd GlutenToxPro (AOAC-RI - Association of

Analytical Chemists Research Institute)

Metode/sisteme de dezvoltare a softului de evaluare nutritionald prin Capitolul 4
sistemul informational n baza platformei Embarcadero RAD Studio

Alexandria Edition si abordarea sistemica a Procesului de Asistentd a

Nutritiei (sistem elaborat de autor)
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Modelul de evaluare a nivelului de asistenta a persoanelor cu TACG prin = Capitolul 5
prisma politicilor publice (model adaptat si realizat de autor)

Dezvoltarea cadrului conceptual de evaluare a securitatii nutritionale a Capitolul 5
persoanelor cu TACG (dezvoltat de autor)

Nota: Metodele propuse de autor sunt descrise in capitolele corespunzatoare

2.1. Revizuirea sistematica a literaturii de specialitate

Revizuirea sistematica a literaturii de specialitate a permis colectarea de dovezi relevante
pentru tema tezei, ca urmare a problemelor de cercetare formulate. S-a aplicat metoda clasica,
bazatd pe patru pasi de baza: cdutarea (definirea subiectelor si dimensiunea acestora), realizata pe
motoarele de cautare PubMed, Google si, in mare parte, pe paginile oficiale ale organizatiilor
internationale ce guverneaza politicile de securitate alimentara si nutritionald (FAO, OMS, FDA,
Codex Alimentarius etc.) si paginile oficiale ale asociatiilor pentru celiaci; evaluarea, sinteza
(extragerea si clasificarea datelor) si analiza (nararea rezultatelor si concluziile).

Pentru a obtine si a oferi confluente de dovezi si pentru a genera credibilitate, in special in
identificarea si argumentarea componentelor incluse in modelele dezvoltate, bazate pe scor, s-a
practicat triangularea datelor (Bowen, 2009). Triangularea ajutd la o intelegere mai profunda a
subiectului investigat (Morgan, 2022).

Revizuirea sistematica PRISMA. Diagrama de flux PRISMA permite o intelegere rapida a
metodologiei de analizd de baza. Diagrama de flux a fost utilizata pentru a obtine informatii valide
cu referire la carentele nutritionale ale dietelor fard gluten, dar si la deficientele nutritionale ale
persoanelor cu TACG (The Evidence Synthesis Hackathon Series, f.a.). Studiul privind evaluarea
deficientelor nutritionale ale persoanelor cu tulburari legate de consumul de gluten, dar si a
valorilor nutritionale ale produselor/dietelor fara gluten a fost realizat pe motorul de cautare
PubMed. Initial, au fost selectate 5995 de lucrari, identificate dupa cuvintele-cheie ,,fara gluten”
si,,dietd” si publicate in perioada 1951 —2020. Ulterior, intervalul de timp a fost redus si, respectiv,
pentru anii 2000 — 2020 au fost selectate 4655 de surse. Adaugarea cuvantului-cheie ,,deficiente”
a redus numarul lor la 622 pentru perioada 2010 — 2020. Dintre acestea, doar 154 erau cu text
integral (Figura 2.2). Au fost analizate lucrarile respective si au fost selectate informatiile in functie
de apartenenta acestora la deficientele nutritionale ale persoanelor cu tulburari legate de consumul
de gluten sau de deficientele identificate in produsele/dietele FG. Dintre acestea, 18 lucrari au fost
considerate relevante pentru deficientele nutritionale ale oamenilor si 24 de lucrdri — pentru

deficientele nutritionale ale produselor/dietelor fara gluten.
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Articole totale: 5995 Articole totale: 4755
perioada: 2020-1951 perioada: 2020-2000
cuvinte-cheie: fara gluten, cuvinte-cheie: gluten free,
dieta diet
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referire la carentele
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perioada: 2020-2010

cuvinte-cheie: fara gluten, nutritionale ale
dieta, deficiente produselor/dietelor fara
\_ ) _ gluten). )

Figura 2.2. Diagrama de flux pentru identificarea carentelor si deficientelor nutritionale

ale peroanelor cu maladia celiaca si a regimurilor fara gluten

2.2. Modele de evaluare a calitatii nutritionale a produselor cu carbohidrati

In prezent, sunt putine modele si metode pentru evaluarea calititii alimentelor cu
carbohidrati. Aceasta se datoreaza, probabil, diversitdtii mari a categoriilor de carbohidrati,
omogenitatii structurale reduse si impactului acestora asupra diferitor matrice de sdnatate si boli,
la care se adauga complexitatea formulelor pentru evaluarea calitatii lor (Schulz et al., 2021).
Modelele timpurii ale calitatii alimentelor cu carbohidrati s-au bazat, in cea mai mare parte, pe
raporturile favorabile dintre continutul total de carbohidrati, zahdr liber/addugat si fibre
(Drewnowski et al., 2022a; Sawicki et al., 2021; Schulz et al., 2021). Alimentele cu carbohidrati
de calitate superioara erau considerate cele cu continutul de fibre alimentare > 10% fibre

alimentare si < 10% g de zaharuri libere la 100g de carbohidrati. Alt model — 10:1:2 — a mentinut
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raportul carbohidrati: fibre de 10:1, dar a ridicat pragul de zahar liber la 20% / 100g de

carbohidrati. Modelul final 10:1/2:1 a solicitat un raport de carbohidrati: fibre de 10:1 si < 2g

zahar per 1g de fibre (< 2:1) (Tabel 2.2).

Tabel 2.2. Scoruri CQI, aplicate alimentelor cu carbohidrati procesate

Carbohidrati  Zaharuri  Fibre

Model 1: 10:1:1 100g <10% > 10%
Model 2: 10:2:1 100g <20% > 10%
Model 3: 10:1/2:1 100g <5% > 10%

Scor /calitate
Calitate superioara
Calitate superioara

Calitate superioara

2.2.1. Modelul de evaluare a calitdtii alimentelor cu carbohidrati SCAC-5

Argumentand ca parametrii pe baza de fibre si zahdr pot ajuta la diferentierea calitatii

nutritionale a diferitor tipuri de produse cerealiere, dar este posibil sd nu surprindd in mod adecvat

calitatea nutritionald a altor alimente sanatoase cu carbohidrati, inclusiv fasole, leguminoase,

legume si fructe, Drewnowski et al. propune un scor de calitate a alimentelor cu carbohidrati — 5

(SCAC-5), care completeaza cele doud componente de fibre si zahar liber din modelele anterioare

cu componente dietetice suplimentare, de interes pentru sdnatatea publica: sodiu, potasiu si cereale

integrale (Comerford et al., 2023; Drewnowski et al., 2022a). Modelul este dezvoltat in baza

liniilor directoare ale Ghidului dietetic pentru americani 2020 — 2025 (U.S. Department of

Agriculture et al., 2020). Modelul SCAC-5 recomanda reducerea zaharului liber sau adaugat si a

sodiului si cresterea consumului de cereale integrale, fibre si potasiu. Modelul SCAC - 5 include

limite de 10% pentru fibre si zahdr liber in raport cu carbohidratii (Tabelul 2.3).

Tabel 2.3. Parametrii evaluati in modelul de calitate al alimentelor cu carbohidrati-5

Indici cantitativi

Un punct
<10%
>10%

< 600mg

>300mg

> 25% per produs uscat

Componente Punctaj CFQS-5
La 100g de carbohidrati Zero puncte
Zahar liber/adaugat >10%
Fibre <10%
Sodium/sare > 600mg
Potasiu <300mg
Cereale integrale < 25% per produs uscat
Interval de scor 0

(Drewnowski et al., 2022b)

45

5



Nivelul-limita pentru sodiu se bazeaza pe parametrii < 600mg sodiu/100g de greutate uscata.
Limita pentru potasiu este > 300mg/100g de greutate uscata. Aceste valori corespund, aproximativ,
cu valorile mediane pentru fiecare nutriment din Baza de Date despre Alimente si Nutrimente
pentru Studii Dietetice 2017-2018 (FNDDS - Food and Nutrient Database for Dietary Studies)
(Food Surveys Research Group: Beltsville, MD, f.a.). Divizari mediane similare sunt utilizate in
metrica aderdrii la dietele mediteraneene, permitand puterea de discriminare maxima. Limita de
cereale integrale este de > 25% din greutatea uscatd, nivel ce se bazeaza pe studiile care au acordat
deja un scor de trecere alimentelor ce contin valorile respective (Kissock et al., 2021; 2020).
Modelul este eligibil sd obtina un scor maximal de cinci puncte si, in acest caz, produsul va obtine

calificativul ,,de calitate superioara”.

2.2.2. Scorul de calitate nutritionali al produselor de panificatie fard gluten si al
omologilor lor care contin gluten (Morreale 2018)

Un alt model a fost dezvoltat pentru a evalua calitatea produselor de panificatie, in special a
celor fara gluten. Metoda ia in considerare doua grupuri de parametri:

Cantitatea de macronutrimente specifice. Acest grup numara parametrii cantitativi, care
includ grasimile totale si saturate, sodiu, fibre si zahar. Parametrii au fost selectati in baza
referintelor din Regulamentul UE nr. 1924/2006 ,,Nutrition claims and conditions applying to
them” (The European Parliament and of the Council, 2006). Pentru parametrii cantitativi, modelul
este eligibil sd obtind maximum sapte puncte pentru calificativul ,,de calitate superioara”.

Calitatea nutritionald a unor ingrediente din formularea alimentara. Sunt parametri
calitativi, conceputi sa sublinieze prezenta sau absenta ingredientelor specifice in determinarea
calitatii nutritionale generale a produselor luate in considerare. Evalueazd prezenta/absenta
(Da/Nu) urmatoarelor ingrediente: amidon; fainuri integrale; maia — ca agent de fermentare; faina
din leguminoase; alte fainuri din cereale minore si/sau pseudocereale; fructoza; emulgatori (mono-

si digliceride ale acizilor grasi) (Morreale et al., 2018) (Tabel 2.4).
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Tabel 2.4. Componente si valori pentru modelul Morreale

Componente Indicatori si punctaj
Indici cantitativi Indici calitativi
La 100g de carbohidrati Zero Un Doud Zero Un punct
puncte punct puncte puncte
1. Grasimi totale >3% <3% - - -
2. Grasimi saturate >1.5% <1.5% - - -
3. Zahar liber/adaugat) >5% <5% <0.05% - -
4. Fibre <3% >3% - - -
5. Sodium > 0.4% <04%  <0.12% - -
6. Cereale integrale - - - Nu Da
7.  Amidon - - - Da Nu
(ca prim component)
8. Maia' (ca agent de - - - Nu Da
fermentare)
9. Faina din leguminoase - - - Nu Da
10. Alte fainuri® (cereale, - - - Nu Da
pseudocereale)
11. Fructozi® - - - Da Nu
12. Emulsifianti* - - - Da Nu

!doar pentru paine; 2 ingrediente fird gluten, diferite de orez si porumb, cum ar fi hriscd, quinoa, sorg etc. si cereale
care contin gluten, diferite de griu, cum ar fi secari si orz; 3sub forma de sirop de porumb in prijituri si produse de

patiserie pentru micul dejun; *mono- si digliceride ale acizilor grasi.
2.3. Metode statistice

Statistica descriptiva. Rezultatele obtinute la evaluarea calitatii nutritionale a painii si a
produselor de panificatie prin modelul dezvoltat au fost prelucrate prin metode statistice
descriptive. Statistica descriptiva a inclus masurdtori ale tendintei centrale (media, mediana si
modul/dominanta), masuratori de dispersie (varianta, deviatia standard si eroarea standard), de
asemenea, curtoza, asimetria, rangul, valorile minimale si maximale etc.

Normalitatea distributiei. Evaluarea normalitdtii datelor este o conditie prealabild pentru
multe teste statistice, deoarece datele normale sunt o ipotezi de bazi in testarea parametrici. In

statistica, testele de normalitate sunt folosite pentru a determina daca un set de date este bine
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modelat, printr-o distributie normala, si pentru a calcula cat de probabil este ca o variabila
aleatorie, care std la baza setului de date, sa fie distribuitd normal. De aceea, mai intai s-a testat
normalitatea datelor, apoi s-a decis daca media este aplicabila ca valoare reprezentativa a datelor
sau nu. Daca este cazul, atunci mediile sunt comparate, utilizand testul parametric, altfel mediile
sunt utilizate pentru a compara grupurile, folosind metode neparametrice. Daca media, mediana si
modul unei distributii coincid, aceasta este o distributie simetrica, adica asimetrie = 0, curtoza
(exces) = 0. O distributie este consideratd normald aproximativa, dacd asimetria sau curtoza
(excesul) datelor sunt intre —1 si +1.

Normalitatea distributiei a fost evaluati prin diagrama Box and Whisker. In acest caz,
mediana s-a afisat ca o linie orizontald in interiorul cutiei si intervalului intercuartil (IQR - Inter-
Quartile Range) (intervalul dintre prima si a treia quartild) — ca lungimea casetei. Mustdtile (linia
care se extinde din partea de sus si de jos a casetei) reprezintd valorile minime si maxime, atunci
cand sunt de 1,5 ori IQR de la fiecare capat al casetei (adicd Q1 — 1,5% IQR s1 Q3 + 1,5* IQR).
Scorurile > 1,5 ori si de 3 ori IQR sunt in afara casetei grafice, fiind considerate valori aberante si,
respectiv, valori extreme. O diagrama cu casete, care este simetrica cu linia mediana la aproximativ
centrul casetei si cu mustati simetrice, indica faptul ca datele pot fi provenite dintr-o distributie
normala. In cazul in care sunt prezente multe valori aberante in setul nostru de date, fie valorile
aberante trebuie eliminate, fie datele ar trebui tratate ca fiind distribuite anormal

(Mishra et al., 2019).

2.4. Calitatea alimentelor exprimata prin mentiunile nutritionale de pe eticheta si

conditiile care se aplica acestora

O alimentatie variatd si echilibratd este o conditie prealabila pentru o sandtate bund, iar
produsele, separat, au o importanta relativa in contextul dietei totale. Mentiunile nutritionale si de
sanatate de pe eticheta produselor ambalate atribuie o imagine pozitivd alimentelor si pot avea
impact asupra deprinderilor alimentare si asupra sdnatatii publice. Calitatea nutritionala a painii si
a produselor de panificatie ambalate si comercializate in marketurile din orasul Chisindu a fost
evaluata prin compararea valorilor de pe etichetd cu cele admisibile pentru diferite categorii de
nutrimente (Tabel 2.5), specificate in Regulamentul UE 1924/2006 cu referire la mentiunile
nutritionale si conditiile care se aplica acestora (The European Parliament and of the Council,

2006).
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Mentiuni nutritionale

Continut redus de
grasimi
Fara grasimi

Continut redus de
grasimi saturate

Fara grasimi saturate

Continut redus de
zaharuri
Fara zahar

Fara zahar adaugat

Continut redus de
sodiu/sare

Continut foarte redus de

sodiu/sare
Fara sodiu sau fara sare

Sursa de fibre
Bogat in fibre

Surse:

Tabel 2.5. Mentiuni nutritionale si conditii care se aplica acestora
Valori admisibile

cel mult 3g de grasime / 100g pentru solide sau

1,5g de grasime / 100ml pentru lichide (ex.: 1,8¢ de grasime la 100ml pentru laptele semidegresat)

nu contine mai mult de 0,5g de grasime la 100g sau 100ml. Cu toate acestea, mentiunile exprimate ca ,,X% fara
grasimi” trebuie sa fie interzise

dacd suma acizilor grasi saturati si a acizilor grasi trans din produs nu depaseste 1,5g la 100g pentru solide sau
0,75g/100ml pentru lichide, in ambele cazuri, suma acizilor grasi saturati si a acizilor grasi trans nu trebuie sa
ofere mai mult de 10% din energie

suma grasimilor saturate si a acizilor grasi trans nu depaseste 0,1g de grasimi saturate la 100g sau 100ml.

cel mult, 5g de zaharuri la 100g pentru solide sau 2,5g de zaharuri la 100ml pentru lichide

0,5g de zaharuri la 100g sau 100ml.

in cazul in care produsul nu contine mono- sau dizaharide adaugate sau orice alt aliment folosit pentru proprietatile
sale de indulcire. Daca zaharurile sunt prezente In mod natural in alimente, ar trebui sa apard si urmatoarea
indicatie pe eticheta: ,,contine zaharuri naturale”

in cazul in care produsul contine, cel mult, 0,12g de sodiu sau o valoare echivalenta pentru sare (0,3g/100g)

in cazul in care produsul contine, cel mult, 0,04g de sodiu sau valoarea echivalentd pentru sare, la 100g sau la
100ml. Aceasta mentiune nu trebuie utilizatd pentru apele minerale naturale si alte ape
in cazul in care produsul contine, cel mult, 0,005g de sodiu sau echivalentul sarii la 100g.

produsul contine, cel putin, 3g de fibre la 100g sau, cel putin, 1,5g de fibre la 100 kcal.
produsul contine, cel putin, 6g de fibre la 100g sau, cel putin, 3g de fibre la 100 kcal.
(Ministry of Health, 2004; The European Parliament and of the Council, 2006)
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2.5. Evaluarea contaminérii produselor fiara gluten, comercializate in Republica

Moldova, cu prolamina toxica

GlutenToxPro este un test imuno-cromatografic, utilizat pentru detectarea glutenului in
alimentele supuse diferitor niveluri de procesare. Testul este validat de Asociatia Chimistilor
Analitici (AOAC - Association of Analytical Chemists), conform protocoalelor Performance
Tested Methods. AOAC este o organizatie internationald, care reuneste guvernele, industria si
mediul academic, pentru a stabili metode standard de analizd, ce garanteaza siguranta si
integritatea alimentelor si a altor produse cu impact asupra sanatatii publice din intreaga lume.

Testul este utilizat in monitorizarea de rutind a glutenului, dar si pentru a se asigura daca
produsele sunt etichetate corespunzator si pentru a evalua conformitatea cu standardele acestei
categorii de produse. In acelasi timp, testele permit luarea rapida a deciziilor si intreprinderea
actiunilor corective, in cazul in care exista riscul de contaminare de-a lungul lantului de productie.

Testul consta dintr-o etapa de extractie, folosindu-se o procedura simpld, care este comuna
tuturor tipurilor de alimente. Etapa de detectare se bazeaza pe reactia peptidelor imunotoxice de
gluten, asemandtoare secventei 33 din proba, cu conjugatele colorate (anticorp monoclonal anti-
gliadina 33 / microsfera colorata rosu), fixate anterior pe stick. Acest complex se raspandeste prin
capilaritate pe banda. Dacd rezultatul este pozitiv, pe banda de testare apare o linie rosie in zona
rezultatului. Absenta liniei rosii indicd un rezultat negativ. Indiferent daca este sau nu prolamina
toxica, amestecul de conjugat se deplaseaza pe banda pana in regiunea de control, unde, daca testul
a fost efectuat corespunzator, va aparea o linie albastra (linia de control), datorita acumularii de
microsfere albastre incluse, respectiv si pe banda. Pragul de detectare depinde de numarul de
picaturi (10, 4, 2 sau 1 picdturi), adaugate la sticla de dilutie cu capac albastru (Tabelul 2.6).

Tabel 2.6. Interpretarea rezultatelor

Pragul de detectare

10 picaturi 4 picaturi 2 picaturi 1 picatura
Rezultat Pozitiv > 5 ppm > 10 ppm > 20 ppm > 40 ppm
Negativ <5 ppm <10 ppm <20 ppm <40 ppm

Avertisment si limitdri. In anumite probe, glutenul poate fi extras cu o eficientd mai scazuti
si, prin urmare, se recomanda manipulari in conditii de maxima sensibilitate (10 picaturi de extract
la sticla de diluare cu capac albastru), pentru a asigura o limita de detectie de, cel putin, 10 ppm.

Aceste produse sunt urmatoarele:
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e alimente care contin ingrediente (pana la 70%) cu concentratii mari de polifenoli sau
taninuri (de exemplu, ciocolata, ceai negru, cafea, vin, fructe de padure, leguminoase,
precum nautul sau lintea etc.);

e mostre cu antioxidanti, cum ar fi vitaminele A, E si C;

e alimente tratate termic la temperaturi de peste 180°C. In matricele hidrolizate extensiv,
cum ar fi berea, siropurile sau aluatul, continutul de gluten al probei ar putea fi

subestimat.

2.6. Securitatea nutritionald determinata prin evaluarea nivelului de asistentd a

persoanelor cu maladii asociate consumului de gluten

Intrucat alimentatia si nutritia sunt elemente incluse in Dreptul Omului la Alimentatie
Adecvata, sprijinul politicilor publice (PP) este primordial, pentru a contribui la cresterea aderarii
la dieta fara gluten, promovand reducerea simptomelor si a rezultatelor secundare. In multe
state/tari, existd politici publice care vizeazd persoanele cu TACG; printre acestea se afla
reglementdri referitoare la produsele alimentare si mesele industriale, la sprijinul serviciilor de
sanatate, la alocatia alimentara, la stimulentele financiare si asociatiile de celiaci. Cu toate acestea,
existd doar un studiu comparativ, directionat catre celiaci, pentru a evalua si a clasifica tarile in
ceea ce priveste nivelul de asistentd globala acordata acestor indivizi (Falcomer et al., 2020).

Metodologia de lucru: Metoda elaborata si validata de Falcomer et al. (Falcomer et al., 2020)
a servit ca algoritm de lucru pentru evaluarea nivelului de asistenta a persoanelor cu tulburari
corelate consumului de gluten prin prisma politicilor publice in Republica Moldova.

Au fost cdutate acte/documente normative internationale si nationale cu referire la
etichetarea si comercializarea produselor alimentare industriale fara gluten, la serviciile de
alimentatie publica ce utilizeaza alimente fara gluten (in scoli, gradinite, spitale si unitati de
alimentatie publicd), la sprijinul serviciilor de sdnatate, la alocatia alimentara si la stimulentele
financiare pentru persoanele cu MC si la existenta unei asociatii nationale a celiacilor. In calitate
de cuvinte-cheie au fost utilizate: gluten, produse fara gluten, maladia celiaca, intoleranta la gluten,
mese fara gluten, dizabilitéti, politici publice.

Identificarea si analiza actelor normative internationale au fost realizate prin motoarele de
cautare Google si paginile oficiale ale agentiilor din domeniul securitatii alimentare, iar a actelor
normative nationale — pe paginile oficiale ale institutiilor din Republica Moldova. Incertitudinea

unor aspecte a impus si purtarea unor discutii cu cercetatori, specialisti in domeniul maladiilor
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asociate consumului de gluten de la Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae
Testemitanu” din Republica Moldova.

Evaluarea nivelului de asistentd a persoanelor cu MC in Republica Moldova s-a realizat in
baza unui model din sase intrebari: RM are reglementari referitoare la produsele alimentare
industriale ambalate pentru persoanele cu MC? Tara are reglementari cu referire la mesele si
alimentele neambalate pentru persoanele cu MC? Existd un serviciu de asistentd medicala
specializat pentru pacientii celiaci? Exista alocatie alimentard guvernamentala si /sau un stimulent
financiar pentru pacientii cu MC? Exista un program de certificare FG pentru produsele fabricate,
destinate persoanelor cu GD? Tara are asociatie nationald de MC?

Réspunsurile obtinute au fost clasificate dihotomic, cu variante de raspuns DA sau NU.
Fiecarui raspuns pozitiv 1 s-a atribuit un punct, iar fiecarui raspuns negativ — zero puncte. Conform
algoritmului de lucru, in dependenta de punctajul acumulat, au fost atribuite calificative: nivel inalt
de asistentd: > 5 puncte; moderat: 3 — 4 puncte; redus: < 3 puncte; zero: zero puncte (Falcomer et

al., 2020).

2.7. Software de evaluare nutritionala
Dezvoltarea software-ului a urmat abordarea sistemica a Procesului de Asistenta a Nutritiei.
Modelul-cadru al Procesului de Asistenta a Nutritiei (NCP — Nutrition Care Process) este o
vizualizare grafica ce ilustreaza pasii procesului de ingrijire a nutritiei si factorii interni si externi
care influenteaza utilizarea procesului. Sistemul informational a fost dezvoltat in baza platformei
Embarcadero RAD Studio Alexandria Edition, iar produsul software nutritional al Universitatii

Tehnice a Moldovei (SNUTM) a fost elaborat in baza Microsoft SQL Server.

2.8. Metode utilizate la dezvoltarea cadrului conceptual de evaluare a securitatii
nutritionale a persoanelor cu TACG
Pentru dezvoltarea cadrului conceptual au fost utilizate linii directoare, standarde de
raportare si criterii critice de evaluare pentru cercetarea calitativa, consultand paginile oficiale ale
FAO, OMS, NCP etc., dar si Ghidurile Academiei de Nutritie si Dieteticd a Evidence Analysis
Library. Unii indicatori au fost dezvoltati in cadrul cercetarii respective, corectitudinea si valoarea
stiintifica fiind confirmata prin publicatii stiintifice in reviste Web of Science (WoS), si au fost
inclusi n cadru, acestia fiind: Nivelul de asistenta a persoanelor cu TACG prin prisma politicilor
publice (si fac parte din politicile nutritionale a TACG); Ponderea si calitatea painii si a produselor

de panificatie.
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Pentru ca respectivul cadru sa fie exhaustiv, asa cum si se presupune, acesta a fost completat

cu indicatori dezvoltati de organismele internationale din domeniul SAN: Monitorizarea si

supravegherea nutritiei, indicatori de evaluare a aportului nutritional; Ponderea consumului de

zahar; Ponderea alimentelor fara amidon; O masurd a ponderii alimentelor fard amidon;

Disponibilitatea micronutrimentelor deficitare etc. (Abdi et al., 2023; Conceptual Framework and
Method for National and Territorial Assessments 2022; Global Nutrition Report, 2023; O’Brien
et al., 2014; The Economist Group, 2022).

2.9. Concluzii la capitolul 2

% Identificarea unor metode si indicatori adecvati pentru masurarea securitatii nutritionale
este, in sine, un proces dificil, iar in cazul persoanelor cu TACG implicd cunoasterea,
madsurarea si evaluarea factorilor determinati.

Actiunile si strategiile de asigurare a SN a persoanelor cu TACG, la nivel international,
includ promovarea standardelor alimentare si nutritionale, a politicilor de sandtate, a
programelor de suport, a investitiilor in cercetare si dezvoltare, asistenta sociald a acestei
categorii de persoane etc.

Pentru realizarea obiectivelor cercetarii au fost utilizate metode de revizuire sistematica a
literaturii, metode standardizate de evaluare a conformitatii produselor fard gluten,
recomandate de organismele internationale, precum si modele de evaluare a persoanelor
cu TACG in Republica Moldova, dezvoltate in cadrul realizarii tezei, cu aplicabilitate la
nivel national si/sau individual (model de evaluare a nivelului de asistenta a persoanelor
cu TACG, model de estimare a calitdtii nutritionale a painii si produselor de panificatie
fara gluten, un software pentru evaluarea nutritionald, un cadru conceptual de evaluare a
SN a persoanelor cu TACG), metode de prelucrare statistica a datelor.

Metodele si modelele utilizate sunt multidimensionale, valide, adaptabile si aplicabile la
nivel national si ar contribui la sporirea contabilizarii, monitorizarii transparentei si 0 mai
buna intelegere a actiunilor care urmeaza a fi intreprinse, astfel incat eforturile de

imbunatatire a SN sd devina eficiente.
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3. EVALUAREA CALITATII SI CONFORMITATII PRODUSELOR FARA
GLUTEN

3.1. Piinea si produsele de panificatie — provocare majora pentru terapia nutritionala

a persoanelor cu TACG
Bolile civilizatiei moderne — obezitatea, diabetul de tip II si bolile cardiovasculare — s-au
pozitionat ca o adevaratd pandemie globala si nationald. Conform datelor provizorii ale Agentiei
Nationale pentru Sdnatate Publica a Ministerului Sanatatii, ponderea mortalitdtii pe principalele
clase ale cauzelor de deces este: 53,2% - bolile aparatului circulator, 12,6% - tumorile maligne si
6,3% - bolile aparatului digestiv (Penina et al., 2022; Biroul National de Statistica, f.a.). Analiza
factorilor declansatori ai acestor boli are o baza comportamentald importanta: modele alimentare

neechilibrate, inactivitatea si contextul psihosocial (Clemente-Suarez et al., 2022) (Figura 3.1).

= boli
cardiovasculare
altele = tumori maligne
289 ' .
® boli ale aparatului
digestiv
boli ale dltele
aparatului
digestiv

6% A
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tumori maligne cardiovasculare
13% 53%
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Figura 3.1. Ponderea mortalitatii pe principalele clase ale cauzelor de deces

In cadrul modelelor alimentare, rolul carbohidratilor este esential in intelegerea dezvoltarii
acestor patologii si In propunerea unor interventii eficiente (Clemente-Sudrez et al., 2022), iar
produsele de panificatie, in special painea, joaca un rol central in acest scenariu, deoarece raman
a fi alimentele de baza ale nutritiei umane, asigurand 70% din hrana oamenilor (Aghalari et al.,
2022; Drewnowski et al., 2022a; Gasparre et al., 2022). Painea si produsele de panificatie aduc
venituri de 0,45 miliarde USD, in 2023, si se prognozeazd o crestere anuala cu 5,87% (CAGR
2023-2027), cu un volum mediu per persoana de 23,46 kg, in anul curent (Statistica.com, f.a.).
Reprezentand un sector economic puternic in Europa, piata pdinii este de aproximativ 32 de
milioane de tone. Obiceiurile consumului de paine variaza de la tard la tara, dar in majoritatea

tarilor se consuma, in medie, 50 de kilograme per capita/an. in Republica Moldova, consumul de
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paine constituie circa 10 kg/per capita/per lund, depasind Romania (7,6 kg/per capita/lund) si

valorile consumului mediu in Europa (circa 4 kg/per capita/lund) (Figura 3.2).

Turcia 12,5
Republica Moldova 9,94
Romania 7,6

Europa 3,9

Figura 3.2.Consumul de paine per capita in Republica Moldova si unele tari
(kg/per capita/luna)

(National Bureau of Statistics of the Republic of Moldova, 2021, Agroexpert, 2021, Romanian
News Agency 2022).

Painea si produsele de panificatie, ca obiect de studiu, sunt justificate nu doar prin
omniprezenta acestora in cultura si obiceiurile alimentare ale moldovenilor, dar si prin provocarea
majord pe care o prezintd pentru alimentatia persoanelor cu tulburdri asociate consumului de
gluten. lar datoritd interesului in crestere pentru terapia nutritionald fard gluten, formularea si
procesele de productie a acestei categorii de alimente a fost recent pusa in lumina reflectoarelor,

cu o atentie deosebita spre calitatea nutritionala.

3.2. Caracteristici nutritionale generale ale painii si ale produselor de panificatie fara
gluten, comercializate pe piata locala

Calitatea painii si a produselor de panificatie a fost evaluatd dupd informatiile obligatorii din
declaratia nutritionala de pe eticheta produselor (Parlamentul Republicii Moldova, 2017; The
European Parliament and of the Council, 2006): valoarea energetica, cantitatea de grasimi, inclusiv
grasimi saturate, cantitatea de glucide totale, inclusiv zaharuri, fibre, proteine si sare.

Selectarea produselor alimentare. Categoriile selectate de produse, conform codurilor de
clasificare Grupuri Alimentare Europene (EFG — European Food Groups), au fost: paine si
franzele (cod 01) si produse de panificatie (cod 05), care au inclus produse cu umiditate redusa
(pesmeti, crostini, covrigei, crackers) si produse traditionale (pita, lavas, tortillas, piadini) (The
LangualL™ Web Pages, f.a.), comercializate in marketurile din orasul Chisindu. Categoriile de

produse au inclus produse fara gluten si omologii lor cu gluten (Tabel 3.1)
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Tabel 3.1. Categorii de piine si produse de panificatie selectate pentru cercetari

Categoria Numdrul de produse ce  Numdrul de ~ Numdrul
contin gluten produse fara total de
gluten produse

Autohtone  De import De import
Pdine (01) 58 12 17 87
Produse de panificatie cu
umiditate redusda (05) 26 10 17 53

(pesmeti, covrigel, crackeri)
Produse de panificatie

traditionale (05) 6 - 5 11
(pita, lavas, piadini, tortillas)
Total 90 22 39 151
Din lipsa unei baze de date cu referire la compozitia chimica si nutritionald a produselor
alimentare, informatia pentru evaluarea calitatii produselor selectate a fost preluata de pe eticheta
produselor. Pentru aceasta au fost fotografiate ambalajele, iar informatiile colectate de pe eticheta
au fost transferate in tabel Excel, conform Compilation tool version 1.2.1 FAO/INFOODS
(International Network of Food Data Systems) (FAO/INFOODS, f.a.). Céasutele/rubricile pentru
care nu au fost identificate date de pe eticheta produselor nu au fost completate. Ulterior, datele au
fost sortate si verificate, pentru evitarea repetarilor si erorilor. Totodatd, au fost preluate si alte
informatii optionale de pe eticheta (in dependentd de disponibilitate), ca: agenti de fermentare,
tipul de faina (cereale, pseudocereale), adaosul de seminte, de fructe, nuci etc. in final, au fost
validate 151 de produse. Din cauza perturbarilor asociate cu aprovizionarea produselor de import
in Republica Moldova, cauzate de razboiul din Ucraina, perioada de colectare a datelor a cuprins
intervalul februarie 2022 — februarie 2023. Analiza a exclus produsele de patiserie, cerealele pentru
micul dejun sau alt tip de cereale, biscuitii. Un criteriu obligatoriu pentru selectarea produselor a
fost ca acestea sa fie ambalate. Pentru o viziune mai clard a rezultatelor obtinute, a fost calculata
valoarea medie a fiecarui nutriment, per fiecare categorie de produse, abaterile standard, valorile
minimale si maximale. De asemenea, pentru a masura tendinta centrala intr-o distributie de date,

a fost calculatd dominanta (Tabel 3.2 si Tabel 3.3).
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Tabel 3.2. Valoarea nutritionala a painii fara gluten si cu gluten, comercializate in marketurile din orasul Chisindu
Lipide, % Hidrati de carbon, % Fibre, % Proteine, % Sare, % VE, kcal
Total saturate Total zaharuri
Piine autohtona

Media +STDEV.S 1,84+1,32 0,29+0,23 48,52+0,23 1,48+5,09 434+3,53 7,60+£094 09105 247,62 +24,53

Min.-max. 0,7...5,6 0...0,98 24,7...55,9 0,1...6,0 0...24,7 5,5...11,0 0,01...2,0 171,6...320,0
Dominanta 1,2 0,2 49,4 1,1 2,6 7.4 1 249.8
Paine cu gluten (de import)

Media +STDEV.S 4,1+52 0,8+1,2  48,4+8)5 3,7£2,6 4,6 £4,0 8,7+ 1,7 1,0 £ 0,6 275,3 £51,9

Min.-max. 0,4...20,0 0,2...4,0 37,0...68,0 0,7..9,2 0...12,0 5,9...11,0 0..1,6 199,0...395,0

Dominanta 4,5 0,5 43 - 4,6 9,5 1,5 258
Paine fara gluten (de import)

Media +STDEV.S 59+487 0,680,544 41,12+837 435+1,93 8,12+1,94 471+£2,61 0,98+0,22 252,24+32,17

Min.-max. 1,8..21,0 0,3..2,4 14,0...51,0 0,8...7,9 5,4...13,0 2,1...13,0 04..1,3 211,0...319,0

Dominanta 3,7 0,4 38 4,9 7,4 4,1 1 235
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Tabel 3.3. Valoarea nutritionali a produselor de panificatie fara gluten si cu gluten, comercializate in marketurile din orasul Chisinau

Lipide, % Hidrati de carbon, % Fibre, % Proteine, % Sare, % VE, kcal

Total saturate Total zaharuri
Produse cu umiditate redusa (autohtone)

Media +STDEV.S 10,74 £5,22 2,5+236 69,97+6,72 6,17+£6,67 3,81+2,14 977+£3,19 1,59+0,8 414 £ 32,28
Min.-max. 0,7...19,9 0..7,3 57,8...82,2 0...25,0 0,1...6,5 0,2...19,2 0,40...3,4 358,0...467,0
Dominanta 19.9 7,3 82,2 25,2 6.5 19,2 3.4 467
Produse cu umiditate redusa (de import)
Media +STDEV.S 16,6 + 7,6 9,2+5,6 62,1 £9,4 3,8+23 5,1+44 10,61 £ 2,2 2,1+£0,9 447,5 £ 53,1
Min.-max. 3,0...25,4 2,7..18,0  37,0..70,9 1,0...7,0 2,6...13,5 8,3...15,0 1,2..3,8 327,0...508
Dominanta 22,3 14,3 64,0 5,7 2,6 9,0 1,4 4920
Produse cu umiditate redusa (fara gluten)
Media +STDEV.S 84+7,19 3224457 72,00£8,88 5,66+£881 595+£294 8,02£527 1,57+£1,87 400,0+47,18
Min.-max. 1,8...25 0,4..14,0  50,0...85,0 0..32,0 1,2...10,0 1,7...25 0,01..8,2 339,0...484,0
Dominanta 3,9 0,6 74,0 1,0 - 9,0 0,52 365,0
Produse traditionale (autohtone)
Media +STDEV.S 55+8,17 0,23 0,04 45,15£1,43 1,43+£1,27 2,5+0 9,04 £ 29 1,0+ 0,56  265,5 £ 48,01
Min.-max. 0,8..21,28  0,2..0,26  23,6...52,4 0..2,4 2,5..2,5 7,3...14,75 0,4...1,5 230,0...345,0
Dominanta 1,0 - 49 - - 7,3 - 230
Produse traditionale (fara gluten)
Media +STDEV.S 7,7+1,71 1,44+1,09 48,0+524 430£1,85 6,75£282 4,14+196 1,13+£0,2  290,8 £32,90
Min.-max. 6,1...10,0 0,6...3,1 42,0...56,0 1,5...6,5 2,8...9,3 1,9..7,1 0,95...1,4 249.0...339,0
Dominanta - - - - - - - -
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Valoarea energeticd a celor trei tipuri de paine, comercializate in marketurile din orasul
Chiginau, a avut limitele cuprinse intre 171,6 si 320,0 kcal/100g produs — pentru painea de
productie locala, intre 199,0 si 395,0 kcal/100g — pentru painea de import si intre 211,0 si 319,0
kcal/100g — pentru painea fara gluten. Nu au fost remarcate diferente semnificative Intre valoarea
energetica a painii cu gluten si cea a painii fara gluten, indicii medii fiind de circa 247,62 £ 24,53
kcal/100g si, respectiv, 252,24 + 32,17 kcal/100g (Tabel 3.2). Produsele de panificatie cu umiditate
redusa, datorita ingredientelor incluse n formulari, au avut o valoare energetica cuprinsa intre 339
s1 508 kcal/100g, iar valoarea energetica a produselor traditionale (pita, lipia, lavasul etc.) a fost
cuprinsd intre 230 si 345 kcal/100g (Tabel 3.3).

Totusi, este necesar a mentiona ca efectul calorigen — atat al painii, cat si al produselor de
panificatie, cu sau fara gluten, — se datoreaza, preponderent, carbohidratilor, a caror pondere
oscileaza intre 57,8 si 82,2%. Painea fara gluten se caracterizeaza prin cel mai redus continut de
carbohidrati totali: 14 — 51%. In produsele de panificatie cu umiditate redusi valorile
carbohidratilor totali oscileaza intre 37 si 85%, iar in produsele traditionale — Intre 23 si 56%. Desi
painea fara gluten contine mai putini carbohidrati totali, a prezentat valori pentru zaharul liber (sau
adaugat) cuprinse intre 0,8% si 7,9%, care sunt mai mari, in comparatie cu omologii lor cu gluten.
Prin continut mai mare de zaharuri se caracterizeaza si produsele de panificatie cu umiditate
redusa: unele produse, In general, nu contin zaharuri, iar in altele aceste valori ating 32%.

Painea se caracterizeaza prin cantitati reduse de sare (de la 0 la 2,0%). Valorile medii ale
continutului total de grasimi au fost cele mai mari in painea FG — 5,9 + 4,87%, urmata de painea
cu gluten de import — 4,1 £ 5,2%. In produsele de panificatie cu umiditate redusi, continutul de
grasimi este mai mare, datorita formularilor specifice pentru aceasta categorie de produse. Painea
autohtona si cea de import cu gluten este saraca in fibre, avand valori medii de circa 4,34 £+ 3,53%
si, respectiv, 4,6 = 4,0%. Contrar rezultatelor din revizuirile stiintifice (Aghalari et al., 2022; Al-
sunaid et al., 2021; Belorio et al., 2020; Duodu et al., 2012; Gasparre et al., 2022; Morreale et al.,
2018; Siminiuc et al., 2023; Siminiuc, Rodica et al., 2016), painea fara gluten are continut mai
mare de fibre, cu valori de 8,12 £ 1,94%. Aceeasi tendinta se observa si in produsele de panificatie
cu umiditate redusa.

Caracteristica nutritionald prezentata ofera o imagine clara per categorie de nutrimente, dar
reflecta mai putin satisfacerea necesitatilor nutritionale optime ale diferitor grupuri de nutrimente,
precum si calitatea, per ansamblu, a produsului. Iar consumatorilor le este greu sa distingd un

aliment nutritiv cu adevarat bun. Prin urmare, se impun studii de evaluare a calitatii nutritionale a
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alimentelor prin sisteme sau modele de evaluare valide si eficiente, care sd ia in considerare

indicatori multidimensionali (Wang et al., 2022).

3.3. Dezvoltarea unui model de evaluare a calitatii nutritionale a painii si a produselor

de panificatie, bazat pe scor

3.3.1. Argumentarea necesitatii modelului

Preocupate de consecintele crizei alimentare si nutritionale si de efectele negative asupra
starii de sandtate la nivel global, organismele internationale, in intentia de ghidare a consumatorilor
catre alegeri alimentare cu beneficii pentru sanatate, au dezvoltat multipli indicatori de evaluare a
SAN. Un numadr tot mai mare de studii au aratat ca o evaluare unica sau limitata a nutrimentelor
nu poate reflecta in mod obiectiv calitatea nutritionald a unui aliment. Prin urmare, metodele valide
si eficiente de evaluare a valorii nutritionale a alimentelor ar trebui sd faca parte dintr-un sistem
care ia in considerare indicatori de evaluare multidimensionali. Sunt cunoscute multiple metode
de evaluare a calitdtii nutritionale a produselor alimentare, axate pe indici nutritionali (ce tin cont
de cantitatea, calitatea si diversitatea nutrimentelor, asa ca: scorul chimic, scorul de digestibilitate
a proteinelor, indicele si sarcina glicemica etc.) si de sandtate. De asemenea, sunt cunoscute si
metode mai complexe, precum Analiza Nutrimentelor, Pericolelor si Punctelor Critice de Control
(NACCEP - Nutrient, hazard Analysis and Critical Control Point), NutriScore, Nutrilnform Battery
etc., ultimele fiind utilizate in sistemele de etichetare frontald (Carruba et al., 2022; Di Renzo et
al., 2015; Fialon et al., 2022; Hernandez Santana et al., 2020; Tan et al., 2020; Wang et al., 2022).
Diversitatea tipurilor de metode si de indicatori implica o diversitate si in scalele de colectare a
datelor (Matavel et al., 2022; The State of Food Security and Nutrition in the World 2022 2022b).
Totodatd, trebuie sad tinem cont cd prevalenta dezechilibrelor nutritionale si ale problemelor de
sanatate publica legate de alimentatie, impreuna cu disparitétile considerabile intre tari in ceea ce
priveste obiceiurile si traditiile alimentare, necesitd ca metodele si profilurile nutritionale pentru
alimente sa fie stabilite sau, cel putin, sa fie adaptate — per tara sau regiune — separat.

Dezvoltarea unui model de evaluare a calitatii painii si a produselor de panificatie, cu si fara
gluten, este actuala si se Incadreazd complet in dimensiunea calitate si siguranta (utilizare) a
Indicelui Global de Securitate Alimentara (GFSI - Global Food Security Index), dar si in strategiile
FAO de evaluare si asigurare a SAN (Global Nutrition Report, 2023; The Economist Group, 2022;
The State of Food Security and Nutrition in the World 2022 2022b).

Modelul propus — FiZSIM (Fibre, Zahar, Sare, Integral, Maia) ar fi primul instrument,

dezvoltat in Republica Moldova, pentru evaluarea calitatii nutritionale a painii si a produselor de
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panificatie ambalate si comercializate. Modelul este fezabil atat pentru produsele de panificatie
fara gluten, cat si pentru omologii lor ce contin gluten. La baza dezvoltérii lui a stat modelul
Scorului de calitate a alimentelor pentru carbohidrati (Comerford et al., 2023; Drewnowski et al.,

2022b) si modelul Morreale (Morreale et al., 2018).

3.3.2. Identificarea si argumentarea componentelor de evaluare

Un suport considerabil in identificarea si selectarea argumentatd a componentelor pentru
noul model a servit revizuirea sistematicd si meta-analiza privind calitatea carbohidratilor si
sanatatea umana, publicatd in The Lancet (Reynolds et al., 2019), la recomandarea OMS. Spre
deosebire de alte revizuiri, cercetarea respectiva a cuantificat cu mai mare exactitate potentialul
predictiv al mai multor markere asupra sanatatii si a stabilit o baza de dovezi pentru recomandari
cantitative, in special pentru aportul de fibre alimentare. Un punct forte al studiului este corelatia
cu markerii-cheie ai calitdtii carbohidratilor, si anume cu mortalitatea totald, precum si cu
mortalitatea si incidenta majora a bolilor non-transmisibile (BNT), asociate nutritiei (Reynolds et
al., 2019).

Modelul propus se bazeaza pe doua categorii de componente: cantitative si calitative:
componentele cantitative includ zaharuri libere sau addugate, fibrele alimentare si sarea;
componentele calitative includ maiaua (ca agent de fermentare) si faina integrald sau alte fainuri
din cereale, pseudocereale, leguminoase, seminte sau nuci. Punctajul pentru fiecare produs se
obtine prin insumarea punctelor atribuite componentelor cantitative si celor calitative. Modelul
este eligibil sd obtind maximum cinci sau sase puncte pentru calificativul ,,de calitate superioara”
(Tabel 3.4).

Tabel 3.4. Componentele evaluate ale modelului propus

Componente/parametri Punctaj
Zero puncte 1 puncte 2 puncte

Zahar (liber/addaugat) >5% <5% -
Fibre, la 100g produs < 6% - > 6%
Sare, la 100g produs > 1% <1% -
Maia (ca agent de fermentare) Nu Da -
Faina integrala si/sau alte fainuri Nu Da
(din leguminoase, pseudocereale, seminte, nuci)
Interval de scor Calificativul
5-6 puncte calitate superioara
3-4 puncte calitate medie
< 2 puncte calitate inferioara
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Zaharuri. Rolul zaharurilor libere, ca determinanti ai impactului negativ asupra sanatatii, a
fost elucidat in literatura stiintifica si au fost trasate linii directoare clare referitoare la restrictia
acestuia (Reynolds et al., 2019). Constientizarea consumului de zahdr a crescut odata cu asocierea
acestuia cu obezitatea, cu DZ de tip 2 si cu bolile cardiovasculare. Reglementarile privind
mentiunile nutritionale si de sanatate, facute pe alimente, stipuleaza cel mult 5g de zaharuri la 100g
produs. In asa fel, produsul ar putea purta mentiunea cu continut redus de zahdr (The European
Parliament and of the Council, 2006; World Health Organization, 2015). Aceste valori ale
continutului de zahar corespund si altor modele de evaluare a calitatii produselor cu carbohidrati
(Drewnowski et al., 2022a; Morreale et al., 2018). In Republica Moldova, fractia masica de zahr
in paine si in produse de franzelarie din faind de grau se normeaza conform retetei de fabricatie si
constituie minimum 2,0kg la 100kg faina (HG nr.775 cu privire la aprobarea cerintelor ,,Produse
de panificatie si paste fainoase” 2007). Din considerentele expuse, zaharul a fost inclus 1n modelul
dezvoltat, dar cu valoarea de referinta de < 5% pentru atribuirea punctajului maxim.

Fibre alimentare. Aportul mare de fibre alimentare sau cereale integrale este asociat cu
incidenta redusa a mortalitatii cauzate de BNT (Croitoru et al., 2019). A trecut mai bine de o
jumatate de secol de cand observatiile cercetatorilor au sugerat ca procesarea alimentelor pe baza
de cereale, cu eliminarea a ceea ce au ajuns sa fie numite fibre alimentare, mai degraba decat
aportul excesiv de zahar, au fost determinantii-cheie atat ai cardiometabolicului, cat si ai bolilor
intestinului gros (Clemente-Sudrez et al., 2022; Cummings et al., 2018). Masura in care potentialul
predictiv al fibrelor este aplicabil in spectrul bolilor netransmisibile a fost estimata in cadrul unei
revizuiri sistematice si al unei meta-analize, cu generarea curbelor doza — raspuns referitoare la
calitatea dovezilor si importanta asocierilor observate, care influenteazd increderea in
recomandarile nutritionale (Clemente-Sudrez et al., 2022; Reynolds et al., 2019).

Au fost identificate dovezi solide privind aportul mai mare de fibre, acesta fiind corelat
pozitiv cu reducerea mortalitatii de orice cauza, cu decese totale, cauzate de bolile cardiovasculare,
cu incidenta accidentului vascular cerebral si cu incidenta cancerului colorectal, a cancerului de
san si a cancerului esofagian. Studiul a contribuit cu un numar mare de dovezi care confirma ca
starea de sandtate este determinatd mai degraba de calitatea carbohidratilor, decat de cantitatea lor.
Aporturile mari de fibre alimentare si cereale integrale sunt mai clar asociate cu rezultatele bune
pentru sanatate decat cu masurdri ale indicelui glicemic sau ale sarcinii glicemice. Se sugereaza ca
aportul individual de fibre alimentare totale pentru adulti ar trebui sa fie nu mai mic de 25 —29g/zi,
cu beneficii suplimentare pentru sanatate si, probabil, cumulative, daca aportul de fibre este mai

mare.
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Grupul Autoritatii Europene pentru Siguranta Alimentard (EFSA - European Food Safety
Autority) recomandd doza zilnica de fibre de 25g pentru un adult (EFSA Panel on Dietetic
Products, Nutrition, and Allergies (NDA), 2010; European Union Law, 2011). Administratia
pentru Alimente si Medicamente (FDA - Food and Drug Administration) a ridicat doza de la 25
pana la 28g fibre la fiecare 2000 kcal, iar alte organizatii recomanda chiar pana la 35g fibre per zi
(European Commission, 2021). Toate acestea confirma necesitatea aportului crescut de fibre, care
ar trebui sa aiba ca efect imbunatatirea sanatatii publice. Tindnd cont de importanta si beneficiile
dovedite ale consumului de fibre, punctajul pentru acest indicator este de la 0 la 2 (pentru valori
de fibre > 6% - doud puncte, pentru valori sub 6 — zero puncte).

Continutul de sare. Sodiul este un element esential pentru functionarea normala a celulelor
si pentru neurotransmisie (World Health Organization, 2012). Din perspectiva sanatatii publice, o
serie de institutii nationale si internationale au examinat impactul aportului de sare asupra sanatatii,
concentrandu-se pe efectele asupra tensiunii arteriale, a bolilor cardiovasculare, a cancerului de
stomac si a functiilor renale si Incurajand guvernele sd implementeze strategii de reducere a
consumului de sare (European Union Law, 2011; He et al., 2018; 2015). Necesarul fiziologic
minim de sodiu este estimat la 200 — 500mg/zi (aproximativ, 0,5 — 1,25g de sare/zi) (World Health
Organization, 2012), ceea ce constituie valori mai joase, in comparatie cu recomandarile EFSA de
1,5g/z1 sodiu (corespunzand la 3,8g sare/zi), la adulti (EFSA Panel on Dietetic Products, Nutrition,
and Allergies (NDA), 2010). Majoritatea sodiului este consumat sub forma de clorura de sodiu,
iar publicul intelege mai bine termenul de sare decat de sodiu (European Commission, f.a.;
European Union Law, 2011). Un gram de sare contine aproximativ 0,4g de sodiu si 0,6g de clorura.
De asemenea, in contextul continutului sau al aportului de sare, echivalentul de sare a fost calculat
folosind formula:

Sare = Na x 2,5 (European Union Law, 2011).

Regulamentul UE 1169/2011 (UE 2011) privind informarea consumatorilor cu referire la
produsele alimentare impune declararea continutului de sare, calculat ca echivalent de sare, din
continutul de sodiu al unui produs (European Commission, f.a.). Produsele de panificatie, in
special painea, joaca un rol central in acest scenariu, deoarece sunt alimente consumate in cantitati
mari la nivel mondial, de cele mai multe ori, fiind principalul contribuitor al aportului excesiv de
sodiu. In Republica Moldova si in alte state, continutul de sare in paine si in produsele de
panificatie este reglementat (Tabel 3.5). Conform reglementarilor nationale cu referire la normele
admisibile de sare In produsele de panificatie, aceasta nu va depdsi 1,5g per 100g produs, iar

incepand cu 1 iunie 2024, nu va depasi 1g per 100g produs. Punctajul maxim pentru acest indicator
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este de un punct, In cazul in care continutul de sare in paine si in produsele de panificatie

este < 1%.

Tabel 3.5. Normele admisibile ale continutului de sare in produsele de panificatie

Tara Norma admisibila de sare
Republica Moldova Sare iodata - 1,5% (din 01.01.2024 — 1%), p.24
Romania 1,5%
Ungaria >1,3%, < 2,5%
Belgia Max. 2% sare/s.u. (1,7% in faina sau 1,2-1,4% in produs final)
Portugalia <1,4%

(European Commission, f.a.; f.a.; Guvernul Republicii Moldova, 2022, 959; WHO Regional Office
for the Eastern Mediterranean et al., 2018).

Pragul de sare selectat pentru modelul FiZSIM (mai putin de 1% sare pentru a obtine
punctajul 1) a fost diferit de reglementarile cu privire la mentiunile nutritionale si de sandtate de
pe eticheta, care specifica 0,3 — 0,6% sare. Reducerea sarii la 0,3 - 0,6% este fezabila, fara a afecta
proprietatile tehnologice ale produsului la coacere, dar nu fard a influenta caracteristicile
senzoriale. La reducerea nivelului de clorura de sodiu din produsele de panificatie, trebuie avute
in vedere numeroasele influente pe care aceastd substanta le are asupra proprietatilor tehnico-
functionale si senzoriale ale acestora. Multe solutii sunt evaluate pentru a evita impactul negativ
al reducerii clorurii de sodiu, cea mai frecventa fiind reducerea lenta, treptata, care necesita timp
pentru a adapta preferintele consumatorilor pentru salinitate. Aceastda metoda are limitérile sale,
deoarece poate dura ani si are un prag critic, cand clorura de sodiu nu mai poate fi redusa, fara a
compromite calitatea produsului. Pentru a pastra proprietatile tehnologice — functionale si
senzoriale — ale produsului, sunt studiate alternative mai rapide, cum ar fi: utilizarea inlocuitorilor
de sare, contrastul de gust, utilizarea maialei si a amplificatorilor de gust cu eticheta curata, cum
ar fi ierburile si condimentele. Chiar daca aceste metode sunt capabile sd pastreze calitatea
produsului, ele au limitari, deoarece impun schimbari in fabricatie si investitii majore. In general,
nu exista Tncd un consens cu privire la cea mai bund metoda sau la nivelul optim de substantd. Ar
trebui efectuate mai multe studii asupra diferitor metode, pentru a intelege care sunt mai eficiente,
facandu-i pe producatori mai siguri sa investeasca in noi formulari (Ferrari et al., 2022).

Maia (ca agent de fermentare). Importanta maialei in fermentarea aluatului este confirmata
prin multiple studii care sustin contributia acesteia la imbunatatirea proprietdtilor senzoriale, a

valorii nutritive si a duratei de pastrare (Papadimitriou et al., 2019). In produsele fara gluten,
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maiaua Tmbundtateste textura si palatabilitatea produselor, inclusiv a celor din cereale integrale,
stabilizeaza sau creste nivelurile diferitor compusi bioactivi si Imbundtéteste biodisponibilitatea
mineralelor (Duodu et al., 2012; Hamaker, 2008). In ultimii ani, fermentatia cu maia a fost
introdusa in productia de paine industriala fara gluten, inclusiv gratie efectului de imbunatatire a
Actualmente, industria panificatiei se bucura de o cerere continua pentru produse inovatoare, care
reflectd interesul producatorilor pentru produse cu timp lung de fermentare, cu utilizarea agentilor
de fermentare artizanali si cu selectia atenta a materiilor prime (Nicolosi et al., 2023). Includerea
maielei in formularea produselor de panificatie poate contribui la reducerea cantitatii de sare din
reteta, posibil, din cauza efectelor combinate ale aciditatii si proteolizei, mentinand, in acelasi
timp, palatabilitatea (Therdthai, 2022). Combinatia de microorganisme si materii prime, precum
si conditiile de procesare, confera fiecarui produs fermentat cu maia caracteristici unice (European
Parliament 2008; FEDIMA 2014; Siminiuc 2020; Siminiuc and Turcanu 2020c). Maiaua a fost
inclusd in model ca o componenta calitativa, cu optiune dihotomicd de raspuns (Da/Nu) si punctaj
maxim =1.

Fainda integrald, fainuri din leguminoase, pseudocereale, seminte, nuci. Beneficiile pentru
sanatate ale cerealelor integrale sunt similare cu cele ale fibrelor alimentare (Wei et al., 2022).
Studiile prospective au aratat cd consumul de cereale integrale contribuie la reducerea mortalitatii
de orice cauza, a bolilor coronariene, a deceselor cauzate de cancer, a incidentei diabetului de tip
2 si a mortalitatii prin accident vascular cerebral. Ca si In cazul fibrelor alimentare, reducerile
observate ale riscului sunt considerabile (circa 20%), cu relatii semnificative intre doza si raspuns
(Reynolds et al., 2019). Efectele protectoare similare ale consumului mai mare de alimente din
cereale integrale si fibre alimentare sugereazd cad efectele benefice ale cerealelor integrale
(Chirsanova et al., 2021; Siminiuc et al., 2018) s-ar putea datora continutului lor ridicat de fibre
alimentare. Criterille GRADE (program de statistica) clasifica dovezile care leagd majoritatea
rezultatelor clinice cu fibrele alimentare ca fiind moderate, iar cu cerealele integrale — ca fiind de
calitate redusa. Consumul de cereale integrale oferd un mijloc util de crestere a aportului de fibre
alimentare si de reducere a riscului de BNT (Reynolds et al., 2019). Cu toate acestea, calitatea
nutritionald a unui produs de panificatie nu poate fi atribuitd doar continutului sau de macro- si
micronutrimente. Includerea fainurilor alternative, a semintelor bogate in fibre alimentare si/sau a
proteinelor In formularea painii este o practica comund, care poate imbunatati — uneori, datorita
efectului sinergic — continutul mai multor nutrimente si, in acelasi timp, acestea permit substituirea
partiald a ingredientelor precum amidonul, fainurile rafinate, imbunatatind calitatea proteinelor

prin aportul de aminoacizi si contribuind la formarea texturii, datoritd proprietatilor liante ale unor
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fainuri si seminte. Ingredientele atribuite acestui component aduc o plusvaloare produselor de

panificatie, in special celor fara gluten, iar aceasta justificd includerea lor in modelul FiZSIM.

3.3.3. Calitatea pdinii si a produselor de panificatie dupd parametrii unitari ai modelului
Valorile pentru cei trei indicatori cantitativi au fost preluate de pe declaratia nutritionala a
produselor si au fost incluse in Excel. Informatia cu referire la indicatorii calitativi a fost preluata
din informatia aditionald de pe etichete. Pentru produsele unde lipseau unele informatii sau erau
necesare concretizari, acestea au fost ajustate cu informatia de pe paginile web oficiale ale
producatorilor (paginile web ale producatorilor autohtoni prezintd informatii limitate — sau nu
prezintd deloc — cu referire la ponderea cantitativa a nutrimentelor si/sau ingredientelor). Ulterior,
s-a calculat punctajul corespunzitor atribuit pentru fiecare componentd, conform modelului

elaborat, si au fost cuantificate, per indicator, produsele care au obtinut punctaj maxim (Tabel 3.6).
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Tip de

produs

Pdine

Produse de
Ppanificatie
cu umiditate

redusa

Produse

traditionale

Specificari

de la producatorii autohtoni
(n=58)
de import
(n=12)
fara gluten (de import)
(n=17)
de la producatorii autohtoni
(n=26)
de import
(n=10)
fara gluten (de import)
(n=17)
de la producatorii autohtoni
(n=06)
fara gluten (de import)
(n=5)

Tabel 3.6. Ponderea calificativelor maxime unitare, acordate per categorie de produse

Zahar
<5%
Punctaj=1
n=>57
(98,3%)
n="7
(58,3%)
n=13
(76,5%)
n=12
(46,2%)
n=7
(70%)
n=11
(64,7%)
n=4
(66,7%)
n=3

(60%)

Componentele modelului (scorul)

Fibre Sare Cereale integrale Maia
>6% <1% si / sau alte fainuri
Punctaj=2 Punctaj=1 Punctaj=1 Punctaj=1
n==o6 n=25 n=25 n=35
(10,3%) (43,1%) (43,1%) (8,6%)
n=2 n=2 n=9 n=0
(16,7%) (16,7%) (75%)
n=14 n="7 n=17 n=11
(82,4%) (41,2%) (100%) (64,7%)
n=>5 n=9 n=11 n=0
(19,2%) (34,6%) (42,3%)
n=2 n=2 n=3 n=1
(20%) (20%) (30%) (10%)
n=>5 n==6 n=12 n=0
(29,4%) (35,3%) (70,6%)
n=0 n=1 n=1 n=0
(16,7%) (16,7%)
n=4 n=1 n=>5 n=1
(80%) (20%) (100%) (20%)
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Rezultate. Tehnologiile de fabricatie a painii si a produselor de panificatie, de reguld, nu
implica zaharul In formulari sau implicd doar cantitati reduse. Astfel, 98,3% din sortimentul de
paine autohtona, 76,5% din sortimentul de paine FG si 58% din painea de import cu gluten au
continut mai putin de 5% de zahir, fiindu-le atribuit punctajul maxim =1. in produsele de
panificatie cu umiditate redusa, un continut de zahar sub 5% s-a regasit in 46,2% din produsele
autohtone, in 70,0% din produsele de import si Tn 64,7% din produsele fara gluten. De asemenea,
mai putin de 5% zahar s-a regasit in 66,7% din produsele de panificatie traditionale cu gluten si in
60,0% din produsele traditionale FG.

Componenta fibre are un rol major in acest model, gratie dovezilor — solide si demonstrate
— privind beneficiile pentru sandtate. Majoritatea probelor de paine, atit de productie autohtona,
cat si de import, sunt sarace in fibre: 89,7% si, respectiv, 83,3% dintre produse au avut mai putin
de 6% de fibre, in comparatie cu painea fara gluten, in care continutul mai mare de 6% a fost
identificat in circa 82,4% din produse. Doar 20% din produsele de panificatie de import cu
umiditate redusa sunt bogate in fibre, fiind depasite de produsele respective fara gluten (29,4% din
produse depasesc concentratia de 6% de fibre). La 80% dintre produsele traditionale fara gluten a
fost atribuit punctajul maxim = 2. Restul produselor traditionale sunt sdrace in fibre.

Comparate dupd continutul de sare, ponderea painii autohtone cu gluten si a painii fara gluten
a fost apropiata: 43,1% si, respectiv, 41,2%, iar tendinta este similara si la produsele de panificatie
cu umiditate redusa - 34,6% si, respectiv, - 35,3%.

Toata painea si produsele traditionale fara gluten (100%), 75% din painea de import si 70,6%
din produsele de panificatie cu umiditate redusd fara gluten sunt obtinute dupa formuléri care
includ cereale integrale, seminte sau alte fainuri.

Tendintele de fabricatie si preferintele consumatorilor se Inclind spre produse cu termen lung
de fermentare si tehnologii artizanale, iar aplicabilitatea acestora pare a se regdsi mai mult la
fabricarea painii fara gluten (64,7% dintre produse au ca agent de fermentare maiaua), ponderea

celorlalte produse fermentate cu maia fiind sub 20%.

3.3.4. Scorul de calitate al painii si al produselor de panificatie in baza modelului
FiZSIM
Dupa atribuirea punctajelor pentru fiecare indicator unitar, s-a calculat distributia conform
calificativelor de eligibilitate a modelului. Conform modelului dezvoltat, partea majoritara a painii
si a produselor de panificatie, cu exceptia painii si a produselor traditionale fara gluten, sunt de
calitate inferioard, cu un scor sub 3 puncte. 27,59% din painea autohtona a obtinut calificativul

calitate medie si doar 3,45% - cel de calitate superioara. Rezultatele scorului arata ca painea fara
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gluten este mai echilibrata din punct de vedere nutritional. Astfel, 47,06% din sortimentul de paine
fara gluten s-a incadrat in calificativul calitate medie si 47,06% - in calificativul calitate

superioara (Figura 3.3).

PTFG [N20/00% 60,00% - 2000
PTA I oo, o0
PPURFG o s 23,53% 5,88%
PPURIL [ 8000% T 10,00% [710,00%
PPURA s e 11,54%

Paine fard gluten  15/88% 47,06% S 4108%
Paine de import TS 00— 25,00%
Paine autohtona G 07— 27,59% 3145%
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u Calitate inferioara Calitate medie = Calitate superioara

Figura 3.3. Scorul compozit per categorie de produse, in baza modelului FiZSIM

Legenda: PPURA - produse de panificatie cu umiditate redusa autohtone; PPURI -produse de panificatie cu
umiditate redusd de import; PPURFG - produse de panificatie cu umiditate redusa fard gluten; PTA - produse

traditionale autohtone; PTFG - produse traditionale fara gluten

Din punct de vedere tehnologic, dezvoltarea de produse fara gluten cu o calitate echivalenta
celei a omologilor care contin gluten este o provocare, din cauza rolului esential jucat de gluten in
formarea unei retele proteice puternice, care ofera structura si permite retinerea gazelor In paine si
in produsele de panificatie (Siminiuc et al., 2023). Formulele de proiectare a produselor de
panificatie fara gluten includ fainuri, amidonuri si alte ingrediente (de exemplu, hidrocoloizi si
enzime de reticulare), care au scopul principal de a mima reteaua glutenului. Mai multe cercetari
sustin ca eforturile in dezvoltarea si/sau Tmbunatatirea produselor de panificatie fara gluten s-au
concentrat, in principal, pe aspectele tehnologice si senzoriale si, mai putin, pe cele nutritionale
(Aghalari et al., 2022; Arranz, 2015; Belorio et al., 2020; Duodu et al., 2012; Gasparre et al., 2022;
Morreale et al., 2018). Mentiunile din cereale integrale si/sau multicereale de pe eticheta painii
fara gluten si mentiunile fara gluten, conform unor autori, nu garanteaza o calitate nutritionald mai
buna, in comparatie cu omologii lor cu gluten (Boukid et al., 2022; Jnawali et al., 2016; Myhrstad
et al., 2021), de cele mai multe ori, calitatea joasd din punct de vedere nutritional fiind asociata cu
prezenta amidonului in aceastd categorie de produse, care, potential, le atribuie un indice glicemic

inalt.
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Alt studiu, ,,Health Star Rating”, in care calitatea nutritionala a produselor fara gluten s-a
bazat pe un scor descriptiv, ia in considerare cantitatea de grasimi saturate, de zahar total si de
sodiu, precum si a unor componente alimentare specifice, inclusiv fructe, nuci, legume,
leguminoase, dar si a continutului de proteine si fibre alimentare, demonstrand ca nu sunt diferente
semnificative intre produsele de panificatie FG si omologii lor cu gluten (Wu et al., 2015).
Morreale, in evaluarea realizata, a remarcat unele Incercari de Tmbunatétire a calitatii nutritionale
a produselor de panificatie fara gluten (Morreale et al., 2018).

Se pare cd cercetarile Intreprinse in ultimii ani, pentru a imbunatati calitatea tehnologica si
nutritionald a produselor de panificatie fara gluten, au dat rezultate, contribuind la sporirea calitatii
nutritionale a acestei categorii de produse (Boukid et al., 2019; 2022). Ponderea calificativelor
calitate superioara si calitate medie, obtinute de painea fara gluten, comercializata in marketurile
din capitala, conform scorului modelului dezvoltat, a fost superioara celor atribuite painii
autohtone, dar si celei de import. Aceste calificative obtinute sunt justificate, in mare parte, prin
continutul inalt de fibre Tn majoritatea produselor fard gluten, prin includerea in formuléri a unui
sortiment variat si mixt de fainuri de pseudocereale, leguminoase, seminte etc., dar si prin aplicarea
proceselor tehnologice cu termen lung de fermentare cu maia.

Probabil, tocmai carenta glutenului si necesitatea adaosului de fibre alimentare a avut un
impact dublu asupra produselor fara gluten, si anume: beneficiile semnificative dovedite pentru
sanatate; beneficiile aduse texturii aluatului, gratie capacitatii de legare a apei, de formare a gelului,
dar si gratie efectelor mimetice ale grasimilor etc. (Tsatsaragkou et al., 2016). Partea majoritara
(82%) a painii fara gluten este bogata in fibre. In acelasi timp, painea si produsele cu gluten, in
special cele autohtone, au mari carente la aceastd componenta.

Luand in considerare faptul cd painea, pentru moldoveni, este produsul de temelie, care
insoteste fiecare masa si care este comercializat si consumat in cele mai mari cantitdti, aceasta ar
trebui sa fie nu doar un atribut, dar un produs bine echilibrat, cu beneficii pentru sanatate. lar
rezultatele obtinute, probabil, se datoreaza si reglementdrilor nationale in domeniu, inclusiv
cerintelor de etichetare, dar si auditului pentru aceste produse. O altd cauza ar putea-o constitui
cerintele consumatorului obisnuit pentru painea comercializata si nivelul de educare nutritionala
etc.

Prelucrarea statistica a datelor

Normalitatea distributiei a fost evaluata prin modelul de diagrama Box and Whisker. In acest
caz, mediana s-a afisat ca o linie orizontala in interiorul cutiei si IQR (intervalul dintre prima si a
treia quartild) pe lungimea casetei. Mustatile (linia care se extinde din partea de sus si de jos a

casetei) reprezinta valorile minime si maxime, atunci cand sunt de 1,5 ori IQR de la fiecare capat
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al casetei (adicd Q1 — 1,5*% IQR si Q3 + 1,5* IQR). Scorurile > 1,5 ori si de 3 ori IQR sunt in afara
casetei grafice si sunt considerate valori aberante si, respectiv, valori extreme (Figura 3.4 si 3.5).
O diagramad cu casete, care este simetricd cu linia mediand la aproximativ centrul casetei si cu
mustati simetrice, indici faptul ci datele pot fi provenite dintr-o distributie normala. In cazul in
care sunt prezente multe valori aberante in setul de date obtinut, fie valorile aberante trebuie

eliminate, fie datele ar trebui tratate ca fiind distribuite anormal (Mishra et al., 2019).
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Figura 3.4. Normalitatea distributiei valorilor scorului compozit FiZSIM pentru piine
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Figura 3.5. Normalitatea distributiei valorilor scorului compozit FiZSIM per categorie de

produse
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3.3.5. Validarea modelului FiZSIM

Pentru verificarea si validarea modelului FiZSIM, calificativele obtinute pentru fiecare
categorie de produse au fost comparate cu indicii de calitate conform mentiunilor de sanatate (The
European Parliament and of the Council, 2006).

Calitatea nutritionald a produselor de panificatie prin prisma mentiunilor de sandatate si
conditiile care se aplica acestora. Un numar tot mai mare de alimente etichetate si facute publice
in Comunitatea Europeana poartd mentiuni de sanatate. Alimentele promovate cu mentiuni pot fi
percepute de consumatori ca avand un avantaj nutritional, fiziologic sau de alta naturd pentru
sanatate, fatd de produsele similare, care nu contin astfel de nutrimente si/sau substante sau contin
in cantitati reduse. Evaluarea calitdtii nutritionale a produselor de panificatie prin prisma
mentiunilor nutritionale de pe eticheta este o metoda simpla si eficientd, care ia in calcul tipul si
cantitatea nutrimentelor din alimente si le compara cu niste valori admisibile (The European
Parliament and of the Council, 2006). Nutrimentele evaluate sunt: continutul total de grasimi si
continutul de grasimi saturate, continutul total de carbohidrati si zahar liber (sau adaugat),
continutul de fibre, continutul de proteine, continutul de sare si valoarea energeticd. Valorile

obtinute sunt prezentate in Tabelul 3.7.
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Tabel 3.7. Calitatea nutritionala a painii si a produselor de panificatie prin prisma mentiunilor de sinétate si nutritionale

Mentiunea nutritionald:

Numdrul de produse evaluate / Valorile
admisibile

Pdine autohtona

(n=158)

Pdine cu gluten (de import)

(n=12)

Piine FG (de import)

(n=17)

Produse de panificatie cu umiditate redusa
(autohtone) (n = 26)

Produse de panificatie cu umiditate redusa
(de import) (n = 10)

Produse de panificatie cu umiditate redusa
FG(n=17)

Produse de panificatie traditionale
autohtone

(n=0)

Produse de panificatie traditionale fara
gluten

(n=35)

Continut redus
de grasimi

< 3g

n=49
(84%)

n=7
(58%)
n=>5
(29%)
n=2
(8%)
n=1
(10%)
n=3
(18%)
n=4
(67%)

Continut redus
de grasimi

saturate
< 1,5¢

n=>53
(91%)

n=2_8

(66%)
n=16
(94%)
n=12
(46%)
n=0

n=12
(70%)
n=2
(33%)

n=3
(60%)
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Continut redus
de zaharuri

< S5g

n=>53
(n=91%)

n=7
(58%)
n=13
(76%)
n="7
(27%)
n=>5
(50%)
n=11
(65%)
n=3
(50%)

n=3
(60%)

Bogat in fibre

2> 6g

n=1
(2%)

n=2
(17%)
n=14
(82%)
n=>5
(19%)
n=2
(20%)
n=>5
(29%)
n=0

n=4
(80%)

Continut redus

de sare
< 0,3¢g
n=10
(17%)
n=2
(17%)
n=0
n=20
n=20
n=3
(18%)
n=0
n=0



Conform mentiunilor de sanatate, in linii generale, atat painea fara gluten, cat si painea cu
gluten autohtonad se caracterizeaza prin indici de calitate inalti, painea autohtond depasind putin
painea fara gluten. Mentiunea continut redus de grasimi ar putea fi atribuita, in cea mai mare parte,
painii de origine autohtond (84% din paine autohtoni). In produsele de panificatie cu umiditate

redusad, cele fara gluten se pozitioneaza superior produselor autohtone si de import (Figura 3.6)

PTFG 60 60 som

PTA e s

PPURFG N8N 0 65 [m2en 18
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PPURA 8N 46 1 27 I

Péine fard gluten  [NIN29N 94 76 ez
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uCRG CRGS uCRZ u BF uCRS

Figura 3.6. Calitatea painii si a produselor de panificatie conform mentiunilor nutritionale
si de sanatate

Legenda: PPURA - produse de panificatie cu umiditate redusa autohtone; PPURI -produse de panificatie cu

umiditate redusd de import; PPURFG - produse de panificatie cu umiditate redusa fara gluten; PTA - produse

traditionale autohtone; PTFG - produse traditionale fara gluten; CRG - continut redus de grasimi; CRGS - continut

redus de grasimi saturate; CRZ - continut redus de zaharuri; BF - bogat in fibre; CRS - continut redus de sare.

Cu toate acestea, e necesar a mentiona cd produsele autohtone castiga avantaj in baza
continutului total de grasimi si grasimi saturate, nutrimente care, de regula, in paine se regasesc in
cantitati destul de limitate si sunt mai putin caracteristice painii. Din altd perspectiva, painea
autohtona, dupd continutul de sare, prezintd caracteristici mai bune, iar tindnd cont de cantitatea
de paine consumatd de moldoveni, acest indice ar trebui luat in considerare.

Prin evaluarea comparativa a painii si a produselor de panificatie fara gluten, dupa modelul
FiZSIM si Ceringele cu referire la mentiunile nutritionale si de sandtate, painea a prezentat

caracteristici bune si foarte bune, ceea ce valideaza modelul dezvoltat.
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3.4. Evaluarea conformititii produselor fird gluten comercializate in Republica
Moldova

Evitarea completd a glutenului in dieta gluten-free este o sarcind dificild. Un nutriment
,pervaziv”, glutenul poate contamina articolele fara gluten de-a lungul lantului de productie, de la
camp pana la etapele de macinare, fabricare, inclusiv depozitare si comercializare (Verma et al.,
2017).

Selectarea produselor fird gluten. In decursul lunii mai a anului 2022, au fost vizitate
supermarketurile si magazinele mici (de colt) din capitala, pentru a identifica disponibilitatea
produselor fard gluten si pentru a evalua conformitatea lor. Supermarketurile si filialele lor
investigate au fost: Nr. I; Fourchette; Linella;, Metro, Kaufland. Au fost vizitate, in total, 13
supermarketuri si 23 de magazine mici. Majoritatea marketurilor mari aveau o sectiune (comuna)
pentru produse cu destinatie speciala (produse pentru diabetici, produse vegane, produse
ecologice, produse fara gluten etc.). Din cele 13 marketuri, doar opt au avut o disponibilitate mai
mare de alimente fara gluten in perioada respectiva. Probabil, din cauza pandemiei Covid-19
(Siminiuc and Turcanu 2020b), dar si a razboiului din Ucraina, gama de produse FG a fost destul
de limitata.

Prin cercetarea respectivd, s-a propus evaluarea conformitatii produselor fara gluten,
comercializate in marketurile din capitald, din perspectiva sigurantei, si anume a prezentei
prolaminei toxice. Testarile au fost realizate cu ajutorul kitului standardizat GlutenToxPro
(AOAC-RI), un test imuno-cromatografic (AOAC, Performance Tested Researh Institute. License
number 061502, f.a.). Esenta metodei se bazeaza pe prezenta anticorpilor G12, care recunosc, in

mod specific, peptida 33 a proteinei a-gliadina, responsabila de inducerea maladiei celiace.

Aceasta secventd de recunoastere este repetatd de trei ori in cadrul peptidei gliadinice 33 (Moron

et al., 2008a) (Figura 3.7).

.I I 33-mer peptide

Figura 3.7. Conjugarea peptidei 33 si a anticorpilor G12
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Anticorpul G12 recunoaste prolaminele imunotoxice din grau, orz, secara si din unele soiuri
de ovaz si este, totodata, capabil sa reactioneze la alti epitopi, care se gisesc in alte prolamine
toxice (Moro6n et al., 2008b; Real et al., 2012).

Produsele fara gluten (n=48 de produse) achizitionate au fost clasificate in 3 categorii:

- Produse importate, etichetate fara gluten.
- Produse importate, etichetate fara gluten, cu sigla Spicul taiat (Crossed).
- Produse locale fara gluten (necertificate) - 17 produse.

Rezultatele testarii sunt prezentate in Tabelul 3.8:

Tabel 3.8. Gradul de contaminare cu gluten a produselor examinate

Categoria de produse FG testate ~ Numarul Continutul de gluten

de produse > 20 ppm >10ppm <10 ppm

Produse de import, etichetate FG n=13 - 1 (8%) 12 (92%)
Produse de import cu sigla spicul n=18 - - 18 (100%)
taiat (Crossed grain)

Produse locale ambalate n=15 - 5 (33%) 10 (67%)
Produse locale non-ambalate n=2 2 (100%) - -

Sistemul European de Licente este standardul prin care produsele fara gluten sunt certificate.
Se refera la acele produse care poarta sigla Spicul taiat (Crossed Grain) pe ambalaj (Crossed grain
trademark product certification 2019). Produsele respective si-au confirmat siguranta si
integritatea. Sigla continua sa fie vazuta drept cel mai eficient mijloc de a informa consumatorii
ca aceste produse sunt sigure pentru persoanele cu MC (FAO.Codex Alimentarius, 2008; European
Union Law, 2011; Al-Toma et al., 2019). In toate cele 18 produse testate, cu sigla spicul tdiat pe
ambalaj, continutul de gluten a fost sub 10 ppm.

Alte 13 produse importate, etichetate fara gluten, dar fara sigla spicul taiat, si-au confirmat
siguranta pentru consumatorii cu TACG: in 12 produse dintre acestea, continutul de gluten a fost
sub 10 ppm si doar Intr-un singur produs, continutul de gluten a fost intre 10 ppm si 20 ppm, ceea
ce caracterizeaza aceste produse drept produse fara gluten.

Produsele locale ambalate, supuse testului, au fost materiile prime fara gluten: faina de sorg,
faina de porumb, faina de leguminoase de la diferiti producatori. Mai exact, lista produselor locale
cercetate, etichetate fara gluten, continea: faina, gris si crupe de sorg, fulgi de porumb, faina de
porumb, faind de ndut, faind de fasole, fdina de cartofi si amestecuri de faina. Lista nu includea

niciun produs precum painea, biscuitii, pastele, gustarile etc.
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Rezultatele au aratat ca nici produsele locale, ambalate si etichetate ca produse fara gluten,
nu prezinta riscuri pentru persoanele cu tulburari asociate consumului de gluten: in 10 din cele 15
produse locale testate, continutul de gluten a fost sub 10 ppm, iar in 5 produse — intre 10 ppm si
20 ppm.

Un singur lant de supermarketuri din Chisindu oferea consumatorilor produse fara gluten
pentru consumul curent, si anume paine din leguminoase si pseudocereale. Aceste produse au fost
fabricate 1n sectiile de panificatie ale supermarketurilor respective. Produsele aveau lista
ingredientelor enumerate pe eticheta si erau comercializate ca produse fird gluten. In ambele
produse insa, continutul de gluten a depdsit 20 ppm, ceea ce constituie un risc pentru siguranta
persoanelor cu maladia celiaca.

Sortimentul de alimente fard gluten in Republica Moldova este extrem de redus. Cu toate
acestea, rezultatele cercetarilor au ardtat ca produsele locale (cereale, leguminoase si derivatele
acestora etc.), etichetate ca produse fara gluten sunt sigure. Produsele fara gluten locale
neambalate (dezvoltate si puse la dispozitia consumatorilor de catre supermarketurile in cauzd),
gratie unei diversitdti de componente si ingrediente din retetad, prezintd un risc sporit de
contaminare (din cauza lipsei ambalajului), dar si un risc pentru consum, in cazul pacientilor

celiaci (Siminiuc et al., 2022a).

3.5. Concluzii la capitolul 3
Cresterea cererii pentru produsele fara gluten a focalizat atentia catre ele, cu un accent
deosebit asupra produselor de panificatie. Sunt sporadice si contradictorii studiile in care sunt
reflectate rezultatele evaludrii calitdtii nutritionale ale produselor de panificatie fara gluten
comercializate. Multe studii sustin cd eforturile in dezvoltarea produselor fard gluten s-au
concentrat, in principal, pe imbundtétirea aspectelor tehnologice si senzoriale, dar cu o calitate
nutritionald slab conturata, care se datoreaza cotexturizantilor si aditivilor alimentari, inevitabili
in formularile fara gluten.
% Piinea si produsele de panificatie fard gluten se caracterizeaza prin densitate energetica
inalta, cu valori medii cuprinse intre 211,0 si 319,0 kcal/100g — pentru paine si intre 249 si
365 kcal/100g — pentru produsele cu umiditate redusa si cele traditionale.
% Calitatea nutritionald a péinii fara gluten se caracterizeaza prin continut redus de proteine
(5,9% - 11,0%), continut variabil de grasimi (0,4% - 20,0%) si zaharuri adaugate (0,7% -
9,2%) si o pondere relativ mai mare a continutului de hidrati de carbon (14% - 51%).
% Modelul FiZSIM, dezvoltat in cadrul realizarii tezei, permite evaluarea painii si a

produselor de panificatie (cu si fara gluten) prin cinci indicatori, aliniati la tendintele
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actuale de nutritie, argumentati din punct de vedere stiintific si cu impact dovedit pentru
sanatate.

Conform modelului prezentat, 76,5% din sortimentul de paine FG au acumulat un punctaj
maxim pentru continutul de zahar, 82,4% - pentru continutul de fibre, 41,2% - pentru
continutul de sare, 100% - pentru formulari ce contin adaus de fainuri din cereale integrale
sau pseudocereale, leguminoase sau din seminte, nuci etc. si 64,7% - pentru utilizarea
maielei ca agent de fermentare.

Rezultatele evaluarii, conform scorului obtinut al modelului FiZSIM, au demonstrat ca
47,06% din painea fard gluten este de calitate medie si 47,06% - de calitate superioara.
Rezultatele sunt datorate, in special, continutului inalt de fibre, timpului lung de fermentare
cu maia si selectiei atente a materiilor prime.

Calitatea nutritionald a painii si a produselor de panificatie fara gluten, evaluata prin
modelul FiZSIM, se pozitioneazd superior omologilor lor cu gluten, care, in mare parte,
sunt limitati in fibre si utilizeazad metode rapide de fermentare.

Prin evaluarea comparativa a painii si a produselor de panificatie fard gluten, dupa modelul
FiZSIM si conform cerintelor cu referire la mentiunile de sdnatate, calitatea painii fara
gluten a prezentat caracteristici nutritionale inalte.

In acelasi timp, rezultatele obtinute arati ci insistenta cercetirilor si a eforturilor in
dezvoltarea produselor fard gluten, pentru imbunatatirea aspectelor nutritionale au avut un
vector activ, cu rezultate demonstrate, in timp ce calitatea nutritionald a painii si a
produselor de panificatie cu gluten, in ultima perioada, a ramas neschimbata, probabil,
datorita, in mare parte, aspectelor economice.

Evaluarea conformitatii produselor fara gluten la prezenta prolaminei toxice a confirmat
integritatea si siguranta produselor de import, cu sigla spicul taiat, continutul de prolamina
toxica 1n ele fiind sub 10 ppm.

Produsele certificate fara gluten, dar si materiile prime locale (non-certificate) din surse
fara gluten sunt sigure pentru consumatori, cu urme de gluten sub 20 ppm.

Risc pentru consumatorii cu TACG prezintd produsele de panificatie locale fara gluten,
non-ambalate si non-certificate, dar comercializate ca produse fara gluten. Doud dintre
produsele testate au continut peptida 33 a proteinei a-gliadind, responsabila de inducerea
maladiei celiace, depasind valorile admisibile de 20 ppm.

Se impun politici nationale de certificare a produselor fard gluten, pentru a permite
producdtorilor autohtoni sd dezvolte, Intr-un cadru legal, produse locale, sa le certifice si,

astfel, sd sporeasca securitatea nutritionala a persoanelor cu TACG.
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% Recomandarile nutritionale pentru persoanele cu TACG cu referire la consumul de paine
si a produselor de panificatie fara gluten ar trebui sa includa produse sigure, diversificate,
axate pe masurari argumentate ale necesarului energetic si nutritional si pe norme

recomandate de consum.
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4. DEZVOLTAREA UNUI SOFTWARE PENTRU MANAGEMENTUL
NUTRITIONAL AL PERSOANELOR CU TACG

4.1. Argumentarea necesitatii

In contextul problemelor complexe legate de nutritie, un software nutritional poate fi un
instrument deosebit de valoros pentru profesionistii din domeniu si ar putea servi ca suport atat
pentru practicieni, cat si pentru studentii specialitatilor de nutritie. Pentru managementul
nutritional al persoanelor cu TACG, dezvoltarea unui software este si mai dificila, deoarece
majoritatea bazelor de date actuale de software dietetic nu includ informatii nutritionale ale
produselor fara gluten, astfel incat dieta persoanelor cu TACG nu poate fi conceputa cu precizie,
iar aportul lor de nutrimente este gresit calculat. La nivel international, sunt dezvoltate multiple
software-uri, fie axate pe clienti, fie destinate specialistilor din domeniul nutritiei, care se
caracterizeaza printr-un grad diferit de complexitate si de acoperire a necesititilor. In acelasi timp,
sunt putine lucrdri stiintifice cu referire la dezvoltarea acestor instrumente (Doina et al., 2015; Lasa
et al., 2019).

Exista mai multe motive pentru care dezvoltarea unui software nutritional a fost considerata
utild si necesard, in special pentru un student in nutritie, si anume:

Imbundtatirea capacitdtii de invdtare: Un software nutritional poate ajuta un student-
nutritionist sa inteleagd mai bine conceptele si principiile nutritiei. Acesta poate oferi informatii
detaliate despre nutrimente, alimente si necesitatile nutritionale ale organismului. Software-ul
poate fi programat sa ofere exemple concrete de recomandari alimentare si sa permita studentului
sa testeze diferite scenarii si solutii In ceea ce priveste planurile de nutritie.

Eficienta in gestionarea datelor: Un software nutritional poate ajuta la gestionarea mai
eficientd a datelor legate de studii si de clientii sai. Acesta poate fi programat sa inregistreze
informatii detaliate despre dietele testate, rezultatele obtinute, precum si alte date relevante pentru
cercetare si studiu.

Accesibilitatea: Un software nutritional poate fi accesat de la distantd, ceea ce permite
utilizatorului sa lucreze cu datele sale de oriunde. Acest lucru poate fi deosebit de util atunci cand
se fac cercetari si studii in colaborare cu alti studenti sau profesori sau atunci cand se lucreaza cu
clienti care locuiesc in zone indepartate.

Usurinta in identificarea tendintelor alimentare: Un software nutritional poate ajuta la
identificarea tendintelor in dietele testate si a aspectelor care necesitd imbunatatiri. Acesta poate fi

programat sa ofere analize si rapoarte detaliate, care sa ajute la intelegerea mai buna a obiceiurilor
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alimentare si la identificarea modificarilor, care ar putea fi facute pentru a imbunatati dietele
testate.

Actualizari rapide: Software-ul nutritional poate fi actualizat rapid si usor, pentru a tine
pasul cu noile cercetari si descoperiri Tn domeniul nutritiei. Acest lucru poate ajuta studentul sa fie
la curent cu cele mai recente tendinte si descoperiri in domeniul nutritiei, ceea ce poate imbunatati
invatarea si dezvoltarea sa profesionala.

Personalizare: un software nutritional poate fi personalizat pentru nevoile individuale ale
utilizatorilor. De exemplu, acesta poate fi programat sa ofere sugestii pentru alimente, care sa
acopere nevoile specifice ale utilizatorului in ceea ce priveste anumite nutrimente, sau sa sugereze

optiuni de meniuri, care sd se incadreze in dietele speciale.

4.2. Etapele dezvoltarii software-ului

Dezvoltarea unui software a presupus analiza atenta a informatiilor ce urmeaza a fi capturate,
a modului in care vor fi convertite intr-un domeniu software, a formulelor si modelelor matematice
pentru calculul valorilor de referintd etc. (Doina et al., 2015). Analiza detaliata a literaturii
stiintifice cu privire la cerintele pentru dezvoltarea unui soft de management nutritional pentru
persoanele cu boala celiaca poate fi incredibil de utila, iar parametrii inclusi in acest software sunt:

Baza de date despre alimente (la etapa incipienta).: Republica Moldova nu dispune de o baza
de date pentru alimente, dar in cadrul Proiectului de stat ,Nutritie personalizatd si tehnologii
inteligente pentru bundstarea mea”, la Departamentul Alimentatie si Nutritie a fost initiata
procedura de colectare a datelor si de dezvoltare a unei baze de date autohtone cu referire la
compozitia chimica si nutritionala a produselor alimentare. In perioada actuala, in baza de date a
software-ului au fost validate si incluse 151 de produse din grupul ,,paine si produse de panificatie
fara gluten”. Utilizatorii pot cauta anumite alimente si pot obtine informatii detaliate despre
ingrediente, precum si despre siguranta acestora pentru consum.

Planificarea meselor: Software-ul este prevdazut sa permitd utilizatorilor selectarea
alimentelor, dupa compilarea bazei de date si crearea planurilor de mese pentru fiecare zi a
saptdmanii. Acest lucru 1i va ajuta sa se asigure ca se dezvolta o dietd echilibrata si nu se consuma
alimente care contin gluten.

Scanner de coduri de bare: Software-ul este prevazut sd includa un scaner de coduri de bare,
care ar permite utilizatorului sa scaneze produsele din marketuri, pentru a determina daca acestea

contin sau nu gluten.
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Baza de date cu retete: Software-ul este prevazut sa includa o baza de date cu retete fara
gluten, pe care utilizatorii le pot selecta si utiliza pentru a crea mese. Totodata, utilizatorii isi pot
salva retetele preferate in contul lor, pentru a le accesa usor ulterior.

Nutrient Tracker: Software-ul ar putea urmari aportul de nutrimente al utilizatorului, pentru
a se asigura cd primeste toate vitaminele si mineralele necesare. Acest lucru va ajuta utilizatorul
sd mentind o dietd sanatoasa si sd prevind orice deficiente.

Recomandari personalizate: Pe baza preferintelor si necesitatilor alimentare ale
utilizatorului, software-ul poate oferi recomandari personalizate pentru alimente si mese. Acest
lucru va ajuta utilizatorul sa mentind o dieta variata si interesantd, ramanand in continuare fara
gluten.

Dezvoltarea software-ului a urmat abordarea sistemica a Procesului de Asistenta a Nutritiei.
Modelul-cadru al Procesului de Asistenta a Nutritiet (MPAN) este o vizualizare grafica, ce
ilustreaza pasii si factorii interni si externi, care influenteaza utilizarea procesului. Procesul ofera
un cadru pentru a individualiza ingrijirea, tindnd cont de nevoile si valorile
consumatorului/clientului si folosind cele mai valide dovezi disponibile, pentru a lua decizii. in
2003, Camera Delegatilor a Academiei de Nutritie si Dietetica (fosta Asociatie Americana de
Dieteticd) a adoptat Procesul de Asistenta a Nutritiei (NCP - Nutrition Care Process), Intr-un efort
de a oferi profesionistilor in dietetica un cadru pentru gindirea critica si luarea deciziilor. MPAN

cuprinde patru etape distincte, interdependente (Figura 4.1).
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Figura 4.1. Etapele modelului-cadru de Asistenta a Nutritiei

Evaluarea nutritionala colecteaza, clasificd si sintetizeaza date importante si relevante,
necesare pentru a identifica problemele asociate nutritiei si cauzele acestora. Acest pas include, de
asemenea, reevaluarea pentru compararea datelor de la interactiunea anterioard la urmatoarea si
colectarea de date noi, care pot duce la diagnostice nutritionale noi, in functie de starea sau situatia
clientului.

Diagnosticul nutritional include identificarea si etichetarea de catre un practician/student n
nutritie a unei/unor probleme de nutritie existente, pe care acesta este responsabil si le trateze.
Diagnosticele nutritionale (de exemplu, aportul inconsecvent de carbohidrati) sunt diferite de
diagnosticele medicale (de exemplu, maladia celiacd sau diabetul). Practicienii n nutritie scriu o
declaratie Problema, Etiologie, Semne si Simptome (PESS), pentru a descrie fiecare problema,
cauzele fundamentale si datele de evaluare, care ofera dovezi pentru diagnosticul nutritional.

Interventia nutritionala este o actiune planificatd in mod intentionat, conceputd pentru a
schimba un comportament legat de nutritie, un factor de risc, o conditie de mediu sau un aspect al

starii de sandtate, pentru a rezolva sau a Tmbunatiti diagnosticul (diagnosticele) nutritional sau
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problema de nutritie identificata. Interventiile de nutritie sunt selectate si adaptate nevoilor
clientului, prin planificarea si implementarea interventiilor adecvate. Determinarea unei interventii
nutritionale: diagnosticul nutritional si etiologia acestuia conduc la selectarea unei interventii
nutritionale. Interventia nutritionald este, iIn mod obisnuit, directionatd catre solutionarea
diagnosticului de nutritie, prin modificarea sau eliminarea etiologiei nutritionale. Mai rar este
indreptat spre ameliorarea semnelor si a simptomelor problemei sau a problemelor de nutritie.
Obiectivele interventiei nutritionale, in mod ideal, dezvoltate in colaborare cu clientul, oferd temei
pentru monitorizarea progresului si masurarea rezultatelor.

Monitorizarea si evaluarea nutritiei identifica rezultatele/indicatorii relevanti pentru
diagnostic, planurile de interventie nutritionald si obiectivele, determina ceea ce trebuie masurat
pentru monitorizarea si evaluarea nutritiei. In timpul primei interactiuni, rezultatele/indicatorii
adecvati sunt selectati pentru a fi monitorizati si evaluati la urmitoarea interactiune. In timpul
interactiunilor ulterioare, aceste rezultate/indicatori sunt utilizate pentru a demonstra cantitatea de
progres realizat si daca obiectivele sau rezultatele asteptate sunt indeplinite. Factorii de luat in
obiectivele clientului, obiectivele managementului calitdtii nutritiei, stabilirea practicii, populatia

clientilor si starea si/sau severitatea bolii.
4.3. Programarea software-ului SNUTM

Software-ul (SNUTM - Sistem Nutritional UTM) a fost dezvoltat in baza sistemului
informational Embarcadero RAD Studio Alexandria Edition (Figura 4.2), avand in calitate de baza

de date Microsoft SOL Server (Figura 4.3).

Figura 4.2. Sistemul informational Embarcadero RAD Studio Alexandria Edition
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Sistemul dispune de un sir de avantaje: performantd, cu cel mai rapid compilator;
posibilitatea de reutilizare a componentelor; contine componente specializate in programarea

bazelor de date; posibilitatea de elaborare a aplicatiilor mobile; elaborarea aplicatiilor web;

utilizarea cross platform; simplitate si rapiditate 1n utilizare etc.
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Figura 4.3. Produsul software SNUTM, elaborat in baza Microsoft SQL Server
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4.4, Structura software-ului SNUTM

Schema-bloc a software-ului SNUTM este reprezentatd in Figura 4.4.

Software nutritional (SNUTM) pentru managementul persoanelor cu TACG
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—>< Diagnostic si interventii nutritionale >
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Figura 4.4. Mapa software-ului nutritional SNUTM

Parametrii inclusi in sistemul SNUTM sunt generali si specifici, fiind preluati din literatura

stiintifica (Tabel 4.1):
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Tabel 4.1. Parametrii utilizati in dezvoltarea software-ului

Componente ale software-ului

Masurari antropometrice (inaltimea, masa corporald, Indicele

Masei Corporale, circumferinta taliei, a coapselor etc.)

Parametrii si ecuatiile pentru compozitia corporala:

Indicele Masei Corporale (IMC), Rata Metabolica Bazala
(RMB), Necesarul Energetic (NE)

Biomarkeri, teste medicale etc. pentru identificarea carentelor
de nutrimente

*Biomarkeri pentru diagnosticul maladiei celiace
Baza de date cu compozitia chimicd a alimentelor

Baza de date a alimentelor fara gluten (paine si produse de
panificatie)

Ecuatii de calcul al valorii energetice si al nutrimentelor
*Ghid pentru diagnosticul MC, elaborat de Societatea de

Pediatrie si Gastroenterologie, Hepatologie si Nutritie

(ESPGHAN - European Society for Paediatric
Gastroenterology Hepatology and Nutrition)

Chestionar de analizd a meniului

*Chestionar pentru a masura prezenta simptomelor

gastrointestinale (GSRS - Gastrointestinal Symptom Rating

Scale questionnaire)

*Chestionar pentru aderarea la dieta fara gluten
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Sursa

(Casadei et al., 2023; Eaton—
Evans, 2005; Hume et al.,

2017; Pietrobelli, 2005;
Schofield, 1985; WHO
Expert  Committee  on

Physical Status: the Use and
Interpretation of

Anthropometry, 1995)

(Wideman et al., 2013)

(Husby et al., 2012)

(Husby et al., 2012)

(FAO/INFOODS, f.a.)

(Excel, UTM)
(Miller et al., 1984)

(Beth, 2015; Parkman, 2005;
Husby, 2012)

(Beth, 2015; Cade et al.,
2002; Swindale et al., 2004)
(Hopman et al., 2009; Souza
et al., 2016; Svedlund et al.,
1988)

(Silvester et

al., 2016;

Zingone et al., 2013)



*Chestionar pentru evaluarea calitatii vietii persoanelor cu (Beth, 2015; Dwyer, J.,
TACG 2004)
(Institute of Medicine (U.S.)

Valori dietetice de referinta et al., 1998; Alves Durdes et
al., 2021)
(FAO/INFOODS, fa.;

Datele dietetice sunt colectate urmand schema unei rechemari .
Casadei et al., 2023; Alves

Duraes et al., 2021; Lasa et
al., 2019)

a alimentelor de 24 de ore si a frecventei de consum al

grupului de alimente

*Linkuri catre ghiduri utile privind Maladia Celiaca (Dolinsek et al., 2021)

(MacLean et al., 2003).
Legenda: *parametri specifici TACG

Suplimentar markerilor generali, software-ul include si biomarkeri specifici de diagnosticare

a maladiei celiace, clasificati in 4 categorii (Tabel 4.2).

Tabel 4.2. Biomarkeri pentru diagnosticul maladiei celiace
Simptomatici
Sindrom de malabsorbtie

Alte simptome asociate cu MC sau care au DZ tip 1 sau au o ruda de gradul 1 cu MC

Asimptomatici
Anticorpi serici
EMA (anticorpi anti - endomisium) pozitiv sau/si inalt pozitiv (>10 ULN (Upper Limit of
Normal)) pentru anticorpi TG2
Slab/jos pozitiv pentru anticorpi TG 2 sau pozitivi pentru anticorpi izolati (DGP - Deamidated
gliadin peptide - anticorpi ai peptidei de gliadind deamidata)
Serologie neefectuata
Serologie efectuata, dar toti anticorpii celiaci specifici sunt negativi
HLA
Prezenta integrala a tuturor HLA (in cis sau trans) sau prezenta HLA-DQS8
Lipsa HLA sau jumatate DQ2 (doar HLA-DQB1* 0202)
Nici HLA DQ2, nici DQS8
Histologici
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Marsh 3a (atrofie viloasa usoard), 3b (atrofie marcantd) sau 3¢ (atrofie completd)

Marsh 2 sau 3a (raport moderat indltime - vilozitati/profunzime fragmentata)

Marsh 0-1 (nu este concludent pentru MC)
*Se refera la deficienta IgA la anticorpii EMA, TG2 si DGP din clasa IgG
(Husby et al., 2012)

Datele de inregistrare includ informatia de identificare si de contact, varsta, localitatea,
nationalitatea, nivelul de studii si profesia (ca indicator al nivelului de intelegere). Software-ul
permite inregistrarea utilizatorului, cu posibilitatea ulterioard a acestuia de a inregistra
consumatori-clienti. De asemenea, pot fi colectate datele de contact ale medicului care
supravegheaza consumatorul/clientul, ceea ce atentioneaza studentul-utilizator asupra importantei

unei colaborari active intre nutritionist si medic (Doina et al., 2015) (Figura 4.5).

SISTEM DE MANAGEMENT NUTRITIONAL AL PERSOANELOR CU TACG
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Figura 4.5. Ancheta consumatorului

Evaluarea va initia cu mdsurdrile antropometrice. La adulti, determinarile
antropometrice/masuratorile corporale pot ajuta la evaluarea starii de sanatate, a dietei si a riscului
de imbolnavire in viitor. Aceste masuratori pot fi, de asemenea, utilizate pentru a determina
compozitia corporald la adulti, pentru a ajuta la determinarea stérii nutritionale de baza si pentru a
diagnostica obezitatea. Elementele de baza ale antropometriei, incluse 1n sistem, sunt: Indltimea;
greutatea; circumferinta capului; indicele de masa corporald (IMC); circumferintele corpului,
pentru a evalua adipozitatea (talie, sold si membre) si grosimea pliului pielii (Casadei et al., 2023).

Valorile obtinute in urma determinarilor, care sunt variabile ale unor ecuatii matematice, se vor
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calcula pentru a determina Indicele Masei Corporale (IMC), Rata Metabolica Bazala (RMB),
Necesarul Energetic (NE), masa ideald, raportul dintre masa musculara si tesutul adipos etc.
Rezultatele ar putea oferi informatii cu referire la statutul nutritional al pacientului, inclusiv un
potential risc de subnutritie sau obezitate si posibile consecinte. Datele antropometrice sunt
utilizate frecvent pentru a monitoriza implementarea si masurarea eficacitatii interventiilor si a
programelor de securitate alimentard si nutritie. Software-ul oferd posibilitatea de arhivare a
datelor, de monitorizare in timp si genereaza chiar si grafice cu referire la IMC, RMB, etc. (Figura

4.6 si Figura 4.7).

SISTEM DE MANAGEMENT NUTRITIONAL AL PERSOANELOR CU TACG
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Evaluarea clinicd va colecta anamneza pacientului, si anume: starea fiziologica generala,

simptome, alergii, tensiune arteriald, diagnostic medical, antecedente personale si ereditare

colaterale si medicatii. Tot aici, utilizatorul va completa, intervievand pacientul, un chestionar,

dezvoltat si validat de Societatea Europeand pentru Gastroenterologie, Hepatologie si Nutritie

Pediatrica (ESPGHAN), pentru a masura prezenta simptomelor gastrointestinale.

Markerii generali, dar si cei specifici pot fi inregistrati, cu posibilitatea de scanare si arhivare

a rezultatelor obtinute de la laboratoarele de prelevare a analizelor (Figura 4.8 si Figura 4.9).

Tnrogistroazs Amdoaza

Figura 4.8. inregistrarea biomarkerilor
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a anamnezei i colectarii datelor
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La etapa actuala, softul vine cu un feedback catre utilizator, ca, ulterior, acesta sa genereze
o solutie nutritionald vis-a-vis de regimul alimentar al consumatorului (Figura 4.10 si Figura 4.11).
Pentru solutia nutritionald sunt necesare baze de date (BD) cu referire la compozitia chimica si
nutritionald a produselor alimentare, iar Republica Moldova nu dispune de o asemenea BD, de
aceea 1n software s-a inclus informatia validatd pentru grupul de produse ,,pdine si produse de
panificatie” FG, colectatd in cadrul realizarii tezei.

Corectitudinea rezultatelor generate de software a fost verificatd prin compararea
rezultatelor unor ecuatii cu referire la statutul nutritional: IMC, RMB, NE etc., prin diverse sisteme
electronice, dar si manual.

Software-ul nutritional (SNUTM) este un instrument valoros pentru un student-nutritionist,
oferindu-1 posibilitatea de a invata mai bine conceptele si principiile nutritiei, de a gestiona mai
eficient datele legate de studiile sale si de a testa diferite scenarii si solutii in ceea ce priveste
planurile de nutritie. De asemenea, este un instrument foarte util pentru monitorizarea dietei si
stilului de viata. Cu o dezvoltare adecvata, acesta poate fi personalizat pentru a satisface nevoile
individuale ale utilizatorilor, devenind o resursd valoroasd pentru educatie si instruire. Poate
contribui la crearea de retete sau meniuri alimentare si la analiza multidimensionald a acestora, din
diverse perspective. Si, mai ales, poate optimiza procesul de instruire/invatare, in comparatie cu
formatul didactic traditional. In general, un software de management nutritional pentru persoanele
cu TACG este un instrument nepretuit pentru a-i ajuta sa mentind o dieta fara gluten echilibrata si

diversificata.

4.5. Concluzii la capitolul 4

% Software-ul SNUTM pentru persoanele cu TACG este o resursa valoroasa si indispensabila
in managementul persoanelor afectate. Software-ul ofera o abordare personalizatd si
precisa, luand in considerare anamneza consumatorului, rezultatele evaluarilor clinice,
parametrii antropometrici, dar si biomarkerii specifici pentru TACG.

% Software-ul tine cont de factori precum varsta, sexul, nivelul de activitate fizica,
obiectivele de sandtate si particularitatile alimentare, oferind posibilitatea de Inregistrare a
datelor, de scanare si de arhivare a rezultatelor obtinute de la laboratoarele de prelevare a
analizelor.

% Sistemul include functionalitdti de monitorizare si evaluare a progresului utilizatorilor in
atingerea obiectivelor de sanatate, iar utilizatorii si profesionistii din domeniul nutritiei pot

urmari eficient progresul si pot face ajustdrile corespunzatoare.
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& Sistemul, la etapa actuald, genereaza un feedback (fractionat) catre utilizator, ca, ulterior,
acesta sd vind cu o solutie adecvatd vis-a-vis de managementul nutritional al

consumatorului cu TACG.

93



5. CADRUL CONCEPTUAL DE EVALUARE A SECURITATII
NUTRITIONALE A PERSOANELOR CU TACG

5.1. Nivelul de asistentd a persoanelor cu TACG prin prisma politicilor publice in

Republica Moldova

Politicile publice sunt rezultatul activitatilor desfasurate de o autoritate investitd cu putere
publicd si legitimitate guvernamentala si se manifesta prin programe de actiuni guvernamentale.
Acestea sunt elaborate printr-un set de proceduri si norme, pe care unul sau mai multi actori publici
le pun in aplicare intr-un anumit cadru geografic. Respectiv, politicile publice reprezinta cadrul de
idei si valori in care autoritatile guvernamentale isi bazeaza deciziile pe actiune sau nonactiune,
astfel incat sd rezolve problemele relevante curente (Brooks et al., 2020).

Recunoscute ca termeni-umbreld, politicile alimentare si nutritionale asigurd directive si
programe legate de disponibilitatea, accesul, distributia si utilizarea alimentelor (Ortiz-
Andrellucchi et al., 2019), iar investitiile in politici si in buna guvernare sunt esentiale pentru a
asigura rezultate pozitive legate de nutritie. Politicile publice influenteazd modul in care oamentii,
sectoarele si institutiile interactioneaza intre ele si ofera stimulente pentru imbunatatirea securitatii
alimentare. Mecanismele de piatd, singure, nu pot asigura toate resursele necesare pentru
producerea, depozitarea si distribuirea alimentelor de-a lungul lantului valoric si nici nu pot furniza
institutii si reglementari necesare pentru a sustine sisteme alimentare echitabile si sigure
(Mozaffarian et al., 2018; Qureshi et al., 2015). Pentru a obtine o viziune holistica asupra
problemelor alimentare si nutritionale a persoanelor cu TACG, din punctul de vedere al politicilor,
ar trebui sa se tind cont de factorii sistemului alimentar, care influenteaza securitatea alimentara
si, prin urmare, starea nutritionald a populatiei. Acesti factori, la randul lor, sunt influentati de o
varietate de politici (Falcomer et al., 2020; Ortiz-Andrellucchi et al., 2019). Legislatia care
guverneazad produsele etichetate fara gluten este reprezentata de standardele globale, europene si

americane (Figura 5.1).
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Politici publice pentru asigurarea securitdtii alimentare a persoanelor cu
tulburari corelate consumului de gluten

Standarde globale
(optionale)

Regulamentul Codex STAN 118-1979: Standard for Foods for Special Dietary
Use for Persons Intolerant to Gluten (modificat in 2015).

Standarde europene

(relevante pentru statele
membre)

Regulamentul UE 1169/2011

Regulmentul (UE) 828/2014 of 30 July 2014:

(furnizarea de informatii consumatorilor cu privire la absenta sau prezenta
redusd a glutenului 1n alimente).

Standarde americane

Regulamentul Food and drug administration (FDA) 101.91 Gluten free
labeling food

(stabileste criteriile pentru etichetarea ,,fara gluten” pentru alimentele
fermentate si hidrolizate, precum si pentru produse care includ componente
fermentate sau hidrolizate).

Figura 5.1. Standarde internationale care guverneaza produsele fara gluten

95




Pentru prima data in Republica Moldova, a fost evaluat nivelul de asistenta a persoanelor cu
tulburdri asociate consumului de gluten, in baza politicilor publice, dupa un model compozit,
dezvoltat In baza a sase componente-intrebari. Modelul a permis identificarea si sistematizarea
politicilor si a standardelor nationale ce guverneaza bunastarea persoanelor cu TACG, realizarea
unei evaluari complexe a acestora si a rolului lor in asigurarea securitatii nutritionale, a sanatatii
publice, dar si a dreptului omului la hrana adecvata pentru persoanele cu TACG. Valorile scorului

modelului sunt cuprinse intre zero si sase.

5.1.1. Politici publice globale pentru guvernarea produselor fira gluten

Exista mai multe politici globale, care reglementeaza productia si etichetarea produselor fara
gluten:

Codex Alimentarius este un organism international, care stabileste norme si standarde pentru
alimente si bauturi. Acesta include toate standardele internationale si ghidurile de bune practici
din industria alimentard, care garanteaza siguranta si sdndtatea consumatorului in relatia sa cu
alimentele. Conform Codex Alimentarius, un aliment poate fi etichetat ,,gluten free”, doar daca
contine sub 20 ppm gluten (20 mg gluten/ kg) in produsul final. De asemenea, un aliment etichetat
,very low gluten” poate fi etichetat astfel, daca el contine sub 100 ppm gluten (100 mg/ kg) in
produsul final. Legislatia europeana nu prevede obligativitatea unor verificari de tip audit extern,
lasand intreaga responsabilitate pe seama producatorului, care Insa are obligatia de a demonstra,
in orice moment, cd produsul etichetat ,,fard gluten” contine sub 20 ppm gluten (FAO.Codex
Alimentarius, 2008).

Administratia pentru Alimente si Medicamente din SUA (Food and Drug Administration-
FDA) este cea mai veche agentie de protectie a consumatorilor a Guvernului Federal al S.U.A. Cu
numele sau actual, FDA a devenit cunoscuta din 1930, odata cu adoptarea Legii privind alimentele
si medicamentele pure. Administratia pentru Alimente si Medicamente este responsabila pentru
protectia sandtatii publice prin garantarea sigurantei, eficacitatii si a securitatii medicamentelor de
uz uman si veterinar, a produselor biologice si a dispozitivelor medicale si prin garantarea
sigurantei aprovizionarii cu alimente, cosmetice si produse care emit radiatii.

Regulamentul Food Labeling; Gluten-Free Labeling of Foods defineste termenul ,.fara
gluten” pentru etichetarea alimentelor si crearea conditiilor uniforme pentru utilizarea acestuia in
etichetarea alimentelor, pentru asigurarea persoanelor cu TACG (sd nu fie induse in eroare) si
oferirea de informatii veridice si exacte cu privire la alimentele etichetate astfel (Food and Drug

Administration, 2013).
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In prezent, nu existi o metodd analitici validati stiintific, eficientd in detectarea si
cuantificarea continutului de proteine ale glutenului din alimentele fermentate sau hidrolizate, iar
regulamentul final impune producatorilor acestor tipuri de alimente, care poarta mentiunea ,,fara
gluten”, sa documenteze ca au evaluat in mod adecvat potentialul de contact Incrucisat cu gluten
si ca au luat masuri pentru a preveni introducerea glutenului 1n alimente in timpul procesului de
fabricatie. De asemenea, regulamentul final cere producatorilor de alimente care contin ingrediente
fermentate sau hidrolizate si care poartd mentiunea ,,fara gluten” sa faca si sa tina inregistrari, care
sa demonstreze, cu o siguranta adecvatd, cd ingredientele fermentate sau hidrolizate sunt ,.fara
gluten”, in conformitate cu prevederile Regulamentului final de etichetare a alimentelor fara
gluten din 2013. In cele din urma, aceastd reguld finald prevede ci se va evalua conformitatea
alimentelor distilate prin verificarea absentei proteinelor, folosind metode analitice, validate
stiintific, care pot detecta in mod fiabil prezenta proteinelor sau a fragmentelor de proteine in
alimentele distilate.

Prevederile acoperd alimente precum iaurtul, varza muratd, muraturile, branza, maslinele
verzi, berea si vinurile reglementate de FDA (de exemplu, cele cu mai putin de 7% de alcool) si
proteinele vegetale hidrolizate, utilizate pentru a Tmbunatati aroma sau textura alimentelor
procesate, cum ar fi supele, sosurile si condimentele. Regulamentul nu modifica definitia ,,fara
gluten”, dar stabileste cerinte de conformitate pentru aceste alimente hidrolizate si fermentate.
Include, de asemenea, o discutie despre modul in care FDA va verifica conformitatea pentru
alimente distilate, cum ar fi otetul (Food and Drug Administration, HHS, 2020). ,,Fara gluten” este
o afirmatie voluntara, care poate fi folositd de producdtorii de alimente pe etichetele produselor

alimentare, daca Indeplinesc toate cerintele reglementarilor.

5.1.2. Politici publice europene

Regulamentul European 1169/2011 prevede buna informare cu referire la ingredientele
continute in produsele alimentare ambalate si oferd temei pentru asigurarea protectiei
consumatorului in raport cu alimentele de pe piatd. Acest regulament impune atat transparenta
legald a ingredientelor continute, cat si lizibilitatea informatiilor pe etichetele produselor
(European Union Law, 2011).

Regulamentul European 828/2014 este un act legislativ separat, care reglementeaza, in mod
special, etichetarea si informarea corecta a consumatorilor cu referire la continutul de gluten in
alimentele ambalate si stabileste norme armonizate privind informatiile furnizate consumatorilor
cu privire la absenta (,,fara gluten”) sau prezenta redusa a glutenului (,,gluten foarte scdzut”) in

alimente. Normele regulamentului se bazeaza pe date stiintifice si garanteazd ca consumatorii nu
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sunt indusi in eroare sau n confuzie de informatiile furnizate in mod divergent privind absenta sau
prezenta redusd a glutenului n alimente.

Termenul ,,fara gluten” poate fi folosit numai pentru produsele care contin 20 ppm de gluten
sau mai putin si se aplica tuturor alimentelor comercializate in unitatile de alimentatie publica, dar
si produselor preambalate.

Standardul European Licence System (ELS) este cel conform caruia sunt certificate
produsele fara gluten (acele produse care poartd pe ambalaje sigla Crossed Grain). Standardul
Crossed Grain este o marca internationala inregistrata si poate fi utilizata numai sub licenta pentru
produse alimentare si bauturi care indeplinesc criteriile stabilite. Standardul reprezinta un semn de
sigurantd, integritate si incredere a consumatorilor fatd de produs si este vazut ca fiind cel mai
eficient instrument de a informa ca un produs este sigur pentru persoanele cu TACG (Crossed
grain trademark product certification 2019). Pentru a utiliza marca comerciald Crossed Grain,
produsele trebuie sd indeplineasca o serie de criterii, pentru a se asigura ca sunt fara gluten, atat in
ceea ce priveste ingredientele, cat si procesul de productie. Produsele trebuie sd contind mai multe
ingrediente si/sau produse procesate si sd fie testate la continutul de prolamind toxica, intr-un
laborator acreditat. Instalatiile de productie trebuie sa indeplineasca cerintele standardului AOECS
(Association of European Coeliac Societies) pentru alimente fara gluten. Certificarea dureaza un
an de la data obtinerii certificarii, pentru care se percepe o taxa anuala de certificare, care variaza
in functie de cifra de afaceri si exporturile produselor fara gluten, enumerate in certificare.

Majoritatea organismelor nationale de sandtate din tarile din Europa Centrald au sisteme si
abordari diferite ale pacientilor cu MC. Unele sisteme au informatii despre drepturile pacientilor,

legi specifice, reglementari administrative si liste ale serviciilor (Jernej Dolinsek et al., 2021).
5.1.3. Politici publice nationale

Reglementari referitoare la produsele alimentare industriale ambalate pentru persoanele
cu MC. Guvernele acorda o mare importanta asigurdrii securitatii alimentare si dezvolta o varietate
semnificativa de mecanisme pentru aceasta. In pofida constrangerilor bugetare, Republica
Moldova are numeroase institutii implicate in securitatea alimentard. Cu toate acestea, structura
organizatoricd nu reflectd totalmente abordarile moderne cu privire la delimitarea sarcinilor intre
autoritatile implicate. lar aceasta, deseori, duce la carente, in special in ceea ce priveste securitatea

alimentara si nutritionald a persoanelor, pentru care terapia nutritionala este imperioasa.

98



Rolul autoritatii de reglementare in etichetarea alimentelor consta in a defini categoriile de
informatii care trebuie Intotdeauna declarate pe o eticheta si de a furniza un cadru adecvat pentru
controlul etichetarii voluntare (Popkin et al., 2020).

Dispun de reglementari cu referire la produsele alimentare industriale fara gluten circa
40,6% din toate tarile membre ale OMS, acesta fiind criteriul cu cel mai mare scor, acumulat in
evaluarea nivelului de asistenta a persoanelor cu boala celiaca (Falcomer et al., 2020).
cooperarea in cadrul OMS fiind realizati in baza Acordurilor Bienale de Cooperare. In anul 2018,
Republica Moldova a fost aleasd in calitate de membru al Comitetului Permanent al Biroului
Regional al Organizatiei Mondiale a Sanatatii, alegerea fiind o recunoastere a progreselor realizate
de tara noastra in implementarea politicilor de sandtate recomandate de OMS, in scopul accesului
universal la servicii de sanatate adresate populatiei (Ministerul Sdnatitii, Muncii si Protectiei
Sociale, 2018). Cu toate acestea, Republica Moldova nu dispune de politici publice referitoare la
produsele alimentare fara gluten, industriale, ambalate. Hotararea de Guvern cu referire la
aprobarea si implementarea Normelor sanitare privind etichetarea nutritionala si etichetarea
produselor alimentare cu destinatie speciala, specificd doar necesitatea de a indica, pe eticheta,
prezenta sau absenta glutenului, in cazul in care produsul este pentru copiii sub varsta de 6 luni.
Tot aici se cere, In mod obligatoriu, sa fie incluse pe eticheta produselor alimentare si ingredientele
cunoscute ca provoaca hipersensibilitate, indiferent de cantitatea lor in produs (Ministry of Health,
2004).

Pana in 2023, in legea nr. 279 din 15.12.2015 cu privire la informarea consumatorului despre
produsele alimentare, cuvantul-cheie gluten putea fi regasit doar in contextul solicitarii indicarii
informatiei (voluntare) despre absenta sau prezenta redusd a glutenului in produsele alimentare,
cu mentiunea (In anexa actului) ca poate fi regdsit in anumite cereale cu riscul de a cauza alergii
sau intolerante (Parliament of the Republic of Moldova, 2017). Nu erau specificate restrictii de
etichetare pentru produsele fard gluten, asa cum, spre exemplu, are Canada sau Argentina. Sau
cum a adoptat UE legi de etichetare universala pentru alimentele fara gluten: daca alimentul
contine mai putin de 100 mg/kg, acesta poate fi etichetat ca produs cu ,,foarte putin gluten”, iar
dacd mai putin de 20 mg/kg, poate fi etichetat ,,fard gluten”. Australia si Noua Zeelanda, spre
exemplu, au cele mai dure legi de etichetare din lume, acestea au fost stabilite de Codul
Standardului Alimentar din Australia si Noua Zeelanda si se aplica tuturor alimentelor vandute sau
preparate pentru vanzare, inclusiv alimentelor importate (Food and Agricultural Import
Regulations and Standards - Narrative 2015). Codul Standardelor Alimentare din Australia si Noua

Zeelanda impune ca alimentele etichetate ,,fara gluten” sa nu contina gluten detectabil; alimentele
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fara ovaz sau produsele lor; cereale care contin gluten, care au folosit malt sau produsele lor;
alimentele etichetate ,, cu continut scazut in gluten” trebuie sd contind mai putin de 200 de parti
per milion de gluten.

Varianta actualizatd a legii nr. 279 din 15.12.2015 cu privire la informarea consumatorului
despre produsele alimentare transpune Regulamentul UE nr. 828/2014 al Comisiei din 30 iulie
2014 privind cerintele de furnizare a informatiilor catre consumatori cu privire la absenta sau
prezenta 1n cantitati reduse a glutenului in alimente (Parlamentul Republicii Moldova, 2022), ceea
ce constituie o realizare importantd In asigurarea securitdtii alimentare si nutritionale a persoanelor
cu TACG in Republica Moldova.

Reglementari cu referire la mese si alimente neambalate pentru persoanele cu MC.
Respectarea unei diete fara gluten poate fi dificila si poate duce la constrangeri sociale din cauza
fricii de expunere la gluten in afara propriei gospodarii. Se stie cad aderenta la dieta diferd de la un
pacient la altul, non-conformitatea variind de la 25 la 50% la copii st adolescenti. Este extrem de
important ca respectarea dietei fara gluten sa fie sustinutd. Factorii care duc la o complianta scdzuta
pot fi de natura financiara, culturala sau psihosociala (Dolinsek et al., 2021).

Multe tari 1si sustin cetatenii prin elaborarea de politici publice cu referire la mese si
alimentele neambalate pentru persoanele cu TACG. In Republica Moldova nu exista reglementri
privind mesele si alimentele neambalate pentru aceastd categorie de persoane. Institutiile locale de
invatdmant prescolar nu sunt pregatite sd ofere asistentd copiilor cu TACG si sa le asigure o
alternativa alimentara. Problema unei alternative fara gluten apare si in cazul cantinelor scolare si
al spitalelor. Pentru parintii cu astfel de copii lipsa de informare in scoli si In gradinite reprezinta
provocdri serioase. Unitatile de alimentatie publica locale (restaurante, serviciile de catering) nu
pun la dispozitia consumatorilor meniuri fara gluten. Chiar si atunci cand, in scopuri comerciale,
se mentioneaza ca produsele sunt fara gluten, acestea nu sunt certificate si nu sunt controlate. Se
merge doar pe prezumtia ca alimentele respective au fost pregatite din materii prime fara gluten.
In mare parte, aceasta se datoreaza gradului de constientizare si cunostintelor reduse ale
personalului din serviciile alimentare, precum si lipsei liniilor directoare etc.

In Italia, spre exemplu, Asociatia Italiana pentru Celiaci si Guvernul au investit masiv in
campanii — intr-un fel agresive — de educare, informare si promovare a tuturor celor ce au tangenta
cu serviciile de alimentatie publica, dar care au dat rezultate excelente (Direzione generale della
sanita et al., 2018). Existd chiar si mese fard gluten in scoli (Savino Anelli et all, 2010), spitale si

in unitati publice de alimentatie, dar si restaurantele oferd meniuri fard gluten.
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In Romania, studentii din invatimantul superior de stat, diagnosticati cu maladia celiaca, pot
beneficia de burse medicale, care se incadreaza in categoria burselor sociale (Ministerul Educatiei
Nationale, 2017).

Servicii specializate de asistentd medicala pentru pacientii celiaci. Incidenta MC 1in
Republica Moldova variaza de la o regiune la alta, cu o tendinta spre crestere, datoratd mai mult
numirului crescut de cazuri noi diagnosticate. In anul 2019, la fiecare 10000 de locuitori au fost
diagnosticati cu maladia celiaca 63,8 persoane. Se presupune ca aceasta este doar partea vizibild a
ghetarului. In suportul serviciului de asistenta medicala specializat pentru pacientii celiaci, Grupul
de lucru al Ministerului Sanatatii al Republicii Moldova (MS RM) a elaborat Protocolul National
pentru copiii cu boala celiaca, care serveste drept matrice pentru elaborarea protocoalelor
institutionale. Protocolul include nivele de asistentd medicald primara, asistentd specializata de
ambulator si asistentd medicald spitaliceasca, algoritmi de diagnostic si un scurt ghid al pacientului
celiac (Ion Mihu et al., 2016).

In Republica Moldova, problema bolii celiace la copii este studiati in cadrul Proiectului CD
SKILLS Interreg Danube Transnational Programme, finantat de UE si implementat de USMF
,Nicolae Testemitanu” in perioada 2020 — 2022. La momentul actual, la nivel national, nu sunt
cunoscute date statistice care ar putea sa reflecte situatia reala si numarul total existent de bolnavi
celiaci (adulti, copii). Nu se realizeazd o evidentd statisticd separatd (Dolinsek et al., 2021).
Protocolul National actual pe Boala Celiaca se referd doar la copii si se preconizeaza sa fie
reactualizat de echipa de implementare a Proiectului CD SKILS, in baza recomandarilor actualizate
de Societatea Europeana pentru Gastroenterologie Pediatrica, Hepatologie si Nutritie (ESPGHAN
- European Society for Paediatric Gastroenterology Hepatology and Nutrition).

Studii privind evidenta bolii celiace la adulti in Republica Moldova nu sunt. Proiectul
nominalizat a scos in evidentd doar numarul copiilor cu maladia celiaca, aflati in evidenta
gastroenterologilor pediatri, dar nu include cercetari privind numarul pacientilor adulti. Un
serviciu medical separat pentru asistenta medicald a pacientilor ce sufera de MC nu exista.

Alocatii alimentare guvernamentale pentru pacientii cu maladia celiaca. Fiecare sistem
national de sdnatate are o structura si o abordare diferitd a drepturilor pacientilor, care includ
variate tipuri de asistentd in sistemul informational, stimulente financiare si servicii medicale
suplimentare.

In protocolul clinic institutional, din 2012, cu referire la boala celiaci la copii in Republica
Moldova se mentioneazd cd, in conformitate cu ordinul Ministerului Sanatatii al Republicii
Moldova, copiilor cu boalad celiacad li se stabileste gradul II de dizabilitate (Ion Mihu, 2012).

Determinarea gradului de dizabilitate la copiii cu MC este efectuatd in baza datelor examenului
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complex (clinic, imunoserologic, morfohistologic, genetic) (Government of the Republic of
Moldova, 2018). Pacientii diagnosticati cu boala celiacd primesc alocatii financiare aprobate de
Guvern, conform recomandarilor generale pentru dizabilitate, si pot beneficia, o datd pe an, de
reabilitare. In alte state, ca, de exemplu, Romania, Bulgaria, Austria etc., pacientii nu beneficiaza
gratis de servicii de reabilitare. Acest lucru este valabil si pentru adultii diagnosticati cu MC
(Dolinsek et al., 2021). Si, desi multe tari isi sustin cetitenii diagnosticati cu boala celiaca prin
diferite mijloace, alte alocatii — fie alimentare, fie stimulente financiare — pentru acesti copii, dar
s1 pentru maturi, nu sunt stipulate.

Programe de certificare a produselor fird gluten. In Republica Moldova, conceperea,
crearea si producerea de alimente fainoase fard gluten vine mai mult din partea cercetarii si foarte
putin din partea industriei, deoarece investitiile pentru liniile de fabricare, separate de cele de
mordrit si panificatie din griu, sunt prea mari. O altd provocare majora este lipsa unui program de
certificare la nivel national, ceea ce creeaza dificultati pentru producétorii care doresc sa proiecteze
produse fard gluten si, respectiv, sd mentina siguranta acestora. Totodata, lipsa unei asociatii
nationale pentru boala celiacd face mai dificila adoptarea unui program de certificare pentru
produsele locale fara gluten Crossed Grain, care este dezvoltat si operat de Asociatia Societatilor
Europene de Celiachie (AOECS - Association of European Coeliac Societies), o0 organizatie
independenta, non-profit.

Asociatii nationale pentru persoanele cu MC. Asociatiile pentru boala celiacd au rolul de a
raspunde nevoii de claritate, onestitate si competenta pentru tot ceea ce are legitura cu aceasta
patologie. Pot contribui la imbunatatirea calitatii vietii persoanelor cu boala celiaca si a familiilor
acestora. Formeaza si mentin dialoguri cu interlocutori institutionali, aducand opiniile pacientilor
la mesele de discutie si in locurile de dezbatere a problemelor care 1i privesc indeaproape, se ocupa
de relatia cu mass-media, raspund nevoii de dialog cu persoanele celiace, oferind solutii la
problemele acestora.

In Republica Moldova nu existd vreo asociatie nationald pentru celiaci si nici un mediu
organizat pentru aceasta categorie de bolnavi. Initiativele de educare si informare a persoanelor cu
TACG, a consumatorilor simpli, dar si a specialistilor din domeniul alimentar sunt putine,
sporadice si desfasurate si promovate, mai frecvent, in cadrul proiectelor de cercetare, care, de cele
mai multe ori, nu asigura continuitatea acestora.

In Romania, in ajutorul persoanelor cu tulburiri asociate consumului de gluten vine
Asociatia Romana pentru Intolerantd la Gluten (ARIG) — singura asociatie nationald din Romania,
acreditatd de AOECS si sustinutd de Centrul de Management pentru Boala Celiaca. Doar 44,4%

dintre tarile membre ale OMS dispun de asociatii pentru celiaci, ceea ce accentueazd relevanta
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acestui criteriu in imbunatatirea nivelului de asistentd a persoanelor cu tulburdri asociate
consumului de gluten.

Scorul de asistentid prin prisma politicilor publice. Conform sistemului de raspunsuri
dihotomice, In dependenta de gradul de acoperire a fiecarui item a modelului dezvoltat, pentru
fiecare raspuns pozitiv s-a acordat un punct, iar fiecarui raspuns negativ s-au atribuit zero puncte.
Scorul obtinut Tn urma aplicarii acestui model, a fost de 2,5 puncte, care corespunde unui nivel de
asistenta redus (Tabel 5.1).

Tabel 5.1 Evaluarea nivelului de asistenta a persoanelor cu boala celiaca

in Republica Moldova, conform modelului dezvoltat

Itemi utilizati pentru evaluarea nivelului de ingrijire a Optiuni de raspuns si
persoanelor cu boala celiaca calificativul acordat
DA NU

Tara are reglementari referitoare la produsele alimentare
L industriale ambalate pentru persoanele cu MC? Lo
Tara are reglementari cu referire la mese si alimente
neambalate pentru persoanele cu MC?
Exista un serviciu de asistenta medicala specializat pentru
pacientii celiaci?
Exista alocatie alimentara guvernamentala si /sau un
stimulent financiar pentru pacientii cu MC?
Exista un program de certificare fara gluten pentru produsele
fabricate, destinate persoanelor cu MC?
6. Tara are asociatie nationala de MC? 0
Corespunzator, acest scor si calificativ spune mai mult decat nivelul de asistentd acordata
cetdtenilor cu necesitati nutritionale speciale. Scorul dezgoleste un risc major de insecuritate
alimentara si nutritionald si, respectiv, situatia precard a persoanelor cu TACG in Republica
Moldova.
In general, nivelul mediu de asistenta a persoanelor cu MC pe continentul European este cel
mai mare — 3,63, urmat de America de Sud — 2,86 si America de Nord — 1,05. Doar sase tari
europene au atins scorul maxim = 6,0 puncte (Franta, Italia, Tarile de Jos, Slovenia, Suedia si

Marea Britanie) (Falcomer et al., 2020) (Figura 5.2).
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Figura 5.2. Scorul comparativ al nivelului de asistenta a persoanelor cu TACG in
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Republica Moldova si in diferite tari si regiuni

>

5.2. Cadrul conceptual de evaluare a securititii nutritionale a persoanelor cu TACG

5.2.1. Factorii de decizie in dezvoltarea cadrului conceptual de evaluare a securitatii
nutritionale
Cadrul conceptual este legat de conceptele, cercetarea empiricd si teoriile importante
utilizate in promovarea si sistematizarea cunostintelor sustinute de cercetdtori. Dezvoltarea
cadrului conceptual de evaluare a SN a persoanelor cu TACG in Republica Moldova a fost

realizata prin respectarea urmatoarelor etape (Figura 5.3):
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1. Scanarea literaturii de specialitate pentru
identificarea cadrelor conceptuale existente de
evaluare a securitatii nutritionale

2. Identificarea provocarilor si tendintelor de asigurare
a Securitatii Nutritionale la nivel global

3. Identificarea starii securitdtii nutritionale si
vulnerabilitatilor persoanelor cu TACG in Republica
Moldova

4. Analiza factorilor de decizie la nivel national

5. Dezvoltarea cadrului conceptual holistic de evaluare
a Securitatii Nutritionale a persoanelor cu TACG

Figura 5.3. Etapele principale ce au condus la dezvoltarea cadrului conceptual de evaluare
a securitatii nutritionale a persoanelor cu TACG

In analiza securititii nutritionale a persoanelor cu TACG, s-a luat in considerare ci factorii
de decizie, la toate nivelurile, trebuie sa se bazeze pe informatii exacte despre cine este supus
insecuritatii nutritionale si care sunt cauzele insecuritatii nutritionale. De asemenea, s-a Incercat
sa se inteleagd natura insecuritatii alimentare: durata si gravitatea problemei si vulnerabilitatea la
viitoarea insecuritate alimentara:

Durata. Factorii de decizie trebuie sa stie daca insecuritatea nutritionala cu care se confrunta
persoanele cu TACG este persistentd si cronica sau daca este de scurtd durata si, prin urmare, daca
este legatd de o criza nutritionald tranzitorie. In functie de durata reald sau anticipatd a crizei
alimentare si nutritionale, vor trebui luate diferite masuri.

Severitatea. De asemenea, este important sd cunoastem intensitatea sau severitatea
insecuritatii care este trditd. Aceste cunostinte vor influenta volumul si urgenta asistentei acordate
beneficiarilor.

Vulnerabilitatea. In contextul securititii alimentare, vulnerabilitatea este definitd ca
probabilitatea unei scaderi acute a accesului sau a consumului de alimente, deseori cu referire la o
anumita valoare criticd, ce defineste nivelurile minime de bundstare umand. Definitia securitatii
alimentare si nutritionale subliniaza faptul ca securitatea nutritionald trebuie sa fie asigurata ,,in

orice moment”. Prin urmare, ar trebui sa fim constienti si s luam in considerare cine ar putea fi
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expus riscului de insecuritate nutritionala viitoare. In Figura 5.4 sunt expusi factorii de decizie in

coordonare cu natura insecuritatii nutritionale a persoanelor cu TACG in Republica Moldova.

Natura in ritatii . .
e Factorii de decizie

nutritionale

Durata Cronica
4 4
Cine este vulnerabil si unde se Persoanele cu TACG. Pe tot
afla? teritoriul Republicii Moldova.

Cei localizati in zonele rurale
sunt mai vulnerabili.

A 4
Malnutritie, malabsorbtie,
Care sunt riscurile majore cu care osteopenie, osteoporoza, anemie,
se confrunta? probleme de fertilitate, BNT,

cancerul intestinului subtire,
limfomul intestinului subtire si
limfomul Hodgkin.

L 4
Ce strategii de management al Republica Mold(')'va nu dispune
riscului sunt utilizate si cat de de strategii pentru
eficiente sunt acestea? evaluarea/asigurarea securitatii

nutritionale, inclusiv pentru
persoanele cu TACG.

Figura 5.4. Analiza factorilor de decizie pentru dezvoltarea unui cadru conceptual al

persoanelor cu TACG

Securitatea nutritionald este parte componenta a securitatii alimentare si este un concept
complex, astfel incat niciun indicator, separat, nu poate descrie in mod adecvat cine este sigur si
cine nu. Prin urmare, factorii de decizie vor avea nevoie de metode complementare si multiple,
pentru a evalua incidenta insecurititii alimentare in diferite contexte. In literatura de specialitate
existd doua tipuri de abordari metodologice de evaluare a sistemelor alimentare:

e Metodologii orientate spre actiune. Cel mai recent sistem de clasificare a actiunilor
de nutritie include trei categorii majore: actiuni de angajabilitate, de politici si de
impact (Global Nutrition Report, 2023).

e FEvaluari bazate pe dovezi si metrici cantitative. Cel mai frecvent, acestea includ
metrici de evaluare nutritionald clinica, aplicate pentru a determina aportul si

utilizarea nutrimentelor.
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Ghidurile bazate pe revizuiri sistematice ale Academiei de Nutritie si Dietetica a Evidence
Analysis Library recomanda ca evaluarile nutritionale si terapia pentru pacientii cu TACG sa aiba
un accent mai pronuntat (Abdi et al., 2023). Cercetarile arata ca, desi sporadice si non-robuste, in
literatura stiintificd sunt propuse metrici de evaluare a calitdtii nutritionale a alimentelor cu
carbohidrati (ca produsele cele mai provocatoare in dieta fara gluten), precum si a nivelului de
asistenta a persoanelor cu TACG. Calitatea dietei este o legatura critica Intre securitatea alimentara
si nutritie. Calitatea slaba a dietei poate duce la diferite forme de malnutritie, inclusiv la subnutritie
s1 deficiente de micronutrimente, precum si la exces de greutate si obezitate.

Cadrul conceptual propus cuprinde doar dimensiunea nutritionald, care determina relatia
dintre hrand, corp si om (Siqueira et al., 2022) si include metodologii bazate atat pe actiuni, cat si

pe metrici cantitative (Figura 5.5).

107



Promovarea schimbaérilor in compoertamentele consumatoerilor

POLITICI Aportul nutritional

Diversitatea dietei

Politici nutritionale pentru persoanele cu TACG Indicatori
Indicatori: - po si i painii si produselor de panificatie
ghiduri nutrifionate . pongsrea alimenls!:,;r cu am;:’ con (non-cerealiere)
- i - nderea consurmului de zahar
- stategle nutritionald nationaid pa
= etichetarea nutritionald
» monitorizarea nutritiei Di ibili micronutri
= programe de certificare a produsalor fard giuten
Indicatori:

disponibilitatea vitaminei B12 S ‘ : RI I A I E A
dispornibilitatea fierufui

= disponibilitatea folatilor

Politici de sanéatate pentru persoanele cu TACG

Indicatori: disponibilitatea vitaminei A
—r
= prolocoale clinice pentru diferite categorii de varste Siguranta alimentelor fari gluten
g NUTRITIONALA A
Indicatori: L
- de a sig fars
gluten
Politici de protectie sociala pentru persoanele cu I EI IS O 4 \I IE O I = c U

TACG

Indicatori: Statutul nutritlonal

« alocafif alimentare guvernamentale
= stimulente financiare

TACG

staril

Indicatori:

Politici de suport pentru cercetare si dezvoltare Screeningul riscului nutritional .
? Instrument universal de screening al malnutritiel
Mini evaluare nutr{!fonalé
Evaluare globald subiectivd generatd de pacient
Initiative globale directoare privind criteriite de malnutrifie

teann

[ te de micronutr
Indicatori:

deficienta vitaminei B12
deficienta fierwiui

deficienta folatilor

deficienta vitaminelor liposoiubiie

Acces Tmbunatatit la diete sanatoase

Figura 5.5. Cadrul conceptual de evaluare a securititii nutritionale a persoanelor cu TACG in Republica Moldova
Dezvoltat de autor dupa: (Ayala et al., 2017; Global Nutrition Report, 2023, Ingram, 2020; Leiman et al., 2022; Lele et al., 2016, 2016, The State of Food Security and Nutrition
in the World 2022 2022b,; The Economist Group, 2022).
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5.2.2. Indicatorii de evaluare a securitatii nutritionale prin prisma politicilor

Politici. Investitiile 1n politici si In buna guvernare sunt esentiale pentru a asigura rezultate
pozitive legate de nutritie si necesitd coordonare intre partile interesate (Dwyer, J. T., 2016).
Politicile alimentare si nutritionale, ca termeni-umbreld, se refera la directive si programe legate
de disponibilitatea, accesul, distributia si utilizarea alimentelor (Ortiz-Andrellucchi et al., 2019).
Analiza OMS cu referire la politicile globale de nutritie a aratat ca 90% din tarile din fiecare
regiune au politici si programe care acopera probleme precum subnutritia, obezitatea si BNT legate
de alimentatie, nutritia sugarilor si a copiilor mici, precum si politici cu referire la aportul de
vitamine si minerale (World Health Organization, 2013).

Politici/standarde nutritionale, politici de sanatate si de protectie sociald. Un indicator
compozit a fost dezvoltat in cadrul Universitatii Tehnice a Moldovei, pentru a aprecia nivelul de
asistenta a persoanelor cu TACG prin prisma politicilor locale, cu un scor de evaluare de la zero
la sase. Indicatorul ia in considerare un sir de standarde nutritionale (Siminiuc et al., 2022b):

- Ghiduri alimentare nationale: daca a publicat si a implementat guvernul ghiduri
alimentare; dacd are planuri in vigoare pentru reevaluarea lor in timp util (de reguld, ultimii
cinci ani);

- Strategii nutritionale actuale: daca guvernul are o strategie nutritionald actuala, publicata,
pentru a imbundtdti nutritia atat pentru copii, ct si pentru adulti: categorii diferite de varsta
si de severitate a maladiilor au nevoi nutritionale diferite;

- Etichetarea nutritionala: o evaluare a faptului daca guvernul solicitd ca alimentele
ambalate sd includd informatii pe declaratiile nutritionale, in conformitate cu
recomandarile Codex Alimentarius cu referire la produsele fara gluten, inclusiv calorii,
proteine, carbohidrati, grasimi, sodiu, zahar. in combinatie cu politicile educationale,
etichetarea bunurilor ambalate ajutd consumatorii sa inteleagd mai bine valoarea calorica
si nutritionald a alimentelor achizitionate;

- Politici de sandtate. Intarzierea medie a diagnosticului in boala celiaci este intre 4 si 13
ani, ceea ce indica faptul cd povara cauzata de boala nediagnosticatd ar putea fi de lunga
durata (Ukkola et al., 2012). Elaborarea si actualizarea protocoalelor clinice pentru diferite
categorii de varsta ar contribui la diagnosticarea timpurie a bolii si ar putea diminua povara
asociata tulburarilor respective;

- Suportul si incurajarea pentru fondarea asociatiei nationale pentru celiaci. Asociatiile
pentru celiaci acordd suport persoanelor cu TACG, contribuie la cresterea gradului de
constientizare a bolii celiace si incurajeaza cercetdrile esentiale Tn diagnosticarea si

gestionarea acestora;
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- Monitorizarea si supravegherea nutritiei. Este un indicator dezvoltat de analistii de la
Economist Impact pe baza documentelor OMS, FAO, reflectat printr-un punctaj calitativ.
Evalueaza dacd guvernul monitorizeaza starea nutritionald a persoanelor cu TACG.
Exemplele de monitorizare si supraveghere includ colectarea de date privind subnutritia,
malnutritia si deficientele legate de nutritie. Monitorizarea stirii nutritionale permite
guvernului sa identifice deficientele nutritionale actuale si sa aloce resurse acolo unde este
necesar;

- Politici de suport pentru cercetare §i dezvoltare. Guvernele care investesc in cercetarea si
dezvoltarea produselor fard gluten, in cercetarea TACG si transferul de cunostinte,

contribuie la cresterea calitatii vietii si a sdnatatii publice a natiunii.

5.2.3. Indicatorii de evaluare a aportului nutritional

Diversitatea dietei

Ponderea si calitatea pdinii si a produselor de panificatie. Painea si produsele de panificatie
raman a fi produsele de baza in alimentatia moldovenilor, dar constituie si provocarea principalad
in managementul terapiei nutritionale a persoanelor cu TACG. Este un indicator compozit,
elaborat in cadrul Universitatii Tehnice a Moldovei, in baza componentelor cantitative si calitative.
Evaluarea indicatorului oferd caracteristici despre calitatea painii, aportul de fibre, sare, zahar si,
in felul acesta, poate contribui la alegeri constiente, sanatoase si echilibrate.

Ponderea consumului de zahar — indicator elaborat de Organizatia pentru Cooperare si
Dezvoltare Economica (OCDE). Este o masura a ponderii zaharurilor [zahar (echivalent brut), alti
indulcitori, miere, sfecla de zahar, trestie de zahar etc.] in consumul total de energie alimentara.
Aportul mare de zahar poate indica un consum mai mare de produse cu densitate energetica mare,
dar valoare nutritionala redusd, ceea ce creste riscul unui impact negativ asupra sanatatii.

Ponderea alimentelor fara amidon — indicator dezvoltat de FAO. O masurd a ponderii
alimentelor fara amidon (toate alimentele, altele decat cerealele, radacinoasele si tuberculii),
raportate la consumul energetic total. O pondere mai mare a alimentelor fara amidon inseamna o
mai mare diversitate a grupelor de alimente din dietd. Orientdrile dietetice ajuta la partajarea
mesajelor despre diete echilibrate si nutritive.

Disponibilitatea micronutrimentelor deficitare. Sunt indicatori compoziti, dezvoltati in
baza de date globala de nutrimente, care mdsoard disponibilitatea micronutrimentelor in

aprovizionarea cu alimente.
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- Disponibilitatea vitaminei A, exprimatd in micrograme de echivalent activitate retinol
(RAE)/capita/zi pe o scard 0-2. Vitamina A este un micronutriment critic pentru
sanatate; printre alte probleme de sanatate, deficientele de vitamina A pot cauza orbire;

- Disponibilitatea fierului, exprimata in mg/capita/zi. Fierul este un micronutriment
critic pentru sanatate; printre alte probleme de sanatate, deficientele lui pot provoca
anemie;

- Disponibilitatea zincului, exprimata Tn mg/capita/zi. Zincul este un micronutriment
critic pentru sandtate; deficientele pot compromite functia imunitara si pot duce la
infectii.

Mecanisme de sigurantd alimentard. Este un instrument de evaluare functional si receptiv,
la nivel national, dezvoltat de OMS. Masoara eficacitatea mecanismelor de siguranta alimentara,
printr-un scor, in baza unei autoevaluari a tarii cu peste 20 de intrebari privind siguranta alimentara,
inclusiv standarde nationale, legislatie, linii directoare, evaludri ale capacitatii de laborator si
planuri de rechemare si monitorizare a alimentelor. Scorurile sunt atribuite pe o scara de la 0 la

100 (The Economist Group, 2022).

5.2.4. Indicatorii de evaluare a statutului nutritional

Evaluarea starii nutritionale

Screeningul Riscului Nutritional 2002 (Duerksen et al., 2021; Elizabethweekes, 2004; Reber
et al., 2019). Este un instrument simplu, rapid, dar bine validat, bazat pe patru intrebari, aplicabil
intr-un cadru de spitalizare. Daca raspunsul este pozitiv, evaluarea ulterioara stabileste starea
nutritionald si severitatea bolii. Scorul > 3 indica riscul de malnutritie. Necesitd personal calificat.

Instrument universal de screening al malnutritiei (Kondrup, 2003; Reber et al., 2019). Este
un instrument 1n cinci pasi, care combind scorul Indicele Masei Corporale, scorul de pierdere in
greutate si scorul efectului bolii acute, pentru a obtine scorul de risc de malnutritie. Scoruri: 0 -
risc scazut, 1 - risc mediu) si > 2 - risc ridicat). Nu include aportul alimentar scdzut. Necesita
calcule pentru IMC si calculul procentului de pierdere in greutate, care pot dura in timp.

Minievaluarea nutritionala este un instrument rapid, care combind screeningul nutritional si
evaluarea. Acopera patru domenii (aportul de nutrimente, determinari antropometrice, evaluarea
globala si evaluarea subiectivd) (Duerksen et al., 2021; Elizabethweekes, 2004; Reber et al., 2019).
Scoruri: 0-7 — malnutritie, 8-11 — risc de malnutritie si 12-14 — stare nutritionald normala. Scorul
< 11 indica necesitatea unei evaludri suplimentare. Nu este invaziv, nu necesita teste biochimice.

Aplicabil pentru grupuri limitate de pacienti. Se bazeaza pe autoevaluarea pacientului.
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Evaluarea globala subiectiva este un instrument subiectiv, non-invaziv, accesibil, care
acopera sapte domenii (aportul de nutrimente, modificarea greutdtii, simptome, capacitatea
functionald, necesarul metabolic, examenul fizic si factorul contributiv) (Detsky et al., 1987; Reber
et al., 2019). Calificative: A — bine hranit, fara risc de malnutritie, B — risc usor/moderat si C —
risc sever. Necesitd personal medical calificat. Simplu de aplicat in monitorizarile de rutind. Nu
include date biochimice, dar necesitd examinarea fizica a pacientului.

Initiativele globale directoare privind criteriile de malnutritie. Este un instrument sensibil
de diagnosticare a malnutritiei, bazat pe combinatii de criterii fenotipice (pierdere in greutate
nevoluntara, IMC scadzut si masd musculara redusd) si etiologice (aport redus de alimente, povara
bolii/stare inflamatorie). Prezintd performantd bund ca instrument de screening (Allard et al.,
2020).

Evaluarea compozitiei corporale. Persoanele cu TACG pot prezenta simptome clinice
variate, bazate pe scddere in greutate si malabsorbtie (Mansueto et al., 2019). Evaluarea
compozitiei corporale este o parte importantd a evaludrii nutritiei si poate fi realizatda prin
masurdtori antropometrice in timpul unui examen fizic, inclusiv masuratori ale circumferintelor
bratului, ale taliei si gambelor, ale tricepsului, pliurilor cutanate subscapulare si sacroiliace,
precum si ale greutdtii si inaltimii (Padilla et al., 2021). Alte masuri importante ale compozitiei
corporale includ indicele masei grase, indicele masei fard grdsimi si procentul de grasime
corporala.

Pacientii netratati cu TACG au un procent mai mare a indicelui masei fara grasimi, in
comparatie cu pacientii tratati (Capristo et al., 2000). Metodele obisnuite de evaluare a compozitiei
corporale includ absorbtia cu raze X cu energie duald (DXA4 - Dual-energy X-ray Absorptiometry),
pletismografia prin deplasare a aerului si analiza bioimpedantei (Reber et al., 2019). Metodele de
evaluare a compozitiei corporale sunt destul de diversificate si accesibile (Reber et al., 2019). In
prezent, nu exista studii care sa investigheze compozitia corporala prin utilizarea scanerelor corporale
3D la persoanele cu TACG. Cu toate acestea, utilizarea acestor instrumente noi pentru a evalua
compozitia corporald in randul pacientilor cu TACG poate imbunatati detectarea riscurilor pentru
sanatate in evaludrile nutritionale.

Deficiente de micronutrimente pentru persoanele cu TACG. Malabsorbtia nutrimentelor, in
special Intr-o dieta strictd farad gluten, poate duce la deficiente-cheie de micronutrimente, inclusiv fier,
vitamina B2 si acid folic (Martin-Masot et al., 2019). in plus, o deficienti a vitaminelor liposolubile
A, D, E si K poate fi secundara malabsorbtiei grasimilor. Deficientele de micronutrimente, prezente
adesea la persoanele care adoptd o dietd fard gluten, sugereaza ca deficientele respective nu se

datoreaza exclusiv malabsorbtiei, dar pot fi legate de calitatea joasa si diversitatea redusa a dietei fara
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gluten (de exemplu, produsele fara gluten sunt, de obicei, sarace in folati) (Chirsanova et al., 2021;
Melini et al., 2019). Identificarea si cunoasterea deficientelor poate sugera profesionistilor in domeniu

suplimentarea nutritionala si dezvoltarea de regimuri nutritionale fara gluten echilibrate.

5.3. Concluzii la capitolul 5
Politicile si standardele de nutritie ar trebui sd abordeze dubla povard a malnutritiei prin
prevenirea bolilor legate de dietd, s asigure o aprovizionare durabild si sigurd cu alimente, inclusiv
prin integrarea factorilor de risc aferenti. Politicile si standardele de nutritie se impun a fi
implementate la nivel familial, local, regional si national si in diferite sectoare precum scolile,
locurile de munca, de ingrijire medicald, in economie, mass-media, in mediul alimentar etc.

& Republica Moldova are numeroase institutii implicate in securitatea alimentara, dar, cu
toate acestea, structura organizatorica nu reflectd totalmente abordarile moderne cu privire
la delimitarea sarcinilor intre autoritdtile implicate.

& Politicile publice referitoare la produsele alimentare fara gluten includ doar HG nr. 01.04.
din 31.05.2004, cu referire la aprobarea si implementarea Normelor sanitare privind
etichetarea nutritionald si etichetarea produselor alimentare cu destinatie speciald, in care
informatia referitoare la gluten este extrem de limitata, si Legea (MD) nr. 279/2017, in care
se transpune Regulamentul UE nr. 8§28/2014 al Comisiei din 30 iulie 2014 privind cerintele
de furnizare a informatiilor catre consumatori cu privire la absenta sau prezenta in cantitati
reduse a glutenului in alimente si care constituie o realizare importantd pentru Republica
Moldova in asigurarea securitdtii alimentare si nutritionale a persoanelor cu TACG.

% n Republica Moldova, pacientii diagnosticati cu boala celiaca primesc alocatii financiare
aprobate de Guvern, conform recomandarilor generale pentru dizabilitate si pot beneficia,
o data pe an, de servicii de reabilitare.

% n Republica Moldova nu exista reglementiri cu referire la mese si alimente neambalate
pentru persoanele cu TACG, nu exista servicii de asistentd specializatd pentru pacientii
celiaci, nu exista programe de certificare pentru produsele fara gluten, nu existd asociatie
nationala pentru maladia celiacd, ceea ce reflectd lacune majore in proiectarea si continutul
politicilor si al programelor de guvernare a securitatii alimentare a persoanelor cu TACG.
Toate acestea pot contribui la cresterea complicatiilor rezultate de pe urma acestor
probleme.

% Scorul modelului de evaluare a nivelului de asistenta a persoanelor cu TACG in Republica

Moldova, apreciat prin prisma politicilor publice locale, a fost de 2,5 puncte, ceea ce
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corespunde unui nivel de asistentd redus, pozitiondndu-se inferior, dupd nivelul de
asistentd, fatd de Franta, Italia, Tarile de Jos, Slovenia, Suedia si Marea Britanie (cu 6,0
puncte) si fata de valorile medii pentru continentul European (cu 3,63 puncte) si America
de Sud (cu 2,86 puncte).

Cadrul conceptual de evaluare a securitatii nutritionale a persoanelor cu TACG reprezinta
o abordare teoretica si metodologicd, ce defineste si structureaza evaluarea aspectelor
legate de alimentatie si nutritie, identificad indicatorii-cheie care vor fi utilizati pentru
evaluare, metodele de colectare a datelor, analiza si interpretarea acestora, utilizarea
rezultatelor, iar, ca urmare, ar putea fi elaborate interventii adecvate pentru luarea deciziilor
informate.

Cadrul conceptual dezvoltat a inclus abordari metodologice de evaluare a sistemelor
alimentare, orientate spre actiune si bazate pe metrici cantitative, in care s-a incadrat Modelul
dezvoltat de evaluare a nivelului de asistentd a persoanelor cu TACG prin prisma politicilor
publice locale (in abordarile orientate spre actiune), modelul FiZSIM de evaluare a calitatii
painii si a produselor de panificatie fara gluten si indicatorii inclusi in software-ul nutritional
(in sistemele bazate pe metrici cantitative).

Exhaustivitatea cadrului a fost asiguratd prin includerea indicatorilor dezvoltati de
organismele internationale din domeniul SAN: Monitorizarea si supravegherea nutritiei;
Indicatori de evaluare a aportului nutritional; Ponderea consumului de zahar; Ponderea

alimentelor fara amidon, Disponibilitatea micronutrimentelor deficitare.
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CONCLUZII GENERALE

< Informatiile cu referire la incidenta maladiei celiace sau a altor TACG sunt descentralizate,
contradictorii, deseori fiind stocate la diferite institutii medicale si la diferiti medici, iar
numarul real al pacientilor (copii si adulti) diagnosticati cu maladia celiacd rdmane unul
imprecis (Subcapitolele 1.1 si 1.3 [Siminiuc et al., 2020a]).

< Pe parcursul anilor 2010 — 2016, ponderea pediatrica a maladiei celiace, la nivel national,
a cunoscut o crestere continud, estimandu-se de la 3 pana la 19 cazuri anual. Actualmente,
in Registrul unic al pacientilor cu boala celiaca sunt inscrisi 67 de pacienti (adulti si copii),
diagnosticati cu maladie celiaca si cu grad de dizabilitate confirmat, dar se considera ca
numarul acestora este mult mai mare (Capitolul 1. Monografie. Siminiuc R. and Turcanu
D. Provocitri si tendinte in dezvoltarea produselor fara gluten).

2 1In Republica Moldova nu se produc si nu se certifica produse FG, nu sunt servicii publice
sau private de alimentatie publica pentru persoanele cu TACG, este limitatd participarea
nutritionistilor si a dieteticienilor la elaborarea meniurilor echilibrate sau se constata o
absenta totald a acestora in unitatile de alimentatie publica, produsele FG de import sunt
intr-un sortiment limitat, avand costuri ridicate, iar oferta de servicii de asistenta sociald si
ingrijire nutritionald este la un stadiu incipient etc. (Subcapitolele 1.3 si 5.1 [Siminiuc et
al., 2022b; 2020a; 2023]).

< Pentru evaluarea calitatii nutritionale a painii si a produselor de panificatie fara gluten, a
fost dezvoltat modelul FiZSIM, bazat pe cinci indicatori aliniati la tendintele actuale de
nutritie, argumentati din punct de vedere stiintific si cu impact demonstrat pentru sdnatate.
Conform scorului obtinut de modelul FiZSIM, circa 47,06% din painea fara gluten din
comert este de calitate medie s1 47,06% - de calitate superioara, calificativele obtinute
fiind datorate, preponderent, continutului inalt de fibre, duratei prelungite de fermentare si
selectiei atente a materiilor prime (Capitolul 3: Aprobat spre publicare in: ICNBME-2023.
6™ International Conference on Nanotechnologies and Biomedical Engineering,
septembrie 2023, Scopus; [Siminiuc et al., 2023]).

< A fost evaluata siguranta produselor fara gluten, comercializate in Republica Moldova,
drept indicator de baza servind prezenta prolaminei toxice. S-a constatat cd in toate
produsele de import, certificate fara gluten (n=13) sau Crossed grain (n=18), continutul
de prolamina toxica este sub limita admisa de 20 ppm, fiind in 92% de cazuri < 10 ppm
pentru produsele de import, certificate fara gluten. Produsele de panificatie locale fara

gluten, non-ambalate si non-certificate, dar comercializate ca produse fara gluten (n=2)
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prezintd risc pentru consumatorii cu TACG, datoritd existentei in ele a peptidei 33 a
proteinei a-gliadina, responsabild de inducerea maladiei celiace, peste valorile admisibile
de 20 ppm. (Subcapitolul 3.4 [Siminiuc et al., 2022al).

Evaluarea nivelului de asistenta a persoanelor cu TACG in Republica Moldova prin prisma
politicilor publice locale a constatat un nivel de asistenta redus (2,5 puncte), pozitionand
tara inferior, dupa nivelul de asistenta, fata de Franta, Italia, Tarile de Jos, Slovenia, Suedia
si Marea Britanie (cu 6,0 puncte), fatd de valorile medii atribuite continentul European
(3,63 puncte), dar si fatd de America de Sud (2,86 puncte). Astfel, revizuirea politicilor si
integrarea obiectivelor de nutritie pentru a sprijini persoanele cu boala celiaca este necesara
la toate nivelele: legislativ, educatie si formare, sustinerea comunitatii prin evenimente
sociale, ateliere de lucru, sustinerea mediului de afaceri/industriei (Subcapitolele 5.1 s1 5.2
[Siminiuc et al., 2022b]).

A fost dezvoltat un sistem informational (SNUTM) pentru persoane cu TACG in baza
sistemului informational Embarcadero RAD Studio Alexandria Edition, avand in calitate
de baza de date Microsoft SOL Server, care oferad o abordare personalizata si precisa, luand
in considerare anamneza consumatorului, rezultatele evaluarilor clinice, parametrii
antropometrici si biomarkerii specifici pentru TACG. Software-ul analizeaza factori
precum varsta, sexul, nivelul de activitate fizica, obiectivele de sdnatate si particularitatile
alimentare, oferind posibilitatea de inregistrare a datelor si de arhivare a rezultatelor
obtinute de la laboratoarele de prelevare a analizelor. Sistemul genereaza un feedback
(fractionat) catre utilizator, ca, ulterior, acesta sd vind cu o solutie vis-a-vis de
managementul nutritional al consumatorului cu TACG (Brevete de inventie nr.: 9836;
4417; 4419, 4421).

In lucrare a fost elaborat un Cadru conceptual pentru evaluarea securititii nutritionale a
persoanelor cu TACG, bazat pe indicatorii dezvoltati de organismele internationale, care
guverneaza securitatea nutritionald. Cadrul conceptual va servi pentru analiza sistematica a
factorilor complecsi de securitate nutritionala, pentru identificarea lacunelor si recomandarea
interventiilor bazate pe dovezi, precum si pentru monitorizarea progresului si a bunastarii

generale a persoanelor cu TACG.
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RECOMANDARI
In baza cercetarilor efectuate si a rezultatelor obtinute, se recomanda:

< Focalizarea accentelor pe planificarea strategica in domeniul sanatatii si recunoasterea
politicilor ca termeni-umbreld in asigurarea securitdtii alimentare si nutritionale, ceea ce
justificd necesitatea modelului de evaluare a nivelului de asistenta a persoanelor cu TACG
prin prisma politicilor publice locale.

2 Modelul de evaluare a nivelului de asistentd a persoanelor cu TACG in Republica
Moldova, prin prisma politicilor, va permite identificarea si sistematizarea politicilor si
standardelor nationale, realizarea unei evaluari complexe a acestora si a rolului lor in
asigurarea securitdtii nutritionale si a sandtdtii publice, dar si a dreptului omului la hrana
adecvati pentru persoanele cu TACG. In acelasi timp, ar putea fi utilizat pentru
prioritizarea problemelor nutritionale si identificarea celor mai eficiente strategii si
interventii specifice si adaptate la nevoile populatiei vizate.

< Modelul FiZSIM, fiind unul complex, in armonie cu actele normative nationale si
internationale, ar putea fi proiectat intr-un model de etichetare frontala sau in sisteme de
evaluare nutritionala, oferind consumatorului informatii despre calitatea nutritionala a
produsului, astfel contribuind la Tmbunatatirea dietei, la reducerea incidentei bolilor legate
de dieta si la promovarea optiunilor alimentare adecvate.

< Software-ul nutritional (SNUTM) este recomandat studentilor-nutritionisti, dar si
profesionistilor in nutritie, pentru a oferi consultantd personalizata persoanelor cu TACG.
Acesta poate ajuta la evaluarea aportului de nutrimente, la identificarea deficientelor
nutritionale si la generarea de recomandari alimentare, adaptate nevoilor individuale, iar
studentilor-nutritionisti oferindu-le posibilitatea de a invata mai bine conceptele si
principiile nutritiei, de a gestiona mai eficient datele legate de domeniul lor si de a testa
diferite scenarii si solutii In ceea ce priveste planurile de nutritie si sanatate, contribuind,
in acelasi timp, la educarea nutritionala a populatiei.

< Se impune o abordare de echipa, ce ar include celiacul si familia sa, medicul, nutritionistul
si grupul de sprijin pentru celiaci, Intelegerea problemelor legate de bundstarea persoanelor
cu TACG etc., ceea ce ar putea ajuta la Tmbunatatirea calitatii vietii.

< Cadrul conceptual dezvoltat ar putea fi aplicat:

o In educarea si consilierea nutritionala: cadrul poate fi integrat in programele de
educatie si consiliere nutritionald, pentru a sprijini persoanele cu TACG.
o In cercetarea stiintifici, pentru a investiga impactul dietei fara gluten asupra

nutritiei si a sandtdtii celiacilor, implicind evaluarea compozitiei dietetice, a
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statutului nutritional, a markerilor inflamatori, a nivelului de anticorpi si a altor
indicatori relevanti pentru TACG.

o In comunititi si organizatii non-guvernamentale: prin intermediul acestui cadru, se
poate evalua si monitoriza starea nutritionald a membrilor comunitatii, se pot
identifica nevoile specifice de nutritie si se pot dezvolta programe si interventii
adecvate pentru sprijinirea nutritiei specializate.

o In industria alimentari si servicii de catering: pentru a evalua si monitoriza oferta
de alimente sigure si fara gluten, ceea ce ar include aplicarea politicilor de control
a calitdtii si sigurantei alimentelor, informarea corecta si clara despre continutul de
gluten etc.

Cercetarile in domeniul nutritiei si alimentatiei joacd un rol esential in asigurarea securitatii
nutritionale si a dreptului la hrand adecvata a persoanelor cu cerinte nutritionale speciale. Ele
contribuie la intelegerea necesitdtilor nutritionale, la dezvoltarea alimentelor echilibrate si
sanatoase, la elaborarea programelor de nutritie si evaluarea politicilor. Toate acestea, In ansamblu,
ar conduce la includerea dietelor sanatoase intr-un loc prioritar in agenda nationala de asigurare a
SAN si, inclusiv, 1n realizarea Obiectivelor de Dezvoltare Durabild 2 (ODD 2) (Zero foame) si in
generarea impactului in favoarea ODD 3 (Sédnatate si bundstare), in special pentru persoanele cu

TACG.
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recalificare profesionald ,,Cisco Unified Computing
System (UCS) — Competitive Workshop”. Kiev, Ucraina.
2015: Global Knowledge United Kingdom. Curs de
recalificare profesionala ,,Competitively Selling Cisco
Collaboration Solutions”. Kiev, Ucraina.

2015: Czech Technical University in Prague: Certificatul
confirmd faptul ca Dinu Turcanu a participat in cadrul
Programului Erasmus Mundus, proiect ACTIV 1in
perioada 19 iunie - 19 iulie. A urmat -cursurile

139



programului de schimb de personal si a prezentat raportul
,Politica TIC si asigurarea calitatii in cadrul institutiilor
superioare de invatamant al Republicii Moldova si
Cehiei”.

Certificat de Participare in cadrul formarii ,Le
developpement de la competence d’apprendre a
apprendre” organizatda de 1’Antenne de Chisinau de
I’ Agence universitaire de la Francophonie in colaborare
cu Universitatea Tehnica a Moldovei. 23.12.2015,
Chisinau.

2016: 7-13 February, participarea in cadrul formarii si
schimbului de experienta didactica in cadrul PBLMD -
«Introducing Problem Based Learning in Moldova:
Toward Enhancing Students Competitiveness and
Employability», ~PBLMD.  Aalborg  University,
Danemarca.

2016: Curs de recalificare profesionald in cadrul
programului international de instruire Cisco NetAcad -
Certificat eliberat de Cisco Systems: Cyber Security
Students Webinar on Security Everywhere hosted by
Cisco Networking Academy Team.

2016: Curs de recalificare profesionalda in cadrul
programului international de instruire Cisco NetAcad -
Certificat eliberat de Cisco Systems: Cisco Networking
Academy® Introduction to the Internet of Everything.
2016: Cursuri de recalificare, programul de studii
Pedagogie Profesionala, 27.04.2015-04.03.2016.
Certificat Seria CRP Nr. 000033781, eliberat de
Universitatea Tehnica a Moldovei.

2016: Curs de pregatire intermediara in managementul
proiectelor (28 ore de contact) organizat de TSP,
februarie-iunie 2016, Romania.

Program de instruire desfasurat la Universitatea Kingston
in perioada 27 iunie - 1 iulie 2016. Certificat emis in
cadrul proiectului TeachMe (Creating Moldovan E-
Network for promoting innovative e-teaching in the
continuing professional education).

Stagiere profesionald in cadrul celei de-a 5-a tabara
globala CES+ din Moldova ,,Security Information”,
desfasuratd in perioada 16-20 ianuarie 2017 la Centrul
moldo-coreecan de Informare si Acces, din Chisindu,
Republica Moldova.

Certificat de participare la sesiunea de instruire
,Dezvoltarea invatamantului superior”, 13-14 iunie
2017. KTH Royal Institute of Technology, Stockholm,
Suedia.

Certificat de participare la cursul de instruire ,,Enhancing
Engineering Education”, 16-20 octombrie 2017. KTH
Royal Institute of Technology, Stockholm, Suedia.
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Certificat de participare la atelierul Problem Based
Learning, in cadrul proiectului ,,Introducing Problem
Based Learning in Moldova: Toward Enhancing Students
Competitiveness and Employability”, PBLMD, 13-15
martie  2019.  Universitatea  Aalborg, Aalborg,
Danemarca.

Certificat de participare la evenimentul de instruire
,Cerinte de protectie a datelor cu caracter personal pentru
sectorul telecomunicatiilor”, 28 martie 2019. EU
Twinning Project ,,Capacity Building of the National
Center for Personal Data Protection” MD 13ENPI
JH0317 (MD/29), Chisinau, Moldova.

Certificat de participare la Conferinta Anuald eTwinning
Plus Moldova, editia 2019, ,,Succes si performantd in
implementarea proiectelor eTwinning”, durata 8 ore
academice, 14.12.2019, Chisinau.

Certificat de participare la evenimentul de instruire
»~MHELM CBHE Project Meeting 2 - EU Partner Visit”,
11.02.2020 -  14.02.2020.  Universitatea  din
Gloucestershire, Marea Britanie.

Certificat de participare n cadrul instruirii i formarii
,.Leadership si Management in Invitimantul superior din
Republica Moldova / Moldova Higher Education
Leadership and Management / MHELM”, 17 februarie
2020 - 21 februarie 2020. Universitatea Transilvania din
Brasov, Romania.

Participare  in  cadrul  stagierii  internationale
»YHauBepcuter 4.0. Iludposas Ttpanchopmarusa”, in
perioada 7-23 aprilie 2021, 72 ore de contact. Certificat
nr.01829 eliberat de SKLAD, platforma online de
instruire si Institutul National pentru Invatimant
Superior, Minsk, Belorusia.

Certificat de formare in cadrul atelierului de lucru pe
proiectul ,,Gouvernance universitaire et transformation
numerique ,,Appui a la transformation numérique des
¢tudes de doctorat et de postdoctorat de I'UTM”,
organizat de Scoala Doctorala a Universitdtii Tehnice a
Moldovei in perioada 27-30 iunie 2022, Chisindu,
Moldova.

Cursuri de perfectionare, specialitatea: Leadership si
Management, 06.10.2021-15.03.2022. Certificat Seria
CRP Nr. 000107003, eliberat de Universitatea Tehnica a
Moldovei, 1200 ore (40 credite profesionale), Chisinau,
Moldova.

Cursuri de perfectionare ,,Eating for the environment”.
Certificat eliberat de The Open University, 30.10.2022.
Cursuri de perfectionare ,,The science of nutrition and
healthy eating”. Certificat eliberat de The Open
University, 02.11.2022.
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Certificat de formare in cadrul atelierului de lucru pe
domeniul Stiinta Alimentelor si Biotehnologie, organizat
de IUT Louis Pasteur, Universite de Strasbourg, in
perioada 28 noiembrie-02 decembrie 2022, Strashourg,
Franta.

Certificat de formare in cadrul mobilitatii academice,
Universite de Strasbourg, in perioada 28 noiembrie-02
decembrie 2022, Strasbourg, Franta.

CERTIFICARI Cisco Certified Specialist - Enterprise Core
INTERNATIONALE Cisco Certified Specialist - Enterprise Advanced
Infrastructure Implementation
Cisco Certified Specialist - Enterprise Design
Cisco Certified Specialist - Security Core
Cisco Certified Specialist - Network Security Firepower
Cisco Certified Specialist - Network Security VPN
Implementation
Cisco Certified Specialist - Web Content Security
Cisco Certified Specialist - Security ldentity
Management Implementation
CCNA - Cisco Certified Network Associate
CCNP Enterprise - Cisco Certified Network Professional
Enterprise
CCNP Security - Cisco Certified Network Professional
Security
CCAI - Cisco Certified Academy Instructor
Hewlett Packard Accredited Integration Specialist
Hewlett Packard Accredited Systems Engineer
MCP: Microsoft Certified Professional
MCSA: Microsoft Certified Solutions Associate: Office
365
MTCNA: Mikrotik Certified Network Associate
MTCRE: MikroTik Certified Routing Engineer
CUNOASTEREA
LIMBILOR
Limba materna Romaéna
Alte limbi de
circulatie intelegere Vorbire Scriere
internationalz’t Ascultare Citire Interactiune Productie
Eng B2 Eng B2 Eng B2 Eng B2 Eng B2
Fr B2 Fr B2 Fr B2 Fr B2 Fr B2
Ru Cc2 Ru Cc2 Ru Cc2 Ru Cc2 Ru C2
DOMENII DE + Securitatea Alimentard i Nutritionala
INTERES * Tehnologia Informatiei
STIINTIFIC * Securitate Cibernetica
PARTICIPARI IN - Membru in cadrul Programului eTwinning, parte a
PROIECTE Programului Erasmus+ finantat de Uniunea Europeana.
NATIONALE SI Din 2019 programul eTwinning este implementat de
INTERNATIONALE Universitatea Tehnica a Moldovei si este cofinantat din

resursele acordate de Ministerul Educatiei si Cercetarii
al Republicii Moldova.
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Membru in cadrul proiectului ERASMUS+ Actiunea
cheie 2 — Consolidarea Capacitatilor in Domeniul
Invatimantului Superior: MINERVA — Strengthening
Research Management and Open Science Capacities of
HEIs in Moldova and Armenia (Consolidarea
Managementului Cercetarii si Consolidarea
Capacitatilor Open Science in Institutiile de Invatamant
Superior din Moldova si Armenia). Codul proiectului:
597912-EPP-1-2018-1-MD-EPPKA2-CBHE-SP.
Membru in cadrul proiectului de inovare si transfer
tehnologic ,,Mesagerie pentru afaceri prin RCS”.
Membru in cadrul Proiectului MODERNight-2020
finantat de programul Uniunii Europene pentru
cercetare si inovare ORIZONT2020, acord de grant nr.
955289.

Membru in cadrul Proiectului Noaptea Cercetatorilor
Europeni 2022-2023 ,,GreenSCI - Stiinta verde pentru o
societate sdnatoasa”, care 1si propune sd sporeasca
recunoasterea publica a stiintei, sd promoveze tinerii
cercetdtori si inovatiile sustenabile si s demonstreze
impactul stiintei si inovatiilor asupra vietii cotidiene si
bunastarii sociale. Proiectul GreenSCI este finantat de
programul Uniunii Europene pentru cercetare si inovare
Orizont Europa, acord de grant nr. 101060678.
Membru in cadrul Proiectului de cercetare national:
Contributii privind eradicarea nutritionald a maladiilor
asociate consumului de gluten. Codul proiectului:
21.00208.8007.06/PD.

Membru in cadrul Proiectului transfrontalier HARD:
Joint Cross-Border Networking Infrastructure of
Technical Universities of lasi and Moldova -
WiNet@Uni.

Expert in cadrul ATIC (Asociatia Nationala a
Companiilor din domeniul TIC): servicii de consultanta
/ mentorat care asigurd consolidarea capacitatilor si
transferul de expertizd catre Universitatea de Stat
,Bogdan Petriceicu Hasdeu” din Cahul in cadrul
proiectului EU4Moldova: Startup City
Cahul/EU4Innovation Center.

Expert analizd si revizuire In cadrul VAKAKIS &
ASSOCIATES S.A. Misiunea specifica: Elaborarea
»Programului de Retehnologizare a IMM-urilor”
impreund cu Analiza Programului de Impact si
Manualul ~ Operational de Implementare pentru
Organizatia pentru Dezvoltarea Antreprenoriatului din
Republica Moldova (ODA). Descrierea proiectului de
asistentd tehnica: Proiectul isi propune sa abordeze
deficientele sectorului IMM-urilor si va fi implementat
sub titlul "Rural SME  Policy  Support
Window”/Chisinau, Republic of Moldova (Project Ref.
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No. Europe Aid/138868/DH/SER/MD-Relaunch).
Obiectivul general al operatiunii proiectului de
Asistentd Tehnica este: ,,Sa contribuie la imbunatatirea
calitatii conditiilor de trai in mediul rural pentru
dezvoltarea durabila si incluziva a Republicii Moldova”
si scopul sau este: ,,Reducerea disparitatilor economice
si sociale din mediul rural prin introducerea de initiative
active de ocupare prin dezvoltarea intreprinderilor mici
si mijlocii (IMM-uri)”.

- Expert in cadrul ATIC (Asociatia Nationala a
Companiilor din domeniul TIC) pentru implementarea
Acordului de Cooperare nr. AID-117-A-15-00002 din
24.08.2015 intre USAID si ATIC privind crearea
Centrului de Excelentd in Tehnologia Informatiei -
TEKWILL.

- Consultant Strategic Principal in cadrul proiectului
»MicroLab Academy of Technologies in Agriculture -
AgrIT” finantat de Agentia Statelor Unite pentru
Dezvoltare Internationald (USAID) si implementat de
Chemonics International Inc.

- Expert in cadrul Proiectului ,,Stemming the Gap in
Education”, Agentia Statelor Unite pentru Dezvoltare
Internationald (USAID) si implementat de Chemonics
International Inc.

- In calitate de Expert IT, am realizat studiul ,,Sectorul
tehnologiilor informationale si comunicatiilor 1In
Republica Moldova si Transnistria”. Aceasta publicatie
a fost elaborata de IDIS ,,Viitorul” cu sprijinul financiar
din partea ,,Balkan Trust for Democracy”, un proiect al
German Marshall Fund al Statelor Unite.

- In calitate de Expert IT, am realizat studiul
»lelecomunicatii intre cele doud maluri ale raului
Nistru / Nistru - intre solutii politice si tehnice”. Aceasta
publicatie a fost elaboratd in cadrul Biroului de
Asistentd Tehnicd pentru Reintegrare al Republicii
Moldova. Program finantat de Uniunea Europeana.

PARTICIPARI LA
MANIFESTARI
STIINTIFICE
(NATIONALE SI
INTERNATIONALE)

Participarea la peste 35 de conferinte, atat nationale, cat si
internationale.

LUCRARI
STIINTIFICE SI
STIINTIFICO-
METODICE
PUBLICATE -
NUMAR DE
MONOGRAFII,
ARTICOLE,

Autor a peste 100 publicatii stiintifice, 9 brevete de
inventie, 9 lucrari didactico-metodice si suporturi de curs, 0
monografie.

144



MATERIALE ALE
COMUNICARILOR
STIINTIFICE,
BREVETE DE
INVENTII,
MANUALE,
GHIDURI ETC.

ALTE ACTIVITATI

Membru al Comitetului Organizatoric al Conferintei
Internationale  ,,Telecomunicatii, = Electronicd  si
Informatica” (editia 1-4 ,,2006-2015”), Chisinau,
Republica Moldova.

Membru al Comitetului Organizatoric al Conferintei
Internationale Anuale ,,Moldova Cyber Week” (editia
,»2018-2020"), Chisinau, Republica Moldova.

Membru al Comitetului de Program al Conferintei
Internationale ,,ECCO — Electronics, Communications
and Computing” (editia ,,2019-2022”), Chisinau,
Republica Moldova.

Membru al juriului in cadrul concursului internagional
FIRST LEGO League Estonia, proba (Robot Mission and
Robot Design), Tallinn, 12-13 martie 2016.

Autor si consultant al Curriculumului modular pentru
formare profesionald tehnicd in cadrul specialitatilor:
61230 - Retele de calculatoare si 61210 - Managementul
aplicatiilor web. Acest curriculum a fost elaborat in
cadrul proiectului ,Parteneriate pentru calitatea si
relevanta educatiei profesionale tehnice in domeniul TIC
in Republica Moldova” implementat de Centrul
Educational PRO DIDACTICA, in parteneriat cu
Asociatia Nationala a Companiilor TIC , sustinut de
Agentia Austriaca pentru Dezvoltare / AAD, Cooperarea
Austriacd pentru Dezvoltare / Cooperare Austriaca
pentru Dezvoltare / CAD, si Guvernul Romaniei.

In baza ordinului nr.432 din 06.05.2020, emis de
Ministerul Educatiei, Culturii si Cercetdrii, numit in
calitate de coordonator al grupului de lucru, care a
elaborat curricula pentru disciplina optionala ,,Initiere n
securitatea IT”. Ca urmare, Consiliul National pentru
Curriculum, procesul-verbal nr. 25 din 25.06.2020 si
Ordinul Ministerului Educatiei, Culturii si Cercetarii nr.
653/2020, a aprobat acest curriculum pentru
implementarea in clasele X-XII din Republica Moldova.
In baza ordinului Ministerului Educatiei si Cercetirii al
Republicii Moldova si Agentiei Nationale pentru
Curriculum si Evaluare, numit membru al comisiei de
jurizare a Concursului National de Stiinte si Inginerie
»-Mold SEF” (editia 2017-2023), Chisindu, Republica
Moldova.

Membru al juriului in cadrul concursului national FIRST
LEGO League Moldova, (editia 2016-2019), proba

145



(Robot Mission and Robot Design), Chisinau, Republica
Moldova.

PREMII,
MENTIUNI,
DISTINCTII,
TITLURI
ONORIFICE ETC.

,,Cel mai bun student al anului academic 1997/98”,
diploma de gradul trei, Universitatea Tehnica a
Moldovei;

Premiat cu bursa ,,Gaudeamus”, In cadrul concursului
organizat de Senatul Universitatii Tehnice a Moldovei 1n
anul 1999;

,,Cel mai bun student al anului academic 1999-2000”,
Diplomd de gradul intadi, Universitatea Tehnicd a
Moldovei;

Premiat cu bursa Birshtein ”Pentru merite si excelenta in
studii pe parcursul anului 20007, Chisindu, Republica
Moldova;

Participarea in cadrul concursului pentru acordarea de
burse de merit pentru studentii institutiilor de Invatdmant
superior din Moldova, anuntat de Fundatia Soros & BC
Moldova Agroindbank pentru anul 2000. Premiat cu o
bursa anuala de 200 USD si diploma de gradul III.
Participarea in cadrul concursului pentru acordarea de
burse de merit pentru studentii institutiilor de invatdmant
superior din Moldova, anuntat de Fundatia Soros & BC
Moldova Agroindbank pentru anul 2001. Premiat cu o
bursa anuala de 500 USD si diploma de gradul II.
Participarea in cadrul concursului pentru acordarea de
burse de merit pentru studentii institutiilor de invatdmant
superior din Moldova, anuntat de Fundatia Soros & BC
Moldova Agroindbank pentru anul 2002. Premiat cu o
bursa anuala de 800 USD si diploma de gradul 1.
Medalie de Argint a AGEPI in cadrul Expozitiei
Internationale Specializate ,,INFOINVENT” 2002.
Premiat cu Diplomd de Mentiune a AGEPI in cadrul
Expozitiei Internationale Specializate ,INFOINVENT”
2002.

Medalie de Bronz a AGEPI in cadrul Expozitiei
Internationale Specializate ,,INFOINVENT” 2003.
Medalie de Argint a AGEPI in cadrul Expozitiei
Internationale Specializate ,,INFOINVENT” 2005.

,Cel mai bun doctorand al anului 2005, diploma de
gradul trei, Universitatea Tehnica a Moldovei;

,Cel mai bun doctorand al anului 2006, diploma de
gradul doi, Universitatea Tehnica a Moldovei;

Diplomd de Instructor Cisco. Nr.5953517CCNA, in
cadrul Programului Cisco Certified Network Associate
(CCNA) emisa de Cisco Systems, 25 martie 2009.
Diploma emisd de ATIC si Presedintele Consiliului de
Obervatori, pentru aport semnificativ la jurizarea
lucrarilor participante In concursul WebTop (concurs
national de site-uri web), editia a VIII-a. 31.03.2010.
Chisinau.

146



» Diploma de Excelenta acordata ,,Pentru excelentd in
predarea si promovarea Cisco NetAcad in Moldova”,
emisd de Cisco Systems si proiectul CEED in Moldova.
Chisinau 2010.

= Certificat de apreciere pentru contributia dedicatda si
durabila la programul Cisco Networking Academy.
Education Excellence Awards 2012. Cel mai bun
instructor CCNA. Emis de Cisco Systems.

» Premiul de excelentd pentru instructor: prezentat lui Dinu
Turcanu ca recunoastere a excelentei instructorului la
nivel de Expert si a contributiei durabile la programul
Cisco Networking Academy. Emis de Cisco Systems.
2012.

* Premiul de excelentd pentru instructor: prezentat lui Dinu
Turcanu ca recunoastere a excelentei instructorului la
nivel Avansat si a contributiei durabile la programul
Cisco Networking Academy. Emis de Cisco Systems.
2013.

* Decorat cu Distinctia Supremd a Universitatii Tehnice a
Moldovei - «Insigna de Onoare», brevetul nr. 14-R,
2014. Pentru merite in munca si predare, contributii
remarcabile in promovarea dezvoltdrii Universitdtii si a
imaginii UTM la nivel international.

* Diploma de Excelentd in cadrul etapei finale a
proiectelor inovatoare ,,Solutii inovatoare in tehnologia
informatiei moderne”, al VIII-lea Forum International al
Tineretului  , Tehnologia informatiei 1n lumea
comunicatiilor”, Universitatea Tehnicd de Comunicatii si
Informatica din Moscova, 17.05.2015.

» Titlul onorific ,,Maestru in Tehnologia Informatiei si
Comunicatii”’, conferit de Ministerul Tehnologiei
Informatiei si Comunicatiilor din Republica Moldova si
Federatia Sindicatelor din Comunicatii pentru merite
deosebite in sporirea calitatii serviciilor prestate si
promovarea tehnologiilor noi. 17.05.2016.

* Diploma de Onoare conferitda de Ministerul Tehnologiei
Informatiei si Comunicatiilor din Republica Moldova si
Federatia Sindicatelor din Comunicatii pentru contributii
deosebite la dezvoltarea tehnologiei informationale si a
comunicatiilor electronice. 17.05.2017.

= Diploma de gradul I a Guvernului Republicii Moldova,
conferitd pentru contributie substantiala la dezvoltarea
tinerilor generatii in spiritul valorilor nationale si
universale, consecventa In promovarea i implementarea
politicilor educationale, responsabilitate si
profesionalism, precum si cu prilejul Zilei porfesionale a
lucratorilor din invatamant. 03.10.2017.

» Titlul onorific ,,Omul Anului 2017” in categoria Societate
pentru succes remarcabil si profesionalism. Premiul
Revistei VIP Magazin, 9 februarie 2018.

147



Premiul Excelentd in Educatie - prezentat lui Dinu
Turcanu pentru impact pozitiv asupra comunitatii
studentilor si instructorilor, si contributii durabile la Cisco
Networking Academy. Emis de Cisco Systems: Omar
Shaban, director al operatiunilor globale Cisco
Networking Academy. 17 octombrie 2018.

Certificat de multumire pentru suportul organizarii
cursului Bazele Dezvoltarii Aplicatiilor VR acordat
mentorului/membrului juriului Dinu Turcanu. Cursul a
fost organizat de compania RiftTime in parteneriat cu
departamentul Ingineria Software si Automatica in
vederea dezvoltarii competentelor pentru Tehnologii de
Realitate Mixta in perioada 12-23 februarie 2018 (30 ore)
in cadrul FCIM, UTM.

Certificat de apreciere membrului juriului FIRST LEGO
League Moldova, 24-25 februarie, 2018, Chisinau.
Certificat de apreciere. Emis de AVI-Moldova, pentru
implicarea activd si suport in organizarea festivalului
,,Bucurie in miscare”, Moldova, editia a I1I-a. 09.09.2018.
Diploma de Excelenta si Medalia PRO INVENT pentru
»dolutii de sporire a calitdtii de deservire in retelele de
comunicatii multifunctionale prin minimizarea numarului
punctelor de control si combaterea jitterului fizic”.
Salonul International al Cercetarii Stiintifice, Inovarii si
Inventicii PRO INVENT, a XVIlI-a Editie, martie 20-22,
2019. Cluj-Napoca, Romania.

Diploma de Excelenta si Medalia EUROINVENT
(Excellence in Innovation) al Forumului Inventatorilor
Romani pentru ,,Solutii de sporire a calitatii de deservire
in retelele de comunicatii multifunctionale prin
minimizarea numarului punctelor de control si
combaterea jitterului fizic”. Salonul International al
Cercetarii Stiintifice, Inovarii si Inventicii PRO INVENT,
a XVll-a Editie, martic 20-22, 2019. Cluj-Napoca,
Romaénia.

Diploma de gratitudine: in semn de apreciere a
comunicdrii instituite cu pretura sectorului Rascani si
implicarii active in campania ,Provocare pentru
salubrizare”. Aprilie, 2019. Primaria Municipiului
Chisinau, Pretura Sectorului Rascani, Moldova.

Diploma si Medalie de Aur pentru ,,Fighting of phase
instability of the digital signal at reception in the optical
communication networks”. EUROINVENT 2019,
Expozitia Europeana de Inovare si Creativitate, edifia a
11-a, 16-18 mai, 2019. Iasi, Romania.

Diploma de Excelenta eliberata de Universitatea din
Petrosani pentru ,,Fighting of phase instability of the
digital signal at reception in the optical communication
networks” in cadrul EUROINVENT 2019, Expozitia
Europeana de Inovare si Creativitate, editiaa 11-a, 18 mai,
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2019. Iasi, Romania.

Diplomia de Excelenta si Medalie de Aur eliberata de
SciEdTeh din cadrul Universitatea Politehnica Bucuresti
pentru ,,Fighting of phase instability of the digital signal
at reception in the optical communication networks” in
cadrul EUROINVENT 2019, Expozitia Europeana de
Inovare si Creativitate, editia a 11-a, 18 mai, 2019. Iasi,
Romania.

Diploma si Medalie de Bronz pentru “Lens with
graduated refractive index”. INVENTICA 2019, editia a
XXIll-a a Salonului International de Inventii, 26-28 iunie,
2019. Iasi, Romania.

Premiu special acordat de Universitatea Tehnica din Cluj-
Napoca, in cadrul INVENTICA 2019, editia a XXIII-a a
Salonului International de Inventii, 26-28 iunie, 20109.
lasi, Romania.

Certificat de gratitudine, eliberat de Directorul
Gimnaziului cu profil teatral “lon Luca Caragiale” si sef
al Directiei Generale Educatie, Tineret si Sport a
Consiliului Municipal Chisindu, pentru deschiderea in
organizarea si desfasurarea atelierului adresat cadrelor
didactice ,,Integrarea instrumentelor WEB si a softurilor
educationale in procesul de predare-invatare-evaluare”
care a avut loc in cadrul forumului municipal al
pedagogilor ,,Cheia de la Poarta Viitorului — in mainile
pedagogului consacrat”, organizat sub auspiciile Directiei
Generale Educatie, Tineret si Sport a Consiliului
Municipal Chisinau. 20 august 2019. Chisinau.

Diploma de onoare a presedintelui Republicii Moldova,
conferitd de presedinte, in semn de apreciere a meritelor
deosebite in dezvoltarea invatamantului universitar,
pentru contributie substantiala la pregatirea specialistilor
de 1inaltd calificare si activitate metodico-didactica
prodigioasa. 02.10.2019.

Diploma de merit a Universitatii Tehnice a Moldovei, in
semn de inalta pretuire a remarcabilului spirit profesional
manifestat in promovarea si perpetuarea valorilor
stiintifice, culturale s$i ingineresti in activitatea
prodigioasa desfasurata la Universitatea Tehnica a
Moldovei, valori prin care UTM mentine excelenta in
educatie, creatie si inovatie pe parcursul a 55 de ani de
activitate. Eliberata de UTM, 24.09.2019.

Certificat de Recunostinta eliberat de USAID (United
States Agency for International Development),
Universitatea Tehnica a Moldovei si ATIC (Asociatia
Companiilor Nationale din domeniul TIC) ,,For delivering
Cisco IT Essential course for 60 UTM teachers”, 2019,
Chisginau.

In cadrul evenimentului ,, Tekwill Ambassadors Awards”,
la compartimentul ,,Impact National” am fost nominalizat
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cu Premiul ,, Tekwill Ambassadors” pentru eforturile
depuse de a aduce mai aproape de discipoli programele si
oportunitatile de dezvoltare, oferindu-le sustinerea
necesard pentru a atinge performanta in domeniul
Tehnologia Informatiei si Comunicatiilor, cat si
contributia esentiala la valorificarea domeniului pe care il
gestionez in calitate de prorector — informatizare, relatia
cu mediul socio-economic, imagine $i comunicare.
25.11.2019. Premiu oferit de I.P. Tekwill si ATIC,
Chisinau, Republica Moldova.

Pe baza brevetului nr. 4435, prin decretul presedintelui
Republicii Moldova nr. 1414-VIIl, din 24 decembrie
2019, a fost conferit Ordinul ,,Gloria Muncii”.

Certificat de apreciere, emis de UTM si Proiectul de
Competitivitate din Moldova, pentru implicare in calitate
de membru al juriului in cadrul concursului ideilor de
afaceri INNOVATION CAMP. 25-26 ianuarie 2020.
Chisinau.

Diploma si Medalie de Aur pentru ,,Adjustable optical
attenuator for testing optical communication systems and
networks”. EUROINVENT 2020, Expozitia Europeana
de Inovare si Creativitate, editia a XII-a, 21-23 mai, 2020.
lasi, Romania.

Diploma de Gradul I a Parlamentului Republicii
Moldova, conferita de Presedintele Parlamentului in semn
de 1nalta recunostinta si apreciere a meritelor deosebite in
dezvoltarea invatamantului universitar tehnic ingineresc
si activitate metodico-didactica 1ndelungatd, pentru
contributie substantiala la pregatirea specialistilor de
inalta calificare, precum si cu prilejul Zilei Profesionale a
lucratorilor din Invatamant. 03.10.2020.

Diploma si Medalie de Argint pentru ,, Transmission
medium data transport with restructurable effects”. Prima
editie a Salonului International de Inventica InventCor
2020, 17-19 decembrie 2020, Deva, Romania.

Diploma de recunostinta si gratitudine pentru contributii
inalte in realizarea proiectului ,,Scanner thermique
Intelligent — IntelST”, Universitatea Tehnica a Moldovei,
2021.

Diplomid de Excelentd si Medalie de Aur pentru
»Instalatie de uscare a produselor granulate in strat
suspendat”. Salonul International al Cercetarii Stiintifice,
Inovarii si Inventicii PRO INVENT, editia XIX, 20-22
octombrie 2021, Cluj-Napoca, Romania.

Diploma de Excelenta si Medalie de Aur pentru
,Dispozitiv pentru distribuirea uniforma a fluxului de aer
in uscatorul-tunel”. Salonul International al Cercetarii
Stiintifice, Inovarii si Inventicii PRO INVENT, editia
XIX, 20-22 octombrie 2021, Cluj-Napoca, Romania.
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Diploma de Excelenta si Medalie de Aur pentru
»Compozitii si procedeu de fabricare a cozonacului cu
maia cu flord spontand”. Salonul International al
Cercetarii Stiintifice, Inovarii si Inventicii PRO INVENT,
editia XIX, 20-22 octombrie 2021, Cluj-Napoca,
Romania.

Diploma si Medalie de Aur pentru Ciclul de Inventii
»Procedee de uscare ale produselor granulate in strat
suspendat”.  Expozitia Internationala  Specializata
“INFOINVENT?”, editia a XVII-a, 17-20 noiembrie 2021,
Chisinau, Moldova.

Diploma si Medalie de Argint pentru ,,Compozitii si
procedeu de fabricare a cozonacului cu maia cu florad
spontana”.  Expozitia  Internationald  Specializata
“INFOINVENT?”, editia a XVII-a, 17-20 noiembrie 2021,
Chisindu, Moldova.

Diploma si Medalie de Aur pentru ,,Modular drying
installation”. Expozitia Europeana de Creativitate si
Inovatie ,,EUROINVENT 2022”, editia a 14-a, 28 mai
2022, Iasi, Romania.

Diploma si Medalie de Argint pentru ,,Installation for
drying granular products in a suspender layer”. Expozitia
Europeand de Creativitate si Inovatie ,,EUROINVENT
20227, editia a 14-a, 28 mai 2022, Iasi, Romania.
Diploma de Excelenta acordatd de Institutul National
pentru Fizica Laserilor, Plasmei si Radiatiei (Magurele,
Romania) pentru ,Modular drying installation” si
recunoastere a inaltei contributii stiintifice in cadrul
Expozitiei Europene de Creativitate si Inovatie
»EUROINVENT 2022”, editia a 14-a, 28 mai 2022, Iasi,
Romaénia.

Diplomia de Excelenta (Excellence Innovation Award)
acordatd de Universitatea Politehnica Bucuresti pentru
»Modular drying installation” si pentru atingerea
excelentei in inovare prin daruire si dorinta consecventa
de a impinge granitele a ceea ce se poate obtine prin stiinta
si tehnologie in cadrul Expozitiei Europene de
Creativitate si Inovatie ,,EUROINVENT 2022”, editia a
14-a, 28 mai 2022, lasi, Romania.

Diploma de Excelenta (Excellence Award) acordata de
Universitatea de Medicina si Farmacie "Grigore T. Popa"
din Iasi pentru ,,Installation for drying granular products
in a suspended layer” si pentru rezultate remarcabile in
domeniul bioingineriei medicale in cadrul Expozitiei
Europene de Creativitate si Inovatie ,,EUROINVENT
20227, editia a 14-a, 28 mai 2022, lasi, Romania.
Diplomd acordatd de Universitatea Agrara de Stat din
Moldova pentru ,,Installation for drying granular products
in a suspended layer” si pentru rezultate remarcabile
obtinute in cercetare prezentate in cadrul Expozitiei
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Europene de Creativitate si Inovatie ,,EUROINVENT
20227, editia a 14-a, 28 mai 2022, Iasi, Romania.
Diploma si Medalia Innovation Award acordata de
Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Carol Davila” din
Bucuresti pentru ,,Modular drying installation” si pentru
recunoagterea contributiei in cadrul Expozitiei Europene
de Creativitate si Inovatie ,,EUROINVENT 20227, editia
a 14-a, 28 mai 2022, Iasi, Romania.

Diploma si Medalie de Aur acordata de Universitatea
»Stefan cel Mare” din Suceava pentru ,,Modular drying
installation” in cadrul Expozitiei Europene de Creativitate
si Inovatie ,,EUROINVENT 2022”, editia a 14-a, 28 mai
2022, Iasi, Romania.

Diploma de Apreciere si Trofeul BITDEFENDER
AMBASSADORS AWARD pentru contributie la
promovarea solutiilor Bitdefender in sectorul educational
din Republica Moldova. Bitdefender Romania, 9 iunie
2022.

,»Prix du Public” in finala competitiei nationale ,,Teza mea
in 180 secunde” din Republica Moldova, editia a treia a
concursului organizat de Reprezentanta din Chisindu a
Agentiei universitare a Francofoniei (AUF), in parteneriat
cu Ministerul Educatiei si Cercetdrii al Republicii
Moldova (MEC) si Agentia Nationald de Asigurare a
Calitatii in Educatie si Cercetare (ANACEC), 15 iunie
2022.

Diploma de Excelentid la categoria EDUCATIE -
formarea generatiilor de viitori antreprenori IT, acordata
in cadrul Digital Conference & IT Moldova Awards Gala
de catre PriaEvents, Chisindau, Moldova, iunie 2022.
Diplomi de Onoare si Medalie de Aur pentru ,,Modular
drying installation” in cadrul Expozitiei Internationale de
Inventii ,,INVENTICA 20227, 22-24 iunie 2022, Iasi,
Romaénia.

Diplomia de Excelentd si Medalie de Argint pentru
,Microwave drying of peaches” in cadrul Expozitiei
Internationale de Inventii ,,INVENTICA 20227, 22-24
iunie 2022, Iasi, Romania.

Diploma si Medalie de Argint pentru ,Instalatic de
uscare modulard” in cadrul celei de-a VI-a editie a
Salonului International de Inovare si Educatie Creativa
pentru Tineret ICE-USV, iulie 2022, Suceava, Romania.
Diplomad de Gratitudine pentru colaborare fructuoasa,
contributie substantiald si constiincioasa in domeniul
educational, acordatd de Dinu Ostavciuc, conf.univ.dr.,
Rector Academia de Politie Stefan cel Mare si Sfant,
Chisinau, Moldova, august 2022.

Diplomd de Apreciere a S.A. Moldtelecom in semn de
recunostintd pentru lansarea cu succes pe orbita terestra a
primului  nanosatelit al Republicii  Moldova -
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TUMnanoSAT, pentru aportul In cercetare si inovatii,
prestigiul adus tarii si Universitatii Tehnice a Moldovel,
15.09.2022.

Diploma de Onoare a Ministerului Educatiei si Cercetarii
al Republicii Moldova, conferitd in semn de inalta
recunostintd si apreciere a activitatii prodigioase in
domeniul invatdmantului, pentru dedicare, devotament si
perseverentd in promovarea educatiei de calitate si cu
prilejul Zilei profesionale a lucratorilor din invatamant.
05.10.2022.

Certificat de Apreciere pentru contributii esentiale la
organizarea Conferintei Internationale Electronics,
Communications and Computing (ECCO-2022),
Universitatea Tehnica a Moldovei, octombrie 2022.
Diploma de Excelenta pentru ,Modular Drying
Installation”. BUDI UZOR®/INOVA 2022 - expozitia
internationald de inovatii, prototipuri si planuri de afaceri
destinate inovatorilor si detinatorilor de idei de afaceri.
12-14 octombrie 2022, Osijek, Croatia.

Diploma de Excelenta si Medalie de Aur pentru
,Instalatie de uscare modulara”. Salonul International al
Cercetarii Stiingifice, Inovarii si Inventicii PRO INVENT,
editia XX, 26-28 octombrie 2022, Cluj-Napoca, Romania.
Diploma de Excelenta si Medalia EUROINVENT
(Excellence in Innovation) al Forumului Inventatorilor
Romani pentru ,,Modular drying installation”. Salonul
International al Cercetarii Stiintifice, Inovarii si Inventicii
PRO INVENT, editia XX, 26-28 octombrie 2022, Cluj-
Napoca, Romania.

Diploma de Recunostintda in semn de Inaltd apreciere
pentru pretioasa contributie la promovarea valorilor
francofone si implicarea considerabild la dezvoltarea
francofoniei stiintifice in Republica Moldova. Biroul
National al AUF in Republica Moldova, Agence
Universitaire de la Francophonie Europe Centrale et
Orientale, ,,Café de la Francophonie scientifique”, editia a
2-a, Chisindu, Moldova, octombrie 2022.

In semn de inaltd apreciere si gratitudine pentru aportul
considerabil adus la dezvoltarea capacitatilor profesionale
ale ofiterilor de protectie, precum si In vederea
consolidarii si fortificarii relatiilor interinstitutionale pe
domenii de interes comun, prin ordinul Directorului
Serviciului de Protectie si Paza de Stat nr.191 din
03.11.2022, mi s-a conferit Medalia comemorativa “30 de
ani ai Serviciului de Protectie si Paza de Stat”.

Diploma de Onoare si Medalia Centrului National
Anticoruptie — pentru cooperare in prevenirea coruptiei
s1 promovarea integritatii in sistemul educational. Centrul
National Anticoruptie, in contextul Zilei Internationale
Anticoruptie, 09.12.2022.
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Diploma si Medalie de Aur pentru ,,Plant for drying
granulated products in a suspended layer. MD 1558Y”. A
treia editie a Salonului International de Inventica
INVENTCOR 2022, 15-17 decembrie 2022, Deva,
Romania.

Diploma si Medalie de Aur pentru ,,Compositions and
method for producing cozonac with spontaneous flora
sourdough. MD 1563”. A treia editie a Salonului
International de Inventica INVENTCOR 2022, 15-17
decembrie 2022, Deva, Romania.

Diploma si Medalie de Aur pentru ,,Contributions
regarding nutritionl eradication of gluten consumption
diseases (2021-2023). 21.00208.5107.06/PD”. A treia
editte a Salonului International de Inventica
INVENTCOR 2022, 15-17 decembrie 2022, Deva,
Romania.

Diploma si Medalie de Aur pentru ,Personalized
nutrition and intelligent technologies for my well-being.
PS nr.20.80009.5107.10”. A treia editie a Salonului
International de Inventica INVENTCOR 2022, 15-17
decembrie 2022, Deva, Romania.

Prin Hotararea Guvernului Republicii Moldova din 22
februarie 2023, cu privire la acordarea Bursei de excelenta
a Guvernului si a Bursei pe domenii stiintifice pentru
studentii doctoranzi pe anul 2023, mi s-a acordat Bursa
de Excelentda a Guvernului in calitate de student
doctorand pe anul 2023: specialitatea stiintifica 253.04.
Securitatea produselor alimentare, anul II, Scoala
Doctorala a Universitatii Tehnice a Moldovei.

Diploma si Medalie de Aur pentru ,,Method of drying sea
buckthorn seeds”. Expozitia Europeana de Creativitate si
Inovatie ,,EUROINVENT 2023”, editia a 15-a, 13 mai
2023, Iasi, Romania.

Diploma de Excelenta si Medalie de Aur pentru
,Procedure and composition for obtaining gluten-free
bread with the addition of elderberry berry pulp
(Sambucus Nigra)” in cadrul Expozitiei Internationale de
Inventii ,,INVENTICA 20237, 21-23 iunie 2023, Iasi,
Romania.

Diplomia de Excelentd si Medalie de Aur pentru
,Procedure and composition for obtaining gluten-free
bread with the addition of pulp from spinach leaves
(Spinacia Oleracea)” in cadrul Expozitiei Internationale
de Inventii ,,INVENTICA 20237, 21-23 iunie 2023, Iasi,
Romania.

Diploma de Excelenta si Medalie de Argint pentru
,Procedure and composition for obtaining gluten-free

~

bread from Soriz Flour (Sorghum Oryzoidum)” in cadrul
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Expozitiei Internationale de Inventii ,INVENTICA
2023, 21-23 iunie 2023, Iasi, Romania.

Diploma si Medalie de Argint pentru proiectul
»Procedeu de uscare a semintelor de catind alba” in cadrul
celei de-a Vll-a editie a Salonului International de Inovare
si Educatie Creativa pentru Tineret ICE-USV, iulie 2023,
Suceava, Romania.

Diploma si Medalie de Argint pentru proiectul
»Instalatie de uscare modular” in cadrul celei de-a VIl-a
editie a Salonului International de Inovare si Educatie
Creativa pentru Tineret ICE-USV, iulie 2023, Suceava,
Romania.

Diploma si Medalie de Bronz pentru proiectul ,,Procedeu
de uscare a piersicilor prin metoda convectiei fortate” in
cadrul celei de-a Vll-a editie a Salonului International de
Inovare si Educatie Creativd pentru Tineret ICE-USV,
iulie 2023, Suceava, Romania.

DATE DE
CONTACT DE
SERVICIU
Adresa

Telefon
E-mail

bd.Stefan cel Mare si Sfant 168, Chisinau, MD-2004,
Republica Moldova
+37378908070

dinu.turcanu@adm.utm.md
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