FACTORI DE INFLUENTA ASUPRA ECHILIBRULUI
IN CONSUMUL ALIMENTAR

MARIANA STANCIU

INSECURITATEA ALIMENTARA - O PROBLEMA VECHE CU NOI
DIMENSIUNI

In ultimele decenii, institutele de cercetari interesate de problemele globale ale
omenirii, precum §i organizatiile internationale (ONU, FAO, Organizatia Natiunilor
Unite pentru Comer{ si Dezvoltare - ONUCD -, Banca Mondiala, World Watch
Institute etc.) au elaborat studii relativ cuprinzitoare privind dinamica productiei
mondiale de alimente, evolutia consumului populatiei §i a relatiilor comerciale care
structureaza piata mondiala a alimentelor pe diferite intervale de timp. Acumularile
mari de cunoastere din nltima jumatate de secol, i ideile emise in stiinfele moderne
contemporane au determinat structurarea, la nivelul constiintel internationale, a
conceptului de securitate alimentard - concept fundamental al economiel consumului
alimentar -, insa o definifie a securititii alimentare, acceptat2 de toatd jumea, nu a
fost formulati pana in prezent. Incercirile in acest sens au fost totusi numeroase.
Ele releva diversitatea punctelor de vedere ale autorilor, fiecare definitie avind
virtutile si limitele sale.

in conceptia ONUCD, problemele securititii alimentare se pun indeosebi
pentru tirile in curs de dezvoltare §i mai putin pentru tarile dezvoltate. In acest
context, securitatea alimentara vizeaza posibilititile tarilor cu deficit alimentar mare
de a atinge in fiecare an cel putin un obiectiv minim privind consumul alimentar.
Gradul insecuritatii alimentare dintr-o arie geografica oarecare indicd in ce masura
obiectivul fixat ca nivel minim de consum alimentar al intregii populatii, sau al unui
segment al acesteia riscd si nu fie atins, ca urmare a dificultifilor de acces
economic, ori din cauze ce tin de factorii care influenteaz stocurile de alimente, n
acest context, intra 1n discufic trei aspecte: problema cantitafii totale a resurselor
alimentare din spafiul de referintd, problema continuitagii in aprovizionarea cu
alimente a populatiei i dimensiunea distributiva a sistemului economic’.

Consumul minim, propus ca obiectiv al securitatii alimentare, poate fi definit
pornind de la diverse optiuni de politici socio-economice: in functie de nivelul minim
recomandat pe baza unor criterii nutritionale obiective (stabilite prin metode

' Le réle du commerce des produits alimentaires dans la sécurité alimentaire des pays en
développement, Nations Unics, 1984, p.3.
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stiintifice); pe baza consumulu mediu aferent unui interval de timp (ani) ales in mod
conventional: pornind de la tendinta mediana de consum manifestatd intr-o anumiti
zond, perioadd ctc. Estc cunoscut insd ci obicctivele fundamentate pe baza
tendintelor de consum se pot situa sub normele stabilite de nutrifionigti in mod
stiintific. De aceea nu este recomandabila utilizarea tendintelor de consum in
stabilirea obiectivelor securitatii alimentare.

La nivel national, instabilitatea aprovizionarii cu alimente poate avea diferite
cauze: incidenta condifiilor climatice ori a catastrofelor naturale asupra productiei
agricole, aparifia unor conflicte politice - care pot genera crize alimentare foarte
grave prin scaderea volumului recoltelor ori prin intreruperea circuitelor normale ale
produselor agricole spre zonele de consum. De asemenea, preturile mondiale ale
produselor agricole pot afecta dramatic capacitatea de import de produse agricole a
tarilor care sunt dependente de importuri. Fluctuatiile prefurilor mondiale ale
cerealelor, date de caracterul sezonier al disponibilitafilor de produse, sunt
inevitabile. Acest fapt obligd tarile importatoare sa adopte uncle modalitati de
asigurare §i stabilizare relativda a consumului alimentar, prin constituirea unor
rezerve alimentare - in devize sau produse. Dimensionarea stocului alimentar de
siguranta se realizeaza pe principiul minimizérii resurselor economice mobilizate in
acest scop. In ciuda aplicarii acestui principiu, diminuarea insecurititii alimentare
este in general. un proces relativ costisitor. costurile variind mult de la o tara la alta.

Instabilitatea consumului alimentar al populatiei derivd. in principal. din
fluctuatiile veniturilor reale ale acesteia, resimtite mai pregnant in consumul
gospodiriilor vulnerabile economic. Prin urmare, gasirea §i aplicarea unor
modalitati de diminuare a fluctuatiilor in veniturile reale ale populafies, mai ales la
nivelul de jos al scalei va determina, in anumite limite, stabilizarea consumului
alimentar,

Existd §i o perspectiva, oarecum diferita de aceea a ONUCD, privind
conceptul de securitate alimentard. Mircea Bulgaru de exemplu, afirmi: “vom
considera securitatea alimentard la nivelul individual, dreptul de a manca, intdiul in
sistemul drepturilor omului, lansat de FAO, in 1963, la Roma, prin celebrul
manifest Proclamatia dreptului fiecarui om de a manca pentru a-gi astdmpara
foamea™, Lucrurile par relativ simple cind se pune problema drepturilor sau
nevoilor unui singur individ. Acestea se complicd insd cind avem 1n vedere grupuri
foarte numeroase de oameni. Perspectiva macro-sociala ridica probleme atét de mari
incdt validitatea teoreticd a conceptului este pusd sub semnul unor incertitudini. Si
asta pentru cd, degi asigurarea resursclor alimentare vitale constituie un obiectiv
global al intregii omeniri, atingerea lui presupune, in primul rand, solutii zonale si
nafionale. Din experienfa de pani acum a omenirii rezultd ca exista teritorii intinse,
continente $i tari, care, desi dispun de resurse agricole masive nu pot asigura la un
nivel satisfacator hrana populafici, deoarece aplica o politicd economico-sociala ce
nu are in vedere interesul national in domeniul alimentar. Pe de altd parte, existi §i
tari in care se intdmpina mari dificultifi in asigurarea necesarului vital de produse

* Bulgaru. Mircea. Dreptul de 4 manca, Editura Economica, 1996, p.33
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alimentare, datoritd situdrii lor intr-o conjuncturd geograficA §i- economica
defavorizata. Securitatea alimentard a fiecarei {an depinde. in primul rand, de
dezvoltarea economica a tarii, dar st de preocupdrile active pentru inldturarea acelor
discrepante sociale care pot, la un moment dat, si produca segmente sociale afectate
de insecuritate alimentard.

In teoria economico-sociald actuald, conceptul de securitate alimentard are
cateva dimensium esenfiale, structurate mai mult sau mai putin in jurul principalelor
probleme ale consumului. La o extrema se situeazi problemele subnutrifiei cronice,
iar la cealalti, problemele exceselor in consumul alimentar. intre aceste extreme
coexistd diverse tipuri de dezechilibre alimentare, reunite sub genericul de
malnutritie sau nutritic inadecvatdi. Malnutritia capitd diverse forme de
manifestare, dintre care doar unele pot fi evaluate. in prezent, estimarea numarului
persoanclor malnutrite este tributara unor neclarititi conceptuale $1 dificultapi
metodologice.

O modalitate indirecta, dar frecvent utilizatd, de apreciere a starii de nutripie a
populatiei dintr-o anumitd zona geograficd constd in estimarea oferter de produse
alimentare disponibile in zona respectiva pentru consumul uman, intr-o perioada de
timp. Nu se poate garanta insa ci respectivul disponibil a fost consumat efectiv §i nu
se poate sti in ce masura a fost distribuit catre segmentele mai sarace ale populatiei.
Conform metodologiei de calcul a FAO, oferta de alimente (A) existente intr-o {ara
este egald cu productia de alimente (P,) plus importurile de alimente (1,) minus
exporturile (Ey).

A=Pi+1s-Es (1)

Din oferta de alimente se scad, de obicel, cerealele dirfjate spre insamantari.
ori utilizate in industria nealimentard. Aceastd formuli, utilizatd de catre
organismele internationale §i in estimarea resurselor alimentare totale ale planetei.
nu ia in calcul pierdenle alimentare in urma degradarii produselor nevandute in
termenul de valabilitate, ori risipa existentd la nivelul gospodariilor familiale. Pe de
altd parte, nu se arc in vedere nici fenomenul de subdeclarare a productiei agricole
de catre unii producdtori, desi unele modalitafi de identificare a acestei productii
existd gi sunt utilizate in evaluarea volumului total de marfuri ce circuld pe piag,
mai ales in interiorul economiilor cu nivel scizut de reglementare, monetizare §i
control. De aceea, formula (1) este susceptibili de a supraestima disponibilul
alimentar al anumitor zone §i de al subestima pe al altora. FAO se preocupa mai
ales de aspectele supraestimative, aprcctmd ca supraesﬂma.nle sunt mai mici pentru
trile in curs de dezvoltare gi mai mari pentru grile dezvoltate’,

in prezent, organismele internationale i nationale cu competene in domeniul
observarii evolufilor consumului alimentar considerd necesitatea instituirii unor
programe ferme de inldturare a subnutrifiei cronice drept o prioritate mondiald
absolutd. Aceastd prioritate este argumentati deosebit de convingitor §i prin
concluziile rapoartelor anuale privind sdndtatea populatici mondiale claborate

*FAQ, The Sixth World Food Survey, Roma, 1996.
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periodic de OMS. De altfel. problema cunoasterii interdependentei dintre alimentatie
si sanatate este o preocupare constantd a disciplinei medicale. In Orient, existi o
literaturd bogata. foarte veche in acest domeniu, prea putin explorata pana in
prezent. In Europa insa. bazele stiintifice ale acestei relatii s-au pus de relativ putin
timp (incepdnd din secolul al XIX-lea).

Date statistice recente, privind starea sanatifii populapel din diverse arii
geografice ale planetei, atestd faptul ca exista o corelatie mai stransa intre sinatate
si nutritie, decdt intre sdndtate si nivelul de inzestrare a sistemelor publice de
asisten{a medicala cu tehnicd medicala gi personal specializat. Prin urmare, volumul
disponibilitatilor alimentare mondiale i politicile de distributie a acestora detin rolul
cheie in procesul de infaptuire a securitdtii alimentare la nivel mondial si zonal.

In pofida unor previziuni optimiste din anii "50, privind viitorul alimentatiei
artificiale - produse create Tn exclusivitate in laborator -, in prezent peste 96% din
alimentcle consumate de cele 5,6 miliarde de locuitori ai planetei provin din
domeniul agricol. Specialistii apreciaza ca, cel putin pe termen mediu. aceste date nu
s¢ vor schimba in esentd. Deocamdatd, produsele agricole nu pot fi inlocuite in
cantitati semnificative cu produse nebiologice sintetice.

Crearea unor zone compacte de securitate alimentard presupune, pe langa
modernizarea agriculturii in farile care detin condifii pentru practicarea acesteia, §i
reglarea dinamicii demografice prin  aplicarea unor programe nationale de
planificare familiala. In prezent, se pare ca indicele productici alimentare l-a
devansat pe cel al cresterii populatiei la mivel mondial, degi continentul african
inrogistreazd inca cvolutii contrare acestei tendinge. In spatiul african, timp de mai
multe decenii, indicele de cregtere a populafiei a fost in medie de 3% per an, dar
mdicii productiei alimentare au ramas sub 2% per an.

In scopul examinirii realitifilor obiective din domeniul productiei s§i
consumului alimentar, ca §i pentru elaborarea politicilor alimentare, specialistii
utilizeaza ca puncte de referintd indicatorii obiectivi ai securitétii alimentare. Acestia
nu sunt incd intruniti intr-un corp integrat, si nici fundamentati pe criterii §i principii
unitarc de structurare, fiind emisi §i definiti de organizatii diferite, cu competente
diverse in domeniu. Totusi, cadrul teoretic-conceptual de bazi al acestor indicatori
este larg acceptat de specialisti care activeazd in cadrul organizafiilor
mternationale. In tara noastré, o incercare demni de retinut de a prezenta un sistem
inchegat de indicatori ai securitatii alimentare, vizind trei niveluri - gospodiria
familiala, tara si ansamblul mondial - ii apartine lui M. Bulgaru. Acesta sustine ca
indicatorii securitatil alimentarc constituie un agregat complex statistico-economic,
care exprima prin mérimi cantitative §i calitative relatiile demoalimentare sub forma
de stare, structura dinamica, distributie, corelatie, comportament in anumite condifii
de timp si loc.™ Autorul prezinti structura-cadru a sistemului de indicatori ai
securitatii alimentare, pornind de la continutul economic al acestora si de la relaiile
dintre factorii de influentd relevanti pentru mentinerea securititii alimentare.
Sistemul prezentat de autor contine sase grupe de indicatori, astfel:

‘ldemnb. 2. p 46
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- indicatorii cererii de consum alimentar,

- indicatorii ofertei de produse alimentare;

- indicatorii consumului alimentar;

- indicatorii entropiei alimentare;

- indicator reglari securitatii alimentare;

- indicatorii sintetici a1 securitatii alimentare, care cuprind indicatorii partiali
§i indicele global al securitdtii alimentare a menajelor.

Domeniile de activitate actuale puternic relevante pentru consolidarea
securitati alimentare zonale si mondiale sunt:

- productia agroalimentara a tarilor cu potential agricol;

- repartitia dispomibilului de resurse agroalimentare in interiorul fiecarei tari,
dar si prin intermediul schimburilor comerciale internationale, ori al ajutoarelor
alimentare;

- rezolvarea problemelor de fond vizind accesul limitat al populatiel la
bunurile de consum alimentar de baza, prin adoptarea unor politici economice §i
sociale specifice.

Pand in prezent. urmatoarele chestiuni au fost avute in vedere prea putin;

- perspectivele not asupra valorificarii resurselor alimentare vitale, deschise de
reconsiderarea §i reorientarea nevoilor alimentare si a obiceiurilor de consum ale
oamenilor, in spiritul unor stiluri de alimentatie naturiste sau vegetariene,

- dimensiunile etice ale actului de consum alimentar, n planul echilibrului
ecologic i al relatiilor omului cu celelalte regnuri care evolueaza pe pamant:

- restructurarea altor capitole ale consumului uman, atunci cind consu-
matorii i5i modifica pattern-urile de consum alimentar;

- impactul real al pattern-ului de consum alimentar dominant intr-o anumita
zond geograficd asupra profilului cultural al societitii de referinta,

LIMITELE PREMISELOR PRODUCTIEI DE RESURSE ALIMENTARE

O idee, larg vehiculati in prezent de analigtii economici, este aceea ci agricultura
ar scadea ca importanta intre ramurile economici mondiale, pe masura ce aparatul de
productie mondial se modernizeazi. In realitate avem de-a face doar cu o iluzie generati
de jocul proportiilor, Intr-adevar, ponderea aportului agriculturi in PIB-ul tarilor
industrializate a scazut mult in ultimele decenii, dar celelalte sectoare ale economiei nu
s-ar putea extinde nici ca nivel de ocupare a fortei de munci si nici ca pondere in P1B-ul
mondial, dacd agricultura nu si-ar indeplini rolul din ce in ce mai eficient, eliberdnd forta
de munca excedentard, La o analizi mai riguroasa, s-ar putea observa chiar ca, de fapt.
calculele privind ponderea activitatilor din agriculturd in realizarea PIB-ul fiecarei
economii nu reflecta in totalitate implicarea reald a agriculturii in acest proces. daca avem
in vedere ¢a o unitate de substanid naturala primari, elaborata in agriculturd, genereazi
alte 3-5 unitai valorice in industrie.

Spatiul de hrani al planetei se compune. in principal, din terenurile agricole,
care includ terenurile arabile si zonele viticole, pomicole, pasunile etc. Dintotdeauna
oamenii au exercitat presiuni, mai mult sau mai putin intense, asupra spatiului de
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hrand. Acesta constituic o parte din spagiul vital, §i ocupd in prezent in jur de
13 mld. ha (o treime din suprafata planetei). Densitatea mondiald a populatiei este
de 427 loc./1.000ha, cu variatii zonale intre 33 loc./ha in Oceania gi 1.229 loc./ha in
Asia (ecart 1/37,2). In Europa, populatia este relativ densi - 1.086 loc./ha, adica de
peste doud ori mai mare decat media mondiald. Terenul agricol total este de
aproximativ 4 miliarde ha, din care 1,4 miliarde ha teren arabil. Pagunile si fanefele
ocupd 3.4 miliarde ha, iar 3,9 miliarde ha ocupa terenurile impadurite. Terenul
agricol a crescut la nivel mondial cu un ritm mediu de 1,8% in intervalul 1989-1991,
mai rapid in America de Sud (12,7%), Oceania (9,9%) i Africa (5%) Accsta s-a
restrans insa in Europa cu 1,8% in medie §i in America de Nord cu 0,7%.

Potrivit studiilor FAQ, in perioada actuald agricultura moderna are nevoie de
0.16 ha pentru a asigura hrana unei persoane. In principiu, aceasta norma de teren
util poate fi redusd la jumditate, in ipoteza practicirii unei agriculturi de mare
randament.

in prezent, suprafata agricola ce revine unei persoane, la nivel mondial, este de
0,9 ha din care numai 0,27 ha pamant arabil, Desigur, aceasta medie capata expresii
diferite pentru un continent sau altul, dupa cum urmeaza (graficul nr. [):

; Graficul nr. 1
Norme actuale de teren arabil, pe continente (ari/persoana)
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Sursa: Bulgaru, M., 1996. Dreptul de a mnca, Ed. Economici. p. 73.

Din graficul de mai sus se poate observa ¢i Asia, care concentreaza peste 50%
din populafia mondiala, detine norma de teren cea mai scizuta. Aceasta este de 1,8
ori mai mare in Europa, §i de 4,3 ori mai mare in America Centrala si de Nord.

Se considerd frecvent. mai ales de cétre organismele internationale, ca
securitatea alimentard depinde in mod hotardtor de productia de cereale. Este
adevarat cd, in general, cerealele au o pondere insemnatd in consumul alimentar
total. Dar diferentele de la o tard la alta privind structura consumului alimentar sunt
considerabile, chiar §i in cazul tarilor foarte sarace. De exemplu, ponderca
aproximativa a cerealelor, in consumul alimentar din Afganistan, este de numai
20%. Din 90 de tari in curs de dezvoltare, aproximativ 50 utilizeaza cereale pentru
a-si asigura 50% sau mai mult din aportul caloric necesar in consumul alimentar.

* World Resources, 1994-1995, p. 284, 285.
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Dimensiunile productiei agricole din fiecare fard constituie, in conceptia
multor autori, unul dintre determinantii cei mai importanti ai dreptului la hrana. 0
oreductie agricold mai mare contribuie in general la realizarea unor venituri ale
populatiei mai mari, la cresterea ocupdrii in munca si deci la dezvoltarea activitatilor
comerciale.

Productia de alimente este corelata direct cu dreptul la hrana, in trei moduri. in
primul rind, multi dintre detinitorii unor loturi mici de pimant devin producatori ai
alimentelor cu care isi asigurd consumul familial, In al doilea rand, dimensiunea
productiei de alimente este un determinant al prefurilor alimentelor, care afecteaza
puterea netd de cumpiarare a consumatorilor. In final, posibilititile de a mentine §1
reinnoi stocurile de alimente, amortizind astfel impactul perioadelor agricole mai
putin fertile sunt determinate de dimensiunile productiei de alimente,

Incepand de la mijlocul anilor '60, s-a conturat o tendintd de crestere a
productiei mondiale de alimente, in special in Asia §i America Latind, prin utilizarea
unor varietati de seminte mai valoroase, extinderea irigatiilor §i administrarea de
fertilizatori. La nivel continental, Africa este singura regiune unde productia de
hrand/locuitor a fost in declin, incepénd din anii “70.

In general. posibilititile de cregtere a productiei agricole sunt limitate, mai ales
pentru detingtorii de loturi mici, care dispun de acces mai redus la creditele agricole,
la mana de lucru calificati, la o serie de facilititi de transport, marketing.
fertilizatori, seminfe inalt productive etc. Existenta unor astfel de constrangen
impune, de obicei, interventia statelor in reglementarea accesului prioritar al
agricultorilor 1a utilizarea creditelor publice.

PRINCIPII NUTRITIVE $1 NORME DE CONSUM ALIMENTAR iN
VIZIUNEA NUTRITIONISTILOR MODERNI

in ultimul deceniu, disponibilitafile alimentare au crescut in toate regiunile
lumii, cu exceptia Africii Sub-Sahariene. In aceasti zona, subnutritia cronica
pcmlsta mtr-o cpoca in care volumul productiei mondlajc de alirnentc ar permite
alimentare actuale pentru ansamblul lumii, au fost estimate de citre FAO la 2.720
ca[omz’persoana!n in bperloada 1990-1992. in anii "60 acestea erau de aproximativ
2.300 cal /persoand/zi’. Progresele realizate in acest domeniu sunt extrem de inegal
repartizate geografic, zone deosebit de intinse fiind afectate sever de insecuritatea
alimentara.

Starea de nutritie a populatiei nu este reflectata doar de cantitatea alimentelor
consumate, ci si de calitatea lor. Aceasta influenteazd masura in care organismul
uman transform3 alimentele in nutrientii necesari mentinerii starii de sinatate.

Malnutritia prezintd cel putin doua aspecte care trebuie avute in vedere:
subnutritia §i obezitatea. Daca numarul persoanelor care nu au acces la un volum
suficient de alimente se ridicd in prezent la aproximativ 800 de milioane. cele care

 Rapport sur la Santé dans le Monde, OMS, 1997. p.13.
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sufera de carente in micronutrienti esentiali, precum iodul, vitamina A i fierul sunt
evaluate de OMS la peste 3 miliarde. Aceste carente impiedica dezvoltarea fizica §
psihica, determindnd rezistenta scazutd la imbolndviri §i chiar manifestarea unor
leziuni cerebrale, a cecitdtii §i a mortii. in ultimul deceniu, mai mult de 50% din
decesele ce an survenit anual in randurile copiilor sub 5 ani din tarile in curs de
dezvoltare au fost asociate cu malnutrifia. In practica, foarte frecvent. un tip de
malnutritic este substituit cu altul, sau este alaturat altuia.

Aspectele culturale cu impact asupra productiei de alimente, sau asupra
modalitatilor de comercializare i preparare a alimentelor au un rol esential in
promovarea unei nutritii corespunzitoare, indiferent de tipurile alimentelor
consumate. O proportie insemnati din populatia lumii trece in prezent printr-un gen
de criza alimentara care capata expresia bolilor §i afectiunilor cronice, corelata
puternic cu modelele alimentare practicate pe scara largd. Obezitatea sau excesul de
greutate constituie un factor de risc corelat cu stilul de viatd sedentar §i cu
alimentatia nerationald. Potrivit stiinfel medicale moderne, obezitatea antrencaza
cregterea mortalitatii §i a morbiditatii prin boli nontransmisibile, precum afectiunile
aparatului circulator, locomotor, cancerul, diabetul i reumatismul cronic.

Comportamentul omului sub impulsul necesitagi de a se hréni este cat se poate de
individualizat. Acesta este. in fond, rezultanta unei tfendinfe de adaptare a
temperamentului §i caracterului fiecirei persoane, la condifiile impuse si libertale
permise prin procesul de socializare. Actul nutrifional uman implica total fiinta celui care
il exercita, indiferent de specificul sau cultural, antrendnd intreaga lui fiziologie.

Nutritionigtii moderni releva ca. in ciuda diversititii  dimensiunilor
comportamentale din jurul actului nutritional, pentru mentinerea unui echilibro
metabolic cit mai apropiat de optim, alimentatia umana trebuie si se structureze
tindnd seama de unele norme de consum obiective §i ingloband o serie de principii
nutritive, considerate indispensabile.

Normele umane de consum alimentar, exprimate conventional in numar de
calorii, reprezintd aportul energetic necesar unei persoane pentru a-§1 asigura
cerintele fiziologice, timp de 24 de ore. Denumite si norme fiziologice, normele de
consum obiective sunt stabilite de citre nutritionistii moderni in urma unor cercetiri
experimentale aprofundate. Aceste norme constituie sistemul de referingi utilizat de
toate stiintele moderne care abordeazi problemele consumului alimentar si
implicatiile modului de consum in planul dezvoltirii resurselor umane, al bolilor de
nutritie ori al bolilor cu incidentd in sfera nutrigiei. Normele obiective de consum
alimentar variazd in functie de parametrii demografici, de mediu geoclimatic,
ocupational etc. exprimand complexitatea si variatia cerintelor cnergcticc. ale
diferitelor categorii de consumatori,

Ratiile de consum alimentar obtinute prin convertirea normelor de consum in
produse fizice sunt cantititi de bunuri alimentare exprimate in unitifi de méasura naturale
(kg, bucafi, litri etc.) care pot asigura consumul energetic uman timp de 24 de ore.

In literatura de specialitate se fac referiri la mai multe tipuri de norme de
consum alimentar: norme minime - care delimitcazi pragul de supravietuire al
unei persoane, norme moderate, norme decente i norme de consum echilibrat.
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Pornind de la “pragul caloric echivalent cu 1.2 MB” - unde 1 MB reprezinta
un metabolism bazal, adicd aportul caloric necesar unui tanér in stare de repaos,
timp de 24 de ore - FAO aprecieazd c¢i asigurarea pragului de supravietuire
impune un consum mediu de 2500 calorii pentru o persoani/zi. Aceasta norma
este diferentiatd pe grupe de tari, in cadrul fiecarei grupe marimile normelor minime
variind in functie de:

- nivelul mediu al activitatii fizice realizate;

- dimensiunile antropometrice ale consumatorilor;

- criteriile demografice (sex, grupa de varsta),

- conditiile geoclimatice i alti factori de mediu relevanti.

Specialistii din cadrul FAO considera ci existd un oarecare grad de variaie al
pragului caloric minim la care organismul uman se poate adapta fara implicafil
foarte grave in planul sdnatatii. Acestia au introdus in domeniu, in anul 1996,
conceptul de "inadecvare a hranei” (food inadecvacy). Semantica acestuia este
partial sinonimd cu cea a conceptului de “subnutritie”, ambele referindu-se la
deficitul energetic al individului tn raport cu nevoile standard. "Inadecvarea hranei”
aproximeazi structura deficitului nutritiv, nuantind oarecum circum- stantele
acestuia. De exemplu, acest concept, care este utilizat §i ca indicator, nu ia in calcul
cresterea cerintelor energetice in cazul fmbolndvirii adultilor prin boli infectioase,
dar tine cont de acest aspect in cazul copiilor.

" Specialistii FAO au stabilit, de asemenea, §i o structurd de principiu a unui
consum alimentar rational. Acesta include, printre altele, trei elemente nutritive de
bazi, in urmitoarele proportii: 11-13% proteine, 25-30% lipide si 55-60%
glucide’, Pentru desfisurarea normald a proceselor metabolice §i mentinerea starii
de sinitate, din ratia alimentara nu trebuie si fie absente insd urmatoarele noui
categorii esentiale de elemente nutritive: zaharurile, grisimile, proteinele,
‘vitaminele, oligomineralele, macromineralele, fibrele alimentare, substantele
bioactive §i apa.

Dezechilibrele cantitative gi/sau structurale din rafia alimentard zilnicd genereaza
senzatia de foame. Foamea poate fi absolutd, cind aportul caloric zilnic se situeazi sub
necesarul minim pentru supraviefuirea persoanet, ori poate fi specifica sau ascunsd, cind
dezechilibrul structural al ratiei alimentare devine cronic.

Foamea specifici nu ucide imediat, dar are efecte asociate, proporfionale cu
amploarea deficitului fnregistrat. Acestea constau in diminuarea generald a
potentialului uman pe plan morfologic, fiziologic si psihologic.

Practic, existd un numdr mare dc forme dc cxpresic ale deficitului dc nutrific,
acestea variind in functie de specificul §i proportia elementelor nutritive deficitare.
Cele mai rispindite forme studiate pand in prezent de oamenii de §tiinta, sunt
deficitul proteic, deficitul mineral §i avitaminozele.

De mare actualitate sunt studiile privind impactul exceselor din consumul
alimentar asupra stirii de sinitate. Excesul de zaharuri, excesul lipidic ori
excesul de alcool, dar si prezenta in consum a unor elemente nocive ca nicotina,

7 [dem n.h.. p.3
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drogurile sau abuzul de medicamente constituic domenii vaste de investigatie §i
analizi. In ultimele decenii, au fost aprofundate §i problemele consumului
dizarmonic, In care unele deficite de nutritic se impletesc cu unele excese specifice,
ori cu consumul unor produse nocive.

Deficitul proteic sau foamea de proteine. Existenta fizica a omului nu poate fi
conceputa in absenta proteinelor, Toate organele, glandele, mugchii, enzimele §i hormonii
din organismul uman contin proteine, De aceea, ponderea proteinelor in corpul uman
ocupa locul doi dupa ponderea apei. In principiu, in corpul uman exista peste 50.000 de
tipuri de proteine §i 20.000 de enzime cunoscute. Proteinele diferd, atat din punct de
vedere structural (avind in compozitie diferiti aminoacizi),cat §i prin rolurile pe care le au
in procesele vitale din organism, ele nefiind intotdeauna substituibile.

Din cei 29 de aminoacizi mai frecvent intdlniti se formeaza sute de tipuri de
proteine, care se gasesc, de altfel, in organismele majoritatii speciilor de animale. in
organismul uman, ficatul asigura 80% din aminoacizii necesari formarii proteinelor,
iar difcrenta de 20% trebuie sd se asigure din alimentatie. Zece tipuri de aminoacizi
sunt indispensabili. Acestia se obtin in exclusivitate prin aport alimentar. De aceea.
el se mal numesc §i aminoacizi esentiali. Acestia sunt arginina, fenilalanina,
histidina, izoleucina, leucina, lizina, metionina, treonina, triptofanul §i valina.

in fiecare organism, formarea sau descompunerea proteinelor se realizeazi in
functie de necesititi, adica in functie de procesele biologice si fiziologice care au loc
la un moment dat. Aminoacizii nu pot fi depozitai. Din aceastd cauz, cdnd este
nevoie de aminoacizi, se apeleaza intai la cei prezenti in circuitul sanguin, iar apol,
cand aceasta sursa este epuizatd, se obtin aminoacizi prin degradarea proteinelor.

Deficitul cronic de aminoacizi esentiali poate provoca numeroase disfunctii.
Acest lucru se produce, de fapt, mult mai frecvent decdt s-ar crede. Un regim
alimentar unilateral, neechilibrat, care nu asigura aminoacizii eseniali, produce
grave dereglari ale proceselor biochimice. Situatii similare se produc cand alimentele
mgerate nu pot fi digerate corespunzitor. Dereglari apar si cand regimul alimentar
este bogat in vitamine si saruri minerale, dar este deficitar in aminoacizi esentiali,
deoarece lipsa acestora nu permite activitatea eficienti a vitaminelor gi mineralelor,

Necesarul de proteine diferd in functie de varsta consumatorilor, de starea
sénatafi, greutatea corporala, solicitarile fizice etc. Cu cdt un individ este mai solid
§i mai tnar, sau trebuic sa depuni efortuni fizice mai mari, cu atat este mai mare
necesarul de proteine. De exemplu, daca pentru un tanar de 19 ani necesarul zilnic
de proteine este de 0,75 g/kg corp, un sportiv de performanta de aceeasi varstd va
avea nevole de o cantitate mai mare de proteine, cu 50% pana la 400% - corelat cu
nivelul solicitarii sale fizice.

La adulfi, necesarul mediu zilnic de proteine este de circa 45 g. Accastd
cantitate trebuie sd ajungd esalonat in organism pe tot parcursul zilei.

Valoarea metabolica a proteinelor depinde de numérul de aminoacizi pe care il
confin. Proteinele de origine animald sau proteinele complete au valoare biologica
mare. Cele de origine vegetald (incomplete), au valoare biologicd mai micd.
Nutritionistii moderni releva ¢ pentru mentinerea unui regim alimentar echilibrat,
Jjumatate din necesarul de proteine trebuie s fie de origine animala.
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Deficitul mineral sau foamea de minerale. Cele mai raspandite. la nivel

mondial, sunt, in prezent, deficitele de calciu, iod, magneziu, fosfor si potasiu.
Foamena de calciu afecteazi populagia de pe toste continentele, mai mult sau mai
putin, producand boli ale sistemului osteo-articular, rahitism sau boli ale aparatului
cardio-vascular, deoarece calciul contribuie la absortia fierului si la transmiterea
excitatilor nervoase. Omul are nevoie de 0,5-1,0 g calciu/zi.
n zilele noastre, aproape toatd lumea e congtienta de importanta pe care o au
vitaminele in alimentatie. Putini oameni stiu insd ca in lipsa sdrurilor minerale.
vitaminele nu i5i pot exercita efectul benefic, deoarece nu pot fi asimilate. Daca
organismul uman poate sintetiza anumite vitamine, ¢l nu este capabil sa sintetizeze
mineralele, acestea trebuind sa fie aduse prin alimente.

Organismul uman necesitd cantitdfi mai mari din anumite substante, precum
calciul, magneziul, fosforul, potasiul gi clorurile. Din altele, are nevoie zilnic doar de
cateva mili- sau micrograme, Acestea din urma sunt denumite oligoelemente i sunt
la fel de importante pentru mentinerca sanatatii ca-si celelalte. Ele asigura
sinergismul proceselor metabolice, adica desfasurarea simulantd a unui numdr foarte
ridicat de reactii biochimice.

Institutul Food and Drug Administration din SUA, a stabilit cu mulfi ani in
urma necesarul zilnic de calci, fier, magneziu, fosfor §i zinc din ratia alimentara.
Alaturi de acestea, pentru desfasurarea in bune conditii a metabolismului. mai sunt
necesare inca cel putin 12 clemente: clor, crom, cobalt, cupru, fluor, mangan,
molibden, potasiu, seleniu, sodiu, sulf si vanadiu - care se mai numesc si elemente
active.

Foamea de fier denumita §i anemie impiedica desfagurarea normala a sintezei
hemoglobinei din eritrocite (globule rogii), a2 mioglobinei din celulele musculare §1 a
unor enzime indispensabile. Fierul este necesar fn procesele de oxidoreducere, de
acest element depinzind in cea mai mare masura cantitatea de oxigen care ajunge la
creier, inima, ficat, musculaturd si alte tesuturi. Fierul contribuie la dezvoltarea
fizica generald, la stimularea imunititii §i ameliorarea starilor de oboseala. El nu
poate [i sintetizat in organism, de aceea este obligatoriu aportul exogen
corespunzator. g

Femeile pierd, in fiecare lund, de doud ori mai mult fier decat barbatii. In
general. necesarul zilnic de fier al femeilor este de 15 mg, dar in cazul gravidelor i
al mamelor care alapteaza, aceasta cantitate atinge 50 mg. O alimentatie rationala ar
trebui sd contind circa 6 mg. de fier la 100 de calorii.

La copii, carentele in fier se manifesta prin scaderea capacitatii de coordonare
a atentiei, diminuarea capacitafii de memorare gi reducerea treptatd a nivelului
intelectual,

Avitaminoza sau foamea de vitamine constituie un tip de carentd alimentara
deosebit de nuantat. Vitaminele sunt substante indispensabile viefii, pe care
organismul uman nu le poate sintetiza in cantitafi suficiente. Poluarea mediului -
astidzi o problema imposibil de neglijat - stresul cauzat de ritmul alert de viata sau de
lumina artificiald, de exemplu consumul de alcool, nicotind, cofeind. conservante.
anticonceptionale §i multe alte substante chimice dificil de tolerat. asimilat sau
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eliminat din organism, maresc necesarul de vitamine, mai ales pentru cei care
locuiese in marile aglomeréri urbane. O singurd figara fumati distruge 100 mg de
vitamina C din organism. Unele vitamine regleaza procesele biochimice, altele sunt
componente ale unor complexe enzimatice iar altele influenteaza in mod direct
vitalitatea si diverse functii ale organismului uman. Necesarul zilnic de vitamine
creste proportional cu intensitatea activitatii fizice.

Copiii au mai multa nevoie de vitamine decat adultii. Dezechilibrele wtarmmce
pot genera probleme grave in evolufia si cregterea normald a copiilor, influentind
echilibrul i sinatatea viitorilor adulti. Copiii care locuiesc in marile orage sunt mai
expusi la poluarea cu plumb §i cadmiu, care provin din gazele de egapament §i
fumul de tigara.

Vitamina C (acidul ascorbic) face parte din grupa vitaminelor hidro- solubile
si din aceastd cauza in situafia unei solicitiri fizice mari, aceasta se elimina in
cateva ore din organism. Cercetdri recente au descoperit valoarea nutritiva a
preparatelor polivitaminice cu absortie lenta. Prin prezenta lor in consum, vitamina
C este asiguratd. permanent sau pe termen foarte lung in orgamsm. Deficitul de
vitamina C conduce la aparifia scorbutului. Administrata in mod rational. vitamina
C stimuleaza sistemul imunitar §i mareste rezistenta organismului la bolile infecto-
contagioase. Vitamina C participa la activarea multor sisteme enzimatice, are un rol
important in respiratia celulard, accelereazi vindecarea ranilor s§i regenerarea
tesuturilor, participa la sinteza fibrelor de colagen, a cartilajelor §i oaselor, precum
si la sinteza hormonilor corticosuprarenali. Are efect antistres, faciliteazi absorbtia
fierului §1 impreuna cu acidul folic si vitamina B12, stimuleaza maturarea globulelor
rogil, Scade colesterolul sanguin nociv, protejeaza contra substantelor cancerigene,
maregte §i mentine randamentul fizic. Consumul de vitamina C este recomandat in
special in stari infectioase, boli febrile, stiri alergice, traumatisme, in perioada de
crestere a copiilor, persoanelor suprasolicitate intelectual, sportivilor. in profilaxia
cataractei, a bolilor cardiace §i a celor maligne. .

Vitamina A contribuie la profilaxia §i ameliorarea tulburarilor de vedere,
maregte rezistenta orgamismuluwi fati de bolile ciilor respiratorii §1 favorizeaza
mentinerea sandtitn pieli, a parului, a danturii §i a gingiilor.

Are efecte benefice §i in tratamentul obezitatii, hipertiroidismului, emfizemului
pulmonar si arterosclerozei.

Beta-carotenul (provitamina A) este adus in organism prin alimente §i este
transformat in vitamina A de catre ficat. Cele mai bogate surse de vitamina A sunt
unele legume (morcovil, spanacul) si unele fructe (caisele. pepenii galbeni).

Vitamina A participa la biosinteza imunoglobulinelor (anticorpii), stimuldnd
activitatea sistemului imunitar, accelereazd dezvoltarea fizici a copiilor mérind
rezistenta sistemului 0sos, previne §i amelioreaza depigmentirile cauzate de bolile
ficatului sau de batranete. Are rol in profilaxia cancerului, prin transformarea
metabolitilor cancerigeni formati in organism ori a substantelor cancerigene ajunse
in organism din exterior, in substante mai pufin nocive §i mai solubile. Reduce riscul
de infarct miocardic §i de stop cardiac. Zincul este cel care regleazi circuitul
vitaminei A in celule,
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Carenta de vitamina A contribuie la formarea calculilor biliari sau renali, prin
faptul ca favorizeaza descuamarea celulelor epiteliale veziculare, care se pot
constitui in nuclee de precipitare a sarurilor minerale.

*
* ¥

Se poate intAmpla deci, ca desi continutul de calorii al hranei sa fie suficient,
hrana sa fie saraca in micronutrienti esentiali. Se pare ca statisticile actuale releva o
astfel de tendintd. Deficitele de micronutrienti sunt chiar mai raspandite decét cele
energetice.

Trei micronutrienti sunt mai frecvent monitorizati pe plan international:
vitamina A. iodul §1 fierul. Introducerea acestora in hrana curenta a populatiei se
poate face cu cheltuieh relativ mici, mai ales dacd cheltuielile respective se
raporteaza la efectele lor sociale - cresterea generald a rezistentei la imbolnaviri a
populatiei si, mai ales, cresterea rezistentei fatd de bolile infecto-contagioase, dar §i
fata de bolile cromce.

Prin urmare. scopul principal al alimentatici nu constd doar in alungarea
senzatiei de foame, ci §i in asigurarea aportului elementelor nutritive esentiale,
necesare functiondrii optime a organismului.

in prezent. ponderea cea mai mare a publicatiilor de specialitate este dedicati
problemelor subnutritiei, cu toate ca si alte genuri de dezechilibre nutri- fionale sunt
extrem de larg raspandite, chiar in tarile in curs de dezvoltare. Aceasta se intdmpla,
probabil, din cauza ca celelalte genuri de dezechilibre pot avea §i uncle conotatii
moral-educationale ce vizeaza direct optiunea consumatorilor.

Problemele subnutritei cronice sunt inca o provocare §i o sfidare fata de
progresele larg recunoscute ale agriculturii mondiale i ale industriilor alimentare.

Antropometria constituie, in prezent, o modalitate larg utilizatd de
estimare a impactului social al subnutritiei. Corelarea dimensiunilor fizice ale
corpului uman cu consumul alimentar oferd o tehnica directi de evaluare a
intensitifii subnutritiei cronice. In special copiii, prin dimensiunile lor
antropometrice. sunt deosebit de sensibili la schimbarile ce intervin in aportul
caloric §i mai ales in aportul de proteine. De altfel, un indicator frecvent utilizat
de FAO in estimarea stirii de nutritie din comunitatile umanc este "proportia
copiilor a ciror greutate se situeazi cu doufl deviatii standard sub greutatea
standard (mediand) asociatd in mod conventional unei anumite virste”.
Accastd pondere indicd amploarea subnutritiei moderate. Ponderea valorilor
care se situeaza sub trei deviatii standard indici amploarea subnutritiei
severe.

Cu certitudine, impactul biologic al infometirii este deosebit de dramatic, mai
ales in primii ani ai ciclului viefii umane. Subnutritia constituie un factor de
necontestat al cresterii mortalitati infantile si al degenerarii potentialului uman.
Impactul fizic §i psihologic al infometarii asupra unor populatii largi, de-a lungul
timpurilor s-a dovedit atdt de coplesitor incat au existat autori care apreciaza ca
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istoria omenirii nu ar fi altceva decdt o dinamica a geografiei foamei §i a lupte
necontenite a omului pentru spatiul de hrana®.

SECURITATEA ALIMENTARA MONDIALA DIN PERSPECTIVA NORMELOR
DE CONSUM

Numerosi politicieni si chiar analisti sociali au afirmat, cu diverse prilejur, ca
accesul la hrand ar constitui un drept elementar, minim, fundamental al fiecérui om.
Se sugercaza astfel cd, in principiu, tirile lumii ar dispune in prezent de resursele
alimentare necesare pentru eradicarea malnutritiei. Practic, insd, in toate tarile, un
numar mai mare sau mai mic de oameni sufera cronic de foame. Desigur, amploarea
ca si pattern-ul fenomenului diferd de la o zoni la alta, aceasta situatie nefiind nici
recenta i nici intrutotul conjuncturala.

De-a lungul istoriei, omenirea s-a confruntat cu suficiente situapn de crizd
alimentara, pe zone mai mult sau mai putin extinse, pentru a invata si prevind acest
fenomen, sau cel putin sa-| gestioneze cu pierderi de vieti omenesti cat mai mici.

fn Europa, de exemplu, in secolul al XIII-lea au avut loc 22 de perioade de
foamete. Din acelasi motiv, in India, in secolul XVIII-lea, au murit 10 milioane de
oameni. iar in secolul al XTX-lea, alte 20 de milinane’.

In secolul nostru, foametea s-a restrins semnificativ in vestul Europei, desi
dupa cele doua razboaie mondiale au existat penurii alimentare 1 in aceastd zona.

Estul i sud-estul Europei a fost mai dur incercat in acest interval. In Rusia
anilor "20 au pierit din cauza foamei 5 milioane de oameni, iar in anii 30, alte 3
milioane™.

Foamea cronica este simfitd si in prezent, pe toate continentele. Cel pufin un
sfert din populatia planetei suferd din cauza deficitului alimentar cronic faptul avand
ca motivatie mai multi factori. intre acestia, absenta vointei politice a organismelor
nationale §i internationale cu atributii relevante de a facilita dezvoltarea acelor
structuri economice §i sociale apte sa rezolve in citiva ani problemele malnutritiei
are un rol hotérator. ;

Totusi, incepand cu anii "70, in aproape toate regiunile lumii, exceptand estul
Europei §i Africa Sub-Sahariana, dieta energetica medie a populatiei a crescut U La
nivel global, din cele 98 de tari in curs de dezvoltare, 56 au inregistrat o ameliorare
a situatiei lor alimentare, 39 de tari - agravarea situatiei, iar pentru 31 de state
situatia este relativ stafionara,

¥ Jousé de Casto. Geografia foamei, Editura Politica, 1956, p.35 citat in Mircea Bulgaru, 1996,

Dreptul de a ménca, Editura Economici.

? Idem n.b. 2, p.26.

"'Ncsgulescu. P.P.. Destinul omenirii, vol I, Fundatia pentru Literaturd yi Artd, Regale Carol, 1938,
2651

h Report on the World Social Situation, United Nations, New York, Ch IV, Hunger and

Malnutrition, 1997, p.35.
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Dieta energetica medie pe locuitor §i pe zone geografice mari este prezentata in
tabelul nr. 1.
Tabelul nr. 1.
Dieta energetici medie pe locuitor §i zone geografice mar in intervalul
1969-1992 (media pe 3 ani in kilocalorii)

E Rata medie a cresterii
nergie le
Rl 1969-1971 l:“ua 1979-1981 Ia
19691971 | 1979-1981 | 1990-1992 19791981 19901992
Intreaga lume 2.440 2.580 | 2.720 0,5 0.5
Tari dezvoltate 3.190 3.280 3.350 0,3 0,2
ari industrializate 3.120 3.220 3410 0.3 0,5
T in tranzitie ]a economia de piafd | 3.330 3.400 3.230 0.2 -0.5
Tari in curs de dezvoltare 2.140 2.330 2.520 0,9 0,7
America Latina §i Caratbe 2.510 2.720 2.740 0,8 0.0
Africa Sub-Sahariani 2.140 2.080 2.040 0,3 -0,2
Africa de Nord si de Est 2.380 2.850 2.960 1,8 0.3
Africa de Sud 2.060 2.070 2.290 0,0 0,9
Africa de Est si Sud-Est 2.060 2.370 2.680 1,4 1,1
drile cel mai pufin dezvoltate 2.060 2.040 2.040 0,1 0,0

Sursa: FAQ, The Sixth World Food Survey, Roma, 1996

Nota: clasificarile regionale apariiii FAO. Israel si Africa de Sud sunt” tonsiderate {an
industrializate. Africa de Nord $i de Est include printre altele: Afganistan, Republica Islamici a
Iranului §i Turcia, dar exclude Sudanul.

Tarile in tranzitie includ fostele republici sovietice si pe cele ale Iugoslaviei.

in intervalul 1985-1995, ponderea copiilor alimentafi inadecvat s-a diminuat in
China. Asia de Sud-Est, America Latina §i Caraibe. Sciderea respectiva a fost insa
relativ micd, numarul absolut al copiilor subnutriti ramanand deosebit de ridicat.
mai ales in Asia de Sud-Est.

In prezent, jumitate din numirul copiilor hraniti inadecvat traiesc in firile in
curs de dezvoltare. Aceste constatiri sunt confirmate i de masuratorile
antropometrice care s-au realizat de catre FAO in anii "90. in 38 de tari. Potrivit
acestora, proportia copiilor situafi sub greutatea standard a crescut in 9 din cele 38
de fani studiate - dintre care 6 {ni in Africa, doua {ari in America Latina - Caraibe i
o tard in Asia. In alte 9 tari situatia a fost stationar. in celelalte 20 de tari studiate,
procentul copiilor aflati sub greutatea standard a scizut.

Specialigtii nu au ajuns incd la o parere comund in privinfa cauzelor pentru
care incidenta malnutritiei se mentine mult mai mare in farile Asiei de Sud decit in
Africa de exemplu, unde conditiile climatice si nivelul de dezvoltare general este mai
scazut. Prezenfa a o seric de factori generali precum; amploarea sdriciel,
inggalititile economice, productia de alimente in zond, interventiile guvernamentale
in reglementarea domemului etc., pentru Asia de Sud, ar fi de naturd si creeze
agteptari contrare sau cel putin similare cu cele privind alte zone.

Unele diferente pot fi totusi explicate prin existenfa unei rate mat mari a
mortalitatii infantile in Africa. Reducerea, printr-o mortalitate mai mare, a
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numarului de copii ce pot fi considerati subnutriti, poate crea impresia. la nivelul
statisticilor. a diminudrii proportiei de copii malnutriti. Pe de altd parte, greutatea
medie mai mica la nastere a copiilor din Asia de Sud, incidenta mai mare a
imbolnavirilor si nivelul mai scdzut al igienei publice pot explica o bund parte din
problemele suplimentare ale sistemelor medicale publice din zona. Chiar i
practicarea unui model alimentar diferit are un rol in configurarea realittii din zona
Asiei de Sud. s
Un alt factor general important al dezechilibrului alimentar il constituie
deficientele in micronutrienti esentiali. Apar frecvent situatii in care, degi aportul
caloric al hranei este deasupra nivelului minim al normelor de consum, aceasta este
siracd in nutrientii esentiali. in fapt, deficitele in micronutrienti sunt mai larg
raspandite decat cele energetice. Trei micronutrienti sunt mai frecvent monitorizafi:
fierul, iodul gi vitamina A (tabelul nr.2).
Tabelul nr. 2

Estiméri ale Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS) privind populatia afectata prin deficit de
micronutrienti ori situati in apropierea pragului de risc, in anul 1995 (milioane persoane)

Zona geografica Deficit de lod [Deficit de vitamina &_|Deficit de fier (anemie)
Tarise | Afectati Guph) | Lavise | Atectyi | Afectai |
Tiitrega lutie 1.571 656 251 2,8 2.150
Americi 167 63 16 0,1 94
Africa 181 89 52 1,0 206
Europa 141 97 - - 27
Térile mediteraneene de est 173 93 16 0,1 616
Asia de Sud-Est 486 175 125 1.5 149
Pacificul de Vest 423 139 42 0,1 1.058

Sursa: Nutrition: Highlights of Recent Activities in the Context of the World Declaration and
Plan of Action for Nutrition, Geneva, 1995, WHO, p.5.

Natd: Clasificirile regionale apartin OMS. Europa include: Turcia, Estul Europei si statele
succesoare ale URSS. Zona Mediteranei de est include: Asia de Vest, Djibouti, Egipt, Libia, Maroc,
Somalia, Sudan §i Tunisia, dar exclude Algeria, Etiopia §i Eritreea, Pacificul de Vest include i
Australia, China, Japonia, Malaezia, Noua Zeelands, Republica Coreea, Vietnam.

[stimérile pentru deficitul in vitamina A s-a realizat pentru copiii sub 5 ani.

Deficitul de vitamina A produce, prin cronicizare, orbirea §i afecteaza in special
functiile sistemului imunitar. In anul 1995, la nivel mondial, aproximativ 2,8 milioane de
copii sub vérsta de 5 ani erau deficienti in vitamina A, prezentand tulburari de vedere, iar
alte 251 milioane prezentau un risc de 20 de ori mai mare fati de extinderea unor boli
infecioase. In unele fari s-au luat masuri pentru diminuarea acestor deficicntc prin
fortificarea unor alimente de uz larg cu vitamina A.

Deficienfa in iod constituic o cauzi fundamentald a alterdrii functiilor
cerebrale la copii i la foetusi. La inceputul anilor *90, aproximativ 1,6 miliarde de
oameni trdiau in zone cu soluri sirace in iod, iar 656 milioane sufereau de gusi
(50% din cazuri - pe continentul asiatic). In ultimii ani s-au ficut progrese
semnificative in domeniul diminudrii acestui inconvenient prin iodarea sarii.
Numarul tarilor cu programe nationale de iodare a sirii a crescut de la 46 in anul
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1990 la 83 in 1995, in conditiile in care pentru 118 tan deficitul de iod produce
consecinte mari in planul sanatatu populatiel.

Deficitul de fier afecteaza in general dezvoltarea fizica §i mentald a adultilor,
diminuand scver capacitatea de efort, iar la copii deregleaza sistemul imunitar.
Femeile insdrcinate sunt deosebit de vulnerabile prin aceastd afectiune, noii ndscuti
avind o greutate sub standard la nastere §i prezentand deficienie la nivelul
sistemulul imunitar. La inceputul anilor "90, peste doua miliarde de oameni sufereau
datorita deficientelor de fier la nivel sanguin. Intre acestia se numarau §i 50% dintre
femeile insdrcinate din tarile in curs de dezvoltare.

In concluzie, securitatea alimentara rimane incd un deziderat greu de atins
pentru multe tiri. Stridaniile politicienilor din fiecare stat de a aplica masun
coerente §i consistente de ameliorare a fenomenelor de insecuritate alimentard nu
sunt intotdeauna urmate de rezultate pozitive. De cele mai multe ori, impactul
politicilor economice care vizeaza cresterea productiei agricole nu poate fi resimiit
pe termen scurt, Uneori aceste politici pot determina chiar diminudri, pe termen
scurt, ale drepturilor la hranid ale posesorilor de loturi mici de pimant §i ale
populatiei sirace din mediul urban. De aceea, in multe cazuri se impune aplicarea de
urgenti a unor politici sociale care s restringd efectele potentiale ale malnutrifiel,
prin acordarea unor subsidii alimentare grupurilor (intd, prin infiintarea unor scheme
de angajare In muncad etc. O politica sociald eficientd in domeniul alimentar nu
impune evaluarea riguroasi a populaliei situate in zona de risc ci, in primul rand,
realizarea unei analize competente a cauzelor. Determinantii malnutritiel sunt adesea
analizati in termenii inzestririi gospodiriei sau familiei cu premisele materiale
(economice) ale producerii si/sau cumpdrérii hranei, adici suprafata lotului familial,
dimensiunile fortei de muncd disponibile, ale septelului dintr-o gospodirie ori 2
cantitatii de alimente pe care o familic o poate achizitiona prin veniturile realizate.
Malnutritia apare, in general, cind aceste premise sunt insuficiente ori inadecvate. In
Africa, de exemplu, 70% dintre detindtorii unor loturi mici produc alimente doar
pentru consumul lor curent”.

Restabilirea premiselor materiale ale producerii sau procuririi
alimentelor unei familii (gospodirii) constituie punctul de pornire fundamental
al oricdrei politici economico-sociale de preintdmpinare a aparitiei i extinderii
malnutritiei. Acordarea unor subsidii alimentare constituie o modalitate de
interventie care nu trebuie aplicatd decdt pe termen scurt. mai ales cind se pune
problema unor grupuri mai largi de populatie. Pe termen lung, astfel de interventii
nu pot fi susfinute decat pentru segmente sociale foarte inguste, care in mod obiectiv
nu pot accede la alte solufii pentru asigurarea existentei.

In anii 80, stocurile mondiale de cereale nu au scazut niciodatd sub 17% din
consumul modial de cereale, considerdndu-se, la vremea respectivd, ca acesta este
nivelul minim ce poate asigura securitatea alimentard a planetei (cifrd calculati de

' Michal T.Weber i al., Informing food security decisions in Africa: empirical analysis and policy
dialogue in American Journal of Agricultural Economics, vol.70. no.5, 1988, p.1044-1052.



100 MARIANA STANCIU 18

FAO" fncepand din anul 1993, totusi, stocurile principalilor exportatori de cereale
(SUA si UE) au scizut. In 1995, acestea se situau la 14% din consumul mondial -
adica cel mai scazut nivel din ultimele dova decenii. Ca urmare, preturile mondiale
la cereale au crescut abrupt in intervalul 1993-1996. ceea ce a determinat i
cresterea costurilor pentru importatoni de alimente. ]

Condtiile globale ale cererii §i ofertei de produse alimentare in anii “90 au fost
corelate semnificativ cu conditiile de clima zonale, dar au depins §i de o serie de
aspecte structurale ale relatillor economice §i social-politice internationale.
Importurile nete de cereale in tarile in curs de dezvoltare au inceput sa creascd din
anii "70, afectand preturile produselor alimentare in toate regiunile, mai putin Asia
de Sud. Accasta crestere a fost deosebit de pronuntata in Orientul Apropiat i in
Africa de Nord,

Pentru viitor. prognozele indicid o crestere a importurilor nete de cereale in
toate tarile in curs de dezvoltare pana in anul 2010. Economiile europene in curs de
tranzitie, desi vor recupera relativ lent declinul productiei inregistrat in anii *90, vor
deveni exportatori nefi de alimente in acest interval. Reagezarea cererii §i ofertei de
produse alimentare va duce la stabilirea unui nou echilibru pe piata mondiald a
alimentelor, {arile dezvoltate fiind nevoite sa-gi restranga politicile protectioniste atat
in ceea ce priveste importurile. cét §i subsidiile pentru exportatorii agricoli.

" World Economic Survey, United Nation Publication, Sales no.E93, II C.1.. 1993, p.145,



