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lNSECORITATEA ALIMENTARA - 0 PROBLEMA VECHE CU NOl 

DIMENSJUNJ 

in ultimele decenii, institutele de cercetari interesate de problemele globale ale 
omenirii, precum ~i o~ganizaµjle internaµonale (ONU, FAO, Organizaµa Najiunilor 
Unite pentru Comer! ~i Dezvoltare - ONUCD - , Banca Mondiala, World Watch 
Institute etc.) au elaborat stud.ii relativ cuprinzatoare privind dinamica producp.ei 
m~ndiale de alimente, evolutia consumului populapei ~i a relapilor comerciale care 
structureaza pia~ mol)diala a alimentelor pe diferite intervale de timp. Ac.wnularile 
mari de cunoa~tere din oltima jumatate de secol, ~i ideile emise m ~tiintele modeme 
contemporane au determinat structu.rarea, la niveluJ con~tiintei intemationale, a 
conceptului de securitate alimentara - concept fundamental al economiei consurnului 
alimentar -, ·msa o definitie a securitatii alimentare, acceptata de toata iumea, nu a 
fost fonnulata pana in prezent. incercarile m ace.st sens au fost totu~i numeroase. 
Ble releva diversitatea punctelor de vedere ale autbrilor, fiecare definifie avand 
virtuµle ~i lim1tele sale. 

In concepfia ONUCD, problemele securitafii alirnentare se pun ll!deosebi 
pentru p.rile in curs de dezv9ltare ~i mai pu1in pentru p.rile dezvoltate. In acest 
context, securitatea alimentara' viz~ posibilitatile p.rijor cu deficit alimentar mare 
de a atinge in fiecare an eel pupn un obiectiv minim privind consumul alimentar. 
Gradul insecuritapi alimentare dintr-o arie geografica oarecare indica in ce masura 
obiectivul tixat ca nivel minim de consum alimentar al tntregii populatii, sau al unui 
segment al acesteia risca sa nu fie atins, ca urmare a dificuJtatilor de acces 
economic, ori din cauze ce !in de factorii care influenteaza stocurile de alirnente. in 
acest context, intra in discutie trei aspecte: problema cantitatii .totale a resurselor 
alimentare din spafiul de referinta, problem.a continuitalii m aprovizionarea cu 
alimente a populapei ~i dimensiunea distributiva a sistemului economic 1• 

Consumul minim, propus ~ obiectiv al securitii1ii alimentare, poate fi de.finit 
pomind de la diverse opti:uni de poiitici socio-economice: in functie de nivelul minim 
recomandat pe baza unor cryterii nutriponale obiective (stabilite prin metode 

1 Le role du commerce des produits altmcntaires dans la securite alimentaire des pays en 
developpement, Nations Unies. 1984, p.3. 
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~tiinpfice); pe baz.a consumului mediu aferent unui interval de ti.mp (ani) ales in mod 
convenJ:.ional: pomind de la tendinfa mediana de consum manifestata intr-o anurnita 
zona, perioadii etc. Estc cun.oscut 'insa ca obicctivclc fonda..-nentate pc baza 
tendintelor de consum se pot situa sub nonncle stabilite de 11utri1ioni~ti in mod 
~tiinJ:.ific. De aceea nu este recomandabila utilizarea tendinfelor de consum in 
stabilirea obiectivelor securita~ii alimentare. 

La nivel naJ:.ional, instabilitatea aprovizionarii cu alimente poate avea diferite 
cauze: incidenta condi~ilor clirnatice ori a catastrofelor naturale asupra producpei 
agricole, aparitia unor conflicte politice - care pot genera crize alirnentare foarte 
grave prin scaderea volumului recoltelor ori prin intreruperea circuitelor normale ale 
produselor agricole spre zonele de consum. De asemenea, preturile mondiale ale 
produselor agrico1e pot afecta dramatic capacitatea de import de produse agricole a 
!Arilor care sunt dependente de importuri Fluctuapile preµ.uilor mondiale ale 
cerealelor, date de caracterul sezonier al disponibilitaJ:.ilor de produse, sunt 
inevitabile. Acest fapt obliga tari.le importatoare sa adopte unele modalitaJ:.i de 
asigurare Si stabilizare relativa a consumului alimentar, prin constituirea· unor 
rezerve alirnentare - in devize sau produse. Dimensionarea stocului alimentar de 
siguranta se _realizeaza pe principiul minimizarii resurselor economice mobilizate m 
acest scop. In ciuda aplicarii acestui principiu, diminuarea insecuritaiii alimentare 
este m general. un proces celativ costisitor. costunle variind mult de la o _µu-a la. alta. 

Instabilitatea consumului alimentar al populatiei deriva, m principal, din 
fluctua)iile veniturilor reale ale acesteia, resim)ite rnai pregnant in consumul 
gospodariilor vulnerabile economic. Prin urmare, gasirea ~i aplicarea unor 
modalitati de diminuare a fluctuapilor i:n veniturile reale ale populap.ei, mai ales la 
nivelul de jos al scalei va deteonina, fn anumite limite, stabilizarea consumului 
alhnentar. 

Existii ~i o perspectiva, oarecum diferita de aceea a ONUCD, privind 
conceptul de securitate alimentara. Mircea Balgaru de exemp1u, afinna; "vom 
considera securitatea alimentara la nivelul individual, dreptul de a manca, intfilul in 
sistemul drepturilor omuJui, Jansat de PAO, fn 1963, Ia Roma, prin celehml 
manifest Proclamaiia dreptului fiecarui om de a manca pentru a-~i astampara 
foamea"2

. Lucrurile par relativ simple dnd .se pune problema drepturilor sau 
nevoilor unui singur individ. Acestea se complica insa cand avem 'in vedere grupuri 
foarte numeroase de oarneni_. Perspectiva macro-sociala ridica probleme atat de mari 
incat validitatea teoretica a conceptului este pusa sub semnul unor incerlitudini. Si 
asta pentru ca, de~i asigurarea resurselor alimentare vitale constituie un obiectiv 
global al 1ntregii omeniri, atingerea 1ui presupune, 'in primul rand, solu~i zonale ~i 
nationale. Din experienta de pana acurn a omenirii rezulta ca exista teritorii intinse, 
continente ~i !Ari, care, de~i dispun de resurse agricole masive nu pot asigura la un 
nivel satisracator hrana popula~ei, deoarece aplica o politica economico:sociala ce 
nu are tn vedere interesul national tn domenrul alimentar. Pe de alta parte, exis:ta ~i 
!Ari in care se intampina mari dificultap 1n asigurarea necesarului vital de produse 

.: Bulg,aru. Mire.ca. Dre.ptul de a manca, Editura Economica, 1996, p.33. 
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alimentare, datorita situarii lor in:tr-o conjuoctura geografica ~i economica 
defavorizata. Securitatea alime,1,1tara a fi.ecarei fari depinde, in primuJ rand, de 
dezvoltarea economica a µin~ dar ~ de preocuparile active pentru 1n1aturarea acelor 
discrepanfe sociale care pot, la un moment dat, sa produca segmente sod ale afectate 
de insecuritate alimenta.ra. 

In teo~ia economico-sociala actuala, conceptu.1 de securitate alimentara are 
c;ateva dimensiuni esenpale, structurate mai muJt sau mai pupn m jurul principalelor 
prnbleme ale co~urnului. La o extrema se situeaza problemele subnutripei cronice, 
'iar la cealal.ta, problemele exceselor in consumul alimentar lntre aceiltc extreme 
coexista diverse tipuri de dezechiHbre aliment.are, reunite sub genericul de 
rnalnutritie sa:u nutripe inadecvata. Malnutripa capata diverse foone de 
manifestare, dintre care doar unele pot fi evaluate. in prezent, estimarea numarului 
persoanelor malnutrite cste tributara unor neclaritaµ conceptuale ~i dificultiili 
metodologice. 

0 modalitate indirecta, dar frecvent utilizata, de apreciere a starii de nu.tripe a 
populap.ei dintr-o anumita zona geografilca consta m estimarea ofertei de produse 
alimentare disponibile m zona respectiva pentru consumul uma:n, 1ntr-o perioada de 
ti.mp. Nuse poate garanta msa ca respectivul disponibil a fo.st consumat efectiv ~i nu 
se poate ~ti 'in ce masura a fost distribuit catre segmentele mai sarace aJe populapei. 
C9nfonn m~odologitj de calcul a F AO. of.erta de alimente (A) existente intr-o Jara 
este ega:la cu productia de alimente (P .J plus importurile de alimente (I,J minus 
exporturile (EA). 

A == p A+ IA - EA ( l} 

Din oferta de alimente se scad, de obicei, cerealele dirijate spre insarnan!a,ri. 
ori utihzate m in,dustria nealimenta.ra. Acea.st.a fonnula., utilizata de catre 
organismele intemafionale ~.i tu estimarea resurselor alimentare totale ale planetei. 
nu ia 1n calcul pierderile alimentare 1n urma degradarii produselor nevandute 1n 
termenul de valabilitate, ori risipa ex.istenta la nivelul gospodari.ilor familiale. Pe de 
al.ta parte, nu se are in vcdcre nici fenomenul de subdec.larare a produc[iei agricole 
de · catre unii producatori, de~i unele modalita.J.i de identi.ficare a acestei produc~ii 
exista ~i suot utilizate in evaluarea volumului total de marfuri. ce circu.la pe piara, 
mai ales 1·0 interiorul economiilor cu nivel scazut de reglementare, monetizare ~i 
control. De aceea, formula (l) este suscepttbjJa de a supraestima disponibiluJ 
alim.entar al anumitor z.one ~i de al subestfrna pe al a1tora. F AO se preocupa rnai 
ales de aspectele S\l,praestirnative, apreciind ca supraestimarile sunt mai mici pentru 
µirile in curs de dezvoltare ~i mai marl pentru farile dezvoltate3. 

In prez.ent, organismele intemationale ~i naponale cu competente 10 domeniul 
observarii evolupilor consumului alimentar considera necesitatea instituirii u-oor 
programe ferme de W.aturare a subnutriµei cronice drept o prio.ritate mondiala 
absoluta. Aceasta prioritate este argumentata deosebit de convingator ~i prin 
concluziile rapoartelor anuale privind sanatatea populatiei mondiate elaborate 

3 PAO, Tl).e Sixth World Food Survey. Roma, 1996. 
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periodic de OMS. De altfel, problema cuno~terii interdependenJ:i dintre alimentafie 
~i sanatate este o preocupare constanta a disciplinei medicate. In Orient, exista o 
literatura bogata. foart~ veche m acest domeniu, prea putm explorata pana m 
prezent. In Europa insa. bazele ~tiintifice ale aces:tei relatii s-au pus de relativ pufin 
limp (incepand din secolul al XIX-lea). 

Date statistice recente, privind starea sanatapi populatiei din diverse arii 
geografice ale planetei, atesta faptul ca exista o corelatie mai stransa intre sanatate 
~i nutritie. decat 'tntre sanatate ~i nivelul de 'inzestrare a sistemelor publice de 
asistenfa medicala cu tehnica medicaJa ~i personal specializat. Prin urmare, volumuJ 
disponibilitatilor alimentare mondiale ~i politicile de distribufie a acestora delin rolul 
cheie in procesul de 1nfaptuirc a securitaµi alimentare la nivel mondial ~i zonal. 

In pofida unor previziuni optimiste din anii ' 50, privind viitornl alirnentapei 
artificiale - produse treate l'n exclusivitate fn laborator -, fn prezent peste 96% din 
aLimcntclc consumate de cele 5,6 miliarde de locuitori ai planetei provin din 
domeniul agricol. Speciali~tii apreciaza ca, eel putin pe tennen mediu. aceste date nu 
se vor schimba in esenfa. Deocarndata, produsele agricole nu pot fi inlocuite in 
cantitati semnificative cu produse nebiologice sintetice. · 

Crearea unor zone compacte de securitate alimentara presupune, pe langa 
modemi7.a.rea agriculturii 1n tarile care detin condifii pentn, practicare.a acesteia, ~i 
ICglarea dinamicii demografice prin aplicarea unor programe nafi.onale de 
plartificare familiala. In prezent, se pare ca indicele producµei alimentare I-a 
devansat pe eel al cre~erii populaf:iei la nivel mondial, de~i continentul african 
inrcgistreaza inca cvoluf:ii contrare acestei tendinfe. in spapul african, tirnp de mai 
multe decenii, indicele de cre~tere a populaliei a fost 'in medie de 3 % per an, dar 
indiciiAproducµei alimentare au ramas sub 2% per an. 

In scopul examinarii realitap_lor obiective din domeniul producfiei ~i 
consumului alimentar, ca ~j pentru elaborarea politicilor aHmentare, speciali~tii 
utilizeaza ca puncte de referin~ indicatorii obiectivi ai securitaJ:ii alimentare. Ace~tia 
nu sunt inca intrunifi fotr-un corp integrat, ~j nici fundamenta~ pe criterii ~i principii 
unitarc de structurare, fiind emi~i ~i definiJ:i de organizaµi diferite, cu competente 
diverse in domeniu. Totu~i, cadruJ teoretic-conceptual de baza al acestor indicatori 
este larg ac<:_eptat de speciali~tii care activeaza in cadrul organizatiilor 
intemationale. 1n tara noastra, o incercare dernna de reµnut de a prezenta un sistem 
inchegat de indicatori ai securitayij alimentare, vizind trei niveluri - gospodilria 
familiala, iara ~i ansamblul mondial - ii aparµne Jui M . Bulgaru. Acesta susfine ca 
indicatorii securitafii alimentarc constituie "un agregat complex statistico-economic, 
care cxprima prin marimi cantitative ~i calitative relatii1e demoalimentare sub forma 
de stare, structura, dinamica, distribu~e, corelape, co~portament in anumite condipj 
de timp $i loc."

4 
AutoruJ· prezinta structura-cadru a sistemului de indicatori ai 

securitatii alimentare, pornind de la continutul economic al acestora ~i de la relafiile 
dintre factorii de influenta relevanp pentru menpnerea securitapi alimenta.re. 
Sistemul prezentat de autor conpne $ase grupe de indicatori, astfel: 

, Idem n.b. 2. p.46 
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- inclicatorii cererii de consum alimentar; 
- inclicatorii ofertei de prcx:tuse alimentare_; 
- inclicatorii consumului alimentar; 
- inclicatorii entropiei alimentare; 
- indicatorii reglarii securitatii alimentare; 
- indicatorii sintetici ai securita~ alimentare, care cuprind indicatorii parfiali 

~i indicele global al securitiifii alimentare a menajelor. 
Domeniile de activitate actuale puternic relevante pentru consolidarea 

securitatri alimentare zonale ~i mondiale sunt: 
- productia agroalimentara a ~ilor cu potential agricol; 
- repartitia disponibiluJui de resurse agroalimentare 1n interioru1 fiecarei ta,ri, 

dar ~i prin intermedi.ul schim.burilor comerciale intemationale, ori al ajutoarelor 
alimentare; 

- rezolvarea problemelor de fond vizand accesul limitat al populatiei 1a 
bunurile de consum alimentar de baza, prin adoptarea unor politici economice ~i 
sociale specifice. 

Pana in prezent, urmatoarele chestiuni au fost avute in vedere prea putifl: 
- perspectivele noi asupra valorificarii resurselor alimentare vitale, deschise de 

reconsiderarea ~i reorientarea nevoilor alimentare ~i a obiceiurilor de consum ale 
oamenilor, in spiritul unor stiluri de alimentape naturiste sau vegetariene; 

- climensiunile etice ale actnlui de consum alimentar, fn planul echllibruJui 
ecologic ~i al relapilor omului cu celelalte regnuri care evolueaza pe pamant 

- restructurarea altor capitole a1e consumului urnan, atunci dnd consu
matorii ~i modifica pattem-urile de consum alimentar; 

- impactul real al pattem-ului de consum alimentar dominant 'intr-o anumita 
zona geografica asupra profilului cultural al societafii de referinJa. 

LIMITELE PREMISELOR PRODUCTIEl DE RESURSE ALIMENT ARE 

0 idee, larg vehiculata in prez.ent de ~ economic~ este aceea ca agricultura 
ar scadea ca importanfa intre .ramurile economiei mondiale, pe masura ce aparatuJ de 
produc~e mondial se m~ernizeaz.a. in realitate avem de-a face doar cu o iluzie generata 
de jocul proportiilor. Intr-adevar, ponderea aportului agriculturii m PIB-ul tari)or 
industrializate a scazut mult m ultimele decenii, dar celelalte sectoare ale economiei nu 
s-ar putea extinde nici ca nivel de ocupare a foqei de munca ~i nici ca pondere m PIB-ul 
mondial, daca agricultura nu ~i-ar 1ndeplini rolul din ce in ce mai eficient, eliberand forta 
de munca ex:cedentara. La o analiza mai riguroasa, s-ar putea observa cbiar ca, de rapt, 
calculele privind ponderea activitaµlor din agricultura in realizarea PrB-ul fiecare.i 
economii nu reflecta in totaJitate implicarea reala a agriculturii in acest proces. daca avem 
in vedere ca o unitate de substanta naturala primara, elaborata in agricultura, genereaza 
alte 3-5 unit.aµ valorice in industrie. 

SpaJ:iul de hrana al planetei se compune, 1n principal, din terenurile agricole, 
care includ terenurile arabile ~i zonele viticole, pomicole, p~unile etc. Dintotdeauna 
oamenii au exercitat presiuni., mai mult sau mai puµn intense, asupra spa~ului de 
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hrarul. Acesta oonstituie o parte din spafiuJ vital, $1 ocup·a 1n prezent in jur de 
13 mld. ha (o treime din suprafata pJanetei). Densitatea mondiala a populaJiei este 
de 427 :loc./l.000ha, cu variatii zonaJe mtre 33 foe.Iha in Oceania $1 1.229 toe.Iha in 
Asia (ecart 1/37,2). In Europ~, populapa este relativ densa - 1.086 loc./ha, adica de 
peste doua ori mai mare decat media mondiala. Terenul agricol tot.al este de 
aproximativ 4 .mi1fa:rde ha, din care 1, 4 miliarde ha teren arabil. P~unile $i fa.netele 
ocupa 3,4 miliarde ha, iar 3,9 miliarde ha ocupa terenurile unpadarite. Terenul 
agrico1 a crescut la nive1 mondial cu unritm mediu de 1,8% fn intervalul 1989-199] , 
mai rapid in America de Sud (12,7%), Oceania (9,9%) $1 Africa (5%). Accsta s..a 
restrans 1nsa in Europa cu l,8% in medie $i in America de Nord cu 0,7%5

• 

Potrivit studiilor FAO, in perioada actual.a agricultura moderna are nevoie de 
0,16 ha peutm a asignra hrana unei persoane. in principiu, aceasta norma de teren 
util poate fi redusa la juma.tate, tn ipoteza practicarii unei agriculturi de mare 
randamenL 

In prezent, suprafata agricola ce revine unei persoane, la nivel mondiaJ, este de 
0,9 ha din care numai 0,27 ha paroant arabil. Desigur, aceasta medie capata expresii 
diferrte pentru un continent sau a\tul, dupa cum unneaz.a (graficul nr. 1): 

Nom1e actuale de teren arabll, pe continente (ari/pcrsow1a) 

Med111 
ranii1 

~,-~,: 
0CHAia Africa A roeriti 

de Sod 

Sur~a: Bulgaru, M .. 1996. Dreptul de a mllnca, Ed. Economics, p. 73. 

An1erica 
Ccntmla 

~de 
Nord 

Graficul nr. 1 

f!x
URSS 

Din graficuJ de mai sus se poate observa ca A~ia, care co.ncentreaza peste 50% 
din popllla~i:a mondiaJa, def:ine nonna de teren cea mai scaz:uta. Aceasta este de 1,8 
ori mai mare m Europa, &i de 4,3 ori rnai mare m America CentraJa ~i de Nord. 

Se considera frecvent, mai ales de catre organismele intem.tlionale, ca 
securitatea. aliment.am dep.inde 1n mod hotarator de producpa de cereaJe. :Este 
adevarat ca, in general. cerealele au o pondere insemnata in consumul alimentar 
total. Dar diferentcle de la o tara la alta privind structUra consumuJu.i alimentar sunt 
considerabile, chiar ii in cazul µ.rilor foarte sarace. De exemplu, ponderea 
aprox:imativa a cerealelor, in consomul alimentar din Afganistan, este de numai 
20%. Din 90 de fad 'in curs de dezvoltare, aproximativ 50 utilizeaza cereaJe pentru 
a-$L as~ra 50% sau mai mult din aportul caloric necesar in consumul alimentar. 

5 World Resources, 1994-1995. p. 284, 2&5. 
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DimensiuniJe producpei agricole din fiecare tara constituie, in conccptia 
multor autori, unul dintre determinan!ii cei mai impertanp ai dreptului la hrana. 0 
producfie agricc!a mai .mare conttibuie in general !a rea!izar~ uncr ver.ituri cle 
popuJaliei mai mari, la cre~erea ocuparii m munca §i deci la dezvoltarea activitatilor 
comerciale. 

Productia de alimente este corelata direct cu dreptuJ la hrana, 'in trei moduri. in 
primuJ rand, multi dintre definatorii unor loturi mici de pamant devin producatori ai 
alimentelor cu care 1$i asigura consumul familial. in al doilea rand, dimensiunea 
pmducf.iei de alimente est~ ttn determinant al preturilor alimentelor, care afecteaza 
puterea neta de cumparare a consumatorilor. In final, posibilitaµle de a menrine $i 
reinnoi stocurile de alimente, amortiz§nd astfel impactul perioadelor agriccile mal 
pu~n fertile sunt determinate de dimensiuniJe producJiei de alimente. 

incepand de la mijlocul anilor '60, s-a conturat o tendinta de cre$tere a 
producti,ei mondiale de alimente, in special in Asia $i America Latina, prin utilizarea 
unor varietafi de seminte maj valoroase, extinderea irigapilor $i administrarea de 
fertilizatori. La nivel continental, Africa este singura regiune unde produc!ia de 
hra:na/locuitor a fost in declin, incepand din anii '70. 

in general, posibilitaiile de cre$1ere a produciiei agricole sunt I imitate, mai ales 
pentru depnatorii de loturi mici, care dispun de acces mai redus la creditele agricole, 
la mana de lucru calificata, la o serie de facilitii!i de transport, marketing, 
fertilizatori, seminje malt productive etc. EXIStenJ:a unor astfol de constrangeri 
impune, de obicei, intervenµa statelor i.n reglementarea accesului priori-tar al 
agricultorilor la utilizarea creditelor publice. 

PRINCIPil NUTRITIVE ~I NORME DE CONSUM ALIMENTAR iN 
VIZJUNEANUTRITION~TILOR MODERNJ 

in u]timul deceniu, disponibilitatile alimentare au crescut in toate regiunile 
lumii, cu excep~a Africii Sub-Sahariene. in aceasta zona, subnutriµa cronica 
persista, intr~o epoca 1n care volumul -producfiei mondiale de alimente ar penn.ite 
satisfacerea virtuala a nevoilor de consum ale fieciirei persoane. Disponibilitaple 
aliment.are actuale pentru ansambluJ lurnii, au fost estimate de catre F AO la 2 . 720 
cal.orii/persoana/zi, in perioada 1990-1992. in anii '60 acestea erau de aproximativ 
2.3'00 -cal./persoana/zi . Progresele realizate in acest dorneniu sum extrem de inegal 
repartizate geografic, zone deosebit de intinse fund afectate sever de insecuritatea 
alimentara. 

St.area de nutriµe a popula~ei nu este reflectata doar de cantitatea alimentelor 
consumate, ci ~i de calitatea lor. Aceasta influenfeaza masura m care organismul 
uman'transforma alimentele in nutrieniii necesari menpnerii starii de saniitate. 

Malnutrifia prezinta eel putin doua aspecte care trebuie avute in vedere: 
subnutritia ~i obezitatea. Daca. nurnaru.1 persoanelor care nu au acces la un volum 
suficient de alimente se ridica in prezent la aproximativ 800 de milioane, cele care 

6 Rapport sur la Sante dans le Monde, OMS, 1997, p.13. 
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sufera de carenie in micronutrienfi- esenpali, precum iodul. vitamina A ~i .fierul sua: 
evaluate de OMS la peste 3 miliarde. Aceste carenie 1mpiedica dezvoltarea fizica $l 

psihica, determinand rezistenta scazuta ~a 'imbolnaviri ~i chiar manifestarea unor 
leziuni cerebrale, a cecitafii ~i a morpi. In ultimul deceniu, mai mult -de 50% dm 
decesele ce au sunrenit anual m randurile copiilor sub 5 ani din tarile 'in curs de 
dezv<:,l,tare au fost asociate cu malnutripa. in practica, foarte fre~vent, un tip de 
malnutrifie este substituit cu altul, sau este alaturat altuia. 

Aspectele culturale cu impact asupra produofiei de alimente, sau asupra 
modalita}:ilor de cornercializare ~i preparare a alimentelor au un rol esenJ:ial in 
promovarea unei nutriµi corespunzatoare, indiferent de tipurile alimentelor 
consumatc, 0 proportie insemnata din populafia lumii trece in prezent printMm gen 
de criza aJimentara care capata expresia bolilor ~i atecfiunilor cronice, corelata 
putemic cu mod~lele aJimentare practicate pe scara larga. Obezitatea sau excesul de 
greutate constituie un factor de rise corelat cu stilul de viafa sedentar ~i cu 
alimentatia neraponala. Potrivit ~tei medicale modeme, obezitatea antreneaz.a. 
cre~terea mortalitafii ~i a morbidita~i prin boli nontransmisibite, precum afectiunile 
aparatullli circulator, locomotor, cancerul, diabetul ~i reumatismul cronic. 

Comportamentul omului sub ,impulsul necesitatii de a se hrani este cat se poate de 
mdividualizat. Acesta este, in fond, rezu1tanta unei tendinte de adaptare a 
temperarnentului ~i caracterului fiecarei persoane, la conditiile impuse ~i libertalile 
permise prin procesul de socializare. Actul nutritional uman implica total fiinta celui ·care 
u exerci:ta, indiferent de specificul sau cultural, antrenandmtreaga lui fiziologie. 

Nutritio~ii modemi releva ca. in oiuda diversitapi dimensiunilor 
comportamentale clin juru.l actului nutrij.ional, pentru menliaerea unui echilibru 
metabolic cat maj apropiat de optim, alimentart~ urnana trebuie sa se structureze 
pnand seama de unele norme de conswn obiective ~j ingloban,d o serie de principii 
nutritive, considerate indispensabile. 

Normele umane de consum alimentar, exprimate convenponaJ in numar de 
calorii, reprezinta aportul energetic necesar unei persoane pentru a-~i asigura 
cerinf'ele fiziologice, timp de 24 de ore. Dem.unite ~i no~ fiziologice, normele ~e 
consum obiective sunt stabilite de catre nutritioni~i modemi in unna unor cerceta.ri 
experimentale aprnfundate. Aceste nonne constituie sistemul de referinta utilizat de 
toate ~tiintele modeme care abordeaza problemele consumului ~lime~tar ~i 
implicaliile modului de co11sum in planul dezvoltarii resurselor umane, al bolilor de 
nutri~ie ori al bolilor cu incidenf.i in sf era nutri~ci. Nonnele obiective de consum 
alimentar variaza i'n funcJie de parametrii demografici, de mediu geoclitnatic, 
ocupational etc. exprimand complexitatea ~i variaµa cerintelor energetice. ale 
difetitelor categorii de consumatori. . 

Raµile de consum alimentar obpnute prin convertirea normelor de ~nsum in 
produse fizice sunt cantitafi de bunuri alimentare exprimate in unitap de ~ naturale 
(kg, b~cap, litri etc.) care pot asigura consumuJ energetic uman timp de 24 de ore. 

In litcratura de specialitate se fac referiri Ja mai multe tipuri de norme de 
consum alimentar: norme minime - care delimiteaza pragul de supraviefuire al 
unei persoane, norme moderate, norme decente ~i norme de conswn echilibrat 
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Pornind de la "pragul caloric echivalent cu 1,2 MB" - unde 1 MB reprezinta 
un metabolism bazal, adica aportul caloric necesar unui tanar in stare de repaos, 
timp de 24 de ore - .F AO aprecieaza ca asigurarea pragului de supravietuire 
impune un consum mediu de 2500 calorii pentru o persoani/zi. Aceasta nonna 
este diferenpata pe grupe de !iiri, in cadruJ fiecarei grope marimile nonnelor minime 
variind JO funcJie de: 

- nivelul mediu al activitafii •fuice realiz.ate; 
- dimensiunile antropometrice ale consumatorilor; 
- criteriile demografice (sex, grupa de varsta); 
- condi#ile geoclimatiee ~i al~ factori de mediu relevanp. 
Special.i~tii din cadrul FAO considera ca existii un oarecare grad de variaµe al 

pragului caloric minim la care organismuJ uman se poate adapta fara implicatii 
foarte grave in planu.l sanataµi . Ace~tia au introdus 'in domeniu, fo anul 1996, 
conceptu1 de "inadecvare a hranei" (food inadecvacy). Semantica acestuia· este 
parpal sinonima cu cea a conceptului de "subnutri!ie", ambele referindu-se la 
deficitul energetic al individu1ui fn raport cu nevoile standard. "lnadecvarea hranel" 
aproximeaza structura deficitului nutritiv, m:i.an!futd oarecum circum- stanfele 
acestuia. De exemplu, acest concept, care este utilizat $i ca indicator, nu ia in calcul 
cre~terea cerintelor energetice in ca7t1l 'imbolnavirii ad\.1lfilor prin boli infectioase, 
dar fine cont de acest aspect in cazul copiilor. . 

· · Speciali$tij FAO au stabilit, de asemenea, ~i o structura de principil1 a un'ui 
consum alimentar rational. Acesta include, printre altele, trei elemente nutritive de 
baza, in unnatoarele proporpi: 11-13% proteine, 25-30% lipide ~i 55-60% 
glucide7. Pentru des~urarea normala a proceselor metabolice ~i menJinerea starii 
de sanatate, din rapa alimentara nu trebuie sa fie absente 'insa urmatoarele n~uli 
categorii esentiale de elemente nutritive: zaharurile, grisi.mile, proteine~e, 
vitaminele, oligomineralele, macromineralele, fibrele alimentare, substantele 
bioactive ~i apa. 

Dezechilibrele cantitative $if sau structurale din ra~a ali.rrlentara zilnica genereaza 
senza~a de foame. Foamea polite fl absoluta, cand aportul caloric zilnic se situeaza sub 
necesarul minim pentru supraviep.iirea persoanei, ori poate fi specifica sau ascunsii, cand 
dez.edrilibrul structural al ra~ei alimentare devine cronic. 

Foarnea specifica nu ucide imediat, dar are efecte asociate, proporfionale cu 
amploarea deficitului fnregistrat. Acestea constau in diminuarea generala a 
potenpalului uman pe plan morfologic, fiziologic ~i pslhologic. 

Practic, exista un numar mare de fonne de cxpresie ale deficitului de nutriµc, 
acestea variind in funcµe de· specificul ~j proporpa elemente1or nutritive deficitare. 
Cele mai raspandite fonne studiate pana in prezent de oamenii de ~tiinlA, sunt 
deficitul proteic, deficitul mineral ~i avitaminozele. 

De mare actualitate sunt stud.tile privind impactul exceselor din consumul 
alimentar asupra stiirii de saniitate. Excesul de zaharuri, excesul lipidic ori · 
excesul de alcool, dar ~i prezenta in consum a unor elemente .nocive ca nicoti'na, 

7 Idem n.h .. p. 3, 
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drogurile sau abuzul de medicamente constituie domenii vaste de investigape ~i 
analiza. in ultimele decenii, au fost aprofundate ~i problemele consumului 
dizarmonic, 'in care UI1ele deficite de nutrijje se 'iinpletesc cu unele excese specifice: 
ori cu consumul unor produse nocive. 

Deficitul prottic sau foarnea de proteine. Existenta fizica a omului nu poate ti 
cona.-pu!A m absenta proteinelor. Toate organele, glandele, m~chii, eJ)Zimele ~i hom1onii 
din organismul uman contm proteine. De aceea, ponderea proteinelor in corpul uman 
ocupa lex.ml doi dupii ponderea apei. in principiu, in corpul uman exista peste 50.000 de 
tip11ri de proteine ~i 20.000 de enzime cunoscute. Proteinele difera, atat din punct de 
vedere structural (avand m compozipe diferi!i aminoacizi),cat ~i prin rolurile.pe care le au 
fn procesele vitale din organism, ele nefiind mtotdeauna substitwbile. 

Din cei 29 de aminoacizi mai frecvent rntalnip se fonneaza sute de tipuri de 
proteine, care se gasesc, de altfel, in organismele majorita~i speciilor de animate. in 
organismul wnan, ficatul asigura 80% din aminoacizii necesari fon:narii proteinelor, 
iar diferenta de 20% trebuie sa se asigure din alimenta~e. Zece tipuri de aminoacizi 
sunt indispensabili. Ace~tia se ob~n in exclusiv~te prin aport alinlentar. De aceea, 
ei se mai numesc ~i aminoacizi esenfiali. Ace~tia sunt arginina, fenilalanina, 
histidina, izoleucina, leucina, lizina, metionina, treonina, triptofanul ~i valina. 

in fiecare organism, fonnarea sau descompunerea proteinelor se realizeazii in 
funcfie de necesita?, adica 'in funcfie de procesele biologice ~i fiziologice care au loc 
la W1 moment dat. Ammoacizii nu pot fi depoZ1tap. Din aceasta cauza, cand este 
nevoie de aminoacizi, se apeleaza intai la cei prezenti 1.n circuital sanguin, iar apoi, 
cand aceasta sursa este epuizatii, se obpn aminoacizi prin degradarea proteinelor. 

Deficitul crotric de aminoacizi esenfiali poate provoca numeroa~e disfuncpi. 
Acest lucru se produce, de fapt. mult mai frecvent decat s-ar crede. Un regim 
alimentar unilateral, neechilibrat, care nu ~sigura aminoacizii esenliali, produce 
grave dereg!iiri ale proceselor biochimice. Situa1ii similare se produc cand alimentele 
ingerate nu pot ti digerate corespunzator. Deregliiri apar ~i cand regimul alimentar 
este bogat in vitamine ~i saruri minerale, dar este defioitar in aminoacizi esenliali, 
deoarece lipsa acestora .nu permite activitatea eficientii a vitaminelor ~i mmeralelor "·. 

Necesarul de proteine difera. in functie de varsta consumatorilor, de star.~ 
siiniitiifii, greutatea corporaJa., solicitarile fizice etc. Cu cat un individ este mai solid 
~i mai tartar, sau trebuie sa depuna eforturi fi7ice mai rnari, cu atat este mai mare 
necesarul de proteine. De exemplu, daca pentru un taniir de 19 anj oecesarul ziloic 
de proteine este de 0,75 g/kg corp,_ un sportiv de petfonnanf.A de ace~~i vatsta va 
avea nevoie de o cantitate mai mare de proteine, cu 50% pana la 400% - corelat cu 
niveluJ solicita:rii sale fizice. 

La adulfi, necesaruJ mediu zilnic de proteine este de circa 45 g. Aceasta 
cantitate trebuie sa ajunga e~alonat in organism pe tot parcursuJ zilei. 

Valoarea metabolica a proteinelor depinde de numarul de aminoacizi pe care II 
confin. Proteinele de origine animalii sau proteinele complete au valoare biologica 
mare. Cele de origine vegetalii (incomplete), au valoare bioJogica mai mica. 
Nutritioni$tii modemi relevii ca pentru menp.nerea unui regim alimentar echilibrat, 
jumatate din necesarul de proteine trebuie sa fie de origine animala. 
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DeticituJ mineral sau foamea de minerale. Cele mai raspandite. la nivel 
mondial, sunt, in prezent, deficitele de calciu, iod, magneziu, fosfor ~i potasiu. 
Foamea de ca!ciu ofecteam populafiu de pe tc~.te continentele, m'11 mult sau mai 
puµzt, produca.nd boli ale sistemului osteo-articular, rahitism sau boli ale aparatului 
cardio-vascula:r, deoarece calciul contribuje la absorfia fierului ~i la transmiterea. 
excitaplor nervoase. Omul are nevoie de 0,5-1 ,0 g calciu/zi. 

In zilele noastre, aproape toata lumea e con¢enta de importanta, pe care o au 
vitaminele in alimentatie. Puµni oameni ~tiu insa ca in lipsa sarurilor m.inerale, 
vitaminele nu 1~i pot exercita efectul benefic, deoarece nu pot fi asimilate. Daca 
organismul uman poate sintetiza anumite vitamine, el nu este capabil sa sintetizeze 
m.ineralele, acestea trebuind sa fie aduse prin alimente. 

Organismu1 uman necesita cantitafi mai mari din anumite substanfe, precum 
calciul, magneziul, fosforul, potasiul ~i clorurile. Din altele, are nevoie zilnic doar de 
cateva miJi- sau micrograme. Acestea din l.ll11la sunt denumite oligoelemente ~i sunt 
la fel de importante pentru menfinerea sanatapi ca · ~i celelalte.. Ele asigura 
sinergismul proceselor metabolice, adica desf"~urarea simulanta a unui nmnar foarte 
ridicat de reactii bioch.imice. 

lnstitutul Food and Drug Adrlzinistration din SUA, a stabilit cu multi ani in 
unna necesarul zilnic de calciu, fier, magneziu, fosfor ~i zinc din rapa alimentara. 
Alaturi de acestea, pentru desfa.$urarea in bune condit;ii a metabolismului_ mai sunt 
necesare inca eel pufin 12 eJemente: clor, crom, cobalt, cupru, fluor, mangan, 
mol1bden, potasiu, seleniu, sodiu, sulf $i vanadiu - care se· mai numesc $i elemente 
active. 

Foamea de fier denumita ~i anemie 1mpiedica desf"~urarea nonnala a sintezei 
hemoglobinei din eritrocite (globule ro$ij), a mioglobinei din celul(;le musculare $i a 
unor enzime indispensabile. Fieru1 este necesar in procesele de oxidoreducere, de 
acest element depinz.and in cea mai mare masura cantit.atea de oxigen care ajunge la 
creier, inima, fl.cat, musculatu,a $i alte tesuturi. Fierul contribuie la dezvoltarea 
fizica generala, la stimularea irnunita!ii $i ameliorarea st:arilor .de oboseala. El nu 
poate fi sinLelizal fn organism, de aceea este obligatoriu aportul exogen 
corespunzator. 

Femeile pierd, in fiecare luna, de dona ori mai mult fier decat barbapi. in 
general. necesarul zilnic de fier al femeilor este de 15 mg, dar in cazul gravidelor ~i 
al mamelor care alapteaza, aceast:a cantitate atinge 50 mg. 0 alimentape rational.a. ar 
trebui sa conJina circa 6 mg. de fier la I 00 de calorii. 

La copii, carenfeJe in fier se manifesta prin scaderea capacitatii de coordonare 
a atentiei, diminuarea capacitaµi de memorare ~i reducerea treptata a nivelului 
intelectual. 

Avitaminoza sau foamea de vitamine constituie un tip de carenta alimentara 
deosebit de nuanfat. Vitaminele sunt substante indispensabile viefii, pe care 
organismul uman nu le poate sintetiza in cantitati suficiente. Poluarea mediului -
astazi o pi'oblema imposibiJ de neglijat ~ stresul cauzat de ritmul alert de viata sau de 
lumina artificiala, de exemplu consumuJ de alcool, nicotina, cofeina, conservarite. 
anticonceptionale ~i muJte alte substanfe chimice dificil de tolerat. asimilat sau 
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eliminat din organism, maresc necesarul de vitamine, mai ales pentru cei care 
locuiesc in marile aglomerari urbane. 0 singura pgara fumata distruge J 00 ~g de 
vitamina C din organism. Unele vitamine regleaza procesele biochimice, altele sunt 
oomponente ale unor complexe enzimatice iar altele influenteaza in mod direct 
vitalitatea ~i diverse. functii ale organismului uman. Ne·cesarul zilnic de vitamine 
cre$tC proportional cu intensitatea activitafi.i fizice. 

Copiii au mai multi nevoie de vitamine decat adulpi Dezechilibrele vitaminice 
pot genera probleme grave in evolupa $i cre$terea normala a copiilor, influentand 
echilibrnl $i siinatatea viitorilor adulp. Copii.i care locuiesc 'in marile ora$e sunt mai 
expu$i la poluarea cu plumb $i cadmiu, care provin din gazele de e$apament $i 
fumul de pgara. 

Vitamina C (acidul ascorbic) face parte din gropa vita.minelor hidro- solubile 
$i din accasta c;a~ 1n situapa unei solicitari fizice mari, aceasta se elimina in 
cateva ore din organism. Cercetari recente au descoperit valoarea nutritiva a 
preparatelor polivitaminice cu absorfie lenta. Prin prezenta lor 1n consum, vi4Ulrina 
C este asigurata. pennanent sau pe tennen foarte Lung in organism. Deficitul de 
vitamina C conduce la aparit,ia scorbutului. Administrata m mod rafional, vitamina 
C stimuJeaza sist~mul imunitar $i mare$te rezistenta organisrnului la bolile infecto
contagioase. VitamJna C participa la activarea multor sisteme enzimatice, are un rol 
important in respira~a celulara, accelereaza vindecarea ran:ilor $i regenerarea 
tesuturilor, participa la sinteza fibrelor de colagen, a cartilajelor ~i oaselor, precum 
$i la sjnteza honnon~lor corticosuprarenali. Are efect antistres, faciliteaza absorb!ia 
fierului ~i in1preuna cu acidul folic ~• vitaminaBJ2. sti.muleaza maturarea globulelor 
ro~ii. Scade colesterolul sanguin nociv, protejeaza contra substantelor cancerigene, 
mare~te $i menJine r~damentuJ fizic. Consumul de vitamina C este recomandat in 
special in stari infecfioase, boJi febrile, stari alergice, trawpatisme, in perioada de 
cre~tere a copiilor, persoanelo.r suprasolicitate inteiectual, sportivilor. in profilaxia 
cataractei, a bolilor cardiace ~i a celor maligne. 

Vitamina A contr~buie la profilaxia ~i ame)iorarea tu!burarilor de vedere, 
miire$te rezistenta organismului fafa. de bolile cailor respiratorii ~i favorizeaza 
menimerea sanataµi pielii, a parului, a danturii ~i a gingiilor. 

Are efecte benefice ~j in tratamentul obezitapi, hipertiroidismului, emfizemului 
pulmonar ~i arterosclerozei. 

Beta-carotenul (provitamina A) este adus rn organism prin alime~te $i este 
transfonnat in vitamina A de catre ficat. Cele mai bogate su.rse de ~itamina A sunt 
unele legw11e (morcovij, spanacul) ~i unele fructe (caisele, pepenii galbeni). 

Vitarnina A participa la biosinteza imunoglobulinelor (anticorpii), stimuland 
activitatea sistemului imunitar, accelereaza dezvoltarea fizica a copiilor ma~d 
rezistenfa sistemului osos, previne ~i amelioreaza depigmentarile oauzate de bolile 
ficatului sau de batranete. Are roJ ill profilaxia cancerului, prin transformarea 
mctaboliplor cancerigeni formap in organism ori a substanfelor cancerigene ajunse 
in organism din exterior, ill substante mai puf:in nocive ~i mai solubile. Reduce riscul 
de infarct miocardic ~i de stop cardiac. ZincuJ este eel care regleaza circuitul 
vitaminei A in celule. 
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Carenta de vitamina A contribuie la formarea caJculiJor biliari sau renali, prin 
faptul ca favorizeazii descuamarea celu]elor epiteliale veziculare, care se pot 
constitui in nuclee de precipitare a sarurilor minerale. 

Se poate 1ntampla deci, ca de~i conµnutul de calorii al hranei sa fie suficient, 
hrana sa fie saraca in micronuttienti esentiali. Se pare ca statisticile actuale releva o 
astfel de tendinta,. Deficitele de micronutrienfi sunt chiar mai raspandite decat cele 
energetice. 

Trei rriicronutrienµ sunt mai frecvent monitorizati pe plan intemat ional: 
vitamina A, iodul ~i fierul. lntroduc~rea acestora in hrana curenta a populaµei se 
poate face cu cheltuieli relativ mici, mai ales daca cheltu.ieWe respective se 
raporteazii la efectele lor sociale - cre~erea generala a rezistenfei la unbolnaviri a 
populafiei ~i, mai ales, cre~terea rezistentei faJ:a. de bolile infecto-contagioase, dar ~i 
fata de bolile cronice. 

Prin unnare, scopuJ principal al alimenfatiei nu consta doar in alungarea 
senzaµei de foame, ci ~ 'in asigurarea aportului elementelor nutritive esenfiale, 
necesare functionarii optime a organismului. 

in prezdnt, ponderea cea rnai mare a publicaµilor de specialitate este dedicata 
problemelor subnutritiei, cu toate ca ~ialte genuri de dezechilibre nutri- tionale sunt 
extrem de larg riispandite, chiar 1n tarile in curs de dezvoltare. Aceasta se intamplii, 
probabil, din cauza ca cel~Ialte genuri de dezechilibre pot avea ~i unele conota~i 
moral-educa!ionale ce vizeaza direct op~unea consumatorilor. 

Problernele subnutrilei cronice sunt 1ncii o provocare ~i o sfidare fata de 
progresele larg recunoscute ale agriculturii mondiale ~i ale industriilor alimentare. 

Antropometria constituie, in prezent, o modalitate larg utilizata de 
estimare a impactului social al subnutritiei . Corelarea dimensiunilor fizice ale 
corptilui uman cu consuinu.l aHmentar oferii o tehnicii directii de evaluare a 
intensitatii subnutriliei cronice. in special copiii, prin dimensiunile !or 
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 estlmarea starii de !1utritie din comunitaJile umane este "-proportia 
copiilor a caror greutate se si~~eaza cu doui deviapi standard sub greutatea 
standard (medians) asociata in mod coovenfional unei anumite varste". 
Aceasta pondere indica amploarea subnutrifiei moderate. Ponderea valorilor 
care se situeaza sub trei deviatii standard indicii amploarea subnutripei 
severe. 

Cu certitudine, impactul biologic al infometarii este deosebit de dramatic, mai 
ales in. primij ani ai ciclului vieµi umane, Subnutritia constituie un factor de 
necontestat al cre~terii mortalitafii infantile §i al degenerari.i potenrialului uman. 
lmpactu.l fizic $i psihologic al 1nfometarii asupra unor populatii largi, de-a lungul 
tirnpurilor s-a dovedit atat de cople~itor incat au existat autori care apreciaza ca 
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istoria omenirii nu ar fi altceva decat o dinamica a geografiei foamei ~i a luptc 
necontenite a omului pentru spaµul de hrana.8. 

SECURITATEA ALIMENtARA MONDIALA DIN PERS'PECTIVANORMELOR 
DECONSUM 

Numero~i politicieni ~i chiar anali~ti sociali au afirmat, cu diverse prilejuri. ca 
accesul la hrana ar constitui un drept elementar, minim, fundamental al fiecarui om. 
Se sugereaza astfel ca, in principiu, µrile lumii ar dispune in prezent de resurse)e 
alimentare necesare pentru eradicarea malnutriµei. Practic, insa, in toate tarile, un 
ntL91ar mai mare sau mai mic de oameni sufera cronic de foame. Desigur, arnploarea 
ca ~i pattem-ul fenomenului difera de la o zona la alta, aceasta situape nefiind nici 
recent.a ~i nici1ntrutotul conjuncturala. 

De-a lungu1 istoriei, omenirea s-a confruntat cu suficiente situapi de criza 
alimentara, pe zone mai mult sau mai pup.n extinse, pentru a invata, sa previna acest 
fenomen, sau eel pupn sa-1 gestioneze cu pierderi de vie!i ornene~ti cat mai mici. 

In Europa, de exernplu, i'n secolul .al XIII-lea au avut lac 22 de perioade de 
foamete. Din acel~i motiv, in India, 111 secolul XVID-lea, au murit 10 milioane de 
oameni. iar tn secolul al XlX-lea, alte 20 rte milioanr?. · 

in secolul nostru, foametea s-a restrans semnificativ tn vestul Europei, de~i 
dupa cele doua razboaie mondiale au existat penurii alimentare $i tn ac~asta _zona. 

Estul ~i sud-estul 'Europei a fost mai dur tncercat in acest interval. In Rusia 
anilor '20 au pierit din cauza foamei 5 milioane de oameni, iar m anil ' 30, alte 3 
milioane10

. 

Foamea cronica este sirntita $i 111 pr~zent, pe toate continentele. Cel puJ:in un 
sfert din populapa planetei suferii din cauza de:ficitului allinentar cronic faptul avand 
ca motivatie mai mu}!i factori. lntre ace¢a, absenta vointei politice a organismelor 
nationale ~i intemaronale cu atribu!ii Ielevante de a facilita dezvoltarea acelor 
structuri economice ~i sociale apte sa rezolve in cativa ani problemele malnutriJiei 
are tm rol hotarator. 

Totu$i, incepand cu anii '70, tn aproape toate regiunile lumii, exceptand estul 
Europei ~i Africa Sub-Sahariana, dieta energetica rnedie a popula,tiei a crescut 11

. La 
nivel global, din cele 98 de lari in curs de dezvoltare, 56 au mregistrat o ameliorare 
a situatiei lor alimentare, 39 de ~ri - _agravarea situapei, iar pentru 31 de state 
situafia este relativ staponara. 

8 Jouse de Casto. Geografla foamel, Editura PoliticA, 1956, p. 35 cirat in Mircea Bulgaru, 1 996, 
Dreptul de a manca, Editura Economica. 
'9 

idem n,b, 2, p.26. 
111 

Negult:scu. P.P .. Destinul omenirrl, vol I, Fwidalia pentru Lileratura ~i Arla, R~ga.le! Carol. 1938, 
~265. , I 

1 
Report on the World Social Situation. United Nations. New York. Ch IV. Hunger and 

Malnutrition. I 997. p.35. 
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Dieta energetica medie pe locuitor ~i pe zone geografice rnari este prezentata m 
tabelul nr. 1. 

Dieta energetic.a medie pe locuitor ~i zone geografice mari in intervalul 
1969-1992 (media pe 3 ani in kiJocalorii) 

Tabelul nr.1. 

Energie 
Rata medie a cr e$terii 

anuale Reglune a lumll 
1969-1971 la 1979-1981 la 

1969-1971 197~1Jltll 1990-lm 1919-1981 1990-1992 

lntreai:a luine 2.440 2.580 2.720 0,5 0,5 
Tari dezvoltate 3.190 3.280 3.350 0,3 0,2 
Tari industri;1lil.ate 3.120 3.220 3.410 0,3 0,5 
Uri in 1ranzitie la emnontla de oiala 3.330 3AOO 3.230 0,2 -0,5 
Tari in curs de dezvoltaie 2.140 2.330 2.520 0,9 0,7 
America Latina ~i Caraibe 2.510 2.720 2.740 0,8 0,0 
Afuca Sub-Sahariana 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 

Tari.le eel mai putin davoltate 2,060 2.040 2.040 -0,1 0,0 

Sursa: FAQ, The Sixth World Food Survey. Roma. 1996. 
Nata: clasificarile regienale apartili ·f AO. Israel ~i Africa de Sud sunl - considerate tar1 
induslrializate. Africa de Nord ~j de Est include printre a]tele: Afganistan, Republica Jslamicii 11 

Iranului :ii Turcia, dar exclude Sudanul. 
Tarile in tranzitie includ fostele republici sovietice~i pe cele ale Iugoslaviei. 

in intervaluJ 1985-1995, ponderea copiilor alimentati inad~cvat s-a diminuat in 
China, Asia de Sud-Est, America Latina $i Caraibe. Scaderea respectiva a fost insa 
relativ mica, numarul absolut al copiilor subnutrip ramanand deosebit de ridicat, 
mai ales fn Asia de Sud-Est. 

in prezent, jumatate din numarul copiilor bra.nip inadecvat tra:iesc in µirile 'in 
curs de dezvolta.re_ Aceste constatari sunt confinnate ~i de masuratorile 
antropometrice care s-au realizat de catre FAO in anii '90, in 38 de iari. Potrivit 
acestora, proporpa copiilor situati sub greutatea standard a crescut m 9 din cele 38 
de µiri studiate - dintre care 6 tari in Africa, doua tan in America Latina - Caraibe ~i 
o tara m Asia. in alte 9 tari situatia a fost sta~onara. In celelaJte 20 de ~i studiate, 
procentul copiilot aflati sub greutatea standard a sea.rut. 

Speciali~tii nu au ajuns mca la o parere comuna m privinta cauzelor pentru 
care incidenfa ma:lnutrifiei se menfine mult rnai mare m fa.rile Asiei de Sud decat in 
Africa de exemplu, unde condi!iile clim,atice ~i nivelul de dezvoltare general este mai 
sca.zut. Prezenfa a o serie de factori generali precum: amploarea saraciei, 
inegatitafile economice, productia de alimente tn zona, intervenpile guvemamentale 
fo reglementarea domeniului etc., pentru Asia de Sud. ar fi de natura sa creeze 
~teptari contrare sau eel putin similare cu cele privind alte zone. 

Unele diferente pot fi totu~i explicate prin existenta unei rate mai mari a 
mortalitalii infantile 1n Africa". Reducerea, printr-o mortalitate mai mare, a 
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numarului de copii ce pot fi considerati subnutriµ, poate crea impresia, la nivelul 
statisticilor. a diminuarii proporfiei de copii malnutrifi. Pe de alta parte, gr,eutatea 
medie mai mica la n~tere a copiilor din Asia de Sud, incidenta mai mare a 
unbolnavirilor $i nivelul mai scazut al igienei publice pot explica o buna parte din 
problemele suplimentare ale ~istemelor medicate publice din zona. Chiar $i 
practicarea unui model alimentar diferit are un rol 111 configurarea realita!ii din zona 
Asiei de Sud. 

Un alt factor general important al deZechilibrub.ti alimentar fl constituie 
deficientele in rilicronutrienJi esenpali. Apar frecvent situaµi m care, de$i aportuJ 
caloric al branei este deasupra nivelu1Ui minim _jl] normelor de consum. aceasta este 
saraca. m nutrientii esenJ:iali. in fapt, deficitele in micronutrienJ:i sunt mai larg 
raspa.ndite decat cele energetice. Trei micronutrienfi sunt mai frecvent monitoriza!i-: 
fomtl, ioduJ $i vitamina A (tabelul nr.2.). 

Tabelul nr. 2 

Estimari ale Organizaµei Mpndiale a S!ln.lltliµi (OMS) privind populaµa afectata. prin deficit de 
micronutrienti ori sJtua1,j in apropierea praguluJ de rise, m anul 1995 (milioane perso!ine) 

Zona geografidi 
Deficit de iod Delk.it de vttamina ! Deftclt de 1ler {anernie) 

La rise Afectali (Gusl) Latise Afedldi Mectaii 

fatrcga lurue J .571 656 251 2,8 2.150 
Amcrici 167 63 16 0,\ 94 
Africa 181 89 52 1,0 206 
Europa 141 97 - - 27 
Tiirile mediteraneene de est 173 93 16 0,1 616 
Asia. de Sud-E~t 486 175 125 1,5 149 
PacificuJ de Vest 423 139 42 0,1 1.058 

Sursa: Nutrition: HighUgbts of Recent ActJvities in the Context of the World Declaration and 
Plan of Action.for Nutrition, Geneva, 1995, WHO, p.5. 
Nata: Clasificarile regionale apariin OMS. Europa include: Turcia, Estul Europei ~i statde 
succesoare ale URSS. Zona Mediteranei de est include: Asia de Vest, Djibouti. Egipt, libia. Maree, 
Somalia, Sudan l?i Tunisia, dar exclude Algeria, Etiopia ~i Eritreea, PacificuJ de Vest include ~j 
Australia, China, Japonia, Malaezia, Noua Zeelanda, Repub!Jca Coreea, Vietnam. 
Estimarile pentru deficitul in vitamins A s-a reali7.at pentru copiii sub 5 ani. 

Deficitul de vitamina A produce, prin cronicizare, orbirea $i afect.eaz.a in specjal 
funcpile sistemulai imunitar. in anul 1995, Ja nivel mondial, aproximativ 2,8 milioane de 
copii sub varsta de 5 ani erau deficieop in vitamina A, prez.entand tulburari de vedere, iar 
alte 251 milioane prezentau un rise de 20 de ori rnai mare fat.a de extinderea unor boli 
infecpoase. in unele µin s-au luat masuri pentru diminuar~ acestor deficicntc prin 
.tbrtificarea unor alirnente de uz larg cu vitamina A 

Deficicnta m iod constituie o cauza fundamentala a alteriirii functiilor 
cerebrate la copii ~i la foe~i. La mcepu~I anilor '90, aproximativ 1,6 miJiarde de 
oameni traiau in zone cu soJuri sarace m iod, iar 656 mi.lioane sufereau de gu~ 
(50% din cazuri - pe continentul asiatic). in ultimii ani s-au facut progrese 
serrutificative in domeniul dimfuuarii acestui inconvenient prin rodarea sarii. 
Numa.rut J:arilor cu prograrne na.Jionale de iodare a sarii a crescut de la 46 m anul 
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1990 la 83 in 1995, in condi~ile m care pentru I 18 µ.ri deficitul de iod produce 
consecinfe mari 'in planul sanataµi populaf:iei. 

Deficitul de fier afecteaza m general de.zvoltarea fizica ~i rnentala a adul~lor, 
diminuand sever capacitatca de efort, iar la copii deregleaza sistemul imunitar. 
Ferneilc insarcinate sunt deosebit de vulnerabile prin aceasta afecinme, noii nascup 
avand o greutate sub standard la n~tere ~i prezentand deficienfe la nivelul 
sistemuJui imunitar. La inceputul anilor '90, peste doua rniliarde de oameni sufereau 
datorita deficienfelor defier la ruvel sanguin. lntre ace~a se numarau ~i 50% dintre 
femeile insarcinate din tarile 'in curs de dezvoltare. 

in concluzie, sec~ritatea alimentara ra.mane inca un deziderat greu de atins 
pentru multe tari. Stradaniile politicienilor din fiecare stat de a aplica masuri 
coerente ~i consistente de ameliorare a fenomenelor de insecuritate alimentara nu 
sunt tntotdeauna ormate de rezultate pozitive. De cele ma..i multe ori, jmpactul 
politicilor economice care vizeaza cre~terea producf:iei agricole nu poate fi resimµt 
pe termen scurt. Uneori aceste politici pot detennina chiar dirninuari, pe tennen 
scurt, ale drepturilor la hrana ale posesori.lor de loturi rnici de pamant ~i ale 
populatiei sarace din mediul urban. De aceea, in multe cazuri se impune aplicarea de 
urgenp. a unor politici sociale care sa restranga efectele potenpale ale malnutriµei , 
prin acordart-a UJ1ur subsidii alimentare grnpurilor ~rrta, prin infiinj:area unor scheme 
de angajare 1n munca etc. 0 politica sociala eficienta in domenilil alimentar nu 
impune evaluarea riguroasa a popula~ei situate in zona de rise ci, in primuJ rand, 
realiz.area unei analize competente a cauzelor. Determinanf:ii malnutri.pei sunt adesea 
analizap in tennerui inzestrarii gospodariei sau farniliei cu premisele materiale 
(economice) ale producerii ~i/sau cumpararii hranei, adica suprafata lotului familial, 
dimensiunile forfei de munca disponibile, ale ~eptelului dintr-o gospodarie ori a 
cantitatu de alimente pe care o farnilie o poate achizipona prin veniturile realizate. 
Malnutri.fia apare, in general, cand aceste premise sunt insuficiente ori inadecvate. in 
Africa, de exemplu; 70% dintre deiinatorii unor Ioturi mici produc alimente doar 
pentru consumu11or curent12

• 

Restabilirea premiselor materiale ale producerii sau procuran1 
alimentelor unei familii (gospodarii) constituie punctul de poroire fundamentaJ 
al oricirei politici economico-sociale de preintimpinare a aparipei ~i extinderii 
malnutripei. Acordarea unor subsjdti aJimentare constintie o modalitate de 
intervenfie care nu trebuie aplicata decat pe termen scurt, mai ales cand se pune 
problema unor grupuri mai largi de populape. Pe tennen lung, astfel de intervenpi 
nu pot fi sustmute deceit pcntru segmente sociale foarte 'inguste, care in mod obiectiv 
nu pot accede la alte solupi pentru asigurarea existentei. 

in anii ' 80, stocurile mondiale de cereale nu au scazut niciodata sub 17% din 
consumul modial de cereale, considerandu-se, la vremea respectiva, ca acesta este 
nivelul minim ce poate asigura securitatea alimentara a planetei (cifra calculata de 

12 Miehal T.Weber ~ al., Informing food security decisions In Africa: empirical ~nalysls and PQUcy 
dialogue in American Journ,a] of Agricultural Economics. vol. 70. no5. I 988, p. I 044-1052. 
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FAO13
• fncepand din anul 1993, totu~i, stocuriie principaliJot exportatori de cereale 

(SUA ~i UE) au sea.rut. in 1995. acestea se situau la 14% diri consumul mondial -
adica eel mai scazut nivel din ultimele doua decenii. Ca urmare, preturile mondiale 
la cerea1e au crescut abrupt in interva1u1 I 993-1996, ceea ce a detenninat ~i 
cre~terea costurilor pentru importatorii de alimente. 

Condiµile globale ale cererii ~i ofertei de produse alirnentare in an.ii ' 90 au fost 
corelate semnificativ cu condipile de clima wnale, dar au depins ~i de o serie de 
aspecte structiuale ale relaµilor economice ~i social-politice intema~onale. 
Jmporturile nete de cereale it1 tari}e m curs de dezvoltare au 'inceput sa creasca din 
anii ,70, afectand preµ.uile produselor alimentare in toate regiunile, mai puµn Asia 
de Sud, Aceasta cre~tere a fost deosebit de pronunrata in Orientul Apropiat ~i in 
Africa de Nord. 

Pentru viitor, prognozele indica o cre~tere a importurilor nete de cereale 1n 
toate Jirile 'in curs de dezvoltare pana 'in anul 2010. Economiile europene 1n curs de 
tranzipe, de~i vor recupera relativ lent declinuI producfiei 'inregistrat in anii '90, vor 
deveni exportatori ne~ de alimente m acest interval. Rea~ezarea ceirerii ~i ofertei de 
produse alimentare va duce la stabilirea unui nou cchilibru pe piata mondiala a 
alimentelor, farile dezvoltate fiindnevoite sa-~i restringa politicile protecµoniste atat 
m ceea ce prive~te importurile, cat ~i subsidiile pentru exportatorii agricoli. 

• I 

15 
World Economic Survey. United Nation Pubtication. Sale~ i.lo.E93. U. C. 1 .. 1993, p.145. 


