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Ruralul - o chestiune imperativa.

Ca urmare a dezbaterii initiate de prestigiosul institut a Academiei Roméane
Institutul de Cercetare a Calitatii Vietii din cadrul Institutul National de Cercetari
Economice ,,Costin C. Kirifescu” — prin elaborarea Schifei de Strategie de politica
sociala: Romania 2013-2020, un document atat de necesar in contextul decalajelor de
dezvoltare ale Romaniei fatd de Uniunea Europeand, Institutul de Sociologie al
Academiei Romdne se alatura invitatiei lansate de domnul Prof. Univ. Dr. Catalin
Zamfir, Director al Institutului de Cercetare a Calitatii Vietii, de a contribui la
clarificarea directiilor si optiunilor unei noi politici sociale a Roméniei. Ca cercetatori
implicati de mai bine de un deceniu in studierea problemelor sociale ale ruralului
romanesc, consideram ca o strategie responsabild de politici sociale este obligata sa ia
in considerare spatiul rural ca principald zond vulnerabild a tarii, printr-un set de
politici dedicate.

Absenta politicilor sociale pentru 47% dintre romani.

Ruralul roméanesc este, in prezent, un spatiu social cvasi-abandonat institutional,
vaduvit de servicii esentiale unei vietuiri civilizate. Lipsit de protectia si de sprijinul
unor parghii institutionale si legislative care sd-si asume dezvoltarea sa organicd, satul
ramane cel mai sarac loc social din Romania, mentinut inafara circuitului economic si
cultural al tarii, intr-o incapacitate de materializare a potentialului sdu de dezvoltare.

Starea comunitatilor rurale din Romania reflecta, intr-o masura semnificativa,
indelungatele deficiente manageriale si functionale ale administratiei locale si
guvernamentale ale statului roman, absenta unor solutii colective adecvate care sa
asiste societatea romaneascd in procesele inevitabile ale tranzitiei catre cadrele
modernitatii. Problemele fundamentale ale spatiului rural din Roméania nu sunt numai
problemele ruralitatii romanesti, ci un turnesol social al insecuritatii intregii societati
romanesti, ale carei persoane, familii, grupuri profesionale §i organizatii sunt
constranse sd-si construiasca strategii de micro-supravietuietuire pe cont propriu, intr-
un mediu social insuficient organizat, din care liniile de dezvoltare coerentd comuna
lipsesc.

Satul roménesc prezintd indiscutabil semnele unei structuri sociale amenintata
de crearea unor dezechilibre demografice durabile. Pierderea sistematicd a
populatiei tinere si calificatd profesional in fata centrelor urbane, migrarea unei parti
semnificative a fortei de muncd pe fondul prabusirii economiei locale, a lipsei
accesului pe piata a Intreprinzatorilor agricoli, accentuarea Tmbatranirii populatiei prin
preluarea de la oras a unei parti a pensionarilor §.a, reprezintd indicatori ai unor forme
de slabire sau chiar disolutie a comunitatilor satesti.

Scéaderea sporului natural din rural incepand cu 1991 nu rezulta din scaderea
natalitafii, ci din cresterea mortalitdfii prin dezechilibrarea piramidei varstelor.
(Tabelul 1.1 si Tabelul 1.2).
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Tabel 1.1: Evolutia ratei natalitatii pe medii (2006-2011)

2006 2007 2008 2009 2010 2011
Total 10,2 10 10,3 10,4 9,9 9,2
Urban 10,1 9,8 10,3 10,3 10 9,1
Rural 10,3 10,2 10,4 10,4 9,8 9,3

*Sursa: INS, TEMPO, 2012

Tabel 1.2: Evolutia sporului natural pe medii (2006-2011)

2006 2007 2008 2009 2010 2011
Total -1,8 -1,7 -1,5 -1,6 -2,2 -2,6
Urban 0,3 0,1 0,6 0,5 0,5 -0,7
Rural -4,3 -4 -3,9 -4,2 -4,9 -4,9

*Sursa: INS, TEMPO, 2012

Deposedarea zonelor rurale de instrumente institutionale fundamentale, pe
fondul absentei solutiilor economice locale, adanceste ghetoizarea micilor comunitati
satesti si polarizarea socio-economica a Romaniei.

In ansamblul societatii roménesti, lipsita de solutii reale de tranzitie la modurile
de viatda si la exigentele civilizatiei moderne-occidentale, comunitatile rurale
constituie locul social al descarcarii maxime a costurilor sociale, deopotriva in plan
macro-social, cat si micro-social sau familial, constituind un suport indispensabil
pentru subzistenta familiilor tinere cu venituri medii din urban. Pentru populatia
Romaniei, satul incepe sa fie interiorizat tot mai pufin ca un loc cu un potential de
dezvoltare intrinsec, ci ca un spatiu social de avarie, ca un mijloc de completare a
solutiilor costisitoare si ineficiente de subzistentda urbana, moderna, catre care
generatiile mai tinere tind. Satul romanesc de astdzi functioneazd in buna masura ca
un debuseu demografic si economic, preluand populatia varstnica si oferind astfel
familiilor extinse — cu generatii de tineri urbani si generatii de batrani in sat (o
categorie semnficativa tipologic in spatiul romanesc contemporan) — avantajul unei
subzistente mai putin costisitoare baneste, deopotriva pentru varstnic cat §i pentru
familia tanara, mutand o parte din costurile impovaratoare ale vietii urbane in contul
muncii agricole si gospoddresti a varstnicului rural. Modernitatea tarzie a generat
asadar in Romaéania o modificare structurald si functionald in interiorul familiei
(extinsd pe trei generatii), o diviziune sociald a muncii si a costurilor. Nu in ultimul
rand, prin dificultatea accesibilitatii in conditii de securitate familiala a modelelor de
viatd modern-civilizate, a generat o expandare teritoriald a familiei, expunand-o la
riscul Instrdinarii.

Configuratia demografica actuald a satului romanesc indica un pericol societal
major pe termen lung, care depaseste prin consecintele sale impactul unei simple
pierderi de populatie. Fragilitatea solutiei economice si de accesare a standardelor de
viatd moderne de catre familiile tinere din Romania, care depinde in mod necesar de
disponibilitatea si rezistenta In conditii pre-moderne a unor generatii varstnice si
antropologic 1n extinctie, vremelnicia condifiilor care fac sustenabila solutia
configuratd, absenta unor instrumente care sa asiste pe termen scurt trecerea in plan
economic a familiilor tinere de la stadiul de subzistenta la cel de permanentd’, laolalta
cu degenerarea sistemelor culturale de valori si a sentimentului de apartenenta,

! Conform Eurostat, rata neocuparii 1n randul tinerilor (cu varsta de sub 25 de ani) atingea in ultimul
trimestru al 2011 - 24,8%, in crestere gradata fata de anii anteriori (20,8% in 2009, 22,1% in 2010) si
fatd de media anului 2011 - 23,7%.
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transformda Romania intr-o societate de risc, intr-un spatiu predispus unui impas pe
termen lung a formulelor de viata.

Spatiul social romanesc contemporan se prezintd ca o topografie a
discrimindrii. Lipsa unei organizari rationale a costurilor cu cheltuielile sociale
fundamentale si absenta unei gandiri manageriale care sd faca posibila sustinerea
economicd a acestor cheltuieli fara privarea vreunei categorii, au separat in ultimele
doud decenii populatia Romaniei in cetateni de categoria intdia si cetateni de categoria
a doua. Sateanul roman de astdzi nu este un beneficiar al investitiilor si serviciilor
sustinute din bani publici egal in drepturi cu ceilalfi cetateni ai tarii. Satul
contemporan este in mare masurd un loc abandonat institutional, din care sunt retrase
servicii fundamentale, indispensabile asigurdrii unei existente decente si unei
manageriald a administratiei guvernamentale a fost aceea a restrangerii accesului
comunitdtilor mici de la orice tip de servicii civilizate si a comasarii investitiilor in
centrele puternic urbanizate; desfiintarea garilor feroviare, a scolilor, a dispensarelor
medicale scolare, a punctelor sanitare, a oficiilor postale sunt doar cateva dintre
acestea. Refuzarea asigurarii unor sanse egale la educatie, la asistentd medicala, la
serviciile de asistentd sociala etc. reprezintd indicatori ai unor inechitdti sociale cu
consecinte semnificative asupra securitdtii intregii societdti romanesti.

Retragerea serviciilor sanitare din rural. Despitalizarea spatiului rural.

Darea de seama din 2011 a Institutului National de Statisticd asupra activitatii
unitatilor sanitare se arata ca: ,,Distributia retelei unitatilor sanitare pe medii de
rezidentd evidentiaza clar faptul cad reteaua sanitard s-a dezvoltat in principal in
mediul urban unde se regasesc: 91,6% din numarul total de spitale, 85,7% din totalul
sanatoriilor balneare, 92,5% din cel al dispensarelor medicale, 86,9% din totalul
cabinetelor de medicind generald, 58,1% dintre cabinetele medicale de familie, 75,6%
din cel al farmaciilor, 89,7% dintre centrele de diagnostic si tratament, 97,7% dintre
centrele medicale de specialitate, 86,1 % dintre cabinetele stomatologice, 97,5%
dintre cabinetele medicale de specialitate, 95,9% dintre laboratoarele medicale, 95,8%
dintre laboratoarele de tehnica dentara, precum si toate institutele si institutiile fara
paturi, sanatoriile TBC, policlinicile, centrele de transfuzie sanguina, centrele de
sanatate mintald, cabinetele medicale scolare si studentesti si cabinetele stomatologice
scolare si studentesti. In mediul rural functioneazi doar 57,1% din numarul centrelor
de sanatate cu paturi de spital, 59,4% din cel al unitatilor medico-sociale si 58,7%
dintre drogherii si punctele de lucru ale farmaciilor.” (AUS, 2012: V) “Unitatile
sanitare din mediul urban dispun de 89,4% din totalul medicilor, 87,1% din totalul
medicilor dentisti, 85,4% dintre farmacisti, 89,4% din personalul sanitar mediu si
87,6% din personalul sanitar auxiliar. Din totalul medicilor 27,8% sunt medici de
familie, dintre acestia 68,8% isi desfasoara activitatea in mediul urban si 31,2% in
mediul rural.” (AUS, 2012: VIII) In acelasi raport INS se arati ca, la nivelul anului
2011, din totalul paturilor de spital pentru cazuri de zi, 97,8% au functionat in spitale
din mediul urban. (AUS, 2012: VII)



ROMANIA RURALA. PRIORITATE A UNEI STRATEGII DE POLITICI SOCIALE

Tabel 3.1. Distributia unitatilor sanitare pe tipuri, pe medii, 2011
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*Sursa: INS, TEMPO, 2012

Invocandu-se justificari de tip prag numeric-cantitativ sau de tip financiar,
Guvernul a inchis la inceputul lunii aprilie 2011, prin recomasarea unitatilor sanitare,
67 de spitale din orase mici, care deserveau zone rurale, obligand populatia sateasca
sa faca naveta Tn municipiile resedinta de judet pentru a fi consultata de un medic in
probleme curente. Decizia guvernamentald a Ingreunat si mai mult accesul locuitorilor
din sate la serviciile de sanatate si a ales calea de a face economii la bugetul de stat
prin descarcarea cheltuielilor (de transport, cazare etc) in contul populatiei rurale.

Cu o concentrare mai mare a populatiei varstnice decat mediul urban, ponderea
persoanelor din rural care declarau Tn 2011 ca activitatea lor zilnica a fost afectata in
ultima jumatate de an de o problema de sanatate era de 29,9%, cu aproape 6 procente
mai mare decat in urban (24,2%) (INS, TEMPO, 2012). 15,8% din populatia rurala
declara ca nu a putut si consulte un medic specialist* (INS, TEMPO, 2012), 76,3%
dintre acestia fiindcd “nu si-au putut permite”, iar 7,3 % din cauza distantelor prea
mari sau lipsei mijloacelor de transport. (INS, TEMPO, 2012) De asemenea, 16% din
populatia rurald nu a beneficiat de asistenta unui medic stomatolog, 80,1% pentru ca
nu si-au putut permite costurile, reprezentdnd aproximativ 13% din intreaga populatie
rurald. (INS, TEMPO, 2012)

Abandonarea institutional-scolara a populatiei rurale. Descolarizarea rurala.

Tot o abordare de abandon institutional a populatiei rurale poate fi observata si
in aceea ce priveste infrastructura de educatie. Intr-o societate competitiva si din ce in
ce mai restrictiva in a oferi solutii economice celor fara un anumit prag formal al
studiilor si fara abilitati ce tin de existenta de tip modern, soarta a jumatate dintre
copiii de astdzi ai Romaniei depinde precumpanitor de mobilizarea financiarda a
familiilor de a suporta pe cont propriu extra-costurile accesului la educatie.

? Prin comparatie doar 12,5% din urban au declarat ci s-au giisit in aceasta situatie.
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Tabel 3.2. Evolutia numarului unitatilor scolare, pe tipuri, pe medii
(1996-2011)

Categorie
unitate 1996 | 2000 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2009 | 2010 | 2011
scolara
Total
o 12951 | 10080 | 9547 | 7616 | 5687 | 3769 | 1720 | 1697 | 1498 | 1367
Gradinite Urban 3331 | 2883 | 2813 | 2672 | 2559 | 2077 | 1502 | 1489 | 1368 | 1265
Rural 9620 | 7197 | 6734 | 4944 | 3128 | 1692 218 208 130 102
Scoli ) Total | 13541 | 12549 | 12311 | 8573 | 6888 | 6285 | 4920 | 4s18| 4142 | 3923
glr;“:‘:rz‘fasl; Urban | 2481 | 1957 | 1927 | 1643 | 1532 | 1567 | 1422| 1332 | 1179 | 1126
Rural | 11330 | 10592 | 10384 | 6930 | 5356 | 4718 | 3498 | 3186 | 2963 | 2797
Licee si Uil 2091 | 1460 | 1473 | 1476 | 1490 | 1500| 1536 | 1736 | 1648 | 1621
scoli Urban | 1786 | 1235 | 1238 | 1242 | 1252 | 1258 | 1289 | 1350 | 1334 | 1334
profesionale
Rural 305 225 235 | 234 238 242 247 386 314 287

*Sursa: INS, TEMPO, 2012

In intervalul 1996-2011, numarul gradinitelor din rural s-a redus de la 9620 la
102, adica de aproape 100 de ori (INS, TEMPO, 2012), in timp de in urban reducerea
a fost doar de doua ori.

Grafic 3.1. Evolutia numarului gradinitelor care deservesc populatia rurala
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*Sursa: INS, TEMPO, 2012

Aceeasi situatie se regaseste si In cazul scolilor primare §i gimnaziale. Din
11330 in 1996, in 2011 statul mai finanteaza doar 2797, in timp ce in urban, din 2481
reducerea a fost doar de cincizeci la sutd (1126) (INS, 2012). Un studiu realizat la
nivelul anului 2004, arita ca, la acel moment, doar 6,5% dintre comune aveau
institutii locale de invatamant unde putea fi asigurat tot ciclul de pregatire de la nivel
primar pana la cel liceal si post-liceal.® Din 2004 pand in prezent autoritatile

3 Mihail Dumitru, Dana Diminescu, Valentin Lazea (2004), Dezvoltarea rurala si reforma agriculturii
romanesti, Institutul European din Romania, Centrul Roméan pentru Politici Economice, nr. 10—11.
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guvernamentale au decis inchiderea a 2559 de scoli rurale, reducand numarul lor total
la jumatate. (Tabelul 3.2)

Grafic 3.2. Evolutia numarului de scoli primare si gimnaziale din rural
(1996-2011)
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La nivelul anului 2009, in mediul rural romanesc, dintr-o populatie ocupata de
4.334.000 persoane, doar 2,93% aveau studii superioare, 50,5% aveau studii medii si
46,51% aveau un nivel cel mult gimnazial al studiilor. Dintre acestia 23,46% aveau
absolvitd doar scoalad primara iar 38.000 de persoane erau analfabete. in 2009, numai
47,6% dintre tinerii cu varste intre 15-24 de ani care munceau in rural aveau studii
medii, 50,45% absolvisera doar gimnaziul. (INS, 2009) Prin comparatie, distributia pe
niveluri de educatie in segmentul de varstda 25-34 de ani era de 5,15% cu studii
superioare, 55,83% cu studii medii si 38,9% cu maxim opt clase (INS, 2009),
indicand un trend de deteriorare a stocului de educatie in rural.

Un raport guvernamental din 2008 arata cd ,,speranta medie de viata scolarad era
in Romania in 2005 de 15,3 ani fatd de 17,6 ani in UE-27, iar proportia din populatia
intre 15 s1 64 de ani cuprinsd in Invatamantul de toate gradele era de 47,5%,
mentindndu-se Insd un decalaj important (14%) intre mediul urban si cel rural. Daca
in mediul urban aproape 80% dintre elevi finalizeaza ciclul obligatoriu de 10 clase
prin promovarea examenelor finale, in mediul rural proportia este de sub 50%”.*

Privarea comunitatilor locale satesti de parghiile institutionale minimale pentru
a-si realiza nevoile de sanatate si de educatie — si prin acestea pe cele de dezvoltare si
de integrare sociala — in condifiile unei societdi care-si propune alinierea la
standardele de viatd ale civilizatiei moderne, este o gravd incdlcare a drepturilor
fundamentale ale omului contemporan. Intre elevul urban cu acces la institutii de

ege vy

e vyt

caruia 1 se refuzd dreptul la un dispensar medical in caz de accident sau de boala
subitd, existd o discrepantd de nu doar de nivel de trai, ci de statut uman recunoscut.
Acelasi lucru si in cazul bolnavilor expusi permanent riscului de a nu ajunge in timp
util la un punct medical ca sa le poata fi acordata asistentd medicald sau aflati in

* Strategia Nationald pentru Dezvoltare Durabili a Romaniei (2008), Orizonturi 2013-2020-2030,
Guvernul Roméniei, p. 35.
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imposibilitatea de a-si investiga si Ingriji starea de sdnatate din cauza costurilor si
distantelor de deplasare.

O strategie responsabild de politici sociale trebuie, asadar, sa cuprinda formule
de compensare a acestor costuri sociale inegal distribuite, pentru echilibrarea
decalajelor si sustinerea populatiei rurale, astdzi majoritar marginalizata social.

Politicile sociale de nisa. Calitatea vietii rurale si insecuritatea alimentara.

O strategie a politicilor sociale ar trebui sa prevada si modalitati de prevenire a
unor riscuri de nisa (cum ar fi, de pilda, faptul ca faci parte dintr-o zona rurala
defavorizatd) si a ceea ce specialistii numesc morbiditatea diferentiala a corpului
demografic. Morbiditatea corpului demografic se poate agrava in medii care o
favorizeaza si In acest caz interventia politicilor sociale este o urgenta strategica. Una
dintre formele extreme ale amenintarilor corpului demografic al unei tari este
insecuritatea alimentara, riscul ca parti variabile ale populatiei sa fie expuse epuizarii
posibilitatilor de acces la hrana, ceea ce deja se constituie In semne ale unei stari de
maxima alarma numitd foame. Spectrul foamei bantuie deja un segment semnificativ
al populatiei contemporane. Politicile sociale sunt instrumente prin care guvernele pot
interveni pentru ameliorarea starii generale a corpului demografic al unei tari,
conditiile de acces la hrana, la scoald, la servicii de sanatate etc., pentru a preveni
formele agravate al morbiditatii acestuia. Un corp demografic obosit, precum este
corpul demografic rural, se confruntd cu dificultati insurmontabile in privinga
propagdrii sale si deci a reproducerii sale. Putem sustine cd politicile de asistenta
comunitara rurald au devenit o urgentd. O strategie de cercetare ori o politica sociald
gandite in afara celor ce compun ,,corpul demografic” al unei tari (regiuni etc.) sunt
proiecte esuate din start. Intr-un fel se pune problema securititii sociale (si alimentare)
intr-o tard cu o populatie prosperd, intr-altfel intr-o tara cu o populatie saracitd de
reforme incontinente ori de efectul externalizarilor asimetrice ale unui sistem
economic national si international inechitabil. Politicile sociale sunt solutii acordate
unei populatie expusa riscurilor §i insecuritatii sociale, care, intr-una dintre formele ei
cele mai grave, capata expresia insecuritatii alimentare.

Trecerea la un sistem alimentar supermarchetizat a agravat insecuritatea
alimentara a populatiei rurale si astfel a creat o nisa specifica pentru politicile sociale.
Pachetul de reglementari adaptate acestei nise nu mai pot fi amanate daca dorim sa
prevenim un dezastru socio-demografic in Romania. Studiul securitatii sociale si
alimentare dimpreuna cu politicile sociale subsecvente se vor fundamenta pe o buna
cunoastere a structurii si dinamicii populationale ale unei tari, a starii generale si a
neputintelor corpului demografic national. Conceptul pivot al acestui gen de studii
este, asadar, cel de corp demografic, asa cum a fost definitd aceastd notiune de
exceptionalul demograf roman, Vladimir Trebici. O populatie Tmbatranita este o
populatie cu un corp demografic obosit, dupa cum o populatie expusa unei hemoragii
demografice de tip migrationist atestd un corp demografic fragil, caruia ii lipseste
punctul de echilibru organic, astfel cd este expus unei forme de volatilitate
demografica din care nu poate iesi fara de interventii exterioare care imbraca forma
politicilor sociale specifice. Politicile sociale sunt menite sa previna ori sa corecteze
aceste deficite. Trecerea la alimentatia supermarchetizata, adica la comertul alimentar
transfrontalier, precum s-a mentionat deja, a distrus acel sistem cvasi-natural de

10
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aparare 1n fata riscurilor precaritatii alimentelor, sistem asigurator pe care specialistii
il indica prin ceea ce denumesc alimentatie specificata cultural. Caderea acestui
sistem de alimentatie specificata cultural a transformat o parte a familiilor rurale in
,clienti” nefericiti ai politicilor sociale si deci ai asistentei comunitare familiale.
Putem spune ca supermarchetizarea si deci comertul alimentar transfrontalier au
adancit insecuritatea alimentard si, adeseori, chiar au agravat riscul bolilor prin
alimentatie, al formelor noi de malnutritie, al nesigurantei generale in perioadele de
precaritate alimentara etc.

Conceptia unei strategii de politicd a securitatii alimentare ar trebui sd cuprinda,
ca obiectiv general, intarirea capacitatii de reproducere biologica a unei populatii si a
conditiilor care influenteaza evolutia unei asemenea capacitati. Starea de sanatate si
de echilibru a corpului demografic national, urban, rural etc. poate fi evaluatd printr-o
grila sau o matrice standard. Aceasta poate servi metodologiei de evaluare a
familiilor sau a populatiei vizate de politica sociald a statului. De asemenea aceasta
grild ar putea servi pentru a determina profilul si marimea interventiei sociale intr-o
colectivitate. Dimensiunile unei asemenea matrici sunt cele care vizeaza starea interna
a corpului demografic — indicatori i indici ai morbiditatii, ai fertilitatii, ai
imbatranirii, ai mortalitatii, ai migratiei, ai sporului natural $i migrator etc. pe zone si
la scara tarii — in raport cu starea sa externa, sub cele cinci fatete ale acesteea, si
anume: cultura sanatatii, cultura muncii, cultura hranei, cultura mintii si cultura
sufletului. Acestea compun ansamblul factorilor de care depinde, apoi, starea interna a
corpului demografic, evaluata prin indicatori si indici specifici, analitici si sintetici.

Corpul demografic rural poate fi afectat de minimum una, maximum cinci surse
generatoare ale unor riscuri de ,,morbiditate”, cu o simptomatologie pe care studiul
acesta o poate sistematiza intr-un tabel etiologic special. Cu tipul acesta de studii va fi
lansatd noua directie de cercetdri dedicate evaludrii insecuritdfii potentiale a corpului
demografic (rural, urban, national, regional etc.) si anume demoiatria (demos, in gr.,
popor/populatie si iatrikos, in gr., vindecare). Demoiatria se constituie din cele cinci
ramuri ale sale, intre care, cea care ne intereseaza aici este demoiatria alimentarad,
adica studiul factorilor de care depinde sanatatea corpului demografic prin
alimentatie si deci securitatea alimentara a unei populatii. Conditiile acestea {in nu
doar de cantitatea si de calitatea statica a alimentelor (evaluate la un moment dat), ci
de canitatea si calitate dinamica si structurald a alimentatiei, adicd de evolutiile
acesteia. Dinamica si configuratia alimentatiei se constituie intr-o sursd a securitatii
alimentare suverane. Un asemenea tip de evaluare ne permite sia identificam
dezechilibrul si deci insecuritatea indusd de distrugerea alimentatiei specificate
cultural (a modelelor de alimentatie traditionale: stilurile care definesc o alimentatie
specificata cultural, regional etc.) prin impunerea discriminatorie a alimentatiei bazate
pe comertul alimentar transfrontalier (esenta supermarketizarii). Acolo unde
supermarketizarea n-a indus ,,uciderea” alimentatiei specificate cultural putem vorbi
despre securitate alimentara suverana. Demoiatria alimentara, asadar, este conceptul
prin care descriem un tip nou de organicitate intre alimentatia specifcata cultural,
comunitate prospera §i populatie sandatoasa. O populatie care depinde exclusiv de
conjunctura pietei alimentare nu-si poate asigura securitatea alimentard si nici nu
dispune de conditiile minimale de care depinde capacitatea ei de a conserva sanatatea
corpului demografic. Propunem, deci, aceastd noud directie a studiilor dedicate
sanatatii si echilibrului durabil al corpului demografic, ceea ce reprezintd interfata
populationala a strategiei de cercetare a securitdtii i suveranitatii alimentare a unei
natiuni: demoiatria. Aceasta este, intr-un plan, fateta necesara a politicilor sociale care
trebuie sa {ind seama de starea generald a corpului demografic al unei tari si deci de
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acei parametri critici, de prag, de la care interventia politicilor sociale este o urgenta
strategicd (daca vom evita dezastrul socio-demografic al acelei nise socio-
demografice).

Studierea sanatatii corpului demografic romdnesc in raport cu norma
alimentatiei sigure, hranitoare, specificatd cultural, de cantitate si calitate suficiente
pentru a garanta o viatd sdndtoasd reprezintd obiectivul central al demoiatriei.
Elaborarea unui compendiu digital cuprinzand harta stilurilor alimentare sanatoase si
a specificului alimentar al diverselor regiuni sub titlul generic: ’Siguranta Bucatariei
sanatoase”, reprezinta al doilea obiectiv al acestei noi directii de cercetare.

Studierea raportului dintre cele doud sisteme alimentare concurentiale:
sistemul bazat pe comert alimentar transfrontalier si sistemul bazat pe dreptul
popoarelor de a-si defini propria lor alimentatie, agricultura (agrosistemul), stocul de
animale, sistemele de pescuit etc. dimpreund cu identificarea factorilor care
stimuleazd confluenta celor doua sisteme in locul coliziunii lor, reprezintd obiectul
strategic al demoiatriei alimentare.

Strategia cercetarii securitatii alimentare pe domeniul populatiei se va
materializa in promovarea unui nou tip de monitorizare a problemelor, fundamentata
pe o noud directie disciplinara a cercetarilor — demoiatria alimentard — $i pe un nou
tip de procedeu de monitorizare si anume compendiul digital al sigurantei alimentare
a populatiei pe zone, variind de la un ansamblu de comunitati (o subzond), la un judet,
0 microregiune, o regiune, tara Intreagd. Acest compendiu digital va fi un instrument
necesar unei corecte dimensionari a politicilor sociale regionale, adicd a necesarului
de asistentd comunitard. Cercetdrile de acest gen reclama specialisti grupati pe
formatiuni de studiere interdisciplinard; specialisti in alimentatie, In agrosisteme, in
zootehnie, in pedologie si in studiul apelor, in evaluarea stocurilor, in
sociodemografie, in ecodemografie, In socioscopie — harti speciale, iIn economie, 1n
studiul comunitatilor sub aspectul culturii agro-alimentare etc. si nu in ultimul rand in
ceea ce este studiul de sinteza al acestora si anume: sociodemoiatria, adica studiul
sanatatii corpului demografic si social. Cele doua instrumenete, impreund cu
forumurile de monitorizare a securitdtii si suveranitatii alimentare, pot deveni
instrumente de baza ale politicii statului In domeniul securitatii si suveranitatii
alimentare a poporului roman.
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