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«Unadietainadequada és el factor de risc que més problemes causa a la nos-
trasalutiés responsable del 21 % de les morts evitables.»

«Cost mundial de la malaltia»
Macroestudi publicat a The Lancet®

Levidéncia cientifica és inqliestionable. Lalimentacié insana és ja la pri-
mera causa de malaltia i pérdua de qualitat de vida al mén, també a I'Estat
espanyol.

Lalimentacié insana esta provocant un augment alarmant de l'obesitat i el so-
brepes, la diabetis, les malalties cardiovasculars i alguns cancers. No és una
opinio, és un fet contrastat. | no existeix ni un sol pais al mén que no estigui
empitjorant en salut alimentaria ni on hagin minvat les malalties que s’hi as-
socien.

Menjar ens alimenta, perd també ens emmalalteix. | actualment fa més aixo
segon que el primer. Podem dir més: menjar és el que ens emmalalteix, cada
cop mésino ho fade lamateixa manera arreu del mén, hi ha unadiferéncia
social (afecta més les classes populars) i una diferéncia de génere (afecta
més les dones), i per rematar aquest nefast panorama, cal dir que el col-lectiu
que té pitjors indexs d’alimentacié és la poblacié infantil, la qual cosa impli-
ca una hipoteca sanitaria futura de conseqtiencies imprevisibles.

| mentre tot aixd passa, la majoria de les administracions publiques romanen
enun estat de paralisi. Les politiques publiques per garantir una alimenta-
ci6 saludable i protegir la nostra salut sén el gran absent del panorama
actual.

Qué ha passat amb la nostra dieta perqué més que una font de nutrients
els aliments siguin causa de malaltia? Per qué consumim, cada vegada
més, una dieta perjudicial?

Una primera consideracié és que menjar no és simplement ingerir aliments.
Es un acte profundament social. Ho diem perqué és necessari combatre |a
idea dominant segons la qual emmalaltir o morir de forma prematura esta-
ria condicionat principalment per la nostra heréncia genetica i pels nostres
habits de salut Illiurement triats (no engreixar, fer exercici, beure amb mode-
racio, no fumar, etc.), de la mateixa manera que menjar més o menys sa depen-

1. http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PI1S0140-6736(15)60692-4/fulltext



dria, sobretot, de cada persona, i que I'alimentacié és un acte individual practi-
cament independent dels fenomens socials i col-lectius. Menjar insa, per tant,
seria fruit d’una decisi¢ individual (cadascuna de nosaltres seria culpable de
les seves propies malalties per «no haver-se cuidat»). Pero en realitat, és una
evidéncia fora de tot dubte que I'alimentacié insana no és un problema
individual. Res que afecti el 50%, 60% o 70% de la poblacié pot ser la suma
de males decisions individuals, siné el resultat d’'un context sociopolitic i
economic que empeny amplies capes de la societat a aquest estat.

Dit aixo, tornem a la pregunta de qué ha passat amb la nostra dieta perque,
més que una font de nutrients, els aliments siguin causa de malaltia. No hi ha
una rad unica que expliqui I'actual epidémia d’alimentacié insana. Es la com-
binacié d’'una série de factors, perd el més important és el canvi del nostre
patro alimentari, que ha suposat un increment molt significatiu del consum
d’aliments amb alt contingut de greixos saturats i hidrogenats, sucres afe-
gits i sal, vehiculats la majoria a través dels aliments processats que han
inundat les nostres dietes.

La progressiva industrialitzacié dels nostres aliments n'és un factor, pero
també ho és la progressiva desconnexié de la poblacio amb els aliments, amb
el seu origen, varietat, temporalitat, cuina i cultura, combinat amb canvis sig-
nificatius en la seva produccio i un sofisticat i constant Us de la promoci¢ i
persuasio per part de la industria alimentaria. Es 'anomenat ambient o clima
alimentari insa.

S’ha abandonat I'agricultura sostenible, pagesa i familiar, centrada en la
produccié d’aliments saludables, propers, diversos i de temporada. La
gran industria alimentaria fabrica ara els aliments, i els processa amb
una bona carrega de components insans. | en I'ambit de la distribucio,
les grans cadenes s’han ensenyorit de la comercialitzacio. En resum, s’han
abandonat els circuits curts de produccid, distribucié i consum alimentari,
alhora que un reduit nombre de grans empreses controlen la produccid, dis-
tribucio i venda dels aliments. La publicitat fa la resta.

Aquesta situacio és evitable, pero de res serveixen les campanyes educati-
ves que recomanen una dieta saludable, Unica iniciativa politica engegada al
nostre pais. Tampoc serveixen els acords voluntaris de la indUstria, que tenen
com a objectiu aparentar que s'estan prenent mesures mentre en la realitat
res no canvia. Com déiem, les causes de I'alimentacio insana i el seu impac-
te en la salut sén estructurals, no individuals, i fan falta politiques publi-
ques encaminades a reduir el consum d’aliments processats, i anteposar
la salut de la poblacié als interessos de la gran industria alimentaria.
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En la formulacié de politiques publiques que posin fre a l'alimentacié insana,
s’han d’identificar els factors socials i economics que influeixen en el creixe-
ment de I'alimentacié processada i ultraprocessada. Aqui apareixen elements
com l'etiquetatge, la publicitat, el cost de certs tipus d’aliments o el reparti-
ment de tasques i usos del temps a les llars entre homes i dones.

L'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) porta anys donant la veu d’alar-
ma. Sap el que passa (alimentacié processada) i qui esta bloquejant les
respostes politiques per revertir la situacié (la indastria alimentaria).

Alguns paisos estan comencant a fer passos per abordar el problema a través
de politiques publiques. Un exemple: a Finlandia, la reduccié de la ingesta de
greixos saturats de la carni derivats lactics, ha derivat en millores importants
del perfil lipidic de la poblacié i en un descens proper al 50% de la mortalitat
per cardiopatia isquéemica.?

Centenars d’organitzacions, societat civil organitzada, académia i insti-
tucions internacionals (entre d’altres) alerten, ofereixen dades rigoroses
i propostes realistes, i fan pressio perqué s’engeguin finalment les poli-
tiques publiques necessaries. Aquest informe i aquesta campanya volen
contribuir a impulsar aquest procés.

2. Rodriguez Artalejo, F.; Guallar Castillon, P; Banegas Banegas, J.R.; Gutiérrez-Fisac, J.L., i Rey
Calero, J. The association between mortality from ischaemic heart disease and mortality from leading
chronic diseases. Eur Heart J 2000;21:1841-52.
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«Dades de I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) mostren que les taxes
d'obesitat gairebé s’han duplicat a totes les regions del mén des de 1980 a
2008. A escala mundial, unde cada tres adults té la pressio arterial alta. Un de
cada deu adults té diabetis. Aquestes i altres malalties associades son les que
estan portant els sistemes de salut public a la fallida. Aquestes sén les malalti-
es que faran saltar la banca. Aquestes son les malalties que poden anul-lar els
beneficis de les politiques de desenvolupament.»

Margaret Chan, directora de 'OMS, 2012

De qué emmalaltim amb
'alimentacioé insana

Hiha tres grans tipus d’afeccions alimentodependents: malalties cardiovas-
culars, diabetis i alguns tipus de cancers. Es tracta precisament de tres de
les malalties amb més impacte en els nivells de mortalitat i pérdua de salut
en la poblacid. A més, I'alimentacié esta clarament implicada en el sobrepés
i 'obesitat.

Siens fixem en 'Estat espanyol, es poden atribuir a I'alimentacio insana entre
el 40-55% de les malalties cardiovasculars, el 45% de les diabetis i entre el
30-40% d'alguns cancers com els d'estémac i colon. En total, tenim 6 milions
de persones malaltes els principal factor de risc de les quals ha estat I'alimen-
tacio insana®.

3. Lesdades estan preses de I'Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME), la base de da-
des independent més gran. Procedents de fonts oficials i de publicacions cientifiques, sén dades
recollides i analitzades per un consorci de més de 1.600 persones investigadores de 120 paisos,
capturant dades de més de 300 malalties i lesions en 188 paisos, desagregades per edat i sexe, des
de 1990 fins a l'actualitat, la qual cosa permet comparacions en el temps, a través de grups d'edat i
entre poblacions.
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Pero a més, les malalties vinculades amb I'alimentacio insana interaccio-
nen entre elles i es retroalimenten, de manera que patir un d’aquests mals
pot incrementar el risc de patir-ne els altres. Per exemple, el sobrepes i es-
pecialment I'obesitat son els factors de risc més grans de malaltia cardiovas-
cular. La diabetis, per la seva banda, és el doble de freqlent en les persones
obeses que en les no obeses.

(@]

o
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o

Malalties isquemiques del cor
Malalties cardiovasculars
Altres malalties cardiovasculars
Malalties d’hipertensié del cor
Malalties croniques del ronyé
Diabetis

Cancer de traquea/colon
Cancer colon/rectal

Cancer estémac

Cancer esofag

Cancer prostata

A continuacio, ens aturarem breument en tres de les afeccions associades
de forma directa a I'alimentacio insana: obesitat i sobrepés, diabetis i al-
teracions cardiovasculars.
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Obesitat i sobrepés

Segons dades de 'OMS, |la pandemia del sobrepés i l'obesitat és el cinque fac-
tor de risc de defuncid al mon. | el seu impacte sobre la salut implica també
una pitjor qualitat de vida. Vegem algunes dades que il-lustren la magnitud
del problema:

Lobesitat explica el 80 % dels casos de diabetis en persones adultes, el
55% dels d’hipertensio arterial, el 35% dels de malaltia coronaria i el
41% d'alguns cancers.

A Europa, almenys una de cada 13 morts podria estar associada a
l'obesitat.

L'Estat espanyol és un dels liders mundials, amb un 60% de persones
amb sobrepes, de les quals gairebé un 20 % tenen obesitat.

Lobesitat i el sobrepeés infantil mereixen atencio especial. Segons 'OCDE,
I'Estat espanyol se situa al capdavant del sobrepés infantil, compartint el lide-
ratge mundial amb els Estats Units. AI'Estat espanyol, el 45,5 % de la poblacid
d'entre 6110 anys tenen excés de pes. Un llast per ala salut que arrossegaran
laresta de la seva vida. La mala alimentacié en la infancia augmenta el risc de
malalties en 'edat adulta. Tot aixo sense entrar en les consequéncies i tras-
torns emocionals, i 'estigma social que comporta.




Diabetis

La diabetis tipus Il esta intimament relacionada amb la dieta insana, en con-
cret,amb el consum excessiu de sucres afegits. AI'Estat espanyol®, 1'11,2 % de
la poblacié sap que té diabetis, hi ha a més d'un 5% que la pateix perd no ho
sap. Entotal son més de set milions de persones. Pero la cosa arriba més lluny,
jaque hihaaltres quatre milions que es troben en estats prediabétics, amb un
alt risc de desenvolupar la malaltia. Practicament una de cada tres persones
(el 30% de la poblacio) té problemes de glucosa que poden generar alteraci-
ons importants de la salut.

La diabetis té un impacte molt elevat en la salut, cada any 25.000 persones
moren per la seva causa i el 16% de les persones cegues ho sén a causa
d’aquesta malaltia.

Malalties cardiovasculars

Sén la primera causa de defuncié a I'Estat, ja que representen aproximada-
ment el 40 % de les morts>.

Existeix una correlacio clara entre la prevalenca de malalties cardiovasculars
i els seglients elements de la dieta:

Consum excessiu de greixos saturats.

Baix consum de fruites, verdures i cereals sense refinar.

Consum excessiu de sal.

Limpacte economic

Un estudi realitzat per la Clinica Mayo (Estats Units) ens serveix per fer-nos
una idea de I'impacte de I'alimentacié insana sobre les arques publiques. Va
calcular gue mentre el tabaquisme augmenta els costos de I'atencié sani-
taria el 20%, I'obesitat ho fa el 50% °.

4. http://www.ciberdem.org/programas-de-investigacion/proyectos/estudio-di-betes

5. http://www.elsevier.es/es-revista-medicina-clinica-2-articulo-dieta-enfermedad-cardiovascu
lar-13034094

6. http://economia.elpais.com/economia/2014/12/30/actualidad/1419956861_619355.html
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Lobesitat suposa el 8% de la despesa sanitaria plblica a I'Estat espanyol, és a
dir, més de 2.500 milions d'euros.

La despesa sanitaria directa ocasionada per la diabetis es calcula en 5.900
milions d’euros’, la qual cosa representa el 8% de la despesa sanitaria total.

El cost directe de les malalties cardiovasculars es xifra en 5.800 milions
d'euros®.

Siaaquests costos directes els sumem les despeses indirectes (absentisme labo-
ral i jubilacions anticipades, essencialment), 'alimentacio insana ens esta costant
33.000 milions d'euros anuals, és adir, 702 euros per personai 1.800 per llar.?

Desigualtat social i
desigualtat de génere

La salut i la malaltia no es distribueixen homogeniament a la societat. No de-
penen simplement de factors genetics o d’habits de vida «lliurement triats».
La salut no la tria qui vol siné qui pot. Al voltant de tres quartes parts de
la humanitat no pot triar lliurement comportaments relacionats amb la salut,
entre els quals hi ha portar una alimentacié adequada.

Diversos estudis mostren que lasalut difereix molt entre els diferents grups
socials. També que les malalties associades a una mala alimentacié tenen
un component clar de classe social. A la ciutat de Glasgow, per exemple,
les persones pobres viuen 30 anys menys que les riques. Son dades de 2016.
La causa, segons un estudi'?, és la dieta: els qui mantenen una dieta basada
en productes de mala qualitat son persones que no es poden permetre un
altre tipus de menjar, literalment «No és una eleccio personal, es tracta de
pobresa». Un altre exemple més proper, a Barcelona, viure en un barri pobre
significa 11 anys menys de vida que viure en un de renda alta®.

7. http://www.fundaciondiabetes.org/upload/articulos/113/Diabetes_Cost_Crespo_2013.pdf
8. Dades del Centre d’Estudis Economics i Empresarials (Cebr).

9. Totes les referecies de les dades exposades es poden trobar a I'estudi complert https://vsf.org.
es/sites/default/files/campaign/informe_dameveneno.pdf

10. http://www.independent.co.uk/news/science/red-meat-processed-life-expectancy-cancer
-glasgow-diet-a7004266.html

11. La salut a Barcelona (2014), Agencia de Salut Piblica de Catalunya.



Les malalties estan profundament determinades per I'estructura social, po-
litica i economica en la qual vivim. Si ens fixem en I'Estat espanyol, les dades
indiquen que les persones amb nivells socioeconomics més alts tendeixen a
tenir més esperanca de vida, menys malalties croniques i més anys viscuts
sense discapacitat.

També hi ha una diferéncia de génere i és que les dones, també aqui, surten
més perjudicades. Aixo es deu a la discriminacio de la qual son objecte i a les
seves diferents condicions de vida. Per exemple, les tasques domestiques i de
curade lafamilia recauen majoritariament en les dones, que les han de sumar
al treball remunerat. Les condicions laborals, aixi com els recursos materials
i personals disponibles per fer front a aquesta sobrecarrega de treball, sén
factors rellevants que poden empitjorar (i empitjoren) la seva salut. La dones
viuen, de mitjana, més anys que els homes, pero tenen menys qualitat de vida.

Les dues desigualtats (dona i classe social) es creuen i generen autentics
abismes de desigualtat en salut alimentaria: les dones pobres i les families
sostingudes per dones pobres constitueixen els principals nuclis de I'ali-
mentacio insana.

Hiha multitud d'estudis que certifiqguen que entre les classes populars i les altes
existeix un gradient de mala salut associada a una mala alimentacio, i que aques-

tes diferencies no son iguals per a homes i dones. Vegem-ne alguns exemples:

Enunaciutat com Madrid es pot apreciar la relacio entre I'esperanca de
vidaiel percentatge d’atur als barris®.

Esperanca de vida vs % d’atur

85

81

79

75
0% 6% 8% 10%  12%  14% 16%  18%

e Anys de vida en dones Anys de vida en homes

12. http://www.madrid.org/iestadis/

20%
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Entermes d’obesitat, els estudis'® que s’han dut a terme en els darrers
anys son, en general, molt consistents a I'hora de mostrar una prevalen-
ca més elevada de I'obesitat en les persones de menor index socioeco-
nomic. A I'Estat espanyol** diferents treballs han mostrat 'associacio
entre el nivell d'estudis i la prevalenca de 'obesitat.

% obesitat estandarditzada per edat (homes)

20
16
12
8
r
0
1993 1995 1997 2001 2003 2006
20 % obesitat estandarditzada per edat (dones)
16
12
8
4
0
1993 1995 1997 2001 2003 2006
B No manuals M Manuals

13. http://www.publicacionescajamar.es/pdf/publicaciones-periodicas/mediterraneo-economico/
27/27-736.pdf
14. http://www.publicacionescajamar.es/pdf/publicaciones-periodicas/mediterraneo-economico/
27/27-736.pdf
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Un estudi va trobar una prevalenca del sobrepés i 'obesitat entre les
dones professionals i empresaries del 25%, mentre que a les classes
obreres es duplicava®.

Laincidencia de I'obesitat en dones amb estudis primaris és quatre ve-
gades superior a la d'aquelles amb estudis universitaris®.

Un altre estudi'” assenyala que les diferéncies socioeconomiques ex-
pliguen moltes de les desigualtats en salut de la poblacié espanyola. A
menys ingressos, més prevalenca de malalties com la diabetis.

El mateix ocorre amb I'obesitat i el sobrepés infantil. A I'Estat espa-
nyol8, en passar de nivells de renda alts a baixos, l'obesitat s'incremen-
ta en més del 30%, i quan es passa d'un nivell d'instruccié dels pares i
mares d’alt a baix, 'obesitat s'incrementa en el 40% i el sobrepés en el
30%.

Un estudi® conclou que entre les persones malaltes de diabetis, hi ha
el doble de probabilitats de tenir estudis primaris que superiors.

Les dones sense estudis tenen tres vegades més malalties cardiovascu-
lars que les que tenen estudis universitaris®.

| per acabar, dos grafics elaborats a partir de dades de I'’Agencia Catala-
na de Salut?* que representen la mala salut percebuda, I'obesitat i |a
diabetis, en relacio amb la classe social. Aquesta s’ha categoritzat en
funcié de l'ocupacio, sent | lamés alta i V la més baixa. De nou, el gradi-
ent social és molt més pronunciat entre les dones.

15. http://www.infosalus.com/salud-investigacion/noticia-mujeres-clases-sociales-mas-bajas-
tienen-mas-riesgo-obesidad-estudio-20111202135053.html

16. Informe del Ministeri de Sanitat, recentment publicat, que ha estudiat la informacié obtinguda
a les enquestes nacionals de salut dutes a terme entre 2001 i 2012 per extreure conclusions sobre
els factors de risc a les malalties croniques.

17. http://web.ua.es/opps/docs/informes/INDESAN_final_.pdf

18. http://www.secardiologia.es/images/stories/file/estudio-enkid.pdf

19. http://www.sediabetes.org/gestor/upload/rdiabetes/Estudio %20nacional %20sobre %20dia
betespdf.pdf

20. Estudi Predimec, Comunitat de Madrid.

21. salutweb.gencat.cat/web/.content/home/el_departament/estadistiques_sanitaries/enquestes/
02_enquesta_catalunya_continua/documents/arxius/informeesca2012.pdf
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% afectacio en funcié de la classe social (homes)
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Mala salut percebuda Obesitat Diabetis

% afectacio en funcio de la classe social (dones)
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Mala salut percebuda Obesitat Diabetis
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Transicio nutricional:
la indastria ens alimenta

Des dels inicis de la humanitat, els patrons d’alimentacié han anat evolucio-
nant, pero si considerem les diferents transicions nutricionals que han tingut
lloc al llarg de la historia, la que estem vivint presenta caracteristiques que la
fan Unica: la rapidesa del canvi i la gran quantitat de poblacié que afecta. Els
efectes de la nostra dieta sobre la salut es poden constatar ja en una mateixa
generacio, cosa que no havia passat abans.

Evolucié del consum per tipus de beguda, 2009-2012 (2009, base 100)

90

75

60

— Aigua Refrescos

En la transicié actual les dietes tradicionals han estat reemplacades rapi-
dament per altres amb més greix (principalment d’'origen animal) i més sucre
afegit, i aix0 s'afegeix a una disminucid de la ingesta de carbohidrats com-
plexos i de fibra. Dit d’'una altra manera, un augment en la ingesta de carn,
més consum de sucres, més presencia de greixos i un important augment
del consum d’aliments refinats i processats. Aquestes tendencies se sumen
al drastic descens en el consum de llegums i grans.



Aquesta rapida transicié nutricional no ha estat un procés natural. Es tracta
d’'uncanviforgatidirigit per quihapresel control dela cadenaalimentaria,
cap a unes dietes que els suposen una més gran rendibilitat perd que soén al-
tament insanes.

El capitalisme globalitzat condiciona qué i com mengem. El grafic seglient re-
cullalguns dels elements del capitalisme actual implicats en I'alimentacio insana.
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Es pot quantificar el grau de globalitzacié economica d’un pais i comparar-lo
amb l'evolucio de les malalties associades a la mala alimentacio, per exem-
ple amb I'index d'obesitat. Els resultats son clars: a més globalitzacio, més
obesitat. Encara que sovint vivim la nostra alimentacié com un fet purament
domestic, en realitat el que mengem, qui ho produeix, com, on ho comprem,
fins i tot com mengem, sén fenomens altament imbricats en les dinamiques
socioeconomiques globals. Per a la La Via Campesina?? I'alimentacio és, se-
gurament, la manera més subtil i alhora més potent que el neoliberalisme ha
entrat a casa nostra.

El grafic seglient sintetitza alguns dels canvis implicats en el sistema alimen-
tariactual, que estan alterant la qualitat nutricional de la dieta.

Canvis en
tipus de
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Canvisenel Canvis en

rol assignat el model de

ales dones produccié
(génere) agricola

Canvisenel
mercatila
distribucio
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Canvis en
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temps

Canvis en
els ingressos
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22. https://viacampesina.org



LEstat espanyol no s’escapa d’aquest fenomen. Al contrari, és un dels mi-
llors exemples. Tradicionalment ha estat considerat (juntament amb la resta
de paisos mediterranis) un dels llocs amb una dieta més sana. Pero avui dia la
nostra alimentacié s'ha anat allunyant de la piramide nutricional, que indica
el consum ideal de diferents tipus d’aliments. Comparant la dieta mitjana
en 1964 i I'actual veiem com s’ha desplomat el consum de cereals, horta-
lisses i lleguminoses, alhora que s’ha disparat el de sucres, carn i lactics.

Aliments processats:
més greix, més sal, més
sucre

Sabem que mengem més carn, més lactics, més greixos i menys llegums i hor-
talisses. Pero sobretot amb prou feines mengem aliments frescos. Tan sols el
30% del pressupost alimentari es destina a aliments frescos, la resta és ali-
mentacio processada.

Quan parlem aqui de menjar processat ens referim a aquells aliments sot-
mesos a transformacions industrials que els fan especialment rics en sal,
sucres i greixos poc saludables. Aquests son els ingredients critics que més
estanimpactant enla nostra salut. AI'Estat espanyol se n'haincrementat molt
considerablement el consum, tot i que la immensa majoria de la poblacié sap
que cal reduir-los. Aquesta aparent contradiccio és el resultat d’'un dels grans
trucs de magia de la industria alimentaria, amb la indispensable ajuda de les
administracions implicades: sén ingredients que sén a tot arreu, pero ningu
els veu. Son a'lombra, son els ingredients B.
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Greixos Sucres afegits Sal

El sucreB

Lacomprade sucre ales llars espanyoles ha romas constant en els Ultims cinc
anys i equival a uns 4 kg per habitant a I'any. Ara bé, aquesta dada no n'és el
consum total. De fet, el consum directe de sucre és la quantitat menys impor-
tant.

Més del 75% del sucre que ingerim ens arriba incorporat als aliments
elaborats. | no ens referim necessariament a dolcos i pastissos, sind també
a embotits, adobats, lactics, refrescos o brous preparats, per posar alguns
exemples. El sucre o els seus derivats solen afegir-se als aliments processats
per millorar-ne el sabor, I'aspecte, la textura, etc. o també per conservar-los.

LOMS recomana no superar els 25 grams de sucres afegits al dia. A 'Estat
espanyol consumim, de mitjana, al voltant de 80 grams al dia.



Consum de sucre afegit (% per tipus d’aliment)

15%
1 1 % ALTRES
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| ALIMENTS
DERIVATS
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SUCS I NECTARS
DE FRUITA

23%
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22%
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FERMENTADES |
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17%

PASTISSERIA,
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Tot sembla indicar que el sector de la poblacié que més esta incrementant
el consum de sucres afegits és la poblacié infantil. Encara que no hi ha su-
ficients dades a escala estatal, si que ens podem fixar en algunes comunitats
autonomes.

A la Comunitat de Madrid, per exemple, productes com brioxeria industrial,
dolcos, llaminadures salades, aliments precuinats i begudes comercials pro-
cessades d'elaboracié industrial, constitueixen el 20 % de la ingesta alimenta-
ria de la poblacié infantil i juvenil. Si afegim els cereals de I'esmorzar amb un
alt contingut en sucre i els lactics altament ensucrats com els batuts, iogurts
i postres fresques, ens trobem que més d’'un de cada quatre grams dels ali-
ments que ingereixen pertanyen a categories altament ensucrades.
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LasalB

La sal segueix el mateix patrd que el sucre: preséncia massiva a la dieta, di-
ficultat per detectar-la per part de la persona consumidora, efecte negatiu
sobre la salut i increment del consum en els Gltims anys.

La sal comuna esta composta per clor i sodi. El component problematic és el
sodi, perque eleva la pressié arterial, amb el risc de desenvolupar hipertensio
i altres malalties cardiovasculars relacionades, com infarts, angines de pit, ic-
tus i hemorragia cerebral; a més d'insuficiencia renal o deterioracio cognitiva.

Al'alimentacié processada no només s'afegeix sal comuna. A una bona part de
les conserves, sopes, plats preparats i salses també s’incorpora sodi en forma
d’altres ingredients (glutamat sodic, fosfat disodic, benzoat sodic, bicarbonat
sodic, etc.).

A I’Estat espanyol prenem el doble de la sal diaria recomanada per
'OMS?, que fixa el maxim saludable en 5 grams al dia. La dificultat per limitar
el nostre consum rau en el fet que gairebé el 80% de la sal que ingerim es
troba oculta. La seva presencia en els aliments processats ha crescut el 6%
des de 2010, sobretot en plats preparats de carns i peixos, succedanis d’an-
gules, fuet i pernil cuit i, especialment, en brioixos i galetes, on ha augmentat
el 118 %, d’acord amb un estudi de 'OCU.

Els greixos

Els nostres menjars s’han omplert de greix, fins al 44 % més que fa 40 anys.
Gairebé el 46 % de la nostra dieta es basa en greixos, quan les recomanacions
son del 30 %.

'addicié de greix sol ajudar els aliments conservats a ser més estables i menys
peribles, alhora que els déna una certa textura i untuositat que normalment fa
que vinguin més de gust. Perd n'hi ha de diferents tipus i convé distingir-los.
Els més perjudicials sén els greixos trans i els saturats.

Greixos trans

Quan s'afegeix hidrogen als olis vegetals, se solidifiquen. | aixo resulta molt
util per a la industria, que s’ha fet addicta a aquesta manera de manipular els

23. http://www.efesalud.com/noticias/tomamos-doble-sal-lo-necesitamos/



olis amb la finalitat de conservar el producte, adaptar-lo a la temperatura o
millorar la seva textura. A més, permet abaratir costos.

El problema? Son perjudicials per a la salut. Amb la ingesta d'olis hidrogenats
augmenten els nivells en sang del colesterol dolent (colesterol LDL) i cauen
en picat els nivells del bo (colesterol HDL), de manera que augmenta el risc de
sofrir malalties cardiovasculars. Segons un estudi publicat per British Medical
Journal, la ingesta de cinc grams diaris de greixos trans és suficient per incre-
mentar el 25 % el risc de malaltia cardiovascular.

Els greixos trans s’han fet omnipresents. Els podem trobar a fregits, brioi-
xeria industrial, galetes, margarines, patates fregides de bossa i congelades,
productes precuinats (crestes, croguetes, canelons o pizzes), hamburgueses,
cereals o crispetes. Evitar-los és dificil, ja que a la UE no és obligatori etique-
tar-los. Per identificar-los ens podem fixar en els aliments que tenen una llista
D'ingredients que inclogui greixos (o olis) vegetals hidrogenats (o parcial-
ment hidrogenats). Seran ferms candidats a aportar una important quantitat
d’aquest tipus de greixos.

Eljuny de 2015, 'Agencia Alimentaria d’Estats Units (FDA) va anunciar que
prohibia els greixos artificials trans i donava tres anys a la industria alimenta-
ria per treure’ls dels seus productes. No obstant aixo, la UE ni tan sols té una
legislacio especifica. Alguns paisos com Dinamarca, Austria, Suissa, Islandia,
Hongria i Letonia han establert un marc legal que obliga la indUstria a limitar
la quantitat de greixos trans. A Dinamarca, on la regulacié ha fet que prac-
ticament desapareguin dels aliments, les malalties coronaries s’han reduit?®.

Greixos saturats

A I'Estat espanyol, els greixos saturats proporcionen I'11,6% i 11,9 % de les
calories de la dieta de dones i homes respectivament, la qual cosa supera la
ingesta mitjana recomanada (menys del 10% de I'energia) per organismes
com la FAQO. Les fonts més importants sén formatges, embotits i carns pro-
cessades, llet i productes lactics, pastisseria, brioixeria i galetes. Altres fonts
importants de greixos saturats en aliments no processats son les carns ver-
mellesiels olis vegetals.

24. http://internacional.elpais.com/internacional/2015/12/03/actualidad/1449167000_674316.
html
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Durant els Ultims anys s’ha recomanat disminuir el consum de greixos satu-
rats com una estratégia de salut publica per prevenir, especialment, la malal-
tia cardiovascular®.

De debo mengem tan
malament?

Per valorar si una alimentacié és saludable (o no) ens podem fixar en la dieta
(quins aliments consumim) o els nutrients (energia, greixos, sucres, proteina,
fibra, etc.).

Avaluar la dieta

Existeixen diversos métodes per avaluar en quin grau una dieta és saludable.
Aquf ens centrarem en 'Index d’alimentacié saludable. Segons aquest in-
dex, a I'Estat espanyol el 75 % de la poblacié no segueix una dieta adequad
(el 81% dels homes, el 71,7 % de les dones). Els pitjors resultats es donen en
la poblacio juvenil on es pot considerar que només el 6% segueix una dieta
saludable.

% poblacio dieta recomanada
100
80
60
40

20

Homes Dones

B % saludable % no saludable

25. https://www.gencat.cat/salut/acsa/html/ca/dir3608/criterios_nutrientes.pdf


nbernat
Nota adhesiva
Incorporar la referència 89. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19689839



% poblacio dieta recomanada

100
80
60
40

20

16-24 25-44 45-64 >64

B % saludable % no saludable

També ens podem fixar en quins aliments es mengen en excés i en quins de
manera insuficient.

% de poblacié que no compleix amb el
consum de racions recomanades per la SENC

Per defecte Per excés
Grup d’aliments % Grup d’aliments %
Cerealsiderivats 80,7 Embotits i carns fredes 82,4
Verdura i hortalisses 54,9 Dolcos 80,9
Fruita 28,0 Refrescos 47,6
Lletiderivats 8,9

Llegums 41,7
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Avaluar els nutrients

Aqui entren en joc els perfils nutricionals, que permeten diferenciar els ali-
ments insans dels sans en funcié del contingut en ingredients critics per a la
salut (sucres afegits, sal, greixos saturats i greixos trans).

Aixo és especialment rellevant davant de I'allau d’aliments que utilitzen
com a reclam declaracions nutricionals o de salut del tipus «saludable»,
«ajuda a les teves defenses» o «millora la digestio». En un estudi recent?
esvan analitzar les declaracions nutricionals de 382 productes al Regne Unit.
Els resultats van indicar que no eren més saludables que els altres. Eren, per
tant, un frau per a les persones consumidores.

En I'ambit europeu, un Reglament?” de 2006 requereix que els aliments que
indiquin al-legacions nutricionals i de salut compleixin certs requisits, i obliga
la Comissio Europea a establir perfils nutricionals amb 'objectiu d’assegurar
que si un aliment es publicita com a sa tingui un bon perfil nutricional. Pero
malgrat el temps transcorregut, els perfils segueixen sense presentar-se.
Quin és el problema? Que la inddstria alimentaria no vol ni sentir parlar de
perfils nutricionals.

Per que? Perque sense perfils nutricionals no hiha regulacio. Existeix consens
entre les organitzacions socials, de consum, la ciencia i els organismes de sa-
lut independents, sota el paraigua de 'OMS, que les tres mesures que s’han
de prendre per acabar amb el problema de la mala alimentacio6 sén:

Regular la publicitat dels aliments insans (especialment la dirigida al
public infantil).

Etiquetatge nutricional clar.
Politica impositiva que gravi els aliments insans i premii els saludables.

Lelement clau per desenvolupar aquests tres tipus de mesures son els
perfils nutricionals, ja que permeten classificar els aliments en sans i insans.
Es per aixo0 que la industria alimentaria s’ha atrinxerat davant els perfils
nutricionals, n'ha entorpit de manera sistematica el desenvolupament i ha
allargat els debats fins a I'infinit. | és per aixo que els perfils nutricionals euro-
peus estan tancats amb clau i forrellat als calaixos de Brussel-les.

26. https://www.ndph.ox.ac.uk/team/asha-kaur
27. Reglament 1924/2006 relatiu a les declaracions nutricionals i de propietats saludables dels
aliments



No obstant aixo, hi ha paisos que si que els apliquen, per exemple, el Regne
Unit, Noruega, Dinamarca o Irlanda. EI 2013 un informe de I'Oficina Regio-
nal Europea de 'OMS va recopilar I'experiéncia de paisos europeus que estan
aplicant aquest tipus de regulacions basades en perfils nutricionals propis .
LOMS també ha desenvolupat un cataleg de models de perfil nutricional per-
que puguin ser adoptats per cada pafs.
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Lalimentacié insana, com ja hem vist, no és un problema individual. Es tracta
d’'una pandemia les principals causes de la qual son estructurals. | és que la
indUstria alimentaria s’ha convertit en un agent poderosissim amb enorme
capacitat de condicionar el sistema de produccié i consum d’aliments. La seva
capacitat d'influir en les decisions politiques és determinant. Perd n’hi ha més,
eraens fixarem en una altra de les seves eines més potents.

La publicitat: «el vostre
desig és el resultat de la
meva inversio»”

Vivim immersos en la publicitat. Des de la infancia i al llarg de tota la nostra
vida som receptors permanents de missatges publicitaris.

El refinat i molt abundant marqueting de la gran industria alimentaria és una
poderosa forca sociocultural, fins al punt que nostra capacitat de decidir
conscientment sobre el que comprem és molt menor del que suposem.

La diversitat de mitjans publicitaris és molt amplia:

Mitjans convencionals
Premsa: diaris, revistes i publicacions gratuites

Radio
Televisio
Cinema

Exterior

28. Frase presadelllibre 99 francs, de Frédéric Beigbeder.



Mitjans no convencionals
Publicitat directa

Publicitat en punts de venda
Mitjans electronics, informatics
Anuaris i directoris

Patrocinis i esponsoritzacié
Fires iexposicions

Regals publicitaris

Promocions de venda

El mitja televisiu és el més utilitzat per laindustria. La televisié posa a la seva
disposicid multiples formes d’anunciar-se, algunes de les quals sén molt sub-
tils: espot, patrocini, publicitat estatica, publicitat interactiva, sobreimpres-
sions, publireportatge, insercié durant una emissio, televenda, etc.

A I'Estat espanyol, els sectors d’alimentacié i distribucid inverteixen en pu-
blicitat més de 1.000 milions d’euros. Un de cada quatre euros gastats en
publicitat té a veure amb els aliments. A I'GItim any els dos sectors que més
han incrementat la seva despesa publicitaria han estat alimentacié (13 %) i
begudes (10%).

La publicitat és I'eina de marqueting més important, perd no I'dnica. Si ens
fixem en la inversié en marqueting, el sector alimentari és el que més in-
verteix, i arriba gairebé als 4.000 milions d’euros anuals. Si afegim la distri-
bucid i I'hostaleria, la xifra s'apuja a 5.500 milions d’euros, la qual cosa repre-
sentaun 20 % del total. Per posar aquestes xifres en context n’hiha prou amb
una dada, la despesa en marqueting alimentari equival al 10% de la despesa
publica en salut.??

29. Totes les referéncies a les dades es poden trobar a I'estudi complert
https://vsf.org.es/sites/default/files/campaign/informe_dameveneno.pdf
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Inversié de marqueting en alimentacio
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També podem comparar les xifres amb el pressupost de I'organisme encar-
regat de planificar, coordinar i desenvolupar estrategies i actuacions que fo-
mentin la informacié, educacid i promocié de la salut en I'ambit de la nutricid
(AECOSAN), que compta amb un pressupost de 30 milions d’euros. O amb
l'estratégia de promocio de la salut del Ministeri de Sanitat en 'ambit de la
nutricié i prevencio de l'obesitat, gue no arriba als 12 milions d’euros.



El desitjat public infantil

S’ha estimat que la poblacié infantil veu una mitjana de 95 anuncis al dia, més
de 34.000 en un any®°. A I'Estat espanyol es creen en un any al voltant de
5.000 campanyes dirigides al public infantil*.

Aquest interes es deu en bona part al fet que la infancia té una influéncia
destacada en les compres familiars, perd també perque és una font de con-
sumidores i consumidors futurs i que té una certa capacitat de compra. Si
analitzem les compres dutes a terme per poblacié infantil (de 4 a 12 anys) ens
trobem amb el resultat seglient®%:

Aliments i begudes: 33%
Joguines: 28%

Roba: 15%

Pel-licules i esports: 8 %
Videojocs: 6%

Altres: 10%

La poblacié infantil té una gran confianca en la publicitat. Als 10 anys, un
nen o nena ha apres de memoria de 300 a 400 marques®. Segons un estudi®*
la meitat de les marques escollides a I'adolescencia coincideixen amb les se-
leccionades a la infancia, és a dir, els impactes en la infancia s’arrosseguen
durant anys.

El grafic seglient recull els resultats d’'una amplia revisié sobre la promocid
d’aliments dirigida a la infancia®.

30. http://gesdoc.isciii.es/gesdoccontroller?action=download&id=06/11/2013-9d151ea05e

31. http://www.autocontrol.es/pdfs/NP %20Balance %20AUTOCONTROL %20
2013_13.03.2014.pdf

32. Wootan, Margo (2003), Pestering Parents: How Food Companies Market Obesity to Children.

33. www.childhoodobesityfoundation.ca/files/files/AMorel_food_advertising_directed_at_children.
pdf

34. Minot, Francoise (2002). Les enfants et la publicité télévisée.

35. www.researchgate.net/profile/Martin_Caraher/publication/224913736_Systematic_reviews
_of_the_evidence_on_the_nature_extent_and_effects_of_food_marketing_to_children._A_retros
pective_summary._httpdx.doi.org10.1016j.appet.2012.04.017_(accessed_January_2015)/links/
0912f510ab941d48c4000000.pdf
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. . Canals de Poblacio
Producte Estratégia e . . .
difusio infantil
Cereals d'esmor- Sabor TV Com a consumi-
zar ensucrats dors indepen-
Humor Internet
dents
Refrescos L
Accioiaventura @ .
Influenciadors de
Snacks amb . ) . -
Fantasia Missatgeria mobil  acompra familiar
sabors
' Diversio Revistes Influenciadors de
Confiteria pares/mares
L Punts de venda
Menjar rapid
Mostres gratuites
Envasat
Fidelitzacio

Productes amb
[licencia
Patrocinis

Establiments
d’educacio

Per influir en el public infantil és habitual que s’utilitzin ganxos comerci-
als: joguines, articles col-leccionables, concursos, cupons, jocs, etc. Doncs bé,
I'is de ganxos comercials es concentra, justament, en els aliments més in-
sans: menjar rapid, cereals per al'esmorzar, confits i xocolates, galetes, gelats,
saborizants per a llet, productes lactics, sucs i begudes gasoses, gelatines, fi-
deus, snacks i salses de tomaquet®®.

S’anuncia el contrari del que es recomana. S6n molts els estudis que certi-
figuen el bombardeig de publicitat d’aliments insans al qual esta sotmesa la
poblacié infantil. Vegem-ne alguns exemples:®”

Els cereals anunciats per al public infantil tenen, en general, un 85%
més de sucre, 65 % menys de fibra i 60 % més de sal que els cereals per
a adults®®.

36. http://www.minsal.cl/portal/url/item/d68cf20e14629b92e0400101650119e3.pdf

37. Totes les referencies a les dades es poden trobar a |'estudi complert
https://vsf.org.es/sites/default/files/campaign/informe_dameveneno.pdf

38. Harriset al. (2009). Priming effects of television food advertising on eating behavior. Si bé I'estudi
esta centrat en el public nord-america, la realitat de I'Estat espanyol no és gaire llunyana, pensem

que tant les empreses com les marques son les mateixes, aixi com el consum mitja (uns 5 kg) i també
el nombre d'impactes publicitaris.



Un estudi va avaluar quin percentatge de publicitat alimentaria emesa
en horari infantil en I'Estat espanyol seria catalogada com a poc salu-
dable en funcio del perfil nutricional del Regne Unit. Els anuncis d'ali-
ments o begudes poc saludables arribaven al 59,7 %. | el percentatge
es va incrementar fins al 71,2 % en horari de proteccioé reforcada per
a la infancia. La industria alimentaria intensifica la seva estrategia en
aquesta franja horaria.

Unarecercadel’EscolaNacionalde Sanitatdel'Institutde Salut Carlos ||
(Madrid) va concloure que el 61% dels anuncis que apareixen a la tele-
visio son d’aliments poc saludables, pero que la proporcié s'eleva a més
de dos tercos en I'horari de proteccié especial per a la poblacié infantil.

Segons un estudi dut a terme per 13 grups de recerca d’11 paisos (in-
cloent-hi I'Estat espanyol), el 71,2% dels productes alimentaris anun-
ciats en horari infantil sén de «un perfil nutricional baix o molt baix» i
«poc recomanables per a la dieta de la poblaci¢ infantil».

LOMS assenyala que més del 50% dels anuncis de menjar de la televi-
si6, als quals la poblacié infantil s'exposa, promocionen productes rics
en greixos, sucres i sal.

En un macroestudi sobre la publicitat infantil televisiva en diversos pai-
sos (incloent-hi I'Estat espanyol) es va comprovar que quatre de cada
cinc aliments que es publiciten als espais infantils, sén de menjar insa.

Si ens centrem en I'Estat espanyol®, el 44 % dels productes d'alimen-
tacié anunciats a I'hora que la poblacié infantil veu més la tele sén xo-
colates i derivats (9,5 %), caramels i llaminadures (8 %), brioixeria i pas-
tisseria (8 %), embotits (7 %), aperitius (4,5%), salses i maioneses (3 %)
i gelats (3%). Tampoc no milloren les coses si s’analitza l'altre 46 %, on
trobem aliments que, en molts casos, malgrat comptar amb una apa-
renca nutritiva més saludable, representen una aportacié de sucres ex-
cessiu si es consumeixen diariament. Sén els iogurts i postres lactiques
ensucrades (16 %), productes lactics (12 %), cereals d'esmorzar (7,5 %),
galetes (5,5%) i formatges (4 %). Quin lloc queda per als aliments espe-
cialment indicats en la dieta infantil, com la fruita i la verdura, peix, oli,
arros i pasta? Un anecdotic 2 %.

39. www.consumer.es/web/es/alimentacion/aprender_a_comer_bien/infancia_y_adolescen
cia/2007/09/28/170109.php
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El missatge predominant que arriba al teleespectador infantil i juvenil
va just en la direccié oposada a una educacié alimentaria basada en una
dieta equilibrada. Un missatge que dificilment contrarestara les campanyes
institucionals en contra de l'obesitat infantil i a favor d’'un estil sa de vida.

Un informe publicat per TOMS el 2012 diu que «per desgracia, el marque-
ting d’aliments poc saludables dirigit a la poblaci¢ infantil ha demostrat ser
desastrosament eficac». | aquesta publicitat irromp, segons 'OMS, en escoles,
guarderies, supermercats, espais ludics, consultoris i serveis d’atencié fami-
liar i pediatrica, televisié, Internet i <molts altres entorns». Es clar que urgeix
regular la publicitat. Vegem que s'esta fent en aquest terreny.

Formes de regular la publicitat d'aliments insans

Els sistemes de regulacié de la publicitat alimentaria es poden dividir en tres
categories:

Normativa estatutaria. Es refereix al desenvolupament de normativa
per part del govern o d'un organisme avalat per aquest.

Directrius de govern no estatutaries. Tenen la mateixa finalitat, pero
no tenen suport legal.

Autoregulacid. La industria es responsabilitza de la seva propia regu-
lacié.
Entre les iniciatives regulatories de la publicitat alimentaria, les més abun-

dants sénles que aborden la publicitat infantil. Les tendéncies a escala mun-
dial sén**:

El desenvolupament de codis d’autoregulacid per part de la indUstria
publicitariaialimentaria.

Un lent desenvolupament de normativa legal per part d’alguns governs.
Laccié reguladora es concentra en alguns paisos i es focalitza en la publi-

citat televisiva, encara que amb una creixent atencié a altres técniques
de marqueting.

Més atencio a la supervisio i el compliment de les regulacions, encara
que continua sent inadequada.

40. Marketing de alimentos ricos en grasa, sal y azticar para la poblacién infantil: actualizacién 2012-
2013
41. http://gesdoc.isciii.es/gesdoccontroller?action=download&id=06/11/2013-9d151ea05e



Situacio a I'Estat espanyol: Codi PAOS

Aquienstrobem en el terreny de I'autoregulacié. | amb tactiques de les indus-
tries alimentaries i de la publicitat per oposar-se amb forca a la regulacié es-
tatal i promoure acords voluntaris, similars a les utilitzades per les industries
del tabacil'alcohol, 'autoregulacid del qual s’ha demostrat ineficac.

El sistema d’autoregulacié és el Codi PAOS (Publicitat, Activitat, Obesitat i
Salut), promogut per la industria alimentaria. Es va engegar el 2005 i consta
d’'una serie de principis étics relatius a la publicitat dirigida a la infancia, que
les empreses signataries es comprometen voluntariament a respectar. El van
adoptar inicialment 36 empreses, que representaven més del 20% del mar-
queting d’aliments i begudes. EI 2009 es van sumar les principals cadenes de
televisio, tot comprometent-se a col-laborar en la vigilancia i control del seu
compliment. Al gener de 2013 va entrar en vigor una nova actualitzacio a la
qual es van sumar els sectors de distribucio, hostaleria i restauracio.

S’aplica a la publicitat i promocié d’aliments i begudes dirigides a menors
de fins a 12 anys en mitjans audiovisuals i impresos, i a menors de 15 anys
a Internet, que duguin a terme les empreses que s’hi han adherit.

La supervisio del seu compliment és responsabilitat de 'Associacié per a I'Au-
toregulacio de la Comunicacié Comercial (Autocontrol), formada per mitjans
de comunicacié, la mateixa industria i les seves associacions sectorials. No hi
ha cap control independent.

Lorgan que resol les possibles reclamacions és el Jurat de la Publicitat.
Paga la pena aturar-se en la composicié d’aquest «jurat». Les persones que
I'integren sén designades per la Junta Directiva d’Autocontrol (presidida per
Campofrio i amb vocals com Danone, Coca-cola, Gallina Blanca, Kellogg's,
Nestlé o Unilever) i per I'Institut Nacional de Consum, recentment absorbit
dins dAECOSAN, la direccié del qual recau en Angela Lépez de S4, la qual jus-
tament abans d’assumir-la era un alt carrec directiu de Coca-Cola Espanya i
membre destacat de ’Associacié Espanyola de Refrescos; sens dubte, un dels
casos més flagrants de conflicte d’interessos.

El contingut del codi respon als interessos de la industria. Es ple d’ambigtii-
tats, només cobreix un petit espectre de la publicitat infantil, i conté nombro-
ses i evidents vies de fuita i excepcions al servei de la indUstria. Per si no fos
suficient, s'incompleix sistematicament.
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Un primer estudi*? de valoracié del codi, que comparava la publicitat televi-
siva emesa durant la programacio infantil, va concloure que «la posada en
marxa del Codi PAOS no ha tingut gaire repercussié sobre la quantitatila
qualitat dels anuncis d’aliments destinats al public infantil».

Una avaluacié independent*® va analitzar els anuncis dirigits a menors durant
dos dies, un de laborable i un en cap de setmana, en quatre cadenes de tele-
visié, dues amb emissié nacional i dues autonomiques. Els resultats mostren
que el codi és incomplert pel 49,3 % dels anuncis d'empreses adherides, i tam-
bé que hi ha el 20,7 % d'anuncis I'avaluacioé dels quals presentava dubtes. En
total, entre els anuncis que clarament incompleixen i els dubtosos, el percen-
tatge s'elevaa més del 70%.

Linforme de 'OMS sobre Marqueting d’aliments 2012-2013% diu que «I'in-
compliment d’aquest acord (es refereix al Codi PAOS) a Espanya és molt ele-
vaty.

A més, un estudi elaborat pel Grup de Recerca sobre Comunicacio, Societat i
Cultura de la Universitat Juan Carlos 1%, va demostrar que les cadenes tele-
visives incompleixen el codi del qual elles mateixes han estat artifexs. En les
14 setmanes que va durar I'estudi, van obviar la seva propia normativa 9.000
vegades.

42. Menéndez Garcia, R. A. i Franco Diez, F. J. (2009). Publicidad y alimentacion: influencia de los
anuncios grdficos en las pautas alimentarias de infancia y adolescencia.

43. Romero-Fernandez, M. M., Royo-Bordonada, M. A, i Rodriguez-Artalejo, F., (2009). Compliance
with self-regulation of television food and beverage advertising aimed at children in Spain.

44. http://www.eurowho.int/__data/assets/pdf_file/0019/191125/e96859.pdf

45. www.consumer.es/web/es/alimentacion/aprender_a_comer_bien/infancia_y_adolescencia/
2007/09/28/170109.php?page=6#sthash.czV804Lqg.dpuf
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Letiqueta juga un paper essencial.

Per a la persona consumidora és una via fonamental per accedir a la
informacio sobre el producte que vol comprar.

Per a les administracions publiques és un dels principals ambits de
regulacio, ja que poden establir la informacié que s’ha de facilitar per-
que en comprar puguem prendre decisions fundades sobre la nostra
alimentacid.

Per ales empreses alimentaries I'envas i I'etiqueta son un espai publi-
citari fonamental, traslladen el missatge directament a la persona con-
sumidora i sén menys costosos que una campanya publicitaria.

Al'etiquetatge hi ha, per llei, una informacié obligatoria (la informacio nutri-
cional dels aliments ho és) i una de altra facultativa. Uanalisi de la informacié
voluntaria ens permet desxifrar el que la industria vol mostrar (o ocultar) i la
forma com ho fa.

No és casual que la complexitat acompanyi l'etiquetatge d’aliments. Els
resultats de diversos estudis indiquen que les etiquetes sovint aporten més
opacitat que transparencia. Tendeixen a desorientar més que informar. La
ubicacio de I'etiqueta també és important.

Les empreses recorren a multiples estimuls: colors, formes, imatges, mis-
satges, etc. per fomentar que determinats aliments siguin considerats més
atractius, sans, saborosos, ecologics, tradicionals, frescos, etc.

El procés de compra esta molt estudiat. La majoria de les nostres compres
estan guiades per allo emocional més que per la racionalitat. Les decisions
que marquen els nostres habits alimentaris sén en la majoria rapides, incons-
cients i automatiques*. Sense oblidar la gran quantitat de referencies comer-
cials a les quals ens enfrontem.

Queé pensem les persones
consumidores de I'etiquetatge?

Les dades indiquen que el 60 % de les persones es queixa de I'excés d'informa-
cio; el 53%, de lagrandaria de lalletra;iunterc apunta, a més, la dificultat per

46. Wansink i Sobal, 2007. D. Kahneman, Rothman, A. J., Sheeran, P, & Wood, W. (2009).



comprendre el missatge. El 64 % de les persones no entén practicament res
del que llegeix a les etiquetes sobre els valors nutricionals i els ingredients.

Una altra dada reveladora indica que ens agradaria que les etiquetes dels ali-
ments fossin més clares (70 %), que només portessin informacio Util (60%) i
que no calgués utilitzar lalupa per llegir-les (55 %). Un 60 % de la poblacié ma-
nifesta no llegir tota la informacio de I'etiqueta, com a molt en llegeix una part.

Com hauria de ser una etiqueta? Els suggeriments que fan les
persones consumidores son:

Claredat en la informacio.

Utilitat de la informacio.

Eliminacié de la informacio no essencial.

Presentacié de facil lectura, grandaria de lletra adequat.
Paraules menys técniques.

Quant a normativa, a escala europea comptem amb el Reglament sobre la
informacio alimentaria facilitada al consumidor, de 2011, que va veure la
[lum després de dos anys de dures pressions per part de laindUstria alimenta-
ria. Com que és un reglament, es tracta d'una normativa directament aplica-
ble als estats membres. Estableix I'obligatorietat de I'etiquetatge nutricional,
que ha d’incloure els valors referents a energia, greixos, acids grassos satu-
rats, hidrats de carboni, proteines, sucres i sal en forma de taula.

Informacié nutricional Per 100 g
Valor energétic 309Kkj/ 74 keal
Proteines l4¢g
Hidrats de carboni 9g

dels quals, sucres 74¢g
Greixos 33¢g

dels quals, saturats 04¢g
Fibra alimentaria 12¢g
Sodi 044¢g
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La gran barallade laindustria va ser qué s’havia de posar al frontal de I'en-
vas, el lloc més visible. 'OMS destaca laimportancia que lainformacio nutri-
cional aparegui al frontal, posici¢ que defensen també les organitzacions de
consum. Pero la proposta de la indUstria anava encaminada a allunyar aques-
ta informacié de la vista. | va guanyar. No és obligatori que la informacio
nutricional vagi al frontal.

La indUstria va aconseguir també que al costat de les dades absolutes de
nutrients per 100 grams (0 ml segons els casos), es poguessin incorporar
els nutrients per racid i en % de la Quantitat Diaria Orientativa (QDO).
Aquest és el cami perfecte cap a la confusio, pero a les empreses els encanta
perqgue lainformacio és facilment manipulable. Fins i tot els productes dirigits
al public infantil tenen QDO basades en els requeriments calorics de perso-
nes adultes. | si afegim el truc de la grandaria de les porcions, la confusio esta
assegurada, perque la industria estableix la grandaria de la porcié que li inte-
ressaique noté per que correspondre’s amb la porcié real que es consumeix.

Informacié nutricional Per 100 g Per raci6 (50 g) % QDO
Valor energeétic 309 kj/ 74 keal 157kj/ 38 keal 2 %
Proteines l4¢g 0,7g 1%
Hidrats de carboni 9g 45¢g 2%
dels quals, sucres 74¢ 37g 4%
Greixos 33g 1,7¢g 2%
dels quals, saturats 04¢g 02¢g 1%
Fibra alimentaria 12g 0,7g 3%
Sodi 044¢g 022g 9%

46/



Sistemes alternatius
d’etiquetatge nutricional

Tot el que hem vist fins ara indica que per fer front a la mala alimentacié es fa
necessari utilitzar etiquetatges simples, que mostrin clarament i d’un cop d'ull
les caracteristiques nutricionals (saludables o no) dels productes. Les dues
principals iniciatives a Europa sobre aquest tema sén l'etiquetatge semafor i
la «clau verda» (Key Hole) nordica.

Etiquetatge semafor

Es un sistema intuitiu, senzill, rigoros i practic, avalat cientificament, aplaudit
per les organitzacions de consum i rebutjat per la indUstria.

Consisteix a determinar les quantitats d'energia, greixos, sucres i sal que
conté un aliment, comparar-les amb les quantitats maximes recomanades i
atorgar un color a cadascuna en funcio de si esta lluny, a prop o molt a prop
d’aquest limit. Verd indica que no hi ha problema; taronja, precaucié; i ver-
mell, molta atencié.

Lamajor part de l'etiquetat semafor que existeix es basaenels estudis de l/Agen-
ciade Salut Publica del Regne Unit. La taula mostra els rangs per 100 g/100 ml.

Text Poc Mitja Alt

Codi color Verd Taronja Vermell

Greix <30g/100g 30-175g/100g =217,5g/100g =221g/porcid
Saturats <15g/100g 15-5g/100g >5g/100g  =26g/porcid
Sucres totals <50g/100g 5g-225g/100g =2225g/100g =27 g/ porcid
Sal <0,3/100¢g 03-1,5g/100¢g >1,5g/100g =1,8g/porcid
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Al'Estat espanyol, el grup de distribucio Eroski ha adoptat I'etiquetatge nutri-
cional en semafor per als seus productes.

Letiquetat semafor és més (til, s'entén millor i ajuda a triar els aliments
en funcié de la seva composicié nutricional. La majoria de la ciutadania
ho prefereix i les investigacions dutes a terme amb independéncia de la
industria proporcionen evidéncies a favor d’un sistema de codi de colors
per a l'etiquetatge dels aliments*/ 464750515253,

Un estudiindependent australia®* demostra que les probabilitats de triar pro-
ductes més saludables s'incrementen cinc vegades amb el sistema semafor i
que el consum de sucre es redueix el 20 %.

47. www.nutricionhospitalaria.com/pdf/6254.pdf

48. Kelly, B, Hughes. C., Chapman, K., Louie, JC, Dixon, H., Crawford, J., et al. Consumer testing of
the acceptability and effectiveness of front-of-pack food labelling systems for the Australian grocery
market.

49. www.foodwatch.org/en/what-we-do/news/the-new-british-traffic-light-label-a-case-of-foul-
play/

50. Jones, G, Richardson, M. An objective examination of consumer perception of nutrition informa-
tion based on healthiness ratings and eye movements.

51. http://eurpub.oxfordjournals.org/content/early/2011/12/02/eurpub.ckr144

52. Baromeétre Santé Nutrition 2008, sota la direccié de Hélene Escalon, Claire Bossard i Francois
Beck, ed. INPES, 2009.

583. http://scienceblog.com/209 10/consumers-more-likely-to-identify-healthy-food-using-traffic
-light-nutrition-labels/

54. http://scienceblog.com/209 10/consumers-more-likely-to-identify-healthy-food-using-traffic
-light-nutrition-labels/



La cadena de distribucio Eroski va elaborar un estudi sobre el semafor nutri-
cional entre els seus consumidors. El resultat va ser que al 90% els va sem-
blar un sistema comprensible i Util per fer compres més saludables, a més de
que els permetia identificar a primera vista de quin tipus d’aliment es tracta i
coneéixer rapidament els nutrients que aporta. Un altre estudi®® va trobar que
amb el sistema semafor es reduia la ingesta de sucres i sal.

Tot i aixi, el Govern espanyol opina el mateix que laindustria, que I'etique-
tatge semafor no és bonaidea.

Sistema Key Hole

Creat per 'Agencia Nacional d’Aliments de Suécia, s’ha estés a la resta de la
comunitat escandinava. Incorpora un logotip a les opcions més saludables
dels diferents tipus d’aliments.

Segons les administracions que I'nan implantat, «triar aliments amb el simbol
Key Hole fa que sigui més facil i es necessiti menys temps per trobar els pro-
ductes més saludables. Els aliments etiquetats amb aquest simbol contenen
menys greixos, sucres i sal, i més fibra que els aliments del mateix tipus que no
porten el simbol».

Es una etiqueta voluntaria. Per portar-la, els aliments han de complir uns re-
quisits especificats per les autoritats quant al seu contingut en greix, sucres,
sal i fibra dietética. Darrere de I'is del logotip es troba un complex procés de
catalogaci¢ i sistematitzacio, tant d’aliments com de nutrients, la qual cosa el
converteix en un sistema molt més sofisticat que 'etiquetatge semafor.

55. http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50212-16112013000100024

/49

LETIQUETATGE: VEIG, VEIG, QUE VEUS?



CAPITOL 4

50/

Linsuportable preu de
I'alimentacio sana

Una altra de les causes de la mala alimentacio és la dificultat d’accedir a una
dieta sana. Es a dir, el preu de I'alimentacié sana respecte a la insana i la pos-
sibilitat real de compra d’aquests aliments. En aquest terreny també hi ha un
gradient social i de genere.

Aconsellar que es mengin aliments sans i nutritius (que és la base de les ac-
cions politiques de les administracions estatals i autondmiques) és inutil si les
persones no tenen suficients ingressos per comprar-los o si no sén facils
d’aconseguir.

Un estudi®® va analitzar I'evolucié relativa dels preus entre dos grups d’ali-
ments: d’'una banda, olis/greixos/sucres i aliments altament processats; i de
I'altra, fruitaiverdura. Es vaelaborar als Estats Units, Regne Unit, Brasil, Mé-
xic i Republica de Corea. El resultat indica que els preus de fruita i verdura
han augmentat considerablement des de 1990, mentre que la majoria dels
aliments processats estudiats son més barats ara que el 1990.

Una metaanalisi°’ que va sistematitzar les recerques existents va trobar
que les opcions alimentaries sanes s6n més cares que les insanes.

Les dades referents a I'Estat espanyol indiquen una diferéncia de preu d'1,4
euros per persona i dia entre una dieta sana i una altra d’insana®®. Aixo pot
suposar més de 100 euros per setmana per a una familia. Per a moltes fa-
milies d'ingressos baixos, aquest cost addicional representa un autentic obs-
tacle per a una alimentacié més saludable.

56. www.odi.org/sites/odi.org.uk/files/odi-assets/publications-opinion-files/2580.pdf

57. http://bmjopen.bmj.com/content/3/12/e004277.short

58. Prenen com a dieta sana l'ajustada al patré de la dieta mediterraniailainsana larica en aliments
processats, carns i refinats.



Quant costa seguir la dieta
recomanada?

Si prenem com a referencia les recomanacions de la Societat Espanyola de
Nutrici6 Comunitaria i els preus mitjans dels aliments, la xifra seria d'uns
1.500 euros per persona i any. Aixd és molt o poc? Si considerem la despesa
mitjana d’'alimentacié, que és de 1.482 euros per personaiany, semblaria que
les dades quadren. Pero estem parlant de despesa mitjana, la qual cosa signi-
fica que moltes families estan gastant menys en alimentacié. Aquesta part de
la poblacié no pot seguir les recomanacions nutricionals per a una alimentacio
saludable.

Hem analitzat la despesa alimentaria®” en funcié de diferents variables soci-
als,amb I'objectiu d’identificar els estrats i tipus socials que estan per sota del
cost d’'una alimentacio saludable. Les llars amb uns ingressos nets mensuals
inferiors a 1.500 euros haurien d'incrementar la seva despesa en alimentacio
per poder seguir les recomanacions nutricionals. | el 45% de les llars estan
per sota d’aquesta xifra. Gairebé la meitat de la poblacié estatal no pot se-
guir les recomanacions nutricionals sense incrementar la seva despesa en
alimentacio, cosa que no pot fer. El preu de 'alimentacié saludable ésun clar
limitant per a les classes populars.

En el cas de les dones, les xifres empitjoren. En bona mesura, a causa de
la bretxa salarial entre uns i unes altres. Perd no és solament una questié de
salaris, també de tenir o no feina i, en cas de tenir-ne, del tipus de contracte i
la seva temporalitat. La desigualtat entre homes i dones al mercat laboral i en
les prestacions (pensions o atur) impacta de manera negativa en la capacitat
deles dones (i de les llars que elles sostenen) per obtenir una dieta saludable,
sigui per preu i per temps.

59. Totes les dades estan preses de I'INE i MAGRAMA.
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El bo i millor: alimentacioé ecologica
i de proximitat

Els preus serien molt diferents si, a més de seguir les indicacions sobre ali-
ments recomanats, volem potenciar I'agricultura i I'alimentacié ecologica i de
proximitat. Per situar-nos, n'hi ha prou amb una dada. Encara que varia d’'un
producte a un altre, en I'Estat espanyol, de mitjana, I'alimentacié ecologica és
el 35% més cara que la convencional®°.

Increment mitja de preu en els aliments ecologics
respecte als seus homolegs convencionals

logurts 92%
Ous 78%
Pastes alimentaries 68%
Brous 55%
Olid'oliva 43%
Mantega 42%
Pa 36%
Postres lactiques 36%
Llet 32%
Melmelades 30%
Formatges 26%
Conserves vegetals 24%
Verdura i hortalisses 12%

60. Elaboracié propia basada en les dades del Ministeri d’Agricultura.



Quant haurien d’incrementar les llars la seva despesa en

alimentacio?

Categoria

% Increment necessari de despesa

en alimentacio6 si fos ecologic

Llars amb ingressos nets mensuals inferiors a

(o)

499 euros 8%
Llars amb ingressos nets mensuals inferiors a 379%
500-999 euros 0
Llars amb ingressos nets mensuals inferiors a 3%
1.000-1.499 euros 0
Llars amb ingressos nets mensuals inferiors a 959
1.500-1.999 euros 0
Llars amb ingressos nets mensuals inferiors a 239%
2.000-2.499 euros 0
Llars amb ingressos nets mensuals 9%

(0]

inferiors a 2.500-2.999 euros

Aquest tipus d’alimentacio és prohibitiva per a les classes populars. Si
calculem la despesa alimentaria de la piramide nutricional sobre la base dels
preus mitjans dels aliments ecologics, ens trobem que una dieta saludable
amb productes ecologics quedaria fora de I'abast del 85 % de les llars (aquells
amb uningrés inferior a 3.000 euros nets mensuals).

Es podria reduir el que paguem pels aliments ecologics? Hi ha diverses ma-
neres de fer-ho, destaquem aqui la que esta més contrastada. Segons el Mi-
nisteri d’Agricultura, Alimentacié i Medi Ambient®’, si es millorés la logistica
entre la produccié i el consum, el preu dels productes ecologics es redui-

riaentreun 30iun 50%.

61. www.magrama.gob.es/es/alimentacion/publicaciones/INFORME._Caracterizaci %C3 %B3n_
de_canales_especialistas_de_venta_de_producto_ecol %C3 %B3gico_tcm7-202140.pdf
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Millorar I’'accés als aliments
saludables: intervenir en els preus

Una manera de modificar el consum és desincentivar la compra dels aliments
insans encarint-los, i incentivar la dels sans abaratint-los. Perd a més, com que
les classes populars tenen dificultats economiques per seguir una dieta salu-
dable, abaratir els aliments sans és una forma de reduir les desigualtats en
I'accés a una dieta adequada. La idea central és abaratir I'alimentacié sana,
ecologicai de proximitat; i encarir I'alimentacié insana.

Diversos estudis®® han mostrat que disminuir els preus de certs aliments té
un efecte directe sobre la seva adquisicié, especialment entre els grups de
poblacié amb menys ingressos.

El Pla d’Accio Europeu sobre Alimentacié i Nutricio 2015-2020 de 'OMS,
preveu com a linia d’accio prioritaria I'aplicacié de politiques fiscals i de
preus que influeixin sobre I'eleccié dels aliments.

El Centre Comu de Recerca®® indica que les mesures fiscals son eines molt
sensibles per actuar sobre el consum, especialment quan es combina la pu-
jada de preus d’alguns aliments amb la baixada d’aquells que sén alternatives
més saludables.

Cal assenyalar que una politica de preus d’acord amb els objectius de salut
requereix un disseny acurat i que tingui en compte tots els factors que poden
influir en el seu desenvolupament. Per exemple, no tots els aliments es com-
porten igual pel que fa al consum quan varien els preus. En general, la revisid
bibliografica indica que sén necessaris increments considerables de preu (al
voltant d’'un 10-20 %) per aconseguir reduccions significatives de consum.

LOCDE ha arribat a la conclusid que, de totes les mesures per prevenir
l'obesitat, les fiscals son «I'Unica intervencid que produeix beneficis més con-
sistents per ala salut de les classes amb menys rendan.

62. https://ec.europa.eu/jrc/sites/default/files/jrc-study-tomorrow-healthly-society.pdf

63. El servei de la ciencia i el coneixement de la Comissid Europea, que empren els cientifics per
dur a terme la investigacié amb la finalitat de proporcionar assessorament cientific independent i
el suport a la politica de la UE. http://ec.europa.eu/dgs/jrc/index.cfm. Tomorrow’s healthy society -
research priorities for food and diets. Background document V3 08/10/2012



Es poden taxar els productes o els ingredients. Per exemple, es poden taxar
les begudes amb sucre afegit (refrescos) o el sucre afegit com a ingredient.
Lefectivitat i el grau de complexitat de la posada en marxa sera diferent.

Un objectiu pot ser no augmentar la carrega administrativa. En aquest cas,
es pot tenir en consideracié que els impostos sobre les begudes amb sucre
afegit i els subsidis a fruita i hortalisses siguin menys costosos de posar en
marxa (tenint en compte que la definicid dels aliments afectats és senzilla)
que els impostos sobre ingredients particulars (el sucre, per exemple) que
generarien més complexitat administrativa i costos més elevats, ja que sera
necessari comprovar la composicié nutricional d'una amplia gamma de pro-
ductes alimentosos.

Una vegada definits els objectius i si la mesura s'aplica a un grup d'aliments o
a un ingredient, la consideracié segiient és el tipus d'impost. Podem distin-
gir tres tipus d’'impostos que afecten (o poden afectar) els aliments: 'l VA,
els aranzels d’'importacid i els impostos especials. L'Ultim punt a considerar
sera el volum de la taxa.

/55

LETIQUETATGE: VEIG, VEIG, QUE VEUS?



A lataulaes mostren exemples d’algunes mesures impositives sobre aliments

relacionades amb la salut.

Pais Any Queéestaxa Quantiade la taxa
Hongria Refrescos: 0,02€/L
Xarops o concentrats: 0,6 €/L
2011 Aliments alts en sucre, greixo  Begudes energetiques: 0,76 €/L
sal, iles begudes ensucrades.  productes ensucrats: 0,4€/kg
Aperitius salats (sal> 1g/ 100g):
0,76 €/kg
Dinamarca Productes amb més de 2,3 %
2011- . .
2013 de greixos saturats (carn, Greixos saturats, 2,1 €/kg
lactics, greixos animals i olis).
Franca 2012:0,68€/L
201 Besudes que contenen sucre 2013:0,69€/L
o edulcorant 2014:0,71€/L
Begudes energetiques: 0,95€/L
Finlandia 2011:0,072€/L;0,72€/kg
2011 Dolcos, gelats i refrescos. 2012:0,1€/L; 0,85 €/kg
2014:0,2€/L,0,86€/kg
Méxic Begudes ensucrades i
aliments amb alt contingut Begudes ensucrades: 0,05 €/L
2014 caloric (per exemple, patates  Aliments rics en calories: augment
fregides, dolgos, cereals del 8% d’'IVA
d'esmorzar).
California
2014 Begudes ensucrades. 0,3€/L

(Estats Units)
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El sistema impositiu espanyol reflecteix inconsisténcies profundes amb
les actuals realitats de consum i amb les politiques de promocié i protec-
cié de la salut de les administracions estatals i autonomiques. Als aliments
se'lsapliquendos trams d'IVA, el 4% o el 10%. El 4% s’aplica a alguns aliments
com a pa comu, llet, formatge, ous, fruita, verdura, hortalisses, llegums, tuber-
cles icereals. La resta sén gravats amb el 10%. No es té en compte l'impacte
sobre la salut ni I'assequibilitat de certs aliments per a determinats grups de
poblacié.

Es un cas peculiar dins de la UE, en la qual laimmensa majoria de paisos
mantenen un IVA superior per als aliments de perfil nutricional clarament
insa respecte al dels aliments basics o amb un millor perfil nutricional.
Que tinguin el mateix IVA una Coca-Cola, un Kit Kat o una poma no té cap
logica des del punt de vista sanitari. El Regne Unit, per exemple, aplica un IVA
del 0% ala majoria dels aliments, mentre que aperitius salats, sucs de fruites,
refrescos o llaminadures estan gravats amb el 20 %.

La reduccio de I''VA a productes basics com fruita i verdura podria significar
undescens en la recaptacié impositiva, pero podria veure's compensat per I'in-
crement de I'lVA a determinats aliments de perfil nutricional clarament insa.

Tota estratégia en aquesta linia compta amb una oposicié frontal de lain-
dustria alimentaria i de refrescos. En part per 'augment de preu que supo-
saria per als seus productes insans, perd sobretot perque envia un missatge
que diferencia els aliments en termes de «saludables» o «menys saludables».

Efectivitat de les taxes

Segons un estudi de 'OCU sobre els habits de consum, a I'hora de triar un
establiment per fer la compra, el 70% de les persones enquestades afirma
triar en funcié dels preus.

La crisi economica ha aprofundit encara més el paper del preu com a element
decisori de la compra alimentaria. El 44 % de la poblacié declara que «calcula
fins a I'Ultim céntim» en planificar les compres, xifra que s’ha incrementat el
20,6 % des de 2003.

Una vegada a I'establiment busquem les promocions i les ofertes (63% de les
persones enquestades) i els productes amb preus més baixos (48,3 %)%*.

64. www.aimc.es/Planificacion-calidad-y-precio.html, los datos disponibles no estan desagregados.
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'evidencia existent a escala internacional sobre I'eficacia dels impostos, que
recull 'OMS en els seus informes, indica que tenen el potencial d'influir en
les decisions de consum i que es poden utilitzar per incentivar I'alimentacio
saludable de la poblacié. Vegem-ne alguns exemples:

Lestudi més complet sobre I'efecte dels impostos a Europa indica una
reduccié en el consum com a resultat de I'augment de preus. Per als re-
frescos, les taxes s’han traduit en un augment en el preu d'entre el 3iel
10% i en una reduccié en el consum d’entre un 4 i un 10% als quatre
paisos estudiats.

Limpacte dels impostos sobre els aliments sembla ser menys pronun-
ciat que ales begudes, pero hi ha exemples que ofereixen resultats po-
sitius. A Hongria, el consum de snacks salats va disminuir encara que
I'impost erabaixiels preus van augmentar menys de I'esperat. Informes
recents sobre I'impost mexica suggereixen la reduccié de la demanda
de productes de confiteria i snacks.

La industria alimentaria s'oposa amb rotunditat a la intervencio en els
preus dels aliments, pero la responsabilitat de les administracions publi-
ques és posar fre a I'epidémia de I'alimentacié insana i donar prioritat ala
salut de la poblacié per sobre dels interessos de la industria.
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Lincrement de les malalties associades a 'alimentacié insana és un fenomen
global. Als paisos de capitalisme madur, 'anomenat Nord Global, la preva-
lenca d'aquestes malalties i I'extensié de I'alimentacio processada insana sén
molt elevats. Pero si mirem al Sud Global, paisos on el capitalisme (també
I'alimentari) esta creixent a un ritme accelerat, veiem que I'epidemia de l'ali-
mentacié excessivament alta en sucres, greixos i sal, vehiculada a través dels
aliments processats, esta experimentant un creixement exponencial. A més,
en aquests paisos el gradient social és encara més accentuat que en el con-
text europeu, tant pel que fa a la classe social, com al genere i I'afectacié de la
poblacié infantil.

Als paisos llatinoamericans, per exemple, la mala alimentacié és com un tsu-
nami. Es per aixd que I'Organitzacié Panamericana de Salut es mostra encara
més dura que 'OMS cap a I'alimentacio processada, 'agricultura industrial i
les grans corporacions agroalimentaries. Es en aquesta part del mén on més
moviments s'estan produint (molt més que a Europa i per descomptat que a
I'Estat espanyol) pel que fa a les politiques publiques per revertir la situacié.

Lalimentacio insana:
un problema global

Una de cada tres persones segueix una dieta insana que compromet el seu
estat de salut a curti/o llarg termini¢®. El mén viu, cada vegada més, immers
en un ambient alimentari que determina la prevalenca creixent de les die-
tes insanes. Les xifres d'obesitat no paren de créixer, especialment als paisos
amb menys renda; i dins dels paisos, amb un gradient de classe social molt
clar. La diabetis tipus Il tampoc deixa de créixer. Com la resta de malalties as-
sociades a l'alimentacid insana. Cap pais ha revertit les seves xifres d'obesitat
o sobrepés. Niun®,

65. http://globalnutritionreport.org/the-report/
66. http://globalnutritionreport.org/the-data/dataset-and-metadata/



Hi ha una relacié entre alimentacio insana i grau d’industrialitzacio del
sistema alimentari. Una dada. El percentatge de la despesa alimentaria que
es dedica a fruita i verdura es redueix més del 10% en passar d’'un sistema
alimentari de base rural a un altre d’industrial®’.

El grafic mostra el percentatge d'obesitat en la poblacié adulta per tipus de
sistema alimentari.

% Persones adultes amb sobrepeés
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A escala mundial les vendes de productes ultraprocessats han augmentat el
43,7 % en només tretze anys (de 2000 a 2013), amb diferéncies importants
entreregions. Alguns mercats (Europa occidental i America del Nord) estanja
absolutament envaits per aquest tipus d’aliments, mentre que a la resta estan
creixent de manera alarmant.

67. Comaexemples de cada cas tenim que Dinamarca seria un sistema alimentari industrial, Bulga-
ria mixt, Brasil en transicio, Filipines emergent i Senegal rural.
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Una dada significativa la trobem en comparar I'evolucio de les vendes de re-

frescos a ’America Llatina i América del Nord.

Vendes de refrescos en milers de milions de dolars
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Si posem el focus en el subcontinent llatinoamerica i ens fixem en les vendes
d’aliments ultraprocessats i el seu creixement, veiem que alguns paisos estan
jaenxifres nord-americanesieuropees mentre que laresta hiavanca al galop.
Cal destacar el gran canvi alimentari que estan sofrint Bolivia, Perti Uruguai.

Aliments i begudes ultraprocessats

vendes (kg)
2000 2013 % Creixement

Argentina 194,1 185,6 -4,4
Bolivia 44,6 102,5 1298
Brasil 86 112,3 30,6
Xile 125,5 200,6 59,8
Colombia 73,7 9272 251
Costa Rica 107.,8 119,7 11
Equador 734 87,9 19,8
Guatemala 90,7 1135 251
Mexic 164,3 212,2 29,2
Peru 40,2 83,2 107
Republica Dominicana 70,3 96,6 374
Uruguai 60,6 1493 146,4
Venecuela 92 99,4 8
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La venda de menjar rapid també aporta informacié molt rellevant sobre la
velocitat del canvi. A 'America Llatina, la compra per capita de menjar rapid
va augmentar el 38,9% entre els anys 2000 i 2013. Va créixer de manera
continua a tots els paisos de la regio. Va augmentar al doble o més a Bolivia,
Colombia, Costa Rica, Xile, Perti i Republica Dominicana. El creixement més
rapid es va observar a Peru.

Alimentacio sana,
agricultura sana

La famosa frase «del camp a la taula» ja no té gaire sentit. La realitat d’avui
dia és «de la indUstria al sUper i del sUper a la taula». El que passa abans de la
indUstria alimentaria no és més que la produccié de components que aques-
ta relaciona. Hem perdut la connexié amb una agricultura de proximitat, de
temporada, basada en explotacions familiars, que ha estat substituida per
aliments altament processats causants, com hem vist, de I'epidemia de I'ali-
mentacié insana.

Actualment, quan es parla de malnutricio, es parla de tres vessants del pro-
blema: la més coneguda és la subnutricio (que basicament s'entén com un
deficit d'energia i proteines), pero n'existeixen, almenys, altres dues: lamanca
de micronutrients i les malalties associades al consum excessiu de sal, greixos
insalubres i sucres afegits. Per primera vegada a la historia, aquestes dues di-
mensions de la malnutricié superen de llarg la primera.

En el marc de la Il Conferéncia Internacional de Nutricié organitzada per
la FAO i 'OMS, que va tenir lloc a Roma a la fide 2014, ambdues organitzaci-
ons van assenyalar com la principal causa de la situacié alimentaria del mon
i la vulneracio constant del Dret a una Alimentacié Adequada el fracas de
I'actual sistema agroalimentari, generador no només de 'alarmant estat ali-
mentari del mon, sind també d’altres efectes altament negatius tant socials
(impacte en les poblacions rurals, especialment en les dones, desequilibris
territorials, impactes sobre la cultura de les societats), com ambientals (canvi
climatic, perdua de biodiversitat, contaminacio de les aiglies, erosié dels sols).

Per aquest motiu ambdues organitzacions van fer una crida als estats i ad-
ministracions d'arreu del moén perqué reconeguin el paper de I'agricultura


nbernat
Resaltado
No seria "relaciona" sinó la traducció de "ensambla", que potser seria "acobla".


familiar camperola i els mercats alimentaris locals com a peca clau en la
lluita contra el fam i la mala nutricié. Aquestes peticions vénen recollides en
les conclusions de I'esmentada conferéncia i en els dos Ultims informes sobre
l'estat mundial de I'agriculturai 'alimentacié.

Es important tenir en compte que la majoria de les estratégies engegades fins
ara per fer front a la vulneracié del Dret a una Alimentacié Adequada, partei-
xen de la realitat socioecondmica i cultural dels anys 80 i 90, que avui dia ha
canviat significativament. La poblacié és cada vegada més urbana (en els
80 hoerael 26 % i actualment el 51 %) i cada vegada hi ha menys poblacié
agricola (en els 80 la poblacié que produia aliments era el 69% i actual-
ment és menys d’'un 45 %).

El sistema de distribucié i comerc dels aliments també ha sofert canvis trans-
cendentals, entre els quals destaca la reduccioé dels circuits curts i els mer-
cats locals, i s’han estes de manera creixent els sistemes de distribucié mo-
derna (supermercats) i el comerc a llarga distancia. La posada en marxa de
formes de comercialitzacié com els mercats municipals, la venda directa
d’aliments per part de la pagesia i lainnovacié en mercats alimentaris sén
alternatives amb un clar potencial de contribuir de manera eficag alare-
duccié de la mala alimentacié.

Les administracions publiques juguen un paper central dins d’aquest context,
aixi com les organitzacions de productors i productores, les de consum i els
diversos actors implicats en la comercialitzacio i distribucio alimentaria.

Utilitzar I'enfocament de la mala alimentacié i els problemes de salut asso-
ciats per informar, formar, sensibilitzar i actuar sobre la importancia cru-
cial dels sistemes alimentaris locals, diversos, de temporada i propers al
lloc de consum, apareix com una gran oportunitat tenint en compte les dina-
miques socials, culturals i econdmiques actuals. Aixd a més connecta amb les
multiples iniciatives arreu del mon vinculades a I'agricultura urbana i periur-
bana,iels diversos sistemes de mercats locals. El cami cap a una alimentacio
sana passa inexorablement per una agricultura sana.

S’ha acabat el temps. Ha arribat el moment de prendre decisions que posin fre
al'epidemia de I'alimentacié insana que ens esta emmalaltint.
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