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1. uwveD

Pravilna ishrana od najranijeg djetinjstva od klju¢ne je vaznosti za optimalno zdravlje, rast i
razvoj. Sistemske aktivnosti na unapredenju ishrane postoje u skoro svim zemljama, ali su cesto
neadekvatne suocavajuci se sa slozenos¢u dvostrukog tereta: neuhranjenosti, zaostajanja u rastu i
razvoju, male porodajne tezine i deficita mikronutrijenata, s jedne strane, i prekomjerne tezine,
gojaznosti i hroni¢nih bolesti povezanih sa ishranom, na drugoj strani. Istovremeno, prehrambeno
okruZenje se mijenja sa povecanim plasiranjem ,nezdrave* preradene hrane, urbanizacijom i
ekonomskim rastom.

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) tezi da svi ljudi na planeti postignu zdravlje i
blagostanje i da nestanu svi oblici neuhranjenosti. SZO saraduje sa partnerima kako bi podrzala
drzave ¢lanice, pogotovo zemlje u razvoju, u primjeni i pra¢enju efikasnih strategija i planova,
zalaze se za regulatorne akcije i politike i nadgleda napredak u ostvarivanju globalnih ciljeva. Da
bi se postigle odrzive promjene, aktivnosti zahtijevaju sveobuhvatan i multisektorski pristup, kao
i tretiranje razli¢itih uzroka neuhranjenosti.

Rezultati poslednje revizije studije Globalnog opterecenja bolestima, objavljene u novembru
2020. godine u Lancet-u, a koja je obuhvatila 204 zemlje i koja za procjenu Koristi hijerarhijsku
listu faktora rizika, ukazuju da se najveci broj smrtih sluajeva moze povezati sa povisenim
vrijednostima sistolnog krvnog pritiska kao vodeé¢im faktorom rizika medu 20 faktora rizika
svrstanih u drugi nivo. Vodec¢i faktor rizika, na istom nivou, za DALY (godine Zivota korigovane
u odnosu na nesposobnost) u 2019. godini bila je neuhranjenost djece i majki, koja u velikoj mjeri
uti¢e na zdravlje u najmladim starosnim grupama i na koju se odnosi 295 miliona (253-350)
DALY svih globalnih DALY-a te godine. Opterecenje faktorima rizika je variralo znatno u 2019.
godini izmedu starosnih grupa. Nedostatak gvozda bio je vodeci faktor rizika u dobi od 10 do 24
godine, upotreba alkohola za osobe od 25 do 49 godina i visok sistolni krvni pritisak za one od 50
do 74 godine i 75 godina i vise

U Crnoj Gori, kao i u ve¢ini ostalih zemalja evropskog regiona, vodec¢e nezarazne bolesti koje
dovode do prijevremenog umiranja su kardiovaskularne bolesti i neoplazme. Od bolesti
kardiovaskularnog sistema prednjace mozdani udar i ishemicna bolest srca, dok kod neoplazmi
prednjaci karcinom pluc¢a. Pusenje, nepravilna ishrana i upotreba alkohola, u poredenju sa istom
studijom koja je sprovedena prije 10 godina, i dalje predstavljaju tri vodeéa preventabilna
faktora koji dovode do prijevremenog obolijevanja i umiranja. Poveéana tjelesna masa
(indeks tjelesne mase > 25 kg/m2), povecan unos hrane koja ima visoku energetsku
vrijednost, unos zasi¢enih masti, trans masti, Secer i so, kao i ishrana sa niskim unosom voc¢a,
povréa i integralnih Zitarica vodeci su faktori rizika i prioritetni problem, koje ovaj Program
Zeli rijesiti.

Znacajan aspekt koji utie na ishranu populacije je bezbjednost hrane. Kontaminacija hrane
mikrobiolo§kim agensima je javno zdravstvena prijetnja Sirom svijeta. Veéina zemalja je
dokumentovala znacajan porast ucestalosti bolesti koje se prenose hranom tokom poslednjih
nekoliko decenija. Pored toga, crijevne infekcije mogu prouzrokovati neuhranjenost i zaostajanje
u rastu i razvoju.



Program mjera za unapredenje stanja uhranjenosti i ishrane sa Akcionim planom 2021-2022.
godine nastao je kao potreba da se nastavi sa uskladivanjem nacionalnih aktivnosti sa regionalnim
preporukama donesenim od strane Svjetske zdravstvene organizacije za evropski region (Evropski
akcioni plan za hranu i ishranu 2015-2020), ali i da se usvoje preporuke istaknute u ZavrSnom
izvjestaju o realizaciji Akcionog plana za sprovodenje Programa mjera za unapredenje stanja
uhranjenosti i ishrane u Crnoj Gori za 2020. godinu.

Ovom Programu prethodio je Program mjera za unapredenje stanja uhranjenosti i ishrane sa
Akcionim planom 2019 — 2020. godine. Na osnovu Zavr$nog izvjestaja o realizaciji Akcionog
plana za sprovodenje Programa mjera za unapredenje stanja uhranjenosti i ishrane u Crnoj Gori za
2020. godinu uvida se da je tokom dvogodiSnjeg perioda realizovano 8 (32%) od ukupno 25
planiranih aktivnosti, djelimi¢no realizovano 6 (24%) aktivnosti, a nije realizovano 11 (44%)
planiranih aktivnosti. Preporuka u izvjesStaju je da se djelimi¢no realizovane i1 nerealizovane
aktivnosti planiraju za naredni period starteSkog planiranja. Vecina planiranih aktivnosti tokom
2020. godine nije realizovana jer je bila godina puna izazova zbog uticaja globalne pandemije
Covid — 19 uzrokovane SARS-CoV-2 virusom, a vrsena je i preraspodjela kadrovskih, finansijskih
i drugih resursa na aktivnosti usmjerene na kontrolu i prevenciju Sirenja virusa SARS-CoV-2.
Samim tim, klju¢na dostignu¢a po operativnim ciljevima nijesu ostvarena u predvidenoj mjeri.

Iz svih gore navedenih razloga pristupilo se izradi ovog dokumenta ¢iji ¢e cilj biti unapredenje
stanja uhranjenosti i ishrane u Crnoj Gori.

Oblast hrane i1 ishrane prepoznata je u krovnim nacionalnim i medunarodnim strateSkim
dokumentima. Jedan od njih je Nacionalna strategija odrzivog razvoja do 2030. godine (NSOR)
koja oblast zdravlja i uhranjenosti afirmiSe kroz ciljeve 2. i 3.. Cilj 2. Okoncati glad, postici
bezbjednost hrane, unaprijediti ishranu i1 promovisati odrZivu poljoprivredu 1 Cilj 3. Obezbijediti
zdrave zivote i promovisati dobrobit za sve ljude u svim uzrastima. NSOR je u analizi pokretaca
pritisaka stanja i uticaja u tematskom podruéju zdravlje predstavila uticaj zajednickih faktora rizika
- upotreba duvana i duvanskih proizvoda, Stetna upotreba alkohola, nezdrava nepravilna ishrana i
fiziCka neaktivnost za veéinu preventabilnih nezaraznih bolesti. U okviru odrzivog razvoja Crne
Gore zdravlje se posmatra kao vazan ¢inilac ljudskog kapitala pa se namece potreba da se ova
oblast u najve¢oj mogucoj mjeri unaprijedi. Strateski cilj NSOR do 2030. godine — Unapredenje
zdravlja gradana svih uzrasta i smanjenje nejednakosti u zdravlju — moguce je posti¢i realizacijom
sljedecih prioritetnih mjera: Unaprijediti zdravstvenu zastitu majki i novorodencadi, kao i ostalih
osjetljivih i ugrozenih grupa stanovnistva — SDG 3 (3.1, 3.2 3.7) , Staviti veci fokus na promociju
zdravog zivota, prevenciju i kontrolu bolesti — SDG 3 (3.4, 3.5 i1 3.6). Zdravstvena politika svoje
mjesto nalazi i kroz SDG2, posebno u dijelu borbe protiv neuhranjenosti. SDG Indikator koji prati
ovu oblast je 2.1.1 Prevalencija neuhranjenosti, a ciljni ishod je Eliminisana neuhranjenost i glad
I obezbijeden pristup nutritivno vrijednoj hrani. Realizacija predloZenih aktivnosti Programa mjera
za unapredenje stanja uhranjenosti 1 ishrane 2021-2023. godine, i rezultati sprovodenja istih bi
uticali i na ispunjenje gore navedenih ciljeva i mjera NSOR-a



Ministarstvo zdravlja Crne Gore je izradilo Program za prevenciju i kontrolu hroni¢nih
nezaraznih bolesti 2019-2021. godine koji daje osnovne smjernice za sveobuhvatni i koordinisani
odgovor na opterecenje nezarazanim bolestima. Program za prevenciju i kontrolu hroni¢nih
nezaraznih bolesti 2019-2021. godine u svoja 2 operativna cilja tretira oblasti koje suobuhvacene
i ovim dokumentom i to:

o Operativni cilj 2. Promocija zdravlja — zastupanje za zdravlje i ukljucivanje zajednice u cilju
eliminacije ili smanjenja izloZenosti bihejvioralnim faktorima rizika (gdje se istice:
Najefektivnija prevencija nezaraznih bolesti proizilazi iz eliminacije ili smanjenjaizlozenoisti
stanovniStva faktorima rizika za nezarazne bolesti koji prije svih podrazumijevaju: upotrebu
duvana, Stetnu upotrebu alkohola, nezdravu ishranu i nedovoljnu fizi¢ku aktivnost.) i

o Operativni cilj 3. Zakonska regulativa — priprema izmjena i dopuna (kroz aktivnost 3.2.
Iniciranje izmjena i dopuna relevantnih zakonskih regulativa u cilju ogranicenja reklamiranja
proizvode Kkoji predstavljaju rizik po zdravlje (duvan, alkohol, gazirana pica i drugi proizvodi
Cija upotreba moze Stetiti zdravlju, mjere politike za smanjenje trans-masti u hrani).

U dokumentu Prvaci razvoja Crne Gore 2018-2021 kao jedan od glavnih ciljeva koji se odnose
na Inkluzivni rast je iz oblasti Zdravstva, sa predlozenim mjerama koje u fokusu imaju o¢uvanje i
unapredenje zdravlja, unapredenje organizacije 1 funkcionisanja sistema zdravstvene zastite.
PredloZene mjere su: prevencija i kontrola hroni¢nih nezaraznih bolesti.

Jedna od aktivnosti u Programu ekonomskih reformi za Crnu Gori 2021-2023. godina a koja
se tie 1 oblasti zdravstva (u okviru strukturne reforme 5.3.8 Socijalna zaStita 1 inkluzija,
ukljucujuéi zdravstvenu zastitu) je i povecanje akcize na gazirana pic¢a sa dodatkom Secera ili
drugih sredstava za zasladivanje ili aromatizaciju i uvodenje akcize na proizvode od Secera, kakaoa
1 sladoled. ObrazlaZe se da je Secerna bolest jedna od najceS¢ih metabolickih bolesti savremenog
zivota, a Crna Gora je prema podacima iz registra za dijabetes koji se vodi u Institutu za javno
zdravlja u samom evropskom vrhu, sa ucestalos¢u ove bolesti od 12%. Kroz mehanizam
oporezivanja proizvoda koji sadrze $ecere planirano je smanjenje negativnog trenda. Ovaj cilj u
liniji je i sa operativnim ciljem ovog Programa “Unaprijediti okruzenje koje podstice pravilan izbor
hrane i napitaka.” i aktivnosti 1.2 Implemetacija Preporuka za smanjenje unosa hrane bogate
zasi¢enim mastima, trans mastima, Sec¢erima i soli.

Ovaj Program se bazira na osnovnim principima i vrijednostima istaknutim u medunarodnim
dokumentima, a kao najvazniji je Evropski akcioni plan za hranu i ishranu 2015-2020, gdje se
ciljevi u potpunosti poklapaju sa ciljevima ovog Programa. U odgovoru na izazove smanjenja
optere¢enja od hroni¢nih nezaraznih bolesti, SZO je razvila set globalnih ciljeva, koje ukljucuju
smanjenje rizika prevremenog mortaliteta od NCD za 25% (smanjenje preranog mortaliteta od
NCD je i dio ciljeva odrzivog razvoja, posebno kroz cilj 3.4) o smanjenje unosa soli u populaciji



za 30%, nulto povecanje nivoa ucestalosti dijabetesa i gojaznosti u populaciji (SZO, 2013).
Stavise, Globalni ciljevi u ishrani ukljuéuju poveéanje stope isklju¢ivog dojenja na 50% (Svetska
zdravstvena organizacija, 2015) i bez povecanja ucestalosti prekomjerna tezine u djetinjstvu. UN
predvode kolektivne napore za postavljanje, pracenje i postizanje politic¢ke obaveze za okoncanje
pothranjenosti u svim njenim oblicima, kao dio Dekada akcija UN o ishrani 2016-2025
(Ujedinjene nacije, 2018).

U Ciljevima odrzZivog razvoja 2030 posebnu oblast predstavlja i zdravstvena politika. Ova
politika se dominantno regulise kroz treci cilj (SDG 3) odrzivog razvoja UN-a “Obezbijediti zdrav
zivot 1 promovisati blagostanje za ljude svih generacija”. Ciljevi Programa mjera za unapredenje
stanja uhranjneosti i ishrane u Crnoj Gori u liniji su i sa podciljem SDG3 3.4 - Do kraja 2030.
smanjiti za jednu tre¢inu broj prijvremenih smrtnih slu¢ajeva od nezaraznih bolesti kroz prevenciju
1 lijeCenje 1 promovisati mentalno zdravlje 1 blagostanje. Zdravstvena politika svoje mjesto nalazi
i kroz SDG2 “Okoncati glad, posti¢i sigurnost u opskrbi hranom, unaprijediti kvalitet ishrane i
promovisati odrzivu poljoprivredu”, posebno u dijelu borbe protiv neuhranjenosti i podciljeve koji
referiSe i ovaj dokument, 2.1 (Do kraja 2030. okoncati glad i osigurati da svim ljudima, a posebno
siroma$nima i licima u osjetljivim okolnostima, ukljuc¢ujuéi odojcad, tokom cijele godine bude
dostupna bezbjedna i hranljiva hrana u dovoljnim koli¢inama) i 2.2 (Do kraja 2030. okoncati sve
oblike neuhranjenosti, uz postizanje (do kraja 2025. godine) medunarodno dogovorenih ciljeva
koji se odnose na zaostajanje u tjelesnom razvoju kod djece mlade od 5 godina, i usmjeriti paznju
na nutritivne potrebe adolescentkinja, trudnica i dojilja, te starijih lica).

2. OPIS STANJA KOJE ZAHTIJEVA RJESAVANJE

U Crnoj Gori, kao i u vecini ostalih zemalja evropskog regiona, vodece nezarazne bolesti koje
dovode do prijevremenog umiranja su kardiovaskularne bolesti i neoplazme. Pravilna ishrana
pocinje rano u zivotu, smanjuje rizik od pothranjenosti u svim njenim oblicima, kao i od nezaraznih
bolesti (NCD), ukljucujuéi dijabetes, srcane bolesti, mozdani udar i rak. Stoga su nepravilna
ishrana i nedostatak fizicke aktivnosti vode¢i globalni rizici po zdravlja. Unos energije treba da
bude u ravnoteZi sa potrosnjom. OdrZavanje unosa soli na manje od 5g dnevno (ekvivalentno
unosu natrijuma manje od 2g dnevno) pomaze u spreCavanju hipertenzije 1 smanjuje rizik od
src¢anih oboljenja 1 mozdanog udara kod odrasle populacije. Drzave ¢lanice SZO slozile su se da
do 2025. smanje unos soli globalnom populacijom za 30%, zaustave porast dijabetesa i gojaznosti
kod odraslih i adolescenata, kao i kod djece sa prekomjernom tezinom.

S tim u vezi, vode¢i faktori rizika i prioritetni problemi koje ovaj Program adresira su:
e povecana tjelesna masa (indeks tjelesne mase > 25 kg/m2),
e povecan unos hrane koja ima visoku energetsku vrijednost, unos zasicenih masti,
trans masti, Secera i soli,



e ishrana sa niskim unosom povr¢a, voéa i integralnih Zitarica.

U cijelom svijetu, stope gojaznosti gotovo su se utrostrucile od 1975. i nazalost, povecale su se
gotovo pet puta kod djece i adolescenata. Istrazivanje stanja uhranjenosti djece mlade od pet
godina u Crnoj Gori sprovedeno je u okviru istrazivanja ,,Istrazivanje visestrukih pokazatelja
socijalnog i zdravstvenog stanja djece i zena u Crnoj Gori (Multiple Indicator Cluster Survey -
MICS) 2018. godine. Prema ovom istrazivanju, u Crnoj Gori 7% djece mlade od pet godina
zaostaje u rastu, dok 10% djece starosti od 0 do 5 mjeseci zaostaje u razvoju, u odnosu na 2% djece
starosti od 48 do 59 mjeseci. Konstatovano je da je 4% djece mlade od 5 godina pothranjeno dok
je 7% djece mlade od 5 godina gojazno.

Evropska inicijativa za pracenje gojaznosti kod djece (COSI, Childhood Obesity Surveillance
Initiative) u organizaciji SZO konstatovala je da se Crna Gora nalazi u samom vrhu zemalja
evropskog regiona, kada je gojaznost Skolske djece u pitanju, te da su nuZne urgentne
javnozdravstvene akcije kako bi se preokrenuo trend porasta broja djece sa prekomjernom
tjelesnom masom i gojazno§éu. Stoga je prepoznato je da je okruzenje kao jedan od uzroénika
gore pomenutih problema u Crnoj Gori, kao i u svijetu, potrebno ojacati, edukovati i stvoriti uslove
tako da ono podsti¢e pravilan izbor hrane, napitaka i smanjenje gojaznosti. Tako su posljednjih
godina, neke od zemalja SZO regiona primijenile mjere koje je preporucila SZO za pomo¢ U
suzbijanju stopa gojaznosti - kao S§to su nametanje poreza na zasladena pica, ograni¢enja
marketinga hrane i uvodenje dodatnih ¢asova fizi¢kog vaspitanja. Tako je u trogodisnjem periodu,
izmedu dvije runde COSI istrazivanja Institut za javno zdravlje Crne Gore uz podrSsku UNICEF-a
izradio i publikovao “Smjernice za ishranu djece predskolskog uzrasta” i “Preporuke za smanjenje
potro$nje hrane bogate Secerima, zasi¢enim mastima, trans mastima i solju”, kako bi se
unaprijedila ishrana djece 1 stvorilo okruzenje koje promovise 1 podrzava pravilnu ishranu. Ove
smjernice trebale bi da iniciraju i izmjenu nekoliko zakonskih rjeSenja u ovoj oblasti, kako bi se
zaista stvorilo okruzenje koje podstice pravilnu ishranu. Medutim, isto tako je veoma vazno da se
kadar u predSkolskim i Skolskim ustanovama edukuje o pravilnoj ishrani, kako bi donesene
smjernice 1 dokumenta zaista zaZivjele, 1 kako bi isti podigli svijest o znacaju pravilne ishrane 1
znacaju mijenjanja receptura i navika u ishrani djece.

Aktivnostima prethodnog Programa izmijenjene su recepture u predSkolskim ustanovama u skladu
sa Smjernicama u 3 JPU na teritoriji opStine Podgorica i poboljsana je promocija Smjernica za pravilnu
ishranu tako Sto je sprovedena prezentacija u 10 vaspitnih jedinica predskolskih ustanova na teritoriji
Podgorice i1 kroz 21 nastup u medijima. Medutim, veoma je znacajno da se nastave pomenute
aktivnosti promocije i impemetacije ve¢ donesenih smjernica u svim ciljanim ustanovama, pa je
to 1 planirano kao posebna aktivnost ovog Programa. Takode je vazno da se aktivnosti adekvatno
implementiraju za $ta je neophodna podrska svih aktera — Instituta za javno zdravlje, Ministarstva
zdravlja, Ministarstva prosvjete, nauke, kulture i sporta, medija. Stoga se sprovodenjem aktivnosti
predvidenih operativnim ciljevima narocito kroz cilj 1. i cilj 2. o¢ekuje zaustavljanje konstatovanih
negativnih trendova, koji su prikazani i u ZavrSnom izvjestaju o realizaciji Akcionog plana za
sprovodenje Programa mjera za unapredenje stanja uhranjenosti i ishrane u Crnoj Gori za 2020.



godinu. Izrada smjernica, preporuka i ostalih dokumenata u oblasti hrane i ishrane je prvi korak ka
rjesenju gore navedenih problema, §to je i planirano ovim Programom.

Osim ishrane, veoma vazan faktor u smanjenju gojaznosti i poboljsanja zdravlja je i fizicka
aktivnost, $to isti¢e i SZO. Cini se da zdravstveni sistem u prethodnom periodu nije imao dovoljno
promotivnih i edukativnih aktivnosti na ovu temu pa je potrebno uloziti dodatne napore u shvatanju
znacaja iste ali 1 obezbjedivanju uslova za njeno sprovodenje. Prepoznaje se i nedovoljna
dostupnost besplatnog koris¢enja Skolskih dvorana i sportskih terena za djecu mlade, pa je
potrebno obezbjediti bez naknade dostupnost istih djeci i mladima, i pored redovne nastave i
regularnih ¢asova fizickog vaspitanja.

Osnovni principi pravilne ishrane su isti i primjenljivi u svim populacijama i na svim
meridijanima iako postoje varijacije sastava, raznovrsnosti, kulturnog konteksta, lokalno dostupne
hrane 1 navika u ishrani kao 1 razli¢itih individualnih karakteristika (na primjer, starosti, pola,
naina Zivota i stepena fizicke aktivnosti). Pristup SZO, pravilna ishrana u Zivotnom ciklusu,
prihvata specifi¢nost klju¢nih faza u zivotu ljudi koje imaju poseban znacaj za njihovo zdravlje,
pa su u fokusu preventivnih aktivnosti majke tj zene reproduktivnog perioda, trudnice, dojilje, kao
i djeca. Pravilna ishrana, koja po¢inje u ranim fazama zivota, klju¢na je za obezbedivanje dobrog
fizickog I mentalnog razvoja i dugoro¢nog zdravlja. Zbog njihove ranjivosti uslovljene fizioloskim
procesima i pridruzenim bolestima, SZO zagovara i koncept unapredenja ishrane starih ¢ime bi se
unaprijedilo njihovo zdravstveno stanje 1 kvalitet zivota. Unapredenje ishrane u Zivotnom ciklusu
kod cijele populacije u Crnoj Gori je moguce, a narocito za najugrozenije grupe, kojima se ovdje
smatraju trudnice, dojilje, novorodencad i stari. U tom smislu je znacajno, sa jedne strane - raditi
na izradi smjernica za pravilnu ishranu za razliCite populacione kategorije, podizanju svijesti o
pravilnoj ishrani kroz promotivne aktivnosti i implementaciji preporuka pravilne ishrane u
razli¢itim fazama Zivotnog ciklusa. S druge strane je znacajno - istrazivanjima procijeniti
ucestalost prekomjerne tezine, gojaznosti, ucestalosti mikronutritivnih deficita 1 navika u ishrani,
Sto je predvideno realizacijom Operativnog cilja 4.

Cini se da zdravstveni sistem u Crnoj Gori nije imao dovoljno promotivnih aktivnosti pravilne
ishrane i da, isto tako, ne postoji podatak o broju aktivnosti i broju primarnih zdravstvenih ustanova
koje sprovode aktivnosti promocije pravilne ishrane. Stoga je potrebno ojacati i zdravstveni sistem
u cilju promocije pravilne ishrane. Medicinski kadar, pedijatri, izabrani porodi¢ni ljekari,
medicinske sestre — predstavljaju vazne aktere u unapredenju ove oblasti, a sa nedovoljno znanja
i iskustva na ovu temu, pa je i njima potrebno obezbijediti i sprovesti edukacije o principima
pravilne ishrane. Osim toga, jos uvijek ne postoje smjernice za ishranu pacijenata u bolnicama, pa
je ovim Programom predvidena i1 njihova izrada, kako bi se i bolnicama pruzila podrska u
promociji pravilne ishrane.

Aktivnosti za smanjenje unosa soli hranom u Crnoj Gori se sprovode skoro deceniju i u skladu
su sa utvrdenim nacionalnim prioritetima i usvojenim strateskim dokumentima. Sadrzaj soli u



hrani koja se najvise Koristi u ishrani populacije, prema podacima iz Programa za smanjene unosa
soli hranom u Crnoj Gori 2017-2025 je previsok te je neophodno preduzimati predvidene mjere da
bi se smanjio prekomjerni unos tzv “skrivene” soli, tj soli iz preradene hrane. Reformulacija
proizvoda podrazumijeva postupno smanjenje sadrzaja soli, Seera, masti ili zamjena odredenih
nutrijenata u preradenoj hrani. Predstavlja vaznu strategiju u promjeni navika u ishrani i stanja
uhranjenosti populacije. Za uspjesno sprovodenje aktivnosti reformulacije neophodna je saradnja
zdravstvenog sektora, proizvodaca hrane, trgovaca, ugostitelja 1 trgovinskih udruzenja,
organizacija potroSaca, zdravstvenih organizacija, akademske javnosti i lokalne vlasti da bi se
zajednicki razvili prijedlozi za dobrovoljne i/ili obavezne ciljeve za nivoe soli, Se¢era, masti u
razliitim vrstama hrane. SZO, ali i drugi autoriteti su izdali smjernice za ciljne vrijednosti soli,
Secera, masti u razli¢itim vrstama hrane ¢ija se implementacija planira kroz realizaciju aktivnosti

12 Promocija preporuka za smanjenje unosa hrane bogate zasi¢enim mastima, trans mastima,
Secerima 1 soli kod proizvodaca hrane i uz tijesnu saradnju sa subjektima u poslovanju hranom,
Ministarstva poljoprivrede, Sumarstva i vodoprivrede (MPSV) i zdravstvenog sektora. U tom
smislu doslo je i u prethodnom periodu do uspjesne saradnje sa MPSV uklju¢ivanjem analize soli
u set obaveznih parametara procjene kvaliteta hljeba i pekarskih proizvoda, ali je neophodno da se
nastavkom saradnje sa pekarskom industrijom dalje radi na implementaciji i daljem smanjenju
sadrzaja soli u proizvodima. Takode, neophodno je proSirivanje aktivnosti na ostale proizvodace
hrane i ugostitelje da bi se implementirale preporuke SZO.

Prva studija o unosu soli (natrijuma i kalijuma) u populaciji sprovedena je u toku 2018. godine.
Obzirom da su ovakva istrazivanja zahtjevna u finansijskom i organizacionom smislu potrebno je
blagovremeno planiranje i iznalaZzenje modela za realizaciju. Da bi mogla da se izvrsi procjena
efekata preduzetih mjera i da se kontinuirano prati u¢inak, neophodno je periodi¢no ponavljati
istrazivanja i sistematozavati dobijene podatke uz tijesnu kontinuiranu saradnju sa MPSV i
proizvodacima hrane, Sto je oCekivano kroz planirane aktivnosti iz Operativnog cilja 4. Ojacan
sistem nadzora i povecan broj istraZivanja u oblasti hrane i ishrane sa formiranom nacionalnom
bazom podataka.

Zbog raznolikosti 1 aktivnosti vezanih za smanjenje unosa soli u populaciji naglasava se
vaznost 1 paZljivog pracenja stanja jodnog unosa, obzirom da je Crna Gora jod deficitarno
podrucje 1 da je dokazan jodni deficit kod trudnica, i "prilagodavanje" programa jodiranja.
Nedostatak joda u ishrani je najznacajniji uzrok mentalne retardacije koji se moze sprijeciti i ima
neposredan efekat na rast, razvoj i sposobnost ucenja djece, zdravlje Zena, kvalitet zivota u
zajednicama 1 ekonomsku produktivnost. Istrazivanje je pokazalo da su trudnice u Crnoj Gori u
blagom jodnom deficitu, dok kod dojilja nije konstatovan deficit, ali konstatovana grani¢na
vrijednost implicira potrebu biomonitoringa jodnog unosa vulnerabilnih grupa, trudnica, dojilja i
djece. Na osnovu rezultata ovih istrazivanja a prema preporukama SZO i Medunarodne mreze za
prevenciju deficita joda konstatovano je da je neophodno i azuriranje propisa o jodiranju soli, te je
nakon obavljenih konsultacija sa relevantnim uéesnicima i Medunarodnom mrezom za prevenciju
deficita joda IGN, na predlog 1JZCG, Ministarstvo zdravlja bilo pokrenulo inicijativu za izmjenu
Pravilnika o kvalitetu i drugim zahtjevima za so za ljudsku ishranu i proizvodnju namirnica.



Tadasnje Ministarstvo poljoprivrede i ruralnog razvoja je preduzelo neophodne mjere i donesen je
novi Pravilnik o minimalnom kvalitetu soli za ljudsku ishranu i proizvodnju hrane ("Sluzbeni list
Crne Gore", br. 010/20). Osnovne promjene se ogledaju u povecéanoj koli¢ini joda u soli, uskladen
sa jodnim statusom populacije i trenutnim nivoom unosa soli u populaciji, sa prethodnih 12-18 mg
joda u formi kalijum jodida ili kalijum jodata, na obaveznih 20-30 mg joda u formi kalijum jodata.
Tako je i dalje neophodno pracenje jodnog statusa populacije kroz aktivnosti iz Operativnog
cilja 4. i blagovremeno reagovanje da bi se prevenirale negativne posljedice nedostatka joda u
populaciji.



3. OPERATIVNI CILJEVI I PRATECI INDIKATORI UCINKA

Program mjera za unapredenje stanja uhranjenosti i ishrane sa Akcionim planom 2021-2022.
godine nastao je kao potreba da se nastavi sa uskladivanjem nacionalnih aktivnosti koje jos uvijek
nisu ispunjene u skladu sa regionalnim preporukama donesenim od strane Svjetske zdravstvene
organizacije za evropski region (Evropski akcioni plan za hranu i ishranu 2015-2020). Ovakav
okvir ima za cilj da podrzi aktivnosti na nivou Vlade i drustva kako bi se znacajno poboljsalo
zdravlje i dobrobit stanovnistva, smanjile zdravstvene nejednakosti i ojacalo javno zdravlje.

Globalni ciljevi 1 vremenski okviri vezani za hroni¢ne nezarazne bolesti koji su povezani sa
hranom i ishranom u skladu sa ovim planom su:

e 259% smanjenja rizika od prevremene smrtnosti od kardiovaskularnih bolesti, raka,
dijabetesa i hroni¢nih respiratornih bolesti do 2025. godine;

¢ 30% smanjenje unosa natrijuma/soli do 2025. godine;

e smanjenje fizicke neaktivnosti za 10% do 2025. godine;

e zaustavljanje trenda povecanja gojaznosti u djetinjstvu do 2025. godine;

e prestanak svih oblika malnutricije do 2030. godine.

U skladu sa definisanim izazovima koji su navedeni u Opisu stanja koje zahtijeva rjeSenje i u
skladu sa globalnim ciljevima vezanim za hroni¢ne nezarazne bolesti, ovim Programom su
definisani operativni ciljevi sa indikatorima ucinka i predstavljeni su u Tabeli br. 1.

Tabela br.1: Operativni ciljevi i prateci indikatori ucinka

Operativni ciljevi Indikator ucinka

1. Unaprijedeno okruZenje koje podstice 1. Povecan stepen aktivnosti ustanova/subjekata kojima
pravilan izbor hrane, napitaka i omogucavaju pravilan izbor hrane i napitaka;
smanjenje gojaznosti. 2. Povecan stepen promotivnih aktivnosti o znacaju fizicke
aktivnosti u cilju smanjenja gojaznosti;
2. Promovisana pravilna ishrana tokom 1. Unaprijeden sistem savjetovanja za pravilnu ishranu tokom
Zivota, posebno za najugroZenije grupe. Zivota, posebno za najugrozenije grupe;
2. Omogucene raznovrsne promotivne aktivnosti za pravilni
ishranu tokom Zzivota;
3. Ojacan zdravstveni sistem u cilju 1. Povecéan broj primarnih zdravstvenih ustanova koje
promocije pravilne ishrane. sprovode aktivnosti promocije pravilne ishrane;
2. Povecan broj bolnica koje implemetiraju smjernice za
ishranu pacijenata;
4. Ojacan sistem nadzora i poveéan broj Povecan broj sprovedenih studija i istrazivanja;
istraZivanja u oblasti hrane i ishrane sa 2. Povecan broj uspostavljenih baza podataka;
formiranom nacionalnu bazu podataka.

=
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4. AKTIVNOSTI ZA SPROVODENJE OPERATIVNIH CILJEVA

Aktivnosti za sprovodenje operativnih ciljeva podijeljene su i opisane po operativam ciljevima, i

to:

1 Unaprijedeno okruzenje koje podstice pravilan izbor hrane, napitaka i Smanjenje
gojaznosti

Opredjeljenje za sprovodenje odredenih aktivnosti (1.1., 1.2, 1.5, 1.6, 1.7) za ostvarenje ovog
cilja je proisteklo jer se iste nisu realizovale ili su se djelimi¢no prethodnim AP, ali napominjemo
da je radna grupa za izradu ovog dokumenta neke aktivnosti preformulisala u odnosu na prethodni
AP. Medu njima su aktivnosti nastavka promocije i implemetacije ve¢ donesenih “Nacionalnih
smjernica za ishranu djece u predskolskim ustanovama” i “Preporuka za smanjenje unosa hrane
bogate zasi¢enim mastima, trans mastima, Secerima i soli kod proizvodaca hrane”, ali i usvajanje
Odluke o zabrani prodaje hrane bogate se¢erom, zasi¢enim i trans mastima i soli u blizini osnovnih
Skola i na automatima u $kolama i zdravstvenim ustanovama. Osim znacajnih dokumenata,
planirano je, ako i u prethodnom AP, i sprovodenje edukacije kadra u predSkolskim 1 Skolskim
ustanovama o pravilnoj ishrani kroz program stru¢nog usavrsavanja ali i obezbjedivanje besplatnih
sportskih dvorana i terena za djecu.

Nova planirana aktivnost je izrada “Smjernica za ishranu djece” i “Preporuka za definisanje
porcije, odnosno veli¢ine obroka kako u institucionalnim kuhinjama, tako i u ugostiteljskim
objektima”, kao i niz promotivnih aktivnosti za preporuke SZO za fizi¢ku aktivnost u prevenciji
nastanka i terapiji gojaznosti i za program SZO “Skole prijatelji pravilne ishrane djece”.

2 Promovisana pravilna ishrana tokom Zivota. pesebno za najugroZenije arupe

Da bi se ostvario ovaj operativni cilj planirana je izrada nekoliko dokumenata, i to: ”Nacionalnih
smjernica za ishranu dojilja i trudnica®, ,,Smjernica za ishranu novorodencadi i djece do 3 godine*
1 “Nacionalnih smjernica za ishranu sa akcentom za ishranu starih®.

Takode, planirano je i1 sprovodenje promotivnih aktivnosti u oblasti znacaja dojenja 1
unapredenja israne male djece, kao 1 sprovodenje kampanje o nutritivnoj pismenosti koja bi
podrazumijevala odrzavanje predavanja i izradu promotivno-edukativnog materijala, usmjerenih
ka generalnoj populaciji.

Aktivnosti vezane za ovaj operativni cilj su, u poredenju sa prethodnim AP, nove. Prethodnim AP
su se aktivnosti za ostavrenje ovog opetrativnog cilja djelimi¢no realizovale, i za neke je
preporuceno da se nastavi sprovodenje novim AP. Medutim, radna grupa koja je radila na izradi
ovog dokumenta smatrala je da ¢e ostavrenju ovog cilja vise doprinijetiu realizacija predlozenih,
novih (i vise reformskih) aktivnosti.
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3 Qjacan zdravstveni sistem u cilju promocije pravilne ishrane

Za ostvarenje ovog operativnog cilja usvojena je preporuka iz izvjestaja 0 sprovodenju pethodnog
AP, da se nerealizovane aktivnosti realizuju slede¢im AP, pa je ponovo planirano sprovodenje 3
aktivnosti:

o Nastavak implementacije i promocija “Vodica za dojenje” i "Kodeksa zabrane reklamiranja
zamjena za maj¢ino mlijeko" u zdravstvenim ustanovama. U izvjeStaju za prethodni AP
navodi se da rezutati pokazuju da je blago povecana stopa ekskluzivnog dojenja u opstoj
populaciji sa 17% na 20% sprovodenjem ove aktivnosti. Stoga je ova aktivnost opet ponovljena
kako bi se jo$ vise povecala stopa ekskluzivnog dojenja.

o Edukacija zdravstvenog osoblja o hrani i pravilnoj ishrani za prevenciju gojaznosti i
nezaraznih bolesti povezanih sa ishranom u primarnoj zdravstvenoj zastiti

o lzrada Smjernica za ishranu pacijenata u bolnicama

Od nekih nerealizovanih aktivnosti iz prethodnog AP se odustalo jer se smatralo da ih je, zbog
kratkog vremenoskog perioda i rasplolozivih resursa, nemoguce realizovati.

4 Qjacan sistem nadzora i poveéan broj istraZivanja u oblasti hrane i ishrane sa
formiranom nacionalnom bazom podataka

Za ostvarenje ovog operativnog cilja uvazene su preporuke izvjestaja o sprovodenju prethodnog
AP, pa je planiran je nastavak aktivnosti koje su vezane za uce$¢e u medunarodnim mreZama za
hranu i ishranu; sprovodenje istrazivanja o ucestalosti mikronutritivnih deficit I sprovodenje
biomonitoringa jodnog unosa u opstoj populaciji (4.1., 4.2 14.6).

Takode je planirano sprovodenje novih istraZivanja ¢iji bi podaci doprinijeli uspostavljanju i
odrzavanju baza podataka o potrosnji hrane i antropometrijskog sistema nadzora koji omogucavaju
razdvajanje prema socioekonomskom statusu i polu. Prema dogovorenoj dinamici nosilaca
aktivnosti treba sprovoditi 1 nova istrazivanja i monitoring: o navikama u ishrani razli¢itih
populacionih grupa i Monitoring rasta djece mlade od 5 godina kroz antropometrijska mjerenja.
Takode je planirano i formiranje radne grupe ¢iji je zadatak postavljanje nacionalnih ciljeva za
redukciju stope gojaznosti kod djece na osnovu rezultata sprovedenih istrazvanja i strateskih

dokumenata.

. Finansijski okvir za sprovodenje Programa

Metodologija koja je koriS¢ena prilikom obracuna finansijskih izdataka/prihoda je metoda
procjene kao i prethodnih iskustava nosioca aktivnosti i iskustva zemalja regiona koji imaju sli¢an
Akcioni plan. Potrebno je izdvajanje finansijskih sredstava u ukupnom iznosu od 325 000€.
Sredstva je potrebno obeuzbijediti iz redovnog budzeta zdravstvenog sistema Crne Gore i donacija.
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Nece se ostvariti prihodi za budzet Crne Gore u kratkom roku, ali u duzem periodu svakako
hoce, jer su sredstva koja su potrebna neznatna u odnosu na koristi koje proizilaze iz poboljsanja
zdravlja stanovniStva, pa ¢e samim tim biti koristi za Drzavni budzet.

Detaljnije o planiranim aktivnostima i indikatorima rezultata, nadleznim ustanovama,
rokovima za realizaciju aktivnosti i budzetu bic¢e predstavljeno u Akcionom planu.

5. OPIS AKTIVNOSTI NADLEZNIH ORGANA I TIJELA ZA PRACENJE
SPROVODENJA PROGRAMA

Ministarstvo zdravlja i Institut za javno zdravlje sa zdravstvenim ustanovama, narocito iz
primarnog nivoa, i partnerima, su najznacajniji nosioci i koordinatori aktivnosti.

Stru¢ne sluzbe Instituta za javno zdravlja zaduZene su za izradu smjernica, dokumenta,
promotivnih aktivnosti, edukacija 1 istrazivanja.

Takode, Ministarstvo zdravlja i Institut za javno zdravlje analiziraju realizaciju Programa mjera
za unapredenje stanja uhranjenosti i ishrane u Crnoj Gori uz pomo¢ Komisije za kontrolu i
unaprijedenje stanja uhranjenosti i ishrane. Na osnovu IzvjeStaja o realizaciji aktivnosti Programa
se predlazu mjere i daju preporuke za unapredenje stanja ishrane i uhranjenosti populacije.
Znacajno je da se kroz mjere za jaCanje medusektorske povezanosti i promovisanje koncepta
"Zdravije u svim politikama" saradnjom i koordinisanim aktivnostima na razli¢itim nivoima i
preko vladinih sluzbi obezbjedi uc¢esce drugih resora, proizvodaca hrane, NVO, $ire javnosti i Sl.

6. NACIN IZVJESTAVANJA I EVALUACIE

Implementacija ovog strateSkog dokumenta 1 postignuti uticaj unapredenja stanja
uhranjenosti i ishrane bice efikasniji ukoliko se uspostave i sprovedu adekvatni mehanizmi
monitoringa i evaluacije. Stoga ¢e monitoring i evaluaciju realizacije aktivnosti predmetnog
Programa i Akcionog plana vrsiti Komisija za kontrolu i unapredenje stanja uhranjenosti i
ishrane koju ¢e formirati Ministarstvo zdravlja Crne Gore. Clanovi ove Komisije bic¢e iz reda svih
institucija zaduzenih za sprovodenje aktivnosti ovog Programa. Komisija ¢e polugodiSnje
izvjestavati Ministarstvo zdravlja o sprovedenim aktivnostima kako bi ti podaci posluzili za izradu
godiSnjeg izvjestaja Ministarstva zdravlja, koji ¢e se dostavljati VIadi Crne Gore i bi¢e objavljen
na sajtu Ministarstva zdravlja, a i kako bi se na vrijeme ukazalo na moguce probleme u sprovodenju
i kako bi se na njih reagovalo.

U dijelu svojih aktivnosti u Akcionom planu nije predvidena evaluacija kompletnog Programa,
ali se predlaze da Komisija i nosioci aktivnosti uloze napore da ex post evaluaciju ovogprograma
uvrste kao neku od buducih aktivnosti projekata koje ¢e sprovoditi i kroz komunikaciju sa
donatorima Kkoji ¢e obezbijediti sredstva za sprovodenje nekih aktivnosti ovog Programa. Ex post
evaluacija moze biti radena kombinovanom metodom.
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7. AKCIONI PLAN ZA PROGRAM MJERA ZA UNAPREDENJE STANJA UHRANJENOSTI I ISHRANE U CRNOJ
GORI ZA PERIOD 2021-2022

Akcioni plan za Program mjera za unapredenje stanja uhranjenosti i ishrane u Crnoj Gori za period 2021-2022. godine, predstavlja
dvogodisnji akcioni plan koji je istovremeno i sastavni dio Programa. Akcioni plan je pripremljen i uskladen sa zahtjevima zastupljenim
u Metodologiji razvijanja politika, izrade i pracenja sprovodenja strateskih dokumenata. Struktura AP-a je zasnovana na Cetiri operativna
cilja Programa, i to:

e Operativni cilj 1: Unaprijedeno okruzenje koje podsti¢e pravilan izbor hrane, napitaka i smanjenje gojaznosti
e Operativni cilj 2: Promovisana pravilna ishrana tokom Zivota, posebno za najugrozenije grupe.
e Operativni cilj 3: Ojacan zdravstveni sistem u cilju promocije pravilne ishrane.

e Operativni cilj 4: Ojacan sistem nadzora i povecan broj istrazivanja u oblasti hrane i ishrane sa formiranom nacionalnom
bazom podataka.

Svi operativni ciljevi sadrZe indikatore u¢inka sa prate¢im vrijednostima, koje je potrebno ostvariti u narednom dvogodisnjem periodu.

Akcioni plan sadrzi definisane relevantne aktivnosti, indikatore uc¢inka i rezultata, nadlezne institucije, predvidene rokove za
realizaciju aktivnosti, kao i cjelokupnu finansijsku konstrukciju za realizaciju strateSkog dokumenta.
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Operativni cilj 1:

Unaprijedeni okruZenje koje podsti¢e pravilan izbor hrane, napitaka i smanjenje gojaznosti.

Indikator ucinka a) Povecan stepen aktivnosti

hrane i napitaka;

ustanova/subjekata kojima omoguéavaju pravilan izbor

Indikator uc¢inka b) Povecan stepen promotivnih aktivnosti

Pocetna vrijednost:
Izradene su neke smjernice i preporuke;
Nema smjernica za za ishranu Skolske djece i
preporuka za institucionalne kuhinje i ugostiteljske

objekte;

Pocetna vrijednost:

Ciljna vrijednost na kraju sprovodenja strateskog

dokumenta:

Sve ciljane ustanove su implementirale smjernice i

preporuke.

o znadaju fizi¢ke aktivnosti u cilju smanjenja gojaznosti

N

ema kampanja;

Ciljna vrijednost na kraju sprovodenja strateskog

dokumenta:
Sprovedena makar 1 kampanja
Aktivnost koja utice na realizaciju Indikator NadlezZne Datum Planirani Sredstva lzvor
Operativnog cilja 1 rezultata institucije pocetka datum planirana za finansiranja
zavrSetka sprovodenje
aktivnosti
1.1 Implementacija Nacionalnih smjernica za ishranu Broj predskolskih Mz 111Q2021 1IVQ2022 3.000,00 e Budzet
djece u predskolskim ustanovama ustanova koje su Partneri 1JZ; DZ,
implementirale UNICEF; SZO
smjernice
Broj novih zakonskih MPSV, MZ 111Q2021 1VQ2022 5.000,00 e Budzet
akata; Partneri:
1JZ; UNICEF;
1.2 Promocija preporuka za smanjenje unosa hrane bogate|Broj proizviodaca koji| SZO, Udruzenja
zasi¢enim mastima, trans mastima, Secerima i soli kod | su usvojili preporuke; proizvodaca
proizvodaca hrane
Broj promotivnih
aktivnosti (radionice,
okrugli sto)
Izradene smjernice MPSV, MZ, 11Q2022 1IVQ2022 10000 e Donacije
1.3 Izrada Smjernica za ishranu djece MPNKS
Partneri:
1JZ; UNICEF; SZO
1.4 Izrada Preporuka za definisanje porcije, odnosno Izradene preporuke MZ, MPSV 1Q2022 1IVQ2022 15.000,00 e Donacije
veli¢ine obroka kako u institucionalnim kuhinjama, tako i ZCG
u ugostiteljskim objektima UNICEF
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1.5 Usvajanje odluke o zabrani prodaje hrane bogate Broj ustanova koje se MPSV, MZ, IVQ2021 1VQ2022 2.000,00 e Budzet
Secerom, zasi¢enim i trans mastima i soli u blizini pridrzavaju odluke MPNKS
osnovnih $kola i na automatima u §kolama i zdravstvenim Partneri:

ustanovama 1JZ;UNICEF; SZO

1.6 Edukovanje kadra u predskolskim i $kolskim Broj sprovedenih MZ, MPNKS IVQ2021 1IVQ2022 5.000,00 e Budzet

ustanovama o pravilnoj ishrani kroz program stru¢nog edukacija u ovoj Partneri:
usavrSavanja oblasti 1JZ; UNICEF; SZO

1.7 Zastupanje za obezbjedivanje dostupnosti §kolskih | Broj javnih ustanova | MZ;MPNKS;MS, IVQ2021 1IVQ2022 5.000,00 e Budzet

dvorana i sportskih terena djeci i mladima i pored koje su omogucile ove UNICEF
redovne nastave (bez nadoknade) aktivnosti; Partneri: Lokalna
Broj lokalnih samouprava
samouprava koje su
omogucile ove
aktivnosti;
1.8 Promocija preporuka SZO za fizicku aktivnost u Broj sprovedenih MPNKS 1Q2022 1IVQ2022 10.000,00 e Donacije, SZO
prevenciji nastanka i terapiji gojaznosti promotivnih aktivnosti| Partneri: 1JZCG,
SZO
1.9 Promocija programa SZO “Skole prijatelji Broj skola u kojima MPNKS 102022 1IVQ2022 10.000,00 e Donacije, SZO
pravilne ishrane djece” je promovisan Partneri:

program 1JZCG, SZ0

Operativni cilj 2:

Promovisana pravilna ishrana tokom Zivota, posebno za najugroZenije grupe

Indikator ucinka a):
Unaprijeden sistem savjetovanja za pravilnu ishranu
tokom Zivota, posebno za najugroZenije grupe.

ishranu

Pocetna vrijednost:
Ne postoje smjernice za pravilnu

Ciljna vrijednost na kraju sprovodenja
Izradene makar 1smjernice za pravilnu ishranu

Indikator u¢inka b) Omoguéene raznovrsne promotivne
aktivnosti za pravilni ishranu tokom Zivota

Pocetna vrijednost:
Nema promotivnih aktivnosti;

Ciljna vrijednost na kraju sprovodenja strateskog dokumenta:

Sprovedeno minimum 10 promotivnih aktivnosti.

Aktivnost koja utice na realizaciju Indikator Nadlezne Datum Planirani Sredstva Izvor
Operativnog cilja 2 rezultata institucije pocetka datum planirana za finansiranja
zavrSetka sprovodenje
aktivnosti
Izradene smjernice | MZ, DZ, 1JZCG 1Q2022 1IVQ2022 5.000,00 e Donacije
2.1 Izrada Nacionalnih smjernica za ishranu dojilja i Partneri:
trudnica UNICEF, SZO
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Izradene smjernice | MZ, DZ, JZCG 102022 1IVQ2022 10000 e Donacije
2.2 Izrada Smjernica za ishranu novorodencadi i djece do Partneri:
3 godine UNICEF, SZO
Izradene smjernice | MZ, DZ, 1JZCG IVQ2021 1VQ2022 15.000,00 e Donacije
2.3 Izrada Nacionalnih smjernica za ishranu sa akcentom Partneri:
za ishranu starih UNICEF, SZO
Broj promotivnih Mz, Dz, 1JZCG 111Q2021 1VQ2022 15.000,00 e Donacije
2.4 Promocija dojenja i unapredenje ishrane male djece aktivnosti Partneri:
UNICEF, SZO
Mz, 132 1VQ2021 1VQ2022 5.000,00 e Budzet
Broj odrzanih Partneri; DZ, SZO,
2.5 Sprovodenje komunikacije sa javo$¢u o nutritivnoj predavanja; Mediji
pismenosti UdruZenje zastite
Broj izradenih potroSaca
promotivno-
edukativnih
materijala;

Operativni cilj 3:

Ojacan zdravstveni sistem u cilju promocije pravilne ishrane.

Indikator ucinka a) Povec¢an broj primarnih zdravstvenih
ustanova koje sprovode aktivnosti promocije pravilne
ishrane;

Pocetna vrijednost:

Ne postoji podatak o broju aktivnosti i
broju primarnih zdravstvenih ustanova
koje sprovode aktivnosti promocije
pravilne ishrane;

Ciljna vrijednost na kraju sprovodenja strateskog dokumenta:

Dostupni ta¢ni podaci o broju aktivnosti i broju

primarnih zdravstvenih ustanova koje sprovode
aktivnosti promaocije pravilne ishrane;

Indikator u¢inka b) Povecan broj bolnica koje
implemetiraju smjernice za ishranu pacijenata;

Pocetna vrijednost:
Ne postoje smjernice;

Ciljna vrijednost na kraju sprovodenjastrateskog dokumenta:
Implemetirane smjernice za ishranu pacijenata u svim bolnicama;

Aktivnost koja utice na realizaciju Indikator NadleZne Datum Planirani Sredstva Izvor
Operativnog cilja 3 rezultata institucije pocetka datum planirana za finansiranja
zavrSetka sprovodenje
aktivnosti
MZ, Sanitarna 111Q2021 1VQ2022 5.000,00 e Budzet

3.1 Nastavak implementacije i promocija “Vodica za
dojenje” i ""Kodeksa zabrane reklamiranja zamjena za
maj¢ino mlijeko" u zdravstvenim ustanovama

Procenat ekskluzivnog

dojenja

inspekcija
Partneri: 1JZ,
DZ, KCCG,
Opste bolnice,
UNICEF
Mediji
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111Q2021 1vVQ2022 10.000,00 e Budzet
3.2 Edukacija zdravstvenog osoblja o hrani i pravilnoj Broj sprovedenih KME MZ, ”Z
ishrani za prevenciju gojaznosti i nezaraznih bolesti edukacija u ovoj oblasti | Partneri: DZ
povezanih sa ishranom u primarnoj zdravstvenoj zastiti
3.3 Izrada Smjernica za ishranu pacijenata u bolnicama Izradene smjernice MZ, NZ 111Q2021 1IVQ2022 10.000,00 e Donacije
SZ0

Operativni cilj 4:

QOjacan sistem nadzora i poveéan broj istraZivanja u oblasti hrane i ishrane sa formiranom nacionalnom bazom

podataka.

Indikator uc¢inka a) Povec¢an broj sprovedenih studija i
istrazivanja;

Pocetna vrijednost:

Broj sprovedenih studija i is

trazivanja;

Ciljna vrijednost na kraju sprovodena:

Sprovedeno makar 1 novo istrazivanje/studija;

Ciljna vrijednost na kraju sprovodena:

Indikator u¢inka b) Povecan broj uspostavljenih baza

Pocetna vrijednost:

Ne postoji nijedna baza p

odataka;

Uspostavljena makar 1 baza podataka;

podataka;
Aktivnost koja uti¢e na realizaciju Indikator Nadlezne Datum Planirani Sredstva lzvor
Operativnog cilja 4 rezultata institucije pocetka datum planirana za finansiranja
zavrSetka sprovodenje
aktivnosti
4.1 Nastavak aktivnosti u medunarodnim mreZama Ucesce u HBSC studiji, Mz 111Q2021 1IVQ2022 10.000,00 e Donacije
vezanim za hranu i ishranu nastavak aktivnosti u COSI| Partneri: 1JZ,
i IAEA platformama Dz
4.2 Sprovodenje istraZivanja o ucestalosti Izvjestaj o realizovanoj MZ 1VQ2021 1VQ2022 100.000,00 e
mikronutritivnih deficita studiji Partneri: 1Z, Donacije
UNICEF
4.3 Sprovodenje istraZivanja o navikama u ishrani Izraden izvjestaj MZ, 1VQ2021 1IVQ2022 30.000,00 e Donacije
razli¢itih populacionih grupa Partneri:
MPSV, 1JZ,
SZ0
4.4 Formiranje radne grupe za postavljanje Oformljena radna grupa, MZ, 1IVQ2021 1IVQ2022 20,000 e Donacije
nacionalnih ciljeva za redukciju stope gojaznosti kod postavljeni ciljevi i izraden | Partneri:
djece na osnovu rezultata istraZvanja i strateSkih nacrt strategije za gojaznost| MPSV,
dokumenata u djecijem uzrastu 1z, SZ0O,
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4.5 Sprovodenje biomonitoringa jodnog unosa u opstoj Izraden izvjestaj MZ, 1IVQ2021 1IVQ2022 10.000,00 e Donacije
populaciji 1JZCG
UNICEF
Izraden izvjestaj Mz 1Q2022 1IVQ2022 15.000,00 e Donacije
4.6 Sprovodenje Monitoringa rasta djece mlade od 5 NZCG
godina kroz antropometrijska mjerenja SZ0
UNICEF
Ukupno:
325 000 eura
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8. INFORMA CIJA'ZAN AVNOST IO CILTENTMAA OCEKIVANIVI UCINCIMA
PROGRAMA U SKLADU SA KOMUNIKACIONOM STRATEGIJOM VLADE
CRNE GORE

Tokom ciklusa planiranja i sporovodenja strateSkog dokumenta, komuniciranje reformskih
aktivnosti sastavni je dio faze sprovodenja planiranih aktivnosti. Informativni instrumenti politika
podrazumijevaju sprovodenje razli¢itih kampanja, obuka, razli¢ite PR aktivnosti, izradu
informativnih lifleta i brosura, pisanje publikacija, u cilju afirmisanja vaznosti date javne politike,
odnosno rjesenja koja se nude predmetnim strateSkim dokumentom, u ovom slu¢aju Programom
mjera za unapredenje stanja uhranjenosti i ishrane.

Programom je predvidena izrada brojnih dokumenata (smjernica, izvjeStaja) od kojih su vecina
namijenjena za razli¢ite populacije a samo neka za ustanove, a koja ¢e biti javno dostupna. Takode,
planirane su i promotivne aktivnosti u cilju postizanja ciljeva, i to:

« Promocija Preporuka za smanjenje unosa hrane bogate zasi¢enim mastima, trans mastima,
Secerima i soli kod proizvodaca hrane

« Promocija preporuka SZO za fizi¢ku aktivnost u prevenciji nastanka i terapiji gojaznosti

« Promocija u $kolama programa SZO “Skole prijatelji pravilne ishrane djece”

« Promocija dojenja i unapredenje ishrane male djece

o Sprovodenje komunikacije sa javoS¢u 0 nutritivnoj pismenosti kroz predavanja i izradu
provmotivno-edukativnog materijala

Na kraju, veliki je zna¢aj u informisanju ciljnih grupa, kao 1 ukupne javnosti, putem portala 1
drustvenih mreza Ministarstva zdravlja, Instituta za javno zdravlje, zdravstvenih ustanova,
Ministarstva prosvjete, kulture, nauke i sporta, predskolskih ustanova, Ministarstva poljoprivrede,
Sumarstva i1 vodoprivrede, prevrednika i svih koji budu ukljuceni u realizaciju i impementaciju
predvidenih aktivnosti.
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