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1. Uvod - opis stanja koji zahtjeva rjesavanje

Studija Globalnog optereé¢enja bolestima iz 2017 godine’ (GBD 2017 )
objavljena u Casopisu Lancet u novembru 2018.godine omogucila je nezavisnu
projcenu zdravstvenog stanja stanovniStva za 195 zemalja koje se nalaze u razliCitim
regionima na planeti uklju€uju¢i Crnu Goru, koristeci standardizovani pristup. GBD
2017 sadrzi znaCajne dopune i poboljSanja u odnosu na prethodne studije globalnog
optere¢enja bolestima. Globalno gledano u cijelom svijetu u 2017. godini,
suboptimalna je bila potroSnja gotovo svih “zdravih” namirnica i hranljivih materija.
Najvedi jaz izmedu trenutnog i optimalnog unosa zabiljeZen je za povrée, a narocito
za oraSaste plodove, sjemenke i integralne zitarice. PotroSnja SecCera i zasladenih
pica bila je daleko vec¢a od optimalnog unosa. Slicno tome, globalna potrosnja
preradenog mesa bila je 90% veca od optimalne koliine, a unos natrijuma je bio
daleko iznad optimalnih nivoa. Globalni unos crvenog mesa bio je 18% veci od
optimalnog unosa.

Za evropski region Svjetske zdravstvene organizacije ova studija je pokazala
da su preko 91% smrtnih slu€ajeva i skoro 87% godina Zivota korigovanih u odnosu
na nesposobnost (DALY) rezultat nezaraznih bolesti (NCD), od kojih se otprilike 61%
i 46% moze pripisati faktorima rizika koja je ova studija procjenjivala. Najvece
opterecenje, u smislu smrtnosti i DALY-a, je od kardiovaskularnih bolesti i neoplazmi.
Nezdrava ishrana, upotreba duvana, zloupotreba alkohola i fizicka neaktivnost
identifikovani su kao glavni faktori rizika za hroniéne nezarazne bolesti. Svi navedeni
faktori se ubrajaju u preventabilne faktore na koje se moze uticati te se sve negativne
posljedice u velikoj meri mogu izbjedi .

U Crnoj Gori, kao i u vecini ostalih zemalja evropskog regiona, vodece nezarazne
bolesti koje dovode do prijevremenog umiranja su kardiovaskularne bolesti i
neoplazne.Od bolesti kardiovaskularnog sistema prednjace mozdani udar i ishemicna
bolest srca, dok kod neoplazni prednjacCi karcinom plu¢a. PuSenje, nepravilna
ishrana i upotreba alkohola predstavljaju u poredenju sa istom studijom koja je
sprovedena prije 10 godina i dalje tri vodeca preventabilna faktora koji dovode do
prijevremenog obolijevanja i umiranja.

Poznato je da poremecaji u ishrani, ukljuCuju¢i pothranjenost, nedostatak
mikronutrijenata, povecana tjelesna a i gojaznost, kao i nezarazne bolesti (NCD) koje
su rezultat neadekvatne ishrane, imaju zdravstvene i ekonomske implikacije na svim
nivoima u drustvu.

Povecéana telesna tezina (indeks telesne mase> 25 kg / m2) povec¢an unos hrane
koji ima visoku energetsku vrijednost, unos zasi¢enih masti, trans masti, Secer i so,
kao i ishrana sa niskim unosom voca, povrca i integralnih Zitarica vodedi faktori rizika
i prioritetni problemi. Pored toga, evropski region se suoCava sa dvostrukim teretom
povezanim sa poremecajima u ishrani. Naime, u nekim zemljama istovremeno
postoje visoki nivoi neuhranjenosti i nedostatka hranljivih materija, kao i povecana
tjelesna tezina i gojaznost.

1 https://www.thelancet.com
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2. Strateski okvir na koji se program oslanja

Nacionalna strategija odrzivog razvoja do 2030 godine je u analizi pokretaca,
pritisaka, stanja i uticaja u tematskom podrucju zdravlje predstavila uticaj zajednickih
faktori rizika (upotreba duvana i duvanskih proizvoda, Stetna upotreba alkohola,
nezdrava/nepravilna ishrana i fiziCka neaktivhost) za vecinu preventabilnih
nezaraznih bolesti. U skladu sa ovim procjenama, hroniCne nezarazne bolesti
uCestvuju u ukupnim uzrocima smrti sa ¢ak 80%. Prema indeksu tjelesne mase,
55,1% odraslih je imalo prekomjernu tjelesnu masu (2008.god). Samo 11,5%
odraslih upraznjavalo je fizicku aktivnost vise od tri puta nedjeljno (2008. god.).
Ocekivano trajanje zivota na rodenju i za muskarce i za Zene nize od prosjeka EU
(74,11 79,0 u odnosu na 77,8 i 83,3).

Ministarstvo zdravlja Crne Gore je joS 2008. godine izradilo Strategiju za
prevenciju i kontrolu hroni¢nih nezaraznih bolesti kao dokument koji daje osnovne
smjernice za sveobuhvatni i koordinisani odgovor na optereéenje nezarazanim
bolestima, koja je zbog ograniCenih sredstava dala slabije rezultate te se stvorila
potreba da se ovaj segment posebno izdvoji kroz ovaj Program. Master planom
razvoja zdravstva u Crnoj Gori u periodu 2015-2020. godine takode su prepoznati
osnovni strateski ciljevi, koji se odnose na izbjegavanje prijevremene smrtnosti,
smanjenje obolijevanja od vodecih hroni¢nih nezaraznih bolesti,unaprijedenje
kvaliteta Zivota i izbjegavanje posljedi¢ne invalidnosti.

lzrada i usvajanje Akcionog plana za ishranu i bezbjednost hrane Crne Gore
2010-2014 predstavljao je vazan korak u smislu usvajanja krovnog dokumenta koji je
pruzio osnovne smjernice za sveobuhvatni i koordinisani odgovor za sve vece
izazove javnog zdravlja vezanih za hranu i ishranu. Plan je sastavljen po
smjernicama Drugog akcionog plana za hranu i ishranu SZO. Akcioni planovi za
ishranu 2015-2016 i 2016-2017 predstavljali su teznju da se nastavi sa zapocCetim,
odnosno da se aktivnosti u pogledu ishrane usklade sa Tre¢im akcionim planom za
hranu i ishranu SZO.

Krovna strateSka dokumenta na koja se ovaj Program naslanja, osim Nacionalne
Strategije odrzivog razvoja do 2030.godine, koja je u analizi pokretaCa, pritisaka,
stanja i uticaja u tematskom podrucju zdravlje predstavila uticaj zajednickih faktori
rizika (nezdrava/nepravilna) za vecinu preventabilnih nezaraznih bolesti, vazno je |
navesti i akt Pravci razvoja Crne Gore 2018-2021, u okviru odrzivog rasta, a u skladu
sa Master planom razvoja zdravstva Crne Gore, u fokusu prevencija i kontrola
nezaraznih bolesti.

3. Zasto Program za unpredenje stanja uhranjenosti i ishrane —

trenutno stanje

Evropska inicijativa za praéenje gojaznosti kod djece® (COSI, Childhood Obesity
Surveillance Initiative) u organizaciji SZO postoji viSe od deset godina i njen zadatak
je da posmatra kretanje pokazatelja tezine u djecCijem uzrastu, kako bi se na vrijme
preduzele aktivnosti da se postojeée stanje popravi. Crna Gora se prikljucila ovoj
inicijativi u toku 2015 godine, a u 2016 godini je Institut za javno zdravlje sproveo
prva mjerenja na uzorku od 1900 djece Skolskog uzrasta starosti 7 godina. Rezultati
su pokazali da je 18,1% djeCaka pregojazno, dok je 22,8% gojazno. Sli¢no kao kod
djeCaka isti procenat djevojCica (18,1%) ima prekomjernu tjelesnu tezinu, dok je
11,9% djevojCica gojazno. Protokolom studije omoguceno je prikupljanje podataka
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putem strukturisanih upitika iz tri izvora (djeca, roditelji i Skole), Sto je omogucilo da
se problem gojaznosti pored mjerenja sagleda | sa aspekta socio-ekonomskih
pokazatelja, ishrane i fiziCke atkivnosti.

Prva studija o unosu soli (natrijuma i kalijuma) u populaciji sprovedena je u toku
2018. godine, a uzorak stanovniStva obuhvatio je 639 ucCesnika izmedu 25 i 65
godina od ¢ega 45% muskaraca i 55% Zena. Na osnovu 24h urinarne ekskrecije
procjena dnevnog unosa soli za oba pola je 11,6 dok su vrijednosti odvojeno za
muskarce bile oko 13,9 a za Zene oko 9,9. Samo 46 u€esnika (7%) zadovoljilo je nivo
konzumacije soli od 5g ili manje preporuc¢enih od strane SZO, znatno manje kod
muskaraca nego kod Zena Muskarci izlu€uju vise kalijuma nego Zene, Sto odgovara
0,6 g vece potrosnje kalijuma nego zena. Samo 79 ucesnika (13%) zadovoljilo je nivo
unosa kalijuma od 90 mmol ili viSe na dan preporu€enih od strane SZO, znacajno
manje kod Zena nego kod muskaraca. Nisu utvrdene razlike u potrosnji soli i kalijuma
prema starosti.

Istrazivanje jodnog unosa trudnica u Crnoj Gori 2017.,koje je pod pokroviteljstvom
UNICEF-a sproveo Institut za javno zdravlje Crne Gore sa izabranim Domovima
zdravlja, je pokazalo da su trudnice u Crnoj Gori u blagom jodnom deficitu. Medijana
urinarne ekskrecije joda trudnica je 123,3 ugl/l, a prema preporukama SZO i
Medunarodne mreze za prevenciju deficita joda, populacija koja nije u jodnom
deficitu ima medijanu urinarne ekskrecije joda vecu od 150 pgl/l. Nedostatak joda u
ishrani je najznacajniji uzrok mentalne retardacije koji se moze sprijecCiti i ima
neposredan efekat na rast, razvoj i sposobnost u€enja djece, zdravlje Zena, kvalitet
Zivota u zajednicama i ekonomsku produktivnost. Istrazivanje je pokazalo da je so iz
domacinstava trudnica homogeno, ali loSije jodirana od propisanih i preporucenih
vrijednosti, pa je Ministarstvo zdravlja iniciralo izmjenu Pravilnika o kvalitetu i drugim
zahtjevima za so za ljudsku ishranu i proizvodnju namirnica Sl list SCG 31/2995,
kojim bi se povecao sadrzaj dodatog joda.

4. Ciljevi Programa mjera za unapredenje stanja uhranjenosti i

ishrane
Programa mjera za unapredenje stanja uhranjenosti i ishrane sa Akcionim
planom 2019-2020 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).
U skladu sa ciljevima zdravstvene politike SZO/EU strategije ,Zdravlje za sve
do 2020. godine“,vodeci principi su unapredenje zdravlja za sve, smanjenje
zdravstvene nejednakosti kao i poboljSanje upravljanja za zdravlje. Ovakav okvir ima
za cilj da podrzi aktivnosti na nivou vlade i drustva kako bi se znacajno poboljSalo
zdravlje i dobrobit stanovniStva, smanijile zdravstvene nejednakosti i ojacalo javno
zdravlje.
Globalni ciljevi i vremenski okviru vezani za hroniCne nezarazne bolesti koji su
povezani sa hranom i ishranom u skaldu sa ovim planom su:
e 25% smanjenja rizika od prevremene smrtnosti od kardiovaskularnih bolesti,
raka, dijabetesa i hroni¢nih respiratornih bolesti do 2025. godine;
e 30% smanjenje unosa natrijuma / soli do 2025. godine;
e smanjenje fiziCke neaktivnosti za 10% do 2025;

Zhttp://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/nutrition/activities/who-european-childhood-obesity-surveillance-initiative-cosi
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e zaustavljanje trenda povecanja gojaznosti u djetinjstvu do 2025;
e prestanak svih oblika malnutricije do 2030. godine

Postavljene ciljeve, prioritete i aktivnosti koje se predlazu u okviru Evropskog
akcionog plana za hranu i ishranu 2015-2020 se trebaju postici kroz :

1.Pravljenje okruzenje koje podsti¢e pravilnu ishranu koje obuhvata:

e jake mjere koje smanjuju ukupni uticaj na djecu svih oblika reklamiranja hrane
visokog sadrzaja energije,zasi¢enih masti, trans masti, Secera i soli. Osigurati
adekvatne mjere za nezavisno pracenje i procijenu da li su ovi ciljevi
postignuti;

e regulative za smanjenje reklamiranja hrane za djecu bogate kalorijama,
zasicenim mastima, trans mastima, Sec¢erima i soli;

e ekonomske mjere, uklju€ujuci i podsticajne mjere lanaca snabdijevanja, ciljane
subvencije i poreske mjere u cilju promovisanja zdravije hrane, vodeci racuna
o vulnerabilnim grupama;

e poboljSanje nutritivnog kvaliteta hrane kojom se stanovniStvo snabdijeva,
koristiti lako razumljive i potroSacCima lake za koriS¢enje oznake postaviljene na
vidnim mjestima (prednjoj strani pakovanja i sl.);

e saradnja vladinih institucija, u cilju podrzavanja zdravijih izbora hrane u
ustanovama kao Sto su Sto su Skole, vrtici, jaslice, bolnice, javne ustanove i
preduzeca, ukljuCujuci upostavljanje standarda;

e promocija zdrave i pravilne ishrane, tokom cijelog zivota, narocCito za
vulnerabilne grupe;

e investiranje u ishranu u najranijoj mogucoj fazi, prije i tokom trudnoce,
ukljuCujuci zastitu, promovisanje, podrSku i savladavanje prepreka za
adekvatno dojenje, kao i obezbjedivanje odgovaraju¢e komplementarne
ishrane;

e koristenje medija i novih tehnika, kako bi se promovisali zdravi izbori hrane i
zdravi stilovi zivota.

2.JaCanje zdravstvenog sistema u cilju promocije zdrave ishrane koji obuhvata

e promociju zdravlja i pravilne ishrane kao prioriteta zdravstva i socijalne zastite,
ukljuCujuci kratke intervencije i savjetovanja u pogledu ishrane u zdravstvenim
ustanovama na primarnom nivou zastite.

e rjeSavanje zdravstvenih problema vezanih sa problemima ishrane kroz
kontinuirane usluge od strane zdravstvenih radnika i saradnika (od
zdravstvene promocije i prevencije do bolnickih usluga i lije€enja);

e uspostavljanje procedura za procjenu i intervencije u pogledu ishrane za
razliCite starosne grupe,

e narocito djecu i stare, uklju€ujuci primarnu zdravstvenu zastitu i ku¢nu njegu.

3. Podr8ka nadzoru, monitoring, evaluacija i istraZivanja
e Konsolidovati, prilagoditi i proSiriti postoje¢e nacionalne/medunarodne
programe koji se odnose na monitoring i evaluaciju, kao $to su Childhood
Obesity Surveillance Initiative, Health Behaviour in School-aged Children i
slicno. Kroz saradnju sa institucijama i zainteresovanim stranama dopuniti
monitoringe osnovnih antropometrijskin pokazatelja sa odredivanjem
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tjelesnog sastava, narocito medu pripadnicima vulnerabilnih grupa .

e U narednom periodu potrebno je uspostaviti i odrzavati nadzor nad ishranom i
antropometrijskim pokazateljima za faktore rizika u ishrani, omoguditi
razvrstavanje po socioekonomskom statusu i polu i proSiriti nacionalnu bazu
podataka o potro$nji namirnica, soli i mikronutritivnim deficitima.

e StatistiCki podaci koji se generiSu od strane Zavoda za statistiku takode su od
znacCaja za procjenu potroSnje namirnica razliCitih populacionih grupa. Pored
navedenog, u narednom periodu neophodno je omoguciti djelotvorno
koriStenje raspolozivin podataka, ukljuCujuci i prevod i prenos znanja iz
razliCith oblasti

4. JacCanje upravljanja, medusektorska povezanost i promovisanje koncepta
"Zdravije u svim politikama"

e Medusektorskom saradnjom ojacati koordinisane aktivnosti na razliCitim
nivoima i preko vladinih sluzbi kako bi se osigurala koherentnost medu svim
politikama koje utiCu na prehrambene sisteme i snabdijevanje hranom, s ciljem
promocije, zastite zdrave i odrzive ishrane (ishrane bogata povrcem, vocem i
integralnim Zitaricama, s ograniCenim unosom zasic¢enih masti, trans masti,
Secera i soli). Promovisati zdravu ishranu, reformulaciju proizvoda

e o0jacati mehanizme koji podrzavaju aktivnosti izmedu razliCitinh zainteresovanih
strana i osnaziti zajednice na lokalnom i regionalnom nivou kroz mreze kao $to
su Zdravi gradovi, Skolske $eme vocéa i povréa i druge inicijative sa posebnim
akcentom na angazovanje resursa na lokalnom nivou.

Finansijski okvir za sprovodenje programa

Prepoznata je potreba za fokusiranjem na prioritetne ciljeve, koji bi bili finansijski
odrzivi, a koji bi omogucili ravnomjerniju razvijenost postojecih sluzbi i servisa u
drzavi. Ove potrebe su jasno definisaane kroz prioritetne ciljeve, izvore finansiranja,
subjekte odgovorne za realizaciju, monitoring i evaluaciju, kao i vremenske rokove za
realizaciju definisanih ciljeva.

Metodologija koja je koris¢ena prilikom obraCuna finansijskih izdataka/prihoda je
metoda procjene kao i iskustva zemalja regiona koji imaju ovakav Akcioni plan.
Potrebno je izdvajanje finansijskih sredstava u ukupnom iznosu od 245.000,00€.
Radi se o redovnom budzetu zdravstvenog sistema Crne Gore.lzdvajanje sredstava
nije jednokratno, vec je planirano u toku trajanja Akcionog plana (2019-2020). Sva
izdvajanj finansijskih sredstava ¢r biti u 2020. godini. Implementacijom ovog propisa
ne proizilaze nikakve medunarodne finansijske obaveze.

S obzirom da se radi o redovnim budZetskim sredstvima, to se finansijska
sredstva redovno, svake godine planiraju u budzetu. To znaci ¢e sredstva za 2020.
godinu biti blagovremeno isplanirana.Usvajanjem ovog propisa nije predvideno
donoSenje podzakonskih akata iz kojih ¢e proisteCi finansijske obaveze.Nece se
ostvariti prihodi za budzet Crne Gore u kratkom roku, ali u duzem periodu svakako
hocCe, jer su sredstva koja su potrebna neznatna u odnosu na koristi koje proizilasze
iz poboljSanja zdravlja stanovnistva, pa samim tim ¢e biti koristi za Drzavni budzet.
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5. OPERATIVNI CILJEVI | INDIKATORI UCINKA

Operativni cilj

Indikator

I. Napraviti okruzenje koje postice
pravilnu ishranu

Stvoriti  okruzenje  koje  podstiCe
proizvodnju i potroSnju zdrave hrane i
napitaka i ujedno ograni¢ava

reklamiranje nezdrave hrane

Definisan pravni okvir za smanjenje reklamiranje nezdrave
hrane i pi¢a kao i fiskalne mjere usmjerene protiv nezdrave
hrane.

Il. Promovisati prednosti zdrave i
pravilne ishrane tokom cijeloga
Zivota, narocito za vulnerabilne

grupe

a narocito
znaCaju i
ishrane tokom

Ojacati svijesnost svih,
osjetljivin  grupa o
prednostima pravilne
cijelog trajanja zivota

Definisane smijernice za unapredenje ishrane tokom Zzivotnog
ciklusa, implementacija smjernica, broj subjekata koji su
implementirali, broj ostvarenih kampanja.

lll. Jacanje zdravstvenog sistema u
cilju promocije zdrave ishrane

U skladu sa iskustvima razvijenih
zemalja i dobrim praksama ojacati i
osavremeniti zdravstveni sitem kako bi
na adekvatan nacin odgovorio na

Napravljena multisektorska platforma i protokoli saradnje za
dijagnostiku i lijeCenje poremecaja malnutricije, lzradene
smjernice za bolni¢ku ishranu, sprovedene edukacije za
implementaciju

izazove koji namecu poremecaji
ishrane.
IV. Podrska nadzoru, monitoring, | PoveCanje broja zdravstvenih radika uklju€enih u

evaluacija i istrazivanje

Formiranjem Komisije za kontrolu
unapredenje stanja uhranjenosti i
ishrane pri Ministarstvu zdravlja, te
analizom trenutne situacije mozZemo
doc¢i do Zeljenog cilja, a to je izraden
Siroko dostupan sveobuhvatni izvjestaj
o stanja uhranjenosti i ishrane.

Ojacati meduranodnu saradnju i
sprovesti istrazivanja Ciji ¢e rezultati
posluziti kao polazna osnova za dalje
oblikovanje strateSkih dokumenata za
borbu protiv pomeremecaja ishrane

medunarodnu saradnju na projektima u oblasti ishrane, te
samim tim i ojaCani kadrovski kapaciteti i stvoreni uslovi za
nova istrazivanja
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6. AKCIONI PLAN

. 1.1 Sprovodenje mjera iz . ! . : Donacije SZO
. Programa za smanjenje , unosa soliu bz |
_prekomjernog unosa soli hranom ; PPl 4570 I o L I ;
. 1.2 Usvajanje i promocija . Broj ustanova : MZ . 111Q2019 111 Q 2020 L/
. Smjernica o postupcima nabavke, | kojesu ; UZ l ' '
. pripreme i serviranja hrane sa ;ﬁ?éi;?::tlrale ; 520
. fokusom na so za institucije u | Procenat soli u
javnom sektoru _obrocima i R S IS R
. 1.3 Promocija nacionalnih | Broj ustanova  { MZ . IVQ2019 IV Q2020 :3.000,00 : Redovna sredstva
. smjernica za ishranu uéenikau  : kojesu | Partneri UZ; = |
. predskolskim ustanovama i ;ﬁ?i:ﬁg:“rale UNICEF; $Z0
Josnovnimkolama i G
. 1.4 Izrada i implementacija  Izradene oMz : QIV2019 : 5.000,00 . Redovna sredstva
. Smjernica o smanjenju f:g;‘]"slgﬁ Broj ETaZanerIl\:IICEF‘ : QIV2020
. reklamiranja hrane za djecu | promocija 370 ’

' Smanjen procenat : MZ

102019

IV Q 2020

20.000,00
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i soli
1 1.5 Omoguciti i povecati : Broj javnih + MZ; IIIQ2019 IV Q 2020 20 000,00 i Redovna sredstva
. dostupnost $kolskih dvoranai | uStan(’Vf‘lkOJe su | ENECEFMP s, |
. sportskih terena djeci i mladima i @ O ¢t Eove  raliert
: N ; i aktivnosti i Lokalna
. pored redovne nastave najmanje ' samouprava
, . 2satadnevno (beznadoknade) i b
: 1.6 Medijsko prac¢enje i promocija ; Izradene oMz uzo QIV2019 : 2 000,00 : Redovna sredstva
. aktivnosti usmjerenih na | smjernice; Broj | Partneri: mediji | | QIV2020 |
: iv . > . . + medijskih : : :
. poboljSanje okruzenja koje ! 5 !
: 1 promocija

. podsti€e pravilnu ishranu

._ 1.7 Promocija Odluke o zabrani ._ Broj obrazovnih 1 MZ, 1 I_I_I_d?_(_)_ié IV Q2020 i 000,00 1 " Redovna sredstva
' hrane bogate $eéerom, zasiéenim us?gnf’va k‘gllske E Ea;%%“lclg :
| i trans mastima i soli u blizini i pridrzava oduke 1 - :

. osnovnih Skola i automata u ; 520

. Skolama ! ; !

1.8 Implementacija Skolske Seme  Broj obrazovnih | MZ QIII2019 QIV2020 2 000,00 | Redovna sredstva |
' voéa, povréa i mlijeka u $kolama | ustanovakojesu | Partner: . . | | E
u Crnoj Gori uli'uceneuovaJ i UZ; UNICEF;
5 ; projekat 1 SZ0 : 5 : : 5
____________________________________________________ .r_B_r9,1_1_1_c_e_s_n_1_k_@_____4_____________________
' 1.9 Edukovati nastavni kadar u : Broj sprovedenih | MZ, IVQ2019 III Q 2020 1 4.000,00 } Redovna sredstva !
. §kolama o pravilnoj ishrani kroz | cdukacijauovoj  Partneri: MP : : :
: » v . ' oblasti ' 1JZ; UNICEF;
_program strucnog usavrsavanja | peoj wesnika 520\ ho
,r 1.10 Redovno praéenje sanitarno- | lzrada izvjestaja | MZ, : QIII2019 ' QIV2020 1 5 000,00 Redovna sredsiva
' higijenskih uslova u $kolamau | | Partneri: MP | : '
 cilju poboljsanja okruzenja koje e 520 i

_ podstice pravilnu ishranu e R S SRR R e ;
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: 2.1 Kontinuirano sprovoditi : Brog Odri_anig oo 1}\)42, MM ' 11 Q2020 1V Q 2020 1 4.000,00 : Redovna sredstva ;
' . ~ . . . predavanja; Broj . Partnert: ; : : : : i
 edukaciju o vaznosti pravilne ' izradenih Uz : : : :

. ishrane, bezbjednosti hrane i  promotivnih '

: fizickih aktivnosti, kao dio ! mate;iia}a zaovu | !

 $kolskog kurikuluma ]
. 2.2 Promovisanje prednosti ! Brog Odr?anig o gfft IJZD 1 111Q2019 IV Q 2020 1 5.000,00 : Redovna sredstva
' . . o 1 predavanja; Broj . Partnert: Domovi za | i i i '
| p.rawlne |shr§-1!1e tokom"zwotnog | izradenih | stare, Domovi - - - -

. ciklusa, kao i intervencije, ! promotivnih | zdravlja, SZO,

' narocéito za stare | materijala za ovu | Mediji

' ' populacionu grupu ' ' '

i 2.3 Edukacija specijalista ' Broj sprovedenih  : MZ, JZ i 111Q2019 i IV Q 2020 i 4000,00 i Redovna sredstva i

i KME edukacijau | Partneri: Domovi

. pedijatrije i ljekara porodic¢ne ' ovoj oblasti | sdravija

. medicine u Domovima zdravlja |
. kroz KME o odgovarajuc¢oj koli€ini |
. i uGestalosti obroka kod djece pri

. prelasku na komplementarnu
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. 2.4 Edukacija specijalista Broj sprovedenih MZUZ L IVQ2019 . IV Q2020 | 4.000,00 . Redovna sredstva |
. pedijatrije i ljekara porodi¢ne ' ovoj oblasti | sdravlja : i i i :
' medicine u Domovima zdravlja !

. kroz KME o prepoznavanju i .

. pravilnom lije€enju i evidentiranju : : :

. pothranjenostiigojaznosti ‘G S N AU
| 2.5Postavljanje nacionalnih ciljevau | Pripremljena | MZ, : IVQ2019 {1V Q 2020 : 2.000,00 . Redovna

' redukciji stopa gojaznosti kod djece na | analiza po kojoj : Partneri: MP,  sredstva

. osnovu rezultata istrazvanja i strategkih | ¢€ se postaviti : [J7 S70
. dokumenata (ojacati medusektorsku i n?}cl(’f}alm '
i saradnju) L ciljevi

. 3.1 Nastavak implementacije i : Povecanje stope i MZ, Sanitarna  { [|Q2019 . IV Q2020 3.000,00 : Redovna sredstva !
. promocija “Vodiéa za dojenje” i ekskluzivnog dojenja 1nspekc'1ja ' ; ; : i
. "Kodeksa zabrane reklamiranja | gfi‘ggl vz,

. zamjena za majéino mlijeko" !

12
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bolnice,

{ UNICEF : :

e A Mediji e L L b :
1 3.2 Nastaviti kontinuiranu : Broj sprovedenih : MZ L 111Q2019 11V Q2020 : 3.000,00 } Redovna sredstva !
. medicinsku edukaciju . KME edukacija u | Partmeri: Jz : : : :
. zdravstvenih radinika o promociji : ovoj oblasti '

. pravilne ishrane u ishrani, . . .

. prevencijiiijeCenjubolesti b
: 3.3 Priprema Smjernica za ishranu : Izradene smjernice i MZ, Domovi 1 [VQ2019 IV Q2020 :10.000,00 i Redovna sredstva
' pacijenata u bolnicama fjdzra"lla : : : : '

Partneri:

i Drustvo za
e adshrana CG
i Pravljenje okvira za multisektorsku i Napravljen okvir, 1 MZ H111Q2019 CQ 2020 1 5.000,00 i Redovna sredstva !
i platformul/protokola za dijagnostiku i i definisan i usvojen 1z ' : ' : '
 lije€enje poremecaja malnutricije (spec. : model saradnje 1 SZO
i higijene, spec. medicine sporta, spec. '

i endokrinolog, spec. psihijatar i spec.

i soc. medicine/psiholog).

. 3.5 Pravljenje plana za jacanje | Izraden plan ' MZ :11Q2019 | 111Q2020 | 2.000,00 : Redovna sredstva !

. postojeée i formiranje novih spec. : 112 : : : : '

. ambulanti/savjetovali$ta za ' | 520

_poremecajeishrane i ]
Operativni cilj 4: Podrska nadzoru, monitoring, evaluacija i istrazivanje
Indikator u€inka pocetna vrijednost: nedovoljno cilina vrijednost na kraju sprovodenja
Povecanje broja zdravstvenih radnika ucesce kadra na Uspostavijena kvalitetna medunarodna
uklju€enih u medunarodnu saradnju na
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projektima u oblasti ishrane, te samim tim i
ojacani kadrovski kapaciteti i stvoreni uslovi
za nova istrazivanja

medunarodnim aktivnostima i
slaba medunardona saradnja

saradnja te organizovanao barem jedno
novo istraZivanje

i 4.1 Nastaviti aktivnosti u i Ukljuéivanje u HBSC ; Fond zdravstvenog | [\/Q2019 1V Q2020 : 10.000,00 i Redovna sredstva ;
aktivnosti u COSI i IAEA s ek R | | |
. platformama vezano za hranu i  platformama :

ishranu_ A A A S S B J
. 4.2 Priprema istrazivanja o  Izvjestaj o realizovanoj  » MZ 1 1Q2020 IV Q2020 :100.000,00 : Redovnasredstva:
' mikronutritivnim deficitima- | studiji ; Partneri: IZ, 820 | | | |
. anemija kod djece i trudnica ‘¢ G
. 4.3 Priprema i uestovanje | [zvjestaj i publikacija Mz, . 111Q2019 1 1IV.Q 2020 | 10.000,00 . Redovna sredstva |
' drugog kruga istrazivanja | | Darmeri: MP LZ, | |

. "Inicijativa za pracenje gojaznosti | i

. kod djece” (COSl)uCrnojGori | | S S S S . :
' 4.4 Monitoring unosa soliijoda Izvjestaj o monitoringu xﬁneﬁ. o Q2019 1V Q2020 20,000 | Redovna sredstvai
na nacionalnom nivou Uz, 870, !

oo oo b | UNICEF ________. . fomememcaaoeos dome e b mmmmeooeos 4
1 4.5 Evaluacija Akcionog plana  Izradena evaluacija  MZZCG Q2020 '1VQ 2020 i Redovna sredstva ;

i Izraden akcioni plan

: 2019-2020 i izdrada novog
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7. NACIN IZVJESTAVANJA | EVALUACIJE

Implementacija ovog strateSkog dokumenta i postignuti uticaj unapredenju
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 Akcionih planova za njegovu realizaciju, vrSiti
Komisija za kontrolu i unapredenje stanja uhranjenosti i ishrane koju ¢e formirati
Ministarstvo zdravlja Crne Gore.

IzvjeStavanje o realizaciji Programa obavljate se kao segment godiSnjeg
izvjeStaja Ministarstva zdravlja, koji ce se dostavljati Vladi Crne Gore i biti objavljen
na sajtu Ministartsva zdravlja.

Evaluacija Programa ¢e se, po mogucnosti tj. dostupnosti finansijskih
sredstava, obaviti nakon isteka Programa. A sredstva za evaluaciju se mogu
podugovoriti na nacionalnom planu i uraditi u kombinaciji spoljne ekspertize i
zaposlenih u Ministarstvu zdravlja.
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