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1. UvOoD

Prema FAO/WHO World Declaration on Nutrition (1992) osiguranje dovoljne koli¢ine raznovrsne,
zdravstveno bezbjedne hrane osnovno je ljudsko pravo. Zadovoljenje nutritivnih potreba i osiguranje
zdravstvene bezbjednosti hrane vaini su faktori u prevenciji nastanka ¢itavog niza bolesti i
poremecaja. Stoga su zdrava ishrana i bezbjednost hrane uslov postizanja, odrzavanja i unapredenja
zdravlja ljudi.

Civilizacijska vaznost hrane i ishrane potvrdena je Milenijumskim ciljevima razvoja Ujedinjenih nacija
(New York, 2000. godine) a stanje ishranjenosti se postavlja kao kamen temeljac razvoja civilizacije.
(lzvor: United Nations Standing Committee on Nutrition. Closing the Gap on the Right to Adequate
Food. Lavenhem Pres, United Kingdom, 2005).

Prvi Akcioni plan za politiku hrane i ishrane koji je Svetska zdravstvena organizacija (5Z0) evropske
regije usvojila za 2000-2005. godinu (lzvor: The First Action Plan for Food and Nutrition Policy, WHO
European Region 2000-2005. Copenhagen, WHO Regional Office for Europe, 2000) naglasava
potrebu razvoja strategije o hrani i ishrani koje Stite i promoviSu zdravlje i umanjuju tezinu bolesti
uslovljenih hranom, istovremeno doprinoseéi drustveno-ekonomskom razvoju (lzvor: Food and
Health in Europe: a new basis for action, WHO European Office for Europe, 2002).

Prepoznavanjem uloge i znadaja hrane u postizanju, odrzavanju i unapredenju zdravlja ljudi,
rukovodece tijelo SZO, SkupsStina Svjetske zdravstvene organizacije (WHA), usvojila je veliki broj
rezolucija i veliki broj strateskih dokumenata koji podrzavaju nacionalne i internacionalne napore za
ispunjenje osnovnog ljudskog prava, prava na osiguranje dovoljne koli¢ine raznovrsne i zdravstveno
bezbjedne hrane:

e Rezolucija WHA 53. 15 (2000) podstice drZave ¢lanice da razvijaju strategije o bezbjednosti hrane
zahtijevajuéi od SZO da pripremi Globalnu strategiju za nadzor nad bolestima povezanih sa
hranom i da inicira aktivnosti u oblasti bezbjednosti hrane i zdravlja.

Kao odgovor, SZO je 2002. pripremila “SZO Globalnu strategiju za bezbjednost hrane:
bezbjednija hrana za bolje zdravlje”

e Rezolucija WHA 53.17 (2002) podstice zemlje ¢lanice da razviju nacionalne strategije za
prevenciju i kontrolu nezaraznih bolesti sa posebnim naglaskom na integrisanim aktivnostima ka
smanjenju uticaja tri osnovna faktora rizika: puSenje, nepravilna ishrana i nedovoljna fizicka
aktivnost.

e Rezolucije WHA 54.2 (2001) i WHA 55.25 (2002) koje se odnose na ishranu dojencadi i male djece
podstakle su drzave c¢lanice da podrze dojenje (»Baby friendly hospital«), i da pojacaju nadzor
nad proizvodnjom i prometom proizvoda zamjena za maj¢ino mlijeko ("'djec¢jih formula " i druge
vrste hrane namenjene za ishranu dojencadi). SZO je 2002. godine donijela Globalnu strategiju o
ishrani dojencadi i male djece koja preporucuje akcije za unaprjedenje ishrane kako bi se
unaprijedilo zdravlje najmladih;
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e Rezolucija WHA 55.11 o zdravlju i odrZivom razvoju (2002) zahtijeva da SZO pomogne drZzavama
da implementiraju strategije i nacionalne planove koji promoviSu odrZive i zdravstveno-
promotivne oblike potrosnje;

e Rezolucija WHA 56.21 (2003): Strategija o zdravlju i razvoju djece i omladine;

e Rezolucija WHA 57.17 (2004): Globalna strategija o ishrani, fizickoj aktivnosti i zdravlju podstice
zemlje ¢lanice da kroz multisektorsku saradnju rade na promociji fizicke aktivnosti svih kategorija
stanovnistva;

e WHO EUR/RC56/R2 (2006): Evropska strategija za prevenciju i kontrolu nezaraznih bolesti
podsti¢e zemlje clanice da unaprijede prevenciju nezaraznih bolesti kako bi se unaprijedilo
zdravlje i osigurala jednakost u zdravlju svih populacionih grupa;

e WHO EUR/06/5062700/8 (2006): Evropska povelja borbe protiv gojaznosti je dokument koji
pokazuje da postoji politicka spremnost vlada zemalja ¢lanica Svjetske zdravstvene organizacije
evropskog regiona da se angaZuju svi postojeéi resursi kako bi se zaustavio rastuéi trend
prevalencije gojaznosti;

Svjetska zdravstvena organizacija osigurala je nastavak politike »Zdravlje za sve do 2000. godine«
novom politikom »Zdravlje za sve u 21. vijeku«, sa opstim ciljevima koje bi trebalo realizovati od
2005. do 2020. godine u kojima se u nekoliko posebnih ciljeva istice uloga zdravstvenog sistema u
unapredenju prevencije bolesti koje se dovode u vezu sa nepravilnom ishranom (lzvor: WHO, Health
for all in the twenty-first century, Geneva, 1998). Regionalni biro SZO za Evropu formulise 1998.
godine politicki okvir »Zdravlje za sve« sa 21 ciljem za 21. vijek. Osnovni cilj je posti¢i pun zdravstveni
potencijal za sve kroz promociju i zastitu zdravlja stanovnistva i smanjenje incidencije i oboljevanja od
vodecdih bolesti i povreda.

Potpisivanjem Dubrovacke povelje (Dubrovnik Pledge) 2001. godine od strane Foruma ministara
zdravlja Akcija za razvoj zdravstva u Jugoistocnoj Evropi, ministri zdravlja Albanije, Bosne i
Hercegovine, Bugarske, Hrvatske, Moldavije, Rumunije, Srbije i Crne Gore i Makedonije, ministri
zdravlja partnerskih zemalja Grcke i Slovenije, predstavnici Savjeta Evrope, Savjeta Evropske banke za
razvoj, Pakta za stabilnost i inicijative za socijalnu koheziju i Svjetske zdravstvene organizacije -
Kancelarije za region Evrope su usvojili sporazum »Akcija za razvoj zdravstva u Jugoistocnoj Evropi:
Zdravstvena mreZa Jugoistocne Evrope«.

U skladu sa utvrdenim prioritetima i usvojenim planovima, 2002. godine donijeta je odluka o
pokretanju Projekta »Jacanje sluzbi za osiguranje bezbjednosti hrane i ishrane u Jugoisto¢noj Evropi«,
¢ime je Crna Gora iskazala spremnost da ukljuci sve svoje raspoloZive resurse kako bi se ojac¢ao rad
institucija odgovornih za prevenciju bolesti koje nastaju kao posljedica nepravilne ishrane i upotrebe
zdravstveno neispravnih namirnica (lzvor: Decision of the VI Meeting of SEE Health Network Health
Development Action in South East Europe, 07 December 2003, Brussels).

Stratesko opredjeljenje Vlade Crne Gore na unapredenju u ocuvanju zdravlja stanovnistva vezano za
politiku hrane i ishrane, poboljSanju kvaliteta Zivota uz promovisanje zdravih stilova Zivota, sa
posebnim osvrtom na osjetljive kategorije stanovnistva potvrdeno je i iskazano usvajanjem
nacionalnih zakonskih i drugih strateskih dokumenata baziranih na osnovnim principima i vrijednosti
istaknutim u medunarodnim dokumentima prilagodenim nacionalnim potrebama:

e Nacionalni program za integraciju Crne Gore u EU (NPI) za period 2008-2012 (koji je Vlada
usvojila 5. juna 2008);
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e Nacionalna strategija odrzivog razvoja Crne Gore, 2007,

e Strategija za suzbijanje siromastva i socijalne iskljucenosti, 2007;

e Strategija zdravstvene bezbjednosti hrane, 2006;

e Crnogorska poljoprivreda i Evropska unija — Strategija proizvodnje hrane i ruralnog razvoja 2006;
e Nacionalni program proizvodnje hrane i ruralnog razvoja 2009-2013, 2008;
e Strategija za prevenciju i kontrolu hroni¢nih nezaraznih bolesti, 2008;

e  Zdravstvena politika u Republici Crnoj Gori do 2020, 2001;

e Strategija razvoja zdravstva Crne Gore, 2003;

e Nacionalni plan akcije za djecu, 2006;

Nacionalni plan akcije za mlade, 2006;

Zakon o zdravstvenoj zastiti, 2004;

Zakon o zdravstvenom osiguranju, 2004;

Zakon o zastiti stanovniStva od zaraznih bolesti, 2005 ;

e Zakon o bezbjednosti hrane, 2007;

e Zakon o zastiti potrosaca, 2007,

U septembru 2007. Regionalni komitet SZO za Evropu usvojio je WHO EUR/RC57/10 (2007) Drugi
evropski SZO Akcioni plan za politiku hrane i ishrane, 2007-2012, koji ima za cilj: i) smanjenje
prevalencije nezaraznih bolesti uzrokovanih nepravilnom ishranom, ii) promjenu trenda pojave
gojaznosti kod djece i adolescenata iii) smanjenje prevalencije mikronutritivnih deficita i iv)
smanjenje incidencije bolesti prenosivih hranom (lzvor: Second WHO European Action Plan for Food
and Nutrition Policy, 2007-2012). lako vecina zemalja ¢lanica ima izradene i usvojene nacionalne
politike za bezbjednost hrane i ishranu, optereéenje bolestima povezanim sa neadekvatnom
ishranom raste u zemljama evropskog regiona, djelomi¢no i kao rezultat epidemije gojaznosti, dok
bolesti prenosive hranom i dalje predstavljaju izazov za evropske zdravstvene sisteme.

Akcioni plan poziva drzave Clanice da razviju i implementiraju politike hrane i ishrane. Aktuelni nacrt
Akcionog plana za ishranu i bezbjednost hrane Crne Gore predstavlja odgovor crnogorske Vlade i tezi
poboljsanju bezbjednosti hrane i ishrane u cilju najboljeg javnog zdravlja za stanovnistvo Crne Gore.

Vlada Crne Gore u skladu sa strateSkim opredjeljenjem, nacionalnim zakonskim i drugim strateskim
dokumentima zasnovanim na principima i vrijednostima istaknutim u medunarodnim dokumentima,
kao i preporukama Svjetske zdravstvene organizacije, odlucila je da izradi Akcioni plan za ishranu i
bezbjednost hrane Crne Gore, krovni dokument koji bi trebao dati osnovne smjernice za
sveobuhvatni i koordinisani odgovor na sve vece izazove javnog zdravlja vezanih za hranu i ishranu.

Izrada i usvajanje Akcionog plana za ishranu i bezbjednost hrane Crne Gore, zasnovanog na
sveobuhvatnom pristupu i medusektorskoj saradnji, koji su preduslovi uspjesnosti predloZenih
aktivnosti, prilagodenog nacionalnoj problematici, potrebama i realnim mogucnostima, treba da
dodatno doprinese smanjenju mortaliteta i morbiditeta od hroni¢nih nezaraznih bolesti koje su
povezane sa nacinom ishrane, smanjenju prevalencije gojaznosti kod dece i omladine kao i bolesti
prenosivih hranom, da eliminiSe mikronutritivne deficite i da doprinese poboljSanju kvaliteta Zivota
uz promovisanje zdravih stilova Zivota, sa posebnim osvrtom na osjetljive kategorije stanovnistva.



http://www.mzdravlja.gov.me/vijesti.php?akcija=vijesti&id=7564
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2. Ciljevi Akcionog plana za ishranu i bezbjednost hrane

Ciljevi Akcionog plana za ishranu i bezbjednost hrane su:

Smanijiti prevalenciju deficita micronutrijenata

Smanijiti pojavu bolesti koje se prenose hranom

3. OPSTE KARAKTERISTIKE CRNE GORE
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Smanijiti prevalenciju nezaraznih bolesti vezanih za nacin ishrane

Preokrenuti trend gojaznosti kod djece i adolescenata

Teritorija Crne Gore je sloZeno
geografsko podruéje koje ima
znacajan i specificni  polozaj,
pripadajuc¢i srednjem Mediteranu,
odnosno jugoisto¢noj Evropi, sa
preko 240 sucanih dana u godini.
Prostire se na 13.812 km’ sa
znadajnim saobradajnicama prema
sjeveru i jugu, istoku i zapadu, Sto je
omogucilo uspostavljanje veza sa
susjednim ali i udaljenim zemljama i
stvaranje nezaobilaznih raskrsnica.
Granici se na istoku i sjeveroistoku
sa Srbijom, na zapadu i
sjeverozapadu sa Hrvatskom i
Bosnom i Hercegovinom, na istoku
sa Kosovom a na jugoistoku sa
Albanijom. Na jugozapadu je
Jadransko more dijeli od Italije.
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3. juna 2006. godine istupanjem iz drzavne zajednice sa Srbijom, progladena je nezavisnost i Crna
Gora spada u red najmladih evropskih drzava.

Jedan od kljuénih strateskih ciljeva Crne Gore je integrisanje u Evropsku uniju. 15. oktobra 2007. ,
Crna Gora je potpisala Sporazum o stabilizaciji i pridruzivanju (SAP) i Privremeni sporazum o trgovini i
trgovinskim pitanjima, koji je stupio na snagu 1. januara 2008. Crna Gora je podnijela aplikaciju za
¢lanstvo u EU 15. decembra 2008, a 23. aprila 2009. Savjet je odlucio da pozove Komisiju da pripremi
Misljenje o aplikaciji Crne Gore.

Crna Gora je prva zemlja, medunarodno priznata za ekoloSku drzavu (1992).
Glavni, a ujedno i najvedi grad je Podgorica, dok Cetinje ima status prijestonice.

Prema popisu iz 2003. ima 620.145 stanovnika. Prosjecni zivotni vijek muskaraca je 71 godina, a Zena
76 godina.

3.1. Vitalno-demografska situacija

U prirodnom kretanju stanovnistva Crne Gore u periodu 1998-2007. godine zapaza se pad stope
nataliteta od 14,2%. do 11,8%. 2005. godine, dok se 2006. i 2007. godine zapaza blagi porast do 12,
7%o. Kao rezultat kretanja nataliteta i mortaliteta, stopa prirodnog prirastaja ima tendenciju pada do
2005. godine i iznosi 2,43%o, sa blagim porastom u 2006. i 2007. godini do 3,01%o.

Na grafikonima je prikazano prirodno kretanje stanovnistva u apsolutnim brojevima (Grafikon 1) i
stopama (Grafikon 2).

Grafik 1. Prirodno kretanje stanovnistva u Crnoj Gori od 1998 do 2007. godine
TS -
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lzvor: ,Statisticki godisnjak — 2007, Institut za javno zdravlje. str. 66“
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Tabela 1 i grafik 2. Stope rodenja, umiranja i prirodnog prirastaja u Crnoj Gori od 1998 do 2007.

godine

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Zivorodeni 14,2 13,8 13,9 13,3 12,8 13,5 13,6 11,8 12,1 12,7
Umrli 8,2 8,2 8,2 8,2 8,3 8,3 9,2 9,4 9,6 9,7
PP 6,0 5,6 5,7 5,1 4,5 4,5 3,5 2,4 2,5 3,0

Izvor: , Statisticki godisSnjak — 2007, Institut za
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U istom periodu smrtnost odojéadi je u padu sa 13,9%. u 1998. godini na 7,4%. u 2007. godini
(Grafik3).

Tabela 2 i grafik 3. Stope umrle dojencadi u Crnoj Gori od 1998 do 2007. godine

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Stope umrle dojencadi 13,9 13,4 10,9 14,6 10,8 10,0 7,8 9,5 11,0 7,4

150 Izvor: , Statisticki godisnjak — 2007,
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3.2. Demografske promjene

Prema posljednjem popisu iz 2003. godine, u Crnoj Gori udio stanovnisStva starijeg od 65 godina u
ukupnom stanovnistvu iznosio je oko 12% (medu muskarcima 10,5% a medu Zenama 13,4. %) i
pokazuje stalni trend rasta, slicno kao i u ostalim drzavama Evrope: Austrija (16,7%), Hrvatska 17,3%),

Francuska (16,3%), Njemacka (18,3%), Grcka (18,5%).

Prema podacima iz statistickog godiSnjaka (Statisticki godisnjak CG, 2008), ocekivano trajanje Zivota
za zene je 76,4, a za muskarce 71,4 godinuNavedene vrijednosti su nize od prosjeka za razvijene
drZzave Evrope (za muskarce od 76-79 godina a za Zene od 80-84 godine tj. za oba pola nesto manje

od 80 godina), ali su u rangu vrijednosti drzava Balkana i nesto Sireg okruzenja (Grafik 4.)

Grafik 4. Ocekivano trajanje Zivota na rodenju u Crnoj Gori i izabranim drZavama
Evrope u 2005. godini (podaci za Crnu Goru odnose se na 2004. godinu)
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Grdfik 5. Starosno-polna struktura stanovnistva Crne Gore prema popisu iz 2003. godine
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3.3. Profil siromastva

Prema istraZzivanjima sprovedenim 2002. godine 12,2% ukupne populacije Crne Gore je siromasno.
Apsolutna linija siromastva je definisana kao ukupna potrosnja ispod troSkova minimalne potrosSacke
korpe za standardno domacinstvo (116,2 € po potrosackoj jedinici), a linija ekonomski ugroZzenog
stanovnisStva je postavljena 50% iznad linije siromastva (173,4 €).

Stopa siromastva najveda je kod Roma, Askelja i Egipéana (RAE) (52,3%); ujednacena kod izbjeglica i
raseljenih lica (nesto ispod 40%) i najmanja kod domicilne populacije (9,6%). Ipak, veéinu siromasnih
u Crnoj Gori Cine rezidenti (72,5%), dok je u¢es¢e RAE medu siromasnima 11,7 %, izbjeglica 5,9% i
raseljenih lica 9,9%.

Geografski, najugrozZeniji su stanovnici sjevera Crne Gore, Cija stopa siromastva iznosi 19,3%, i gdje
Zivi 45% siromasnih. U centralnom dijelu Republike, gdje je stopa siromastva 10,8 %, Zivi oko 35%
siromasnih. U juznom dijelu Crne Gore, gdje je stopa siromasStva oko 8,8, Zivi oko 19% siromasnih.

Jula 2005. godine Vlada RCG je usvojila Prvi lzvjestaj o implementaciji SRRS koji se odnosi na period
2003. -2004. Izvjestaj je baziran na pradenju realizacije Akcionog plana Strategije, a takode su uzete u
obzir aktivnosti koje su se odvijale u toku 2005. uz tehni¢ku pomo¢ od strane UNDP, koje su imale za
cilj blize odredivanje sektorskih prioriteta Strategije. Proces prioritizacije Strategije doprinio je jacanju
kapaciteta za monitoring implementacije i otvorio put za dopunu strategije u skladu sa rezultatima
njene implementacije.

Anketa koja sadrzi podatke za 2004. g. potvrdila je i dokazala dijagnozu siromastva na kojoj se bazira
SRRS i njen akcioni plan:

Apsolutno siromastvo u Crnoj Gori obuhvata procenat populacije od 10,9%, a kreée se u
intervalu izmedu 8,4 i 13,6%, pri ¢emu su siromasni koncentrisani u centralnom i sjevernom
regionu i ruralnim oblastima;

Postoje grupe koje su ekstremno siromasne i socijalno isklju¢ene, za ove grupe siromastvo je
ozbiljno i multi-dimenzionalno, pocev od stambenog pitanja do pristupa i kvaliteta
obrazovanja i zdravstva (Romi, raseljena lica, siromasni u ruralnim podrucjima);

Veliki dio stanovnisStva je osjetljiv na siromastvo. Bez obzira na ¢injenicu koliko ljudi je
siromasno, mnogo viSe ima onih koji su predmet drustvenih oscilacija koji ¢e ih uciniti
siromasnim;

Ekonomska ranjivost, tj. povecan rizik da se postane siromasan je daleko veci socijalni
problem i obuhvata oko jednu petinu populacije.

14



AKCIONI PLAN ZA ISHRANU I BEZBJEDNOST HRANE CRNE GORE | 2010-2014

3.4. Poljoprivreda

Od ukupne povrsine od 13,812 kvadratnih kilometara, poljoprivredno zemljiste u Crnoj Gori Cini
priblizno 38% (podaci iz 2004).

Crna Gora ima visok stepen biodiverziteta i uprkos svoje veli¢ine, bogata je genetskim resursima kako
za poljoprivredno bilje i Sumsko voce (borovnice, jestive gljive i divlje ljekovito bilje) tako i za domace
Zivotinje (Zivina, jagnjetina, kozje meso, teletina/govedina). U strukturi zemljista preovladuju livade i
pasnjaci. Obradivo zemljiste, voénjaci i vinogradi zauzimaju svega 58262 ha ili 12% ukupnog
poljoprivrednog podrudja, a uzgaja se prije svega duvan, povrce (paradajz, paprika, krastavac, sljiva),
voce (jabuke, groZide, agrumi), masline i vinova loza. Stoc¢na proizvodnja ¢ini preko 60%
poljoprivredne proizvodnje. U ostale proizvode za ishranu spadaju med, riba i prirodna voda.

Proizvodnja hrane i poljoprivreda imaju vaznu ulogu u crnogorskoj privredi, pri ¢emu samo primarni
sektor obezbjeduje viSe od 10% ukupnog BDP-a. Udio poljoprivrede, lovstva i Sumarstva u ukupnom
BDP-u iznosi 11,3% (2004). 38% stanovnistva Zivi u ruralnim oblastima. Poljoprivreda ¢esto ima ulogu
ublazavanja socijalnog stanja, pri ¢emu dominiraju starija domadinstva koja proizvode za sopstvene
potrebe, posto je aktuelni demografski trend da se mladi preseljavaju u urbana podrudja.
Poljoprivredna proizvodnja je strukturirana prema tradicionalnim zelenim pijacama i malim
porodi¢nim imanjima u privatnom vlasnistvu, Cija se prosjecna veli¢ina procjenjuje na manje od 5 ha
poljoprivrednog zemljista.

3.5. Ekonomski znacaj poljoprivrede

Tabela 3. Udio poljoprivredih povrsina u Crnoj Gori

Crna Gora EU 27
Poljoprivredna povrsina (000 ha)* 517 182,129
Udio u ukupnoj povrsini 37.4 42.3
Udio obradivog zemljista (uklj. vo¢njake i vinograde u Crnoj Gori) 36.6% 59.3%
Udio trajno zatravnjenih povrsina 87.6% 30.9%
Udio radne snage u poljoprivredi u odnosu na ukupnu 2% 5%
Udio u BDP % (avg. 1995-2005) 11.3 2

lzvori: Eurostat za 2006. godinu

*Korisna poljoprivredna povrsina (UAA)
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Grafik 6. Poljoprivredna proizvodnja
e ™
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Izvor: http://faostat. fao. org/DesktopDefault. aspx?PagelD=339&lang=en&country=273

Tabela 4. Stoc¢na proizvodnja 2004-2007

Stoka (000 grla) 2004 2005 2006 2007 EU 27 u 2007
Goveda 169.3 117.8 114.9 n/a 86,411
-- od toga mlijeénih krava 112.0 82.8 79.5 n/a n/a
Ovce i koze 254.4 254.9 249.2 n/a 101,301
Svinje 27.2 10.7 13.3 n/a 151,143
Zivina 817 838 890 n/a n/a
Tabela 5. Proizvodnja biljnih kultura 2005-2007

Kulture (000 tona) 2005 2006 2007 EU 25 u 2005 % EU 25 u 2005
Zitarice 2,6 2,5 n/a 260,561 n/a
Groide i vino 35,1 n/a 37,6 n/a n/a
Duvan 0.398 0.419 1,3 n/a n/a
Voce i povrée 153,9 Nema podataka 321,3 n/a n/a
Krompir 132,8 132,8 n/a n/a n/a

lzvor: Eurostat, FAO, Monstat
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Dokument od klju¢nog znacaja za dalji razvoj poljoprivrede je “Poljoprivreda Crne Gore i EU —
Strategija proizvodnje hrane i ruralnog razvoja”, usvojena sredinom 2006. Strategiju je izradilo
Ministarstvo poljoprivrede, $umarstva i vodoprivrede (MPSV) uz podriku Evropske agencije za
rekonstrukciju (EAR).

Pomocu strategije poljoprivrede i ruralnog razvoja, koja je pripremljena uz tehnicku pomo¢ Evropske
agencije za rekonstrukciju, Vlada tezi da prevazide nedostatak poljoprivrede u kojoj dominiraju mala
imanja, kako bi se takmicila sa uvozom na sve viSe liberalizovanom regionalnom trzistu, te da
istovremeno ispuni visoke standarde EU u oblasti bezbjednosti hrane. To ¢e u krajnjem biti klju¢ da se
ruralnom stanovnistvu osiguraju konkurentne moguénosti za ostvarivanje prihoda, ¢ime dée se
zaustaviti trend odlaska stanovnistva iz ruralnih oblasti u Crnoj Gori.

3.6. Potrosnja namirnica u domacinstvu

Socijalni, ekonomski i demografski uslovi direktno su povezani sa potrosnjom novca stanovnistva za
kupovinu namirnica po koli¢ini i raznovrsnosti u domacinstvima.

Potrosnja namirnica u domacinstvima prati se u Crnoj Gori od 2005. godine putem ankete o potrosniji
domacinstva (APD), koje sprovodi Zavod za statistiku Crne Gore, a koja je usaglasena sa
medunarodnim standardima i preporukama EUROSTAT-a i UN-a ¢ime se obezbjeduje medunarodna
uporedivost podataka.

3.7. Utrosena novcana sredstva za hranu

Podaci iz anketa o raspolozivim i upotrijebljenim sredstvima za potrosnju u domacdinstvima Crne Gore
pokazuju da je u 2005. godini za hranu i bezalkoholna pi¢a u prosjeku po domadinstvu utroseno
42,3%; u 2006. godini 42,54% i u 2007. godini 38,39% ukupno upotrebljenih sredstava.

Procenat potrosnje hrane i bezalkoholnih pi¢a u prosjeku po domacinstvu razlikuje se u odnosu na
urbana podrucja, ruralna podrucja i Podgoricu.

Iz ankete o potrosnji domacinstva, vidljivo je da u okviru grupe proizvoda - hrana i bezalkoholna pica,
tokom 2005, 2006, i 2007. godine, od jedanaest podgrupa proizvoda, u izdvajanju novca vodece
mjesto zauzima meso; nakon toga mlijeko, sir i jaja; pa slijedi hljeb, povrée, voce.
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Grdfik 7. Utrosena finansijska sredstva za hranu i bezalkoholna pica u procentu (%) od ukupno upotrebljenih sredstava:
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3.8. Vodosnabdijevanje

Ispravna voda za piée takode je preduslov za bezbjednost hrane i dobro zdravlje. Neispravna voda za
pi¢e moZe biti zna¢ajan uzrok bolesti. Voda za pi¢e moze sadrzati mikrobioloske hemijske, fizicke i
radioloske zagadujuée materije, Sto moZe imati Stetne posljedice po zdravlje ljudi.

U Crnoj Gori ukupno 98% stanovniStva koristi unaprijeden izvor pija¢e vode — 100% u urbanim
podrucjima i 86% u ruralnim.

Izvori pijaée vode za stanovnistvo razliCiti su zavisno od regiona.

Upravljanje vodosnabdijevanjem je organizovano na nekoliko nivoa (drZzavni i opstinski) i kroz javna
vodovodna preduzedéa. Od ranih 90-tih vodovodna preduzecda su bila u nepovoljnom poloZaju zbog
niskih cijena i slabe naplate, Sto je onemogucavalo puni povracaj troskova. Ova kombinacija je dovela
do generalnog propadanja sredstava u ovoj oblasti i do niskog nivoa usluge. Efikasnost sistema
vodosnabdijevanja je oko 60%, posSto u toku prenosa dolazi do gubitka velike koli¢ine vode. Tacke u
sistemu na kojima dolazi do gubljenja vode su od znacaja, jer mogu postati potencijalne ulazne tacke
zagadenja.
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3.9. Upravljanje otpadom

Industrijski i komunalni otpad se odlaze u brojne deponije ili smetlista Sirom zemlje. Procijenjeno je
da je u 2004. oko 85% cvrstog otpada u veéim gradovima prikupljala redovna sluzba, u odnosu na
svega 15% u ruralnim podruéjima. (lzvor: Environmental Performance Review, Republic of
Montenegro 2007, UNECE).

U Crnoj Gori nema sistema za evidentiranje ili nadziranje otpada. Neformalni skupljaci otpada
obavljaju najveci dio ovog zadatka uz minimalnu infrastrukturu i zastitu zdravlja.

Informisanje i edukacija su u velikoj mjeri nerazvijeni kad je u pitanju otpad; trenutno se sprovodi ili
je sprovedeno svega nekoliko institucionalnih kampanja za podizanje svijesti kad je u pitanju
odlaganje otpada u primorskoj oblasti.

Skupstina Crne Gore usvojila je Zakon o upravljanje otpadom (Sluzbeni list CG, 80/05) u decembru
2005, da bi stupio na snagu u novembru 2008.

Prema StrateSkom master planu za upravljanje ¢vrstim otpadom, planirano je odlaganje otpada na
osam regionalnih deponija Sirom zemlje. Spalionice u skladu sa zapadnim standardima predvidene su
nakon 2020.

4. Nacin zivota i stavovi prema zdravlju

4.1. Fizicka aktivnost

U 2008. godini, 11,5% odraslih u Crnoj Gori upraznjavalo je fizicku aktivnost vise od tri puta nedjeljno
(od cega je 9,2% to Cinilo svakog dana). Ovo ne predstavlja statisticki znacajnu razliku u odnosu na
brojku iz 2000. godine, kada je 13,3% odraslih izjavilo da upraZnjava fizicku aktivnost vise od tri puta
nedjeljno.

Istrazivanje (Nacionalna zdravstvena anketa stanovnistva Crne Gore, 2008) je pokazalo da 29,9%
odraslih stanovnika Crne Gore koji su zaposleni radi sjedeci.

Od 11,5% odraslih koji su upraznjavali fizicku aktivnost viSe od tri puta nedjeljno, 55,8% ih je iSlo u
Setnju, 23,9% je trcalo, 6,7% plivalo, a 21,1% bavilo se nekom drugom vrstom fizicke aktivnosti
(fudbal, gimnasticke vjezbe, teretana, fitnes, itd.), kao Sto je prikazano na grafiku 8.
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Grafik 8. Odrasla populacija koja slobodno vrijeme provodi u vjeZbanju, prema vrsti aktivnosti, Crna
Gora, 2008 (%).
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Izvor: Nacionalna zdravstvena anketa stanovnistva Crne Gore, 2008

Djeca i adolescenti u Crnoj Gori uzrasta 7-19 godina provode u prosjeku 2,5 sati dnevno gledajuci TV,
kompakt-diskove ili video-kasete skolskim danima (vidi grafik 9) kao i 3,6 sati dnevno tokom vikenda.

Grafik 9. Dnevno provedeni sati u gledanju TV-a, DVD-a, video-kaseta tokom nedjelje od strane
skolske djece i adolescenata, Crna Gora, 2008 (sati)
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Izvor: Nacionalna zdravstvena anketa stanovnistva Crne Gore, 2008
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4.2. Konzumiranje alkohola - odrasli

Jedan of Cetiri odrasla stanovnika (25,1%) pio je alkohol povremeno ili svakodnevno u 2008. godini.
Od tog broja, vise od jedne desetine (2,9%) pilo je svakog dana, Sto je u porastu sa starosnim
grupama, kao Sto je prikazano na grafiku 10, tako da je najveéi udio zabiljezen medu najstarijom
grupom stanovnika (5,1%). Ovdje su se javile najizraZenije razlike izmedu polova — samo 0,3% Zena
kategorizovano je kao redovni konzumenti alkohola, a 5,7% muskaraca. Udio lica koja svakodnevno
konzumiraju alkohol u 2008. godini sli¢an je istom iz 2000. godine, kada je bilo 2,7% odraslih koji su
pili alkohol svakog dana (0,4% Zena i 5,6% muskaraca). Medutim, udio onih koji povremeno piju bio
je znatno veci 2000. (26,7%) nego 2008. godine (22,2%).

Ukupno 20,4% odraslih konzumiralo je alkohol najmanje 2 puta u periodu od mjesec dana prije
ankete u 2008. godini. U najvecem broju slucajeva, pili su pivo (18,4%), Zestoka pica (11,4%) i vino
(9,3%).

Prosjecan broj alkoholnih pi¢a u nedjelji (po konzumentu alkohola) iznosio je 10. Nedjeljna potrosnja
alkoholnih pica tri puta je ve¢a medu muskarcima (11,1%) u odnosu na Zene (3,8%).

Grafik 10. Odrasla populacija koja svakodnevno konzumira alkohol, po starosnim grupama, Crna
Gora, 2008 (%)
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4.3. Konzumiranje alkohola - adolescenti

Kao Sto je prikazano na grafiku 11,12% adolescenata u Crnoj Gori starosne dobi 15-19 godina
konzumiralo je alkohol, od ¢ega samo 0,6% svakog dana. Udio povremenih konzumenata alkohola
medu adolescentima (11,4%) niZi je nego u Srbiji 2006. godine (vidi NZA Srbije 2006), gdje je 33,1%
adolescenata konzumiralo alkohol povremeno, dok je sli¢an procenat njih kao u Crnoj Gori izjavio da
alkohol pije svakodnevno (0,5% u Srbiji naspram 0,6% u Crnoj Gori). Prosjecni adolescent u Crnoj Gori
prvi put je bio izloZen konzumiranju alkoholu u starosnoj dobi od 14,5 godina. Vecina, 88%,
adolescenata u Crnoj Gori za anketu 2008. godine izjavilo je da ne konzumira alkohol (Grafik).

Grafik 11. Konzumiranje alkohola medu adolescentima uzrasta 15-19 godina, Crna Gora, 2008 (%)
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Naviku da se opija najmanje jedanput mjese¢no’ prijavilo je 2,7% mladih ljudi starosne dobi 15-19
godina, uz samo 0,5% medu djevojkama i 5,1% medu mladi¢ima 15-19 godina. Prosjec¢na koli¢ina
nedjeljnog unosa onih koji su konzumirali alkohol, medu djecom i adolescentima uzrasta 15-19
godina, iznosila je 3,6 pica.

Grdfik 12. Djeca i adolescenti Ciji majka ili otac piju svakog dana, po geografskim oblastima (%)*
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* Ova dva grafika nisu izradena u istoj razmjeri, iz prakti¢nih razloga (prvi kao maksimum ima 16 na vertikalnoj osi, dok drugi kao
maksimum ima 1,2 na istoj osi, $to je 15 puta manje).

! Opijanje je bilo definisano kao konzumiranje 6 ili vide alkoholnih pi¢a u jednoj prilici najmanje jedanput
mjesecno.
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55,8% djece i adolescenata uzrasta 12-19 godina nije imalo poZeljan stav prema konzumiranju
alkohola. U istoj starosnoj grupi, 46,8% se opilo barem jedanput, u zna¢ajno manjoj mijeri
djevojcice/djevojke (38,8%). Uoceno je da je 62,2% mladih ispod 18 godina starosti kupovalo alkohol
u supermarketima, kafi¢ima, restoranima, itd.

4.4. Svijest o zdravstvenim rizicima

Ukupno 41,5% djece i adolescenata uzrasta 7-19 godina koji idu u $kolu smatra da je sveukupna
higijena u njihovim Skolama losa, daleko manje u juznom (33,7%) nego u centralnom dijelu Crne Gore
(47,7%). Mnogo veci procenat, 59,2%, smatra da je higijena u toaletima losa, ali u znacajno manjem
broju slucajeva na jugu Crne Gore (47,5%). 23,4% djece i adolescenata koji idu u Skolu smatra da je
bezbjednost u njihovim Skolama slaba, u znacajno manjoj mjeri na sjeveru Crne Gore (14,6%). |, na
kraju, 28,6% djece i adolescenata ocjenjuju moguénosti za rekreaciju u svojim Skolama kao slabe, i to
mnogo ¢esce u ruralnim podruéjima (35,2%). Grafik pokazuje da u ovom pogledu nije bilo razlika u
zavisnosti od pola.

Grafik 13. Svijest o zdravstvenim rizicima u Skoli kod djece i adolescenata uzrasta 7-19, prema polu,
Crna Gora, 2008 (%)

% djece i adolescenata
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toaletima
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lzvor: Nacionalna zdravstvena anketa stanovnistva Crne Gore, 2008
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4.5. Globalizacija i urbanizacija

Jedna od specificnih karakteristika globalizacije jeste trend da populacije niskorazvijenih i srednje
razvijenih drZava konzumiraju nezdravu hranu, visokoenergetsku (visokokalori¢nu) sa dosta zasi¢enih
masti, soli i Secera. U sve ve¢em broju drzava stanovnistvo postaje polako ali sigurno zavisno samo od
nekoliko velikih snabdjevaca, dok mali marketi i pijace polako izCezavaju. Taj trend koji je zapoceo u
Zapadnoj Evropi sada se vida sve ceSce u Isto€noj Evropi. Porast broja trgovinskih sporazuma,
zajednickih trziSta i transnacionalnih trzista duvana i alkoholnih pi¢a umanjuje napore lokalnih vlada
da uspostave efektivne kontrolne mjere na snabdijevanju i dostupnosti ovih artikala.

Urbanizacija je sve izraZenija u svim drzavama. Urbana populacija postaje sve viSe orijentisana ka
sedentarnom nacinu Zivota i rada, kojem doprinosi i sve veli stepen motorizovanog transporta,
neplanskog i nekontrolisanog Sirenja urbanih naselja i smanjenih moguénosti za redovnu dnevnu
fiziku aktivnost u kuénoj, profesionalnoj/radnoj i $skolskoj sredini. Moderno “obesogeno” okruzenje,
u kombinaciji sa neadekvatnom, uglavnom visokoenergetskom ishranom, fizickom neaktivnos$éu i
stresom ima ozbiljne implikacije na porast brojnih faktora rizika (gojaznost, povisen holesterol i Secer
u krvi, povisen krvni pritisak) koji dalje poveéavaju mogucénost nastanka kardiovaskularnih bolesti,
diabetes mellitusa i malignih neoplazmi.

Prema posljednjem popisu iz 2003, u ukupnoj strukturi stanovnistva Crne Gore, gradsko stanovnistvo
¢ini 62% a seosko 38%, sa trendom daljeg rasta ucesSéa gradskog i smanjenja ucesSca seoskog
stanovnistva.

5. Ishrana stanovnistva u Crnoj Gori

5.1. Pravilna ishrana

Pravilna ishrana je vaZzan faktor za unapredenje i o€uvanje zdravlja. Savremen nacin Zivota koji
karakterise dug radni dan, neredovan unos hrane, unos bar jednog obroka u toku dana van kuce i
promjena navika u ishrani u pogledu izbora, vrste, nacina pripreme i koli¢ine namirnica u
svakodnevnoj ishrani, uz smanjenu fizicku aktivnost, doveli su do porasta broja zdravstvenih
problema u cijoj osnovi je nepravilna ishrana.

Nedovoljna uhranjenost i mikronutritivni deficiti sa jedne strane i prekomjerna uhranjenost i
gojaznost i njihove posljedice, predstavljaju dvostruko optereéenje bolestima posebno u djejem
uzrastu.
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Unapredenje ishrane i stanja uhranjenosti i prevencija, u ovoj posebno vulnerabilnoj grupi u preriodu
rasta i razvoja, imaju za cilj da zastite i spre¢e nastanak poremecdaja, oboljenja i stanja koja su u
neposrednoj vezi sa nepravilnom ishranom.

Prema podacima Medunarodne radne grupe za borbu protiv gojaznosti (International Obesity Task
Force, IOTF) svako deseto dijete Skolskog uzrasta je prekomjerno uhranjeno i/ili gojazno sto ¢ini 2-3%
dedije populacije uzrasta od 5-7 godina u svetu.

Podaci za Evropu govore da je godisnji porast prekomjerno uhranjene i gojazne djece preko 400.000,
$to znadi da je svako Cervrto dijete u Evropi prekomjerno uhranjeno i ili/gojazno.

Prema podacima iz. Nacionalne zdravstvene ankete stanovnistva Crne Gore koju je 2008. godine
sprovelo Ministarstvo zdravlja, rada i socijalnog staranja Republike Crne Gore, tri Cetvrtine djece i
adolescenata uzrasta 7-19 godina u Crnoj Gori imalo je zdravu tezinu, kao Sto je prikazano na grafiku
14., 3,8% djece bilo pothranjeno, dok je ukupno 21,2% imalo prekomjernu teZinu, odnosno bilo
gojazno.

Rezultati Nacionalne zdravstvene ankete stanovnistva Crne Gore, 2008. pokazuju da je u proteklih 8
godina doslo do daljeg porasta prevelencije prekomjerne tjelesne mase medu stanovnistvom Crne
Gore. Naime, u 2008. prevalencija osoba Cija je tjelesna masa prekomjerna iznosi 40,0% (32,2% Zene i
48,4% muskarci) dok prevalencija gojaznih osoba iznosi 15,1% (14,5% Zene i 15,8% muskarci). Ovo
znadi da 55,1% odraslih osoba u Crnoj Gori (46,7% Zena i 64,2% muskaraca) ima neku formu
prekomjerne tjelesne mase Sto predstavlja zabrinjavajuci podatak.

5.2. Ciljevi koji se u oblasti ishrane Zele postici su:

= Da zasi¢ene masti ne Cine vise od 10% ukupnog unosa energije.

= Da transmasne kisjeline ne ¢ine vise od 1% ukupnog unosa energije.

= Da slobodni Seceri ne ¢ine vise od 10% ukupnog unosa energije.

= Da dnevni unos voca i povréa veci od 400 g.

= Da se postigne vec¢a dostupnost svjezeg voca i povréa.

= Daje dnevni unos soli manji od 5 g.

= [sklju¢ivo dojenje do starosti od 6 mjeseci koje se nastavlja do starosti od 24 mjeseca

= Adekvatan unos hrane obogaéene vitamino A,D, Zinkom i gvozdem.
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5.3. Politike i strategije

Strategija bezbjednosti hrane (2006) bavi se ciljevima na planu bezbjednosti hrane i ishrane. U
poglavlju o ishrani, strategija kaze da politika ishrane prvenstveno ima za cilj prevenciju hroni¢nih
nezaraznih bolesti, uglavhom kardiovaskularnih bolesti, gdje je jedan od najznacajnijih faktora rizika
upravo nepravilna. Jedan od prioriteta je i promovisanje zdravih stilova Zivota i sprovodenje
konkretnih programa za prevenciju posljedica po zdravlje povezanih sa mikronutritivnim deficitom.

“Politiku zdravstva u Republici Crnoj Gori do 2020” Vlada je usvojila u oktobru 2001. Posebni
navedeni prioriteti su: “zdravo i bezbjedno fizicko okruZzenje, zdraviji stil Zivota, smanjenje Stetnih
posljedica alkohola droga i pusenja” i ,,uslovi za zdravlje”, a utvrdene su i oblasti koje se odnose na
zdravlje zivotne sredine.

Strategija razvoja zdravstva u Crnoj Gori usvojena je 2003. Ona definiSe osnovne programske
aktivnosti koje c¢e se realizovati u sistemu zdravstva, u cilju preduzimanja politickih, ekonomskih,
socijalnih, naucnih, administrativnih i zakonodavnih mjera potrebnih za reformisanje sistema
zdravstva.

Strategija za prevenciju i kontrolu nezaraznih bolesti (usvojena 2008) definiSe smjer aktivnosti na
unapredenju zdravlja u Crnoj Gori. Strategija predvida zajednic¢ko djelovanje u vezi faktora rizika i
njihovih osnovnih determinanti za nezarazne bolesti, jacanje sistema zdravstva u pravcu bolje
prevencije i kontrole nezaraznih bolesti, kako bi zdravstvene sluzbe bile uskladene sa svojom svrhom
i postojecim bolestima i kako bi se povecale mogucnosti za promovisanje zdravlja i kontrole bolesti.

2009. godine Vlada Crne Gore je, u skladu sa strateskim opredjeljenjima, nacionalnim zakonskim i
drugim strateskim dokumentima zasnovanim na principima i vrijednostima istaknutim u
medunarodnim dokumentima i preporukama SZO, odludila da izradi Akcioni plan za ishranu i
bezbjednost hrane Crne Gore 2010-2014, je krovni dokument koji bi trebalo da pruzi osnovne
smjernice za sveobuhvatni i koordinisani odgovor na sve vece izazove javnog zdravlja vezanih za
hranu i ishranu.

5.4. Navike u ishrani

5.4.1. Navike uishrani kod djece

Prema ve¢ pomenutom anketi zdravstvenog stanja populacije, 87,2% djece i adolescenata u Crnoj
Gori uzrasta od 7 do 19 godina doruckovalo je svakog dana, dok je 76,3% imalo tri obroka dnevno
svakog dana.
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Medutim,samo 49,4% djece i adolescenata je pilo mlijeko najmanje 6-7 puta nedjeljno, odnosno
konzumiralo mlije¢ne proizvode (jogurt i slicno) najmanje 6-7 puta nedjeljno, ili je pilo mlijeko 3-5
puta nedjeljno, kao i konzumiralo mlijecne proizvode 3-5 nedjeljno.

Dnevni unos svjeZzeg voca u nedjelji dana prije ankete 2008. godine prijavilo je 41,5% djece i
adolescenata uzrasta 7-19 godina koji idu u Skolu, znatno manje u ruralnim podrucjima (34,7%).
33,4% iste ove grupe jelo je svjeze povrée svakog dana u nedjelji prije ankete, dok je 31,1% njih imalo
ribu u ishrani manje od jedanput nedjeljno. Isto tako, 38,6% djece i adolescenata nikada nije
razmisljalo o svom zdravlju prilikom donoSenja odluke o tome $ta ¢e jesti.

Ishrana djece u kolektivima

U Crnoj Gori postoji 21 predskolska ustanova sa preko 12000 djece koja imaju organizovanu
kolektivnu ishranu. Kada su u pitanju starije uzrasne kategorije postoji 15 ustanova u kojima je
organizovana ishrana. To su domovi ucenika i studenata (ukupno9) i 6 ustanova za djecu sa posebnim
potrebama.

U skladu sa Pravilnikom o normativima za sticanje sredstava iz javnih prihoda za ustanove koje izvode
javno vazece obrazovne progame (,Sluzbeni list RCG“, broj 73/03), za sve ustanove koje imaju
kuhinju za pripremu hrane moze se odobriti jedan izvrSilac na radno mjesto nutricioniste.

5.4.2. Ishrana odojcadi

Prevremeni prekid dojenja i prevremeni pocetak komplementarne ishrane uzroci su neadekvatnog
unosa hranljivih sastojaka i povecanog rizika za nastanak crijevnih zaraznih bolesti. Rizik je narocito
veliki za onu odojcad koja Zive u porodicama sa malim prihodima i porodicama koje stanuju u
objektima u kojima nije rijeSeno pitanje vodosnabdevanja i sanitacije (lzvor: WHO. Regional Office for
Europe: Development of a globe strategy on infant and young children feeding, Copenhagen, 2001).

U Crnoj Gori 25,2 % Zena pocelo je dojenje djeteta u roku od jednog sata od rodenja. Najveca
zastupljenost dojenja je medu Zenama iz sjeverne Crne Gore (58%), a najniza medu Zenama u juznoj
regiji, samo 5 %. Razlike zavise od obrazovanja i socio-ekonomskog statusa porodice. Prema nivou
obrazovanja majke, procenat Zzena koje je zapoceo dojenje u roku od jednog sata od rodenja
smanjuje se od 42 % majki sa osnovnom Skolom ili bez obrazovanja, na 22 % sa srednjim
obrazovanjem, do 15 % Zena s viSim obrazovanjem. Taj isti pokazatelj raste od 8 posto najbogatijih,
do 40 posto kod najsiromasnijih.

Svega 19,3 % djece mladih od Sest mjeseci hrani se isklju¢ivo dojenjem. U dobu 6-9 mjeseci, 35%
djece uz dojenje dobija i dopunsku hranu.

U uzrastu 12-15 mjeseci, 25 %djece doji a u uzrastu 20-23 mjeseci 13% djece doji.

Oko 30 % djece u dobi od 6-8 mjeseci doji i uzima dopunsku hranu, barem dva puta dnevno. (lzvor:
Montenegro Multiple Indicator Cluster Survey 2005, Final Report)
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5.4.3. Navike u ishrani odraslih

Navike u ishrani odraslog stanovnistva ispitivane su u okviru Nacionalne zdravstvene ankete
stanovniStva Crne Gore, 2008, i konstatovano je da svaki drugi odrasli stanovnik Crne Gore (51,2%) je
imao tri glavna obroka svakog dana.

71,7% odrasle populacije pretezno koriste bijeli hljeb, a 9,8% koriste integralni, razani i slicne vrste
hljeba. Zivotinjsko salo, odnosno maslac za pripremanje hrane koristilo je 7,6% odrasle populacije.

Upotreba Zivotinjske masti u pripremi hrane opada sa kvintilima indeksa blagostanja (grafik 16).

25,1% odrasle populacije jelo je ribu manje od jedanput nedjeljno. Udio odraslih stanovnika Crne
Gore koji su jeli ribu manje od jedanput nedjeljno raste sa starosnim dobom i opada sa nivoom
obrazovanja i kvintilima blagostanja (vidi Grafik 9).

Grafik 16. Udio odraslih koji su imali ribu u ishrani manje od jedanput nedjeljno i udio odraslih koji su koristili Zivotinjske
masti za pripremu obroka, po kvintilima indeksa blagostanja, Crna Gora, 2008
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lzvor: Nacionalna zdravstvena anketa stanovnistva Crne Gore, 2008

Ucestalost dnevnog unosa svjezeg voca kod odraslih u Crnoj Gori, bio je 39,4% i predstavlja znacajan
porast u odnosu na 2000. godinu, kada je 32,5% njih jelo svjeze voce svakog dana.

Udio odraslih koji su svakodnevno jeli svjeze voce i povrée, po kvintilima indeksa blagostanja
prikazani je grafikom 17.
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Grafik 17. Udio odraslih koji su svakodnevno jeli svjeZe voce i povrée, po kvintilima indeksa blagostanja, Crna Gora, 2008 (%)
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odstupa od preporuka za pravilnu ishranu.
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5.4.4. Stanje uhranjenosti stanovnistva Crne Gore
5.4.4.1. Stanje uhranjenosti djece

Antropometrijska istrazivanja sprovedena u Crnoj Gori u 2005. god uporedena sa preporucenim
standardima Svjetske zdravstvene organizacije i Centra za kontrolu i prevenciju bolesti za populaciju
djece do pet godina pokazuju da je manje od 3% dece do 5 god u Crnoj Gori umjereno pothranjeno, a
manje od 1% se smatra tesko pothranjeno. Vise od 5% njih je umjereno ili teZe zaostalo u rastu, a 3%
je umjereno ili teSko mrsavo za svoju visinu. Ucesc¢e gojaznosti je vece tako da je oko 13% djece
mlade od 5 godina gojazno. Ovaj indikator ima najvece vrednosti za djecu u drugoj godini 12-23
mjeseca gde 21% djece se smatra gojaznima i u uzrastu 6-11 mjeseci gdje je 15,94% djece gojazno. U
uzrastu 3-5 godina prekomjerna tjelesna masa registrovana je kod oko 10% ispitanika.

U okviru istraZivanja jodnog statusa koje je u saradnji sa UNICEF - om realizovao Institut za javno
zdravlje u 2007. godini, kod djece osnovno Skolskog uzrasta, odnosno uzrasta 6-11 godina vrSena su i
antropometrijska mjerenja. Na osnovu tih rezultata 29,5% ucenika navedenog uzrasta je imalo
prekomjernu tjelesnu masu. Problem prekomjerne tjelesne mase izraZeniji je kod djecaka (36,6%)
nego od djevojc€ica (22,4%).

Prema podacima iz Nacionalne zdravstvene ankete stanovnistva Crne Gore koju je 2008. godine
sprovelo Ministarstvo zdravlja, rada i socijalnog staranja Republike Crne Gore, tri Cetvrtine djece i
adolescenata uzrasta 7-19 godina u Crnoj Gori imalo je zdravu tezinu, kao Sto je prikazano na grafiku
14. Pomenuta anketa je pokazala da je u odnosu na BMI 3,8% djece bilo pothranjeno, dok je ukupno
21,2% imalo prekomjernu teZinu, odnosno bilo gojazno.

Grafik 14. Djeca i adolescenti uzrasta 7-19 prema stanju uhranjenosti, CrnaGora, 2008,

M Gojaznost (>=95-o0g percentila)
M Prekomjerna teZina (85-95-og percentila)

Zdrava teZina (5-85-og percentila)

3.8%

Pothranjenost (<5-og percentila)

Izvor: Nacionalna zdravstvena anketa stanovnistva Crne Gore, 2008
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5.4.4.2. Stanje uhranjenosti odraslog stanovnistva

Na osnovu podataka istraZivanja o zdravstvenom stanju stanovnistva Crne Gore iz 2000. godine
procijenjeno je da u populaciji odraslog stanovnistva (lica iznad 20 godina starosti), prevalencija
osoba Cija je tjelesna masa bila prekomjerna iznosila 34,8% (27,2% Zene i 41,9 muskarci) dok je
prevalencija gojaznih osoba iznosila 12,8% (12,1% Zene i 13,3% muskarci), ukupno 47,6% odrasle
populacije.

Rezultati Nacionalne zdravstvene ankete stanovnistva Crne Gore, 2008. pokazuju da je u proteklih 8
godina doslo do daljeg porasta prevelencije prekomjerne tjelesne mase medu stanovnistvom Crne
Gore. Naime, u 2008. prevalencija osoba Cija je tjelesna masa prekomjerna iznosi 40,0% (32,2% Zene i
48,4% muskarci) dok prevalencija gojaznih osoba iznosi 15,1% (14,5% Zene i 15,8% muskarci). Ovo
znaci da 55,1% odraslih osoba u Crnoj Gori (46,7% Zena i 64,2% muskaraca) ima neku formu
prekomjerne tjelesne mase Sto predstavlja zabrinjavajuci podatak.

Grafik 15. Odrasla populacija po kategorijama indeksa tjelesne teZine, Crna Gora, 2008

B Gojaznost (BMI>=30kg/m?2)

B Umjerena gojaznost (BMI 25-
29,9kg/m2)

M Optimum (BMI 18,5-24,9kg/m2)

Pothranjenost (BMI<18,5kg/m2)

2.1%

lIzvor: Nacionalna zdravstvena anketa stanovnistva Crne Gore, 2008

5.5. Mikronutritivni deficiti

Rezultati studije Multiple Indicator Cluster Survey iz 1996. godine i 2000. godine su pokazali da je
prevalencija koncentracije hemoglobina manje od 110 g/l u djece starosti do pet godina iznosila
29,4%. U gradskoj sredini prevalencija anemije uslijed nedostatka gvozda u djece starosti do pet
godina iznosila je 31,9% a u seoskoj 26,8%. Prevalencija sideropenijske anemije u Zena starosti od 15-
49 godina iznosila je 26,7%. U prosjeku u ovoj populacionoj grupi nije bilo statisticki znacajne razlike

31



AKCIONI PLAN ZA ISHRANU I BEZBJEDNOST HRANE CRNE GORE | 2010-2014

u prevalenciji sideropenijske anemije izmedu gradskih i seoskih sredina. (lzvor: Multiple Indicator
Cluster Survey I, The Report for The Federal Republic of Yugoslavia, UNICEF, Belgrade 2000).

Na osnovu rezultata ispitivanja u okviru projekta OdrZiva eliminacija poremecaja zdravlja uzrokovanih
nedovoljnim unosom joda u Crnoj Gori za 2007. godinu je konstatovano je da je so u domacinstvima
u Crnoj Gori homogeno, ali loSije jodirana u odnosu na preporucene vrijednosti. Tokom istrazivanja
nije nadeno nijedno domadinstvo koje koristi nejodiranu so. Uzorci soli uzeti u sjevernom dijelu
Republike imaju statistic¢ki zna¢ajno manji sadrzaj joda u odnosu na soli u drugim regionima.

Medijana urinarne ekskrecije joda kod djece uzrasta 6-12 godina, kao najznacajniji indikator jodnog
unosa u populaciji, je 174 pgl/l urina $to je u skladu sa preporukama SZO, odnosno po tom
kriterijumu Crna Gora ima zadovoljavajuci jodni unos. Testiranjem znacajnosti razlike u urinarnoj
ekskreciji po regionima se konstatuje da djeca sa sjevera imaju losiju urinarnu ekskreciju joda od
djece koja stanuju u drugim regionima Crne Gore.

Mjerenja volumena Stitne Zljezde su pokazala ostatke dejstva prethodnog nedostatka joda u
populaciji, tj. konstatovano je da ukupno 7,2% djecaka i 8,6% djevojcica, odnosno 7,9% djece ima
volumen stitne Zlijezde veci od standarda SZO koji se koriste za djecu sa adekvatnim jodnim unosom.

Jodni status trudnica u Crnoj Gori je pokazao nedovoljan jodni unos, uprkos tome sSto se soli iz
domadinstava trudnica ne razlikuju znacajno od soli iz domacinstava ucenika, ali trudnice imaju vece
potrebe za ovim mikronutrijentom. Imajuéi u vidu znacaj koji ima nedostatak joda u fetalnom i
embrionalnom stadijumu na razvoj CNS-a o ovome treba povesti racuna u buducnosti.

6. Nezarazne bolesti uzro¢no povezane sa nacinom ishrane

6.1. Vodeci uzroci umiranja

Nezarazne bolesti uzrocno povezane s nacinom ishrane cine znacajni dio nase javnozdravstvene
problematike, sli¢no kao i u drugim evropskim zemljama.

Od svih poremedaja zdravlja, stanovniStvo Crne Gore najviSe je optereéeno hroni¢nim nezaraznim
bolestima.

Bolesti sistema krvotoka i maligne neoplazme predstavljali su gotovo tri Cetvrtine svih uzroka smrti u
Crnoj Gori u 2006. godini. U strukturi mortaliteta bolesti sistema krvotoka Cinile su visSe od polovine
svih smrtnih ishoda (56,8%), dok je svaka Sesta umrla osoba (16,3%), umrla je od maligne neoplazme
(Tabela 6). Od ukupnog broja umrlih za 4,9% lica razlog umiranja bile su povrede i trovanja, za 4,3%
bolesti sistema za disanje, za 2,0% komplikacije dijabetes mellitus-a, dok su za 9,3% lica razlog
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umiranja bili nedovoljno definisana stanja pa su kao razlog smrti oznaceni simptomi, znaci i patoloski
klinicki i laboratorijski znaci koji su prevladavali kod umrlih osoba. Zbog ovako visokog ucesca
simptoma i nedovoljno definisanih stanja u Crnoj Gori u ukupnoj smrtnosti, neophodna je izvjesna
obazrivost pri analizi rangova i donosenju zakljucaka.

Tabela 6. Vode(i uzroci umiranja (grupe bolesti) prema polu u Crnoj Gori, 2006. godina

. Muskarci Zene Ukupno
Rang Grupe Bolesti
(Sifre prema MKB-10) Broj % Broj % Broj %
Bolesti sistema krvotoka
1 (100-199) 1621 47,8 1768 52,2 3389 56,8
Maligne neoplazme
2 (C00-C97) 573 58,8 401 41,2 974 16,3
Simptomi, znaci i patoloski i klini¢ki
3 laboratorijski nalazi (R0O0-R99) 274 491 284 20,9 258 %4
Povrede, trovanja i posledice
4 djelovanja spoljnih faktora 213 72,7 80 27,3 293 49
(S00-T98)
Bolesti sistema za disanje
152 4 104 4 2 4
5 (100-J99) 5 59, 0 0,6 56 ,3
Diabetes Mellitus
6 (E10-E14) 52 43,0 69 57,0 121 2,0
7 Ostali uzroci smrti 207 54,9 170 45,1 377 6,3
UKUPNO 3092 51,8 2876 48,2 5968 100,0

Izvor: Monstat (Zavod za statistiku Crne Gore)

6.2. Prevalencija i incidencija hronicnih bolesti

Rezultati Studije zdravstvenog stanja populacije Crne Gore iz 2008 da je u 2008. godini, 42,8%
odraslog stanovnistva u Crnoj Gori prijavilo da ima jednu od 27 hroni¢nih bolesti. Kako je prikazano
na Grafikl8 ustanovljeno je da su sedam najces¢ih hroni¢nih bolesti koje ugroZavaju zdravlje
stanovniStva u Crnoj Gori sljedecde: hipertenzija, reumatska oboljenja zglobova, povisene masnoce u
krvi, hroni¢ne bolesti srca, alergije (osim astme), oboljenja bubrega i dijabetes.
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Grafik 18. Odrasla populacija sa istorijom bilo koje bolesti, Crna Gora, 2008 (%)
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lzvor: Nacionalna zdravstvena anketa stanovnistva Crne Gore, 2008

6.3. Bolesti sistema krvotoka

Unutar grupe oboljenja sistema krvotoka, u Crnoj Gori najc¢eséi uzrok smrti su druge bolesti srca, a
zatim bolesti krvnih sudova mozga i ishemicna (koronarna) bolest srca (Tabela 7).

Tabela 7. Ucesce pojedinih bolesti sistema krvotoka u ukupnom umiranju u Crnoj Gori prema polu u Crnoj Gori, 2006. g.

Rang (gierL‘:an?“': ;,:-10) Muskarci Zene Ukupno
Broj % Broj % Broj %
1 Druge bolesti srca (126-151) 1056 47,8 1154 52,2 2210 37,0
2 Bolesti krvnih sudova mozga 160-169 282 40,2 420 59,8 702 11,8
3 Ishemicéne bolesti srca (120-125) 260 58,7 183 41,3 443 7,4
4 Ostale bolesti sistema krvotoka 23 67,6 11 32,4 34 0,6
5 Sve ostale bolesti 1471 57,0 1108 43,0 2579 43,2
UKUPNO sve bolesti 3092 51,8 2876 48,2 5968 100,0

Izvor: Monstat (Zavod za statistiku Crne Gore)

Posmatrajuci broj umrlih od bolesti sistema krvotoka u Crnoj Gori u poslednjih Sest godina vidljivo je
da postoji trend rasta broja oboljelih kao i njihove zastupljenosti kao grupe u ukupnom umiranju
(Tabela 8).
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Tabela 8. Ucesce bolesti sistema krvotoka u ukupnom umiranju u Crnoj Gori, 2001-2006.

Broj umrlih i u¢esé¢e u ukupnom umiranju u Crnoj Gori u %
Grupa bolesti

2001 2002 2003 2004 2005 2006
Sve bolesti

5412 5513 5704 5707 5839 5968
Broj umrlih

Bolesti sistema krvotoka

2912 2706 2873 2961 3086 3389

Broj umrlih
Bolesti sistema krvotoka

53,8 49,1 50,4 51,9 52,9 56,8

Ucesce u %
Bolesti krvnih sudova mozga

669 701 687 699 742 742

Broj umrlih
Bolesti krvnih sudova mozga

12,4 12,7 12,0 12,2 12,7 11,8

Ucesée u %
Ishemicne bolesti srca

446 450 429 481 485 443

Broj umrlih
Ishemicne bolesti srca

8,2 8,2 7,5 8,4 8,3 7,4

Ucesce u %

Izvor: Monstat (Zavod za statistiku Crne Gore)

6.4. Maligne neoplazme

Poslije bolesti sistema krvotoka, maligne neoplazme (rak) predstavljaju najéesci uzrok umiranja u
nasoj zemlji. U Cnoj Gori su u 2006. godini od malignih neoplazmi umrle 974 osobe. U ukupnom
mortalitetu uceSce muskaraca je znacajnije izrazeno u odnosu na Zene (573 muskaraca ili 58,8%: 401
Zena ili 41,2%). Standardizovana stopa mortaliteta za 2006. godinu iznosila je 209,3 za muskarce i
119,3 za Zene na 100.000 stanovnika RaspoloZivi podaci o procijenjenim vrijednostima
standardizovanih stopa mortaliteta na 100.000 stanovnika u izabranim drZzavama Evrope za 2006.
godinu, dati su na grafiku 19. Na osnovu prikazanih podataka moZe se reci da se Crna Gora nalazi u
grupi zemalja sa srednje visokom stopom umiranja od malignih neoplazmi za muskarce i niskom
stopom umiranja za Zene.
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Grafik 19. Standardizovana stopa mortaliteta 1:100. 000 od malignih neoplazmi u izabranim evropskim drZzavama
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lzvor: J Ferlay, P Autier, M Boniol, M Heanue, M Colombet and P Boyle. Estimates of the cancer incidence and mortality in

Europe in 2006, Annals of Oncology 2007, Volume 18, No 3: 581-592

Tokom 2006. godine u Crnoj Gori muskarci su najvise umirali od raka pluca, kolona i rektuma, Zeluca,
prostate, a Zene od raka dojke, pluéa, kolona i rektuma, pankreasa, Zeluca i grlica materice (Tabela

9.).

Tabela 9. Najcesce maligne neoplazme kao uzrok smrti kod muskaraca i Zena, CG, 2006. g.

MUSKARCI ZENE
Mortalitet Mortalitet Mortalitet Mortalitet
Lokalizacija Sirova stopa na Standardizova-na Lokalizacija Sirova stopa na Standardizova-na
100.000 stopa na 100.000 100.000 stopa na 100.000
Pluéa 68,0 74,9 Dojka 28,9 27,8
Kolo-rektum 13,9 15,0 Pluéa 22,5 21,0
Prostata 12,5 15,0 Kolorektum 8,3 7,4
Zeludac 9,9 11,0 Grli¢ materice 4,5 45
Zeludac 2,9 2,7

Izvor: Monstat (Zavod za statistiku Crne Gore)

Ako se uzme u obzir da je kombinacijom izbjegavanja ili redukovanja izloZenosti rizicnim faktorima i
primjenom protektivnih faktora danas moguce sprijeciti nastanak oko 40% malignih neoplazmi i da je
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ranim otkrivanjem i odgovaraju¢im lijeCenjem moguce znacajno poboljsati prognozu lije¢enja, kao
imperativ se namece primjena svih tih danas ve¢ dostupnih mjera.

6.5. Diabetes mellitus

Sa standardizovanom stopom mortaliteta koja i za muskarce i za Zene iznosi po 19,1 na 100.000
stanovnika, Crna Gora spada u zemlje sa srednje visokom stopom mortaliteta od ove bolesti.

Grafik 20. Standardizovane stope mortaliteta od dijabetesa na 100.000

stanovnika u Evropi, 2003., Crna Gora i Srbija, 2006.
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Izvor: Health for all database, WHO Regional Office for Europe

Posmatrajuci broj umrlih od dijabetesa u Crnoj Gori u poslednjih Sest godina zapaza se da broj umrlih
kao i njihova zastupljenosti u ukupnom mortalitetu nije bitnije mjenjala (Tabela 10.)

Tabela 10. Ucesce diabetes mellitus-a u ukupnom mortalitetu u Crnoj Gori, 2001-2006

Broj umrlih i u¢es$ée u ukupnom umiranju u Crnoj Gori u %

Grupa bolesti 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Sve bolesti 5412 5513 5704 5707 5839 5968
Broj umrlih

Dijabetes mellitus 138 121 128 120 122 121
Broj umrlih

Dijabetes mellitus
Uceste u % 2,5 2,2 2,3 2,1 2,1 2,0
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Izvor: Monstat (Zavod za statistiku Crne Gore)

Trenutno, prevalencija dijabetesa u Crnoj Gori, procjenjena je na oko 3% Sto Crnu Goru svrstava u
grupu evropskih drzava sa nizom prevalencijom (grafik 17).

Grafik 20. Prevalencija dijabetes mellitus-a u drZavama EU, 2000.,
Srbiji i Crnoj Gori, 2006.
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lzvor: Wild S, Rogli¢ G, Green A, Sicree R, King H. Global Prevalence of diabetes: Estimates for the year 2000 and projections
for 2030. Diabetic Care 2004, Volume 27: 5:1047-1053.

Laboratorijska ispitivanja u sklopu Nacionalnog istrazivanja zdravlja stanovnistva Crne Gore koje je
sprovedeno tokom 2008, upucuju da oko 10, 8% odraslog stanovnistva (stariji od 20 godina) ima
poviSene vrijednosti glikemije, Sto potvrduje pretpostavku da veliki broj odraslih gradana Crne Gore

ne zna da ima povisen Secer u krvi.

Ovo istovremeno ukazuje na potrebu da se organizuje sistematski skrining stanovniStva na diabetes
mellitus kako bi se bolest dijagnostikovala u ranoj fazi ¢ime bi uz odgovarajuce informativne i
terapeutske mjere u znacajnoj mjeri sprijecio nastanak komplikacija.

6.6. Poviseni nivo holesterola i triglicerida u krvi

Prosjecan nivo holesterola kod odrasle populacije ispostavilo se da je 4,78mmol/l. Kao $to je
prikazano grafikom 21, visok nivo holesterola (>6.20mmol/I) pronaden je kod 12,2% odraslih u Crnoj
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Gori (vise od 6,20mmol/l), 27,8% imalo je grani¢ne vrijednosti (5,00-6,20mmol/l), dok je 59,8%
odrasle populacije imalo pozeljan nivo holesterola. Znatno visi nivo holesterola ustanovljen je na jugu
Crne Gore (5,1%) i kod starosne grupe od 20 do 34 godine.

Grafik 21. Nivoi holesterola u krvi kod odrasle populacije, Crna Gora, 2008

H PoZeljan nivo (<5,00mmol/I)
M Granicni nivo (5,00-6,20mmol/l)

Visok (nepozeljan) nivo
(>6,20mmol /1)

Izvor: Nacionalna zdravstvena anketa stanovnistva Crne Gore, 2008

Prosjec¢na vrijednost nivoa triglicerida u krvi kod odrasle populacije u Crnoj Gori bila je 2,02mmol/I,
Sto se kategorizuje kao grani¢na vrijednost. (Grafik 22)

Grafik 22. Nivoi triglicerida u krvi, odrasla populacija, Crna Gora, 2008

M PozZeljan nivo (<1,70mmol/l)
M Grani¢ni visoki nivo (1,70-2,25mmol/I)
Visoki nivo (2,26-5,65mmol/I)

Veoma visok (rizican) nivo
1.1% (>5,65mmol/I)

Izvor: Nacionalna zdravstvena anketa stanovnistva Crne Gore, 2008
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6.7. Informisanje i savjetovanje u vezi sa rizicima od hronicnih nezaraznih bolesti

28,5% djece i adolescenata u Crnoj Gori uzrasta od 7 do 19 dobilo je savjet (od strane ljekara ili nekim
drugim putem) da promijeni svoj stil Zivota. U ovom pogledu, nije bilo znacajnijih varijacija u odnosu
na razliite faktore (geografske oblasti, gradska i ruralna naselja, pol, starosne grupe, ili kvintile
indeksa blagostanja). U vedini slu¢ajeva, djeci i adolescentima je receno da jedu viSe voca i povrca
(22,4%), da konzumiraju manje Seéera (10,5%), da pojacaju fizicku aktivnost (9,3%), da smanje ucesée
masnoca u svojoj ishrani (9,2%), ili da uzimaju manje soli (7,5%). 21,8% djece i adolescenata pokusalo
je da promijeni neSto u svom ponasanju vezano za zdravlje, znatno viSe na sjeveru Crne Gore (28%).
Kao Sto je prikazano na grafiku, u vecini slucajeva, oni su pokusali da povecaju unos svjeZeg voca i
povréa, da pojacaju fizicku aktivnost i smanje/odrze tjelesnu tezinu.

Grafik 23. Djeca i adolescenti uzrasta 7-19 koji su pokusali da promijene svoj stav prema sopstvenom
zdravlju u posljednjih 12 mjeseci, Crna Gora, 2008 (%)
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lzvor: Nacionalna zdravstvena anketa stanovnistva Crne Gore, 2008

Djeca i adolescenti obi¢no su dobijali informacije o zdravlju od svojih roditelja (84,9%), dok je samo
3% dobilo ove informacije od ljekara, odnosno medicinske sestre. 54,3% djece/mladih prate medijske
poruke vezane za zdravlje, dok je 8,5% njih imalo uceS¢a u nekom vidu aktivnosti na promociji
zdravlja.
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7. Informisanje, kampanje i savjetodavne aktivnosti vezane za
odgovarajucu ishranu i zdrave stilove Zivota.

Posebni napori se ulazu na edukovanju stanovnistva o pravilnoj ishrani, putem medija i u saradnji sa
institucijama koje organizuju kolektivnu ishranu mlade populacije (vrtici, Skole, studentski centri itd.).

Na drzavnoj televiziji se programi o pitanjima ishrane emituju najmanje jednom mjesecno, posebno
za osjetljive grupe.

Edukacija i informisanje o pravilnoj ishrani na predskolskom i Skolskom nivou na terenu sprovode
strucnjaci Instituta za javno zdravlje.

U sklopu Instituta je osnovan specijalni nutricionisticki centar, gdje je u periodu 2006-2008
pregledano i dobilo savjete 11000 pacijenata.

U okviru projekta ,Podrska sprovodenju strategije za HIV/AIDS u Crnoj Gori“ uraden je prirucnik,
udzbenik i omoguceno fakultativno praéenje nastavnog programa o zdravim stilovima Zivota.

Trenutno je u toku nacionalna kampanja za promovisanje dojenja, koju organizuje Ministarstvo
zdravlja uz podrsku UNICEF-a.

Osnovni zakljucci vezano za ishranu stanovnistva Crne Gore

Ne postoji uspostavljen nacionalni sistem za pracene stanja u ishrani.

Piramida ishrane formirana na osnovu potrosnje osnovnih namirnica ukazuje na nepravilnost
ishrane stanovnistva u Crnoj Gori, u prvom redu na nedovoljan unos vocéa i povrca, a na
visoku zastupljenost Secernih koncentrata i masnoda u ishrani.

Dosadasnja istrazivanja deficita gvozda su nedovoljna.
Istrazivanja pokazuju da je evidentan deficit joda kod odredenih kategorija stanovnostva.

Procenat gojazne dece skolskog uzrasta je dosta visok i zahteva kontinuiranu edukaciju i dalje
istrazivanje.

Ne postoje istrazivanja o kvalitetu organizovane kolektivne ishrane.
Evidentan je trend opadanja upraznjavanja fizi¢cke aktivnosti viSe puta nedeljno.

Konzumiranje alkohola je zastupljeno u visokom procentu kod opste populacije, a posebno je
zabrinjavajuéa situacija kod adolescenata.
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8. BEZBJEDNOST HRANE

8.1. Uvod

U cijelom evropskom regionu SZO, bolesti koje se prenose hranom predstavljaju znatno opterecenje i
izazov za javno zdravlje. Broj evidentiranih slu¢ajeva salmoneloze i kampilobakterioze, Sto su
najéesée evidentirane bolesti koje se prenose hranom, iznosio je 2005. godine 400 hiljada godisnje
samo u Evropskoj uniji (podaci European Food Safety Authority (EFSA)). Procjenjuje se da u
industrijalizovanim zemljama do 30% svake godine pati od oboljenja koje se prenosi hranom, a da do
20 u milion osoba umire od takvih bolesti svake godine. Globalno, procjenjuje se da je broj smrtnih
sluc¢ajeva od dijareje 1, 8 miliona godisnje. Bolesti koje su povezane sa hranom mozda predstavljaju
najrasireniji problem javnog zdravlja u savremenoj Evropi pri cemu bolesti tipa dijareje uzrokovane
hranom predstavljaju glavni uzrok smrtnih slu¢ajeva u zemljama u razvoju, posebno kod djece.
RaspoloZivi podaci predstavljaju samo ”“vrh ledenog brijega”, zbog nedostataka u sistemima
izvjeStavanja. Stoga se procjenjuje da se bolesti koje se prenose hranom javljaju nekoliko puta cesce i
¢ak i viSe u tranzicionim zemljama Isto¢ne Evrope, za koje su hitno potrebni podaci. Uz to, sve je vise
dokaza o dugorocnim komplikacijama usljed bolesti koje se prenose hranom. Takode, postoji
zacarani krug izmedu neishranjenosti i bolesti koje se prenose hranom - bolest povecéava rizik od
neishranjenosti i obratno.

Bolesti koje se prenose hranom su po svom nastanku ili infektivne (npr. Salmonella, Campylobacter)
ili toksi¢ne po prirodi (npr. dioksini, mikotoksini, toksi¢ni metali, akrilamid, radioaktivni izotopi).

Hrana koja nije bezbjedna moZe biti rezultat zagadenja Zivotne sredine, Sirenja zoonotskih
mikroorganizama sa Zivotinja, losSe higijene u toku proizvodnje, skladistenja i rukovanja, neadekvatne
upotrebe pesticida, aditiva hrani i veterinarskih ljekova, nedostatka efikasnih sistema za prevenciju i
kontrolu rizika.

Mnoge od ovih bolesti su akutne ili subakutne, dok su ostale viSe hroni¢ne prirode. Nadalje, akutne
bolesti mogu uzrokovati posljedi¢na oboljenja i imati dugorocne posljedice. Mada su mnoge od
bolesti koje se prenose hranom sporadicne i Cesto se ne evidentiraju, mogu se javiti u masovnim
razmjerama.

TehnoloSke promjene u proizvodnji i preradi hrane kaoo i promjene u nacinu Zivota ukljucujudi
urbanizaciju i ¢esta putovanja predstavljaju nove izazove i osnovne razloge za porast bolesti koje se
prenose hranom.

Takode, ne treba zaboraviti uticaj trziSne globalizacije , klimatskih promjena,  namjerne
kontaminacije bilo prirodne ili izazvane ljudskim faktorom.

Otpornost na antimikrobna sredstva je sve veéi problem za javno zdravlje i bezbjednost hrane,

dijelom povezan sa ne-humanim koris¢enjem antimikrobnih agenasa.
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Bezbjednost hrane ima za cilj da svede na najmanju mjeru kontaminaciju mikrobioloskim, fizi¢kim,
hemijskim, radioloskim ili drugom opasnim materijama koje predstavljaju rizik po bezbjednost hrane
za potrosace.

Do kontaminacije hrane moZe doéi u bilo kom koraku u lancu hrane, od okruzenja, primarne
proizvodnje, prerade hrane, distribucije, maloprodaje, pripreme hrane (kod kuée ili u komercijalne
svrhe) i krajnje konzumacije.

Zbog slozenosti lanca hrane, efikasna prevencija i kontrola rizika na planu bezbjednosti hrane oslanja
se na integrisane i holisticke sisteme za bezbjednost hrane sa pristupom “od njive do trpeze” i uz
ukljucivanje aspekata zastite Zivotne sredine. To podrazumijeva bavljenje rizicima koji se mogu javiti
u svakoj fazi u lancu, od sirovine do konzumacije, “od njive do trpeze”.

Zakonom o bezbjednosti hrane (,SI. List CG br.14/07) primarna odgovornost za bezbjednost hrane
prenosi se na subjekte u poslovanju s hranom i hranom za Zivotinje, kroz uvodenje adekvatnih
internih sistema kontrole tokom proizvodnog procesa (HACCP, Dobra proizvodacka, Dobra uzgojna,
Dobra higijenska praksa) kojima se dodatno povecéava odgovornost subjekata u poslovanju s hranom.
Subjekti u poslovanju s hranom odgovorni su zauspostavljanje, odrzavanje i sprovodenje sistema
zasnovanog na HACCP principima u svim objektima u poslovanju hranom do 2010. godine (osim na
nivou primarne proizvodnje). Takode, subjekat u poslovanju s hranom duzan je, u slucaju da dode do
izmjene proizvoda, obrade ili promjene u postupku proizvodnje, da uspostavljene postupke usaglasi
sa nastalim promjenama. Blizi zahtjevi propisani su Pravilnikom o higijenskim zahtjevima za hranu
Zivotinjskog ili biljnog porijekla koji je u potpunosti uskladen sa Regulativom EC 852/04.

Subjekat u poslovanju s hranom u primarnoj proizvodnji i prate¢im djelatnostima duzan je da
uspostavi postupak sprovodenja dobre higijenske prakse, dobre proizvodacke prakse i dobre uzgojne
prakse.

Trenutno je u Crnoj Gori sistem zasnovan na HACCP principima uspostavljen u odredenom broju
objekata za: klanje papkara, rasijecanje mesa papkara,preradu mesa, preradu crijeva, proizvodnju
sirila, preradu mlijeka, obradu i preradu proizvoda ribarstva, proizvodnju bezalkoholnih piéa,
proizvodnju peciva, hotelima, a odredeni broj je u fazi uspostavljanja ovog sistema.

Za sektor mesne industrije uraden je i posebni priruénik kojim se omogucava lakSe uspostavljanje i
razumijevanje procedura HACCP-a. NajceSce subjekti u poslovanju s hranom za uvodenje HACCP-a
angazuju konsultante.

Subjekti u poslovanju s hranom mogu rac¢unati na podrSku pri uspostavljanju ovog sistema-sredstva

obezbjedena Agrobudetom za 2009. godinu (Plan upotrebe sredstava za podsticanje razvoja
poljoprivrede i ribarstva u 2009.godini) Agrobudzetom je utvrden program podrske subjektima
poslovanja s hranom.

Zbog odredenih infrastrukturnih odstupanja u manjim proizvodnim objektima ogranicena je
mogucnost implementacije ovog sistema pa se uspostavljanjem dobre higijenske prakse postize
bezbjednost proizvoda.
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8.2.  (Ciljevi definisani u oblasti bezbjednosti hrane:

1. Bolji nadzor nad bolestima koje se prenose hranom.

2. Bolji monitoring mikrobioloske i hemijske kontaminacije u lancu hrane, uklj. rezidue
veterinarskih ljekova i prirodne toksikante u hrani.

3. Bolja svijest o otpornosti na antimirkobna sredstva u vezi sa bezbjednoséu hrane.

4. Uspostavljanje efikasnih sistema brzog obavjesStavanja izmedu sektora javnog zdravlja,
veterinarskog i sektora hrane.

5. Bolji sistemi za inspekciju hrane.

Implementacija HACCP sistema u proizvodnji hrane.

o

8.3. Politike i strategije od znacaja za bezbjednost hrane

Unapredenje sistema bezbjednosti hrane kroz implementaciju zakonskog okvira uskladenog sa
evropskim i medunarodnim standardima je osnovni i sastavni dio Strategije bezbjednosti hrane, koju
su, po programu Vlade Crne Gore za 2006. godinu, izradili Ministarstvo zdravlja i Ministarstvo
poljoprivrede, Sumarstva i vodoprivrede.

Osnovni cilj Strategije bezbjedne hrane je zastita i unapredenje zdravlja stanovnistva kroz smanjenje
zdravstvenih i socijalnih teSkoéa nastalih kao posljedica oboljenja koja su uzrokovana ili prenesena
hranom

Smanjivanje incidence oboljenja u ¢ijem nastanku hrana ima znacajnog uticaja, treba da bude
sprovedeno kroz sljedece nivoe akcije:

definisanje i razvoj integrisanog, sveobuhvatnog i odrZivog sistema bezbjednosti hrane uz
izgradnju kapaciteta u ovoj oblasti;

implementaciju mjera GHP, GMP i HACCP-a duz cjelokupnog »lanca hrane», prema
potrebi, od primarne prozvodnje do potroSnje radi sprecavanja izloZzenosti potrosaca
neprihvatljivim nivoima rizika;

naucno utemeljeno procjenjivanje, upravljanje i komunikacija rizikom;
medusobna saradnja svih subjekata involviranih u lanac hrane;

podizanje svijesti o znacaju bezbjednosti hrane i zdravstvenim mjerama i
epidemioloska istrazivanja vezana za bolesti koje nastaju ili se prenose hranom.

U akcionom planu Nacionalne strategije odrZivog razvoja Crne Gore (2007), prvi prioritet jeste
Strategija o bezbjednost hrane, kao i unapredenje kontrole bezbjednosti hrane i vode za picée i
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uskladivanje sa standardima EU, uz pripremu Nacionalnog akcionog plana za zdravlje i Zivotnu
sredinu.

Nacionalni program za integraciju Crne Gore u EU (NPI) za period 2008-2012. (koji je Vlada usvojila
5. juna 2008)

“Poljoprivreda Crne Gore i EU — Strategija proizvodnje hrane i ruralnog razvoja”, (usvojena 2006),
je dokument od klju¢nog znacaja za dalji razvoj crnogorske poljoprivrede.

Strateski masterplan za otpad (2005)

Masterplan utvrduje ukupni cilj osiguranja napretka ka odrzivom upravljanju otpadom koji nastaje na
teritoriji Crne Gore i, na srednji rok, postizanje ciljeva na planu smanjenja otpada kako je navedeno u
relevantnim direktivama EU koje se bave pitanjem otpada.

8.4. Zakonski okvir

Osnovni pravni akt u ovoj oblasti je Zakon o bezbjednosti hrane (Sl. list CG br. 14/07).

Zakonom se ureduju osnove i nacela za obezbjedenje visokog nivoa zastite Zivota i zdravlja ljudi,
zastite interesa potroSaca i zahtjeve u oblasti proizvodnje i prometa bezbjedne hrane i hrane za
Zivotinje.

Ovaj zakon zasniva se na nacelu pouzdanog, nau¢no utemeljenog i efikasnog sprovodenja postupaka
u izboru i preduzimanju mjera u oblasti bezbjednosti hrane i hrane za Zivotinje, primjerenih
zahtjevima iz oblasti zaStite Zivota i zdravlja ljudi, zdravlja i dobrobiti Zivotinja, zdravlja bilja i zastite
Zivotne sredine.

Primarni zadatak je integrisanje svih mjera i institucija, koji definiSu ulogu drzave u bezbjednosti
hrane.

Utvrdene su nadleZnosti drzavnih organa koji su odgovorni za pojedina pitanja bezbjednosti hrane —
Ministarstvo poljorivrede Sumarstva i vodoprivrede i Ministarstvo zdravlja, Veterinarska i
Fitosanitarna uprava.

Zakon o bezjednosti hrane je velikim dijelom harmonizovan sa EU propisima.
Zakon o bezbjednosti hrane je u velikoj mjeri uskladen sa:

—  Regulativom (EC) br.178/2002 Evropskog parlamenta i Savjeta od 28.januara 2002.
godine kojom se definisu opsti principi i uslovi zakona o hrani, procedure koje ureduju
oblast bezbjednosti hrane i osniva Evropski organ za bezbjednost hrane;

— Regulativom (EC) br. 183/2005. Evropskog parlamenta | Savjeta od 12. januara
2005.godine kojom se utvrduju zakonski uslovi za oblast higijene hrane za Zivotinje;
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— Regulativom (EZ) br.882/2004 Evropskog parlamenta i Savjeta od 29. aprila 2004. godine
o zvanicnim kontrolama koje se vrse kako bi se utvrdila usaglasenost sa zakonom o hrani i
hrani za Zivotinje, kao i sa propisima iz oblasti zdravlja i brige o Zivotinjama;

—  Regulativom (EC) br.852/2004 Evropskog parlamenta i Savjeta , od 29. aprila 2004.
godine o higijeni namirnica;

— Regulativom (EC) br.853/2004 Evropskog parlamenta i Savjeta , od 29. aprila 2004.
godine koja propisuje posebna higijenska pravila za hranu Zivotinjskog porijekla;

— Regulativom (EC) br.854/2004 Evropskog parlamenta i Savjeta , od 29. aprila 2004.
godine koja propisuje posebna pravila za organizaciju zvanic¢nih kontrola proizvoda
Zivotinjskog porijekla, namijenjenih ljudskoj ishrani;

— Direktivom 98/83 EC o kvalitetu vode namijenjene za ljudsku potrosnju;

— Direktivom (EC) 13/2000 o deklarisanju, prezentaciji i reklamiranju prehrambenih
proizvoda.

Zakonom je stvorena osnova za donosenje niza podzakonskih akata, kojima ée se postici visok nivo
usaglasenosti propisa iz oblasti bezbjednosti hrane i hrane za Zivotinje

Radi kontinuiranog praéenja i procjene bezbjednosti hrane i hrane za Zivotinje u cilju unaprjedivanja
nivoa zastite Zivota i zdravlja ljudi i Zivotinja, davanja predloga za odlucivanje o struénim pitanjima i
pruzanja naucne i stru¢ne pomoci u donosenju odluka i pripremi propisa iz oblasti bezbjednosti hrane
i hrane za Zivotinje Zakon o bezbjednosti hrane je predvidio osnivanje Savjeta za hranu kojeg osniva
Vlada Crne Gore.

Nacionalni savjet za procjenu bezbjednosti hrane je osnovan oktobra 2009. godine. Osnivanje Savjeta
direktno je u funkciji implementacije Zakona o bezbjednosti hrane, budué¢i da se njegovim
osnivanjem vrsi predvidena dogradnja sistema, odnosno institucionalno zaokruZivanje u oblasti
bezbjednosti hrane. Savjet, izmedu ostalog, vrsi procjenu rizika.

8.5. Zakoni relevantni za bezbjednost hrane

Osim Zakona o bezbjednosti hrane, sledeci propisi su relevantni za oblast bezbjednosti hrane:

Zakon o zastiti stanovnistva od zaraznih bolesti (SI. list RCG br. 32/05), utvrduje zarazne bolesti koje
ugroZavaju zdravlje stanovniStva, infekcije koje nastaju kao posljedica obavljanja zdravstvene
djelatnosti, odreduje mjere za njihovo sprjecavanje i suzbijanje i jasno definiSe nacin njihovog
sprovodenja, nadlezne subjekte za njihovo sprovodenje, nacin obezbjedivanja sredstava za njihovu

realizaciju i vrSenje nadzora nad izvrSavanjem ovog zakona.

Zakon je djelimi¢no usaglasen sa propisima Evropske unije, prvenstveno sa Direktivom 31998D2119
Parlamenta i Savjeta Evrope i odlukama proizaslim iz kasnije donijetih propisa u ovoj oblasti. Ova
uskladivanja, nuzna su u procesu brZe integracije i harmonizacije zakonodavnih sistema, prije svega,
u oblasti slobodnog kretanja robe i lica.
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Ostali zakoni koji se primjenjuju u oblasti bezbjednosti hrane su:

e Zakon o zastiti potrosaca (Sl. list RCG br. 26/07)
e Zakon o veterinarstvu (Sl. list RCG br. 11/ 2004 i 27/07)

.....

e Zakon o sredstvima za zastitu bilja (,,SI. list CG“, br. 51/08)

e Zakono o geneticki modifikovanim organizmima (,,SI. list CG*, br. 22/2008).

e Zakon o inspekcijskom nadzoru (SI. list RCG br. 39/03)

e Zakon o tehnickim zahtjevima zaproizvode i ocjenjivanju usaglasenosti proizvoda propisanim
zahtjevima (Sl. list CG 14/08)

e Zakon o vodama (SI. List RCG, br. 27/07)

e Zakon o upravljanju otpadom (Sl. List CG, 80/05)

e Zakon o Zivotnoj sredini je Vlada usvojila u julu 2008.

e Nacionalna politika za zaStitu Zivotne sredine-2008 za Crnu Goru,.

e Zakon o integrisanom sprecavanju i kontroli zagadivanja Zivotne sredine (SI. list 80/05,
54/09).

8.6. Upravljanje sistemom bezbjednosti hrane

Poslove drzavne uprave u oblasti bezbjednosti hrane i hrane za Zivotinje vrse:

e Ministarstvo poljoprivrede, Sumarstva i vodoprivrede
e Ministarstvo zdravlja

e Organ uprave nadleZan za poslove veterinarstva;

e Organ uprave nadlezan za fitosanitarne poslove.

Nadzor nad bolestima koje se prenose putem hrane i epidemioloska istrazivanja vrsi Institut za javno
zdravlje i nadlezne higijensko-epidemioloske sluzbe u Domovima zdravlja.

Prema Zakonu o bezbjednosti hrane nadzor nad bezbjednoScu hrane sprovodi Sanitarna,
Veterinarska i Fitosanitarna inspekcija

8.7. Laboratorijske sluzbe

Ispitivanje uzoraka hrane u Crnoj Gori vrSe ovlaséene laboratorije: Institut za javno zdravlje Crne
Gore, Specijalna veterinarska laboratorija, laboratorija u sklopu Doma zdravlja u Baru, Fitosanitarna
laboratorija i druge laboratorije koje rade u sklopu Biotehnickog fakulteta, kao i Centar za
ekotoksikoloska ispitivanja Crne Gore.
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8.8. Analiza rizika (procjena /upravljanje/komunikacija rizika)

8.8.1. Procjena rizika

Prema Zakonu o bezbjednosti hrane, procjenu rizika vrsi Nacionalni savjet za procjenu bezbjednosti
hrane, koji osnovan u oktobru 2009 god.

Ne postoji sistematska, naucno zasnovana procjena rizika (prema Codex alimentarius; Principima i
smjernicama o sprovodenju procjene mikrobioloskog rizika, CAC/GL-30, 1999) za glavne probleme
bezbjednosti hrane.

Crna Gora je uspostavila saradnju sa EFSA-om i uzima u obzir njihove preporuke i procjene rizika.
8.8.2. Upravljanje rizikom

Zakonom o bezbjednosti hrane propisana je podjela nadleznosti, tako da upravljanje rizikom vrse:
Ministarstvo zdravlja, Ministarstvo poljoprivrede, Sumarstva i vodoprivrede, odnosno Veterinarska i
Fitosanitarna uprava, sprovodenjem nadzora, kontrole i preduzimanjem preventivnih mjera.

Potrebno je dalje raditi na pripremi konkretnih pisanih smjernica/uputstava za lica zaduZena za
upravljanje rizikom.

8.8.3. Komunikacija rizika

U Crnoj Gori jos uvijek nijesu uspostavljeni mehanizmi za unapredenje razmjene informacija o
bezbjednosti hrane i poboljSanje saradnje izmedu organa uprave iz ove oblasti na nacionalnom i
medunarodnom nivou.

8.8.4. Upravljanje kriznim situacijama u bezbjednosti hrane

Ne postoje procedure/nacionalni planovi za nepredvidene situacija u pogledu kriznih situacija u
bezbjednosti hrane/masovnijeg izbijanja bolesti koje se prenose hranom, niti dokumenata u vezi sa
tim (npr. smjernice, upitnici).

Zakonom o bezbjednosti hrane (¢lan 71) utvrdeno je donosenje Plana za upravljanje kriznim
situacijama u oblasti bezbjednosti hrane i hrane za Zivotinje 2010. godine, za upravljanje kriznim
situacijama, kada postoje direktni ili indirektni rizici po zdravlje ljudi, zdravlje Zivotinja ili Zivotnu
sredinu ¢iji su uzroc€nici hrana i hrana za zZivotinje i Cije nastupanje nije moguce predvidjeti, sprijeciti,
ukloniti ili smanijiti do prihvatljivog nivoa.

Ovim planom bi se precizno utvrdilo sljedece: krizne situacije, procedure primjene generalnog plana,
uspostavljanje mreZe kriznih koordinatora, prakticne procedure za upravljanje kriznim situacijama,
uloge kriznih jedinica, prakti¢no funkcionisnje kriznih jedinica, veza izmedu kriznih jedinica i jedinica
za donosenje odluka, rjesavanje kriza, komunikaciona strategija i princip transparentnosti.
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9. Kontrola bezbjednosti hrane

Kontrola bezbjednosti hrane u Crnoj Gori vrsi se putem inspekcijske kontrole i propisanih
monitoringa, ¢ija su ovlas¢enja definisana u Zakonu o inspekcijskoj kontroli, i u skladu sa posebnim
ovlaséenjima propisanim u Zakonu o bezbjednosti hrane. Hrana koja se uvozi u Crnu Goru u cilju
stavljanja u promet mora da ispunjava odredbe Zakona o bezbjednosti hrane.

9.1. Monitoring kontaminacije hrane i vode

9.1.1. Strategija uzorkovanja

Nadlezni organi vrSe uzorkovanje za sluzbene kontrole i programe monitoringa. Subjekti u poslovanju
sa hranom vrse sopstvene provjere u kontekstu verifikacije HACCP.

Godisnji planovi uzorkovanja obi¢no se zasnivaju na empirijskoj procjeni bez pisanih uputstava o
pristupu zasnovanom na riziku.

Ne postoji nacionalna baza podataka o objektima koji posluju sa hranom kategorizovanih prema
riziku niti dokumentovane politike o ulestalosti/intenzitetu inspekcije hrane prema procijenjenom
profilu rizika.

Nema dokumentovanih politika i procedura za inspekciju zasnovanu na riziku hrane iz domade
proizvodnje, uvoza i izvoza.

9.1.2. Mikrobioloska i hemijska analiza hrane

Analize se vrSe u skladu sa zakonom i propisima koji pokrivaju pitanja: mikrobioloskih kriterijuma za
bezbjednost hrane, maksimalne nivoe rezidua pesticida, metala i nemetala i drugih zagadujucih
materija, ostataka hemioterapeutika, anabolika i drugih zagadujucih materija koje se mogu nadi u
hrani, ostataka mikotoksina, odredbe o kvalitetu vode za pi¢e, odredbe o bezbjednosti proizvoda za
ishranu, odredbe o namirnicama izloZzenim zracenju, odredbe za proizvode za potrosnju ukljucujuci
bezbjednost materijala u kontaktu sa hranom i ostataka veterinarskih ljekova.

Do izrade i usvajanja novih propisa zasnovanih na Zakonu o bezbjednosti hrane, primjenjuju se
propisi zasnovani na Zakonu o zdravstvenoj ispravnosti namirnica i predmeta opste upotrebe (SI. list
SRJ 53/91) i Zakonu o zdravstvenoj kontroli namirnica i predmeta opste upotrebe (Sl. List RCG,
26/73).

U planu je se izrada nedostajudih i uskladivanje nacionalnih propisa iz ove oblasi sa EU legislativom.

Laboratorijske analize hrane rade se po nalogu inspekcijskih organa, kada inspektori kao ovlas¢ena
lica, vrSe uzimanje uzoraka, po zahtjevu fizickih ili pravnih subjekata, i po ugovorima o kontroli rada,
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kada uzimanje uzoraka vrSe strucne ekipe ovlas¢enih ustanova, a takode i prema higijensko-
epidemioloskim indikacijama i programima monitoringa.

Prema publikovanim podacima neispravnost uzoraka iz domacde proizvodnje je ¢es¢a nego uzoraka iz
uvoza, Sto se vidi iz sledece tabele.

Tabela 11. Rezultati fizicko-hemijske analize namirnica, broj i procenat neispravnih za period 2002-2007

Godina Broj uzoraka Uvoz Indl.JStrUSk.a Promet Za.natska. LB
proizvodnja proizvodnja uzoraka
Broj uzoraka 5806 249 227 102 6384
2002
neispravno 0.31% 6.43% 3.08% 0 0.64%
Broj uzoraka 4245 443 101 69 4858
2003
neispravno 0.94% 0.45% 5.94% 1.45% 1.01%
Broj uzoraka 4278 623 377 370 5648
2004
neispravno 0.96% 1.61% 9.02% 5.14% 1.84%
Broj uzoraka 4356 451 240 318 5365
2005
neispravno 1.91% 8.43% 6.67% 7.86% 13.02%
Broj uzoraka 2688 717 140 253 3768
2006
neispravno 1.97% 9.34% 5.00% 4.35% 3.63%
Broj uzoraka 2509 676 61 216 3462
2007
neispravno 2.39% 7.25% 8.20% 11.11% 3.99%

Izvor: Institut za javno zdravlje CG

Najceséi uzrok neispravnosti je zbog izmjenjenih organoleptickih svojstava ili zbog sastava koji nije
bio u skladu sa propisanim ili deklarisanim kvalitetom.

Mikrobioloska analiza hrane u Crnoj Gori sprovodi se sa ciliem utvrdivanja prisutnosti
mikroorganizama koji mogu ugroziti zdravlje ljudi.

Pravilnikom o mikrobiolo$koj ispravnosti namirnica u prometu, propisane su obavezne mikrobioloske
analize namirnica (,,SI. List SRJ“, br. 26, 1993):

e Odredivanje ukupnog broja bakterijau 1 mlililg,

e lIzolovanje i identifikaciju vrsta roda Salmonella,

e lzolovanje i identifikaciju koagulaza pozitivnih stafilokoka,
e lIzolovanje i identifikaciju vrsta roda Proteus,

e lzolovanje i identifikaciju E. coli,

e lzolovanje i identifikaciju sulforedukujucih bakterija.
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Istim Pravilnikom namirnice su svrstane u grupe kojima su odredene kvantitativne granice za
pojedine mikroorganizme. Ako se mikrobioloskim ispitivanjem utvrdi da namirnice u pogledu
mikrobioloske ispravnosti ne odgovaraju uslovima propisanim ovim Pravilnikom, te namirnice se
smatraju mikrobioloski neispravnim.

Publikovani podaci ukazuju da su najcescée neispravni uzorci iz prometa i iz zanatske proizvodnje, Sto
se vidi iz tabele 12, a najrede je neispravnost konstatovana kod uzoraka iz uvezene hrane.

Tabela 12. Rezultati mikrobiolo$kih testiranja namirnica, broj i procenat neispravnih u periodu 2002-2007

Godina Broj uzoraka Uvoz Indfnstrusk_a Promet Za_natska' Ukupno
proizvodnja proizvodnja
Broj uzoraka 3419 418 677 82 4596
2002.
Neispravno 0,41% 5,74% 32,35% 15,85% 5,87%
Broj uzoraka 2555 587 445 143 3730
2003.
Neispravno 0,16% 6,47% 25,39% 27,97% 5,23%
Broj uzoraka 1946 1949 2123 1063 7081
2004.
Neispravno 0,62% 3,28% 20,82% 19,57% 10,25%
Broj uzoraka 2091 1668 2884 573 7216
2005.
Neispravno 0,86 % 4,14 % 18,83 % 14,31% 9,87%
Broj uzoraka 1478 1142 3385 1756 7761
2006.
Neispravno 0,61% 4,20% 17,13% 17,99% 12,28%
Broj uzoraka 1547 933 868 341 3689
2007
Neispravno 0.65% 7.18% 29.26% 12.61% 10.14%

Izvor: Institut za javno zdravlje CG

Prema rezultatima mikrobioloskih ispitivanja koje godisnje publikuje 1JZ dominantni uzrok
mikrobioloske neispravnosti je poveéan broj svih Zivih klica, zatim prisustvo indikatora fekalnog
zagadenja, a U mnogo manjem procentu je registrovano prisustvo koagulaza pozitivnog stafilokoka i
Salmonella vrsta. Najcesce su mikrobioloski neispravni uzorci proizvoda od mesa i mlijeka, svjezeg
mesa i kola¢a. Mikrobioloska neispravnost namirnica Cesto je vezana za sekundarnu kontaminaciju
koja je poslijedica nepravilnog Cuvanja, transporta i distribucije, odnosno rezultat je nepostovanja
osnovnih postulata dobre higijenske prakse.

9.1.3. Ispitivanja u okviru programa monitoringa na Listeria monocitogenes

MikrobioloSko ispitivanje tj. Program monitoringa na zoonozu uzrokovanu bakterijom Listeria
monocytogenes sproveden je prvi put u Crnoj Gori 2008. godine u skladu sa Operarivnim programom
zdravstvene zastite Zivotinja koji je donijelo Ministarstvo poljoprivrede, Sumarstva i vodoprivrede.
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Uzorkovane su namirnice Zivotinjskog porijekla: mesni proizvodi iz proizvodnih pogona i iz prometa
kao i mljecni proizvodi — sirevi koji se proizvode od nekuvanog mlijeka i kajmak iz prometa.
Uzorkovanje, izbor objekata, vrste i broja uzoraka, vrSeno je po nalogu glavnog veterinarskog
inspektora metodom “slucajnog uzorkovanja“ od strane veterinarske inspekcije.

U Specijalistickoj veterinarskoj laboratoriji ispitano je 261 uzorak i to:

68 uzoraka mljec¢nih proizvoda i
193 uzorka mesnih proizvoda

Izolovanje i identifikacija L. monocytogenes iz uzoraka hrane radena je po metodi ISO 11290-1. Od
ispitana 193 uzorka iz grupe mesnih proizvoda, L. monocytogenes je izolovana u 4 uzorka $to ukupno
predstavlja 2,07 %, a po vrstama proizvoda:

- Narezani suvi proizvodi u vakum pakovanju—0,52 %
- Suve kobasice - ,Njeguska kobasica“—1,03 %
- Fermentisane kobasice — 0,52 %

Dobijeni rezultati mogu biti korisni u usmjeravanju daljeg intenziteta ispitivanja i dati konture
sliedeéeg programa u pogledu obima i nacina kontrole. (Izvor: SVL)

W3W
9.1.4. Ispitivanja u okviru programa monitoringa na salmonelozu

Mikrobiolosko ispitivanje tj. program monitoringa na zoonozu uzrokovanu bakterijom Salmonella
spp. sproveden je prvi put u Crnoj Gori 2008. godine u skladu sa Operativnim programom
zdravstvene zastite Zivotinja Ministarstva poljoprivrede, Sumarstva i vodoprivrede. Uzorkovano je
235 uzoraka konzumnih jaja sa farmi koka nosilja. Uzorkovanje, izbor objekata i broja uzoraka vrseno
je po nalogu glavnog veterinarskog inspektora metodom “slu¢ajnog uzorkovanja“ od strane
veterinarske inspekcije. Mikrobiolosko ispitivanje radeno je shodno Pravilniku o mikrobioloskoj
ispravnosti namirnica u prometu, kojim je propisano odsustvo u 50 g uzorka. Izolacija i identifikacija
uzrocnika Salmonella spp. vrsena je metodom predvidenom Pravilnikom o metodama vrSenja analiza
i superanaliza Zivotnih namirnica. Mikrobioloskim ispitivanjem 235 uzoraka konzumnih jaja utvrdeno
je prisustvo Salmonella spp. u 2 uzorka, a naknadnom serotipizacijom utrdeno je da se radi o
Salmonella enteritidis. (1zvor: SVL)

9.1.5. Bezbjednost vode

Kvalitet vode za pi¢e u javhom sistemu vodosnabdijevanja prate laboratorije Instituta za javno
zdravlje Crne Gore, koji prati standarde za vodu za piée SZO i EU. Hlor se testira metodom
ortotolodina, koja se viSe ne preporucuje, posto neke hemikalije (nitratne i manganske) mogu
uzrokovati netacne pozitivne rezultate. Takode, metod ortotolidina ne omogucava uvijek mjerenje
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slobodnog hlora veé¢ samo ukupnog. Prednost se daje koris¢enju metoda D. P. D. (Diethyl — P-
Phénylene — Diamine).

U 2007. godini ispitan je 8. 926 uzorak vode za pice sa gotovo svih gradskih vodovoda u Crnoj Gori, a
od tog broja 1740 (19,5%) uzoraka nije ispunjavalo propisane norme higijenske ispravnosti, bilo da se
radi o mikrobioloSkoj neispravnosti ili ispitivani uzorak nije na osnovu fizicko hemijskih parametara
odgovarao uslovima propisanim Pravilnikom o higijenskoj ispravnosti vode za pice.

Od ukupnog broja neispravnih uzoraka propisanim normama mikrobioloske ispravnosti nije
odgovaralo 1018 ispitanih uzoraka (58,5%), a na osnovu fizicko- hemijskih ispitivanja, prvenstveno
zbog neadekvatne hlorinacije, 722 uzorka (41,5%).

Tabela 13. Rezultati uzorkovanja pijace vode po opstinama

Fizicko-hemijska analiza Mikrobioloska analiza
Opétina Br i Odtoga | gr, | Odtoga ! Ukupno
analiza. ne % Analiza. ne &
' odgovara ! ' odgovara !

Andrijevica 35 ! 14| 40.00 34 ! 1! 2.94 69
Berane 108 | 6! 5.56 108 | 51 4.63 216
Bijelo Polje 72 ! 15 ! 20.83 72 ! 9! 12.50 144
Danilovgrad 193 | 251 1295 198 | 7! 3.54 391
Kolasin 47 | 19 | 40.43 101 | 7 6.93 148
Mojkovac 98 | 19! 1939 98 | 2 | 2.04 19
Niksic 199 28 14.07 205 23 11.22 404
Podgorica 927 | 51 5.50 1278 ! 256 | 20.03 2205
PluZine 53 | 19 ! 35.85 53 | 21 ¢ 39.62 106
Plav i Gusinje 52 ! 25 | 48.08 54 ! 3 5.56 106
RoZaje 40 5. 12.50 41 . 4 9.76 81
Herceg Novi 231 ! 62 | 26.84 230 ! 37 | 16.09 461
Plievija 7 1! 14.29 329 | 1! 0.30 336
Cetinje 366 ! 11 | 3.01 393 ! 70 ! 17.81 759
Bar, Budva, q 1 | 1

Kotor, Tivat, Ulcinf 1529 | 420 | 27.47 1755 | 570 | 3248 3284
Savnik 5 ! 2 | 40.00 15 | 2 | 13.33 20
UKUPNO 2428 | 722 | 29.74 4964 | 1018 | 2051 8926

lzvor: 1JZ, Statisticki godisnjak 2007

10. Bolesti koje se prenose hranom u Crnoj Gori

IzvjeStavanje o zaraznim bolestima (ukljuCujuci bolesti koje se prenose hranom) u Crnoj Gori bazira se
na obaveznom izvjeStavanju o 75 zaraznih bolesti, prema Zakonu o zastiti stanovnistva od zaraznih
bolesti (SI. list RCG 32/2005).
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Liekar koji je ostvario prvi kontakt ima obavezu da obavijesti o klinicki/laboratorisjki potvrdenom
slucaju bolesti koja se prenosi hranom koristeci standardizovani obrazac.

O bolestima koje se prenose hranom izvjestava se kao o pojedina¢nim slucajevima ili kao masovnijem
izbijanju bolesti.

10.1. Podaci o bolestima koje se prenose hranom

Godisnji izvjeStaj o zaraznim bolestima (uklj¢ujuci bolesti prenosive hranom) priprema i publikuje
Institut za javno zdravlje.

Podaci iz tog izvjeStaja ukazuju na porast broja osoba oboljelih od zaraznih bolesti uzrokovanih
neispravnom hranom u Crnoj Gori. Tako bolesti prenosive hranom predstavljaju znatan problem po
javno zdravlje, s obzirom na broj pogodeni osoba, socioekonomske, ekonomske i kulturne posljedice
za populaciju i cijelu zemlju.

Posmatrano po grupama zaraznih bolesti, prema podacima medicinske statistike, broj prijavljenih
slucajeva crijevnih bolesti nalazi se na drugom mjestu, poslije respiratornih zaraznih bolesti i ¢ini 21,
% od svih prijavljenih slu¢ajeva u toku 2007. god.

U 2008 god. , broj prijavljenih slucajeva crijevnih bolesti nalazi se takode na drugom mjestu, poslije
respiratornih zaraznih bolesti i ¢ini 45,13% od svih prijavljenih slu¢ajeva.

Tabela 14. Broj registrovanih sluc¢ajeva crijevnih zaraznih bolesti i zoonoza 2004-2008.

Godina
2004 2005 2006 2007 2008
Oboljenje
Br. o Br. o Br. Br. Br. o
oboljenja % oboljenja % oboljenja % oboljenja % oboljenja %
_ Crievne 2016 17.93 1780 21.78 2387 24.18 1776 21.10 6490 45.13
infektivne bolesti
Antropozoonotske 21 0.19 12 0.15 13 0.13 18 021 29 0.20
infektivne bolesti

lzvor: 11Z

Tabela 15. Broj registrovanih slucajeva crijevnih zaraznih bolesti po oboljenjima i stope morbiditeta na 100000 u Crnoj Gori
od 1999-2008.

Broj oboljt'en'ja i Godina
Oboljenje stopa morbiditeta
na 100000
SEnealeE 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008
No of cases 2420 1832 2323 1555 1184 1074 1014 1768 1058 5544
Enterocolitis acuta
Mb/100000 378.1 | 278.3 | 327.6 | 219.6 | 183.3 | 166.2 | 163.4 | 274.9 | 163.6 | 857.2
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Broj obolj?n.ja i Godina
Obolienie stopa morbiditeta
SH na 100000
SEenileE 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
No of cases 54 48 23 17 28 13 12 20 42 56
Shigellosis
Mb/100000 8.43 7.28 3.24 2.40 4.20 2.00 1.9 3.15 6.5 8.65
No of cases 201 357 166 206 321 484 367 236 310 198
Salmonellosis
Mb/100000 323 54.2 23.4 28.8 45.5 74.9 59.1 36.7 479 | 30.61
No of cases 4 4 4 0 0
Botulismus
Mb/100000 0.56 0.56
Druga intoksikacija putem | No of cases 324 | 458 | 479 223 229 283 206 | 219 | 218 | 426
hrane ((S.aureus, Bacillus,
Cl. perfringens?)) Mb/100000 50.60 | 69.50 | 67.5 | 345 | 354 | 438 | 331 | 341 | 337 | 6586

Izvor: 11Z, 2008

Na osnovu prijavljivanja pojedinacnih sluc¢ajeva bolesti prenosivih hranom uocava se da je velika
zastupljenost akutnih enterokolitisa — dijagnoze koju ljekari postavljaju na osnovu klinicke slike, bez
laboratorijske identifikacije. Ta dijagnoza podrazumijeva veliki broj entiteta, a Cinjenica da se vedina
bolesti prenosivih hranom registruje na ovaj nacin upuduje na nedovoljne/nepotpune dijagnosticke
kapacitete. Ove bolesti se narocit ¢esto registruju u ljetnjim mjesecima, u periodu veoma visokih
temperatura. kada je pojavljivanje ovih oboljenja ucestalo. Relativho visoka zastupljenost
intoksikacija putem hrane, kao i salmoneloza, upudéuje nas na uslove proizvodnje hrane kao i na
uslove rukovanja i Cuvanja hrane, odnosno na higijenske i druge okolnosti, koje doprinose pojavi ovih
oboljenja.

Znacajna zastupljenost oboljevanja uzrokovanih konzumiranjem lako kvarljivih namirnica (kremovi,
majonezi, sezonske salate i sl.), upuéuje na nezadovoljavajucée uslove pod kojima se hrana priprema i

v

Cuva.
Broj registrovanih slucajeva crijevnih zaraznih bolesti varira kroz godine.

Najveci broj uskoro svim grupama oboljenja zabelezen je u 2008. god, zbog pojave pretpostavljenog
zagadenja vode za pi¢e norovirusom u Podgorici.

Tabela 16. Antropozoonose u Crnoj Gori -1999. -2008.

Broj oboljelih i stope Godina

morbiditeta na 10000
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Broj oboljelih 120 66 5 69 37 21 12 13 18 29

Mb/100000 18.7 10.0 0.8 10.7 5.7 3.2 1.9 2.0 2.8 4.5

lzvor: IPH Centre for disease control and prevention

Period 1999. -2008. pokazuje padajuci broj oboljelih od antropozoonoza, uglavnhom zbog smanjenog
broja registrovanih slucajeva trihineloze. Najvedi broj registrovan je 1999. a najmanji 2008.
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Tabela 17. Broj registrovanih slu¢ajeva antropozoonoza po oboljenjima i stope morbiditeta na 100000 u Crnoj Gori od 1999-

2008. godine

Broj oboljenja i

stopa Godina
Oboljenje morbiditeta na
100000 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008
stanovnika
Broj oboljelih 1 1 2 2 3
Brucellosis
Mb/100000 0.1 0.1 0.3 0.3 0.4
Broj oboljelih 1 1 0
Leptospiroses
Mb/100000 0.1 0.2
Broj oboljelih 6 3 3 3 2 1 3 3 2
Echinococcosis
Mb/100000 0.9 0.4 0.4 0.4 0.3 0.1 0.4 0.5 0.3
Broj oboljelih 108 51 37 23 9 1 1 1 6
Trichinellosis
Mb/100000 16.8 7.7 5.2 3.3 1.5 0.1 0.2 0.2 0.9
Broj oboljelih 2 1 2 2 2
Toxplasmosis
Mb/100000 0.3 0.1 0.3 0.3 0.3
Broj oboljelih 1 1 2 2 3
Brucellosis
Mb/100000 0.1 0.1 0.3 0.3 0.4
lzvor: 11Z

U 2008, registrovano je 11 slucajeva zoonoza: 6 slucajeva trihineloze, 2slucaja toksoplazmoze i 3

slu¢aja bruceloze.

Registrovani slucajevi botulizma (ranijih godina) i trihineloze ukazuju na stalno prisutne slucajeve

konzumiranja neadekvatno pripremljene i nedovoljno kontrolisane hrane ili hrane pripremljene/

cuvane u nehigijenskim uslovima.

Campylobacteriosis nije obuhvacdena izvjesStajima, poSto se za nju ne radi analiza i nije regulisana

postojeéim zakonima/odlukama. Medutim, novi Pravilnik predvida njeno ukljuéivanje, a to je

uvrsteno i kao preporuka za poboljsanje sistema nadzora u Planu aktivnosti MNE FSN.

U EU se obicno primjenjuju programi za kontrolu salmonele kod Zivotinja koje proizvode hranu. U

kom stepenu to ima Crna Gora?
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10.2. Masovnije izbijanje hranom prenosivih bolesti u Crnoj Gori

Centar za epidemiologiju Instituta za javno zdravlje Crne gore jasno isti¢e postojanje nedostataka u
izvjeStavanju o zaraznim bolestima (Pretpostavljam da je to generalno, ne samo za masovnije
izbijanje (vec i za sporadi¢ne slucajeve)). Godinama je ovaj centar naglasavao ovaj problem, ukazujudi
na “djelimi¢no poboljSanje u sistemu za izvjeStavanje o izbijanju bolesti u odnosu na ranije godine,
mada vecina opstina nije zvani¢no potvrdila pojavu izbijanja odredenih zaraznih bolesti”. Takode,
usljed kasnjenja u slanju izvjeStaja o zaraznim bolestima Centru za kontrolu i sprecavanje bolesti
Instituta za javno zdravlje (ponekad vise od nekoliko mjeseci), uobicajena praksa Centra postala je
naknadna procjena pojave izbijanja zaraznih bolesti u odredenim opstinama.

Stoga bi podatke o izbijanju bolesti trebalo uzeti sa rezervom.

Tabela 18. Broj i tipovi epidemija 2004. -2008.

Godina Tip epidemije Br. epidemija Broj oboljelih
Alimentarni 19 237
2004 Hidriéni 1 17
Mijesoviti 1 38
Alimentarni 10 107
2005 Hidricni - -
Mjesoviti 1 7
Alimentarni 4
2006
Hidri¢ni -
Alimentarni 8 188
2007
Hidri¢ni -
Alimentarni 7 56
Hidri¢ni -
2008
Mijesoviti 1 1699
Neutvrden 2 93
lzvor: 11Z
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Tabela 19. Alimentarne epidemije u Crnoj Gori, 2008

Oboljenje Mjesto i kolektiv Broj boljeli h Uzrocnik Put prenosenja

. . Salmonella . .

Salmonelloses Podgorica porodica 4 . Alimentarni
enteritidis

Enterocolitis acuta Podgorica proslava 19 Nepoznat Alimentarni

L . Salmonella . .

Salmonelloses Cetinje porodica 3 e Alimentarni
enteritidis

Gastroenterocolitis acuta Tivat Stanovnici 88 Nepoznat Neutvrden

Gastroenterocolitis acuta Buljarica gosti Hotela 12 Nepoznat Alimentarni

Enterocolitis 5 . Escherichia colli
haemorrhagica Selo Zupa stanovnici 5 £0157 Neutvrden
. . . Rota virus L
Gastroenterocolitis acuta Podgorica stanovnici 1699 . MjeSoviti

Noro virus

H Novi Sal it . .

Salmonelloses .erce.g ovt . 10 a mo.n.e .a Alimentarni
Osoblje vojne bolnice enteritidis

Trihinellosis Mojkovac porodica 5 Trichinella spiralis Alimentarni

Intoxicatio alimentaris Podgorica porodica 3 Nepoznat Alimentarni

Izvor: IPH Centre for disease control and prevention

U toku 2008. u Crnoj Gori je registrovano 10 masovnijih izbijanja bolesti prenosivih hranom, sa 1848
pogodenih osoba.

Za izbijanje Gastrenterocolitis acuta izazvane Rota i Noro virusima u Podgorica, $to je pogodilo 1699
osoba proglasena je transmisija mjeSovitog tipa.

Dostupni podaci (prijavljeni slucajevi) predstavljaju samo “vrh ledenog brijega”, zbog nedostataka u
sistemu izvjeStavanja. Tako se procjenjuje da se bolesti prenosive hranom javljaju mnogo ¢esce. (Ovo
vazi i za masovnije izbijanje bolesti i za sporadi¢ne slucajeve.)

Stoga nadzor bolesti prenosivih hranom u Crnoj Gori treba unaprijediti, zasnovano na naucnoj
procjeni rizika i preporukama SZO.

Stanje u vezi pomenutih problema u izvjeStavanju o bolestima prenosivim hranom trebalo bi
poboljsati edukacijom /obukom zdravstvenih radnika i inspektora, unapredenjem kontrole
izvjeStavanja o zaraznim bolestima (sanitarni inspektori), izradom pisane procedure - smjernica za
izvjeStavanje. Takode, postoji i potreba za izgradnjom kapaciteta i unapredenjem laboratorijskog
sistema. Ocigledno, potebno je primijeniti viSe metoda, kao Sto je testiranje na Camplyobacter spp i
otpronost na antimikrobna sredstva.

Od znacdaja je razviti integrisani sistem brzog obavjesStavanja izmedu sektora javnog zdavlja,
veterinarskog i prehrambenog sektora, ¢ime se obezbjeduje adekvatna i efikasna razmjena
informacija.
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11. Program pracenja i monitoringa zdravlja Zivotinja

Program praéenja i monitoringa zdravlja Zivotinja vrSi se u skladu sa Operativhim programom
zdravstvene zastite Zivotinja, koji za svaku kalendarsku godinu donosi Ministarstvo poljoprivrede,
Sumarstva i vodoprivrede, a sprovodi Veterinarska uprava.

Ovim programom utvrduju se mjere, obuhvat, laboratorijska dijagnostika, vrijeme izvodenja, vrsioci
(veterinarska ambulanta, laboratorije) i nac¢in kontrole u cilju suzbijanja i iskorjenjivanja odredenih
bolesti na teritoriji Crne Gore.

Sprovode se sljedeéi programi monitoringa zoonoza i opasnosti: Tuberkuloza goveda; Enzootska
leukoza goveda (Komentar: nije zoonoza); Bruceloza goveda, ovaca i koza; Monitoring rezidua;
Monitoring zoonoza- Salmoneloza; Monitoring zoonoza- Listerija;

11.1. Bruceloza

Mjere kontrole bruceloze kod Zivotinja propisane su Zakonom o veterinarstvu i podzakonskim
aktima. Bruceloza (goveda, ovaca, koza i svinja) je bolest koja je svrstana u grupu opasnih bolesti i
podlijeze obavezi prijavljivanja u skladu sa Pravilnikom o klasifikaciji bolesti Zivotinja, nacinu
prijavljivanja i obavjestavanja o zaraznim bolestima Zivotinja (,,Sluzbeni list Crne Gore” broj 5/08).

Monitoring bruceloze obuhvata pracenje zdravlja Zivotinja — klini¢kih znakova na osnovu kojih se
mozZe posumnjati na brucelozu (abortus, zaostajanje posteljice, orhitis i epididimitis, artritisi koji se
mogu dovesti u vezu sa ostalim klini¢ki znacima ili druge promjene na osnovu kojih se moze
posumnijati na brucelozu), dijagnosticko ispitivanje kao i veterinarsko sanitarni pregled Zivortinja pre
klana i proizvoda Zivotinjskog porijekla u skladu sa Pravilnikom o nacinu vrSenja veterinarsko-
sanitarnog pregleda i kontrole Zivotinja pre klanja i proizvoda Zivotinjskog porekla ("Sl. list SFRJ", br.
68/89 i 10/2003). Zakonom o veterinarstvu propisana je obaveza obavijeStavanja nadlezne
zdravstvenu ustanovu o sumniji ili postojanju zoonoze.

11.1.1. Bruceloza goveda, ovaca i koza

Mjere kontrole bruceloze goveda propisane su Pravilnikom o mjerama za utvrdivanje, suzbijanje i
iskorijenjivanje bruceloze goveda, mjere kontrole kod ostalih Zivotinja Pravilnikom o mjerama za
suzbijanje i iskorjenjivanje bruceloze kod goveda, ovaca, koza i svinja («SluZzbeni list SFRJ» br. 34/89),
osim u dijelu koji se odnosi na goveda.

Pri suzbijanju i iskorijenjivanju bruceloze goveda zabranjena je primjena bilo kojeg terapijskog
tretmana bruceloze, kao i vakcinacija goveda protiv bruceloze. lzuzetno, na osnovu procjene
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epizootioloske situacije, u skladu sa OIE i drugim medunarodnim standardima i preporukama,
nadlezni organ moZe odobriti vakcinaciju koja bi se vrSila pod nadzorom nadleznog organa i
suspendovala Sto je moguce prije.

U cilju blagovremenog utvrdivanja, suzbijanja i iskorjenjivanja bruceloze goveda sprovodi se zvani¢no
dijagnosticko ispitivanje (monitoring) u svim stadima goveda na teritoriji Crne Gore u skladu sa
Operativnim programom o zdravstvenoj zastiti Zivotinja.

Dijagnostickom ispitivanju krvnih seruma podlijezu sva goveda starija od 12 mjeseci, osim muZzjaka
namijenjenih za tov i ovce i koze starije od Sest mjeseci. Operativnim programom za 2009 godinu
predvideno je ispitivanje 75. 000 goveda (100% populacije starije od 12 mjeseci) i ispitivanje 48.800
ovaca i koza (nije puni obuhvat, jos uvijek). Takode, obavezno je dijagnosticko ispitivanje goveda,
ovaca i koza: kod pobacaja - po isteku 15 dana od pobacaja, ako se kod Zivotinja utvrde klini¢ki znaci
bruceloze, ako su Zivotinje bile u kontaktu sa ljudima ili Zivotinjama za koje se sumnja da su zarazene
ili su oboljele od bruceloze.

Zivotinje kod kojih se utvrdi bruceloza odmabh se izdvajaju i nekodljivo uklanjaju u najkra¢em roku.

Sredstva za sprovodenje Operativnog programa (ukljucujuci i naknadu vlasnicima Zivotinja za Stetu
nastalu pri suzbijanju i iskorijenjivanju bruceloze, u skladu sa zakonom) obezbjeduju su u budzZetu
Crne Gore.

Na teritoriji Crne Gore pojava bruceloza goveda prvi put je dijagnostikovana 2005. godine — samo u
jednom slucaju i drugi sluc¢aj 2006. godine, znaci ukupno kod 2 krave gdje su sprovedene sve mjere u
skladu sa propisima.

Bruceloze ovaca i koza nikad nije utvrdena na teritoriji Crne Gore.

Na osnovu ovoga moZe se zakljuditi da je epizootioloska situacija u Crnoj Gori, kada je u pitanju
bruceloza, veoma dobra, posebno ako se uzme u obzir stalno prisustvo ove bolesti i zemljama u
okruzenju i prisustni transport, promet i/ili nelegalni promet Zivotinja i hrane Zivotinjskog porijekla sa
tim istim zemljama.

11.1.1.1.Bruceloza goveda

Ispitivanje bruceloze kod goveda vrseno je seroloskom metodom brze serumske aglutinacije, a
sumnijivi uzorci su, radi isklju¢ivanja sumnje ili potvrde dijagnoze, dodatno ispitivani seroloSkom
metodom ELISA test i cELISA test .

Ni u jednom dostavljenom i ispitanom uzorku nije utvrdeno prisustvo specifiénih antitijela protiv
Brucellae spp.
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Grafik 24. Broj ispitivanih uzoraka krvnih seruma goveda na brucelozu 2002-2008
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lzvor: SLV: SLV, Godisnji izvjestaj 2008.

11.1.1.2.Bruceloza malih prezivara (ovaca i koza)

Ispitivanje bruceloze kod malih preZivara vrseno je seroloskom metodom brze serumske aglutinacije,
a sumnjivi uzorci su, radi isklju¢ivanja sumnje ili potvrde dijagnoze, dodatno ispitivani seroloskom
metodom cELISA test.

Ispitivanjem svih dostavljenih uzoraka ni u jednom nije utvrdeno prisustvo specifi¢nih antitijela protiv
Brucella spp.

Grafik 25. Broj ispitivanih uzoraka krvnih seruma prezivara na brucelozu
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Primjetno je stalno povecéanje obima ispitivanja u odnosu na godinu ranije.

U 2008. godini u SVL je ispitano 74,44% vise uzoraka na brucelozu malih preZivara nego godinu dana
ranije.

Ovo je uticalo da je plan zacrtan Operativnim programom za 2008. godinu, (broj uzoraka) prebacen i
ispunjen 107,72%, ali je obuhvatio svega oko 26,28% pretpostavljene populacije malih preZivara u
Crnoj Gori (oko 200.000).

11.2. BSE

Mjere kontrole BSE propisane su Zakonom o veterinarstvu i podzakonskim aktima. BSE je bolest koja
je svrstana u grupu opasnih bolesti i podlijeze obavezi prijavljivanja u skladu sa Pravilnikom o
klasifikaciji bolesti Zivotinja, nacinu prijavljivanja i obavjeStavanja o zaraznim bolestima Zivotinja
(,,Sluzbeni list Crne Gore“ broj 5/08).

U Crnoj Gori jo$ uvijek nije uspostavljen sistem kontrole vezano za BSE. Specijalisticka veterinarska
laboratorija je zapocela aktivnosti koje se odnose na kupovinu opreme koja je potrebna za
laboratorijsko dijagnostikovanje BSE, podrska kroz MIDAS projekat Svjetske banke. Za sada, Spec.
veterinarska laboratorija je opremljena za vrSenje laboratorijskog ispitivanja prisustva proteina
porijeklom od preZivara u proizvodima Zivotinjskog porijekla.

Operativnim programom o zdravstvenoj zastiti Zivotinja za 2009. godinu predvidena su sredstva, u
slucaju potrebe, za laboratorijsku dijagnostiku BSE gdje bi se koristile usluge laboratorija van Crne
Gore.

Kako bi se sprijecilo unoSenje BSE na teritoriju Crne Gore na snazi su sljedeci propisi:

— Naredba o preduzimanju mjera za sprjeCavanje unoSenja zarazne bolesti Zivotinja
transmisivnih spongiformnih encefalopatija u Crnu Goru ("SI. list CG", br. 44/08),

— Naredba o zabrani prometa posiljki hrane za Zivotinje koja sadrzZi sastojke Zivotinjskog
porijekla («Sl.list RCG» br. 3/2001) kojom je zabranjen uvoz, promet i tranzit posiljki
hrane za Zivotinje koja sadrzi sastojke Zivotinjskog porijekla, osim ribljeg brasna.

11.3. Tuberkuloza goveda

Mjere kontrole tuberkuloze kod goveda propisane su Zakonom o veterinarstvu i podzakonskim
aktima. Tuberkuloza goveda je bolest koja je svrstana u grupu opasnih bolesti i podlijeze obavezi
prijavljivanja u skladu sa Pravilnikom o klasifikaciji bolesti Zivotinja, nacinu prijavljivanja i
obavjestavanja o zaraznim bolestima Zivotinja (,,Sluzbeni list Crne Gore” broj 5/08).
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Monitoring tuberkuloze obuhvata praéenje zdravlja Zivotinja — klinickih znakova na osnovu kojih se
moZze posumnjati na prisustvo tuberkuloze goveda (uporan kasalj, mrsavljenje i otok dostupnih
limfnih c¢vorova), godisSnje ispitivanje primjenom intradermalnih tuberkulinskih testova kao i
veterinarsko sanitarni pregled Zivortinja pre klana i proizvoda Zivotinjskog porijekla. Takode,
obavezno je obavijeStavanje nadlezne zdravstvenu ustanovu o sumniji ili postojanju tuberkuloze.

Mjere kontrole tuberkuloze goveda propisane su Pravilnikom o mjerama za utvrdivanje, suzbijanje i
iskorijenjivanje tuberkuloze goveda, mjere kontrole kod ostalih Zivotinja Pravilnikom o mjerama za
suzbijanje i iskorjenjivanje tuberkuloze kod Zivotinja («Sluzbeni list SFRI» br. 22/89 i 53/90). Pri
suzbijanju i iskorijenjivanju tuberkuloze goveda zabranjena je primjena bilo kojeg terapijskog
tretmana ili desenzibilirajudi tretman tuberkuloze kao i vakcinacija goveda protiv tuberkuloze.

U cilju blagovremenog utvrdivanja, suzbijanja i iskorjenjivanja tuberkuloze goveda sprovodi se
zvaniéni monitoring kog svih goveda starijih od Sest nedjelja primjenom intradermalnih
tuberkulinskih testova, u cilju iskorjenjivanja ove bolesti i utvrdivanja statusa stada goveda slobodnog
od tuberkuloze na cijeloj teritoriji Crne Gore.

Zivotinje kod kojih se utvrdi sumnja na tuberkulozu odmah se izdvajaju i upuéuju na klanje ili
eutanaziju u slucaju da ne postoje uslovi za klanje, a leSevi se neSkodljivo uklanjaju pod nadzorom
veterinarskog inspektora.

Sva zaklana ili eutanazirana goveda, moraju da se pregledaju na prisustvo patoanatomskih lezija
karakteristicnih na tuberkulozu. Ukoliko se utvrdi prisustvo takvih promjena, uzorci se Salju u
Specijalisti¢ku veterinarsku laboratoriju radi bakterioloskih ispitivanja na prisustvo tuberkuloze.

Tuberkuloza goveda je sluzbeno potvrdena kad se izoluje uzro¢nik Mycobacterium bovis.

Sredstva za sprovodenje Operativnog programa (ukljucujuéi i naknadu vlasnicima Zivotinja za Stetu
nastalu pri suzbijanju i iskorijenjivanju bruceloze, u skladu sa zakonom) obezbjeduju su u budzetu
Crne Gore.

Tuberkuloza kod goveda se sporadicno javlja, zadnjih desetak godina dijagnostikovano je, pozitivnom
simultanom tuberkulinizacijom, godisnje 1-4 goveda, u 2009. god. u jednom sluéaju izolovan je
Mycobacterium bovis.

12. Komunikacija rizika /edukacija potrosaca

Odluke o komunikaciji rizika, ukljucujuci sta, kome i kako, trebalo bi da budu dio ukupne strategije za
komunikaciju rizika.

Potrosaci imaju pravo da ocekuju da hrana koju kupuju i konzumiraju bude ispravna i kvalitetna. Oni
imaju pravo da saopste svoja misljenja o procedurama za kontrolu hrane, standardima i aktivnostima
koje primjenjuju vlade i industrija kako bi utvrdile da hrana koju dostavljaju ima te karakteristike.

63



AKCIONI PLAN ZA ISHRANU I BEZBJEDNOST HRANE CRNE GORE | 2010-2014

Za potrosace, sistemi za kontrolu hrane moraju pruzati sustinsku zastitu od realnih i znacajnih
opasnosti. Informisanje i komunikacija sa potrosacima se realizuje na sljedecoj osnovi:

Podaci o zahtjevima za ispravnost hrane su dostupni javnosti putem godisnjeg dokumenta koji
obajvljuje 1JZ, Statistickog godisnjaka.

Kako bi se umanjio teret bolesti koje se prenose hranom, preveden je i koristi se poster “5
klju¢eva SZO za bezbjedniju hranu ” .

U okviru aktivnosti na promovisanju zdravlja, Centar za kontrolu i spreCavanje bolesti 1JZ
realizovao je nekoliko brosura i smjernica.

Brosure:

e Shigellosis uzrokovana Shigella dysenteriae

e Sacuvajte zdravlje za vrijeme ljetnjih odmora sa Smjernicama za zastitu od crijevnih
infektivnih bolesti i trovanja hranom

e Smjernice za kuhinjsko osoblje — sprec¢avanje trovanja hranom

e 10 zlatnih pravila za pripremanje bezbjedne hrane

Smjernice koje se nalaze i na sajtu lJZ:

e Ispravne tehnike pranja ruku

e Salmoneloza — kako se zastiti i sprijeciti

e Staje trihineloza i kako se zastititi

e Dobre higijenske navike u prevenciji infektivnih bolesti

Na drzavnoj televiziji se obraduju teme o bezbjednosti hrane najmanje jednom mjesecno,
posebno za osjetljive grupe.

Savjeti o ispravnoj ishrani i bezbjednosti hrane ¢eséi su u toku ljetnjih mjeseci.

Edukaciju i informisanje na predskolskom i Skolskom nivou o bezbjednosti hrane i pravilnoj
ishrani obavljaju strucnjaci 1JZ na terenu.

Konferencije za medije o hitnim pitanjima.

Potrebno je uloziti napore kako bi se institucionalizovali mehanizmi komunikacije sa javnoséu i
svijest u javnosti u vezi sa bezbjednos$¢u hrane.

Informisanje i edukacija javnosti o bezbjednosti hrane, posebno za osjetljive populacije, bi¢e od
sustinskog znacaja za osiguranje uspjesne primjene politika za bezbjednost hrane. Uloga novinara
i medija kao partnera u izradi komunikacionih strategija mogla bi biti korisna za vedu
transparentnost pitanja bezbjednosti hrane.
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13. ULOGA MEDUSEKTORSKE SARADNJE U REALIZACIJI AKCIONOG PLANA

13.1. Uloga ministarstava

Ministarstvo zdravlja(MZ) ima vodecu ulogu u izradi Akcionog plana i koordinira rad resornih
ministarstava i drugih ucesnika u izradi i implementaciji Akcionog plana. Ministarstvo zdravlja ima
kljuénu ulogu u zdravstvenoj edukaciji, promociji zdravlja i podizanju svijesti o vaznosti zdravog
nacina Zivota, pravilnoj ishrani i redovnoj fizickoj aktivnosti.

Takodje, odgovorno je za izradu i sprovodenje programa zdravstvene zastite koji su usmjereni na
prevenciju hroni¢nih nezaraznih bolesti. Posebno je vazno da se na nivou primarne zdravstvene
zastite sprovode potrebni preventivni programi, koji su uskladeni sa programima na sekundarnom i
tercijarnom nivou zdravstvene zastite.

Ministarstvo poljoprivrede, Sumarstva i vodoprivrede (MPSV) ima vainu ulogu u formulisanju i
sprovodenju poljoprivredne i prehrambene politike, u cilju obezbjedjivanja dovoljnih koli¢ina
kvalitetne i bezbjedne hrane. Istovremeno, politikom podrske proizvodnji (npr. stimulativhe mjere za
proizvodnju pojedinih Zitarica, voca, povréa, mlijeka i sl.) moZe znacajno uticati na kvalitet,
bezbjednost i ponudu pojedinih vrsta namirnica, a time i na njihov odabir i potros$nju.

Ministarstvo prosvjete i nauke (MPN) duino je obezbijediti optimalne uslove za ishranu u
ustanovama za predskolsko, osnovno, srednje obrazovanje i vaspitanje, u ustanovama za lica sa
posebnim potrebama, domovima za smjestaj ucenika i studenata, odmaralistima, u skladu sa
odgovaraju¢éim normativima i standardima. U tom cilju posebno je vaino osigurati uslove za
donosenje:

Pravilnika o normativu drustvene ishrane u ustanovama za djecu
Normativa ishrane djece u djecijim odmaralistima

Ministarstvo kulture, sporta i medija (MKSM) ima vainu ulogu u formulisanju programa fizicke
aktivnosti za djecu u djecjim vrti¢ima i osnovnim Skolama, ucenike i studente. U obavezi je osigurati
uslove za moguénost provodenija fizicke aktivnosti djece i mladih. Znacajna uloga ovog Ministarstva je
i u omogudéavanju obrazovanja odgovarajucih profila stru¢njaka kao i ukljucitvanja sredstava javnog
informisanja koja su dostupna Sirokom krugu ljudi.

Ministarstvo ekonomije (ME) zaduZeno je za politiku razvoja ekonomije i preduzetnistva, malih i
srednjih preduzeca i zanatstva; industrijsku prizvodnju u cjelini i po pojedinim sektorima; pracenje
stanja i razvoj unutrasnje i spoljne trgovine; zastitu potrosaca, konkurencije i industrijske svojine;
izradu robnih bilansa; sagledavanje robnih tokova i snabdjevenosti trziSta; pracenje zaliha gotovih
proizvoda, cijena i troSkova Zivota; pracenje trgovinske razmjene sa inostranstvom i predlaganje
mjera za liberalizaciju trgovine robama i uslugama u skladu sa standardima STO i EU.
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Ostvarujuéi ove nadleinosti, ME zajednno sa MZ i MPSV znadajno uti¢e na ponudu i potro$nju

prehrambenih proizvoda.

Ministarstvo uredenja prostora i zastite Zivotne sredine (MUPZZS) vrsi poslove u oblasti integralne
zastite Zivotne sredine, sprovodenje mjera odrzivog razvoja u oblasti zastiteZivotne sredine,
regulaciju strateske procjene uticaja na Zivotnu sredinu, integrisano sprijecavanje i kontrolu
zagadivanja, zastitu prirode i dr.

Ministarstvo turizma (MT) vrsi poslove koji se odnose na razvoj turizma, snabdijevenost turistickih
podrucja i strukturu turisticke potrosnje, prestukturiranje preduzeca iz ove oblasti i dr.

Ministarstvo turizma i zastite Zivotne sredine (MTZZS) ima vainu ulogu u o€uvanju Zivotne sredine,
sprecavanju i kontroli zagadivanja Zivotne sredine, zastiti zemljiSta od zagadivanja, Sto predstavlja
preduslov za proizvodnju zdravstveno ispravnih namirnica, kao i koordiniraju¢u ulogu u dostupnosti
potrebnih koli¢ina zdravstveno ispravne vode za pic¢e, dakle svega onoga $to, osim posljedica na
Zivotnu sredinu, ostavlja posljedice i po zdravlje ¢ovjeka.

Ministarstvo saobracaja, pomorstva i telekomunikacija (MSPT) ima vaznu ulogu u formulisanju i
sprovodenju aktivnosti vezanih za organizaciju saobra¢ja na nacin da se unaprijedjuju uslovi i
mogucnosti povecanja fizicke aktivnosti (pjeSacenje, voznja biciklom i sl).

13.2. Uloga ostalih ucesnika

13.2.1. Uloga sredstava javnog informisanja

Sredstva javnog informisanja (televizija, radio, Stampani mediji, internet) imaju vaznu ulogu u
informisanju i edukaciji stanovniStva u oblasti bezbjednosti hrane i pravilne ishrane. Iz tog razloga
njihovo aktivno ukljucivanje u implementaciju Akcionog plana je veoma vazno.

13.2.2. Uloga lokalne samouprave

Lokalna samouprava ima klju¢nu ulogu u osiguravanju uslova ali i sredstava za sprovodenje
planiranih aktivnosti na unaprjedenju ishrane i poveéanju fizicke aktivnosti na lokalnom nivou.
Lokalna samouprava treba aktivho da podsti¢e proizvodnju zdrave hrane. Takode, ima znacajnu
ulogu u obezbjedjivanju uslova za povecanje fizicke aktivnosti u smislu planiranja i izgradnje
odgovarajuce infrastrukture — bazeni, igralista, parkovi, biciklisticke i pjeSacke staze itd.
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14. PLAN AKTIVNOSTI 2010 - 2014

Struktura predloZzenog Plana aktivnosti za Crnu Goru 2010 -2014 je zasnovana na 2 SZO EURO
Akcionom planu za hranu i ishranu 2007-2012

ACTION AREA 1

14.1. Podrska zdravom pocetku

14.1.1. Promovisati optimalnu ishranu fetusa

NOSILAC IZVOR
AKTIVNOSTI AKTIVNOSTI | 2010 2011 2012 2013 2014 FINANSIRANJA
PARTNERI
lzrada i
implementacija | 1 iz MZ - 3.000 €
Vodica za 0€ MZ - MZ - MZ, donacije,
ishranu i 2. Zdravstvene UNICEF - 3.000 € 2.000 € UNICEF
bezbjednu ustanove 2.000 €
hranu trudnica

14.1.2. Zastiti, promovisati i podrzati dojenje i blagovremenu i bezbjednu dodatnu ishranu

novorodjencadi i mlade djece

NOSILAC IZVOR
AKTIVNOSTI AKTIVNOSTI | 2010 2011 2012 2013 2014 FINANSIRANJA
PARTNERI
1.Razvijanje, i
implementacija vodica 1. Mz MZ -
szzz?;s(';ﬂé;f;z}: 2. Zdravstvene 0€ 3.000 € Donacije MZ - MZ, donacije,
ekluzivnog dojenja do 6 ustanove UNICEF - 2.000 € 1.000 € FZO
mjeseci: starosti 3. UNICEF 2.000 €
odojceta )
Izrada vodica za
obezbjedenje 1. Mz
bezbjedne dodatne Mz "
ishrane da bi se 2.1z 5.000 € MZ, donacije
sprijecila infekcija sa 3. UNICEF
E.Coli i salmonelom
Planirano

Jacanje inicijative za
razvijanje “Porodilista
po mjeri beba i majki” u | 5 7qravstvene
cilju obezbjedivanja i ustanove
promovisanja dojenja

1. Mz

Akcionim planom
Strategije za
prevenciju i

kontrolu
hroni¢nih
nezaraznih
bolesti
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NOSILAC 1ZVOR
AKTIVNOSTI AKTIVNOSTI | 2010 2011 2012 2013 2014 FINANSIRANJA
PARTNERI
Informisanje
porodica/majki i
profesinalaca o ishrani
dojencadi u skladu sa
S [\ VA
principima MZ 3.000 € Mz
Medjunarodnog
Kodeksa o nacinu
prodaje zamjena za
majcino mlijeko

14.1.3. Poboljsati ishranu i bezbjednost hrane u predskolskim ustanovama i osnovnim Skolama

NOSILAC IZVOR
AKTIVNOSTI AKTIVNOSTI | 2010 2011 2012 2013 2014 FINANSIRANJA
PARTNERI
Izrada vodica u MZ -
E:f;:;n:;ah”r;e 1.Mz ve 3.000€ | ponacije | MPN MZ - MZ, MPN,
djece u predékolskim 2. MPN UNICEF - 2.000 € 2.000 € 1.000 € Donacue
ustanovama 2.000€
Sprovodenje
edukacije o vaznosti MZ - MZ - MZ - MZ -
pravilne ishrane,, 1. Mz 7.500€ | 7.500€ | 5.000€ | 5.000€
bezbjednosti hrane i MZ, MPN
fizickih aktivnosti, kao 2. MPN MPN - MPN — MPN - MPN -
dio $kolskog 7.500 € 7.500 € 5.000 € 5.000 €
kurikuluma
Usvojiti i primjeniti
program
svgt:buhvatnog son MZ -
!C)I’IS upa unapredenju 3.000 €
ishrane u
Skolama -Nutrition 1. MPN MPN - MPN, MZ,
Friendly Schools 2. MZ 3.000 € Donacije
Intiative (obrazovni "
program, planiranje Donacije
. ! .. 4.000 €
ishrane, edukacija
osoblja, roditelja i
djece
Razviti Model
organizacije 1. MPN
obezbjedjivanja 10“%2'; € MPN
“zdravog obroka” u 2.Mz ’
osnovnim Skolama
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14.2. Obezbjedenje uslova da svi stanovnici imaju dovoljnu kolic¢inu bezbjedne
i raznovrsne hrane adekvatne nutritivne vrijednosti

14.2.1. Poboljsati izbor i dostupnost voéa i povrca

NOSILAC IZVOR
AKTIVNOSTI AKTIVNOSTI | 2010 2011 2012 2013 2014 FINANSIRANJA
PARTNERI
1. MPSV
. . 2. Mz
Unapredivanje
lokalnog trzista: 3. ME
— Prozvodnja i 4. MT Lokalna Lokalna
L Lokalna
plasiranje 5. MUPZIS samouprava | samouprava samoubrava
domacih : 5.000 € 5.000 € P
proizvoda 6. Privredna
— EKO turizam komora
7. Lokalna
samouprava
Pojacati sistem FU- VU~ VU~
25.000 € 20.000 € | 20.000 €
monitoringa i 1. Mz VU -20.000 €
kontrola u cilju VU - Donacije FU - FU - FU, VU, MZ,
smanjenja rizika 2. 10.000 € 30.000 € FU -20.000 € 20.000 € | 20.000 € donacije
d ostatak . -10.
o o.s.aaa 3.FU MZ - MZ -10.000 € MZ - MZ -
pesticida
5.000 € 10.000 € | 10.000 €
14.2.2. Promovisati prehrambene proizvode obogacene protektivnim komponentama
NOSILAC IZVOR
AKTIVNOSTI AKTIVNOSTI | 2010 2011 2012 2013 2014 FINANSIRANJA
PARTNERI
. 1.MPSV
Konsultacije sa
proizvodadima 2.MZ MPSV MPSV MPSV MPEY
hrane u formi 20.000 € 20.000 € 20.000 €

radnih sastanaka

3.Proizvodaci
hrane
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NOSILAC 1ZVOR
AKTIVNOSTI AKTIVNOSTI | 2010 2011 2012 2013 2014 FINANSIRANJA
PARTNERI
Izrada smjernica o
tehnologiji
proizvodnje
prehrambenih 1. MPSV
ﬁ::;;’n‘id;:;iajem 2. Mz Donacije MPSV, MZ,
. AV 10.000 € donacije
soli, mastiiSecerai | 3. Strukovna
proizvoda udruZenja
obogacenih
protektivnim
komponentama

14.2.3. Promovisati prehrambene proizvode obogacene mikronutrientima (vitamini, minerali i
druge supstance)

AKTIVNOSTI

NOSILAC
AKTIVNOSTI
| PARTNERI

2010

2011

2012

2013

2014

IZVOR
FINANSIRANJA

Revidirati postojeci
Pravilnik o dijetetskim
proizvodima kako bi se
kontrolisalo dodavanje
vitamina i minerala
hrani, a u skladu sa EU
propisima

Mz

MZ -
3.000 €

Mz

Identifikovanje
mogucih programa za
obogacivanje
prehrambenih
proizvoda koji se
odnose na
mikronutritiente
(vitamini, minerali i
druge supstance)

Mz

MZ -
5.000 €

Mz

Sprovodenje
nacionalno
reprezentativnih
istrazivanja
zdravstvenog stanja
stanovnistva Crne Gore
u vezi sa bolestima
uzrokovanim
deficitarnom ishranom

1. Mz
2.FZ0

Mz
10.000 €

Donacije
20.000 €

Mz
10.000 €

Donacije
20.000 €

MZ, FZO,
donacije
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14.2.4. Unaprijedenje ishrane i bezbjednosti hrane u ustanovama od javnog znacaja

NOSILAC

AKTIVNOSTI AKTIVNOSTI | 2010 2011 2012 2013 2014 FINAI:I\SI::I)!I:NJA
PARTNERI
Razviti i implementirati
Model organizacije
obezbjedjivanja
“zdravog obroka” u 1. MPN
osnovnim skolama, ), 1} Donacije MZ, MPN,
ustanovama za srednje "
S . N 2.000 € donacije
i visoko obrazovanje, u 3. Asocijacija
organima uprave, privrednika
javnim i privatnim
ustanovama i
kompanijama
Izrada propisa,
normativa i standarda
u pogledu: kolektivne
ishrane djece, ucenika i MZ - MZ -
stude_navta _u domovima | 1-MPN 2.000 € 2.000 € MZ, MPN
za smjestaj, 2.Mmz MPN - MPN -
odmaraliétima, 2.000 € 2.000 €
ustanovama za djecu sa
posebnim potrebama i
dr.
Izrada preporuka i
standarda za ishranu 1. Mz
starijih osoba 2. MRSS Donacije Donacije
smjestenih u ’ 4.000 €
ustanovama za stara i 3.FzZO

nemocdna lica

14.2.5. Fiskalne mjere u funkciji obezbjedjivanja kvalitetne i bezbjedne hrane (porez, subvencije)

NOSILAC IZVOR
AKTIVNOSTI AKTIVNOSTI 2010 2011 2012 2013 2014 FINANSIRANJA
| PARTNERI
Analiza efektivnosti
r’r.u.era flska.l.ne.pol.ltlke Ul ME ME - ME
cilju unaprijedjenja 5.000 €
bezbjednosti hrane
Pokretanje inicijative za
ovolene subvrci s |1 we
pch)izvodepu sklopu 2. MPVS Donacije ME, MPSV, MF,
P P : 2.000 € donacije
programa
3. MF

unaprijedjenja ishrane
u Skolama.
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14.2.6. Uspostavljanje integrisanog principa bezbjednosti hrane u cijelom lancu hrane od
proizvodaca do potrosaca

NOSILAC

AKTIVNOSTI AKTIVNOSTI 2010 2011 2012 2013 2014 FINAI:I\;:?(IZNJA
| PARTNERI
MZ -
i i . 2.500 €
st e | 5wy
Je Acqur: 2. Mz MPSV, MZ
safety, veterinary and 3 MEI
phytosanitary policy ’ MPSV -
2.500 €
Jacanje i unapredenje MZ - MZ -
rada inspekcijskih organa 2.000 € 2.000 €
Er':‘::uizbrzﬁi'x?;n.e 1. MPSV Donacije | Donacije | VU - VU - MZ, VU, FU,
ne, 1zrad anie S vz 10.000€ | 10.000€ | 4.000€ | 4.000€ donacije
nacinalnog i resorskih :
programa i vodica za FU - FU -
inspekcijsku kontolu 4.000 € 4.000 €
Ja€anje laboratorijskih
kapaciteta za potrebe
testiranja na hemijske i
mikrobioloske < Donacije | Donacije | Donacije
kontaminente u lancu 1. MpSV Donacije, IPAi
hrane, za testiranje na 5 Mz 100.000 | 100.000 | 100.000 dr.
bolesti koje se prenose € € €
putem hrane i ispitivanja
na sadrzaj
mikronutritienata
1. Subjekti u
Uspostavljanje, poslovanju s
odrzavanje i kontinuirana | hranom MPSV, Mz,
prlmjerTa r?ostupaka koji 2. MPSV Donacije, | Donacije, Donacije | Donacije subjektl.u
se zasnivaju na HACCP IPA IPA 25.000 € 25000 € poslovanju s
principima u objektima za | 3-MZ 25.000€ | 25.000 € ’ ) hranom,
proizvodnju i promet 4. Nacionalni donacije, IPA
hrane savjet za
hranu
Uvodenje inadzor nad .
antimikrobnom 1. MPSV Donacije MZ, MP3V,
rezistencijom u lancu 2. MZ 20.000 € donacije
ishrane
MZ - MZ - MZ - MZ -
o brimi Nacionalni 5.000€ | 5.000€ | 5.000€ | 5.000€
L{napredenje. prlmj.e.r;(e savjet za ] ] . . Mz, MP§V
sistema procjene rizika hranu MPVS - MPVS - MPVS - MPVS -
5.000 € 5.000 € 5.000 € 5.000 €
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NOSILAC

AKTIVNOSTI AKTIVNOSTI 2010 2011 2012 2013 2014 FINAI:I\SII(::;NJA
| PARTNERI
Razvoj nacionalnog i
ukljucivanje u sistem 1.mz Donacije Donacije Donacije Donacije Donacije, IPA i
brzog obavjestavanja 2. MPEV 30.000€ | 30.000€ 10.000 € 10.000 € dr.
(RASFF)
1. Mz
2. MPSV ;
MZ, MPSV ,
Osnivanje Nacionalnog 3. MPN MT, MUPZZS,
tijela za saradnju sa 4. MT Donacije Donacije Donacije Donacije Institut za
Komisijom Codex . 10.000 € | 10.000€ | 10.000€ | 10.000 € | standardizaciju
Alimentariusa 5. MUPZZS Crne Gore,
6. Zavod za donacije
standardizac
iju
14.3. Promocija informisanja i edukacije potrosaca
14.3.1. Informisanje potroSaca i uspostavljanje odgovarajuce prakse u pogledu prodaje i
reklamiranja hrane
NOSILAC IZVOR
AKTIVNOSTI AKTIVNOSTI | 2010 2011 2012 2013 2014 FINANSIRANJA
PARTNERI
Kreiranj(.e i sprovodenje 1. Mz
kampanja za
i isanje i ij 2. ME
r:srzr[;;sEznéer:rzim;'Ju Donacije | Donacije | Donacije | Donacije M2Z, MER,
ishrani, bezbjednosti 3. MKSM 12.000 € 5.000 € 5.000 € 5.000 € MKSM, N.I.PSV’
. . donacije
hrane, pravima 4. MPSV
potrosaca ukljucujudi 5. NVO
vulnerabilne grupe ’
1. MPSV
2. MZ
Razviti i uvesti kontrolu " .
. Lo 3. Industrija Donacije Donacije MZ - MZ - ,
marketinga hrane i pica o 3.000 € 3.000 € 3.000 € 5000 € MZ, donacije

namijenjenih djeci

4. UdruZenja
potrosaca
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14.3.2. Promovisanje adekvatnog deklarisanja i oznacavanja hrane

NOSILAC

AKTIVNOSTI AKTIVNOSTI 2010 2011 2012 2013 2014 FINI-\I:I\SI::I)RI:NJA
| PARTNERI
Izrada podzakonskih
akata u skladu sa EU
propisima (Direktiva
o oie e
blize odreduju naéijn 2. MPSV Donacije Mz MZ, MPSV, ME,
Y L 1.000 € 2.000 € donacije
oznacavanja i
deklarisanja hrane 3. ME
posebno vezano za
zdravstvene i nutritivne
izjave
Izradaijavno 1. ME
promovisanje preporuka | 2 Mz
za potrosace u cilju Donacije MZ, MPSV,
boljeg razumijevanja 3.NVO 5.000 € donacije
deklarisanja i 4. Prehramb.
oznacavanja hrane industrija

14.4. Preduzimanje integrisanih aktivnosti usmjerenih na determinante zdravlja

14.4.1. Smanjenje stope konzumiranja alkohola sa osvrtom na vulnerabilne grupe

NOSILAC IZVOR
AKTIVNOSTI AKTIVNOSTI | 2010 2011 2012 2013 2014 FINANSIRANJA
PARTNERI
Razviti i uvesti Donaciie
restriktivne mjere za Mz ) MZ, donacije
L 5.000 €
reklamiranje alkohola
Edl_JIIfacija a!_dol.escenata 1. MPN MZ - MZ -
u ctju razvijanjana Donacije | Donacije | 2-500€ | 2.500€ MZ, MPN,
odgovornog odnosa 2. MZ 5.000 € 5000 € donaciie
prema konzumaciji ’ ’ MPN - MPN - J
3.1z 2.500€ | 2.500€

alkohola
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14.4.2. Osigurati snabdjevanje higijenski ispravnom vodom za pice

NOSILAC IZVOR
AKTIVNOSTI AKTIVNOSTI 2010 2011 2012 2013 2014 FINANSIRANJA
| PARTNERI
T 1. Mz
Revidirati planove za MZ -
kontrolu ispravnosti 2. MPSV 2.000 € Mz
vode v
3. MUPZzS

gs'i‘ir::s?l/gg;:i';“ o | 1 MPN MPN | Donacije | Donacije | Donacije MZ, MPN,

° P 2. Mz 2.000€ | 50.000€ | 50.000€ | 50.000 € donacije
u Skolama :

14.5. Unapredenje ishrane i bezbjednosti hrane u zdravstvenom sektoru

14.5.1. Unapredivanje razumijevanja znacaja pravilne ishrane i bezbjedne hrane medu
zaposlenima u zdravstvenom sektoru

NOSILAC IZVOR
AKTIVNOSTI AKTIVNOSTI 2010 2011 2012 2013 2014 FINANSIRANJA
| PARTNERI
Kontinuirana edukacija
zdravstvenih radnika u
primarnoj zdravstvenoj
zastiti o zdravim . .
stilovima Zivota i 1 F20 0€ Donacije | Donacije FZ0 FZ0 FZO, donacije
I . 2.1UZ 10.000 € 10.000 € | 10.000€ 10.000 € !
prevenciji i kontroli
bolesti uzrokovanih
hranom i nacinom
ishrane
Inoviranje nastavnih
programa
(doq!plqmska, 1. Mz
poslijediplomska
nastava) za zdravstvene | 2. MPN MPN
radnike i saradnike L 10.000 € MPN,Mz
vezano za prevenciju i 3. Medicinski
kontrolu bolesti fakultet
povezanih sa hranom i
nacinom ishrane
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NOSILAC [ZVOR
AKTIVNOSTI AKTIVNOSTI 2010 2011 2012 2013 2014 FINANSIRANJA
| PARTNERI
Revizija postojecih
protokola za tretman Zdravstvene Donacije Donacije MZ - MZ - MZ, donacije
bolesti sa nutritiuvnog ustanove 5.000 € 5.000 € 5.000 € 5.000 € !
aspekta
Uvodenje HACCP
principa i provodenje 1.mz 0€ Donacije Donacije FZO FzO Mz, FZO,
HACCP planova u 2.FZ0 15.000€ | 10.000€ | 10.000€ | 10.000 € donacije
bolni¢kim kuhinjama

14.6. Monitoring, evaluacija i istraZivanja

14.6.1. Uspostavljanje monitoringa i sistema nadzora nad mikrobioloskim i hemijskim opasnostima
u lancu ishrane i nad bolestima prenosivim hranom

NOSILAC IZVOR
AKTIVNOST AKTIVNOSTI 2010 2011 2012 2013 2014 FINANSIRANJA
| PARTNERI
Jacanje sistema
nadzora i monitoringa 1.mMz MZ - MZ -
;?:nk;c;:\(jisr:r:?anom 2.VU Donacije Donacije 2.500 € 2.500€ Mz, FU, VU,
ukljuéujuc'i 3. FU 10.000 € 5.000 € Uz - Uz - UZ, donacue
mehanizme za 4.7 2.500 € 2.500 €
efikasno pracenje
Jacanje sistema VU VU

nadzora i monitoringa

© 25.000 € 30.000 €
nad mikrobioloskim 1. MPSV

kontaminentima, 2 Mz VU Donacije Donacije MZ MZ Mz, MP3V, VU,
ukljucujudi ’ 15.000 € 60.000 € 70.000 € 25.000 € 30.000 € donacije
Campylobacter i 3.VU

Donacije Donacije
30.000 € 40.000 €

antimikrobnu
rezistenciju

Unapredivanje
sistema nadzora i

el 1. MPSV VU VU
monitoringa nad

30.000 € 30.000 €

i ici 2. Mz <
reuduama pc-:*stlmda, ) ) MZ, MPEV,
kontaminentima 3 MUPZIS VU Donacije Donacije Mz MZ MUPZFS. VU
Zivotne sredine, ’ 25.000€ | 100.000€ | 100.000€ | 30.000 € 30.000 € donac;'e ’
prirodnim toksinima, 4. VU " " !
reziduama lijekova i Donacije Donacije

5.FU 40.000 € 40.000 €

prisustva
radionukleida
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NOSILAC 1ZVOR
AKTIVNOST AKTIVNOSTI 2010 2011 2012 2013 2014 FINANSIRANJA
| PARTNERI

Izrada planova za
specifitne situacije 1. MPSV
(uklju€ujudi brucelozu, | 5wz 0€ Donacije MPSV, Mz,
tuberkulozu, 20.000 € donacije
salmonelozu, 3.Vvu
listeriozu)

GODINA: 2010 2011 2012 2013 2014

UKUPNO: 80.000 € 425.000 € 616.000 € 563.000 € 570.000 €
15. Zakljucci

U proteklih nekoliko godina u Crnoj Gori uloZeni su znacajni napori i ostvareni rezultati u
formulisanju politike i uspostavljanju normativnog okvira u oblasti ishrane i bezbjedne hrane.

Zakoni i propisi su samo instrumenti, doduse veoma vazni, u nastojanjima da se unaprijedi
sistem bezbjednosti hrane, ali najvedi izazov je njihova implementacija, zbog nedostatka
finansijskih sredstava, ljudskih resursa, koordinacije i ekspertize.

Novi Zakon o bezbjednosti hrane (decembar 2007) baziran na Regulativi (EC) 178/2002 EU,
nije u potpunosti uskladen sa ovom Regulativom.

Podzakonske propise u oblasti ishrane i ibezbjedne hrane tek trebarazviti i inplementirati.

Nijesu uradeni protokoli za upravljanje rizikom. Ne sprovodi se sistematska i naucno
zasnovana procena rizika u skladu sa odredbama Codexa alimentariusa i  Principima i
smjernicama za sprovodenje procjene mikrobioloskog rizika, CAC/GL-30, 1999).

Ne postoje protokoli za adekvatnu ishranu djece i odraslih ukljucujuéi ismjernice za
tehnologiju prehrambenih proizvoda sa adekvatnim protektivnim komponentama.

Navike u ishrani stanovniStva Crne Gore neophodno je mijenjati kako bi se prevenirala
oboljenja koja su u direktnoj vezi sa na¢inom ishrane.

Potrebno je podsticati aktivnosti koje kvalitetnije namirnice Cine dostupnijim i atraktivnijim.

Potrebno je uspostaviti integrisani sistem za nadzor i brzo obavjestavanje o bolestima koje
se prenose hranom, koji bi obuhvatio sektor javnog zdravlja, veterinarski i sektor hrane i bio
u funkciji blagovremenog evidentiranje i kontrole situacije.

Potrebno je osnaziti laboratorijske kapacitete za ispitivanje hemijskih i mikrobioloskih
kontaminenata u lancu hrane, kao i kapacitete za monitoring i nadzor.
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e Potrebno je osnaziti laboratorijske kapacitete za ispitivanja mikronutritivnih komponenata.

e Potrebno je uvesti integrisani sistem sledljivosti u cilju brze identifikacije izvora bolesti koje
se prenose hranom , kako bi se osiguralo povlacenje neispravne hrane i monitoring posledica
po zdravlje.

e Godisnji planovi za uzimanje uzoraka obi¢no se zasnivaju na empirijskoj procjeni bez pisanih
uputstava zassnovanom na proceni rizika.

e Ne postoji baza podataka objekata u poslovanju sa hranom kategorizovanih prema riziku.

e Ne postoje pisane procedure za inspekcijske kontrole hrane koja se nalaze na trZistu
zasnovane na proceni rizika.

e Ne postoji integrisana baza podataka za bezbjednost hrane na nacionalnom nivou
e Postoje nedostaci u izvjeStavanju o zaraznim bolestima.

e Nedostatak pouzdanih podataka o opterecenju bolestima koje se prenose hranom oteZava
razumijevanje njihovog znacaja i implikacija po javno zdravlje, ukljucujuéi osmisljavanje
rjeSenja za otklanjanje tog problema .

e Potrebna je stalna edukacija, informisanje i obuka, svih subjekata u oblasti bezbjednosti
hrane, kako bi se osigurala uskladenost sa sistemima za bezbjednost hrane EU.

16. Preporuke

Intenziviranje procesa harmonizacije nacionalnih propisa sa zakonodavstvom EU, u oblasti
ishrane i bezbjednosti hrane;

Unapredenje efikasnosti i kvaliteta kontrole bezbjednosti hrane i inspekcijskih sluzbi;
Unapredenje multisektorske saradnje organa uprave u oblasti bezbjednosti hrane;
Jacanje sistema za nadzor nad bolestima koje se prenose hranom;

PoboljSanje monitoringa hemijske i mikrobioloSke kontaminacije u lancu hrane (uklj.
Campylobacter i otpornost na antimikrobna sredstva);

PoboljSanje komunikacije izmedu organa uprave, potrosaca i subjekata u poslovanju s hranom
radi obezbedivanja efikasnog i blagovremenog odgovora u slu¢aju pojave bolesti koje se prenose
hranom;

Sprovoditi promotivne kampanje u cilju razvijanja svijesti kod potroSaca o znacaju bezbjedne
hrane;

Podsticati i implementirati aktivnosti, informativnog i edukativnog tipa koje c¢e rezultirati
promjenom navika kod potroSaca kao i da nutritivno kvalitetna hrana bude dostupnija i
atraktivnija potrosacima;

Potrebno je uvesti integrisanu bazu podataka u oblasti bezbjednosti hrane;
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Sprovodenje procesa akreditacije nacionalnih laboratorija za kontrolu bezbjednosti hrane i
jaCanje nacionalne mreze laboratorija;

Razvijanje kadrovskih kapaciteta u organima uprave koji rade u oblasti ishrane i bezbjednosti
hrane;

Promovisati i osigurati implementaciju HACCP standarda u proizvodnji hrane;
Osigurati visok stepen transparentnosti kako bi informacije bile dostupne javnosti;

Razviti nacionalni sistem i integrisati ga u medunarodni Sistem brzog obavjestavanja o hrani i
hrani za Zivotinje (RASFF);

Sprovesti kampanje u javnosti u cilju informisanja potrosaca o bezbjednosti hrane.

17. SKRACENICE

BMI Body Mass Index (Indeks tjelesne mase)

EU Evropska Unija

FZO Fond za zdravstveno osiguranje

FAO Food and Agriculture Organisation (Organizacija za hranu i poljoprivredu UN)
GAP Good Agriculture Practice (Dobra poljoprivredna praksa)

GHP Good Hygiene Practice (Dobra higijenska praksa)

GLP Good Laboratory Practice (Dobra laboratorijska praksa)

GMP Good Manufacturing Practice (Dobra proizvodacka praksa)

GVP Good Veterinary Practice (Dobra veterinarska praksa)

HACCP Hazard Analysis and Critical Control Points (Analiza opasnostii kriticne kontrolne tacke)
uz Institut za javno zdravlje

MDG Millennium Development Goals

ME Ministarstvo ekonomije

MEI Ministarstvo za evropske integracije

MF Ministarstvo finansija

MKSM Ministarstvo kulture sporta i medija

MONSTAT Zavod za statistiku Crne Gore

MPN Ministarstvo prosvjete i nauke
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MPSV Ministarstvo poljoprivrede Sumarstva i vodoprivrede
MRSS Ministarstvo rada i socijalnog staranja

MSPT Ministarstvo saobracaja, pomorstva i telekomunikacija
MT Ministarstvo turizma

MUPJU Ministarstvo unutrasnjih poslova i javne uprave

MUPZZS Ministarstvo uredenja prostora i zastite Zivotne sredine

Mz Ministarstvo zdravlja

NFSI Inicijativa ya unapredenje ishrane djece u skolama (Nutrition- Friendly School Initiative)
NVO Nevladine organizacije

Pzz Primarna zdravstvena zastita

RASFF Sistem brzog obavjeStavanja

ssopP Standard Sanitation Operation Procedures (Standardne operativne procedure)

WHO/SZO World Health Organisation (Svjetska zdravstvena organizacija)

WTO/STO World Trade Organisation (Svjetska trgovinska organizacija)

18
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