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SAZETAK

Uvod: Hroni¢ne nezarazne bolesti (HNZB) predstavljaju vodedi uzrok obolijevanja i smrtnosti u Crnoj Gori i u svijetu. Ishrana je jedan od klju¢nih
faktora rizika u njihovom

nastanku i progresiji.

Cilj: Cilj ovog rada je da analizira navike u ishrani stanovnistva Crne Gore i prevalenciju HNZB, identifikuje kljucne prehrambene faktore rizika i
ponudi preporuke za unapredenje javnog zdravlja kroz promjene u ishrani.

Metodologija: U radu su korisceni dostupni podaci iz nacionalnih zdravstvenih anketa, statistickih izvjeStaja i medunarodnih baza podataka.
Analizirani su prevalenca gojaznosti, dijabetesa, kardiovaskularnih i malignih bolesti, kao i trendovi u ishrani i nutritivni status populacije.

Rezultati: Analiza ukazuje na porast ucestalosti HNZB i visok nivo izloZzenosti faktorima rizika, ukljucujuéi neadekvatan unos voca i povrca, visok unos
soli, Secera i zasicenih masti, te nisku fizicku aktivnost. Poseban izazov predstavljaju prehrambene navike djece i adolescenata.

Zakljucak: Potrebna je multisektorska strategija sa akcentom na prevenciju, reformu prehrambenog okruzenja, promociju zdravih izbora i
kontinuirano pracenje prehrambenih navika kroz sistematska istrazivanja.

Kljucne rijeci: hroni¢ne nezarazne bolesti, ishrana, faktori rizika, javno zdravlje, Crna Gora

ABSTRACT

Introduction: Noncommunicable diseases (NCDs) are the leading cause of morbidity and mortality in Montenegro and globally. Diet is one of the key
risk factors contributing to their development and progression.

Objective: This paper aims to analyze the dietary habits of the Montenegrin population and the prevalence of NCDs, identify key nutritional risk
factors, and offer recommendations to improve public health through dietary interventions.

Methods: The paper is based on data from national health surveys, statistical reports, and international databases. It analyzes the prevalence of
obesity, diabetes, cardiovascular and malignant diseases, as well as dietary trends and the nutritional status of the population.

Results: The analysis shows an increasing trend in the prevalence of NCDs and a high exposure to risk factors, including low intake of fruits and
vegetables, high intake of salt,

sugar, and saturated fats, and low physical activity. Dietary habits among children and adolescents pose a particular challenge.

Conclusion: A multisectoral strategy focused on prevention, food environment reform, promotion of healthy choices, and continuous monitoring of
dietary patterns through

systematic surveys is needed.

Keywords: noncommunicable diseases, nutrition, risk factors, public health, Montenegro

uvob

Hroni¢ne nezarazne bolesti (HNZB) predstavljaju vodeci uzrok obolijevanja i smrtnosti u savremenim drustvima [1], a Crna Gora nije izuzetak [2-4].
Prema procjenama Globalnog opterecenja bolesc¢u iz 2019. godine, ¢ak 94% svih smrtnih slu¢ajeva i 86% ukupnog opterecenja boles¢u u Crnoj Gori
uzrokovano je upravo HNZB [5].

Najznacajnije grupe HNZB ukljucuju kardiovaskularna oboljenja, maligne bolesti, hroniCne respiratorne bolesti i Se¢ernu bolest. Ove Cetiri grupe
zajedno Cine oko 80% svih prijevremenih smrti uzrokovanih HNZB na globalnom nivou. Kardiovaskularne bolesti su najces¢i uzrok smrti (43,4%), a
slijede ih karcinomi (22,9%), hronicne respiratorne bolesti (9,1%) i dijabetes (4,6%) [1].

Faktori rizika za nastanak i progresiju HNZB su brojni, ali dominantni su tzv. faktori u vezi sa ponasanjem i metabolicki faktori rizika. Medu faktorima
rizika povezanim sa ponasanjem posebno se izdvajaju upotreba duvana, nepravilna ishrana (bogata zasi¢enim mastima, trans-mastima, Secerom i
solju), fizicka neaktivnost i Stetna upotreba alkohola [1,4,5]. Metabolicki faktori rizika ukljucuju povisen krvni pritisak, povecane vrijednosti
glikemije i lipida u krvi, kao i prekomjernu tjelesnu masu i gojaznost, a medu njima je najvazniji povisen krvni pritisak, odgovoran za ¢ak 25% smrtnih
slucajeva povezanih sa HNZB [1,5].

Efikasno upravljanje HNZB zahtijeva sistemski pristup koji ukljucuje prevenciju, pravovremenu dijagnostiku i kontrolu faktora rizika [1,5].

Znacaj pravilne ishrane u prevenciji u kontroli HNZB je neupitan. Ona je kljucni promenljivi faktor rizika, uz fizicku neaktivnost, pusenje i
konzumaciju alkohola [7,8]. Nepravilna ishrana, podrazumijeva visok unos zasic¢enih i trans-masti, rafinisanih Secera i soli, te nedostatak voca,
povrca, integralnih Zitarica i vlakana, direktno je povezana sa povecanjem tjelesne mase, povisenim krvnim pritiskom, hiperglikemijom i
dislipidemijom - Sto sve povecava rizik od razvoja hroni¢nih bolesti [7,8].

Suprotno tome, pravilna ishrana - bogata povréem, vo¢em, integralnim Zzitaricama, nezasi¢enim mastima i ograni¢enim unosom soli i Secera - djeluje
kao zastitni faktor. Takav rezim ishrane pomaze u odrzavanju zdravlja i znacajno doprinosi smanjenju rizika od hroni¢nih bolesti, posebno
kardiovaskularnih [8-11]. Ovaj rad daje prikaz dostupnih podataka o ishrani, nutritivnom status stanovniStva Crne Gore i prevalenciji hronicnih
nezaraznih bolesti, identifikuje kljune nutritivnie faktori rizika i predlaze mjere za unapredenje javnog zdravlja kroz promjene u nacinu ishrane.
Poseban akcenat stavljen je na identifikaciju javnozdravstvenih izazova i mogucnosti za preventivne intervencije.
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Glavni deo rada

U Crnoj Gori, kao i u vecem dijelu svijeta, epidemioloska tranzicija dovela je do toga da nezarazne bolesti (HNZB) - naroCito kardiovaskularna
oboljenja, dijabetes i maligne bolesti - postanu vodeci uzroci obolijevanja, invaliditeta i prijevremenog umiranja stanovnistva. Prema dostupnim
podacima, oko 75% svih smrtnih slucajeva uzrokovano je HNZB. Od ukupnog broja umrlih za skoro polovinu uzrok su bile bolesti srca i krvnih sudova i
za skoro Cetvrtinu maligne neoplazme [12], dok su bolesti sistema krvotoka i maligne neoplazme najées¢i pojedinacni uzroci smrtnosti i
hospitalizacija [12,13]

Situacija u Crnoj Gori, po pitanju opterecenja nezaraznim bolestima, je slicna onoj koja se vidi i u ostatku Evrope i vecini zemalja svijeta [14].
Podaci o obolijevanju od nezaraznih bolesti, prema procjenama iz informacionog sistema primarne zdravstvene zastite, tokom perioda 2012-2022.
godine pokazuju da bolesti sistema krvotoka bile su zastupljene kod oko 30% odraslog stanovnistva u Crnoj Gori i da u posmatranom periodu biljeze
blagi trend rasta (oko 8% u toku ovog perioda) [13].

Ove bolesti, iako nezarazne, imaju predvidive faktore rizika i Cesto su rezultat stila Zivota, $Sto dodatno naglasava znacaj javnozdravstvenih
intervencija.

U Crnoj Gori su do sada sprovedena dva istrazivanja o zdravlju stanovniStva i zdravstvenoj zastiti (2008., 2012.) na rejne e aiivi um (izorku
crnogorske populacije i dobijeni su korisni relevantni podaci koji se odnose na faktore rizika: pusenje, konzumiranje alkolia, iizilku akiiviost,
ishranu. U 2008. godini 32,7% odrasle populacije (20+ godina) je imalo hipertenziju ili potencijalnu hipertenziju, a prema indeksu tjelesne mase
55,1% odraslih je imalo prekomjernu tjelesnu masu. Samo 11,5% odraslih upraznjavalo je fizicku aktivnost viSe od tri puta nedjeljno. Alkohol je
konzumiralo 25,1% odraslog stanovniStva svakodnevno ili povremeno u 2008. godini, odnosno znacajno vise (32%) u 2012. godini [15-18].

Najnoviji epidemioloski podaci i nalazi nacionalnih istrazivanja u Crnoj Gori ukazuju na znacajnu prevalenciju faktora u vezi sa ponasanjem i
metaboli¢kih faktora rizika. Medu faktorima u vezi sa ponasanjem posebno se izdvajaju pusenje, nepravilna ishrana, fizicka neaktivnost i
konzumacija alkohola. Prema najnovijem Istrazivanju o kvalitetu Zivota, Zivotnim stilovima i zdravstvenim rizicima stanovnika Crne Gore u 2017.
godini [19], viSe od trecine odraslih (35,4%) u Crnoj Gori aktivno pusi, 17,1% je pusilo u nekom trenutku Zivota, dok je skoro polovina stanovnistva
Crne Gore (47,6%) apstiniralo tokom citavog Zivota. Medu odraslima 63,5% je prijavilo upotrebu alkohola u Zivotu, polovina upotrebu alkohola u
prethodnih godinu dana, a 42,1% upotrebu alkohola u prethodnih mjesec dana, dok fizicku aktivnost tri ili viSe puta sedmi¢no praktikuje svega 11,5%
odraslih. Ovo, u kombinaciji s losim navikama u ishrani, kao $to su visok unos soli, trans-masti i Secera, stvara uslove za razvoj metabolickih
poremecaja i gojaznosti.

Posebno zabrinjavaju podaci su koji se odnose na zene, Sto potvrduje i istrazivanje sprovedeno na nacionalnom uzorku Zena starosti 15-49 godina
[20]. Prema tim rezultatima, visceralna (abdominalna) gojaznost, koja je najopasniji oblik gojaznosti zbog povezanosti sa hroni¢nom upalom i
metaboli¢kim poremecajima [21], prisutna je kod skoro 50% Zena.

Njena prevalencija raste sa godinama, $to pokazuje efekat kumulacije nezdravih Zivotnih navika tokom vremena. Alarmantno je da vise od 60% Zena
u dobi od 40-49 godina ima ovaj oblik gojaznosti.

Prevalencija metabolickog sindroma od preko 10% medu zenama u Crnoj Gori [20] koje nijesu trudne jeste vjerovatno najvazniji nalaz, jer on
podrazumijeva prisustvo najmanje tri od pet kljuénih rizicnih stanja: visceralna gojaznost, poviseni trigliceridi, nizak HDL, hipertenzija i poviSeni
Secer. Najzastupljenija kombinacija kod Zena u Crnoj Gori ukljucuje visceralnu gojaznost, nizak HDL i poviSene trigliceride. To je veoma nepovoljna
kombinacija jer ukazuje na hroni¢no upalno stanje i znacajno povecan rizik za razvoj kardiovaskularnih bolesti i dijabetesa.

Indikatori kardiometaboli¢kog zdravlja pokazuju da problemi kardiovaskularnog zdravlja i gojaznost pogadaju znacajan procenat zena [20]. Cinjenica
da je 66% zena koje nijesu trudne u nekom trenutku izmjerilo holesterol i/ili trigliceride govori o odredenom stepenu svijesti i pristupu zdravstvenoj
zastiti. Ipak, cak 17% tih Zena navelo je da su im vrijednosti bile poviSene - Sto vec¢ ukazuje na znacajan rizik za razvoj kardiovaskularnih bolesti.
Kada se govori o masnoc¢ama u krvi, skoro 14% Zena ima povisene trigliceride, dok nizak HDL holesterol ima oko 30% Zena. Vazno je istaci da ove
vrijednosti nisu ravnomjerno rasporedene: najvise ih je kod starijih Zena (40-49 godina), u sjevernom regionu i medu siromasnijima. Povecan odnos
trigliceridi/HDL, koji je posebno relevantan za predvidanje kardiovaskularnih bolesti, prisutan je kod ¢ak 40% Zena, a kod onih starosti 40-49 godina -
vise od polovine. Ova grupa zena time ulazi u najrizi¢niju kategoriju. Prisustvo poviSenog odnosa trigliceridi/HDL predstavlja dobar prediktor
kardiometabolickog rizika [21].

Analiza stanja ishrane dodatno komplikuje zdravstvenu sliku. Vise od 75% Zzena ima minimalno raznovrsnu ishranu, a unosi voca i povréa su
zabrinjavajucée niski. Nedostaci mikronutrijenata, kao sto su gvozde, folat i vitamin D, Siroko su rasprostranjeni. Posebno je istaknuto da skoro 60%
Zena ima deficit gvozda, a 25% je anemicno, Sto moze imati ozbiljne posljedice po reproduktivno i opste zdravlje Zzena. Folatni deficit posebno
pogada adolescentkinje, a kombinovani deficit i insuficijencija vitamina D pogada preko 40% zena.

Pitanje vitamina D, iako ¢esto zanemareno, otvara vaznu diskusiju o suplementaciji i preventivnoj medicini. Naime, deficit vitamina D je uocljivo
povezan sa dislipidemijom, gojazno$cu i povecanim kardiometabolickim rizikom. lako pravac uzrocno-posljedicne veze nije u potpunosti jasan, jasno
je da suplementacija kod rizi¢nih grupa, poput Zena s niskim HDL i visokim trigliceridima, moze biti efikasna javnozdravstvena mjera.

lako je glikemiju kontrolisalo priblizno dvije treéine Zena, svega 6% njih navodi da imaju povisen nivo glukoze. Ovo moze izgledati ohrabrujuce, ali
zabrinjava to $to vrlo mali broj Zena koristi terapiju za regulaciju glukoze. To moze ukazivati na nedostatak dijagnostikovanja ili nedovoljnu
ozbiljnost u pristupu terapiji, ¢ime se propusta prilika za ranu intervenciju u slucaju predijabetesa ili dijabetesa. Dijabetes melitus i predijabetes su
prisutni kod relativno malog broja Zena (manje od 1% ima dijabetes, a 3,5% predijabetes), ali vazna Cinjenica je da je viSe od 5% Zena starosti 40-49
godina imalo poviseni HbA1c - marker koji ukazuje na hroni¢nu hiperglikemiju. Taj procenat dodatno raste kod Zena s nizim obrazovanjem, u
sjevernom regionu i medu najsiromasnijim domacinstvima. To jasno pokazuje snazan uticaj socijalnih determinanti zdravlja - obrazovanje, prihod i
geografski polozaj [20].

Dijabetes postaje sve veci javnozdravstveni problem u Crnoj Gori. Incidencija dijabetesa tip 1 kod djece raste [23], a 12,9% odraslih ima dijabetes
prema izvjestaju iz Registra iz 2015. godine. Medunarodna federacija za dijabetes procijenila je da je 43,4% osoba s dijabetesom u Crnoj Gori
nedijagnostikovano, sto je oko 5,6% odraslih [24].

Pored toga, prema istrazivanju o ishrani hipertenzija je prisutna kod 15% Zena [20], s najoCiglednijim porastom u starijim dobnim grupama. Skoro
Cetvrtina Zena starosti 40-49 godina ima hipertenziju, ali mali broj njih koristi terapiju trenutno. To ponovo ukazuje na nedovoljno lije¢enje, mozda
zbog loseg pristupa zdravstvenim uslugama, zanemarivanja simptoma, ili loSe informisanosti.

Da je hipertenzija zabrinjavajuci javnozdravstveni problem ukazuju i podaci o umiranju u Crnoj Gori prema kojima se hipertenzija nasla medu pet
vodecih pojedinacnih uzrocika smrti kod oba pola [12].

Visok unos soli i nizak unos kalijuma doprinose hipertenziji i povecanom riziku od sréanih i mozdanih udara [25].

Program za smanjenje unosa soli u periodu 2017-2025. godine predlaze mjere za smanjenje konzumacije soli kroz edukaciju, reformulaciju proizvoda
i pracenje unosa soli i kalijuma u populaciji. Prva studija iz 2017. pokazala je da je prosjecan dnevni unos soli kod odraslih u Crnoj Gori iznosi 11,6
grama, dok samo 7% ispitanika zadovoljava preporuke SZO o unosu soli od 5 grama ili manje. Muskarci konzumiraju viSe soli i kalijuma u odnosu na
zene u Crnj Gori, a podaci o unosu soli kod djece jo$ nisu dostupni [26,27]. Smanjenje unosa soli na ispod 5 grama dnevno moglo bi sprijeciti do 1,7
miliona smrtnih slu¢ajeva godis$nje u svijetu [28].

U Crnoj Gori raste zabrinutost zbog porasta gojaznosti kod i kod djece i kod odraslih. Prema istrazivanju stilova zivota iz 2017. godine 40% odraslih
ima prekomjernu tjelesnu masu, od Cega je 15% gojazno, dok je fizicka aktivnost niska. Samo 13% vjezba viSe od tri puta nedeljno, a 8,6% vjezba
svakodnevno. 63,5% koristi alkohol u Zivotu, a prosjecna godisnja potrosnja alkohola po osobi iznosi 10,3 litra. Ove navike znacajno doprinose
zdravstvenim problemima [3]. Globalno, prevalencija gojaznosti kod odraslih kontinuirano raste, Sto potvrduje i regionalna situacija u Crnoj Gori. U
posljednjih tridesetak godina zabiljeZen je znacCajan porast u gotovo svim zemljama svijeta, uklju¢ujuc¢i Crnu Goru. Izmedu 1990. i 2022. godine, u
94% zemalja svijeta zabiljezen je rast prevalencije gojaznosti kod Zena, a u vecini i kod muskaraca [29].
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Kod djece, situacija nije ni malo bolja. Prema rezultatima COSI istrazivanja iz 2022. Godine (grafik br.1) Crna Gora se nalazi na ¢etvrtom mjestu u
Evropi po prevalenciji gojaznosti kod djece, odmah iza Spanije, Grcke i Italije. Gojaznost u djetinjstvu predstavija ozbiljan prediktor buducih
hroni¢nih bolesti, a zabrinjavajuce je da roditelji Cesto imaju iskrivljenu percepciju o uhranjenosti svoje djece - samo 1% roditelja u Crnoj Gori
prepoznaje da mu je dijete gojazno, iako je 30% djece gojazno ili ima prekomjernu tjelesnu masu. Ovo ukazuje na vaznost edukacije roditelja i
nastavnog osoblja o pravilnoj ishrani i tjelesnoj aktivnosti. Primjetno je da se broj gojaznih djecaka (19,3%) u odnosu na prethodnu rundu (16,1%)
povecao, a da je pogresna percepcija roditelja o uhranjenosti djece ostala i dalje na priblizno istom nivou [30],

Grafik br.1: Prevalenca predgojaznosti i gojaznosti u 3 runde COSI (WHO, 1JZCG)

Gojaznost je dokaz nepravilne ishrane. Gojaznost kod djece odnosno prekomjerna telesna masa, dobra su osnova za hronicne nezarazne bolesti u
odraslom periodu. Najcesci uzroci gojaznosti kod djece neadekvatna ishrana, u smislu nepravilnog ritma obroka, i nedovoljna fizicka aktivnost [30].
Istrazivanja za Crnu Goru pokazuju i da je jedna trecina adolescenata gojazna [31,32]. Da je gojaznost kao odraz nepravilne ishrane ozbiljan problem
u Crnoj Gori pokazuju i procijenjeni godisnji broj smrtnih slucajeva koji se pripisuju gojaznosti iznosi 90 na 100000 ljudi [33].

Za rjeSavanje pitanja gojaznosti Ministarstvo zdravlja Crne Gore je izradilo program mjera za poboljSanje stanja uhranjenosti i ishrane stanovnistva.
Program je koncipiran kao nastavak Programa za prevenciju i kontrolu hroni¢nih nezaraznih bolesti i ukljucuje akcioni plan za period od 2021. do
2022. godine [18].

Optimalna ishrana treba da obezbijedi dovoljan unos proteina, masti, ugljenih hidrata, vitamina i minerala. Medutim, Cesto se konzumiraju velike
koli¢ine preradene hrane bogate zasi¢enim mastima, trans mastima, Secerima i soli, kao $to su brza hrana, grickalice, gazirani napici i procesuirano
meso [34]. Povrce i voce u Crnoj Gori ne konzumira se dovoljno posebno kada je u pitanju konzumiranje vise puta na dan, Veéinu dana u toku nedelje
skoro svako 10 djece konzumira ,,brzu hranu“ [30].

Hronicne nezarazne bolesti (HNZB) predstavljaju glavni izazov za zdravstvene sisteme savremenih drustava, a Crna Gora nije izuzetak. Zdravstveni
sistem u Crnoj Gori suoCava se sa sve vecim izazovima vezanim za kontrolu i tretman HNZB. Podaci iz bolnickih registara i sistema primarne
zdravstvene zaStite potvrduju da su bolesti sistema krvotoka vodeci uzrok hospitalizacija i smrti. U periodu 2012-2022. godine, kardiovaskularne
bolesti su bile prisutne kod oko 30% odraslih, uz blagi trend rasta. Takode, zabrinjava podatak da je vise od 40% osoba s dijabetesom u Crnoj Gori
nedijagnostikovano, $to govori o propustima u ranoj detekciji i nedovoljnom praéenju visokorizi¢nih grupa.

Pohvalno je Sto Ministarstvo zdravlja prepoznaje ozbiljnost problema i reagovalo je usvajanjem razliitih strateskih dokumenata. U cilju smanjenja
obolijevanja i umiranja u Crnoj Gori od nezaraznih bolesti, usvojena su strateska, programska i planska dokumenta koja se odnose na prevenciju i
kontrolu nezaraznih bolesti. Ministarstvo zdravlja je 2008.

godine izradilo Strategiju za prevenciju i kontrolu hroni¢nih nezaraznih bolesti [2], koja daje osnovne smjernice za sveobuhvatni i koordinisani
odgovor na opterecenje nezarazanim bolestima, ali koja je zbog nedovoljnih finansijskih sredstava bila ogranicena sa rezultatima. Neophodno da se
pristupi izradi novog programa za kraci period koji bi rezultirao pozitivnim ishodima u ovoj oblasti [17].

Program za prevenciju i kontrolu HNZB, kao i Akcioni plan za ishranu i borbu protiv gojaznosti (2021-2022), ukazuju na institucionalnu spremnost za
djelovanje. Medutim, izazovi ostaju, narocito u pogledu implementacije mjera, multisektorske koordinacije i osiguravanja odrzivog finansiranja.
Primjeri uspjesnih intervencija uklju¢uju Program za smanjenje unosa soli [26], koji ima za cilj redukciju prosjecnog dnevnog unosa soli na ispod 5
grama. Pocetna studija iz 2017. godine pokazala je da odrasli u Crnoj Gori unose prosje¢no 11,6 grama soli dnevno, Sto je vise nego dvostruko od
preporuka SZO [28]. S obzirom na jaku povezanost izmedu unosa soli, hipertenzije i kardiovaskularnih oboljenja, jasno je da bi uspjeh ovog programa
mogao imati znacajne efekte na smanjenje mortaliteta i morbiditeta [26].

Ne moZe se ignorisati ni uticaj socijalnih determinanti zdravlja. Istrazivanja dosljedno pokazuju da Zene s nizim obrazovanjem, iz siromasnijih
domacinstava i sjevernog regiona imaju znacajno veci rizik od metabolickih poremecaja. Ovo jasno govori da zdravstvene politike moraju biti
drustveno osjetljive i da prevencija ne moze biti ograniCena na savjete o ishrani i vjezbanju, ve¢ mora ukljuciti i Sire mjere socijalne zastite,
obrazovanja i regionalnog razvoja.

Na kraju, jedno od najvaznijih pitanja jeste potreba za redovnim, sveobuhvatnim i nacionalno reprezentativnim istrazivanjima o zdravlju i ishrani.
Posljednja velika istrazivanja datiraju iz 2008. i 2012. godine, Sto onemogucava tacno i azurno pracenje trendova i evaluaciju postojecih
intervencija. U nedostatku pouzdanih podataka, planiranje zdravstvenih politika ostaje ogranic¢eno.

ZAKLJUCAK

Crna Gora je jos 2008. godine usvojila Strategiju za prevenciju i kontrolu NCD, ali nedovoljna implementacija usljed finansijskih i organizacionih
ogranicenja ostavila je prostor za dalje pogorsanje pokazatelja. Program za kontrolu i prevenciju NCD 2019-2021 identifikuje gojaznost i lose navike
u ishrani kao kljucne faktore rizika, ali sistemski odgovor jo$ nije dao znacajnije rezultate.

Prevencija nije sistemski integrisana u primarnu zdravstvenu zastitu, a ovi rezultati ukazuju da je promocija zdravih stilova Zivota i dalje nedovoljno
prisutna na terenu.

Rjesavanje problema nezaraznih bolesti u Crnoj Gori zahtijeva fokus ne samo na lijeCenje, vec i na strukturne promjene koje podrzavaju zdrav nacin
Zivota i omogucavaju ranu intervenciju. Kombinacija visoke prevalencije metabolickih poremecaja medu zenama, rastuce stope gojaznosti i
ogranicenog odgovora zdravstvenog sistema na faktore rizika, ukazuje na potrebu hitnog i integrisanog pristupa sa ozbiljnijim pristupom sljede¢im
segmentima: Uvodenje Sistematskih programa skrininga i ranog otkrivanja gojaznosti i metabolickog sindroma; Multisektorske intervencije usmjerene
na poboljSanje ishrane (povecanje dostupnosti zdrave hrane); Edukacija o ishrani i Zivotnim navikama, kroz skole, medije i primarnu zdravstvenu
zastitu; Promocija i povedanje fizicke aktivnosti kroz infrastrukturu i programe zajednice -edukacije i ukljucivanje zajednica u planiranje promjena
ponasanja; Jacanje kapaciteta za pracenje i evaluaciju HNZB pokazatelja u stvarnom vremenu.

Potrebno je sprovesti novija istrazivanja o opterecenju bolestima u Crnoj Gori. Kardiometabolicko zdravlje Zena u Crnoj Gori ozbiljno je ugrozeno
kombinacijom fizioloskih, socijalnih i faktora u vezi sa ponasanjem. Problem nije samo u pojedinacnim indikatorima poput visoke glikemije ili
triglicerida, ve¢ u njihovom udruzivanju, Sto vodi ka sistemskim poremecajima koji znacajno povecavaju rizik od hronicnih bolesti. Kljucni koraci
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uklju¢uju rano prepoznavanje gojaznosti, bolju dostupnost dijagnostike, jacanje primarne zdravstvene zastite i multisektorske intervencije u
zajednici.

Promena nacina ishrane je jedan od najefikasnijih i najjeftinijih nacina za smanjenje opterecenja hroni¢nim bolestima. Vlade, zdravstveni
sistemi i obrazovne institucije treba da promovisu zdravu ishranu kao deo Sire strategije javnog zdravlja. Edukacija stanovnistva, pravilno
oznacavanje hrane, dostupnost zdravih namirnica i regulacija prehrambene industrije su klju¢ni koraci ka unapredenju ishrane i prevenciji
bolesti.

Uzimajuéi u obzir sve navedeno, ishrana se nameée kao jedan od najvaznijih promenljivih faktora rizika za prevenciju i kontrolu HNZB.
Ulaganja u edukaciju stanovniStva, unapredenje prehrambenih politika i promociju zdravih stilova Zivota su neophodni kako bi se usporio ili
zaustavio trend porasta HNZB u Crnoj Gori.

Nepravilna ishrana predstavlja jedan od kljucnih faktora koji doprinose visokoj prevalenciji hroni¢nih nezaraznih bolesti u Crnoj Gori. Podaci
ukazuju na alarmantne stope gojaznosti i nezadovoljavajuci nutritivni status, narocito medu djecom i Zenama u reproduktivhom dobu.

Bez snazne i koordinisane intervencije, zdravstveni sistem ce biti dodatno opterecen rastu¢im brojem hroni¢nih pacijenata.
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