НАЗИВ НА ПРОЕКТОТ:
ИНТЕГРИРАНИ  ЗДРАВСТВЕНИ  УСЛУГИ  КАЈ 
НУТРИТИВНО-ПОВРЗАНИТЕ РИЗИК ФАКТОРИ И СОСТОЈБИ, 
НА ИНДИВИДУАЛНО И ПОПУЛАЦИОНО НИВО   
ВО  РЕПУБЛИКА   МАКЕДОНИЈА

ВИД НА ПРОЕКТ: 
Апликативен и истражувачки проект од областа на нутриционистиката и спортската медицина. Главна цел: подобрување на јавното здравство со примена на диетотераписки/превентивни мерки и индивидуално дозирана физичка/спортска активност кај ризик факторите и хроничните состојби.
МЕСТО:
Населението од град Скопје и ширум земјата ќе биде опфатено со овој вид на здравствени услуги, насочени кон лица со висок ризик за ХНБ, како и лица со малнутритивни состојби (потхранетост, микродефициенции).  
НОСИТЕЛ НА ПРОЕКТОТ:
ЈЗО (Републички завод за здравствена заштита(
Директор: Др. Благоја Алексовски

ИЗВРШИТЕЛ НА ПРОЕКТОТ:
Сектор по хигиена, односно ново-формиран Оддел за нутриционистика и физичка/спортска активност.
Сектор по социјална медицина каде се наоѓа базата на податоци за морбидитетот и морталитетот  од ХНБ во Република Македонија.
КООРДИНАТОР НА ПРОЕКТОТ: Прим. Др. Сци. Мед. Вера Симовска

Мултидисциплинарно специјализиран кадар: субспецијалист по хигиена на исхрана кај здрави и болни лица и воедно специјалист по спортска медицина, доктор на медицинските науки, односно вработување на  на горе наведениот стручно-научен кадар.
ПРОЕКТЕН ТИМ: РЗЗЗ и надворешни соработници.
Неопходните кадровски и просторни капацитети, како и техничка опременост за формирање на Одделот за нутриционистика и физичка/спортска активност е прикажан како неопходен минимален стандард во предлогот за отварање на овој Оддел (Прилог 1).
Секторот по социјална медицина ќе даде предлог за соработник во проектот.
ПЕРИОД: 
Над 5 години како долгорочна проектна активност – период на целосна имплементација на предвидените цели и активности со евалуација на ефективноста. 
Во зависност од степенот на редукција на ризик факторите сврзани со промените во диетните навики и нивото на физичката активност, ќе се следи инциденцата на ХНБ кај популацијата.
БУЏЕТ:
Бројот на предвидените здравствени услуги во домен на диетотерапијата, според предложениот стандард за нивно спроведување (времетраење, т.е. минутажа), како и потребната техничка опременост ќе го одредат буџетот (анекс–1).Здравствените прегледи кај лица кои се бават со физичка/спортска активност се на терет на ФЗО согласно Законот за здравственото осигурување. 
Користење на дополнителни финансиски сретства е можно од јавно-здравствените кампањи, финансирани од спонзорства, програмските активности при Министерството за здравство во домен на здравствената едукација и Интернационални агенции при Обединетите Нации.    
ВОВЕД:
Секторот по хигиена има ингеренции да ги спроведува предложените активности од областа на нутриционистиката како нејзина субспецијалистичка област сврзана со физичката активност.
Формирање на Оддел за нутриционистика и физичка/спортска активност  е со цел да се применат интервентни, диетотераписки здравствени услуги кои ќе бидат финасирани како проектни активности од ФЗО. Здравствените прегледи кај лица кои се бават со физичка/спортска активност се финасирани од ФЗО како превентивни, спортско медицински прегледи. 
Според податоците на Светскиот здравствен извештај, 2002 морталитетот од ХНБ изнесува 60% од вкупниот морталитет во светот и 66% во земјите во развој, пришто 86% од изгубените години на здраво живеење (DALYs) се губат со кардиоваскуларните болести (КВБ).
На основа на научните сознанија и досегашната практика е утврдено дека со модификација на бихејвиоралните ризик фактори: небалансираната исхрана и намалената физичка активност се редуцира нивото на кључните биолошки ризик фактори: здебеленост, хипертензија, дислипидемии (во првиот три месечен немедикаментозен третман) и гликозна интолеранција. Со тоа се превенираат најчестите ХНБ: КВБ, мозочниот инсулт, некои типови на карциноми, дијабетес мелитус-тип 2, како и остеопорозата.   
Сознанјата дека малнутрицијата (потхранетоста и микродефицитните состојби) се сеуште причина за морбидитет во некои делови во светот, особено земјите во развој, како што е Република Македонија, диетотераписките здравствени услуги се насочени кон редукција на овие состојби, особено кај адолесцентите.
Интервентните здравствени, диетотераписки услуги, имплементирани во социјалниот контекс ги редуцираат ризик факторите превенирајќи ги ХНБ што води кон подобрување на јавното здравство. Факторите на ризик за ХНБ се тесно побрзани со социо-економскиот статус, степенот на едукација, сиромаштијата и невработеноста. Јавно здравствениот пристап мора да биде  несочен кон овие  социјалните детерминанти.  
Промени во нивото на бихејвиоралните ризик фактори кај лица со висок ризик за ХНБ се остваруваат со превземање на дијагностичко-тераписки здравствени услуги: диетотераписки и индивидуално дозирана физичка/ спортска активност со цел да се намали ризичниот профил на индивидуално ниво, воедно применувајќи јавно-здравствен пристап на популационо ниво.  
СОСТОЈБА - Дефинирање на проблемот:
Проектните здравствени услуги се предложени на основа на податоците добиени од клиничко-епидемиолошките истражувања во земјата и статистичките податоци за морбидитет и морталитет од ХНБ во периодот од 1991-2001год.(Извештаи на Државниот завод за статистика). Во 2002 год. највисок е морталитетот од КВБ – 57.0 % од вкупниот морталитет. 
Во однос на влијанието на физичката неактивност е утврдено дека годишно умираат 1.9 милиони луѓе во светот, додека 60-85% од популацијата е недоволно физички активна.
Според резултатите на (пилот( студијата спроведена во Скопје, 2002 год. е утврдено дека 64.5% од адултната популација  има намалено ниво на физичка активност. Резултатите добиени со примена на стрес-тестот (по Бруце (vita maxima() покажаа дека 35.9% од испитаниците имаат подпросечно ниво на кардиореспираторни способности во однос на очекуваната просечна вредност за популацијата на Балканот. Податоците за аеробните способности кај училишните деца на возраст од 7-12 год. укажаа на намалени вредности под предвидениот праг за дадената возраст кај двата пола. 
Утврдено е дека со елиминација на ниското ниво на физичка активност се постигнуваат значајни здравствени бенефити:15-39% пониска застапеност на коронарната болест на срцето, 12-35% дијабетес мелитус-тип 2, 12% канцер на дојка и 33% колон канцер, додека подобрување на исхраната, физичката активност и постигнување на просечен BMI (кг/м2) би ја редуцирале инциденцијата од карцином за 30-40% според податоците на Светскиот здравствен извештај, 2002 год.   
Покачување на нивото на физичката активност и рационалната исхрана можат да превенираат развој на 60% од случаевите со дијабетес мелитус-тип 2. Консумирање на зеленчук и овошје е под препорачаното минимално ниво (400гр/ден) кај населението во Република Македонија (2000).
ДИЗАЈН  НА  ПРОЕКТОТ:
ЦЕЛИ: 
· Глобални цели:  
1.  Да се намали морталитетот и морбидитетот од ХНБ по пат на редукција на нутритивно-поврзаните ризик фактори и состојби, на индивидуално и популационо ниво кои имаат потенцијал да го подобрат јавното здравство. 
2. Да се намали морталитетот, морбидитетот и инвалидитетот од КВБ за 
5-10% во идните 5 години. 
· Главни цели:
1. Да се спроведат диетотераписки здравствени услуги и дозирана физичка/спортска  активност кај лица со висок ризик за ХНБ.
2.  Да се постави надзорен систем за мониторинг на состојбата и промени во трендот на диетните  навики и примероци на физичка/спортска  активност со евалуација на превземените здравствени услуги кај лица со висок ризик.
3.  Да се спроведе надзор над диетните примероци и физичката активност во однос на социо-економските фактори:приходи, вработеност, степен на едукација, полова застапеност.
4. Да се зголеми севкупното внимание и сознанија за влијанието на исхраната и физичката/спортска активност над здравјето и ефектите од превземените диетотераписки здравствени услуги.  
5. Да се иницира развој на национални диетни препораки на популационо ниво (DASH диета). 
6. Да се иницира развој на национални препораки за зголемување на физичката/спортска активност во вид на советување на ниво на ПЗЗ и на ниво на специјалистичко-консултативните спортско-медицински установи со развивање на експертиза за физичка активност.
7. Да се изготват препораки за редукција на зголемената телесна тежина, како и превенција на популационо ниво, со примена на јавно-здравствен пристап.
8. Да се утврдат можностите за проширување на овој вид на здравствена заштита на основа на анализа на постојните капацитети во здравството.
· Долгорочни цели:
1. Долговремени промени во диетните навики и нивото на физичката         
     активност кај населението втемелени на ниво на здравствениот систем и  
     на комунално ниво (училишта, работни места) 
2. Да се постави мониторинг систем за следење на навики во исхраната и 
     физичката активност кај населението.
3. Да се изедначат нееднаквостите во исхраната меѓу сиромашните 
     популациони групи и општини.
ПЛАНИРАНИ  АКТИВНОСТИ:
Одговорно тело за планирање и превземање на активностите е владино тело, односно Министертсвото за здравство или цивилното општество.
А. Планираните активности се насочени кон високо ризичната популација со присутни биолошки фактори на ризик: здебеленост, хипертензија, дислипидемии, гликозна интолеранција, како и со малнутритивни состојби (потхранетост и микродефицити, пр.железно дефицитни анемии, јодни дефицити)
Б. Расположиви ресурси за постигнување на предложените цели и реализирација на активностите се:
1. Ново-отворениот Оддел за нутриционистика и физичка/спортска активност при Секторот за хигиена во РЗЗЗ. 
2. ПЗЗ, односно матичните лекари.
3. Спортско-медицинските специјалистички здравствени служби (секундарна заштита).
4. Јавното здравство и заедницата (мас-медиумски кампањи).
Ц.  Целни групи на население: лица во вулнерабилниот период од животот со присутни ризик фактори: 
     1. млади лица на возраст од 15-19 години и 
     2. адултна популација: мажи од 35-60 години и жени во менопауза 
ОЧЕКУВАНИ РЕЗУЛТАТИ:
На основа на резултатите од научно-истражувачките проекти, реализирани во изминатиот 5 годишен период, како и резултатите постигнати во практиката, во Одделите за нутриционистика во соседните земји како што е Србија (Белград) и Црна Гора, очекуваните резултати се од огромен јавно здравствен интерес.
Повикувајќи се на досега усвоените стратегии на Светската здравствена организација како сто се: Глобалната стратегија за исхрана, физичка активност и здравје–СЗО, Глобалната стратегија за превенција и контрола на ХНБ–СЗО, Стратегијата (Движење за здравје( и слични други резолуции, стандардизирани методи  и процедури за следење на ризик факторите и хроничните состојби поврзани со нездравиот начин на живеење, овие активности претставуваат нивна имплементација во Република Македонија.
БУЏЕТ: Анекс  1.
ФИНАНСИСКИ БЕНЕФИТ ЗА ИНСТИТУЦИЈАТА ДО КОЈА СЕ АПЛИЦИРА ПРОЕКТОТ:
Исхраната како детерминанта на здравјето е основа на бенефитот за ФЗО. Нутритивниот допринос кон кардиоваскуларните болести, канцерот, шеќернта болест (тип 2) и здебеленоста има повеќе компоненти, а физичката активност е една од водечките поврзана со главните четири ХНБ. Севкупниот допринос од секоја нутритивна компонента и намалената физичка активност би можеле да се прикажат и да се одреди нивната релативната сигнификантност.
Според објавените податоците на Националниот иинститут за јавно здравство во Шведска, анализите сугерираат дека сиромашната исхрана вклучува 4.6% од вкупно изгубените DALYs во земјите од ЕУ, здебеленоста вклучува дополнителни 3.7% и физичката неактивност 1.4%, т.е севкупно 9.7% во 2002 год.
Кардиоваскуларните болести, канцерот и дијабетесот-тип 2 изнесуваат 30% од вкупно изгубените секоја година DALYs во Европскиот регион. 
Во 1990 год. Министертсвото за здравство на Германија утврди дека вкупната цена на здравствената грижа за нутритивно поврзаните болести изнесува 83.5 билиони ДМ, додека во САД финансиските трошоци за ХНБ поврзани со исхраната и физичката активност изнесуваат 137 билиони долари/годишно.
СЛЕДЕЊЕ И ЕВАЛУАЦИЈА НА ПРОЕКТОТ:
Имплементацијата на проектот ќе се евалуира со примена на стандардизирани процедури презентирани во здравствениот картон кој беше изготвен за реализација на научно-истражувачкиот проект при Министратсвото за образование и наука на Република Македонија во 1997/98 год.
Сите неопходни процедури со кои ќе се следи и евалуира имплементацијата на Проектот се прикажани исто така во докторската дисертација на Прим. 
д-р Вера Симовска, одбранета на Мадицинскиот факултет во Скопје, 2001 година. 
За следење на состојбите на популационо ниво ќе се применат прашалници на СЗО во однос на диетните навики и физичката активност, презентирани  во WHO (CINDI HEALTH MONITOR(  анкетниот  прашалник (2003).
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