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Parathénie
Nénushqgyerja dhe mbiushqyerja e grave dhe fémijéve jané problem global me pasoja

serioze pér mbijetesén e fémijéve, zhvillimin e shéndetshém, dhe zhvillimin e kapitalit
njerézor dhe ekonomik té njé shogérie.

Literatura botérore e mbéshtet gjerésisht faktin se nénushqyerja éshté njé pércaktues i
réndésishem i shéndetit té nénés dhe fémijés me pasoja té drejtpérdrejta né
sémundshmériné dhe vdekshmériné. Sipas OBSH, UNICEF, Bankés Botérore, sot né
boté 101 milioné fémijé nén 5 vje¢ jané nén peshé dhe 165 milioné me prapambetje né
rritje. Kequshqyerja éshté pérgjegjése pér rreth 1/3 e vdekjeve té fémijéve cdo vit né
shkallé globale. Nénushqgyerja éshté mé shumé se pasiguri ushgimore, ajo ekziston
edhe né komunitete me ushgim té siguruar, dhe mund té shkaktohet nga episode té
shpeshta té sémundjeve infektive, niveli i pamjaftueshém i njohurive pér ushqyerjen e
fémijéve, praktika jo té pérshtatshme té pérkujdesjes né nivel familje dhe mungesé
aksesi né shérbimet shéndetésore dhe té mbrojtjes sociale.

Kequshqyerja pérfshin nénushqgyerjen, mbiushqyerjen dhe deficitet né vitamina dhe
minerale. Manifestime té nénushqgyerjes jané stunting apo prapambetje né rritje,
dobésia apo wasting, dhe nénpesha, ndérsa mbiushqyerja pérfshin mbipeshén dhe
obezitetin.

Tashmé éshté krijuar njé bazé e gjeré shkencore qé mbéshtet gjetjet mbi pasojat
afatshkurtér dhe afatgjaté té kequshqyerjes né shéndetin dhe zhvillimin e fémijéve.

Fémijét gé jané té nénushqgyer para moshes 2 vje¢, mund té vuajné déme fizike dhe
konjitive té parikthyeshme. Pasojat vazhdojné dhe né moshén e té rriturit duke
rezultuar né produktivitet té ulur, dhe prapambetje né zhvillimin social pér
komunitetet mé té prekura, dhe mé pas i kalohen brezit tjetér kur vajzat dhe graté e
nénushgyera lindin fémijét e tyre

Megjithése rritja ekonomike e vendit ka kontribuar né pérmirésimin e gjendjes sé
sigurimit té ushgimit né nivel familje dhe né pérmirésime té pérgjithshme té gjendjes
shéndetésore té popullatés, kequshqgyerja vazhdon té mbetet problem i shéndetit publik
né Shqipéri. Shkaget, ashtu si né vende té tjera pérfshijné njé kombimin té kushteve
social ekonomike, praktikave té papérshtashme té ushqyerjes dhe kudjesit pér fémijét
né nivel familje dhe akses té pamjaftueshém ndaj shérbimeve shéndetésore cilésore.

Bazuar né natyrén shuméfaktoréshe té shkageve té kequshqyerjes, duhet ofruar njé
paketé e integruar ndérhyrjesh multi sektoriale pér pérmirésimin e gjendjes sé
ushqyerjes, duke pérfshiré sektorét e shéndetésisé, bujgésisé, mbrojtjes sociale dhe
arsimit.

Ky punim analizon lidhjet midis karakteristikave social-ekonomike dhe treguesve té
kequshgyerjes sé fémijéve té moshés 0-59 muajsh né Shqipéri, me géllim pérmirésimin
e ndérhyrjeve té synuara dhe pér té monitoruar dhe vlerésuar arritjet drejt
objektivave té zhvillimit té mijévjecarit.

Rezultatet e kétij punimi pritet té ndihmojné politikbérésit dhe personelin shéndetésor
né identifikimin e grupeve mé té rrezikuara té popullatés dhe hartimin e politikave
parandaluese.
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1. Hyrje

1.1. Cfaré éshté kequshqgyerja? Si shkaktohet?

Nénushqyerja dhe mbiushqgyerja e grave dhe fémijéve jané problem global me pasoja
serioze pér mbijetesén e fémijéve, zhvillimin e shéndetshém, dhe zhvillimin
ekonomik té njé shogérie. Shumé vende po pérballen me té ashtuquajturén barré té
dyfishté té kequshqyerjes, gé shprehet me vazhdimin e pranisé sé prapambetjes né
rritje dhe deficiteve né mikronutrienté, bashké me obezitetin.

Literatura botérore e mbéshtet gjerésisht faktin se nénushgyerja éshté njé determinant
I réndésishém i shéndetit té nénés dhe fémijés, me pasoja té drejtpérdrejta né
sémundshmériné dhe vdekshméringé. (12.3) Kequshqyerja éshté pérgjegjése pér rreth
1/3 e vdekjeve té fémijéve cdo vit né shkallé globale. Nénushqyerja éshté mé shumé
se pasiguri ushgimore. Ajo ekziston edhe né komunitete me ushqgim té siguruar, dhe
mund té shkaktohet nga episode té shpeshta té sémundjeve infektive, niveli i
pamjaftueshém i njohurive pér ushqyerjen e fémijéve, praktika jo té pérshtatshme té
pérkujdesjes né nivel familjeje, dhe mungesé aksesi né shérbimet shéndetésore dhe té
mbrojtjes sociale. Kequshqyerja vazhdon té jeté gjerésisht prevalente si né vendet né
zhvillim, ashtu dhe ato té industrializuara. (4,5)

Nénushqyerja pengon zhvillimin socio- ekonomik t& njé vendi dhe minon pérpjekjet
pér reduktimin e varférisé. Gjendja adekuate e ushqyerjes, shéndetit dhe gjendjes
fizike té nénés jané thelbésore né parandalimin e kequshqyrjes sé fémijéve. Gjendja jo
e miré e ushqyerjes sé nénés ndikon negativisht né zhvillimin e fetusit, dhe kontribuon
né peshén e ulét né lindje, prapambetje né rritje, dhe forma té tjera té nénushqyerjes.
®)

Deficitet né vitamina dhe minerale jané formé e kequshqgyerjes. Anemia, njé ndér
deficitet né mikroelemente mé té pérhapura né Shqipéri, éshté njé problem i
réndésishém i shéndetit publik ,qé prek njerézit né vendet e zhvilluara dhe ato né
zhvillim. Pjesa mé e madhe e anemive mendohet se shkaktohet nga mungesat né dieté.
50% e anemisé éshté rezultat i mungesés sé hekurit, pér arsye té konsumit té
pamjaftueshém té ushgimeve té pasura né hekur si produktet shtazore dhe bishtajoret,
dhe pjesa gé mbetet shkaktohet nga deficite té tjera si mungesa e vitaminés A, B12,
folateve, dhe gjendjeve shéndetésore gé& ndérveprojné negativisht me rezervat e
hekurit si malaria, HIV, sémundjet infektive, talasemia, dhe anemi té tjera
kongjenitale.

Kulmi i prevalencés sé anemisé nga mungesa e hekurit tek fémijét e vegjél éshté rreth
moshés 18 muajsh , mé pas kjo prevalencé bie me reduktimin e nevojave pér hekur
dhe me shtimin e marrjes sé hekurit népérmjet ushqyerjes plotésuese. Kequshqyerja
né mikroelemente pérfshiré mungesén e hekurit, mund té preké té gjithé grupet e
popullsisé, por né ményré té vecanté fémijét e vegjél dhe graté né moshén
riprodhuese, té cilét jané mé né risk pér prekjen nga kjo lloj kequshqyerje. (7)
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Si¢ tregohet né figurén mé poshté, kequshqyerja pérfshin nénushqgyerjen,
mbiushqyerjen dhe deficitet né vitamina dhe minerale. Gjendja e nénushqgyerjes sé
fémijéve matet népérmjet treguesve gjatési pér moshé, peshé pér gjatési, peshé pér
moshé dhe Indeksi i Masés Trupre (IMT). Manifestime té nénushqyerjes jané stunting
apo prapambetje né rritje, dobési apo wasting, dhe nénpeshé, ndérsa mbiushqyerja
pérfshin mbipeshén dhe obezitetin.

Types of malnutrition

Undernutrition Overnutrition
Indicators: height/age, weight/height, weight/age Overweight, Obese: high BMI,
high weight/height

Stunting: low length or height-for-age

Wasting: low weight-for-height . . . . .
Underweight: low weight-for-age Micronutrient deficiencies

lodine, iron, vitamin A, Zinc, others

7 years old boys
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Nénushqyerja tek foshnjat dhe fémijét e vegjél éshté njé determinant ky¢ jo vetém
pér vdekshmériné foshnjore dhe féminore, por edhe pér paaftésité fizike dhe mendore
permanente né mosha shumé té vogla. Ajo, pérve¢ problemeve té lidhura me
mbijetesén dhe zhvillimin e fémijéve, shkakton probleme mé voné né moshén e
adultit pérfshiré produktivitetin e ulét né puné, sémundshméri té shtuar, barré
ekonomike né nivel kombétar, dhe ndikim negativ né rritjen ekonomike. (8,9,10)

Kur njé fémijé nuk merr sasi t& mjaftueshme ushqgimi né varési té nevojave dhe/ose
éshté i sémuré, pesha e tij trupore do té reduktohet pérkohésisht. Pesha e ulét né
krahasim me gjatésiné konsiderohet si kequshqyerje e pérkohshme ose €asting. Nése
situata gé e shkakton kété riparohet, procesi i rritjes sé fémijés do té rifillojé. Por nése
episodet e mungesave né ushgim apo semundeje do té pérsériten shpesh dhe me
periudha té gjata, rezultati do té jeté prapambetje né rritje. Kjo gjendje pérkufizohet si
stunting dhe pérfagéson kequshqyerje kronike. Stunting éshté njé adaptim biologjik
ndaj ushgimit té pamjaftueshém dhe episodeve té sémundjes, apo té dyjave gjaté
viteve té para té jetés sé fémijés. Stunting éshté njé rezultat kumulativ i ushqgimit té
pamjaftueshém, sémundjeve té zgjatura ose té dyja bashké. Wasting dhe stunting
masin gjéra té ndryshme; ndérsa pesha trupore mund té variojé né pérgjigje té
ndryshimeve té motit ose disponibilitetit té ushgimit, gjatésia ka mé shumé fuqi té
tregojé deprivim/mungesa kronike. Nénpesha éshté njé indikator mé kompleks dhe
mund té lidhet me éasting ose stunting. Ndérkohé gé pasojat e kequshqyerjes nuk
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kufizohen vetém né moshén e fémijéris€, sipas Eveleth & Tanner “Shéndeti i njé
popullate reflektohet mé sé miri né ritmet e rritjes sé fémijéve té tij”. (11)

Megjithése éshté pranuar prej kohésh qé infeksionet mund té shkaktojné prapambetje
né rritjen lineare té fémijés, kohét e fundit shihet njé interes i madh edhe né rolin e
kushteve/rrethanave subklinike g& mund té pengojné rritjen. Rrethana subklinike si
enteropatia mjedisore, inflamacioni dhe reagime té tjera fiziologjike si pasojé e
agresioneve mjedisore ( pérfshiré mykotoksinat dhe ndotjen e mjedisit té brendshém
té shtépisé) ka té ngjaré té jené shumé mé té shpeshta sesa infeksionet klinikisht té
dukshme, dhe keshtu ka mundeési té jené pérgjegjése pér njé pjesé té madhe té rasteve
me prapambetje né rritje. (12,13,14,15)

Banka Botérore né vitin 2006 (16) nénvizonte réndésiné e ndérhyrjeve pér
pérmirésimin e gjendjes sé ushqyerjes, nisur nga pérfitimet e médha ekonomike nga
investimet pér ushgyerjen, ndikimin e madh qé ka gjendja e ushqyerjes né rritjen
ekonomike té njé vendi, si dhe ndikimin né reduktimn e varfériseé.

Pértej vlerés sé pallogaritshme humane qé ka pérmirésimi i gjendjes sé ushqyerjes,
ekonomistét kané pérllogaritur humbjet ekonomike si pasojé e kequshqyerjes né 2-3
% té PBB, dhe perftitimet ekonomike nga ndérhyrjet parandaluese. Njé panel me
ekonomisté nobelisté gé mblidhet rregullisht pér té analizuar sfidat globale té
zhvillimit, pasojat ekonomike dhe prioritetet e ndérhyrjeve véren se, raporti i
kostopérfitimeve né rastin e nutricionit varion nga 5-20 sipas tipit té ndérhyrjes. (17)
Né Shqipéri raporti i kostopérfitimeve pér parandalimin e kequshqyerjes bazuar né njé
studim té vitit 2010, éshté 4. (17)

Organizmat ndérkombétare kané shqyrtuar heré pas here problemin e kequshqyerjes
sé fémijéve dhe sé fundmi, né Maj té vitit 2012 Organizata Botérore e Shéndetésisé
adoptoi njé rezoluté pér ushyerjen e nénave, foshnjave dhe fémijéve té vegjél. Njé nga
synimet ishte reduktimi me 40%, né vitin 2015 i fémijéve nén 5 vje¢ me prapambetje
né rritje. Kjo tregon réndésiné qé po i kushtohet né rang global reduktimit té
kequshqgyerjes dhe vendosjes sé synimeve mjaft ambicioze, té cilat do té kérkojné
ndérhyrje shumé intensive dhe té koordinuara né ményré gé té realizohen. (19)

1.2.  Analizé e kornizave konceptuale dhe modeleve té shkakeésisé sé

kequshqyerjes

Ekspertét e fushés kané punuar pér hartimin e modeleve konceptuale, gé synojné té
shpjegojné kequshqyerjen dhe analizojné determinantét e saj né nivele té ndryshme.
Ndér mé té njohurat mund té pérmendim kornizén konceptuale zhvilluar nga UNICEF
né fillim té viteve 90, dhe té rishikuar né raportin pér ushqgyerjen né vitin 2013;
modelin e paragitur nga OBSH né seriné e artikujve pér ushqgyerjen e nénés dhe
fémijés botuar né vitin 2013; si dhe modelet konceptuale té paragitura nga Black et al
né seriné e artikujve pér ushqyerjen e nénés dhe fémijés, botuar né revistén e
mirénjohur The Lancet né vitet 2008 dhe 2013.
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The UNICEF Conceptual Framework

Malnutrition
nutritio Manifestation

Y ~

Inadequate Immediate
dietary Intake

Causes

Insutficiont
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unhealthy
environment

Underlying
Causes

urces i
Human, economic and ‘
organizational resources }

N 7
Polifical and Ideblogical F;twrs Basic

7 Causes
Q?nomm snucn;n‘-
X [ 7

Potential
resources

From: UNICEEF. State of the World s Children 1998. New York: 1998

Korniza konceptuale paragitur nga UNICEF né vitet 90, né figurén mé sipér, mbetet
ende e vlefshme por disa ndryshime kané ndodhur pér shkak té niveleve té reja té
evidencés shkencore, dhe kuptimit mé té miré té pasojave afatshkurtra por edhe atyre
afatgjata. Mbetet i pandryshuar fakti gqé kequshqyerja mund té bllokojé fémijét,
familjet dhe komunitetet né ciklin vicioz té transmetimit ndérbrezor té kequshqyerjes,
sémundjeve dhe varférisé. Ka evidencé gjithnjé e mé té ploté né lidhje me nevojén pér
té promovuar rritjen optimal té fémijéve né 1000 ditét e para té jetés, duke filluar nga
konceptimi dhe deri né dy vitet e para té jetés, né ményré qé té evitohet risku i shtuar
pér sémundje kronike mé voné né moshén e adultit.

Korniza konceptuale e UNICEF pérkufizon ushqgyerjen dhe reflekton
shuméfaktorésiné e shkageve té kequshqyerjes. Né té tregohet gé gjendja e
ushqgyerjes influencohet né ményré direkte nga aksesi ndaj ushqgimit, pérkujdesja dhe
shérbimet shéndetésore, dhe né ményré indirekte nga faktoré bazé qé pérfshijné
rrethanat sociale, politike dhe ekonomike.

Korniza e rishikuar e UNICEF paragitur né figurén mé poshté, thekson pasojat

afatgjata dhe transmetimin ndérbrezor, si dhe ndikimin reciprok né shkaget bazé, duke
mbajtur gjallé ciklin vicioz té kequshqyerjes né breza. (5)
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m Conceptual framework of the determinants of child undernutrition

Intergenerational

consequences
'y
[
Long-term consecuences:
Short-term consequences: Adult height, cognitive ability, economic ]
Martality, morbidity, disability productivity, reproductive performance, —

metabolic and cardiovascular disease
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UNDERNUTRITION =
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}

Household accass to adequate quantity and quality of resources:
land, education, employment, income, technology

Unhealthy household
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health services

BASIC : e
causes > Inadequate financial, human,

physical and social capital

Sociocultural, economic and political contaxt

The black arrows show that the consequences of undernutrition can feed back to the underlying and basic causes of
undernutrition, perpetuating the cycle of undernutrition, poverty and inequities.
Source: Adapted fram UNICEF, 1950,

Korniza konceptuale e OBSH pér prapambetjen né rritje bazohet né kornizén e
krijuar nga UNICEF né vitet 90. Né adaptimin aktual té kornizés sé paragitur nga
Stewart, (20) prapambetja né rritje dhe zhvillimi jané grupuar né gender té modelit né
njohje té faktit gé ato ndajné té njéjtat shkage dhe ndodhin né njé periudhé shumé
sensitive, qé éshté né 24 muajt e paré té jetés sé fémijés. Strategjité gé promovojné
dhe mbrojné rritjen e shéndetshme mund té ¢ojné né pérfitime pér rritjen dhe
zhvillimin fizik, mendor, socio-emocional dhe intelektual té fémijés. Ky model tregon
determinantét e dietés, sjelljes dhe shéndetit pér njé ushqyerje, rritje dhe zhvillim
optimal, si dhe ményrén sesi ato ndikohen nga faktorét bazé si sigurimi i ushqgimit,
pérkujdesja dhe kushtet e mijedisit, té cilat nga ana tjetér ndikohen nga kushtet
ekonomike dhe sociale, konteksti kombétar dhe global, burimet e disponueshme dhe
ményra e geverisjes.
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Concurrent problems & short-term consequences Long-term consequences
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for care of sick child morbidities Unachieved

- Reproductive potential
health
—

Consequences

N/

Stunted Growth and Development

Causes '

Household and family factors Inadequate Complementary Feeding

Breastfeeding

Maternal factors Home environment Poor quality foods Inadequate practices Food and water safety Inadequate practices Clinical and subclinical
= Poor nutrition during = Inadequate child = Poor micronutrient = Infrequent feeding - Contaminated food and - Delayed initiation infection
pre-conception, stimulation and activity quality * Inadequate feeding water = Non-exclusive « Enteric infection:
pregnancy and lactation = Poor care practices = Low dietary diversity during and after illness = Poor hygiene practices breastfeeding Diarrhoeal disease,
= Short maternal stature +Inadequate sanitation and intake of animal- = Thin food consistency - Unsafe storage and « Early cessation of environmental
« Infection and water supply source foods = Feeding insufficient preparation of foods breastfeeding enteropathy, helminths
= Adolescent pregnancy = Food insecurity = Anti-nutrient content quantities - Respiratory infections
+ Mental health « Inappropriate intra- * Low energy content of | | » Non-responsive feeding * Malaria
~IUGR and preterm birth household food complementary foods » Reduced appetite due
= Short birth spacing allocation to infection
« Hypertension = Low caregiver education * Inflammation

Context I

Political economy Health and Healthcare Education Society and Culture Agriculture and Food Water, Sanitation and

« Food prices and trade - Access to healthcare = Access to quality education = Beliefs and norms Systems Environment

policy * Qualified healthcare + Qualified teachers = Social support networks * Food production and * Water and sanitation

* Marketing regulations providers - Qualified health educators = Child caregivers (parental processing infrastructure and services

« Political stability « Availability of supplies « Infrastructure (schools and and non-parental) ~Availability of micronutrient- « Population density
« Paverty, income and wealth *Infrastructure training institutions) * Women'’s status rich foods +*Climate change
= Financial services *Health care systemsand - Food safety and quality ~Urbanization
« Employment and policies « Natural and manmade
livelihoods disasters

Té dy kornizat nga UNICEF dhe OBSH, theksojné shkaget multisektoriale té
kequshqyrjes ( pérfshiré pasiguriné ushgimore, shéndetésing, sjelljen dhe géndrimet
né familje, si dhe rolin dhe statusin e grave) dhe nevojén pér veprim né té gjtha
nivelet, nga ai kombétar deri né komunitet dhe nivel familjeje.

Adaptime té tjera té késaj kornize kané pasuar sidomos ato té paragitura né serité e
revistés sé mirénjohur Lancet pér ushqyerjen né vitet 2008 dhe 2013. (10,21)

Né modelet e paragitura né LANCET 2013 analizohet sesi mund té modifikohen kéta
determinanté pér té mbéshtetur rritjen dhe zhvillimin optimal té fémijéve. Ndryshimet
pérfshijné ndérhyrjet specifike té lidhura me ushqyerjen, gé adresojné faktorét
imediaté té rritjes nénoptimale dhe zhvillimit. Nga ana tjetér tregohet potenciali i
ndryshimit té faktoréve bazé, népérmjet ndérhyrjeve sensitive pér ushgyerjen nga
sektoré té tjeré. Modeli thekson potencialin e ndérhyrjeve sensitive pér ushgyerjen, qé
zbatohen jashté sektorit té shéndetésisé, pér té adresuar determinatét bazé té
kequshqyerjes, si dhe pérshkruan ményrat e krijimit té mjedisit mbéshtetés pér rritjen
dhe zhvillimin.

Ndérsa Black et al né modelin e shkakésisé fokusohet né determinantét e ushqyerjes
optimale, korniza konceptuale e rishikuar nga UNICEF né vitin 2013 thekson
determinantét e kequshqyerjes. Sipas Black et al, korniza e re vé né dukje
determinantét gé lidhen me dietén, sjelljen, shéndetin dhe ményrén sesi ato ndikohen
nga sigurimi i ushgimit, pérkujdesja dhe kushtet e mjedisit, gé nga ana tjetér
formézohen nga kushtet ekonomike dhe sociale, konteksti global dhe kombétar,
burimet dhe ményra e geverisjes. Determinantét e mésipérm mund té modifikohen
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népérmjet krijimit t& njé mjedisi mbéshtetés pér té modifikuar kushtet socio-
ekonomike, ndérhyrjeje multisektoriale sensitive ndaj ushqyrjes pér té modifikuar
faktorét bazé si sigurim ushqimi, pérkujdesje, mjedis dhe ndérhyrje specifike pér
ushqgyerjen pérmes sektorit shéndetésor, pér té ndikuar determinantét imediaté té
rritjes dhe zhvillimit.

*

Figure 1: Framework for actions to achieve optimum fetal and child nutrition and development

www.thelancet.com Vol 382 August 3, 2013

Njé tjetér kornizé konceptuale éshté paragitur nga aleanca REACH, Krijuar né vitin
2008 nga 4 agjensi té kombeve té bashkuara pér té ndihmuar vendet me prevalencé té
larté té kequshqyerjes (http://www.reachpartnership .org).
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Determinants of Stunting — A Conceptual Framework, REACH

High rates of stunting (u-5 children)

Low birth weight/length Postnatal growth faltering
P\
Intrauterine growth retardation; Inadequate energy & nutrient intake

premature childbirth High rates of infections

Poor maternal nutrition Poor infant feeding and care practices

Inadequate access and utilization of Inadequate household food availability

health care Inadequate access and utilization of

v health care

Poor socioeconomic status

Ushqgyerja mbetet njé prioritet relativisht i ulét né axhendat e zhvillimit té vendeve té
ndryshme, pavarésisht provave té garta té pasojave. Shkaget lidhen mé sé shumti me
faktin gé duke mos kuptuar seriozitetin e situatés, politikbérésit mund té mos kuptojné
lidhjen ndérmjet pérmirésimit té gjendjes sé ushqyerjes dhe arritjes sé objektivave
ekonomike dhe sociale né shkallé kombétare. Né shumé vende pérgjegjésia pér
ushgyerjen éshté multiinstitucionale, né vende té tjera me nivele té larta té
kequshqyerjes geverité mund té kené dhe prioritete té tjera po aq té réndésishme dhe
gé konkurojné pér burime. Pérmirésimi i kequshqyerjes kérkon investim afatgjat dhe
mund té mos japé rezultate té shpejta. (5)

Problemet me ushqyerjen jané relativisht té padukshme deri sa arrijné njé stad té

avancuar. Sig tregohet né grafikun mé poshté, vetém 0,3% e rasteve paragesin shenja
té deficiteve klinike dhe lehtésisht té dukshme té lidhura me kequshqgyerjen.
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1.3. Koncepte té gabuara gé lidhen me kequshqgyerjen/mite gé

lidhen me kequshqyerjen

Sipas Bankeés Botérore, (16) tre nga konceptet e gabuara mé té pérhapura né lidhje me
ushqgyerjen jané: 1) Kequshyerja lidhet mé shumé me mungesén e ushgimit; 2)
pérmirésimi i gjendjes sé ushqyerjes vjen automatikisht me reduktimin e varférisé dhe
pérparimin ekonomik; 3) duke patur parasysh burimet e kufizuara né vendet ku haset
mé shumé kequshqgyerja, ndérhyrje intensive dhe me bazé té gjeré nuk jané té
realizueshme.

Banka Botérore né vitin 2006 dhe UNICEF né vitin 2009 shpjegojné shkaqget pér njé
vémendje té pamjaftueshme ndaj problemeve gé lidhen me ushqyerjen. Kequshqgyerja
éshté shpesh e padukshme deri né stadet e thella té saj, nuk éshté kuptuar kostoja e
larté e démeve nga kequshyerja, dhe pérgjegjésia pér gjendjen e ushqgyerjes sé
popullatés shpérndahet né shumé institucione. Vémendja e munguar ndaj ushqyerjes u
korrigjua me themelimin e l8vizjes pér zgjerimin e ndérhyrjeve pér ushgyerjen SUN
(Scaling Up Nutrition) né vitin 2010. Mbi 40 vende kané aderuar né kété lévizje, dhe
jané organizuar takime té pérvitshme té nivelit té larté né Asamblené e Kombeve té
Bashkuara né New York. Qéllimi éshté té rritet vémendja e politikés ndaj problemit té
kequshqyerjes, dhe té shtohet suporti ndaj kétyre vendeve né pérpjekjet e tyre pér
reduktimin e kequshqyerjes. Me grumbullimin e evidencés gjithmoné e mé té plotg,
rritjen e pranimit nga komuniteti ndérkombétar i nutricionistéve i gjetjeve kryesore té
kohéve té fundit gé lidnen me pasojat e kequshqyerjes dhe mundésité reale pér
zgjidhjen e Kkétij problemi, vérehet njé vémendje mé e madhe dhe zgjerim i
partneritetit né shkallé globale pér ushgyerjen e fémijéve. Né& ményré specifike
pérmes iniciativave globale si SUN (http://scalingupnutrition.org), REACH (Renewed
Efforts Against Child Hunger;(http://www.reachpartnership.org) dhe Thousand Days
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(1000 Days Partnership;http://www.thousanddays.org/), komuniteti ndérkombétar i
ekspertéve té nutricionit kané arritur né njé axhendé té pérbashkét, strategji dhe
ndérhyrje pér té reduktuar nénushqyerjen. Kéto iniciativa globale jané ndértuar mbi
programe té méparshme vertikale si lufta kundér deficiencave né mikroelemente,dhe
promovimi i ushqyerjes me gji dhe asaj plotésuese, pér té arritur né ndérhyrje mé
koherente dhe sinergjike. Elementete bazé té késaj axhende té pérbashkét pérfshijné
fokusin né 1000 ditét e para si periudha mé vulnerabél e jetés sé fémijés, fokusimin
tek stunting si problem géndror dhe indikator i zgjedhur pér té zévendésuar nénpeshén
gé nénvleréson nénushqyerjen né rastet ku mbipesha ose obeziteti jané prezent,
promovimi i njé gasjeje té ciklit té jetés dhe fokusi né njé kombinim té ndérhyrjeve
specifike dhe sensitive ndaj ushqyerjes, pér té adresuar bazén e gjeré té shkageve té
kequshqyerjes, si dhe pér té kombinuar ndérhyrjet né shéndetin publik me ndérhyrje
nga sektorét e tjeré.

1.4. Qasja e ciklit té jetés

Sipas UNICEF, (5) bazuar né gasjen e ciklit té jetés, koha mé e réndésishme pér té
plotésuar kérkesat e fémijés pér 1éndé ushqyese éshté né 1000 ditét e para té jetés,
duke filluar nga konceptimi dhe duke vazhduar deri né vitin e dyté. Kjo periudhé
éshté shumé e réndésishme pér faktin qé fémija ka nevoja té shtuara pér Iéndé
ushqyese pér té mbéshtetur rritjen e shpejté dhe zhvillimin, éshté mé i prekshém prej
sémundjeve, ka njé ndjeshméri té shtuar ndaj “programimit biologjik”, dhe éshté

krejtésisht i varur prej té tjeréve pér ushqyerjen, kujdesjen dhe ndérveprimet sociale.
(22)

Damage done in the early period of life is irreversible
Window of opportunity: pregnancy to 2 years

Mean anthropometric z-scores by age for all 54 studies, relative to the WHO standard
1
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Source: Victora CG, de Onis M. Hallal PC. Bldssner M, Shrimpton R. Worldwide timing of

growth faltering: revisiting implications for interventions using the World Health Organization
growth standards. Pediatrics (In press - March 2010)

XVIII


http://www.thousanddays.org/

Qasja e ciklit té jetés éshté thelbésore pér té kuptuar pasojat e kequshqyerjes dhe
pérfitimet e ndérhyrjeve. Mbipesha dhe obeziteti tek nénat né kohén e shtatzénisé
mund té shtojné rrezikun pér obezitet né fémijéri, qé vazhdon né adoleshencé dhe mé
pas né moshén e té rriturit, duke ushqyer ciklin vicioz té transmetimit té obezitetit
ndérmjet brezave. (23) Niveli i larté i arsimit t& nénés shogérohet me pérmirésim té
praktikave té kujdesjes pér fémijét lidhur me shéndetin dhe ushqyerjen dhe redukton
gjasat e prapambetjes né rritje, né té njéjtén kohé aftési mé té miré pér té patur akses
dhe pérfituar nga ndérhyrjet dhe shérbimet qé ofrohen né popullaté. Prapambetja né
rritje ndodh né 1000 ditét e para pas konceptimit. Studime té randomizuara té
promovimit té ushgyerjes me gji, gé pérfshijné dhe matje té indikatoréve té gjendjes
sé ushqyerjes, nuk treguan ndonjé efekt né gjatésiné apo peshén e foshnjeve,
pérkundrazi ka evidencé té forté qé promovimi i praktikave té pérshtatshme té
ushqyerjes shtesé redukton incidencén e prapambetjes né rritje. (21)

1.5. Lidhja ndérmjet varférisé, kequshqyerjes dhe rritjes

ekonomike

Lidhja ndérmjét varférisé dhe ushqyrjes éshté e dyanshme. Rritja ekonomike qé
kontribuon né uljen e varférisé dhe rritjen e aksesit ndaj ushgimit , mund té cojé edhe
né ulje t& kequshyerjes por me ritme shumé té ngadalta. Nutricioni &shté njé nga
elementet kryesore té formimit té kapitalit njerézor gé éshté nga forcat shtytése té
rritjes ekonomike. Por rritja ekonomike nuk pérkthehet automatikisht né rezultate mé
té mira dhe té barabarta pér té gjithé individét, dhe gjendja e ushqgyerjes sé popullatés
nuk varet gjithmoné nga rritja ekonomike.(s) Megjithése adresimi i problemeve gé
lidhen me pabarazité dhe varfériné mund té rezultojé né reduktim té kequshqyerjes,
reduktime rrénjésore ndodhin kur kéto kombinohen me ndérhyrje té drejtpérdrejta
programatike né fushén e shéndetit dhe ushqyerjes. (24)

Né procesin e analizés dhe formulimit té politikave éshté me réndési té dihet se né
cfaré shkalle éshté rritja ekonomike, e lidhur direkt ose indirekt me pérmirésimin e
rezultateve té gjendjes sé ushqyerjes. Kjo do té ndihmonte pér té vendosur ¢faré mase
ndérhyrjesh direkte né fushén e shéndetit dhe nutricionit duhet t& ndérmerren, pérveg
politikave qé hartohen pér té stimuluar rritjen ekonomike. Vendet me pabarazi té
theksuara sociale kané reduktim mé té ngadalté né shkallén e kequshqyerjes, pér arsye
se vetém njé pjesé e vogél e pérfitimeve nga rritja ekonomike shkojné tek té varfeérit.

Rritja ekonomike shpesh shogérohet me reduktim té kequshqyerjes tek fémijét. Lidhja
éshté sinjifikante nga ana statistikore por e njé shkalle mjaft té vogél. Pérvec
pérpjekjeve té pérgjithshme pér t€ mbéshtetur rritjen ekonomike, kérkohen edhe
ndérhyrje shtesé gé synojné né ményré direkte pérmirésimin e gjendjes shéndetésore
dhe té ushqyerjes tek fémijé. ( 25)

Autoré té ndryshém, (26,27,2829,30) diskutojné efektet afatgjata té kequshqyerjes qé
lidhen me arsimin dhe ekonominé, dhe sémundjet kronike né moshén e adultit,
ndérkohé gé vendet po kalojné tranzicionet demografike, epidemiologjike dhe
nutricionale.
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Ka njé konsensus té gjeré tashmé né lidhje me faktin gé reduktimi i kequshqyerjes
mund té kontribuojé né formimim e kapitalit njerézor, mund té ndihmojé né thyerjen e
ciklit vicioz té pércimit/transferimit té varférisé ndér breza, deprivimit dhe pabarazive,

dhe qé ndérhyrje kostoefektive pér té adresuar kété problem tashmé ekzistojne.
(16,31,32)

1.6. Cilat jané pasojat? Evolucioni i evidencés gé tregon pasojat e

kequshqyerjes

Tashmé éshté krijuar njé bazé e gjeré shkencore gé mbéshtet gjetjet mbi pasojat

afatshkurtra dhe afatgjata té kequshqyerjes né shéndetin dhe zhvillimin e fémijéve.
(10,33,34)

Fémijét qé jané té nénushqyer para moshés 2 vjec, mund té vuajné déme fizike dhe
konjitive té parikthyeshme. Pasojat vazhdojné dhe né moshén e té rriturit duke
rezultuar né produktivitet t& ulur, prapambetje né zhvillimin social né komunitetet mé
té prekura, dhe mé pas i kalohen brezit tjetér kur vajzat dhe graté e nénushqyera
lindin fémijét e tyre.

Periudha me rritje dhe zhvillim mé té shpejté né jetén e fémijés éshté edhe periudha e
vulnerabilitetit mé té larté. Gjendja e ushqyerjes né fémijériné e hershme ka njé
ndikim afatgjat né shéndetin dhe mirégenien né moshén e té rriturit. Fémijét me
prapambetje né rritje para moshés 2 vjec, jané né rrezik té shtuar pér sémundje
kronike mé voné né jeté nése, ata shtojné shumé shpejt né peshé né moshén e
fémijérisé. (35)

1.6.1. Kequshqgyerja dhe infeksionet (pasojat afatshkurtra)

Kequshqgyerja dhe infeksionet e shpeshta ndérveprojné midis tyre duke cuar né njé
“cikél vicioz”, (36,37,38) & mund té pérshkruhet si njé spirale e kegésimit té gjendjes sé
ushqgyerjes dhe rritjes sé ndjeshmérisé ndaj infeksioneve. Né terma afatshkurtra,
infeksioni démton gjendjen e ushqgyerjes pérmes pakésimit té oreksit t€ fémijés,
kegésimit té absorbimit intestinal, katabolizmit té shtuar, dhe devijimit té l1éndéve
ushqyese né funksion té rritjes sé pérgjigjes imunitare. Nga ana tjetér, kequshqgyerja
shton rrezikun e infeksionit népérmjet ndikimit negativ né funksionin e barrierés
epiteliale, dhe alterim té pérgjigjes imunitare. (37)

Sipas Black et al (10) kequshqgyerja e nénés dhe fémijés éshté shkaku bazé pér rreth
3,5 milioné vdekje , 35% té barrés sé sémundshmérisé né fémijét nén 5 vjec, dhe 11%
té totalit t¢ DALY-ve. (disability-adjusted life yearvite t€ jetés sé pérshtatur pér
paaftési) gé jané njé matés i barrés sé pérgjithshme té sémundshmérisé shprehur né
vite jeté t& humbura pér shkak té sémundjes, paaftésisé apo humbjes sé parakohshme
té jetés. Numri global i vdekjeve dhe DALY-ve né fémijét nén 5 vjec atribuar
stunting, wasting dhe vonesés né rritje intrauterine, pérbén pérgindjen mé té madhe
nga ¢do faktor risku né kété grupmoshe. Ushqyerja nenoptimale me gji dhe
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vecanérisht ushqyerja joekskluzive me gji né 6 muajt e paré té jetés rezulton né 1,4
milioné vdekje dhe 10% té barrés sé sémundshmérisé né fémijét nén 5 vjec.

Pasojat e anemisé tek fémijét, gé né rreth gjysmén e rasteve i atribuohen mungesés sé
hekurit, pérfshijné rritje té sémundshmérisé dhe vdekshmérisé, probleme me
mbarévajtjen né shkollg, prapambetje né zhvillimin konjitiv dhe apati. (39)

Prapambetja né rritje (stunting) dhe forma té tjera té nénushqyerjes jané faktoré
kontribues me réndési té vecanté né sémundshméring, paaftésiné dhe vdekshmériné
féminore. Njé fémijé gé ka prapambetje té réndé né rritje, rrezikon 4 heré mé shumé té
vdesé, dhe njé fémijé me wasting té réndé éshté nénté heré mé shumé i rrezikuar. (10)
Pér disa rezultate, vecanérisht ato gé lidhen me shéndetin riprodhues té grave,
stunting éshté faktor i drejtpérdrejté risku. Pér rezultate té tjera si ndjeshméria ndaj
infeksioneve, véshtirési né shkollim, performancé e reduktuar intelektuale dhe
produktivitet i ulét ekonomik, prapambetja né rritje éshté njé faktor indirekt rreziku gé
ndérlidhet me procese té tjera biologjike, dhe ka té ngjaré té veprojné né ményré mé
direkte né kété model shkakésor. (20)

Ushgyerja suboptimale me gji lidhet me njé rrezik té shtuar pér vdekshméri né
periudhén neonatale, dhe mé pas gjaté dy viteve té para té jetés. Késhtu, né vitin 2011
rreth 11,6% e vdekjeve féminore i atribuoheshin ushqyerjes nénoptimale me gji. (21,40

1.6.2. Kequshqyerja dhe zhvillimi

Ushqyerja ka ndikim té réndésishém né shéndet gjaté gjithé ciklit té jetés, dhe lidhet
ngushté me zhvillimin kognitiv dhe social veganérisht né fémijériné e hershme.

Megjithése prapambetja né rritje éshté pérshkruar si faktor risku pér zhvillimin e
fémijéve, (41) té dy gjendjet jané né fakt rezultat i deprivimeve té ngjashme té natyrés
biologjike dhe psiko-sociale me pasoja afatgjata né rritjen fizike dhe kapacitetin
strukturor dhe funksional té trurit. (30) Efektet e prapambetjes né rritje né zhvillimin e
trurit jané pérshkruar mé poshté nga Cordero dhe Bribleca, ku pamja e trurit té njé
fémije me prapambetje né rritje apo stunting, paraget mé pak sinapse dhe démtim té
gelizave té trurit né krahasim me normén.

XXI1



Effects of stunting on brain development

Impaired
brain cells

- limited
branching
-abnormal
branches

1
Source: Corcero £ et 3l, 1583 (Acaptec from Figure 2 & Figure 4, Benitez-Sridiesca et al. 1953 [Acsotec trom Figure 4)

Pengesa né zhvillim shogéruar me prapambetjen né rritje jané véné re mjaft herét né
jetén e fémijés duke filluar gé né moshén 7 muajsh, (42) dhe kané persistuar né
fémijériné e vonshme dhe né adoleshencé. (43) Mungesat nutricionale mund té prekin
neuroanatominé , neurokiminé dhe neurofiziologjiné, me ndryshime potencialisht
afatgjata né formé dhe funksion, nése deficiti ndryshon trajektoren e zhvillimit té
trurit pértej njé periudhe gé mund té akomodojé riparim dhe rikthim né gjendjen e
méparshme. (44) Né figurén mé poshté nga Thompson dhe Nelson tregohen periudhat
e zhvillimit té trurit gjaté jetés sé njeriut.
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Thompson & Nelson, 200:

Shoqérimi i problemeve té zhvillimit té fémijés me infeksionet dhe sémundshmériné
e shtuar, té dyja si pasojé e kequshqyerjes, cojne né prapambetje té zhvillimit mendor
dhe psikomotor. (42,45)

Literatura (46,47) vé né dukje se, prapambetja né rritje dhe anemia nga mungesa e
hekurit mund té reduktojné koeficientin intelektual t& fémijés me respektivisht 5-11
piké dhe 8 piké.

Po béhet gjithnjé e mé e garté gé pasojat negative té prapambetjes né rritje dhe
formave té tjera té nénushqgyerjes né zhvillimin e fémijés, ndodhin mé herét dhe jané
mé serioze nga ¢faré mendohej mé paré. Zhvillimi i trurit dhe sistemit nervor té
fémijés fillon né fazat e hershme té shtatzénisé, dhe pothuajse plotésohet né moshén 2
vjecare. Koha e ndodhjes, ashpérsia dhe kohézgjatja e deficiencave nutricionale gjaté
késaj periudhe prekin zhvillimin e trurit né ményra té ndryshme, né varési té nevojave
specifike té trurit pér nutrienté té caktuar né periudha té caktuara kohore.(4s)
Pérmirésimet né gjendjen e ushqyerjes sé fémijés pas moshés 2 vjecare, zakonisht nuk
¢ojné né rifitimin e potencialit t¢ humbur.

Georgieff tregon né ményré grafike ndikimin e deficiencés proteinike dhe mungesés

sé hekurit né fazat e ndryshme té zhvillimit té trurit, dhe pasojat gé shkakton kjo
mungesé né ¢cdo etapé.
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Timing of Protein Deficiency in the Human
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Ka evidencé gé anemia nga mungesa e hekurit prek zhvillimin motor tek fémijét nén 4
vjec, por nuk ka evidencé pér ndikim né zhvillimin mendor. (21)
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1.6.3. Pasojat afatgjata

Rritja optimal né 1000 ditét e para éshté e réndésishme pér parandalimin e mbipeshés.
Shtimi né peshé gjaté fémijérisé lidhet né ményre pozitive me indeksin e larté té
masés trupore né moshén e té rriturit. (49,50) Né ményré té vecanté literatura shkencore
tregon gé fémijét me prapambetje né rritje né fémijériné e hershme, dhe gé shtojné né
peshé me ritme te shpejta mé voné gjaté fémijérisé , mund té jené né risk té shtuar pér
sémundje jo té transmetueshme (NCDs). (35)

Ndérkohé gé fémijét me prapambetje né rritje kalojné né moshén e adultit me rrezik
mé té larté pér té zhvilluar mbipeshé, obezitet dhe sémundje té tjera kronike, shtohen
mundésité pér shpalosjen e njé epidemie t& sémundjeve kronike, vecanérisht né
vendet né tranzicion gé pérballen me urbanizimin e shpejté, dhe ndryshimet né dieté
dhe stilin e jetesés. Ky tranzicion epidemiologjik dhe nutricional mund té krijoje sfida
té reja ekonomike dhe sociale pér shumé vende me té ardhura té mesme e té pakta, ku
prapambetja né rritje bashkéekziston né té njéjtén kohé me mbipeshén, dhe kjo mé e
shpeshté né grupet e varféra té popullsisé.

Mbipesha né moshén e fémijérisé rezulton me pasoja imediate dhe afatgjata pér
shéndetin. Risget imediate pérfshijné ¢rregullimet metabolike pérfshiré vlera té rritura
té kolesterolit, triglicerideve dhe diabet té tipit 2.

Mbipesha po béhet gjithnjé e mé shumé njé faktor i réndésishém risku pér obezitetin
né moshén e adultit, diabetin dhe sémundje té tjera kronike.

Vlerat né rritje té prevalencés sé mbipeshés tek fémijét, lidnen me ndryshime né dieté
dhe stilin e jetés. Kéto ndryshime té sjelljes ndikohen nga faktoré socialé dhe té
mjedisit pérfshiré ato ndérpersonale , komunitetin dhe gjithé shogérisé. Periudhat
intrauterine, foshnjéria dhe periudha parashkollore konsiderohen si periudha ky¢ pér
programimin e rregullimeve afatgjata té balancés sé energjisé. (21) Individét qé kané
prapambetje né rritje deri né moshén 2 vjeg, ka gjasa gé kur té rriten té kené shtat té
shkurtér. Ekzistojné disa mundési pér kapércimin e prapambetjes né rritje gjaté
fémijérisé, qofté népérmjet pérmirésimit té ushqyerjes apo njé vonese né maturimin
skeletik dhe pikun e rritjes pubertale g¢ mund té cojné né zgjatje té periudhés sé
rritjes né gjatési. (51,52) Duke pérdorur té dhéna nga 5 kohorta fémijésh nga Brazili,
Guatemala, India, Filipinet, Afrika e Jugut, Adair et al. u gjet gé 1DS ( deviacion
standard) nénnormé pér raportin gjatési moshé né 2 vje¢ shogérohej me reduktim té
gjatésisé prej 3,2 cm né moshén e adultit , ndérsa 1 DS nénnormé pér raportin gjatési
moshé né fémijériné e mesme shogérohej vetém me njé reduktim prej 1,9 cm né
moshén e té rriturit. (49) Stunting ka ndikim né shéndetin e adultit dhe né riskun pér
sémundje kronike sipas Uauy. (53) Studime né foshnjat me peshé té ulét né lindje
treguan lidhje té géndrueshme me rritje té presionit arterial, disfunksion renal dhe
crregullim té metabolizmit té glukozes. (54,55) Evidenca gé lidh stunting me riskun e
obezitetit ose alterim t& mekanizmit té harxhimit té energjisé éshté e pérzier. (56,57)

Ndérsa nuk éshté shumé e garté nése stunting mund té jeté njé faktor i drejtpérdrejté
rreziku pér obezitetin, rritja e shpejté e peshés , vecanérisht pas moshés 2-3 vje¢ né
individét gé kané lindur nénpeshé, mendohet té ¢ojé né risk vecanérisht té larté pér
sémundje kronike mé voné né jeté. (ss)
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Mendohet gé fémijét me prapambetje né rritje kané alterim t& mekanizmave
metabolike gé i predispozon ata pér obezitet dhe sémundje kronike. (59) Né popullata
me prevalencé té larté té stunting dhe peshé té ulét né lindje mund té keté njé risk té
shtuar té obezitetit dhe sémundjeve kronike, té lidhura me té mé voné né moshén e
adultit. (21)

Mbipesha dhe obeziteti si manifestime té mbiushqyerjes mé paré shiheshin té
lidhuara mé shumé me vendet e zhvilluara, por aktualisht incidenca e tyre éshté né
rritje edhe né vendet me té ardhura té pakta dhe té mesme. Ato kontribuojné né
ményré té dukshme né diabetin dhe sémundjet e tjera jo t€ komunikueshme (NCD) né
moshén e té rriturit. Té dyja, si nén dhe mbiushqgyerja, kané pasoja serioze né
mbijetesén e fémijéve, zhvillimin, jetén e shéndetshme né moshén e té rriturit, dhe
produktivitetin ekonomik té individéve, komuniteteve dhe kombeve. (10)

Njé pasojé gé po del né pah gjithnjé e mé qarté éshté impakti i prapambetjes né rritje,
fillimisht ndjekur nga njé rritje e shpejté dhe jo proporcionale né peshé, né gjendjen
shéndetésore mé voné né jeté. Kéto efekte afatgjata pérkufizohen si koncepti i
programimit fetal: prapambetje né zhvillimin fetal, peshé e vogél né lindje dhe
vazhdim i prapambetjes né rritje né vitet e para té jetés, ndjekur mé pas nga shtim i
shpejté né peshé mé voné né periudhén e fémijérisé, gjé gé shton rreziget e
sémundjeve koronare, hipertensionit dhe diabetit té tipit Il. (60,61,62) Preferohet
realizimi i njé rritjeje normale té fémijés né 24 muajt e paré, krahasuar fillimisht me
njé prapambetje né rritje gé mé pas kalon né shtim té shpejté né peshé pas 24 muajve,
pér arsye té gjasave pér té rritur rrezikun e mbipeshés dhe problemeve té tjera
shéndetésore mé voné né jeté. (50,63)

1.6.4. Pasojat ekonomike

Ndérkohé gé pasojat ekonomike lidhen me shpenzimet pér shérbime shéndetésore dhe
kostot indirekte lidhur me kujdesin pér fémijén e sémuré, stunting ka njé lidhje té
drejtpérdrejté me sémundjet infektive qé shtojné shpenzimet e familjes pér fémijén e
sémuré. Megjithése té dhénat né kété drejtim jané relativisht sporadike, njé studim
nga Nepali vleréson qé kéto shpenzime mund té arrijné deri 4% té shpenzimeve
vjetore pér person né nivel familjeje. (64)

Shumé studime véné né dukje se varféria né té ardhura dhe nénushqgyerja jané té
ndérthurura né njé cikél vicioz té té ardhurave mé té pakta ekonomike gé ¢ojné né
kequshqyerje e cila nése persiston gjaté, thellon varfériné aktuale dhe té ardhme duke
penguar procesin e té nxénit né shkollé dhe reduktuar produktivitetin né puné. (65,66,67)
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Rrugét qé lidhin rritjen ekonomike me kequshqyerjen
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Literatura e kohéve té fundit (3567,69) ka konfirmuar dhe zgjeruar mé tej bazén e
njohurive pér ndikimin e prapambetjes né rritje dhe formave té tjera té nénushqyerjes
né zhvillimin ekonomik dhe krijimin e kapitalit njerézor. Nénushqgyrja qé shfaget
herét né moshén féminore, ka pasoja té dukshme né rezultatet e shkollimit, té
ardhurave dhe produktivitetit. Prapambetja né rritje shogérohet me rezultate té dobéta
té té nxénit dhe mbarévatjes né shkollé. (30,34) Studime longitudinale té kohéve té
fundit né kohorta té fémijéve nga Brazili, Guatemala, India, Filipinet dhe Afrika e
Jugut, konfirmojné lidhjen ndérmjet prapambetjes né rritje dhe rezultateve té dobéta té
shkollimit, duke treguar edhe lidhje ndérmjet prapambetjes né rritje dhe pérséritjes sé
klasés. (70) Njé studim i vitit 2007 vlerésoi se fémijét e nénushyer kishin njé humbje
mesatare prej 22% té té ardhurave vjetore né moshén e adultit. (30)

Gjendja e ushqyerjes ka ndikim té thellé né shéndet gjaté gjithé ciklit té jetés, dhe
lidhet shumé ngushté me zhvillimin konjitiv dhe social, vecanérisht né vitet e para té
jetés. Né mjedise me burime té pamjaftueshme materiale dhe sociale, fémijét nuk jané
né gjendje té arrijné potencialin e tyre té ploté. Konseguencat variojné nga vlera té
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shtuara té vdekshmérisé nga sémundjet infektive, dhe reduktim té aftésisé sé té nxénit
né rritje té riskut pér NCDs mé voné né jeté.

Bazuar né té dhénat e Bankés Botérore, kequshqyerja ngadaléson rritjen ekonomike
dhe pérsérit ciklin e varférisé népérmjet: humbjeve direkte né produktivitet nga
gjendja e kompromentuar fizike, humbje indirekte pér shkak té deficiteve konjitive
dhe mbarévajtjes né shkollé, dhe humbje pér arye té barrés mbi shérbimet
shéndetésore. Vlerésohet gé né rang global, humbjet né PBB e njé vendi mund té
shkojné deri né 2-3%. (16)

Sic tregohet né grafikun mé poshté, prapambetja né rritje éshté njé tregues kompleks
gé nuk reflekton vetém probleme me gjendjen e ushqyerjes, por né té njéjtén kohé
edhe mungesa té shuméfishta gé pérfshijné rrezikun e shtuar pér vdekshmeéri,
sémundshméri  té shtuar, probleme me mbarévajtjen né shkollgé, dhe pasoja
ekonomike si pér individin ashtu edhe pér shogériné.

Why young child stunting matters?
It reflects multiple deprivations

Stunting not only reflects nutritional status:

Growth
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developmen Mortalit
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performance Risk of child
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education Jtu nti f‘»‘ g 1.6—-4.1x

higher
Morbidity Economic
Increased risk of consequences
non- Earning capacity
communicable 22% less;
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£ Reduced GDP by

life 2

Stunting ka pasoja serioze ekonomike né nivel individi, familjeje dhe komuniteti. (71)
Banka Botérore vleréson gé 1% reduktim i gjatésisé né moshén e adultit si rezultat i
prapambetjes né rritje né fémijéri , i korrespondon 1,4 % humbje té produktivitetit
ekonomik. (16) Prapambetje zhvillimi pér shkak té mungesave né mikroelemente té
caktuar si jodi apo hekuri, kané efekte afatgjata dhe té parikthyeshme né zhvillimin
konjitiv dhe té neuroneve (44,72,73,74,75) edhe nése procesi i rritjes nuk preket. Hekuri
dhe jodi konsiderohen si nutrienté té tipit té paré, gé jané esencialé dhe té réndésishém
pér shumé funksione biologjike por gé nuk ndikojné direkt né prapambetje né rritje,
pérvec rasteve kur kéto deficite jané té rénda. (76)
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1.7.  Monitorimi i gjendjes sé ushqyerjes sé fémijéve

Fusha e shéndetit publik ka njé tradité afatgjaté, duke filluar gé nga vitet 50, pér
matjen e gjendjes sé ushqyerjes dhe shéndetit té fémijés duke pérdorur indikatoré gé
bazohen né gjatési, peshé, moshé dhe gjini. (77)

Vlefshméria e popullatés globale té referencés pér pérdorim, né vende té ndryshme,
mbetet njé céshtje thelbésore pér diskutim. Pérdorimi i popullatés globale té
referencés éshté debatuar prej kohésh, por duket se té paktén pér stunting pranohet
tashmé gjerésisht nga ekspertét. (11,78,79)

Gjendja e ushqgyerjes sé fémijés vlerésohet népérmjet matjes sé gjatésisé, peshés dhe
depistimit pér shenja klinike dhe duke pérdorur biomarkera. Indikatorét qé bazohen
né gjatésing, peshén dhe moshén té krahasuar me standardet ndérkombétare,
pérdoren mé shpesh pér té vlerésuar gjendjen e ushqyerjes sé popullsisé. Stunting,
prapambetja né rritje, tregon praniné e nénushqyerjes kronike, ,wasting flet pér
nénushqgyerje akute, dhe nénpesha éshté njé indikator mé kompleks gé pérfshin
elemente té stunting dhe wasting.

Pérkufizimi i indikatoréve antropometriké sipas OBSH (30)

Stunting, pasqyron njé nénushqgyerje kronike gjaté periudhave mé kritike té rritjes
dhe zhvillimit né vitet e para té jetés. Pérkufizohet si pérgindja e fémijéve 0-59
muajsh, gé kané gjatésiné pér moshé nén 2 ( DS) deviacione standarde ( stunting i
moderuar) dhe nén 3 DS (stunting i réndé), nga mediana e pércaktuar né standardet e
rritjes t¢ OBSH.

Nénpesha éshté njé indikator kompleks qé pérfshin elemente té stunting dhe wasting.
Pércaktohet si pérgindja e fémijéve 0-59 muajsh, gé kané peshé pér moshé nén 2 DS
pér format e moderuara dhe nén 3 DS pér format e rénda , nga mediana e pércaktuar
né standardet e rritjes t¢ OBSH.

Wasting, pasgyron nénushqyerje akute. Pérkufizohet si pérgindja e fémijéve 0-59
muajsh, qé kané peshé pér gjatési nén 2 DS pér format e moderuara dhe nén 3 DS pér
format e rénda , nga mediana e pércaktuar né standardet e rritjes t¢ OBSH.

Mbipesha pérkufizohet si pérgindja e fémijéve 0-59 muajsh, gé kané peshé pér gjatési
mbi 2 DS (mbipeshé) dhe mbi 3 DS (obezitet) , nga mediana e pércaktuar né
standardet e rritjes t¢ OBSH.

Ka evidencé qgé c¢rregullimi i rritjes ( growth faltering) fillon gé gjaté shtatzénisé dhe
vazhdon deri né vitin e dyté té jetés. Kjo humbje né rritjen lineare té fémijés nuk
mund té rekuperohet, dhe kapja e ritmeve normale té rritjes mé pas né moshén e
fémijérisé éshté minimale. (22) Stunting mbetet njé problem i pérmasave mé té médha
se nénpesha apo wasting, dhe reflekton né ményré mé té sakté deficiencat nutricionale
dhe sémundjet qé ndodhin né periudhat mé kritike pér rritjen dhe zhvillimin né
fémijériné e hershme.
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Kohét e fundit po i kushtohet njé vémendje gjithmoné e mé e madhe pérdorimit té
stunting si indikator i zgjedhur pér monitorimin e gjendjes sé ushqgyerjes. (81) Arsyet
pér preferencén e pérdorimit té stunting pérfshijne: a) bazuar né té dhénat e raportit té
pérbashkét t¢ UNICEF, OBSH dhe Bankés Botérore té vitit 2102, (82) prek njé
numér té konsiderueshém té fémijéve né rang global; b) mbart pasoja serioze
afatshkurtéra dhe afatgjata; (35) stunting né vitet e para té jetés ka pasoja negative qé
lidhen me zhvillim té varfér konjitiv dhe mbarévajtjen né shkollé, paga té uléta né
moshén e té rriturit dhe humbje té produktivitetit, dhe kur shogérohet me shtim té
theksuar né peshé mé voné gjaté fémijérisé, kjo sjell risk pér NCDs; c) ekziston njé
standard ndérkombétar pér matjen e kétij indikatori qé i referohet njé standardi
reference robust gé mund té aplikohet pér ¢do vend té botés; (83) d) Ka njé pranim té
gjeré koncepti i dritares sé mundésisé sé ndérhyrjeve brenda dy viteve té para té jetés,
né té cilén rritja lineare éshté e ndjeshme ndaj faktoréve gé lidhen me ushgimin,
infeksonet dhe kujdesin psiko-social; (21) €) éshté njé problem gé kérkon ndérhyrje
ndérsektoriale.

1.8. Cila éshté situata né boté dhe cilat jané tendencat?

Bazuar né analizén e pérbashkét t¢ UNICEF, OBSH dhe Bankés Botérore, (s2)
prevalenca e prapambetjes né rritje né fémijét nén 5 vjec éshté reduktuar né dy
dekadat e fundit, por vazhdon té preké rreth 165 milioné fémijé. Wasting prek 52
milioné fémijé. Grafiku mé poshté paraget tendencat né prevalencén e stunting pér
periudhén kohore 1990-2011, dhe vé né dukje mesataren e stunting né rajonin
evropian t¢ UNICEF dhe mesataren globale, pérkatésisht né vlerat 12% dhe 26% té
fémijéve nén 5 vjec. Grafiku tregon tendencén pozitive té reduktimit té stunting né té
gjitha rajonet, né ményré specifike njé reduktim prej 57 % né kété periudhe kohore
pér rajonin evropian ku bén pjesé dhe Shqipéria, si dhe njé reduktim mesatar né
shkallé globale prej 36%.
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Reducing stunting prevalence: progress in all regions

Proportion of under-five children who are stunted (%), 1990 and 2011
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Note: Numbers reported are prevalence estimates (%, per cent) of children under five years of age with low
height-for-age (stunting) (moderate or severe) according to the WHO (2006) reference standard.
Source: WHO and UNICEF analysis of the Who and UNICEF Joint Global Nutrition Database, 2011 revision (completed July 2012); United
Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population Division (2011). The data presented here supersede relevant historical _ o 2
data previously published by WHO and UNICEF Statistics and Monitoring Section/DPP

Burimi : UNICEF 2013, Improving child nutrition : the achievable imperative for global
progress.Geneva 2013

Duke pranuar rolin e réndésishém qé kané determinatét social-ekonomiké né
rezultatet e gjendjes sé ushqgyerjes sé fémijéve, grafiku mé poshte ilustron diferencat
né gjendjen e ushqyerjes sé fémijéve, prevalencen e stunting, sipas vendbanimit
urban/rural dhe indeksit té pasurisé sé familjes.

XXXI



Stunting prevalence by economic quintile, gender &
residence
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itries with background information. Prevalence estimates based on WHO Child Growth Standards.
ring 65% of population.

tries, covering 65% of population.
For wealth disparity, 61 countries, covering 52% of population (excluding China).

Source: UNICEF global database, 2010

Burimi : UNICEF 2013, Improving child nutrition : the achievable imperative for global
progress.Geneva 2013

Prevalencé e mbipeshés né shkallé globale bazohet né analizén e pérbashkét té
UNICEF, OBSH dhe Bankeés Botérore ( 2011), dhe vlerésohet té jeté rreth 43 milioné
fémijé apo 7% té fémijéve ( raporti peshé/gjatési mbi 2 Z score mbi medianén e
standardit t¢ OBSH) bazuar né standardet e rritjes s€ OBSH. Dieferenca né
prevalencén e mbipeshés né fémijéri, ndérmjet quintileve mé té pasura dhe mé té
varféra, éshté e vogél né shumicén e vendeve dhe né pérgjithési, prevalenca tenton té
jeté mé e larté né familjet né kuintilin mé té larté té pasurisé. Mbipesha éshté e njgjté
ndérmjet sekseve dhe lehtésisht mé prevalente né zonat urbane. (21)

Prevalenca e fémijéve me anemi ( Hb < 110 g/dl) dhe anemi té réndé (Hb<70 g/dl)
éshté repektivisht 18,1% dhe 1,5 %. (82)

Vlerésohet gé nénushqgyerja me gjithé kompleksitetin e saj, pérfshiré kufizimet né
rritjen fetale, prapambetje né rritje, wasting, deficitet né vitaminat A dhe Zn, dhe
ushqgyerja nénoptimale me gji, éshté shkak pér 3.1 milioné vdekje né vit , ose né
masén 45% té vdekjeve té fémijéve né 2011. (21)

Raporte té kohéve té fundit tregojné qé stunting dhe mbipesha bashkéekzistojné né
vendet me té ardhura té pakta dhe té mesme, duke véné né dukje praniné e barrés sé
dyfishté té kequshqyerjes né kéto vende, dhe sfidén gé kjo situaté paraget pér sistemet
shéndetésore mjaft té brishta duke rritur barrén shéndetésore dhe ekonomike. Bazuar
né raportet e UNICEF dhe OBSH (5:84) né vitin 2011 né boté kishte rreth 101 milioné
fémijé nén 5 vjec nénpeshé, dhe 165 milioné me prapambetje né rritje. Né té njéjtén
kohé 43 milioné fémijé nén 5 vjec¢ ishin mbipeshé dhe obezé. Tendenca né vite pér
stunting dhe mbipeshén ka lévizur né drejtime té ndryshme dhe, si¢ shihet né grafikun
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mé poshté, ndérkohé qé stunting né shkallé globale éshté reduktuar me 36%,
mbipesha éshté rritur me 54%.

Contrasting global tremds in child stunting and overweight

Percentage and number of children under age & who are moderately or severely stunted and who are overweight
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Barra e dyfishté e kequshqyerjes éshté pjesé e procesit té tranzicionit té€ ushqyerjes me
té cilin po pérballen vendet me té ardhura té pakta dhe t¢é mesme, né stade mé té
hershme té zhvillimit té tyre ekonomik dhe social krahasuar me vendet e
industrializuara. (5985 Sipas Popkin (¢6) globalizimi i shpejté mbetet shkaku bazé i
tranzicionit té ushqyerjes. Faktoré té tjeré qé ndodhin njékohésisht dhe lidhen me
tranzicionin e ushqyerjes pérfshijné: tranzicionin demografik, zhvillimin e pabarabarté
ekonomik, urbanizimin, ndryshime té sjelljes dhe disa faktoré biologjiké. (59.87.88)

Tranzicioni i wushqgyerjes po ndodh né Kkuadrin e tranzicionit demografik,
epidemiologjik dhe ekonomik né kéto vende.

1.9. Si éshté situata né Shqipéri dhe cilat jané tendencat?

Megjithése rritja ekonomike e vendit ka kontribuar né pérmirésimin e gjendjes sé
sigurimit té ushgimit né nivel familjeje dhe né pérmirésime té pérgjithshme té
gjendjes shéndetésore té popullatés, kequshqyerja vazhdon té mbetet problem i
shéndetit publik. Shkaget, ashtu si né vende té tjera pérfshijné njé kombimin té
kushteve social-ekonomike, praktikave té papérshtashme té ushqyerjes dhe kujdesit
pér fémijét né nivel familjeje, si dhe akses té pamjaftueshém ndaj shérbimeve
shéndetésore cilésore.

Né Shqipéri, njé né pesé fémijé paraget prapambetje né rritje (39) dhe kequshqyerja
kontribuon né rreth 30% té vdekshmérisé féminore. Bazuar né analizén e 5 treguesve
té kequshqyerjes, tabela mé poshté paraget vdekshmériné gé i atribuohet
kequshqgyerjes. Nga 798 vdekje né kété grupmoshé, 5 treguesit e kequshqyerjes mund
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té pérfagésojné 262 raste, ose rreth 1/3 e vdekshmérisé foshnjore. Shumica e tyre jané
té parandalueshme me ndérhyrje té efektshme dhe jo té kushtueshme.

Vlerésimi total i Vdekjeve atribuuar 5 Indikatoréve té Kequshqyerjes

Vdekjet Vjetore té % e Vdekjeve té lidhura me

Fémijéve Ushqyerjen
Vdekshméria Perinatale 44 5%
Ushqyerja me gji nén optimalen 146 18%
Nénpesha/PEM 23 3%
Pesha e Vogél né Lindje 32 4%
Defektet e Tubit Neural 19 2%
Totali 264 33%
Vdekjet vjetore totale té
fémijéve(<5vjeg) 798

Rezultatet e mésipérme bazohen né analizén e kostopérfitimeve té ndérhyrjeve né
fushén e ushqgyerjes sé fémijéve, (°0) e cila pérve¢ peshés sé kequshqyerjes né
vdekshmériné féminore pércakton edhe peshén e kequshqyerjes né ekonominé
kombétare, gé vlerésohet té arrijé né rreth 100 milioné dollaré né vit ose 0,7% té PBB.
Tabela 1.1.mé poshté paraget né detaje humbjet ekonomike si pasojé e kequshgyerjes.

Tabela 1.1: Vlerat e démtimit né Ekonominé Kombétare né Indikatorét e kequshqgyerjes né Shqipéri

Pérmbledhje e Vlerés se Démtimit né Ekonominé Kombétare Bazuar né Indikatorét e Kequshqyerjes né Shqipéri

Fugia Potenciali i Humbja e Tejkalimete Total duke Total duke
punétore e humbur i produktivite shpenzimev pérfshiré pérfshiré
humbur né punés né té titaktualtek e pér vetém
té ardhmen ardhmen té rriturit kujdesin " .
héndets Té gjitha
S B (IDA) liojet e
Anemive
NPV USD 000,000 usD 000,000
Vdekshméria perinatale $1.38 $1.29
Prapambetje né rritje $57.66 $57.66
Nénpeshé $0.79 $0.79
Ushgyerja me gji nén
optimalen $4.58 $0.258883 $4.84
Anemia 0-5 vjeg $5.25 $5.25 $7.19
Pesha e vogél né lindje $1.01 $2.33 $3.34
Defektet e Tubit Neural 5059 5044979 5412 $5157
Anemia tek té rriturit $19.29 $19.29 $26.4
Totali $97.7 $107.3

Pér cdo dollar té investuar né paradalimin e kequshqyerjes sé fémijéve, vendi mund té
pérfitojé deri né 4 dollaré né kthim. Investimet aktuale né Shqipéri né fushén e
ushqyerjes né pérgjithési dhe né ményré té vecanté né ushqgyerjen e foshnjave dhe
fémijéve té vegjél, jané né njé masé shumé té vogél krahasuar me pérmasat e
problemit dhe ndikimin potencial né shéndet dhe kapital njerézor.
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Shqipéria ka njé nga normat mé té larta té vdekshmérisé foshnjore né Evropé.Vdekjet
e foshnjave jané rreth tri heré mé té larta sesa objektivi i pércaktuar nga Bashkimi
Evropian, me njé vdekshméri foshnjore prej 15 vdekjesh pér 1000 krahasuar me njé
objektiv prej 5.4, (91) dhe njé synim pér arritje né vitin 2015 té¢ OZHM prej 10 vdekje
pér 1000 lindje .

Ndér shkaget e vdekshmérisé foshnjore, sipas té dhénave té raportuara nga INSTAT,
né raportin e tij periodik vjetor mbi shkaget e vdekjeve pér vitet 2004-2008, vendin e
paré e zéné sémundjet e aparatit respirator me rreth 20% té totalit té vdekjeve, shkaku
i dyté jané shkaqget perinatale me rreth 19%, pasuar nga anomalité kongenitale rreth
10%, njé pérgindje e konsiderueshme mbeten shkage té papércaktuara me 10%,
ndérsa sémundjet e aparatit gastrointestinal dhe ato infektive kané njé ulje té
ndjeshme.

Duhet theksuar se gjaté viteve té fundit, vdekshméria foshnjore nga sémundjet
respiratore akute éshté ulur rreth 40% krahasuar me vitin 1990, sipas té dhénave té
Ministrisé sé Shéndetésisé (grafiku 1.1 dhe 1.2). (92)

Vdekshmeria foshnjore dhe perinatale
20.0
18.0
16.0 3‘__*_*k
14.0
12.0 ‘M —o—Vdekshméria foshnjore (pér
10.0 1000 lindje)
8.0 ——Vdekjet perinatale (pér 1000
6.0 lindje té gjalla)
4.0
2.0
0.0
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Grafiku 1.1: Vdekshméria foshnjore dhe perinatale

Burimi: Ministria e Shéndetésisé
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Shkaget e vdekjeve per femijet 0-1
vjec per vitet 2004-2008

W semundje respiratore
W semundje infektive
m Padiagnoze

4% B Anomali kongenitale
m Shkagqe perinatale

H Gastrointestinale

Grafiku 1.2: Shkaget e vdekjeve pér fémijét 0-1 vjec pér vitet 2004-2008
Burimi - INSTAT

Barra e dyfishté e kequshqgyerjes tek fémijét nén 5 vjeg, vértetohet nga prania e
prapambetjes né rritje né masén 19 % dhe mbipeshés né 22%, sipas té dhénave té
SDSHSH té vitit 2008-9. Prapambetja né rritje né fémijét nén 5 vjec éshté nga mé té
lartat né rajonin evropian t&¢ OBSH dhe UNICEF, dhe pér mé tepér ndodh shumé herét
né moshén e fémijés. Mé shumé se njé né tre fémijé kané prapambetje né rritje para se
té arrijné muajin e gjashté té jetés, (grafiku 1.3). (89)
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Grafiku 1.3: Gjendja e ushqyerjes tek fémijét
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Dekadén e fundit Shqipéria po pérballet me tranzicionin epidemiologjik, ku ndérsa
sémundjet infektive jané ende té pranishme si shkage té sémundshmérisé dhe
vdekshmérisé, ka njé rritje té konsiderueshme té NCDs dhe té peshés sé tyre né
sémundshméri dhe vdekshméri né pérgjithési. Tek fémijét pesha e vdekshmérisé ka
kaluar nga vdekjet nga sémundjet akute respiratore dhe diarreike, né anomalité
kongjenitale dhe sémundjet e té porsalindurit, si¢ tregohet né grafikun mé sipér nga
INSTAT.

Pavarésisht nga tendecat pozitive né pérmirésimin e treguesve té vdekshmérisé,
sémundshmérisé dhe gjendjes sé ushqyerjes sé fémijéve né shkallé kombétare,
pabarazité ndérmjet rajoneve dhe grupeve té caktuara té popullatés jané evidente.
Kequshyerja me té dy ekstremet e saj, nén dhe mbiushqyerje, vazhdon té mbetet njé
problem i shéndetit publik gé kérkon ndérhyrje komplekse ndérsektoriale, veganérisht
né drejtim té pabarazive qé vérehen né lidhje me statusin socio-ekonomik, rajonin
gjeografik, dhe vendbanimin rural apo urban.

1.9.1. Studime té kryera para vitit 2000

Njé raport i Ministrisé sé Shéndetésisé (93) pérmend studimin e paré kombétar pér
kequshqgyerjen né Shqipéri, realizuar nga Spitali Pediatrik Unversitar i Qendrés
Spitalore Universitare Tirané né vitin 1990. Ky studim u bazua né standardet
antropometrike t¢ OBSH dhe tregoi se, 1/3 e 6720 fémijéve té€ moshés 0-3 vjec té
pérfshiré né studim nga 11 rajone té vendit ishin nénpeshé dhe 2% vuanin nga
kequshqgyerje e réndé. Mosha 1-2 vjec kishte pérgindjen mé té larté té kequshqyerjes
me 42%, fémijét e zonave malore ishin té kequshgyer né masén 32% krahasuar me
24% né zonat e uléta, dhe 35 % e fémijéve né zonat rurale ishin té kequshqyer né
krahasim me 17% né zonat urbane.

NEé vitin 1993 Kryqi i Kuq shqiptar realizoi njé studim né 58,622 fémijé té moshés 0-3
vjec, ku u vu re se 28% e fémijéve vuanin nga kequshgyerja.

Né njé studim té realizuar né vitin1993 nga Komuniteti i “Sant’Egidio” né veri té
Shqipérisé, u vu re se kequshqyerja ishte shkaku kryesor i vdjekjeve né 17-29% té
rasteve. (94)

Njé studim tjetér u realizua nga Buonomo et al, né vitin1997 né 8 rajone té Shqipérisé
veriore dhe té mesme. Né studim u pérfshiné 1135 fémijé nga 0-3 vje¢ ku 17,6% prej
tyre ishin nénpeshé, 22,7% me prapambetje né rritje, dhe 7,4% me dobési ose
wasting. (95)

1.9.2. Studime pas vitit 2000 bazuar né popullaté

Duke filluar nga viti 2000 studimet pér ushqyerjen zgjerohen né drejtim té madhésisé
sé mostrés, shkallés sé pérfagésimit dhe kombinimit té komponentéve té
antropometrisé sé fémijéve nén 5 vjeg, me tregues té gjendjes socio-ekonomike dhe té
praktikave té ushqyerjes sé fémijéve.
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Studime té tilla me metodologji té ngjashme né matjen e statusit té ushqyrjes sé
fémijéve u realizuan né vitin 2000 dhe 2005 ( Studimi me Klastera té Shuméfishté apo
MICS), dhe né vitin 2008-9 u realizua studimi i paré demografik shéndetésor(
SDSHSH). Né periudhé té ngjashme kohore u implementuan edhe studimet pér matjet
e standardit té jetesés ( LSMS 2002 dhe 2005) me rezultate té ngjashme me MICS.

Né studimin e vitit 2000 (°5) u vu re gé thuajse njé né shtaté fémijé (14%) nén 5 vjeg
né Shqipéri paragiste nénpeshé té formés sé mesme, dhe 4,4% nénpeshé té formés sé
réndé. Thuajse njé né tre fémijé ( 31,7%) kishte prapambetje né rritje té formés sé
mesme, dhe 17,3% klasifikoheshin me prapambetje né rritje te formés sé réndé.Njé né
nénté fémijé (11,1%) té moshés nén 5 vjec ishin té dobét/té hollé ( wasted), dhe 3,6%
Kishin wasting té formés sé réndé. Vérehen dallime té fémijéve qé jetojné né zonat
urbane dhe rurale pérsa i pérket treguesit té prapambetjes né rritje, respektivisht 24 %
dhe 37%. Dallimet né lidhje me nivelin arsimor té nénés jané té dukshme pérmes té
gjithé treguesve té kequshqyerjes; nénpesha 9.3% né fémijét e nénave me arsim té
larté kundrejt 16,9 % né fémijét e nénave me arsim té ulét, stunting 19,2% kundrejt
38,3%, dhe pér wasting 6,7% kundrejt 12,1%. Djemté duket té kené mé shumé té
ngjaré té jené me prapambetje né rritje krahasuar me vajzat, 34% kundrejt 29%.

Té dhénat e mésipérme jané té ngjashme me rezultatet e studimit LSMS té vitit 2002.
Sipas Kkétij studimi njé né tre fémijé paragiste prapambetje né rritje, ndérsa njé né pesé
fémijé nén 5 vje¢ prapambetje té réndé né rritje. Rreth 8 % e fémijéve té késaj
grupmoshe ishin té dobét (wasted), dhe 13 % dhe 3 % kishin pérkatésisht nénpeshé té
formés sé mesme dhe té réndé.

Ndérkohé gé né té njéjtin studim té pérséritur né vitin 2005 (97) vérehet se 22% e
fémijéve Kkishin prapambetje né rritje, 7% ishin té dobét/té hollé (wasted) dhe 8 %
nénpeshé. Edhe né kété studim vérehen dallime me vendbanimin e fémijés urban
[rural pér fémijét nénpeshé ( 4,9% kundrejt 9%), dallime né vlerat e prapambetjes né
rritje pér fémijét gé kané nénat me nivele té ndryshme arsimore; 21,7% pér nénat me
arsim té larté kundrejt 28,2% pér fémijét e nénave me arsim té ulét. Edhe té dhénat e
kétij studimi treguan gé kequshqyerja lidhet me nivelin socio-ekonomik té familjes.
Késhtu fémijét gé jetojné né familjet e varféra kané 30% prapambetje né rritje,
kundrejt 14% pér fémijét qé jetojné né familjet e pasura.

Krahasimi i té dhénave, qé rezultojné nga tre studimet e fundit kombétare MICS 2000,
MICS 2005 dhe SDSHSH 2008-9 né grafikun mé poshté, tregon tendencén né rénie té
vlerave té stunting me ritém mé té shpejté. Kjo rénie éshté mé e ngadalté pér vlerat e
treguesit té nénpeshés, dhe ka njé faré géndrimi né vend pér fémijét e dobét ose té
hollé (wasted).
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Statusii te ushgyerit te femijeve nen 5 vjec
bazuar ne referencen NCHS/CDC/WHO
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Grafiku 1.4: Statusi i t& ushqyerit tek fémijét nén 5 vjec né vite

Shpérndarja e treguesve té kequshqyerjes sipas grupmoshave paraqgitet né figurén
11.3, ku duket garté gé prapambetja né rritje shfaget mjaft herét né moshén e fémijés
edhe para muajit té gjashté.

Figura 11.3 Statusi i té Ushqyerit t& FEmijéve Sipas Moshés
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1.9.3. Deficite né mikronutrienté - Anemia

Raporti i OBSH i vitit 2005 (98) vlerésoi gé rreth 31% e fémijéve té moshés
parashkollore né Shqipéri vuanin nga Anemia. Studime té vogla jané realizuar dhe mé
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paré me njé numér té kufizuar fémijésh. Né njé studim té vitit 2000 né njé grup prej
112 fémijésh 6-59 muajsh né rrethin e Lezhés, u pa se 69 % fémijéve vuanin nga
anemia dhe 47% paragisnin anemi nga mungesa e hekurit, shumica e rasteve té
verejtura né vitin e paré té jetés ( 51%). (99

Studimi Demografik Shéndetésor i vitit 2009, ishte i pari studim kombétar gé raportoi
prevalencén e anemisé né fémijét e vegjél né Shqipéri. (29) Sipas kétij studimi, 17% e
fémijéve nén 5 vjec vuajné nga anemia, 11% vuajné nga anemia e shkallés sé lehté
(Hb 10.0-11.9 g/dl) dhe 6 % vuajné nga anemia e shkallés sé moderuar (Hb7.0-9.9
g/dl).

Studimi i realizuar né vitin 2010 né rrethet e Kukésit dhe Shkodrés, si dhe zonén
periurbane té Tiranés tregoi té dhéna té ngjashme, dhe vuri né dukje prevalencén e
anemisé nga mungesa e hekurit. Bazuar né té dhénat e kétij studimi, 20% e fémijéve
nén 5 vjec té pérfshiré né studim ishin anemiké. Mungesa e hekurit ishte shkaku i
anemisé pér rreth 40 % té fémijéve nén 5 vjeg gé vuanin nga anemia. (100)

1.9.4. Si krahasohet Shqipéria me vendet e tjera ?

Sic mund té shikohet né figurén 1.1, pavarésisht tendencés né rénie té vlerave té
kequshqyerjes né vite, Shqipéria mbetet njé nga vendet me vlerat mé té larta té
prapambetjes né rritje. Grafiku gjithashtu tregon lidhjen ndérmjet zhvillimit ekonomik
té njé vendi dhe gjendjes sé ushqyerjes té popullatés, né kété rast njé nga segmentet
me vulnerabél si¢ jané fémijét nén 5 vje¢. Vendet me tregues mé té larté té GNI kané
vlera mé té uléta té stunting. Grafiku tregon sesi krahasohet Shqgipéria me vendet e
tjera té rajonit duke marré parasysh edhe vlerat e GNI.
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FIGURE 1 Albania has Higher Rates of Stunting than
Most of its Neighbors
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Source: Stunting rates for Albania were obtained from DHS 2010, and other
countrie’s stunting rates were obtained from the WHO Global Database on
Child Growth and Malnutrition (figures based on WHO child growth standards).
GMNI data were obtained from the World Bank’'s World Development Indicators.

Figura 1.1: Burimi : Banka Botérore Nutrition at a glance — Albania 2011

Ushqgyerja me gji éshté njé faktor i réndésishém pércaktues i gjendjes sé ushqyerjes sé
fémijéve, dhe grafiku i méposhtém, marré nga njé raport i zyrés Rajonale t¢ UNICEF
né Gjeneveé, paraget gjendjen né rajon dhe pozicionimin e Shqgipérisé né raport me
vendet e tjera té rajonit, ku duket té keté njé pozicion mé té favorshém se shumé
vende té tjera (grafiku 1.5).
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Prevalence of Exclusive Breastfeeding
(up to 6 months)
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Grafiku 1.5: Prevalenca e ushqyerjes ekskluzive me gji
Krahasimisht, gjendja né lidhje me stunting nuk éshté ag pozitive sa té dhénat e

ushqyerjes ekskluzive me gji, pasi kétu Shqgipéria renditet né vendet me prevalencé té

larté té& prapambetjes né rritje sé bashku me Armeniné, Kirgistanin, Azerbaixhanin
dhe Taxhikistanin (grafiku 1.6).

Prevalence of Stunting among Children <5 Years Old
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Grafiku 1.6: Prevalenca e stunting midis fémijéve <5 vjec

Burimi: Zyra Rajonale e UNICEF né Gjenevé

Megjithé vlerat dukshém mé té uléta té nénpeshés né krahasim me stunting, Shqipéria

pérséri bén pjesé né grupin me vlera mé té larta né krahasim me vendet e tjera té
rajonit (grafiku 1.7).
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Prevalence of Underweight Among Children
<5 Years Old
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Grafiku 1.7: Prevalenca e nénpeshés tek fémijét < 5 vjec

Burimi: Zyra Rajonale e UNICEF né Gjenevé
Grafiku 1.8 paraget vlerat e anemisé né fémijét nén 5 vjec¢ né vendet e rajonit evropian

té UNICEF. Sic shihet, Shqipéria bén pjesé né grupin e vendeve ku anemia pérbén njé
problem té moderuar té shéndetit publik (kufiri né 20 %).

Anaemia among Children <5 Years Old

Percent (%)

Grafiku 1.8: Anemia tek fémijét < 5 vjeg

Burimi: Zyra Rajonale e UNICEF né Gjenevé

Sic shihet né grafikun 1.9, vendet e kétij rajoni pérballen me peshén e dyfishté té
kequshqyerjes né shkallé té ndryshme.
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Double burden — overweight and
stunting
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Grafiku 1.9: Pesha e dyfishté: mbipesha dhe stunting (fémijé < 5 vjec)
Burimi: Zyra Rajonale e UNICEF né Gjenevé

1.9.5. Evolucioni i praktikave té ushqgyerjes sé foshnjave dhe fémijéve té
vegjél

Praktikat e papérshtatshme té ushqyerjes sé foshnjave dhe fémijéve té vegjél,
pérfshiré ushqyerjen me gji dhe até plotésuese, kontribuojné né kequshqyerjen dhe
deficiencat né vitamina dhe mikronutrienté tek fémijét.

Ushqgyerja me gji konsiderohet si njé nga treguesit kryesoré té shéndetit dhe
mirérritjes sé fémijéve, dhe praktikat e ushqyerjes me gji ndikojné né shéndetin e
nénés dhe fémijés.

Né vendin toné ushqgyerja me gji ka gené tradité, por mbas viteve 1990 si rrjedhojé e
medikalizimit té lindjeve né maternitete, hapjes sé vendit drejt ekonomisé sé tregut
dhe ndryshimeve né stilin e jetesés, filloi té futej edhe quméshti industrial si
zévendésues i qumaéshtit té gjirit. Né vitin 1998, pér té njohur situatén e ushqyerjes
me gji né vendin toné, u krye studimi pér “Monitorimin e ushqyerjes me gji” nga
Ministria e Shéndetésisé, né bashképunim me UNICEF dhe Shogatén Shqiptare pér
Mbrojtjen e Ushqgyerjes me Gji né 7 rrethe té vendit. Rezultatet treguan se megjithése
94 % e nénave fillonin ushgyerjen eskluzive me gji né maternitet mbas muajit té parg,
deri né muajin e gjashté té jetés incidenca e ushqyerjes me gji ulej pérkatésisht nga
70% né 11%. Ky tregues fliste pér mbéshtetjen e pakét gé gjenin nénat tek personeli
shéndetésor lidhur me té ushqgyerit me gji, njohurité dhe aftésité jo té mira té
personelit shéndetésor né késhillimin pér pérparésité e pérfitimet e ushqyerjes me gji,
si dhe me aktivitetin agresiv promocional nga kompanité e formulave foshnjore.
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Né vitin 2001 nga Ministria e Shéndetésisé, UNICEF dhe Shogata Shqiptare pér
Mbrojtjen e Ushqgyerjes me Gji u krye pérséri njé monitorim i situatés lidhur me
ushqgyerjen me gji, pér té paré ndryshimet e arritura nga ndérhyrjet e mésipérme, si
dhe pér té monitoruar zbatimin e ligjit shqgiptar pér ushqyerjen me gji miratuar né vitin
1999. Rezultatet treguan se kishte nje pérmirésim té ndjeshém té situatés. Késhtu
pérgindja e ushqyerjes vetém me gji né muajin e gjashté ishte 43.6 %, dhe vazhdimi i
ushqyerjes me gji né vitin e paré té jetés 54%.

Bazuar né té dhénat e SDSHSH 2008-9, né Shqipéri, 96% e fémijéve jané ushqyer té
paktén njé heré me gji, dhe 39% e fémijéve 0-6 muajsh ushgehen vetém me gji.
Grafiku 1.10 tregon tendencén e ushqyerjes vetém me gji bazuar né studimet e
monitorimit t€ ushqyerjes me gji té viteve 1998, 2001, 2006, dhe SDSHSH té vitit
2009.

Tendencat e ushqyerjes ekskluzive me gji
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me gji1998 me gji 2001 me gji 2006

u Ushqyerja ekskluzive me gji

Grafiku 1.10: Tendencat e ushqyerjes ekskluzive me gji

Sruktura e ushqyerjes me gji tek fémijét né 6 muaj, bazuar né té dhénat e studimit
demografik shéndetésor, paragitet né grafikun 1.11.
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Gjendja e ushqyerjes me gji pér fémijét nén 6 muaj

Jo ushqyerje me
gl
4%

Qumesht gjiri
plus lioje te tjera Qumesht gjiri
qumeshti p plus ushgime te
9% tjera shtese
21%

Qumesht gjiri
plus lengje te
tjera jo
qumesht/likide | ——=

8% | - 4 Ushayerje
ekskluzive me gji
39%

Grafiku 1.11: Struktura e ushqyerjes me gji tek fémijét < 6 muaj

Fillimi né kohé i ushqyerjes plotésuese duke patur parasysh rekomandimet pér
shpeshtésiné e vakteve, shuméllojshmériné e ushgimeve dhe dendésiné e duhur né
Iéndé ushgyese krahas vazhdimit té ushqyerjes me gji, pérbéné bazén e
rekomandimeve t¢ OBSH dhe UNICEF pér njé ushqyerje korrekte té foshnjave dhe
fémijéve. Fillimi né kohé i ushqgyerjes plotésuese ka patur rritje nga 24% té fémijéve
6-8 muajsh né studimin MICS té vitit 2000, né 55% né studimin demografik
shéndetésor té vitit 2009. Bazuar né té dhénat e studimit demografik shéndetésor,
fémijét marrin qumésht gjiri pér mesatarisht 15 muaj dhe ushgehen vetém me gji pér
mesatarisht 2 muaj. Gjithsej 25% e fémijéve gé ushgehen me gji (6-23 muajsh) jané
ushqyer sipas praktikave té rekomanduara té Ushqyerjes sé Fémijéve dhe Foshnjave
(UFF) krahasuar me 11% té fémijéve qé nuk ushgehen me gji.

1.9.6. Gjendja e sigurimit té ushgimit né nivel familjeje

Sigurimi i njé ushgimi t€ mjaftueshém dhe me pérbérjen e duhur né I1éndé ushqyese,
sé bashku me pérmirésimin e praktikave té ushqyerjes dhe aksesin ndaj shérbimeve
shéndetésore cilésore, pérbéjné tre elementét bazé gé kontribuojné né pérmirésimin e
gjendjes sé ushqgyerjes sé fémijéve. Pavarésisht progresit té evidentuar, gjendja e
ushqyerjes sé popullsisé, vecanérisht né rajone té caktuara té vendit, mbetet njé
problem i shéndetit publik. Varféria vazhdon té preké njé segment té konsiderueshém
té popullatés, veganérisht né zonat rurale dhe zonat e reja té urbanizuara, duke krijuar
probleme me aksesin e shérbimeve shéndetésore dhe shérbimeve té tjera publike, si
dhe né aksesin ndaj ushgimit té mjaftueshém dhe dietave té shéndetshme. Shumé
banoré té kétyre zonave mbeten té rrezikuar nga pasiguria e ushgimit, duke patur njé
ndikim negativ né shéndet dhe gjendjen e ushqgyerjes. Bazuar né njé studim té vitit
2010, realizuar nga ISHP dhe INSTAT, rreth 2/5 e familjeve né Kukés ( 43%) dhe 1/3
e familjeve né Shkodér, Kaméz dhe Paskugan ( 34% pér secilin rajon) referuan gé
Kishin véshtirési té blinin ushqim né 6 muajt e fundit para kryerjes sé studimit. Pér
mé tepér, né Kukés mbi 1/3 e familjeve ( 35%) referuan se kishin patur mungesa né
ushgim ( food shortages) né 12 muajt e fundit para studimit, ndérsa rreth 1/4 e
familjeve né Shkodér (27%) dhe 1/5 e familjeve né Kaméz dhe Paskugan ( 22%) ishin
pérballur me situatén e mésipérme. (100)
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Bazuar né studimin e mésipérm, pasiguria né ushqim éshté mé e shpeshté né zonat
rurale, krahasuar me ato urbane si pér Kukésin ashtu dhe Shkodrén (grafiku 1.12).

Households experiencing dificulties buying food and food shortages

[ difficulty buying food
50 H food shortages
2]
g
£ 40
:
] ”
: by
5 30 gt .
9 WL e sl
g = L z
it iy iy, 74 k]
9 ‘E - -.-|. o r By
é: ':"t' ‘.r-?' A _.l 'J:!-
10 .- & lI ':-|'|_ t: '*tll' o
i i " Il pi
'-? ‘ -".I't: .l.- .-'
BN NN NG
Kukes Shkodra Kamez & Paskuqan

Grafiku 1.12: Niveli i pasigurisé né ushgim né nivel familje

1.10. Ndérhyrjet pér reduktimin e kequshqyerjes
1.10.1.Rekomandimet globale

OBSH ,UNICEF, Banka Botérore dhe partneré té tjeré rekomandojné ndérhyrje
ndérsektoriale sipas qasjes sé ciklit té jetés.Kequshqgyerja, si¢ u diskutua mé herét,
shkaktohet nga faktoré té shuméfishté. Pér té mbrojtur shéndetin dhe gjendjen e
ushqyerjes sé fémijéve dhe pér té parandaluar kequshqgyerjen, kérkohet njé kombinim
I ndérhyjeve specifike gé ofrohen népérmjet sektorit té shéndetésisé me programe
sensitive pér ushqyerjen, gé pérfshijné ndérhyrje nga sektorét e tjeré duke pérdorur njé
gasje té integruar ndérsekoriale. (s4,101) Krahasuar me periudhat e tjera té jetés, graté
dhe fémijét kané mé shumé gjasa gé té kontaktojné shérbimin shéndetésor mé shumé
né dy vitet e para té jetés sé fémijés, 1000 ditét e para pérfshiré dhe periudhén
shtatzénisé, krahasuar me periudha té tjera. Shérbimi shéndetésor ofron shérbime
késhillimi gjaté periudhés sé shtatzénisé, si dhe shérbim shéndetésor kryesisht né dy
vitet e para té jetés, ku edhe episodet e sémundjes sé fémijéve, por jo vetém, jané
shkak té kontaktimit mé té shpeshté me kéto shérbime. Vizitat e konsultorit dhe
vaksinimi jané disa nga shérbimet gé shtojné shumé kontaktet e nénave dhe fémijéve
me kujdesin shéndetésor gjaté dy viteve té para té jetés.

Serité e artikujve pér ushqgyerjen, botuar né revistén prestigjioze “The Lancet” né vitin

2008 dhe 2013, (102,103) tregojné se integrimi né shérbimet shéndetésore i komunikimit
pér ndryshimin e sjelljes ka sjellé ndryshime pozitive né praktikat e ushqyerjes sé
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foshjnave dhe fémijéve té vegjél, duke ndikuar né reduktimin e prapambetjes né rritje.
Ndérhyrje gé lidhen me higjienen kané patur gjithashtu ndikim pozitiv né reduktimin
e prapambetjes né rritje, népérmjet efektit pozitiv né reduktimin e sémundjeve
diarreike.

Me gjithé shembujt e shumté té programeve pér pérmirésimin e gjendjes sé
ushqyerjes, ka mé pak shembuj pozitivé té programeve té tilla té zgjeruara né shkallé
kombétare. Sipas Lutter dhe Bhutta, (103,104) shkaget e mbulesés sé ulét dhe shtrirjes
né shkallé té gjeré té programeve té ushqyerjes lidhen ndérmjet té tjerash me nivelin e
ulét t& njohurive pér ushqyerjen dhe nivelin e pamjaftueshém té aftésive té késhillimit
nga ana e personelit shéndetésor, mungesén e mjeteve té thjeshta pér késhillimin pér
ushqyerjen, gé mund té integrohen né gasjet standarde té menaxhimit té sémundjeve si
MISF.

Figura 1.2 pasqyron né ményré té pérmbledhur ndérhyrjet kryesore sipas ciklit té jetés
pér 1000 ditét e para, g¢ mund té ofrohen népérmjet sektorit té shéndetésisé.
Kategorité e kétyre ndérhyrjeve pérfshijné ngritje té kapaciteteve té personelit
shéndetésor pér késhillim pér ushgyerjen dhe trajtim té standardizuar té sémundjeve té
fémijérisé, ndryshim té pratikave né institucionet shéndetésore pér mbéshtetjen e
ushqyerjes me gji, pérmirésim té praktikave té ushqyerjes sé fémijéve dhe praktikave
té higjienés né nivel familjeje. Pérvec tyre ka edhe njé grup ndérhyrjesh gé kérkojné
bashképunim me sektoré té tjeré dhe kéto aktivitete pérfshijné : fortifikimin e miellit
me hekur pér parandalimin e anemisé, zbatimin e kuadrit ligjor pér praktikat e
tregtimit té formulave foshnjore, mbrojtjen e mémésisé etj.

Life-cycle approach: interventions
(pregnancy to 59 months)

Pregnancy Birth 0-5 months 6-23 mos 24-59 mos
CONTINUED
LGLLLE BREASTFEEDING
INITIATION OF
BREASTFEEDING EXCLUSIVE
WITHIN first BREASTFEEDING TIMELY and
ITRON FOLIC ACID HOUR ADEQUATE
SUPPLEMENTS COMPLEMENTARY
FEEDING
COUNSELING ON INTERNATIONAL CODE OF
IMPROVED DIET WEIGHING MARKETING
AT BIRTH OF BREASTMILK SUBSTITUTES
(full or many provision law)
FORTIFIED FOOD
SUPPLEMENTS MATERNITY PROTECTION

MANAGEMENT OF SEVERE ACUTE

MALNUTRITION

HANDWASHING WITH SOAP

TREATMENT OF PNEUMONIA WITH ANTIBIOTICS

ZINC FOR DIARRHEA TREATMENT]

VITAMIN A SUPPLEMENTATION

MULTIPLE MICRONUTRIENTS
T — —

Figura 1.2: Qasja e ciklit té jetés pér 1000 ditét e para
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Ndérhyrjet sensitive ndaj ushqyerjes pérmes sektoréve té tjeré

Bazuar né natyrén shuméfaktoréshe té shkageve té kequshqyerjes, ndérhyrjet pérmes
sektoréve té tjeré synojné té adresojné shkaget bazé té kequshqyerjes. Megjithése ka
mé pak evidencé pér impaktin e ndérhyrjeve sensitive ndaj ushqyerjes, krahasuar me
ndérhyrjet specifike gé realizohen pérmes sektorit té shéndetésisé, politikat dhe
ndérhyrjet né sektorét e bujgésisé, arsimit, mbrojtjes sociale dhe reduktimit té
varférisé jané té réndésishme pér realizimin e objektivave té lidhura me nutricionin.

Né literaturén ndérkombétare, kohét e fundit po i kushtohet réndési e vecanté lidhjeve
mes bujqésisé, nutricionit dhe shéndetit, né hartimin dhe zbatimin e ndérhyrjeve dhe
kérkimit shkencor.(105) Sfida aktuale krahas prodhimit né sasi té produkteve bujgésore
géndron né aksesin ndaj ushgimeve té pérshtatshme, té pérballueshme nga ana
ekonomike dhe té pasura né Iéndé ushgimore. Prodhimi i ushgimeve té pasura né
Iéndé ushqyese realizuar pérmes biofortifikimit, pérmirésimi i magazinimit dhe
ruajtjes sé ushgimeve pér té siguruar disponibilitetin e ushgimeve gjaté gjithé vitit,
edukimi i komunitetit pér té rritur shkallén e shuméllojshérisé sé dietés dhe praktikave
té kultivimit té produkteve bujgésore dhe blegtorale, jané disa nga elementet e
ndérhyrjes pérmes sektorit t& bujgésiseé.

Nga ana tjetér, ndérhyrjet pérmes sektorit t€ mbrojtjes sociale synojné té mbrojné
familjet dhe individét nga vulnerabiliteti, té zbusin impaktin e krizave dhe
pérmirésojné qgéndrueshmériné e familjeve gé jané né kushte té véshtira pér té
pérballuar jetesén. Transfertat e kushtézuara té parave dhe skemat pér pérmirésimin e
aksesit ndaj ushgimit pérmes kombinimit té transfertave té parave ( té ngjashme me
sistemin e ndihmés ekonomike né Shqipéri ) me kupona ose pako ushgimore, jané
ndér kategorité kryesore té ndérhyrjeve pér familjet mé té rrezikuara nga varféria dhe
kequshqyerja.

Ndérsa ndérhyrjet lidhur me rrjetin e mbrojtjes sociale jané né zbatim né shumé
vende, evidenca pér impaktin e tyre né gjendjen e ushqyerjes sé fémijéve éshté ende e
kufizuar. (106)

Qasja ndérsektoriale nénkupton, si¢ pasgyrohet né figurén 1.3, njé kéndvéshtrim té

gjeré té ndérhyrjeve pér pérmirésimin e ushqyerjes, krahasuar me njé fokus té ngushté
gé merr parasysh vetém ndérhyrjet pérmes sektorit té shéndetésiseé.
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“Nutrition-sensitive programming” -- moving from a narrow
“nutrition lens” to a wider “development lens™
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Figura 1.3: Modeli i kéndvéshtrimit té gjeré té ndérhyrjeve pér pérmirésimin e ushqyerjes

Burimi: Banka Botérore, viti 2010

Skema e rrugéve gé lidhin politikat publike me gjendjen e ushqgyerjes sé fémijéve
paragitur mé poshté, pasqyron né pjesén e poshtme faktorét e ndérmjetém dhe bazé gé
ndikojné né gjendjen e ushqyerjes sé fémijéve duke pérfshiré aksesin ndaj ushgimit,
praktikat e kujdesjes dhe ushqyerjes, si dhe aksesin ndaj shérbimeve shéndetésore, né
ngjashméri me kornizat konceptuale té kequshqyerjes té paragitura né hyrje té kétij
kapitulli. Ndérsa pjesa e sipérme e figurés 1.4 tregon qé politikat publike mund té
ndikojné pérmes metodave té financimit dhe funksionit rregulator né shérbimet
shéndetésore, té mbrojtjes sociale , arsimit, bujgésisé, sigurimit té ujit té pijshém etj.



FIGURE 1.2 | Pathways from Public Policy to Child Nutrition Outcomes
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Figura 1.4: Rrugét gé lidhin politikat publike me gjendjen e ushqyerjes sé fémijéve

Burimi: Banka Botérore

1.10.2.Panorama e ndérhyrjeve né Shqipéri

Qeveria Shqiptare, mbéshtetur nga UNICEF, OBSH dhe partneré té tjeré, kohét e
fundit ka intensifikuar pérpjekjet pér pérmirésimin e gjendjes sé ushqyerjes sé
fémijéve. Ndérhyrjet pérfshijné pérmirésimin e kuadrit ligjor dhe krijimin e
mekanizmave té zbatimit pér mbrojtjen e ushqyerjes me gji dhe jodizimin universal té
kripés, ngritjen e kapaciteteve té personelit shéndetésor pér monitorimin e rritjes sé
fémijéve té vegjél dhe késhillimin pér ushqyerjen, dhe fushatén e komunikimit pér
ndryshimin e sjelljes me géllim pérmirésimin e praktikave té ushqyerjes sé foshnjave
dhe fémijéve té vegjél.
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Ndérhyrjet kané filluar gé né vitin 1997 pér mbéshtetjen, mbrojtjen dhe promovimin e
ushqyerjes me gji. Ngritja e kapaciteteve té personelit shéndetésor pér zbatimin e 10
hapave pér ushyerjen e suksesshme me gji né institucionet shéndetésore dhe
késhillimi pér ushqyerjen me gji, u kombinua me ndérhyrjet né nivel komuniteti pér
késhillimin dhe ndryshimin e praktikave té nénave népérmjet grupeve té mbrojtjes sé
ushqgyerjes me gji. Ky proces u méshtet nga njé kuadér legjislativ me aprovimin e
ligjit pér mbrojtjen e ushqyerjes me gji né vitin 1999. Zgjerimi i rrjetit té spitaleve
miq té fémijéve, sipas modelit global t¢ BFHI promovuar nga OBSH dhe UNICEF,
synon Krijimin e njé mjedisi mbéshtetés pér fillimin e hershém té ushgyerjes me gji gé
né maternitet.

Njé tjetér drejtim i ndérhyrjeve ishte dhe lufta kundér pamjaftueshmérisé jodike duke
integruar njé kuadér té pérshtatshém ligjor pér jodizimin universal té kripés, ngritjen e
kapaciteteve pér monitorimin e kripés sé jodizuar né dogané, treg dhe vendin e
prodhimit, dhe komunikim pér réndésiné e pérdorimit té kripés sé jodizuar né familje
por edhe né industriné ushgimore.

Modeli i ndérhyrjeve té integruara ndérsektoriale pér pérmirésimin e gjendjes sé
ushqyerjes sé grave dhe fémijéve né Shqipéri gjaté periudhés 2010-2013

Gjaté késaj periudhe u hartua dhe zbatua njé program kombétar pér pérmirésimin e
gjendjes sé ushqyerjes sé fémijéve, me ndérhyrje gé kombinonin nivelet lokale dhe
kombétare dhe sektoré si shéndetésia , arsimi, bujqgésia, pérkrahja sociale, mbéshtetur
nga 3 organizata té kombeve té bashkuara ( UNICEF, OBSH, FAO).

Korniza konceptuale e ndérhyrjeve pér pérmirésimin e gjendjes sé ushqyerjes gjaté
viteve 2010-2013 (figura 1.5) pasqyron strategjité e pérdorura duke pérfshiré
zhvillimin e politikave dhe planeve té veprimit, ngritjen e kapacitetete té personelit
shéndetésor pér monitorimin e rritjes sé fémijéve dhe késhillim pér ushqgyerjen,
komunikim pér ndryshimin e sjelljes pérmes fushatés “ Ményrat e reja dhe mé té mira
té ushqyerjes sé fémijéve”, dhe ndérhyrjet pér sigurimin e ushgimit né nivel familjeje,
me Krijimin e modeleve gé promovojné praktika inovative pérmes sektorit té bujgésisé
pér sigurimin e ushgimit dhe shuméllojshmériné e dietés. Vlerésimi i mundésisé sé
reformimit té sistemit t€ ndihmés ekonomike, pér té shtuar elemente té ushqyerjes né
skemén e re, &shté njé kontribut pér pérmirésim té mundshém né té ardhmen e afért té
politikave t& mbrojtjes sociale.
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Figura 1.5: Korniza konceptuale e ndérhyrjeve pér pérmirésimin e gjendjes sé ushqyerjes gjaté viteve
2010-2013

Né planin e ri té ushgimit dhe ushqgyerjes 2013 — 2020, hartuar nga 5 ministri ( e
shéndetésisé, arsimit, bujgésisé, mirégenies sociale dhe financés) u konceptuan
ndérhyrjet sipas parimeve té gasjes ndérsektoriale dhe ciklit té jetés. Njé ilustrim i
aktiviteteve té pérfshira né ¢do segment té ciklit té jetés, paraqitet né figurén 1.6.

Figura 1.6: Ndérhyrjet e integruara sipas Ciklit té jetés

Nderhyrjet e integruara sipas “ciklit te jetes”

1

Suplementimi i nenave me mikroelemente

edukimik:!_l_n_gndihma ekonomike (NE)

Segment 2: Lindja Promovimi i ushqyerjes me gji/mbeshtetje e
iniciatives spitale mia te femiieve

Segment 3: femijet 0-6 muaj . -
Suplemente per nenat, Promovimi i ushqyerjes

me gii dhe ndihma ekonomikelNE)

Segment 4: femijet 6-24 muaj
Sprinkles, edukimi per ushqyerjen e femijeve
ofrimi i ushgimeve te pasuruara nepermjet NE

Segment 5: vajzat ne moshen shkollore

Suplemente: Hekur dhe acid folik

Segment 6: gjithe popullata

Pasurimi i miellit me hekur; Suplemente me hekur

per grate e moshes riprodhuese, komunikim per
ndryshimin e sjelljes.

= Segmenti 1 : Shtatzénia. Ofrimi i shérbimeve té pérmirésuara mbi ushqyerjen
dhe informimi i grave shtatzéna gjaté vizitave antenatale. Transferta mujore
ushgimore pér graté shtatzéna me té ardhura té pakta té ofruara nga NE.
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Segmenti 2: Lindja. Rritja e informacionit dhe konsultimeve gjaté géndrimit né
maternitet pérmes BFHI té vazhdueshém.

Segmenti 3: Foshnjat 0 — 6 Muajshe. Suplementé, promovime informuese dhe
mbi ushqyerjen me gji té fokusuar mbi graté gé kané fémijé né gji. Transferta
mujore ushgimore pér graté shtatzéna me té ardhura té pakta té ofruara nga
NE.

Segmenti 4: Foshnjat/Fémijét e Vegjél. Informacione mbi ushqyerjen dhe
pérkujdesin e fémijés pérmes pluhurave té shuméfishté mikroushqyes
(Sprinkles ose MMPs) Foshnjat 6-24 muajshe. Proteina, kalori dhe ushgime
shtesé té pérbéra prej mikroushgyesve pér fémijét qé i pérkasin familjeve me
té ardhura té pakta.

Segmenti 5: Pérmes Ministrisé sé Arsimit t’u ofrohet nxénéseve 10-15 vjecaré,
kur rritet niveli i mungesés sé hekurit dhe anemisé, tableta me acid folik dhe
hekur, si dhe informacion mbi ushgyerjen dhe mémésiné.

Segmenti 6: Pérmes Ministrisé sé Bujgésisé té rregullohet tregu pér produktet
e miellit té prodhuar né fabrika, pér t’u siguruar qé mbaré popullata té keté
gasje ndaj produkteve té miellit dhe bukés, té cilat jané pasuruar me hekur dhe
acid folik. Suplementimi me hekur dhe acid folik béhet pér graté e zonave
rurale gé mund té mos kéné akses ndaj miellit té pasuruar me hekur. Sé fundi,
fushata promocionale propozohen pér té mbéshtetur gjithé ndérhyrjet pér
ndryshimin e sjelljes né lidhje me shéndetin dhe ushqyerjen.
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2. Qéllimi dhe objektivat e Studimit

2.1.Qéllimi i studimit

Qéllimi i kétij punimi éshté evidentimi i barrés sé kequshqyerjes dhe ndikimit té
faktoréve socio-ekonomiké né gjendjen e ushqyerjes sé fémijéve té moshés 0-59 muaj
né Shqipéri, me géllim identifikimin e grupeve mé té rrezikuara dhe hartimin e
politikave pérkatése ndérhyrése, vecanérisht parandaluese.

Ky studim pritet té kontribuojé né ofrimin e informacionit té nevojshém pér
kequshyerjen e fémijéve nén 5 vjec né Shqipéri, me géllim pérmirésimin e
planifikimit dhe zbatimit t& ndérhyrjeve té synuara, si dhe monitorimin dhe
vleresimin e pérmbushjes sé objektivave té mijévjecarit (OZHM).

Gjithashtu, ky studim ka pér qgéllim pérftimin e informacionit té nevojshém mbi
faktorét socio-ekonomiké, si edhe eksplorimin e faktoréve té tjeré gé lidhen me
ushqyerjen e fémijéve, dhe qé kané ndikim né gjendjen shéndetésore dhe mirérritjen e
tyre. Informacioni i marré né lidhje me faktorét e mésipérm do té ndihmojé
identifikimin e grupeve dhe pércaktimin e kategorive mé té riskuara, si dhe hartimin e
politikave ndérhyrése parandaluese. Rezultatet e kétij punimi do té ndihmojné mjekun
e familjes né identifikimin e fémijéve té& kequshqyer, dhe prandalimin né kohé té
barrés sé sémundshmérisé dhe paaftésisé gé vijné nga keqyshqyerja e fémijéve.

2.2.0bjektivat e studimit
Objektivat e pérgjithshém pérfshijné:

* Vlerésimin e prevalencés sé kequshqyerjes né fémijét 0-59 muajsh sipas
faktoréve socio-ekonomiké.

* Vlerésimin e prevalencés sé kequshqyerjes né fémijét 0-59 muajsh sipas
faktoréve demografiké.

* Vlerésimin e ndikimit té té gjithé faktoréve té identifikuar socio-ekonomiké né
kequshqgyerjen e fémijéve 0-59 muajsh.

Objektivat specifike pérfshijné:

e Vlerésimin e prevalencés sé kequshqyerjes tek fémijét 0-59 muajsh né vendin
toné pérfshi prapambetjen né rritje, dobésiné, nénpeshén, mbipeshén, si dhe
aneminé.

e Pércaktimi i tendencave té ndryshimit t& kequshqyerjes tek fémijét né vendin
toné pér periudhén kohore 2000-2009.

e Vlerésimin e prevalencés sé kequshqgyerjes tek fémijét 0-59 muajsh sipas
gjinisé.

e Vlerésimin e prevalencés sé kequshqyerjes tek fémijét 0-59 muajsh sipas
moshés sé tyre.



Vlerésimin e prevalencés sé kequshqgyerjes tek fémijét 0-59 muajsh sipas
nivelit té arsimimit té nénave respektive.

Vlerésimin e prevalencés sé kequshqyerjes tek fémijét 0-59 muajsh sipas
indeksit t& pasurisé té familjeve pérkatése.

2.3.Hipotezat e studimit

Ky studim u parapri nga njé séré hipotezash té formuluara « a priori » (d.m.th. para
mbledhjes sé té dhénave né terren). Hipotezat kryesore té kétij studimi paragiten mé
poshté :

Ekziston njé lidhje pozitive mes nivelit té ulét arsimor té nénave dhe gjendjes
sé kequshqyerjes té fémijéve té tyre nén 5 vjec (pérfshi prapambetjen né rritje,
dobésing, nénpeshén, mbipeshén, si dhe aneming).

Ekziston njé lidhje pozitive mes nivelit t& ulét ekonomik dhe gjendjes sé
kequshqyerjes té fémijéve nén 5 vjec (pérfshi prapambetjen né rritje, dobésing,
nénpeshén, mbipeshén, si dhe aneminé).

Prevalenca e nénushqyerjes ka pésuar njé rénie graduale né Shqipéri gjaté dy
dekadave té fundit.

Prevalenca e mbiushqyerjes (mbipeshé dhe obezitet) ka pésuar njé rritje
graduale né Shqipéri gjaté dy dekadave té fundit.

Bazuar né tendencat kohore, Shqgipéria manifeston njé barré té dyfishté té
kequshqyerjes tek fémijét nén 5 vjec (prapambetje dhe dobési né njérén ané,
pérkundrejt mbipeshés dhe obezitetit né anén tjetér).



3. Metodologjia

Si¢ pérmendet mé sipér, géllimi i studimit éshté marrja e informacionit té nevojshém
mbi faktorét socio- ekonomiké, si dhe eksplorimi i faktoréve té tjeré gé lidhen me
ushqgyerjen e fémijéve dhe qé kané ndikim mbi gjendjen shéndetésore, rritjen dhe
zhvillimin e fémijéve.

» Rishikim sistematik i literaturés shkencore, pérfshi studimet mbi gjendjen e
ushqyerjes sé femijéve né Shqipéri dhe raporte globale t¢ UNICEF, OBSH,
Bankés Botérore pér ushqyerjen, si dhe botime té tjera seriale té revistés sé njohur
mjekésore The Lancet.

* Kérkim né Medline/PubMed duke pérdorur si fjalé ky¢: “determinants of child
nutrition”, “nutrition status of children”, “anemia”, “infant and young child

feeding”, “nutrition transition”, “Albania”, “child malnutrition”, “double burden
of malnutrition”.

» Analizé krahasuese e studimeve né popullaté — studimi me klastera té shuméfishté
(MICS 2000, 2005) dhe studimi demografik shéndetésor (SDSHSH 2008-9)

* Analizé e avancuar/dytésore mbi té dhénat e SDSHSH, bazuar né njé kampion
kombétar prej 8,994 familjesh dhe 1,616 fémijé t& moshés 0-59 muajsh.

3.1.Popullata né studim

Pérfshirja né kété studim e grupmoshés 0-59 muajsh éshté bazuar né evidencén
globale mbi kohén e shfagjes sé problemeve té ushqyerjes né ciklin e jetés, dhe
réndésiné e identifikimit dhe adresimit té problemeve té kequshqyerjes sa mé herét né
jetén e fémijéve. Kjo pér té arritur qé pasojat mbi shéndetin dhe zhvillimin e fémijéve
té jené té rikthyeshme dhe té realizohen kursime té karakterit human, social dhe
ekonomik gé vijné nga identifikimi dhe adresimi i hershém i problemeve té
kequshqyerjes.

» Pér analizé dytésore jané pérdorur té dhénat e SDSHSH ( viti 2008-9)

* Né& SDSHSH u pérdor njé praktiké kampionimi né dy faza; kampioni i njésive
primare té kampionimit ( PSU) u realizua gjaté fazes sé paré- 450 PSU ; né fazén
e dyté u zgjodhén familjet.

» Analiza dytésore bazohet né njé kampion prej 1,616 fémijésh t€ moshés 0-59
muajsh.

» Treguesit antropometriké (raportet gjatési/moshé, peshé/gjatési dhe peshé/moshé)
u kombinuan me pércaktimin e gjendjes sé anemisé népérmjet biomarkerave.

Popullata e marré né studim pér bazén primare té té dhénave
» Kampioni pérfagésues kombétar i SDSHSH - 8,994 familje.

» TE& gjitha graté e moshés 15-49 vje¢ né familjet e pérzgjedhura u kualifikuan pér
intervista individuale.

* U mblodhén kampione gjaku kapilar tek té gjithé fémijét e moshés 6-59 muajsh.
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Té gjithé fémijét nén pesé vjec¢ u peshuan dhe u matén.

Kampioni u pérzgjodh né njé ményré té tillé, gé té lejonte pérllogaritje né nivel
urban dhe rural, si edhe té nivelit rajonal pér treguesit kyc té popullsisé dhe
shéndetit.

Pér mbledhjen e bazés primare té té dnénave, SDSHSH viti 2008-9, u pérdorén tre
pyetésoré: Pyetésori i Familjes, Pyetésori i Femrave, dhe Pyetésori i Meshkujve.
Pérmbajtja e kétyre pyetésoréve u bazua né pyetésoré model té ndértuar nga
programi MEASURE DHS.

Ndihmésit Personalé Dixhitalé (PDA) u pérdorén pér grumbullimin e té dhénave
nga 12 ekipe intervistuesish né terren.

IShP dhe INSTAT mbikqgyrén té gjitha aspektet e veprimtarive té punés né terren
pérmes katér ekipeve té kontrollit té cilésisé. Njé tjetér nivel monitorimi u realizua
nga MACRO Intl dhe partnerét.

Pérpunimi operativ i t€ dhénave né bazé javore lejonte kontrollin e cilésisé sé
studimit, identifikimin dhe zgjidhjen né kohé té problemeve me té dhénat.

Baza primare e té dhénave té studimit u analizua paralelisht nga INSTAT dhe nga
MACRO Intl.

Té dhénat e marra né studim

* Variablat tregues ose té varur: anemia, prapambetja né rritje (stunting),
dobésia (wasting), mbipesha dhe nénpesha.

» Variablat e pavarur u klasifikuan né 4 grupe:
— Karakteristika té fémijés: mosha, gjinia, rradha e lindjes
— Karakteristika té nénés: mosha, niveli i arsimimit

— Karakateristika té familjes: indeksi i pasurisé dhe numri i fémijéve né
familje

— Karakteristika té komunitetit: rajoni dhe vendbanimi urban/rural.

Definicionet e varibleve té varura

* Prapambetja né rritje (Stunting-raporti gjatési/moshé)- rritja fizike e

fémijeve u mat né bazé té peshés dhe gjatésisé. Njé fémijé u konsiderua me

prapambetje né rritje nése gjatésia né raport me moshén ishte mé pak, ose

baraz me dy devijime standarde nén medianén e pércaktuar nga
standardet e rritjes t¢ OBSH.

* Dobésia (Wasting-raporti gjatési/peshé)—njé fémijé u konsiderua i dobét

pér moshén nése pesha né raport me gjatésiné ishte mé e vogél, ose baraz me dy
devijime standarde nén medianén e pércaktuar nga standardet e rritjes t¢ OBSH.

* Nénpesha ( raporti peshé/moshé)-njé fémijé u konsiderua nén



peshé nése pesha né raport me moshén ishte mé e vogél, ose e barabarté me dy
devijime standarde nén medianén e pércaktuar nga standardet e rritjes t&¢ OBSH.

* Mbipesha ( raporti peshé/moshé)-—njé fémijé u konsiderua mbi

peshé nése pesha né raport me moshén ishte mé e madhe, ose e barabarté me dy
devijime standarde mbi medianén e pércaktuar nga standardet e rritjes t¢ OBSH.

* Anemi e lehté—nivel i hemoglobinés 10.0-11.9 g/dl; Anemi mesatare — niveli i
hemoglobinés 7.0-9.9 g/dl.

3.2.Mbledhja e té dhénave

Studimi Demografik dhe Shéndetésor i Shqipérisé (SDSHSH) viti 2008-9 éshté
studimi i paré gé kryhet ndonjéheré né vend mbi demografiné dhe shéndetin. Ai u vu
né zbatim nga Instituti i Statistikés (INSTAT) dhe Instituti i Shéndetit Publik (IShP).
ICF Macro ofroi ndihmé teknike pér SDSHSH, ndérsa kostot vendore té studimit u
mbéshtetén nga USAID, Zyra Zviceriane pér Bashképunim né Shqipéri (SCO-A),
UNICEF, Fondi i Kombeve té Bashkuara pér Popullsiné (UNFPA), Organizata
Botérore e Shéndetésisé (OBSh).

Autori i kétij punimi ka gené pjesé e grupit teknik koordinues té studimit té SDSHSH,
dhe ka patur njé pérfshirje direkte né té gjitha fazat e pérgatitjes dhe zbatimit té
SDSHSH, duke pérfshiré kontributin né shkrimin e kapitullit t€ Ushqyerjes né
raportin final t¢ SDSHSH.

Grumbullimi i té dhénave u krye nga 28 Tetori 2008 deri mé 26 Prill 2009, duke
pérdorur njé kampion pérfagésues kombétar prej thuajse 9,000 familjesh. Té gjitha
femrat e moshés 15-49 vje¢ né kéto familje, dhe té gjithé meshkujt e moshée 15-49
vje¢ n€ gjysmén e familjeve, u kualifikuan pér t’u intervistuar individualisht. Pérpos
té dhénave té grumbulluara me ané té intervistave té kryera me kéta meshkuj dhe
femra, u mblodhén edhe kampioné gjaku kapilar nga té gjithé fémijét né moshén 6-59
muaj, dhe té gjithé femrat dhe meshkujt moshén 15-49 vjec pér analiza té anemisé.
Té gjithé fémijét nén moshén pesé vjeg, dhe té gjithé meshkujt dhe femrat né moshén
15-49 vjec u peshuan dhe matén pér té vlerésuar statusin e tyre té té ushqyerit.

Studimi Demografik dhe Shéndetésor i Shqipérisé viti 2008-9 bazohet mbi njé
kampion pérfagésues probabilitar prej aférsisht 9,000 familjesh. Ky kampion u
pérzgjodh né njé ményré té tillé, qé té lejonte pérllogaritje né nivel urban dhe rural, si
edhe shtresézimin sipas rajonit gjeografik pér treguesit kyc té popullsisé dhe
shéndetit, p.sh. lindshméria, pérdorimi i kontraceptivéve, vdekshméria féminore pér
fémijét nén pesé vjec, gjendja e ushqyerjes sé fémijeve etj.

SDSHSH viti 2008-9 pérdori njé dizenjim té kampionit me dy faza. Faza e paré kishte
té bénte me pérzgjedhjen e njé kampioni té njésive parésore t€ kampionimit (PSU)
nga PSU-té e pérdorura pér studimin e matjes sé standardeve té jetesés (LSMS) té vitit
2008. Né total u pérzgjodhén 450 PSU pér kampionin e SDSHSHS, pérfshi 245 PSU
urbane dhe 205 rurale, gé¢ mbulojné katér zona gjeografike malore, gendrore,
bregdetare dhe Tiranén urbane. Pér pérgatitjen e LSMS, u krye njé pérditésim i secilés
prej PSU-ve té pérzgjedhura. Studimi SDSHSH pérzgjodhi né secilén PSU 20 familje



nga lista e pérditésuar e familjeve, duke pérjashtuar familjet e pérzgjedhura pér
LSMS. Pas pérzgjedhjes sé familjeve, u printuan formularét e pérzgjedhjes sé
kampionit, dhe lista e familjeve té pérzgjedhura u pérshtat pér pérdorimin né njé
ndihmés digital personal (PDA).

Pér SDSHSH viti 2008-9 u pérdorén tre pyetésoré: Pyetésori i Familjes, Pyetésori i
Femrave dhe Pyetésori i Meshkujve. Pérmbajtja e kétyre pyetésoréve u bazua né
pyetésoré model té ndértuar nga programi MEASURE DHS.

Konsultime u zhvilluan me partnerét lokalé, dhe ekspertét kombétaré dhe
ndérkombétaré pér njé gamé té gjeré céshtjesh. Bazuar mbi kéto konsultime,
pyetésorét model t&¢ DHS u modifikuan pér té pasqyruar céshtjet pérkatése né Shqipéri
lidhur me popullsing, shéndetin e gruas dhe fémijés, ushqyerjen dhe ¢éshtje té tjera té
shéndetit. Pas miratimit t€ pérmbajtjes pérfundimtare nga Komiteti Drejtues dhe ai
Teknik, pyetésorét u pérkthyen nga anglishtja né shqip.

Njé risi né SDSHSH viti 2008-9 ishte pérdorimi i Ndihmésve Personalé Dixhitalé
(PDA) pér grumbullimin e té dhénave, né vend té pyetésoréve né letér. Studimi
pérdori PDA Hewlett Packard iPAQ 212 me sistem operimi Windows Mobile 6.
Familja e ploté, Pyetésori i Femrave dhe i Meshkujve u programuan né PDA duke
pérdorur paketén software CSPro (Pérpunim Regjistrimi dhe Studimi). Brenda
sistemit té hedhjes sé té dhénave ishin té ndértuara menaxhimi i studimit té ploté té té
dhénave duke pérfshiré intevalet, filtrat dhe kontrollin e konsistencés. Té dhénat
ruheshin me back up né njé sistem dytésor ruajtjeje né PDA sapo intervista
pérfundonte, dhe kopjoheshin né PDA té mbikéqyrésit né fund té ¢do dite. Té dhénat
dérgoheshin mé pas elektronikisht né zyrén géndrore t¢ INSTAT né ményré té
rregullt. Intervistuesit kishin né dispozicion pyetésoré né letér né rast mosfunksionimi
té pajisjeve.

Té gjitha aspektet e grumbullimit té té dhénave pér SDSHSH ishin paratestuar né
periudhén qershor-korrik 2008. Njé total prej 19 individé té trajnuar, marré nga
personeli i INSTAT dhe IShP u trajnuan pér dy javé nga personeli i ICF Macro. Té
trajnuarit mé pas u dérguan né terren pér té kryer paratestin e SDSHSH. Paratesti
krijoi mundésiné pér té rishikuar pérmbajtjen dhe gjuhén e pyetésorit, logjistikén,
nevojat pér pajisje, software té PDA, si dhe protokollet e pérgjithshme pér studimin.
Né total, u intervistuan aférsisht 120 familje né zonat urbane dhe rurale me 100
intervista té femrave dhe 30 intervista té meshkujve. Mésimet e nxjerra nga paratesti u
pérdorén pér té finalizuar instrumentet e studimit dhe pérgatitjet logjistike.

SDSHSH viti 2008-9 u bazua né tre lloje testesh me biomarkera: (1) matjet
antropometrike; (2) kampioné gjaku kapilar pér testim pér aneminé; dhe (3) matjet e
tensionit té gjakut. Cdo intervistues dhe mbikéqyrés ekipi u trajnua pér té kryer té tri
llojet e matjeve.

Matjet antropometrike

Matjet e peshés dhe gjatésisé u kryen pér té gjithé fémijét e regjistuar né Pyetésorin e
Familjes gé nga janari 2003. Té dhénat pér peshén u pérftuan duke pérdorur peshoret
Seca 881 me ekrane dixhitale, sipas rekomandimit t&¢ UNICEF, dhe ishin né gjendje té
mblidhnin matjet néné-fémijé pérpos matjeve individuale. Pér matjen e gjatésisé u
pérdorén dy pajisje té vecanta. Infantometrat Seca 416 u pérdorén pér té matur
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gjatésiné shtriré té foshnjeve dhe fémijéve mé pak se 24 muajsh. Pér fémijét 24
muajsh ose mé shumé u  pérdorén  Stadiometra  Seca  214.

Analiza e hemoglobinés

Analiza e hemoglobinés éshté metoda parésore e diagnostikimit té anemisé. Matje té
besueshme kryhen duke pérdorur sistemin HemoCue. Né té gjitha familjet e
pérzgjedhura pér studimin SDSHSH viti 2008-9, fémijét né moshén 6 deri 59 muaj
béné analiza pér anemi. Té intervistuarit qé kualifikohej, apo prindit ose té rriturit
pérgjegjés pér fémijét, si dhe meshkujve e femrave té pamartuara té moshés 15-17 iu
lexohej njé deklaraté pélgimi. Deklarata shpjegonte géllimin e analizés, i informonte
qé rezultatet do t’iu viheshin né dispozicion sapo té pérfundonin analizat, dhe
kérkohej leje pér kryerjen e analizés.

Pérpara se té merrej gjak, gishti fshihej me pambuk me alkool dhe lihej té thahej né
ajér. Mé pas, shpohej ana e brendshme e fundit té gishtit té treté ose té katért me njé
age sterile, me njé pérdorim dhe vetétérhegése. Njé piké gjak mblidhej né njé
mikrokuveté HemoCue e cila shérbente si pajisje matjeje, dhe vendosej né njé
fotometér HemoCue ku shfageshin rezultatet. Secilés familje i jepej njé broshuré
informuese Q& shpjegonte cfaré éshté anemia, simptomat e saj dhe masat e
parandalimit. Secilit person, té cilit i ishte matur niveli i hemoglobinés, i jepeshin
rezultatet. Gjithashtu, secilit person me nivel hemoglobine mé té ulét se normat e
rekomanduara, i jepej njé referencé me shkrim qgé rekomandonte ndjekje té
menjéhershme nga njé profesionist shéndeti.

Trajnimi dhe puna né terren

Trajnimi pér punén né terren u krye né datat 1-24 tetor 2008 né qytetin e Durrésit.
Gjithsej 82 kursanté (47 femra dhe 35 meshkuj) morén pjesé né trajnimin Kryesor pér
studimin. ISHP dhe INSTAT i pérzgjodhén kursantét nga njé grup i madh prej
aférsisht 200 kandidatésh. Kursantét u pérzgjodhén mbi bazén e arsimit, pérvojés sé
méparshme si intervistues apo mbikqyrés né studime té tjera me familje, interesit dhe
aftésisé pér té punuar me PDA, pérvojés tjetér lidhur me subjektin, si dhe nivelit té
paragitjes gjaté intervistés pérzgjedhése. Trajnimi pér intervistuesit u zhvillua
kryesisht né shqgip nga njé ekip trajnerésh. Ekipi trajnues pérbéhej nga dy konsulenté
nga ICF Macro, personel i INSTAT dhe IShP. Disa lektoré té ftuar nga Ministria e
Shéndetésisé dhe IShP béné prezantime mbi planifikimin familjar, shéndetin e nénés
dhe fémijés, si dhe programet pér HIV/AIDS né Shqipéri. Té gjithé pjesémarrésit u
trajnuan mbi teknikat e intervistimit dhe pérmbajtjen e pyetésoréve t¢ SDSHSH.
Gjithashtu, pjesémarrésit u trajnuan edhe pér té kryer matje antropometrike dhe té
hemoglobinés.

Trajnimi u krye duke ndjekur procedurat standarde té trajnimit té DHS, pérfshi
prezantimet né klasé, intervistat e improvizuara dhe testet me shkrim. Té gjithé
pjesémarrésit u trajnuan sesi té plotésonin Pyetésorin e Familjes, Pyetésorin e
Femrave dhe até té Meshkujve. Trajnimi né fillim u pérgendrua te njé modul i
posacém i pyetésorit, duke pérdorur pyetésorin né letér, i cili mbulonte hollésité e
céshtjeve té Iéndés dhe mbledhjes sé té dhénave, si dhe shpjegonte sesi té plotésohej
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pyetésori né letér. Kjo u pasua nga trajnimi pér té njéjtin modul, duke pérdorur PDA,
me intervista té improvizuara, intervista ballé pér ballé, si dhe praktika né grupe té
vogla.

Pérpos trajnimit né kushte klase, pjesémarrésit praktikuan matjet antropometrike dhe
Kryerjen e testeve té anemisé te fémijét né kopshte. Kursantét gjithashtu kryen tre
raunde praktike né terren pér té pérfituar mé shumé pérvojé né intervistim, matje
antropometrike, anemie, dhe té tensionit té gjakut, si dhe logjistiké té punés né terren
dhe dinamikat e punés né ekip. Ndérkohé gé, si intervistuesit edhe intervistueset kryen
intervista me personat pér Pyetésorin e Familjes, vetém intervistueset kryen intervista
me femrat e kualifikuara pér Pyetésorin e Femrave, dhe vetém intervistuesit kryen
intervista me meshkujt e kualifikuar pér Pyetésorin pér Meshkujve. Pjesémarrésit té
pérzgjedhur si mbikéqyrés té punés né terren, u trajnuan edhe dy dité mé shumé pér
ményrén e mbikéqyrjes sé punés né terren dhe sigurimin me cilési té té dhénave.

Pér punén né terren u ngritén dymbédhjeté ekipe. Secili ekip pérbéhej nga njé
mbikqyrés, tri intervistuese femra, dy intervistues meshkuj dhe njé shofer.
Intervistuesit dhe mbikéqyrésit u pérzgjodhén mbi bazén e pjesémarrjes né sesionet e
trajnimit, praktikén né terren, dhe teté teste vlerésimi teorik. Kursantét me mé shumé
pérvojé, ata qé kishin marré pjesé né paratest, si dhe ata qé dolén shumé miré né
praktiké dhe teste, u pérzgjodhén si mbikqyrés.

IShP dhe INSTAT mbikqyrén té gjitha aspektet e veprimtarive té punés né terren. Pér
kété géllim u formuan katér ekipe té kontrollit té cilésisé (KC), me njé person nga
secili institucion né secilin ekip. Ekipet e kontrollit té cilésisé ishin pérgjegjés pér nga
dy deri né katér ekipe intervistimi (né varési té vendndodhjes dhe véshtirésisé pér té
patur akses ndaj ekipeve). Pérzgjedhja e ekipeve té kontrollit té cilésisé u bazua mbi
pjesémarrjen e ploté né trajnimin para testit apo trajnimin kryesor pér studimin dhe
praktikén, pérvojén e gjithanshme me pyetésorin e ploté té SDSHSH, si dhe aftésiné
pér té pérdorur dhe zgjidhur problemet me PDA. ICF Macro ndogi pérparimin e punés
né terren duke marré aférsisht ¢cdo dy javé njé paketé standarde tabelash té kontrollit
té cilésisé, té bazuar né té dhénat e grumbulluara mé sé fundi. Gjithashtu, stafi i ICF
Macro vizitoi 6 nga 12 ekipet intervistuese dhe, sé bashku me anétarét e ekipeve té
KC vézhguan punén né terren, ripané pérparimin, si dhe kontrolluan cilésiné e punés
né terren.

Grumbullimi i té dhénave u zhvillua gjaté gjashté muajve, nga fundi i tetorit 2008 deri
né prill 2009. Mesatarisht, ¢do ekipi iu deshén rreth tri dité pér té plotésuar njé PSU,
duke shfrytézuar méngjesin herét dhe mbrémjen voné pér té gjetur té intervistuarit né
shtépi.

Ngagé SDSHSH viti 2008-9 pérdori PDA-t€ pér grumbullimin e té dhénave,
veprimtarité e pérpunimit té té dhénave ishin njé pjesé integrale e té gjitha
veprimtarive té studimit. Gjaté gjithé mbledhjes sé té dhénave, u kryen kontrolle pér
gamén dhe konsistencén mbi té dhénat e grumbulluara, dhe intervistuesit ripané dhe
korrigjuan té dhénat sipas nevojés. Né fund té c¢do interviste, té dhénat e mbledhura
ruheshin né njé sistem dytésor ruajtjeje né PDA. Sapo pérfundonte grumbullimi i té
dhénave pér ditén, té dhénat pér intervistat e pérfunduara transferoheshin me ané té
Bluetooth nga PDA e intervistuesit tek PDA e mbikéqyrésit, dhe pyetésorét e
familjeve, femrave dhe meshkujve pérputheshin dhe kontrolloheshin automatikisht
kundrejt listés sé familjeve té pérzgjedhura.



Pasi ishte pérfunduar i gjithé intervistimi pér PSU dhe mbikéqyrési kishte marré té
gjitha té dhénat pér até PSU, té gjithé pyetésorét kontrolloheshin pér plotshmériné e
tyre pérpara se té pérgatiteshim pér t’u pércjellé prané zyrés gendrore tek INSTAT né
Tirané. Té dhénat e regjistruara né PDA nga PSU-té e pérfunduara, shkarkoheshin né
kompjutera tavoline (desktop) dhe dérgoheshin nga terreni drejt gendrés sé INSTAT
né Tirané né ményreé té rregullt, né ményré periodike ¢do njé deri dy javé. Té dhénat e
marra né INSTAT, kontrolloheshin sa té plota ishin dhe redaktoheshin nga personeli i
pérpunimit té té dhénave, té cilét ishin trajnuar enkas pér kété detyré. Té gjitha
programet pér pérpunimin e SDSHSH u pérgatitén duke pérdorur Sistemin e
Pérpunimit té Regjistrimeve dhe Studimeve (CSPro). Mbi bazé javore, pérgatitej njé
paketé tabelash pér cilésiné e té dhénave mbi té dhénat e marra; kéto pérdoreshin pér
t’iu dhéné komente ekipeve intervistuese mbi punén e kryer prej tyre, dhe pér t’i
késhilluar lidhur me ndonjé problem té pikasur.

Pas pérfundimit té punés né terren, u krye pérpunim i métejshém i té dhénave pér té
nxjerré agregate té té gjitha té dhénave, pér té pérfunduar redaktimin dytésor té té
dhénave dhe kontrollin e tyre, pér té pérllogaritur ndikimet e kampionit dhe pér té
pérgatitur dosje té dhénash pér analizé. Kjo fazé e studimit u pérfundua né fund té
majit 20009.

3.3.Analiza statistikore

» Anemia, prapambetja né rritje, dobésia, nénpesha dhe mbipesha u regjistruan
si variabla treguese q€ marrin vlerén “1” nése fémija &shté anemik, dhe “0”
nése nuk éshté anemik.

» Vendbanimi éshte konsideruar si variabél kategorik. Krahina u mat me ané té
katér treguesve dikotom qé tregojné nése familja ndodhet né zoné malore |,
bregdetare, gendrore apo né Tiranén urbane.

» Niveli i arsimit té nénés kategorizohet sipas nivelit té studimeve ( shkolla
néntévjecare ose mé pak, arsim i mesém dhe i larté).

» Mosha e nénés éshté njé variabél kategorik me grupe ( 15-24, 25-34, 35-49
vjeg).

» Nga té dhénat e vazhdueshme si mosha, edukimi, pesha, gjatésia, niveli i
hemoglobinés né gjak, u llogarit mesatarja dhe deviacioni standart, si dhe
mediana dhe largésia interkuartile.

» Té dhénat e vazhdueshme né analizén e métejshme u shndérruan né té dhéna
kategorike (ordinale) dhe u analizuan me testin e y 2 (hi-katror).

» Té dhénat u analizuan népérmjet statistikave pérshkruese, testit té pavarésisé
x2 -(niveli i sinjifikancés i pércaktuar né p<0.05; p<0.01; dhe p<0.1).

» Regresioni logjistik u pérdor pér té pércaktuar lidhjet (associations) ndérmjet
variblave tregues dhe atyre té pavarur.

» U pérdorén:

o Regresion logjistik binary (dikotomik) pér stunting, aneminé dhe
mbipeshén.



o Regresion logjistik multinomial pér “wasting” dhe mbipeshén.

» U pérdor paketa software statistikore SPSS versioni 19.0(Chicago, Illinois) pér
analizén statistikore.

Ky punim doktorature pérfshin analizén sekondare té té dhénave té Studimit pér
Demografiné dhe Shéndetin né Shqipéri (SDSHSH viti 2008-9).

Studimi i literaturés botérore tregon gé shumica e studimeve dytésore mbi té dhénat e
DHS, pér té pércaktuar determinanté té gjendjeve té caktuara shéndetésore dhe
sjelljeve gé lidhen me ushqyrjen, kané pérdorur analizé regresioni bi dhe multivariate.
Fillimisht u pérdor analiza bivariate pér té paré lidhjen e gifteve té variablave té varur
dhe atyre te pavarur, dhe mé pas u pérdor analiza multivariate kur mé shumé se dy
variabla futen né model.

Metoda e analizés sé pérdorur ishte regresioni pér arsye se me kété metodé analize
béhet e mundur: (107)

e Vlerésimi i magnitudés sé efektit, psh mund té thuhet se fémijét gé jetojné né
familjet e varféra kané xx heré mé shumé gjasa té kené prapambetje né rritje,
krahasuar me fémijét gé jetojné né familjet e pasura etj.

e Té& tregohet nése rezultati éshté sinjifikant nga ana statistikore.
e Té& pérfshihen variabla té shuméfishta

Né vijim, u pérdor regresioni logistik pér arsye se variablat e varura jané
dikotomike/binare, né kontrast me regresionin linear ku kéto variabla jané té
vazhdueshme.

Nga ana tjetér u pérdor analiza multivariate, pasi bén t¢ mundur analizén e lidhjeve
statistikore kur kemi té béjmé me tre apo mé shumé variabla.

Si¢c u pérmend dhe mé sipér, pér analizé jané pérdorur té dhéna nga Studimi pér
Demografiné dhe Shéndetin né Shqipéri viti 2008-2009. SDSHSH éshté njé anketim
né nivel kombétar me njé kampion prej 8,994 familjesh dhe njé normé pérgjigjesh
prej 98 pérgind.

Kjo analizé bazohet né té dhénat e njé studimi kros seksional té¢ mbledhura nga njé
kampion prej 1,616 fémijé té moshés 0-59 muajsh. Variablat e pérzgjedhura té
rezultateve ishin anemia, stunting (raporti gjatési/moshé), wasting (raporti
peshé/gjatési), mbipesha (raporti peshé/moshe) dhe nénpesha (raporti peshé/moshé),
té cilat u shgyrtuan kundrejt njé séré faktorésh kontrolli, pér té vlerésuar ndikimin e
tyre dhe domethénien statistikore. Rritja fizike e fémijéve u mat né bazé té peshés dhe
gjatésise.

Pérkufizimet e méposhtme té variblave té varura jané bazuar né pérkufizimet e OBSH
pér monitorimin e rritjes sé fémijéve:

Stunting (raporti gjatési /moshé)—rritja fizike e fémijéve u mat né bazé té peshés dhe
gjatésisé. Njé fémijé u konsiderua me prapambetje né rritje nése gjatésia né raport me
moshén ishte mé pak, ose baraz me dy devijime standarde nga mediana e pércaktuar
né standardet e rritjes t¢ OBSH.
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Wasting(raporti peshé/gjatési)—njé fémijé u konsiderua i dobét pér moshén nése
pesha né raport me gjatésiné ishte mé e vogél, ose baraz me dy devijime standarde
nga mediana e pércaktuar né standardet e rritjes t¢ OBSH.

Nénpesha (raporti peshé/moshé)-njé fémijé u konsiderua si femijé nénpeshé nése
pesha né raport me moshén ishte mé e vogél, ose e barabart¢é me dy devijime
standarde nga mediana e pércaktuar né standardet e rritjes t¢ OBSH.

Mbipesha ( raporti peshé /gjatési)-njé fémijé u konsiderua si fémijé mbipeshé nése
pesha né raport me gjatésiné ishte mé e madhe, ose e barabarté me dy devijime
standarde mbi medianén e pércaktuar né standardet e rritjes t¢ OBSH.

Si¢ u pérmend mé sipér, pér té vlerésuar gjendjen e anemisé te fémijét dhe nénat e
tyre, u matén nivelet e hemoglobinés né gjak duke pérdorur sistemin e HemoCue.
Matjet u realizuan né fémijét gjashté muajsh ose mé t&€ médhenj, késhtu qé numri i
fémijéve gé u morén né konsideraté pér analizat e anemisé ishte mé i vogél se numri i
fémijéve gé u peshuan dhe u matén.

Anemia, stunting, waisting, mbipesha dhe nénpesha u regjistruan si variabla treguese
gé marrin vlerén "1" nése fémija éshté anemik dhe "0" nése nuk éshté anemik, dhe po
njésoj "1" nése fémija éshté me prapambetje né rritje dhe "0" nése nuk éshté, etj.

Variablat e pavarura qé u morén né konsideraté u Kklasifikuan né katér grupe.
Karakteristikat e fémijéve—ku pérfshihet mosha, seksi, dhe radha e lindjes;
karakteristikat e nénés—mosha dhe niveli i arsimit; karakteristikat e familjes—
indeksi i pasurisé dhe numri i fémijéve né familje; ndérsa krahinat dhe statusi
rural/urban u pérfshiné te karakteristikat né nivel komuniteti.

Vendbanimi éshté konsideruar si variabél kategorik. Krahina u mat me ané té katér
treguesve dikotom qé tregojné nése familja ndodhet né zoné Malore, Bregdetare,
Qendrore apo né Tiranén urbane.

Niveli i arsimit té nénés kategorizohet sipas nivelit té studimeve (shkolla nénté-
vjecare ose mé pak, arsim i mesém dhe i lart€). Mosha e nénés éshté njé variabél
kategorik me tre grupe (15-24, 25-34 dhe 35-49 vjeg).

Nga té dhénat e vazhdueshme si mosha, edukimi, pesha gjatésia dhe niveli i
hemoglobinés né gjak, u llogarit mesatarja dhe deviacioni standart.

Té dhénat jané analizuar népérmjet statistikave pérshkruese, testit té pavarésisé x2
(chi-square) (niveli domethénés, i pércaktuar né p < 0.05, p<0.01 dhe p <0.1).
Regresioni logjistik u pérdor pér té pércaktuar lidhjet ndérmjet variblave treguese dhe
atyre té pavarura.

Pér stunting, aneminé dhe nénpeshén éshté pérdorur regresioni logjistik dytésor,
ndérsa pér wasting dhe mbipeshén éshté pérdorur regresioni logjistik multinominal
pér té matur rrezikun relativ té gjithé faktoréve konfondues (raportet e gjasave).

Té gjitha analizat jané kryer duke pérdorur paketén software statistikore SPSS. Pér té
gjitha analizat e kryera né kété studim jané pérdorur té dhéna té peshuara pér té
rikuperuar pérfagésimin e kampionit.
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4. Rezultatet

Né kété seksion prezantohen té dhéna té analizés krahasuese pér tre studimet e
bazuara né popullaté ( MICS2000 viti 2005 dhe SDSHSH viti 2009), dhe analizés
sekondare té studimit demografik shéndetésor viti 20009.

4.1. Rezultate té analizés krahasuese té té dhénave té gjendjes sé
ushqyerjes sé fémijéve

Té dhénat e studimeve né popullaté: studimi me klastera té shuméfishté ( viti 2000
dhe 2005) dhe studimi demografik shéndetésor viti 2008-9, u pérdorén pér té
analizuar tendencat e kequshqyerjes (nén dhe mbi ushqgyerjes) klasifikuar sipas
determinantéve socialé.

Bazuar né studimet né popullaté né periudhén ndérmjet viteve 2000 dhe 2009,
prevalenca e prapambetjes né rritje né fémijét nén 5 vje¢ né Shqipéri éshté reduktuar
nga 32% né 19%. Né té njéjtén periudhé kohore dhe bazuar né té dhénat e studimeve
té mésipérme, prevalenca e mbipeshés né kété grupmoshé éshté rritur nga 20% né
22%, me ndryshime té dukshme né shpérndarjen sipas grupeve té ndryshme té
popullsisé. Tendencat né prevalencén e prapambetjes né rritje dhe mbipeshés
pasqyrohen permbledhtazi né grafikun 4.1. Krahas me reduktimin e vlerave té
prapambetjes né rritje vérehet njé shtim i rasteve té fémijéve mbipeshé, duke patur té
pranishém tek grupmosha né studim té dy ekstremet e kequshqyerjes ( nén dhe
mbiushqyerjen).

Dy indikatorét e mésipérm jané pérdorur pér té analizuar tendencat e nén dhe
mbiushqyerjes sé fémijéve nén 5 vjec né Shqipéri, pasi ato konsiderohen si treguesit
mé té pérdorur né shkallé globale pér té ndjekur tendecat pérkatésisht stunting pér
nénushqgyerjen, dhe mbipesha pér mbiushqyerjen. Argumenti i preferencés sé stunting
kundrejt nénpeshés pér ndjekjen e nénushqyrjes éshté trajtuar mé hollésisht né
seksionin e hyrjes té kétij punimi.
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Grafiku 4.1. Tendenca né stunting dhe mbipeshé né vitet 2000-09

Determinatét socialé, pérfshiré dhe indeksin e pasurisé sé familjes né té cilén jeton
fémija, jané té réndésishém pér té pércaktuar gjendjen e ushqyerjes sé fémijéve, si
faktoré té réndésishém bazé né kuadrin e kornizés konceptuale té kequshqyerjes.

Bazuar né analizén e prevalencés sé prapambetjes né rritje né vite, pérmes quintileve
té pasurisé/indeksit té pasurisé, pasqyruar né studimet MICS viti 2000, 2005 dhe
SDSHSH viti 2009, ka evidencé qé njékohésisht me tendecén e reduktimit té
shpeshtésisé sé prapambetjes né rritje, ka thellim té pabarazive ndérmjet grupeve té
caktuara té popullatés . Si¢ tregohet né grafikun 4.2, né vitin 2000 fémijét gé jetonin
né familjet mé té varféra (Q1) kishin 1,4 heré mé shumé gjasa té shfagnin prapambetje
né rritje, krahasuar me grupin gé jetonte né familjet mé té pasura (Q5). Kjo pabarazi u
rrit né 1,7 né vitin 2005, dhe mé pas arriti né 1,9 né vitin 20009.
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Grafiku 4.2. Tendenca e pabarazive né stunting

4.1.1. Tendencat gé vihen re né prapambetjen né rritje té fémijéve nén 5 vjeg,
sipas studimeve té MICS viti 2000, 2005 dhe SDSHSH viti 2008-9.

Né grafikun 4.3 mé poshté, diferencat né shpérndarjen e prapambetjes né rritje sipas
vendbanimit jané té pranishme né studimin e vitit 2000 ( 24 % né zonat urbane
kundrejt 38% né zonat rurale), por né vitin 2005 dhe mé pas né studimin e vitit 2009
nuk vérehen ndryshime té dukshme.

14



40%

30%

20%

10%

0%

Grafiku 4.3: Prapambetja né rritje sipas vendbanimit urban apo rural

Ndérsa né studimet e viteve 2000 dhe 2005, sipas grafikut 4.4, prevalojné djemté me
prapambetje né rritje kundrejt vajzave me njé diferencé té vogél, né studimin e vitit
2009 ky raport pérmbyset dhe vajzat jané prekur né masén 21% kundrejt 17% pér

djemté.

Sipas grafikut 4.5, né studimin e vitit 2000 prapambetja né rritje éshté dukshém mé e
shpeshté tek fémijét e nénave me nivel mé té ulét arsimimi ( 38% e fémijéve té
nénave me nivel mé té ulét arsimi kundrejt 19 % pér fémijét e nénave me nivel mé té
larté arsimor), ndérkohé qé kjo diferencé né studimin e SDSHSH té vitit 2009 nuk
éshté sinjfikative nga ana statistikore, si¢ do ta shohim mé pas né analizén bivariabél

Prapambetja ne rritje sipas
vendbanimit urban /rural

38%
24% 23% 990,
I I Ii il

MICS2000 MICS2005 SDSHSH2009

mUrban mRural

té té dhénave té SDSHSH.
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Grafiku 4.4: Prapambetje né rritje sipas gjinisé
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Grafiku 4.5. Prapambetja né rritje sipas arsimit té€ nénés

4.1.2. Tendencat gé vihen re né mbipeshén e fémijéve nén 5 vjec, sipas studimeve
té MICS viti 2005 dhe SDSHSH viti 2008-9.

Té dhénat jané analizuar vetém pér vitet 2005 dhe 2009, pasi né studimin e vitit 2000
té dhénat e mbipeshés nuk jané té pranishme.

Né studimin e vitit 2005, fémijét gé jetojné né zonat urbane jané mé té rrezikuar nga
mbipesha kundrejt atyre qé jetojné né zonat rurale ( 24% kundrejt 18%), por ky dallim
nuk ekziston mé né studimin e vitit 2009 ( grafiku 4.6).

Grafiku 4.7 vé né dukje se né vitin 2005, fémijét e nénave me arsim té larté kishin njé
prevalencé té rritur t& mbipeshés kundrejt fémijéve té nénave me nivel mé té ulét
arsimor ( 22% pér fémijét e nénave me arsim té larté krahasuar me 9 % té fémijéve té
nénave me arsim mé té ulét). Gjithsesi, niveli i arsimit t& nénés ashtu si dhe
vendbanimi nuk duket té kené njé rol pércaktues né mbipeshén e fémijéve sipas
studimit té vitit 2009 ( SDSHSH viti 2008-9).
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Grafiku 4.6: Mbipesha sipas vendbanimit (urban/rural)

16



Mbipesha sipas arsimit te nenes

30% 25%

22% 21%
20%
10% - I I
0% l
MICS2005  SDSHSH2009

mArsim fillor  mArsim i mesem & larte

Grafiku 4.7: Mbipesha sipas arsimit té nénés

Né vitin 2009 krahasuar me vitin 2005, vérehet njé rritje né prevalencén e mbipeshés
né fémijét gé jetojné né familjet e varféra nga 19 % né 27%, dhe mbipesha ishte mé
pak e shpeshté né fémijét e familjeve té pasura né vitin 2009 krahasuar me vitin 2005
nga 26% né 18% (grafiku 4.8).

Tendencat ne mbipeshe sipas indeksit

te pasurise
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Grafiku 4.8: tendencat né mbipeshé sipas indeksit té pasurisé

Dallimet gjinore né mbipeshén e fémijéve, sipas grafikut 4.9, jané mé té shprehura né
studimin e vitit 2005, dhe mé pas prevalenca e mbipeshés éshté pothuajse e njéjté si
né vajzat dhe djemté.
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Grafiku 4.9: Mbipesha sipas gjinisé

4.1.3. Tendencat gé vihen re né nénpeshén e fémijéve nén 5 vjec, sipas studimeve
té MICS viti 2000, 2005 dhe SDSHSH viti 2008-9.

Mé poshté (grafiku 4.10) shihet gé nuk ka dallime té dukshme né fémijét nénpeshé
sipas gjinisé, ndérsa né grafikun 4.11 dallimet e vérejtura né vitin 2000 né
prevalencén e nénpeshés sipas shkallés sé arsimit té nénés (17% né fémijét e nénave
me arsim té ulét krahasuar me 9% né fémijét e nénave me arsim té lart€) nuk jané mé
té dukshme né studimet e viteve 2005 dhe 2009 .
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Grafiku 4.10.Nénpesha sipas gjinisé
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Grafiku 4.11: Nénpesha sipas arsimit té nénés

Nénpesha éshté njé tregues kompleks gé kombinon kequshqgyerjen akute dhe kronike,
dhe relativisht 1 komplikuar pér t’u shpjeguar. Ndérsa né studimin e vitit 2000 nuk ka
dallime ndérmjet fémijéve gé jetojné né zonat rurale dhe urbane, dallimi béhet mé i
dukshém né vitin 2005, pér t’u rikthyer drejt barazisé né vitin 2009 (grafiku 4.12).
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Grafiku 4.12: Nénpesha sipas vendbanimit urban/rural

Si¢ vérehet né grafikun 4.13 né vitin 2000 fémijét gé jetonin né familjet e varféra
Kishin 1,4 heré mé shumé gjasa té ishin nénpeshé krahasuar me ato té familjeve mé té
pasura, dhe kjo diferencé rritet né 4,4 né studimin e vitit 2005 dhe mé pas shkon drejt
reduktimit né 3 heré né studimin e vitit 2009. Né dallim nga hendeku ndérmjet té
pasurve dhe té varférve gé po thellohet pér kequshqyrjen kronike ky dallim pér
treguesin mé kompleks té nénushqyerjes qé pérfshin edhe nénushqyerjen akute duket
té jeté né rénie pér arsye dhe té reduktimit t€ numrit té fémijéve gé vuajné nga
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kequshqyerja akute, ndérkohé gé kequshyerja kronike kérkon mé shumé kohé té
kontrollohet.
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Grafiku 4.13: Nénpesha sipas indeksit té pasurisé

4.1.4. Tendencat gé vihen re né Wasting tek fémijét nén 5 vjec, sipas studimeve
té MICS viti 2000, 2005 dhe SDSHSH viti 2008-9.

Té dhénat e tre studimeve kombétare tregojné garté tendecén né rénie pér kété
tregues té kequshqyerjes akute té fémijéve (grafiku 4.14).

Dallimet né dobésiné tek fémijét (wasting) sipas gjinisé béhen mé té dukshme né
studimin e vitit 2009, ku prevaleca e kétij treguesi té kequshqyerjes akute éshté mé e
shprehur tek djemté. Kjo diferencé éshté sinjifikante nga ana statistikore, si¢ do té
tregohet mé pas né kété kapitull kur té prezanohen té dhénat e analizés bivariabél té
SDSHSH.
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Grafiku 4.14. Wasting sipas gjinisé
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Ndérsa rastet e fémijéve me kequshqyerje akute (wasting) jané mé té shpeshta né
nénat me nivel mé té ulét arsimi, né vitin 2000 e mé pas kéto diferenca nuk jané mé
té pranishme (grafiku 4.15).
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Grafiku 4. 15. Wasting sipas arsimit té nénés

Né dallim nga tendenca e véné re né grafikun e mésipérm, né grafikun 4.16 tendenca
né kahje té kundérta vérehen respektivisht né vitet 2005 dhe 2009. Né SDSHSH té
vitit 2009 duket gé fémijét qé jetojné né zonat urbane jané mé té rrezikuar ndaj
wasting krahasuar me fémijét e zonave rurale, dhe kjo e dhéné mbéshtetet nga té
dhénat e analizés sekondare paragitur mé poshté né kété kapitull. Prania e késaj
diference né treguesin e keushqgyerjes akute flet pér vulnerabilitetin né rritje té
fémijéve gé jetojné né zonat urbane né kombinim dhe me faktoré té tjeré rreziku.
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Grafiku 4.16. Wasting sipas vendbanimit

4.1.5. Analiza e kontekstit demografik dhe ekonomik té kequshqyerjes tek
fémijét.

Tendencat né kequshqgyerjen e fémijéve nén 5 vje¢ krahasuar me tranzicionin
demografik, epidemiologjik dhe até ekonomik.

Bazuar né té dhénat e SDSHSH, vérehet njé tendencé né rénie e nivelit total té
lindshmérisé ( TFR) nga 2,3 né vitin 2001 né 1,6 né vitin 2009, me njé reduktim prej
rreth 69% gjaté kétij dhjeté vjecari (2000-2009). Reduktimi i nivelit total té
lindshmérisé reflektohet né reduktimin e lindjeve nga rreth 70,0000 né fillim té viteve
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90 né 35,000 né vitin 2009, dhe ka lidhje té drejtpérdrejté né modelet e vdekshmérisé
dhe sémundshmérisé té foshnjave dhe fémijéve té vegjél. Sic tregohet né grafikun
4.17, reduktimi i prapambetjes né rritje ka ndjekur trendin e vdekshmerisé foshnjore
né periudhén 2000-2009 me njé reduktim respektivisht 59% dhe 50%.

Tendecat e IMR( vdekshmerise foshnjore) dhe
Stunting
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Grafiku 4.17: Tendencat e IMR-sé (vdekshmérisé foshnjore) dhe stunting

Bazuar né té dhénat e Bankés Botérore né figuren 4.1, prodhimi kombétar bruto pér
koké (GNI) nga 1090 US$ né vitin 2000 éshté katérfishuar né vitin 2009 né 4030
US$. Kéto té dhéna jané njé indikacion i garté qgé rritja ekonomike e vendit, me gjithé
rolin e réndésishém gé luan né zhvillimin e ekonomisé dhe kapitalit njerézor, nuk sjell
automatikisht pérmirésimin me té njéjtat ritme té treguesve té shéndetit dhe
ushqyerjes sé fémijéve né té gjitha shtresat e popullsisé.
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Figura 4.1: GNI pér capita

Burimi : Banka Botérore té dhénat pér Shqipériné

4.2. Analiza dytésore e té dhénave té studimit demografik shéndetésor viti
2008-9

Kjo analizé u pérdor pér té kuptuar ndikimin e determinantéve socialé né gjendjen e
ushqyerjes sé fémijéve nén 5 vjec né Shqipéri.

Té dhénat e analizés bivariabél

Tabela 4.1 bén njé pérmbledhje té ményrés sesi variablat pérfundimtare té
pérzgjedhura, anemia, prapambetja né rritje, wasting, nénpesha dhe mbipesha,
variojné sipas grupit té variablave té pavarura. Kéto variabla jané klasifikuar sipas
grupeve té méposhtme:

o Kkarakteristikave individuale: mosha e fémijés, gjinia, rradha e lindjes;
o Karakteristika té familjes : indexi i pasurisé, numri i fémijéve né familje;
o karakteristika té nénés: mosha dhe niveli arsimor i nénés

o karakteristika té komunitetit: rajoni dhe banimi né zonat rurale apo urbane

Tabela 4.1 Pérhapja e anemisg, stunting, wasting, mbipeshés dhe nénpeshés sipas karakteristikave
gjeografike, demografike dhe social-ekonomikeé té fémijéve t& moshés 0-59 muajsh, Shqipéri viti
2008 (n=1576 té peshuar)

Anemia* Gjatésia pér | Pesha pér gjatésiné Pesha
moshén moshén

pér
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Nr. % % B Nén -2 | p Nén -2 | p Mbi +2 | p Nén -2 | p
SD SD SD SD

Karakteristika e fémijés
Grupmoshat
0-5 152 9.70% 0.000 | 32.60% 0.000 | 26.70% | 0.000 24.60% | 0478 | 11.30% | 0.026
6-23 388 24.60% | 28.90% 24.70% 6.70% 23.30% 5.70%
24-35 320 20.30% | 18.20% 17.80% 9.40% 18.50% 4.00%
36-59 716 45.40% | 11.50% 14.90% 7.40% 21.60% 4.40%
Seksi i fémijés
Femér 775 49.20% | 17.10% | 0.629 | 21.00% 0.105 | 7.10% 0.013 22.50% | 0.467 | 4.40% 0.236
Mashkull 801 50.80% | 18.10% 17.50% 11.00% 20.80% 5.90%
Radha e lindjes
1 525 33.30% | 17.60% | 0.300 | 14.30% 0.003 | 9.90% 0.129 19.60% | 0.085 | 5.40% 0.985
2 523 33.20% | 19.70% 20.80% 7.00% 25.70% 4.70%
3 334 21.20% | 16.50% 20.00% 8.50% 20.80% 5.20%
4+ 194 12.30% | 13.50% 27.40% 13.10% 17.90% 5.40%
Karakteristikat e nénés
Mosha e nénés
15-24 327 20.80% | 17.80% | 0.054 | 18.90% 0.567 | 9.20% 0.154 20.80% | 0.222 | 6.40% 0.285
25-34 957 60.70% | 19.10% 18.60% 8.00% 20.70% 4.30%
35+ 292 18.50% | 12.60% 21.70% 12.10% 25.70% 6.40%
Niveli mé i larté i arsimit
Shkolla fillore ose | 1,042 66.10% | 20.00% | 0.005 | 20.50% 0.299 | 8.70% 0.510 21.60% | 0.540 | 5.30% 0.923
aspak
Arsim i mesém 372 23.60% | 13.50% 17.10% 8.90% 20.20% 4.70%
Arsim i larté 163 10.30% | 11.00% 16.30% 11.60% 25.20% 5.10%
Numri i fémijéve
1 370 23.50% | 18.70% | 0.399 | 16.00% 0.063 | 11.20% | 0.140 19.50% | 0.060 | 5.70% 0.751
2 607 38.50% | 18.80% 18.60% 7.00% 25.60% 4.50%
3 364 23.10% | 17.10% 19.60% 8.70% 19.40% 4.90%
4+ 236 15.00% | 13.50% 25.80% 11.20% 18.50% 6.30%
Karakteristikat e familjes
Indeksi i pasurisé
Mé i varfri 353 22.40% | 20.30% | 0.013 | 26.70% 0.001 | 6.60% 0.190 27.10% | 0.037 | 8.00% 0.062
I varfér 322 20.40% | 21.60% 15.60% 10.50% 16.40% 2.70%
Mesatar 351 22.30% | 17.80% 19.60% 9.50% 22.40% 6.00%
I pasur 298 18.90% | 15.70% 20.00% 7.00% 18.60% 4.80%
MEé i pasuri 252 16.00% | 10.60% 12.90% 12.00% 23.10% 3.60%
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Karakteristikat gjeografike

Krahina

Bregdetare 435 27.60% | 21.00% | 0.000 | 18.20% 0.058 | 7.90% 0.295 15.40% | 0.004 | 6.10% 0.060
Qendrore 741 47.00% | 17.10% 18.30% 8.60% 25.20% 4.10%

Malore 193 12.20% | 23.70% 27.70% 9.40% 22.10% 8.90%

Tirana urbane 207 13.10% | 6.50% 17.80% 12.80% 23.10% 3.50%

Lloji i vendbanimit

Urban 609 38.60% | 12.80% | 0.000 | 18.90% 0.732 | 10.70% | 0.079 22.10% | 0.745 | 4.70% 0.520
Rural 967 61.40% | 20.80% 19.80% 7.90% 21.40% 5.50%

* Anemia e matur vetém pér fémijét gjashté muajsh e lart.

Normat e anemisé (anemi e lehté — niveli i hemoglobinés 10.0-11.9g/dl; anemi
mesatare 7.0-9.9 g/dl) jané mé té larta te fémijét e moshés 6-23 muajsh (29%) né
krahasim me fémijét 36-59 muajsh (11%), fémijét gé kané néna me nivelin mé té ulét
té arsimit (20%) krahasuar me nénat me arsim té larté ( 11%), fémijét gé jetojné né
familjet mé té varféra (20%) krahasuar me ata gé jetojné né familjet e pasura (10%),
fémijét qé jetojné né zonat malore (24%) krahasuar me fémijét qé jetojné né Tirané
(6.5%), dhe ata né zonat rurale (21%) krahasuar me (11%) té zonave urbane (grafiku

4.18 dhe 4.19).
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Grafiku 4.18: Anemia sipas moshés sé fémijés
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Anemia sipas rajoneve gjeografike
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Grafiku 4.19: Anemia sipas rajoneve gjeografike

Ndérkohé, analiza bivariabél tregon se mosha e fémijés (p<0.001), mosha e nénés
(p=0.054), niveli i arsimit té& nénés (p=0.005), indeksi i pasurisé sé familjes (p=0.013),
krahina (p<0.001) dhe vendbanimi urban/rural (p<0.001) lidhen ngushté me aneminé.

Treguesi i stunting/prapambetjes né rritje (gjatésia pér moshé nén 2DS) éshté mé i
larté te fémijét nén 6 muajsh 33 % krahasuar me 15% né fémijét e moshés 36-59
muajsh, vajzat 21 % krahasuar me djemté 15%; né fémijét me nivel mé té larté té
radhés sé lindjes 27 % pér fémijén e katért né radhé krahasuar me 14 % pér fémijén e
paré; fémijét gé jetojné né familjet mé té varféra 27 % krahasuar me 13 % pér fémijét
gé jetojné né familjet e pasura/familjet qé jané né grupin me index té larté pasurie; dhe
te fémijét gé jetojné né zona malore 28 % krahasuar me 18% né fémijét gé jetojné né
Tirané dhe né zonat Bregdetare e Qendrore (grafiku 4.20, 4.21 dhe 4.22).

Stunting sipas rajoneve ge'ograﬂke
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Grafiku 4.20: Stuntig sipas rajoneve gjeografike
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Stunting sipas moshes se femijes
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Grafiku 4.21: Stunting sipas moshes sé fémijés

Stunting sipas indeksit te

pasurise

30% 27%
25% 20% 20%
20% 16% _
15% 13%
10%

5%

0%

o1 Q2 Q3 Q4 Q5
| Stunting

Grafiku 4.22: Stunting sipas indeksit té pasurisé

Stunting né analizén bivariabél, lidhet ngusht¢é me moshén e fémijés (p<0.001),
radhén e lindjes (p=0.003), indeksin e pasurisé (p=0.001) dhe krahinén (p=0.058).

Treguesi i wasting (pesha pér gjatési nén 2DS) éshté mé i larté te fémijét e vegjél nén
6 muajsh 27 % krahasuar me fémijét e moshés 6-23 muajsh 7%, djemté 11 %
krahasuar me vajzat 7%, dhe fémijét né zonat urbane 11 % krahasuar me 8 % té
fémijéve né zonat rurale (grafiku 4.23, 4.24 dhe 4.25).

27



Wasting sipas moshes se femijes
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Grafiku 4.23: Wasting sipas moshés sé fémijés
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Grafiku 4.24: Wasting sipas gjinisé sé fémijés
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Grafiku 4.25: Wasting sipas vendbanimit urban/rural

Wasting né analizén bivariabél lidhet ngushté me moshén e fémijés (p<0.001), seksin

e fémijés (p=0.013) dhe vendbanimin urban/rural (p= 0.079).
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Sipas SDSHSH, 22% e fémijéve ishin mbipeshé (pesha pér gjatési mbi 2 DS).
Normat mé té larta té mbipeshés u vézhguan te fémijét e familjeve me indeksin mé té
ulét té pasurisé 27% krahasuar me fémijét qé jetojné né familjet e pasura 19%,
fémijét gé jetojné né zonat gendrore 25 % krahasuar me fémijét e zonave bregdetare,
dhe fémijét gé kané lindur té dytét né radhén e lindjes 26 % (grafiku 4.26 dhe 4.27).

Mbipesha sipas rajonit gjeografik
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Grafiku 4.26: Mbipesha sipas rajonit gjeografik
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Grafiku 4.27: Mbipesha sipas indeksit té pasurisé

Radha e lindjes (p=0.085), indeksi i pasurisé (p=0.037) dhe krahina (p=0.004) lidhen
ngushté me mbipeshén me analizén bivariabél.

Rezultatet e SDSHSH sé vitit 2008-9 tregojné se 5 pérgind e fémijéve nén 5 vjeg ishin
nénpeshé. Treguesi i nénpeshés (pesha pér moshén nén 2DS) ishte mé i larté te
fémijét nén 6 muajsh 11 % krahasuar me 4% né fémijét e moshés 24-35 muajsh,
fémijét qé jetojné né zonat malore 9 % krahasuar me fémijét gé jetojné né Tirané
3.5%, dhe fémijét né familjet me indeksin mé té ulét té pasurisé 8 % krahasuar me
fémijét gé jetojné né familjet me indexin mé té larté té pasurisé (grafiku 4.28, 4.29
dhe 4.30).
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Nenpesha sipas rajonit gjeografik
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Grafiku 4.28: Nénpesha sipas rajonit té banimit
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Grafiku 4.29: Nénpesha sipas moshés sé fémijés
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Grafiku 4.30: Nénpesha sipas indeksit té pasurisé

Analiza bivariabél tregon se mosha e fémijés (p=0.026), indeksi i pasurisé (p=0.062)
dhe krahina (p=0.060) lidhen ngushté me nénpeshén.
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4.3. Té dhénat e analizés shumévariabél

4.3.1.Anemia

Duke krahasuar kategorité e variablave té pavarura né tabelén 2, fémijét e moshés mé
té re (6-23 muajsh) kané 3.5 heré (p<0.001) mé shumé gjasa té jené anemiké, né
krahasim me fémijét 36-59 muajsh té cilét jané pérdorur si kategoria e referencés.

Pas kontrollit pér faktoré té tjeré, u pa gé nuk kishte ndryshim midis djemve apo
vajzave pér kété variabél (mosha e fémijés). Megjithaté, brenda grupmoshés 6-23
muajsh, fémijét gé jetojné né zonat urbane kané 5 heré (p<0.001) mé shumé gjasa té
jené anemikeé se fémijét nga 36-59 muajsh.

Fémijét gé jetojné né zonat malore kané 1.6 heré mé shumé gjasa (p<0.05) té jené
anemiké, sesa fémijét gé jetojné né zonat gendrore qé jané pérdorur si kategoria e
referencés. Vajzat gé jetojné né zonat bregdetare kané 1.6 heré (p<0. 10) mé shumé
gjasa té jené anemike. Djemté qé jetojné né zonat malore kané 1.8 heré (p<0.10) mé
shumé gjasa té jené anemiké, krahasuar me zonén gendrore gé éshté marré si kategori
reference.

Fémijét gé jetojné né Tirané kané 45 pérgind mé pak gjasa té jené anemiké (p<0.05).
Fémijét qé jetojné né pjesét rurale té zonave malore kané 1.6 heré (p<0.10) mé shumé
gjasa té jené anemiké, né krahasim me fémijét gé jetojné né pjesét rurale té zonave
gendrore gé jané marré si kategori reference (tabela 4.2).

Tabela 4.2: Rezultatet e modelit té pércaktuesve té anemisé — totali, vajza, djem, rural, urban *
Totali Vajza Djem Rural Urban

Karakteristika e fémijés

Mosha e fémijés né muaj

6-23 3.491>** | 3.542%** 3.643*** 2.898*** 5.017***
24-35 1.652* 1.618+ 1.539 1.580+ 1.826
36-59 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000

Seksi i fémijés

Femér 0.987 1.000 0.944 0.996
Mashkull 1.000 1.000 1.000 1.000
Radha e lindjes

| pari 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000
2 0.970 0.849 1.127 1.221 0.650
3 0.690 0.341** 1.166 0.726 0.648
4+ 0.506* 0.650 0.359* 0.557 0.341

Karakteristikat e nénés

Mosha e nénés

15-24 0.602 0.710 0.460+ 0.581 0.607
25-34 1.028 1.261 0.842 0.877 1.267
35-49 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000

Niveli i arsimit

Shkollé fillore 1.593 1.527 1.803 1.397 1.711
Arsim i mesém 1.199 0.921 1.669 0.899 1.488
Arsimi larté 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000
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Karakteristikat e familjes

Kuintili i pasurisé

| varfér 0.944 1.153 0.775 0.910 0.717
Mesatar 0.878 0.982 0.746 0.801 1.019
| pasur 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000

Karakteristikat gjeografike

Krahina

Bregdetare 1.333+ 1.589+ 1.139 1.346 1.293
Malore 1.600* 1.353 1.854+ 1.632+ 1.330
Tirana urbane 0.449* 0.312* 0.552 0.434*
Qendrore 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000
Vendbanimi

Rural 1.430 1.146 1.824+ 1.000
Urban 1.000 1.000 1.000 1.000

*regresioni logjistik dytésor, rastet e vlefshme = 1304 fémijé
***p<0,001, ** p<0,01, * p<0,05, +p<0,10

4.3.2. Stunting

Rezultatet e modelit té pércaktuesve té prapambetjes né rritje jané paragitur né tabelén
4.3. Fémijét e moshés nén 6 muajsh kané 3.2 heré (p<0.001) mé shumé gjasa té kené
prapambetje né rritje, né krahasim me fémijét nga 36-59 muajsh gé jané marré si
kategori reference. Brenda grupmoshés mé té re, fémijét gé jetojné né zonat urbane
kané 4.1 heré (p<0.001) mé shumé gjasa té kené prapambetje né rritje , ndérsa vajzat
kané 4 heré mé shumé gjasa té kené prapambetje né rritje, krahasuar respektivisht me
fémijét e moshés 35-59 muajsh gé jetojné né zonat urbane dhe vajzat e moshés 35-59
muajsh.

Vajzat kané 1.3 heré (p<0.10) mé shumé gjasa té kené prapambetje né rritje né
krahasim me djemté (kagetoria e referencés).

Edhe fémijét e grupmoshés 6-23 muajsh paragiten té rrezikuar nga prapambetja né
rritje, duke patur 2 ( p<0,001) heré mé shumé gjasa té kené prapambetje né rritje né
krahasim me kategoriné e referencés. Gjithashtu, brenda késaj grupmoshe, vajzat jané
2,4 heré mé té rrezikuara ( p<0.01), dhe fémijét gé jetojné né zonat urbane 3,6 heré
mé shumé ( p< 0.001).

Fémijét gé jané té katért né radhén e lindjes kané 2 heré mé shumé gjasa ( p<0.05) té
kené prapambetje né rritje, krahasuar me kategoriné e referencés — fémijét e paré né
radhén e lindjes. Tek fémija i katért ose né radhé mé té larté lindjeje, jané vajzat dhe
ato gé jetojné né zonat rurale gé kané pérkatésisht 2.3 (p<0.05) dhe 2.4 (p<0.05) heré
mé shumé gjasa té kené stunting.

Pérsa i pérket nivelit t& arsimit t& nénés, fémijét qé kané néna me shkollé fillore dhe
gé jetojné né zonat urbane kané 2 heré (p<0.10) mé shumé gjasa té kené stunting.

Fémijét gé jetojné né familjet mé té varféra kané 1.7 heré (p<0.05) mé shumé gjasa té
kené stunting, né krahasim me fémijét qé jetojné né kategoriné e familjeve mé té
pasura. Fémijét e familjeve mé té varféra gé jetojné né zonat urbane kané 2.2 heré
(p<0.10) mé shumé gjasa té kené stunting;
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Fémijét qé jetojné né zonat malore kané 1.5 heré (p<0.10) mé shumé gjasa té kené
stunting, né krahasim me fémijét e zonave gendrore (kategoria e referencés); fémijét
me vendbanim urban né zonat malore kané 2.3 heré (p<0.10) mé shumé gjasa té kené
stunting; djemté gé jetojné né zonat malore kané 1.9 heré (p<0.10) mé shumé gjasa té
kené stunting.

Tabela 4.3: Rezultatet e modelit pér pércaktuesit e stunting — totali, djem, vajza, urban, rural*

Totali Vajza Djem Rural Urban
Karakteristika e fémijés
Mosha e fémijés né muaj
0-5 3.199*** 3.857** 2.92** 2.563** 4.146**
6-23 2.116%** 2.391** 2.019* 1.521+ 3.618***
24-35 1.341 1.222 1.543 1.346 1.382
36-59 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000
Seksi i fémijés
Femér 1.306+ 1.000 1.000 1.100 1.723
Mashkull 1.000 1.000 1.000
Radha e lindjes
2 1.592* 1.792* 1.377 1.382 2.000*
3 1.519+ 1.690 1.339 1.442 1.829
4+ 1.994* 2.339* 1.665 2.423* 1.544
| pari 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000
Karakteristikat e nénés
Mosha e nénés
15-24 0.805 0.420* 1.542 1.144 0.484
25-34 0.783 0.587+ 1.012 0.918 0.648
35-49 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000
Niveli i arsimit
Shkollé fillore 1.309 1.298 1.546 0.267* 2.026+
Arsim i mesém 0.995 0.931 1.099 0.144** 1.596
Arsim i larté 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000
Karakteristikat e familjess
Kuintili i pasurisé
| varfér 1.757* 1.674 1.728 1.844 2.180+
Mesatar 1.491 1.945* 1.015 1.663 1.299
Mé i pasur 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000
Karakteristikat gjeografikes
Krahina
Bregdetare 0.994 0.881 1.104 0.726 1.614
Malore 1.556+ 1.325 1.871+ 1.383 2.256+
Tirana urbane 1.131 0.947 1.512 1.625
Qendrore 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000
Vendbanimi
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Rural 0.555** 0.464 0.667 1.000
Urban 1.000 1.000 1.000 1.000

*regresioni logjistik dysor, rastet e vlefshme = 1254 femije

#%0<0,001, ** p<0,01, * p<0,05, +p<0,10

4.3.3. Nénpesha

Bazuar né tabelén 4.4, fémijét nga 0-5 muajsh kané 2.9 heré (p<0.001) mé shumé
gjasa té jené nénpeshé né krahasim me fémijét nga 36-59 muajsh; brenda késaj
grupmoshe, vajzat dhe fémijét gé jetojné né zonat rurale kané mé shumé gjasa té jené
nénpeshé, pérkatésisht 4.2 (p<0.05) dhe 3.2 heré (p<0.05).

Fémijét qé jetojné né zonat malore kané 2.5 heré (p<0.001) mé shumé gjasa té jené
nénpeshé né krahasim me fémijét e zonave gendrore (kategoria e referencés); brenda
té njéjtés kagetori, vajzat dhe fémijét gé jetojné né zonat rurale kané pérkatésisht 3
heré (p<0.10) dhe 2.6 heré (p<0.05) mé shumé gjasa té jené nénpeshé.

Tabela 4.4: Rezultatet e modelit pér pércaktuesit e nénpeshés — totali, djem, vajza, urban, rural*
Totali Vajza Djem Rural Urban

Karakteristikat e fémijés

Mosha e fémijés in muajsh

0-5 2.931** 4.230* 2.324 3.187* 1.963
6-23 1.359 1.520 1.146 1.410 1.164
24-35 0.897 1.305 0.652 0.835 0.968
36-59 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000

Seksi i fémijés
Femér 0.723 0.164 0.828

Mashkull 1.000 1.000

Radha e lindjes

| pari 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000
2 0.851 0.338+ 1.653 1.158 0.509
3 0.868 0.336 1.638 1.065 0.598
4+ 0.687 0.767 0.518 0.656 0.827

Karakteristikat e nénés

Mosha e nénés

15-24 0.668 0.409 0.868 0.589 0.490
25-34 0.553 0.530 0.538 0.315* 1.388
35-49 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000

Niveli i arsimit

Shkollé fillore 0.935 1.254 0.731 0.325 2.270
Arsim i mesém 0.877 0.835 0.868 0.228+ 2.188
Arsimi larté 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000

Karakteristikat e familjes
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Kuintili i pasurisé

I varfér 1.223 0.505 2.435 3.086 1.189
Mesatar 1.472 0.626 2.829 4222 0.593
Mé i pasur 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000

Karakteristikat gjeografike

Rajone

Bregdetare 1.625 2491+ 1.097 1.764 1.033
Malore 2.503** 3.055+ 2.056 2.634* 2.032
Tirana urbane 0.972 0.676 1.244 - 0.719
Qendrore 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000
Vendbanimi

Rural 0.943 1.151 0.824 1.000
Urban 1.000 1.000 1.000 1.000

* Regresioni logjistik dysor, rastet e vlefshme= 1277 fémijé

*** p<0.001, ** p<0.01, * p<0.05, + p<0.10

4.3.4. Wasting

Fémijét nga 0-5 muajsh kané 6.8 heré (p<0.001) mé shumé gjasa té kené wasting né
krahasim me fémijét mé té médhenj, t& moshés 36-59 muajsh. Brenda kesaj grup
moshe, djemté dhe fémijét e zonave rurale duket té€ kené mé shumé gjasa pér Wasting,
pérkatésisht 9 heré mé shumé dhe 8 heré mé shumeé.

Vajzat gé jetojné né zonat urbane kané 38 pérgind mé pak gjasa (p<0.10) té kené
wasting né krahasim me djemté.

Midis fémijéve té lindur té dytét, vajzat dhe ata gé jetojné né zonat urbane kané
pérkatésisht 27 pergind (p<0.005) dhe 38 pergind (p<0.001) mé pak gjasa té kené
wasting.

Fémijét e varfér dhe ata qé béjné pjesé né kuintilin mesatar té pasurisé kané 2 heré
(p<0.001) mé shumé gjasa té kené wasting né krahasim me fémijét né kuintilin mé té
pasur. Fémijét e familjeve té varféra qé jetojné né zonat rurale dhe vajzat gé jetojné né
familje té varféra kané pérkatésisht 3 (p<0.10) dhe 5.2 heré (p<0.001) mé shumé gjasa
té kené wasting (tabela 4.5).

Tabela 4.5:Rezultatet e modelit multivariabél pér pércaktuesit e wasting (<-2SD) — totali, meshkuj,
femra, urban, rural

Totali Vajza Djem Rural Urban

Karakteristika e fémijés

Mosha e fémijés né muaj

0-5 6.860*** 4.037* 9.570*** 7.811%** 6.302***
6-23 1.064 0.724 1.254 1.200 0.975
24-35 1.495 2.183 0.894 0.875  2.872*
36-59 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000

Seksi i fémijés
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Femér

Mashkull

Radha e lindjes
| pari
2
3
4+
Karakteristikat e nénés
Mosha e nénés
15-24
25-34
35-49
Niveli i arsimit
Shkollé fillore
Arsim i mesém

Arsim i larté

0.643+
1.000

1.000
0.645
0.772
0.914

0.453+
0.526*
1.000

1.038
0.953
1.000

Karakteristikat e familjes

Kuintili i pasurisé
| varfér
Mesatar

Mé i pasur

1.978*
2.026*
1.000

Karakteristikat gjeografike

Rajonet
Bregdetare
Malore

Tirana urbane

Qendrore
Vendbanimi
Rural

Urban

*Regresioni logjistik multinominal, rastet e vlefshme = 1277 fémijé

0.789**
1.007
1.544

1.000

0.502
1.000

*** n<0.001, ** p<0.01, * p<0.05, + p<0.10

4.3.5. Mbipesha

Fémijét nga 0-5 muajsh kané 1.8 heré (p<0.10) mé shumé gjasa té jené mbipeshé né
krahasim me fémijét nga 36-59 muajsh. Brenda késaj kategorie, fémijét gé jetojné né
zonat rurale dhe vajzat kané pérkatésisht 2.5 (p<0.05) dhe 2 heré (p<0.10) mé shumé

gjasa té jené mbipeshé.

Fémijét e familjeve né kuintilin mesatar té pasurisé kané 1.4 heré (p<0.10) mé shumé
gjasa té jené mbipeshé né krahasim me ata qé jetojné né familjet e kuntilive mé té
pasura té pasurisé. Tek fémijét né kuintilin mesatar té pasurisé, fémijét e zonave rurale
dhe djemté kané 1.8 heré (p<0.05) mé shumé gjasa té jené mbipeshé. Ndérsa né

1.000

1.000
0.276*

0.633

0.502

1.248
1.164
1.000

0.504
0.491
1.000

5.212%**
2.839*
1.000

1.353
1.205
0.733

1.000

0.470+
1.000
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1.000

1.000
1.226
1.048
1.537

0.283*
0.476*
1.000

1.424
1.236
1.000

1.210
2.113
1.000

0.461*
0.933
1.640

1.000

0.456*
1.000

1.017
1.000

1.000
0.820
0.948
0.373

0.612
0.703
1.000

1.887
0.830
1.000

3.077+

1.000

2.631
1.000

0.797
1.194

1.000

0.383**
1.000

1.000
0.383**

0.713

2.609

0.304*
0.420+
1.000

0.663
0.918
1.000

0.632
2.316
1.000

0.598
0.548
1.065

1.000

1.000



fémijét e familjeve né kuintilin e varfér té pasurisé fémijét qé jetojné né zonat rurale
jané 2 heré mé té riskuar ( p<0.05) krahasuar me fémijét e zonave rurale gé jetojné né
familjet mé té pasura.

Fémijét gé jetojné né zonat bregdetare kané 53 pérgind mé pak gjasa (p<0.01) té jené
mbipeshé né krahasim me ata gé jetojné né zonat gendrore.

Tabela 4.6:Rezultatet e modelit multivariabél pér pércaktuesit e mbipeshés (pesha pér gjatésiné
>+2SD)- totali, djem, vajza, urban, rural

Totali Vajza Djem Rural Urban
Karakteristika e fémijés
Mosha e fémijés né muajsh
0-5 1.820+ 2.075+ 1.698 2.548* 1.160
6-23 1.200 1.339 1.047 1.672 0.773
24-35 0.901 1.041 0.763 0.923 0.976
36-59 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000
Seksi i fémijés
Femér 1.058+ 1.000 1.000 1.049 1.096
Mashkull 1.000 1.000 1.000
Radha e lindjes
| pari 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000
2 1.289 1.124 1.520 1.117 1.500
3 0.934 0.952 0.904 0.813 1.156
4+ 0.663 0.622 0.711 0.506 0.983
Karakteristikat e nénés
Mosha e nénés
15-24 0.537+ 0.515+ 0.525 0.370+ 0.927
25-34 0.579* 0.537* 0.620 0.517+ 0.662+
35-49 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000
Niveli i arsimit
Shkollé fillore 0.904 1.085 0.742 0.846 0.796
Arsim i mesém 0.788 0.869 0.726 0.682 0.703
Arsimi larté 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000
Karakteristikat e familjes
Kuintili i pasurisé
| varfér 1.560 1.305 1.854 1.992* 1.255
Mesatar 1.492+ 1.281 1.860+ 1.837* 1.268
MEé i pasur 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000
Karakteristikat gjeografike
Rajone
Bregdetare 0.529** 0.550* 0.501** 0.426** 0.765
Malore 0.860 0.739 1.022 0.773 1.075
Tirana urbane 0.972 0.933 1.021 1.054
Qendrore 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000
Vendbanimi
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Rural 0.746 0.753 0.769 1.000
Urban 1.000 1.000 1.000 1.000

* Regresioni logjistik multinominal, rastet e vlefshme = 1254 fémijé

*k n<0.001, ** p<0.01, * p<0.05, + p<0.10

4.3.6. Analiza té tjera

Natyra e korrelacionit té variablave té pavaruara dhe variablave té varura qé
pércaktojné gjendjen e ushqyerjes sé fémijés (anemia, stunting, wasting, nénpesha,
mbipesha), té pérshkruara né modelet e mésipérme, u kérkua edhe pér variablat qé
lidhen me praktikat e ushqyerjes sé foshnjave dhe fémijéve té vegjél, por analiza nuk
tregoi lidhje sinjifikante té praktikave té ushqyerjes me grupin e variablave té
pavarura si rajoni, indeksi i pasurisé, vendbanimi urban/rural etj. Ky éshté njé kufizim
I modelit g¢ mund té shpjegohet me numrat e vegjél té fémijéve né néngrupet
specifike si rrjedhojé e nivelit té ulét té lindshmérisé, dhe numrit té ulét té fémijéve
pér ¢do grua ( TFR 1,6). Nga ana tjetér, né krahasim me fémijét e pérfshiré né studim
pér pjesén e antropometrisé ( 0-59 muaj), fémijét e marré né studim pér praktikat e
ushqyerjes ( 6-23 muaj) jané pothuajse sa 1/3 e grupit té paré. Kjo rezulton né numér
té vogél fémijésh né néngrupet e marra né studim sipas karakteristikave té variblave té
pavarura. Krahasimisht kishte 1,289 fémijé té moshés 0-59 muajsh kundrejt 366
fémijéve t€ moshés 6-23 muajsh, gé éshté grupmosha e pérfshiré né studimin e
praktikave té ushqyerjes sipas indikatorit standart té Organizatés Botérore té
Shéndetésisé.

Indikatori standart dhe i kompozuar i pérdorur né kété analizé éshté ushyerja e fémijés
sipas té gjitha praktikave té rekomanduara, dhe ky indikator pérdoret pikérisht pér té
shprehur kompleksitetin dhe dimensionet e shuméfishta té ushqyerjes sé fémijéve.

Ky indikator sipas pérkufizimit t&¢ OBSH pércaktohet si pérgindja e fémijéve 6-23
muajsh gé marrin njé minimum té pranueshém diete pérve¢ ushqyerjes me gji edhe
shuméllojshmériné e ushgimit sipas grupmoshave dhe shpeshtésiné e ushqgyerjes sipas
moshés. Pra, Ky indikator i pérbéré kombinon standardet e shuméllojshmérisé sé
dietés dhe shpeshtésisé sé vakteve sipas statusit té ushqyerjes me gji té fémijés, duke
ndihmuar né monitorimin e pérmirésimit té praktikave té ushqyerjes, si né aspektet
sasiore ashtu dhe cilésore té ushqgyerjes.

Né& grupin prej 366 fémijésh té moshés 6-23 muajsh, pérfshiré né studim, shpérndarja
e indikatorit té ushqyerjes me gji me té gjitha praktikat e rekomanduara sipas
variblave té pavarura gé lidhen me karakteristika té fémijés, té nénés, té familjes dhe
té komunitetit pasqyrohet né grafikét mé poshté.

Né grafikun 4.31 shihet se mosha 6-8 muaj kur duhet té fillohet ushqyerja plotésuese
dhe qgé éshté periudha kur fémija ekspozohet ndaj rrezigeve te kequshgyerjes, vazhdon
té mbetet mjaft delikate pér arsye se vetém 35% e fémijéve ushgehen sipas praktikave
té rekomanduara. Ndérkohé gé kjo vleré rritet né 50 % né grupmoshén 9-11 muaj, pér
té réné pérséri pas moshés 12 muaj (grafiku 4.31).
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Grafiku 4.31: Ushqyer me té gjitha praktikat e rekomanduara sipas moshés

Vajzat duket té kené me pak gjasa té ushgehen me té gjitha praktikat e rekomanduara
krahasuar me djemté, 16 % kundrejt 21%, dhe vetém 12 % e fémijéve té zonave
rurale ushgehen me té gjitha praktikat e rekomanduara, krahasuar me 28% té fémijéve
té zonave urbane (grafikét 4.32, 4.33).

Ushqgyer me te gjitha praktikat e
rekomanduara sipas gjinise

25% 1%

20% 16%
15%
10%

5%

0%

Djem Vajza

Grafiku 4.32: Ushqgyer me té gjitha prokatikat e rekomanduara sipas gjinisé
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Grafiku 4.33:Ushqyer me té gjitha praktikat e rekomanduara sipas vendbanimit rural/urban

Né shpérndarjen e treguesit té praktikave té ushqyerjes, té gjitha rajonet paragesin
vlera té uléta pérvec Tiranés urbane, ku rreth 1/3 e fémijéve ushgehen sipas té gjitha
praktikave krahasuar me 1/6 e fémijéve né zonat e tjera (grafiku 4.34).

Ushqyer me te gjitha praktikat e rekomanduara
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Grafiku 4.34:Ushqgyer me té gjitha praktikat e rekomanduara sipas rajonit

Diferenca né praktikat e ushgyerjes vérehen edhe né fémijét qé jetojné né familjet e
varféra krahasuar me ato té pasura, 11% né familjet e varféra kundrejt 28% e fémijéve
né familjet e pasura ushqgehen sipas té gjitha praktikave té rekomanduara (grafiku
4.35).
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Grafiku 4.35: Ushqyer me té gjitha praktikat e rekomanduara sipas indeksit té pasurisé sé familjes

Tabela 4.7 paraget lidhjen e praktikave té ushgeyrjes sé fémijéve 6-23 muajsh me
grupin e variablave té pavarura: rajonin gjeografik, vendbanimin urban/rural, indeksin
e pasurisé, moshén dhe nivelin e arsimit t& nénés, gjinisé sé fémijéve, numrin e
fémijéve né familje dhe radhén e lindjes. Né tabelé tregohet lidhja mes fémijéve gé
nuk ushgehen sipas praktikave té rekomanduara dhe variablave té pavarura. Treguesi i
ushqyerjes fillimisht éshté ndaré sipas faktit nése kéta fémijé ushqgehen ose jo me gji ,
e mé pas éshté dhéné treguesi i agreguar pér té gjithé fémijét. Nga rezultatet e
regresionit logjistik shumévaribél vérehet gé rajoni paraget lidhje sinjifikante me
praktikat e ushqyerjes, pérkatésisht p<0,01 pér fémijét qé nuk ushgehen me gji dhe
p<0,10 pér té gjithé fémijét. Ndérkohé, pérvec rajonit, edhe vajzat duket té jené né
ményré sinjifikante mé té rrezikuara té mos ushgehen né ményrén e duhur p<0,05.

Tabela 4.7: Praktikat negative té ushqyerjes pér fémijét 6-23 muaj ( nuk plotésohen praktikat e
rekomanduara té ushqyerjes) sipas variablave té pavaruara (n=388 té peshuar)

Nuk plotéson = Nuk plotéson = Nuk plotéson praktikat e
praktikat e praktikat e rekomanduara té
rekomanduara té rekomanduara té ushqyerjes, te gjithé
ushqyerjes, ushqyerjes, fémijé fémijét
fémijé gé gé& nuk ushgehen
ushgehen me gji = me gji
% p % p % p
Rajoni
Bregdetar 51.9%  0.003 47.0% 0.683 49.7% 0.063
Qendror 25.9% 47.2% 36.6%
Malor 38.3% 58.6% 48.5%
Tirana urbane 18.7% 45.0% 32.3%
Vendbanimi
Urban 34.4% | 0.956 47.4% 0.735 41.2% 0.954
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5. Diskutimi

Kontributi i kétij punimi shkencor né nivelin aktual té& njohurive pér gjendjen e
ushqgyerjes sé fémijéve nén 5 vjec né Shqipéri, dhe adresimi i objektivave té
kérkimit shkencor

Té dhénat e kétij punimi kontribuojné né identifikimin e profilit té fémijéve mé né
rrezik pér kequshqgyerje akute dhe kronike. Njékohésisht, ofrohet evidencé qé
Shqipéria po kalon “tranzicionin e ushqyerjes” me karakteristika qé percaktohen nga
literatura dhe eksperienca botérore: ndryshime té shpejta té gjendjes sé ushqyerjes,
bashkekzistencén e nénushqgyerjes dhe obezitetit, dhe pérfshirje e individéve nga té
gjitha grupet social-ekonomike. Té dhénat e kétij punimi krijojné njé bazé modeste té
dhénash pér té monitoruar progresin ndaj arritjes sé objektivave kombétare dhe
ndérkombétare lidhur me shéndetin dhe ushqyerjen e fémijés. Njékohésisht, kéto té
dhéna ndihmojné pér planifikimin e ndérhyrjeve té bazuara né evidencé pér té
adresuar barrén e dyfishté té kequshqyerjes, té pérshtatura sipas karakteristikave té
grupeve mé té riskuara.

Té dhénat e punimit ofrojné pérgjigje edhe ndaj hipotezés dhe objektivave té
pércaktuara pér kété punim shkencor. Tendencat e ndryshimeve né gjendjen e
ushqyerjes sé fémijéve jané realizuar népérmjet analizés krahasuese té tre studimeve
té bazuara né popullaté: MICS viti 2000, 2005 dhe SDSHSH viti 2008-9. Evidentimi i
faktoréve socio-ekonomiké qgé ndikojné né gjendjen e ushqgyerjes, dhe lidhja me
treguesit kyesoré té gjendjes sé ushqgyerjes, realizohen népérmjet analizés dytésore té
té dhénave t8 SDSHSH viti 2008-9. Ndérsa analiza bivariate pérshkruan lidhjen
ndérmjet cifteve té faktoréve socio-ekonomiké dhe treguesve té ushqyerjes, analiza
multivariate jep vlerén e magnitudés sé efektit dhe sinjifikancén statistikore.

5.1.Pérmbledhje e gjetjeve kryesore té studimit
Rezultatet/analiza krahasuese

* Prapambetja né rritje éshté reduktuar nga 32 % né 19%, dhe mbipesha éshté
rritur nga 20% né 22%

* Vendbanimi urban/rural dhe niveli i arsimit té nénés pér prapambetjen né rritje
dhe mbipeshén paragesin diferenca né studimet e méparshme ( viti 2000 dhe
2005), por kéto dallime nuk jané sinjifikante né SDSHSH.

« Dallimi sipas indeksit té pasurisé pér prapambetjen né rritje vazhdon té mbetet
I dukshém, me thellim té pabarazive né studimin e vitit 2009 krahasuar me
studimet e méparshme.

» Vérehet njé rritje e prevalencés sé mbipeshés né fémijét gé jetojné né familjet
e varféra né vitin 2009 krahasuar me studimin e vitit 2005, ku prevalenca e
mbipeshés ishte mé e larté né fémijét gé jetonin né familjet e pasura.

Rezultatet /analiza bivariate

Mosha e fémijés (p<0.001), mosha e nénés (p=0.054), niveli i arsimit té nénés
(p=0.005), indeksi i pasurisé sé familjes (p=0.013), rajoni (p<0.001) dhe vendbanimi
urban/rural (p<0.001) lidhen ngushté me aneminé.
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Stunting lidhet ngushté me moshén e fémijés (p<0.001), radhén e lindjes (p=0.003),
indeksin e pasurisé (p=0.001) dhe rajonin (p=0.058).

Wasting lidhet ngushté me moshén e fémijés (p<0.001), gjininé e fémijés (p=0.013)
dhe vendbanimin urban/rural (p=0.079).

Radha e lindjes (p=0.085), indeksi i pasurisé (p=0.037) dhe krahina (p=0.004) lidhen
ngushté me mbipeshén.

Analiza bivariabél tregon se mosha e fémijés (p=0.026), indeksi i pasurisé (p=0.062)
dhe krahina (p=0.060) lidhen ngushté me nénpeshén.

Rezultatet /analiza multivariate

* Anemia

Fémijét e vegjél 6-23 muajsh—3,5 heré mé té rrezikuar ( p<0.001)

Fémijét e vegjél 6-23 muajsh gé jetojné né zonat urbane-5 heré mé té
rrezikuar ( p<0.001)

Vajzat g€ jetojné né zonat bregdetare-1.6 heré mé té rrezikuara
(p<0.10)

Djemté né zonat malore—1.8 heré mé té rrezikuar ( p<0.10)

* Prapambetja né rritje (Stunting)

Fémijét e vegjél 0-5 dhe 6-23 muajsh—pérkatésisht 3.2 heré ( p<0.001)
dhe 2 heré (p<0.001) mé té rrezikuar

Vajzat— 1.3 heré mé té rrezikuara( p<0.10)
Fémijét gé jetojné né zonat malore— 1.5 heré mé té rrezikuar ( p<0.10)

Fémijét gé kané néna me nivelin mé té ulét té arsimit dhe jetojné né
zonat urbane—2 heré mé té rrezikuar (p<0.10)

Ndér fémijét e moshés 6-23 muaj, vajzat dhe fémijét gé jetojné né
zonat urbane jané pérkatésisht 2.4 heré ( p<0.01) dhe 3.6 heré
(p<0.001) mé té rrezikuar

* Dobésia (Wasting)

Fémijét e vegjél 0-5 muajsh—6.8 heré mé té rrezikuar (p<0.001)

Fémijét gé jetojné né familjet me té ardhura té pakta—2 heré mé té
rrezikuar (p<0.001)

Fémijét e familjeve té varféra gé jetojné né zonat rurale dhe vajzat qé
jetojné né familje té varféra kané pérkatésisht 3 (p<0.10) dhe 5.2
(p<0.001) heré mé shumé gjasa té jené té dobét

*  Mbipesha

Fémijét e familjeve né kuintilin mesatar té pasurisé—1.4 heré mé té
rrezikuar (p<0.10)
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— Né grupin e fémijéve gé jetojné né familje né kuintilin e varfér té
pasurisé, fémijét qé jetojné né zonat rurale—2 heré mé té rrezikuar (
p<0.05)

Nénpesha
— Fémijét e vegjél 0-5 muajsh-2.9 heré mé té rrezikuar (p<0.001)

— Ndér fémijét e moshés 0-5 muaj, vajzat dhe fémijét gé jetojné né zonat
rurale jané pérkatésisht 4.2 heré ( p<0.05) dhe 3.2 heré (p<0.05) mé té
rrezikuar

— Fémijét qé jetojné né zonat malore—2.5 heré mé té rrezikuar (p<0.001)

Né analizén krahasuese té té dhénave té studimeve té viteve 2000, 2005 dhe
2009 vérehet qé disa nga variablat e pavarura si indeksi i pasurisé ndikojné né
ményré té vazhdueshme gjaté gjithé periudhés sé marré né studim, dhe né té
gjithé indikatorét e gjendjes sé ushqyerjes sé fémijés.

Variabla té tjera té pavarura si gjinia ndikojné mé shumé né nénushqyerjen e
fémijés, ndérsa gjendja e arsimit té€ nénés apo vendbanimi urban/rural nuk
duket té kené té njéjtén peshé né pércaktimin e gjendjes sé ushqgyerjes sé
fémijés né fillim dhe né fund t¢ periudhés sé analizés. Efekti i gjinisé dhe
arsimit té nénés nuk kushtézon ndryshime né gjendjen e ushqyerjes sé fémijés
né fund té periudhés sé marré né studim ( vitet 2000-2009).

Né analizén sekondare:

Mosha e fémijés éshté njé variabél i pavarur gé vazhdon té jeté i lidhur
ngushté me té gjitha variblat e analizuara né kété studim. Arsyet mund té
lidhen me ushgimin nénoptimal me gji, dhe me njé pércjellje ndérbrezash té
kequshqyerjes pér shkak té efekteve té vazhdueshme té ushqyerjes sé varfér té
akumuluara né kohé.

Diferencat gjinore.Vajzat kané mé tepér tendencé pér stunting, anemi dhe
nénpeshé. Djemté né zonat malore jané mé né rrezik pér anemi dhe stunting,
kurse ata gé jetojné né familjet me té ardhura mesatare kané mé shumé gjasa té
jené mbipeshé.

Gjendja socio-ekonomike. Statusi ekonomik i familjes sé njé fémije éshté njé
pércaktues i forté i gjendjes sé ushqgyerjes sé tij. Familjet dhe individét e varfér
kané akses té pakté né ushgim. Ata gjithashtu mund té kené burime té
pamjaftueshme kujdesi, dhe akses té kufizuar ndaj shérbimeve shéndetésore e
sociale.

Ritmet e pérshpejtuara té urbanizimit kané sjellé ndryshim té raporteve té
kequshqgyerjes né fémijét gé jetojné né zonat urbane dhe rurale. Fillimisht té
privilegjuar, tani si rezultat i ndryshimeve sjellé nga urbanizimi, fémijét qé
jetojné né zonat urbane kané vulnerabilitet té shtuar ndaj kequshqyerjes.

Né kuadrin e tranzicionit té ushqyerjes, barra e mbipeshés po zhvendoset
gradualisht nga fémijét gé jetojné né zonat urbane dhe gé i pérkasin nénave me
nivel té larté arsimi dhe té ardhura té larta, drejt fémijéve qé jetojné né familjet
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e varféra dhe zonat rurale. Kjo kushtézon edhe nevojén pér pérshtatjen e
natyrés sé ndérhyrjeve sipas grupeve té popullsisé mé té rrezikuar.

Né pérmbledhje:
» Kequshgyerja ndodh shumé herét né jetén e fémijéve shqiptaré.

* Vendi po pérballet me barrén e dyfishté té kequshqyerjes.
» Shqipéria paraget karakteristikat e njé vendi né tranzicion nutricional.

* Determinantét mé té shpeshté gé pércaktojné diferencat né rezulatatet e
gjendjes sé ushqyerjes sé fémijéve pérfshijné moshén e fémijés, indeksin e
pasurisé sé familjes, vendbanimin rural/urban dhe rajonin gjeografik.

» Ka evidencé té diferencave gjinore né gjendjen e ushqgyerjes sé fémijéve 0-59
muajsh.

» Vérehet vulnerabilitet i shtuar i fémijéve té varfér gé jetojné né zonat urbane.

» Barra e mbipeshés po kalon te grupet e varféra té popullatés dhe ato gé jetojné
né zonat rurale.

» Pabarazité gjinore né rezultatet e gjendjes sé ushqyerjes sé fémijéve jané té njé
shkalle mé té ulét, krahasuar me pabarazité sipas gjendjes ekonomike té
familjes.

* Variablat mé té shpeshta qé pércaktojné gjendjen e ushqyerjes sé fémijéve
jané dallimet sipas moshés dhe statusit socio-ekonomik; prej tyre diferencat né
gjendjen e ushqyerjes sipas moshes jané mé té shprehura.

5.2.Krahasimi i rezultateve me raportimet e literaturés

Té dhénat e SDSHSH pérbéjné njé bazé té dhénash kombétare té besueshme, gé mund
té pérdoren pér té analizuar modelet e kequshqgyerjes né Shqipéri. Né té njéjtén kohé,
analizat e prezantuara kétu tregojné se nénushqgyerja dhe mbipesha bashkekzistojné né
Shqipéri, c¢faré tregon njé barré dyfishe kequshqyerje né njé vend gé perballet me
tranzicion né gjendjen e ushqyerjes. Rezultatet tregojné se mosha e fémijés éshté njé
pércaktues i réndésishém, dhe se kequshqgyerja fillon herét né jeté pér fémijét
shqiptaré.

Kufizimi kryesor i késaj analize éshté modeli kros seksional. Né kété rast, nuk mund
té pércaktohen lidhje shkakésore. Megjithaté, korrelacionet e vézhguara mund té na
ndihmojné si té drejtojmé zhvillimin dhe zbatimin e ndérhyrjeve té synuara pér té
pérmirésuar rezultatet e ushgyerjes sé fémijéve né Shqipéri. Numri i vogél i fémijéve
né disa néngrupe ndikojné ndonjéheré te analiza.

5.2.1. Mangésité e mikroelementeve/Anemia

Anemia é&shté njé problem i pérhapur i shéndetit publik gé shogérohet me njé risk té
larté sémundshmérie dhe vdekshmérie, vecanérisht te graté shtatzéna dhe te fémijét e
vegjél.
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Foshnjat dhe fémijét e vegjél jané mé té riskuar pér anemi ferrodeficitare pér arsye té
kérkesave té shtuara pér hekur pér té pérballuar rritjen e shpejté, dhe njékohésisht pér
shkak té dietave té varféra né hekur lehtésisht té absorbueshém. (108,109) Studime té
méparshme kané treguar njé lidhje midis anemisé dhe riskut té vdekshmérisé sé nénés
dhe efekteve té anemisé né zhvillimin e fémijéve. (110) Deficienca e hekurit, me apo pa
anemi, mund té keté pasoja shéndetésore serioze pér fémijét e vegjél duke pérfshiré
mortalitet t& shtuar perinatal, zhvillim té vonuar fizik dhe mendor, pasoja negative né
sjelljen e fémijéve, si dhe reduktim té funksionit té pamjes dhe dégjimit. (111) Disa prej
efekteve negative té deficiencés né hekur gjaté fémijérisé sé hershme jané té
parikthyeshme dhe mund té cojné né rezultate té dobéta né shkollé, reduktim té

kapacitetit pér puné fizike, dhe produktivitet té reduktuar mé voné né jeté.
(112,113,114,115)

Sipas njé studimi krahasues t&é OBSH-sé bazuar né anketime né nivel kombétar, nga
viti 1993 deri né 2005, 42% e grave shtatzéna dhe 47% e fémijéve parashkolloré né
boté jané me anemi. (116) Prevalenca e fémijéve me anemi ( Hb <110g/dl) dhe anemi
té réndé ( Hb <70g/dl) éshté respktivisht 18,1% dhe 1,5%. (s2) Njé tjetér studim i
ushqyerjes sé fémijés né Komonuelthin e Shteteve té Pavarura /ish republikat
sovjetike, tregon norma anemie nga 20-40%. (117)

Shkaku kryesor i mungesés sé hekurit éshté konsumimi i ulét i mishit, peshkut apo
shpendéve, vecanérisht te té varférit. Pér mé tepér, sémundjet infektive dhe malaria,
vecanérisht kur jané endemike, jané faktoré té réndésishém rreziku té anemisé.

Fémijét rrezikohen nga anemia duke filluar nga muaji i katért i jetés. (116) Shpeshtésia
mé e larté e anemisé nga mungesa e hekurit vérehet kur fémija éshté rreth 18 muajsh,
dhe pastaj fillon té bjeré sepse kérkesat e hekurit ulen dhe rritet sasia qé& merret me
ané té ushgimeve plotésuese. (10)

Té dhénat e SDSHSH tregojné se 17% e fémijéve t& moshés 6-59 muajsh né Shqipéri
vuajné nga anemia e shkalléve té ndryshme.

Analiza Bivariabél tregon se mosha e fémijés, mosha e nénés, niveli i arsimit té
nénés, indeksi i pasurisé sé familjes, krahina dhe vendbanimi urban/rural lidhen
ngushté me aneminé. Faktoré té ngjashém rreziku pér anemi, pérfshiré moshén e
fémijés, nivelin e arsimit té nénés, vendbanimin urban/rural, jané identifikuar edhe né
studime té tjera. (117,118) Niveli i arsimit t€ prindérve mund té konsiderohet si njé
faktor i réndésishém social-ekonomik pér aneminé. Njé nivel mé i larté tregon se ka
mé shumé mundési pér puné dhe té ardhura, dhe si rezultat mé shumé akses te
ushgimet e pasura me hekur. Shumé studime tregojné se pérgindja e fémijéve me
anemi éshté mé e larté te familjet me té ardhura té uléta. (119)

Nga ana tjetér, rajoni dhe vendbanimi urban/rural me sa duket kushtézojné njé nivel
mé té ulét socio-ekonomik dhe mungesé aksesi ndaj ushgimit, duke pérbéré njé faktor
té réndésishém pércaktues pér shfagjen e anemisé nga mungesat ushgimore.

Megjithése mund t€ mendohet se zonat rurale kané akses mé té miré ndaj ushqgimit, né
fakt prania e pasigurimit té ushgimit né nivel familjeje dhe praktikat e papérshtatshme
té ushqyerjes, mbeten njé faktor pércaktues pér aneminé.

Sipas studimit bazé té ushqyerjes té vitit 2010, né Kukés dhe Shkodér vérehen dallime
sinjifikante nga ana statistikore ndérmjet zonave rurale dhe urbane, si pér
mossigurimin e ushgimit té shkallés sé lehté, ashtu dhe t€ mesém e té réndé. Késhtu,
né zonat urbane té Shkodrés mossigurimi i shkallés sé lehté ishte né masén 9,3 %
krahasuar me 17,2 % né zonat rurale, ndérkohé gé i njéjti dallim pér mossigurimin e
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shkallés sé mesme dhe té réndé pér zonat urbane dhe rurale ishte pérkatésisht 7,9%
dhe 12,4%. (100) I njéjti studim vé né dukje praktikat e ushqyerjes sé fémijéve gé jané
té papérshtatshme, ku vetém 36% e fémijéve 6-8 muajsh konsumojné ushgime té
pasura né hekur, krahasuar me 64% dhe 73% té fémijéve repektivisht pér grupmoshat
9-11muajsh dhe 12-17 muajsh. Ndérkohé gé studimi SDSHSH viti 2009 né shkallé
kombétare tregoi vlera té njéjta t¢ konsumimit t€ ushgimeve té pasura né hekur pér
fémijét e moshés 6-8 muajsh ( 36%), por pér dy grupmoshat e tjera jané pérkatésisht
73% dhe 89%. Ky pérmirésim i vérejtur né konsumimin e ushgimeve té pasura me
hekur mbase lidhet me faktin gé, zonat ku u krye studimi i vitit 2010 jané nga zonat
mé té disavantazhuara té vendit, ndérkohé qé¢ SDSHSH pérfagéson té dhéna né shkallé
kombétare.

Analiza multivariabél e té dhénave t&¢ SDSHSH viti 2008-9, tregon se anemia lidhej
pozitivisht me moshén e fémijés dhe krahinén, dhe kishte lidhje té anasjellté me
radhén e lindjes. Njé disagregim i métejshém i variablave té pavarura sipas gjinisé dhe
vendbanimit urban/rural ndihmoi pér té identifikuar grupet mé vulnerabél, gé mund té
merren né konsideraté si grup i synuar pér ndérhyrjet e integruara té ushqyerjes.
Grupet specifike né rrezik pérfshijné fémijét e vegjél (6-23 muajsh) gé jetojné né zona
urbane, vajzat gé jetojné né zonat bregdetare dhe djemté né zonat malore.

Brenda grupit té fémijéve mé té vegjél, 6-23 muajsh, mé né risk jané fémijét e zonave
urbane, cka flet pér njé vulnerabilitet mé té shtuar né zonat urbane gé dikur kishin
tregues mé té miré té ushqyerjes dhe shéndetit té fémijéve.

5.2.2. Stunting

Stunting mbetet problem mé i madh se nénpesha apo wasting, dhe reflekton mé sakté
mangeésité né ushqyerje, dhe sémundjet gé shfagen gjaté periudhave mé kritike té
rritjes dhe zhvillimit, né fillimet e jetés sé fémijés. Shumica e vendeve kané norma té
stunting mé té larta se normat e nénpeshés, dhe né disa vende mé shumé se gjysma e
fémijéve nén pesé vjec kané prapambetje né rritje. )

Analiza e pérbashkét e UNICEF, OBSH dhe Bankés Botérore vé né dukje se 26% e
fémijéve nén 5 vjec ose 165 milioné fémijé kané prapambetje né rritje. (82) Kjo shifér
duket té keté pésuar ulje nga 32% né 26 %, krahasuar me njé studim té méparshém
krahasues t¢ OBSH pér periudhén e vitit 1993-2005. (10) Stunting njihet tashmé si
masa mé e miré e pérafért pér pabarazité né shéndetin e fémijés. (120)

Kjo ndodh sepse stunting prek dimensione té shuméfishta té shéndetit té fémijés, té
zhvillimit té tyre dhe mjedisit ku jetojné, ka prevalencé té larté né vendet né zhvillim
dhe mbart pasoja serioze pér shéndetin dhe zhvillimin e fémijéve.

Prapambetja né rritje shpesh fillon shumé herét né jetén e fémijés, in utero dhe
zakonisht vazhdon né dy vitet e e para té jetés. Pjesa mé e madhe e prapambetjes né
rritje mendohej qé ndodh me fillimin dhe gjaté gjithé periudhés sé ushqyerjes
plotésuese té fémijés , 6-24 muajsh, por pérdorimi i kurbave té reja té rritjes sipas
OBSH tregon se, fémijét nga vendet me té ardhura té mesme e té uléta mund té lindin
me peshé dhe gjatési nén standardet e rritjes té OBSH, pra prapambetja né rritje ndodh
mé herét nga sa mendohej. (22)

Sipas SDSHSH, 19% e fémijéve nén pesé vje¢ né Shqipéri jané me prapambetje ne
rritje. Né ngjashméri me tendencat globale, () né Shqipéri tendencat pér stunting dhe
mbipeshén né fémijét nén 5 vje¢ lévizin né kahje té kundérta. Si¢ tregohet né
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seksionin e rezultateve, ndérkohé gé stunting po shkon né rénie né dekadén e fundit,
mbipesha éshté né rritje.

Analiza e té dhénave té MICS viti 2000, 2005 dhe SDSHSH viti 2008-9, flasin pér njé
rénie té vlerave té stunting me njé hendek persistent dhe né rritje té pabarazisé
ndérmjet té pasurve dhe té varférve.

Ndérsa indeksi i pasurisé mbetet njé parashikues i réndésishém pér stunting bashké
me moshén e fémijés, gjininé dhe rajonin e banimit, vendbanimi rural apo urban,
duke filluar nga viti 2005, nuk éshté mé i lidhur né ményré té dukshme me stunting.

Kjo mendohet se mund té jeté e lidhur me urbanizmin e shpejté dhe lévizjet e
brendshme té popullsisé nga zonat rurale né zonat urbane dhe periurbane, duke
rezultuar kohét e fundit né vlera té ngjashme té stunting ndérmjet zonave urbane dhe
rurale. Ka gjithashtu mundési qé kjo té lidhet me njé rritje té vulnerabilitetit té
fémijéve gé jetojné né zonat urbane.

Pabarazité me gjendjen e ushqyerjes sé fémijés sipas indeksit té pasurisé sé familjes
jané né rritje pavarésisht reduktimit té vlerave té stunting né nivel kombétar, dhe
flasin pér shkallén e pabarazisé né zhvillimin ekonomik, ku jo té gjitha familjet
pérfitojné njélloj nga zhvillimi ekonomik i vendit.

Nga ana tjeter, sipas UNICEF (121) shkalla e pabarazisé brenda grupit té fémijevé gé
jetojné né zonat urbane éshté njé fenomen shgetésues. Bazuar né té dhénat e
SDSHSH, fémijét e familjeve té varféra né zonat urbane kané 2 heré mé shumé gjasa
té kené prapambetje né rritje krahasuar me fémijét gé jetojné né familjet e pasura té
zonave urbane ( p<0.10), ndérkohé gé hendeku ndérmjet té pasurve dhe té varférve
nuk éshté shumé domethénés né zonat rurale.

Analiza bivariabél tregon se mosha e fémijés, radha e lindjes, indeksi i pasurisé dhe
krahina lidhen ngushté me stunting.

Né analizén multivariate bazuar né té dhenat e SDSHSH té vitit 2008-9, stunting
duket té jeté i lidhur pozitivisht me moshén e fémijés, gjininé, radhén e lindjes dhe
rajonin e banimit. Sipas késaj analize, grupet mé té rrezikuara duket se jané foshnjet
nén 6 muajsh, ndjekur nga fémijét 6-23 muajsh, vajzat, fémijét e nénave me nivel té
ulét arsimimi qé jetojné né zonat urbane, si dhe fémijét gé jetojné né familjet e
varféra dhe né zonat malore.

Faktorét e identifikuar té rrezikut pér stunting jané té krahasueshém me ato Qé
pérmenden né studime té tjera té rajonit evropian, Nepal, Sri Lanka, India, DRC, dhe

pérfshijné nivel té ulét té ardhurash té familjes, moshén e fémijés dhe gjininé.
(117,122,123,124)

5.2.3. Nénpesha

Edhe pse nénpesha éshté tregues i nénushqyerjes sé fémijés, qé pérdoret zyrtarisht pér
té matur progresin drejt OZHM-ve, duke pérshiré edhe OZHM 1, stunting dhe
wasting jané ato gé reflektojné mé miré situatén gé ka lidhje me nénushqyerjen.

Analiza e pérbashkét e UNICEF, OBSH dhe Bankés Botéroréve vé né dukje se 16%
e fémijéve nén 5 vjec ose rreth 101 milioné fémijé jané nénpeshé. (s2) Ndérsa shihet
njé progres né shkallé globale né drejtim té reduktimit t& nénpeshés, kjo tendencé
mund té jeté shfagje e tranzicionit kundrejt njé prevalence mé té larté t€ mbipeshés,
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shogéruar me nivele té géndrueshme té prapambetjes né rritje. Prevalenca e ulur e
nénpeshés mund té maskojé vazhdimin e pranisé sé nénushqgyerjes né 1000 ditét e
para té jetés sé fémijés, si njé periudhé shumé e réndésishme pér té identifikuar
problemet dhe realizuar ndérhyrje efikase.

Sipas rezultateve t¢ SDSHSH, 5% e fémijéve shqiptaré nén pesé vjec jané nénpeshé.

Sipas analizés bivariate, mosha e fémijés, krahina dhe indeksi i pasurisé lidheshin
ngushté me nénpeshén. Rezultatet e analizés sé regresionit logjistik tregojné se mosha
e fémijés dhe krahina kishin lidhje pozitive me nénpeshén.

Mosha e fémijés, arsimi i larté, radha e lindjes dhe indeksi i ulét i pasurisé sé familjes
ishin parashikues té miré té nénpeshés edhe né studime té tjera. (122,125,126)

Né Shqipéri, grupet mé té rrezikuara pér té gené nénpeshé ishin fémijét gé jetojné né
zonat malore dhe fémijét nén 5 muaj, ndérsa nga grupi i fémijéve mé té vegjél né
rrezik pér nénpeshé, ishin vajzat dhe fémijét gé jetojné zonat rurale.

5.2.4. Wasting

Analiza e pérbashkét e UNICEF, OBSH dhe Bankés Botéroreve vé né dukje se rreth
81 milioné fémijé nén 5 vjec jané té dobét pér peshén - wasting. (82)

Sipas SDSHSH, 9% e fémijéve nén pesé vjec né Shqipéri Kishin wasting.

Mosha e fémijés, gjinia dhe vendbanimi urban/rural ishin té lidhura ngushté me
wasting né analizén bivariate.

Ndérsa né analizén multivariate wasting kishte lidhje pozitive me moshén e fémijés,
kuintilin e pasurisé, dhe lidhje té anasjellté me seksin e fémijés, moshén e nénés dhe
vendbanimin. Fémijét e vegjél kané tendencé mé larté rreziku té wasting; mosha
vazhdon té jeté e lidhur me shumicén e rezultateve té ushqyerjes né kété studim. Nga
ana tjetér, fémijét gé jetojné né familje me té ardhura té pakta dhe mesatare kané mé
shumé gjasa té kené wasting, dhe vajzat gé jetojné né familje té varféra kané nivel mé
té larté rreziku pér wasting.

Ndérkohé gé diferencat urbane/rurale dhe sipas gjinisé nuk jané té dukshme, né rastin
e prapambetjes né rritje — kequshqyerje kronike- kéto dallime jané mé té dukshme né
rastin e wasting, qé éshté kequshqyerje akute.

Gjendja ekonomike e familjes ka lidhje té ngushté dhe pozitive si me stunting dhe me
wasting, e cila mund té keté lidhje me pabarazité né gjendjen social-ekonomike. (127)

5.2.5. Mbipesha

Edhe pse mbipesha éshté njé problem qgé shpesh lidhet me vendet e industrializuara,
né disa vende né zhvillim dhe vende né tranzicion ka mbizotérim té mbipeshés te
fémijét. Disa vende po pérjetojné njé "barré té dyfishté" kequshqyerje duke pasur
norma té larta si té stunting edhe té mbipeshés. Analiza e pérbashkét e UNICEF,
OBSH dhe Bankés Botéroréve vé né dukje se rreth 7% e fémijéve né 5 vjec ose 43
milioné fémijé jané mbipeshé. Ndérsa mbipesha shihej mé shpesh né vendet me té
ardhura té larta, sot rreth 69% e barrés globale t¢ mbipeshés éshté né vendet me té
ardhura té uléta dhe t¢é mesme. (s2) Problemet psikologjike, diabeti mellitus dhe
sémundjet kardiovaskulare lidhen me obezitetin. (129)
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Analiza e té dhénave té MICS viti 2005 dhe SDSHSH viti 2008-9, déshmojné pér njé
rritje té shifrave t€ mbipeshés né fémijét nén 5 vjec, me barrén gé gradualisht po kalon
tek shtresat mé té varféra té popullsisé.

Ndérsa né vitin 2005, fémijét nén 5 vjec¢ gé jetonin né zonat urbane kishin 1,3 heré mé
shumé gjasa té ishin mbipeshé krahasuar me ata gé jetonin né zonat rurale ( 24%
kundrejt 18%), né vitin 2009 nuk ka dallim té dukshém. Rezultatet jané té ngjashme
me gjetjet e literaturés. (129,130,131)

Niveli i arsimimit té nénés éshté njé faktor i réndésishém pércaktues i mbipeshés né
fazat e hershme té tranzicionit té ushqyerjes. Bazuar né té dnhénat e MICS viti 2005,
fémijét e nénave me arsim té mesém ose mé té larté kishin 2,4 heré mé shumé gjasa té
ishin mbipeshé, krahasuar me fémijét e nénave me arsim mé té ulét ose pa arsim (21%
kundrejt 9%).

Nése merret né konsideraté gé shkalla mé e larté e arsimimit té nénés éshté njé
parakusht pér mundési mé té mira punésimi té nénés dhe njé parashikues i kushteve
mé té mira ekonomike pér familjen, situata né Shqipéri éshté e krahasueshme me
gjetjet e literaturés, ku fillimisht barra e mbipeshés éshté né shtresat e pasura té
shoqérisé, por mé pas kalon né shtresat mé té varféra né procesin e tranzicionit té
ushqyerjes_ (86,129,131)

Sipas SDSHSH, 22% e fémijéve shqgiptaré nén pesé vje¢ jané mbipeshé. Analiza
bivariate tregon se radha e lindjes, indeksi i pasurisé dhe krahina lidhen ngushté me
mbipeshén.

Studimet me fémijét braziliané tregojné se mbipesha mbizotéron te fémijét né familje
me status mé té privilegjuar social-ekonomik, (132) ndérsa studime té tjera kané
zbuluar njé lidhje midis statusit té ulét social-ekonomik dhe mbipeshés te fémijét,
duke marré parasysh faktoré té tillé si nénat me nivel té& ulét arsimi, profesionin,
edukimin dhe té ardhurat. (133,134,135)

Né analizén multivariate bazuar né té dhénat e SDSHSH viti 2008-9, mosha e fémijés
dhe indeksi i pasurisé jané té lidhura né ményré pozitive me mbipeshén, ndérkohé gé
mosha e nénés dhe rajoni lidhen né pérpjestim té zhdrejté.

Ndérmjet grupit té fémijéve mé té vegjél, fémijét qé jetojné né zonat rurale dhe vajzat
kané njé probabilitet t& shtuar pér mbipeshé, ndérsa ndérmjet fémijéve gé jetojné né
familjet e varféra, fémijét e zonave rurale jané mé né rrezik pér mbipeshé. Ky éshté
njé tregues i qarté gé barra e mbipeshés po kalon drejt té varférve dhe grupeve té
popullatés gé jetojné né zonat rurale.

5.3.Problemet e pérbashkéta pér fémijét e kequshqyer

Né pérgjithési, kur béhet krahasimi i variablave gé pércaktojné statusin e ushqyerjes té
njé fémije, rezultatet e analizés tregojné se mosha e fémijés, pasuria e familjes dhe
krahina lidhen mé shpesh ngushté me variablat pérfundimtare.

5.3.1. Gjinia

Analiza dytésore e té dhénave t6 SDSHSH tregon se ndérsa vajzat kané mé tepér
tendencé té kené stunting, ato jané edhe pjesé e néngrupeve né rrezik zhvillimi
pasojash té tjera té kequshqyerjes (anemi dhe nénpeshé), edhe pse kané mé pak gjasa
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se djemté té kené wasting.Vajzat qé jetojné né familjet e varféra kané mé shumé gjasa
se djemté té kené wasting apo dobési, por kjo duket se lidhet mé shumé me statusin
ekonomik té familjes sesa me diferencat me bazé gjinore.

Djemté qé jetojné né zonat malore jané né rrezik té larté anemie dhe stunting, ndérsa
ata gé jetojné né familjet e kuintilit mesatar té pasurisé kané mé shumé gjasa pér té
gené mbipeshé.

Pérvec studimeve né Azi gé tregojné vulnerabilitet mé té larté té vajzave (136) shumé
studime né vende me té ardhura té uléta kané treguar se djemté kané mé shumé gjasa
té kené prapambetje né rritje né krahasim me vajzat, shumé prej tyre té kryera né jug
té Saharasé né Afriké, dhe se diferenca né bazé gjinie ishte mé e dallueshme né grupet
me nivel mé té ulét social-ekonomik. (125,137,138)

5.3.2. Statusi social-ekonomik

Statusi ekonomik i familjes sé njé fémije éshté njé pércaktues i forté i statusit té
ushqyerjes sé fémijés. Familjet dhe individét e varfér kané akses té pakté né ushgim.
Nga ana tjetér, fémijét nga familjet e varféra kané mé shumé gjasa té ekspozohen ndaj
agjentéve patogjené dhe té sémuren. Ata kané rezistencé mé té ulét ndaj sémundjeve,
dhe nuk jané té mbuluar si¢ duhet nga ndérhyrjet parandaluese té ofruara nga sistemi
shéndetésor. Ndérsa sémuren, niveli i kujdesjes né familje dhe aksesi ndaj shérbimeve
shéndetésore cilésore éshté mé i reduktuar, krahasuar me fémijét e familjeve mé té
pasura. Si pasojé fémijét futen né ciklin vicioz té sémundjes dhe kequshyerjes.

Né njé analizé té studimeve nga 79 vende botuar né revistén Lancet né vitin 2013
Black et al vé& né dukje se prapambetja né rritje né fémijét nén 5 vjec ishte 2,47 heré
mé e larté tek fémijét qé jetonin né familje né quinitlin mé té varfér t€ pasuriseé,
krahasuar me ata gé jetonin né familjet mé té pasura. Né té njéjtin studim, diferencat
si né obezitet dhe mbipeshé sipas statusit té pasurise sé familjes ishin né njé shkallé
mé té vogél se né rastin e prapambetjes né rritje. (21) Niveli i pasurisé sé familjes ishte
njé pércaktues i réndésishém i gjendjes sé ushqyerjes edhe né studime té tjera, duke
véné né dukje se ndérsa pérfitimet e rritjes ekonomike mund té arrijné tek té gjithé,
fémijét e familjeve mé té pasura dhe me néna me nivel mé té larté arsimi duket té
pérfitojné né njé shkallé mé té madhe se fémijét mé té disavantazhuar. (123,139,140) Njé
studim tjetér identifikon grupin e faktoréve mbrojtés ndaj kequshqyerjes sé fémijéve
ku pérfshihen niveli i pasurisé sé familjes, gjendja e ushqyerjes dhe niveli arsimor i
nénés. (141) Né analizén toné, pasuria kishte lidhje té ngushté pozitive me té dy
treguesit e nénushqyerjes dhe mbipeshés te njé fémijé. Fémijét né kuintilin mesatar té
pasurisé jané mé té rrezikuar nga mbipesha; fémijét né familjet gqé jané pjesé e
kuintilit mesatar dhe té ulét té pasurisé jané mé té rrezikuar nga wasting; ndérsa
fémijét né kuintilin mé té varfér jané mé té rrezikuar nga stunting. Indeksi i pasurisé
nuk ishte pércaktues i anemisé dhe nénpeshés né analizén e regresionit logjistik.

5.3.3. Diferencat Urbane /Rurale

Ka literaturé té konsiderueshme gé dokumenton pabaraziné rurale/urbane té pasojave
té ushqyerjes sé fémijéve né vendet né zhvillim. Kjo literaturé tregon se mesatarisht
fémijét urban jané té ushqyer mé miré, dhe kané mé pak gjasa té vuajné nga
kequshqgyerja kronike e té jené shumé nénpeshé. (142,143144,145) Megjithaté, té dhéna
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mé té fundit nga 47 vende tregojné pabarazi mé té larté social-ekonomike té stunting
né zonat urbane, dhe se né njé numér té konsiderueshém vendesh, té varférit né zonat
urbane kané norma mé té larta stunting dhe vdekshmérie sesa homologét e tyre né
zonat rurale. (146) Edhe pse kequshqyerja né fémijéri ka gené njé problem mé pak i
réndé né zonat urbane sesa ato rurale, normat e shpejta té urbanizimit té vézhguara né
vendet né zhvillim ngrené shgetésime té reja né lidhje me normat né rritje té
kequshqgyerjes urbane. Faktorét gé ndikojné kequshgyerjen né zonat urbane
pérfshijné: varési mé té larté nga té ardhurat cash dhe mbéshtetje mé té ulét né bujgési
dhe burimet natyrore, pérgindje mé té larté té familjeve té drejtuara nga femrat,
pérfshirje mé té madhe té grave né aktivitete fitimprurése jashté shtépisé, familje mé
té vogla dhe rrjete mé té dobéta sociale dhe familjare, si dhe disponueshméri té
kufizuar mundésie pér kujdes alternativ pér fémijét. (127

Diferencat urbane/rurale rezultuan té réndésishme vetém pér aneminé dhe wasting.
Megjithaté, kur zhvillohen modelet e regresionit dhe béhet disagregimi i métejshém i
té ardhurave, diferencat urbane/rurale jané té pranishme te té gjitha rezultatet e
gjendjes sé ushqyerjes sé fémijéve ( stunting, nénpeshé, mbipeshé) té shqyrtuara né
kété analizé, duke pérfshiré grupmoshat mé té reja, mé té varférit, fémijét gé jetojné
né zonat malore dhe nénat me nivel mé té ulét arsimi.

5.3.4. Arsimi i nénés nuk rezultoi té kishte lidhje domethénése me rezultatet e
ushqyerjes pérvec se me aneminé. Kjo mund té shpjegohet potencialisht nga normat e
larta té arsimit né Shqipéri dhe nga diferencat e vogla né nivelet e arsimit midis
grupeve té popullsiseé.

5.3.5. Mosha e fémijés

Mosha e fémijés éshté njé variabél i pavarur gé vazhdon té jeté i lidhur ngushté me té
gjitha variablat pérfundimtare té analizuara né kété punim. Fémijét e vegjél t¢ moshés
0-5 muajsh té ndjekur nga fémijét 6-23 muajsh, vazhdojné té kené rrezik té larté
kequshqyerje akute dhe kronike, duke pérfshiré edhe mangésité né mikroelemente
(anemia).

Né studimin nga Victora et al, (22) vérehet se treguesi i peshés pér gjatési (weight for
length né tabelén mé poshté) fillon tek fémijét 1-2muajsh pak mé lart se standardi, mé
pas bie lehtésisht né vlera deri né moshén 9 muajsh, e mé pas arrin vlerat normale dhe
géndron né kéto nivele pas késaj periudhe. Treguesi i peshés pér moshé ( weight for
age né tabelé) né fillim té jetés sé fémijés éshté afér standartit, bie né ményré té
moderuar deri sa arrin 1 z score me moshén 24 muajsh, dhe mé pas mbetet i
géndrueshém. Ndérsa gjatésia pér moshé (height for age né tabelé) gjithashtu fillon
afér standartit dhe bie né ményré dramatike deri né moshén 24 muajsh, duke treguar
vlera maksimale né muajt 24, 36, dhe 48.
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Damage done in the early period of life is irreversible
Window of opportunity: pregnancy to 2 years

Mean anthropometric z-scores by age for all 54 studies, relative to the WHO standard
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Konstatimet nga studime té méparshme mbéshtesin faktin gé véshtirésité né rritje
fillojné pas gjashté muajve té paré, kur foshnjat nuk marrin sasi té mjaftueshme apo
cilésore ushgimesh plotésuese. (123,147) Njé analizé té dhénash nga 19 Studime
Shéndetésore Demografike tregoi se, wasting né gjendje té réndé ishte mé i larté te
fémijét e vegjél dhe vinte duke réné pas 24 muajsh, ndérsa stunting rritej progresivisht
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derisa arrinte njé piké kur fémija ishte 24 muajsh. (10) Analiza e 39 anketimeve
kombétare té bazuara né bazén globale té té dhénave t¢ OBSH-sé pér rritjen e fémijés
dhe ushqgyerjen, tregoi se pesha mesatare fillonte té kishte probleme kur fémija ishte
tre muajsh, dhe binte dukshém deri né moshén 12 muajsh. Problemet me rritjen né
peshé dhe gjatési kufizohen né 15 muajt e paré té jetés. (7)

Analizat e reja, duke pérdorur standartet e rritjes t¢ OBSH, (148) konfirmojné réndésiné
e dy viteve té para té jetés si njé dritare mundésie pér provomin e rritjes sé
shéndetshme (figura 2 mé poshté). Njé nga karakteristikat kryesore té stadarteve té
OBSH é&shté se, ato véné né dukje njé shkallé mé té theksuar nénushqyerje gjaté
gjashté muajve té paré té jetés sesa mendohej mé paré, duke lidhur frekuencén e
nénushqyerjes té véné re né foshnjet me prevalencén e shtuar té lindjeve nénpeshé,
dhe ndérprerje té parakohshme té ushqyerjes eksluzive me gji. (22,84)

Figure 2. Timing of growth faltering, data from 54 surveys, 1994-2007 (27)
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Duke marré shkas nga studimet e mésipérme, né periudha té ndryshme kohore vérehet
se né studimet e kryera pérpara pérdorimit té kurbave té reja té rritjes t¢ OBSH,
fémijét né vendet me té ardhura t¢ mesme dhe té uléta né lindje kishin peshé dhe
gjatési afér standartit NCHS, dhe prapambetja né rritje ndodhte duke filluar nga muaji
I treté dhe vazhdonte deri né muajt 18-24. Ndérkohé pas futjes né pérdorim té kurbave
té reja nga OBSH, u vu re gé fémijét nga vendet me té ardhura t¢€ mesme dhe té uléta
né lindje kishin peshé dhe gjatési nén standardet e OBSH, dhe prapambetja né rritje
ishte mé e shpejté nga sa mendohej mé paré.

Né Shqipéri, stunting dhe tregues té tjeré té kequshqyerjes akute jané té larté edhe né
grupmoshén mé té re. Arsyet mund té lidhen me ushgimin e pamjaftueshém ekskluziv
me gji, dhe me njé pércjellje ndérbrezash té kequshqgyerjes pér shkak té efekteve té
vazhdueshme té akumuluara té ushqyerjes sé varfér, e cila ka vazhduar pér breza té
téré.

Periudha nga shtatzénia deri né moshén 24 muajsh éshté njé dritare thelbésore
mundésish pér té ndérhyré dhe reduktuar nénushqyerjen dhe efektet e saj negative.
Programet si dhe monitorimi dhe vlerésimi duhet té fokusohen te ky segment i
vazhdimésisé sé kujdesit. (149) Barra e dyfishté e kequshqgyerjes/tranzicioni i gjendjes
sé ushqyerjes
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Sipas Popkin, “tranzicioni i ushqyerjes” i referohet ndryshimeve t€ modeleve té
pérbérjes sé trupit, dietés dhe aktivitetit fizik pér shkak té ndérveprimeve komplekse
midis faktoréve ekonomik, demografik dhe mjedisor. (g8) Tranzicioni i ushqyerjes
lidhet me ndryshimet né modelet e dietés dhe aktivitetit fizik pér shkak té faktoréve té
tillé si urbanizimi, zhvillimi ekonomik, pérmirésimi i arsimit dhe i kujdesit
shéndetésor, dhe globalizimi i tregut. Karakteristikat e tranzicionit té ushqyerjes
pérfshijné ndryshimet e shpejta, bashkekzistencén e sémundjeve té lidhura me nén-
ushqgyerjen dhe obezitetin, si dhe prekjen e individeve nga té gjitha grupet social-
ekonomike. Si fillim mund té ndikojé grupet me status mé té larté social-ekonomik,
duke kaluar mé pas te grupet me status mé té ulét social-ekonomik. (150) Stunting dhe
wasting bashkekzistojné me mbipeshén dhe obezitetin te fémijét nén pesé vjeg né
Shqipéri. Ndérsa 22 % e fémijéve nén pesé vjec jané mbipeshé, 19% e atyre né té
njéjtén grupmoshé kané stunting. Modelet e sémundshmérisé dhe vdekshmérisé né
Shqipéri tregojné njé rénie té shpeshtésisé sé sémundjeve infektive. Megjithaté, ato
tregojné edhe njé bashkekzistencé té kushteve akute me sémundjet e
patransmetueshme si sémundjet e zemrés, diabeti dhe kanceri.

Stunting éshté mé i shpeshté te fémijét e varfér qé jetojné né zonat urbane dhe vajzat,
ndérsa fémijét e familjeve né kuintilin mesatar té pasurisé dhe ata qé jetojné né zonat
rurale jané mé té rrezikuar nga mbipesha.

Eshté e réndésishme gé vendi té pérgatisé njé pérgjigje programatike specifike pér té
adresuar pasojat e tranzicionit t& ushqyerjes, qé si¢ vérehet né literaturé (151) pérfshin
rrezik mé té larté pér sémundje kronike mé voné né moshén e té rriturit, njé rrezik mé
té shtuar té obezitetit né moshén féminore si rezultat i prevalencés sé larté té stunting,
dhe njé proces shumé té véshtiré vendosjesh té prioriteteve pér té zgjidhur problemin
e dyfishté té nén dhe mbiushqyerjes.

Duke pérmbledhur karakteristikat e tranzicionit té ushqyerjes né Shqipéri, ne vérejmé
gé vendi po pérballet me peshén e dyfishté té kequshqyerjes, karakterizuar nga
tendenca né rénie e stunting qé vazhdon té mbetet problem i shéndetit publik, dhe
shtim i prevalencés sé mbipeshés tek fémijét nén 5 vjec. Barra e mbipeshés éshté
zhvendosur nga fémijét e nénave me arsim té mesém ose té larté gé jetojné né familjet
e pasuara té zonave urbane, né MICS viti 2005, tek fémijét qé jetojné né familjet e
varféra dhe né zonat rurale si¢ konfirmohet nga SDSSH né vitin 2009.
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. Pérfundime

Kequshqyerja ndodh shumé herét né jetén e fémijéve shqiptaré. Né Shqipéri,
stunting dhe tregues té tjeré té kequshqyerjes akute jané té larté edhe né
grupmoshén mé té re. Arsyet mund té lidhen me ushgimin e pamjaftueshém
ekskluziv me gji, dhe me njé pércjellje ndérbrezash té kequshqyerjes pér shkak
té efekteve té vazhdueshme té akumuluara té ushqyerjes sé varfér, e cila ka
vazhduar pér breza té téré.

Vendi po pérballet me barrén e dyfishté té kequshqyerjes, karakterizuar nga
tendenca né rénie e stunting gé vazhdon té mbetet problem i shéndetit publik,
dhe shtim i prevalencés sé mbipeshés tek fémijét nén 5 vjec. Modelet e
sémundshmérisé dhe vdekshmérisé né Shqgipéri tregojné njé rénie té
shpeshtésisé sé sémundjeve infektive. Megjithaté, ato tregojné edhe njé
bashkekzistencé té kushteve akute me sémundjet e patransmetueshme si
sémundjet e zemrés, diabeti dhe kanceri.

Shgipéria paraget karakteristikat e njé vendi né tranzicion nutricional.
Karakteristikat e tranzicionit té ushqyerjes pérfshijné ndryshimet e shpejta,
bashkekzistencén e sémundjeve té lidhura me nén-ushqyerjen dhe obezitetin,
si dhe prekjen e individeve nga té gjitha grupet social-ekonomike. Si fillim
mund té ndikojé grupet me status mé té larté social-ekonomik, duke kaluar mé
pas te grupet me status mé té ulét social-ekonomik.

Determinantét mé té shpeshté qé pércaktojné diferencat né rezultatet e
gjendjes sé ushqyerjes sé femijéve pérfshijné moshén e fémijés, indeksin e
pasurisé sé familjes, vendbanimin rural/urban dhe rajonin e banimit.

Ka evidencé té diferencave gjinore né gjendjen e ushqgyerjes sé fémijéve 0-59
muajsh.

Vérehet vulnerabilitet i shtuar i fémijéve té varfér gé jetojné né zonat urbane.
Faktorét qé ndikojné kequshqgyerjen né zonat urbane pérfshijné: varési mé té
larté nga té ardhurat cash dhe mbéshtetje mé té ulét né bujgési dhe burimet
natyrore, pérgindje mé té larté té familjeve té drejtuara nga femrat, pérfshirje
mé té madhe té grave né aktivitete fitimprurése jashté shtépisé, familje mé té
vogla dhe rrjete mé té dobéta sociale dhe familjare, si dhe disponueshméri té
kufizuar mundésie pér kujdes alternativ pér fémijét.

Barra e mbipeshés éshté zhvendosur nga fémijét e nénave me arsim té mesém
ose té larté gé jetojné né familjet e pasuara té zonave urbane, né MICS viti
2005, tek fémijét gé jetojné né familjet e varféra dhe né zonat rurale sic
konfirmohet nga SDSSH né vitin 2009.
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7. Rekomandime

Problemet me kequshqyerjen jané shumédimensionale dhe kérkojné ndérhyrje
sistematike e multisektorale.

Identifikimi i profileve té fémijéve mé té rrezikuar ndaj kequshqgyerjes akute dhe
kronike ndihmojné né pércaktimin e strategjive mé té mira, duke marré parasysh
diferencat sipas determinanteve socialé.

Duhet pérdorur njé gasje e barazisé né zhvillimin e politikave dhe planeve duke
disagreguar té dhénat sipas statusit social-ekonomik, gjinisé, krahinés dhe
vendbanimit urban/rural, né ményré gé té dallohen pabarazité dhe té trajtohen né
ményrén e duhur.

Periudha nga konceptimi deri né fund t€ vitit t& dyté té jet€s €shté njé“dritare
mundésie” pér reduktimin e kequshqyerjes dhe efekteve té saj negative né
shéndetin dhe zhvillimin e fémijés. Ndérhyrjet, pérfshiré dhe monitorimin e
vlerésimin duhet té fokusohen né ményré té vecanté né kété segment té
vazhdimésisé sé kujdesit.

Ndérhyrjet prenatale dhe ato té hershme né moshén e fémijés jané té réndésishme
pér té parandaluar prapambetjen né rritje qé ndodh gjaté 2 viteve té para té jetés,
pérfshiré dhe réndésiné e promovimit té praktikave té pérshtatshme té ushqyerjes
sé foshnjave dhe fémijéve té vegjél.

Ndérhyrjet pér parandalimin e anemisé kérkojné qgasje ndérsektoriale, kombinim
té diversifikimit té dietés dhe pérmirésim té praktikave té ushqyerjes, fortifikimin
e miellit me hekur dhe vitaminés B12, si dhe ofrimin e suplementéve té hekurit né
grupet mé té rrezikuara.

Shqipéria duhet té pérgatitet pér té pérballuar pasojat e tranzicionit té ushqyerjes
dhe barrés sé dyfishté té kequshqyerjes. Ndérhyrjet, ndérsa synojné pérmirésimin
e praktikave té ushqgyerjes gé promovojné rritjen lineare té fémijés , duhet té
parandalojné shtimin e tepruar né peshé.

Ndérhyrjet pérmes sektorit t€ pérkrahjes sociale, pér reformimin e ndihmés
ekonomike dhe pérfshirjen e treguesve té ushqyerjes né skemé, do té ndihmojné
né adresimin e varférisé dhe pasigurisé sé ushgimit né nivel familjeje, gé éshté njé
prej faktoréve bazé mé té réndésishém né kequshqyerjen e fémijéve

Megjithése shkaget bazé té kequshqgyerjes si pér nén dhe mbiushqyerjen jané té
ngjashme, strategjité e ndryshimit té sjelljes jané té ndryshme. Kéto strategji duhet
té pérshtaten sipas karakteristikave té grupeve té caktuara té popullsisé, pasi
impakti i ndérhyrjeve té ndryshme varet nga statusi socio-ekonomik dhe niveli i
arsimimit. Rritja ekonomike nuk éshté e mjaftueshme pér té zgjidhur problemin e
barrés sé dyfishté té kequshqgyerjes. Njé kombinim i ndérhyrjeve specifike dhe
sensitive ndaj ushqyerjes me karakter ndérsektorial, kérkohet pér té zgjidhur kété
problem té réndésishém té shéndetit publik.
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Abstrakt

Qellimi: Ky punim analizon lidhjet midis karakteristikave social-ekonomike dhe treguesve té
kequshqyerjes sé fémijéve té moshés 0-59 muajsh né Shqipéri, me géllim pérmirésimin e ndérhyrjeve té
synuara dhe pér t& monitoruar dhe vlerésuar arritjet drejt objektivave té zhvillimit té mijévjecarit.

Metodat: Treguesit antropometrik, raporti gjatési/moshé, peshé/gjatési dhe peshé/moshé, kombinohen me
variablat gé masin mungesat e mikroelementeve népérmjet biomarkerave pér té pércaktuar gjendjen e
anemisé. Pér analizé jané pérdorur té dhéna nga Studimi mbi Demografiné dhe Shéndetin né Shqipéri 2008-
2009, né bazé té té dhénave té mbledhura nga njé kampion prej 1,616 fémijésh té moshés 0-59 muajsh.

Té dhénat jané analizuar népérmijet statistikave pérshkruese, testit té pavarésisé x2 (chi-square) (niveli i
sinjifikances i pércaktuar né p < 0.05, p<0.01 dhe p <0.1). Pér stunting (prapambetje né rritje) aneminé dhe
nénpeshén éshté pérdorur regresioni logjistik dysor, ndérsa pér wasting (i vogél pér moshén) dhe mbipeshén
éshté pérdorur regresioni logjistik multinominal pér t& matur rrezikun relativ té gjithé faktoréve konfondues (
raportet e gjasave).

Rezultatet: Faktorét e riskut pér aneminé pérfshijné moshén e fémijés (p<0.001), moshén e nénés
(p=0.054), nivelin e arsimit té nénés (p=0.005), indeksin e pasurisé sé familjes (p=0.013), dhe krahinén
(p<0.001). Mosha e fémijés (p<0.001), rradha e lindjes (p=0.003), indeksi i pasurisé (p=0.001) dhe rajoni
ishin pércaktus té réndésishém pér stunting.

Wasting kishte lidhje té forté me moshén e fémijés (p<0.001), seksin (p=0.013), dhe vendbanimin
urban/rural (p= 0.079). Radha e lindjes (p=0.085), indeksi i pasurisé (p=0.037) dhe rajoni (p=0.004) lidhen
ngushté me mbipeshén.

Konkluzione: Shqiperia paraget karakteristikat e nje vendi ne tranzicion nutricional. Problemet me
ushqgyerjen duket se jané té pergendruara né grupe té vecanta popullsie, jané shumedimensionale pér shkak té
tranzicionit té& ushqyerjes, dhe kérkojné ndérhyrje gjithépérfshirése/sistematike. Identifikimi i profileve té
fémijéve me te rrezikuar ndaj kequshqyerjes akute dhe kronike, nenushqyerjes apo mbipeshés mund té
ndihmojné né pércaktimin e strategjive mé té mira té kombinuara sipas diferencave kryesore té moshés sé
fémijés, gjinisé, statusit social-ekonomik, vendbanimit gytet/fshat dhe gargeve té vendit.

Abstract

Aim: This paper analyses the associations between socio-economic characteristics and various measures of
malnutrition among children 0-59 months of age in Albania in order to improve the targeting of interventions
and to monitor and evaluate achievements towards attaining the MDGs.

Methods: The anthropometric indicators, height-for-age, weight-for-height, and weight-for-age, are
combined with variables measuring micronutrient deficiencies through biomarkers for anaemia status. The
analysis uses data from the Albanian Demographic and Health Survey 2008-2009, based on cross-sectional
data collected from a sample of 1,616 children aged 0-59 months.

Data are analysed using descriptive statistics, chi-square test of independence (significance level set at p <
0.05, p<0.01 and p <0.1). For stunting, anaemia and underweight, binary logistic regression is used and for
wasting and overweight, multinomial logistic regression is used to measure the relative risk of all
confounding factors (odds ratios).

Results: Risk factors for anaemia included age of the child (p<0.001), age of the mother (p=0.054),
education level of the mother (p=0.005), household wealth index (p=0.013), region (p<0.001) and
urban/rural residence (p<0.001). Age of the child (p<0.001), birth order (p=0.003), wealth index (p=0.001)
and region (p=0.058), were strong predictors of stunting.

Wasting was significantly related to age of the child (p<0.001), sex of the child (p=0.013), and urban/rural
residence (p= 0.079). Birth order (p=0.085), wealth index (p=0.037) and region (p=0.004) are significantly
related with overweight.

Conclusions: Albania has characteristics of a country in nutrition transition. Nutrition problems appear to be
clustered in specific population groups, are multidimensional due to nutrition transition, and require
comprehensive / systemic interventions. Identified profiles of children most at risk for chronic or acute
malnutrition, under nutrition or overweight, could help decide the best mix of strategies according to the
main differences observed in age of the child, gender, socioeconomic status, urban/rural and regions of the
country.












