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Nizguraw l-aqwa kwalita ta’ hajja

ghal pazjenti bil-kancer

Huwa bi pjacir kbir li nipprezenta 1-ewwel Pjan
Nazzjonali dwar il-Kancer 1i gatt kellha Malta.
Dan il-pjan se jfittex jaffronta I-problema tal-
Kancer fugq livell nazzjonali u ghandu medda
ta’ hames snin; mill-2011 sa 1-2015. Il-pjan
qed jipprezenta l-objettivi u 1-mizuri li jehtieg
jigu ndirizzati sabiex jitwettaq it-titjib mixtieq
b’manjiera inklussiva, u huwa xhieda tad-
determinazzjoni tal-Gvern li jaghti importanza
ewlenija lill-isfidi marbutin mal-kancer. I1-qofol
generali tal-pjan hu li I-pazjenti li jbatu mill-
kancer u l-familji taghhom jitpoggew fi¢-¢entru
tas-sistema tas-sahha taghna.

L-ghan tal-Pjan Nazzjonali dwar il-kancer hu

li titnaqqas l-in¢idenza, jittawwal 1-ghajxien
wara d-dijanjosi u li tkun zgurata l-aqwa
kwalita ta’ hajja possibbli ghal pazjenti bil-
kancer. Dan il-pjan hu r-rizultat ta’ reazzjonijiet
u kontribuzzjonijiet miksubin minn diversi
persuni u entitajiet involuti tul it-tlett snin

li ghaddew. L-implimentazzjoni ta’ dan il-

pjan ser titlob ukoll kollaborazzjoni u hidma
bejn dawk kollha li I-isforzi taghhom jistghu
jikkontribwixxu direttament u indirettament
lejn il-kisba tal-ghanijiet generali taghna. II-
pjan ghal-kancer ma jistax ikun zviluppat,
implimentat u mizmum taht kontroll
fizolament. Hu se jitmexxa ‘1 quddiem flimkien
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ma’ strategiji u zviluppi ohrajn fis-settur tas-
sahha flimkien ma’ setturi ohra bhal dawk tal-
finanzi, trasport, agrikultura u edukazzjoni.

Malta diga ghamlet passi kbar il-quddiem biex
tirbah l-isfidi li geghdin niffa¢¢jaw fil-qasam
tal-kancer. Qed jinbena sptar tal-kancer

gdid, inghaqdu specjalisti godda fis-servizz

ta’ 1-onkologija u ddahhlu medicini godda
kontra il-kancer fil-formularju tal-Gvern matul
1-2010. II-mizuri f dan il-pjan huma mmirati li
jikkumplimentaw dan it-titjib kollu li ghaddej

u li jippjanaw ghal inizjattivi ohrajn li se jkunu
mplimentati matul il-hames snin li gejjin. Dawn
se jinkludu l-istallazzjoni ta’ scanner ta’ Positron
Emission Tomography (PET) fis-servizz pubbliku
tal-kura tas-sahha, it-tishih tal-programmi

ta’ screening ghal kancer tas-sider tal-mara u
l-introduzzjoni ta’ screening ghal-kancers tal-
musrana l-kbira u I-ghonq tal-utru.

Nawgura li dan il-pjan se jkompli jseddaq
l-isforzi bla heda li geghda taghmel Malta biex
ikun zgurat li nkomplu naraw xhieda ta’ tnaqqis
fl-in¢idenza u l-mortalita tal-kancer, u titjib fir-
rizultati miksuba fit-trattamenti tal-kancer, u
biex jintlahagq il-livell mehtieg ta’ ec¢¢elenza I dan
il-qasam tal-medi¢ina li hu mistenni li jkompli
jikber fil-prominenza, izjed ma nghixu fit-tul.
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Dr Joseph Cassar
Ministru tas-Sahha, 1-Anzjanu u Kura fil-
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Sommarju ezekuttiv

Madwar persuna wahda minn kull tlieta fil-
gzejjer Maltin se tizviluppa l-kancer f xi stadju
fhajjitha u persuna wahda minn kull erbgha
ser tmut b’din il marda. L-iskopijiet generalli
tal-Pjan Nazzjonali dwar il-Kancer 2011-2015
huma i titnaqqgas l-in¢idenza, tittawal is-
sopravivenza u li jkun zgurat l-aqwa kwalita
ta’ hajja possibbli ghal pazjenti bil-kancer.
Dan il-pjan jimmira li jizgura l-prevenzjoni ta’
kancers li jistghu jkunu evitati u l-offerta ta’
servizzi tal-kancer li jkunu ekwi u ta’ kwalita
gholja lil kull pazjent bil-kanc¢er fMalta.

Dan il-pjan komprensiv jipprezenta b'mod
espili¢itu 1-objettivi u 1-mizuri li jehtieg i jkunu
implimentati sabiex jitwettqu 1-izviluppi u
l-avvanzi mixtieqa. I1-qofol primarju ta’ dan
il-pjan huwa li 1-pazjenti bil-kancer u 1-familji
taghhom jitpoggew fi¢c-¢entru tas-sistema tas-
sahha.

I1-Pjan Nazzjonali dwar il-Kancer

identifika hames zoni ta’ prijorita.

Dawn jinkludu l-prevenzjoni,
l-iscreening u d-dijanjozi bikrija,
il-kwalita tal-kura, l-appogg
personali u so¢jali, u r-ricerka

u l-evalwazzjoni.

II-prevenzjoni tal-kancer tirrikjedi interventi
fuq fatturi identifikati li jistghu jigu modifikati
permezz t’ azzjonijiet ta’ sahha pubblika relatati
ma’ drawwiet ta’ stili ta’ hajja u mal-ambjent.
Diversi forom ta’ kancer jistghu jigu evitati jekk
in-nies taddotta stili ta’ hajja izjed ghagqlija.
Mizuri preventivi li gew inkluzi jimmiraw li
jkomplu 1-glieda biex i) jitnaqqgas il-konsum tat-

tabakk u l-espozizzjoni passiva ghad-dhahen
mit-tabakk, ii) ikun ikkontrolat il-konsum
tal-alkohol, iii) tigi promossa aktar il-konsum
ta’ ikel tajjeb ghas-sahha u l-manteniment ta’
piz xieraq, u iv) jkunu evitati 1-espozizzjonijiet
ghall-karc¢inogeni fl-ambjent ta’ barra u fuq ix-
xoghol.

L-iscreening jinvolvi li nies minghajr sintomi
jigu ttestjati ghal marda partikolari, bl-ghan
ewlieni li titnaqqas il-mortalita minn dik l-istess
marda. Il-programm nazzjonali ta’ screening
ghall-kancer tas-sider kien 1-ewwel programm
nazzjonali ta’ screening ghall-kancer li gie
mplementat f Malta. Dan il-programm ser

ikun segwit bl-introduzzjoni ta’ programmi
organizzati ohra ta’ screening ghall-kancer tal-
musrana l-kbira u tal-ghong tal-utru.

L-organizzazzjoni u l-provvista ta’
servizzi klini¢i ghall-pazjenti mgharrfa
li ghandhom il-kancer hija komplessa.
Din tinvolvi firxa wiesgha t'esperjenza
professjonali u kontributi minn
organizzazzjonjiet fil-livelli kollha tas-
sistema tas-sahha. Il-karatteristici
essenzjali tal-provvista ta’ kwalita tal-
kura lil pazjenti bil-kanc¢er jinkludi
access immedjat ghal specjalisti
addattati, servizz multi-dixxiplinari,
l-izvilupp id fid ta’ servizzi tal-kancer
li jinghataw fil-livelli kollha tal-kura
tas-sahha, u komunikazzjoni u
koordinament effettivi. Dan il-pjan se
jkun ged jippromwovi r-irwol tal-kura tas-sahha
primarja u tat-tobba tal-familja fil-prevenzjoni
tal-kancer, fid-dijanjosi u 1-process ta’ kura ta’
kazijiet ta’ kancer.

Dan il-pjan ged jaghti mandat u jishaq fuq

i) it-twaqgqif u l-aggornament tal-linji gwida
klinic¢i fl-ogsma prin¢ipali tal-kura tal-kancer,
ii) it-thaffif fil-processi ta’ riferimenti ta’




pazjenti li jista’ jkollhom il-kancer; iii) titjib
fl-access ghal rekords klini¢i elettronici; u iv)
it-tkabbir tas-servizzi ta’ kura onkologici u
paljattivi. Servizzi dijanjosti¢i u terapewtici

se jittejbu permezz ta’ inter alia t-twaqqif ta’
pjan ta’ rizorsi umani li se jzid il-kapacita tal-
haddiema professjonisti, kemm generika kif
ukoll specjalizzata, flimkien mal-evalwazzjoni
u z-zieda ta’ medicini godda fil-formularju tal-
Gvern, ix-xiri u l-immodernizzar tal-apparat,
l-evalwazzjoni ta’ teknologiji godda u emergenti,
u l-kollaborazzjoni ma’ ¢entri ta’ riferenza.

L-ghan tal-kura paljattiva hu li ttejjeb il-kwalita
tal-hajja tal-pazjenti u 1-familji li jiffac¢jaw
mard li jhedded il-hajja, billi tipprovdi serhan
mill-ugigh u mis-sintomi, appogg spiritwali

u psikosoc¢jali minn meta ssir id-dijanjosi sa
tmiem tal-hajja u l-esperjenza tat-telfa. Il-
provvista ta’ kura paljattiva se tissahhah billi
titwaqqaf sala ddedikata ghal dan 1-ghan fl-
isptar tal-kancer il-gdid, jizdiedu I-facilitajiet ta’
“respite”, tittejjeb il-provvista ta’ kura paljattiva
fil-komunita u jittejjeb 1-appogg psikologiku lil
dawk li jipprovdu s-servizz.

II-process li bih tinghata 1-kura tal-kancer
m’ghandux ikun iffukat biss lejn it-trattament
fiziku tal-marda izda ghandu dagstant iehor
ikun iffukat biex l-esperjenza tal-pazjenti u

ta’ dawk li jiehdu hsiebhom tkun kemm jista’
jkun porzittiva u li jaghtihom rwol ¢entrali fil-
kura taghhom. Dan hu mifhum li jkollu effett
tajjeb fuq ir-rizultat tal-process tal-kura. Ir-rwol
centrali tal-pazjent se jkun zgurat permezz tal-
ghoti ta’ funzjoni u awtorita lill-pazjent fil-kura
tieghu, I-informazzjoni, id-difiza tad-drittijiet
tal-pazjent u r-ritorn lejn hajja attiva u permezz
tat-tahrig ta’ I-istaff fil-komunikazzjoni.
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Ser tkun stabbilta infrastruttura nazzjonali
ghall-koordinament tar-ricerka fuq il-kancer.
L-ghan hu li jizdiedu l-opportunitajiet u
tissahhah l-infrastruttura ghar-ricerka fl-aspetti
kollha tal-moghdija tal-kancer, biex tissahhah
is-sorveljanza u l-monitoragg tal-prevalenza
tal-mard u I-ghajxien wara d-dijanjosi, u li tigi
evalwata l-kwalita tas-servizzi tal-kancer u
r-rizultati taghhom. Is-sorveljanza tal-kancer se
tissahhah, filwaqt li r-ricerka fuq il-kancer ser
tiffoka fuq ix-xjenza molekulari u 1-genetika, is-
servizzi tal-kancer u l-epidemjologija.

II-glieda kontra il-kancer b’'mod aggressiv u
holistiku fuq medda ta’ hames snin (2011-
2015) ged tkun proposta fdin 1-strategija
bhala sfida formidabbli li titlob investiment
finanzjarju qawwi hafna fir-rizorsi materjali

u umani mehtiega. Madankollu, fid-dawl tal-
impatt so¢jali u ekonomiku tal-kancer fuq
is-socjeta Maltija, il-Gvern hu determinat li
jqieghed l-instrumenti u rizorsi finanzjarji
necessarji kollha ghad-dispozizzjoni tieghu
biex din l-istrategija tkun implimentata.
L-implimentazzjoni ta’ din l-istrategija se tkun
sorveljata minn kumitat ta’ tmexxija appuntat
ghal dan il-ghan, filwaqt li n-nefqa se tkun
taht skrutinju finanzjarju u mekkanizmi ta’
monitoragg.

Dan il-pjan hu r-rizultat ta’ reazzjonijiet u
kontribuzzjonijiet miksubin minn diversi
persuni u entitajiet involuti tul it-tliet snin

li ghaddew. L-implimentazzjoni ta’ dan il

pjan titlob ukoll kollaborazzjoni u hidma

bejn dawk kollha li l-isforzi taghhom jistghu
jikkontribwixxu direttament u indirettament
lejn il-kisba tal-ghanijiet generali ta’ dan il-pjan.
II-pjan ghall-kancer ma jistax ikun implimentat
fizolament. Ghaldagstant il-pjan ser jitmexxa

'l quddiem flimkien ma’ strategiji u zviluppi
ohrajn fis-settur tas-sahha.



Introduzzjoni ghall-pjan
nazzjonali ghall-kancer
2011-2015

1I-piz globali tal-kancer irdoppja fl-ahhar

tletin sena tas-seklu ghoxrin. Hu stmat li dan
jerga’ jirdoppja bejn 1-2000 u 1-2020 u kwazi
jittriplika sal-2030. Il-kanc¢er wasal biex jiehu
post il-mard kardjovaskulari biex isir il-kawza
princ¢ipali ta’ mwiet mad-dinja kollha sal-2010.!
Madwar wahda minn kull tliet persuni fil-gzejjer
Maltin se tizviluppa l-kancer fxi stadju ta’
hajjitha. Wahda minn kull erbgha se tmut bil-
kancer. Ilkoll kemm ahna kellna xi esperjenza
mill-qrib tal-kancer fil-familji taghna jew fil-
postijiet tax-xoghol. Ghaldagstant ahna nifthmu
x'ifisser il-kancer ghall-individwi, ghall-familji

u ghas-socjeta in generali. Prevenzjoni ahjar
tal-kancer, kixfa tal-kanc¢er u trattament u kura
ahjar, jaghmlu differenza fil-hajja taghna. Hu
ghal din ir-raguni li 1-Gvern ged jipproponi pjan
nazzjonali biex jindirizza 1-kancer.

Aktar minn nofs il-kancers jistghu jkunu
impeduti bis-sahha ta’ bdil fl-istil tal-hajja.
Azzjoni dwar il-kancer ghandha tiffoka aktar
minn qatt gqabel fuq il-prevenzjoni u t-tnaqqis
tar-riskju ta’ nies i tizviluppalhom din il-

marda. Dan jitlob responsabbilta individwali
biex wiehed jadotta stili ta’ hajja sani, bhal
m’hu n-nuqqas ta’ tipjip, biex wiehed inaqqas
ir-riskju personali tieghu.




Is-servizzi taghna tal-kancer irregistraw
progress konsiderevoli matul is-snin. Illum ir-
rati ta’ sopravivenza fil-kaz ta’ ¢erti kancers
saru tajbin hafna. Dan ikompli jinkoraggina
biex inkomplu nsahhu I-glieda kontra l-kancer.
L-impenn ta’ dawk li jahdmu biex jiggieldu
lill-kancer fis-settur tal-kura tas-sahha Malti,
fis-settur volontarju, fil-komunita u fil-familji
huwa enormi fil-pajjiz kollu. Madankollu ghad
baqga’ sfidi sinifikanti li jehtieg jinghelbu biex
nizguraw li s-servizzi tal-kancer taghna jkomplu
jitjiebu u jiksbu l-istandards li kulhadd jixtieq.

II-kisba tal-eccellenza fis-settur tas-sahha
hija wahda mill-pilastri ewlenin ta’ dan il-
Gvern biex jippromwovi zvilupp ekonomiku u
soc¢jali fis-snin li gejjin bhala parti mill-vizjoni
tal-Gvern sa 1-2015. IlI-glieda kontra 1-kancer
b'mod li jinvolvi lil kulhadd hija wahda mill-
prijoritajiet li taghmilha possibbli lill-Gvern
biex jilhaq il-vizjoni tieghu ghas-settur
tas-sahha. L-investiment fis-servizzi tal-
kancer biex jaghtu sapport lill-haddiema
fil-pajjiz huwa wkoll prijorita ewlenija
fil-Programm Nazzjonali ta’ Riforma tal-
Gvern 2008-2011.

Ghal dan l-iskop il-Ministeru
responsabbli gieghed esplicitament
jiddikjara 1-objettivi u 1-mizuri li jehtieg
ikunu indirizzati biex isir it-titjib mixtieq
skont pjan komprensiv.

Dan l-ewwel Pjan Nazzjonali dwar il-
Kancer li hu mahsub biex ihaddan
il-hames snin li gejjin (2011-2015) hu
xhieda tad-determinazzjoni taghna

li tinghata prijorita lill-kancer. Hija
t-twegiba tas-sistema tas-sahha taghna
biex tindirizza 1-isfidi ewlenin li ged
niffac¢jaw. Dan juri li l-atteggjament
taghna hu li ngieghdu lill-pazjenti bil-
kancer u lill-familji taghhom fi¢-¢entru
tas-sistema tas-sahha taghna.

Biex jiggieled lill-kancer il-pjan ihares minn

zewg perspettivi wesghin. Il-perspettiva mikro
ghandha x’tagsam mal-esperjenza ta’ pazjenti

I1-Pjan Nazzjonali dwar il-Kancer 2011-2015

u familji fl-istadji kollha tat-triq tal-kura u
ghalhekk ghandha x'tagsam mal-impatt tal-
kancer fuq il-hajja tal-pazjenti u l-familji
taghhom tul il-kors kollu tal-marda u tul
il-process tal-kura. Il-perspettiva makro

jew l-aspetti tas-Sahha Pubblika tal-kancer
tittratta l-impatt tal-kancer fuq is-socjeta
Maltija ftermini ta’ rati ta’ in¢idenza, mortalita
u sopravivenza assoc¢jati mal-kancer fMalta.
Iz-zewg perspettivi huma importanti u huma
komplementari biex jaslu halli jinkisbu
l-objettivi tal-pjan.

Dan il-pjan jehtieg 1-appogg ta’ programm
ambizzjuz ta’ investmenti. Hu jiddeskrivi
l-azzjonijiet mehtiega biex naslu ghal titjib
sinifikanti fil-fazijiet kollha tal-moghdija li tiehu
l-kura tal-kan¢er: minn prevenzjoni u dijanjosi
bikrija, 1-ghajxien bil-kancer, kura terminali u
appogg fil-perjodu ta’ wara li jmut xi hadd.

Il-miri generali tal-Pjan Nazzjonali
dwar il-Kancer 2011-2015 huma:
o Lijipprevjeni dawk il-kancers li

jistghu jkunu milqugha minn gabel
Li jipprovdi servizzi ghall-kura tal-
kancer li jkunu accessibbli u ta’
kwalita gholja mahsubin biex itejbu
s-sopravivenza u l-kwalita tal-hajja

Dawn l-ghanijiet huma konsistenti
mal-vizjoni generali taghna ta’
“socjeta li trawwem ambjent li jwassal
lil persuni biex jilhqu l-potenzjal
massimu taghhom fis-sahha u
l-benesseri”
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Dawn l-ghanijiet huma riflessi fl-ambitu tal-
hames oqsma ta’ priorita:

* Prevenzjoni

* Screening u dijanjozi bikrija

+ Kwalita tal-kura

* Appogg personali u soc¢jali

* Ricerka u evalwazzjoni

L-effetti tal-kancer jistghu jkunu influwenzati
minn diversi interventi — minn prevenzjoni
primarja sa kura moghtija lejn tmiem il-hajja.?
Inevitabilment, 1-organizzazzjoni u l-provizjoni
ta’ programmi ta’ sahha pubblika mahsubin biex
itejbu r-rizultati tal-glieda kontra l-kan¢er huma
kumplessi. Ghalhekk hu necessarju li wiehed
jinvolvi medda wiesgha ta’ professjonisti u
kontribut minn organizzazzjonijiet kemm fi hdan
is-sistema tas-sahha u kemm barra minnha, kif
ukoll mis-so¢jeta b'mod generali.

Dan il-pjan hu r-rizultat ta’ reazzjonijiet u
kontributi miksubin minn diversi persuni u
entitajiet involuti tul it-tlett snin li ghaddew. Il-
Ministeru huwa grat lejn dawk kollha li b’xi mod
ikkontribwixxew ghall-izvilupp ta’ dan il-pjan.

L-implimentazzjoni ta’ dan il-pjan titlob ukoll
kollaborazzjoni u hidma flimkien ma’ dawk
kollha li 1-isforzi taghhom jistghu jikkontribwixxu
direttament u indirettament lejn il-kisba tal-
ghanijiet generali taghna. Il-pjan ghall-kancer
ma jistax ikun zviluppat, implimentat u mizmum
taht kontroll fizolament. Hu jrid jitmexxa 'l
quddiem flimkien ma’ strategiji u zviluppi ohrajn
fis-settur tas-sahha.

II-pjan jiftah billi jispjega 1-isfidi li ged niffac¢jaw
fir-rigward tal-kancer u jaghti informazzjoni fuq
is-sitwazzjoni kurrenti fMalta meta mqgabbla
ma’ dik f'pajjizi Ewropej ohra. Fugq il-bazi ta’ linji
gwida Internazzjonali u Ewropej, u wkoll fuq il-
bazi ta’ realtajiet lokali, hu jipproponi sensiela ta’
mizuri specifi¢i li jridu jittiehdu fis-snin li gejjin.
Dawn il-mizuri huma mibnijin fuq prin¢ipji ta’
gwida bazi¢i u huma akkumpanjati minn miri

u indikaturi specifi¢i meta dan hu mehtieg.
L-azzjonijiet taghna se jkunu ggwidati minn
evidenza li tkun diehla 1-hin kollu u minn gwida
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ta’ prattika tajba, u I-hidmiet taghna jkunu
fsinkronija ma’ dawk li gqed isiru minn pajjizi
Ewropej ohra u wkoll fil-qafas tas-Shubija
Ewropea ghal “Azzjoni Kontra 1- Kancer”.3

Sfidi kurrenti u futuri mahluqgin mill-Kancer

1.1 Il-perspettiva tal-Pazjenti
II-kancer jista’ jikkaguna tbatija psikologika u
fizika

Dijanjosi tal-kancer spiss tharbat b'mod sever
hafna I-ekwilibriju psikologiku tal-pazjenti.
II-prova iebsa psikologika assoc¢jata mal-
kancer tibda bl-ansjeta tas-suspett u x-xokk
tad-dijanjosi, u tibga’ sejra tul il-kors kollu
tal-marda. Qraba u hbieb intimi ta’ pazjenti bil-
kancer ukoll jghaddu minn tbatija psikologika
konsiderevoli tul il-proc¢ess kollu, u l-aktar
fl-istadju ahhari tal-mewt fil-kors tal-marda.
Pazjenti tal-kancer jistghu wkoll ikollhom
diffikultajiet biex jaghmlu x-xoghol tal-hajja ta’
kuljum, u jsiru dipendenti fuq ohrajn.

1.2 Pazjenti li jghaddu minn telf ta’
kontroll fuq il-kura taghhom
L-gharfien li 1-kontroll tal-kura u tal-pjanijiet
ta’ kura taghhom hija fidejhom tista’ tghin lil
pazjenti bil-kanc¢er biex itaffu s-sensazzjoni li
ma jistghu jaghmlu xejn. Pazjenti jehtigilhom
ikollhom ac¢cess ahjar ghall-informazzjoni

u appogg ta’ kwalita gholja, mfasslin skont
il-htigijiet taghhom dwar I-aspetti kollha tal-
marda u kura taghha b’'mod li jkun shih, veru,
uman u fwagqtu, li jinftiehem mill-pazjenti u
minn dawk li jikkkurawhom. Pazjenti infurmati
jippartecipaw ahjar fil-kura taghhom infushom
jekk ir-reazzjoni taghhom tinghata attenzjoni
fl-ippjanar tal-process tal-kura.

1.3 Dawk li jeghlbu 1-kancer jistghu
jsibuha tqila biex jergghu lura

ghal hajja normali

Is-sopravivenza mill-kancer tfisser wisq aktar
milli semplicement wiehed ma jkunx miet. Is-
sopravivenza hija l-opportunita li wiehed jerga’
jibda jghix hajtu mill-gdid fil-kaz ta’ dawk li
jeghlbu I-fazi akuta tal-kancer izda li jibqghu
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jghixu bih, u ghal dawk li huma bizzejjed
iffortunati li jkunu fiequ mill-marda. Pazjenti
u I-familji taghhom jehtiegu wkoll ghajnuna u
appogg tul il-perjodu “ta’ wara l-kancer”.

1.4 Il-perspettiva mill-aspett
tal-popolazzjoni

Kull sena kwazi 1400 persuna fMalta jinsab li
ghandhom il-kanc¢er.* Fi kliem iehor, kull jum
medja ta’ erba’ persuni jinsab li ghandhom xi

forma ta’ kancer.

“Kull jum medja ta’ erba’ persuni jinsab li
ghandhom xi forma ta’ kanc¢er.” Bejn 1-1997 u
1-2006, Malta ghaddiet minn zieda sinifikanti

u kontinwa fl-in¢idenza tal-forom kollha tal-
kancer (Figura 1). Fattur li kkontribwixxa
b’'mod qawwi ghal din l-in¢idenza akbar hu
l-proporzjon dejjem tikber ta’ pazjenti anzjani
bil-kancer bhala rizultat tal-popolazzjoni akbar
ta’ anzjani fMalta. Fil-fatt, zewg terzi mill-
pazjenti (66.4%) li nstab li ghandhom il-kancer
bejn 1-2001 u 1-2005 kellhom 60 sena jew aktar
meta saret id-dijanjosi. L-in¢idenza u l-imwiet
mill-kancer fMalta huma progettati li jkomplu
jizdiedu. Dawn il-progettazzjonijiet huma fl-
istess livell tal-bidliet mistennija fil-maggoranza
tal-pajjizi Ewropej. It-tendenza fl-in¢idenza
tal-kancer mistennija tkompli tizdied hekk kif
il-proporzjon ta’ anzjani fil-popolazzjoni tkompli
toghla. Irrispettivament mill-bidliet futuri fir-
riskji, bidliet demografi¢i li wiehed jista’ jbassar
ghandhom ikabbru sostanzjalment il-firxa
tal-in¢idenza tal-kancer u b’konsegwenza ta’
dan il-piz tal-kancer fil-parti 1-kbira tal-pajjizi
tul is-snin li gejjin. L-akbar zieda se tkun fin-
numru ta’ kancers mikxufa fpersuni anzjani u
z-zieda fil-piz totali tal-kancer se ssir fost nisa
u rgiel ta’ 65 sena jew aktar. Ghalhekk hu vitali
li jittiehdu provvedimenti adegwati ghal ghadd
akbar ta’ kazijiet ta’ kancer fost 1-anzjani.
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Minbarra l-fenomenu tal-anzjanita,
inugwaljanzi so¢jo-ekonomici fl-in¢idenza
tal-kancer, fl-access ghas-servizzi u fir-
rizultati esperjenzjati minn setturi diversi
tal-popolazzjoni, dehru fhafna pajjizi u
jipprezentaw sfida addizzjonali fil-glieda kontra
1- kanc¢er mill-aspett tal-ewkita. Hi mehtiega
aktar ricerka fuq inugwaljanzi possibbli so¢jo-
ekonomici u regjonali fl-in¢idenza tal-kancer,
biex tissawwar politika xierqa li tindirizza b'mod
specifiku inugwaljanzi {l-epidemjologija tal-
kancer.

L-ispejjez tal-in¢idenza dejjem tikber tal-kanc¢er
fMalta huma ta’ natura kemm umana u kemm
ekonomika. Pazjenti bil-kancer u l-familji
taghhom itendu biex ibatu minn kwalita ridotta
ta’ hajja bhala rizultat tal-marda. II-marda

hija wkoll responsabbli ghal telfiet sinifikanti
fil-produttivita u fil-kontributi lis-so¢jeta mill-
persuni milqutin minnha u hija kawza ewlenija
ta’ mwiet qabel iz-zmien.

Is-servizzi tas-sahha fMalta joffru a¢éess b’xejn
u ghal kulhadd ghall-kura tal-kancer. L-ispejjez
ta’ dawn is-servizzi se jikbru mhux biss bhala
rizultat ta’ in¢idenza akbar tal-marda izda wkoll
minhabba l-ispejjez dejjem joghlew ta’ kuri u
teknologiji godda li dehlin fl-immaniggjar tal-
kancer.

II-kancer diga jikkontribwixxi b'mod qawwi
hafna ghan-numru ta’ mwiet fMalta u
l-mortalita mill-kanc¢er bhala proporzjon tal-
imwiet kollha ged tikber. Fil-fatt, filwaqt li fl-
1997 kien hemm 696 mewt mill-kancer (24%
tal-imwiet kollha), f1-2007 kien hemm 826 mewt
(26.6% tal-imwiet kollha) attribwiti lill-kancer
fMalta. Aktar importanti hu l-fatt li I-kan¢er hu
l-akbar kawza ta’ mewt ta’ persuni li ghandhom
ingas minn 75 sena.



Figura 1: Analizi tat-tendenza skont iz-zmien ghal kancers kollha 1993-2006
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Sors: Registru Nazzjonali ta’ Malta tal-Kancer, Dipartiment tal-Informazzjoni u Ric¢erka dwar is-Sahha

Tabella 1: Numri progetatti (eluf) ta’ kazijiet godda tal-kancer fl-2020 fl-Ewropa, ibbazati fuq xenarji krudi
ghal bidliet annwali fir-rati generali tal-incidenza tal-kancer

Irgiel Nisa

Kazijiet f1-2020  Bidla mill-2002 Kazijiet f1-2020  Bidla mill-2002

(eluf) 'l hawn (%) (eluf) 'l hawn (%)

3% tnaqqis fir-rati 1077 -28 877 -34
2% tnaqqis fir-rati 1296 -14 1054 -20
1% tnaqgis fir-rati 1555 4 1266 -4
Ebda bidla fir-rati 1864 24 1517 15
1% zieda fir-rati 2230 49 1814 37
2% zieda fir-rati 2662 77 2166 64
3% zieda fir-rati 3173 112 2582 95

Sors: Ferlay et al., 2004°

Tabella 2: Kawzi ta’ mwiet fil-kaz ta’ persuni taht il-75 sena f’'Malta f1-1997 u f1-2007

Gruppi skont mard magguri Percentwali ta’ mwiet kollha fost persuni taht il-75 sena

1997 2007
Kancer 33.6 39.5
Cirkolatorji 38.2 30.4
Respiratorji 6.1 5.7
Esterni (in¢identi, Suwicidi, Omic¢idji) 5.7 7.4
Digestivi 3.2 3.5

Sors: Registru Nazzjonali ta’ l-Imwiet, Direttorat ta’ l-Informazzjoni fuq is-Sahha u r-Ricerka, Ministeru tas-Sahha, I-Anzjani u Kura fil- Kommunita
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Tabella 3: Sopravivenza relattiva ghal 5 snin, aggustata skont l-eta, fil-kaz ta’ kancer tas-sider, tal-pulmun,
tal-ghongq tal-utru, melanoma tal-gilda u tumuri malinni kollha ghall-perjodu ta’ analizi 2000-2002

Sider

RS 95%CI

Malta 76.0 70.7-81.8
Medja EUROCARE-4 79.0 78.1-80.0

Melanoma tal-gilda

RS 95%CI
Malta 94.8 84.5-106.4
Medja EUROCARE-4 86.1 84.3-88.0

Pulmun Ghong tal-utru

RS 95%ClI RS 95%CI
4.6 2.7-7.8 51.5 45.8-57.9
10.9 10.5-11.4 56.2 55.3-57.2
Tumuri malinni kollha  Tumuri malinni kollha
(Nisa) (Irgiel)

RS 95%CI RS 95%CI
54.6 51.7-57.5 42.3 39.5-45.3
55.8 55.3 -56.2 47.3 46.8-47.8

Bhal m’hu 1-kaz fil-bgija tad-dinja, 1-imwiet
mill-kancer fMalta huma mistennija li jibqghu
jizdiedu b'mod sinifikanti. L-ispejjez tal-
mortalita mill-kancer, i huma gholjin u dejjem
ged jizdiedu, huma umani, so¢jali u ekonomici.
II-kancer spiss iwassal ghall-mewt ta’ persuna
hafna snin gabel tintlahaq l-eta tal-medja li
wiehed mistenni jghix, u ghalhekk effettivament
jaqta’ fil-qasir il-hajja ta’ persuna. Aktar minn
hekk, il-kancer icahhad lill-familji u lis-so¢jeta
minn rizorsa umana, so¢jali u ekonomika
siewja.
1.4.4 Il-htiega li tittejjeb is-sopravivenza
mill-kancer

II-progett EUROCARE-4 analizza data fuq
l-in¢idenza tal-kancer u fuq informazzjoni
sussegwenti fil-kaz ta’ pazjenti bil-kancer li
saritilhom dijanjosi bejn 1-1996 u 1-2002 u li
baqghu jkunu segwiti sal-31 ta’ Dicembru,
2003.5 Tabella 2 turi s-sopravivenza relattiva
ghal hames snin aggustata skont l-eta fil-kaz ta’
siti magguri maghzulin tal-kancer ghal pazjenti
Maltin u l-medja ta’ EUROCARE-4 skont kif
tirrizulta minn dan l-istudju.

Rati ta’ sopravivenza fil-kaz tal-kancers
l-aktar komuni u li jikkagunaw il-mewt
fMalta tjiebu. Meta jsir aggustament skont
fatturi ta’ eta jirrizulta li aktar minn 40% ta’
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pazjenti tal-kancer irgiel u aktar minn 50% ta’
pazjenti tal-kancer nisa jibqghu jghixu mill-
ingas hames snin wara d-data tad-dijianjosi.
Madankollu, dan ghadu aktar baxx mill-medja
Ewropea. L-iffokar fuq inizjattivi biex tittejjeb
is-sopravivenza fil-kaz tal-kancers l-aktar
komuni ghandu jkun il-mod l-aktar effettiv biex
nizguraw titjib sostenut fir-rati ta’ sopravivenza
mill-kancer ghal pazjenti kurrenti u futuri tal-
kancer fMalta.

Referenzi

1 World Cancer Report 2008, International Agency for
Research on Cancer (2008)

2 Organising a comprehensive framework for cancer
control, Robert Haward in RESPONDING to the
challenge of cancer in Europe / edited by Michel P.
Coleman, Delia-Marina Alexe, Tit Albreht & Martin
McKee (editors) - Ljubljana: Institute of Public Health of
the Republic of Slovenia, 2008

3 Komunikazzjoni mill-Kummissjoni lill-Parlament
Ewropew, lill-Kunsill, lill-Kumitat Ekonomiku u So¢jali
Ewropew u 1-Kumitat tar-Regjunijiet dwar Azzjoni
Kontra 1-Kancer: Shubija Ewropea COM(2009) 291 finali

4 Din i¢-¢ifra ma tinkludix il-kazijiet godda tal-forom
inqgas serji ta’ kancer tal-gilda li jammontaw ghal
madwar 300 kull sena.

5 Ferlay J et al. (2004). GLOBOCAN 2002: cancer
incidence, mortality and prevalence worldwide. Lyon,
France, IARC Press (IARC CancerBase No. 5. version
2.0).

6 Sors: Recent cancer survival in Europe: a 2000-02
period analysis of EUROCARE-4 data; Verdecchia
Arduino et al., http://oncology.thelancet.com Pubblikat
fuq l-internet fil-21 ta’ Awwissu, 2007.



Politika
ghall-prevenzjoni

Il-mira generali taghna hija li nevitaw li jkollna
nies li jmutu minn kancers li jistghu jkunu
evitati.

II-prevenzjoni tal-kancer titlob intervent fuq
fatturi identifikati li jistghu jigu modifikati
bis-sahha ta’ azzjonijiet fil-qasam tas-sahha
pubblika relatati mal-ambjent u mad-drawwiet
tal-istil tal-hajja. Politika ta’ prevenzjoni tal-
kancer ghaldagstant trid tiddahhal fil-kuntest
wiesa’ ta’ ambjenti so¢jali u ekonomicéi li jmorru
lil hinn hafna mis-settur tas-sahha.

21 Promozzoni ta’ stili ta’ hajja b’sahhitha
Fatturi konnessi ma’ stil ta’ hajja ghandhom
funzjoni importanti fdak 1i jikkaguna l-kancer.
Hemm gustifikazzjoni qawwija ghal hidmiet li
jipprevenu l-kancer iffokati fuq il-bdil komplet
ta’ mudelli ta’ mgiba marbutin ma’ tipjip ta’
tabakk, xorb ta’ sustanzi alkoholic¢i, dieta
hazina u nuqgqas ta’ attivita fizika.

L-ahbar it-tajba hi li t-trattament ta’ dawn il-
fatturi ta’ riskju ghandu 1-potenzjal li jindirizza
l-kawzi li jikkagunaw hafna mard magguri
iehor. Ghaldagstant, hemm opportunitajiet
kbar biex wiehed jevita mhux biss il-kancer izda
wkoll mard kardjovaskulari, dijabete u mard
respiratorju.




Aktar minn nofs il-kazijiet tal-kancer
jistghu jkunu evitati jekk in-nies
jadottaw stil ta’ hajja b’sahhitha:

e Ma jpejpux

e Izommu l-piz xieraq

Jieklu dieta bilancjata

Jaghmlu livell moderat ta’ attivita
fizika

Jevitaw ix-xorb eccessiv ta’ alkohol
Jevitaw li jesponu ruhhom b'mod
eccessiv ghax-xemx’

It-tliet ferghat ewlenin li jehtieg li jkunu segwiti

biex nipprevjenu l-kanc¢er huma:

* Attivitajiet ta’ edukazzjoni u gharfien

* Legizlazzjoni li tirrestringi access u
espozizzjoni ghal prodotti u ambjenti li
jaghmlu hsara

* Appogg lil individwi biex isostnu bidliet fl-istil
tal-hajja.

It-tipjip bhala fattur ta’ riskju ghall-kancer It-
tipjip tat-tabakk hu l-kawza l-aktar sinifikanti
tal-kancer li nistghu nipprevenuha. Mill-
4000 sustanza izolata minn prodotti tat-
tabakk, madwar 40 huma maghrufin li huma

Tabella 4: Percentwali ta’ persuni li jpejjpu
regolarment jew ta’ kultant fost residenti
Maltin

Nies li jpejjpu regolari u ta’ kultant
minn 16-il sena 'l fuq (%)

2002 2008
Irgiel 32.5 31.0
Nisa 20.7 21.4
Total 26.2 25.8

Sors: Dipartiment ta’ l-Informazzjoni fuq is-Sahha u r-Ricerka, Stharrig Nazzjonali
Jfuq is-Sahha; 2002 u 2008
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karcinogenici.? Bejn 25% u 30% ta’
kancers fpajjizi zviluppati huma
konnessi direttament mat-tipjip tat-
tabakk. It-tipjip tas-sigaretti jaghmel
hsara kemm lil dawk li jpejpu u kemm lil
dawk esposti ghad-duhhan tat-tabakk.
Bhala vizzju miksub volontarjament, it-
titpjip huwa 1-kawza ewlenija ta’ mwiet li
jistghu jkunu evitati.®

Aktar minn 80% tal-kancers tal-pulmun
kollha gejjin mit-tipjip tas-sigaretti. Sa
60% tal-kancers fl-esofagu, fil-gerzuma
u fil-halq gejjin mill-effett tat-tabakk jew
wahdu jew flimkien mal-konsum tal-
alkohol. Qatt m’hu tard wisq biex wiehed
jieqaf mit-tipjip. II-benefi¢c¢ju tal-wagfien
mit-tipjip jidher ¢ar fi Zzmien hames snin
u jidher progressivament aktar u aktar ma
jghaddi z-zmien.'°

Is-sitwazzjoni generali kurrenti fir-rigward tat-
tipjip tat-tabakk fMalta

Malta kienet it-tieni Stat Membru tal-UE,

wara l-Irlanda, li pprojbixxa t-tipjip f'postijiet
pubbli¢i. Sar hafna xoghol biex jitkabbar
l-gharfien dwar il-konsegwenzi negattivi tat-
tipjip tat-tabakk. Minkejja 1-isforzi biex jikber
l-gharfien tal-konsegwenzi negattivi tat-tipjip
tat-tabakk, il-prevalenza generali tat-tipjip

fost il-popolazzjoni adulta Maltija tul is-snin
imghoddija baqghet ma nbidlitx u wiehed minn
kull erba’ adulti ipejjep regolarment jew kultant.

Table 5: Numru ta’ mwiet relatati mat-tipjip
registrati f'Malta

Numru ta’ mwiet relatati mat-tipjip
1996 - 2007"!

Snin Irgiel Nisa
1996 -1998 733 319
1999 - 2001 720 351
2002 - 2004 753 307
2005 - 2007 784 319




Tul 1-ahhar ghaxar snin, madwar 360 individwu
kull sena mietu b’konsegwenza diretta tat-
tipjip.® Proporzjon konsiderevoli ta’ tfal taht
is-16-il sena ghadhom ukoll jesperimentaw bit-
tipjip tat-tabakk. Dan il-vizzju ged ikollu wkoll
impatt negattiv fuq dawk li ma jpejpux tant li
kwart mill-popolazzjoni adulta tirrapporta li

hi esposta ghal tipjip passiv fid-dar. Minkejja
d-dhul ta’ legizlazzjoni, 27% jirrappurtaw li
huma esposti ghat-tipjip 'postijiet pubbli¢i

u 14% fil-post tax-xoghol. B'rizultat ta’ dan,
it-tipjip jibga’ problema importanti ta’ sahha
pubblika u ghad baqga’ xi jsir dwarha.

2.1.1.1 Inharsu’l quddiem biex jitnaqqas
it-tipjip tat-tabakk f'Malta

It-tipjip tat-tabakk ghadu jipprezenta piz tqil
hafna fuq is-socjeta Maltija. Il-bdil tal-profil
tar-riskju tal-kanc¢er fost il-popolazzjoni Maltija
jitlob azzjoni qawwija biex tiggieled kontra
t-tipjip tat-tabakk.

Biex jikseb dan il-ghan, il-Gvern ged ifassal

l-objettivi li gejjin:

* Lijnaqqas ir-rata generali ta’ tipjip b’20%

* Lijnaqqas ir-rata ta’ tipjip waqt it-tqala
b'25%

* Li jwaqqaf iz-zieda tat-tipjip tat-tabakk fost
zghazagh tfajliet

* Li jadotta politika stretta fir-rigward tat-tipjip
tat-tabakk fpostijiet pubblici

Tabella 6: Numru ta’ tfal li rrappurtaw li diga
kienu pejpu t-tabakk meta kellhom bejn 11 sa
15-il sena

Tfal li pejpu t-tabakk (%)'>'?

2002 2006
Subien 8.7 10.0

11-il sena
Bniet 5.1 4.0
Subien 25.9 24.0

13-il sena
Bniet 32.9 23.0
Subien 37.6 42.0

15-il sena
Bniet 40.1 49.0
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Biex jikseb l-objettivi thawn fuq il-Gvern qed

jipproponi il-mizuri li gejjin:

* Introduzzjoni ta’ projbizzjoni ta’ tipjip fpostijiet
tal-loghob ghat-tfal, facilitajiet sportivi u
avvenimenti ghall-mistrieh tal-massa

* Projbizzjoni ta’ konsum ta’ ikel jew xarbiet fi
kmamar mahsubin biex isir tipjip fihom

* Restrizzjonijiet fuq disponibilita ta’ magni li
jbighu s-sigaretti

* Restrizzjonijiet fuq disponibilita ta’ prodotti tat-
tabakk liz-zghazagh billi jzid u jinforza zoni ta’
distanza madwar facilitajiet edukattivi fejn ma
jistax jinbiegh tabakk

+ Tishih tal-konformita mal-projbizzjoni fuq il-
bejgh ta’ prodotti tat-tabakk lil persuni li ma
jkunux ghalqu t-tmintax-il sena

* L-introduzzjoni ta’ twissijiet bl-istampi fuq
kaxxi tas-sigaretti u prodotti tat-tabakk ohrajn

* Introduzzjoni ta’ inizjattivi diretti apposta ghall-
qtugh tat-tipjip fost professjonisti tas-sahha u
professjonisti tal-edukazzjoni sabiex postijet
fejn tinghata kura tas-sahha kif ukoll skejjel
iservu bhala ambjenti fejn jinghata 1-ezempju

 Introduzzjoni ta’ programm specifiku ghal nisa
tqal fkonnessjoni ma’ impjegati li ghandhom
x’jagsmu mal-maternita.

* Hidma ma’ tobba tal-familja biex ikun zviluppat
servizz specifiku “aqta’ t-tipjip”

* Konsiderazzjoni tal-possibilita ta’ sussidju
parzjali ta’ terapiji ppruvati biex wiehed jiehu
sustanzi flok in-nikotina fil-qafas ta’ programm
approvat ta’ waqgfien mit-tipjip ghal gruppi
specifikati.

Tabella 7: Percentwali ta’ residenti Maltin
(li ghandhom 16-il sena u fughom) skont
il-frekwenza ta’ konsum ta’ alkohol.

Frekwenza ta’ konsum ta’ alkohol
(hu x’inhu 1-volum) eta 16+ (%)

2002 2008
Darba fil-gimgha jew aktar 39.7 20.7
Ingas minn darba fil-gimgha
sa darba fix-xahar 145 20.7
Ingas minn darba fix-xahar 176  22.2
Qatt 28.0 364

Sors: Dipartiment tal-Informazzjoni fuq is-Sahha u r-Ricerka, Stharrig Nazzjonali
fuq is-Sahha; 2002 u 2008
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i. L-alkohol bhala fattur ta’ riskju ghall-kancer.
II-konsum tal-alkohol ghandu funzjoni
importanti bhala kagun tal-kancer. Aktar ma
persuna tixrob aktar joghla r-riskju li tizviluppa
certi tipi ta’ kancer. Riskji oghla ta’ kancer tas-
sider, kancer tal-ghonq tal-utru u kancer tal-
fwied gew assocjati ma’ xarbiet alkoholi¢i.!*!®
Ix-xorb tal-alkohol izid ir-riskju ta’ ¢erti tipi ta’
kancer fis-sistemi digestivi u respiratorji, anke
fl-assenza ta’ tipjip tat-tabakk. Ir-riskju tal-
kancer jizdied b'mod esponenzjali meta dawn
iz-zewg fatturi jinghaqdu.

ii. Is-sitwazzjoni generali kurrenti
fir-rigward tal-konsum tal-alkohol f'Malta
Kienet innutata tendenza ta’ nzul fil-konsum
tal-alkohol irrappurtat minn persuni adulti
u ta’ zieda fin-numru ta’ dawk li gatghu
l-alkohol. Min-naha l-ohra, filwaqt li kien

Tabella 8: Numru ta’ tfal li rappurtaw li
jikkunsmaw 1-alkohol kull gimgha skont l-etajiet
minn 11 sa 15-il sena

Tfal li jikkunsmaw alkohol kull gimgha (%)'*'®

2002 2006
Subien 9.1 17.0

11-il sena
Bniet 3.2 7.0
Subien 21.0 28.0

13-il sena
Bniet 18.1 21.0
Subien 55.8 51.0

15-il sena
Bniet 39.8 39.0

Tabella 9: Percentwali ta’ adulti li jieklu frott u
haxix kuljum

Adulti li jieklu frott u haxix kuljum (%)

Frott Haxix
2002 total 63 29
2008 total 74 51

Sors: Dipartiment tal-Informazzjoni fuq is-Sahha u r-Ricerka, Stharrig Nazzjonali
Jfuq is-Sahha; 2002 u 2008
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irregistrat tnaqqis zghir fil-konsum tal-alkohol
fost zghazagh ta’ 15-il sena, 1-uzu tal-alkohol
jidher li qed jizdied fil-gruppi ta’ eta baxxa. 1II-
European School Survey Project on Alcohol
and other Drugs (ESPAD) li sar {1-2007 juri

li 1-prevalenza ta’ konsum ta’ alkohol (tul il-
perjodu ta’ sena gabel sar 1-istudju) fost tfal
tal-iskola fMalta (87%) hu oghla mill-medja fl-
Ewropa (82%).

Biex titwaqqgaf din ix-xejra nkwetanti, 1-eta
minima tal-bejgh ta’ alkohol telghet ghal 17-il
sena fl- 2009.

Fil-politika ta’ prevenzjoni u kontroll tal-
konsum tal-alkohol dejjem nghidu ‘Ingas

hu ahjar’. Din hi mahsuba partikolarment
ghaz-zghazagh biex ma jagbdux vizzji ta’ xorb
alkoholiku 1i jaghmlu hsara lis-sahha.

Biex jilhaq dan il-ghan, il-Gvern ged ifassal

l-objettivi li gejjin:

* Biex jikber l-gharfien tal-effetti hziena tal-
konsum tal-alkohol

* Biex jonqos b'25% 1-konsum ta’ alkohol fost
dawk li m’ghalqux is-16-il sena

+ Biex ikun kwantifikat il-konsum tal-alkohol
tul it-tqala bil-ghan li tkun promossa
l-astinenza mill-alkohol tul il-tqala

Biex jilhaq 1-objettivi msemmijin hawn fuq il-
Gvern ged jipproponi I-mizuri li gejjin:
+ Toghla sa 18-il sena l-eta minima ghall-bejgh
tal-alkohol
Revizjoni tar-regolamenti dwar reklamar u
tikkettjar ta’ prodotti alkoholici
Holgien ta’ zoni hielsa mill-alkohol fambjenti
frekwentati minn zghazagh, inkluzi
facilitajiet sportivi
Twaqqif ta’ programm ta’ gharfien fir-rigward
tal-perikli tal-konsum tal-alkohol tul it-tqala.



i. Ikel bnin bhala fattur protettiv kontra
l-kancer

Dags terz (30-40%) tal-imwiet kollha mill-
kancer jistghu jkunu relatati mad-dieta.
Madankollu, dan ghad m’hux stabbilit ghal
kollox u r-ricerka fdan il-qasam hija dinamika
hafna b’ rapporti godda spiss jinhargu dwar
id-dieta, in-nutrizzjoni u r-riskju tal-kancer.'®
Dieta li fiha hafna frott u haxix jidher li tnaqqas
ir-riskju fil-kaz ta’ varjeta wiesgha ta’ tipi ta’
kancer, partikolarment dawk tas-sistema
digestiva billi 1-frott u l-haxix b’'mod partikolari
fihom ghadd kbir ta’ agenti li potenzjalment
huma anti-kar¢inogenic¢i.

Ir-rakkomandazzjonijiet tal-WHO u tal-FDA
Amerikana jissuggerixxu regim ta’ ikel ta’ frott
u haxix hames darbiet kuljum. L-applikazzjoni
ta’ dawn ir-rakkomandazzjonijiet jista’ jkollha
l-potenzjal li tnaqqas l-in¢idenza tal-kancer
b'minn 30 sa 40%, li m’hux ftit. Jista’ jkun
hemm ukoll benefi¢¢ji minn tnaqqis fl-ikel ta’
xahmijiet saturati, zokkor mizjud u t-tnehhija
mid-dieta ta’ trans-fatty acids.

ii. Is-sitwazzjoni generali kurrenti fir-rigward
ta’ konsum ta’ dieta bilan¢jata f’'Malta
II-konsum ta’ frott u haxix kuljum minn
adulti kif irrappurtat minnhom stess jindika
li ged jizdied. Ghalkemm kienet irrappurtata
zieda notevoli fil-konsum tal-haxix, nofs il-
popolazzjoni biss tiekol haxix kuljum, u ghad
hemm lok ghal titjib.

Sfortunatament, ix-xejra pozittiva fl-adulti
tinbidel ghal kollox fit-tfal. Kien hemm tnaqgis
fil-konsum tal-frott u tal-haxix, u t-tendenza
hi li aktar ma jikbru fl-eta is-subien u I-bniet
jieklu ingas frott u haxix.

Biex jilhaq dan il-ghan, il-Gvern ged ifassal

l-objettivi li gejjin:

* Lijasal ghal rata ta’ 75% ta’ konsum ta’
haxix kuljum mill-popolazzjoni adulta

* Li jirdoppja r-rata ta’ konsum ta’ frott u
haxix kuljum fit-tfal li ghandhom minn 11 sa
15-il sena

* Lijnaqgas l-uzu ta’ xahmijiet mhux saturati
fit-tisjir

* Li jikkumbatti 1-hxuna zejda

Biex jilhaq l-objettivi thawn fuq, il-Gvern ged

jipproponi li jiehu I-mizuri li gejjin:

 Lijisahhah il-kontroll tal-bejgh ta’ junk food
minn hwienet fl-iskejjel

* Tfassil ta’ kampanji innovattivi orjentati
ghat-tfal biex jizdied il-konsum ta’ frott u
haxix kuljum

* Adozzjoni ta’ Pjan ta’ Azzjoni Nazzjonali dwar
il-Hxuna Zejda u Pjan ta’ Azzjoni dwar Ikel u
Nutrizzjoni

* Li tkun promossa disponibilita ikbar ta’ frott
u haxix fkantins u restoranti

* Valutazzjoni tal-possibilita ta’ projbizzjoni
tal-uzu ta’ xahmijiet mhux saturati fi zjut
tat-tisjir.

Tabella 10: Percentwali ta’ tfal li jieklu frott u haxix kuljum'>*

Frott Haxix
2001 2006 2001 2006
11-il sena Subien 48 42 19 12
Bniet 59 46 25 19
13-il sena Subien 44 33 10 7
Bniet 50 47 15 14
15-il sena Subien 38 35 12 8
Bniet 44 34 15 14
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2.2 Espozizzjoni ghal sustanzi

li jikkagunaw il-kancer

i. Riskji marbuta max-xoghol

assocjati mal-kancer

Xi hamsa fil-mija tal-kazijiet tal-kanc¢er mad-
dinja kollha gew attribwiti ghal ambjenti tax-
xoghol. Madankollu, huwa probabbli li ghad
m’hemmx gharfien bizzejjed tal-importanza tal-
espozizzjoni ghal fatturi ta’ riskji karcinogenici
fambjenti tax-xoghol.'® Studji wrew li
espozizzjonijiet fuq ix-xoghol huma marbutin
mal-kancer fil-pulmun, fil-buzzieqa tal-awrina,
fis-sistema respiratorja, fil-fwied, lewkimja u
certi tipi ta’ kancer tal-gilda.

ii. Sitwazzjoni generali kurrenti

fir-rigward tal-espozizzjoni

fuq il-postijiet tax-xoghol f'Malta

F'Malta, espozizzjoni fuq ix-xoghol ghal uhud
mill-kar¢inogeni okkupazzjonali komuni hija
prevalenti fambjenti okkupazzjonali specifici
bhal radjazzjoni solari fil-kaz ta’ dawk li
jahdmu fuq barra (haddiema agrikoli u fil-
kostruzzjoni, nies li jikkkunsinnaw merkanzija,
pustiera), tipjip passiv fis-settur tal-ospitalita u
egzost tad-dizil u trabijiet tal-injam, fit-tiswija
tal-vetturi u fl-industrija tal-manifattura tal-
ghamara rispettivament.

Fir-rigward tad-radjazzjoni jonizzanti, min
ihaddem huwa obbligat li jizgura li d-dozi
radjuattivi kollha li I-impjegati jir¢ievu jkunu
ragonevolment baxxi kemm jista’ jkun. Id-dozi
rrekordjati minn haddiema fMalta huma hafna
aktar baxxi mill-limiti stabbiliti fid-Direttiva

ta’ 1-UE 1i tistabbilixxi standards bazic¢i ta’
sigurta ghall-harsien tas-sahha tal-haddiema u
l-pubbliku generali, kontra I-perikli li jigu minn
radjazzjoni jonizzanti.
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Biex jilhaq dan il-ghan, il-Gvern ged ifassal

1-objettiv li gej:

* Li jevalwa l-espozizzjoni karc¢inogenika u
jiehu mizuri biex inaqqas 1-espozizzjoni fejn
hu mehtieg.

Biex jasal ghal dan l-objettiv thawn fuq il-

Gvern ged jipproponi li jiehu 1-mizuri li gejjin:

* Twagqqif ta’ sistemi biex tingabar
informazzjoni dwar espozizzjoni u mard fuq
il-postijiet tax-xoghol

* Tishih tal-kapacita tal-Awtorita ghas-Sahha
u Sigurta fuq ix-Xoghol biex tispezzjona
u tinforza ambjent ta’ xoghol mhux
kar¢inogeniku.

2.3 Tnaqqis ta’ espozizzjoni ambjentali
i. Riskji ambjentali ghall-kancer

Agenti li jikkagunaw il-kancer li huma
komunement prezenti fl-ambjent mad-dinja
kollha jinkludu sustanzi ta’ tniggis fl-arja
(inkluzi prodotti ta’ kombustjoni, particulate
matter, radjunuklidi, fibri organici bhal
asbestos u radon), kontaminanti tal-ilma,
radjazzjoni jonizzanti u solari, kontaminanti
tal-ikel bhal fdalijiet ta’ pesti¢idi, diossini
jew estrogeni ambjentali, u sustanzi kimici
minn emissjonijiet industrijali. Hu mahsub
li I-espozizzjoni ghal tul ta’ zmien ghal dawn
l-agenti hija fattur kontributorju importanti
ghall-piz globali tal-kancer fl-UE billi tolqot
potenzjalment komunitajiet shah ghal perjodi
twal ta’ zmien.

L-effetti karcinogenici possibbli ta’ radjazzjoni
mhux jonizzanti u ogsma elettromanjeti¢i minn
sorsi bhal fili ta’ energija, taghmir elettriku

u telefons cellulari huma materja ta’ thassib
pubbliku izda ftit hemm evidenza ta’ riskju
assoc¢jat mal-kancer. Studji li haddnu dagsijiet
kbar ta’ kampjuni ta’ kazijiet tal-kancer ma
sabu ebda riskji zejjed ta’ kancer fost adulti li
jghixu qrib fili ta’ energija u studji fuq kancer
fit-tfal u espozizzjonijiet ghal fili ta’ energija ma
waslu ghal ebda konkluzjoni.*



il. Sitwazzjoni generali kurrenti
fir-rigward ta’ riskji ambjentali ' Malta

Fis-snin recenti t- tniggis tal-arja fMalta nagas
b’'mod sinifikanti b'rizultat tal-projbizzjoni ta’
petrol bi¢-comb f1-2003. It-twaqqif gradwali
tal-uzu tal-faham bhala sors ta’ generazzjoni
tal-elettriku tejjeb ukoll il-kwalita tal-arja

fzoni popolati hafna li qeghdin qrib l-impjant
tal-generazzjoni tal-elettriku. Madankollu, in-
numru ta’ vetturi ras ghal ras tela’ wisq ‘il fuq
mill-medja tal-UE fdawn l-ahhar snin. Barra
minn hekk, livelli kurrenti ta’ particulate matter
jagbzu l-valuri tal-limiti*! stabbiliti mill-UE,
l-aktar bhala rizultat tat-tkabbir recenti tal-
industrija tal-kostruzzjoni ta’ Malta, filwaqt li
l-konc¢entrazzjoni ta’ benzene kibret bi 8% bejn
1-2005 u 1-2006.% Ittiehdu passi, permezz ta’
inizjattivi fiskali, biex jinghataw inc¢entivi ghal
vetturi li jniggsu ingas.

F'Malta, persuni jistghu jkunu esposti ghal
radjazzjoni jonizzanti bi tliet modi differenti:
bhala parti mix-xoghol taghhom, mill-isfond
naturali taghhom, u bhala parti minn ezami
jew terapija dijanjostika medika. Espozizzjoni
okkupazzjonali hi mizmuma taht kontroll iebes
u evidenza lokali tindika li radjazzjoni minn
sfond naturali, partikolarment minn radon, hija
minima.?2* Varjeta ta’ proceduri dijanjostici
medi¢i juzaw radjazzjoni jonizzanti (x-rays tas-
sider, mammograms, CT scans, proceduri ta’
medic¢ina nukleari, proceduri ta’ katerizzazzjoni
kardijaka, radjuterapija). Filwaqt li ma hemmx
limiti ta’ dozi fil-kaz ta’ espozizzjoni medika,
l-uzu bil-gies ta’ dawn il-pro¢eduri dijanjosti¢i
jizgura li 1-benefi¢¢ju miksub bis-sahha tal-
uzu taghhom hu bil-bosta akbar mill-hsara
potenzjali li jistghu jikkagunaw.

Espozizzjoni ghax-xemx hija 1-kawza ambjentali
ewlenija tal-kancer tal-gilda, u d-dawl UV

hu 1-komponent tal-ispettru ta’ radjazzjoni
solari involut. Kar¢inoma ta’ ¢elluli bil-

gxur (squamous) hija attribwita 1-aktar lill-
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espozizzjoni kumulattiva ghax-xemx u hi l-aktar
forma komuni ta’ kancer tal-gilda fost persuni li
jahdmu fil-berah. Min-naha l-ohra, melanoma
tal-gilda (u karc¢inoma tac-cellula bazi - basal)
hija aktar relatata ma’ espozizzjoni intermittenti
ghax-xemx bhal tixmix hdejn il-bahar u sport li
jintlaghab fil-berah. L-in¢idenza ta’ kull tip ta’
kancer tal-gilda ilha tizdied tul dawn l-ahhar
ghexieren ta’ snin u l-kura taghhom titfa’ piz
finanzjarju konsiderevoli fuq l-individwi u fuq
is-sistemi ta’ kura tas-sahha.

F’servej li sar fost adulti Maltin f1-2004,2° 19.2%
ta’ dawk intervistati ammettew li kienu jaghmlu
almenu whud mill-attivitajiet ta’ mistrieh
taghhom fil-hin li x-xemx tkun l-aktar qawwija
(fir-rebbiegha u fis-sajf) aktar minn tliet darbiet
fil-gimgha. Nofs dawk kollha intervistati (50.2%)
rrappurtaw li juzaw regolarment dlik kontra
l-effetti tar-raggi tax-xemx wagqt attivitajiet li
jaghmlu tul is-sighat meta x-xemx tkun fl-
eqqel taghha. Nisa rrappurtaw uzu akbar ta’
prodotti ghal kontra l-effetti tar-raggi tax-xemx
mill-irgiel. F'dan is-servej, 28.7% ta’ dawk
intervistati ammettew li jahdmu fix-xemx aktar
minn siegha jew aktar fgurnata ta’ xoghol
tipika. 9.3% biss minn dawn irrappurtaw li
juzaw regolarment dlik kontra I-effetti tar-raggi
tax-xemx jew li jilbsu kappell waqt attivitajiet
tax-xoghol fil-berah.

d. Radjazzjoni mhux jonizzanti

u ogsma elettromanjetici

F1-2001, 1-Awtorita ta’ Malta ghall-
Komunikazzjoni (MCA) bdiet programm
komprensiv ta’ awditjar ta’ stazzjonijiet bazi
ta’ telefons cellulari. Dan il-programm twessa’
u ghadu ghadde;j. Livelli ta’ emissjonijiet fil-
vicinanza ta’ stazzjonijiet bazi u zoni tal-madwar
jitkejlu biex jikkonfermaw li jikkonformaw
mal-linji gwida applikabbli, u r-rizultati huma
pubblikati regolarment fuq il-websajt tal-MCA.
Isir ukoll awditjar meta dan jintalab minn xi
hadd. S’issa s-siti kollha awditjati mill-MCA
nstabu li jikkonformaw tajjeb mal-linji gwida
tal-Kumitat Internazzjonali dwar il-Harsien
minn Radjazzjoni Mhux Jonizzanti (ICNIRP).

I1-Pjan Nazzjonali dwar il-Kancer 2011-2015



2.3.1

Inharsu 'l quddiem lejn tnaqgqis
fir-riskji ambjentali

Biex jilhaq dan il-ghan, il-Gvern qed ifassal
1-objettivi li gejjin:

Li jippromwovi ambjent aktar nadif

Li jkompli jzid 1-gharfien dwar
l-espozizzjonijiet ambjentali u r-riskju tal-
kancer

Li jhares kontra r-radjazzjoni solari

Li jnaqqas espozizzjoni bla bzonn ghal
radjazzjoni medika.

Biex jilhaq dawn 1-objettivi 1-Gvern ged

jipproponi li jiehu I-mizuri li gejjin:

Implimentazzjoni tat-Tieni Pjan Nazzjonali ta’
Azzjoni dwar 1-Ambjent u s-Sahha

Li jittiehdu passi biex jitbaxxew 1-oghla
Livelli Nazzjonali ta’ Emissjonijiet
Edukazzjoni ta’ nies professjonali fil-kura
tas-sahha u tal-pubbliku fuq l-effetti hziena
ta’ espozizzjoni ghal radjazzjoni medika bla
bzonn

Li jibgghu ghaddejjin il-kampanji ta’ gharfien
dwar l-evitar ta’ radjazzjoni solari

Jinghata lbies protettiv kontra l-effetti tax-
xemx lil haddiema li jahdmu fil-berah
Regolamentazzjoni ta’ solaria jew salons

’

lokali 1i joffru fac¢ilitajiet ta’ “sunbeds”.
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Politika
ghal dijanjosi bikrija

L-ghan generali taghna hu li ngharfu
l-prezenza tal-kancer kemm jista’ jkun kmieni.

Rati ta’ sopravivenza ta’ kancer komuni jistghu
jittejbu hafna bis-sahha ta’ dijanjosi u kura
bikrin. Il-kancer taf tkun marda potenzjalment
fatali; ghalhekk 1-ghan prin¢ipali ta’ screening
u l-kura tal-pazjenti hu li nsalvaw il-hajjiet.
Studju tal-mortalita hu l-aktar indikatur
importanti tar-rizultati biex il-programmi

ta’ screening ikunu effettivi. Studji li jsiru
minn zmien ghal zmien fuq kazijiet registrati
mar-Registru Nazzjonali ta’ Malta dwar il-
Kancer (MNCR) jindikaw li pazjenti bil-kancer
jipprezentaw irwiehhom ghal dijanjosi u ghal
kura fi stadji relattivament avvanzati tal-marda,
meta l-marda ma tkunx aktar lokalizzata fl-
organu fejn tkun bdiet. Dan hu partikolarment
minnu fil-kaz tal-kancers l-aktar komuni
bhall-kancer tas-sider fin-nisa®* u 1-kancer
tal-musrana,? u dan jispjega parzjalment il-
mortalita relattivament gholja u r-rati varjabbli
ta’ sopravivenza assocjati ma’ dawn it-tipi ta’
kancer.

31 Screening tal-kancer
Screening jinvolvi testijiet ghall-marda
fpersuni li ma jkollhomx sintomi taghha bl-

iskop primarju li titnaqqgas ir-rata ta’ mwiet
mill-marda li tkun qed tigi studjata, fdan
il-kaz il-kancer. Minbarra l-effett tieghu fuq




Tabella 11: Komponent ta’ programm organizzat ta’ screening ghall-kancer

1. Definizzjoni tal-popolazzjoni li se tkun studjata
Komponent

28 Identifikazzjoni ta’ individwi -
tal-Popolazzjoni

3. Mizuri biex jintlahqu kopertura u attendenza bizzejjed, e.g. stedina personali

4. Facilitajiet ta’ ttestjar ghall-gbir u analizi ta’ materjal li se jkun gej minn

screening Ezekuzzjoni
5. Programm organizzat u b’kontroll tal-kwalita biex jinkiseb materjal li se jkun tat-test

gej minn screening u l-analizi tieghu
6. Facilitajiet adegwati ghad-dijanjosi, kura u kontroll sussegwenti ta’ pazjenti li Komponent

l-marda taghhom tkun inkixfet bil-screening Kliniku
7. Sistema ta’ riferiment li tghaqqad lil persuni li ghaddew minn screening

ma’ laboratorji (li taghti informazzjoni fuq testijiet normali ta’ screening)

u facilitajiet klini¢i (responsabbli ghal ezamijiet dijanjostici wara testijiet

ta’ screening anormali u mmaniggjar ta’ anormalitajiet li jkunu nkixfu bl-

Koordinament

screening)

8. Monitoragg, kontroll tal-kwalita u evalwazzjoni tal-programm: disponibilita
ta’ in¢idenza u rati ta’ mwiet tal-popolazzjoni kollha studjata, u ghal dawk li
hadu sehem u dawk li ma hadux sehem rispettivament.

Source: Responding to the challenge of cancer in Europe, Institute of Public Health of the Republic of Slovenia, 2008 (Chapter 4, Cancer Screening; page 73)

sopravivenza itwal, l-iscreening ghandu wkoll
konsegwenzi u implikazzjonijiet importanti
ohrajn fuq il-kwalita tal-hajja.*® L-iscreening
ghall-kancer isir l-ahjar bis-sahha ta’
programmi ta’ screening li bihom gruppi shah
tal-popolazzjoni jattendu ghall-screening
perjodikament ghall-kancer f'partijiet tal-gisem
fejn il-marda tista’ tizviluppa. Programm ta’
screening jinkorpora firxa ta’ attivitajiet li tibda
bid-definizzjoni tal-popolazzjoni li tkun se tigi
studjata u testendi sal-kura u prosegwiment
tal-pazjenti li jkunu nstabu pozittivi fl-
screening.

Hemm tliet metodi ta’ screening tal-kancer li
bhalissa huma dokumentati tajjeb bizzejjed
fil-letteratura internazzjonali u li ghalihom
kien irrikkmandat li jsirulhom programmi ta’
screening.

Dawn il-programmi kienu wkoll irrikkmandati
minn rakkomandazzjoni tal-Kunsill tal-UE dwar
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il-screening tal-Kanc¢er®” u jinkludu:

1. Screening ghall-kancer tas-sider
(mammografija) fin-nisa;

2. Screening tal-kancer cervikali (testijiet ghal
bidliet fi¢-¢elluli fl-ghonq tal-utru);

3. Screening tal-kancer kolorettali (ezami ghal
demm mohbi fil-hmieg tal-imsaren) fin-nisa
u fl-irgiel.

II-kancer tas-sider hu l-aktar kancer komuni
fost in-nisa u l-in¢idenza tal-kancer qed tikber
fhafna popolazzjonijiet. Bhalissa aktar minn
200 kaz gdid ta’ kancer tas-sider fin-nisa ged
ikunu registrati kull sena f Malta, u madwar 70
mara jmutu mill-kan¢er tas-sider kull sena.
II-lezjoni primarja li ghandha tkun immirata
fil-kaz tal-screening tas-sider tal-mara hi
l-kancer invaziv bikri. Il-mammografija tinvolvi
li jittiehed ritratt radjologiku ta’ kull sider
(generalment bl-uzu ta’ 2 dehriet, spec¢jalment



Table 12: Rakkomandazzjonijiet minn diversi organizzazzjonijiet fir-rigward tal-screening tal-kancer

Kancer tal-ghonq

Kancer tas-sider

Kancer tal-musrana
l-kbira

Organizzazzjoni tal-utru
Irrikmandat bla dettalji
WHO
Unjoni Ezami tac¢-celluli mill-
Internazzjonali ghongq tal-utru kull 3-5
kontra 1-Kancer snin mill-etajiet 20-30
(UICC) sa 60 sena jew aktar
Ibda fl-eta 20-30,
EU intervall bejn screening

u iehor 3-5 snin, ieqaf
fl-eta ta’ 60 jew aktar

Ezami ta¢-c¢elluli mill-
ghonq tal-utru mill-
ingas kull 3 snin fost
nisa attivi sesswalment
sal-eta ta’ 65 sena

US Preventive
Services Task Force

Kull 2-3 snin fl-etajiet Mortalita tista’

50-69 titnaqqas; ebda
rakkomandazzjoni
cara

Mammografija kull Test FOB kull

sentejn fl-etajiet 50-69 sentejn fl-etajiet ‘1 fuq
minn 50

Test FOB kull sena
jew sentejn fl-etajiet
50-74

Mammografija kull
sentejn jew tlieta fl-
etajiet 50-69

Mammografija kull Test FOB kull sena

sena jew sentejn fl- wara 1-50 sena;

etajiet 50-69 sigmojdoskopija
bhala alternattiva

Sors: Responding to the challenge of cancer in Europe, Istitut tas-Sahha Pubblika tar-Repubblika tas-Slovenja, 2008 (Tagsima 4, Cancer Screening; pagna 89)

fl-ewwel screening) u li jingara minn radjologu
jew, preferibilment tnejn. Sejba pozittiva fl-
screening hija lezjoni li twassal ghal suspett ta’
kancer tas-sider u jkun jehtieg li tkun evalwata
aktar permezz ta’ bijopsija bil-labra jew bijopsija
bil-qtugh (kirurgija miftuha).

II-kanc¢er tal-ghonq tal-utru hu t-tieni kanc¢er
l-aktar komuni fost in-nisa fid-dinja kollha u
b'mod spec¢jali fpajjizi li ged jizviluppaw. S’issa
Malta ghandha rata baxxa ta’ kancer tal-ghonq
tal-utru b’'medja ta’ tmien kazijiet godda biss ta’
kancer tal-ghongq tal-utru kull sena.
Virtwalment il-kazijiet kollha ta’ kancer
tal-ghonq tal-utru huma konsegwenza tal-
infezzjoni bil-human papilloma virus (HPV),
izda l-parti l-kbira tal-infezzjonijiet imorru
wahedhom fi zmien tnax-il xahar jew inqas.
II-fazi ta’ qabel jinkixfu fi klinika hija stmata li
tiehu minn tnax sa sittax-il sena. L-objettiv tal-
iscreening tal-kancer tal-ghong tal-utru hu li
jitnaggsu kemm l-in¢idenza u kemm l-imwiet.
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Programm ta’ screening tajjeb jikxef lezjonijiet
pre-invazivi bikrin gabel ma jkun hemm sintomi
u sinjali u jista’ jnaqqgas l-imwiet billi jipprevjeni
l-okkorrenza tal-kancer invaziv. Valutazzjoni
dijanjostika tehtieg colposcopy u wkoll ezami
istologiku.

II-parti 1-kbira tal-programmi ta’ screening
jibdew b'nisa li jkunu fit-tlettinijiet u jieqfu
meta wahda tagbez is-60 jew 70 sena. Il-
frekwenza tal-iscreening tista’ tvarja skont ir-
rizultat inizjali tal-individwu, u l-intervalli bejn
screening u iehor jistghu jikbru wara rizultati
negattivi ripetuti.

II-kancer tal-musrana l-kbira hu t-tieni kawza
l-aktar komuni tal-imwiet bil-kancer fl-Ewropa.
II-medja annwali ta’ kazijiet godda ta’ kancer
tal-musrana 1-kbira fMalta hija madwar 180
(98 fil-kaz tal-irgiel u 81 fil-kaz tan-nisa).
Min-naha l-ohra 1-medja ta’ mwiet kull sena
attribwiti ghal dan it-tip ta’ kancer hi 95 (49 fil-
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Tabella 13: Numru ta’ nisa li wiegbu u rrappurtaw li xi darba ghamlu mammografija skont il-grupp ta’ eta

Grupp ta’ eta

15 -29
30 -39
40 - 49
50 - 59
60 - 69
70+
Total

Ghamlu ezami tal-mammografija
mill-ingas darba (%)

Qatt m’ghamlu ezami
tal-mammografija (%)

5.61 94.39
14.69 85.31
48.52 51.48
53.74 46.26
48.70 51.30
32.29 67.71
32.49 67.51

Minn dawk li ghamlu screening bil-mammografija
Fit-12-il xahar ta’ qabel

Aktar minn sena gabel izda inqas minn sentejn
Aktar minn sentejn gabel izda inqas minn tliet snin
Mhux fl-ahhar 3 snin ta’ qabel

%
34.62
22.22
18.84
24.15

kaz tal-irgiel u 46 fil-kaz tan-nisa).

l-iscreening jista’ jew inaqqas l-in¢idenza
bit-tnehhija tal-lezjonijiet qabel dawn isiru
malinni, jew ikabbar 1- in¢idenza meta l-kancer
invaziv jinqabad aktar kmieni. Wahda mil-
limitazzjonijiet li s’issa kienet asso¢jata mal-
metodu principali uzat fl-iscreening tal-kancer
tal-musrana l-kbira, jigifieri t-test imsejjah
Faecal Occult Blood (FOB), hija 1-preponderanza
lejn dijanjosi eccessiva. Il-fazi li tulha I-marda
tista’ tinqabad qabel ma dan taghti sintomi u
sinjali hija stmata bejn sentejn u sitt snin.
L-ittestjar tal-faecal occult blood (FOB) hu bbazat
fuq is-sejba ta’ demm {fl-ippurgar. Madankollu,
it-testijiet li 1-aktar jintuzaw m’humiex specifi¢i
ghad-demm uman u jistghu jaghtu rizultati
pozittivi foloz fil-kaz ta’ persuni li jkunu
ghadhom kemm kielu laham mhux imsajjar
bizzejjed u minhabba fhekk ir-rata ta’ rizultati
pozittivi foloz hija gholja. Ezami dijanjostiku
dejjem jinvolvi colonoscopy, li tippermetti
t-tnehhija tal-polipi u verifika istologika ta’
lezjonijiet suspettuzi li jkunu tfaccaw.
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Testijiet ta’ screening huma disponibbli

ghal hafna tipi ta’ kancer ohrajn, izda s’issa
l-effettivita taghhom ghad ma tkejlitx b'mod
adegwat jew inkella deher li ma kinux effettivi
bizzejjed. Barra minn dan, fil-kaz ta’ dawn
l-istudji pilota ghadu mehtieg li tintwera
1-possibilita ta’ screening tal-massa. Dawn
jinkludu: i) serum prostate specific antigen
(PSA) levels u digital ultrasound rectal
examination ghall-kancer tal-prostata, ii)
raggi-X tal-pulmun bi jew minghajr sputum
cytology u spiral lou-dose CT ghall-kancer tal-
pulmun, iii) transvaginal jew transabdominal
ultrasound u serum CA125 levels ghall-kancer
tal-ovarji, u iv) spezzjonijiet vizwali ghal kancer
orali u melanoma tal-gilda.

Fil-kazijiet kollha ta’ hawn fuq, m’hemm ebda
evidenza li turi li xi wiehed minn dawn it-
testijiet ghandu xi effettivita applikabbli ghal
programmi ta’ screening tal-massa.



Tabella 14: Numru ta’ nisa li wiegbu u rappurtaw jekk qattx kellhom test ¢itologiku tal-ghonq tal-utru
skont gruppi ta’ eta

Gruppi ta’ eta Ghamlu ezami ¢itologiku tal-ghonq Qatt ma ghamlu ezami ¢itologiku

tal-utru mill-inqas darba (%) tal-ghongq tal-utru (%)

15-29 39.02 60.98

30 -39 85.92 14.08

40 - 49 88.78 11.22

50 - 59 81.50 18.50

60 - 69 63.57 36.43

70+ 30.37 69.63

Total 65.40 34.60
Minn dawk li ghamlu ezami ¢itologiku tal-ghongq tal-utru %
Fit-12-il xahar ta’ qabel 42.33
Aktar minn sena gabel izda ingas minn sentejn 21.00
Aktar minn sentejn gabel izda mhux aktar minn tliet snin 11.57
Mhux fl-ahhar 3 snin ta’ qabel 24.61

Tabella 15: Numru dawk li wiegbu u rappurtaw jekk qattx kellhom test FOB skont gruppi ta’ eta u sess

Grupp ta’ eta  Ghamlu test FOB mill-inqas darba (%) Qatt ma ghamlu test FOB (%)

15-29 2.44 97.56

40 - 49 4.57 95.43

50 - 59 5.68 94.32

60 - 69 8.51 91.49

70+ 6.40 93.60

Total 4.71 95.29

Sess Ghamlu test FOB mill-inqgas darba (%) Qatt ma ghamlu test FOB (%)

Female 4.42 95.27

Male 5.57 94.08

Total 4.95 94.72
Minn dawk li ghamlu test FOB %
Fit-12-il xahar ta’ qabel 30.69
Aktar minn sena gabel izda inqas minn sentejn 12.87
Aktar minn sentejn gabel izda mhux aktar minn tliet snin 15.35
Mhux fl-ahhar 3 snin ta’ gabel 35.15
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Hafna organizzazzjonijiet internazzjonali u
nazzjonali ghamlu rakkomandazzjonijiet ghall-
screening tal-kancer. F1-UE, linji gwidi ta’
assikurazzjoni ta’ kwalita huma ac¢c¢essibbli
ghall-iscreening tal-kancer tas-sider u tal-
kancer tal-ghongq tal-utru, filwaqt li linji gwida
ghall-iscreening tal-kancer tal-musrana l-kbira
ged ikunu zviluppati.

L-ewwel programm ta’ screening tal-kancer
organizzat fMalta beda f1-2009 ghall-kancer
tas-sider. Madankollu, attivitajiet ta’ screening
opportunistiku kienu bizzejjed numeruzi fdawn
l-ahhar ftit snin.

Rizultati mill-Health Interview Survey 2008
juru li ftit aktar minn nofs in-nisa fil-grupp

ta’ etajiet bejn 50 u 59 sena rrappurtaw li
ghamlu l-mammografija mill-inqas darba.
Aktar minn hekk, nofs in-nisa fl-etajiet 40-49
u 60-69 ukoll irrappurtaw li ghamlu ezami
tal-mammografija. Il-maggoranza tan-nisa

li ghamlu I-mammografija kienu ghamluha
ingas minn sentejn gabel l-intervista. Dawn ir-
rizultati jidhru f'Tabella 13.

Barra minn hekk, mill-istess servej deher li
l-maggoranza kbira hafna tan-nisa minn 30

sa 69 sena kienu ghamlu test tal-ghonq tal-
utru xi darba fhajjithom. Kwazi nofs dawn
in-nisa kienu ghamlu dan 1-ezami ingas mnn
sena gabel l-intervista. Dawn ir-rizultati jidhru
fTabella 14.

L-uzu ta’ ttestjar FOB jidher li hu generalment
baxx. Il-prevalenza ta’ ttestjar FOB donnu
toghla mal-eta, possibilment minhabba

l-uzu ta’ dan it-test ghall-investigazzjoni

ta’ sintomi suspettuzi (kancers tal-msaren
huma maghfurin li jizdiedu aktar ma wiehed
jew wahda jikbru). L-uzu ta’ testijiet FOB hu
generalment l-istess fiz-zewg sessi. Dawn ir-
rizultati jidhru fTabella 15.
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II-programm nazzjonali tal-screening tal-kancer
tas-sider hu l-ewwel programm nazzjonali ta’
screening ghall-kancer li qatt kien implimentat
fMalta. Dan il-programm beda jopera fl-ahhar
kwart tal-2009. Nisa fil-medda ta’ minn 50 sa
59 sena ged ikunu mistednin biex jiehdu sehem
tul perjodu ta’ 3 snin, u dan il-grupp ta’ eta
jista’ jitwessa’ sa l-etajiet ta’ 60-69 sena wara

li 1-evalwazzjoni tal-ewwel ¢iklu tkun tlesiet. I1-
facilita ghall-screening gieghda fXatt Lascaris,
il-Belt Valletta, u din se tkun tista’ tamministra
programmi ohra ta’ screening fl-istess facilita fil-
gejjieni.

Programmi ta’ screening jehtieg li jilhqu 1-oghla
rata possibbli ta’ attendenza u livelli ta’ kwalita.
Dawn se jkunu akkumpanjati minn kampanji
ta’ promozzjoni u minn rizorsi addattati, inkluz
tahrig rigoruz tal-bidu u li jibga’ ghaddej tal-
impjegati li joperaw il-programmi.

Fil-kaz tal-screening ghall-kancer tas-sider,

il-mira hi i tittejjeb id-dijanjosi bikrija bl-

implimentazzjoni tal-programm nazzjonali

tal-screening tal-kancer, u hekk titnaqqgas il-

percentwali ta’ nisa li ghandhom stadji avvanzati

ta’ kancer tas-sider (i.e. T3 jew oghla) ghal inqas
minn 5% sa 1-2012 fil-grupp tal-eta screening.

Dan se jinkiseb bis-sahha tal-mizuri li gejjin:

* Implimentazzjoni ta’ kampanja ta’ promozzjoni
biex tinkoraggixxi lill-popolazzjoni taghmel
ezamijiet ta’ screening tal-kancer spec¢jalment
meta tkun mistiedna biex tippartec¢ipa fi
programm organizzat ta’ screening ghall-
kanc¢er biex ikun zgurat li jkun hemm hafna li
jidhlu ghalih. Ir-rata ta’ twegiba fil-kaz ta’ nisa
mistiedna biex jippartecipaw fl-ewwel ¢iklu
shih tal-programm tal-screening ghall-kancer
tas-sider hu ppjanat li jagbez is-70%.

* Evalwazzjoni tal-programm ta’ screening
ghall-kancer tas-sider wara l-ewwel 3 snin ta’
attivita biex ikun zgurat li jintlahqu 1-kriterji
ta’ kwalita ffissati minn gabel, inkluza recall
rate ta’ 5% jew ingas u false positive rate ta’
3% jew ingas.



L-introduzzjoni ta’ programm organizzat ta’
screening ghall-kancer tal-musrana bbazat
fuq popolazzjoni specifika se jibda bid-
definizzjoni ta’ programm dettaljat li jfassal
ir-rizorsi mehtiega. Dawn jinkludu t-tishih tal-
infrastruttura mehtiega bhal taghmir mediku,
provvisti ghaz-zidiet mistennija ta’ interventi
endoskopici u kirurgici, u l-bidliet fis-sistema
ta’ IT tan-National Screening Unit biex tinkludi
programmi godda ghall-screening tal-kancer.
II-bini u t-tahrig tan-nies professjonali rilevanti
ghandhom ikunu inkluzi wkoll fdan il-
programm. Barra minn hekk, f1-2011 se jkun
hemm ukoll evalwazzjoni ulterjuri biex ikunu
stabbiliti I-metodologiji ghal screening ottimali
u frekwenza ta’ screening (konkluzjonijiet
importanti ta’ studji internazzjonali u l-ewwel
Linji Gwida tal-UE li gatt hargu huma
mistennija li jkunu pubblikati fil-bidu ta’
1-2011) biex jintuzaw fi programm nazzjonali
ta’ screening. Hu mistenni li I-ewwel grupp ta’
persuni li se jkunu mistiedna ghall-screening
ikun jinkludi persuni fil-grupp tal-eta 60-64 u
ghall-bidu jibda bl-ittestjar tal-Feacal Occult
Blood (FOB; ittestjar ghall-prezenza ta’ demm
fl-ippurgar).

Evalwazzjoni shiha tat-Teknologija tas-Sahha
se ssir f1-2011 bl-iskop li tintrodu¢i programm
nazzjonali ta’ tilgim HPV. Dan il-programm
jibda wara li jispi¢¢a dan l-ezer¢izzju, u t-tilqim
ikun offrut lil grupp ta’ tfajliet li jkollhom minn
11 sa 16-il sena. Dan il-grupp jinghazel wara
l-evalwazzjoni tar-rizultati ta’ programmi simili
fi Stati Membiri tal-UE ohrajn. Barra minn
hekk, tul 1-2011 se ssir evalwazzjoni ulterjuri
biex tistabbilixxi 1-metodologija tal-iscreening
ottimali (konkluzjonijiet importanti ta’ studji
internazzjonali u aggornament tal-Linji Gwida
tal-UE huma mistennija li jkunu pubblikati fl-
2011) li ghandha tintuza fi programm nazzjonali
ta’ screening. Se ssir ukoll evalwazzjoni
epidemjologika bbazata fuq ir-rati ta’ incidenza
u l-karatteristi¢i ta’ lezjonijiet tal-ghonq tal-
utru qabel isiru malinni biex ikun stabbilit
il-“cohort” ottimali ta’ nisa 'l fuq minn 20

sena li se jkun l-ewwel grupp mistieden ghall-
screening.
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L-introduzzjoni ta’ programm ta’ screening
organizzat fuq bazi ta’ popolazzjoni ghal kancer
tal-musrana se tibda bi programm dettaljat li
se jinkludi 1-akkwist tar-rizorsi mehtiega li gew
identifikati.

Mill-2012, programm organizzat fuq bazi ta’
popolazzjoni tal-screening tal-musrana se jkun
introdott u se jibda jistieden persuni mill-grupp
ta’ minn 60 sa 64 sena biex jaghmlu t-test FOB
fuq firxa ta’ sentejn.

Tul 1-2011, se jitmexxa ezercizzju ta’
Evalwazzjoni tat-Teknologija tas-Sahha biex
ikun jista’ jiddahhal programm nazzjonali ta’
tilgim HPV.

Mill-2012, se jkun hemm l-introduzzjoni ta’
kampanja nazzjonali ta’ tilgim HPV mahsuba
ghal grupp ta’ bniet. L-eta ta’ dawn il-bniet
tintghazel minn gruppi ta’ eta tal-popolazzjoni
ta’ bniet minn 11 sa 16-il sena.

Mill-2014, se jkun introdott programm
organizzat ta’ screening ghall-kancer tal-
ghongq tal-utru li se jkun mahsub ghal grupp
ta’ nisa li gabzu 1-20 sena. L-eta maghzula
tkun determinata permezz ta’ evalwazzjoni
epidemjologika tal-inc¢idenza ta’ lezjonijiet gabel
isiru malinni li ssir f1-2011.

3.2 Dijanjosi bikrija ta’ kazijiet

suspettati tal-kancer

Minbarra screening ghall-kancer, 1-gharfien

kmieni u l-investigazzjoni ta’ sintomi u

sinjali possibbli ta’ kan¢er huma strategija

effettiva ohra biex tkun ikkontrollata u

mnagqqsa l-mortalita mill-kan¢er. Hemm hafna

possibilitajiet ta’ dewmien fil-moghdija minn

meta persuna ssib sintomi li jehtiegu zjara lil

tabib sa meta issir dijanjosi u jinbeda kors ta’

kura. Dan id-dewmien jista’ jitqassam fi tliet
kategoriji wesghin:

1. Dewmien mill-pazjent: Pazjenti spiss idum
biex jiddeciedu li jfittxu li jaghmlu dijanjosi
minhabba biza’ marbuta mad-dijanjosi tal-
kancer u d-diffikultajiet asso¢jati ma’ ¢erti
trattamenti.
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. Dewmien mit-tabib: Tabib jaf jiehu z-zmien

gabel jirreferi pazjenti li jkollhom sinjali li
jidhru innokwi bhal gheqiedi, feriti li ma
jaghlqux u hrug mhux normali ta’ demm, li
jistghu jkunu l-ewwel sinjali ta’ twissija ta’
kancer.

. Dewmien fis-sistema: Pazjenti spiss

“jintilfu” fis-sistema billi jistghu jehtiegu
hafna testijiet dijanjosti¢i u proceduri minn
unitajiet u timijiet differenti.

II-mira nazzjonali hija li jitnaqqas kemm

jista’ jkun iz-zmien mehtieg biex pazjenti bil-

kancer jipprezentaw ruhhom u jibdew il-kura

necessarja. Dan se jintlahaq permezz ta’”:

Kampanji regolari biex ikabbru 1-gharfien
fost il-pubbliku generali tas-sinjali bikrin

ta’ possibilita ta’ kancer u tal-htiega li dak
li jkun ifittex attenzjoni medika immedjata
bil-kejl tal-livell ta’ gharfien fost il-pubbliku
generali. Dawn il-kampanji jkunu bbazatti
fuq il-Kodic¢i Ewropej kontra 1-Kancer.?®
Edukazzjoni u appogg lit-tobba tas-sahha
primarja biex jizguraw li kazijiet li jistghu
jkunu tal-kancer jigu referuti kmieni
permezz ta’ rabtiet tajbin bejn kura primarja
u dik sekondarja u billi dawn it-tobba jkunu
nominati biex jagixxu bhala punt fokali
ghall-koordinament tal-kura ta’ pazjenti bil-
kancer.

Titjib tal-monitoragg tal-istadju fil-mument
tad-dijanjosi meta l-kancers ikunu registrati
mir-Registru ta’ Malta dwar il-Kancer. Din
il-mizura se tkun ittrattata aktar fil-wisa’
fTagsima 8 ta’ dan il-Pjan dwar il-Kancer.
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Fi studju li sar mir-Registri Nazzjonali ta’ Malta dwar
il-Kanc¢er (MNCR) fuq il-kazijiet ta’ kancer tas-sider
tan-nisa li saret dijanjosi taghhom mill-1998 sal-2002,
instab li fi 11.8% tal-kazi d-dijanjosi saret meta 1-marda
kienet fi stat avvanzat (T3 jew fuqu) b’tumuri akbar
minn 5 ¢m jew b’sinjali ta’ estensjoni lokali avvanzata
fis-sider. Dan id-data tqabblet mal-istadju tad-dijanjosi
fkazijiet li saritilhom dijanjosi tul l-istess perjodu ta’
zmien fl-Irlanda ta’ Fuq F'din is-serje n-numru ta’
kazijiet li saritilhom dijanjosi fl-istadju T3 jew fuqu kien
4.4%

L-MNCR ghamlet ezercizzju fi stadji fuq il-kazijiet kollha
ta’ kancer tal-ghongq tal-utru dijanjostikati mill-1999
sal-2003. L-aktar stadju komuni meta dijanjostikat
kien Stadju II (36%) u grib hafna warajh kienu kazijiet
dijanjostikati meta kienu fi Stadju III (34%). B'mod
generali, il-kancers fuq nisa dijanjostikati kienu aktar
avvanzati minn dawk ta’ rgiel dijanjostikati. L-gheqiedi
linfati¢i fil-kazijiet dijanjostikati fi Stadju III huma
pozittivi ghall-metastasi, filwaqt li I-gheqiedi linfati¢i ta’
kazijiet dijanjostikati fi Stadju II ghadhom hielsa minn
involviment metastatiku.

Cancer Screening, Matti Hakama, Michel P. Coleman,
Delia-Marina Alexe, Anssi Auvinen, in RESPONDING

to the challenge of cancer in Europe / edited by Michel
P. Coleman, Delia-Marina Alexe, Tit Albreht & Martin
McKee (editors) - Ljubljana: Institute of Public Health of
the Republic of Slovenia, 2008

Rakkomandazzjoni tal-Kunsill tat-2 ta’ Di¢ccembru 2003
fuq “screening” tal-kancer (2003/878/KE) taghti parir
lill-Istati Membri biex jibdew programmi organizzati
ta*screening” ghall-kancer tas-sider, kolorettali u tal-
ghongq tal-utru.

European Code Against Cancer (2003) http://www.
cancercode.org/
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Kwalita fid-dijanjosi
u l-kura tal-kancer

L-ghan generali taghna hu li nizguraw li
l-pazjenti bil-kancer kollha jkollhom access
ghal kura ta’ kwalita gholja fil-komunita jew
l-isptar biex naslu ghall-oghla rati possibbli
ta’ kura u biex titjieb il-kwalita tal-hajja tal-
pazjenti.

L-organizzazzjoni u l-provvista ta’ servizzi
klini¢i ghal pazjenti li ghandhom il-kancer
hija kumplessa. Din tinvolvi firxa wiesgha ta’
esperjenza professjonali u kontributi minn
organizzazzjonjiet fil-livelli kollha tas-sistema
tas-sahha.

Dawn li gejjin huma meqjusin bhala
l-karatteristici essenzjali tal-kwalita tal-kura fil-
kura tal-kancer:

* Persuni li jkun hemm suspett li ghandhom
il-kancer jehtiegu ac¢cess immedjat ghal
specjalisti addattati biex issirilhom dijanjosi
preciza u tinghatalhom il-kura mehtiega

* Specjalisti tal-kancer jigu minn medda ta’
dixxiplini medi¢i u professjonijiet klinici.
Dawn jehtigilhom jahdmu flimkien b'mod
effettiv fi hdan servizz multi-dixxiplinari
jekk iridu jittiehdu l-ahjar de¢izjonijiet dwar
id-dijanjosi, kura u appogg ta’ kull pazjent,
u jekk it-trattamenti jridu jinghataw b’mod
sigur u effettiv.

* Dijanjosi u kura huma disponibbli flivelli

ta’ kura primarja, sekondarja u terzjarja.




Il-parti I-kbira ta’ pazjenti bil-kancer
ikollhom x’jagsmu ma’ aktar minn parti
wahda tas-sistema ta’ kura tas-sahha

u ma’ professjonisti differenti. Hu mill-
aktar importanti li I-funzjonijiet u prattici
operattivi tas-sistema kollha tal-provvista ta’
servizzi tal-kancer jizviluppaw b'mod logiku
u jintegraw tajjeb flimkien.

Komunikazzjoni effettiva u koordinament tal-
provvista ta’ servizzi minn nies professjonali
fil-kura tas-sahha fkull livell huma
essenzjali biex ikun zgurat li t-triq tal-kura
ta’ kull pazjent tiffunzjona bl-ahjar mod.
II-htigijiet tal-pazjenti ghandhom ikunu
centrali ghall-organizzazzjoni u provvista

ta’ servizzi. L-ideat tal-pazjenti fuq ghazliet
terapewtici differenti u r-rizultati mistennija
ghandhom ikunu parti mill-process tat-
tehid ta’ decizjonijiet klinici. Il-kwalita
tal-hajja u kwistjonijiet psikologi¢i huma
importanti, u pjanijiet ghal kura ghandhom
dejjem jiehdu konsiderazzjoni taghhom.

Biex ikun zgurat li s-servizzi taghna jithaddmu

flimkien biex tinghata kura tal-kancer ta’
kwalita, jehtieg li jsiru certi bidliet fis-servizzi
klinici: kif jiffunzjonaw; kif jirrelataw ma’

servizzi ohrajn; u l-impjegati u 1-facilitajiet
mehtiega. Uhud mill-bidliet jintlaqghu
tajjeb filwaqt li ohrajn jistghu jganglu

rezistenza ghaliex ikunu jfissru bidla mill-
mod tradizzjonali kif kienu jsiru l-affarijiet.
II-kwistjoni krucjali hi: “Liema arrangament

X'akctarx li jtejjeb l-aktar ir-rizultati tal-
pazjent?”, u din hija 1-mistoqgsija li ghandha
tmexxi l-isforzi taghna biex intejbu l-esperjenza

tal-pazjent u r-rizultati tal-kura.

It-trasformazzjoni tal-provvista tas-servizzi

tal-kancer biex itejbu l-operat taghhom titlob
bidliet fit-tliet ogsma fundamentali li gejjin biex:

1.

II-pazjenti kollha jkollhom ac¢¢ess ghal
kwalita gholja w uniformi ta’ kura billi jkunu
zviluppati u implimentati b’konsistenza linji
gwida klinici.

. Kura integrata fil-kaz tal-kancer hija zgurata

bl-introduzzjoni ta’ funzjoni ta’ ‘key worker’
ghal kull pazjent bil-kancer.

I1-Pjan Nazzjonali dwar il-Kancer 2011-2015
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3. Il-pazjenti kollha diga ghandhom ac¢cess
bikri ghas-servizzi specjalizzati necessarji
ghad-dijanjosi u 1-kura taghhom. Dan
jitlob ukoll ac¢cess ghal taghmir, metodi
u kura spe¢jalizzata billi tkun promossa
specjalizzazzjoni klinika u jitjiebu s-servizzi
ghall-kura tal-kancer (facilitajiet u
farmakoterapija pprovduti mis-servizzi
pubblici).

Opinjonijiet esperti kollha jagblu mal-prin¢ipju
tal-prattika multi-dixxiplinari. Timijiet tajbin
igisu l-informazzjoni importanti kollha fl-
ambitu ta’ process kollettiv, ghalkemm il-
metodi taghhom ivarjaw. Timijiet jehtieg li
jizviluppaw shubija definita u arrangamenti
tal-mod tal-hidma bl-ghan ahhari li jipprovdu
kura integrata u kontinwita tal-kura ghal kull
pazjent individwali.

L-inkoragiment lejn ir-ricerka fl-operat tas-
servizzi tal-kancer u l-evalwazzjoni dejjem
ghaddejja ta’ metodologiji godda u innovattivi
ghall-immaniggjar ta’ pazjenti bil-kancer,

irid ikun fuq quddiem nett fis-setturi kollha
msemmijin hawn fugq.

Barra minn hekk, dan il-pjan ged jippromwovi
1-pozizzjoni biex ikunu adottati pratti¢i intensivi
ta’ mmaniggjar fil-kaz ta’ kancer avvanzat. Dan
ghandu jsir aktar possibbli meta esperjenzi,
medi¢ini u taghmir godda jsiru ac¢cessibbli fkull
settur imsemmi hawn taht.

4.1 Linji gwida klini¢i u I-koordinament
tal-kura tal-kancer
Biex jinzamm standard ta’ kura gholi u jkun
zgurat li 1-pazjenti kollha jinghataw kura ta’
kwalita gholja bbazata fuq l-evidenza b'mod
ekwu u konsistenti, hu mehtieg li jkunu
stabbiliti linji gwida klinic¢i. II-linji gwida,
stabbiliti skont kriterji internazzjonali bil-
kooperazzjoni ta’ esperti fil-qasam, ghandhom
jiddeskrivu 1-ghazliet irrikkmandati ghal kura
qabel l-operazzjoni, waqtha u warajha ghal
diversi tipi ta’ kanc¢er, u jistabbilixxu sinjali
importanti fil-kura ta’ pazjenti bil-kancer bhal
kirurgija bbazata fuq evidenza, riferiment ghal



terapija addizzjonali, u kriterji u perjodi ta’
zmien li jigu wara. Kien dokumentat li l-uzu ta’
linji gwida klini¢i jghin biex tinzamm u tittejjeb
il-kwalita, basta jkunu implimentati, jitharsu
kif ghandu jkun u jkunu aggornati attivament.

Kull dokument i jservi ta’ gwida jrid jiddefinixxi
t-tim multi-dixxiplinari mehtieg biex jipprovdi
s-servizzi, il-funzjonijiet u r-responsabbiltajiet
tal-komponenti kollha tas-servizz u kif dawn
jahdmu flimkien. Biex isir monitoragg u
tittejjeb il-kwalita klinika hu mehtieg li 1-gbir
ta’ informazzjoni ghall-indikaturi klinic¢i jsir
ahjar. Dan jista’ jinkiseb bil-gbir ta’ data attiva
flivell dipartimentali jew tal-isptar kollu, u
analizi tad-data fl-isptar jew billi l-indikaturi
migbura jintbaghtu biex jiddahhlu mad-data
migbura korrentement mir-registru ta’ Registru
Nazzjonali tal-Kancer, u hekk titjieb il-funzjoni
tieghu fis-sorveljanza u assikurazzjoni tal-
kwalita fil-qasam tal-kancer.

Pazjenti bil-kancer jintbaghtu ghal
investigazzjoni u mmaniggjar permezz ta’ diversi
rotot. II-fattur komuni hu li kull meta jitfacca
s-suspett tal-kancer il-pazjent u I-familja tieghu
jkunu jridu jhossuhom fidu¢juzi li 1-istadji li
jmiss ta’ dijanjosi u kura jsegwu kemm jista’
jkun malajr.

L-izvilupp u l-introduzzjoni ta’ ‘key worker’

ghal kull pazjent bil-kanc¢er torigina mill-idea

li hu jew hi se jkunu r-rabta importanti li
tizgura li fejn ikunu stabbiliti linji gwida klini¢i
dawn ikunu segwiti b’'mod rigoruz kemm jista’
jkun. Fl-istess waqt, il-‘key worker’ jippermetti
l-flessibilita mehtiega biex 1-moghdija tal-

kura tal-kancer tkun modifikata skont kif
mehtieg ghall-htigijiet tal-pazjent individwali.
Tobba tal-familja ta’ pazjenti jistghu jassumu
l-funzjoni ta’ ‘key workers’ ghaliex huma jistghu
jissorveljaw il-proc¢ess kollu minn meta jitfaccaw
sintomi u sinjali sa investigazzjoni, dijanjosi

u kura, u wkoll kura palljattiva u terminali.
F’dan ir-rwol, it-tabib tal-familja jkun membru
mill-aktar importanti ta’ tim multi-dixxiplinari
u jkun jista’ jinforma u jassikura pazjenti u
1-familji taghhom b'mod ahjar.
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L-ghoti lit-tobba tal-familja ta’ ac¢ess akbar
ghal investigazzjonijiet dijanjostici, skont
protokolli definiti minn gabel, ihaffef il-
konferma u d-dijanjosi bikrija ta’ kazijiet
suspettati minghajr ma jghabbi zzejjed lis-
servizzi specjalizzati. Bl-istess mod, it-tishih
tal-komunikazzjoni bejn tobba tal-familja u
specjalisti jiffacilita 1-konsultazzjoni u jizgura
wkoll riferimenti fwaqthom ta’ pazjenti li
dwarhom ikun hemm suspett gholi ta’ kancer li
jkun jehtieg immaniggjar specjalizzat.

Riferimenti ta’ pazjenti li dwarhom ikun
hemm suspett gholi ta’ kan¢er minn kura
primarja ghal dik spec¢jalizzata se jithaffu
formalment bis-sahha ta’ sistema separata
ta’ riferimenti, jigifieri 1-biljett ta’ riferiment
jinghadda direttament lill-konsulenti jew
specjalisti residenti. Min-naha taghhom
dawn jaraw il-kazijiet personalment u jaghtu
appuntament kmieni, fl-ambitu ta’ postijiet
ghal investigazzjoni tal-kancer decizi minn
gabel fl-iskeda ta’ appuntamenti ta’ outpatients.
L-urgenza tal-appuntamenti tkun tiddependi
mill-qawwa tas-suspett ta’ kancer, skont
gudizzju kliniku jew, ahjar, skont protokolli
klinié¢i.

Jehtieg li wiehed jiftakar li minbarra
r-riferiment klassiku minn tabib tal-familja
ghal specjalista li jsegwi sensiela sekwenzjali
ta’ grajjiet sakemm kancer ikun dijanjostikat
u tinbeda 1-kura, pazjenti jistghu jidhlu

fdin il-moghdija permezz ta’ numru ta’ rotot
alternattivi, u ghandha tittiehed kura specjali
biex dawn il-pazjenti jiddahhlu fil-moghdija
ta’ sintomi-dijanjosi-kura l-istess daqs
pazjenti ohra li jkunu diga ddahhlu fiha. Per
ezempju, pazjenti jistghu jinsabu li ghandhom
il-kancer bhala konsegwenza ta’ kura ta’
emergenza; minn programmi ta’ screening u
wara riferimenti minn konsulenti ohrajn tal-
isptar. Il-kunc¢ett importanti hu li 1-pazjent
jidhol ghal-kura addattata fil-livell mehtieg u
li tkun zgurata l-kontinwita tal-kura, billi fost
affarijiet ohra t-tabib tal-familja jiddahhal biex
jikkoordina s-servizzi ta’ kura sussegwenti
mehtiega.
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Ghan ahhari jkun li nkunu nistghu noffru lil
pazjent li potenzjalment ghandu l-kancer riferit
minn tabib tal-familja ghand spe¢jalista zmien
ta’ stennija ghal appuntament bhala outpatient
ta’ gimaghtejn jew inqas. Ghan ahhari iehor
ikun li nkunu nistghu noffru medda ta’ zmien
minn riferiment urgenti minhabba suspett

ta’ kancer sal-bidu tal-kura ta’ xahar. F’ kull
kaz, iz-zmien ta’ stennija jkun jista’ jittawwal
jew minhabba 1-htigijiet specifici tal-process
dijanjostiku u terapewtiku jew minhabba
1-ghazliet personali tal-pazjent.

Mizuri li ghandhom jghinu biex jintlahaq dan

il-ghan jinkludu dawn li gejjin:

* Access akbar ghal investigazzjonijiet
dijanjosti¢i skont protokolli definiti biex
jiffacilita dijanjosi bikrija ta’ kazijiet
suspettati. Protokolli jridu jkunu finalizzati u
implimentati sa tmiem 1-2012.

* Konformi mal-implimentazzjoni tal-eHealth
Strategy biex taghti lil tobba tal-familja
access ghal rekords klinic¢i elettronic¢i
ta’ pazjenti skont kif mehtieg u wara
l-awtorizzazzjoni moghtija mill-pazjent

* Formalizzazzjoni ta’ kif jithaffu riferimenti ta’
pazjenti li jista’ jkollhom il-kané¢er minn kura
primarja ghal dik spec¢jalizzata

* Allokazzjoni ta’ appuntamenti apposta fi
klini¢i specjalizzati ta’ outpatients ghal
investigazzzjonijiet urgenti tal-kanc¢er u
istituzzjoni ta’ protokolli klini¢i biex tinghata
prijorita lill-evalwazzjoni ta’ outpatients li
jkunu gew riferiti bhala li jista’ jkollhom il-
kancer, u dan sal-2012

* Allokazzjoni ta’ appuntamenti ghal dijanjosi
ghall-kancer fsistema ta’ radjologija ghal
outpatients u istituzzjoni ta’ linji gwida
klini¢i ghall-uzu ta’ X rays fl- investigazzjoni
tal-kancer sal-2012

* Allokazzjoni ta’ operazzjonijiet fil-kalendarju
tal-kirurgija ghal proceduri ta’ dijanjosi
urgenti biex ikun zgurat li z-Zzmien ta’
gimgha jibga’ jinzamm wara 1-konsultazzjoni
inizjali tal-pazjent, u dan sal-2012

* Reklutagg u tahrig ta’ patologi biex tikber
l-efficjenza fl-irrappurtar tal-kancer (diga
ghaddejjin)
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* Espansjoni ta’ servizzi onkologici biex
jinzamm Zmien ta’ stennija ingas minn
gimaghtejn mir-riferiment wara dijanjosi
definittiva u kirurgija ghal konsultazzjoni
mal-onkologi u spe¢jalisti ta’ kura palljattiva.
Dawn imbaghad jikkunsidraw u jiddec¢iedu
fuq il-kura onkologika addizzjonali u I-kura
palljattiva mehtiega.

4.2 Specjalizzazzjoni klinika u titjib
tas-servizzi tal-kancer
Evidenza internazzjonali hija favur
l-ispec¢jalizzazzjoni ghar-raguni li hu aktar
probabbli li spec¢jalisti ikollhom esperjenza
usa’ tad-dijianjosi u l-istadji tal-marda;
ikollhom gharfien akbar tal-firxa ta’ ghazliet
ta’ kura; ikollhom esperjenza akbar u jkunu
aktar profi¢jenti fl-aspetti teknic¢i addattati
tal-kura; u jkollhom ftehim aktar komplet tal-
indikazzjonijiet taghhom u tal-effetti hziena li
jistghu jirrizultaw mill-ghazliet ta’ kura varji.
Barra minn hekk, billi I-kancer jaghmel parti
sinifikanti mix-xoghol taghhom, huma jistghu
jippartecipaw ahjar fhidma multi-dixxiplinari
u ghandhom isibuha ehfef li jzommu ruhhom
aggornati u jippartecipaw fl-awditjar, taghlim u
ricerka.

L-ambjent fiziku fejn tinghata 1-kura, flimkien
mal-provvista ta’ apparat modern, huma
zewg elementi essenzjali li jehtieg jitgiesu
meta jkunu ged jitfasslu pjanijiet biex jitjiebu
s-servizzi tal-kancer. Il-kuncett ta’ facilita gdida
ghall-kancer li tkun tipprovdi l-modalitajiet

ta’ servizzi moderni kollha mehtigin minn
pazjenti bil-kanc¢er hija I-pedament ta’ dan il-
pjan. L-integrazzjoni u s-sinergja tas-servizzi
kurrenti ghall-kura ta’ pazjenti tal-onkologija
huma prin¢ipju baziku ghall-ippjanar ta’
servizzi futuri. Barra minn hekk, xift sinifikanti
fix-xorta ta’ agenti uzati fil-kura sistematika
tal-kancer diga qed issir u se tibga’ sejra. Dan
ifisser li s-sistema jehtieg li tibqa’ tevalwa u
tivvaluta 1-hin kollu 1-inkluzjoni ta’ medi¢ini
godda bil- possibilita li dawn jistghu wkoll
jiehdu post medi¢ini li ged jintuzaw bhalissa.



Meta pazjent jarah specjalista li jiddeciedi li
jkompli jinvestiga aktar, jistghu jintghazlu
numru ta’ modalitajiet dijanjostici biex
tintlahaq dijanjosi definita. Ix-xorta ta’
investigazzjonijiet maghzulin ivarjaw fil-kaz ta’
kancers differenti u fil-kaz ta’ pazjenti differenti.
II-formolazzjoni klinika ta’ linji gwida ghall-uzu
ta’ proceduri dijanjosti¢i ghax-xorta ta’ kancers
differenti, flimkien mal-konsiderazzjoni ta’
karatteristi¢i rilevanti individwali tal-pazjent,
ghandhom jizguraw organizzazzjoni ahjar u
ekwita fil-process dijanjostiku filwaqt li jnagqsu
investigazzjonijiet bla bzonn. Il-modalitajiet
dijanjosti¢i li jigu wara u d-dewmien gabel u
wara dawn l-investigazzjonijiet jistghu kollha
jikkontribwixxu, kemm ghal rashom u kemm
flimkien, biex itawlu t-tul ta’ Zmien bejn meta
jidhru s-sintomi u meta tinbeda 1-kura. Ghandu
ghalhekk jsir kull sforz biex dan it-tul ta’ zmien
jitnaqqgas.

Is-servizzi ta’ ritratti dijanjostic¢i ghandhom piz
magguri fid-dijanjosi tal-kancer. Bis-sejba ta’
teknologiji godda u l-in¢idenza dejjem tizdied
tal-kancer, id-domanda ghal dawn is-servizzi
mistennija tikber. Li jikkkomplika din il-haga hu
li mill-kazijiet kollha investigati ghall-kancer
hija biss minoranza zghira li fil-fatt tinsab tbati
minn din il-marda.?

Bil-ftuh tal-Isptar Mater Dei, 1-uzu ta’ apparat
u teknologiji godda li jiehdu ritratti medici, u
bl-izvilupp ta’ Sistema ta’ Arkivjar ta’ Ritratti

u Komunikazzjoni (PACS), specjalisti klinici
issa jistghu jkollhom access ghal ritratti medici
fil-hin stess li jittiehdu u b’facilita akbar. Dan
kollu tejjeb b'mod sinifikanti 1-potenzjali tat-
tehid ta’ ritratti medici. Dawn se jkomplu joktru
b’aktar investimenti fir-reklutagg u t-tahrig

ta’ radjologi u radjografi dedikati, u wkoll bl-
istallazzjoni ta’ taghmir dijanjostiku gdid u
1-bdil ta’ dak li kien hemm qabel.

II-mira se tkun li jitnaqgas u jinzamm iz-Zmien

ta’ stennija ghal mhux aktar minn ghaxar
granet tax-xoghol mill-ewwel lagqgha tal-pazjenti
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mat-tobba specjalisti fl-isptar sal-ewwel
appuntament dijanjostiku meta jittiehed ir-

ikun indikat.

Biex tintlahaq din il-mira, 1-mizuri li gejjin se

jkunu implimentati:

* Istituzzjoni ta’ linji gwida klinic¢i ghall-uzu
ta’ ritratti dijanjosti¢i fl-investigazzjoni
tal-kancer li tizgura I-involviment attiv ta’
radjologi fil-process tal-investigazzjoni tal-
kancer, u dan sal-2012.

* Reklutagg, tahrig u specjalizzazzjoni dejjem
ghaddejjin ta’ impjegati fil-livelli kollha
tad-dipartimenti tar-ritratti. Din il-mizura
torbot ma’ pjan strategiku ta’ Rizorsi Umani
li se jkun zviluppat ghas-servizzi tal-kura
tas-sahha billi jehtieg ikun hemm zieda
fil-kapacita biex ikun zgurat li dan il-pjan
jirnexxi.

¢ Xiri u modernizzar ta’ apparat ghal ritratti
medic¢i biex tkun inkluza l-istallazzjoni ta’
skaner PET/CT scanner sal-2012

+ Evalwazzjoni tal-possibilita li jiddahhlu
tekniki godda li jistghu jsiru wkoll bi hsieb
terapewtiku bhas-Cyber u 1-Gamma Knife

¢ Xi pazjenti se jkunu jehtiegu tekniki
specjalizzati li jkun hemm bzonn li jkunu
riferiti lil ¢centri ta’ referenza barra minn
Malta. Dawn ir-riferimenti jkunu mhaffa billi
jitwaqqgfu u jissahhu relazzjonijiet operattivi
ma’ ¢entri identifikati u timijiet spec¢jalizzati
fi Stati Membri ohrajn

Kirurgija dijanjostika hi mehtiega biex
tintlahaq dijanjosi definittiva tal-kancer. Dan
hu l-proc¢ess li jittiehdu tessuti jew celluli

minn lezjoni minn fejn ikun suspettat li

hemm il-kanc¢er, u dawn ikunu ezaminati bil-
mikroskopju halli jkun determinat jekk hemm
prezenza ta’ ¢elluli li ghandhom il-kan¢er u
x-xorta ta’ ¢elluli involuti. Dan jista’ jsir fl-istess
wagqt li jittiehed ritratt dijanjostiku.

Darba li spec¢jalista jiddeciedi li jipprocedi

ghal kirurgija dijanjostika, hu rrikkmandat
li I-procedura ssir kemm jista’ jkun malajr.
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L-ippjanar minn qabel fl-orarji kirurgici ta’
postijiet ghal kirurgija dijanjostika jizgura li
jkunu evitati listi ta’ persuni jistennew fit-tul
biex isirulhom dawn il-proceduri.

Minbarra li jikkontribwixxu ghal intervent bikri,
t-tnaqqis taz-zmien ta’ stennija gabel kirurgija
dijanjostika jghin ukoll biex itaffi l-ansjeta
assoc¢jata mal-fatt 1i wiehed ikollu jistenna biex
issirlu dijanjosi definittiva wara li 1-pazjenti
jindunaw li 1-kan¢er hu fuq quddiem hafna fil-
lista ta’ kawzi possibbli tas-sintomi taghhom.

[I-mira se tkun li jitnaqgas u jinzamm iz-Zmien
ta’ stennija mill-ewwel laggha tal-pazjenti
mat-tobba specjalisti fl-isptar sal-ewwel
appuntament dijanjostiku meta jittiehed
ir-ritratt (li jista’ jinvolvi tekniki ta’ ritratti
dijanjosti¢i), jekk ikun indikat, ghal mhux aktar
minn ghaxar granet tax-xoghol.

Biex tintlahaq din il-mira, 1-mizuri li gejjin se

jkunu implimentati:

¢ Istituzzjoni ta’ linji gwida ghall-uzu ta’
kirurgija dijanjostika (b’tekniki ta’ tehid ta’
ritratti jew minghajrhom) fl-investigazzjoni
tal-kancer sal-2012.

* Reklutagg, tahrig u spec¢jalizzazzjoni dejjem
ghaddejjin ta’ impjegati kirurgici. Din il-
mizura torbot ma’ pjan strategiku ta’ Rizorsi
Umani li se jkun zviluppat ghas-servizzi tal-
kura tas-sahha

+ Evalwazzjoni tal-possibilita u wkoll tar-
rizorsi mehtiega ghall-introduzzjoni ta’
tekniki kirurgici u fotografici godda li jistghu
jservu wkoll ghal skopijiet terapewtici

* Postijiet dedikati forarji kirurgici
ghal kirurgija dijanjostika u kirurgija
endoskopika ohra.

Bhala medja jghaddu minn jumejn sa tlitt
ijiem minn meta ssir bijopsija, tghaddi mill-
preparazzjoni mehtiega fil-laboratorju, u
jara u jirrapporta dwarha patologu. Fil-parti
1-kbira tal-kazijiet dan iz-Zmien ma jistax
jitgassar minhabba 1-proc¢essi preparatorji
mehtiega qabel 1-ezami tal-kampjuni. Darba
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l-kampjuni jkunu rrappurtati, r-rizultati jridu
jkunu konfermati minn patologu konsulent.
Immedjatment wara l-konferma, r-rizultati
jiddahhlu fis-sistema isoft Clinical Manager

u jsiru fac¢ilment ac¢cessibbli lill-impjegati
professjonali li jikkuraw lill-pazjenti.

[I-mira se tkun li jitnaqgas u jinzamm iz-Zmien
ta’ stennija minn meta kampjun ta’ ¢elluli jew
tessuti jittiehed sa l-analizi u r-rappurtar ta’
dak li jinstab ghal mhux aktar minn hames
granet tax-xoghol.

Biex tintlahaq din il-mira, 1-mizuri li gejjin se

jkunu implimentati:

* Determinazzjoni ta’ protokolli ghall-processi
li jwasslu ghall-konferma jew le tal-prezenza
ta’ tessuti neoplasti¢i/kanceruzi fil-kampjuni
patologici sottomessi ghall-investigazzjoni
ta’ lezjoni li jkun hemm suspett li ghandha
lI-kancer sal-2012

* Reklutagg, tahrig u specjalizzazzjoni dejjem
ghaddejjin ta’ patologi. Din il-mizura torbot
ma’ pjan strategiku ta’ Rizorsi Umani li se
jkun zviluppat ghas-servizzi tal-kura tas-
sahha

+ Evalwazzjoni tal-possibilita u wkoll tar-
rizorsi mehtiega ghall-introduzzjoni ta’
ta’ kampjuni patologic¢i li jehtiegu analizi
specjalizzati li jkun hemm bzonn li jkunu
riferiti lil ¢centri ta’ referenza barra minn
Malta. Dawn ir-riferimenti jkunu mhaffin
billi jitwaqgfu u jissahhu relazzjonijiet
operattivi ma’ laboratorji f¢entri identifikati
fi Stati Membri ohrajn.

II-kura tal-kancer hija kumplessa u spiss

hija pro¢ess twil li jinvolvi l-partec¢ipazzjoni

ta’ diversi kategoriji ta’ haddiema fil-kura tas-
sahha, l-uzu ta’ medda wiesgha ta’ rizorsi, u
spiss varjeta ta’ modalitajiet ta’ kura. L-ghan
ahhari tal-kura tal-kancer hi li 1-kanc¢er jingered
u li tkun offruta kura definittiva. Dan jista’ ma
jkunx possibbli dejjem, u l-isforzi kollha biex
tittawwal il-hajja u biex jittaffa 1-ugigh huma
offruti permezz tad-diversi modalitajiet ta’ kura.



Fil-kaz tal-maggoranza tal-pazjenti tal-kancer,
il-kura kirurgika hija element determinanti
deciziv fir-rizultat tal-kura generali. Il-kirurgija
tintuza biex tikkura pazjenti tal-kancer aktar
minn kull intervent iehor, u ghall-maggoranza
tal-kazijiet ta’ kancer il-kirurgija tibqa’
l-modalita prin¢ipali tal-kura. B’konsegwenza
ta’ dan, id-domanda generali ghal kirurgija
tal-kancer x’aktarx tikber, meta bbazata fuq
xejriet kurrenti, ghalkemm il-mudell ivarja
minn tip ta’ kancer ghal iehor. L-assikurazzjoni
ta’ kwalita klinika bis-sahha ta’ linji gwida li
jippreskrivu kura ottima bbazata fuq l-evidenza
ghal kull pazjent, tahrig kirurgiku u ricerka
klinika kirurgika huma tliet ogsma importanti li
jehtiegu attenzjoni ta’ prijorita biex ikun zgurat
titjib kontinwu ta’ dan is-settur importanti ta’
servizzi tal-kancer.

L-iskop tal-linji gwida klini¢i huwa li

jkun zgurat li 1-pazjenti jinghataw l-ahjar
kura bbazata fuq evidenza. Il-linji gwida
jiddeskrivu I-passi individwali tal-process ta’
investigazzjoni, kura u prosegwiment u jservu
bhala ghodda konkreta biex tkun zgurata
l-kwalita tal-kura tal-kancer. Il-kontenut
tal-linji gwida jista’ jkun klinikament korrett
hafna, nghidu ahna meta jiddeskrivi liema
investigazzjonijiet dijanjosti¢i ghandhom isiru
jew x’kura ghandha tinghata. Jista’ jkollhom
ukoll deskrizzjoni tal-moghdija, nghidu ahna,
li 1-pazjenti tal-kancer iridu jkunu kkurati u
kkontrollati fambjent ta’ kura intensiva tul
il-fazi ta’ wara l-operazzjoni wara kirurgija
estensiva.

Fil-kaz tal-kirurgija hu essenzjali li jkun hemm
il-possibilita li spec¢jalisti varji jahdmu mill-
grib flimkien. Kooperazzjoni bejn kirurgija
ginekologika u dik gastrointestinali tista’ tkun
rilevanti, nghidu ahna ghal pazjenti morda bil-
kancer ginekologiku. L-isforzi kirurgici specifici
ma jahdmux ghal rashom izda huma bbazati
fuq kooperazzjoni wiesgha u li tiffunzjona
tajjeb ma’ ghadd kbir ta’ funzjonijiet ancillari

u ta’ appogg fl-isptar, li hija wahda mill-pre-
kondizzjonijiet biex jinkiseb rizultat generali
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tajjeb. Konferenzi klini¢i kongunti regolari dwar
investigazzjonijiet u decizjonijiet dwar kura
ghandhom ikunu inkoraggiti.

Hemm htiega partikolari li tkun promossa
hidma fuq l-uzu ta’ linji gwida u d-definizzonijiet
u l-izvilupp ta’ indikaturi uzati fil-monitoragg

ta’ dawn il-linji gwida. L-ipproc¢essar ta’ data,
kemm dik li tidhol u kemm dik li tinhareg,
jehtieg li jkun maghruf bhala prekondizzjoni
deciziva ghall-manutenzjoni u l-izvilupp ta’
kwalita klinika, u ghaldagstant ghandu jinghata
l-prijorita gholja li tixraqlu.

Operazzjoni tal-kancer titlob li 1-kirurgu jkun
ghamel tahrig specjali wara li jkun spic¢ca
l-edukazzjoni specjalizzata. Il-htigijiet specjali
ghal tahrig kirurgiku biex wiehed ikun jista’
jaghmel proceduri kirurgic¢i specifici, jintlahqu
bis-sahha tal-partec¢ipazzjoni u l-ezekuzzjoni
taht sorveljanza ta’ esperti. Fil-kaz ta’ kirurgi

li jahdmu Malta, dan it-tahrig ikollu spiss isir
feentri barranin. Infermiera u nies professjonali
ohrajn involuti fl-unitajiet tal-kirurgija tal-
kancer iridu wkoll ikunu kapaci jippartecipaw fi
programmi rilevanti ta’ edukazzjoni kontinwa.

Sabiex tkun zgurata kwalita ottima tal-kura
kirurgika tal-kancer, il-mizuri li gejjin se jkunu
implimentati:

 Il-kwalita ta’ kura kirurgika tal-kancer
ghandha tkun zgurata permezz ta’ zieda,
aggornar u implimentazzjoni ta’ linji gwida
klini¢i nazzjonali ghal tipi differenti ta’
kancer. Fil-kaz tas-siti magguri tal-kancer,
bhas-sider tal-mara, il-pulmun, 1-ghonq
tal-utur, il-prostata, l-utru u 1-buzzieqa
tal-awrina, dawn il-linji gwida se jkunu
pubblikati sa tmiem 1-2012.

* Indikaturi li ghandhom ikunu dokumentati
fis-sistemi ta’ amministrazzjoni tal-pazjenti,
registri ¢entrali u databases klini¢i, u dak li
jinstab fil-process ta’ sorveljanza, ghandhom
ikunu utilizzati biex jitkompla t-titjib tal-
kwalita.

* Dipartimenti kirurgi¢i ghandhom jidhlu
ghal aktar kooperazzjoni multidixxiplinari
fuq bazi ta’ timijiet fir-rigward tal-kura ta’
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pazjenti tal-kancer, inkluza l-organizzazzjoni
ta’ konferenzi klini¢i kongunti regolari biex
jiddiskutu kazijiet individwali.

* Livelli ta’ kompetenza fil-kaz ta’ specjalisti
li jaghtu kura kirurgika lil pazjenti tal-
kancer u l-kontenut ta’ edukazzjoni medika
kontinwa ghandhom ikunu specifikati ghal
kull tip ta’ kancer, inkluzi ghanijiet specifici
ghall-ogsma kollha tal-kirurgija tal-kancer.
Tobba li ged jitharrgu biex isiru kirurgi
li huma mhajra ghal tahrig specjalizzat
dwar kirurgija tal-kancer barra mill-pajjiz
ghandhom ikunu identifikati. Ghandhom
ikunu wkoll ippjanati aggornamenti ta’
tahrig.

4.2.2.2 Farmakoterapija

(inkluza l-introduzzjoni

ta’ medicini godda)
Tul 1-ahhar 20 sena, ammont enormi ta’ dettalji
jkunu disturbati meta jkun hemm il-kancer.
Dawn instabu li jkunu ogsma fertili fejn wiehed
ghandu jfittex medic¢ini kontra l-kancer ibbazati
razzjonalment u pproducew ghadd rekord ta’
sustanzi komposti godda u hafna minn dawni
bhalissa qed ikunu ppruvati ghall-kura tal-
kancer. Certament fl-ghaxar snin li gejjin se
jkun hemm ¢aqliga sinifikanti fix-xorta ta’
agenti uzati fil-kura sistematika tal-kancer, u
din se tohloq pressjonijiet finanzjarji enormi
fuq is-sistemi kollha tal-kura tas-sahha. Ikun
wkoll mehtieg investment f'sistemi dijanjostici
aktar sofistikati dwar patologija tat-tessuti u
bijomarkaturi specifici.

It-terapiji godda li ged ikunu jew se jkunu
zviluppati se jkunu aktar selettivi, inqas

tossi¢i, u jinghataw ghal perjodi twal - xi drabi
ghall-bqija tal-hajja tal-pazjent. Kura tal-
kancer fil-futur se tkun ispirata mit-terapija
l-ingas invaziva, haga li hi konsistenti mas-
sopravivenza fit-tul u, ghalkemm tibga’ haga
desiderabbli, hu previst li I-qerda tal-marda

ma tibgax 1-ghan primarju tal-kura. Din il-bidla
radikali tal-kura tal-kancer se taghmilha tixbah
aktar il-provvista tal-kura tad-dijabete.3® Kura
ta’ infermier fil-komunita u edukazzjoni tal-
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pazjent se jkunu importanti dags il-protokolli
tal-kimoterapija mfasslin mi¢-¢entri tal-kancer.
Tul 1-2008 n-nefqa totali fuq medicini uzati

biss ghal pazjenti bil-kancer telghet ghal €4.9
miljuni, filwaqt li n-nefqa fuq lista ta’ medi¢ini
ohrajn li spiss jinghataw lil pazjenti bil-kancer
(bhal kura palljattiva) izda li jistghu jkunu
indikati wkoll ghal pazjenti ohrajn lahget il-
€1.6 miljun.®! L-inkorporazzjoni ta’ agenti
kimoterapewtici aktar sofistikati fil-formularju
nazzjonali, flimkien mad-domanda dejjem tikber
ghal dawn il-medicini b’konsegwenza tax-xejriet
li ged jikbru ta’ in¢idenza tal-kancer u gharfien
u aspettattivi pubbli¢i oghla, mistennija li
twassal ghal zidiet sinifikanti fin-nefqa mehtiega
ghal medic¢inali fl-immaniggjar ta’ pazjenti tal-
kancer.

Qabel ma medicini godda jkunu accettati bhala
kura standard, jehtieg li jkun hemm process

ta’ evalwazzjoni. Skont il-htigjjiet 1i jkun hemm,
evalwazzjoni trid tinkludi 1-kwalita tal-medicina,
is-sigurta taghha u l-effetti sekondarji li thalli
warajha, u wkoll 1-aspett ekonomiku tas-sahha
(benefi¢¢ju meta mgabbel man-nefga u ‘valur
mizjud’), konsegwenzi organizzattivi u relatati
mal-pazjent tal-implimentazzjoni ta’ trattament.
Barra minn hekk, 1-evalwazzjoni ghandha tqis
kif medi¢ini mizjudin jissupplementaw jew
jiehdu post kura ezistenti. Ladarba medicina
tigi accettata bhala kura stabbilita, minn hemm
il quddiem ghandha tinghata fuq il-bazi ta’ linji
gwida klinic¢i specifici, u l-konformita mal-linji
gwida ghandha tkun ikkontrollata, kif ghandu
jsir ukoll fil-kaz tal-effika¢ja tal-kura.

II-processi kollha msemmijin hawn fuq jitolbu
t-tishih tal-istrutturi li jaghmlu 1-evalwazzjoni,
it-tfassil ta’ linji gwida, u monitoragg tal-
konformita ma’ dawn il-protokolli u I-mal-
effikacja tal-kura.

Sabiex jintlahqu 1-ghanijiet imsemmijin hawn

fuq, II-mizuri li gejjin se jkunu implimentati:

* L-izvilupp tal-kapacita tad-Dipartiment
tal-Politika u 1-Monitoragg Farmacewtiku
biex ikun jista’ jassumi d-dmirijiet ta’
evalwazzjoni ta’ medicini godda, assistenza



fl-izvilupp ta’ linji gwida klini¢i mehtigin
ghal meta jintuzaw ladarba jigu approvati,
u monitoragg tal-uzu u l-effikac¢ja taghhom.
Li jimpjega persuna wahda professjonali
Sull-time biex tkun dedikata ghal kollox biex
tahdem fuq medicini ghall-kancer

* Li tkun zviluppata sistema dettaljata ta’
kontroll finanzjarju li tidentifika 1-uzu
ta’ medi¢ini uzati fil-kura tal-kancer u
tikkontrolla b'mod ezatt in-nefqa fughom.
Dan se jinvolvi t-tishih tal-istrutturi li huma
responsabbli ghall-monitoragg tal-prezzijiet
tax-xiri

* Litibga’ ghaddejja 1-espansjoni ffazijiet tal-
formularju tal-gvern fil-qasam tal-medi¢ini
ghall-kancer, l-aktar fil-kaz ta’ medicini
godda ppruvati. Dan ikollu I-hsieb li jnaqqgas
il-hin bejn 1-ghoti ta’ awtorizzazzjoni tal-
licenzja biex il-prodott jitpogga fis-suq, u
meta l-medicini jsiru a¢c¢essibbli ghall-
pazjenti li huma indikati ghalihom

* Li jkunu proposti u zviluppati metodologiji
godda ghall-finanzjament ta’ medicini
ghall-kancer li ged johorgu fis-suq biex
jizdied l-access ghal medicini innovattivi
minn pazjenti filwaqt li tkun salvagwardata
s-sostenibilita finanzjarja tas-sistema.
Wahda minn dawn il-metodologiji hi
l-procedura maghrufa bhala ‘risk sharing’
li biha 1-ewwel ¢ikli ta’ regim tal-medicina
jkunu finanzjati mill-industrija jew
l-importatur u, jekk jirrizulta li I-medi¢ina
tkun effettiva b’ titjib fuq il-pronjosi tal-
pazjent, i¢c-¢ikli ta’ wara jkun riferiti ghal
finanzjament mill-fondi pubbli¢i.

Ir-radjuterapija ghandha funzjoni importanti
fil-kura ta’ hafna forom differenti tal-kancer.
Din il-modalita tal-kura tista’ tintuza b’'mod
li jikkura, li jghin u palljattiv. Fil-kaz ta’ xi
kancers, ir-radjuterapija tista’ tkun il-forma
princ¢ipali ta’ kura, bhal fil-kaz tal-kancer
tal-gerzuma fejn il-preservazzjoni taghhom
tista’ tkun prijorita gholja. F’kazijiet ohra
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ta’ kancer, ir-radjuterapija spiss tintuza
flimkien mal-kirurgija, bhal fi proceduri ghall-
konservazzjoni tas-sider, jew flimkien mal-
kimoterapija bhal fil-kaz ta’ kancer fl-esofagu.
Ir-radjuterapija tintuza hafna wkoll biex ittaffi
sintomi ta’ kancer avvanzat bhal fil-kaz ta’
wgigh minn metastasi tal-ghadam. Hu stmat

li mill-inqas nofs il-pazjenti bil-kan¢er kollha
jehtiegu radjuterapija f’xi zmien tul il-moghdija
tal-kancer taghhom. Barra minn hekk, ir-
radjuterapija ged tintuza wkoll bi frekwenza
dejjem tikber ghall-kura ta’ mard mhux malinn.
II-htiega ta’ radjuterapija kibret b'mod
konsiderevoli fdawn l-ahhar snin minhabba
l-in¢idenza dejjem tikber tal-kancer, u hi
mistennija li tikber sahansitra aktar fl-ghaxar
snin li gejjin meta rakkomandazzjonijiet ta’
kuri godda li aktarx ikunu izjed ikkumplikati
jizdiedu. Ix-xejra lejn radjuterapija aktar
ikkomplikata u li titlob aktar teknologija
timponi rekwiziti ghal apparat teknologikament
aggornat (inkluz apparat addizzjonali u li
jiehu post dak li hemm) ghal numru ikbar ta’
impjegati mehtiega biex ihaddmuha u ghal
tahrig specjalizzat.

Ezer¢izzju mifrux mal-UE li hadem biex

ikunu stabbiliti estimi ghal-livell xieraq ta’
infrastruttura RT £25 pajjiz tal-UE kkonkluda
b’ rakkomandazzjoni ghal 5 ac¢elleraturi lineari
ghal kull miljun ruh mill-popolazzjoni.® Fil-kaz
ta’ Malta dan jista’ jitnizzel ghal 2 accelleraturi
lineari ghan-nazzjon kollha.

It-titjib fis-servizzi tar-radjuterapija moghtija

jkun jehtieg l-adozzjoni tal-mizuri li gejjin:

* Bdil ta’ apparat ta’ radjuterapija qadim u
zieda ta’ apparat gdid. Zewg accelleraturi
lineari jibdew joperaw sal-2012.

* Li ssir revizjoni tal-linji gwida klini¢i u
zvilupp ulterjuri taghhom ghall-kura bir-
radjuterapija ta’ tipi ta’ kancer specifici
flimkien mas-sistemi ta’ monitoragg
korrispondenti sal-2012
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Li ssir evalwazzjoni tal-possibilita u tar-
rizorsi mehtiega ghall-introduzzjoni ta’
tekniki godda ta’ radjuterapija inkluzi
metodologiji li jghaqqdu flimkien esperjenzi
radjuterapewtic¢i u kirurgic¢i (radju-kirurgija)
bhal radjuterapija intra-operattiva u
ablazzjoni radju-frekwenti ta’ kancers
sekondarji tal-fwied.

Li jsir investiment fit-tahrig ta’ nies
professjonali mehtiega b’'mod kritiku fl-
operat tar-radjuterapija: onkologi, radjografi
u fiziki. Dan ghandu jinkludi z-zamma ta’
impjegati ezistenti u r-reklutagg ta’ impjegati
godda. Din il-mizura torbot ma’ pjan
strategiku dwar ir-Rizorsi Umani li se jkun
zviluppat ghas-servizzi tal-kura tas-sahha.
Ristrutturazzjoni tal-programm ta’ tahrig
ghal radjografi fl-Universita ta’ Malta

billi jibqghu ghaddejjin il-pjanijiet ghall-
assimilazzjoni tat-tahrig ta’ radjografu
terapewtiku fil-korsijiet prezenti ta’
radjografu dijanjostiku (diga nbeda)
Estensjoni tal-hin/tas-sighat li tulhom
is-servizz tar-Radjuterapija jopera — dan
is-servizz ghandhu jkun jopera ghal aktar
minn 12-il siegha kuljum.

11-Pjan Nazzjonali dwar il-Kancer 2011-2015

40

Referenzi

29

30

31
32

National Board of Health Recommendations for
Improving Cancer Healthcare Services National Cancer
Plan II, Denmark 2005.

Sikora K (2004). Cancer 2025: the future of cancer
care. Expert Review of Anticancer Therapy Supplement,
4(3s1):1-78.

Servizzi Farmacewtici tal-Gvern.

Bentzen SM et al. (2005). Towards evidence-based
guidelines for radiotherapy infrastructure and staffing
needs in Europe: the ESTRO QUARTS project. Radiother
Oncol, 75(3):355-365.



41

Titjib tal-kwalita
tal-hajja ta’ persuni
li jghixu bil-kancer

5.1 L-ghan generali taghna hu li nnaqqsu
l-impatt negattiv tal-kancer fuq
il-kwalita tal-hajja

II-kanc¢er u l-kura tieghu ghandhom effett
sinifikanti fuq il-gisem u 1-funzjonijiet tieghu.
Is-sit anatomiku tal-kancer jista’ jinfluwenza
t-twegiba emozzjonali tal-pazjent ghall-
marda, l-aktar meta l-kancers ikunu fpartijiet
vizibbli tal-gisem. It-tip ta’ terapija tal-kancer
uzata jista’ wkoll jaffettwa lill-pazjent b'mod
differenti fil-livell fiziku. Dawn I-effetti jistghu
jkun transitorji, jigifieri sintomi bhal ugigh u
gheja, jew permanenti, jigifieri hsara fizika jew
dizabilita. Dawn l-effetti spiss jillimitaw il-hila
tal-pazjent biex jaghmel ix-xoghol ta’ kuljum.

Sintomi ta’ din ix-xorta huma l-aktar komuni
fkazijiet ta’ kancer avvanzat; sintomi tal-
pazjenti, inkluzi wgigh, qtugh ta’ nifs, gheja,
nuqgas ta’ aptit, insomnja u dipressjoni jkunu
l-aktar komuni tista’ tghid fil-pazjenti kollha li
jiddahhlu ghal servizzi ta’ kura palljattiva.®

Dijanjosi ghall-kancer iggib maghha hafna
dwejjaq psikologiku fil-pazjenti u qrabathom.
Dawn jinkludu in¢ertezza dwar il-futur, nuqqgas
ta’ stabilita emozzjonali, dipendenza akbar fuq
ohrajn, tnaqqis ta’ stima taghhom infushom,

u theddid li jinhass sewwa tal-possibilita



tal-mewt. Dawn id-dwejjaq igieghdu lill-
pazjenti tal-kancer friskju akbar i jizviluppaw
dizordnijiet psikologi¢i. Barra minn hekk, dawn
id-dizordnijiet jistghu jikkagunaw, fost hwejjeg
ohra, reazzjoni inqas effettiva ghall-kura u wkoll
riskju ta’ rikorrenza u hajja mnaqqgsa fmin
ikollu 1-kancer.

It-twemmin spiritwali tal-pazjenti u qrabathom
ukoll jista’ jidghajjef mill-marda li taggrava
l-istat psikologu taghhom. Dawk qrib pazjenti
bil-kaneer, jigifieri I-familja u I-hbieb, huma
partikolarment vulnerabbli fl-istadju finali tal-
mewt tal-process tal-marda.

Pazjenti li jkun ged jbatu mill-kanc¢er ghandu
mnejn ikollhom sens mibdul ta’ appartenenza
u komunikazzjoni mal-familja u mas-socjeta
in generali. Huma jhossuhom wahedhom

jew abbandunati, u wkoll emarginati jew
stigmatizzati.

Wara I-kura pazjenti bil-kancer jistghu jiltaqgghu
ma’ problemi biex imorru lura ghall-hajja tax-
xoghol. Dawk ki jiehdu hsieb il-pazjenti bil-
kancer ihossu I-piz ekonomiku tal-marda tul
il-process tal-kura ghax jkollhom inaqqgsu jew
iwaqqfu l-attivitajiet ta’ impjieg taghhom biex
iduru b’pazjent bil- kancer.

5.2 Intaffu l-impatt

tal-kancer

Skont 1-Organizazzjoni Dinjija tas-Sahha
(WHO), l-ghan tal-kura palljattiva hu li ttejjeb
il-kwalita tal-hajja tal-pazjenti u I-familji li
jiffac¢jaw mard li jhedded il-hajja billi tipprovdi
serhan mill-ugigh u mis-sintomi, appogg
spiritwali u psikoso¢jali minn meta ssir id-
dijanjosi sa tmiem il-hajja, inkluz is-sapport
wara telfa ta’ hajja lil familjaru u hbieb. Kura
palljattiva hija spiss asso¢jata ma’ kazijiet

ta’ kanc¢er avvanzat. Madankollu 1-WHO
rrikkmandat li kura palljattiva ghandha tinbeda
kmieni fil-kors tal-marda, u hekk tifforma parti
mill-protokoll generali tal-intervent.
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Hafna mill-impatt tal-kancer fuq gisem il-
pazjent jista’ jkun immaniggjat u mtaffi permezz
ta’ processi ta’ mmaniggjar ta’ sintomi bhal
metodi ta’ mmaniggjar ta’ wgigh, protokolli

ta’ riabilitazzjoni, bhal apparati prosteti¢i u
ortoti¢i. Din ix-xorta ta’ kura hija amministrata
tipikament minn spe¢jalisti tal-kura palljattiva
u ta’ sapport.

L-ghoti ta’ appogg psikoterapewtiku
professjonali lil pazjenti u lil qgrabathom tul il-
kors kollu tal-proc¢ess tal-kura hi komponent
vitali tal-kura palljattiva. Il-htiega ta’ dan
l-appogg gahndha titkejjel formalment minn
persuni professjonali rilevanti. Apogg spiritwali
addattat apposta ghat-twemmin personali jew
affiljazzjoni religjuza tal-individwu tista’ tkun
b’mod specjali importanti fil-kuntest tal-kura
palljattiva ta’ tmiem il-hajja.

L-ghoti ta’ kura ta’ sapport lil pazjenti fl-
ambitu tal-hajja ta’ kuljum taghhom hu fih
innifsu forma ta’ appogg li jghin biex jittaffa
l-impatt psikologiku negattiv tal-kancer. Dan
l-arrangament jista’ jkun sinifikanti b’'mod
specjali fkazijiet ta’ kancer terminali li jkun
jehtieg kura sa tmiem il-hajja.

5.3 Is-sitwazzjoni fir-rigward
tal-kura palljattiva f'Malta

It-tabella thawn taht taghti stima xjentifika tal-
proporzjon ta’ pazjenti bil-kancer li jbatu minn
ugigh u sintomi ohra li jdejquhom qabel il-
mewt. Dawn l-istimi ghalhekk jistghu jintuzaw
bhala 1-piz annwali indikattiv tal-kazijiet fMalta
li jehtiegu kura palljattiva specjalizzata.



Tabella 16: Stima ta’ morbidita relatata mal-kancer fost dawk li jbatu minn kancer f’'Malta*

Numru ta’ kazijiet
(kull sena)

Mwiet mill-kancer 2,800
Ugigh 2,400
Problemi biex jiehdu n-nifs 1,300
Dardir /rimettar 1,400

Stima tal-piz fuq

il-popolazzjoni Maltija (kull sena)
800

685

370

400

Is-sistema tal-kura tal-kancer fMalta toffri
medda wiesgha ta’ servizzi formali ta’ kura
palljattiva principalment lil pazjenti bil-
kancer adulti. Integrazzjoni bejn is-servizzi
kollha involuti fil-provvediment ta’ kura
palljattiva lil dawk milqutin mill- kan¢er hija
zgurata permezz ta’ tim multidixxiplinari li
gie adottat kemm fis-settur pubbliku u kemm
fis-settur volontarju privat li hu finanzjat
parzjalment mill-Gvern. Barra minn hekk,
hemm ukoll koordinament tajjeb bejn it-timijiet
multidixxiplinari rispettivi taz-zewg setturi.

L-impatt fiziku tal-kancer fuq pazjenti tal-
kancer fMalta huwa mtaffi bis-sahha tas-
servizzi ta’ kura tas-sahha professjonali li gejjin:
* kura palljattiva,

* onkologija

* immaniggjar tal-ugigh,

* servizzi medici,

e servizz ta’ infermiera,

* spizeriji,

+ fizjoterapija,

* terapija okkupazzjonali,

+ terapija komplementari.

Ie-¢ifri 1i gejjin, relattivi ghas-sena 2008, juru
I-livell ta’ attivita tas-servizzi tal-kura palljattiva
ta’ Malta fl-imghoddi recenti. Is-Servizzi tal-
Onkologija u Fizjoterapija tal-Kura Palljattiva
taw servizz lil 247 out-patient, 1i 112 minnhom
kienu riferimenti godda (saru 752 sessjoni), u
154 kaz in-patient tal-kancer. Id-Dipartiment
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tat-Terapija Okkupazzjonali fl-isptar Sir Paul
Boffa (SPBH) ta servizz lil-numru ekwivalenti ta’
pazjenti tal-kancer.

Sala ta’ ghaxar sodod ghal kura spec¢jalizzata
paljattiva ghada kemm giet inawgurata fl-isptar
SPBH. Dawn is-sodod huma assenjati ghal kura
paljattiva lil “in-patients” tal-onkologija. Barra
minn hekk, darba fil-gimgha ssir klinika ghall-
kura palljattiva ghal “out-patients”. Il-pazjenti
generalment ikunu riferiti lill-klinika mid-
dipartment tal-onkologija. Hemm kontinwita

u xoghol komuni fis-servizzi tal-onkologija u
tal-kura palljattiva li jippermettu lil pazjenti

li jattendu zjajjar ghal kura palljattiva ghal
“out-patient” biex jir¢ievu servizzi medic¢i bhal
radjuterapija jew kimoterapija fl-istess gurnata.

Bhal fil-kaz ta’ kura medika onkologika
kurattiva, kura palljattiva tinghata b’xejn lil
dawk kollha li huma intitolati ghal kura tas-
sahha b’xejn fMalta. Medicini moghtija ghall-
kura palljattiva (preskritti biex jittiehdu barra
mill-isptar) huma ac¢c¢essibbli permezz tas-
Sistema Nazzjonali tas-Sahha jew bhala oggetti
regolari jew bhala oggetti spe¢jali.

L-organizzazzjoni attwali ta’ kura palljattiva
specjalizzata bhalissa tikkon¢entra x-xoghol
taghha fuq pazjenti tal-kanc¢er adulti. Bl-istess
mod, kazijiet pedjatri¢i (kancer jew xi haga
ohra) s'issa m’ghandhomx ac¢¢ess addattat
jew adegwat ghal kura palljattiva spe¢jalizzata
bhala in-patients jew out-patients. Pazjenti
tal-kancer pedjatri¢i bhalissa jir¢ievu kura
onkologika u wkoll kura palljattiva minn
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arrangament specifiku li hu mmexxi minn
onkologu pedjatriku.

Dawn jinkludu s-servizzi professjonali li gejjin

offruti lil pazjenti u lill-familji taghhom:

+ psikoterapija/konsulenza (inkluza terapija
fkazijiet ta’ mewt b'iffokar spe¢jali fuq tfal li
jkunu ghaddejjin minn esperjenza ta’ wara
mewt minhabba t-telfa ta’ adulti li kellhom
tifsira sinifikanti fhajjithom),

* appogg lill-familja,

* appogg spiritwali (mmexxi minn kappillani
u accessibbli meta jintalab lil pazjenti minn
denominazzjonijiet religjuzi li mhumiex
Kattolici),

* hidma socjali

* kura ghas-serhan

5.3.2.3 Servizzi ta’ kura palljattiva fid-dar

u fil-komunita f’"Malta
Servizzi psikosocjali ta’ kura palljattiva fid-dar
u fil-komunita jinghataw l-aktar permezz tas-
settur volontarju. Servizzi ta’ kura palljattiva '1
barra mill-isptar moghtijin permezz tas-settur
pubbliku jikkonsistu l-aktar fi zjajjar fid-djar
minn terapista okkupazzjonali akkumpanjat
minn operatur soc¢jali; dawn huma mahsubin
biex jaghmlu evalwazzjoni tas-sitwazzjoni fid-
dar u jaghtu gwida ghal bidliet ta’ addattament
mehtiega fl-ambjent tad-dar.

Madankollu, il-provvista tas-servizzi ta’ kura
palljattiva fid-dar u fil-komunita permezz
tas-settur pubbliku ghadha mhix zviluppata
bizzejjed. Din hija riflessa fi¢-¢ifri tar-Registru
Nazzjonali ta’ Malta dwar il-Mortalita li juru li
bejn is-snin 2005 u 2007 1-maggoranza kbira
hafna tal-pazjenti li mietu b’konsegwenza
diretta tal-kanc¢er mietu fambjent ta’ sptar
(80%), filwaqt li 12% u 8% biss rispettivament
mietu fid-dar taghhom jew fistituzzjjoni ghall-
kura fit-tul. Il-proporzjon tal-imwiet kollha li
graw fambjent ta’ sptar hu wkoll gholi, jigifieri
65%, izda ta’ min jinnota li mwiet mill-kanc¢er
huma ferm aktar gholja. Filwaqt li fatturi ohrajn
jistghu jkunu ged jikkontribwixxu ghal dan ix-
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xenarju, bhall-biza’ asso¢jat mal-mewt id-dar,
il-kopertura mhux shiha tas-servizzi ta’ kura
palljattiva fil-komunita x’aktarx li ghandha parti
importanti fdan ix-xenarju.

5.4 Inharsu 'l quddiem lejn titjib
tas-servizzi ta’ kura palljattiva
Huwa ¢ar li l-offerta prezenti ta’ servizzi ta’ kura
palljattiva, kif imkejla min-numru ta’ sodod
assenjati ghal dan l-iskop fl-ambitu tas-settur
pubbliku, mhux bizzejjed ghad-domanda ghal
dawn is-servizzi. Jekk jintuzaw l-istimi suggeriti
mill-esperjenza tar-Renju Unit, kien stmat li
1-htiega lokali ghal sodod ghal kura palljattiva
ghal pazjenti bil-kanc¢er ghandha tammonta
ghal xi 16-20 sodda.

Jekk ma tittehidx azzjoni li tirrimedja din id-
diskrepanza tmur ghall-aghar, aktar ma I-kura
palljattiva tizdied minhabba 1-in¢idenza dejjem
tikber tal-kancer, u t-titjib fis-sopravivenza ta’
persuni bil-kan¢er. Bhalissa, id-diskrepanza
x'aktarx qed twassal ghal perjodi twal ta’
stennija ghal access ghal servizzi ta’ kura
palljattiva in-patient li m’humiex sostenibbli
htija tal-aspettattiva mnaqqgsa tat-tul tal-hajja
fil-kaz ta’ pazjenti bil-kan¢er u n-nuqqas ta’
provvista generali ta’ servizzi ta’ kura palljattiva
bbazata fid-dar u fil-komunita. Din tal-ahhar
titlob titjib kbir filwaqt li, b’mod aktar generali,
kura palljattiva tehtieg titwassal aktar fil-qrib
tal-pazjenti bil-kancer u 1-familji taghhom.

Titjib tal-infrastruttura tar-rizorsi umani

huwa prerekwizit ewlieni biex ikunu indirizzati
1-htigijiet imsemmijin hawn fuq. Din il-kwistjoni
hija esplorata fdettalji akbar fTaqsima 7.

Minbarra 1-estensjoni tal-provvista tal-kura
palljattiva, hemm ukoll il-htiega 1i jitwassa’
l-iskop taghha, jigifieri li 1-pazjenti jkunu offruti
metodi godda ta’ kura palljattiva li jinkludu
metodi ohra farmakoterapewti¢i ta’ kura
palljattiva.

II-mira se tkun li kura palljattiva superjuri
tinghata lil aktar persuni milqutin mill-kanc¢er
b’mod fwaqtu u uman.



Biex tintlahaq din il-mira, 1-mizuri li gejjin se
jkunu implimentati:

Se titwaqqaf facilita ta’ 16-il sodda dedikata
ghal “in-patients” ghal kura palljattiva
specjalizzata (i.e. zieda ta’ 100% fuq il-
kapacita prezenti).

Se jkunu allokati numru ta’ sodod fil-
facilitajiet ezistenti ghal kura fit-tul biex
jintuzaw biss minn pazjenti tal-kancer.
Bhala parti mill-mizura pre¢edenti, se jizdied
il-provvediment ta’ kura ta’ serhan ippjanata
sabiex jghin carers informali ta’ pazjenti bil-
kancer.

Servizzi ta’ kura palljattiva fil-komunita se
jitwessghu u jkunu koordinati ahjar.

Access ta’ 24 siegha ghal pariri u ghajnuna
ghal kura palljattiva se jkun offrut lill-
pazjenti bil-kancer, lill-familji u t-tobba
taghhom kemm fil-komunita u kemm
fambjenti ta’ sptar.
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Se ssir revizjoni tal-formularju bl-iskop li
jkun jinkludi medi¢ini essenzjali mehtiega
ghall-kontroll ta’ sintomi li bhalissa
mhumiex inkluzi.

Se jkunu zviluppati servizzi palljattivi
specjalizzati ghal kazijiet pedjatri¢i.

Se tittejjeb il-kapacita ghal appogg
psikologiku u spiritwali.

Isir studju tal-possibilita li tiddahhal fl-Att
tas-Sigurta So¢jali emenda li taghti d-dritt
ghal assistenza socjali lil carers ta’ pazjenti
bil- kancer li jkunu jir¢ievu kura palljattiva
attiva, tkun xi tkun l-eta tal-pazjent.

Li jkun stabbilit koordinament ahjar bejn
is-servizzi ta’ riabilitazzjoni offruti mill-isptar
tal-kancer u s-servizzi offruti fil-komunita.
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Il-perspettiva
tal-pazjent

L-ghan taghna hu li naghmlu l-esperjenzi
tal-pazjenti u ta’ dawk li jiehdu hsiebhom
kemm jista’ jkun pozittivi

II-process li tinghata kura tal-kancer
m’'ghandux ikun dirett biss biex jikkura l-marda
tal-pazjent bil-kancer izda ghandu dagstant
iehor ikun dirett biex jaghmel l-esperjenza tal-
pazjenti u ta’ dawk li jiehdu hsiebhom kemm
jista’ jkun pozittiva u jaghtihom rwol ¢entrali
fil-kura taghhom. Min-naha tieghu dan jista’
jkollu effett benefiku fuq ir-rizultat tal-process
tal-kura.

Din it-Tagsima hi mibnija fuq l-esperjenza ta’
pazjenti tal-kancer tul il-process tal-kura u
ngabar fkonsultazzjoni li saret waqt li kien ged
isir 1-abbozz ta’ dan il-Pjan Nazzjonali dwar il-
Kancer.*®

Erba’ dimensjonijiet ewlenin tal-process tal-

kura kienu identifikati bhala li jistghu jtejbu

l-esperjenza tal-pazjent bil-kan¢er. Dawn huma:

* Il-kuntest fiziku u soc¢jali tal-provvista tal-
kura

* Informazzjoni lill-pazjent u edukazzjoni
tieghu

* Involviment u ghazla tal-pazjent

* Kontinwita tal-kura.




Dijanjosi tal-kanc¢er hija trawmatika. Il-pazjent
jigi wice imb wi¢¢ ma’ marda li theddidlu

hajtu li dwarha jista’ jkun 1i jaf ftit li xejn.
Hemm varjazzjonijiet kbar fil-htigijiet ghal
informazzjoni u fl-imgiba li tfittex informazzjoni
fost pazjenti li ghandhom il-kanc¢er. Pazjenti
jista’ jkollhom, ghal diversi ragunijiet, diffikulta
biex jiddiskutu t-thassib taghhom fl-ambjent
tal-konsultazzjoni. Id-diffikultajiet assoc¢jati
ma’ li wiehed jistagsi u ja¢¢essa informazzjoni
ghandhom ikunu rikonoxxuti u meghluba.

6.1 Kuntest fiziku u so¢jali
tal-provvediment tal-kura

L-ambjent fiziku fejn tinghata l-kura ghandu
mhux biss jilhaq standards addattati ta’
kumdita u igjene izda ghandu wkoll jispira sens
ta’ akkoljenza, sigurta u trankwillita fil-pazjent,
l-aktar meta tqis l-istat mentali li numru ta’
pazjenti itendu li jghaddu minnu. L-ambjent
fiziku ghandu jipprovdi lill-pazjent spazju
personali u privatezza.

L-isptar tal-kancer prezenti ta’ Malta, Sir Paul
Boffa Hospital (SPBH), hu bini antik mibni
sewwasew abel it-Tieni Gwerra Dinjija. Skont
xi pazjenti, filwaqt li l-atteggjament ta’ hafna
membri tat-tim professjonali hu ecc¢ellenti,
l-attitudni ta’ numru ta’ impjegati tal-isptar
tista’ xi drabi tkun nieqsa minn sensittivita,
sens ta’ akkoljenza u kordjalita.

II-kura ghandha tinghata b’'mod gentili

u sensittiv minn dawk kollha li jahdmu
fambjenti ta’ kura u jigu fkuntatt

personali mal-pazjent. Pazjenti bil-kancer
jehtiegu li I-preokkupazzjonjiet u l-valuri
personali taghhom jinstemghu u jittiehdu
fkonsiderazzjoni. Sensazzjonijiet ta’ solitudni
u abbandun, problemi dwar li wiehed
jirritorna lura ghax-xoghol u hajja attiva u
diffikultajiet finanzjarji li jirrizultaw minn dan,
emarginazzjoni u sahansitra stigmatizzazzjoni
huma kwistjonijiet komuni rrappurtati minn
pazjenti bil-kancer. Il-hila ta’ pazjenti li
jissuperaw id-diversi diffikultatjiet kkagunati
mill-kanc¢er ghandhom ikunu ndirizzati fil-
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prattika klinika. L-impatt tal-kancer fuq
dimensjonijiet psikoso¢jali li jinkludu l-aspetti
fizi¢i, emozzjonali, spiritwali u interpersonali
ghandhom jitgiesu meta tinghata I-kura.®
Dan jenfasizza l-importanza li jkun hemm
konnessjoni bejn il-kura tal-kancer u
professjonisti tal-kura psikoso¢jali. Jirrizalta
wkoll il-htiega ghal kollaborazzjoni bejn is-
setturi u s-servizzi ta’ impjiegi u ta’ sigurta
soc¢jali biex jitfasslu mizuri li jghinu lil pazjenti
tal-kancer izommu l-impjieg taghhom u jmorru
lura fih meta 1-fazi 1-aktar akuta tal-kura tal-
kancer taghhom tkun ghaddiet.

6.2
Intwera li I-benefi¢¢ji ta’ informazzjoni tajba
komunikata kif ghandu jkun jikkontribwixxu
ghall-esperjenza ta’ aktar kontroll mill-pazjent
innifsu. Il-kisba ta’ informazzjoni fuq il-kancer,
il-modalitajiet tal-kura u 1-kumplikazzjonijiet

li jistghu jinqalghu tista’ tghin lill-pazjenti

u lil dawk li jiehdu hsiebhom jeghlbu
s-sensazzjonijiet ta’ qtigh il-qalb u inc¢ertezza
assoc¢jati ma’ din il-marda. L-informazzjoni

Informazzjoni u edukazzjoni

moghtija lill-pazjenti ghandha tkun kompleta,
vera, fwaqtha u li tinftiehem fa¢ilment mill-
pazjenti fir-rigward tal-kompetenzi intellettwali
partikolari u l-isfond kulturali taghhom (inkluzi
1-ghazliet espressi taghhom fuq kemm jixtiequ
jkunu jafu). Bhalissa, skont il-pazjenti li
kkontribwixxew fil-konsultazzjoni msemmija
hawn fugq, il-processi lokali li ghandhom
xjagsmu mat-tixrid ta’ informazzjoni lil pazjenti
bil-kanc¢er huma megqjusin li generalment huma
inadegwati.

Fil-kors tal-konsultazzjoni, xi pazjenti
rrappurtaw li ged jinghataw kura ec¢cellenti
b'mod gentili, b’komunikazzjoni sensittiva u
mahsuba tajjeb, u informazzjoni ¢ara fuq il-
marda taghhom u l-kura taghha, u appogg
tajjeb meta dan kien mehtieg. Madankollu
ohrajn irrappurtaw li nghataw “ahbarjiet
hziena” b’'mod tassew insensittiv (1-aktar fil-
facilitajiet tal-isptar generali ghal kazijiet akuti
fejn isiru hafna mid-dijanjosi u fejn sikwit
jinghataw 1-“ahbarijiet hziena”), thallew fid-



dlam fir-rigward tal-kondizzjoni taghhom u
kienu infurmati hazin dwar it-trattament u
l-kura taghhom.

II-hila 1i wiehed jikkomunika informazzjoni

lil pazjenti b'mod korrett (enfatiku, rispettuz,
uman) titlob tahrig specifiku ta’ nies
professjonali fil-kura tas-sahha u 1-allokazzjoni
ta’ hin bizzejjed dedikat ghall-komunikazzjoni
mal-pazjenti. Ghandu jkun allokat hin
bizzejjed biex ikunu zgurati ftehim tajjeb tal-
informazzjoni moghtija u opportunita li jsiru
mistogsijiet dwarha. Dan hu importanti b'mod
specjali meta persuna professjonali fil-kura tas-
sahha tissejjah biex taghti ahbarijiet inkwetanti
lill-pazjent, bhal fil-kaz ta’ dijanjosi li tikxef
theddida jew pronjosi li ma tkunx favorevoli.
Hu dagstant iehor necessarju li 1-pazjenti
jinghataw l-informazzjoni fambjent li jirrispetta
l-privatezza taghhom.

6.3 Involviment u ghazla tal-pazjent
II-pazjenti ghandhom ikunu mgharrfa izda,
dak li hu aktar importanti, edukati wkoll

dwar il-kancer u l-immaniggjar tieghu. Instab
li I-edukazzjoni tal-pazjent taghtih il-hila li
jippartecipa fil-pjan tal-kura tieghu jew taghha
stess u jkun jista’ jidhol aktar fil-process ta’
kura tieghu nnifsu. Nies professjonali fil-kura
tas-sahha mhux biss ghandhom jinfurmaw
lill-pazjenti taghhom izda ghandhom ukoll
jisimghu dak li jkollhom xi jghidu fuq il-kura

li tinghatalhom. II-pazjenti ghandhom ukoll
jinghataw il-fakulta li jaraw ir-rekords medici
taghhom. Studji li saru wrew li pazjenti li
huma involuti fdecizjonijiet klini¢i ikunu aktar
sodisfatti, juru konformita ahjar mal-kura, u
jaslu ghal rizultati ahjar tal-kura minn pazjenti
li ma jkunux gew involuti.

Ghaldagstant, meta hu possibbli, pazjenti
ghandhom jithallew jaghzlu bejn kuri differenti
fuq il-bazi ta’ informazzjoni li tista’ toqghod
fugha li tinghatalhom b'mod effettiv. Fil-kaz

ta’ kura terminali, nghidu ahna, is-sistema
tal-kura tas-sahha ghandha tkun kapaci
takkomoda 1-ghazla tal-pazjent, 1-aktar jekk hu
jew hi jippreferu jmutu barra mill-ambjent ta’
sptar.
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Hu importanti li wiehed jiddetermina minn
kmieni 1-funzjoni ta’ dawk li jiehdu hsieb il-
pazjent u lill-qraba tal-pazjent fil-process
tal-kura tal-kancer tal-pazjent wara li jkun
instab li hemm il-marda. Huwa sikwit ta’
ghajnuna ghall-pazjent li 1-qraba taghhom
ikunu involuti fl-esperjenza tal-kanc¢er ghax
ghandu jghinhom biex jiksbu appogg u ftehim
fdawn iz-zminijiet difficli. Madankollu, il-
pazjent ghandu dritt ghall-privatezza u li
jiddeciedi lil min din l-informazzjoni ghandha
tinghadda. L-ghazliet tal-pazjenti li ma jkunux
iridu jinfurmaw lil membri ohra tal-familja u lil
hbieb ghandhom jinftiehmu u jkunu rispettati.
Bil-magqlub, pazjenti jistghu jaghzlu li ma
jinghatawx informazzjoni fuq id-dijanjosi u
l-pronjosi, u jahtru xi hadd li jiehu hsiebhom
jew operatur fil-qasam tal-kura tas-sahha biex
jiehu decizjonijiet fir-rigward tal-immaniggjar
tal-kondizzjoni taghhom. Dawn I-ghazliet
ghandhom ikunu rispettati wkoll.

Barra minn dan, ghalkemm kura li tibda
tinghata malajr hija mehtiega biex ittejjeb il-
pronjosi, xi drabi pazjenti jippreferu jipposponu
l-kura bi ftit jiem biex ikunu jistghu jassimilaw
l-informazzjonni u jifhmu 1-process.

II-motto tal-Koalizzjoni Ewropea tal-Pazjenti
bil-Kan¢er (ECPC);*” Xejn dwarna minghajrna’
tigbor fil-qosor il-htiega tal-pazjenti li jigu
kkonsultati.

Fuq skala iktar wiesgha, il-konsultazzjoni
regolari ta’ gruppi ta’ pazjenti bil-kancer taghti
gharfien fir-rigward ta’ kif il-pazjenti jkunu

ged jesperjenzjaw il-kura taghhom. Jehtieg li
tissawwar struttura formali li bis-sahha taghha
jista’ jinzamm djalogu regolari u sistematiku
ma’ gruppi ta’ pazjenti bil-kanc¢er u ma’ carers
informali.

6.4 Kontinwita tal-kura

II-kura moghtija lil pazjenti bil-kancer tinvolvi
tipikament il-kontribut ta’ ghadd kbir ta’
persuni professjonali fil-kura tas-sahha.
Minghajr kollaborazzjoni adegwata bejn dawk
li jipprovdu 1-kura, il-proc¢ess tal-kura jista’

I1-Pjan Nazzjonali dwar il-Kancer 2011-2015



facilment isir maqtugh bc¢ejje¢ beejjec u nieqges
mill-kontinwita ghad-detriment kemm tas-
sodisfazzjon tal-pazjent bil-proc¢ess u kemm
tar-rizultat tal-kura. Biex dawn it-timijiet
ikunu effettivi jehtieg li jkunu koordinati u
jkollhom appogg amministrattiv. Dan il-process
jissahhah bl-introduzzjoni ta’ ‘key worker’ ghal
kull pazjent bil-kancer li 1-funzjoni primarja
tieghu tkun li jizgura moghdija ta’ kura
integrata.

Jehtieg ikun rikonoxxut li fdawn l-ahhar
ftit snin is-settur tal-kancer fMalta kien ged
jizviluppa sfond multi-dixxiplinari. Bhalissa,
timijiet maghmulin minn tabib tal-isptar,
infermier/a, terapista okkupazzjonali, u
operatur socjali jaghmlu laqghat regolari biex
jiddiskutu kazijiet individwali. Il-provvista
ta’ kura palljattiva ssir ukoll fuq il-bazi ta’
tim multi-dixxiplinari. It-timijiet ta’ kura
palljattiva u onkologija jahdmu flimkien
mill-qrib. Bl-istess mod il- Malta Hospice
Movement tiffunzjona permezz ta’ tim multi-
dixxiplinari li ghandu l-appogg ta’ impjegati
amministrattivi u grupp ta’ voluntiera. Kura
ta’ infermier/a d-dar (li tinkludi wkoll kura
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personali u amministrazzjoni ta’ kura ta’
pazjenti bil-kancer) tinghata mill-CommCare
Unit tad-Dipartiment tal-Kura tas-Sahha
Primarja permezz tal-Malta Memorial District
Nursing Association (MMDNA). Qabel jinghata
servizz issir evalwazzjoni tal-htigijiet tal-
pazjent, u wara l-formulazzjoni ta’ pjan ta’ kura
mfassal apposta. Pazjenti li jehtiegu terapija
okkupazzjonali u fizjoterapija huma segwiti
fid-dipartimenti ta’ riabilitazzjoni tal-isptar u fi
djarhom.

Madankollu, ghadu evidenti li hemm certi
barrieri ta’ komunikazzjoni li jehtieg ikunu
mmaniggjati ulterjorment fost dawk li jipprovdu
servizzi ta’ kura sekondarja u ta’ dik primarja.
Dawn il-lakuni kienu 1-punt fokali ta’ hafna
mill-kummenti li dahlu tul il-konsultazzjoni. II-
htiega li tissahhah il-funzjoni ta’ koordinament
li ghandhom it-tobba tal-familja fl-izgurar tal-
kontinwita tal-kura kien rizaltat ukoll, basta li
dawn jinghataw l-appogg u t-tahrig mehtiega
biex jghinuhom jaqdu l-htigijiet medici bazic¢i
tal-pazjenti bil-kancer taghhom li jghixu fil-
komunita.



II-mizuri li gejjin se jkunu implimentati biex
ikun zgurat li 1-esperjenza tal-pazjenti u ta’
dawk li jiehdu hsiebhom tkun kemm jista’ jkun
pozittiva u tghinhom jiehdu rajhom fidejhom:

* Holgien ta’ atmosfera isbah fpostijiet fejn
tinghata kura tal-kanc¢er huwa element
mill-aktar importanti fil-pjanijiet ta’ disinn
interjuri tal-facilita gdida tal-onkologija u
I-kura palljattiva li se tinbena hdejn 1-Isptar
Mater Dei.

* Determinazzjoni ta’ liema appogg psikosocjali
hu mehtieg minn pazjenti u wkoll minn
membri tat-tim multidixxiplinari li jahdem
fis-settur tal-kancer. Ir-reklutagg ta’ dawk
li jaghtu kura psikosocjali u appogg ikun
inkluz fi pjan strategiku ghar-Rizorsi Umani
li se jkun zviluppat ghas-servizzi ta’ kura
tas-sahha.

+ Billi tithaffef il-kollaborazzjoni inter-
settorjali mas-servizzi tal-impjiegi u s-sigurta
so¢jali biex jitfasslu mizuri li jinkludi
l-estensjoni tal-assenza mix-xoghol biex
ikun jista’ jiehu l-kors tieghu 1-process tal-
kura u riabilitazzjoni spiss twil skont ir-
rakkomandazzjonijiet sottomessi mit-tabib
kuranti.

* Billi jinghata tahrig fil-hiliet tal-
komunikazzjoni, inkluza komunikazzjoni
wice imb wice, lill-impjegati kollha fil-qasam
tal-kura tas-sahha li jahdmu direttament
ma’ pazjenti bil-kancer, b’enfasi spe¢jali
fuq tahrig dwar 1-ghoti ghall-ewwel darba
ta’ ahbarijiet hziena lil pazjenti u lill-familji
taghhom b'mod sensittiv u uman flivelli ta’
studenti u gradwati u CPD.

Billi tittejjeb 1-informazzjoni personalizzata
lill-pazjenti bis-sahha tal-formulazzjoni u
infurzar ta’ standards minimi ta’ processi
ghall-allokazzjoni ta’ hin ghall-provvediment
ta’ informazzjoni u komunikazzjoni fil-
konsultazzjonijiet mal-pazjenti u qraba
taghhom.

Billi issir il-pubblikazzjoni ta’ legizlazzjoni

li telenka d-drittijiet tal-pazjenti fir-rigward
ta’ provvediment adegwat ta’ informazzjoni
fuq il-kondizzjoni u 1-kura tal-pazjent u fir-
rigward tad-dritt tal-pazjent ghal ghazla u
involviment f'decizjonijiet klinici.

Billi ikunu zviluppati linji gwida u protokolli
dwar il-valutazzjoni ta’ problemi psikosocjali
u l-htigijiet ta’ pazjenti tal-kancer biex ikunu
jistghu jinghataw servizzi skont id-domanda.
Billi jittejjeb 1-access ghal informazzjoni

fuq il-kancer fost pazjenti u dawk li jiehdu
hsiebhom bl-uzu ta’ media diversi bhal
fuljetti, ittri elettroni¢i u access ghat-telefon
u wkoll facilitajiet fuq l-internet dwar is-
sahha. Dawn tal-ahhar ikunu implimentati
skont l-istrategija eHealth. Informazzjoni
fuq is-servizzi accessibbli ghal pazjenti
bil-kancer tinghata b’diversi mezzi li se
jinkludu wkoll 1-ghoti ta’ informazzjoni u
konnessjonijiet ghal siti ta’ fama u li tista’
tafdahom dwar il-kancer.

Billi jkunu zviluppati protokolli dwar kura

li jhaddnu lill-professjonisti kollha involuti
fl-ghoti ta’ servizzi lil pazjenti fl-isptar, fil-
Hospice u fambjenti ta’ kura primarja jew
fil-komunita. Dawn il-protokolli se jinkludu
l-assenjament bhala element essenzjali ta’
tabib tal-familja bhala 1-‘key worker’ ghal
kull pazjent bil-kancer.
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Rizorsi umani

L-ghan generali hu li tissahhah il-kapacita tal-
haddiema mharrga u flessibbli fil-qasam tas-
sahha mehtiega biex timplimenta dan il-Pjan
dwar il-Kancer.

L-ispec¢jalita professjonali tal-haddiema li
jahdmu ma’ pazjenti bil- kan¢er hija varjata
hafna. Filwaqt li numru ta’ persuni, bhall-
onkologi, jahdmu esklussivament ma’ pazjenti
bil-kancer, ohrajn, bhall-kirurgi, jiddedikaw
biss parti minn hinhom ghal pazjenti bil-kancer
filwaqt 1i jiehdu hsieb ukoll gruppi ohra ta’
pazjenti.

Ix-xejra tal-prevalenza tal-kancer li dejjem
tizdied, b’konsegwenza ta’ rati ta’ incidenza
ghola u ghajxien itwal, flimkien mal-izvilupp
u d-domanda ghal servizzi godda, jirrizultaw
ftalba dejjem akbar ghal aktar rizorsi umani.
Min-naha l-ohra, hitan mhux flessibbli bejn
gruppi differenti ta’ impjegati ixekklu li jsir
l-uzu l-aktar effettiv tal-hiliet u 1-potenzjal
ta’ din ir-rizorsa l-aktar siewja. Madankollu,
l-esperjenza f'pajjizi ohra wriet li, minkejja

li jista’ jsir titjib sostanzjali fl-effi¢jenza tas-
servizzi bis-sahha ta’ riorganizzazzjoni u

razzjonalizzazzjoni tal-kura, jenhtieg xorta
wahda zieda fin-numru ta’ haddiema. Dan
huwa l-fattur ewlieni li qed jillimita t-titjib tas-
servizzi tal-kancer deskritti fdan il-pjan.

Biex ikun zgurat li jintlahqu 1-miri ta’




din l-istrategija, fil-fazijiet bikrija tal-
implimentazzjoni ta’ din l-istrategija trid issir
analizi tal-htigijiet biex tidentifika 1-vojt fil-
provvista ta’ persuni professjonali fil-kura
tas-sahha, kemm mill-perspettiva tan-numru
ta’ persuni professjonali u kemm fil-livell ta’
esperjenza.

7.1 Investiment fil-haddiema kollha

li jahdmu fil-qasam tal-kancer

Kif kien deskritt fpartijiet ohra ta’ dan id-
dokument, id-domandi fuq ir-rizorsi umani
fil-kura tal-kanc¢er mhix gejja biss mill-
provvediment ta’ servizzi distinti t'onkologija

u kura palljattiva. Hemm bzonn ta’ numru
konsiderevoli ta’ haddiema fil-process tal-
investigazzjoni u d-dijanjosi tal-kancer, bhal fil-
kaz tal-kirurgija li hi l-aktar maghmula fl-Isptar
Mater Dei. Il-professjonijiet tal-qasam tas-
sahha li huma l-aktar involuti fdawn il-processi
jinkludu, fost ohrajn, radjologi, radjografi,
patologi u kirurgi. Hu importanti li jkun hemm
gharfien tad-domanda ghas-servizzi moghtija
minn dawn il-gruppi fil-kura tal-kancer u li
jkunu zgurati rizorsi umani f'dan is-settur,

u wkoll il-provvista ta’ zvilupp professjonali
kontinwu lil dawn il-persuni professjonali fir-
rigward tal-kancer.

Xi drabi 1-hidma ma’ pazjenti bil-kancer tista’
tipprezenta diffikultajiet emozzjonali. Hu
importanti li wiehed ikun konxju ta’ dawn
l-isfidi ghal-haddiema u jkun lest li jaghtihom
ir-rikonoxximent u l-appogg psikologiku u
emozzjonali li jistghu jehtiegu.

Ghalkemm m’humiex involuti direttament

biex jipprovdu kura lil pazjenti tal-kancer,
inizjattivi ta’ promozzjoni tas-sahha ghandhom
funzjoni biex inaqqsu l-in¢idenza tal-kancer. Hu
ghalhekk importanti li wiehed jaghraf il-funzjoni
tal-prevenzjoni fl-implimentazzjoni ta’ strategija
nazzjonali ghall-kancer u jappoggja dan l-aspett
billi jizgura komplement adegwat ta’ rizorsi
umani u fl-istess hin jipprovdi 1-fondi mehtiega
biex dawn l-isforzi jkunu attwati.
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7.1.1 Tahrig generiku

Biex tkun zgurata provvista suffi¢jenti ta’
persuni professjonali fil-qasam tas-sahha li
jidhlu fit-tim li jopera fil-qasam tal-kancer, din
il-pjan ta’ karriera jrid jitwassal lill-istudenti
prospettivi pass pass. Ghandhom isiru sforzi
biex jinkoraggixxu studenti zghazagh halli
jaghzlu karriera ta’ professjonisti fil-qasam
tal-kura tas-sahha u, meta jikkwalifikaw, biex
ikomplu jispe¢jalizzaw fil-kura tal-kancer.
Karriera fix-xoghol ma’ pazjenti bil-kancer trid
tidher li ¢ara li tista’ tghati sodisfazzjon. Sabiex
pjan ta’ karriera tassew jappella lill-istudenti
dan irid joffri opportunita realistika ghall-
progress fil-karriera professjonali.

Minbarra li tighed aktar individwi biex
jispe¢jalizzaw fil-kura tal-kancer, hu importanti
li jinghata t-tahrig necessarju lil dawk li
jkollhom x’jagsmu ma’ pazjenti bil-kancer
bhala parti mix-xoghol taghhom filwaqt li jkunu
specjalizzati fogsma ohra. Dan it-tahrig irid
jinbeda fil-livell ta’ studenti. Minbarra l-aspett
kliniku tal-kura tal-kancer u l-kuncetti ta’ kura
palljattiva, it-taghlim tal-hiliet personali u ta’
komunikazzjoni huma mehtiega wkoll. Dan
it-tahrig se jitkompla permezz tal-Foundation
Programme ghal tobba li ghadhom kemm
ikkwalifikaw, u se jkun estiz ukoll ghall-
professjonisti tal-kura tas-sahha li ghandhom
kuntatt dirett ma’ pazjenti bil-kancer fl-ambjent
kliniku.

Tahrig generiku se jibga’ jinghata minn
professjonisti fil-kura tas-sahha li diga qed
jir¢ievu dan it-tahrig, u fejn hemm bzonn
jittejjeb. Dan hu importanti b'mod spec¢jali fit-
tahrig u l-izvilupp kontinwu professjonali ta’
tobba bi prattika generali. Tahrig fil-kura tal-
kancer, ghandhom jaghtu lit-tobba tal-familja
l-hiliet u 1-ghodda nec¢essarji u li jaghtu lil dawn
it-tobba l-kapacita li jagixxu ta’ ‘key workers’
ma’ pazjenti tal-kancer individwali. Dan ghandu
jikkontribwixxi biex tittejjeb il-kwalita tal-kura
li tinghata lil dawn il-pazjenti.



L-evidenza turi li pazjenti mmexija minn kirurgi
specjalisti ikollhom rizultati ahjar minn dawk
li jkunu operati minn kirurgi generali. Din
l-evidenza hija murija bl-ahjar mod fil-kuntest
tal-kirurgija tal-kancer tas-sider.*° L-evidenza
fuq l-impatt tal-ispe¢jalizzazzjoni tikkonferma
l-evidenza tal-importanza tal-ammont ta’
kazijiet, billi 1-ispe¢jalisti normalment ikollhom
aktar kazijiet tal-kancer x’joperaw minn
kirurgi generali. Hemm evidenza konsistenti

li 1-ispe¢jalizzazzjoni fid-dijanjosi hija wkoll
importanti.®

L-opinjoni ta’ esperti hija favur
l-ispecjalizzazzjoni ghar-raguni li hu aktar
probabbli li spec¢jalisti jkollhom esperjenza
aktar wiesgha tad-dijanjosi u l-istadji tal-
marda; ikunu aktar konxji tal-medda shiha
tal-ghazliet tal-kura; ikollhom esperjenza u
proficjenza akbar faspetti teknici tal-kura;

u jkollhom jifmhu aktar 1-indikazzjonijiet
taghhom u tal-effetti hziena li jista’ jkollhom.
Barra minn hekk, billi I-kanc¢er hu parti
sinifikanti tax-xoghol taghhom, huma jistghu
jippartecipaw aktar bil-qalb fxoghol multi-
dixxiplinari u ghandhom isibuha ehfef li jibgghu
aggornati u jippartecipaw fl-awditjar, taghlim u
ricerka.

Permezz tal-organizzazzjoni ta’ pjan ta’ rizorsi
umani, jinghazlu individwi li jehtiegu tahrig
specjalizzat hafna biex jiksbu 1-kompetenza
necessarja. Fil-parti 1-kbira, din il-kompetenza
tinkiseb bis-sahha ta’ tahrig barra mill-pajjiz
permezz ta’ inzjattivi ta’ gemellagg ma’ ¢entri
specjalizzati fil-kancer. Kandidati professjonali
ghal din ix-xorta ta’ tahrig jinkludu kirurgi,
radjologi, Xjenzjati tar-radjuterapija, ficiki u
specjalisti fil-kura palljattiva. Il-pjan ta’ rizorsi
umani, li se jinkludi n-numru ta’ individwi
mehtiega ghal tahrig specjalizzat, se jinkludi
wkoll pjanijiet u incentivi ghal karriera
addattati biex dawn l-ispec¢jalisti jinzammu fit-
tim dedikata ghal-kura tal-kancer. Ghandha
titfittex kollaborazzjoni ma’ ¢entri ta’ referenza,
u wkoll incentivi u gemellaggi ma’ pajjizi
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barranin, biex dawn il-programmi ta’ tahrig
ikunu jistghu jitmexxew.

L-ghan ahhari li tinghata spec¢jalizzazzjoni

u zvilupp professjonali kontinwu huma

dawk li jkun zgurat li specjalisti li jaghmlu u
jinterpretaw interventi dijanjostici u li jaghtu
kura kirurgika lil pazjenti bil-kanc¢er, jilhqu
I-livelli specifikati ta’ kompetenza, u wkoll li
dawn il-persuni professjonali fil-kura tas-sahha
jinzammu aggornati mat-taghrif fuq l-aktar
teknologiji u hiliet godda aggornati mehtiega
biex il-kancer ikun immaniggjat b’'mod effettiv.
L-ispec¢jalizzazzjoni u l-espansjoni tan-numru
ta’ spe¢jalisti huma importanti fl-ispec¢jalitajiet
fejn ix-xoghol fil-parti 1-kbira tieghu hu relatat
mal-kancer: radjologija klinika, histopatologija,
haematologija, onkologija u medicina palljattiva.
Diga nhargu sejhat ghall-mili ta’ karigi ta’
kirurgi b'interess partikolari fil-kirurgija tal-
kancer tas-sider u tal-ghonq tal-utru. Din
ix-xejra fil-hrug ta’ dawn il-karigi ghal kirurgi
bl-interess fil-kirurgija tal-kancer ta’ organu
jew sistema partikolari ghandha tibga’ sejra

u titwassa’ biex tinkludi spec¢jalizzazzjonijiet
ohrajn bhal ginekologija u ortopedija.

7.2 Investiment f'impegati li jaghtu kura
tal-onkologija u kura palljattiva
Impjegati li bhalissa jaghtu kura onkologika u
kura palljattiva fl-Isptar Sir Paul Boffa (SPBH)
huma specjalizzati hafna u dedikati. Minbarra
l-impjegati li jaghtu xoghol estremament

siewi izda li m’humiex involuti direttament
fl-amministrazzjoni tal-kura tal-kancer (bhal
impjegati amministrattivi, assistenti tas-sahha
u persuni inkarigati mit-tindif), il-komplement
tal-impjegati klini¢i hu maghmul minn: i)

tlett konsulenti fl-onkologija radjuterapewtika
(klinika), ii) konsulent fil-kura palljattiva, iii)
tobba medi¢i, meghjuna minn studenti li ged
jitharrgu bhala tobba tal-Familja u housemen
(I-presenza ta’ dawn l-ahhar zewg kategoriji
tiddependi mill-allokazzjoni rotattiva mad-
dipartiment klinic¢i), iv) numru ta’ infermiera
li jmexxi zewg swali ta’ onkologija ghal
in-patients, out-patients u sala ghal day
ward, v) esperti fil-fizika, vi) radjoterapisti li
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huma dedikati ghal servizzi tal-kancer, vii)
fizjoterapisti, viii) terapisti okkupazzjonali, ix)
psikologu, x) social workers u xi) farmacista.
Dan il-kontingent zghir ta’ persuni professjonali
joffri servizzi tal-aqwa kwalita lill-pazjenti
tal-kancer taghna, izda hu ovvju li tinhtieg
espansjoni ta’ dawn ir-rizorsi umani limitati
hafna biex wiehed ilahhaq mal-htigijiet dejjem
jikbru ta’ dawn is-servizzi u biex jista’ jkun
offrut livell oghla ta’ kura personalizzata u
kuntatt uman lil kull pazjent, 1-aktar fl-ambitu
tal-Isptar tal-Kancer gdid li hu ppjanat.
Iz-zieda tan-numru ta’ impjegati specjalizzati
biex jintlahaq il-komplement mehtieg tiehu
z-zmien. Iridu jghaddu total ta’ hmistax-il
sena biex tharreg konsulent, minn hames sa
sitt snin tahrig specjalizzat. Fil-kaz tal-uffi¢jali
medici Maltin, proporzjon konsiderevoli minn
dan it-tahrig trid issir f¢entri barranin. Nies
ta’ professjonijiet ohra, bhal infermiera u
radjografi, ukoll iridu hafna snin ta’ tahrig.
L-inkluzjoni tal-Onkologi Medi¢i mal-
komplement aggornat tal-ispec¢jalisti fl-

Isptar tal-Kancer gdid hija importanti. Din
l-ispe¢jalita gdida ghandha gharfien aktar
estensiv tal-uzu ta’ agenti kimoterapewtic¢i u
hi spec¢jalita maghrufa gdida li qed tizviluppa
b’heffa barra minn Malta. Dan l-ispe¢jalista

se jikkomplementa I-onkologi klinic¢i billi din
l-ispecjalita ged torjenta ruhha aktar lejn
prattika specjalizzata fir-radjuterapija. Il-bidliet
mehtiega fl-Att dwar Professjonijiet tal-Kura
tas-Sahha biex titnehha I-frazi tal-ispecjalita
“onkologija u radjuterapija” u tidhol flokha
“onkologija klinika (jew radjuterapija)” u
“onkologija medika” ikunu mehtiega fdan ir-
rigward.

II-komplement spec¢jalizzat mediku u ta’
infermiera tal-Unita tal-Onkologija Pedjatrika
ghandu jinzamm u jissahhah skont kif mehtieg,
l-aktar meta jkun necessarju li impjegati jkunu
sostitwiti. Dan jitlob ippjanar ghat-tul billi
dawn l-impjegati ma tistax tibdilhom fa¢ilment.
Lakuna li jenhtieg tkun indirizzata hija I-qasam
tal-onkologija ghall-grupp tal-adolexxenti u
adulti zghazagh.
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Numru ta’ mizuri se jkunu adottati biex
tintlahaq il-mira tat-tishih tal-haddiema fil-kura
tas-sahha ghall-implimentazzjoni ta’ dan il-Pjan
Nazzjonali ghall-Kancer.

* Tifassil ta’ pjan ta’ rizorsi umani. Din
l-istrategija tkun zviluppata sa tmiem -
2011.

* Twessigh tal-esperjenza fuq il-kancer,
kemm flivell spe¢jalizzat u bit-tishih tat-
tahrig generiku lill-professjonisti kollha
tal-kura tas-sahha li jaghtu kura lil pazjenti
bil-kancer flivelli ta’ undergraduate u
postgraduate u wkoll fi programmi tas-CPD.

* Aktar kollaborazzjoni bejn is-servizzi
onkologici Pedjatri¢i u Adulti u indirizzar
tal-vojt prezenti fil-grupp tal-adolexxenti u
adulti zghazagh.

 Li titkompla I-prattika li jinhargu karigi
ghal kirurgi b’interess spec¢jali fil-kirurgija
tal-kancer ghal organi jew sistemi
partikolari. Dan se jitwessa’ biex jinkludi
specjalizzazzjonijiet bhal ginekologija.

* Bdil tal-Att dwar Professjoni tal-Kura tas-
Sahha biex titnehha 1-frazi tal-ispecjalita
“onkologija u radjuterapija” u tidhol flokha
“onkologija klinika (jew radjuterapija)”

u “onkologija medika” halli jkun jista’
jiddahhal Onkologu Mediku fil-komplement
aggornat ta’ specjalisti ghall-Unita tal-Kancer
gdida.

Referenzi

38 Bachmann MO et al. (2003). Influence of specialization
on the management and outcome of patients with
pancreatic cancer. Br J Surg, 90(2):171-177.



Sorveljanza u ricerka

L-ghan generali taghna hu li nistabbilixxu
infrastruttura nazzjonali ghall-koordinament
tar-ricerka fugq il-kancer u li tissahhah
is-sorveljanza tal-prevalenza tal-kancer

u l-ghajxien wara d-dijanjosi, u jkunu
dokumentati I-kwalita tas-servizzi tal-kancer u
r-rizultati taghhom.

8.1 Sorveljanza fil-qasam tal-kancer
L-iskop tas-sorveljanza fil-qasam tal-kancer

hu 1i tinkiseb data li tista’ tintuza biex issegwi
l-in¢idenza, il-prevelanza u l-ghajxien wara
d-dijanjosi tal-kancer u biex tkun dokumentata
1-kwalita tal-isforzi li jsiru ghall-kura biex ikunu
jistghu jittiehdu mizuri preventivi u jsir titjib.
Data ta’ sopravivenza huma importanti meta
jkun qed jigi kkontrollat 1-effett finali tal-kura
tal-kancer.

Ammonti konsiderevoli ta’ data tista’ tingabar
u tigi pprocessati fil-qasam tal-kancer. Ir-
Registru Nazzjonali ta’ Malta dwar il-Kancer3®
jigbor u statistika fuq l-in¢idenza, is-
sopravivenza u l-imwiet u jippubblikahom fuq
il-websajt tieghu. Madankollu hu maghruf li,
l-aktar fl-informazzjoni tal-isptar u fis-settur
kliniku, aktar data gieghda jew tista’ tingabar,
tkun analizzata u ppubblikata. Hemm htiega
li jkun zviluppat repozitorju jew sit fejn jista’
jkun hemm mod aktar koordinat ghall-gbir ta’




din I-informazzjoni bil-ghan li tinghata stampa
generali tal-kwalita u l-effetti tas-servizzi tal-
kura tas-sahha ghall-kancer.

Jehtieg tiddahhal sorveljanza koordinata biex:

* Ikun hemm monitoragg tal-okkorrenza u
xerjiet tad-drawwiet tal-popolazzjoni fil-
gasam tas-sahha u l-fatturi tal-istil tal-hajja
li huma sinifikanti ghall-izvilupp tal-kancer
(tipjip, dieta, ezerc¢izzju u alkohol) bl-
iskop li ssir evalwazzjoni ta’ programmi ta’
prevenzjoni;*°

* ITkunu dokumentati l-prevalenza tal-marda
u r-rizultati tal-kura fil-qasam tal-kancer
ibbazati kemm fuq dokumentazzjoni dwar
il-kancer ibbazata fuq registru u fuq data
migbura minn bazi ta’ data klini¢i u dwar
kwalita klinika;

* Ikun hemm monitoragg tal-kwalita u
l-impatt tas-servizzi tal-kura tas-sahha
tal-kancer billi tingabar data tal-attivitajiet
tul il-moghdija kollha tal-pazjent kemm fis-
settur primarju u kemm fdak sekondarju,
u biex id-data tintuza ghal titjib fis-servizzi
pprovduti;

* Ikun zgurat li data aggornata tkun
accessibbli sahansitra disseminata lill-
pjanifikaturi, tobba, ricerkaturi, pazjenti u
ohrajn li jehtiegu juzawha fil-qasam tal-kura
tas-sahha.

Fuq skala nazzjonali, r-registri bbazati fuq
il-popolazzjoni li jintuzaw fis-sorveljanza tal-
prevalenza u l-kura tal-kancer huma r-Registru
tal-Kancer u r-Registru tal-Kawzi tal-Mewt jew
tal-Mortalita. Dawn iz-zewg registri jinzammu
fid-Direttorat tal-Informazzjoni u Ri¢cerka fuq
is-Sahha (DHIR). Referenzi re¢iproc¢i bejn dawn
iz-zewg registri huma necessarji biex tingabar
statistika ta’ ghajxien wara d-dijanjozi tal-
kancer u wkoll biex tkun zgurata 1-kwalita tad-
data fiz-zewg registri. Qed isiru 1-hin kollu sforzi
biex tittejjeb il-kwalita tar-registri ¢entrali.
Madankollu 1-esperjenza wriet li data mis-
sistemi ta’ informazzjoni fl-isptar, bhas-Sistema
ghall-Amministrazzjoni tal-Pazjenti u r-registri
tal-Patologija, jistghu jintuzaw b’success biex
jissupplementaw informazzjoni fuq ghas-
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sorveljanza, 1-aktar jekk is-sottomissjoni
elettronika tal-informazzjoni lir-registru tal-
kancer tibda tithaddem.

In-numru ta’ databases klinici u ta’ kwalita
klinika fil-qasam tal-kancer fMalta m’hux
maghruf. II-holgien u manutenzjoni ta’ dawn
id-databases jehtieg li jkunu inkoraggati u
appoggjati. Dawn jistghi jkunu zviluppati
fogsma ta’ siti specifi¢i ghall-kanc¢er u jkun
msahhin bil-holgien ta’ fond li jiffinanzja
applikazzjonijiet ghal databases sakemm,
nghidu ahna, ikun ippubblikat rapport annwali.

F1-2002 il-WHO*' ppubblikat rapport fuq
programmi nazzjonali ta’ hidma fil-qasam tal-
kancer. Ir-rapport jirrikkkmanda d-desinjazzjoni
ta’ unita ¢entrali biex tikkoordina 1-hidmiet

ta’ sorveljanza u tfassal rapport generali dwar
sorveljanza fuq bazi regolari. Fl-istess hin,
ir-rapport irrikkmanda li din l-unita ¢entrali
ghandha tistabbilixxi kooperazjoni mal-
partijiet kollha li jipprovdu data dwar il-kanc¢er
biex l-ippjanar tal-hidmiet ta’ sorveljanza

u l-analizi tad-data jkunu koordinati. Hija
enfasizzata wkoll l-importanza ta’ evalwazzjoni
kongunta tal-mudell ta’ sorveljanza maghzul
biex ikun jista’ jkun modifikat regolarment.
Ir-responsabbilta biex tkun stabbilita din is-
sorveljanza koordinata tista’ tithaddem b'mod
centrali.

Ghadd ta’ gruppi huma interessati fl-uzu tad-
data dwar il-kancer accessibbli fir-registru,
inkluzi persuni li jahdmu fi kliniki li jkunu
jridu jimmonitorjaw il-kwalita tal-isforzi
tal-kura li jaghtu, pjanifikaturi ta’ kura tas-
sahha li jkunu jiridu jikkjarifikaw mistogsijiet
dwar hidmiet ta’ prevenzjoni jew ippjanar, u
ricerkaturi li jkunu jehtiegu data ghal progetti
ta’ ricerka. Gurnalisti jistghu wkoll ikunu
jridu ¢ifri ewlenin disponibbli dwar il-kancer u
pazjenti. Ghandhom isiru tentattivi biex ikun
zgurat li gruppi ta’ utenti li jitolbu informazzjoni
fuq sforzi ghall-kura tas-sahha fil-qasam tal-
kancer jkunu jistghu ja¢cessaw din id-data, u
din tinghatalhom fformat li jinftiechem u jista’
jintuza.



II-process li jghaddu minnu pazjenti bil-
kancer hu fizikament u psikologikament iebes.
Pazjenti u qrabathom ghandhom l-aspettattivi
taghhom dwar il-kwalita tal-kura u t-trattament
moghtija minn persuni professjonali fil-kura
tas-sahha. Biex tkun tista’ tigi zviluppata u
mtejba l-kwalita tal-kuntatt kollhu tal-pazjenti
wagqt il-kura, hu mehtieg li wiehed ikun jaf
Xjistennew il-pazjenti u l-evalwazzjoni attwali
taghhom tal-esperjenza li jkunu fiha jew li
jkunu ghaddew minnha. Stharrig permezz ta’
kwestjonarji huma biss wiehed minn hafna
metodi possibbli biex tingabar informazzjoni
dwar il-perspettivi u evalwazzjonijiet mill-
pazjenti. Metodi kwalitattivi bhal focus groups
jew user panels ghandhom jintuzaw ukoll biex
tinkiseb bazi kemm jista’ jkun kwalifikata biex
isir titjib ghall-pazjenti.

II-mizuri li gejjin se jkunu addottati biex
tissahhah is-sorveljanza tal-monitoragg tal-
prevalenza u s-sopravivenza tal-marda u biex
tkun dokumentata 1-kwalita tas-servizzi tal-
kancer u r-rizultati taghhom:

* Id-DHIR se jikkoordina l-monitoragg u
t-tixrid regolari u koerenti ta’ informazzjoni
fuq il-marda tal-kancer u 1-kwalita tal-kura
li tinghata. Ghandhom isiru sforzi biex ikun
zgurat li r-registri nazzjonali, sistemi ta’
amministrazzjoni tal-pazjenti, u databases
klini¢i jkopru 1-qasam kollu tal-kancer. I1-
possibilita li tkun inkluza evalwazzjoni mill-
pazjent tal-kura tal-kancer se tkun studjata
fl-ippjanar ta’ studji nazzjonali dwar is-
sodisfazzjon tal-pazjenti li se jitmexxew mid-
DHIR.

* Implimentazzjoni u promozzjoni ta’ metodi
ta’ sottomissjoni elettronika tad-data biex
tintbaghat informazzjoni dwar il-kancer
mill-informazzjoni 1i jkollu 1-isptar u
l-ambjent kliniku lir-registru tal-kancer. Dan
jaghmilha possibbli li tingabar data aktar
ezatta u kompleta b'mod immedjat.
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* Tkabbir tal-partecipazzjoni tar-Registru
Nazzjonali dwar il-Kancer fricerka nazzjonali
u internazzjonali, kemm bhala entita
independenti u kemm bhala kollaboratur
ma’ entitajiet ohrajn bhal dipartimenti tal-
Gvern, l-universita jew ricerkaturi privati

8.2 Ricerka fuq il-Kancer

Biex tkun tista’ tinghata fil-futur kura moderna
li tilhaq 1-oghla standards internazzjonali ta’
kwalita, hu nec¢essarju li ssir ricerka fl-aspetti
kollha tal-gasam tal-kancer.

Ir-ricerka jrid ikollha 1-ghan li tevalwa 1-hin
kollu I-progress u l-effettivita tal-hidmiet
implimentati proposti fdan il-Pjan.
Madankollu, hu importanti li ssir analizi tar-
ricerka kollha fuq il-kancer li qed issir bhalissa
jew li tista’ tinbeda fil-futur fMalta. B'mod
partikolari jehtieg li jkun hemm valutazzjoni li
tiffoka fuq jekk hemmx disponibbli r-rizorsi u
strrutturi ta’ ricerka mehtiega biex il-hidmiet
proposti fil-Pjan ikunu implimentati.

Hemm ukoll il-htiega li jiddahhlu u jkunu
mantenuti networks ta’ ricerka li jikkoordinaw
l-isforzi ta’ ricerka fuq livell nazzjonali. Hemm
ukoll il-htiega rikonoxxuta li tissahhah u

tikber il-promozzjoni ta’ appogg li jista’ jinghata
lil ricerkaturi potenzjali halli jkunu jistghu
jaccessaw fondi ghal progetti u jistabbilixxu
relazzjonijiet u shubiji ma’ kollaboraturi
internazzjonali permezz ta’ fondi tal-UE, il-
Kunsill ta’ Malta ghax-Xjenza u t-Teknologija, u
1-Universita ta’ Malta.

Bis-sahha tar-ricerka ta’ kwalita gholja mifruxa
fuq livell internazzjonali, il-pass tal-bidla

fil- kancer jista’ jkun mghaggel. Hu ghalhekk
krugjali li Malta tizviluppa 1-kapacita ta’ horizon
scanning b’'mod effettiv u kwalitattiv biex tkun
tista’ tidentifika l-opportunitajiet u sfidi tal-
futur u tippjana ghalihom. Per ezempju, dan
hu mehtieg biex ikun zgurat li teknologiji godda
(bhal medi¢ini u kuri ohrajn) li jistghu jkunu
ta’ benefic¢ju ghal pazjenti tal-kancer ikunu
identifikati u ssir evalwazzjoni ta’ kemm ikunu
effettivi { sens terapewtiku u meta mgabblin
mal-ispiza involuta mill-aktar fis possibli.
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Ricerka fuq il-kancer sejra tiffoka fuq l-aspetti

identifikati li gejjin:

¢ Li tigi promossa ricerka molekulari ta’
patologija,u genetika bbazata fuq xoghol
fil-laboratorju u ricerka dwar 1-izvilupp
u l-implimentazzjoni ta’ strutturi biex
ikunu zviluppati u utilizzati sorsi adulti ta’
¢elluli mhux differenzjati minn pazjenti
u ghall-uzu ta’ pazjenti fMalta. Dan
primarjament jitlob 1l-izvilupp ta’ facilitajiet
ghat-tkabbir ta’ ¢elluli u tessuti. B'mod
spec¢ifiku dan jinkludi l-izvilupp ta’ ferghat
partikolari ta’ terapewtika cellulari u para-
¢ellulari 1i se jibdew u se jkomplu jsiru
l-pilastru tat-terapija tal-kancer fil-futur,
ez. l-immunoterapija, fejn ¢elluli b’tumur
imkabbrin mill-pazjent huma injettati mill-
gdid fil-pazjent bhala tilgima kontra t-tumur,
u terapija virali, fejn viruses ikunu mkabbra
in vivo (fcell cultures) u mbaghad jinghataw
lill-pazjenti bhala terapija kontra 1-kancer.

* Biex jitkelju 1-benefi¢¢ji li jinghataw terapiji
godda, bhal terapiji ¢ellulari u sahansitra
terapiji ta’ appogg lil pazjenti morda b'mod
terminali permezz ta’ partecipazzjoni fi provi
klini¢i u ricerka fuq l-effettivita terapewtika
u l-effettivita meta mgabbla mal-ispiza
ta’ medic¢ini godda li jiswew hafna. Din ir-
ricerka tghin sabiex jkunu zvilluppati u Referenzi

evalwati linji gwida klini¢i ghal it-trattamenti
39 Ir-Registru Nazzjonali ta’ Malta dwar il-Kancer;

godda. https://ehealth.gov.mt/HealthPortal/strategy_policy/
* Li ssir ricerka epidemjologika u bbazata fuq healthinfor_research/registries/cancers.aspx
is-sahha pubblika u ricerka fuq il-kawzi 40 Din 1-1.nformaZZJon1 qe.d tlnge.lt.)ahr regolarmgnt fil-Health
) Interview Survey nazzjonal li jsir kull 5 snin.
tal-aktar kancers komuni li jinsabu fil- 41 National cancer control programmes : policies and
popolazzjoni Maltija managerial guidelines. — 2nd edition, World Health

Organisation (2002).
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Implimentazzjoni
tal-pjan

9.1 Finanzjament tal-istrategija
II-glieda kontra l-kanc¢er b’'mod aggressiv u
holisitku fuq medda ta’ hames snin (i.e. 2011-
2015) ged tkun proposta fdin l-istrategija
bhala sfida formidabbli li titlob investiment
finanzjarju qawwi hafna fir-rizorsi materjali
u umani mehtiega. Madankollu, fid-dawl tal-
impatt so¢jali u ekonomiku tal-kancer fuq
is-soc¢jeta Maltija, il-Gvern hu determinat li
jgieghed l-istrumenti u r-rizorsi finanzjarji
kollha ghad-dispozizzjoni tieghu biex din
l-istrategija tkun implimentata.

Sar ezerc¢izzju komprensiv biex ikunu stabbiliti
r-rekwiziti tan-nefqa mehtiega ghall-mizuri li
gew inkluzi fdan il-pjan biex tkun determinata
l-ispiza tal-istrategija kollha. Fuq perjodu ta’
hames snin il-Gvern se jinvesti aktar minn
ghaxar miljun ewro biex ikunu attwati l-mizuri
deskritti fdan il-pjan, li fuq quddiem nett
jinkludu I-introduzzjoni ta’ programmi ta’
screening ghall-kancer tal-musrana l-kbira

u tal-ghongq tal-utru u wkoll medicini godda,
fosthom it-tilgima kontra 1-HPV.

Ghalhekk dan il-pjan hu strument importanti
biex jikkomplementa l-investiment formidabbli
li I-Gvern ikkommetta ruhu li jidhol ghalih
bil-bini ta’ facilita gdida ghall-kura tal-kancer
fmedda art li taghmel mal-Isptar Mater Dei.
Ix-xoghol fuq din il-fac¢ilita diga nbeda. Hu




stmat li n-nefqa totali ghal dan il-progett se
tkun madwar 60 miljun ewro u I-Gvern ged
ifittex ghajnuna ghal dan il-progett mill-Fond
Regjonali Ewropew ghall-Izvilupp.

Minbarra dan l-investment, il-Gvern diga
kkommetta ruhu li jiffinanzja x-xiri u
l-istallazzjoni ta’ PET / CT scanner fl-Isptar
Mater Dei bl-ghajnuna ta’ fondi mill-Gvern
Svizzeru; in-nefqa totali tal-progett hija €2.8
miljun.

9.2 Implimentazzjoni tal-istrategija
II-firxa tal-istrategija u n-numru ta’entitajiet
involuti hi tali li jehtieg jitwaqqaf korp

¢entrali biex jimmonitorja u jikkoordina
l-implimentazzjoni tal-istrategija halli jinzamm
il-pass u 1-pjan fl-aspetti diversi tal-istrategija.

Ghalhekk se jitwaqqaf kumitat li jkollu

l-mandat li gej:

* jiggwida l-process ta’ implimentazzjoni tal-
mizuri tal-istrategija,

* jimmonitorja l-progress frelazzjoni mal-
implimentazzjoni tal-mizuri tal-istrategija u
l-ilhuq tal-miri tal-istrategija, u li

* jimmonitorja n-nefqa ghall-implimentazzjoni
tal-istrategija
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II-kumitat imexxi x-xoghol tieghu fisem il-
Ministru responsabbli ghas-Sahha. L-entitajiet
kollha li jagghu fl-ambitu tal-inkarigu tal-
Ministeru jkunu ghalhekk marbutin li meta
jintalbu mill-kumitat biex jissottomettu
rapporti fuq il-progress milhuq u/jew fuq
pjanijiet ta’ azzjoni u/jew kontijiet finanzjarji li
ghandhom x’jagsmu ma’ xi wahda mill-mizuri
tal-istrategija. Il-kumitat se jikkummissjona
wkoll studji xjentifi¢i fuq l-istatus tal-indikaturi
ewlenin tal-istrategija bl-iskop li jimmonitorja
1-kisba tal-miri tal-istrategija.

L-informazzjoni migbura mill-kumitat tintuza
biex jingabar u jkun ippubblkat rapport

ghal nofs il-perjodu u evalwazzjoni fl-ahhar
tal-perjodu tal-progress miksub frelazzjoni
mal-istrategija dwar il-kancer u s-sitwazzjoni
generali tal-kancer fMalta.



