


Il-Pjan Nazzjonali
dwar il-Kançer
2011-2015

Taqsima Strate©ija u Sostenibilità
Ministeru tas-Sa˙˙a, l-Anzjani u Kura fil-Komunità

Malta
Frar 2011



Ippublikat  l-ewwel darba fi Frar 2011

© Ministeru tas-Sa˙˙a, l-Anzjani u Kura fil-Komunità, Malta

Ministeru tas-Sa˙˙a, l-Anzjani u Kura fil-Komunità
Palazzo Castellania, 15, Triq il-Merkanti, Valletta VLT 2000, Malta
Tel: (356) 2122 4071
Email: dgss.mhec@gov.mt

Kull jedd miΩmum. L-ebda parti minn din il-pubblikazzjoni ma tista’ 
tinbieg˙, tinsilef jew ting˙ata b’xejn, kif ukoll li ma jista’ jsir l-ebda tibdil 
fil-forma jew fil-produzzjoni teknika ta’ din il-publikazzjoni ming˙ajr 
il-permess bil-miktub tal-Ministeru.

Id-DiviΩjoni Strategija u Sostenibilità’ fi ˙dan il-Ministeru tas-Sa˙˙a, 
l-Anzjani u Kura fil-Komunità tixtieq tirringrazzja lill-persuni u 
organizazzjonijiet kollha, li b’xi mod jew ie˙or, taw il-kontribut 
tag˙hom u pparteçipaw fil-preparazzjoni ta’ dan id-dokument

Editorjat: DiviΩjoni Strate©ija u Sostenibilità, Ministeru tas-Sa˙˙a, 
l-Anzjani u Kura fil-Komunità, Malta
Faççata : True Colours, tpin©ija ori©inali ta’ Bernice Vassallo, età 16 il-sena
Mitbug˙ fl-Istamperija tal-Gvern, Malta



3

Werrej
Da˙la
NiΩguraw l-aqwa kwalità ta’ ˙ajja
g˙al pazjenti bil-kançer...................................5

Sommarju eΩekuttiv .......................................7

Taqsima 1
Introduzzjoni g˙all-Pjan Nazzjonali 
g˙all-Kançer 2011-2015 .................................9

Taqsima 2
Politika g˙all-prevenzjoni  .............................15

Taqsima 3
Politika g˙al dijanjosi bikrija  ........................23

Taqsima 4
Kwalità fid-dijanjosi u l-kura tal-kançer  .......31

Taqsima 5
Titjib tal-kwalità tal-˙ajja ta’ persuni
li jg˙ixu bil-kançer ........................................41

Taqsima 6
Il-perspettiva tal-pazjent  ..............................47

Taqsima 7
RiΩorsi umani ...............................................53

Taqsima 8
Sorveljanza u riçerka ....................................57

Taqsima 9
Implimentazzjoni tal-pjan .............................61





5

Huwa bi pjaçir kbir li nippreΩenta l-ewwel Pjan 
Nazzjonali dwar il-Kançer li qatt kellha Malta. 
Dan il-pjan se jfittex jaffronta l-problema tal-
Kançer fuq livell nazzjonali u g˙andu medda 
ta’ ˙ames snin; mill-2011 sa l-2015. Il-pjan 
qed jippreΩenta l-objettivi u l-miΩuri li je˙tieg 
ji©u ndirizzati sabiex jitwettaq it-titjib mixtieq 
b’manjiera inklussiva, u huwa xhieda tad-
determinazzjoni tal-Gvern li jag˙ti importanza 
ewlenija lill-isfidi marbutin mal-kançer. Il-qofol 
©enerali tal-pjan hu li l-pazjenti li jbatu mill-
kançer u l-familji tag˙hom jitpo©©ew fiç-çentru 
tas-sistema tas-sa˙˙a tag˙na.

L-g˙an tal-Pjan Nazzjonali dwar il-kançer hu 
li titnaqqas l-inçidenza, jittawwal l-g˙ajxien 
wara d-dijanjosi u li tkun Ωgurata l-aqwa 
kwalità ta’ ˙ajja possibbli g˙al pazjenti bil-
kançer. Dan il-pjan hu r-riΩultat ta’ reazzjonijiet 
u kontribuzzjonijiet miksubin minn diversi 
persuni u entitajiet involuti tul it-tlett snin 
li g˙addew. L-implimentazzjoni ta’ dan il-
pjan ser titlob ukoll kollaborazzjoni u ˙idma 
bejn dawk kollha li l-isforzi tag˙hom  jistg˙u 
jikkontribwixxu direttament u indirettament 
lejn il-kisba tal-g˙anijiet ©enerali tag˙na. Il-
pjan g˙al-kançer ma jistax ikun Ωviluppat, 
implimentat u miΩmum ta˙t kontroll 
f’iΩolament. Hu se jitmexxa ’l quddiem flimkien 

Da˙la
NiΩguraw l-aqwa kwalità ta’ ˙ajja 
g˙al pazjenti bil-kançer

ma’ strate©iji u Ωviluppi o˙rajn fis-settur tas-
sa˙˙a flimkien ma’ setturi o˙ra b˙al dawk tal-
finanzi, trasport, agrikultura u edukazzjoni.

Malta di©a g˙amlet passi kbar il-quddiem biex 
tirba˙ l-isfidi li qeg˙din niffaççjaw fil-qasam 
tal-kançer. Qed jinbena sptar tal-kançer 
©did, ing˙aqdu speçjalisti ©odda fis-servizz 
ta’ l-onkolo©ija u dda˙˙lu mediçini ©odda 
kontra il-kançer fil-formularju tal-Gvern matul 
l-2010. Il-miΩuri f’ dan il-pjan huma mmirati li 
jikkumplimentaw dan it-titjib kollu li g˙addej 
u li jippjanaw g˙al inizjattivi o˙rajn li se jkunu 
mplimentati matul il-˙ames snin li ©ejjin. Dawn 
se jinkludu l-istallazzjoni ta’ scanner ta’ Positron 
Emission Tomography (PET) fis-servizz pubbliku 
tal-kura tas-sa˙˙a, it-tis˙i˙ tal-programmi 
ta’ screening g˙al kançer tas-sider tal-mara u 
l-introduzzjoni ta’ screening g˙al-kançers tal-
musrana l-kbira u l-g˙onq tal-utru.

Nawgura li dan il-pjan se jkompli jseddaq 
l-isforzi bla heda li qeg˙da tag˙mel Malta biex 
ikun Ωgurat li nkomplu naraw xhieda ta’ tnaqqis 
fl-inçidenza u l-mortalità tal-kançer, u titjib fir-
riΩultati miksuba fit-trattamenti tal-kançer, u 
biex jintla˙aq il-livell me˙tie© ta’ eççelenza f’ dan 
il-qasam tal-mediçina li hu mistenni li jkompli 
jikber fil-prominenza, iΩjed ma ng˙ixu fit-tul.

Dr Joseph Cassar
Ministru tas-Sa˙˙a, l-Anzjanu u Kura fil-

Komunità
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Sommarju eΩekuttiv

Madwar persuna wa˙da minn kull tlieta fil-
gΩejjer Maltin se tiΩviluppa l-kançer f’ xi stadju 
f’˙ajjitha u persuna wa˙da minn kull erbg˙a 
ser tmut b’din il marda. L-iskopijiet ©eneralli 
tal-Pjan Nazzjonali dwar il-Kançer 2011-2015 
huma li titnaqqas l-inçidenza, tittawal is-
sopravivenza u li jkun Ωgurat l-aqwa kwalità 
ta’ ˙ajja possibbli g˙al pazjenti bil-kançer. 
Dan il-pjan jimmira li jiΩgura l-prevenzjoni ta’ 
kançers li jistg˙u jkunu evitati u l-offerta ta’ 
servizzi tal-kançer li jkunu ekwi u ta’ kwalità 
g˙olja lil kull pazjent bil-kançer f’Malta. 
Dan il-pjan komprensiv jippreΩenta b’mod 
espiliçitu l-objettivi u l-miΩuri li je˙tie© li jkunu 
implimentati sabiex jitwettqu l-iΩviluppi u 
l-avvanzi mixtieqa. Il-qofol primarju ta’ dan 
il-pjan huwa li l-pazjenti bil-kançer u l-familji 
tag˙hom jitpo©©ew fiç-çentru tas-sistema tas-
sa˙˙a. 

Il-prevenzjoni tal-kançer tirrikjedi interventi 
fuq fatturi identifikati li jistg˙u ji©u modifikati 
permezz t’ azzjonijiet ta’ sa˙˙a pubblika relatati 
ma’ drawwiet ta’ stili ta’ ˙ajja u mal-ambjent. 
Diversi forom ta’ kançer jistg˙u ji©u evitati jekk 
in-nies taddotta stili ta’ ˙ajja iΩjed g˙aqlija. 
MiΩuri preventivi li ©ew inkluΩi jimmiraw li 
jkomplu l-©lieda biex i) jitnaqqas il-konsum tat-

tabakk u l-espoΩizzjoni passiva g˙ad-d˙a˙en 
mit-tabakk, ii) ikun ikkontrolat il-konsum 
tal-alko˙ol, iii) ti©i promossa aktar il-konsum 
ta’ ikel tajjeb g˙as-sa˙˙a u l-manteniment ta’ 
piΩ xieraq, u iv) jkunu evitati l-espoΩizzjonijiet 
g˙all-karçino©eni fl-ambjent ta’ barra u fuq ix-
xog˙ol.

L-iscreening jinvolvi li nies ming˙ajr sintomi 
ji©u ttestjati g˙al marda partikolari, bl-g˙an 
ewlieni li titnaqqas il-mortalità minn dik l-istess 
marda. Il-programm nazzjonali ta’ screening 
g˙all-kançer tas-sider kien l-ewwel programm 
nazzjonali ta’ screening g˙all-kançer li ©ie 
mplementat f’ Malta. Dan il-programm ser 
ikun segwit bl-introduzzjoni ta’ programmi 
organizzati o˙ra ta’ screening g˙all-kançer tal-
musrana l-kbira u tal-g˙onq tal-utru.

L-organizzazzjoni u l-provvista ta’ 
servizzi kliniçi g˙all-pazjenti mg˙arrfa 
li g˙andhom il-kançer hija komplessa. 
Din tinvolvi firxa wiesg˙a t’esperjenza 
professjonali u kontributi  minn 
organizzazzjonjiet  fil-livelli kollha tas-
sistema tas-sa˙˙a. Il-karatteristiçi 
essenzjali tal-provvista ta’ kwalità tal-
kura lil pazjenti bil-kançer jinkludi 
aççess immedjat g˙al speçjalisti 
addattati, servizz multi-dixxiplinari, 
l-iΩvilupp id f’id ta’ servizzi tal-kançer  
li jing˙ataw fil-livelli kollha tal-kura 
tas-sa˙˙a, u komunikazzjoni u 
koordinament effettivi. Dan il-pjan se 

jkun qed jippromwovi r-irwol tal-kura tas-sa˙˙a 
primarja u tat-tobba tal-familja fil-prevenzjoni 
tal-kançer, fid-dijanjosi u l-proçess ta’ kura ta’ 
kaΩijiet ta’ kançer. 

Dan il-pjan qed jag˙ti mandat u jis˙aq fuq 
i) it-twaqqif u l-a©©ornament tal-linji gwida 
kliniçi fl-oqsma prinçipali tal-kura tal-kançer, 
ii) it-t˙affif fil-proçessi ta’ riferimenti ta’ 

Il-Pjan Nazzjonali dwar il-Kançer 
identifika ˙ames Ωoni ta’ prijorità. 
Dawn jinkludu l-prevenzjoni, 
l-iscreening u d-dijanjoΩi bikrija, 
il-kwalità tal-kura, l-appo©© 
personali u soçjali, u r-riçerka 
u l-evalwazzjoni.
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pazjenti li jista’ jkollhom il-kançer; iii) titjib 
fl-aççess g˙al rekords kliniçi elettroniçi; u iv) 
it-tkabbir tas-servizzi ta’ kura onkolo©içi u 
paljattivi. Servizzi dijanjostiçi u terapewtiçi 
se jittejbu permezz ta’ inter alia t-twaqqif ta’ 
pjan ta’ riΩorsi umani li se jΩid il-kapaçità tal-
˙addiema professjonisti, kemm ©enerika kif 
ukoll speçjalizzata, flimkien mal-evalwazzjoni 
u Ω-Ωieda ta’ mediçini ©odda fil-formularju tal-
Gvern, ix-xiri u l-immodernizzar tal-apparat, 
l-evalwazzjoni ta’ teknolo©iji ©odda u emer©enti, 
u l-kollaborazzjoni ma’ çentri ta’ riferenza.

L-g˙an tal-kura paljattiva hu li ttejjeb il-kwalità 
tal-˙ajja tal-pazjenti u l-familji li jiffaççjaw 
mard li jhedded il-˙ajja, billi tipprovdi ser˙an 
mill-u©ig˙ u mis-sintomi, appo©© spiritwali 
u psikosoçjali minn meta ssir id-dijanjosi sa 
tmiem tal-˙ajja u l-esperjenza tat-telfa. Il-
provvista ta’ kura paljattiva se tissa˙˙a˙ billi 
titwaqqaf sala ddedikata g˙al dan l-g˙an fl-
isptar tal-kançer il-©did, jiΩdiedu l-façilitajiet ta’ 
“respite”, tittejjeb il-provvista ta’ kura paljattiva 
fil-komunità u jittejjeb l-appo©© psikolo©iku lil 
dawk li jipprovdu s-servizz. 

Il-proçess li bih ting˙ata l-kura  tal-kançer 
m’g˙andux ikun iffukat biss lejn it-trattament 
fiΩiku tal-marda iΩda g˙andu daqstant ie˙or 
ikun iffukat biex l-esperjenza tal-pazjenti u 
ta’ dawk li jie˙du ˙siebhom tkun kemm jista’ 
jkun poΩittiva u li jag˙tihom rwol çentrali  fil-
kura tag˙hom. Dan hu mifhum li jkollu effett 
tajjeb fuq ir-riΩultat tal-proçess tal-kura. Ir-rwol 
çentrali tal-pazjent se jkun Ωgurat permezz tal-
g˙oti ta’ funzjoni u awtorità lill-pazjent fil-kura 
tieg˙u, l-informazzjoni, id-difiΩa tad-drittijiet 
tal-pazjent u r-ritorn lejn ˙ajja attiva u permezz 
tat-ta˙ri© ta’ l-istaff fil-komunikazzjoni.

Ser tkun stabbilta infrastruttura nazzjonali 
g˙all-koordinament tar-riçerka fuq il-kançer. 
L-g˙an hu li jiΩdiedu l-opportunitajiet u 
tissa˙˙a˙ l-infrastruttura g˙ar-riçerka fl-aspetti 
kollha tal-mog˙dija tal-kançer, biex tissa˙˙a˙ 
is-sorveljanza u l-monitora©© tal-prevalenza 
tal-mard u l-g˙ajxien wara d-dijanjosi, u li ti©i 
evalwata l-kwalità tas-servizzi tal-kançer u 
r-riΩultati tag˙hom. Is-sorveljanza tal-kançer se 
tissa˙˙a˙, filwaqt li r-riçerka fuq il-kançer ser 
tiffoka fuq ix-xjenza molekulari u l-©enetika, is-
servizzi tal-kançer u l-epidemjolo©ija.

Il-©lieda kontra il-kançer b’mod aggressiv u 
˙olistiku fuq medda ta’ ˙ames snin (2011-
2015) qed tkun proposta f’din l-strate©ija 
b˙ala sfida formidabbli li titlob investiment 
finanzjarju qawwi ˙afna fir-riΩorsi materjali 
u umani me˙tie©a. Madankollu, fid-dawl tal-
impatt soçjali u ekonomiku tal-kançer fuq 
is-socjetà Maltija, il-Gvern hu determinat li 
jqieg˙ed l-instrumenti u riΩorsi finanzjarji 
neçessarji kollha g˙ad-dispoΩizzjoni tieg˙u 
biex din l-istrate©ija tkun implimentata. 
L-implimentazzjoni ta’ din l-istrate©ija se tkun 
sorveljata minn kumitat ta’ tmexxija appuntat 
g˙al dan il-g˙an, filwaqt li n-nefqa se tkun 
ta˙t skrutinju finanzjarju u mekkaniΩmi ta’ 
monitora©©.

Dan il-pjan hu r-riΩultat ta’ reazzjonijiet u 
kontribuzzjonijiet miksubin minn diversi 
persuni u entitajiet involuti tul it-tliet snin 
li g˙addew. L-implimentazzjoni ta’ dan il 
pjan titlob ukoll kollaborazzjoni u ˙idma 
bejn dawk kollha li l-isforzi tag˙hom jistg˙u 
jikkontribwixxu direttament u indirettament 
lejn il-kisba tal-g˙anijiet ©enerali ta’ dan il-pjan. 
Il-pjan g˙all-kançer ma jistax ikun implimentat 
f’iΩolament. G˙aldaqstant il-pjan ser jitmexxa 
’l quddiem flimkien ma’ strate©iji u Ωviluppi 
o˙rajn fis-settur tas-sa˙˙a.



9

Il-piΩ globali tal-kançer irdoppja fl-a˙˙ar 
tletin sena tas-seklu g˙oxrin. Hu stmat li dan 
jer©a’ jirdoppja bejn l-2000 u l-2020 u kwaΩi 
jittriplika sal-2030. Il-kançer wasal biex jie˙u 
post il-mard kardjovaskulari biex isir il-kawΩa 
prinçipali ta’ mwiet mad-dinja kollha sal-2010.1 
Madwar wa˙da minn kull tliet persuni fil-gΩejjer 
Maltin se tiΩviluppa l-kançer f’xi stadju ta’ 
˙ajjitha. Wa˙da minn kull erbg˙a se tmut bil-
kançer. Ilkoll kemm a˙na kellna xi esperjenza 
mill-qrib tal-kançer fil-familji tag˙na jew fil-
postijiet tax-xog˙ol. G˙aldaqstant a˙na nifhmu 
x’ifisser il-kançer g˙all-individwi, g˙all-familji 
u g˙as-soçjetà in ©enerali.  Prevenzjoni a˙jar 
tal-kançer, kixfa tal-kançer u trattament u kura 
a˙jar, jag˙mlu differenza fil-˙ajja tag˙na. Hu 
g˙al din ir-ra©uni li l-Gvern qed jipproponi pjan 
nazzjonali biex jindirizza l-kançer. 

Aktar minn nofs il-kançers jistg˙u jkunu 
impeduti bis-sa˙˙a ta’ bdil fl-istil tal-˙ajja. 
Azzjoni dwar il-kançer g˙andha tiffoka aktar 
minn qatt qabel fuq il-prevenzjoni u t-tnaqqis 
tar-riskju ta’ nies li tiΩviluppalhom din il-
marda.  Dan jitlob responsabbiltà individwali 
biex wie˙ed jadotta stili ta’ ˙ajja sani, b˙al 
m’hu n-nuqqas ta’ tipjip, biex wie˙ed inaqqas 
ir-riskju personali tieg˙u. 

Taqsima 1
Introduzzjoni g˙all-pjan 
nazzjonali g˙all-kançer  
2011-2015
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Is-servizzi tag˙na tal-kançer irre©istraw 
progress konsiderevoli matul is-snin. Illum ir-
rati ta’ sopravivenza fil-kaΩ ta’ çerti kançers 
saru tajbin ˙afna. Dan ikompli jinkora©©ina 
biex inkomplu nsa˙˙u l-©lieda kontra l-kançer. 
L-impenn ta’ dawk li ja˙dmu biex ji©©ieldu 
lill-kançer fis-settur tal-kura tas-sa˙˙a Malti, 
fis-settur volontarju, fil-komunità u fil-familji 
huwa enormi fil-pajjiΩ kollu. Madankollu g˙ad 
baqa’ sfidi sinifikanti li je˙tie© jing˙elbu biex 
niΩguraw li s-serviΩΩi tal-kançer tag˙na jkomplu 
jitjiebu u jiksbu l-istandards li kul˙add jixtieq. 

Il-kisba tal-eççellenza fis-settur tas-sa˙˙a 
hija wa˙da mill-pilastri ewlenin ta’ dan il-
Gvern biex jippromwovi Ωvilupp ekonomiku u 
soçjali fis-snin li ©ejjin b˙ala parti mill-viΩjoni 
tal-Gvern sa l-2015. Il-©lieda kontra l-kançer 
b’mod li jinvolvi lil kul˙add hija wa˙da mill-
prijoritajiet li tag˙milha possibbli lill-Gvern 
biex jil˙aq il-viΩjoni tieg˙u g˙as-settur 
tas-sa˙˙a. L-investiment fis-servizzi tal-
kançer biex jag˙tu sapport lill-˙addiema 
fil-pajjiΩ huwa wkoll prijorità ewlenija 
fil-Programm Nazzjonali ta’ Riforma tal-
Gvern  2008-2011.

G˙al dan l-iskop il-Ministeru 
responsabbli qieg˙ed espliçitament 
jiddikjara l-objettivi u l-miΩuri li je˙tie© 
ikunu indirizzati biex isir it-titjib mixtieq 
skont pjan komprensiv.  

Dan l-ewwel Pjan Nazzjonali dwar il-
Kançer li hu ma˙sub biex i˙addan 
il-˙ames snin li ©ejjin (2011-2015) hu 
xhieda tad-determinazzjoni tag˙na 
li ting˙ata prijorità lill-kançer. Hija 
t-twe©iba tas-sistema tas-sa˙˙a tag˙na 
biex tindirizza l-isfidi ewlenin li qed 
niffaççjaw. Dan juri li l-atte©©jament 
tag˙na hu li nqieg˙du lill-pazjenti bil-
kançer u lill-familji tag˙hom fiç-çentru 
tas-sistema tas-sa˙˙a tag˙na. 

Biex ji©©ieled lill-kançer il-pjan i˙ares minn 
Ωew© perspettivi wesg˙in. Il-perspettiva mikro 
g˙andha x’taqsam mal-esperjenza ta’ pazjenti 

u familji fl-istadji kollha tat-triq tal-kura u 
g˙alhekk g˙andha x’taqsam mal-impatt tal-
kançer fuq il-˙ajja tal-pazjenti u l-familji 
tag˙hom tul il-kors kollu tal-marda u tul 
il-proçess tal-kura. Il-perspettiva  makro 
jew l-aspetti tas-Sa˙˙a Pubblika tal-kançer 
tittratta l-impatt tal-kançer fuq is-soçjetà 
Maltija f’termini ta’ rati ta’ inçidenza, mortalità 
u sopravivenza assoçjati mal-kançer f’Malta. 
IΩ-Ωew©  perspettivi huma importanti u huma 
komplementari biex jaslu ˙alli jinkisbu 
l-objettivi tal-pjan. 

Dan il-pjan je˙tie© l-appo©© ta’ programm 
ambizzjuΩ ta’ investmenti. Hu jiddeskrivi 
l-azzjonijiet me˙tie©a biex naslu g˙al titjib 
sinifikanti fil-faΩijiet kollha tal-mog˙dija li tie˙u 
l-kura tal-kançer: minn prevenzjoni u dijanjosi 
bikrija, l-g˙ajxien bil-kançer, kura terminali u 
appo©© fil-perjodu ta’ wara li jmut xi ˙add. 

Il-miri ©enerali tal-Pjan Nazzjonali 
dwar il-Kançer 2011-2015 huma:
• Li jipprevjeni dawk il-kançers li 

jistg˙u jkunu milqug˙a minn qabel
• Li jipprovdi servizzi g˙all-kura tal-

kançer li jkunu aççessibbli u ta’ 
kwalità g˙olja ma˙subin biex itejbu 
s-sopravivenza u l-kwalità tal-˙ajja

Dawn l-g˙anijiet huma konsistenti 
mal-viΩjoni ©enerali tag˙na ta’ 
“soçjetà li trawwem ambjent li jwassal 
lil persuni biex jil˙qu l-potenzjal 
massimu tag˙hom fis-sa˙˙a u 
l-benesseri”
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Dawn l-g˙anijiet huma riflessi fl-ambitu tal-
˙ames oqsma ta’ priorità:
• Prevenzjoni
• Screening u dijanjoΩi bikrija
• Kwalità tal-kura
• Appo©© personali u soçjali
• Riçerka u evalwazzjoni

L-effetti tal-kançer jistg˙u jkunu influwenzati 
minn diversi interventi – minn prevenzjoni 
primarja sa kura mog˙tija lejn tmiem il-˙ajja.2 
Inevitabilment, l-organizzazzjoni u l-proviΩjoni 
ta’ programmi ta’ sa˙˙a pubblika ma˙subin biex 
itejbu r-riΩultati tal-©lieda kontra l-kançer huma 
kumplessi. G˙alhekk hu neçessarju li wie˙ed 
jinvolvi medda wiesg˙a ta’ professjonisti u 
kontribut minn organizzazzjonijiet kemm fi ˙dan 
is-sistema tas-sa˙˙a u kemm barra minnha, kif 
ukoll mis-soçjetà b’mod ©enerali. 

Dan il-pjan hu r-riΩultat ta’ reazzjonijiet u 
kontributi miksubin minn diversi persuni u 
entitajiet involuti tul it-tlett snin li g˙addew. Il-
Ministeru huwa grat lejn dawk kollha li b’xi mod 
ikkontribwixxew g˙all-iΩvilupp ta’ dan il-pjan. 

L-implimentazzjoni ta’ dan il-pjan titlob ukoll 
kollaborazzjoni u ˙idma flimkien ma’ dawk 
kollha li l-isforzi tag˙hom jistg˙u jikkontribwixxu 
direttament u indirettament lejn il-kisba tal-
g˙anijiet ©enerali tag˙na. Il-pjan g˙all-kançer 
ma jistax ikun Ωviluppat, implimentat u miΩmum 
ta˙t kontroll f’iΩolament. Hu jrid jitmexxa ’l 
quddiem flimkien ma’ strate©iji u Ωviluppi o˙rajn 
fis-settur tas-sa˙˙a. 

Il-pjan jifta˙ billi jispjega l-isfidi li qed niffaççjaw 
fir-rigward tal-kançer u jag˙ti informazzjoni fuq 
is-sitwazzjoni kurrenti f’Malta meta mqabbla 
ma’ dik f’pajjiΩi Ewropej o˙ra. Fuq il-baΩi ta’ linji 
gwida Internazzjonali u Ewropej, u wkoll fuq il-
baΩi ta’ realtajiet lokali, hu jipproponi sensiela ta’ 
miΩuri speçifiçi li jridu jittie˙du fis-snin li ©ejjin. 
Dawn il-miΩuri huma mibnijin fuq prinçipji ta’ 
gwida baΩiçi u huma akkumpanjati minn miri 
u indikaturi speçifiçi meta dan hu me˙tie©.   
L-azzjonijiet tag˙na se jkunu ggwidati minn 
evidenza li tkun die˙la l-˙in kollu u minn gwida 

ta’ prattika tajba, u l-˙idmiet tag˙na jkunu 
f’sinkronija ma’  dawk li qed isiru minn pajjiΩi 
Ewropej o˙ra u wkoll fil-qafas tas-S˙ubija 
Ewropea g˙al “Azzjoni Kontra l- Kançer”.3

Sfidi kurrenti u futuri ma˙luqin mill-Kançer 

1.1 Il-perspettiva tal-Pazjenti
Il-kançer jista’ jikka©una tbatija psikolo©ika u 
fiΩika 

Dijanjosi tal-kançer spiss t˙arbat b’mod sever 
˙afna l-ekwilibriju psikolo©iku tal-pazjenti. 
Il-prova iebsa psikolo©ika assoçjata mal-
kançer tibda bl-ansjetà tas-suspett u x-xokk 
tad-dijanjosi, u tibqa’ sejra tul il-kors kollu 
tal-marda. Qraba u ˙bieb intimi ta’ pazjenti bil-
kançer ukoll jg˙addu minn tbatija  psikolo©ika 
konsiderevoli tul il-proçess kollu, u l-aktar 
fl-istadju a˙˙ari tal-mewt fil-kors tal-marda. 
Pazjenti tal-kançer jistg˙u wkoll ikollhom 
diffikultajiet biex jag˙mlu x-xog˙ol tal-˙ajja ta’ 
kuljum, u jsiru dipendenti fuq o˙rajn.

1.2 Pazjenti li jg˙addu minn telf ta’
 kontroll fuq il-kura tag˙hom
L-g˙arfien li l-kontroll tal-kura u tal-pjanijiet 
ta’ kura tag˙hom hija f’idejhom tista’ tg˙in lil 
pazjenti bil-kançer biex itaffu s-sensazzjoni li 
ma jistg˙u jag˙mlu xejn.   Pazjenti je˙ti©ilhom 
ikollhom aççess a˙jar g˙all-informazzjoni 
u appo©© ta’ kwalità g˙olja, mfasslin skont 
il-˙ti©ijiet tag˙hom dwar l-aspetti kollha tal-
marda u kura tag˙ha b’mod li jkun s˙i˙, veru,  
uman u f’waqtu, li jinftiehem mill-pazjenti u 
minn dawk li jikkurawhom. Pazjenti infurmati 
jipparteçipaw a˙jar fil-kura tag˙hom infushom 
jekk ir-reazzjoni tag˙hom ting˙ata attenzjoni 
fl-ippjanar tal-proçess tal-kura. 

1.3 Dawk li jeg˙lbu l-kançer jistg˙u
 jsibuha tqila biex jer©g˙u lura 
 g˙al ˙ajja normali 
Is-sopravivenza mill-kançer tfisser wisq aktar 
milli sempliçement wie˙ed ma jkunx miet. Is-
sopravivenza hija l-opportunità li wie˙ed jer©a’ 
jibda jg˙ix ˙ajtu mill-©did fil-kaΩ ta’ dawk li 
jeg˙lbu l-faΩi akuta tal-kançer iΩda li jibqg˙u 
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jg˙ixu bih, u g˙al dawk li huma biΩΩejjed 
iffortunati li jkunu fiequ mill-marda. Pazjenti 
u l-familji tag˙hom je˙tie©u wkoll g˙ajnuna u 
appo©© tul il-perjodu “ta’ wara l-kançer”. 

1.4 Il-perspettiva mill-aspett 
 tal-popolazzjoni 
1.4.1 In-numru ta’ kaΩijiet ta’ kançer ©odda1.4.1 In-numru ta’ kaΩijiet ta’ kançer ©odda
 se jibqa’ jikber se jibqa’ jikber
Kull sena kwaΩi 1400 persuna f’Malta jinsab li 
g˙andhom il-kançer.4 Fi kliem ie˙or, kull jum 
medja ta’ erba’ persuni jinsab li g˙andhom xi 
forma  ta’ kançer. 

“Kull jum medja ta’ erba’ persuni jinsab li 
g˙andhom xi forma ta’ kançer.” Bejn l-1997 u 
l-2006, Malta g˙addiet minn Ωieda sinifikanti 
u kontinwa fl-inçidenza tal-forom kollha tal-
kançer (Figura 1). Fattur li kkontribwixxa 
b’mod qawwi g˙al din l-inçidenza akbar hu 
l-proporzjon dejjem tikber ta’ pazjenti anzjani 
bil-kançer b˙ala riΩultat tal-popolazzjoni akbar 
ta’ anzjani f’Malta. Fil-fatt, Ωew© terzi mill-
pazjenti (66.4%) li nstab li g˙andhom il-kançer 
bejn l-2001 u l-2005 kellhom 60 sena jew aktar 
meta saret id-dijanjosi. L-inçidenza u l-imwiet 
mill-kançer f’Malta huma pro©ettati li jkomplu 
jiΩdiedu. Dawn il-pro©ettazzjonijiet huma fl-
istess livell tal-bidliet mistennija fil-ma©©oranza 
tal-pajjiΩi Ewropej.   It-tendenza fl-inçidenza 
tal-kançer mistennija tkompli tiΩdied hekk kif 
il-proporzjon ta’ anzjani fil-popolazzjoni tkompli 
tog˙la. Irrispettivament mill-bidliet futuri fir-
riskji, bidliet demografiçi li wie˙ed jista’ jbassar 
g˙andhom ikabbru sostanzjalment il-firxa 
tal-inçidenza tal-kançer u b’konsegwenza ta’ 
dan il-piΩ tal-kançer fil-parti l-kbira tal-pajjiΩi 
tul is-snin li ©ejjin. L-akbar Ωieda se tkun fin-
numru ta’ kançers mikxufa f’persuni anzjani u 
Ω-Ωieda fil-piΩ totali tal-kançer se ssir fost nisa 
u r©iel ta’ 65 sena jew aktar. G˙alhekk hu vitali 
li jittie˙du provvedimenti adegwati g˙al g˙add 
akbar ta’ kaΩijiet ta’ kançer fost l-anzjani. 

Minbarra l-fenomenu tal-anzjanità, 
inugwaljanzi soçjo-ekonomiçi fl-inçidenza 
tal-kançer, fl-aççess g˙as-servizzi u fir-
riΩultati esperjenzjati minn setturi diversi  
tal-popolazzjoni, dehru f’˙afna pajjiΩi u 
jippreΩentaw sfida addizzjonali fil-©lieda kontra 
l- kançer mill-aspett tal-ewkità. Hi me˙tie©a 
aktar riçerka fuq inugwaljanzi possibbli soçjo-
ekonomiçi u re©jonali fl-inçidenza tal-kançer, 
biex tissawwar politika xierqa li tindirizza b’mod 
speçifiku inugwaljanzi fl-epidemjolo©ija tal-
kançer. 

1.4.2 L-impatt finanzjarju u ekonomiku 1.4.2 L-impatt finanzjarju u ekonomiku 
 tal-piΩ tal-kançer tal-piΩ tal-kançer
L-ispejjeΩ tal-inçidenza dejjem tikber tal-kançer 
f’Malta huma ta’ natura kemm umana u kemm 
ekonomika. Pazjenti bil-kançer u l-familji 
tag˙hom itendu biex ibatu minn kwalità ridotta 
ta’ ˙ajja b˙ala riΩultat tal-marda. Il-marda 
hija wkoll responsabbli g˙al telfiet sinifikanti 
fil-produttività u fil-kontributi lis-soçjetà mill-
persuni milqutin minnha u hija kawΩa ewlenija 
ta’ mwiet qabel iΩ-Ωmien. 

Is-servizzi tas-sa˙˙a f’Malta joffru aççess b’xejn 
u g˙al kul˙add g˙all-kura tal-kançer. L-ispejjeΩ 
ta’ dawn is-servizzi se jikbru mhux biss b˙ala 
riΩultat ta’ inçidenza akbar tal-marda iΩda wkoll 
min˙abba l-ispejjeΩ dejjem jog˙lew ta’ kuri u 
teknolo©iji ©odda li de˙lin fl-immani©©jar tal-
kançer. 

1.4.3 Il-kançer se jsir il-kawΩa l-aktar 1.4.3 Il-kançer se jsir il-kawΩa l-aktar 
 komuni tal-mewt  komuni tal-mewt 
Il-kançer di©à jikkontribwixxi b’mod qawwi 
˙afna g˙an-numru ta’ mwiet f’Malta u 
l-mortalità mill-kançer b˙ala  proporzjon tal-
imwiet kollha qed tikber. Fil-fatt, filwaqt li fl-
1997 kien hemm 696 mewt mill-kançer (24% 
tal-imwiet kollha), fl-2007 kien hemm 826 mewt 
(26.6% tal-imwiet kollha) attribwiti lill-kançer 
f’Malta. Aktar importanti hu l-fatt li l-kançer hu 
l-akbar kawΩa ta’ mewt ta’ persuni li g˙andhom 
inqas minn 75 sena. 
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Figura 1: AnaliΩi tat-tendenza skont iΩ-Ωmien g˙al kançers kollha 1993-2006

Ir©iel kollha Nisa kollha  Linear (Ir©iel kollha)          Linear (Nisa kollha)

Sors: Re©istru Nazzjonali ta’ Malta tal-Kançer, Dipartiment tal-Informazzjoni u Riçerka dwar is-Sa˙˙a

Ir©iel Nisa

KaΩijiet fl-2020 
(eluf)

Bidla mill-2002     
’l hawn (%)

KaΩijiet fl-2020    
(eluf)

Bidla mill-2002     
’l hawn (%)

3% tnaqqis fir-rati 1077 -28 877 -34

2% tnaqqis fir-rati 1296 -14 1054 -20

1% tnaqqis fir-rati 1555 4 1266 -4

Ebda bidla fir-rati 1864 24 1517 15

1% Ωieda fir-rati 2230 49 1814 37

2% Ωieda fir-rati 2662 77 2166 64

3% Ωieda fir-rati 3173 112 2582 95

Sors: Ferlay et al., 20045

Tabella 1: Numri pro©etatti (eluf) ta’ kaΩijiet ©odda tal-kançer fl-2020 fl-Ewropa, ibbaΩati fuq xenarji krudi 
g˙al bidliet annwali fir-rati ©enerali tal-inçidenza tal-kançer 

Gruppi skont mard ma©©uri Perçentwali ta’ mwiet kollha fost persuni ta˙t il-75 sena

1997 2007

Kançer 33.6 39.5

Çirkolatorji 38.2 30.4

Respiratorji 6.1 5.7

Esterni (inçidenti, Suwiçidi, Omiçidji) 5.7 7.4

Di©estivi 3.2 3.5

Tabella 2: KawΩi ta’ mwiet fil-kaΩ ta’ persuni ta˙t il-75 sena f’Malta fl-1997 u fl-2007

Sors: Re©istru Nazzjonali ta’ l-Imwiet, Direttorat ta’ l-Informazzjoni fuq is-Sa˙˙a u r-Riçerka, Ministeru tas-Sa˙˙a, l-Anzjani u Kura fil-Kommunità
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Sider Pulmun G˙onq tal-utru

RS 95%CI RS 95%CI RS 95%CI

Malta 76.0 70.7-81.8 4.6 2.7-7.8 51.5 45.8-57.9

Medja EUROCARE-4 79.0 78.1-80.0 10.9 10.5-11.4 56.2 55.3-57.2

Melanoma tal-©ilda Tumuri malinni kollha 
(Nisa)

Tumuri malinni kollha 
(Ir©iel)

RS 95%CI RS 95%CI RS 95%CI

Malta 94.8 84.5-106.4 54.6 51.7-57.5 42.3 39.5-45.3

Medja EUROCARE-4 86.1 84.3-88.0 55.8 55.3 -56.2 47.3 46.8-47.8

Tabella 3: Sopravivenza relattiva g˙al 5 snin, a©©ustata skont l-età, fil-kaΩ ta’ kançer tas-sider, tal-pulmun, 
tal-g˙onq tal-utru, melanoma tal-©ilda u tumuri malinni kollha g˙all-perjodu ta’ analiΩi 2000-2002

B˙al m’hu l-kaΩ fil-bqija tad-dinja, l-imwiet 
mill-kançer f’Malta huma mistennija li jibqg˙u 
jiΩdiedu b’mod sinifikanti. L-ispejjeΩ tal-
mortalità mill-kançer, li huma g˙oljin u dejjem 
qed jiΩdiedu, huma umani, soçjali u ekonomiçi. 
Il-kançer spiss iwassal g˙all-mewt ta’ persuna 
˙afna snin qabel tintla˙aq l-età tal-medja li 
wie˙ed mistenni jg˙ix, u g˙alhekk effettivament 
jaqta’ fil-qasir il-˙ajja ta’ persuna. Aktar minn 
hekk, il-kançer iça˙˙ad lill-familji u lis-soçjetà 
minn riΩorsa umana, soçjali u ekonomika 
siewja. 

1.4.4  Il-˙tie©a li tittejjeb is-sopravivenza
 mill-kançer  
Il-pro©ett EUROCARE-4 analizza data fuq 
l-inçidenza  tal-kançer u fuq informazzjoni 
sussegwenti fil-kaΩ ta’ pazjenti bil-kançer li 
saritilhom dijanjosi bejn l-1996 u l-2002 u li 
baqg˙u jkunu segwiti sal-31 ta’ Diçembru, 
2003.6 Tabella 2 turi s-sopravivenza relattiva 
g˙al ˙ames snin a©©ustata skont l-età fil-kaΩ ta’ 
siti ma©©uri mag˙Ωulin tal-kançer g˙al pazjenti 
Maltin u l-medja ta’ EUROCARE-4 skont kif 
tirriΩulta minn dan l-istudju.

Rati ta’ sopravivenza fil-kaΩ tal-kançers 
l-aktar komuni u li jikka©unaw il-mewt 
f’Malta tjiebu. Meta jsir a©©ustament skont 
fatturi ta’ età jirriΩulta li aktar minn 40% ta’ 

pazjenti tal-kançer ir©iel u aktar minn 50% ta’ 
pazjenti tal-kançer nisa jibqg˙u jg˙ixu mill-
inqas ˙ames snin wara d-data tad-dijianjosi. 
Madankollu, dan g˙adu aktar baxx mill-medja 
Ewropea. L-iffokar fuq inizjattivi biex tittejjeb 
is-sopravivenza fil-kaΩ tal-kançers l-aktar 
komuni g˙andu jkun il-mod l-aktar effettiv biex 
niΩguraw titjib sostenut fir-rati ta’ sopravivenza 
mill-kançer g˙al pazjenti kurrenti u futuri tal-
kançer f’Malta. 
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Il-mira ©enerali tag˙na hija li nevitaw li jkollna Il-mira ©enerali tag˙na hija li nevitaw li jkollna 
nies li jmutu minn kançers li jistg˙u jkunu nies li jmutu minn kançers li jistg˙u jkunu 
evitati. evitati. 

Il-prevenzjoni tal-kançer titlob intervent fuq 
fatturi identifikati li jistg˙u ji©u modifikati 
bis-sa˙˙a ta’ azzjonijiet fil-qasam tas-sa˙˙a 
pubblika relatati mal-ambjent u mad-drawwiet 
tal-istil tal-˙ajja. Politika ta’ prevenzjoni tal-
kançer g˙aldaqstant trid tidda˙˙al fil-kuntest 
wiesa’ ta’ ambjenti soçjali u ekonomiçi li jmorru 
lil hinn ˙afna mis-settur tas-sa˙˙a.  

2.1  Promozzoni ta’ stili ta’ ˙ajja b’sa˙˙itha
Fatturi konnessi ma’ stil ta’ ˙ajja g˙andhom 
funzjoni importanti f’dak li jikka©una l-kançer. 
Hemm ©ustifikazzjoni qawwija g˙al ˙idmiet li 
jipprevenu l-kançer iffokati fuq il-bdil komplet 
ta’ mudelli ta’ m©iba marbutin ma’ tipjip ta’ 
tabakk, xorb ta’ sustanzi alko˙oliçi, dieta 
˙aΩina u nuqqas ta’ attività fiΩika. 

L-a˙bar it-tajba hi li t-trattament ta’ dawn il-
fatturi ta’ riskju g˙andu l-potenzjal li jindirizza 
l-kawΩi li jikka©unaw ˙afna mard ma©©uri 
ie˙or. G˙aldaqstant, hemm opportunitajiet 
kbar biex wie˙ed jevita mhux biss il-kançer iΩda 
wkoll mard kardjovaskulari, dijabete u mard 
respiratorju.

Taqsima 2
Politika 
g˙all-prevenzjoni 
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Aktar minn nofs il-kaΩijiet tal-kançer 
jistg˙u jkunu evitati jekk in-nies 
jadottaw stil ta’ ˙ajja b’sa˙˙itha:
• Ma jpejpux
• IΩommu l-piΩ xieraq 
• Jieklu dieta bilançjata
• Jag˙mlu livell moderat ta’ attività 

fiΩika
• Jevitaw ix-xorb eççessiv ta’ alko˙ol
• Jevitaw li jesponu ru˙hom b’mod 

eççessiv g˙ax-xemx7

It-tliet ferg˙at ewlenin li je˙tie© li jkunu segwiti 
biex nipprevjenu l-kançer huma:
• Attivitajiet ta’ edukazzjoni u g˙arfien
• Le©iΩlazzjoni li tirrestrin©i aççess u 

espoΩizzjoni g˙al prodotti u ambjenti li 
jag˙mlu ˙sara

• Appo©© lil individwi biex isostnu bidliet fl-istil 
tal-˙ajja.

2.1.1  Nintensifikaw l-isforzi 2.1.1  Nintensifikaw l-isforzi 
 tag˙na kontra t-tipjip tat-tabakk tag˙na kontra t-tipjip tat-tabakk
It-tipjip b˙ala fattur ta’ riskju g˙all-kançer It-
tipjip tat-tabakk hu l-kawΩa l-aktar sinifikanti 
tal-kançer li nistg˙u nipprevenuha. Mill-
4000 sustanza iΩolata minn prodotti tat-
tabakk, madwar 40 huma mag˙rufin li huma  

 2002 2008

Ir©iel 32.5 31.0

Nisa 20.7 21.4

Total 26.2 25.8

Sors: Dipartiment ta’ l-Informazzjoni fuq is-Sa˙˙a u r-Riçerka, St˙arri© Nazzjonali 
fuq is-Sa˙˙a; 2002 u 2008

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

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

Numru ta’ mwiet relatati mat-tipjip 
1996 – 200711

Snin Ir©iel Nisa

1996 -1998 733 319

1999 - 2001 720 351

2002 - 2004 753 307

2005 - 2007 784 319

Table 5: Numru ta’ mwiet relatati mat-tipjip 
re©istrati f’Malta

karçino©eniçi.8 Bejn 25% u 30% ta’ 
kançers f’pajjiΩi Ωviluppati huma 
konnessi direttament mat-tipjip tat-
tabakk. It-tipjip tas-sigaretti jag˙mel 
˙sara kemm lil dawk li jpejpu u kemm lil 
dawk esposti g˙ad-du˙˙an tat-tabakk. 
B˙ala vizzju miksub volontarjament, it-
titpjip huwa l-kawΩa ewlenija ta’ mwiet li 
jistg˙u jkunu evitati.9

Aktar minn 80% tal-kançers tal-pulmun 
kollha ©ejjin mit-tipjip tas-sigaretti. Sa 
60% tal-kançers fl-esofagu, fil-gerΩuma 
u fil-˙alq ©ejjin mill-effett tat-tabakk jew 
wa˙du jew flimkien mal-konsum tal-
alko˙ol. Qatt m’hu tard wisq biex wie˙ed 
jieqaf mit-tipjip. Il-benefiççju tal-waqfien 
mit-tipjip jidher çar fi Ωmien ˙ames snin 

u jidher progressivament aktar u aktar ma 
jg˙addi Ω-Ωmien.10 

Is-sitwazzjoni ©enerali kurrenti fir-rigward tat-
tipjip tat-tabakk f’Malta 

Malta kienet it-tieni Stat Membru tal-UE, 
wara l-Irlanda, li pprojbixxa t-tipjip f’postijiet 
pubbliçi.  Sar ˙afna xog˙ol biex jitkabbar 
l-g˙arfien dwar il-konsegwenzi negattivi tat-
tipjip tat-tabakk. Minkejja l-isforzi biex jikber 
l-g˙arfien tal-konsegwenzi negattivi tat-tipjip 
tat-tabakk, il-prevalenza ©enerali tat-tipjip 
fost il-popolazzjoni adulta Maltija tul is-snin 
img˙oddija baqg˙et ma nbidlitx u wie˙ed minn 
kull erba’ adulti ipejjep regolarment jew kultant. 
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Tul l-a˙˙ar g˙axar snin, madwar 360 individwu 
kull sena mietu b’konsegwenza diretta tat-
tipjip.9 Proporzjon konsiderevoli ta’ tfal ta˙t 
is-16-il sena g˙adhom ukoll jesperimentaw bit-
tipjip tat-tabakk. Dan il-vizzju qed ikollu wkoll 
impatt negattiv fuq dawk li ma jpejpux tant li 
kwart mill-popolazzjoni adulta tirrapporta li 
hi esposta g˙al tipjip passiv fid-dar. Minkejja 
d-d˙ul ta’ le©iΩlazzjoni, 27% jirrappurtaw li 
huma esposti g˙at-tipjip f’postijiet pubbliçi 
u 14% fil-post tax-xog˙ol. B’riΩultat ta’ dan, 
it-tipjip jibqa’ problema importanti ta’ sa˙˙a 
pubblika u g˙ad baqa’ xi jsir dwarha. 

2.1.1.1 In˙arsu ’l quddiem biex jitnaqqas 
 it-tipjip tat-tabakk f’Malta 

It-tipjip tat-tabakk g˙adu jippreΩenta piΩ tqil 
˙afna fuq is-soçjetà Maltija. Il-bdil tal-profil 
tar-riskju tal-kançer fost il-popolazzjoni Maltija 
jitlob azzjoni qawwija biex ti©©ieled kontra 
t-tipjip tat-tabakk.

Biex jikseb dan il-g˙an, il-Gvern qed ifassal 
l-objettivi li ©ejjin: 
• Li jnaqqas ir-rata ©enerali ta’ tipjip b’20% 
• Li jnaqqas ir-rata ta’ tipjip waqt it-tqala 

b’25%
• Li jwaqqaf iΩ-Ωieda tat-tipjip tat-tabakk fost 

Ωg˙aΩag˙ tfajliet 
• Li jadotta politika stretta fir-rigward tat-tipjip 

tat-tabakk f’postijiet pubbliçi 

Biex jikseb l-objettivi t’hawn fuq il-Gvern qed Biex jikseb l-objettivi t’hawn fuq il-Gvern qed 
jipproponi il-miΩuri li ©ejjin:jipproponi il-miΩuri li ©ejjin:
• Introduzzjoni ta’ projbizzjoni ta’ tipjip f’postijiet • Introduzzjoni ta’ projbizzjoni ta’ tipjip f’postijiet 

tal-log˙ob g˙at-tfal, façilitajiet sportivi u tal-log˙ob g˙at-tfal, façilitajiet sportivi u 
avvenimenti g˙all-mistrie˙ tal-massaavvenimenti g˙all-mistrie˙ tal-massa

• Projbizzjoni ta’ konsum ta’ ikel jew xarbiet fi • Projbizzjoni ta’ konsum ta’ ikel jew xarbiet fi 
kmamar ma˙subin biex isir tipjip fihomkmamar ma˙subin biex isir tipjip fihom

• Restrizzjonijiet fuq disponibilità ta’ magni li • Restrizzjonijiet fuq disponibilità ta’ magni li 
jbig˙u s-sigarettijbig˙u s-sigaretti

• Restrizzjonijiet fuq disponibilità ta’ prodotti tat-• Restrizzjonijiet fuq disponibilità ta’ prodotti tat-
tabakk liΩ-Ωg˙aΩag˙ billi jΩid u jinforza Ωoni ta’ tabakk liΩ-Ωg˙aΩag˙ billi jΩid u jinforza Ωoni ta’ 
distanza madwar façilitajiet edukattivi fejn ma distanza madwar façilitajiet edukattivi fejn ma 
jistax jinbieg˙ tabakkjistax jinbieg˙ tabakk

• Tis˙i˙ tal-konformità mal-projbizzjoni fuq il-• Tis˙i˙ tal-konformità mal-projbizzjoni fuq il-
bejg˙ ta’ prodotti tat-tabakk lil persuni li ma bejg˙ ta’ prodotti tat-tabakk lil persuni li ma 
jkunux g˙alqu t-tmintax-il senajkunux g˙alqu t-tmintax-il sena

• L-introduzzjoni ta’ twissijiet bl-istampi fuq • L-introduzzjoni ta’ twissijiet bl-istampi fuq 
kaxxi tas-sigaretti u prodotti tat-tabakk o˙rajnkaxxi tas-sigaretti u prodotti tat-tabakk o˙rajn

• Introduzzjoni ta’ inizjattivi diretti apposta g˙all-• Introduzzjoni ta’ inizjattivi diretti apposta g˙all-
qtug˙ tat-tipjip fost professjonisti tas-sa˙˙a u qtug˙ tat-tipjip fost professjonisti tas-sa˙˙a u 
professjonisti  tal-edukazzjoni  sabiex postijet professjonisti  tal-edukazzjoni  sabiex postijet 
fejn ting˙ata kura tas-sa˙˙a kif ukoll skejjel fejn ting˙ata kura tas-sa˙˙a kif ukoll skejjel 
iservu b˙ala ambjenti fejn jing˙ata l-eΩempjuiservu b˙ala ambjenti fejn jing˙ata l-eΩempju

• Introduzzjoni ta’ programm speçifiku g˙al nisa • Introduzzjoni ta’ programm speçifiku g˙al nisa 
tqal f’konnessjoni ma’ impjegati li g˙andhom tqal f’konnessjoni ma’ impjegati li g˙andhom 
x’jaqsmu mal-maternità.x’jaqsmu mal-maternità.

• Óidma ma’ tobba tal-familja biex ikun Ωviluppat • Óidma ma’ tobba tal-familja biex ikun Ωviluppat 
servizz speçifiku “aqta’ t-tipjip”servizz speçifiku “aqta’ t-tipjip”

• Konsiderazzjoni tal-possibilità ta’ sussidju • Konsiderazzjoni tal-possibilità ta’ sussidju 
parzjali ta’ terapiji ppruvati biex wie˙ed jie˙u parzjali ta’ terapiji ppruvati biex wie˙ed jie˙u 
sustanzi flok in-nikotina fil-qafas ta’ programm sustanzi flok in-nikotina fil-qafas ta’ programm 
approvat ta’ waqfien mit-tipjip g˙al gruppi approvat ta’ waqfien mit-tipjip g˙al gruppi 
speçifikati.speçifikati.

Tfal li pejpu t-tabakk (%)12,13

2002 2006

11-il sena 
Subien 8.7 10.0

Bniet 5.1 4.0

13-il sena 
Subien 25.9 24.0

Bniet 32.9 23.0

15-il sena 
Subien 37.6 42.0

Bniet 40.1 49.0

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

Frekwenza ta’ konsum ta’ alko˙ol 
(hu x’inhu l-volum) età 16+ (%)

2002 2008

Darba fil-©img˙a jew aktar 39.7 20.7

Inqas minn darba fil-©img˙a 
sa darba fix-xahar

14.5 20.7

Inqas minn darba fix-xahar 17.6 22.2

Qatt 28.0 36.4

Tabella 7: Perçentwali ta’ residenti Maltin 
(li g˙andhom 16-il sena u fuqhom) skont 
il-frekwenza ta’ konsum ta’ alko˙ol. 

Sors: Dipartiment tal-Informazzjoni fuq is-Sa˙˙a u r-Riçerka, St˙arri© Nazzjonali 
fuq is-Sa˙˙a; 2002 u 2008
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2.1.2  Azzjoni fuq il-konsum esa©erat 2.1.2  Azzjoni fuq il-konsum esa©erat 
 tal-alko˙ol   tal-alko˙ol  
i. L-alko˙ol b˙ala fattur ta’ riskju g˙all-kançer.
Il-konsum tal-alko˙ol g˙andu funzjoni 
importanti b˙ala ka©un tal-kançer. Aktar ma 
persuna tixrob aktar jog˙la r-riskju li tiΩviluppa 
çerti tipi ta’ kançer. Riskji og˙la ta’ kançer tas-
sider, kançer tal-g˙onq tal-utru u kançer tal-
fwied ©ew assoçjati ma’ xarbiet alko˙oliçi.14,15 
Ix-xorb tal-alko˙ol iΩid ir-riskju ta’ çerti tipi ta’ 
kançer fis-sistemi di©estivi u respiratorji, anke 
fl-assenza ta’ tipjip tat-tabakk. Ir-riskju tal-
kançer jiΩdied b’mod esponenzjali meta dawn 
iΩ-Ωew© fatturi jing˙aqdu.

ii. Is-sitwazzjoni ©enerali kurrenti 
fir-rigward tal-konsum tal-alko˙ol f’Malta 
Kienet innutata tendenza ta’ nΩul fil-konsum 
tal-alko˙ol irrappurtat minn persuni adulti 
u ta’ Ωieda fin-numru ta’ dawk li qatg˙u 
l-alko˙ol. Min-na˙a l-o˙ra, filwaqt li kien 

irre©istrat tnaqqis Ωg˙ir fil-konsum tal-alko˙ol 
fost Ωg˙aΩag˙ ta’ 15-il sena, l-uΩu tal-alko˙ol 
jidher li qed jiΩdied fil-gruppi ta’ età baxxa.  Il-
European School Survey Project on Alcohol 
and other Drugs (ESPAD) li sar fl-2007 juri 
li l-prevalenza ta’ konsum ta’ alko˙ol (tul il-
perjodu ta’ sena qabel sar l-istudju) fost tfal 
tal-iskola f’Malta (87%) hu og˙la mill-medja fl-
Ewropa (82%). 

Biex titwaqqaf din ix-xejra nkwetanti, l-età 
minima tal-bejg˙ ta’ alko˙ol telg˙et g˙al 17-il 
sena fl- 2009.  

2.1.2.1  In˙arsu ’l quddiem lejn tnaqqis 2.1.2.1  In˙arsu ’l quddiem lejn tnaqqis 
 tal-konsum tal-alko˙ol tal-konsum tal-alko˙ol
Fil-politika ta’ prevenzjoni u kontroll tal-
konsum tal-alko˙ol dejjem ng˙idu ‘Inqas 
hu a˙jar’. Din hi ma˙suba partikolarment 
g˙aΩ-Ωg˙aΩag˙ biex ma jaqbdux vizzji ta’ xorb 
alko˙oliku li jag˙mlu ˙sara lis-sa˙˙a.

Biex jil˙aq dan il-g˙an, il-Gvern qed ifassal 
l-objettivi li ©ejjin: 
• Biex jikber l-g˙arfien tal-effetti ˙Ωiena tal-

konsum tal-alko˙ol 
• Biex jonqos b’25% l-konsum ta’ alko˙ol fost 

dawk li m’g˙alqux is-16-il sena 
• Biex ikun kwantifikat il-konsum tal-alko˙ol 

tul it-tqala bil-g˙an li tkun promossa 
l-astinenza mill-alko˙ol tul il-tqala

Biex jil˙aq l-objettivi msemmijin hawn fuq il-Biex jil˙aq l-objettivi msemmijin hawn fuq il-
Gvern qed jipproponi l-miΩuri li ©ejjin: Gvern qed jipproponi l-miΩuri li ©ejjin: 
• • Tog˙la sa 18-il sena l-età minima g˙all-bejg˙ Tog˙la sa 18-il sena l-età minima g˙all-bejg˙ 

tal-alko˙ol tal-alko˙ol 
• • ReviΩjoni tar-regolamenti dwar reklamar u ReviΩjoni tar-regolamenti dwar reklamar u 

tikkettjar ta’ prodotti alko˙oliçi tikkettjar ta’ prodotti alko˙oliçi 
• • Óolqien ta’ Ωoni ˙ielsa mill-alko˙ol f’ambjenti Óolqien ta’ Ωoni ˙ielsa mill-alko˙ol f’ambjenti 

frekwentati minn Ωg˙aΩag˙, inkluΩi frekwentati minn Ωg˙aΩag˙, inkluΩi 
façilitajiet sportivi façilitajiet sportivi 

• • Twaqqif ta’ programm ta’ g˙arfien fir-rigward Twaqqif ta’ programm ta’ g˙arfien fir-rigward 
tal-perikli tal-konsum tal-alko˙ol tul it-tqala.tal-perikli tal-konsum tal-alko˙ol tul it-tqala.

Tfal li jikkunsmaw alko˙ol kull ©img˙a (%)12,13

2002 2006

11-il sena 
Subien 9.1 17.0

Bniet 3.2 7.0

13-il sena 
Subien 21.0 28.0

Bniet 18.1 21.0

15-il sena 
Subien 55.8 51.0

Bniet 39.8 39.0

Tabella 8: Numru ta’ tfal li rappurtaw li 
jikkunsmaw l-alko˙ol kull ©img˙a skont l-etajiet 
minn 11 sa 15-il sena

Adulti li jieklu frott u ˙axix kuljum (%)

Frott Óaxix

2002 total 63 29

2008 total 74 51

Tabella 9: Perçentwali ta’ adulti li jieklu frott u 
˙axix kuljum 

Sors: Dipartiment tal-Informazzjoni fuq is-Sa˙˙a u r-Riçerka, St˙arri© Nazzjonali 
fuq is-Sa˙˙a; 2002 u 2008
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2.1.3  Nippromwovu dieta bilançjata 2.1.3  Nippromwovu dieta bilançjata 
i. Ikel bnin b˙ala fattur protettiv kontra 
l-kançer
Daqs terz (30-40%) tal-imwiet kollha mill-
kançer jistg˙u jkunu relatati mad-dieta. 
Madankollu, dan g˙ad m’hux stabbilit g˙al 
kollox u r-riçerka f’dan il-qasam hija dinamika 
˙afna b’ rapporti ©odda spiss jin˙ar©u dwar 
id-dieta, in-nutrizzjoni u r-riskju tal-kançer.18 
Dieta li fiha ˙afna frott u ˙axix jidher li tnaqqas 
ir-riskju fil-kaΩ ta’ varjetà wiesg˙a ta’ tipi ta’ 
kançer, partikolarment dawk tas-sistema 
di©estiva billi l-frott u l-˙axix b’mod partikolari 
fihom g˙add kbir ta’ a©enti li potenzjalment 
huma anti-karçino©eniçi. 

Ir-rakkomandazzjonijiet tal-WHO u tal-FDA 
Amerikana jissu©©erixxu re©im ta’ ikel ta’ frott 
u ˙axix ˙ames darbiet kuljum. L-applikazzjoni 
ta’ dawn ir-rakkomandazzjonijiet jista’ jkollha 
l-potenzjal li tnaqqas l-inçidenza tal-kançer 
b’minn 30 sa 40%, li m’hux ftit. Jista’ jkun 
hemm ukoll benefiççji minn tnaqqis fl-ikel ta’ 
xa˙mijiet  saturati, zokkor miΩjud u t-tne˙˙ija 
mid-dieta ta’ trans-fatty acids.

ii. Is-sitwazzjoni ©enerali kurrenti fir-rigward 
ta’ konsum ta’ dieta bilançjata f’Malta
Il-konsum ta’ frott u ˙axix kuljum minn 
adulti kif irrappurtat minnhom stess jindika 
li qed jiΩdied. G˙alkemm kienet irrappurtata 
Ωieda notevoli fil-konsum tal-˙axix, nofs il-
popolazzjoni biss tiekol ˙axix kuljum, u g˙ad 
hemm lok g˙al titjib.

Sfortunatament, ix-xejra poΩittiva fl-adulti 
tinbidel g˙al kollox fit-tfal. Kien hemm tnaqqis 
fil-konsum tal-frott u tal-˙axix, u t-tendenza 
hi li aktar ma jikbru fl-età is-subien u l-bniet 
jieklu inqas frott u ˙axix. 

2.1.3.1  In˙arsu ’l quddiem lejn stili 2.1.3.1  In˙arsu ’l quddiem lejn stili 
 ta’ ˙ajja b’dieta bilançjata  ta’ ˙ajja b’dieta bilançjata 
Biex jil˙aq dan il-g˙an, il-Gvern qed ifassal 
l-objettivi li ©ejjin: 
• Li jasal g˙al rata ta’ 75% ta’ konsum ta’ 

˙axix kuljum mill-popolazzjoni adulta 
• Li jirdoppja r-rata ta’ konsum ta’ frott u 

˙axix kuljum fit-tfal li g˙andhom minn 11 sa 
15-il sena 

• Li jnaqqas l-uΩu ta’ xa˙mijiet mhux saturati 
fit-tisjir 

• Li jikkumbatti l-˙xuna Ωejda 

Biex jil˙aq l-objettivi t’hawn fuq, il-Gvern qed Biex jil˙aq l-objettivi t’hawn fuq, il-Gvern qed 
jipproponi li jie˙u l-miΩuri li ©ejjin:jipproponi li jie˙u l-miΩuri li ©ejjin:
• Li jisa˙˙a˙ il-kontroll tal-bej©˙ ta’ junk food • Li jisa˙˙a˙ il-kontroll tal-bej©˙ ta’ junk food 

minn ˙wienet fl-iskejjelminn ˙wienet fl-iskejjel
• Tfassil ta’ kampanji innovattivi orjentati • Tfassil ta’ kampanji innovattivi orjentati 

g˙at-tfal biex jiΩdied il-konsum ta’ frott u g˙at-tfal biex jiΩdied il-konsum ta’ frott u 
˙axix kuljum˙axix kuljum

• Adozzjoni ta’ Pjan ta’ Azzjoni Nazzjonali dwar • Adozzjoni ta’ Pjan ta’ Azzjoni Nazzjonali dwar 
il-Óxuna Ûejda u Pjan ta’ Azzjoni dwar Ikel u il-Óxuna Ûejda u Pjan ta’ Azzjoni dwar Ikel u 
Nutrizzjoni Nutrizzjoni 

• Li tkun promossa disponibilità ikbar ta’ frott • Li tkun promossa disponibilità ikbar ta’ frott 
u ˙axix f’kantins u restoranti u ˙axix f’kantins u restoranti 

• Valutazzjoni tal-possibilità ta’ projbizzjoni • Valutazzjoni tal-possibilità ta’ projbizzjoni 
tal-uΩu ta’ xa˙mijiet mhux saturati fi Ωjut tal-uΩu ta’ xa˙mijiet mhux saturati fi Ωjut 
tat-tisjir.tat-tisjir.

Frott Óaxix

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

Tabella 10: Perçentwali ta’ tfal li jieklu frott u ˙axix kuljum12,13
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2.2  EspoΩizzjoni g˙al sustanzi 
 li jikka©unaw il-kançer
2.2.1  Nindirizzaw l-espoΩizzjoni fuq 2.2.1  Nindirizzaw l-espoΩizzjoni fuq 
 il-postijiet tax-xog˙ol   il-postijiet tax-xog˙ol  
i. Riskji marbuta max-xog˙ol 
assoçjati mal-kançer
Xi ˙amsa fil-mija tal-kaΩijiet tal-kançer mad-
dinja kollha ©ew attribwiti g˙al ambjenti tax-
xog˙ol. Madankollu, huwa probabbli li g˙ad 
m’hemmx g˙arfien biΩΩejjed tal-importanza tal-
espoΩizzjoni g˙al fatturi ta’ riskji karçino©eniçi 
f’ambjenti tax-xog˙ol.19 Studji wrew li 
espoΩizzjonijiet fuq ix-xog˙ol huma marbutin 
mal-kançer fil-pulmun, fil-buΩΩieqa tal-awrina, 
fis-sistema respiratorja, fil-fwied, lewkimja u 
çerti tipi ta’ kançer tal-©ilda.

ii. Sitwazzjoni ©enerali kurrenti 
fir-rigward tal-espoΩizzjoni 
fuq il-postijiet tax-xog˙ol f’Malta
F’Malta, espoΩizzjoni fuq ix-xog˙ol g˙al u˙ud 
mill-karçino©eni okkupazzjonali komuni hija 
prevalenti f’ambjenti okkupazzjonali speçifiçi 
b˙al radjazzjoni solari fil-kaΩ ta’ dawk li 
ja˙dmu fuq barra (˙addiema agrikoli u fil-
kostruzzjoni, nies li jikkunsinnaw merkanzija, 
pustiera), tipjip passiv fis-settur tal-ospitalità u 
egΩost tad-diΩil u trabijiet tal-injam, fit-tiswija 
tal-vetturi u fl-industrija tal-manifattura tal-
g˙amara rispettivament.  

Fir-rigward tad-radjazzjoni jonizzanti, min 
i˙addem huwa obbligat li jiΩgura li d-doΩi 
radjuattivi kollha li l-impjegati jirçievu jkunu 
ra©onevolment baxxi kemm jista’ jkun. Id-doΩi 
rrekordjati minn ˙addiema f’Malta huma ˙afna 
aktar baxxi mill-limiti stabbiliti fid-Direttiva 
ta’ l-UE li tistabbilixxi standards baΩiçi ta’ 
sigurtà g˙all-˙arsien tas-sa˙˙a tal-˙addiema u 
l-pubbliku ©enerali, kontra l-perikli li ji©u minn 
radjazzjoni jonizzanti. 

2.2.2  N˙arsu ’l quddiem lejn tnaqqis 2.2.2  N˙arsu ’l quddiem lejn tnaqqis 
 fl-espoΩizzjoni fuq il-postijiet  fl-espoΩizzjoni fuq il-postijiet 
 tax- xog˙ol  tax- xog˙ol 
Biex jil˙aq dan il-g˙an, il-Gvern qed ifassal 
l-objettiv li ©ej: 
• Li jevalwa l-espoΩizzjoni karçino©enika u 

jie˙u miΩuri biex inaqqas l-espoΩizzjoni fejn 
hu me˙tie©.

Biex jasal g˙al dan l-objettiv t’hawn fuq il-Biex jasal g˙al dan l-objettiv t’hawn fuq il-
Gvern qed jipproponi li jie˙u l-miΩuri li ©ejjin:Gvern qed jipproponi li jie˙u l-miΩuri li ©ejjin:
• Twaqqif ta’ sistemi biex tin©abar • Twaqqif ta’ sistemi biex tin©abar 

informazzjoni dwar espoΩizzjoni u mard fuq informazzjoni dwar espoΩizzjoni u mard fuq 
il-postijiet tax-xog˙ol il-postijiet tax-xog˙ol 

• Tis˙i˙ tal-kapaçità tal-Awtorità g˙as-Sa˙˙a • Tis˙i˙ tal-kapaçità tal-Awtorità g˙as-Sa˙˙a 
u Sigurtà fuq ix-Xog˙ol biex tispezzjona u Sigurtà fuq ix-Xog˙ol biex tispezzjona 
u tinforza ambjent ta’ xog˙ol mhux u tinforza ambjent ta’ xog˙ol mhux 
karçino©eniku.karçino©eniku.

2.3  Tnaqqis ta’ espoΩizzjoni ambjentali 
i. Riskji ambjentali g˙all-kançer
A©enti li jikka©unaw il-kançer li huma 
komunement preΩenti fl-ambjent mad-dinja 
kollha jinkludu sustanzi ta’ tni©©is fl-arja 
(inkluΩi prodotti ta’ kombustjoni, particulate 
matter, radjunuklidi, fibri organiçi b˙al 
asbestos u radon), kontaminanti tal-ilma, 
radjazzjoni jonizzanti u solari, kontaminanti 
tal-ikel b˙al fdalijiet ta’ pestiçidi, diossini 
jew estro©eni ambjentali,  u sustanzi kimiçi 
minn emissjonijiet industrijali. Hu ma˙sub 
li l-espoΩizzjoni g˙al tul ta’ Ωmien g˙al dawn 
l-a©enti hija fattur kontributorju importanti 
g˙all-piΩ globali tal-kançer fl-UE billi tolqot 
potenzjalment komunitajiet s˙a˙ g˙al perjodi 
twal ta’ Ωmien.

L-effetti karçino©eniçi possibbli ta’ radjazzjoni 
mhux jonizzanti u oqsma elettromanjetiçi minn 
sorsi b˙al fili ta’ ener©ija, tag˙mir elettriku 
u telefons çellulari huma materja ta’ t˙assib 
pubbliku iΩda ftit hemm evidenza ta’ riskju 
assoçjat mal-kançer. Studji li ˙addnu daqsijiet 
kbar ta’ kampjuni ta’ kaΩijiet tal-kançer ma 
sabu ebda riskji Ωejjed ta’ kançer fost adulti li 
jg˙ixu qrib fili ta’ ener©ija u studji fuq kançer 
fit-tfal u espoΩizzjonijiet g˙al fili ta’ ener©ija ma 
waslu g˙al ebda konkluΩjoni.20



Il-Pjan Nazzjonali dwar il-Kançer 2011-201521

ii. Sitwazzjoni ©enerali kurrenti 
fir-rigward ta’ riskji ambjentali f’Malta
a. Tni©©is fl-arjaa. Tni©©is fl-arja
Fis-snin reçenti t- tni©©is tal-arja f’Malta naqas 
b’mod sinifikanti b’riΩultat tal-projbizzjoni ta’ 
petrol biç-çomb fl-2003. It-twaqqif gradwali 
tal-uΩu tal-fa˙am b˙ala sors ta’ ©enerazzjoni 
tal-elettriku tejjeb ukoll il-kwalità tal-arja 
f’Ωoni popolati ˙afna li qeg˙din qrib l-impjant 
tal-©enerazzjoni tal-elettriku. Madankollu, in-
numru ta’ vetturi ras g˙al ras tela’ wisq ’il fuq 
mill-medja tal-UE f’dawn l-a˙˙ar snin. Barra 
minn hekk, livelli kurrenti ta’ particulate matter 
jaqbΩu l-valuri tal-limiti21 stabbiliti mill-UE, 
l-aktar b˙ala riΩultat tat-tkabbir reçenti tal-
industrija tal-kostruzzjoni ta’ Malta, filwaqt li 
l-konçentrazzjoni ta’ benzene kibret bi  8% bejn 
l-2005 u l-2006.22 Ittie˙du passi, permezz ta’ 
inizjattivi fiskali,  biex jing˙ataw inçentivi g˙al 
vetturi li jni©©su inqas. 

b. Radjazzjoni jonizzanti b. Radjazzjoni jonizzanti 
F’Malta, persuni jistg˙u jkunu esposti g˙al 
radjazzjoni jonizzanti bi tliet modi differenti: 
b˙ala parti mix-xog˙ol tag˙hom, mill-isfond 
naturali tag˙hom, u b˙ala parti minn eΩami 
jew terapija dijanjostika medika. EspoΩizzjoni 
okkupazzjonali hi miΩmuma ta˙t kontroll iebes 
u evidenza lokali tindika li radjazzjoni minn 
sfond naturali, partikolarment minn radon, hija 
minima.23,24 Varjetà ta’ proçeduri dijanjostiçi 
mediçi juΩaw radjazzjoni jonizzanti  (x-rays tas-
sider, mammograms, CT scans, proçeduri ta’ 
mediçina nukleari, proçeduri ta’ katerizzazzjoni 
kardijaka, radjuterapija). Filwaqt li ma hemmx 
limiti ta’ doΩi fil-kaΩ ta’ espoΩizzjoni medika, 
l-uΩu bil-qies ta’ dawn il-proçeduri dijanjostiçi 
jiΩgura li l-benefiççju miksub bis-sa˙˙a tal-
uΩu tag˙hom hu bil-bosta akbar mill-˙sara 
potenzjali li jistg˙u jikka©unaw.

ç. Radjazzjoni solariç. Radjazzjoni solari
EspoΩizzjoni g˙ax-xemx hija l-kawΩa ambjentali 
ewlenija tal-kançer tal-©ilda, u d-dawl UV 
hu l-komponent tal-ispettru ta’ radjazzjoni 
solari involut. Karçinoma ta’ çelluli bil-
qxur (squamous) hija attribwita l-aktar lill-

espoΩizzjoni kumulattiva g˙ax-xemx u hi l-aktar 
forma komuni ta’ kançer tal-©ilda fost persuni li 
ja˙dmu fil-bera˙. Min-na˙a l-o˙ra, melanoma 
tal-©ilda (u karçinoma taç-çellula baΩi - basal) 
hija aktar relatata ma’ espoΩizzjoni intermittenti 
g˙ax-xemx b˙al tixmix ˙dejn il-ba˙ar u sport li 
jintlag˙ab fil-bera˙. L-inçidenza ta’ kull tip ta’ 
kançer tal-©ilda ilha tiΩdied tul dawn l-a˙˙ar 
g˙exieren ta’ snin u l-kura tag˙hom titfa’ piΩ 
finanzjarju konsiderevoli fuq l-individwi u fuq 
is-sistemi ta’ kura tas-sa˙˙a.

F’servej li sar fost adulti Maltin fl-2004,25 19.2% 
ta’ dawk intervistati ammettew li kienu jag˙mlu 
almenu w˙ud mill-attivitajiet ta’ mistrie˙ 
tag˙hom fil-˙in li x-xemx tkun l-aktar qawwija 
(fir-rebbieg˙a u fis-sajf) aktar minn tliet darbiet 
fil-©img˙a. Nofs dawk kollha intervistati (50.2%) 
rrappurtaw li juΩaw regolarment dlik kontra 
l-effetti tar-ra©©i tax-xemx waqt attivitajiet li 
jag˙mlu tul is-sig˙at meta x-xemx tkun fl-
eqqel tag˙ha.  Nisa rrappurtaw uΩu akbar ta’ 
prodotti g˙al kontra l-effetti tar-ra©©i tax-xemx 
mill-ir©iel. F’dan is-servej, 28.7% ta’ dawk 
intervistati ammettew li ja˙dmu fix-xemx aktar 
minn sieg˙a jew aktar f’©urnata ta’ xog˙ol 
tipika. 9.3% biss minn dawn irrappurtaw li 
juΩaw regolarment dlik kontra l-effetti tar-ra©©i 
tax-xemx jew li jilbsu kappell waqt attivitajiet 
tax-xog˙ol fil-bera˙. 

d. Radjazzjoni mhux jonizzanti 
u oqsma elettromanjetiçi
Fl-2001, l-Awtorità ta’ Malta g˙all-
Komunikazzjoni (MCA) bdiet programm 
komprensiv ta’ awditjar ta’ stazzjonijiet baΩi 
ta’ telefons çellulari. Dan il-programm twessa’ 
u g˙adu g˙addej. Livelli ta’ emissjonijiet fil-
viçinanza ta’ stazzjonijiet baΩi u Ωoni tal-madwar 
jitkejlu biex jikkonfermaw li jikkonformaw 
mal-linji gwida applikabbli, u r-riΩultati huma 
pubblikati regolarment fuq il-websajt tal-MCA. 
Isir ukoll awditjar meta dan jintalab minn xi 
˙add. S’issa s-siti kollha awditjati mill-MCA 
nstabu li jikkonformaw tajjeb mal-linji gwida 
tal-Kumitat Internazzjonali dwar il-Óarsien 
minn Radjazzjoni Mhux Jonizzanti (ICNIRP).
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2.3.1 In˙arsu ’l quddiem lejn tnaqqis 
 fir-riskji ambjentali
Biex jil˙aq dan il-g˙an, il-Gvern qed ifassal 
l-objettivi li ©ejjin: 
• Li jippromwovi ambjent aktar nadif 
• Li jkompli jΩid l-g˙arfien dwar 

l-espoΩizzjonijiet ambjentali u r-riskju tal-
kançer 

• Li j˙ares kontra r-radjazzjoni solari 
• Li jnaqqas espoΩizzjoni bla bΩonn g˙al 

radjazzjoni medika.

Biex jil˙aq dawn l-objettivi l-Gvern qed Biex jil˙aq dawn l-objettivi l-Gvern qed 
jipproponi li jie˙u l-miΩuri li ©ejjin:jipproponi li jie˙u l-miΩuri li ©ejjin:
• Implimentazzjoni tat-Tieni Pjan Nazzjonali ta’ • Implimentazzjoni tat-Tieni Pjan Nazzjonali ta’ 

Azzjoni dwar l-Ambjent u s-Sa˙˙a Azzjoni dwar l-Ambjent u s-Sa˙˙a 
• Li jittie˙du passi biex jitbaxxew l-og˙la • Li jittie˙du passi biex jitbaxxew l-og˙la 

Livelli Nazzjonali ta’ Emissjonijiet Livelli Nazzjonali ta’ Emissjonijiet 
• Edukazzjoni ta’ nies professjonali fil-kura • Edukazzjoni ta’ nies professjonali fil-kura 

tas-sa˙˙a u tal-pubbliku fuq l-effetti ˙Ωiena tas-sa˙˙a u tal-pubbliku fuq l-effetti ˙Ωiena 
ta’ espoΩizzjoni g˙al radjazzjoni medika bla ta’ espoΩizzjoni g˙al radjazzjoni medika bla 
bΩonn  bΩonn  

• Li jibqg˙u g˙addejjin il-kampanji ta’ g˙arfien • Li jibqg˙u g˙addejjin il-kampanji ta’ g˙arfien 
dwar l-evitar ta’ radjazzjoni solari  dwar l-evitar ta’ radjazzjoni solari  

• Jing˙ata lbies protettiv kontra l-effetti tax-• Jing˙ata lbies protettiv kontra l-effetti tax-
xemx lil ˙addiema li ja˙dmu fil-bera˙ xemx lil ˙addiema li ja˙dmu fil-bera˙ 

• Regolamentazzjoni ta’ solaria jew salons • Regolamentazzjoni ta’ solaria jew salons 
lokali li joffru façilitajiet ta’ “sunbeds”.lokali li joffru façilitajiet ta’ “sunbeds”.
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L-g˙an ©enerali tag˙na hu li ng˙arfu L-g˙an ©enerali tag˙na hu li ng˙arfu 
l-preΩenza tal-kançer kemm jista’ jkun kmieni.l-preΩenza tal-kançer kemm jista’ jkun kmieni.

Rati ta’ sopravivenza ta’ kançer komuni jistg˙u 
jittejbu ˙afna bis-sa˙˙a ta’ dijanjosi u kura 
bikrin. Il-kançer taf tkun marda potenzjalment 
fatali; g˙alhekk l-g˙an prinçipali ta’ screening 
u l-kura tal-pazjenti hu li nsalvaw il-˙ajjiet. 
Studju tal-mortalità hu l-aktar  indikatur 
importanti tar-riΩultati biex il-programmi 
ta’ screening ikunu effettivi. Studji li jsiru 
minn Ωmien g˙al Ωmien fuq kaΩijiet re©istrati 
mar-Re©istru Nazzjonali ta’ Malta dwar il- 
Kançer (MNCR) jindikaw li pazjenti bil-kançer 
jippreΩentaw irwie˙hom g˙al dijanjosi u g˙al 
kura fi stadji relattivament avvanzati tal-marda, 
meta l-marda ma tkunx aktar lokalizzata fl-
organu fejn tkun bdiet. Dan hu partikolarment 
minnu fil-kaΩ tal-kançers l-aktar komuni 
b˙all-kançer tas-sider fin-nisa24 u l-kançer 
tal-musrana,25 u dan jispjega parzjalment il-
mortalità relattivament g˙olja u r-rati varjabbli 
ta’ sopravivenza assoçjati ma’ dawn it-tipi ta’ 
kançer. 

3.1 Screening tal-kançer 
Screening jinvolvi testijiet g˙all-marda 
f’persuni li ma jkollhomx sintomi tag˙ha bl-
iskop primarju li titnaqqas ir-rata ta’ mwiet 
mill-marda li tkun qed ti©i studjata, f’dan 
il-kaΩ il-kançer. Minbarra l-effett tieg˙u fuq 

Taqsima 3
Politika 
g˙al dijanjosi bikrija  
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sopravivenza itwal, l-iscreening g˙andu wkoll 
konsegwenzi u implikazzjonijiet importanti 
o˙rajn fuq il-kwalità tal-˙ajja.26 L-iscreening 
g˙all-kançer isir l-a˙jar bis-sa˙˙a ta’ 
programmi ta’ screening li bihom gruppi s˙a˙ 
tal-popolazzjoni jattendu g˙all-screening 
perjodikament g˙all-kançer f’partijiet tal-©isem 
fejn il-marda tista’ tiΩviluppa. Programm ta’ 
screening jinkorpora firxa ta’ attivitajiet li tibda  
bid-definizzjoni tal-popolazzjoni li tkun se ti©i 
studjata u testendi sal-kura u prosegwiment 
tal-pazjenti li jkunu nstabu poΩittivi fl-
screening.

Hemm tliet metodi ta’ screening tal-kançer li 
b˙alissa huma dokumentati tajjeb biΩΩejjed 
fil-letteratura internazzjonali u li g˙alihom 
kien irrikkmandat li jsirulhom programmi ta’ 
screening.

Dawn il-programmi kienu wkoll irrikkmandati 
minn rakkomandazzjoni tal-Kunsill tal-UE dwar 

il-screening tal-Kançer27 u jinkludu: 
1. Screening g˙all-kançer tas-sider  

(mammografija) fin-nisa; 
2. Screening tal-kançer çervikali (testijiet g˙al 

bidliet fiç-çelluli fl-g˙onq tal-utru); 
3. Screening tal-kançer kolorettali (eΩami g˙al 

demm mo˙bi fil-˙mie© tal-imsaren) fin-nisa 
u fl-ir©iel.

3.1.1 Screening 3.1.1 Screening 
 tal-kançer tas-sider tal-kançer tas-sider
Il-kançer tas-sider hu l-aktar kançer komuni 
fost in-nisa u l-inçidenza tal-kançer qed tikber 
f’˙afna popolazzjonijiet. B˙alissa aktar minn 
200 kaΩ ©did ta’ kançer tas-sider fin-nisa qed 
ikunu re©istrati kull sena f’ Malta, u madwar 70 
mara jmutu mill-kançer tas-sider kull sena. 
Il-leΩjoni primarja li g˙andha tkun immirata 
fil-kaΩ tal-screening tas-sider tal-mara hi 
l-kançer invaΩiv bikri. Il-mammografija tinvolvi 
li jittie˙ed ritratt radjolo©iku ta’ kull sider 
(©eneralment bl-uΩu ta’ 2 dehriet, speçjalment 

1. Definizzjoni tal-popolazzjoni li se tkun studjata

2. Identifikazzjoni ta’ individwi

3. MiΩuri biex jintla˙qu kopertura u attendenza biΩΩejjed, e.g. stedina  personali

Komponent 
tal-Popolazzjoni

4. Façilitajiet ta’ ttestjar g˙all-©bir u analiΩi ta’ materjal li se jkun ©ej minn 
screening

5. Programm organizzat u b’kontroll tal-kwalità biex jinkiseb materjal li se jkun 
©ej minn screening  u l-analiΩi tieg˙u

EΩekuzzjoni 
tat-test

6.       Façilitajiet adegwati g˙ad-dijanjosi, kura u kontroll sussegwenti ta’ pazjenti li 
l-marda tag˙hom tkun inkixfet bil-screening

Komponent 
Kliniku

7. Sistema ta’ riferiment li tg˙aqqad lil persuni li g˙addew minn screening 
ma’ laboratorji (li tag˙ti informazzjoni fuq testijiet normali ta’ screening) 
u façilitajiet kliniçi (responsabbli g˙al eΩamijiet dijanjostiçi wara testijiet 
ta’ screening anormali u mmani©©jar ta’ anormalitajiet li jkunu nkixfu bl- 
screening)

8. Monitora©©, kontroll tal-kwalità u evalwazzjoni tal-programm: disponibilità 
ta’ inçidenza u rati ta’ mwiet tal-popolazzjoni kollha studjata, u g˙al dawk li 
˙adu sehem u dawk li ma ˙adux sehem rispettivament.

Koordinament

Tabella 11: Komponenti ta’ programm organizzat ta’ screening g˙all-kançer

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)
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fl-ewwel screening) u li jinqara minn radjologu 
jew, preferibilment tnejn. Sejba poΩittiva fl-
screening hija leΩjoni li twassal g˙al suspett ta’ 
kançer tas-sider u jkun je˙tie© li tkun evalwata 
aktar permezz ta’ bijopsija bil-labra jew bijopsija 
bil-qtug˙ (kirur©ija miftu˙a).

3.1.2 Screening tal-kançer 3.1.2 Screening tal-kançer 
 tal-g˙onq tal-utru tal-g˙onq tal-utru
Il-kançer tal-g˙onq tal-utru hu t-tieni kançer 
l-aktar komuni fost in-nisa fid-dinja kollha u 
b’mod speçjali  f’pajjiΩi li qed jiΩviluppaw. S’issa 
Malta g˙andha rata baxxa ta’ kançer tal-g˙onq 
tal-utru b’medja ta’ tmien kaΩijiet ©odda biss ta’ 
kançer tal-g˙onq tal-utru kull sena.
Virtwalment il-kaΩijiet kollha ta’ kançer 
tal-g˙onq tal-utru huma konsegwenza tal-
infezzjoni bil-human papilloma virus (HPV), 
iΩda l-parti l-kbira tal-infezzjonijiet imorru 
wa˙edhom fi Ωmien tnax-il xahar  jew inqas. 
Il-faΩi ta’ qabel jinkixfu fi klinika hija stmata li 
tie˙u minn tnax sa sittax-il sena. L-objettiv tal-
iscreening  tal-kançer tal-g˙onq tal-utru hu li 
jitnaqqsu kemm l-inçidenza u kemm l-imwiet. 

Programm ta’ screening tajjeb jikxef leΩjonijiet 
pre-invaΩivi bikrin qabel ma jkun hemm sintomi 
u sinjali u jista’ jnaqqas l-imwiet billi jipprevjeni 
l-okkorrenza tal-kançer invaΩiv. Valutazzjoni 
dijanjostika te˙tie© colposcopy u wkoll eΩami 
istolo©iku.

Il-parti l-kbira tal-programmi ta’ screening 
jibdew b’nisa li jkunu fit-tlettinijiet u jieqfu 
meta wa˙da taqbeΩ is-60 jew 70 sena. Il-
frekwenza tal-iscreening tista’ tvarja skont ir-
riΩultat inizjali tal-individwu, u l-intervalli bejn 
screening u ie˙or jistg˙u jikbru wara riΩultati 
negattivi ripetuti.   

3.1.3 Screening tal-kançer 3.1.3 Screening tal-kançer 
 tal-musrana l-kbira tal-musrana l-kbira
Il-kançer tal-musrana l-kbira hu t-tieni kawΩa 
l-aktar komuni tal-imwiet bil-kançer fl-Ewropa. 
Il-medja annwali ta’ kaΩijiet ©odda ta’ kançer 
tal-musrana l-kbira f’Malta hija madwar 180 
(98 fil-kaΩ tal-ir©iel u 81 fil-kaΩ tan-nisa). 
Min-na˙a l-o˙ra l-medja ta’ mwiet kull sena 
attribwiti g˙al dan it-tip ta’ kançer hi 95 (49 fil-

Organizzazzjoni Kançer tal-g˙onq 
tal-utru Kançer tas-sider Kançer tal-musrana 

l-kbira

WHO

Irrikmandat bla dettalji Kull 2-3 snin fl-etajiet 
50-69

Mortalità tista’ 
titnaqqas; ebda 
rakkomandazzjoni 
çara 

Unjoni 
Internazzjonali 
kontra l-Kançer 
(UICC)

EΩami taç-çelluli mill-
g˙onq tal-utru  kull 3-5 
snin mill-etajiet 20-30 
sa 60 sena jew aktar

Mammografija kull 
sentejn fl-etajiet 50-69

Test FOB kull 
sentejn fl-etajiet ’l fuq 
minn 50

EU

Ibda fl-età 20-30, 
intervall bejn screening 
u ie˙or 3-5 snin, ieqaf 
fl-età ta’ 60 jew aktar

Mammografija kull 
sentejn jew tlieta fl-
etajiet 50-69

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

US Preventive 
Services Task Force

EΩami taç-çelluli mill-
g˙onq tal-utru  mill-
inqas kull 3 snin fost 
nisa attivi sesswalment 
sal-età ta’ 65 sena

Mammografija kull 
sena jew sentejn fl-
etajiet 50-69

Test FOB kull sena 
wara l-50 sena; 
sigmojdoskopija 
b˙ala alternattiva

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

Sors: Responding to the challenge of cancer in Europe, Istitut tas-Sa˙˙a Pubblika tar-Repubblika tas-Slovenja, 2008 (Taqsima 4, Cancer Screening; pa©na 89)
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kaΩ tal-ir©iel u 46 fil-kaΩ tan-nisa).  
l-iscreening jista’ jew inaqqas l-inçidenza 
bit-tne˙˙ija tal-leΩjonijiet qabel dawn isiru 
malinni, jew ikabbar l- inçidenza  meta l-kançer 
invaΩiv jinqabad aktar kmieni. Wa˙da mil-
limitazzjonijiet li s’issa kienet assoçjata mal-
metodu prinçipali uΩat fl-iscreening tal-kançer 
tal-musrana l-kbira, ji©ifieri t-test imsejja˙  
Faecal Occult Blood (FOB), hija l-preponderanza 
lejn dijanjosi eççessiva. Il-faΩi li tulha l-marda 
tista’ tinqabad qabel ma dan tag˙ti sintomi u 
sinjali hija stmata bejn sentejn u sitt snin. 
L-ittestjar tal-faecal occult blood (FOB) hu bbaΩat 
fuq is-sejba ta’ demm fl-ippurgar. Madankollu, 
it-testijiet li l-aktar jintuΩaw m’humiex speçifiçi 
g˙ad-demm uman u jistg˙u jag˙tu riΩultati 
poΩittivi foloz fil-kaΩ ta’ persuni li jkunu 
g˙adhom kemm kielu la˙am mhux imsajjar 
biΩΩejjed u min˙abba f’hekk ir-rata ta’ riΩultati 
poΩittivi foloΩ hija g˙olja. EΩami dijanjostiku 
dejjem jinvolvi colonoscopy, li tippermetti 
t-tne˙˙ija tal-polipi u verifika istolo©ika ta’ 
leΩjonijiet suspettuΩi li jkunu tfaççaw. 

3.1.4.  Screening g˙al 3.1.4.  Screening g˙al 
 tipi o˙ra ta’ kançer tipi o˙ra ta’ kançer
Testijiet ta’ screening huma disponibbli 
g˙al ˙afna tipi ta’ kançer o˙rajn, iΩda s’issa 
l-effettività tag˙hom g˙ad ma tkejlitx b’mod 
adegwat jew inkella deher li ma kinux effettivi 
biΩΩejjed. Barra minn dan, fil-kaΩ ta’ dawn 
l-istudji pilota g˙adu me˙tie© li tintwera 
l-possibilità ta’ screening tal-massa. Dawn 
jinkludu: i) serum prostate specific antigen 
(PSA) levels u digital ultrasound rectal 
examination g˙all-kançer tal-prostata, ii) 
ra©©i-X tal-pulmun bi jew ming˙ajr sputum 
cytology u spiral low-dose CT g˙all-kançer tal-
pulmun, iii) transvaginal jew transabdominal 
ultrasound u serum CA125 levels g˙all-kancer 
tal-ovarji, u iv) spezzjonijiet viΩwali g˙al  kançer 
orali u melanoma tal-©ilda.
Fil-kaΩijiet kollha ta’ hawn fuq, m’hemm ebda 
evidenza li turi li xi wie˙ed minn dawn it-
testijiet g˙andu xi effettività applikabbli g˙al 
programmi ta’ screening tal-massa.   

Grupp ta’ età G˙amlu eΩami tal-mammografija 
mill-inqas darba (%)

Qatt m’g˙amlu eΩami 
tal-mammografija (%)

15 - 29 5.61 94.39

30 - 39 14.69 85.31

40 - 49 48.52 51.48

50 - 59 53.74 46.26

60 - 69 48.70 51.30

70+ 32.29 67.71

Total 32.49 67.51

Tabella 13: Numru ta’ nisa li wie©bu u rrappurtaw li xi darba g˙amlu mammografija skont il-grupp ta’ età

Minn dawk li g˙amlu screening bil-mammografija %

Fit-12-il xahar ta’ qabel 34.62

Aktar minn sena qabel iΩda inqas minn sentejn 22.22

Aktar minn sentejn qabel iΩda inqas minn tliet snin 18.84

Mhux fl-a˙˙ar 3 snin ta’ qabel 24.15
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Gruppi ta’ età G˙amlu eΩami çitolo©iku tal-g˙onq 
tal-utru mill-inqas darba (%)

Qatt ma g˙amlu eΩami çitolo©iku 
tal-g˙onq 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

Tabella 14: Numru ta’ nisa li wie©bu u rappurtaw jekk qattx kellhom test çitolo©iku tal-g˙onq tal-utru 
skont gruppi ta’ età

Minn dawk li  g˙amlu eΩami çitolo©iku tal-g˙onq tal-utru %

Fit-12-il xahar ta’ qabel 42.33

Aktar minn sena qabel iΩda inqas minn sentejn 21.00

Aktar minn sentejn qabel iΩda mhux aktar minn tliet snin 11.57

Mhux fl-a˙˙ar 3 snin ta’ qabel 24.61

Grupp ta’ età G˙amlu test FOB mill-inqas darba (%) Qatt ma g˙amlu 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 G˙amlu test FOB mill-inqas darba (%) Qatt ma g˙amlu test FOB (%)

Female 4.42 95.27

Male 5.57 94.08

Total 4.95 94.72

Tabella 15: Numru dawk li wie©bu u rappurtaw jekk qattx kellhom test FOB skont gruppi ta’ età u sess  

Minn dawk li g˙amlu test FOB %

Fit-12-il xahar ta’ qabel 30.69

Aktar minn sena qabel iΩda inqas minn sentejn 12.87

Aktar minn sentejn qabel iΩda mhux aktar minn tliet snin 15.35

Mhux fl-a˙˙ar 3 snin ta’ qabel 35.15
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3.1.5.  Linji gwida 3.1.5.  Linji gwida 
 g˙all-iscreening tal-kançer  g˙all-iscreening tal-kançer 
Óafna organizzazzjonijiet internazzjonali u 
nazzjonali g˙amlu rakkomandazzjonijiet g˙all-
screening tal-kançer. Fl-UE, linji gwidi ta’ 
assikurazzjoni ta’ kwalità huma aççessibbli 
g˙all-iscreening tal-kançer tas-sider u tal-
kançer tal-g˙onq tal-utru, filwaqt li linji gwida 
g˙all-iscreening tal-kançer tal-musrana l-kbira 
qed ikunu Ωviluppati.

3.1.6.  Attività dwar screening 3.1.6.  Attività dwar screening 
 tal-kançer f’Malta tal-kançer f’Malta
L-ewwel programm ta’ screening tal-kançer 
organizzat f’Malta beda fl-2009 g˙all-kançer 
tas-sider. Madankollu, attivitajiet ta’ screening 
opportunistiku kienu biΩΩejjed numeruΩi f’dawn 
l-a˙˙ar ftit snin.
 
RiΩultati mill-Health Interview Survey 2008 
juru li ftit aktar minn nofs in-nisa fil-grupp 
ta’ etajiet bejn 50 u 59 sena rrappurtaw li 
g˙amlu l-mammografija mill-inqas darba. 
Aktar minn hekk, nofs in-nisa fl-etajiet 40-49 
u 60-69 ukoll irrappurtaw li g˙amlu eΩami 
tal-mammografija. Il-ma©©oranza tan-nisa 
li g˙amlu l-mammografija kienu g˙amluha 
inqas minn sentejn qabel l-intervista. Dawn ir-
riΩultati jidhru f’Tabella 13.

Barra minn hekk, mill-istess servej deher li 
l-ma©©oranza kbira ˙afna tan-nisa minn 30 
sa 69 sena kienu g˙amlu test tal-g˙onq tal-
utru xi darba f’˙ajjithom. KwaΩi nofs dawn 
in-nisa kienu g˙amlu dan l-eΩami inqas mnn 
sena qabel l-intervista. Dawn ir-riΩultati jidhru 
f’Tabella 14.

L-uΩu ta’ ttestjar FOB jidher li hu ©eneralment 
baxx. Il-prevalenza ta’ ttestjar FOB donnu 
tog˙la mal-età, possibilment min˙abba 
l-uΩu ta’ dan it-test g˙all-investigazzjoni 
ta’ sintomi suspettuΩi (kançers tal-msaren 
huma mag˙furin li jiΩdiedu aktar ma wie˙ed 
jew wa˙da jikbru). L-uΩu ta’ testijiet FOB hu 
©eneralment l-istess fiΩ-Ωew© sessi. Dawn ir-
riΩultati jidhru f’Tabella 15.

3.1.7 In˙arsu ’l quddiem biex niΩviluppaw3.1.7 In˙arsu ’l quddiem biex niΩviluppaw
 l-iscreening tal-kançer  l-iscreening tal-kançer 
Il-programm nazzjonali tal-screening tal-kançer 
tas-sider hu l-ewwel programm nazzjonali ta’ 
screening g˙all-kançer li qatt kien implimentat 
f’Malta. Dan il-programm beda jopera fl-a˙˙ar 
kwart tal-2009. Nisa fil-medda ta’ minn 50 sa 
59 sena qed ikunu mistednin biex jie˙du sehem 
tul perjodu ta’ 3 snin, u dan il-grupp ta’ età 
jista’ jitwessa’ sa l-etajiet ta’ 60-69 sena wara 
li l-evalwazzjoni tal-ewwel çiklu tkun tlesiet. Il-
façilità g˙all-screening qieg˙da f’Xatt Lascaris, 
il-Belt Valletta, u din se tkun tista’ tamministra 
programmi o˙ra ta’ screening fl-istess façilità fil-
©ejjieni. 

Programmi ta’ screening je˙tie© li jil˙qu l-og˙la 
rata possibbli ta’ attendenza u livelli ta’ kwalità. 
Dawn se jkunu akkumpanjati minn kampanji 
ta’ promozzjoni u minn riΩorsi addattati, inkluΩ 
ta˙ri© rigoruΩ tal-bidu u li jibqa’ g˙addej tal-
impjegati li joperaw il-programmi.

Fil-kaΩ tal-screening g˙all-kançer tas-sider, Fil-kaΩ tal-screening g˙all-kançer tas-sider, 
il-mira hi li tittejjeb id-dijanjosi bikrija bl-il-mira hi li tittejjeb id-dijanjosi bikrija bl-
implimentazzjoni tal-programm nazzjonali implimentazzjoni tal-programm nazzjonali 
tal-screening tal-kançer, u hekk titnaqqas il-tal-screening tal-kançer, u hekk titnaqqas il-
perçentwali ta’ nisa li g˙andhom stadji avvanzati perçentwali ta’ nisa li g˙andhom stadji avvanzati 
ta’  kançer tas-sider (i.e. T3 jew og˙la) g˙al inqas ta’  kançer tas-sider (i.e. T3 jew og˙la) g˙al inqas 
minn 5% sa l-2012 fil-grupp tal-età screening. minn 5% sa l-2012 fil-grupp tal-età screening. 
Dan se jinkiseb bis-sa˙˙a tal-miΩuri li ©ejjin:Dan se jinkiseb bis-sa˙˙a tal-miΩuri li ©ejjin:
• Implimentazzjoni ta’ kampanja ta’ promozzjoni • Implimentazzjoni ta’ kampanja ta’ promozzjoni 

biex tinkora©©ixxi lill-popolazzjoni tag˙mel biex tinkora©©ixxi lill-popolazzjoni tag˙mel 
eΩamijiet ta’ screening tal-kançer speçjalment eΩamijiet ta’ screening tal-kançer speçjalment 
meta tkun mistiedna biex tipparteçipa fi meta tkun mistiedna biex tipparteçipa fi 
programm organizzat ta’ screening g˙all-programm organizzat ta’ screening g˙all-
kançer biex ikun Ωgurat li jkun hemm ˙afna li kançer biex ikun Ωgurat li jkun hemm ˙afna li 
jid˙lu g˙alih. Ir-rata ta’ twe©iba fil-kaΩ ta’ nisa jid˙lu g˙alih. Ir-rata ta’ twe©iba fil-kaΩ ta’ nisa 
mistiedna biex jipparteçipaw fl-ewwel çiklu mistiedna biex jipparteçipaw fl-ewwel çiklu 
s˙i˙ tal-programm tal-screening g˙all-kançer s˙i˙ tal-programm tal-screening g˙all-kançer 
tas-sider hu ppjanat li jaqbeΩ is-70%. tas-sider hu ppjanat li jaqbeΩ is-70%. 

• Evalwazzjoni tal-programm ta’ screening • Evalwazzjoni tal-programm ta’ screening 
g˙all-kançer tas-sider wara l-ewwel 3 snin ta’ g˙all-kançer tas-sider wara l-ewwel 3 snin ta’ 
attività biex ikun Ωgurat li jintla˙qu l-kriterji attività biex ikun Ωgurat li jintla˙qu l-kriterji 
ta’ kwalità ffissati minn qabel, inkluΩa recall ta’ kwalità ffissati minn qabel, inkluΩa recall 
rate ta’ 5% jew inqas u false positive rate ta’ rate ta’ 5% jew inqas u false positive rate ta’ 
3% jew inqas. 3% jew inqas. 
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L-introduzzjoni ta’ programm organizzat ta’ 
screening g˙all-kançer tal-musrana bbaΩat 
fuq popolazzjoni speçifika se jibda bid-
definizzjoni ta’ programm dettaljat li jfassal 
ir-riΩorsi me˙tie©a.  Dawn jinkludu t-tis˙i˙ tal-
infrastruttura me˙tie©a b˙al tag˙mir mediku, 
provvisti g˙aΩ-Ωidiet mistennija ta’ interventi 
endoskopiçi u kirur©içi, u l-bidliet fis-sistema 
ta’ IT tan-National Screening Unit biex tinkludi 
programmi ©odda g˙all-screening tal-kançer. 
Il-bini u t-ta˙ri© tan-nies professjonali rilevanti 
g˙andhom ikunu inkluΩi wkoll f’dan il-
programm. Barra minn hekk, fl-2011 se jkun 
hemm ukoll evalwazzjoni ulterjuri biex ikunu 
stabbiliti l-metodolo©iji g˙al screening ottimali 
u frekwenza ta’ screening (konkluΩjonijiet 
importanti ta’ studji internazzjonali u l-ewwel 
Linji Gwida tal-UE li qatt ˙ar©u huma 
mistennija li jkunu pubblikati fil-bidu ta’ 
l-2011) biex jintuΩaw fi programm nazzjonali 
ta’ screening. Hu mistenni li l-ewwel grupp ta’ 
persuni li se jkunu mistiedna g˙all-screening 
ikun jinkludi persuni fil-grupp tal-età 60-64 u 
g˙all-bidu jibda bl-ittestjar tal-Feacal Occult 
Blood (FOB; ittestjar g˙all-preΩenza ta’ demm 
fl-ippurgar). 

Evalwazzjoni s˙i˙a tat-Teknolo©ija tas-Sa˙˙a 
se ssir fl-2011 bl-iskop li tintroduçi programm 
nazzjonali ta’ tilqim HPV. Dan il-programm 
jibda wara li jispiçça dan l-eΩerçizzju, u t-tilqim 
ikun offrut lil grupp ta’ tfajliet li jkollhom minn 
11 sa 16-il sena. Dan il-grupp jing˙aΩel wara 
l-evalwazzjoni tar-riΩultati ta’ programmi simili 
fi Stati Membri tal-UE o˙rajn. Barra minn 
hekk, tul l-2011 se ssir evalwazzjoni ulterjuri 
biex tistabbilixxi l-metodolo©ija tal-iscreening 
ottimali  (konkluΩjonijiet importanti ta’ studji 
internazzjonali u a©©ornament tal-Linji Gwida 
tal-UE huma mistennija li jkunu pubblikati fl-
2011) li g˙andha tintuΩa fi programm nazzjonali 
ta’ screening. Se ssir ukoll evalwazzjoni 
epidemjolo©ika bbaΩata fuq ir-rati ta’ inçidenza 
u l-karatteristiçi ta’ leΩjonijiet tal-g˙onq 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 g˙all-
screening.  

L-introduzzjoni ta’ programm ta’ screening 
organizzat fuq baΩi ta’ popolazzjoni g˙al kançer 
tal-musrana se tibda bi programm dettaljat li 
se jinkludi l-akkwist tar-riΩorsi me˙tie©a li ©ew 
identifikati. 

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

Tul l-2011, se  jitmexxa eΩerçizzju ta’ 
Evalwazzjoni tat-Teknolo©ija tas-Sa˙˙a biex 
ikun jista’ jidda˙˙al programm nazzjonali ta’ 
tilqim HPV.

Mill-2012, se jkun hemm l-introduzzjoni ta’ 
kampanja nazzjonali ta’ tilqim HPV ma˙suba 
g˙al grupp ta’ bniet. L-età ta’ dawn il-bniet 
tintg˙aΩel minn gruppi ta’ età tal-popolazzjoni 
ta’ bniet minn 11 sa 16-il sena.

Mill-2014, se jkun introdott programm 
organizzat ta’ screening g˙all-kançer tal-
g˙onq tal-utru li se jkun ma˙sub g˙al grupp 
ta’ nisa li qabΩu l-20 sena. L-età mag˙Ωula 
tkun determinata permezz ta’ evalwazzjoni 
epidemjolo©ika tal-inçidenza ta’ leΩjonijiet qabel 
isiru malinni li ssir fl-2011. 

3.2  Dijanjosi bikrija ta’ kaΩijiet 
 suspettati tal-kançer 
Minbarra screening g˙all-kançer, l-g˙arfien 
kmieni u l-investigazzjoni ta’ sintomi u 
sinjali possibbli ta’ kançer huma strate©ija 
effettiva o˙ra biex tkun ikkontrollata u 
mnaqqsa l-mortalità mill-kançer. Hemm ˙afna 
possibilitajiet ta’ dewmien fil-mog˙dija minn 
meta persuna ssib sintomi li je˙tie©u Ωjara lil 
tabib sa meta issir dijanjosi u jinbeda kors ta’ 
kura. Dan id-dewmien jista’ jitqassam fi tliet 
kategoriji wesg˙in: 
1. Dewmien mill-pazjent: Pazjenti spiss idum 

biex jiddeçiedu li jfittxu li jag˙mlu dijanjosi 
min˙abba biΩa’ marbuta mad-dijanjosi  tal-
kançer u d-diffikultajiet assoçjati ma’ çerti 
trattamenti.
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2. Dewmien mit-tabib: Tabib jaf jie˙u Ω-Ωmien 
qabel jirreferi pazjenti li jkollhom sinjali li 
jidhru innokwi b˙al g˙eqiedi, feriti li ma 
jag˙lqux u ˙ru© mhux normali ta’ demm, li 
jistg˙u jkunu l-ewwel sinjali ta’ twissija ta’ 
kançer.  

3. Dewmien fis-sistema: Pazjenti spiss 
“jintilfu” fis-sistema billi jistg˙u je˙tie©u 
˙afna testijiet dijanjostiçi u proçeduri minn 
unitajiet u timijiet differenti. 

Il-mira nazzjonali hija li jitnaqqas kemm Il-mira nazzjonali hija li jitnaqqas kemm 
jista’ jkun iΩ-Ωmien me˙tie© biex pazjenti bil-jista’ jkun iΩ-Ωmien me˙tie© biex pazjenti bil-
kançer jippreΩentaw ru˙hom u jibdew il-kura kançer jippreΩentaw ru˙hom u jibdew il-kura 
neçessarja. Dan se jintla˙aq permezz ta’:neçessarja. Dan se jintla˙aq permezz ta’:
• Kampanji regolari biex ikabbru l-g˙arfien • Kampanji regolari biex ikabbru l-g˙arfien 

fost il-pubbliku ©enerali tas-sinjali bikrin fost il-pubbliku ©enerali tas-sinjali bikrin 
ta’ possibilità ta’  kançer u tal-˙tie©a li dak ta’ possibilità ta’  kançer u tal-˙tie©a li dak 
li jkun ifittex attenzjoni medika immedjata li jkun ifittex attenzjoni medika immedjata 
bil-kejl tal-livell ta’ g˙arfien fost il-pubbliku bil-kejl tal-livell ta’ g˙arfien fost il-pubbliku 
©enerali. Dawn il-kampanji jkunu bbaΩatti ©enerali. Dawn il-kampanji jkunu bbaΩatti 
fuq il-Kodiçi Ewropej kontra l-Kançer.fuq il-Kodiçi Ewropej kontra l-Kançer.2828  

• Edukazzjoni u appo©© lit-tobba tas-sa˙˙a • Edukazzjoni u appo©© lit-tobba tas-sa˙˙a 
primarja biex jiΩguraw li kaΩijiet li jistg˙u primarja biex jiΩguraw li kaΩijiet li jistg˙u 
jkunu tal-kançer ji©u referuti kmieni jkunu tal-kançer ji©u referuti kmieni 
permezz ta’ rabtiet tajbin bejn kura primarja permezz ta’ rabtiet tajbin bejn kura primarja 
u dik sekondarja u billi dawn it-tobba jkunu u dik sekondarja u billi dawn it-tobba jkunu 
nominati biex ja©ixxu b˙ala punt fokali nominati biex ja©ixxu b˙ala punt fokali 
g˙all-koordinament tal-kura ta’ pazjenti bil-g˙all-koordinament tal-kura ta’ pazjenti bil-
kançer. kançer. 

• Titjib tal-monitora©© tal-istadju fil-mument • Titjib tal-monitora©© tal-istadju fil-mument 
tad-dijanjosi meta l-kançers ikunu re©istrati tad-dijanjosi meta l-kançers ikunu re©istrati 
mir-Re©istru ta’ Malta dwar il-Kançer. Din mir-Re©istru ta’ Malta dwar il-Kançer. Din 
il-miΩura se tkun ittrattata aktar fil-wisa’ il-miΩura se tkun ittrattata aktar fil-wisa’ 
f’Taqsima 8 ta’ dan il-Pjan dwar il-Kançer.f’Taqsima 8 ta’ dan il-Pjan dwar il-Kançer.
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L-g˙an ©enerali tag˙na hu li niΩguraw li L-g˙an ©enerali tag˙na hu li niΩguraw li 
l-pazjenti bil-kançer kollha jkollhom aççess l-pazjenti bil-kançer kollha jkollhom aççess 
g˙al kura ta’ kwalità g˙olja fil-komunità jew g˙al kura ta’ kwalità g˙olja fil-komunità jew 
l-isptar biex naslu g˙all-og˙la rati possibbli l-isptar biex naslu g˙all-og˙la rati possibbli 
ta’ kura u biex titjieb il-kwalità tal-˙ajja tal-ta’ kura u biex titjieb il-kwalità tal-˙ajja tal-
pazjenti.pazjenti.

L-organizzazzjoni u l-provvista ta’ servizzi 
kliniçi g˙al pazjenti li g˙andhom il-kançer 
hija kumplessa. Din tinvolvi firxa wiesg˙a ta’ 
esperjenza  professjonali u kontributi minn 
organizzazzjonjiet fil-livelli kollha tas-sistema 
tas-sa˙˙a. 

Dawn li ©ejjin huma meqjusin b˙ala 
l-karatteristiçi essenzjali tal-kwalità tal-kura fil-
kura tal-kançer:
• Persuni li jkun hemm suspett li g˙andhom 

il-kançer je˙tie©u aççess immedjat g˙al 
speçjalisti addattati biex issirilhom dijanjosi 
preçiΩa u ting˙atalhom il-kura me˙tie©a 

• Speçjalisti tal-kançer ji©u minn medda ta’ 
dixxiplini mediçi u professjonijiet kliniçi. 
Dawn je˙ti©ilhom ja˙dmu flimkien b’mod 
effettiv fi ˙dan  servizz multi-dixxiplinari 
jekk iridu jittie˙du l-a˙jar deçiΩjonijiet dwar 
id-dijanjosi, kura u appo©© ta’ kull pazjent, 
u jekk it-trattamenti  jridu jing˙ataw b’mod 
sigur u effettiv. 

• Dijanjosi u kura huma disponibbli f’livelli 
ta’ kura primarja, sekondarja u terzjarja. 

Taqsima 4
Kwalità fid-dijanjosi 
u l-kura tal-kançer 
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Il-parti l-kbira ta’ pazjenti bil-kançer 
ikollhom x’jaqsmu ma’ aktar minn parti 
wa˙da tas-sistema ta’ kura tas-sa˙˙a 
u ma’ professjonisti differenti. Hu mill-
aktar importanti li l-funzjonijiet u prattiçi 
operattivi tas-sistema kollha tal-provvista ta’ 
servizzi tal-kançer jiΩviluppaw b’mod lo©iku 
u jintegraw tajjeb flimkien. 

• Komunikazzjoni effettiva u koordinament tal-
provvista ta’ servizzi minn nies professjonali 
fil-kura tas-sa˙˙a f’kull livell huma 
essenzjali biex ikun Ωgurat li t-triq tal-kura 
ta’ kull pazjent tiffunzjona bl-a˙jar mod. 

• Il-˙ti©ijiet tal-pazjenti g˙andhom ikunu 
çentrali g˙all-organizzazzjoni u provvista 
ta’ servizzi. L-ideat tal-pazjenti fuq g˙aΩliet 
terapewtiçi differenti u r-riΩultati mistennija 
g˙andhom ikunu  parti mill-proçess tat-
te˙id ta’ deçiΩjonijiet kliniçi. Il-kwalità 
tal-˙ajja u kwistjonijiet psikolo©içi huma 
importanti, u pjanijiet g˙al kura g˙andhom 
dejjem jie˙du konsiderazzjoni tag˙hom.

Biex ikun Ωgurat li s-servizzi tag˙na jit˙addmu 
flimkien biex ting˙ata kura tal-kançer ta’ 
kwalità, je˙tie© li jsiru çerti bidliet fis-servizzi 
kliniçi: kif jiffunzjonaw; kif jirrelataw ma’ 
servizzi o˙rajn; u l-impjegati u l-façilitajiet 
me˙tie©a. U˙ud mill-bidliet jintlaqg˙u 
tajjeb filwaqt li o˙rajn jistg˙u jqanqlu 
reΩistenza g˙aliex ikunu jfissru bidla mill-
mod tradizzjonali kif kienu jsiru l-affarijiet. 
Il-kwistjoni kruçjali hi: “Liema arran©ament 
x’aktarx li jtejjeb l-aktar ir-riΩultati tal-
pazjent?”, u din hija l-mistoqsija li g˙andha 
tmexxi l-isforzi tag˙na biex intejbu l-esperjenza 
tal-pazjent u r-riΩultati tal-kura. 

It-trasformazzjoni tal-provvista tas-servizzi 
tal-kançer biex itejbu l-operat tag˙hom titlob 
bidliet fit-tliet oqsma fundamentali li ©ejjin biex:
1.  Il-pazjenti kollha jkollhom aççess g˙al 

kwalità g˙olja w uniformi ta’ kura billi jkunu 
Ωviluppati u implimentati b’konsistenza linji 
gwida kliniçi.

2.  Kura integrata fil-kaΩ tal-kançer hija Ωgurata 
bl-introduzzjoni ta’ funzjoni ta’  ‘key worker’ 
g˙al kull pazjent bil-kançer.

3.  Il-pazjenti kollha di©à g˙andhom aççess 
bikri g˙as-servizzi speçjalizzati neçessarji 
g˙ad-dijanjosi u l-kura tag˙hom. Dan 
jitlob ukoll aççess g˙al tag˙mir, metodi 
u kura speçjalizzata billi tkun promossa 
speçjalizzazzjoni klinika u jitjiebu s-servizzi 
g˙all-kura tal-kançer (façilitajiet u 
farmakoterapija pprovduti mis-servizzi 
pubbliçi).

Opinjonijiet esperti kollha jaqblu mal-prinçipju 
tal-prattika multi-dixxiplinari. Timijiet tajbin 
iqisu l-informazzjoni importanti kollha fl-
ambitu ta’ proçess kollettiv, g˙alkemm il-
metodi tag˙hom ivarjaw. Timijiet je˙tie© li 
jiΩviluppaw s˙ubija definita u arran©amenti 
tal-mod tal-˙idma bl-g˙an a˙˙ari li jipprovdu 
kura integrata u kontinwità tal-kura g˙al kull 
pazjent individwali.

L-inkora©iment lejn ir-riçerka fl-operat tas-
servizzi tal-kançer u l-evalwazzjoni dejjem 
g˙addejja ta’ metodolo©iji ©odda u innovattivi 
g˙all-immani©©jar ta’ pazjenti bil-kançer, 
irid ikun fuq quddiem nett fis-setturi kollha 
msemmijin hawn fuq. 

Barra minn hekk, dan il-pjan qed jippromwovi 
l-poΩizzjoni biex ikunu adottati prattiçi intensivi 
ta’ mmani©©jar fil-kaΩ ta’ kançer avvanzat. Dan 
g˙andu jsir aktar possibbli meta esperjenzi, 
mediçini u tag˙mir ©odda jsiru aççessibbli f’kull 
settur imsemmi hawn ta˙t. 

4.1  Linji gwida kliniçi u l-koordinament 
 tal-kura tal-kançer
Biex jinΩamm standard ta’ kura g˙oli u jkun 
Ωgurat li l-pazjenti kollha jing˙ataw kura ta’ 
kwalità g˙olja bbaΩata fuq l-evidenza b’mod 
ekwu u konsistenti, hu me˙tie© li jkunu 
stabbiliti linji gwida kliniçi. Il-linji gwida, 
stabbiliti skont kriterji internazzjonali bil-
kooperazzjoni ta’ esperti fil-qasam,  g˙andhom 
jiddeskrivu l-g˙aΩliet irrikkmandati g˙al kura 
qabel l-operazzjoni, waqtha u warajha g˙al 
diversi tipi ta’ kançer, u jistabbilixxu sinjali 
importanti fil-kura ta’ pazjenti bil-kançer b˙al 
kirur©ija bbaΩata fuq evidenza, riferiment g˙al 
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terapija addizzjonali,  u kriterji u perjodi ta’ 
Ωmien li ji©u wara. Kien  dokumentat li l-uΩu ta’ 
linji gwida kliniçi jg˙in biex tinΩamm u tittejjeb 
il-kwalità, basta jkunu implimentati,  jit˙arsu 
kif g˙andu jkun u jkunu a©©ornati attivament.

Kull dokument li jservi ta’ gwida jrid jiddefinixxi 
t-tim multi-dixxiplinari me˙tie© biex jipprovdi 
s-servizzi, il-funzjonijiet u r-responsabbiltajiet 
tal-komponenti kollha tas-servizz u kif dawn 
ja˙dmu flimkien. Biex isir monitora©© u 
tittejjeb il-kwalità klinika hu me˙tie© li l-©bir 
ta’ informazzjoni g˙all-indikaturi kliniçi jsir 
a˙jar. Dan jista’ jinkiseb bil-©bir ta’ data attiva 
f’livell dipartimentali jew tal-isptar kollu, u 
analiΩi tad-data fl-isptar jew billi l-indikaturi 
mi©bura jintbag˙tu biex jidda˙˙lu mad-data 
mi©bura korrentement mir-re©istru ta’ Re©istru 
Nazzjonali tal-Kançer, u hekk titjieb il-funzjoni 
tieg˙u fis-sorveljanza u assikurazzjoni tal-
kwalità fil-qasam tal-kançer.  

Pazjenti bil-kançer jintbag˙tu g˙al 
investigazzjoni u mmani©©jar permezz ta’ diversi 
rotot. Il-fattur komuni hu li kull meta jitfaçça  
s-suspett tal-kançer il-pazjent u l-familja tieg˙u 
jkunu jridu j˙ossuhom fiduçjuΩi li l-istadji li 
jmiss ta’ dijanjosi u kura jsegwu kemm jista’ 
jkun malajr. 

L-iΩvilupp u l-introduzzjoni ta’ ‘key worker’ 
g˙al kull pazjent bil-kançer tori©ina mill-idea 
li hu jew hi se jkunu r-rabta importanti li 
tiΩgura li fejn ikunu stabbiliti linji gwida kliniçi 
dawn ikunu segwiti b’mod ri©oruΩ kemm jista’ 
jkun. Fl-istess waqt, il-‘key worker’ jippermetti 
l-flessibilità me˙tie©a biex l-mog˙dija tal-
kura tal-kançer tkun modifikata skont kif 
me˙tie© g˙all-˙ti©ijiet tal-pazjent individwali. 
Tobba tal-familja ta’ pazjenti jistg˙u jassumu 
l-funzjoni ta’ ‘key workers’ g˙aliex huma jistg˙u 
jissorveljaw il-proçess kollu minn meta jitfaççaw 
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 
l-familji tag˙hom b’mod a˙jar.

L-g˙oti lit-tobba tal-familja ta’ aççess akbar 
g˙al investigazzjonijiet dijanjostiçi, skont 
protokolli definiti minn qabel, i˙affef il-
konferma u d-dijanjosi bikrija ta’ kaΩijiet 
suspettati ming˙ajr ma jg˙abbi ΩΩejjed lis-
servizzi speçjalizzati. Bl-istess mod, it-tis˙i˙ 
tal-komunikazzjoni bejn tobba tal-familja u 
speçjalisti jiffaçilita l-konsultazzjoni u jiΩgura 
wkoll riferimenti f’waqthom ta’ pazjenti li 
dwarhom ikun hemm suspett g˙oli ta’ kançer li 
jkun je˙tie© immani©©jar speçjalizzat. 

Riferimenti ta’ pazjenti li dwarhom ikun 
hemm suspett g˙oli ta’ kançer minn kura 
primarja g˙al dik speçjalizzata se jit˙affu 
formalment bis-sa˙˙a ta’ sistema separata 
ta’ riferimenti, ji©ifieri l-biljett ta’ riferiment 
jing˙adda direttament lill-konsulenti jew 
speçjalisti residenti. Min-na˙a tag˙hom 
dawn jaraw il-kaΩijiet personalment u jag˙tu 
appuntament kmieni, fl-ambitu ta’ postijiet 
g˙al investigazzjoni tal-kançer deçiΩi minn 
qabel fl-iskeda ta’ appuntamenti ta’ outpatients. 
L-ur©enza tal-appuntamenti tkun tiddependi 
mill-qawwa tas-suspett ta’ kançer, skont 
©udizzju kliniku jew, a˙jar, skont protokolli 
kliniçi.

Je˙tie© li wie˙ed jiftakar li minbarra 
r-riferiment klassiku minn tabib tal-familja 
g˙al speçjalista li jsegwi sensiela sekwenzjali 
ta’ ©rajjiet sakemm kançer ikun dijanjostikat 
u tinbeda l-kura, pazjenti jistg˙u jid˙lu 
f’din il-mog˙dija permezz ta’ numru ta’ rotot 
alternattivi, u g˙andha tittie˙ed kura speçjali 
biex dawn il-pazjenti jidda˙˙lu fil-mog˙dija 
ta’ sintomi-dijanjosi-kura l-istess daqs 
pazjenti o˙ra li jkunu di©à dda˙˙lu fiha. Per 
eΩempju, pazjenti jistg˙u jinsabu li g˙andhom 
il-kançer b˙ala konsegwenza ta’ kura ta’ 
emer©enza; minn programmi ta’ screening u 
wara riferimenti minn konsulenti o˙rajn tal-
isptar. Il-kunçett importanti hu li l-pazjent 
jid˙ol g˙al-kura addattata fil-livell me˙tie© u 
li tkun Ωgurata l-kontinwità tal-kura, billi fost 
affarijiet o˙ra t-tabib tal-familja jidda˙˙al biex 
jikkoordina s-servizzi ta’ kura sussegwenti 
me˙tie©a.
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G˙an a˙˙ari jkun li nkunu nistg˙u noffru lil 
pazjent li potenzjalment g˙andu l-kançer riferit 
minn tabib tal-familja g˙and speçjalista Ωmien 
ta’ stennija g˙al appuntament b˙ala outpatient  
ta’ ©imag˙tejn jew inqas. G˙an a˙˙ari ie˙or 
ikun li nkunu nistg˙u noffru medda ta’ Ωmien 
minn riferiment ur©enti min˙abba suspett 
ta’ kançer sal-bidu tal-kura ta’ xahar. F’ kull 
kaΩ, iΩ-Ωmien ta’ stennija jkun jista’ jittawwal 
jew min˙abba l-˙ti©ijiet speçifiçi tal-proçess 
dijanjostiku u terapewtiku jew min˙abba 
l-g˙aΩliet personali tal-pazjent. 

MiΩuri li g˙andhom jg˙inu biex jintla˙aq dan MiΩuri li g˙andhom jg˙inu biex jintla˙aq dan 
il-g˙an jinkludu dawn li ©ejjin:il-g˙an jinkludu dawn li ©ejjin:
• Aççess akbar g˙al investigazzjonijiet • Aççess akbar g˙al investigazzjonijiet 

dijanjostiçi skont protokolli definiti biex dijanjostiçi skont protokolli definiti biex 
jiffaçilita dijanjosi bikrija ta’ kaΩijiet jiffaçilita dijanjosi bikrija ta’ kaΩijiet 
suspettati. Protokolli jridu jkunu finalizzati u suspettati. Protokolli jridu jkunu finalizzati u 
implimentati sa tmiem l-2012.implimentati sa tmiem l-2012.

• Konformi mal-implimentazzjoni tal-• Konformi mal-implimentazzjoni tal-eHealth eHealth 
StrategyStrategy biex tag˙ti lil tobba tal-familja  biex tag˙ti lil tobba tal-familja 
aççess g˙al rekords kliniçi elettroniçi aççess g˙al rekords kliniçi elettroniçi 
ta’ pazjenti skont kif me˙tie© u wara ta’ pazjenti skont kif me˙tie© u wara 
l-awtorizzazzjoni mog˙tija mill-pazjentl-awtorizzazzjoni mog˙tija mill-pazjent

• Formalizzazzjoni ta’ kif jit˙affu riferimenti ta’ • Formalizzazzjoni ta’ kif jit˙affu riferimenti ta’ 
pazjenti li jista’ jkollhom il-kançer minn kura pazjenti li jista’ jkollhom il-kançer minn kura 
primarja g˙al dik speçjalizzataprimarja g˙al dik speçjalizzata

• Allokazzjoni ta’ appuntamenti apposta fi • Allokazzjoni ta’ appuntamenti apposta fi 
kliniçi speçjalizzati ta’ kliniçi speçjalizzati ta’ outpatientsoutpatients g˙al  g˙al 
investigazzzjonijiet ur©enti tal-kançer u investigazzzjonijiet ur©enti tal-kançer u 
istituzzjoni ta’ protokolli kliniçi biex ting˙ata istituzzjoni ta’ protokolli kliniçi biex ting˙ata 
prijorità lill-evalwazzjoni ta’  prijorità lill-evalwazzjoni ta’  outpatientsoutpatients li  li 
jkunu ©ew riferiti b˙ala li jista’ jkollhom il-jkunu ©ew riferiti b˙ala li jista’ jkollhom il-
kançer, u dan sal-2012kançer, u dan sal-2012

• Allokazzjoni ta’ appuntamenti g˙al dijanjosi • Allokazzjoni ta’ appuntamenti g˙al dijanjosi 
g˙all-kançer f’sistema ta’ radjolo©ija g˙al g˙all-kançer f’sistema ta’ radjolo©ija g˙al 
outpatientsoutpatients u istituzzjoni ta’ linji gwida  u istituzzjoni ta’ linji gwida 
kliniçi g˙all-uΩu ta’ X rays fl- investigazzjoni kliniçi g˙all-uΩu ta’ X rays fl- investigazzjoni 
tal-kançer sal-2012tal-kançer sal-2012

• Allokazzjoni ta’ operazzjonijiet fil-kalendarju • Allokazzjoni ta’ operazzjonijiet fil-kalendarju 
tal-kirur©ija g˙al proçeduri ta’ dijanjosi tal-kirur©ija g˙al proçeduri ta’ dijanjosi 
ur©enti biex ikun Ωgurat li Ω-Ωmien ta’ ur©enti biex ikun Ωgurat li Ω-Ωmien ta’ 
©img˙a jibqa’ jinΩamm wara l-konsultazzjoni ©img˙a jibqa’ jinΩamm wara l-konsultazzjoni 
inizjali tal-pazjent, u dan sal-2012inizjali tal-pazjent, u dan sal-2012

• Rekluta©© u ta˙ri© ta’ patolo©i biex tikber • Rekluta©© u ta˙ri© ta’ patolo©i biex tikber 
l-effiçjenza fl-irrappurtar tal-kançer l-effiçjenza fl-irrappurtar tal-kançer (di©à (di©à 
g˙addejjin)g˙addejjin)

• Espansjoni ta’ servizzi onkolo©içi biex • Espansjoni ta’ servizzi onkolo©içi biex 
jinΩamm Ωmien ta’ stennija  inqas minn jinΩamm Ωmien ta’ stennija  inqas minn 
©imag˙tejn mir-riferiment wara dijanjosi ©imag˙tejn mir-riferiment wara dijanjosi 
definittiva u kirur©ija g˙al konsultazzjoni definittiva u kirur©ija g˙al konsultazzjoni 
mal-onkolo©i u speçjalisti ta’ kura palljattiva. mal-onkolo©i u speçjalisti ta’ kura palljattiva. 
Dawn imbag˙ad jikkunsidraw u jiddeçiedu Dawn imbag˙ad jikkunsidraw u jiddeçiedu 
fuq il-kura onkolo©ika addizzjonali u l-kura fuq il-kura onkolo©ika addizzjonali u l-kura 
palljattiva me˙tie©a.palljattiva me˙tie©a.

4.2  Speçjalizzazzjoni klinika u titjib 
 tas-servizzi tal-kançer 
Evidenza internazzjonali hija favur 
l-ispeçjalizzazzjoni g˙ar-ra©uni li hu aktar 
probabbli li speçjalisti ikollhom esperjenza 
usa’ tad-dijianjosi u l-istadji tal-marda; 
ikollhom g˙arfien akbar tal-firxa ta’ g˙aΩliet 
ta’ kura; ikollhom esperjenza akbar u jkunu 
aktar profiçjenti fl-aspetti tekniçi addattati 
tal-kura; u jkollhom ftehim aktar komplet tal-
indikazzjonijiet tag˙hom u tal-effetti ˙Ωiena li 
jistg˙u jirriΩultaw mill-g˙aΩliet ta’ kura varji. 
Barra minn hekk, billi l-kançer jag˙mel parti 
sinifikanti mix-xog˙ol tag˙hom, huma jistg˙u 
jipparteçipaw a˙jar f’˙idma multi-dixxiplinari 
u g˙andhom isibuha e˙fef li jΩommu ru˙hom 
a©©ornati u jipparteçipaw fl-awditjar, tag˙lim u 
riçerka.

L-ambjent fiΩiku fejn ting˙ata l-kura, flimkien 
mal-provvista ta’ apparat modern, huma 
Ωew© elementi essenzjali li je˙tie© jitqiesu 
meta jkunu qed jitfasslu pjanijiet biex jitjiebu 
s-servizzi tal-kançer. Il-kunçett ta’ façilità ©dida 
g˙all-kançer li tkun tipprovdi l-modalitajiet 
ta’ servizzi moderni kollha me˙ti©in minn 
pazjenti bil-kançer hija l-pedament ta’ dan il-
pjan. L-integrazzjoni u s-siner©ja tas-servizzi 
kurrenti g˙all-kura ta’ pazjenti tal-onkolo©ija 
huma prinçipju baΩiku g˙all-ippjanar ta’ 
servizzi futuri. Barra minn hekk, xift sinifikanti 
fix-xorta ta’ a©enti uΩati fil-kura sistematika 
tal-kançer di©à qed issir u se tibqa’ sejra. Dan 
ifisser li s-sistema je˙tie© li tibqa’ tevalwa u 
tivvaluta l-˙in kollu l-inkluΩjoni ta’ mediçini 
©odda bil- possibilità li dawn jistg˙u wkoll 
jie˙du post mediçini li qed jintuΩaw b˙alissa.
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4.2.1  Investigazzjonijiet dijanjostiçi4.2.1  Investigazzjonijiet dijanjostiçi
Meta pazjent jarah speçjalista li jiddeçiedi li 
jkompli jinvestiga aktar, jistg˙u jintg˙aΩlu 
numru ta’ modalitajiet dijanjostiçi biex 
tintla˙aq dijanjosi definita.  Ix-xorta ta’ 
investigazzjonijiet mag˙Ωulin ivarjaw fil-kaΩ ta’ 
kançers differenti u fil-kaΩ ta’ pazjenti differenti. 
Il-formolazzjoni klinika ta’ linji gwida g˙all-uΩu 
ta’ proçeduri dijanjostiçi g˙ax-xorta ta’ kançers 
differenti, flimkien mal-konsiderazzjoni ta’ 
karatteristiçi rilevanti individwali tal-pazjent, 
g˙andhom jiΩguraw  organizzazzjoni a˙jar u 
ekwità fil-proçess dijanjostiku filwaqt li jnaqqsu 
investigazzjonijiet bla bΩonn. Il-modalitajiet 
dijanjostiçi li ji©u wara u d-dewmien qabel u 
wara dawn l-investigazzjonijiet jistg˙u kollha 
jikkontribwixxu, kemm g˙al rashom u kemm 
flimkien, biex itawlu t-tul ta’ Ωmien bejn meta 
jidhru s-sintomi u meta tinbeda l-kura. G˙andu 
g˙alhekk jsir kull sforz biex dan it-tul ta’ Ωmien 
jitnaqqas.

4.2.1.1  Ritratti dijanjostiçi4.2.1.1  Ritratti dijanjostiçi
Is-servizzi ta’ ritratti dijanjostiçi g˙andhom piΩ 
ma©©uri fid-dijanjosi tal-kançer. Bis-sejba ta’ 
teknolo©iji ©odda u l-inçidenza dejjem tiΩdied 
tal-kançer, id-domanda g˙al dawn is-servizzi 
mistennija tikber. Li jikkomplika din il-˙a©a hu 
li mill-kaΩijiet kollha investigati g˙all-kançer 
hija biss minoranza Ωg˙ira li fil-fatt tinsab tbati 
minn din il-marda.29 

Bil-ftu˙ tal-Isptar Mater Dei, l-uΩu ta’ apparat 
u teknolo©iji ©odda li jie˙du ritratti mediçi, u 
bl-iΩvilupp ta’ Sistema ta’ Arkivjar ta’ Ritratti 
u Komunikazzjoni (PACS), speçjalisti kliniçi 
issa jistg˙u jkollhom aççess g˙al ritratti mediçi 
fil-˙in stess li jittie˙du u b’façilità akbar. Dan 
kollu tejjeb b’mod sinifikanti l-potenzjali tat-
te˙id ta’ ritratti mediçi. Dawn se jkomplu joktru 
b’aktar investimenti fir-rekluta©© u t-ta˙ri© 
ta’ radjolo©i u radjografi dedikati, u wkoll bl-
istallazzjoni ta’ tag˙mir dijanjostiku ©did u 
l-bdil ta’ dak li kien hemm qabel.

Il-mira se tkun li jitnaqqas u jinΩamm iΩ-Ωmien 
ta’ stennija g˙al mhux aktar minn g˙axar 
©ranet tax-xog˙ol mill-ewwel laqg˙a tal-pazjenti 

mat-tobba speçjalisti fl-isptar sal-ewwel 
appuntament dijanjostiku meta jittie˙ed ir-
ritratt (li jista’ jinvolvi interventi kirur©içi) jekk 
ikun indikat. 

Biex tintla˙aq din il-mira, l-miΩuri li ©ejjin se Biex tintla˙aq din il-mira, l-miΩuri li ©ejjin se 
jkunu implimentati: jkunu implimentati: 
• Istituzzjoni ta’ linji gwida kliniçi g˙all-uΩu • Istituzzjoni ta’ linji gwida kliniçi g˙all-uΩu 

ta’ ritratti dijanjostiçi fl-investigazzjoni ta’ ritratti dijanjostiçi fl-investigazzjoni 
tal-kançer li tiΩgura l-involviment attiv ta’ tal-kançer li tiΩgura l-involviment attiv ta’ 
radjolo©i fil-proçess tal-investigazzjoni tal-radjolo©i fil-proçess tal-investigazzjoni tal-
kançer, u dan  sal-2012.kançer, u dan  sal-2012.

• Rekluta©©, ta˙ri© u speçjalizzazzjoni dejjem • Rekluta©©, ta˙ri© u speçjalizzazzjoni dejjem 
g˙addejjin ta’ impjegati fil-livelli kollha g˙addejjin ta’ impjegati fil-livelli kollha 
tad-dipartimenti tar-ritratti. Din il-miΩura tad-dipartimenti tar-ritratti. Din il-miΩura 
torbot ma’ pjan strate©iku ta’ RiΩorsi Umani torbot ma’ pjan strate©iku ta’ RiΩorsi Umani 
li se jkun Ωviluppat g˙as-servizzi tal-kura li se jkun Ωviluppat g˙as-servizzi tal-kura 
tas-sa˙˙a billi je˙tie© ikun hemm Ωieda tas-sa˙˙a billi je˙tie© ikun hemm Ωieda 
fil-kapaçità biex ikun Ωgurat li dan il-pjan fil-kapaçità biex ikun Ωgurat li dan il-pjan 
jirnexxi.jirnexxi.

• Xiri u modernizzar ta’ apparat g˙al ritratti • Xiri u modernizzar ta’ apparat g˙al ritratti 
mediçi biex tkun inkluΩa l-istallazzjoni ta’ mediçi biex tkun inkluΩa l-istallazzjoni ta’ 
skaner PET/CT scanner sal-2012skaner PET/CT scanner sal-2012

• Evalwazzjoni tal-possibilità li jidda˙˙lu • Evalwazzjoni tal-possibilità li jidda˙˙lu 
tekniki ©odda li jistg˙u jsiru wkoll bi ˙sieb tekniki ©odda li jistg˙u jsiru wkoll bi ˙sieb 
terapewtiku b˙as-terapewtiku b˙as-CyberCyber u l- u l-Gamma KnifeGamma Knife

• Xi pazjenti se jkunu je˙tie©u tekniki • Xi pazjenti se jkunu je˙tie©u tekniki 
speçjalizzati li jkun hemm bΩonn li jkunu speçjalizzati li jkun hemm bΩonn li jkunu 
riferiti lil çentri ta’ referenza barra minn riferiti lil çentri ta’ referenza barra minn 
Malta. Dawn ir-riferimenti jkunu m˙affa billi Malta. Dawn ir-riferimenti jkunu m˙affa billi 
jitwaqqfu u jissa˙˙u relazzjonijiet operattivi jitwaqqfu u jissa˙˙u relazzjonijiet operattivi 
ma’ çentri identifikati u timijiet speçjalizzati ma’ çentri identifikati u timijiet speçjalizzati 
fi Stati Membri o˙rajnfi Stati Membri o˙rajn

4.2.1.2  Kirur©ija dijanjostika4.2.1.2  Kirur©ija dijanjostika
Kirur©ija dijanjostika hi me˙tie©a biex 
tintla˙aq dijanjosi definittiva tal-kançer. Dan 
hu l-proçess li jittie˙du tessuti jew çelluli 
minn leΩjoni minn fejn ikun suspettat li 
hemm il-kançer,  u dawn ikunu eΩaminati bil-
mikroskopju ˙alli jkun determinat jekk hemm 
preΩenza ta’ çelluli li g˙andhom il-kançer u 
x-xorta ta’ çelluli involuti. Dan jista’ jsir fl-istess 
waqt li jittie˙ed ritratt dijanjostiku. 

Darba li speçjalista jiddeçiedi li jipproçedi 
g˙al kirur©ija dijanjostika, hu rrikkmandat 
li l-proçedura ssir kemm jista’ jkun malajr. 
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L-ippjanar minn qabel fl-orarji kirur©içi ta’ 
postijiet g˙al kirur©ija dijanjostika jiΩgura li 
jkunu evitati listi ta’ persuni jistennew fit-tul 
biex isirulhom dawn il-proçeduri.

Minbarra li jikkontribwixxu g˙al intervent bikri, 
t-tnaqqis taΩ-Ωmien ta’ stennija qabel kirur©ija 
dijanjostika jg˙in ukoll biex itaffi l-ansjetà 
assoçjata mal-fatt li wie˙ed ikollu jistenna biex 
issirlu dijanjosi definittiva wara li l-pazjenti 
jindunaw li l-kançer hu fuq quddiem ˙afna fil-
lista ta’ kawΩi possibbli tas-sintomi tag˙hom.

Il-mira se tkun li jitnaqqas u jinΩamm iΩ-Ωmien 
ta’ stennija mill-ewwel laqg˙a tal-pazjenti 
mat-tobba speçjalisti fl-isptar sal-ewwel 
appuntament dijanjostiku meta jittie˙ed 
ir-ritratt (li jista’ jinvolvi tekniki ta’ ritratti 
dijanjostiçi), jekk ikun indikat, g˙al mhux aktar 
minn g˙axar ©ranet tax-xog˙ol. 

Biex tintla˙aq din il-mira, l-miΩuri li ©ejjin se Biex tintla˙aq din il-mira, l-miΩuri li ©ejjin se 
jkunu implimentati: jkunu implimentati: 
• Istituzzjoni ta’ linji gwida g˙all-uΩu ta’ • Istituzzjoni ta’ linji gwida g˙all-uΩu ta’ 

kirur©ija dijanjostika (b’tekniki ta’ te˙id ta’ kirur©ija dijanjostika (b’tekniki ta’ te˙id ta’ 
ritratti jew ming˙ajrhom) fl-investigazzjoni ritratti jew ming˙ajrhom) fl-investigazzjoni 
tal-kançer sal-2012.tal-kançer sal-2012.

• Rekluta©©, ta˙ri© u speçjalizzazzjoni dejjem • Rekluta©©, ta˙ri© u speçjalizzazzjoni dejjem 
g˙addejjin ta’ impjegati kirur©içi. Din il-g˙addejjin ta’ impjegati kirur©içi. Din il-
miΩura torbot ma’ pjan strate©iku ta’ RiΩorsi miΩura torbot ma’ pjan strate©iku ta’ RiΩorsi 
Umani li se jkun Ωviluppat g˙as-servizzi tal-Umani li se jkun Ωviluppat g˙as-servizzi tal-
kura tas-sa˙˙akura tas-sa˙˙a

• Evalwazzjoni tal-possibilità u wkoll tar-• Evalwazzjoni tal-possibilità u wkoll tar-
riΩorsi me˙tie©a g˙all-introduzzjoni ta’ riΩorsi me˙tie©a g˙all-introduzzjoni ta’ 
tekniki kirur©içi u fotografiçi ©odda li jistg˙u tekniki kirur©içi u fotografiçi ©odda li jistg˙u 
jservu wkoll g˙al skopijiet terapewtiçi jservu wkoll g˙al skopijiet terapewtiçi 

• Postijiet dedikati f’orarji kirur©içi • Postijiet dedikati f’orarji kirur©içi 
g˙al kirur©ija dijanjostika u kirur©ija g˙al kirur©ija dijanjostika u kirur©ija 
endoskopika o˙ra.endoskopika o˙ra.

4.2.1.3  Patolo©ija4.2.1.3  Patolo©ija
B˙ala medja jg˙addu minn jumejn sa tlitt 
ijiem minn meta ssir bijopsija, tg˙addi mill-
preparazzjoni me˙tie©a fil-laboratorju, u 
jara u jirrapporta dwarha patologu. Fil-parti 
l-kbira tal-kaΩijiet dan iΩ-Ωmien ma jistax 
jitqassar min˙abba l-proçessi preparatorji 
me˙tie©a qabel l-eΩami tal-kampjuni. Darba 

l-kampjuni jkunu rrappurtati, r-riΩultati jridu 
jkunu konfermati minn patologu konsulent. 
Immedjatment wara l-konferma, r-riΩultati 
jidda˙˙lu fis-sistema isoft Clinical Manager 
u jsiru façilment aççessibbli lill-impjegati 
professjonali li jikkuraw lill-pazjenti. 

Il-mira se tkun li jitnaqqas u jinΩamm iΩ-Ωmien 
ta’ stennija minn meta kampjun ta’ çelluli jew 
tessuti jittie˙ed sa l-analiΩi u r-rappurtar ta’ 
dak li jinstab g˙al mhux aktar minn ˙ames 
©ranet tax-xog˙ol. 

Biex tintla˙aq din il-mira, l-miΩuri li ©ejjin se Biex tintla˙aq din il-mira, l-miΩuri li ©ejjin se 
jkunu implimentati: jkunu implimentati: 
• Determinazzjoni ta’ protokolli g˙all-proçessi • Determinazzjoni ta’ protokolli g˙all-proçessi 

li jwasslu g˙all-konferma jew le tal-preΩenza li jwasslu g˙all-konferma jew le tal-preΩenza 
ta’ tessuti neoplastiçi/kançeruΩi fil-kampjuni ta’ tessuti neoplastiçi/kançeruΩi fil-kampjuni 
patolo©içi sottomessi g˙all-investigazzjoni patolo©içi sottomessi g˙all-investigazzjoni 
ta’ leΩjoni  li jkun hemm suspett li g˙andha ta’ leΩjoni  li jkun hemm suspett li g˙andha 
l-kançer sal-2012l-kançer sal-2012

• Rekluta©©, ta˙ri© u speçjalizzazzjoni dejjem • Rekluta©©, ta˙ri© u speçjalizzazzjoni dejjem 
g˙addejjin ta’ patolo©i. Din il-miΩura torbot g˙addejjin ta’ patolo©i. Din il-miΩura torbot 
ma’ pjan strate©iku ta’ RiΩorsi Umani li se ma’ pjan strate©iku ta’ RiΩorsi Umani li se 
jkun Ωviluppat g˙as-servizzi tal-kura tas-jkun Ωviluppat g˙as-servizzi tal-kura tas-
sa˙˙asa˙˙a

• Evalwazzjoni tal-possibilità u wkoll tar-• Evalwazzjoni tal-possibilità u wkoll tar-
riΩorsi me˙tie©a g˙all-introduzzjoni ta’ riΩorsi me˙tie©a g˙all-introduzzjoni ta’ 
proçessi patolo©içi ©odda, speçjalment fil-kaΩ proçessi patolo©içi ©odda, speçjalment fil-kaΩ 
ta’  kampjuni patolo©içi li je˙tie©u analiΩi ta’  kampjuni patolo©içi li je˙tie©u analiΩi 
speçjalizzati li jkun hemm bΩonn li jkunu speçjalizzati li jkun hemm bΩonn li jkunu 
riferiti lil çentri ta’ referenza barra minn riferiti lil çentri ta’ referenza barra minn 
Malta. Dawn ir-riferimenti jkunu m˙affin Malta. Dawn ir-riferimenti jkunu m˙affin 
billi jitwaqqfu u jissa˙˙u relazzjonijiet billi jitwaqqfu u jissa˙˙u relazzjonijiet 
operattivi ma’ laboratorji f’çentri identifikati operattivi ma’ laboratorji f’çentri identifikati 
fi Stati Membri o˙rajn.fi Stati Membri o˙rajn.

4.2.2  Kura tal-kançer4.2.2  Kura tal-kançer
Il-kura tal-kançer hija kumplessa u spiss 
hija proçess twil li jinvolvi l-parteçipazzjoni 
ta’ diversi kategoriji ta’ ˙addiema fil-kura tas-
sa˙˙a, l-uΩu ta’ medda wiesg˙a ta’ riΩorsi, u 
spiss varjetà ta’ modalitajiet ta’ kura. L-g˙an 
a˙˙ari tal-kura tal-kançer hi li l-kançer jinqered 
u li tkun offruta kura definittiva. Dan jista’ ma 
jkunx possibbli dejjem, u l-isforzi kollha biex 
tittawwal il-˙ajja u biex jittaffa l-u©ig˙ huma 
offruti permezz tad-diversi modalitajiet ta’ kura. 
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4.2.2.1  Kura kirur©ika4.2.2.1  Kura kirur©ika
Fil-kaΩ tal-ma©©oranza tal-pazjenti tal-kançer, 
il-kura kirur©ika hija element determinanti 
deçiΩiv fir-riΩultat tal-kura ©enerali. Il-kirur©ija 
tintuΩa biex tikkura pazjenti tal-kançer aktar 
minn kull intervent ie˙or, u g˙all-ma©©oranza 
tal-kaΩijiet ta’ kançer il-kirur©ija tibqa’ 
l-modalità prinçipali tal-kura.  B’konsegwenza 
ta’ dan, id-domanda ©enerali g˙al kirur©ija 
tal-kançer x’aktarx tikber, meta bbaΩata fuq 
xejriet kurrenti, g˙alkemm il-mudell ivarja 
minn tip ta’ kançer g˙al ie˙or. L-assikurazzjoni 
ta’ kwalità klinika bis-sa˙˙a ta’ linji gwida li 
jippreskrivu kura ottima bbaΩata fuq l-evidenza 
g˙al kull pazjent, ta˙ri© kirur©iku u riçerka 
klinika kirur©ika huma tliet oqsma importanti li 
je˙tie©u attenzjoni ta’ prijorità biex ikun Ωgurat 
titjib kontinwu ta’ dan is-settur importanti ta’ 
servizzi tal-kançer.

L-iskop tal-linji gwida kliniçi huwa li 
jkun Ωgurat li l-pazjenti jing˙ataw l-a˙jar 
kura bbaΩata fuq evidenza. Il-linji gwida 
jiddeskrivu l-passi individwali tal-proçess ta’ 
investigazzjoni, kura u  prosegwiment u jservu 
b˙ala g˙odda konkreta biex tkun Ωgurata 
l-kwalità tal-kura tal-kançer. Il-kontenut 
tal-linji gwida jista’ jkun klinikament korrett 
˙afna, ng˙idu a˙na meta jiddeskrivi liema 
investigazzjonijiet dijanjostiçi g˙andhom isiru 
jew x’kura g˙andha ting˙ata.  Jista’ jkollhom 
ukoll deskrizzjoni tal-mog˙dija, ng˙idu a˙na, 
li l-pazjenti tal-kançer iridu jkunu kkurati u 
kkontrollati f’ambjent ta’ kura intensiva tul 
il-faΩi ta’ wara l-operazzjoni wara kirur©ija 
estensiva.

Fil-kaΩ tal-kirur©ija hu essenzjali li jkun hemm 
il-possibilità li speçjalisti varji ja˙dmu mill-
qrib flimkien. Kooperazzjoni bejn kirur©ija 
©inekolo©ika u dik gastrointestinali tista’ tkun 
rilevanti, ng˙idu a˙na g˙al pazjenti morda bil-
kançer ©inekolo©iku. L-isforzi kirur©içi speçifiçi 
ma ja˙dmux g˙al rashom iΩda huma bbaΩati 
fuq kooperazzjoni wiesg˙a u li tiffunzjona 
tajjeb ma’ g˙add kbir ta’ funzjonijiet ançillari 
u ta’ appo©© fl-isptar, li hija wa˙da mill-pre-
kondizzjonijiet biex jinkiseb riΩultat ©enerali 

tajjeb. Konferenzi kliniçi kon©unti regolari dwar 
investigazzjonijiet u deçiΩjonijiet dwar kura 
g˙andhom ikunu inkora©©iti.

Hemm ˙tie©a partikolari li tkun promossa 
˙idma fuq l-uΩu ta’ linji gwida u d-definizzonijiet 
u l-iΩvilupp ta’ indikaturi uΩati fil-monitora©© 
ta’ dawn il-linji gwida. L-ipproçessar ta’ data, 
kemm dik li tid˙ol u kemm dik li tin˙are©, 
je˙tie© li jkun mag˙ruf b˙ala prekondizzjoni 
deçiΩiva g˙all-manutenzjoni u l-iΩvilupp ta’ 
kwalità klinika, u g˙aldaqstant g˙andu jing˙ata 
l-prijorità g˙olja li tixraqlu.

Operazzjoni tal-kançer titlob li l-kirurgu jkun 
g˙amel ta˙ri© speçjali wara li jkun spiçça 
l-edukazzjoni speçjalizzata. Il-˙ti©ijiet speçjali 
g˙al ta˙ri© kirur©iku biex wie˙ed ikun jista’ 
jag˙mel proçeduri kirur©içi speçifiçi, jintla˙qu 
bis-sa˙˙a tal-parteçipazzjoni u l-eΩekuzzjoni 
ta˙t sorveljanza ta’ esperti. Fil-kaΩ ta’ kirur©i 
li ja˙dmu Malta, dan it-ta˙ri© ikollu spiss isir 
f’çentri barranin. Infermiera u nies professjonali 
o˙rajn involuti fl-unitajiet tal-kirur©ija tal-
kançer iridu wkoll ikunu kapaçi jipparteçipaw fi 
programmi rilevanti ta’ edukazzjoni kontinwa.

Sabiex tkun Ωgurata kwalità ottima tal-kura Sabiex tkun Ωgurata kwalità ottima tal-kura 
kirur©ika tal-kançer, il-miΩuri li ©ejjin se jkunu kirur©ika tal-kançer, il-miΩuri li ©ejjin se jkunu 
implimentati:implimentati:
• Il-kwalità ta’ kura kirur©ika tal-kançer • Il-kwalità ta’ kura kirur©ika tal-kançer 

g˙andha tkun Ωgurata permezz ta’ Ωieda, g˙andha tkun Ωgurata permezz ta’ Ωieda, 
a©©ornar u implimentazzjoni ta’ linji gwida a©©ornar u implimentazzjoni ta’ linji gwida 
kliniçi nazzjonali g˙al tipi differenti ta’ kliniçi nazzjonali g˙al tipi differenti ta’ 
kançer. Fil-kaΩ tas-siti ma©©uri tal-kançer, kançer. Fil-kaΩ tas-siti ma©©uri tal-kançer, 
b˙as-sider tal-mara, il-pulmun, l-g˙onq b˙as-sider tal-mara, il-pulmun, l-g˙onq 
tal-utur, il-prostata, l-utru u l-buΩΩieqa tal-utur, il-prostata, l-utru u l-buΩΩieqa 
tal-awrina,  dawn il-linji gwida se jkunu tal-awrina,  dawn il-linji gwida se jkunu 
pubblikati sa tmiem l-2012. pubblikati sa tmiem l-2012. 

• Indikaturi li g˙andhom ikunu dokumentati • Indikaturi li g˙andhom ikunu dokumentati 
fis-sistemi ta’ amministrazzjoni tal-pazjenti, fis-sistemi ta’ amministrazzjoni tal-pazjenti, 
re©istri çentrali u databases kliniçi, u dak li re©istri çentrali u databases kliniçi, u dak li 
jinstab fil-proçess ta’ sorveljanza, g˙andhom jinstab fil-proçess ta’ sorveljanza, g˙andhom 
ikunu utilizzati biex jitkompla t-titjib tal-ikunu utilizzati biex jitkompla t-titjib tal-
kwalità. kwalità. 

• Dipartimenti kirur©içi g˙andhom jid˙lu • Dipartimenti kirur©içi g˙andhom jid˙lu 
g˙al aktar kooperazzjoni multidixxiplinari g˙al aktar kooperazzjoni multidixxiplinari 
fuq baΩi ta’ timijiet fir-rigward tal-kura ta’ fuq baΩi ta’ timijiet fir-rigward tal-kura ta’ 
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pazjenti tal-kançer, inkluΩa l-organizzazzjoni pazjenti tal-kançer, inkluΩa l-organizzazzjoni 
ta’ konferenzi kliniçi kon©unti regolari biex ta’ konferenzi kliniçi kon©unti regolari biex 
jiddiskutu kaΩijiet individwali.jiddiskutu kaΩijiet individwali.

• Livelli ta’ kompetenza fil-kaΩ ta’ speçjalisti • Livelli ta’ kompetenza fil-kaΩ ta’ speçjalisti 
li jag˙tu kura kirur©ika lil pazjenti tal-li jag˙tu kura kirur©ika lil pazjenti tal-
kançer u l-kontenut ta’ edukazzjoni medika kançer u l-kontenut ta’ edukazzjoni medika 
kontinwa g˙andhom ikunu speçifikati g˙al kontinwa g˙andhom ikunu speçifikati g˙al 
kull tip ta’ kançer, inkluΩi g˙anijiet speçifiçi kull tip ta’ kançer, inkluΩi g˙anijiet speçifiçi 
g˙all-oqsma kollha tal-kirur©ija tal-kançer. g˙all-oqsma kollha tal-kirur©ija tal-kançer. 
Tobba li qed jit˙arr©u biex isiru kirur©i Tobba li qed jit˙arr©u biex isiru kirur©i 
li huma m˙ajra g˙al ta˙ri© speçjalizzat li huma m˙ajra g˙al ta˙ri© speçjalizzat 
dwar kirur©ija tal-kançer barra mill-pajjiΩ dwar kirur©ija tal-kançer barra mill-pajjiΩ 
g˙andhom ikunu identifikati.  G˙andhom g˙andhom ikunu identifikati.  G˙andhom 
ikunu wkoll ippjanati a©©ornamenti ta’ ikunu wkoll ippjanati a©©ornamenti ta’ 
ta˙ri©. ta˙ri©. 

4.2.2.2 Farmakoterapija
 (inkluΩa l-introduzzjoni 
 ta’ mediçini ©odda)
Tul l-a˙˙ar 20 sena, ammont enormi ta’ dettalji 
fini n©abar dwar il-proçessi bijolo©içi baΩiçi li 
jkunu disturbati meta jkun hemm il-kançer. 
Dawn instabu li jkunu oqsma fertili fejn wie˙ed 
g˙andu jfittex mediçini kontra l-kançer ibbaΩati 
razzjonalment u pproduçew g˙add rekord ta’ 
sustanzi komposti ©odda u ˙afna minn dawni 
b˙alissa qed ikunu ppruvati g˙all-kura tal-
kançer. Çertament fl-g˙axar snin li ©ejjin se 
jkun hemm çaqliqa sinifikanti fix-xorta ta’ 
a©enti uΩati fil-kura sistematika tal-kançer, u 
din se to˙loq pressjonijiet finanzjarji enormi 
fuq is-sistemi kollha tal-kura tas-sa˙˙a. Ikun 
wkoll me˙tie© investment f’sistemi dijanjostiçi 
aktar sofistikati dwar patolo©ija tat-tessuti u 
bijomarkaturi speçifiçi. 

It-terapiji ©odda li qed ikunu jew se jkunu 
Ωviluppati se jkunu aktar selettivi, inqas 
tossiçi, u jing˙ataw g˙al perjodi twal – xi drabi 
g˙all-bqija tal-˙ajja tal-pazjent. Kura tal-
kançer fil-futur se tkun ispirata mit-terapija 
l-inqas invaΩiva, ˙a©a li hi konsistenti mas-
sopravivenza fit-tul u, g˙alkemm tibqa’ ˙a©a 
desiderabbli, hu previst li l-qerda tal-marda   
ma tibqax l-g˙an primarju tal-kura. Din il-bidla 
radikali tal-kura tal-kançer se tag˙milha tixbah 
aktar il-provvista tal-kura tad-dijabete.30 Kura 
ta’ infermier fil-komunità u edukazzjoni tal-

pazjent se jkunu importanti daqs il-protokolli 
tal-kimoterapija mfasslin miç-çentri tal-kançer. 
Tul l-2008 n-nefqa totali fuq mediçini uΩati 
biss g˙al pazjenti bil-kançer telg˙et g˙al €4.9 
miljuni, filwaqt li n-nefqa fuq lista ta’ mediçini 
o˙rajn li spiss jing˙ataw lil pazjenti bil-kançer 
(b˙al kura palljattiva) iΩda li jistg˙u jkunu 
indikati wkoll g˙al pazjenti o˙rajn la˙qet il-
€1.6 miljun.31 L-inkorporazzjoni ta’ a©enti 
kimoterapewtiçi aktar sofistikati fil-formularju 
nazzjonali, flimkien mad-domanda dejjem tikber 
g˙al dawn il-mediçini b’konsegwenza tax-xejriet 
li qed jikbru ta’ inçidenza tal-kançer u  g˙arfien 
u aspettattivi pubbliçi og˙la, mistennija li 
twassal g˙al Ωidiet sinifikanti fin-nefqa me˙tie©a 
g˙al mediçinali fl-immani©©jar ta’ pazjenti tal-
kançer.

Qabel ma mediçini ©odda jkunu aççettati b˙ala 
kura standard, je˙tie© li jkun hemm proçess 
ta’ evalwazzjoni. Skont il-˙ti©ijiet li jkun hemm, 
evalwazzjoni trid tinkludi l-kwalità tal-mediçina, 
is-sigurtà tag˙ha u l-effetti sekondarji li t˙alli 
warajha, u wkoll l-aspett ekonomiku tas-sa˙˙a 
(benefiççju meta mqabbel man-nefqa u ‘valur 
miΩjud’), konsegwenzi organizzattivi u relatati 
mal-pazjent tal-implimentazzjoni ta’ trattament. 
Barra minn hekk, l-evalwazzjoni g˙andha tqis 
kif mediçini miΩjudin jissupplementaw jew 
jie˙du post kura eΩistenti. Ladarba mediçina 
ti©i aççettata b˙ala kura stabbilita, minn hemm 
’il quddiem g˙andha ting˙ata fuq il-baΩi ta’ linji 
gwida kliniçi speçifiçi, u l-konformità mal-linji 
gwida g˙andha tkun ikkontrollata, kif g˙andu 
jsir ukoll fil-kaΩ tal-effikaçja tal-kura. 

Il-proçessi kollha msemmijin hawn fuq jitolbu 
t-tis˙i˙ tal-istrutturi li jag˙mlu l-evalwazzjoni, 
it-tfassil ta’ linji gwida, u monitora©© tal-
konformità ma’ dawn il-protokolli u l-mal-
effikaçja tal-kura. 

Sabiex jintla˙qu l-g˙anijiet imsemmijin hawn Sabiex jintla˙qu l-g˙anijiet imsemmijin hawn 
fuq, Il-miΩuri li ©ejjin se jkunu implimentati:fuq, Il-miΩuri li ©ejjin se jkunu implimentati:
• L-iΩvilupp tal-kapaçità tad-Dipartiment • L-iΩvilupp tal-kapaçità tad-Dipartiment 

tal-Politika u l-Monitora©© Farmaçewtiku tal-Politika u l-Monitora©© Farmaçewtiku 
biex ikun jista’ jassumi d-dmirijiet ta’ biex ikun jista’ jassumi d-dmirijiet ta’ 
evalwazzjoni ta’ mediçini ©odda, assistenza evalwazzjoni ta’ mediçini ©odda, assistenza 
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fl-iΩvilupp ta’ linji gwida kliniçi me˙ti©in fl-iΩvilupp ta’ linji gwida kliniçi me˙ti©in 
g˙al meta jintuΩaw ladarba ji©u approvati, g˙al meta jintuΩaw ladarba ji©u approvati, 
u monitora©© tal-uΩu u l-effikaçja tag˙hom. u monitora©© tal-uΩu u l-effikaçja tag˙hom. 
Li jimpjega persuna wa˙da professjonali Li jimpjega persuna wa˙da professjonali 
full-timefull-time biex tkun dedikata g˙al kollox biex  biex tkun dedikata g˙al kollox biex 
ta˙dem fuq mediçini g˙all-kançer ta˙dem fuq mediçini g˙all-kançer 

• Li tkun Ωviluppata sistema dettaljata ta’ • Li tkun Ωviluppata sistema dettaljata ta’ 
kontroll finanzjarju li tidentifika l-uΩu kontroll finanzjarju li tidentifika l-uΩu 
ta’ mediçini uΩati fil-kura tal-kançer u ta’ mediçini uΩati fil-kura tal-kançer u 
tikkontrolla b’mod eΩatt in-nefqa fuqhom. tikkontrolla b’mod eΩatt in-nefqa fuqhom. 
Dan se jinvolvi t-tis˙i˙ tal-istrutturi li huma Dan se jinvolvi t-tis˙i˙ tal-istrutturi li huma 
responsabbli g˙all-monitora©© tal-prezzijiet responsabbli g˙all-monitora©© tal-prezzijiet 
tax-xiri tax-xiri 

• Li tibqa’ g˙addejja l-espansjoni f’faΩijiet tal-• Li tibqa’ g˙addejja l-espansjoni f’faΩijiet tal-
formularju tal-gvern fil-qasam tal-mediçini formularju tal-gvern fil-qasam tal-mediçini 
g˙all-kançer, l-aktar fil-kaΩ ta’ mediçini g˙all-kançer, l-aktar fil-kaΩ ta’ mediçini 
©odda ppruvati. Dan ikollu l-˙sieb li jnaqqas ©odda ppruvati. Dan ikollu l-˙sieb li jnaqqas 
il-˙in bejn l-g˙oti ta’ awtorizzazzjoni tal-il-˙in bejn l-g˙oti ta’ awtorizzazzjoni tal-
liçenzja biex il-prodott jitpo©©a fis-suq,  u liçenzja biex il-prodott jitpo©©a fis-suq,  u 
meta l-mediçini jsiru aççessibbli g˙all-meta l-mediçini jsiru aççessibbli g˙all-
pazjenti li huma indikati g˙alihom pazjenti li huma indikati g˙alihom 

• Li jkunu proposti u Ωviluppati metodolo©iji • Li jkunu proposti u Ωviluppati metodolo©iji 
©odda g˙all-finanzjament ta’ mediçini ©odda g˙all-finanzjament ta’ mediçini 
g˙all-kançer li qed jo˙or©u fis-suq biex g˙all-kançer li qed jo˙or©u fis-suq biex 
jiΩdied l-aççess g˙al mediçini innovattivi jiΩdied l-aççess g˙al mediçini innovattivi 
minn pazjenti filwaqt li tkun salvagwardata minn pazjenti filwaqt li tkun salvagwardata 
s-sostenibilità finanzjarja tas-sistema. s-sostenibilità finanzjarja tas-sistema. 
Wa˙da minn dawn il-metodolo©iji hi Wa˙da minn dawn il-metodolo©iji hi 
l-proçedura mag˙rufa b˙ala ‘risk sharing’ l-proçedura mag˙rufa b˙ala ‘risk sharing’ 
li biha l-ewwel çikli ta’ re©im tal-mediçina li biha l-ewwel çikli ta’ re©im tal-mediçina 
jkunu finanzjati mill-industrija jew jkunu finanzjati mill-industrija jew 
l-importatur u, jekk jirriΩulta li l-mediçina l-importatur u, jekk jirriΩulta li l-mediçina 
tkun effettiva b’ titjib fuq il-pronjosi tal-tkun effettiva b’ titjib fuq il-pronjosi tal-
pazjent, iç-çikli ta’ wara jkun riferiti g˙al pazjent, iç-çikli ta’ wara jkun riferiti g˙al 
finanzjament mill-fondi pubbliçi.finanzjament mill-fondi pubbliçi.

4.2.2.3 Radjuterapija4.2.2.3 Radjuterapija
Ir-radjuterapija g˙andha funzjoni importanti 
fil-kura ta’ ˙afna forom  differenti tal-kançer. 
Din il-modalità tal-kura tista’ tintuΩa b’mod 
li jikkura, li jg˙in u palljattiv. Fil-kaΩ ta’ xi 
kançers, ir-radjuterapija tista’ tkun il-forma 
prinçipali ta’ kura, b˙al fil-kaΩ tal-kançer 
tal-gerΩuma fejn il-preservazzjoni tag˙hom 
tista’ tkun prijorità g˙olja. F’kaΩijiet o˙ra 

ta’ kançer, ir-radjuterapija spiss tintuΩa 
flimkien mal-kirur©ija, b˙al fi proçeduri g˙all-
konservazzjoni tas-sider, jew flimkien mal-
kimoterapija b˙al fil-kaΩ ta’ kançer fl-esofagu. 
Ir-radjuterapija tintuΩa ˙afna wkoll biex ittaffi 
sintomi ta’ kançer avvanzat b˙al fil-kaΩ ta’ 
w©ig˙ minn metastasi tal-g˙adam. Hu stmat 
li mill-inqas nofs il-pazjenti bil-kançer kollha 
je˙tie©u radjuterapija f’xi Ωmien tul il-mog˙dija 
tal-kançer tag˙hom. Barra minn hekk, ir-
radjuterapija qed tintuΩa wkoll bi frekwenza 
dejjem tikber g˙all-kura ta’ mard mhux malinn. 
Il-˙tie©a ta’ radjuterapija kibret b’mod 
konsiderevoli f’dawn l-a˙˙ar snin min˙abba 
l-inçidenza dejjem tikber tal-kançer, u hi 
mistennija li tikber sa˙ansitra aktar fl-g˙axar 
snin li ©ejjin meta rakkomandazzjonijiet ta’ 
kuri ©odda li aktarx ikunu iΩjed ikkumplikati 
jiΩdiedu. Ix-xejra lejn radjuterapija aktar 
ikkomplikata u li titlob aktar teknolo©ija 
timponi rekwiΩiti g˙al apparat teknolo©ikament 
a©©ornat  (inkluΩ apparat addizzjonali u li 
jie˙u post dak li hemm) g˙al numru ikbar ta’ 
impjegati me˙tie©a biex i˙addmuha u g˙al 
ta˙ri© speçjalizzat.

EΩerçizzju mifrux mal-UE li ˙adem biex 
ikunu stabbiliti estimi g˙al-livell xieraq ta’ 
infrastruttura RT f’25 pajjiΩ tal-UE kkonkluda 
b’ rakkomandazzjoni g˙al 5 aççelleraturi lineari 
g˙al kull miljun ru˙ mill-popolazzjoni.32 Fil-kaΩ 
ta’  Malta dan jista’ jitniΩΩel g˙al 2 aççelleraturi 
lineari g˙an-nazzjon kollha.

It-titjib fis-servizzi tar-radjuterapija mog˙tija It-titjib fis-servizzi tar-radjuterapija mog˙tija 
jkun je˙tie© l-adozzjoni tal-miΩuri li ©ejjin:jkun je˙tie© l-adozzjoni tal-miΩuri li ©ejjin:
• Bdil ta’ apparat ta’ radjuterapija qadim u • Bdil ta’ apparat ta’ radjuterapija qadim u 

Ωieda ta’ apparat ©did. Ûew© aççelleraturi Ωieda ta’ apparat ©did. Ûew© aççelleraturi 
lineari jibdew joperaw sal-2012.lineari jibdew joperaw sal-2012.

• Li ssir reviΩjoni tal-linji gwida kliniçi u • Li ssir reviΩjoni tal-linji gwida kliniçi u 
Ωvilupp ulterjuri tag˙hom g˙all-kura bir-Ωvilupp ulterjuri tag˙hom g˙all-kura bir-
radjuterapija ta’ tipi ta’ kançer speçifiçi radjuterapija ta’ tipi ta’ kançer speçifiçi 
flimkien mas-sistemi ta’ monitora©© flimkien mas-sistemi ta’ monitora©© 
korrispondenti sal-2012korrispondenti sal-2012
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• Li ssir evalwazzjoni tal-possibilità u tar-• Li ssir evalwazzjoni tal-possibilità u tar-
riΩorsi me˙tie©a g˙all-introduzzjoni ta’ riΩorsi me˙tie©a g˙all-introduzzjoni ta’ 
tekniki ©odda ta’ radjuterapija inkluΩi  tekniki ©odda ta’ radjuterapija inkluΩi  
metodolo©iji li jg˙aqqdu flimkien esperjenzi metodolo©iji li jg˙aqqdu flimkien esperjenzi 
radjuterapewtiçi u kirur©içi (radju-kirur©ija) radjuterapewtiçi u kirur©içi (radju-kirur©ija) 
b˙al radjuterapija intra-operattiva u b˙al radjuterapija intra-operattiva u 
ablazzjoni radju-frekwenti ta’ kançers ablazzjoni radju-frekwenti ta’ kançers 
sekondarji tal-fwied.sekondarji tal-fwied.

• Li jsir investiment fit-ta˙ri© ta’ nies • Li jsir investiment fit-ta˙ri© ta’ nies 
professjonali me˙tie©a b’mod kritiku fl-professjonali me˙tie©a b’mod kritiku fl-
operat tar-radjuterapija: onkolo©i, radjografi operat tar-radjuterapija: onkolo©i, radjografi 
u fiΩiki. Dan g˙andu jinkludi Ω-Ωamma ta’ u fiΩiki. Dan g˙andu jinkludi Ω-Ωamma ta’ 
impjegati eΩistenti u r-rekluta©© ta’ impjegati impjegati eΩistenti u r-rekluta©© ta’ impjegati 
©odda. Din il-miΩura torbot ma’ pjan ©odda. Din il-miΩura torbot ma’ pjan 
strate©iku dwar ir-RiΩorsi Umani li se jkun strate©iku dwar ir-RiΩorsi Umani li se jkun 
Ωviluppat g˙as-servizzi tal-kura tas-sa˙˙a.Ωviluppat g˙as-servizzi tal-kura tas-sa˙˙a.

• Ristrutturazzjoni tal-programm ta’ ta˙ri© • Ristrutturazzjoni tal-programm ta’ ta˙ri© 
g˙al radjografi fl-Università ta’ Malta g˙al radjografi fl-Università ta’ Malta 
billi jibqg˙u g˙addejjin il-pjanijiet g˙all-billi jibqg˙u g˙addejjin il-pjanijiet g˙all-
assimilazzjoni tat-ta˙ri© ta’ radjografu assimilazzjoni tat-ta˙ri© ta’ radjografu 
terapewtiku fil-korsijiet preΩenti ta’ terapewtiku fil-korsijiet preΩenti ta’ 
radjografu dijanjostiku radjografu dijanjostiku (di©a nbeda)(di©a nbeda)

• Estensjoni tal-˙in/tas-sig˙at li tulhom • Estensjoni tal-˙in/tas-sig˙at li tulhom 
is-servizz tar-Radjuterapija jopera – dan is-servizz tar-Radjuterapija jopera – dan 
is-servizz  g˙andhu jkun jopera g˙al aktar is-servizz  g˙andhu jkun jopera g˙al aktar 
minn 12-il sieg˙a kuljum.minn 12-il sieg˙a kuljum.
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5.1 L-g˙an ©enerali tag˙na hu li nnaqqsu
 l-impatt negattiv tal-kançer fuq 
 il-kwalità tal-˙ajja
5.1.1 Impatt fiΩiku5.1.1 Impatt fiΩiku
Il-kançer u l-kura tieg˙u g˙andhom effett 
sinifikanti fuq il-©isem u l-funzjonijiet tieg˙u.  
Is-sit anatomiku tal-kançer jista’ jinfluwenza 
t-twe©iba emozzjonali tal-pazjent g˙all-
marda, l-aktar meta l-kançers ikunu f’partijiet 
viΩibbli tal-©isem. It-tip ta’ terapija tal-kançer 
uΩata jista’ wkoll jaffettwa lill-pazjent b’mod 
differenti fil-livell fiΩiku. Dawn l-effetti jistg˙u 
jkun transitorji, ji©ifieri sintomi b˙al u©ig˙ u 
g˙eja, jew permanenti, ji©ifieri ˙sara fiΩika jew 
diΩabilità. Dawn l-effetti spiss jillimitaw il-˙ila 
tal-pazjent biex jag˙mel ix-xog˙ol ta’ kuljum. 

Sintomi ta’ din ix-xorta huma l-aktar komuni 
f’kaΩijiet ta’ kançer avvanzat;  sintomi tal-
pazjenti, inkluΩi w©ig˙, qtug˙ ta’ nifs, g˙eja, 
nuqqas ta’ aptit, insomnja u dipressjoni jkunu 
l-aktar komuni tista’ tg˙id fil-pazjenti kollha li 
jidda˙˙lu g˙al servizzi ta’ kura palljattiva.33

5.1.2 Impatt psikosoçjali 5.1.2 Impatt psikosoçjali 
 u ekonomiku  u ekonomiku 
Dijanjosi g˙all-kançer i©©ib mag˙ha ˙afna 
dwejjaq psikolo©iku fil-pazjenti u qrabathom. 
Dawn jinkludu inçertezza dwar il-futur, nuqqas 
ta’ stabilità emozzjonali, dipendenza akbar fuq 
o˙rajn, tnaqqis ta’ stima tag˙hom infushom, 
u theddid li jin˙ass sewwa tal-possibilità 

Taqsima 5
Titjib tal-kwalità 
tal-˙ajja ta’ persuni 
li jg˙ixu bil-kançer
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tal-mewt. Dawn id-dwejjaq iqieg˙du lill-
pazjenti tal-kançer f’riskju akbar li jiΩviluppaw 
diΩordnijiet psikolo©içi. Barra minn hekk, dawn 
id-diΩordnijiet jistg˙u jikka©unaw, fost ˙wejje© 
o˙ra, reazzjoni inqas effettiva g˙all-kura u wkoll 
riskju ta’ rikorrenza u ˙ajja mnaqqsa f’min 
ikollu l-kançer. 

It-twemmin spiritwali tal-pazjenti u qrabathom 
ukoll jista’ jidg˙ajjef mill-marda li taggrava 
l-istat psikologu tag˙hom. Dawk qrib pazjenti 
bil-kançer, ji©ifieri l-familja u l-˙bieb, huma 
partikolarment vulnerabbli fl-istadju finali tal-
mewt tal-proçess tal-marda. 

Pazjenti li jkun qed jbatu mill-kançer g˙andu 
mnejn ikollhom sens mibdul ta’  appartenenza 
u komunikazzjoni mal-familja u mas-soçjetà 
in ©enerali. Huma j˙ossuhom wa˙edhom 
jew abbandunati, u wkoll emar©inati jew 
stigmatizzati. 

Wara l-kura pazjenti bil-kançer jistg˙u jiltaqg˙u 
ma’ problemi biex imorru lura g˙all-˙ajja tax-
xog˙ol. Dawk ki jie˙du ˙sieb il-pazjenti bil-
kançer i˙ossu l-piΩ ekonomiku tal-marda tul 
il-proçess tal-kura g˙ax jkollhom inaqqsu jew 
iwaqqfu l-attivitajiet ta’ impjieg tag˙hom biex 
iduru b’pazjent bil- kançer. 

5.2 Intaffu l-impatt 
 tal-kançer  
Skont l-Organizazzjoni Dinjija tas-Sa˙˙a 
(WHO), l-g˙an tal-kura palljattiva hu li ttejjeb 
il-kwalità tal-˙ajja tal-pazjenti u l-familji li 
jiffaççjaw mard li jhedded il-˙ajja billi tipprovdi 
ser˙an mill-u©ig˙ u mis-sintomi, appo©© 
spiritwali u psikosoçjali minn meta ssir id-
dijanjosi sa tmiem il-˙ajja, inkluΩ is-sapport 
wara telfa ta’ ˙ajja lil familjaru u ˙bieb. Kura 
palljattiva hija spiss assoçjata ma’ kaΩijiet 
ta’ kançer avvanzat. Madankollu l-WHO 
rrikkmandat li kura palljattiva g˙andha tinbeda 
kmieni fil-kors tal-marda, u hekk tifforma parti 
mill-protokoll ©enerali tal-intervent. 

5.2.1   Intaffu l-impatt fiΩiku 5.2.1   Intaffu l-impatt fiΩiku 
 tal-kançer tal-kançer
Óafna mill-impatt tal-kançer fuq ©isem il-
pazjent jista’ jkun immani©©jat u mtaffi permezz 
ta’ proçessi ta’ mmani©©jar ta’ sintomi b˙al 
metodi ta’ mmani©©jar ta’ w©ig˙, protokolli  
ta’ riabilitazzjoni, b˙al apparati prostetiçi u 
ortotiçi. Din ix-xorta ta’ kura hija amministrata 
tipikament minn speçjalisti tal-kura palljattiva 
u ta’ sapport. 

5.2.2   Intaffu l-impatt psikosoçjali 5.2.2   Intaffu l-impatt psikosoçjali 
 tal-kançer tal-kançer
L-g˙oti ta’ appo©© psikoterapewtiku 
professjonali lil pazjenti u lil qrabathom tul il-
kors kollu tal-proçess tal-kura hi komponent 
vitali tal-kura palljattiva. Il-˙tie©a ta’ dan 
l-appo©© ga˙ndha titkejjel formalment minn 
persuni professjonali rilevanti. Apo©© spiritwali 
addattat apposta  g˙at-twemmin personali jew 
affiljazzjoni reli©juΩa tal-individwu tista’ tkun 
b’mod speçjali importanti fil-kuntest tal-kura 
palljattiva ta’ tmiem il-˙ajja. 

5.2.3  Servizzi ta’ kura palljattiva 5.2.3  Servizzi ta’ kura palljattiva 
 u ta’ sapport fid-dar u fil-komunità  u ta’ sapport fid-dar u fil-komunità 
L-g˙oti ta’ kura ta’ sapport lil pazjenti fl-
ambitu tal-˙ajja ta’ kuljum tag˙hom hu fih 
innifsu  forma ta’ appo©© li jg˙in biex jittaffa 
l-impatt psikolo©iku negattiv tal-kançer. Dan 
l-arran©ament jista’ jkun sinifikanti b’mod 
speçjali f’kaΩijiet ta’ kançer terminali li jkun 
je˙tie© kura sa tmiem il-˙ajja. 

5.3 Is-sitwazzjoni fir-rigward 
 tal-kura palljattiva f’Malta
5.3.1 Il-˙tie©a ta’ kura palljattiva  5.3.1 Il-˙tie©a ta’ kura palljattiva  

It-tabella t’hawn ta˙t tag˙ti stima xjentifika tal-
proporzjon ta’ pazjenti bil-kançer li jbatu minn 
u©ig˙ u sintomi o˙ra li jdejquhom qabel il-
mewt. Dawn l-istimi g˙alhekk jistg˙u jintuΩaw 
b˙ala l-piΩ annwali indikattiv tal-kaΩijiet f’Malta 
li je˙tie©u kura palljattiva speçjalizzata.
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5.3.2 Servizzi ta’ kura palljattiva 5.3.2 Servizzi ta’ kura palljattiva 
 u ta’ sapport tal-kançer f’Malta u ta’ sapport tal-kançer f’Malta
Is-sistema tal-kura tal-kançer f’Malta toffri 
medda wiesg˙a ta’ servizzi formali ta’ kura 
palljattiva prinçipalment lil pazjenti bil-
kançer adulti. Integrazzjoni bejn is-servizzi 
kollha involuti fil-provvediment ta’ kura 
palljattiva lil dawk milqutin mill- kançer hija 
Ωgurata permezz ta’ tim multidixxiplinari li 
©ie 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 taΩ-Ωew© setturi. 

5.3.2.1  Intaffu l-impatt fiΩiku tal-kançer 5.3.2.1  Intaffu l-impatt fiΩiku tal-kançer 
L-impatt fiΩiku tal-kançer fuq pazjenti tal-
kançer f’Malta huwa mtaffi bis-sa˙˙a tas-
servizzi ta’ kura tas-sa˙˙a professjonali li ©ejjin: 
• kura palljattiva, 
• onkolo©ija 
• immani©©jar tal-u©ig˙,  
• servizzi mediçi, 
• servizz ta’ infermiera, 
• spiΩeriji, 
• fiΩjoterapija, 
• terapija okkupazzjonali, 
• terapija komplementari.  

Iç-çifri li ©ejjin, relattivi g˙as-sena 2008, juru 
l-livell ta’ attività tas-servizzi tal-kura palljattiva 
ta’ Malta fl-img˙oddi reçenti. Is-Servizzi tal-
Onkolo©ija u FiΩjoterapija tal-Kura Palljattiva 
taw servizz lil 247 out-patient, li 112 minnhom 
kienu riferimenti ©odda (saru 752 sessjoni), u 
154 kaΩ in-patient tal-kançer. Id-Dipartiment 

tat-Terapija Okkupazzjonali fl-isptar Sir Paul 
Boffa (SPBH) ta servizz lil-numru ekwivalenti ta’ 
pazjenti tal-kançer. 

Sala ta’ g˙axar sodod g˙al kura speçjalizzata 
paljattiva g˙ada kemm giet inawgurata  fl-isptar 
SPBH. Dawn is-sodod huma assenjati g˙al kura 
paljattiva lil “in-patients” tal-onkolo©ija. Barra 
minn hekk, darba fil-©img˙a ssir klinika g˙all-
kura palljattiva g˙al “out-patients”.  Il-pazjenti 
©eneralment ikunu riferiti lill-klinika  mid-
dipartment tal-onkolo©ija. Hemm kontinwità 
u xog˙ol komuni fis-servizzi tal-onkolo©ija u 
tal-kura palljattiva li jippermettu lil pazjenti 
li jattendu Ωjajjar g˙al kura palljattiva g˙al 
“out-patient” biex jirçievu servizzi mediçi b˙al 
radjuterapija jew kimoterapija fl-istess ©urnata.

B˙al fil-kaΩ ta’ kura medika onkolo©ika 
kurattiva, kura palljattiva ting˙ata b’xejn lil 
dawk kollha li huma intitolati g˙al kura tas-
sa˙˙a b’xejn f’Malta. Mediçini mog˙tija g˙all-
kura palljattiva (preskritti biex jittie˙du barra 
mill-isptar) huma aççessibbli permezz tas-
Sistema Nazzjonali tas-Sa˙˙a jew b˙ala o©©etti 
regolari jew b˙ala o©©etti speçjali. 

L-organizzazzjoni attwali ta’ kura palljattiva 
speçjalizzata b˙alissa tikkonçentra x-xog˙ol 
tag˙ha fuq pazjenti tal-kançer adulti. Bl-istess 
mod, kaΩijiet pedjatriçi (kançer jew xi ˙a©a 
o˙ra) s’issa m’g˙andhomx aççess addattat 
jew adegwat g˙al kura palljattiva speçjalizzata 
b˙ala in-patients jew out-patients. Pazjenti 
tal-kançer pedjatriçi b˙alissa jirçievu kura 
onkolo©ika u wkoll kura palljattiva minn 

Numru ta’ kaΩijiet 
(kull sena)

Stima tal-piΩ fuq 
il-popolazzjoni Maltija (kull sena)

Mwiet mill-kançer 2,800 800

U©ig˙ 2,400 685

Problemi biex jie˙du n-nifs 1,300 370

Dardir/rimettar 1,400 400

Tabella 16: Stima ta’ morbidità relatata mal-kançer fost dawk li jbatu minn kançer f’Malta34
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arran©ament speçifiku li hu mmexxi minn 
onkologu pedjatriku.

5.3.2.2 Intaffu l-impatt psikosoçjali 5.3.2.2 Intaffu l-impatt psikosoçjali 
 tal-kançer tal-kançer
Dawn jinkludu s-servizzi professjonali li ©ejjin 
offruti lil pazjenti u lill-familji tag˙hom: 
• psikoterapija/konsulenza (inkluΩa terapija 

f’kaΩijiet ta’ mewt b’iffokar speçjali fuq tfal li 
jkunu g˙addejjin minn esperjenza ta’ wara 
mewt min˙abba t-telfa ta’ adulti li kellhom 
tifsira sinifikanti f’˙ajjithom), 

• appo©© lill-familja, 
• appo©© spiritwali (mmexxi minn kappillani 

u aççessibbli meta jintalab lil pazjenti minn 
denominazzjonijiet reli©juΩi li mhumiex 
Kattoliçi), 

• ˙idma soçjali
• kura g˙as-ser˙an

5.3.2.3  Servizzi ta’ kura palljattiva fid-dar 
 u fil-komunità f’Malta
Servizzi psikosoçjali ta’ kura palljattiva fid-dar 
u fil-komunità jing˙ataw l-aktar permezz tas-
settur volontarju. Servizzi ta’ kura palljattiva ’l 
barra mill-isptar mog˙tijin permezz tas-settur 
pubbliku jikkonsistu l-aktar fi Ωjajjar fid-djar 
minn terapista okkupazzjonali akkumpanjat 
minn operatur soçjali; dawn huma ma˙subin 
biex jag˙mlu evalwazzjoni tas-sitwazzjoni fid-
dar u jag˙tu gwida g˙al bidliet ta’ addattament 
me˙tie©a fl-ambjent tad-dar. 

Madankollu, il-provvista tas-servizzi ta’ kura 
palljattiva fid-dar u fil-komunità permezz 
tas-settur pubbliku g˙adha mhix Ωviluppata 
biΩΩejjed. Din hija riflessa fiç-çifri tar-Re©istru 
Nazzjonali ta’ Malta dwar il-Mortalità li juru li 
bejn is-snin 2005 u 2007 l-ma©©oranza kbira 
˙afna tal-pazjenti li mietu b’konsegwenza 
diretta tal-kançer mietu f’ambjent ta’ sptar 
(80%), filwaqt li 12% u 8% biss rispettivament 
mietu fid-dar tag˙hom jew f’istituzzjjoni g˙all-
kura fit-tul. Il-proporzjon tal-imwiet kollha li 
©raw f’ambjent ta’ sptar hu wkoll g˙oli, ji©ifieri 
65%, iΩda ta’ min jinnota li mwiet mill-kançer 
huma ferm aktar g˙olja. Filwaqt li fatturi o˙rajn 
jistg˙u jkunu qed jikkontribwixxu g˙al dan ix-

xenarju, b˙all-biΩa’ assoçjat mal-mewt id-dar, 
il-kopertura mhux s˙i˙a tas-servizzi ta’ kura 
palljattiva fil-komunità x’aktarx li g˙andha parti 
importanti f’dan ix-xenarju.

5.4  In˙arsu ’l quddiem lejn titjib 
 tas-servizzi ta’ kura palljattiva 
Huwa çar li l-offerta preΩenti ta’ servizzi ta’ kura 
palljattiva, kif imkejla min-numru ta’ sodod 
assenjati g˙al dan l-iskop fl-ambitu tas-settur 
pubbliku, mhux biΩΩejjed g˙ad-domanda g˙al 
dawn is-servizzi. Jekk jintuΩaw l-istimi su©©eriti 
mill-esperjenza tar-Renju Unit, kien stmat li 
l-˙tie©a lokali g˙al sodod g˙al kura palljattiva 
g˙al pazjenti bil-kançer g˙andha tammonta 
g˙al xi 16-20 sodda. 

Jekk ma titte˙idx azzjoni li tirrimedja din id-
diskrepanza tmur g˙all-ag˙ar, aktar ma l-kura 
palljattiva tiΩdied min˙abba l-inçidenza dejjem 
tikber tal-kançer, u t-titjib fis-sopravivenza ta’ 
persuni bil-kançer. B˙alissa, id-diskrepanza 
x’aktarx qed twassal g˙al perjodi twal ta’ 
stennija g˙al aççess g˙al servizzi ta’ kura 
palljattiva in-patient li m’humiex sostenibbli 
˙tija tal-aspettattiva mnaqqsa tat-tul tal-˙ajja 
fil-kaΩ ta’ pazjenti  bil-kançer u n-nuqqas ta’ 
provvista ©enerali ta’ servizzi ta’ kura palljattiva 
bbaΩata fid-dar u fil-komunità. Din tal-a˙˙ar 
titlob titjib kbir filwaqt li, b’mod aktar ©enerali, 
kura palljattiva te˙tie© titwassal aktar fil-qrib 
tal-pazjenti bil-kançer u l-familji tag˙hom. 

Titjib tal-infrastruttura tar-riΩorsi umani 
huwa prerekwiΩit ewlieni biex ikunu indirizzati 
l-˙ti©ijiet imsemmijin hawn fuq. Din il-kwistjoni 
hija esplorata f’dettalji akbar f’Taqsima 7.  

Minbarra l-estensjoni tal-provvista tal-kura 
palljattiva, hemm ukoll il-˙tie©a li jitwassa’ 
l-iskop tag˙ha, ji©ifieri li l-pazjenti jkunu offruti 
metodi ©odda ta’ kura palljattiva li jinkludu 
metodi o˙ra farmakoterapewtiçi ta’ kura 
palljattiva.

Il-mira se tkun li kura palljattiva superjuri 
ting˙ata lil aktar persuni milqutin mill-kançer 
b’mod f’waqtu u uman.
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Biex tintla˙aq din il-mira, l-miΩuri li ©ejjin se Biex tintla˙aq din il-mira, l-miΩuri li ©ejjin se 
jkunu implimentati: jkunu implimentati: 
• Se titwaqqaf façilità ta’ 16-il sodda dedikata • Se titwaqqaf façilità ta’ 16-il sodda dedikata 

g˙al “in-patients” g˙al kura palljattiva g˙al “in-patients” g˙al kura palljattiva 
speçjalizzata (i.e. Ωieda ta’ 100% fuq il-speçjalizzata (i.e. Ωieda ta’ 100% fuq il-
kapaçità preΩenti). kapaçità preΩenti). 

• Se jkunu allokati numru ta’ sodod fil-• Se jkunu allokati numru ta’ sodod fil-
façilitajiet eΩistenti g˙al kura fit-tul biex façilitajiet eΩistenti g˙al kura fit-tul biex 
jintuΩaw biss minn pazjenti tal-kançer.jintuΩaw biss minn pazjenti tal-kançer.

• B˙ala parti mill-miΩura preçedenti, se jiΩdied • B˙ala parti mill-miΩura preçedenti, se jiΩdied 
il-provvediment ta’ kura ta’ ser˙an ippjanata il-provvediment ta’ kura ta’ ser˙an ippjanata 
sabiex jg˙in carers informali ta’ pazjenti bil-sabiex jg˙in carers informali ta’ pazjenti bil-
kançer.kançer.

• Servizzi ta’ kura palljattiva fil-komunità se • Servizzi ta’ kura palljattiva fil-komunità se 
jitwessg˙u u jkunu koordinati a˙jar. jitwessg˙u u jkunu koordinati a˙jar. 

• Aççess ta’ 24 sieg˙a g˙al pariri u g˙ajnuna • Aççess ta’ 24 sieg˙a g˙al pariri u g˙ajnuna 
g˙al kura palljattiva se jkun offrut lill-g˙al kura palljattiva se jkun offrut lill-
pazjenti bil-kançer, lill-familji u t-tobba pazjenti bil-kançer, lill-familji u t-tobba 
tag˙hom kemm fil-komunità u kemm tag˙hom kemm fil-komunità u kemm 
f’ambjenti ta’ sptar.f’ambjenti ta’ sptar.

• Se ssir reviΩjoni tal-formularju bl-iskop li • Se ssir reviΩjoni tal-formularju bl-iskop li 
jkun jinkludi mediçini essenzjali me˙tie©a jkun jinkludi mediçini essenzjali me˙tie©a 
g˙all-kontroll ta’ sintomi li b˙alissa g˙all-kontroll ta’ sintomi li b˙alissa 
mhumiex inkluΩi. mhumiex inkluΩi. 

• Se jkunu Ωviluppati servizzi palljattivi • Se jkunu Ωviluppati servizzi palljattivi 
speçjalizzati g˙al kaΩijiet pedjatriçi.speçjalizzati g˙al kaΩijiet pedjatriçi.

• Se tittejjeb il-kapaçità g˙al appo©© • Se tittejjeb il-kapaçità g˙al appo©© 
psikolo©iku u spiritwali.psikolo©iku u spiritwali.

• Isir studju tal-possibilità li tidda˙˙al fl-Att • Isir studju tal-possibilità li tidda˙˙al fl-Att 
tas-Sigurtà Soçjali emenda li tag˙ti d-dritt tas-Sigurtà Soçjali emenda li tag˙ti d-dritt 
g˙al assistenza soçjali lil carers ta’ pazjenti g˙al assistenza soçjali lil carers ta’ pazjenti 
bil- kançer li jkunu jirçievu kura palljattiva bil- kançer li jkunu jirçievu kura palljattiva 
attiva, tkun xi tkun l-età tal-pazjent.attiva, tkun xi tkun l-età tal-pazjent.

• Li jkun stabbilit koordinament a˙jar bejn • Li jkun stabbilit koordinament a˙jar bejn 
is-servizzi ta’ riabilitazzjoni offruti mill-isptar is-servizzi ta’ riabilitazzjoni offruti mill-isptar 
tal-kançer u s-servizzi offruti fil-komunità.tal-kançer u s-servizzi offruti fil-komunità.
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L-g˙an tag˙na hu li nag˙mlu l-esperjenzi L-g˙an tag˙na hu li nag˙mlu l-esperjenzi 
tal-pazjenti u ta’ dawk li jie˙du ˙siebhom tal-pazjenti u ta’ dawk li jie˙du ˙siebhom 
kemm jista’ jkun poΩittivi kemm jista’ jkun poΩittivi 

Il-proçess li ting˙ata kura tal-kançer 
m’g˙andux ikun dirett biss biex jikkura l-marda 
tal-pazjent bil-kançer iΩda g˙andu daqstant 
ie˙or ikun dirett biex jag˙mel l-esperjenza tal-
pazjenti u ta’ dawk li jie˙du ˙siebhom  kemm 
jista’ jkun poΩittiva u jag˙tihom rwol çentrali 
fil-kura tag˙hom. Min-na˙a tieg˙u dan jista’ 
jkollu effett benefiku fuq ir-riΩultat tal-proçess 
tal-kura. 

Din it-Taqsima hi mibnija fuq l-esperjenza ta’ 
pazjenti tal-kançer tul il-proçess tal-kura u 
n©abar f’konsultazzjoni li saret waqt li kien qed 
isir l-abbozz ta’ dan il-Pjan Nazzjonali dwar il-
Kançer.35

Erba’ dimensjonijiet ewlenin tal-proçess tal-Erba’ dimensjonijiet ewlenin tal-proçess tal-
kura kienu identifikati b˙ala li jistg˙u jtejbu kura kienu identifikati b˙ala li jistg˙u jtejbu 
l-esperjenza tal-pazjent bil-kançer. Dawn huma:l-esperjenza tal-pazjent bil-kançer. Dawn huma:
• Il-kuntest fiΩiku u soçjali tal-provvista tal-• Il-kuntest fiΩiku u soçjali tal-provvista tal-

kurakura
• Informazzjoni lill-pazjent u edukazzjoni • Informazzjoni lill-pazjent u edukazzjoni 

tieg˙utieg˙u
• Involviment u g˙aΩla tal-pazjent • Involviment u g˙aΩla tal-pazjent 
• Kontinwità tal-kura.• Kontinwità tal-kura.

Taqsima 6
Il-perspettiva 
tal-pazjent 
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Dijanjosi tal-kançer hija trawmatika. Il-pazjent 
ji©i wiçç imb wiçç ma’ marda li theddidlu 
˙ajtu li dwarha jista’ jkun li jaf ftit li xejn. 
Hemm varjazzjonijiet kbar fil-˙ti©ijiet g˙al 
informazzjoni u fl-im©iba li tfittex informazzjoni 
fost pazjenti li g˙andhom il-kançer. Pazjenti 
jista’ jkollhom, g˙al diversi ra©unijiet, diffikultà 
biex jiddiskutu t-t˙assib tag˙hom fl-ambjent 
tal-konsultazzjoni. Id-diffikultajiet assoçjati 
ma’ li wie˙ed jistaqsi u jaççessa informazzjoni 
g˙andhom ikunu rikonoxxuti u meg˙luba.

6.1  Kuntest fiΩiku u soçjali 
 tal-provvediment tal-kura 
L-ambjent fiΩiku fejn ting˙ata l-kura g˙andu 
mhux biss jil˙aq standards addattati ta’ 
kumdità u i©jene iΩda g˙andu wkoll jispira sens 
ta’ akkoljenza, sigurtà u trankwillità fil-pazjent, 
l-aktar meta tqis l-istat mentali li numru ta’ 
pazjenti itendu li jg˙addu minnu. L-ambjent 
fiΩiku g˙andu jipprovdi lill-pazjent spazju 
personali u privatezza.

L-isptar tal-kançer preΩenti ta’  Malta, Sir Paul 
Boffa Hospital (SPBH), hu bini antik mibni 
sewwasew qabel it-Tieni Gwerra Dinjija. Skont 
xi pazjenti, filwaqt li l-atte©©jament ta’ ˙afna 
membri tat-tim professjonali hu eççellenti, 
l-attitudni ta’ numru ta’ impjegati tal-isptar 
tista’ xi drabi tkun nieqsa minn sensittività, 
sens ta’ akkoljenza u kordjalità. 

Il-kura g˙andha ting˙ata b’mod ©entili 
u sensittiv minn dawk kollha li ja˙dmu 
f’ambjenti ta’ kura u ji©u f’kuntatt 
personali mal-pazjent. Pazjenti bil-kançer 
je˙tie©u li l-preokkupazzjonjiet  u l-valuri 
personali tag˙hom jinstemg˙u u jittie˙du 
f’konsiderazzjoni. Sensazzjonijiet ta’ solitudni 
u abbandun, problemi dwar li wie˙ed 
jirritorna lura g˙ax-xog˙ol u ˙ajja attiva u 
diffikultajiet finanzjarji li jirriΩultaw minn dan, 
emar©inazzjoni u sa˙ansitra stigmatizzazzjoni 
huma kwistjonijiet komuni rrappurtati minn 
pazjenti bil-kançer. Il-˙ila ta’ pazjenti li 
jissuperaw id-diversi diffikultatjiet kka©unati 
mill-kançer g˙andhom ikunu ndirizzati fil-

prattika klinika. L-impatt tal-kançer fuq 
dimensjonijiet psikosoçjali li jinkludu l-aspetti 
fiΩiçi, emozzjonali, spiritwali u interpersonali 
g˙andhom jitqiesu meta ting˙ata l-kura.36 
Dan jenfasizza l-importanza li jkun hemm 
konnessjoni bejn il-kura tal-kançer u 
professjonisti tal-kura psikosoçjali. JirriΩalta 
wkoll il-˙tie©a g˙al kollaborazzjoni bejn is-
setturi u s-servizzi ta’ impjiegi u ta’ sigurtà 
soçjali biex jitfasslu miΩuri li jg˙inu lil pazjenti 
tal-kançer iΩommu  l-impjieg tag˙hom u jmorru 
lura fih meta l-faΩi l-aktar akuta tal-kura tal-
kançer tag˙hom tkun g˙addiet.

6.2  Informazzjoni u edukazzjoni 
Intwera li l-benefiççji ta’ informazzjoni tajba 
komunikata kif g˙andu jkun jikkontribwixxu 
g˙all-esperjenza ta’ aktar kontroll mill-pazjent 
innifsu. Il-kisba ta’ informazzjoni fuq il-kançer, 
il-modalitajiet tal-kura u l-kumplikazzjonijiet 
li jistg˙u jinqalg˙u tista’ tg˙in lill-pazjenti 
u lil dawk li jie˙du ˙siebhom jeg˙lbu 
s-sensazzjonijiet ta’ qtig˙ il-qalb u inçertezza 
assoçjati ma’ din il-marda. L-informazzjoni 
mog˙tija lill-pazjenti g˙andha tkun kompleta, 
vera, f’waqtha u li tinftiehem façilment mill-
pazjenti fir-rigward tal-kompetenzi intellettwali 
partikolari u l-isfond kulturali tag˙hom (inkluΩi 
l-g˙aΩliet espressi tag˙hom fuq kemm jixtiequ 
jkunu jafu). B˙alissa, skont il-pazjenti li 
kkontribwixxew fil-konsultazzjoni msemmija 
hawn fuq, il-proçessi lokali li g˙andhom 
x’jaqsmu mat-tixrid ta’ informazzjoni lil pazjenti 
bil-kançer huma meqjusin li ©eneralment huma 
inadegwati. 

Fil-kors tal-konsultazzjoni, xi pazjenti 
rrappurtaw li qed jing˙ataw kura eççellenti 
b’mod ©entili, b’komunikazzjoni sensittiva u 
ma˙suba tajjeb, u informazzjoni çara fuq il-
marda tag˙hom u l-kura tag˙ha, u appo©© 
tajjeb meta dan kien me˙tie©. Madankollu 
o˙rajn irrappurtaw li ng˙ataw “a˙barjiet 
˙Ωiena” b’mod tassew insensittiv (l-aktar fil-
façilitajiet tal-isptar ©enerali g˙al kaΩijiet akuti 
fejn isiru ˙afna mid-dijanjosi  u fejn sikwit 
jing˙ataw l-“a˙barijiet ˙Ωiena”), t˙allew fid-
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dlam fir-rigward tal-kondizzjoni tag˙hom u 
kienu infurmati ˙aΩin dwar it-trattament u 
l-kura tag˙hom.

Il-˙ila li wie˙ed jikkomunika informazzjoni 
lil pazjenti b’mod korrett (enfatiku, rispettuΩ, 
uman) titlob ta˙ri© speçifiku ta’ nies 
professjonali fil-kura tas-sa˙˙a u l-allokazzjoni 
ta’ ˙in biΩΩejjed dedikat g˙all-komunikazzjoni 
mal-pazjenti. G˙andu jkun allokat ˙in 
biΩΩejjed biex ikunu Ωgurati ftehim tajjeb tal-
informazzjoni mog˙tija u opportunità li jsiru 
mistoqsijiet dwarha. Dan hu importanti b’mod 
speçjali meta persuna professjonali fil-kura tas-
sa˙˙a tissejja˙ biex tag˙ti a˙barijiet inkwetanti 
lill-pazjent, b˙al fil-kaΩ ta’ dijanjosi li tikxef 
theddida jew pronjosi li ma tkunx favorevoli. 
Hu daqstant ie˙or neçessarju li l-pazjenti 
jing˙ataw l-informazzjoni f’ambjent li jirrispetta 
l-privatezza tag˙hom. 

6.3  Involviment u g˙aΩla tal-pazjent
Il-pazjenti g˙andhom ikunu mg˙arrfa iΩda, 
dak li hu aktar importanti, edukati wkoll 
dwar il-kançer u l-immani©©jar tieg˙u. Instab 
li l-edukazzjoni tal-pazjent tag˙tih il-˙ila li 
jipparteçipa fil-pjan tal-kura tieg˙u jew tag˙ha 
stess u jkun jista’ jid˙ol aktar fil-proçess ta’ 
kura tieg˙u nnifsu. Nies professjonali fil-kura 
tas-sa˙˙a mhux biss g˙andhom jinfurmaw 
lill-pazjenti tag˙hom iΩda g˙andhom ukoll 
jisimg˙u dak li jkollhom xi jg˙idu fuq il-kura 
li ting˙atalhom. Il-pazjenti g˙andhom ukoll 
jing˙ataw il-fakultà li jaraw ir-rekords mediçi 
tag˙hom. Studji li saru wrew li pazjenti li 
huma involuti f’deçiΩjonijiet kliniçi ikunu aktar 
sodisfatti, juru konformità a˙jar mal-kura, u 
jaslu g˙al riΩultati a˙jar tal-kura minn pazjenti 
li ma jkunux ©ew involuti. 
G˙aldaqstant, meta hu possibbli, pazjenti 
g˙andhom jit˙allew jag˙Ωlu bejn kuri differenti 
fuq il-baΩi ta’ informazzjoni li tista’ toqg˙od 
fuqha li ting˙atalhom b’mod effettiv. Fil-kaΩ 
ta’ kura terminali, ng˙idu a˙na, is-sistema 
tal-kura tas-sa˙˙a g˙andha tkun kapaçi 
takkomoda l-g˙aΩla tal-pazjent, l-aktar jekk hu 
jew hi jippreferu jmutu barra mill-ambjent ta’ 
sptar. 

Hu importanti li wie˙ed jiddetermina minn 
kmieni l-funzjoni ta’ dawk li jie˙du ˙sieb il-
pazjent u lill-qraba tal-pazjent fil-proçess 
tal-kura tal-kançer tal-pazjent wara li jkun 
instab li hemm il-marda. Huwa sikwit ta’ 
g˙ajnuna g˙all-pazjent li l-qraba tag˙hom 
ikunu involuti fl-esperjenza tal-kançer g˙ax 
g˙andu jg˙inhom biex jiksbu appo©© u ftehim 
f’dawn iΩ-Ωminijiet diffiçli. Madankollu, il-
pazjent g˙andu dritt g˙all-privatezza u li 
jiddeçiedi lil min din l-informazzjoni g˙andha 
ting˙adda. L-g˙aΩliet tal-pazjenti li ma jkunux 
iridu jinfurmaw lil membri o˙ra tal-familja u lil 
˙bieb g˙andhom jinftiehmu u jkunu rispettati. 
Bil-maqlub, pazjenti jistg˙u jag˙Ωlu li ma 
jing˙atawx informazzjoni fuq id-dijanjosi u 
l-pronjosi, u ja˙tru xi ˙add li jie˙u ˙siebhom 
jew operatur fil-qasam tal-kura tas-sa˙˙a biex 
jie˙u deçiΩjonijiet fir-rigward tal-immani©©jar 
tal-kondizzjoni tag˙hom.  Dawn l-g˙aΩliet 
g˙andhom ikunu rispettati wkoll.

Barra minn dan, g˙alkemm kura li tibda 
ting˙ata malajr hija me˙tie©a biex ittejjeb il-
pronjosi, xi drabi pazjenti jippreferu jipposponu 
l-kura bi ftit jiem biex ikunu jistg˙u jassimilaw 
l-informazzjonni u jifhmu l-proçess.

Il-motto tal-Koalizzjoni Ewropea tal-Pazjenti 
bil-Kançer (ECPC);37 ‘Xejn dwarna ming˙ajrna’ 
ti©bor fil-qosor il-˙tie©a tal-pazjenti li ji©u 
kkonsultati.

Fuq skala iktar wiesg˙a, il-konsultazzjoni 
regolari ta’ gruppi ta’ pazjenti bil-kançer tag˙ti 
g˙arfien fir-rigward ta’ kif il-pazjenti jkunu 
qed jesperjenzjaw il-kura tag˙hom. Je˙tie© li 
tissawwar struttura  formali li bis-sa˙˙a tag˙ha 
jista’ jinΩamm djalogu regolari u sistematiku 
ma’ gruppi ta’ pazjenti bil-kançer u ma’ carers 
informali. 

6.4  Kontinwità tal-kura
Il-kura mog˙tija lil pazjenti bil-kançer tinvolvi 
tipikament il-kontribut ta’ g˙add kbir ta’ 
persuni professjonali fil-kura tas-sa˙˙a.  
Ming˙ajr kollaborazzjoni adegwata bejn dawk 
li jipprovdu l-kura, il-proçess tal-kura jista’ 
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façilment isir maqtug˙ bçejjeç bçejjeç u nieqes 
mill-kontinwità g˙ad-detriment kemm tas-
sodisfazzjon tal-pazjent bil-proçess u kemm 
tar-riΩultat tal-kura. Biex dawn it-timijiet 
ikunu effettivi je˙tie© li jkunu koordinati u 
jkollhom appo©© amministrattiv. Dan il-proçess 
jissa˙˙a˙ bl-introduzzjoni ta’  ‘key worker’ g˙al 
kull pazjent bil-kançer li l-funzjoni primarja 
tieg˙u tkun li jiΩgura mog˙dija ta’ kura 
integrata.

Je˙tie© ikun rikonoxxut li f’dawn l-a˙˙ar 
ftit snin is-settur tal-kançer f’Malta kien qed 
jiΩviluppa sfond multi-dixxiplinari. B˙alissa, 
timijiet mag˙mulin minn tabib tal-isptar, 
infermier/a, terapista okkupazzjonali, u 
operatur soçjali jag˙mlu laqg˙at regolari biex 
jiddiskutu kaΩijiet individwali. Il-provvista 
ta’ kura palljattiva ssir ukoll fuq il-baΩi ta’ 
tim multi-dixxiplinari. It-timijiet ta’ kura 
palljattiva u onkolo©ija ja˙dmu flimkien 
mill-qrib. Bl-istess mod il- Malta Hospice 
Movement tiffunzjona permezz ta’ tim multi-
dixxiplinari li g˙andu l-appo©© ta’ impjegati 
amministrattivi u grupp ta’ voluntiera. Kura 
ta’ infermier/a d-dar (li tinkludi wkoll kura 

personali u amministrazzjoni ta’ kura ta’ 
pazjenti bil-kançer) ting˙ata mill-CommCare 
Unit tad-Dipartiment tal-Kura tas-Sa˙˙a 
Primarja permezz tal-Malta Memorial District 
Nursing Association (MMDNA). Qabel jing˙ata 
servizz issir evalwazzjoni tal-˙ti©ijiet tal-
pazjent, u wara l-formulazzjoni ta’ pjan ta’ kura 
mfassal apposta. Pazjenti li je˙tie©u terapija 
okkupazzjonali u fiΩjoterapija huma segwiti 
fid-dipartimenti ta’ riabilitazzjoni tal-isptar u fi 
djarhom. 

Madankollu, g˙adu evidenti li hemm çerti 
barrieri ta’ komunikazzjoni li je˙tie© ikunu 
mmani©©jati ulterjorment fost dawk li jipprovdu 
servizzi ta’ kura sekondarja u ta’ dik primarja. 
Dawn il-lakuni kienu l-punt fokali ta’ ˙afna 
mill-kummenti li da˙lu tul il-konsultazzjoni. Il-
˙tie©a li tissa˙˙a˙ il-funzjoni ta’ koordinament 
li g˙andhom it-tobba tal-familja fl-iΩgurar tal-
kontinwità tal-kura kien riΩaltat ukoll, basta li 
dawn jing˙ataw l-appo©© u t-ta˙ri© me˙tie©a 
biex jg˙inuhom jaqdu l-˙ti©ijiet mediçi baΩiçi 
tal-pazjenti bil-kançer tag˙hom li jg˙ixu fil-
komunità. 
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Il-miΩuri li ©ejjin se jkunu  implimentati biex Il-miΩuri li ©ejjin se jkunu  implimentati biex 
ikun Ωgurat li l-esperjenza tal-pazjenti u ta’ ikun Ωgurat li l-esperjenza tal-pazjenti u ta’ 
dawk li jie˙du ˙siebhom tkun kemm jista’ jkun dawk li jie˙du ˙siebhom tkun kemm jista’ jkun 
poΩittiva u tg˙inhom jie˙du rajhom f’idejhom:poΩittiva u tg˙inhom jie˙du rajhom f’idejhom:
• Óolqien ta’ atmosfera isba˙ f’postijiet fejn • Óolqien ta’ atmosfera isba˙ f’postijiet fejn 

ting˙ata kura tal-kançer huwa element ting˙ata kura tal-kançer huwa element 
mill-aktar importanti fil-pjanijiet ta’ disinn mill-aktar importanti fil-pjanijiet ta’ disinn 
interjuri tal-façilità ©dida tal-onkolo©ija u interjuri tal-façilità ©dida tal-onkolo©ija u 
l-kura palljattiva li se tinbena ˙dejn l-Isptar l-kura palljattiva li se tinbena ˙dejn l-Isptar 
Mater Dei.Mater Dei.

• Determinazzjoni ta’ liema appo©© psikosoçjali • Determinazzjoni ta’ liema appo©© psikosoçjali 
hu me˙tie© minn pazjenti u wkoll minn hu me˙tie© minn pazjenti u wkoll minn 
membri tat-tim multidixxiplinari li ja˙dem membri tat-tim multidixxiplinari li ja˙dem 
fis-settur tal-kançer. Ir-rekluta©© ta’ dawk fis-settur tal-kançer. Ir-rekluta©© ta’ dawk 
li jag˙tu kura psikosoçjali u appo©© ikun li jag˙tu kura psikosoçjali u appo©© ikun 
inkluΩ fi pjan strate©iku g˙ar-RiΩorsi Umani inkluΩ fi pjan strate©iku g˙ar-RiΩorsi Umani 
li se jkun Ωviluppat g˙as-servizzi ta’ kura li se jkun Ωviluppat g˙as-servizzi ta’ kura 
tas-sa˙˙a. tas-sa˙˙a. 

• Billi tit˙affef il-kollaborazzjoni inter-• Billi tit˙affef il-kollaborazzjoni inter-
settorjali mas-servizzi tal-impjiegi u s-sigurtà settorjali mas-servizzi tal-impjiegi u s-sigurtà 
soçjali biex jitfasslu miΩuri li jinkludi soçjali biex jitfasslu miΩuri li jinkludi 
l-estensjoni tal-assenza mix-xog˙ol biex l-estensjoni tal-assenza mix-xog˙ol biex 
ikun jista’ jie˙u l-kors tieg˙u l-proçess tal-ikun jista’ jie˙u l-kors tieg˙u l-proçess tal-
kura u riabilitazzjoni spiss twil skont ir-kura u riabilitazzjoni spiss twil skont ir-
rakkomandazzjonijiet sottomessi mit-tabib rakkomandazzjonijiet sottomessi mit-tabib 
kuranti.kuranti.

• Billi jing˙ata ta˙ri© fil-˙iliet tal-• Billi jing˙ata ta˙ri© fil-˙iliet tal-
komunikazzjoni, inkluΩa komunikazzjoni komunikazzjoni, inkluΩa komunikazzjoni 
wiçç imb wiçç, lill-impjegati kollha fil-qasam wiçç imb wiçç, lill-impjegati kollha fil-qasam 
tal-kura tas-sa˙˙a li ja˙dmu direttament tal-kura tas-sa˙˙a li ja˙dmu direttament 
ma’ pazjenti bil-kançer, b’enfasi speçjali ma’ pazjenti bil-kançer, b’enfasi speçjali 
fuq ta˙ri© dwar l-g˙oti g˙all-ewwel darba fuq ta˙ri© dwar l-g˙oti g˙all-ewwel darba 
ta’ a˙barijiet ˙Ωiena lil pazjenti u lill-familji ta’ a˙barijiet ˙Ωiena lil pazjenti u lill-familji 
tag˙hom b’mod sensittiv u uman f’livelli ta’ tag˙hom b’mod sensittiv u uman f’livelli ta’ 
studenti u gradwati u CPD.studenti u gradwati u CPD.

• Billi tittejjeb l-informazzjoni personalizzata • Billi tittejjeb l-informazzjoni personalizzata 
lill-pazjenti bis-sa˙˙a tal-formulazzjoni u lill-pazjenti bis-sa˙˙a tal-formulazzjoni u 
infurzar ta’ standards minimi ta’ proçessi infurzar ta’ standards minimi ta’ proçessi 
g˙all-allokazzjoni ta’ ˙in g˙all-provvediment g˙all-allokazzjoni ta’ ˙in g˙all-provvediment 
ta’ informazzjoni u komunikazzjoni fil-ta’ informazzjoni u komunikazzjoni fil-
konsultazzjonijiet mal-pazjenti u qraba konsultazzjonijiet mal-pazjenti u qraba 
tag˙hom.tag˙hom.

• Billi issir il-pubblikazzjoni ta’ le©iΩlazzjoni • Billi issir il-pubblikazzjoni ta’ le©iΩlazzjoni 
li telenka d-drittijiet tal-pazjenti fir-rigward li telenka d-drittijiet tal-pazjenti fir-rigward 
ta’ provvediment adegwat ta’ informazzjoni ta’ provvediment adegwat ta’ informazzjoni 
fuq il-kondizzjoni u l-kura tal-pazjent u fir-fuq il-kondizzjoni u l-kura tal-pazjent u fir-
rigward tad-dritt tal-pazjent g˙al g˙aΩla u rigward tad-dritt tal-pazjent g˙al g˙aΩla u 
involviment f’deçiΩjonijiet kliniçi. involviment f’deçiΩjonijiet kliniçi. 

• Billi ikunu Ωviluppati linji gwida u protokolli • Billi ikunu Ωviluppati linji gwida u protokolli 
dwar il-valutazzjoni ta’ problemi psikosoçjali dwar il-valutazzjoni ta’ problemi psikosoçjali 
u l-˙ti©ijiet ta’ pazjenti tal-kançer biex ikunu u l-˙ti©ijiet ta’ pazjenti tal-kançer biex ikunu 
jistg˙u jing˙ataw servizzi skont id-domanda.jistg˙u jing˙ataw servizzi skont id-domanda.

• Billi jittejjeb l-aççess g˙al informazzjoni • Billi jittejjeb l-aççess g˙al informazzjoni 
fuq il-kançer fost pazjenti u dawk li jie˙du fuq il-kançer fost pazjenti u dawk li jie˙du 
˙siebhom bl-uΩu ta’ media diversi b˙al ˙siebhom bl-uΩu ta’ media diversi b˙al 
fuljetti, ittri elettroniçi u aççess g˙at-telefon fuljetti, ittri elettroniçi u aççess g˙at-telefon 
u wkoll façilitajiet fuq l-internet dwar is-u wkoll façilitajiet fuq l-internet dwar is-
sa˙˙a. Dawn tal-a˙˙ar ikunu implimentati sa˙˙a. Dawn tal-a˙˙ar ikunu implimentati 
skont l-istrate©ija eHealth. Informazzjoni skont l-istrate©ija eHealth. Informazzjoni 
fuq is-servizzi aççessibbli g˙al pazjenti fuq is-servizzi aççessibbli g˙al pazjenti 
bil-kançer ting˙ata b’diversi mezzi li se bil-kançer ting˙ata b’diversi mezzi li se 
jinkludu wkoll l-g˙oti ta’ informazzjoni u jinkludu wkoll l-g˙oti ta’ informazzjoni u 
konnessjonijiet g˙al siti ta’ fama u li tista’ konnessjonijiet g˙al siti ta’ fama u li tista’ 
tafdahom dwar il-kançer. tafdahom dwar il-kançer. 

• Billi jkunu Ωviluppati protokolli dwar kura • Billi jkunu Ωviluppati protokolli dwar kura 
li j˙addnu lill-professjonisti kollha involuti li j˙addnu lill-professjonisti kollha involuti 
fl-g˙oti ta’ servizzi lil pazjenti fl-isptar, fil-fl-g˙oti ta’ servizzi lil pazjenti fl-isptar, fil-
Hospice u f’ambjenti ta’ kura primarja jew Hospice u f’ambjenti ta’ kura primarja jew 
fil-komunità. Dawn il-protokolli se jinkludu fil-komunità. Dawn il-protokolli se jinkludu 
l-assenjament b˙ala element essenzjali ta’ l-assenjament b˙ala element essenzjali ta’ 
tabib tal-familja b˙ala l-‘tabib tal-familja b˙ala l-‘keykey  worker’worker’ g˙al  g˙al 
kull pazjent bil-kançer.kull pazjent bil-kançer.
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Coleman, Delia-Marina Alexe, Tit Albreht & Martin 
McKee (editors)  - Ljubljana: Institute of Public Health of 
the Republic of Slovenia, 2008: 

37  European Cancer Patient Coalition; http://www.
ecpc-online.org/
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Taqsima 7
RiΩorsi umani
L-g˙an ©enerali hu li tissa˙˙a˙ il-kapaçità tal-L-g˙an ©enerali hu li tissa˙˙a˙ il-kapaçità tal-
˙addiema m˙arr©a u flessibbli fil-qasam tas-˙addiema m˙arr©a u flessibbli fil-qasam tas-
sa˙˙a me˙tie©a biex timplimenta dan il-Pjan sa˙˙a me˙tie©a biex timplimenta dan il-Pjan 
dwar il-Kançer.dwar il-Kançer.

L-ispeçjalità professjonali tal-˙addiema li 
ja˙dmu ma’ pazjenti bil- kançer hija varjata 
˙afna. Filwaqt li numru ta’ persuni, b˙all-
onkolo©i, ja˙dmu esklussivament ma’ pazjenti 
bil-kançer, o˙rajn, b˙all-kirur©i, jiddedikaw 
biss parti minn ˙inhom g˙al pazjenti bil-kançer 
filwaqt li jie˙du ˙sieb ukoll gruppi o˙ra ta’ 
pazjenti. 

Ix-xejra tal-prevalenza tal-kançer li dejjem 
tiΩdied, b’konsegwenza ta’ rati ta’ inçidenza 
g˙ola u g˙ajxien itwal, flimkien mal-iΩvilupp 
u d-domanda g˙al servizzi ©odda, jirriΩultaw 
f’talba dejjem akbar g˙al aktar riΩorsi umani. 
Min-na˙a l-o˙ra, ˙itan mhux flessibbli bejn 
gruppi differenti ta’ impjegati ixekklu li jsir 
l-uΩu l-aktar effettiv tal-˙iliet u l-potenzjal 
ta’ din ir-riΩorsa l-aktar siewja. Madankollu, 
l-esperjenza f’pajjiΩi o˙ra wriet li, minkejja 
li jista’ jsir titjib sostanzjali fl-effiçjenza tas-
servizzi bis-sa˙˙a ta’ riorganizzazzjoni u 
razzjonalizzazzjoni tal-kura, jen˙tie© xorta 
wa˙da Ωieda fin-numru ta’ ˙addiema. Dan 
huwa l-fattur ewlieni li qed jillimita t-titjib tas-
servizzi tal-kançer deskritti f’dan il-pjan. 
Biex ikun Ωgurat li jintla˙qu l-miri ta’ 
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din l-istrate©ija, fil-faΩijiet bikrija tal-
implimentazzjoni ta’ din l-istrate©ija trid issir 
analiΩi tal-˙ti©ijiet biex tidentifika l-vojt fil-
provvista ta’ persuni professjonali fil-kura 
tas-sa˙˙a, kemm mill-perspettiva tan-numru 
ta’ persuni professjonali u kemm fil-livell ta’ 
esperjenza.

7.1  Investiment fil-˙addiema kollha 
 li ja˙dmu fil-qasam tal-kançer 
Kif kien deskritt f’partijiet o˙ra ta’ dan id-
dokument, id-domandi fuq ir-riΩorsi umani 
fil-kura tal-kançer mhix ©ejja biss mill-
provvediment ta’ servizzi distinti t’onkolo©ija 
u kura palljattiva. Hemm bΩonn ta’ numru 
konsiderevoli ta’ ˙addiema  fil-proçess tal-
investigazzjoni u d-dijanjosi tal-kançer, b˙al fil-
kaΩ tal-kirur©ija li hi l-aktar mag˙mula fl-Isptar 
Mater Dei. Il-professjonijiet tal-qasam tas-
sa˙˙a li huma l-aktar involuti f’dawn il-proçessi 
jinkludu, fost o˙rajn, radjolo©i, radjografi, 
patolo©i u kirur©i. Hu importanti li jkun hemm 
g˙arfien tad-domanda g˙as-servizzi mog˙tija 
minn dawn il-gruppi fil-kura tal-kançer u li 
jkunu Ωgurati riΩorsi umani f’dan is-settur, 
u wkoll il-provvista ta’ Ωvilupp professjonali 
kontinwu lil dawn il-persuni professjonali fir-
rigward tal-kançer. 

Xi drabi l-˙idma ma’ pazjenti bil-kançer tista’ 
tippreΩenta diffikultajiet emozzjonali. Hu 
importanti li wie˙ed ikun konxju ta’ dawn 
l-isfidi g˙al-˙addiema u jkun lest li jag˙tihom 
ir-rikonoxximent u l-appo©© psikolo©iku u 
emozzjonali li jistg˙u je˙tie©u.

G˙alkemm m’humiex involuti direttament 
biex jipprovdu kura lil pazjenti tal-kançer, 
inizjattivi ta’ promozzjoni tas-sa˙˙a g˙andhom 
funzjoni biex inaqqsu l-inçidenza tal-kançer. Hu 
g˙alhekk importanti li wie˙ed jag˙raf il-funzjoni 
tal-prevenzjoni fl-implimentazzjoni ta’ strate©ija 
nazzjonali g˙all-kançer u jappo©©ja dan l-aspett 
billi jiΩgura komplement adegwat ta’ riΩorsi 
umani u fl-istess ˙in jipprovdi l-fondi me˙tie©a 
biex dawn l-isforzi jkunu attwati.

7.1.1 Ta˙ri© ©eneriku
Biex tkun Ωgurata provvista suffiçjenti ta’ 
persuni professjonali fil-qasam tas-sa˙˙a li 
jid˙lu fit-tim li jopera fil-qasam tal-kançer, din 
il-pjan ta’ karriera jrid jitwassal lill-istudenti 
prospettivi pass pass. G˙andhom isiru sforzi 
biex jinkora©©ixxu studenti Ωg˙aΩag˙ ˙alli 
jag˙Ωlu karriera ta’ professjonisti fil-qasam 
tal-kura tas-sa˙˙a u, meta jikkwalifikaw, biex 
ikomplu jispeçjalizzaw fil-kura tal-kançer. 
Karriera fix-xog˙ol ma’ pazjenti bil-kançer trid 
tidher li çara li tista’ tg˙ati sodisfazzjon. Sabiex 
pjan ta’ karriera tassew jappella lill-istudenti 
dan irid joffri opportunità realistika g˙all-
progress fil-karriera professjonali. 

Minbarra li ti©bed aktar individwi biex 
jispeçjalizzaw fil-kura tal-kançer, hu importanti 
li jing˙ata t-ta˙ri© neçessarju lil dawk li 
jkollhom x’jaqsmu ma’ pazjenti bil-kançer 
b˙ala parti mix-xog˙ol tag˙hom filwaqt li jkunu 
speçjalizzati f’oqsma o˙ra. Dan it-ta˙ri© irid 
jinbeda fil-livell ta’ studenti. Minbarra l-aspett 
kliniku tal-kura tal-kançer u l-kunçetti ta’ kura 
palljattiva, it-tag˙lim tal-˙iliet personali u ta’ 
komunikazzjoni huma me˙tie©a wkoll. Dan 
it-ta˙ri© se jitkompla permezz tal-Foundation 
Programme g˙al tobba li g˙adhom kemm 
ikkwalifikaw, u se jkun estiΩ ukoll g˙all-
professjonisti tal-kura tas-sa˙˙a li g˙andhom 
kuntatt dirett ma’ pazjenti bil-kançer fl-ambjent 
kliniku. 

Ta˙ri© ©eneriku se jibqa’ jing˙ata minn 
professjonisti fil-kura tas-sa˙˙a li di©à qed 
jirçievu dan it-ta˙ri©, u fejn hemm bΩonn 
jittejjeb. Dan hu importanti b’mod speçjali fit-
ta˙ri© u l-iΩvilupp kontinwu professjonali ta’ 
tobba bi prattika ©enerali. Ta˙ri© fil-kura tal-
kançer, g˙andhom jag˙tu lit-tobba tal-familja 
l-˙iliet u l-g˙odda neçessarji u li jag˙tu lil dawn 
it-tobba l-kapaçità li ja©ixxu ta’ ‘key workers’ 
ma’ pazjenti tal-kançer individwali. Dan g˙andu 
jikkontribwixxi biex tittejjeb il-kwalità tal-kura 
li ting˙ata lil dawn il-pazjenti.
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7.1.2  Speçjalizzazzjoni fil-kuntest 7.1.2  Speçjalizzazzjoni fil-kuntest 
 ta’ tim  multidixxiplinari ta’ tim  multidixxiplinari
L-evidenza turi li pazjenti mmexija minn kirur©i 
speçjalisti ikollhom riΩultati a˙jar minn dawk 
li jkunu operati minn kirur©i ©enerali. Din 
l-evidenza hija murija bl-a˙jar mod fil-kuntest 
tal-kirur©ija tal-kançer tas-sider.40 L-evidenza 
fuq l-impatt tal-ispeçjalizzazzjoni tikkonferma 
l-evidenza tal-importanza tal-ammont ta’ 
kaΩijiet, billi l-ispeçjalisti normalment ikollhom 
aktar kaΩijiet tal-kançer x’joperaw minn 
kirur©i ©enerali. Hemm evidenza konsistenti 
li l-ispeçjalizzazzjoni fid-dijanjosi hija wkoll 
importanti.38 

L-opinjoni ta’ esperti hija favur 
l-ispeçjalizzazzjoni g˙ar-ra©uni li hu aktar 
probabbli li speçjalisti jkollhom esperjenza 
aktar wiesg˙a tad-dijanjosi u l-istadji tal-
marda; ikunu aktar konxji tal-medda s˙i˙a 
tal-g˙aΩliet tal-kura; ikollhom esperjenza u 
profiçjenza akbar f’aspetti tekniçi tal-kura; 
u jkollhom jifmhu aktar l-indikazzjonijiet 
tag˙hom u tal-effetti ˙Ωiena li jista’ jkollhom. 
Barra minn hekk, billi l-kançer hu parti 
sinifikanti tax-xog˙ol tag˙hom, huma jistg˙u 
jipparteçipaw aktar bil-qalb f’xog˙ol multi-
dixxiplinari u g˙andhom isibuha e˙fef li jibqg˙u 
a©©ornati u jipparteçipaw fl-awditjar, tag˙lim u 
riçerka.

Permezz tal-organizzazzjoni ta’ pjan ta’ riΩorsi 
umani, jing˙aΩlu individwi li je˙tie©u ta˙ri© 
speçjalizzat ˙afna biex jiksbu l-kompetenza 
neçessarja. Fil-parti l-kbira, din il-kompetenza 
tinkiseb bis-sa˙˙a ta’ ta˙ri© barra mill-pajjiΩ 
permezz ta’ inzjattivi ta’ ©emella©© ma’ çentri 
speçjalizzati fil-kançer. Kandidati professjonali 
g˙al din ix-xorta ta’ ta˙ri© jinkludu kirur©i, 
radjolo©i, xjenzjati tar-radjuterapija, fiçiki u 
speçjalisti fil-kura palljattiva. Il-pjan ta’ riΩorsi 
umani, li se jinkludi n-numru ta’ individwi 
me˙tie©a g˙al ta˙ri© speçjalizzat, se jinkludi 
wkoll pjanijiet u inçentivi g˙al karriera 
addattati biex dawn l-ispeçjalisti jinΩammu fit-
tim dedikata g˙al-kura tal-kançer. G˙andha 
titfittex kollaborazzjoni ma’ çentri ta’ referenza, 
u wkoll inçentivi u ©emella©©i ma’ pajjiΩi 

barranin, biex dawn il-programmi ta’ ta˙ri© 
ikunu jistg˙u jitmexxew.

L-g˙an a˙˙ari li ting˙ata speçjalizzazzjoni 
u Ωvilupp professjonali kontinwu huma 
dawk li jkun Ωgurat li speçjalisti li jag˙mlu u 
jinterpretaw interventi dijanjostiçi u li jag˙tu 
kura kirur©ika lil pazjenti bil-kançer, jil˙qu 
l-livelli speçifikati ta’ kompetenza, u wkoll li 
dawn il-persuni professjonali fil-kura tas-sa˙˙a 
jinΩammu a©©ornati mat-tag˙rif fuq l-aktar 
teknolo©iji u ˙iliet ©odda a©©ornati me˙tie©a 
biex il-kançer ikun immani©©jat b’mod effettiv.
L-ispeçjalizzazzjoni u l-espansjoni tan-numru 
ta’ speçjalisti huma importanti fl-ispeçjalitajiet 
fejn ix-xog˙ol fil-parti l-kbira tieg˙u hu relatat 
mal-kançer: radjolo©ija klinika, histopatolo©ija, 
haematolo©ija, onkolo©ija u mediçina palljattiva.
Di©à n˙ar©u sej˙at g˙all-mili ta’ karigi ta’ 
kirur©i b‘interess partikolari fil-kirur©ija tal-
kançer tas-sider u tal-g˙onq tal-utru. Din 
ix-xejra fil-˙ru© ta’ dawn il-karigi g˙al kirur©i 
bl-interess fil-kirur©ija tal-kançer ta’ organu 
jew sistema partikolari g˙andha tibqa’ sejra 
u titwassa’ biex tinkludi speçjalizzazzjonijiet 
o˙rajn b˙al ©inekolo©ija u ortopedija. 

7.2  Investiment f’impegati li jag˙tu kura 
 tal-onkolo©ija u kura palljattiva 
Impjegati li b˙alissa jag˙tu kura onkolo©ika u 
kura palljattiva fl-Isptar Sir Paul Boffa (SPBH) 
huma speçjalizzati ˙afna u dedikati. Minbarra 
l-impjegati li jag˙tu xog˙ol estremament 
siewi iΩda li m’humiex involuti direttament 
fl-amministrazzjoni tal-kura tal-kançer (b˙al 
impjegati amministrattivi, assistenti tas-sa˙˙a 
u persuni inkarigati mit-tindif), il-komplement 
tal-impjegati kliniçi hu mag˙mul minn: i) 
tlett konsulenti fl-onkolo©ija radjuterapewtika 
(klinika), ii) konsulent fil-kura palljattiva, iii) 
tobba mediçi, meg˙juna minn studenti li qed 
jit˙arr©u b˙ala tobba tal-Familja u  housemen 
(l-presenza ta’ dawn l-a˙˙ar Ωew© kategoriji 
tiddependi mill-allokazzjoni rotattiva mad-
dipartiment kliniçi), iv) numru ta’ infermiera 
li jmexxi Ωew© swali ta’ onkolo©ija g˙al 
in-patients, out-patients u sala g˙al day 
ward, v) esperti fil-fiΩika, vi) radjoterapisti li 
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huma dedikati g˙al servizzi tal-kançer, vii) 
fiΩjoterapisti, viii) terapisti okkupazzjonali, ix) 
psikologu, x) social workers u xi) farmaçista.
Dan il-kontin©ent Ωg˙ir ta’ persuni professjonali 
joffri servizzi tal-aqwa kwalità lill-pazjenti 
tal-kançer tag˙na, iΩda hu ovvju li tin˙tie© 
espansjoni ta’ dawn ir-riΩorsi umani limitati 
˙afna biex wie˙ed ila˙˙aq mal-˙ti©ijiet dejjem 
jikbru ta’ dawn is-servizzi u biex jista’ jkun 
offrut livell og˙la ta’ kura personalizzata u 
kuntatt uman lil kull pazjent, l-aktar fl-ambitu 
tal-Isptar tal-Kançer ©did li hu ppjanat.
IΩ-Ωieda tan-numru ta’ impjegati speçjalizzati 
biex jintla˙aq il-komplement me˙tie© tie˙u 
Ω-Ωmien. Iridu jg˙addu total ta’ ˙mistax-il 
sena biex t˙arre© konsulent, minn ˙ames sa 
sitt snin ta˙ri© speçjalizzat. Fil-kaΩ tal-uffiçjali 
mediçi Maltin, proporzjon konsiderevoli minn 
dan it-ta˙ri© trid issir f’çentri barranin.  Nies 
ta’ professjonijiet o˙ra, b˙al infermiera u 
radjografi, ukoll iridu ˙afna snin ta’ ta˙ri©. 
L-inkluΩjoni tal-Onkolo©i Mediçi mal-
komplement a©©ornat tal-ispeçjalisti fl-
Isptar tal-Kançer ©did hija importanti. Din 
l-ispeçjalità ©dida g˙andha g˙arfien aktar 
estensiv tal-uΩu ta’ a©enti kimoterapewtiçi u 
hi speçjalità mag˙rufa ©dida li qed tiΩviluppa 
b’˙effa barra minn Malta. Dan l-ispeçjalista 
se jikkomplementa l-onkolo©i kliniçi billi din 
l-ispeçjalità qed torjenta ru˙ha aktar lejn 
prattika speçjalizzata fir-radjuterapija. Il-bidliet 
me˙tie©a fl-Att dwar Professjonijiet tal-Kura 
tas-Sa˙˙a biex titne˙˙a l-fraΩi tal-ispeçjalità 
“onkolo©ija u radjuterapija” u tid˙ol flokha 
“onkolo©ija klinika (jew radjuterapija)” u 
“onkolo©ija medika” ikunu me˙tie©a f’dan ir-
rigward.

Il-komplement speçjalizzat mediku u ta’ 
infermiera tal-Unità tal-Onkolo©ija Pedjatrika 
g˙andu jinΩamm u jissa˙˙a˙ skont kif me˙tie©, 
l-aktar meta jkun neçessarju li impjegati jkunu 
sostitwiti. Dan jitlob ippjanar g˙at-tul billi 
dawn l-impjegati ma tistax tibdilhom façilment. 
Lakuna li jen˙tie© tkun indirizzata hija l-qasam 
tal-onkolo©ija g˙all-grupp tal-adolexxenti u 
adulti Ωg˙aΩag˙. 

Numru ta’ miΩuri se jkunu adottati biex 
tintla˙aq il-mira tat-tis˙i˙ tal-˙addiema fil-kura 
tas-sa˙˙a g˙all-implimentazzjoni ta’ dan il-Pjan 
Nazzjonali g˙all-Kançer.

• Tfassil ta’ pjan ta’ riΩorsi umani. Din • Tfassil ta’ pjan ta’ riΩorsi umani. Din 
l-istrate©ija tkun Ωviluppata sa tmiem l- l-istrate©ija tkun Ωviluppata sa tmiem l- 
2011.2011.

• Twessig˙ tal-esperjenza fuq il-kançer, • Twessig˙ tal-esperjenza fuq il-kançer, 
kemm f’livell speçjalizzat u bit-tis˙i˙ tat-kemm f’livell speçjalizzat u bit-tis˙i˙ tat-
ta˙ri© ©eneriku lill-professjonisti kollha ta˙ri© ©eneriku lill-professjonisti kollha 
tal-kura tas-sa˙˙a li jag˙tu kura lil pazjenti tal-kura tas-sa˙˙a li jag˙tu kura lil pazjenti 
bil-kançer f’livelli ta’ bil-kançer f’livelli ta’ undergraduateundergraduate u  u 
postgraduatepostgraduate u wkoll fi programmi  tas-CPD. u wkoll fi programmi  tas-CPD.

• Aktar kollaborazzjoni bejn is-servizzi • Aktar kollaborazzjoni bejn is-servizzi 
onkolo©içi Pedjatriçi u Adulti u indirizzar onkolo©içi Pedjatriçi u Adulti u indirizzar 
tal-vojt preΩenti fil-grupp tal-adolexxenti u tal-vojt preΩenti fil-grupp tal-adolexxenti u 
adulti Ωg˙aΩag˙.adulti Ωg˙aΩag˙.

• Li titkompla l-prattika li jin˙ar©u karigi • Li titkompla l-prattika li jin˙ar©u karigi 
g˙al kirur©i b’interess speçjali fil-kirur©ija g˙al kirur©i b’interess speçjali fil-kirur©ija 
tal-kançer g˙al organi jew sistemi tal-kançer g˙al organi jew sistemi 
partikolari. Dan se jitwessa’ biex jinkludi partikolari. Dan se jitwessa’ biex jinkludi 
speçjalizzazzjonijiet b˙al ©inekolo©ija.speçjalizzazzjonijiet b˙al ©inekolo©ija.

• Bdil tal-Att dwar Professjoni tal-Kura tas-• Bdil tal-Att dwar Professjoni tal-Kura tas-
Sa˙˙a  biex titne˙˙a l-fraΩi tal-ispeçjalità Sa˙˙a  biex titne˙˙a l-fraΩi tal-ispeçjalità 
“onkolo©ija u radjuterapija” u tid˙ol flokha “onkolo©ija u radjuterapija” u tid˙ol flokha 
“onkolo©ija klinika (jew radjuterapija)” “onkolo©ija klinika (jew radjuterapija)” 
u “onkolo©ija medika” ˙alli jkun jista’ u “onkolo©ija medika” ˙alli jkun jista’ 
jidda˙˙al Onkologu Mediku fil-komplement jidda˙˙al Onkologu Mediku fil-komplement 
a©©ornat ta’ speçjalisti g˙all-Unità tal-Kançer a©©ornat ta’ speçjalisti g˙all-Unità tal-Kançer 
©dida.©dida.
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L-g˙an ©enerali tag˙na hu li nistabbilixxu L-g˙an ©enerali tag˙na hu li nistabbilixxu 
infrastruttura nazzjonali g˙all-koordinament infrastruttura nazzjonali g˙all-koordinament 
tar-riçerka fuq il-kançer u li tissa˙˙a˙ tar-riçerka fuq il-kançer u li tissa˙˙a˙ 
is-sorveljanza tal-prevalenza tal-kançer is-sorveljanza tal-prevalenza tal-kançer 
u l-g˙ajxien wara d-dijanjosi, u jkunu u l-g˙ajxien wara d-dijanjosi, u jkunu 
dokumentati l-kwalità tas-servizzi tal-kançer u dokumentati l-kwalità tas-servizzi tal-kançer u 
r-riΩultati tag˙hom.r-riΩultati tag˙hom.

8.1 Sorveljanza fil-qasam tal-kançer 
L-iskop tas-sorveljanza fil-qasam tal-kançer 
hu li tinkiseb data li tista’ tintuΩa biex issegwi 
l-inçidenza, il-prevelanza u l-g˙ajxien wara 
d-dijanjosi tal-kançer u biex tkun dokumentata 
l-kwalità tal-isforzi li jsiru g˙all-kura biex ikunu 
jistg˙u jittie˙du miΩuri preventivi u jsir titjib. 
Data ta’ sopravivenza huma importanti meta 
jkun qed ji©i kkontrollat l-effett finali tal-kura 
tal-kançer.

Ammonti konsiderevoli ta’ data tista’ tin©abar 
u ti©i pproçessati fil-qasam tal-kançer.  Ir-
Re©istru Nazzjonali ta’ Malta dwar il-Kançer39 
ji©bor u statistika fuq l-inçidenza, is-
sopravivenza u l-imwiet u jippubblikahom fuq 
il-websajt tieg˙u. Madankollu hu mag˙ruf li, 
l-aktar fl-informazzjoni tal-isptar u fis-settur 
kliniku, aktar data qieg˙da jew tista’ tin©abar, 
tkun analizzata u ppubblikata. Hemm ˙tie©a 
li jkun Ωviluppat repoΩitorju jew sit fejn jista’ 
jkun hemm mod aktar koordinat g˙all-©bir ta’ 

Taqsima 8
Sorveljanza u riçerka
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din l-informazzjoni bil-g˙an li ting˙ata stampa 
©enerali tal-kwalità u l-effetti tas-servizzi tal-
kura tas-sa˙˙a g˙all-kançer. 

Je˙tie© tidda˙˙al sorveljanza koordinata biex:
• Ikun hemm monitora©© tal-okkorrenza u 

xerjiet tad-drawwiet tal-popolazzjoni fil-
qasam tas-sa˙˙a u l-fatturi tal-istil tal-˙ajja 
li huma  sinifikanti g˙all-iΩvilupp tal-kançer 
(tipjip, dieta, eΩerçizzju u alko˙ol) bl-
iskop li ssir evalwazzjoni ta’ programmi ta’ 
prevenzjoni;40

• Ikunu dokumentati l-prevalenza tal-marda 
u r-riΩultati tal-kura fil-qasam tal-kançer 
ibbaΩati kemm fuq dokumentazzjoni dwar 
il-kançer ibbaΩata fuq re©istru u fuq data 
mi©bura minn baΩi ta’ data kliniçi u dwar 
kwalità klinika;

• Ikun hemm monitora©© tal-kwalità u 
l-impatt tas-servizzi tal-kura tas-sa˙˙a 
tal-kançer billi tin©abar data tal-attivitajiet 
tul il-mog˙dija kollha tal-pazjent kemm fis-
settur primarju u kemm f’dak sekondarju, 
u biex id-data tintuΩa g˙al titjib fis-servizzi 
pprovduti;

• Ikun Ωgurat li data a©©ornata tkun 
aççessibbli sa˙ansitra disseminata lill-
pjanifikaturi, tobba, riçerkaturi, pazjenti u 
o˙rajn li je˙tie©u juΩawha fil-qasam tal-kura 
tas-sa˙˙a.

Fuq skala nazzjonali, r-re©istri bbaΩati fuq 
il-popolazzjoni li jintuΩaw fis-sorveljanza tal-
prevalenza u l-kura tal-kançer huma r-Re©istru  
tal-Kançer u r-Re©istru tal-KawΩi tal-Mewt jew 
tal-Mortalità. Dawn iΩ-Ωew© re©istri jinΩammu 
fid-Direttorat tal-Informazzjoni u Riçerka fuq 
is-Sa˙˙a (DHIR). Referenzi reçiproçi bejn dawn 
iΩ-Ωew© re©istri huma neçessarji biex tin©abar 
statistika ta’ g˙ajxien wara d-dijanjoΩi tal-
kançer u wkoll biex tkun Ωgurata l-kwalità tad-
data fiΩ-Ωew© re©istri. Qed isiru l-˙in kollu sforzi 
biex tittejjeb il-kwalità tar-re©istri çentrali. 
Madankollu l-esperjenza wriet li data mis-
sistemi ta’ informazzjoni fl-isptar, b˙as-Sistema 
g˙all-Amministrazzjoni tal-Pazjenti  u r-re©istri 
tal-Patolo©ija, jistg˙u jintuΩaw b’suççess biex 
jissupplementaw informazzjoni fuq g˙as-

sorveljanza, l-aktar jekk is-sottomissjoni 
elettronika tal-informazzjoni lir-re©istru tal-
kançer tibda tit˙addem.

In-numru ta’ databases kliniçi u ta’ kwalità 
klinika fil-qasam tal-kançer f’Malta m’hux 
mag˙ruf. Il-˙olqien u manutenzjoni ta’ dawn 
id-databases je˙tie© li jkunu inkora©©ati u 
appo©©jati. Dawn jistg˙i jkunu Ωviluppati 
f’oqsma ta’ siti speçifiçi g˙all-kançer u jkun 
msa˙˙in bil-˙olqien ta’ fond li jiffinanzja 
applikazzjonijiet g˙al databases sakemm, 
ng˙idu a˙na, ikun ippubblikat rapport annwali.

Fl-2002 il-WHO41 ppubblikat rapport fuq 
programmi nazzjonali ta’ ˙idma fil-qasam tal-
kançer. Ir-rapport jirrikkmanda d-desinjazzjoni 
ta’ unità çentrali biex tikkoordina l-˙idmiet 
ta’ sorveljanza u tfassal rapport ©enerali dwar 
sorveljanza fuq baΩi regolari. Fl-istess ˙in, 
ir-rapport irrikkmanda li din l-unità çentrali 
g˙andha tistabbilixxi kooperazjoni mal-
partijiet kollha li jipprovdu data dwar il-kançer 
biex l-ippjanar tal-˙idmiet ta’ sorveljanza 
u l-analiΩi tad-data jkunu koordinati. Hija 
enfasizzata wkoll l-importanza ta’ evalwazzjoni 
kon©unta  tal-mudell ta’ sorveljanza mag˙Ωul 
biex ikun jista’ jkun modifikat regolarment. 
Ir-responsabbiltà biex tkun stabbilita din is-
sorveljanza koordinata tista’ tit˙addem b’mod 
çentrali.

G˙add ta’ gruppi huma interessati fl-uΩu tad-
data dwar il-kançer aççessibbli fir-re©istru, 
inkluΩi persuni li ja˙dmu fi kliniki li jkunu 
jridu jimmonitorjaw il-kwalità tal-isforzi 
tal-kura li jag˙tu, pjanifikaturi ta’ kura tas-
sa˙˙a li jkunu jiridu jikkjarifikaw mistoqsijiet 
dwar ˙idmiet ta’ prevenzjoni jew ippjanar, u 
riçerkaturi li jkunu je˙tie©u data g˙al pro©etti 
ta’ riçerka. Ìurnalisti jistg˙u wkoll ikunu 
jridu çifri ewlenin disponibbli dwar il-kançer u 
pazjenti. G˙andhom isiru tentattivi biex ikun 
Ωgurat li gruppi ta’ utenti li jitolbu informazzjoni 
fuq sforzi g˙all-kura tas-sa˙˙a fil-qasam tal-
kançer jkunu jistg˙u jaççessaw din id-data, u 
din ting˙atalhom f’format li jinftiehem u jista’ 
jintuΩa. 
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Il-proçess li jg˙addu minnu pazjenti bil-
kançer hu fiΩikament u psikolo©ikament iebes. 
Pazjenti u qrabathom g˙andhom l-aspettattivi 
tag˙hom dwar il-kwalità tal-kura u t-trattament 
mog˙tija minn persuni professjonali fil-kura 
tas-sa˙˙a. Biex tkun tista’ ti©i Ωviluppata u 
mtejba l-kwalità tal-kuntatt kollhu tal-pazjenti 
waqt il-kura, hu me˙tie© li wie˙ed ikun jaf 
x’jistennew il-pazjenti u l-evalwazzjoni attwali 
tag˙hom tal-esperjenza li jkunu fiha jew li 
jkunu g˙addew minnha. St˙arrig permezz ta’ 
kwestjonarji huma biss wie˙ed minn ˙afna 
metodi possibbli biex tin©abar informazzjoni 
dwar il-perspettivi u evalwazzjonijiet mill-
pazjenti.  Metodi kwalitattivi b˙al focus groups 
jew user panels g˙andhom jintuΩaw ukoll biex 
tinkiseb baΩi kemm jista’ jkun kwalifikata biex 
isir titjib g˙all-pazjenti.

Il-miΩuri li ©ejjin se jkunu addottati biex Il-miΩuri li ©ejjin se jkunu addottati biex 
tissa˙˙a˙ is-sorveljanza tal-monitora©© tal-tissa˙˙a˙ is-sorveljanza tal-monitora©© tal-
prevalenza u s-sopravivenza tal-marda u biex prevalenza u s-sopravivenza tal-marda u biex 
tkun dokumentata l-kwalità tas-servizzi tal-tkun dokumentata l-kwalità tas-servizzi tal-
kançer u r-riΩultati tag˙hom:kançer u r-riΩultati tag˙hom:
• Id-DHIR se jikkoordina l-monitora©© u • Id-DHIR se jikkoordina l-monitora©© u 

t-tixrid regolari u koerenti ta’ informazzjoni t-tixrid regolari u koerenti ta’ informazzjoni 
fuq il-marda tal-kançer u l-kwalità tal-kura fuq il-marda tal-kançer u l-kwalità tal-kura 
li ting˙ata. G˙andhom isiru sforzi biex ikun li ting˙ata. G˙andhom isiru sforzi biex ikun 
Ωgurat li r-re©istri nazzjonali, sistemi ta’ Ωgurat li r-re©istri nazzjonali, sistemi ta’ 
amministrazzjoni tal-pazjenti, u amministrazzjoni tal-pazjenti, u databasesdatabases  
kliniçi jkopru l-qasam kollu tal-kançer. Il-kliniçi jkopru l-qasam kollu tal-kançer. Il-
possibilità li tkun inkluΩa evalwazzjoni mill-possibilità li tkun inkluΩa evalwazzjoni mill-
pazjent tal-kura tal-kançer se tkun studjata pazjent tal-kura tal-kançer se tkun studjata 
fl-ippjanar ta’ studji nazzjonali dwar is-fl-ippjanar ta’ studji nazzjonali dwar is-
sodisfazzjon tal-pazjenti li se jitmexxew mid-sodisfazzjon tal-pazjenti li se jitmexxew mid-
DHIR.DHIR.

• Implimentazzjoni u promozzjoni ta’ metodi • Implimentazzjoni u promozzjoni ta’ metodi 
ta’ sottomissjoni elettronika tad-data biex ta’ sottomissjoni elettronika tad-data biex 
tintbag˙at informazzjoni dwar il-kançer tintbag˙at informazzjoni dwar il-kançer 
mill-informazzjoni li jkollu l-isptar u mill-informazzjoni li jkollu l-isptar u 
l-ambjent kliniku lir-re©istru tal-kançer. Dan l-ambjent kliniku lir-re©istru tal-kançer. Dan 
jag˙milha possibbli li tin©abar data aktar jag˙milha possibbli li tin©abar data aktar 
eΩatta u kompleta b’mod immedjat.eΩatta u kompleta b’mod immedjat.

• Tkabbir tal-parteçipazzjoni tar-Re©istru • Tkabbir tal-parteçipazzjoni tar-Re©istru 
Nazzjonali dwar il-Kançer f’riçerka nazzjonali Nazzjonali dwar il-Kançer f’riçerka nazzjonali 
u internazzjonali, kemm b˙ala entità u internazzjonali, kemm b˙ala entità 
independenti u kemm b˙ala kollaboratur independenti u kemm b˙ala kollaboratur 
ma’ entitajiet o˙rajn b˙al dipartimenti tal-ma’ entitajiet o˙rajn b˙al dipartimenti tal-
Gvern, l-università jew riçerkaturi privatiGvern, l-università jew riçerkaturi privati

8.2  Riçerka fuq il-Kançer 
Biex tkun tista’ ting˙ata fil-futur kura moderna 
li til˙aq l-og˙la standards internazzjonali ta’ 
kwalità, hu neçessarju li ssir riçerka fl-aspetti 
kollha tal-qasam tal-kançer. 
Ir-riçerka jrid ikollha l-g˙an li tevalwa l-˙in 
kollu l-progress u l-effettività tal-˙idmiet 
implimentati proposti f’dan il-Pjan.
Madankollu, hu importanti li ssir analiΩi tar-
riçerka kollha fuq il-kançer li qed issir b˙alissa 
jew li tista’ tinbeda fil-futur f’Malta. B’mod 
partikolari je˙tie© li jkun hemm valutazzjoni li 
tiffoka fuq jekk hemmx disponibbli r-riΩorsi u 
strrutturi ta’ riçerka me˙tie©a biex il-˙idmiet 
proposti fil-Pjan ikunu implimentati. 
Hemm ukoll il-˙tie©a li jidda˙˙lu u jkunu 
mantenuti networks ta’ riçerka li jikkoordinaw 
l-isforzi ta’ riçerka fuq livell nazzjonali. Hemm 
ukoll il-˙tie©a rikonoxxuta li tissa˙˙a˙ u 
tikber il-promozzjoni ta’ appo©© li jista’ jing˙ata 
lil riçerkaturi potenzjali ˙alli jkunu jistg˙u 
jaççessaw fondi g˙al pro©etti u jistabbilixxu 
relazzjonijiet u s˙ubiji ma’ kollaboraturi 
internazzjonali permezz ta’ fondi tal-UE, il-
Kunsill ta’ Malta g˙ax-Xjenza u t-Teknolo©ija, u 
l-Università ta’ Malta.

Bis-sa˙˙a tar-riçerka ta’ kwalità g˙olja mifruxa 
fuq livell internazzjonali, il-pass tal-bidla 
fil- kançer jista’ jkun mg˙a©©el. Hu g˙alhekk 
kruçjali li Malta tiΩviluppa l-kapaçità ta’ horizon 
scanning b’mod effettiv u kwalitattiv biex tkun 
tista’ tidentifika l-opportunitajiet u sfidi tal-
futur u tippjana g˙alihom. Per eΩempju, dan 
hu me˙tie© biex ikun Ωgurat li teknolo©iji ©odda 
(b˙al mediçini u kuri o˙rajn) li jistg˙u jkunu 
ta’ benefiççju g˙al pazjenti tal-kançer ikunu 
identifikati u ssir evalwazzjoni ta’ kemm ikunu 
effettivi f’ sens terapewtiku u meta mqabblin 
mal-ispiΩa involuta mill-aktar fis possibli. 
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Riçerka fuq il-kançer sejra tiffoka fuq l-aspetti Riçerka fuq il-kançer sejra tiffoka fuq l-aspetti 
identifikati li ©ejjin:identifikati li ©ejjin:
• Li ti©i promossa riçerka molekulari ta’ • Li ti©i promossa riçerka molekulari ta’ 

patolo©ija,u ©enetika bbaΩata fuq xog˙ol patolo©ija,u ©enetika bbaΩata fuq xog˙ol 
fil-laboratorju u riçerka dwar l-iΩvilupp fil-laboratorju u riçerka dwar l-iΩvilupp 
u l-implimentazzjoni ta’ strutturi biex u l-implimentazzjoni ta’ strutturi biex 
ikunu Ωviluppati u utilizzati sorsi adulti ta’ ikunu Ωviluppati u utilizzati sorsi adulti ta’ 
çelluli mhux differenzjati  minn pazjenti çelluli mhux differenzjati  minn pazjenti 
u g˙all-uΩu ta’ pazjenti f’Malta. Dan u g˙all-uΩu ta’ pazjenti f’Malta. Dan 
primarjament jitlob l-iΩvilupp ta’ façilitajiet primarjament jitlob l-iΩvilupp ta’ façilitajiet 
g˙at-tkabbir ta’ çelluli u tessuti. B’mod g˙at-tkabbir ta’ çelluli u tessuti. B’mod 
speçifiku dan jinkludi l-iΩvilupp  ta’ ferg˙at speçifiku dan jinkludi l-iΩvilupp  ta’ ferg˙at 
partikolari ta’ terapewtika çellulari u para-partikolari ta’ terapewtika çellulari u para-
çellulari li se jibdew u se jkomplu jsiru çellulari li se jibdew u se jkomplu jsiru 
l-pilastru tat-terapija tal-kançer fil-futur, l-pilastru tat-terapija tal-kançer fil-futur, 
eΩ. l-immunoterapija, fejn çelluli b’tumur eΩ. l-immunoterapija, fejn çelluli b’tumur 
imkabbrin mill-pazjent huma injettati mill-imkabbrin mill-pazjent huma injettati mill-
©did fil-pazjent b˙ala tilqima kontra t-tumur,  ©did fil-pazjent b˙ala tilqima kontra t-tumur,  
u terapija virali, fejn u terapija virali, fejn virusesviruses ikunu mkabbra  ikunu mkabbra 
in vivoin vivo (f’ (f’cell culturescell cultures) u mbag˙ad jing˙ataw ) u mbag˙ad jing˙ataw 
lill-pazjenti b˙ala terapija kontra l-kançer.lill-pazjenti b˙ala terapija kontra l-kançer.

• Biex jitkelju l-benefiççji li jing˙ataw terapiji • Biex jitkelju l-benefiççji li jing˙ataw terapiji 
©odda, b˙al terapiji çellulari u sa˙ansitra ©odda, b˙al terapiji çellulari u sa˙ansitra 
terapiji ta’ appo©© lil pazjenti morda b’mod terapiji ta’ appo©© lil pazjenti morda b’mod 
terminali permezz ta’ parteçipazzjoni fi provi terminali permezz ta’ parteçipazzjoni fi provi 
kliniçi u riçerka fuq l-effettività terapewtika kliniçi u riçerka fuq l-effettività terapewtika 
u l-effettività meta mqabbla mal-ispiΩa u l-effettività meta mqabbla mal-ispiΩa 
ta’ mediçini ©odda li jiswew ˙afna. Din ir-ta’ mediçini ©odda li jiswew ˙afna. Din ir-
riçerka tg˙in sabiex jkunu Ωvilluppati u riçerka tg˙in sabiex jkunu Ωvilluppati u 
evalwati linji gwida kliniçi g˙al it-trattamenti evalwati linji gwida kliniçi g˙al it-trattamenti 
©odda.©odda.

• Li ssir riçerka epidemjolo©ika u bbaΩata fuq • Li ssir riçerka epidemjolo©ika u bbaΩata fuq 
is-sa˙˙a pubblika  u riçerka fuq il-kawΩi is-sa˙˙a pubblika  u riçerka fuq il-kawΩi 
tal-aktar kançers komuni li jinsabu fil-tal-aktar kançers komuni li jinsabu fil-
popolazzjoni Maltija popolazzjoni Maltija 
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9.1  Finanzjament tal-istrate©ija
Il-©lieda kontra l-kançer b’mod aggressiv u 
˙olisitku fuq medda ta’ ˙ames snin (i.e. 2011-
2015) qed tkun proposta f’din l-istrate©ija 
b˙ala sfida formidabbli li titlob investiment 
finanzjarju qawwi ˙afna fir-riΩorsi materjali 
u umani me˙tie©a. Madankollu, fid-dawl tal-
impatt soçjali u ekonomiku tal-kançer fuq 
is-soçjetà Maltija, il-Gvern hu determinat li 
jqieg˙ed l-istrumenti u r-riΩorsi finanzjarji 
kollha g˙ad-dispoΩizzjoni tieg˙u biex din 
l-istrate©ija tkun implimentata. 

Sar eΩerçizzju komprensiv biex ikunu stabbiliti 
r-rekwiΩiti tan-nefqa me˙tie©a g˙all-miΩuri li 
©ew inkluΩi f’dan il-pjan biex tkun determinata 
l-ispiΩa tal-istrate©ija kollha. Fuq perjodu ta’ 
˙ames snin il-Gvern se jinvesti aktar minn 
g˙axar miljun ewro biex ikunu attwati l-miΩuri 
deskritti f’dan il-pjan, li fuq quddiem nett 
jinkludu l-introduzzjoni ta’ programmi ta’ 
screening g˙all-kançer tal-musrana l-kbira 
u tal-g˙onq tal-utru u wkoll mediçini ©odda, 
fosthom it-tilqima kontra l-HPV. 

G˙alhekk dan il-pjan hu strument importanti 
biex jikkomplementa l-investiment formidabbli 
li l-Gvern ikkommetta ru˙u li jid˙ol g˙alih 
bil-bini ta’ façilità ©dida g˙all-kura tal-kançer 
f’medda art li tag˙mel mal-Isptar Mater Dei. 
Ix-xog˙ol fuq din il-façilità di©à nbeda. Hu 

Taqsima 9
Implimentazzjoni 
tal-pjan
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stmat li n-nefqa totali g˙al dan il-pro©ett se 
tkun madwar 60 miljun ewro u l-Gvern qed 
ifittex g˙ajnuna g˙al dan il-pro©ett mill-Fond 
Re©jonali Ewropew g˙all-IΩvilupp. 

Minbarra dan l-investment, il-Gvern di©à 
kkommetta ru˙u li jiffinanzja x-xiri u 
l-istallazzjoni ta’ PET / CT scanner fl-Isptar 
Mater Dei bl-g˙ajnuna ta’ fondi mill-Gvern 
Svizzeru; in-nefqa totali tal-pro©ett hija E2.8 
miljun. 
 
9.2  Implimentazzjoni tal-istrate©ija
Il-firxa tal-istrate©ija u n-numru ta’entitajiet 
involuti hi tali li je˙tie© jitwaqqaf korp 
çentrali biex jimmonitorja u jikkoordina 
l-implimentazzjoni tal-istrate©ija ˙alli jinΩamm 
il-pass u l-pjan fl-aspetti diversi tal-istrate©ija.

G˙alhekk se jitwaqqaf kumitat li jkollu 
l-mandat li ©ej:
• jiggwida l-proçess ta’ implimentazzjoni tal-

miΩuri tal-istrate©ija, 
• jimmonitorja l-progress f’relazzjoni mal- 

implimentazzjoni tal-miΩuri tal-istrate©ija u 
l-il˙uq tal-miri tal-istrate©ija, u li

• jimmonitorja n-nefqa g˙all-implimentazzjoni 
tal-istrate©ija

Il-kumitat imexxi x-xog˙ol tieg˙u f’isem il-
Ministru responsabbli g˙as-Sa˙˙a. L-entitajiet 
kollha li jaqg˙u fl-ambitu tal-inkarigu tal-
Ministeru jkunu g˙alhekk marbutin li meta 
jintalbu mill-kumitat biex jissottomettu 
rapporti fuq il-progress mil˙uq u/jew fuq 
pjanijiet ta’ azzjoni u/jew kontijiet finanzjarji li 
g˙andhom x’jaqsmu ma’ xi wa˙da mill-miΩuri 
tal-istrate©ija. Il-kumitat se jikkummissjona 
wkoll studji xjentifiçi fuq l-istatus tal-indikaturi 
ewlenin tal-istrate©ija bl-iskop li jimmonitorja 
l-kisba tal-miri tal-istrate©ija. 

L-informazzjoni mi©bura mill-kumitat tintuΩa 
biex jin©abar u jkun ippubblkat rapport 
g˙al nofs il-perjodu u evalwazzjoni fl-a˙˙ar 
tal-perjodu tal-progress miksub f’relazzjoni 
mal-istrate©ija dwar il-kançer u s-sitwazzjoni 
©enerali tal-kançer f’Malta. 


