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Sommarju Ezekuttiv

L-ugigh huwa wiehed mill-akbar problemi tas-sahha mifruxa madwar I-Ewropa u kif
ukoll madwar id-dinja. L-ugigh jikklassifika bhala r-raguni primarja ghat-tfittxija tal-
kura tas-sahha u huwa I-kawza ewlenija tad-dizabilita u kwalita tal-hajja mnaqggsa.
Bhalissa, madwar 150 miljun individwu fl-Ewropa jbatu minn ugigh kroniku, cifra li
tersaq vicin il-popolazzjonijiet tal-Germanja u Franza f’dagga. Ghadd kbir ta’ persuni
affetwati mhux ged jimmaniggjaw I-ugigh taghhom adegwatament, bi stimi
jissuggerixxu rati gholjin sa 40%. It-taghrif dwar l-origini u I-impatti ta’ diversi
kundizzjonijiet ta’ ugigh ghadu mhux komplut, b’nugqgasijiet notevoli fl-isforzi tar-
ricerka f’bosta nazzjonijiet Ewropej.

Dan il-Ktieb tal-Fatti (Book of Evidence) inholog ghan-nies li m’ghandhomx tahrig
xjentifiku (ez. dawk li jfasslu I-politika u l-organizzazzjonijiet li jghinu fil-fondi ta’
ricerka) biex jiksbu gharfien dwar x’'inhu |-ugigh, jifhmu definizzjonijiet differenti li
huma uzati (ez. ugigh akut, ugigh newropatiku, ugigh nocicettiv (minhabba xi haga
esterna bhal in¢ident) u l-effetti li jillimitaw il-hajja li I-ugigh ghandu fuq il-pazjenti u
s-socjetajiet.

L-ugigh huwa esperjenza sensorja u emozzjonali spjacevoli assoc¢jata ma’, jew i
tixbah esperjenza assoc¢jata ma’, hsara reali jew possibli ta’ xi parti mill-gisem. Skont |-
Assocjazzjoni Internazzjonali ghall-Istudju tal-Ugigh (IASP), l-ugigh huwa dejjem
esperjenza personali li hija influwenzata fi gradi differenti minn fatturi bijologici,
psikologici u socjali.

Illum il-gurnata, l-ugigh huwa kkunsidrat |-ahjar bhala esperjenza bijopsikosocjali
(biopsychosocial). lI-mudell bijopsikosocjali huwa parti krucjali mill-ezami u t-
trattament tal-ugigh. Il-mudell jargumenta |i I-ugigh huwa esperjenza personali li
tohrog meta ghandek bosta fatturi flimkien, dawk bijologici, psikologici u socjali. Dan
jiehdu post il-mudell bijomediku fejn I-ugigh kien dejjem mahsub li huwa kkawzat
minn fatturi bijologi¢i u mill-patolodija tal-marda biss.

Dan il-Ktieb tal-Fatti jipprocedi biex jizvela sensiela ta’ testimonjanzi ta’ pazjenti, fejn
kull wiehed jagsam il-vjagg tieghu dwar kif tratta tipi differenti ta’ ugigh u jpoggu fi
kliem I-esperjenzi li ghexu u li ged jghixu. Nittamaw li permezz ta’ dawn l-ezempji ta’
tipi komuni ta’ ugigh u t-testimonjanzi, jirnexxielna noffru gharfien tad-diversita u
xebh bejn it-tipi ta’ ugigh. Ghal min mhux xjenzat li ged jersaq lejn is-suggett tal-
ugigh ghall-ewwel darba, I-ezami tal-kundizzjonijiet bhall-ugigh fil-parti t’isfel tad-
dahar, I-ugigh tal-kancer u |-ugigh ta’ wara operazzjoni jaf jitfa’ dawl fuq dak li gabel
kien ged jigi injorat jew mifhum hazin. Filwaqgt li I-kundizzjonijiet tal-ugigh ivarjaw fl-
origini taghhom u Kif jigu esperjenzati, fattur wiehed li ta’ spiss jghaggadhom flimkien
huwa li huma injorati fis-sistema tal-kura tas-sahha u fl-ogfsa tal-politika. -
pjattaforma Societal Impact of Pain ghandha I-ghan li tibdel dan billi tgajjem kuxjenza
dwar I-ugigh u tbiddel il-politiki dwar I-ugigh.
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Ghalhekk, il-Pjattaforma Societal Impact of Pain (SIP) tistieden lil dawk li jfasslu I-
politiki nazzjonali biex jirrikonoxxu I-piz u |-impatt tal-ugigh fuq is-socjetajiet u I-
pazjenti, u jzidu I-prijorita tieghu fi hdan is-sistemi tal-kura tas-sahha, fil-finanzjament
u fit-tfassil tal-politiki; jizguraw I-implimentazzjoni effettiva tal-ICD-11, peress li I-uzu
taghha jippermetti ftehim internazzjonali dwar I-uzu tad-dijanjozi u I-ghodod
standardizzati u jtejjeb il-gbir tad-dejta kemm ghall-uzu primarju kif ukoll ghal dak
sekondariju; jizviluppaw strumenti biex jivvalutaw I-impatt tal-ugigh; jimplimentaw
politiki li jindirizzaw |-impatt tal-ugigh fuq |-impjiegi u I|-produttivita tax-xoghol u
jinkludu l-ugigh finizjattivi ezistenti rilevanti u jizviluppaw ekosistemi tas-sahha
digitali interoperabbli li fihom soluzzjonijiet digitali accessibbli éﬁall-evalwazzjoni, il-
monitoragg u l-immaniggjar tal-ugigh (apps, rizorsi online, ec¢¢.) u ogfsa legali u
regolatorji ghall-gsim tad-dejta.

L-Ghan ta’ dan id-Dokument

Dan il-Ktieb tal-Fatti nholog ghall-individwi li m’ghandhomx sfond xjentifiku (ez. dawk
li jfasslu I-politiki u l-organizzazzjonijiet li-jaghtu appogg finanzjarju) biex jiksbu
gharfien dwar x’inhu l-ugigh, jifhmu d-definizzjonijiet differenti i jigu uzati (ez. ugigh
akut, ugigh newropatiku, ugigh minhabba xi haga esterna bhal inc¢ident), u |-effetti li
jillimitaw il-hajja li I-ugigh ghandu fuq il-pazjenti us-socjeta.

Id-dokument jispjega tipi distinti'ta’ kundizzjonijiet ta’ ugigh (ez. ugigh ta’ ras, ugigh
fin-naha t’isfel tad-dahar), kemmm huma komuni, u-t-trattamenti possibbli.

Id-dokument jispjega’ kuncetti u sfidi krucjali fil-gasam tal-ugigh, inkluziI-kejl u I-
evalwazzjoni tal-ugigh,// I-istigma, I-importanza |i tigi —rikonoxxuta —n-natura
multidimensjonali tal-ugigh/ /tal-persuna’ li tehtieg li jigu apprezzati hafna fatturi
flimkien, dawk bijologici/fizici, psikologici u soc¢jokulturali.

B’mod generali,/dan/id-dokument ghandu juri u jiddeskrivi X’'inhu I-ugigh-u jigbed I-
attenzjoni ghall-bzonn urgenti ta’/azzjoni politika u aktar finanzjament ghar-ricerka.
B’mod partikolari, ir-rakkomandazzjonijiet fl-ahhar ta’ dan id-dokument huma appell
ghall-azzjoni 'min-naha tal-Kummissjoni/ Ewropea, mill-Parlament Ewropew, mill-
Kunsill Ewropew u mis-socjeta civili biex jigu indirizzati |<impatti dizastruzi tal-ugigh
fuq is-socjeta.

Il-pjattaforma Societal Impact of Pain (SIP) se tkompli tgajjem kuxjenza dwar I-impatt
gerriedi li ghandu I-ugigh fuq' dawk! lii joatu minnu, fug is-soc¢jeta u fuq is-sistemi
ekonomici; twassal ghal skambju ta’ informazzjoni u tal-ahjar prattiki fl-istati membri
kollha 'tal-Unjoni Ewropea; u ' tizviluppa u trawwem strategiji u attivitajiet ta’ politiki
madwar |-Ewropa kollha\ghal titjib fil-kura tal-ugigh fl-Ewropa.
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Sapport ghad-dokument

MPE Cerdas (S&D)

Is-sahha mentali jew emozzjonali u I-ugigh ta’ spiss
isehhu flimkien, minhabba fatturi molekulari,
newrofizjologici, ta’ stil ta’ hajja u ambjentali li
jahdmu flimkien. Ghalhekk, huwa essenzjali i
wiehed jindirizza I|-ugigh fil-politiki tas-sahha
mentali u z-zieda fin-nefga ghar-ricerka dwar is-
suggett biex tidhol il-prassi ta’ programmi fejn
wiehed jimmaniggja I-kundizzjoni huwa stess (Self-
Management), u biex jizdied |-ac¢ess ghall-kura ta’
kwalita gholja f’dan il gasam.

MPE Kympouropoulos (PPE)

L-ugigh mhux biss ghandu impatt sinifikanti fuq I-
individwu, izda I-okkorrenza tieghu u n-numru
vast ta’ nies li jghixu bl-ugigh, jista’ jkollu ukoll
impatt sinifikanti fis-socjeta. Jehtieg li ngajmu
kuxjenza dwar |-impatt gerriedi li ghandu I-ugigh;
innagqgsu d-differenzi fost I-Istati Membri billi
jagsmu flimkien informazzjoni u |-ahjar prattiki fl-
Unjoni  Ewropea; u nappoggjaw strategiji u
attivitajiet ta’ politika madwar I|-Ewropa kollha
ghal kura tal-ugigh ahjar.
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MPE Montserrat (PPE)

II-fatturi bijologici, psikologic¢i u socjali tal-ugigh
ma jeskludux lil xulxin, u jinteragixxu ma’ xulxin.
Ghalhekk, li wiehed japplika [-mudell
bijopsikosoc¢jali tal-ugigh fil-kura (fl-evalwazzjoni
u t-trattament), ir-ricerka, l-edukazzjoni u I-
politika, huwa essenzjali.

MPE Maxova (S&D)

L-ugigh huwa I-aktar kundizzjoni medika |li ma
tittehidx prevalenti fl-Ewropa u madwar id-dinja.
Fil-prezent, 1 minn kull 5 persuni jesperjenzaw
ugigh kroniku fl-Ewropa. Huwa I-aktar raguni
komuni ghaliex in-nies ifittxu |-kura tas-sahha u
huwa I-kawza ewlenija tad-dizabilita u tnaqqis tal-
kwalita tal-hajja. L-ugigh kroniku huwa aktar
komuni  fin-nisa  milli ~ fl-irgiel, b’xi  stimi
jissuggerixxu li n-nisa huma darbtejn aktar
probabbli li jesperjenzaw ugigh kroniku mill-irgiel.
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Dahla

L-ugigh hija wahda mill-aktar kundizzjonijiet medic¢i mifruxa fl-Ewropa u madwar id-
dinja. Hija l-aktar raguni komuni ghaliex in-nies ifittxu I-kura tas-sahha u hija I-kawza
ewlenija ta’ dizabilita u ta’ kwalita tal-hajja mnaqgsa. Hemm effett soc¢joekonomiku
gawwi f'termini ta’ ammont ta’ persuni milquta u kif inhuma milquta, b’mod partikolari
ghad-dizabilita fuqg il-post tax-xoghol u ghajnuna minhabba |-mard. L-impatt tad-
dizabilita minhabba |-ugigh ged jikber, u ged jhedded is-sostenibbilta tal-kura tas-
sahha u tas-sistemi socjali Ewropej. Madankollu, ir-ricerka dwar I-ugigh tircievi hafna
ingas flus meta mgabbla ma’ ogsma ohrajn ta’ ricerka dwar is-sahha u dan in-nugqgas
ta’ investiment huwa meqjus bhala fattur ewlieni i jikkontribwixxi ghall-piz. II-
Kummissjoni Ewropea identifikat hafna kundizzjonijiet ta’ ugigh bhala ta’ tbatija u
mhux ricerkati bizzejjed, li jehtiegu attenzjoni sostanzjali.

Skont il-Global Burden of Diseases, Injuries, and Risk Factors Study 2020, li jinkludi
evalwazzjoni komprensiva tal-incidenza, il-prevalenza, u s-snin mghixa b’dizabilita
(YLDs, Years Lived with Disability) ghal 354 kawza 195 pajjiz u territorju mill-1990
sal-2017, il-kundizzjonijiet relatati mal-ugigh bhal dawk marbuta ma’ ugigh ta’ ras (ez.
emigranja) u disturbi ta’ ugigh muskoloskeletali (ez. ugigh fin-naha t’isfel tad-dahar,
artrite fil-genbejn u fl-irkopptejn u ugigh fl-ghong) huma tnejn mill-akbar kontributuri
ghas-snin  mghixa b’dizabilita (YLDs). L-ugigh fid-dahar u I-emigranja huma
responsabbli ghal 57.6 miljun u 45.1 miljun sena ta’ hajja mitlufa, minhabba dizabilita,
rispettivament.

FI-Ewropa hemm madwar 740 miljun persuna, li hafna minnhom jesperjenzaw episodju
ta’ ugigh gawwi f'xi punt f’hajjithom. Ghal madwar 20 fil-mija, dak I-ugigh jippersisti
ghal aktar minn tliet xhur, u b’hekk ikollhom ugigh kroniku. Ghalhekk, fil-prezent, 150
miljun persuna ged jesperjenzaw ugigh kroniku madwar |I-Ewropa. Dan jammonta ghal
madwar id-dags tal-popolazzjoni tal-Germanja u Franza flimkien.

L-istatistika ma taghtix stampa reali tal-impatt li I-ugigh ghandu fuqg I-individwu jew |-
gheziez tieghu. L-ugigh ghandu impatt gerriedi fug dawk li jkunu ged ibatu minnu.
Jista’ jiehu kontroll tal-hajja tal-persuna milquta, jeqirdilha I-kapacita li tipprattika xi
passatemp, timxi distanzi gosra, tahdem, jew tohrog mal-hbieb (ez., ma tmurx ic-
¢inema ghax tkun mugugha wisq biex togghod bilgieghda ghal zmien twil). L-ugigh
spiss igieghel lil persuna tqum waqgt I-irgad u jtellef mill-kapacita tal-irgad. Wiehed
jista’ jhoss ghejja kbira b’mod kontinwu, li minbarra I-ugigh, tista’ twassal lin-nies
sabiex ibatu biex jikkonc¢entraw u jaghmlu |-facendi ta’ kuljum. L-ugigh hafna drabi jsir
il-fattur dominanti fil-hajja ta’ min ged igarrbu. Dan jikkontribwixxi ghal tnaqgqis fil-
kwalita’ tal-hajja, jillimita I-mobilita u jtellef mill-kapacita li wiehed ikollu hajja socjali
adegwata, u huwa assocjat mad-depressjoni, mal-kanc¢er u mewt relatata ma’ problemi
kardjovaskulari u kif wkoll stennija tal-hajja aktar gasira.
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ll-qraba tal-persuna affetwata mill-ugigh ukoll jigu affettwati b’mod negattiv
b’diversi modi bhal stress emozzjonali (ez. ihossuhom ma jistghu jaghmlu xejn meta
jaraw lil xi hadd li jhobbu mugugh), bidliet fid-dinamika tar-relazzjoni (ez. tnaqgis fil-
hin ta’ kwalita ghaliex il-persuna tkun limitata f’dak li tkun tista’ taghmel), problemi
finanzjarji (spejjez tat-testijiet u tat-trattamenti ghall-persuna li ged tbati bl-ugigh), u
aktar responsabbiltajiet ta’ indokrar (li tghin persuna tghix bl-ugigh tista’ tkun
esperjenza fizikament u emozzjonalment iebsa) li twassal ghal burnout u ezawriment
maz-zmien.

Ammont kbir ta’ individwi fl-Ewropa b’ugigh kroniku m’ghandhomx kontroll adegwat
tal-ugigh bl-istimi jlahhqu sahansitra 1-40%. Hemm nuqqasijiet sostanzjali biex
wiehed jifhem il-kawza ta’ hafna kundizzjonijiet ta’ ugigh, u nuggas notevoli ta’
ricerka kostanti f'hafna pajjizi Ewropej. Din |-iskarsezza ta’ dejta taghmilha difficli li
jigu generalizzati s-sejbiet tar-ricerki lill-istati membri kollha tal-UE. L-adozzjoni tar-
Rakkomandazzjonijiet ipprezentati fi tmiem dan id-dokument hija essenzjali sabiex |-
gharfien dwar I-impatt tal-ugigh fuq is-socjeta jizdied.



X’inhu 1-Ugigh?

Din it-tagsima tiddeskrivi d-definizzjonijiet komuni uzati meta jigi spjegat I-ugigh, it-tul
fiz-zmien tieghu u t-tip tieghu

L-ugigh huwa esperjenza konxja sensorja u emozzjonali spjacevoli assoc¢jata ma’, jew li
tixbah dik assoc¢jata ma’ hsara attwali jew potenzjali fit-tessuti ta’ xi parti mill-gisem.
Skont I-Assocjazzjoni Internazzjonali ghall-Istudju tal-Ugigh (IASP), l-ugigh huwa
dejjem esperjenza personali li hija influwenzata f’livelli differenti minn fatturi bijologici,
psikologic¢i u socjali. Permezz tal-esperjenzi ta’ hajjithom, l-individwi jitghallmu I-
kuncett ta’ ugigh. L-esperjenza personali tal-ugigh ta’ persuna ghandha tkun
rispettata. Ghalkemm I-ugigh normalment iservi rwol li wiehed irid jadatta ghalih, jista’
jkollu effetti negattivi fug il-hajja ta’ kuljum u fuqg kif wiehed ihossu b’mod socjali u
psikologiku. Li wiehed jitkellem dwar I-ugigh hija biss wahda minn diversi mgibiet kif
jesprimih; li wiehed ma jkunx kapaci jikkomunika ma teskludix il-possibbilta li bniedem
jew annimal li mhux bniedem ged jesperjenza I-ugigh.

II-Percezzjoni tal-Ugigh hija I|-mod kif is-sistemma nervuza taghraf avvenimenti
potenzjalment ta’ hsara (ez. tmiss apparat jahraq jew accidentalment tagta’ lilek
innifsek). ll-percezzjoni tal-ugigh mhijiex I-istess bhall-ugigh. Wiehed jista’ jkollu hsara
f’gismu izda ma jkollux ugigh, filwaqt li wiehed jista’ jkollu ugigh u ma jkollux hsara.
Dan huwa xhieda tal-kumplessita tal-esperjenza tal-ugigh. ll-percezzjoni hija oggettiva
(tista’ titkejjel bi strumenti), izda I-ugigh huwa suggettiv (huwa rappurtat mill-persuna
nnifisha) u ma johrogx biss mill-attivita fin-nervituri. L-esperjenza tal-ugigh hafna drabi
tinkludi dawn is-sinjali tal-percezzjoni tal-ugigh, madankollu, il-mohh iqis fatturi ohra
wkoll, bhat-twemmin, |-esperjenzi tal-passat u I-istat psikologiku tal-individwu, meta
jirrispondi ghall-ugigh. Dan ifisser li I-ugigh innifsu mhuwiex process bijologiku, izda
huwa esperjenza bijologika, psikologika u socjologika u I-percezzjoni tal-ugigh hija
parti minnha.

Ugigh akut huwa wgigh li jghaddi fi zmien ragonevolment gasir. Id-definizzjonijiet ta’
ugigh akut ivarjaw. Xi whud iqgisu li l-ugigh akut idum ingas minn 30 jum, filwaqt i
ohrajn iqisu li [-ugigh akut jista’ jirreferi ghal kwalunkwe ugigh li jghaddi fi zmien 3 xhur.
L-ugigh akut hafna drabi jigi meqjus min-nies bhala xi haga |li tadatta ghalih -
mekkanizmu ta’ sopravivenza utli li jservi funzjoni protettiva u ta’ fejgan.

Ugigh kroniku huwa ugigh li jippersisti jew |i huwa rekorrenti ghal aktar minn 3 xhur.
Madankollu, mhux kulhadd jagbel ma’ din id-definizzjoni.

Ugigh kroniku primarju huwa ugigh kontinwu ghal aktar minn 3 xhur, huwa assocjat
ma’ tbatija emozzjonali sinifikanti jew dizabilita funzjonali, u mhuwiex medqgjus ahjar
minn kundizzjoni medika ohra. F’'dan il-kaz, I-ugigh kroniku huwa I-problema klinika
dominanti u huwa meqjus bhala kundizzjoni fih innifsu. Ill-kawzi ta’ hafna
kundizzjonijiet ta’ ugigh kroniku mhumiex cari, u I-mod kif ifeggu huwa mifhum I-ahjar
bhala I-interazzjoni bejn diversi fatturi bijologici, psikologici u socjali li jvarjaw minn
persuna ghal ohra. Xi ezempji huma ugigh kroniku mifrux (bhall-fibromijalgija), is-
sindromu ta’ ugigh regjonali kumpless u wgigh muskoloskeletali kroniku (ez. ugigh
kroniku mhux specifiku fil-parti t’isfel tad-dahar).

Ugigh kroniku sekondarju huwa ugigh li huwa sintomu i jirrizulta minn marda ohra
specifika. Ezempji ta’ kundizzjonijiet ta’ ugigh kroniku sekondarju huma I-ugigh
kroniku tal-kancer, I-ugigh kroniku sekondarju muskoloskeletali (ez. I-osteoartrite jew
ir-rewmatizmu) u I-ugigh kroniku sekondarju tal-interni (ez. kolite ulcerattiva,
endometrijozi).

Ugigh tan-nervituri (Nocicettiv) huwa ugigh li jirrizulta/ minn ugigh fin“nervituri
minkejja li ma jkun hemm I|-ebda evidenza c¢ara ta’ hsara attwali jew reali f'xi parti tal-
gisem li tikkawza sensazzjoni fin-nervituri periferali jew ebda evidenza ta’ marda jew
hsara fis-sistema tan-nervituri li tkun ged tikkawza/'l-ugigh. Dan'l-ugigh jissejjah ukoll
“Ugigh funzjonali”. Ezempji jinkludu I-fibromijalgija/l-ugigh Kroniku/ mifrux, I~ugigh
kroniku mhux specifiku fil-parti t’isfel tad-dahar, is-sindromu tal-imsaren irritabbli, u s-
sindromu tal-ugigh fil-buzziega tal-awrina.

L-ugigh kroniku newropatiku (CNP) jirreferi ghall-ugigh li jirrizula minn marda/hsara/
incident tan-nervituri. Meta jdum ghal tliet xhur jew aktar, jissejjah ugigh newropatiku
kroniku. Ezempji jinkludu xjatika, newropatija dijabetika, hsara/fis-sinsla tad-dahar,
ugigh wara hrug ta’ Sant’ Antnin (newralgija posterpetika), 'u newropatija kkawzata
mill-kimoterapija.



II-Mudell Bijopsikoso¢jali tal-Ugigh

L-ugigh issa huwa meqjus I-ahjar bhala esperjenza bijopsikosocjali. Il-mudell
bijopsikosocjali huwa parti krucjali kontemporanja mill-evalwazzjoni u t-trattament
tal-ugigh. ll-mudell jargumenta li I-ugigh huwa esperjenza personali li tirrizulta meta
jiltagghu flimkien fatturi bijologici, psikologic¢i u socjali. Dan jissostitwixxi |-mudell
bijomediku fejn [-ugigh kien dejjem mahsub li huwa kkawzat minn fatturi bijologici u
mill-patologija tal-marda biss.

is-sahha/ferita, l-effetti tal-medicini, il-karatteristi¢i tas-sistema nervuza (limitu ta’
kemm tissaporti u tiflah I-ugigh, is-sistema interna jew c¢entrali tan-nervituri tieghek),
u l-irgad.

thares lejn I-ingustizzja, kemm tiflah ghall-ugigh (ez. kemm tevitah, ir-rezistenza), il-
biza’, kemm int persuna effikaci, kemm iggib id-dinja fit-tarf, dak li temmen fih, |-
istress emozzjonali, I-attitudnijiet negattivi, u I-a¢cettazzjoni.

lI-fatturi socjali jinkludu dak li wiehed jistenna mill-hajja so¢jali, is-sodisfazzjon fuq il-
post tax-xoghol, l-appogg socjali (appogg finanzjarju, appogg strumentali, appoggy
emozzjonali), I-istatus tal-hajja, I-impjieg, l-esperjenzi ta’ ugigh fil-passat, I-
assigurazzjoni tas-sahha, I-abbuz minn sustanzi, il-lingwa, u I-ostakli kulturali.

Dawn il-fatturi mhumiex reciprokament esklussivi, u jinteragixxu ma’ xulxin. II-
pjattaforma Societal Impact of Pain (SIP) tirrakkomanda I-applikazzjoni komprensiva
tal-mudell bijopsikosocjali tal-ugigh fil-kura klinika (evalwazzjoni u mmaniggjar), ir-
ricerka, I-edukazzjoni u I-politika.

In-natura bijopsikosocjali tal-ugigh hija promossa fil-11-il revizjoni tal-Klassifikazzjoni
Internazzjonali tal-Mard (ICD-11) u tapplika ghall-kundizzjonijiet kollha relatati mal-
ugigh. B’'mod partikolari permezz tal-inkluzjoni tad-dijanjozi tal-Ugigh Kroniku
Primariju, li huwa definit bhala wgigh f’parti wahda jew aktar tal-gisem, u fi kwalunkwe
parti tal-gisem, jew f’diversi partijiet tal-gisem li: (a) jippersisti jew ikun rikorrenti ghal
aktar minn 3 xhur, (b) huwa assoc¢jat ma’ tbatija emozzjonali sinifikanti (ez. rabja,
ansjeta, jew depressjoni) u/jew dizabilita sinifikanti fl-attivita ta’ kuljum (impatti fuqg I-
attivitajiet tal-hajja ta’ kuljum, passatempi, u partecipazzjoni f’attivitajiet so¢jali), u (c)
jinkludi sintomi li ma jagghux taht xi dijanjozi ohra.

Billi jirrikonoxxi r-rwol tad-diffikulta emozzjonali u fil-hajja ta’ kuljum fid-definizzjoni
tal-ugigh primarju kroniku, I-ICD-11 jirrikonoxxi li bosta fatturi jaffettwaw I-ugigh u
ghalhekk jirrakkomanda mudell bijopsikosocjali wiesa’ ta’ evalwazzjoni u trattament.
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L-Impatt tal-Ugigh fuq is-Soc¢jeta

L-ugigh mhux biss ghandu impatt sinifikanti fuq I-individwu, izda I-frekwenza
sinifikanti tieghu u n-numru kbir ta’ nies li jghixu bl-ugigh jwasslu wkoll sabiex |-
impatt tal-ugigh jidher fil-livell tas-socjeta.

L-elementi tal-kejl tal-impatt tal-ugigh fuqg is-socjeta fl-Ewropa huma difficli,
parzjalment minhabba nuqqas ta’ dejta, madankollu, ir-ricerka ppruvat tkejjel I-impatt
tal-ugigh minn bosta perspettivi bhall-impjiegi, il-finanzi, id-dizabilita, u I-kwalita tal-
hajja tal-individwu.

L-ugigh jista’ jinterferixxi fil-kwalita tal-hajja u I-funzjonament generali ta’ persuna. Il-
persuni mugugha jistghu jesperjenzaw nuqgaqgas fl-attenzjoni, fil-kontroll, fil-memorja ,
fil-flessibilita mentali, fil-kapacita taghhom biex isolvu I-problemi u fkemm
jipprocessaw Il-informazzjoni malajr.

Huwa stmat li [-impatt finanzjarju globali tal-ugigh fl-Ewropa jista’ jkun bejn 1.5% u 3%
tal-Prodott Domestiku Gross (PDG), u dak il-piz dirett u indirett jaga’ fug is-socjeta
aktar wiesgha (jigifieri fug min ihaddem, il-kontribwenti, il-pazjenti u I-familji
taghhom) u jammonta ghal nefga sinifikanti fil-kura tas-sahha.

L-ugigh mhux biss jista’ jillimita I-kapacita tal-individwu biex jahdem, li ghandu impatt
negattiv fuq il-produttivita u I-assenteizmu tal-impjegati, izda jista’ jzid ukoll I-ispejjez
ghall-kura, li mbaghad ikollhom impatt dirett fuqg il-kwalita tal-hajja tal-pazjenti u I-
familji taghhom. Aktar minn 40 miljun haddiem fI-UE ghandhom disturbi
muskoloskeletali kkawzati mix-xoghol taghhom. FI-UE, dan, jirrizulta fi kwazi 50 fil-
mija tal-assenzi tal-haddiema mill-post tax-xoghol ghal tlett ijiem jew aktar u 60 fil-
mija tal-inkapacita permanenti li wiehed jahdem. L-ispejjez diretti u indiretti huma
stmati li jammontaw ghal €240 biljun fis-sena.

Ghalhekk, huwa mehtieg aktar investiment fir-ricerka dwar I|-impatt tal-ugigh tas-
socjeta, biex wiehed jifhem bis-shih il-firxa wiesgha tal-aspetti tal-hajja tal-pazjenti
milguta mill-ugigh, kif ukoll biex tizdied il-kwalita tal-hajja taghhom u |-a¢c¢ess ghall-
immaniggjar u t-trattament tal-ugigh.




L-Istigma Zzid mal Piz tal-Ugigh Kroniku

L-istigma hija sfida kontinwa fil-hajja ta’ dawk li jghixu bl-ugigh. Il-prevalenza gholja
taghha turi kif il-kumplessita tal-ugigh mhijiex mifhuma, u ghadha msejsa fug mudell
bijomediku skadut. L-istigmatizzazzjoni ta’ dawk li jbatu tnaggas il-valur tat-taqtigha
personali taghhom sabiex jimmaniggjaw l-ugigh u |-impatti assocjati tieghu fuq I-
imgiba individwali. Huma essenzjalment jigu misruga mid-dinjita bazika ta’ bniedem
semplicement ghaliex |-esperjenzi taghhom jiddevjaw min-normi tas-soc¢jeta. Dawn in-
nies ta’ spiss jiltagghu max-xetti¢izmu tas-sieheb jew siehba taghhom, tal-membri tal-
familja, u tal-hbieb taghhom, li jistghu ma jifhmux jew ma jirrikonoxxux bis-shih kemm
hu kbir I-ugigh taghhom. Hemm sens prevalenti li I-professjonisti tal-kura tas-sahha
jistghu jiddubitaw il-legittimita tal-ugigh taghhom, ghaliex igisuh bhala esagerat jew
sahansitra immagdinarju. Dan ix-xetticizmu jista’ jwassal sabiex jaghtu tort jew
jiddubitaw lilhom infushom i jista’ jwassal ghal stima baxxa taghhom nfushom,
minbarra li jaffac¢jaw umiljazzjoni meta l-esperjenzi li jirrakkontaw jigu injorati mill-
professjonisti tal-kura tas-sahha. Barra minn hekk, individwi mudgughin ta’ spiss
jesperjenzaw stigma fuq il-post tax-xoghol taghhom, u jaffac¢jaw ostilita minghand il-
kollegi li jistghu ma jifhmux I-impatt tal-kundizzjoni taghhom. It-trawwim ta’ kuxjenza
dwar x'inhu l-ugigh, b’mod partikolari n-natura bijopsikosoc¢jali u personali ta’ kull
ugigh, hija krucjali biex tigi indirizzata I-istigma.

1¢-Ciklu Vizzjuz tal-Ugigh u tal-Kundizzjonijiet ta’
Sahha Mentali

lI-kundizzjonijiet/id-disturbi tas-sahha mentali/il-burdati u I-ugigh ta’ spiss isehhu
flimkien, potenzjalment minhabba fatturi molekulari, newrofizjologici, ta’ stil ta’ hajja u
ambjentali komuni. Perezempiju, id-disturbi fil-burdata bhad-depressjoni u I-ansjeta, u I-
ugigh ghandhom rata ta’ komorbidita stmata sa 80%. F’individwi b’disturb bipolari, il-
prevalenza tal-ugigh hija grib it-30% (primarjament I-ugigh muskoloskeletali kroniku u
l-emigranja). Dan huwa aktar mid-doppju tar-riskju ta’ persuni minghajr kundizzjoni ta’
sahha mentali.

Barra minn hekk, in-nies minghajr kundizzjoni ta’ sahha mentali huma f’riskju sostanzjali
li jizviluppaw kundizzjoni ta’ sahha mentali jekk jibqghu jesperjenzaw ugigh moderat
jew sever wara 12-il xahar. Persuni li jbatu kemm mill-ugigh u kif ukoll minn
kundizzjonijiet ta’ sahha mentali, bhal depressjoni serja, disturb bipolari u skizofrenija
ghandhom sahha fizika sostanzjalment aktar fqira, riskju akbar ta’ kancer u mard tal-
galb - li kollha jikkontribwixxu ghal hajja aktar gasira.

Sfortunatament, l-ugigh ma jigix meqjus jew indirizzat regolarment f’persuni li
ghandhom kundizzjonijiet ta’ sahha mentali, u I-komunikazzjoni u |-evalwazzjoni tal-
ugigh jistghu jinhbew min-natura tal-kundizzjoni tas-sahha mentali (ez. kundizzjonijiet
mentali severi bhall-psikozi). Barra minn hekk, il-kundizzjonijiet ta’ sahha mentali bhad-
depressjoni hafna drabi ma jigux rikonoxxuti bizzejjed u ghalhekk ta’ spiss ma jigux
ittrattati bizzejjed fil-persuni li ghandhom ugigh kroniku.
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L-importanza tal-ICD-11 ghall-Komunita tal-Ugigh

L-ICD-11, jew il-Klassifikazzjoni Internazzjonali tal-Mard, il-11-il Revizjoni, hija sistema
uzata madwar id-dinja mit-tobba, mill-professjonisti tal-kura tas-sahha, u mir-
ricerkaturi biex jikklassifikaw u jikkodifikaw diversi mard, kundizzjonijiet, u problemi
relatati mas-sahha. L-ICD-11, hija bhal lista kbira ta’ problemi tas-sahha differenti u I-
kodicijiet taghhom |i jghinu lin-nies fil-qasam mediku jikkomunikaw dwar mard u
kundizzjonijiet b’mod konsistenti madwar id-dinja. Din is-sistema ta’ klassifikazzjoni
hija mahluga u mizmuma mill-Organizzazzjoni Dinjija tas-Sahha (WHO). L-ICD-1
kienet pass kbir il quddiem ghall-ugigh ghaliex introduciet kodicijiet specifici li
jippermettu li l-ugigh jigi kklassifikat u rikonoxxut bhala kundizzjoni tas-sahha, u mhux
sintomu biss. L-ICD-11 hija ghodda utli ghall-kategorizzazzjoni adegwata tal-
kundizzjonijiet tas-sahha |i huma relatati mal-ugigh |i mhux biss tappoggja I-
immaniggjar ahjar ghal dawk li ghandhom ugigh kroniku, izda tappoggja wkoll lill-
professjonisti tal-kura tas-sahha sabiex jipprovdu I-kura necessarija.

Permezz tal-ICD-10 (id-dokument ta’ gabel I-ICD-11), diversi kundizzjonijiet ta’ ugigh
kroniku, bhall-ugigh kroniku fil-parti t’isfel tad-dahar, gew irregistrati b’mod preciz, li
enfasizza nuqggas ta’ standardizzazzjoni fir-registrazzjoni u r-rappurtar tad-dijanjozi
tal-ugigh. Ghalhekk, I-implimentazzjoni tal-ICD-11 tikkontribwixxi ghat-twassil ta’
trattamenti xierga u tappodggja kwalita ta’ hajja tajba ghal dawk li ged ibatu minn
kundizzjonijiet ta’ ugigh. BI-ICD-11 u z-zieda sinifikanti li ggenerat fil-modi kif jigu
kategorizzati I-kundizzjonijiet tal-ugigh, issa nistghu nappoggjaw ahjar il-process tat-
tfassil tal-politiki, kif ukoll I-immaniggjar kliniku, il-mmonitoragg, ir-ricerka, u t-taghlim
ta’ diversi kundizzjonijiet ta’ ugigh.




Kif jigi Evalutat u Mkejjel I-Ugigh?

L-Evalwazjoni jew id-dijanjozi tal-ugigh huma essenzjali biex jigi zgurat is-success u ¢-
¢ans li wiehed jirkupra. L-ugigh huwa xi haga kumplessa u hafna drabi huwa difficli
biex jitkejjel b’'mod preciz, ghalhekk, huwa rakkomandat li I-professjonisti tal-kura tas-
sahha juzaw diversi mizuri biex jevalwaw I-ugigh tal-individwu.

L-ugigh jigi rappurtat mill-individwu nnifsu li jkun ged jesperjenza I-ugigh. L-ugigh ma
jistax jitkejjel b’mod oggettiv, bl-istess mod kif il-professjonisti tas-sahha jkejlu |-
pressjoni tad-demm jew il-livelli taz-zokkor fid-demm. L-uniku mod kif jigi evalwat |-
ugigh tal-individwi, huwa jekk jitkellmu dwaru. Ghalhekk, il-mezzi rappurtati mill-
pazjent (PROMs) - |-ghodod jew I-istrumenti uzati fil-kura tas-sahha biex tingabar
informazzjoni direttament mill-individwi dwar il-kundizzjonijiet tas-sahha, is-sintomi,
|-istatus funzjonali u I-kwalita tal-hajja taghhom huma tassew importanti. II-PROMs
huma mfassla biex jagbdu |-perspettiva tal-pazjent fug sahhithom stess, u jipprovdu
gharfien siewi dwar I-impatt tal-kundizzjoni jew tat-trattament mill-perspettiva tal-
pazjent. II-PROMs ta’ spiss ikunu kwestjonarji jew stharrig li I-pazjenti jimlew biex
jesprimu |-esperjenzi, il-preferenzi u t-thassib taghhom relatati mas-sahha taghhom.
II-PROMs relatati mal-ugigh jistghu jinkludu mistogsijiet li mhumiex biss dwar I-
intensita tal-ugigh, izda wkoll dwar I-impatt tieghu fuq il-kwalita tal-hajja, |-attivitajiet
ta’ kuljum, l-istati emozzjonali, u l|-effettivita ta’ diversi trattamenti. Permjezz tal-
PROMs, il-professjonisti tal-kura tas-sahha jistghu jifhmu ahjar I|-esperjenza tal-
pazjent, il-pazjenti ikunu attivi fit-tehid ta’ decizjonijiet dwar il-pjanijiet ta’ trattament
taghhom stess, u jimmonitorjaw il-bidliet fis-sintomi u f’'sahhithom stess maz-zmien.

Bhalissa m’hemm I-ebda kejl oggettiv ghall-ugigh, u I-ftehim generali taghna ta’ dak li
jikkawza l-ugigh f’hafna individwi huwa fqir. Hija mehtiega ricerka b’mod urgenti biex
jigu identifikati I-mizuri bijologi¢i oggettivi (biomarkers) biex wiehed jifhem ahjar I-
izvilupp u l-progress ta’ diversi kundizzjonijiet ta’ ugigh. B'mod partikolari, ghaliex xi
nies jizviluppaw ugigh kroniku u nistghu nsibu modi kif nipprevenuh? Tahlita ta’ kejl
oggettiv u fatturi rappurtati mill-pazjenti se tkun I-aktar mod ideali biex jinstabu
trattamenti ahjar u personalizzati ghal persuni li ghandhom l-ugigh.

Trattamenti tal-Ugigh

Hemm hafna trattamenti disponibbli ghall-ugigh, u ghandhom I-ghan li jtejbu, izommu
jew jimmodifikaw l-ugigh, id-diffikulta relatata mal-ugigh, jew kif wiehed jiffunzjona
meta jkun ibat minnugigh. L-evidenza |i tappoggja diversi trattamenti tvarja hafna.
kwalita gholja f'termini ta’ kemm huma effettivi, hemm incertezza kbira rigward I-effetti
ta’ certi trattamenti |i jintuzaw. Huwa ta’ importanza kbira li jigi zgurat li t-trattamenti
kollha ghall-ugigh jigu evalwati b’mod robust biex nifhmu I-benefi¢cji u I-hsarat ta’ kull
tip ta’ ugigh. It-trattamenti ghandhom jigu migbura b’mod wiesa’ fil-kategoriji li gejjin: il-
medicina komplementari u alternattiva; I-elettroterapija; it-terapija bl-ezercizzju; |-
immaniggjar tal-ugigh b’intervent; it-terapija manwali; il-partecipazzjoni diretta tat-
terapiji; I-edukazzjoni tal-pazjent; it-terapija permezz tal-medicini; it-terapija psikologika;
operazzjonijiet; u t-terapija bis-shanat. Nota: it-trattamenti t’hawn taht huma elenkati
f'ordni alfabetiku, mhux f’ordni ta’ importanza jew effettivita.

lI-Medic¢ina Kumplimentari u Alternattiva: Trattament li jikkumplimenta [-medicina
konvenzjonali billi jikkontribwixxi ghal xi haga komuni ghal kollox, billi jissodisfa
domanda mhux sodisfatta minn dak li hu mistsenni jew billi joffri aspetti godda tal-
medicina. Ezempiji jinkludu I-agupuntura, il-hxejjex aromatici, il-probijotici, is-supplimenti
li wiehed jiehu mal-ikel.

L-Elettroterapija: Diversi tipi ta’ stimulazzjoni elettrika u raggi bil-kalamiti. Ezempji
jinkludu I-Istimulazzjoni Elettrika Transkutanja tan-Nervituri (TENS), it-Terapija bix-
Xokkijiet, u Terapija bil-Laser.

It-Terapija bl-Ezercizzju: It-trattament bl-ezercizzju jinkludi sett divers ta’ trattamenti
miktuba jew ippjanati minn professjonisti tas-sahha mharrga li jinkludu t-twettiq ta’
jinkludu programmi generali ta’ tahrig fiziku flambjent ta’ grupp, ezercizzju aerobiku fil-
forma ta’ programmi ta’ mixi, stirar, u tishih ta’ muskoli specifi¢i jew ghal gruppi ta’
muskoli, u I-attivita f’livelli differenti.

L-Immaniggjar tal-Ugigh b’Intervent: L-uzu ta’ tekniki partikolari li jiffukaw fuq postijiet
minn fejn jorigina l-ugigh biex jippruvaw jeliminawh. L-ezempiji jinkludu Injezzjonijiet -
ez. Peripheral injections, Soft-tissue, Intra-articular, neuraxial injections, titgib fil-vina, ,
taht I-ilsien, fil-halqg; jew titgiba fil-fond tad-dahar kontra I-ugigh kkontrollata mill-
pazjent (epidural patient controlled analgesia), titgiba fid-dahar kontra I-ugigh
(intrathecal analgesia), titgiba kontra |-ugigh f’sensiela shiha ta’ nervituri principali
(analgesia by major peripheral nerve blocks); titgiba kontra I-ugigh li tinghata fl-ghonqg
(plexus analgesia); titgiba kontra |-ugigh f'partijiet specifici tan-nervituri tad-dahar
(paravertebral nerve blocks), titgiba kontra I-ugigh fi spazji tad-dahar (plane blocks); I-
istimulazzjoni b’kurrent elettriku (ez. I-istimulazzjoni ta’ nervituri permezz ta’ labar irgaq
fil-gilda ‘percutaneous electrical nerve stimuation’); agapuntura b’apparat |i jaghti
stimoli bl-elettriku (electroacupuncture), qtugh ta’ xi partijiet (albative techniques);
trattament dirett fin-nervituri permezz ta’ medicini, apparat li jghaddi kurrent elettriku
jew shana jew kesha, stimulazzjoni tas-sinsla tad-dahar; I-istimulazzjoni tad-dorsal root
ganglion; I-istimulazzjoni fil-fond tal-mohh jew permezz ta’ kalamiti jew operazzjoni li
fiha jitpoggew implants li jibdlu I-mod kif jghaddu I-istimoli tan-nervituri tal-mohh

(deep brain, motor cortex, transcranial magnetic stimulation); epiduroscopy.



Terapiji Manwali: ll-movimenti tal-idejn b’sengha u movimenti passivi b’sengha fill-gogi u
I-muskoli u ligamenti e¢¢ (soft tissue). Ezempiji jinkludu I-massagdgi, il-manipulazzjoni, u li
wiehed jiccaqglaqg.

Terapiji b’Partecipazzjoni Diretta: ll-promozzjoni tal-involviment f’attivitajiet ta’ kuljum
marbuta max-xoghol, mal-kura personali, mal-produttivita u mad-divertiment.

L-Edukazzjoni tal-Pazjent: Kull parir, edukazzjoni jew informazzjoni moghtija minn
professjonist tal-kura tas-sahha biex itejbu t-taghrif tal-pazjent dwar I-ugigh jew I-
immaniggjar xieraq tieghu. Dawn jinkludu I-pariri dwar kif wiehed izomm ruhu fizikament
attiv, kif jerga’ jzid fl-attivitajiet bil-mod il-mod, mixi ’il quddiem u lura (pacing), li
titghallem kif tgandel (din tinkludi informazzjoni dwar-apparati li jghinek tgandel), stil ta’
hajja tajjeb ghas-sahha, pariri dwar kif persuna tiehu hsieb taghha nnifisha u titghallem
tghix bl-ugigh, il-pronjozi, I-edukazzjoni dwar I-immaniggjar tal-ugigh, l-edukazzjoni tax-
xjenza tal-ugigh. ll-parir jista’ jinghata fi kwalunkwe mod (bil-fomm, bil-miktub, bit-
teknologija jew tahlita ta’ dawn).

II-Medi¢ina: Kull medic¢ina ghall-ugigh ta’ kull tip mittiehda bi kwalunkwe mod u fi
kwalunkwe doza, inkluzi t-terapiji ghat-trattament tal-prevenzjoni tal-kancer mill-gdid
(adjuvant therapies).

Dawn jinkludu I-medicini antinfjammatorji mhux sterojdi (nonsteriodal anti-inflammatory
drugs), Acetaminophen, [-Antidipressanti, medicini kontra I-accessjonijiet, Opioids,
Corticosteriodes, medicini li jirrilassaw il-muskoli. Xi whud jistghu jittiehdu b’mod orali, xi
whud b’injezzjoni u xi whud bl-applikazzjoni fuq il-gilda.

II-Psikoterapija/it-Terapija Psikologika: Trattament psikologiku jew psikoterapewtiku
(Psychotherapeutic) i jwassal kontenut psikologiku biex ibiddel il-hsibijiet, |-
emozzjonijiet, I-imgiba, u l|-processi tal-gisem. L-ezempiji jinkludu t-terapija konjittiva-
komportamentali (CBT), it-terapija tal-imgiba (BT), u t-terapija tal-accettazzjoni u I-
impenn (ACT).

II-Kirurgija: Jistghu jsiru operazzjonijiet u interventi b’ghodda fuq il-persuna biex jigu
indirizzati jew ikkoreguti difetti jew bidliet fil-gisem meaqjusin li ged jikkawzaw |-ugigh.
Ezempji jinkludu [|-Artroskopija tal-gog (joint arthroscopy) [keyhole] (debridement *
synovectomy tchondroplasty), I-Artroplastija tal-gog (Joint arthroplasty), is-Sostituzzjoni
tal-gog (Joint replacement), Operazzjoni permezz ta’ labar minn togba zghira
(Percutaneous surgery) flok jifthuk (Open surgery), Rhizotomy, Tenotomy, Ragdi,
Cardotomy, interventi bil-gwida tal-MRI, Ultra Sound, laser, raggi, u tipi ta’ operazzjonijiet
ohra tas-sistema tan-nervituri ¢entrali (CNS) ghal-kura tal-ugigh.

It-Termoterapija: Uzu tas-shana jew tal-kesha ghall-gogi u/jew ghall-muskoli biex jitjiebu
s-sintomi tal-osteoartrite u jistghu jsiru b’packs, xugamani, xemgha, ec¢c¢. Is-shana tista’
tahdem billi ttejjeb i¢-cirkolazzjoni u tirrilassa I-muskoli, filwaqt li |-kesha tista' ttaffi I-
ugigh, tnaggas in-nefha, iddejjaq il-vini u timblokka I-istimoli fin-nervituri tal-gogi.
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II-Kura u I-immaniggjar tal-Ugigh mill-Persuna
Nnifisha

Individwi li jghixu bl-ugigh igattghu I-maggoranza ta’ hajjithom barra mis-sistema tal-
kura tas-sahha u huwa f’dan il-kuntest li huma jimmaniggjaw I-ugigh taghhom fil-hajja
ta’ kuljum. ll-kura u I-immaniggjar b’mod effettiv tal-ugigh mill-persuna nnifisha huwa
vjagg edukattiv li jehtieg appodg u li jigbor hafna aspetti li jinkludu: it-trattament meta
I-kundizzjoni titfac¢a f’dagga (flare-ups) / is-sintomi jmorru ghall-aghar, i tkun taf meta
tikkonsulta professjonist tal-kura tas-sahha, tiehu decizjonijiet dwar il-kura jew dwar il-
htiega li taghmel testijiet, tibni jew izzomm strategiji pozittivi biex tghix bl-ugigh inkluzi
I-istress u I-irgad, I-attivita fizika, u l-involviment fil-hajja soc¢jali. Ingredjent ewlieni ghall-
immaniggjar b’su¢cess mill-persuna nnifisha huwa li tkun kunfidenti u tkun taf
x’ghandek taghmel biex timmaniggja I-ugigh u I-impatt tieghu fuq il-hajja ta’ kuljum.
Bhalissa, m’'ghandniex stampa c¢ara ta’ kif ghandu jkun |- immaniggjar/il-kura tal-ugigh
mill-persuna nnifisha. ll-professjonisti tal-kura tas-sahha jehtieg li jkunu mghammra
b’hiliet ahjar biex jghinu lill-persuni bl-ugigh jimmaniggjaw I|-ugigh b’kunfidenza huma
stess. Dan jinkludi hiliet biex jisimghu u jikkomunikaw ahjar, jipprovdu informazzjoni
dwar kif wiehed jimmaniggja l-ugigh kemm jista’ jkun malajr biex il-pazjent jigu
mghejun jipprevjeni |-ugigh kroniku jew jipprevjeni I-effetti negattivi tieghu. Sfida
krucjali li tehtieg attenzjoni urgenti hija li I-individwi li jbatu bl-ugigh - irrispettivament
minn fejn gejjin u mid-dhul taghhom - ikollhom access fac¢li ghall-programmi/l-ghazliet
biex jimmaniggjaw I-ugigh taghhom huma stess.

Tipi ta’ Kundizzjonijiet ta’ Ugigh

Jezistu hafna kundizzjonijiet differenti ta’ ugigh. Hawn taht tista ssib lista ta’ diversi tipi
ta’ kundizzjonijiet ta’ ugigh flimkien ma’ informazzjoni dwar x’inhu I-ugigh, kif issir id-
djanjozi u informazzjoni utli ohra. Il-kundizzjonijiet li ssib hawn huma ta’ impatt
konsiderevoli.

Ta’ min jinnota li din il-lista mhix ezawrjenti u ma tkoprix il-kundizzjonijiet akuti u kronici
kollha.

Ta’ min jinnota wkoll li ghalkemm il-kundizzjonijiet kollha ghandhom il-klassifikazzjoni
individwali taghhom, huwa komuni li I-individwi jkunu jbatu b’aktar minn kundizzjoni
wahda u x’aktarx jissodisfaw il-kriterji dijanjosti¢i ghal diversi kundizzjonijiet. F’dan il-
kaz, l-evalwazzjoni u t-trattament jistghu jsiru difficli minhabba I|-kunsiderazzjoni ta’
liema kundizzjoni hija I-kawza primarja, jew jekk il-kundizzjonijiet kollha ghandhomx
patologiji komuni. Din il-konnessjoni kumplessa ta’ komorbidita ghandha tigi
kkunsidrata.

Kull fejn ikun possibbli, ipprezentajna dejta li tirrifletti I-incidenza u |-prevalenza tal-

kundizzjonijiet relatati mal-ugigh fl-Ewropa. Biex tesplora I-lista dettaljata tal-
kundizzjonijiet tal-ugigh akut/kroniku, jekk joghgbok zur is-sit web uffi¢jali tal-ICD-11.

Q-



Ugigh muskoluskeletali (musculskeletal)

X’inhu? Ugigh li jipprezenta lilu nnifsu f’Zzoni li jikkonsistu minn ghadam, muskoli,
gogi jew partijiet ohra tal-gisem huwa kkunsidrat bhala wgigh muskoloskeletali.
L-aktar kundizzjonijiet komuni ta’ ugigh muskoloskeletali huma I-ugigh fil-parti
t'isfel tad-dahar, I-ugigh fl-ghonq, l-ugigh fil-genbejn u fl-irkoppa minhabba
osteoartrite, I-ugigh fl-ispalla, u I-ugigh f’diversi partijiet tal-gisem.

Prevalenza: Dan jaffettwa madwar 1.71 biljun persuna globalment u huja I-
kawza ewlenija tad-dizabilita fl-Ewropa u madwar id-dinja. Huwa wkoll I-akbar
kawza ta’ snin mghixa b’dizabilita (YLDs) - iktar mis-sahha mentali, id-dijabete,
il-kancer (madwar 149 miljun YLDs, li jammontaw ghal 17% tal-YLDs kollha). L-
osteoartrite (OA), I-aktar tip komuni ta’ artrite, taffettwa aktar minn 40 miljun
persuna madwar I-Ewropa. Ghandu riskju tul il-hajja ta’ 45% ghall-OA tal-
irkoppa u 25% ghall-OA tal-genbejn. L-OA hija |-kawza ta’ dizabilita li I-aktar
ged tikber malajr madwar id-dinja. L-ugigh fil-parti t’isfel tad-dahar huwa I-
aktar kundizzjoni ta’ ugigh komuni ta’ dizabilita muskoloskeletali. FI-Ewropa, I-
oghla rata ta’ persuni li joatu minn ugigh fil-parti t’isfel tad-dahar f’kull eta ghal
kull 100 000 individwu hija fl-Ewropa Centrali (12,800; 11,500-14,400), segwita
mill-Ewropa tal-Lvant (11,200; 10,100-12,500), u I-Ewropa tal-Punent (9,540;
8,510-10,700). Huwa mahsub li globalment fl-2050, aktar minn 800 miljun
persuna se jkollhom ugigh fil-parti t'isfel tad-dahar

Ghazliet tat-trattament: It-trattament jista’ jinkludi I-edukazzjoni tal-pazjent (ez.
dwar il-fatturi ta’ riskju, kif wiehed jiehu hsieb tieghu innifsu), il-medicini (ez.
antiinfjammatorji mhux sterojdi), it-terapija bl-ezercizzju, it-terapiji psikologici, I-
immaniggjar tal-ugigh b’interventi (ez. injezzjonijiet), il-kirurgija, it-terapija
manwali (ez. massaggi), il-medi¢ina komplementari u alternattiva, terapija
b’temperaturi differenti (ez. is-shana), u t-terapiji permezz ta’ xoghol u dawk
socjali.

Kundizzjonijiet li probabbli jinstabu flimkien: L-ugigh muskoloskeletali u d-
dizabilita relatata mieghu hafna drabi huma assoc¢jati ma’ ugigh f'diversi
postijiet, [-obezita, problemi ta’ sahha mentali (ez. id-depressjoni), u problemi
tal-irgad (ez. in-nuggas ta’ rgad).
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Xhieda minn Persuna b’Esperjenza ta’ Ugigh ,,

Isem: Anonimu

Eta 76

Nazzjonalita: Rumena

Isem il-marda/l-ugigh: Artrozi Severa

Kemm ilek tghix bil-kundizzjoni tal-ugigh li qed tbati minnha u kif bdiet? 15-il
sena. Kelli wgigh insopportabbli madwar I-irkoppa u, minghajr il-medic¢ina tal-
ugigh ma stajtx nitla’ u ninzel it-tarag. Gieli kont inkun mugugha anke meta kont
inkun mimduda.

Kif tiddeskrivi s-sensazzjonijiet tal-ugigh li tesperjenza bil-kundizzjoni tal-ugigh
tieghek (ez. hruq, thoss qisu sikkina diehla, tnemnim, skumdita, labar, tingiz,
ecé.)? Inhoss gisu sikkina diehla u skumdita waqt li nkun ged nimxi u/jew ninzel it-
tarag u x’hin inkun mimduda inhoss qisu labar segwit mit-tnemnim.

L-ugigh kif ihalli impatt fuq il-hajja ta’ kuljum tieghek? Il-kwalita tal-hajja tieghi
nagset hafna. Minn mara estremament energetika, kelli nnaggas sal-punt li bdejt
nimxi bil-bastun. Dan igieghlni nhossni mdejga u nhoss hafna ansjeta.

Kif timmaniggja u/jew tikkura I-ugigh tieghek? Bil-pilloli tal-ugigh u ghal dawn I-
ahhar erba’ snin, b’injezzjonijiet fiz-zewg irkopptejn. Irrifjutajt li naghmel
operazzjoni biex nibdel irkopptejja (knee replacement) ghaliex bzajt.

X’inhi I-akbar sfida li tiffacéja waqt li tghix b’din il-kundizzjoni? [I-mobilita u li
nghix minghajr stress.

L-ugigh jaffettwa I-burdata u s-sahha mentali tieghek? Iva, jaffettwahom. Inhoss
ansjeta, inhossni mdejga u ma nistax ingawdi I-hajja ta’ kuljum kif kont naghmel
gabel.



Ugigh Newropatiku Relatat u Ezempji Tieghu

X’inhu? L-ugigh newropatiku huwa kkawzat minn hsara jew marda fis-sistema
nervuza somatosensorja (somatosensory). Is-sintomi komuni rappurtati jistghu
jinkludu jew I-ugigh lokalizzat jew saru referenzi ghall-ugigh li jispara minn punt
ghal iehor, hruq, jew bhal daqqiet ta’ sikkina. L-ugigh newropatiku jista’ jkun ta’
natura centrali (ez. wara puplesija, Sklerozi Multipla jew Parkinson’s jew fin-
nervituri (peripheral) (ez. newralgija trigeminali, newropatija periferali relatata
mad-dijabete, ugigh fid-dahar, wara I-kirurgija, wara infezzjoni bil-herpes).

Prevalenza: L-ugigh newropatiku jaffettwa madwar 7- 10% tal-popolazzjoni.
Ghall-herpes zoster (il-hrug ta’ Sant'Antnin), ir-riskju stmat tul il-hajja fl-
Ewropa huwa ta' 23-30%, b’riskju li jerga’ jitfacca tul il-hajja rappurtat ghal
<5%. Rigward in-newralgija wara infezzjoni bil-herpes (ugigh newropatiku
residwu wara |-herpes zoster), jizviluppawha bejn 10% u 30% tal-pazjenti; din
tizdied ghal 60-70% f'min ghandu etajiet ta’ 60 sena. Rigward ix-xjatika
(ugigh matul is-sieq ikkawzat minn inflammazzjoni jew qarsa tal-gheruq tan-
nervituri fil-parti ta’ isfel tad-dahar (L4-S1) li jiffurmaw in-nerv xjatiku), il-
prevalenza tvarja bejn I-istudji. Fi studju dwar il-kura primarja fir-Renju Unit
(609 pazjenti) madwar 60% tal-pazjenti b’ugigh fid-dahar u fir-riglejn
klinikament instab li kellhom problema tax-xjatika. Ugigh mhux reaali fid-
dirghajn jew fir-riglejn (sensazzjonijiet ta’ ugigh li huma marbuta mad-driegh/
rigel magtuha) isehh f’50-80% tal-amputati kollha. Rigward il-polinewropatija
dijabetika bl-ugigh, il-prevalenza mhix stabbilita sew izda skont it-taghrif li
ghandna |-prevalenza tal-ugigh hija bejn 10% sa 20% fil-pazjenti bid-dijabete u
minn 40% sa 50% f'dawk li joatu min-newropatija dijabetika. Fi studju fl-Italja
(816-il pazjent), 36% kellhom polinewropatija dijabetika assoc¢jata ma’ rgiel, I-
eta, u s-severita tad-dijabete.

Ghazliet tat-trattament: L-ghazliet tat-trattament jinkludu kemm medic¢ina kif
ukoll trattament iehor bhall-edukazzjoni lill-pazjent, |-edukazzjoni ta’ sapport, it-
terapija bl-ezercizzju, terapiji psikologici, immaniggjar tal-ugigh b’intervent, il-
kirurgija, it-terapija manwali, apparat li jghin, u terapiji so¢jali u fug ix-xoghol. L-
opjojdi ghandhom jintuzaw biss ghall-pazjenti li ma jmorrux tajjeb b’alternattivi
terapewti¢i b’inqas riskji. Prevenzjoni: ll-vac¢in tal-herpes Zoster jista’ jigi
pprovdut biex jipprevjeni I-incidenza tan-newralgija posterpetika (ugigh fin-
nervituri li jippersisti wara fejgan mill-hrug ta’ Sant’” Antnin ).

Kundizzjonijiet li probabbli jinstabu flimkien: Mal-ugigh newropatiku wiehed
jista’ jkollu d-depressjoni, disturbi fl-irgad u |-burdata jew l-ansjeta marbuta
mad-depressjoni. Dawn il-kundizzjonijiet flimkien jolgtu lil pazjent b’mod hazin
billi jhallu impatt negattiv fuq il-funzjonalita u I-kwalita tal-hajja.
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Xhieda minn Persuna b’Esperjenza ta’ Ugigh 2

Isem: Ruth Fitzmaurice

Eta 52

Nazzjonalita: Irlandiza

Isem il-marda/l-ugigh: Diversi kundizzjonijiet ta’ ugigh: Ugigh newropatiku; spina
bifida; skoljozi; Sindromu tal-Imsaren Irritabbli (IBS); Endometrijozi; u Wgigh fil-
wicc u I-hala.

Kemm ilek tghix bil-kundizzjoni tal-ugigh li ged tbati minnha u kif bdiet? 38
sena. Twelidt bi spina bifida u ghamilt operazzjoni I-ghada li twelidt. L-ugigh tieghi
beda meta kelli 14-il sena meta bdejt nistudja. Sfortunatament I-ugigh tieghi zdied
minn dakinhar u issa hija kundizzjoni li ged nghix biha kontinwament.

Kif tiddeskrivi s-sensazzjonijiet tal-ugigh li tesperjenza bil-kundizzjoni tal-ugigh
tieghek (ez. hruq, thoss gisu sikkina diehla, tnemnim, skumdita, labar, tingiz,
ecc.)? L-ugigh normali tieghi ta’ kuljum niddeskrivih gisu hrug u skumdita meta
nesperjenza flare up normalment ikunu labar dehlin gewwa fija u ugigh gej u sejjer.

L-ugigh kif ihalli impatt fuq il-hajja ta’ kuljum tieghek? nikber I-ugigh dejjem halla
impatt akbar fug hajti. Issa ta’ 52 sena ma nistax inkompli nahdem u I|-attivitajiet
tieghi jiddependu mil-livelli tal-ugigh tieghi. Nipprova nimxi fuq il-bajja kuljum,
immur fil-pixxina biex naghmel fizjoterapija, generalment darbtejn jew tliet darbiet
fil-gimgha, dawn iz-zewg attivitajiet huma kostanti f'hajti, il-bqgija tal-affarijiet I-
ohra li naghmel jiddependu skont il-livelli tal-ugigh tieghi.

Kif timmaniggja u/jew tikkura I-ugigh tieghek? Nimmanigja |-ugigh tieghi
b’tahlita ta' pozittivita u mindfulness u nipprova nevita kemm nista’ I-medicini.
Matul is-snin hadt kull tip ta’ medicina, bhal medicini bbazati fug I-opjojdi flimkien
ma antiinffammatorji. L-ghazla personali tieghi kienet li niegaf niehu I-medicini u
dak kien il-punt fejn kelli niegaf nahdem, sfortunatament saret kwistjoni ta’ kwalita
tal-hajja. Issa niehu zewg pilloli kuljum, huma tahlita ta’ antiinflammatorji u
medic¢ina tal-ugigh, u nipprova nghaddi I-gurnata b’dawk iz-zewg pilloli u xejn
aktar. Il-pozittivita u I-mindfulness ghandhom rwol enormi f'hajti u minghajrhom
kieku jkolli nerga’ mmur lura ghal-medicini.

X’inhi I-akbar sfida li tiffac¢ja waqt li tghix b’din il-kundizzjoni? Il-biza’ mill-futur.
II-biza’ minn dak li ma nafx x’se jigri. ll-biza’ li ma nafx kemm se tkompli tmur ghall-
aghar il-kundizzjoni tieghi.

L-ugigh jaffettwa I-burdata u s-sahha mentali tieghek? Naghmel dak kollu li nista’

biex ma nhallix I-ugigh tieghi jaffettwa I-burdata tieghi u s-sahha mentali tieghi.
Naghmel minn kollox biex nizgura li jkolli perspettiva pozittiva dwar I-ugigh kemm

jekk huwa dak li nhoss kuljum u kif ukoll meta jigi f’'dagqa.



Ugigh Relatat mal-Kancer

X’inhu? L-ugigh relatat mal-kanc¢er huwa ugigh |i huwa kkawzat mill-kancer
primarju nnifsu jew metastasi. ll-kawzi tal-ugigh relatat mal-kancer jinkludu t-
tumur innifsu jew I-inflammazzjoni jew i jittiekel I-ghadam, ugigh fl-intern
(visceral) jew nervituri milquta minhabba I-metastasi. Jista’ jinkludi wkoll I-ugigh
relatat mal-hsara f’partijiet tal-gisem jew fin-nervituri kkawzata minn
trattamenti kontra I-kancer. L-ugigh fl-individwi li jeghlbu I-kancer ghandu jigi
mmonitorjat mill-grib minhabba li bidliet fl-ugigh jistghu jindikaw li rega’ hareg
il-kanc¢er. Hafna mill-ugigh relatat mal-kancer jista’ jigi kkawzat minn trattamenti

tal-kanc¢er bhal kirurgija i tista’ tirrizulta fugigh newropatiku kroniku,
newropatija periferali kkawzata mill-kimoterapija, newropatija periferali
kkawzata mill-kura bir-raggi. Peress li numru dejjem akbar ta’ pazjenti

fortunatament ged jeghlbu I-kancer, I-impatt tat-trattament kontra I-kancer ged
isir aktar vizibbli.

Prevalenza: L-ugigh huwa wiehed mill-akbar sintomi komuni ghall-pazjenti bil-
kancer meta ssir id-dijanjozi. Madwar 30-40% tan-nies li fiequ mill-kanc¢er
ibatu minn ugigh kroniku. 1.7 miljun pazjent Ewropew bil-kanc¢er imutu bil-
kancer kull sena, li minnhom mill-ingas 66% se jesperjenzaw |-ugigh gabel ma
jmutu u 55% se jesperjenzaw ugigh ta’ intensita moderata ghal severa.

Ghazliet tat-trattament: L-ghazliet tat-trattament jinkludu I|-medicini (ez.
Medi¢ina komuni tal-ugigh, antiinfammatorji mhux sterojdi, opjojdi,
antidepressanti, kortikosterojdi, monoclonal antibodies, terapija bir-raggi,
kimoterapija), |-edukazzjoni, il-kirurgija, it-terapija bl-ezercizzju, it-terapiji
psikologic¢i (inkluz l-appogg spiritwali), immaniggjar tal-ugigh b’interventi (ez.
titgiba kontra l-ugigh f’sensiela shiha ta’ nervituri principali (nerve blocks),
terapiji tax-xoghol u dawk socjali. Xi kultant jista’ jkun difficli li ssir distinzjoni
bejn trattamenti specifi¢ci ghall-kanc¢er u t-trattamenti specifi¢ci ghall-ugigh.
Perezempju, ir-ragdi jistghu jkunu trattament ta’ kura li tfejjag jew ghall-ugigh.

Kundizzjonijiet li probabbli jinstabu flimkien: L-evalwazzjoni klinika ghandha
taghzel bejn |-ugigh tal-kancer, |-ugigh tat-trattament tal-kancer u l-ugigh
minn kundizzjonijiet |-ohra. Kundizzjonijiet |i probabbli jinstabu flimkien i
ghandhom impatt fug I-ugigh jistghu jinkludu I-mard kroniku, il-kirurgija, t-
trawma, il-burdata, kemm wiehed ghandu gharfien tal-kundizzjoni, I-effetti tal-
uzu ta’ sustanzi u medicini.

9

66

Xhieda minn Persuna b’Esperjenza ta’ Ugigh ,,

Isem: Ernesto Carreiro

Eta 72

Nazzjonalita: Portugiza

Isem il-marda/l-ugigh: Ugigh relatat mal-kanc¢er

Kemm ilek tghix bil-kundizzjoni tal-ugigh li ged tbati minnha u kif bdiet? 10 snin.
Beda gabel ma gejt ddjanjostikat.

Kif tiddeskrivi s-sensazzjonijiet tal-ugigh li tesperjenza bil-kundizzjoni tal-ugigh
tieghek (ez. hruq, thoss gisu sikkina diehla, themnim, skumdita, labar, tingiz,
ecc¢.)? Tingiz u labar.

L-ugigh kif ihalli impatt fuq il-hajja ta’ kuljum tieghek? Dghjufija, tiekol ingas
ghalkemm ikollok aptit, telf fil-piz, irgad hazin.

Kif tiggestixxi u/jew tikkura I-ugigh tieghek? Pinnoli.

X’inhi I-akbar sfida li tiffac¢ja waqt li tghix b’din il-kundizzjoni? Nuqgas ta’ rieda
u bla sahha biex naghmel |-affarijiet tieghi ta’ kuljum.

L-ugigh jaffettwa I-burdata u s-sahha mentali tieghek? lva, nhoss frustrazzjoni
ghaliex ma nistax naghmel I-attivitajiet tieghi ta’ kuljum.



Ugigh ta’ Ras u Wgigh fil-wi¢¢ u I-halq

X’inhu? Dan hu wgigh ta’ ras jew ugigh fil-wic¢ u I-halg. Sintomi kroni¢i huma
dawk |i sehhew ghal aktar minn saghtejn kuljum f'mill-ingas 50% tal-granet
matul l-ahhar 3 xhur. Is-sintomi jvarjaw minn ugigh hafif u diffikulta biex
thaddem ix-xedaq li jistghu jghaddu maz-zmien, ghal kundizzjonijiet kronici ta’
ugigh kontinwu u limitazzjonijiet fil-funzjoni tax-xedaq li jillimitaw hafna il-hajja
tal-persuna.

Prevalenza: Ugigh ta’ ras kroniku—ugigh ta’ ras li jsehh fi 15-il jum jew aktar fix-
xahar ghal mill-ingas 3 xhur. Din hija I-kawza ewlenija ta’ ugigh u dizabilita. L-
emigranja kronika taffettwa madwar 1%-4% tal-popolazzjoni u wgigh ta’ ras
kroniku marbuta mat-tensjoni taffettwa madwar 2.2%. Madwar 25%-50% ta’
dawk affettwati ghandhom ukoll ugigh ta’ ras minhabba uzu Zejjed ta’
medicini. Din ghandha prevalenza fil-popolazzjoni ta’ 1%. Ugigh fil-gog tal-wicc¢
(Temporomandibular joint) jaffettwa madwar 31% tal-adulti u 11% tat-tfal/
adolexxenti.

Ghazliet tat-trattament: L-ghazliet tat-trattament jinkludu edukazzjoni tal-
pazjent, edukazzjoni ta’ sapport, medi¢ini, immaniggjar b’intervent (ez.
injezzjoni), ezercizzju, terapija psikologika (ez. ir-rilassament, il-bijofeedback),
terapija b’temperaturi differenti, elettroterapija u terapiji socjali u tax-xoghol.
Jista’ jkun hemm lok ghal operazzjoni meta t-terapija ma jkunx ged ikolla effett.

Kundizzjonijiet li probabbli jinstabu flimkien: Fost I-aktar sintomi komuni
flimkien mal-ugigh ta’ ras u tal-halg wiehed isib allergiji, depressjoni, ghejja,
artrite degenerattiva, fibromijalgija, problemi fl-immunita, apnea waqt I-irgad,
u problemi gastrointestinali.
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66 Xhieda minn Persuna b’Esperjenza ta’ Ugigh %

Isem: Anonimu

Eta 62

Nazzjonalita: Belgjana

Isem il-marda/l-ugigh: Ugigh fil-wi¢¢ u I-halq.

Kemm ilek tghix bil-kundizzjoni tal-ugigh li qed tbati minnha u kif bdiet? 3 snin.
Beda b’¢esta mal-ghadma tal-imnieher fin-naha ta’ fuq tal-halqg fiz-zona tas-snien
21-22. Meta ¢-cesta tnehhiet saret hsara fl-ghadma. IIni nghix bil-ugigh ghal 3 snin.

Kif tiddeskrivi s-sensazzjonijiet tal-ugigh li tesperjenza bil-kundizzjoni tal-ugigh
tieghek (ez. hruq, thoss gisu sikkina diehla, tnemnim, skumdita, labar, tingiz,
ecc¢.)? Hrug.

L-ugigh kif ihalli impatt fuq il-hajja ta’ kuljum tieghek? Ugigh kostanti ta’ hruq,
izda specjalment wara li niekol, nixrob, ec¢.

Kif tiggestixxi u/jew tikkura I-ugigh tieghek? Billi nahsel snieni u nlahlahhom wara
bi prodotti specjali u xi kultant, billi niehu medic¢ini ghall-inflammazjoni.

X’inhi I-akbar sfida li tiffac¢ja waqt li tghix b’din il-kundizzjoni? L-ikel sar infern
ghalija, ma nistax intieghem aktar I-ikel.

L-ugigh jaffettwa I-burdata u s-sahha mentali tieghek? N/A



66 Xhieda minn Persuna b’Esperjenza ta’ Ugigh 2
Ugigh wara operazzjoni ¢ Isem: Koert Hommel

* Eta 49

* Nazzjonalita: Olandiza
X’inhu? Ugigh kroniku wara operazzjoni (Chronic Postsurgical pain, CPSP) » Isem il-marda/l-ugigh: Ugigh fid-dahar; sindromu ta’ kirurgija fid-dahar li ma
huwa definit bhala wgigh kroniku li jizviluppa jew jizdied fl-intensita wara rnexxietx; u wgigh newropatiku (neuropathic pain).
operazzjoni jew ferita u jippersisti lil hinn mill-perjodu mistenni ta’ fejgan. In-
natura tal-ugigh ta’ wara I|-operazzjoni hija unika, u |-konsegwenzi huma  Kemm ilek tghix bil-kundizzjoni tal-ugigh li ged tbati minnha u kif bdiet? 10 snin.
specifici ghall-individwu. L-ugigh spiss jidi lokalizzat fiz-Zona tal-intervent jew Meta kont student fl-Universita ta’ BUAS, fI-1993, hassejt |-ugigh fin-naha t'isfel ta’
fin-nervituri taz-zona (dermatomal patterns) u kawzi ohra. ll-kundizzjonijiet jew dahri ghall-ewwel darba. Fil-fatt “dahri” ma kienx I-akbar problema, izda I-ugigh li
I-infezzjonijiet li kienu jezistu minn gabel, ghandhom jigu eskluzi. jibga’ niezel f’sieqi x-xellugija. FI-2013 dan I-ugigh irritorna u gatt ma telag minn

dakinhar.

Prevalenza: L-akbar studju Ewropew dwar dan is-suggett wera li madwar 10% « Kif tiddeskrivi s-sensazzjonijiet tal-ugigh li tesperjenza bil-kundizzjoni tal-ugigh
tal-pazjenti jizviluppaw CPSP wara I-kirurgija (b’hafna differenzi bejn tieghek (ez. hruq, thoss gisu sikkina diehla, tnemnim, skumdita, labar, tingiz,
operazzjonijiet diversi). Studju iehor enfasizza li tliet xhur jew aktar wara I- e¢é.)? L-ugigh li nesperjenza hija l-iskumdita, kultant hrug, u xi kultant tingiz.
kirurgija, 40.4% irrappurtaw ugigh. Ugigh moderat jew sever kien irrappurtat Tvarja, izda gatt ma timxi f’postijiet ohra f'gismi.

minn 18.3% tan-nies. Hemm diskrepanzi kbar fir-rappurtar tas-CPSP, ghalhekk,
huwa ssuggerit li dawn in-numri jistghu jvarjaw.

L-ugigh kif ihalli impatt fuq il-hajja ta’ kuljum tieghek? L-ugigh li nesperjenza
ghandu impatt fuq l-aspetti kollha tal-hajja. Naturalment dan I-impatt ivarja, izda
jmiss ix-xoghol (volontarju) tieghi, il-passatempi, ir-relazzjoni, il-familja, I-isports -

Ghazliet tat-trattament: L-ghazliet tat-trattament jinkludu edukazzjoni tal- kollox jinbidel.
pazjent, edukazzjoni ta’ sapport, medicini, elettroterapija, ezercizzju, u terapiji L i i L. . Y ) :
psikologiéi. o Kif tiggestixxi u/jew tikkura l-ugigh tieghek? Wara tfittxija twila kiefra u

ezawrjenti ghal trattament, skoprejt I-“appro¢é multidixxiplinari ghall-ugigh
kroniku”. Dak I-gharfien wassal ghal bidla fil-mod kif nahsibha. Issa naghmel hafna

xoghol volontarju u ndoqq il-pjanu.
Kundizzjonijiet li probabbli jinstabu flimkien: Pazjenti b’ugigh kroniku gabel

|-operazzjoni, b’mod partikolari fis-sit kirurgiku, huma f’riskju akbar i

X’inhi I-akbar sfida li tiffac¢ja waqt li tghix b’din il-kundizzjoni? Li ma nkunx

jizviluppaw is-CPSP. II-fatturi ta’ riskju psikologiku, bhat-tbatija psikologika, I- kapac¢i naghmel xoghol imhallas, inzomm limiti (specjalment ghalija nnifsi),
ansjeta, il-katastrofizmu, nuqqas fil-kapacita |i wiehed jissaporti [|-ugigh, nikkontrolla I-impatt tal-ugigh tieghi fug haddiehor, ma nihux pacenzja bl-ugigh
depressjoni u li wiehed isir iktar sensittiv (hypervigilance) ghandhom jigu tieghi stess.

kkunsidrati wkoll.

L-ugigh jaffettwa I-burdata u s-sahha mentali tieghek? Naturalment hekk
jaghmel. Li tkun mugugh kuljum huwa I-ikbar sport. Fizikament, izda bla dubju
wkoll mentalment. L-isforz ihallik konfuz mentalment.
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Ugigh fl-intern (Visceral Pain)

X’inhu? Ugigh mill-organi interni tas-sider, pelvis u z-zagq. ll-post tal-ugigh
jista’ jkun I-istess bhal xi organi tal-intern.

Prevalenza: L-ugigh fl-intern kroniku jirrapprezenta porzjon sinifikanti tal-
forom kollha ta’ ugigh kroniku, kif muri minn studji fil-popolazzjoni
(epidemiological studies). Sa 25% tal-popolazzjoni tirrapporta wgigh fl-intern
fi kwalunkwe hin, li jwassal ghal spejjez sostanzjali tal-kura tas-sahha.

Ghazliet tat-trattament: L-ghazliet tat-trattament jinkludu l|-edukazzjoni tal-
pazjent (ez. dwar id-dieta, I-istil ta’ hajja), edukazzjoni ta’ appogg, medicini,
ezercizzju (ez. l-istirar), terapiji manwali (ez. il-massaggi), interventi (ez.
interventi diretti fin-nervituri neuromodulation u interventi kontra I|-ugigh
f'nervituri principali), it-terapiji psikologici (ez. terapija konjittiva tal-imgiba), u |-
kirurgija.

Kundizzjonijiet li probabbli jinstabu flimkien: Il-fioromijalgija hija komuni
hafna b’diversi kundizzjonijiet marbuta ma’ ugigh fl-intern. Huwa probabbli
wkoll li I-pazjent jipprezenta diversi sindromi ta’ ugigh fl-intern jew ugigh
kroniku fl-intern u kundizzjonijiet ohra ta’ ugigh kroniku mhux marbuta mal-
intern.

“ Xhieda minn Persuna b’Esperjenza ta’ Ugigh ,,

Isem: Anonimu

Eta 40

Nazzjonalita: Irlandiza

Isem il-marda/I-ugigh: Endometrijozi

Kemm ilek tghix bil-kundizzjoni tal-ugigh li qed tbati minnha u kif bdiet? 19-il
sena. Bdiet gradwalment, bis-sintomi li intensifikaw fug numru ta’ xhur sakemm
kelli bzonn kura fl-isptar tal-emergenza fuq suspett ta’ appendicite li rrizulta li
kienet barma fl-ovarji minhabba endometrijozi u PCOS.

Kif tiddeskrivi s-sensazzjonijiet tal-ugigh li tesperjenza bil-kundizzjoni tal-ugigh
tieghek (ez. hruq, thoss gisu sikkina diehla, tnemnim, skumdita, labar, tingiz,
ec¢c¢.)? Hrug, ugigh gawwi u sever.

L-ugigh kif ihalli impatt fuq il-hajja ta’ kuljum tieghek? Hafna granet jirnexxili
nimmaniggja, hemm 3 ijiem fix-xahar fejn ma nistax niffunzjona jew nohrog mid-
dar.

Kif tiggestixxi u/jew tikkura I-ugigh tieghek? Pads tas-shana, medic¢ina tal-ugigh,
Riflessologija, Kinesiology, Craniosacral therapy.

X’inhi l-akbar sfida li tiffac¢ja waqt li tghix b’din il-kundizzjoni? Ma nistax
nippjana hajti bl-ebda mod, kontinwament inkwetata dwar liema pjanijiet nista’
naghmel realistikament f'kaz li |-endometrijozi tizdied u jkolli nillimita ruhi li
nogghod id-dar.

L-ugigh jaffettwa I-burdata u s-sahha mentali tieghek? Xi drabi, hija xi haga

demoralizzanti hafna |i tkun dagshekk limitata, u ta’ dwejjag kbar i titlef I-
avvenimenti u |-attivitajiet tal-hajja meta jkolli attakk f’"dagqga ta’ endometrijozi.

-



Ugigh li jolqot il-hajja ta’ kuljum (Functional Pain Disorders)

X’inhu? Ugigh li jolgot il-hajja ta’ kuljum (Functional Pain Disorders) (jew ugigh
fil-gisem mhux specifiku) jistghu jissejhu Imenti li ma jistghux jigu kkategorizzati
ghal ebda marda specifika |i taffettwa organu, jew sistema ta’ organi, li
jippersisti ghal mill-ingas 6 xhur. L-ezempji komuni tieghu huma, is-sindromu
tal-imsaren irritabbli (IBS, diffikulta fis-sistema tal-ikel ikkaratterizzata minn
ugigh fiz-zaqq rikorrenti assoc¢jat ma’ bidliet fil-frekwenza u fil-forma tal-
ippurgar, minghajr ebda infezzjoni jew hsara f'xi organu intern) u disturbi
temporomandibulari (TMD, grupp ta’

kundizzjonijiet klini¢i li jinvolvu |-muskoli tal-halg responsabbli biex wiehed
jghomod, il-gogi temporomandibulari jew it-tnejn li huma - il-muskoli u I-gogi
f’dagqa).

Prevalenza: L-IBS taffettwa sa 18% tal-adulti fil-pajjizi tal-punent, I-aktar in-
nisa, specjalment fost dawk li ged ifittxu |-kura tas-sahha. Il-prevalenza globali
tat-TMD hija stmata ta’ 31% ghall-adulti/anzjani u 11% ghat-tfal/adolexxenti, bl-
aktar TMD prevalenti jkun bi hsejjes fil-gog tal-hanek li jiccaglag minn postu
(DDWR) (bejn wiehed u iehor 41% f’persuni b’TMD), meta mgabbla ma’ dawk
minghajr hsejjes.

Ghazliet tat-trattament: L-ghazliet tat-trattament jinkludu I|-edukazzjoni tal-
pazjent (rigward il-fatturi ta’ riskju), edukazzjoni ta’ appogg, medicini, it-terapiji
psikologici (ez. il-gestjoni tal-istress, ir-rilassament, it-terapija konjittiva tal-
imgiba), terapija tal-ezercizzju, elettroterapija, terapija bi shana u kesha, terapija
manwali, u terapiji socjali u tax-xoghol.

Kundizzjonijiet li probabbli jinstabu flimkien: Xi kundizzjonijiet assocjati mal-
IBS jinkludu d-disturbi gastrointestinali, bhal indigestjoni, mard ta’ rifluss
gastroezofagali, stitikezza flimkien mal-fibromijalgija, sindromu tal-gheja
kronika, u wgigh kroniku fil-pelvis. Ezempji ta’ kundizzjonijiet ohra relatati mat-
TMD jinkludu, izda mhumiex limitati ghal: fioromijalgija, ipermobilita sistemika
tal-gogi, artrite idjopatika fiz-zghazagh, tinnitus, disturb ta’ stress post-
trawmatiku, osteoartrite sistemika, newralgija trigeminali, ugigh atipiku tal-
WiC¢, u emigranja.
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Xhieda minn Persuna b’Esperjenza ta’ Ugigh ,,

Isem: Kaat Cleenewerck

Eta 57

Nazzjonalita: Belgjana

Isem il-marda/l-ugigh: Diversi kundizzjonijiet ta’ ugigh: Sindromu tal-Imsaren
Irritabbli (IBS); ugigh fil-parti t’isfel tad-dahar; u ugigh xjatiku.

Kemm ilek tghix bil-kundizzjoni tal-ugigh li ged tbati minnha u kif bdiet? Ugigh
fil-parti t’isfel tad-dahar u IBS: 25 sena; ugigh newropatiku: 12-il sena; u wgigh
Xjatiku: Sentejn.

Kif tiddeskrivi s-sensazzjonijiet tal-ugigh li tesperjenza bil-kundizzjoni tal-ugigh
tieghek (ez. hruq, thoss qisu sikkina diehla, tnemnim, skumdita, labar, tingiz,
ecc¢.)? Tahlita ta’ skumdita, ugigh qisu bhal dagaqiet ta’ sikkina, u tingiz.

L-ugigh kif ihalli impatt fuq il-hajja ta’ kuljum tieghek? Hija dizabilita invizibbli,
tikkancella l-attivitajiet normali ta’ kuljum u l-affarijiet li taghmel ghall-pjacir. L-
ugigh kroniku huwa ezawrjenti ghall-ahhar. Sa nofsinhar, inhossni ghajjien hafna u

Kif tiggestixxi u/jew tikkura l-ugigh tieghek? Dak kollu i jien u dawk i
jindukrawni jigina f’mohhna: nibgghu attivi minkejja I-ugigh gawwi li jfisser mixjiet
ta’ kuljum u/jew naghmel facendi/xoghol hafif fid-dar; nistira ta’ kuljum u yoga
hafifa, terapija fizika, dry needling, agupuntura, massaggi (meta nista’
naffordjahom) trattamenti fil-klinika tal-ugigh: infiltrazzjonijiet, terapija fil-
frekwenzi bir-radju (radio frequency) (nerve denervation); medi¢ina moderata u
medicini gawwija kontra |-ugigh; aktar recentement: il-kannabis medic¢inali (li
taghmel il-mirakli).

X’inhi I-akbar sfida li tiffac¢ja waqt li tghix b’din il-kundizzjoni? Ghixt wahdi parti
kbira mill-hajja adulta tieghi, u b’hekk ikolli ngorr I-ugigh kroniku wahdi fuqg bazi ta’
kuljum, peress li m’ghandi |-ebda appogg mill-familja tieghi u bilkemm ghandi
hbieb. L-isfidi finanzjarji peress li I-hekk imsejha “rimedji alternattivi” huma pjuttost
ghaljin. Dan igib ukoll stress zejjed. Appogg professjonali biss (fortunatament
tajjeb hafna). Anke maghhom spiss inhoss |i “jissottovalutaw” il-livell ta’ ugigh li
jkolli nghaddi minnu.

L-ugigh jaffettwa I-burdata u s-sahha mentali tieghek? U hafna wkoll! Li tkun
persuna pjuttost psikjatrikament vulnerabbli (minn meta kont adolexxenti), li
jkollok ugigh kroniku ghandu effett enormi fuq is-sahha mentali tieghi. Is-solitudni
hija ta’ piz kbir u tista’ tkun tal-biza’ f’¢ertu mumenti. Li nghix b’ugigh kroniku jista’
jerga’ jkebbes id-depressjoni kronika tieghi u jaghmilha tinhass sew matul zminijiet
partikolari. Fil-passat, I-ugigh (fost hafna kwistjonijiet ohra) ikkontribwixxa ghall-
vizzju tal-alkohol, kont fortunat hafna! - li rnexxieli neghlbu. Dan kellu effett kbir

fuq it-titjib tas-sahha mentali tieghi.



Ugigh Kroniku Mifrux (Chronic Widespread Pain, CWP)

X’inhu? L-ugigh kroniku mifrux (CWP) huwa wgigh li jipprezenta ruhu mifrux
f’'mill-ingas 4 mill-5 partijiet tal-gisem u f'mill-ingas 3 kwadranti tal-gisem
(partijiet ta’ fuqg, ta’ isfel, tal-lemin u tax-xellug tal-gisem) u i¢-¢entru tal-
iskeletru (I-ghonq, id-dahar, is-sider, u Zz-zaqq). Huwa Jeneralment jigi
kkategorizzat taht I-ugigh muskoloskeletali. Is-sintomi jistghu jinkludu I-ugigh li
jippersisti ghal mill-ingas tliet xhur flimkien ma’ sinjali ta’ dizabilita funzjonali
jew tbatija emozzjonali. Ezempju komuni tieghu huwa I-fibromijalgija, marda
kkaratterizzata minn ugigh kroniku mifrux, problemi ta’ rgad (inkluz I-irgad li ma
jaghtix mistrieh), I-ezawriment fiziku u diffikultajiet konjittivi.

Prevalenza: llI-prevalenza tal-individwi li jirrappurtaw sintomi ta’ fibromijalgija
hija bejn 2% u 4% fil-popolazzjoni generali, madankollu, in-numru ta’ persuni li
jigu ddijanjostikati bil-kundizzjoni huwa ferm aktar baxx. Dan huwa minhabba
t-tikketta dijanjostika relatata mal-ugigh kroniku mifrux li ged tigi kkontestata
bil-gawwa, u ghad irid ikun hemm kunsens dwar il-kriterji u t-tikketti
dijanjostici.

Ghazliet tat-trattament: It-trattamenti jinkludu edukazzjoni tal-pazjent,
edukazzjoni ta’ appodg, medicini, terapija bl-ezercizzju, terapiji psikologici,
terapiji manwali, terapijia bis-shana jew kesha, elettroterapija, terapiji socjali u
tax-xoghol.

Kundizzjonijiet li probabbli jinstabu flimkien: Huwa diffi¢li li wiehed
jikkonkludi I-kawzi ta’ din il-kundizzjoni, izda xi fatturi li jikkontribwixxu jistghu
jkunu l-obezita, id-dijabete, id-depressjoni, l-ansjeta, l-ugigh ta' ras, is-
sindromu tal-musrana irritabbli, is-sindromu tal-gheja kronika, lupus
erythematosus sistemiku, u l-artrite rewmatojde.
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Isem: Tristan Vandeputten

Eta 27

Nazzjonalita: Belgjana

Isem il-marda/I-ugigh: Fibromijalgija u Distonja

Kemm ilek tghix bil-kundizzjoni tal-ugigh li ged tbati minnha u kif bdiet? 11-il
sena. Beda bl-influwenza f’perjodu stressanti. Ghadni ged nghix bil-kundizzjoni tal-
ugigh tieghi.Kuljum. Wara 3 snin u hafna tobba gejt iddijanjostikat b'distonja,
ugigh kroniku.

Kif tiddeskrivi s-sensazzjonijiet tal-ugigh li tesperjenza bil-kundizzjoni tal-ugigh
tieghek (ez. hruq, thoss gisu sikkina diehla, tnemnim, skumdita, labar, tingiz,
ecc.)? Qisu jigbduni minn gewwa ghal barra, kontinwament.

L-ugigh kif ihalli impatt fuq il-hajja ta’ kuljum tieghek? Bilkemm nista’ nghix,
ghandi kundizzjoni progressiva.

Kif tiggestixxi u/jew tikkura I-ugigh tieghek? Mhux ged insib tarfha tajjeb hafna.
Id-dagq tal-muzika u I-kitarra jaghtuni ftit serhan. It-terapija Bobath, ir-rilassament,
it-terapija bin-nifsijiet, xawers shan, il-mixi, is-smigh ta’ audiobooks, kamra bis-
shanat (infrared cabin) u I-medi¢ina bhall-loppju lokalizzat, I-opjojdi, u I-
antidepressanti.

X’inhi I-akbar sfida li tiffac¢ja waqt li tghix b’din il-kundizzjoni? Li taghmel I-
affarijiet semplici.

L-ugigh jaffettwa I-burdata u s-sahha mentali tieghek? Iva, |-izolament, li ma
jkollokx hajja normali u thoss |li m’hemmx futur ghax m’hemmx hafna appogg
f'termini ta’ nugqgas ta’ ricerka.



Is-Sindromi Kumplessi tal-Ugigh Regjonali, Tip  u Il

(Complex Regional Pain Syndromes, Type | u ll, CRPS)

X’inhu? Is-sindromu kumpless tal-ugigh regjonali (CRPS) huwa kundizzjoni ta’
ugigh |i jaffettwa driegh jew rigel, asso¢jata ma’ anormalitajiet sensorji, ta’
moviment, awtonomici, tal-gilda u tal-ghadam. Is-sintomi jipprezentaw ruhhom
b’'mod differenti f'nies differenti. L-anormalitajiet fl-ghadam jinkludu I-
osteoporozi lokalizzata f’partijiet tad-driegh/rigel affettwat, li generalment
ifiequ wahedhom. L-anormalitajiet fil-gilda jinkludu bidliet riversibbli fil-kwalita
jew fid-dehra tal-gilda, ez. il-gilda jaf tidher irgiga jew tleqq. Fi kwazi I-kazijiet
kollha s-CRPS jigi kkawzat minn trawma fi driegh u rigel. Is-CRPS jista’ johrog
anke wara incidenti zghar hafna. F'7% tal-kazijiet m’hemmx inc¢identi u s-CRPS
tohrog spontanjament.

Is-CRPS jaffettwa kemm lill-irgiel u kif ukoll lin-nisa, izda n-nisa huma affettwati
aktar ta’ spiss. Jista’ jaffettwa nies ta’ kwalunkwe grupp t'eta inkluzi t-tfal;
jaffettwa l-aktar lin-nisa jew lill-irgiel il fug minn 40 sena. Jista’ jkun hemm
zewd tipi ta’ din il-kundizzjoni, li fil-bidu jidhru I-istess.

(a) Madwar 80% tal-pazjenti jkollhom pronjozi tajba. ll-kundizzjoni taghhom se
tagleb ghall-ahjar. Dan it-tip ta’ CRPS jista’ jigi xprunat permezz ta’
inflammazzjoni fid-driegh/rigel affettwat.

(b) F'madwar 20% tal-pazjenti l-ugigh se jippersisti. Dan ifisser li l-ugigh
taghhom ma jaqglibx hafna ghall-ahjar, naghmlu x’naghmlu/ jaghmlu x’jaghmlu.
Evidenza recenti tissuggerixxi li f'dawn il- pazjenti reazzjoni awtoimmuni tista’
tikkawza |-kundizzjoni.

Ghac-¢arezza CRPS tat-“Tip 1”7 jew tat-“Tip 2” fil-letteratura jsir riferiment ghal
CRPS minghajr hsara lin-nerv magguri (Tip 1) jew bi hsara lil nerv bhal dan (Tip
2, dan huwa rari). Ir-ricerka dan l-ahhar uriet li din il-klassifikazzjoni ma
tikkontribwixxix hafna fuq livell xjentifiku jew fil-prattika klinika, u I-kura ta’
dawn iz-zewd “Tipi” hija pjuttost simili. Dan huwa differenti ghat- tipi (a) u (b)
imsemmija hawn fuq.

Prevalenza: Fil-popolazzjoni generali 20-26 persuna minn kull 100,000 se
jizviluppaw CRPS kull sena. ll-prevalenza tas-CRPS hija difficli biex tigi
accertata, madankollu, issehh b’mod akut f'madwar 7% tal-pazjenti li jbatu
minn ksur fir-riglejn u jew id-dirghajn, wara operazjoni fir-riglejn u d-dirghajn,
jew avvenimenti ohra bhal meta wiehed jilwi xi parti tal-gisem jew wara li ssir
operazzjoni.

Ghazliet tat-trattament: L-ghazliet tat-trattament jinkludu edukazzjoni tal-
pazjent, edukazzjoni ta’ appogg, medicini, terapija bl-ezerc¢izzju, terapija
psikologika (ez. immagni motorja gradata, tahrig fil-mirrorbox), interventi,
terapiji biex itejbu I-fluss tad-demm inkluzi terapija bis-shana jew kesha u
elettroterapija, terapiji tax-xoghol u dawk socjali.

9

66

L-ezercizzju li jizdied bil-mod il-mod b’mod partikolari, jghin biex i) inagqas is-
severita tas-CRPS, ii) igassar it-tul ta’ zmien ta’ dan it-tip ta’ CRPS, iii)
jimminimizza |-problemi residwi, u iv) meta jigi applikat kmieni hafna wara
trawma jista’ jipprevjeni milli jsehh dan it-tip ta’ CRPS. Jista’ jkun mehtieg i
tiffoka |-attenzjoni b’mod konxju tar-rigel/driegh billi theggeg il-hars; il-hsieb; il-
mess u l-involviment mill-gdid tad-driegh/rigel gabel kwalunkwe moviment.
Jistghu jintuzaw il-mirja biex tenfasizza u tikkoregi I-kontroll tal-moviment.

Sannolik samsjuklighet: Fatturi emozzjonali relatati mas-CRPS jista’ jkollhom
impatt akbar fug l-intensita tal-ugigh milli fil-kundizzjonijiet tal-ugigh mhux
tas-CRPS, ghalhekk, il-kunsiderazzjoni tal-prezenza ta’ kundizzjonijiet
psikologici ohrajn hija importanti.

Xhieda minn Persuna b’Esperjenza ta’ Ugigh ’,

Isem: Juergen Werner

Eta 56

Nazzjonalita: Germaniza

Isem il-marda/I-ugigh: Sindromu tal-ugigh kroniku regjonali tat-Tip II.

Kemm ilek tghix bil-kundizzjoni tal-ugigh li qed tbati minnha u kif bdiet?
Mill-2021. Beda wara operazzjoni fil-kanal tal-polz (Carpal tunnel surgery) .

Kif tiddeskrivi s-sensazzjonijiet tal-ugigh li tesperjenza bil-kundizzjoni tal-ugigh
tieghek (ez. hruq, thoss gisu sikkina diehla, themnim, skumdita, labar, tingiz,
ecc.)? Inhoss il-polz jivvibra il-hin kollu u sensazzjoni f'dagga ta’ hrug, donnu Xxi
hadd itini dagqga’ sikkina fi drieghi 24/7.

L-ugigh kif ihalli impatt fuq il-hajja ta’ kuljum tieghek? Jillimitani kuljum ghax ma
jiegaf gatt u huwa difficli wkoll li timmedita jew taghmel xi haga simili ghax huwa
dejjem prezenti.

Kif tiggestixxi u/jew tikkura l-ugigh tieghek? Huwa diffi¢li li ma tahsibx fuqu.
Titghallem tkun attur u tghatti kollox. Madankollu, jeqridek maz-zmien.

X’inhi lI-akbar sfida li tiffac¢ja waqt li tghix b’din il-kundizzjoni? Huwa diffic¢li li
tghix il-hajja ta’ kuljum. ll-kon¢entrazzjoni ghal aktar minn 30 minuta hija kwazi
impossibbli. In-nies jogghodu lura minn avvenimenti kbar.

L-ugigh jaffettwa I-burdata u s-sahha mentali tieghek? Huwa diffi¢li biex
tikkon¢entra ghal perjodi twal ta’ hin u bhala bniedem titlef il-ferh u tinsa’ kif
tidhag. M’'ghadnix I-istess persuna li kont gabel ma mradt. Titlef it-tama ghax tigi
ttrattat bhala pazjent kullimkien u fl-ahhar tal- gurnata tlsma mmgﬁand kulhadd ||
I-marda tieghek ghadha mhix esplorata. , -

o



Konkluzjonijiet u Rakkomandazzjonijiet

Nittamaw li permezz ta’ dawn I-ezempji ta’ tipi differenti ta’ ugigh u tax-xhieda minghand
in-nies li ghaddejjin minnhom, jirnexxielna noffru informazzjoni dwar dak li hu differenti u
komuni fl-ugigh. Ghal min mhux xjenzat li se jindirizza I-ugigh ghall-ewwel darba, I-ezami
tal-kundizzjonijiet bhall-ugigh fil-parti t’isfel tad-dahar, l-ugigh tal-kancer u l-ugigh ta’
wara |-kirurgija forsi jitfa’ dawl fug dak li gabel gie injorat jew mifhum hazin. Filwaqt li I-
kundizzjonijiet tal-ugigh ivarjaw fil-patologija taghhom u kif jigu esperjenzati, fattur li ta’
spiss jghaggadhom huwa n-nugqgas ta’ attenzjoni moghtija lilhom fis-sistema tal-kura tas-
sahha u fl-ogfsa tal-politiki. lI-pjattaforma Societal Impact of Pain ghandha I-ghan li tibdel
dan billi tgajjem kuxjenza dwar I-ugigh u tbiddel il-politiki dwar I-ugigh.

ll-pjattaforma Societal Impact of Pain (SIP) tappella lil dawk li jfasslu I-politiki tal-UE u
dawk nazzjonali biex:

Jirrikonoxxu I-piz u I-impatt tal-ugigh fuq is-socjetajiet u |-pazjenti, u jzidu
|-prijorita tieghu fis-sistemi tal-kura tas-sahha, fil-finanzjament u fit-tfassil
tal-politiki.

Jizguraw I-implimentazzjoni effettiva tal-ICD-11, peress li |-uzu taghha
jippermetti ftehim internazzjonali dwar I-uzu ta’ dijanjozi u ghodod
standardizzati u jtejjeb il-gbir mill-gdid tad-dejta kemm ghall-uzu primarju
u kif ukoll ghal dak sekondarju.

Jizguraw li r-registri tal-pazjenti huma stabbiliti u jintuzaw ta’ spiss, peress li
se jtejbu I-fehim fuqg l-ugigh u I-immaniggjar u t-trattament tal-ugigh.

L-ugigh bhala indikatur tal-kwalita: Jizviluppaw strumenti biex jevalwaw I-
impatt tal-ugigh.

E

Ricerka dwar |-ugigh: Izidu I-investiment fir-ricerka sabiex jigu mifhuma ahjar
il-kawzi (patofizjologija) ta’ diversi kundizzjonijiet ta’ ugigh, l-izvilupp ta
trattamenti godda ta’ ugigh, il-fehim u I-indirizzar tal-komorbiditajiet bejn I-
ugigh u I-kundizzjonijiet tas-sahha mentali, jizdiedu I-izvilupp u l-uzu ta’
mizuri tal-eziti rappurtati mill-pazjenti ghall-kundizzjonijiet kollha tal-ugigh,
jigi stabbilit standard ta’ referenza ghall-programmi tal-immaniggjar mill-
persuna nnifisha, u z-zieda fl-acc¢ess ghal kura ta’ kwalita gholja.

-

N

L-effett tal-ugigh fuq I-impjieg: Jintroduc¢u politiki li jindirizzaw I-impatt tal-
ugigh fuqg I-impjiegi u I-produttivita tax-xoghol u jinkludu I-ugigh fl-inizjattivi
ezistenti rilevanti.

Edukazzjoni dwar l-ugigh: Tinghata prijorita lill-edukazzjoni dwar I-ugigh lill-
professjonisti tal-kura tas-sahha, il-pazjenti, u lil dawk li jfasslu I-politiki u lill-
pubbliku generali.

It-teknologija tal-informazzjoni ghall-ugigh: L-izvilupp ta’ ekosistemi tas-
sahha digitali interoperabbli li fihom soluzzjonijiet digitali accessibbli ghall-
evalwazzjoni, il-monitoragg u l-immanigjar tal-ugigh (apps, rizorsi online,
ecc¢.) u ogfsa legali u regolatorji ghall-gsim tad-dejta.

-



Dwar il-Pjattaforma Societal Impact of Pain
(SIP)

Il-pjattaforma “Societal Impact of Pain” (SIP) hija shubija bejn diversi partijiet
interessati mmexxija mill-Federazzjoni Ewropea tal-Ugigh EFIC u Pain Alliance
Europe (PAE), li ghandha I-ghan li tgajjem kuxjenza dwar |-ugigh u tbiddel il-politiki
dwar l-ugigh.

Il-pjattaforma tipprovdi opportunitajiet ghal diskussjoni ghall-professjonisti tal-kura
tas-sahha, il-gruppi tal-appogg ghal min ibati bl-ugigh, il-politi¢i, minn jipprovdi I-
assigurazzjoni tal-kura tas-sahha, ir-rapprezentanti tal-awtoritajiet tas-sahha, ir-
regolaturi, u dawk responssabbli mill-bagit.

II-gafas xjentifiku tal-pjattaforma SIP jaga’ taht ir-responsabbilta tal-EFIC u d-
direzzjoni strategika tal-progett hija definita miz-zewg imsiehba. [I-kumpaniji
farmacewti¢i Grinenthal GmbH u GSK huma l-isponsors ewlenin tal-pjattaforma
Societal Impact of Pain (SIP).

Ghal aktar informazzjoni, jekk joghgbok ikkuntattja lil:

Angela Cano Palomares, id-Direttur tal-Progett, Societal Impact of Pain (SIP) Europe,
dwar European Pain Federation EFIC - angela.palomares@efic.org.

Deirdre Ryan, President, Pain Alliance Europe - president@pae-eu.eu.

Dikjarazjoni Ta’ Cahda

Is-Societal Impact of Pain (SIP) ma tapprova |-ebda ghazla ta’ trattament imsemmija
f’”dan id-dokument. L-informazzjoni mhix mahsuba biex tissostitwixxi relazzjoni wic¢
imb’wi¢¢ ma’ professjonist tal-kura tas-sahha kkwalifikat u mhix mahsuba bhala parir
mediku.ll-Piz tal-Ugigh, II-Ktieb tal-Fatti jipprovdi informazzjoni generali u diskussjoni
dwar l-ugigh. L-informazzjoni u kontenut iehor ipprovduti, u I|-materjal marbut,
mhumiex mahsuba u m’ghandhomx jinftiehmu bhala parir mediku, u I-informazzjoni
mhix flok parir professjonali jew trattament mediku professjonali.

Ix-xhieda tal-pazjenti li jidhru fid-dokument prezenti ngabret permezz tal-email mill-
kuntatti mal-membri ta’ Pain Alliance Europe. Huma esperjenzi reali tan-nies li ghazlu
li jikkontribwixxu ghall-dan il-ktieb. Ix-xhieda mhux necessarjament tirrapprezenta lin-
nies kollha li jesperjenzaw l-ugigh, u hemm hafna aktar esperjenzi, anke jekk ma
ngabrux f'dan id-dokument.

Ix-xhieda huma kif intgalu hlief ghall-korrezzjoni tal-izbalji grammatikali jew tal-kitba.
Xi whud gew imgassra. Dan sar biss meta x-xhieda kienet twila hafna, jew jekk |-
esperjenza kollha ma kinitx tidher li hija rilevanti ghall-pubbliku.
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