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Il-Pożizzjoni tas-SIP dwar il-kura ta’ prevenzjoni għal uġigħ kroniku 
2025 

 
Din id-dikjarazzjoni tiddeskrivi l-pożizzjoni konġunta tal-Federazzjoni Ewropea tal-Uġigħ EFIC u Pain Alliance 

Europe (PAE) dwar il-ħtieġa li tingħata prijorità lill-prevenzjoni tal-uġigħ kroniku. Din tippreżenta 
rakkomandazzjonijiet ewlenin għal dawk li jfasslu l-policies kemm tal-UE kif ukoll dawk nazzjonali biex 

jikkatalizzaw l-azzjoni u l-bidla sistemika f’dan il-qasam. 
 
Rakkomandazzjonijiet ewlenin 

Id-dikjarazzjoni tas-SIP tappella lil dawk li jfasslu l-policies tal-UE u dawk nazzjonali biex: 
 

1. Jkunu implimentati kampanji tas-saħħa pubblika biex jitjieb il-litteriżmu tas-saħħa relatat mal-uġigħ 
fost il-professjonisti tal-kura tas-saħħa, il-pazjenti u l-pubbliku ġenerali. 

2. Jkunu promossi programmi strutturati ta’ eżerċizzju u edukazzjoni fil-kliniċi u fuq il-postijiet tax-xogħol 
biex jitnaqqas ir-riskju ta’ uġigħ kroniku ta’ impatt qawwi u li dan jerġa’ jitfaċċa. 

3. Jiġu żviluppati u implimentati standards ibbażati fuq l-evidenza għall-immaniġġjar effettiv tal-uġigħ 
akut u kroniku, biex jitnaqqas l-użu ta’ kura mhux daqshekk effettiva u jitjieb l-aċċess għal interventi 

bikrija u effettivi. 

4. Jiġi żgurat aċċess kmieni għar-riabilitazzjoni bioloġika, psikoloġika u soċjali għal individwi b’uġigħ akut 
li jippreżentaw fatturi ta’ riskju għoli (eż. dipressjoni, aspettattivi baxxi ta’ fejqan, żvantaġġi 

soċjoekonomiċi). 

5. Appoġġ għal policies inklużivi dwar l-impjiegi u interventi bbażati fuq il-post tax-xogħol li jippermettu 
li individwi b’uġigħ kroniku jew f’riskju jżommu l-impjieg jew jerġgħu lura għax-xogħol. 

6. Tkun promossa kollaborazzjoni bejn is-setturi tas-saħħa, tas-saħħa mentali, tal-edukazzjoni, tal-
impjiegi u tal-protezzjoni soċjali biex kulħadd ikun jista’ jilħaq l-ekwità u l-benefiċċji sħaħ tal-istrateġiji 
ta’ prevenzjoni. 

7. Jissaħħu s-sistemi tal-kura primarja madwar l-Ewropa biex jiġu żgurati dijanjożi f’waqtha, intervent 
koordinat, u kura neċessarja aċċessibbli. 

8. Jkun hemm fondi għar-riċerka dwar il-prevenzjoni, inkluża l-identifikazzjoni ta’ dak li jwassal għall-
uġigħ kroniku, l-evalwazzjoni ta’ interventi preventivi, studji ta’ implimentazzjoni, u sistemi ta’ dejta 

biex jiggwidaw azzjoni bbażata fuq l-evidenza. 

 
 

1. Il-każ għall-prevenzjoni: l-uġigħ bħala prijorità għas-saħħa, għall-aspetti soċjali, u għall-ekonomija 

L-uġigħ kroniku huwa definit bħala uġigħ li jdum aktar minn tliet xhur—hija l-aktar kundizzjoni prevalenti tas-
saħħa fl-Ewropa u l-kontributur ewlieni għad-diżabbiltà madwar id-dinja. Forom komuni jinkludu uġigħ 
muskoloskelettriku (eż. uġigħ fin-naħa t’isfel tad-dahar, fl-għonq u l-artrite), uġigħ newropatiku, uġigħ relatat 
mal-kanċer, uġigħ wara xi operazzjoni u uġigħ ta’ ras bħall-emigranja. L-uġigħ huwa fost l-aktar raġunijiet 
frekwenti għaliex wieħed ifittex il-kura tas-saħħa u jaffettwa lin-nies fl-istadji kollha tal-ħajja. 

L-impatt tal-uġigħ kroniku jestendi ferm lil hinn mis-sintomi fiżiċi. Ifixkel ħafna l-kwalità tal-ħajja, jillimita l-
parteċipazzjoni fix-xogħol u fis-soċjetà, u jżid ir-riskju ta’ mard mentali, iżolament soċjali, u kundizzjonijiet 
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kroniċi oħra. Persuni li jgħixu b’uġigħ kroniku jesperjenzaw ukoll rati ogħla ta’ mwiet minħabba l-użu fit-tul ta’ 
mediċini bħal opjojdi, kundizzjonijiet oħra ta’ saħħa mentali, u limitazzjonijiet fl-attivitajiet ordinarji. 

L-impatt ekonomiku huwa sostanzjali. Il-kalkoli juru li l-ispejjeż fis-sena minħabba l-uġigħ kroniku jistgħu jkunu 
għoljin sa €12-il biljun jew 4% tal-PDG, dan minħabba n-nefqa għall-kura tas-saħħa, nuqqas fil-produttività, u 
assenza mill-post tax-xogħol minħabba mard fit-tul. Hekk kif il-popolazzjoni tal-Ewropa qed tixjieħ, il-piż tad-
diżabbiltà relatata mal-uġigħ jhedded ir-reżiljenza tas-sistemi tas-saħħa u dawk soċjali. 

Minkejja d-daqs tiegħu, l-uġigħ kroniku għadu mhux rikonoxxut biżżejjed fil-politika, mhux iffinanzjat biżżejjed 
fir-riċerka, mhux rappreżentat biżżejjed fil-kurrikuli edukattivi, u mhux indirizzat sew fil-pjani tal-kura eżistenti. 
It-trattamenti attwali spiss jipprovdu biss serħan limitat u temporanju, u jonqsu milli jipprevjenu l-kundizzjoni 
milli ssir kronika jew diżabbli. Dan jagħmel il-prevenzjoni mhux biss mixtieqa, iżda essenzjali. Miżuri proattivi 
jistgħu jnaqqsu l-inċidenza u l-impatt tal-uġigħ kroniku, itaffu d-diżabbiltà li tista’ tiġi evitata, u jipproteġu s-
sostenibbiltà fit-tul tas-sistemi tal-kura tas-saħħa. 

Importanti li l-prevenzjoni ttejjeb l-ekwità fis-saħħa. L-uġigħ kroniku jaffettwa b’mod sproporzjonat lill-
individwi fi gruppi soċjoekonomiċi l-aktar baxxi, b’mod partikolari dawk f’komunitajiet emarġinati. L-uġigħ 
huwa aktar komuni fost in-nisa, li spiss jiffaċċjaw preġudizzju mhux konxju mill-professjonisti tal-kura tas-
saħħa fil-perċezzjoni u l-mod kif jimmaniġġjaw l-uġigħ. Spiss, l-uġigħ jiġi sottovalutat f’persuni b’diżabilitajiet 
u jikkontribwixxi għal ċikli interġenerazzjonali ta’ żvantaġġi soċjali u ekonomiċi. 

L-investiment fil-prevenzjoni joffri qligħ sinifikanti li jtejjeb is-saħħa tal-popolazzjoni, jappoġġa forza tax-xogħol 
aktar produttiva, u jrawwem tkabbir ekonomiku inklużiv. Il-prevenzjoni tal-uġigħ kroniku mhijiex biss 
importanti għas-saħħa pubblika; hija ħtieġa soċjali u ekonomika għall-Ewropa. 

2. X’inhi l-prevenzjoni? 

Il-prevenzjoni - magħrufa wkoll bħala saħħa preventiva - tirreferi għal azzjonijiet li jżommu lin-nies 
b’saħħithom billi jnaqqsu r-riskju ta’ mard, li jweġġgħu jew ikorru jew diżabbiltà fit-tul. 

L-Organizzazzjoni Dinjija tas-Saħħa (WHO) tiddefinixxi l-prevenzjoni bħala: “Azzjonijiet u attivitajiet immirati 
biex inaqqsu l-probabbiltà li marda jew diżordni taffettwa l-individwu, twaqqaf jew tnaqqas il-progress tad-
diżordni, jew tnaqqas id-diżabbiltà.” 

Fil-kuntest tal-uġigħ kroniku, il-prevenzjoni tiffoka fuq azzjoni bikrija biex ikun evitat il-progress għal 
kundizzjonijiet fit-tul u li jwassal għad-diżabilità. Żewġ tipi ewlenin huma partikolarment rilevanti: 

• Il-prevenzjoni primarja għandha l-għan li twaqqaf l-uġigħ kroniku qabel ma jiżviluppa. Dan jinkludi li 
jonqsu l-fatturi ta’ riskju u l-promozzjoni ta’ mġiba għal ħajja aħjar fost il-popolazzjoni ġenerali u 
f’individwi b’uġigħ akut jew subakut (li jdum inqas minn tliet xhur). 

• Il-prevenzjoni sekondarja tinvolvi li l-uġigħ jinqabad kmieni u jkun hemm intervent f’waqtu biex ikun 
evitat li jerġa’ jiġi jew li l-uġigħ iwassal għad-diżabbiltà. 

Il-prevenzjoni tal-uġigħ kroniku teħtieġ azzjoni bikrija fuq il-firxa ta’ fatturi ta’ riskju li jistgħu jwasslu biex 
individwu jsir vulnerabbli. Dawn il-fatturi ta’ riskju huma l-fokus tat-taqsima li jmiss. 

3. Tindirizza l-fatturi ta’ riskju biex tipprevjeni l-uġigħ kroniku  

L-uġigħ kroniku jirriżulta meta jiltaqgħu flimkien numru ta’ fatturi bijoloġiċi, psikoloġiċi, u soċjali. Mhijiex biss 
kundizzjoni medika iżda hija influwenzata minn sitwazzjonijiet individwali u ambjentali. Prevenzjoni effettiva 
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għandha tindirizza din il-kumplessità bijopsikosoċjali, billi tiffoka fuq fatturi ta’ riskju li jistgħu jinbidlu biex 
jitnaqqas ir-riskju li minn uġigħ akut isir wieħed kroniku. 

Fatturi bijoloġiċi li jgħollu r-riskju jinkludu nuqqas fl-attività fiżika, diffikultà meta wieħed jiċċaqlaq, effetti fis-
sensi, problemi tal-irqad, u uġigħ f’ċerti sitwazzjonijiet (eż. diffikultà biex wieħed jagħmel attivitajiet ta’ 
kuljum), u ċerti infezzjonijiet virali (eż. il-ħruq ta’ Sant’ Antnin). 

Fatturi psikoloġiċi li jgħollu r-riskju jinkludu dwejjaq relatati mal-uġigħ, depressjoni, ansjetà, biża’ mill-uġigħ, 
qtugħ ta’ qalb li wieħed se jfieq, nuqqas ta’ għarfien dwar l-uġigħ, u nuqqas ta’ għarfien kif wieħed jimmaniġġja 
l-kundizzjoni u l-istress. Dawn il-fatturi jistgħu jwasslu biex l-uġigħ idum u huma fost l-aktar li jistgħu jwasslu 
għal uġigħ kroniku. 

Il-fatturi soċjali li jgħollu r-riskju għall-uġigħ jinkludu li wieħed ma jmurx għax-xogħol għal perjodi twal, wieħed 
ma jsibx sodisfazzjon fix-xogħol, ambjenti tax-xogħol mhux sikuri, nuqqas ta’ appoġġ soċjali, disturbi marbuta 
mal-użu tas-sustanzi, u nuqqas ta’ aċċess għal kura tas-saħħa f’waqtha. 

Meta r-riskji bijoloġiċi, psikoloġiċi u soċjali jkunu indirizzati kmieni - partikolarment permezz tar-riabilitazzjoni 
li tolqot l-aspetti kollha - dan huwa essenzjali biex jiġi evitat li l-uġigħ isir kroniku u jwassal għad-diżabbiltà, kif 
rifless fir-rakkomandazzjonijiet ewlenin. 

4. Azzjonijiet ta’ prevenzjoni għall-uġigħ kroniku  

L-azzjonijiet li ġejjin huma appoġġati minn evidenza li ħierġa jew stabbilita u juru metodi b’possibbiltà ta’ 
riżultati tajbin għall-prevenzjoni tal-uġigħ kroniku billi jimmiraw lejn fatturi li jindirizzaw ir-riskji bijoloġiċi, 
psikoloġiċi u soċjali: 

• Kampanji tas-saħħa pubblika biex jiżdied il-litteriżmu fis-saħħa pubblika u professjonali dwar l-uġigħ, 
il-fatturi ta’ riskju għall-uġigħ, nuqqas ta’ għarfien, l-istigma tal-uġigħ, u li jiżdied l-għarfien fost it-
tobba, il-pazjenti, u l-pubbliku. Il-kampanji mmirati lejn it-tfal li għadhom l-iskola jistgħu jkunu siewja 
għal għarfien bikri dwar l-uġigħ, li wieħed ikun jaf kif ikampa, u l-promozzjoni tar-reżiljenza b’mod 
partikolari meta titqies l-evidenza li torbot l-esperjenzi negattivi tat-tfulija mal-effetti fit-tul fuq is-
saħħa. 

• Programmi strutturati ta’ eżerċizzju u edukazzjoni kemm f’ambjenti kliniċi kif ukoll fuq il-post tax-
xogħol. L-evidenza turi li programmi ta’ interventi permezz tal-mixi jistgħu jnaqqsu li jerġa’ jiġi l-uġigħ 
(eż. uġigħ fin-naħa t’isfel tad-dahar), filwaqt li inizjattivi ta’ eżerċizzju fil-post tax-xogħol wrew li 
jnaqqsu l-ħsara fil-muskoli, li wieħed ma jmurx għax-xogħol minħabba l-uġigħ, u l-presenteiżmu. Il-
promozzjoni tal-attivitajiet fiżiċi hija fattur ewlieni li jipproteġi kontra l-uġigħ kroniku. Għodod ta’ 
komunikazzjoni (eż. fuljetti, kampanji bħal “On the Move” tal-EFIC) jistgħu jintużaw biex jippromwovu 
li wieħed jieħu sehem. 

• Sforzi ffukati biex jiġu implimentati standards u linji gwida bbażati fuq l-evidenza għall-immaniġġjar ta’ 
kundizzjonijiet ta’ uġigħ akut u kroniku. Ħafna nies jirċievu trattamenti mhux meħtieġa jew ineffettivi 
- bħal mediċina jew proċeduri mhux xierqa - filwaqt li ma jkollhomx interventi ta’ benefiċċju bħall-
inkoraġġiment, l-edukazzjoni, u l-eżerċizzju. Informazzjoni dwar kif wieħed jimmaniġġja l-kundizzjoni 
tiegħu tista’ tagħti s-setgħa lill-individwi, tippromwovi l-indipendenza, u tnaqqas id-dipendenza fuq 
servizzi speċjalizzati, u tappoġġa sistemi tas-saħħa sostenibbli. 

• Interventi li jaħdmu flimkien bejn is-saħħa u x-xogħol. Appoġġ lin-nies biex jibqgħu jew jirritornaw 
għax-xogħol permezz ta’ riabilitazzjoni mfassla apposta, tibdiliet fil-post tax-xogħol, u arranġamenti 
flessibbli li jipproteġu kontra d-diżabbiltà fit-tul u l-esklużjoni soċjali. 

• It-tilqim jista’ jkun għażla fejn il-kundizzjonijiet tal-uġigħ kroniku jirriżultaw minn mard infettiv, bħal 
nevralġija post-erpetika (PHN) li tirriżulta minn infezzjoni tal-herpes zoster. Madankollu, il-biċċa l-kbira 
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tal-kundizzjonijiet tal-uġigħ kroniku huma riżultat ta’ diversi fatturi bijoloġiċi, psikoloġiċi u soċjali, fejn 
il-prevenzjoni primarja permezz tat-tilqim mhijiex għażla. Bħalissa l-PHN huwa uniku. 

Ħafna minn dawn l-azzjonijiet jiddependu fuq sistemi ta’ kura primarja b’saħħithom u aċċessibbli. Huwa 
essenzjali li s-servizzi jkunu kkoordinati biex jiġu żgurati dijanjożi bikrija, intervent f’waqtu, u għajnuna xierqa. 
Mingħajr pjanijiet ċari ta’ kura u appoġġ aċċessibbli, l-isforzi ta’ prevenzjoni jistgħu jonqsu milli jilħqu lil dawk 
l-aktar f’riskju jew jistgħu bi żvista jaggravaw l-inugwaljanzi. 

5. Prijorità għar-riċerka fil-prevenzjoni 

Minkejja l-piż sinifikanti tal-uġigħ kroniku, fuq il-persuna u fuq is-soċjetà, ir-riċerka dwar il-prevenzjoni għadha 
mhux iffinanzjata u żviluppata biżżejjed. Il-biċċa l-kbira tal-istudji eżistenti jiffukaw fuq it-trattament aktar milli 
fuq aktar għarfien ta’ kif il-kundizzjoni tista’ titrażżan u ma twassalx għad-diżabbiltà. Bażi ta’ evidenza aktar 
b’saħħitha hija meħtieġa b’mod urġenti biex tinforma strateġiji ta’ prevenzjoni effettivi. 

Prioritajiet għal fondi jinkludu: 

• L-identifikazzjoni ta’ mekkaniżmi ewlenin u indikazzjonijiet li jistgħu jwasslu biex jiżviluppa uġigħ 
kroniku, inklużi fatturi ta’ riskju bijoloġiċi, psikoloġiċi u soċjali. 

• L-evalwazzjoni ta’ interventi preventivi f’kundizzjonijiet differenti ta’ uġigħ, ambjenti ta’ kura tas-
saħħa, u gruppi fil-popolazzjoni, b’mod partikolari dawk f’riskju akbar ta’ esklużjoni jew li jistgħu 
jispiċċaw b’sitwazzjoni ta’ uġigħ kroniku. 

• L-istudju ta’ strateġiji ta’ implimentazzjoni fil-ħajja ta’ kuljum biex tiġi żgurata integrazzjoni effettiva 
tal-prevenzjoni fil-kura ta’ rutina, b’enfasi fuq l-ekwità, l-aċċess, u s-sostenibbiltà. 

• It-tisħiħ tas-sistemi tad-data u s-sorveljanza biex jiġu segwiti r-riżultati relatati mal-uġigħ, jiġu 
identifikati l-popolazzjonijiet f’riskju, u jiġi mmonitorjat l-impatt fit-tul tal-policies ta’ prevenzjoni. 

• L-inkorporazzjoni tal-perspettivi tal-partijiet ikkonċernati u tal-pazjenti fiċ-ċiklu tar-riċerka biex jiġi 
żgurat li l-istrateġiji ta’ prevenzjoni jkunu bbażati fuq l-esperjenza ħajja u l-ħtiġijiet tal-ħajja ta’ kuljum. 

Investiment immirat f’dawn l-oqsma ta’ riċerka joffri tagħrif aħjar lil dawk li jfasslu l-policies, lit-tobba, u lis-
sistemi tas-saħħa pubblika bl-għarfien meħtieġ biex jaġixxu kmieni, inaqqsu d-diżabbiltà li tista’ tiġi evitata, u 
jtejbu r-riżultati għall-individwi u s-soċjetà. 

Konklużjoni 

L-uġigħ kroniku huwa sfida kbira għas-saħħa pubblika iżda li tista’ tiġi evitata. Billi jittieħdu azzjonijiet bikrija u 
kkoordinati biex jitnaqqsu r-riskji, dawk li jfasslu l-politika jistgħu jnaqqsu t-tbatija, isaħħu s-sistemi tas-saħħa, 
u jtejbu r-riżultati ekonomiċi u soċjali. It-twettiq ta’ oqfsa preventivi effettivi se jirrikjedi impenn politiku 
sostnut, investiment transsettorjali, u kollaborazzjoni inklużiva bejn diversi partijiet ikkonċernati. 
 
 
 
 
 

—TMIEM— 

Is-SIP tibqa’ disponibbli għal aktar diskussjonijiet mal-Kummissjoni Ewropea, il-Membri tal-Parlament 
Ewropew, il-Kunsill, l-iżviluppaturi tat-teknoloġija tas-saħħa diġitali, u l-partijiet ikkonċernati tas-soċjetà ċivili 
għal kooperazzjoni futura biex jiġi żgurat li r-rakkomandazzjonijiet tagħna jiġu implimentati fil-qasam tal-
prevenzjoni u l-uġigħ. 
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Dwar SIP 

Il-pjattaforma ‘Societal Impact of Pain’ (SIP) hija sħubija bejn diversi partijiet ikkonċernati mmexxija mill-
Federazzjoni Ewropea tal-Uġigħ EFIC u Pain Alliance Europe (PAE), li għandha l-għan li tqajjem kuxjenza dwar 
l-uġigħ u tbiddel il-policies dwar l-uġigħ. 

Il-pjattaforma tipprovdi opportunitajiet għal diskussjoni għall-professjonisti tal-kura tas-saħħa, il-gruppi tal-
appoġġ għal min ibati bl-uġigħ, il-politiċi, min jipprovdi l-assigurazzjoni tal-kura tas-saħħa, ir-rappreżentanti 
tal-awtoritajiet tas-saħħa, ir-regolaturi, u dawk responsabbli mill-baġit. 

Il-qafas xjentifiku tal-pjattaforma SIP jaqa’ taħt ir-responsabbiltà tal-EFIC u d-direzzjoni strateġika tal-proġett 
hija definita miż-żewġ imsieħba. Il-kumpaniji farmaċewtiċi Grünenthal GmbH u GSK huma l-isponsors ewlenin 
tal-pjattaforma Societal Impact of Pain (SIP). 

Għal aktar informazzjoni, jekk jogħġbok ikkuntattja lil: 
 
Ángela Cano Palomares, id-Direttur tal-Proġett, Societal Impact of Pain (SIP) Europe – 
angela.palomares@efic.org  
 
Pain Alliance Europe (PAE) - info@pae-eu.eu 
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