
 Il-Ko-morbidità — l-użu tad-droga u problemi mentali

Ħarsa qasira lejn il-kwistjonijiet prinċipali

1. Persuni bi problema ta’ użu ta’ droga, fil-biċċa l-kbira, jsofru minn 
problemi mentali. Kemm timijiet psikjatriċi kif ukoll servizzi ta’ 
droga jonqsu b’mod regolari li jidentifikaw pazjenti li jsofru minn 
ko-morbidità. 

2. Fit-trattament tal-ko-morbidità, ma hemm ebda intervent 
psikosoċjali singolu għad-dipendenza fuq id-droga li huwa 
superjuri għall-oħrajn kollha. 

3. Klijenti bi problema ta’ ko-morbidità ħafna drabi jintbagħtu 
mingħand servizzi psikjatriċi għal servizzi ta’ droga u lura, 
mingħajr ma jingħataw stima jew trattamenti adattati. 

4. Il-persunal responsabbli mit-trattament ħafna drabi mhuwiex 
imħarreġ sabiex jittratta klijenti li jsofru minn ko-morbidità, 
ladarba t-taħriġ tiegħu huwa ġeneralment speċjalizzat (mediċina, 
psikoloġija, ħidma soċjali, eċċ.). 

5. Fil-preżent, it-trattament tal-ko-morbidità ħafna drabi mhuwiex 
organizzat b’mod effettiv u jonqos fil-ġestjoni tal-kwalità. Dan 
iwassal għal trattament ineffiċjenti u ternover għoli tal-persunal.

6. It-Trattament ta’ pazjenti li jsofru minn ko-morbidità jinvolvi 
servizzi differenti għal żmien twil.  

Xi tfisser

Il-Ko-morbidità, xi drabi msejħa ‘djanjożi doppja’, kienet definita mill-Organizzazzjoni Dinjija tas-Saħħa (WHO) fl-1995 bħala ‘l-ko-

okkorrenza fl-istess individwu ta’ problema psikoattiva ta’ użu ta’ sustanzi u problema psikjatrika oħra’. 

Kondizzjoni sottovalutata

Il-Ko-morbidità hija ħafna drabi sottostmata 
u sottodjanjostikata. Huma rikonoxxuti 
żewġ gruppi ewlenin ta’ persuni li jagħmlu 
użu mid-droga li jsofru minn ko-morbidità, 
kull wieħed bi profili differenti. L-ewwel 
grupp huwa ddominat minn persuni b’mard 
psikjatriku u t-tieni grupp huwa kkaratterizzat 
minn dipendenza ta’ droga. Madwar 30–50% 
tal-pazjenti psikjatriċi fl-Ewropa fil-preżent 
għandhom marda mentali kif ukoll problema 
ta’ użu ta’ sustanzi, l-iktar l-alkoħol, il-kalmanti 
jew il-kannabis. Fost klijenti minn ċentri 
għat-trattament għad-droga, il-ko-morbidità 
fil-biċċa l-kbira timplika profil ieħor, bl-użu 
ta’ l-eroina, l-amfetamina jew il-kokaina u 
problema waħda jew diversi problemi ta’ 
personalità bħala l-fatturi dominanti ta’ 
djanjożi, u dawn segwiti minn djanjożi ta’ 
dipressjoni u ansjetà u, fuq skala iktar baxxa, 
minn problemi psikotiċi. Din id-distinzjoni 
għandha konsegwenzi għall-għażla ta’ 
interventi ta’ trattament ottimali. Iż-żewġ 
gruppi ħafna drabi jeħtieġu interventi 
farmakoloġiċi u psikosoċjali flimkien iżda 
differenti għal żmien twil. 

Il-ko-okkorrenza ta’ problemi ta’ personalità 
u ta’ l-abbuż tad-droga ġiet biss deskritta 
fil-popolazzjoni in ġenerali fi żmien riċenti. 
L-Inkjesta Nazzjonali Epidemoloġika ta’ l-Istati 
Uniti dwar l-Alkoħol u Kondizzjonijiet Relatati 
stabbiliet fis-sod ir-relazzjoni bejn problemi 
mill-użu tad-droga u problemi ta’ personalità, 
b’madwar nofs il-persuni li jagħmlu użu 
mid-droga li għandhom mill-inqas problema 
waħda ta’ personalità.

F’kampjuni ta’ prevalenza klinika ta’ pazjenti 
li jiddependu mid-droga, il-problemi tal-
personalità (50–90%) huma l-forma l-iktar 
prevalenti ta’ ko-morbidità, u wara jiġu 
l-problemi affettivi (20–60%) u l-problemi 
psikotiċi (15–20%). Il-Problema ta’ personalità 
anti-soċjali hija 25% f’kampjuni kliniċi 
rappreżentattivi. Riċerka riċenti tindika li 
l-psikopatoloġija s-soltu tippreċedi l-użu tad-
droga. Il-Pronjosi ta’ problemi psikjatriċi tmur 
għall-agħar meta jkun hemm użu kmieni ta’ 
droga u użu kontinwu ta’ droga għal żmien 
twil. Is-sindromi msemmija jinteraġixxu u 
huma sovvrapposti, li jfisser li persuna waħda 
jista’ jkollha iktar minn problema waħda minn 
dawn minbarra problemi relatati mad-droga. 

Data Ewropea disponibbli tipprovdi stampa 
differenti. Fi studji kliniċi differenti, problemi 
ta’ personalità jvarjaw minn 14% sa 96%, 
bit-tipi dominanti li huma problemi ta’ 
personalitajiet anti-soċjali u borderline, id-
dipressjoni tvarja minn 5% sa 72%, u problemi 
ta’ ansjetà minn 4% sa 32%. Il-varjazzjoni kbira 
hija probabbilment dovuta għal differenzi 
fil-punt fokali ta’ stima ta’ djanjosi u t-tip ta’ 
kampjun magħżul, u tenfasizza n-nuqqas ta’ 
data paragunabbli bejn l-Istati Membri ta’ 
l-UE. Il-varjazzjoni fil-punti fokali ta’ djanjosi 
tindika ħtieġa għal studji iktar strutturati 
b’karatteristiċi ta’ kampjuni u strumenti ta’ 
stima definiti tajjeb tul l-UE. 

‘Meta naraw persuni li jagħmlu użu mid-
droga, x’aktarx nattribwixxu l-problemi 
tagħhom għall-użu tad-droga. Madankollu, 
fil-biċċa l-kbira, persuni li jagħmlu użu mid-
droga għandhom problemi ta’ ko-morbidità 
ta’ saħħa mentali, li ħafna drabi aħna nonqsu 
li nirrikonoxxu. Jeħtieġ li nieħdu kont tal-ko-
morbidità meta nittrattaw persuni li jagħmlu 
użu mid-droga.’

Marcel Reimen, President 
il-bord ta’  l-amministrazzjoni ta’ l-EMCDDA
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1. Il-Problema ta’  l-użu tad 
droga u l-problemi psikjatriċi 
– Kombinazzjonijiet komuni

Studji sistematiċi ta’ djanjosi jindikaw li 
madwar 80% tal-pazjenti bi djanjożi ta’ 
dipendenza fuq id-droga għandhom ukoll 
problemi psikjatriċi ta’ ko-morbidità. 

Huwa diffiċli li l-ko-morbidità tiġi djanjostikata 
u kemm timijiet psikjatriċi kif ukoll servizzi 
għat-trattament għad-droga ħafna drabi 
jonqsu li jidentifikawha fil-pazjenti. Is-sindromi 
psikjatriċi akuti ta’ klijent li jsofri minn ko-
morbidità li jfittex trattament għad-droga 
jistgħu jiġu interpretati bi żball bħala sintomi 
kkaġunati minn sustanzi jew, bil-maqlub, 
fenomeni ta’ rtirar jew ta’ intossikazzjoni jistgħu 
jiġu miżinterpretati bħala mard psikjatriku. 
L-istima rutina ta’ problemi psikjatriċi fost 
persuni li jagħmlu użu mid-droga fil-bidu 
tat-trattament tidher li hija l-eċċezzjoni iktar 
milli r-regola. B’konsegwenza, ħafna klijenti li 
jsofru minn ko-morbidità jibdew trattament 
għad-droga mingħajr ma jirċievu trattament 
għall-problemi tagħhom tas-saħħa mentali. 
Anke meta l-ko-morbidità hija djanjostikata, 
ħafna drabi mhijiex ikkunsidrata f ’interventi 
sussegwenti għat-trattament tad-droga jew, 
fil-każ ta’ servizzi psikjatriċi ma tirriżulta f ’ebda 
trattament relatat mad-droga. Madankollu, xi 
servizzi psikjatriċi u tad-droga jilħqu riżultati 
tajbin ma’ pazjenti li jsofru minn ko-morbidità, 
meta jkollhom esperjenza fiż-żewġ oqsma jew 
meta jaħdmu flimkien mill-qrib.

Klijenti li jsofru minn ko-morbidità ħafna 
drabi jsofru minn ‘multi-morbidità’, ladarba 
hemm mard somatiku serju kif ukoll problemi 
soċjali, ta’ housing u ta’ l-impieg assoċjati mal-
ko-morbidità. L-Użu tad-droga ħafna drabi 
jimplika nuqqas ta’ konformità ma’ skeda għal 
trattament farmakoloġiku, biex b’hekk tiżdied 
il-problema tat-trattament ta’ episodji psikotiċi 
jew dipressivi. L-Infezzjoni ta’ l-HIV u diversi 
tipi ta’ epatite huma komuni, hekk kif huwa 
komuni numru kbir ta’ mard; in-negliġenza 
tas-saħħa somatika personali hija r-regola. 
Problema sottovalutata hija n-nuqqas ta’ 
kura tas-snien, li żżid ir-riskju ta’ infezzjonijiet 
primarji u sekondarji u tikkawża ħsara serja 
għad-dehra tal-persuna. Problemi soċjali bħall-
iżolament u nuqqas ta’ dar/post fejn wieħed 
jgħix jaggravaw is-sitwazzjoni għal dawn il-
persuni.

Għandha tingħata attenzjoni partikolari  
lill-popolazzjoni tal-ħabs. Il-mard psikjatriku 
u l-użu tad-droga huma t-tnejn ħafna iktar 
prevalenti f ’ħabsijiet milli fost il-popolazzjoni 
ġenerali kif hija wkoll il-kombinazzjoni 

tagħhom. Rati ta’ rikaduta huma għoljin fost 
persuni li jagħmlu użu mid-droga li wettqu 
sentenzi twal u hemm rikonoxximent dejjem 
qiegħed jikber li l-inkarċerament jista’ jaggrava 
problemi tas-saħħa mentali u li l-użu tad-
droga ħafna drabi jkompli fil-ħabs.  

Fost il-problemi psikoloġiċi u psikjatriċi, 
studji varji identifikaw attentati ta’ suwiċidju 
f ’madwar 50% tal-pazjenti li jsofru minn ko-
morbidità, li ħafna drabi jirriflettu problemi 
fil-familja, fl-iskola u fir-relazzjonijiet man-nies 
tamparhom. Ħafna min-nisa li jabbużaw mid-
droga esperjenzaw abbuż sesswali u trawma 
tul l-edukazzjoni tagħhom. Il-bidu kmieni 
ta’ użu tad-droga huwa fattur pronjostiku 
negattiv ladarba l-problema tmur għall-agħar 
maż-żmien iktar għal dan il-grupp milli għal 
persuni oħra li jagħmlu użu mid-droga. Li 
wieħed jinvesti f ’miżuri intensivi u mmirati 
għall-prevenzjoni ta’ l-użu tad-droga u ta’ 
problemi mentali tas-saħħa huwa utli ħafna. 

2. Għażliet ta’ trattament għal 
ko-morbidità

Għal abbuż minn sustanzi b’bażi ta’ loppju, 
l-intervent farmakoloġiku ta’ l-għażla kien 
trattament ta’ sostituzzjoni bil-metadone, 
u fi snin iktar riċenti burpenorfina. Aġenti 
farmakoloġiċi li jibblukkaw l-effetti tal-morfina 
u ta’ l-eroina, per eżempju naltrexone, rari 
jintużaw. Provi empiriċi sodi jsostnu l-użu ta’ 
dawn is-sustanzi farmakoloġiċi, iżda ma hemm 
ebda trattament farmakoloġiku għall-kokaina, 
l-amfetamina, drogi alluċinoġeniċi jew għall-
kannabis fil-preżent. 

Studji jsostnu t-trattament ta’ dipendenza 
fuq sustanzi b’bażi ta’ loppju permezz ta’ 
doża ta’ metadone f ’kombinazzjoni ma’ 
approċċi attitudinali manwalizzati (trattament 
skond manwal) li jimmiraw il-problema 
tad-droga, inkluż trattament attitudinali 
konjittiv, il-prevenzjoni tar-rikaduta, taħriġ 
ta’ kontinġenza, kif ukoll psikoterapiji iktar 
elaborati għal żmien qasir bħal terapija 
tal-familja, terapija attitudinali u terapija 
psikodinamika. Għal dipendenza fuq il-kokaina 
l-interventi attitudinali manwalizzati biss li 
jimmiraw il-problema tad-droga għandhom 
effett ippruvat, għalkemm baxx. Għal abbuż 
mill-kannabis, it-terapija tal-familja għandha 
effett fuq l-abbuż fost iż-żgħażagħ b’network 
familjari intatt.

Kienu biss interventi psikoterapewtiċi iktar 
elaborati li kellhom effett medju pożittiv 
fuq retenzjoni fi trattament għad-droga. 
Għad-droga kollha, interventi ta’ trattament 
manwalizzat definiti tajjeb huma l-iktar 
effettivi. Il-karatteristiċi essenzjali ta’ interventi 
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effettivi huma li jipprovdu (a) struttura 
strinġenti, (b) mira ċara fuq il-problema tad-
droga u (ċ) perjodu minimu ta’ trattament ta’ 
bejn tlieta u sitt xhur.

Għal pazjenti b’mudelli ta’ ko-morbidità ta’ 
mard mentali u użu ta’ droga, il-ġestjoni 
tal-każijiet, akkomodazzjoni strutturata u 
protetta u użu ta’ timijiet multi-professjonali 
jistgħu kollha jikkontribwixxu għal intervent 
ta’ suċċess.

3. Il-Koordinazzjoni ta’ 
trattament għal persuni li 
jagħmlu użu mid-droga li 
jsofru minn ko-morbidità

Id-Djanjożi u t-trattament għall-ko-morbidità 
huma ostakolati mill-fatt li persunal għat-
trattament tad-droga ġeneralment ikun jaf 
ftit dwar il-psikjatrija, u persunal psikjatriku 
ġeneralment ikun jaf ftit dwar it-trattament 
għad-droga. Dan, flimkien ma’ l-istati 
kontrastanti ta’ ħsieb taż-żewġ dixxiplini, ħafna 
drabi jipprevjeni l-iżvilupp ta’ perċezzjoni 
globali, integrata ta’ ko-morbidità.

Diffikultajiet ulterjuri esperjenzati minn 
pazjenti li jsofru minn ko-morbidità jirriżultaw 
mill-mod li bih iħarsu lejhom persuni fis-
servizzi tad-droga jew psikjatriċi. F’xi pajjiżi, 
servizzi tad-droga ma jaċċettawx persuni li 
jagħmlu użu mid-droga bi problemi psikjatriċi. 
Min-naħa l-oħra, servizzi psikjatriċi jistgħu 
jħarsu lejn persuni li jagħmlu użu mid-droga 
b’apprensjoni, anke sal-punt li jirrifjutawlhom 
ammissjoni anki meta dawn ikunu stabbli taħt 
trattament ta’ sostituzzjoni. 

Sabiex jiġu ttrattati klijenti li jsofru minn ko-
morbidità hemm il-ħtieġa ta’ kooperazzjoni u 
koordinazzjoni bejn servizzi li huma involuti 
fit-trattament tagħhom, speċjalment servizzi 
psikjatriċi u tad-droga, iżda wkoll servizzi 
tas-saħħa u soċjali. Għat-trattament ta’ 
persuni bil-problema ta’ l-użu tad-droga li 
jsofru minn ko-morbidità li qegħdin fil-ħabs, 
l-awtoritajiet għandhom ukoll jiġu involuti. 
Meta trattament residenzjali jew il-ħabs 
huma parti mill-intervent, sabiex jiġi assigurat 
pakkett ta’ trattament stabbli u kontinwu, 
huwa importanti li t-trattament jiġi organizzat 
bħala katina bi ftit intoppi fil-konnessjonijiet 
bejn varji aġenziji. 

Il-ġestjoni tal-każijiet huwa metodu ta’ 
ħidma għall-assistenza u l-koordinazzjoni 
tal-mogħdija tal-klijenti tul is-sistema ta’ 
trattament u sabiex tkun possibbli kura 
individwalizzata. Hija rikonoxxuta bħala 
metodu partikolarment effettiv ma’ pazjenti 
li jsofru minn ko-morbidità, li għandhom 
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diffikultajiet kbar sabiex jimmaniġġaw realtà 
kumplessa. Il-ġestjoni tal-każijiet teħtieġ li 
jkun hemm investiment f ’riżorsi umani u 
organizzazzjonali iżda hija fl-aħħar effettiva 
f ’termini ta’ prezz. 

4. It-Taħriġ ta’ persunal għat-
trattament sabiex jipprovdi 
kura għall-ko-morbidità

It-trattament ta’ klijenti li jsofru minn ko-
morbidità jippreżenta lill-persunal b’ħafna 
problemi. Atteġġjament li jostakola u 
aggressiv ta’ klijenti, partikolarment ta’ dawk 
b’tipi l-iktar ‘drammatiċi’ ta’ problemi ta’ 
personalità, flimkien ma’ l-instabilità emottiva 
tagħhom ħafna drabi jagħmilha diffiċli sabiex 
jiġu kkontrollati. 

Komprensjoni multi-dixxiplinarja ta’ kif 
għandhom jiġu ttrattati pazjenti b’mudelli 
differenti ta’ ko-morbidità hija vitali fil-livelli 
kollha ta’ personal għal trattament. Ħafna drabi, 
madankollu, il-personal huwa speċjalizzat u 
jħossu kompetenti biss fil-limiti tal-professjoni 
tiegħu. Id-diffikultajiet tal-pazjenti f ’li 
jirregolaw stima personali, konsegwentement 
manifestati fl-esterjorizzazzjoni, fin-nuqqas 
ta’ kapaċità li jippostponu impulsi u f ’li 
jikkontrollaw il-ħtieġa għad-droga ħafna drabi 
jġiegħel lil membri tal-personal iħossuhom 
frustrati u mhux apprezzati. 

Għall-benessri kemm tal-pazjent kif ukoll tal-
membri tal-persunal u għall-kwalità ġenerali 
ta’ trattament, huwa vitali li titjieb il-kapaċità 
tal-persunal kollu li jifhem problemi speċifiċi 
u li jvarjaw sabiex jiġu ttrattati pazjenti bi 

problemi ta’ personalità f ’kuntrast ma’ dawk bi 
problemi psikotiċi. 

Problemi ta’ eżawriment huma komuni 
f ’membri tal-persunal li jaħdmu ma’ persuni 
li jagħmlu użu mid-droga li jsofru minn 
ko-morbidità. L-Integrazzjoni ta’ servizzi u 
professjonijiet differenti, is-sorveljanza tal-
każijiet, kif ukoll taħriġ prattiku u edukazzjoni 
teoretika jistgħu jkunu l-antidote l-iktar 
qawwija. 

Taħriġ f ’interventi speċifiċi għat-tnaqqis 
ta’ l-użu tad-droga u/jew għall-iżvilupp ta’ 
kapaċitajiet speċifiċi huma fost il-metodi 
l-iktar promettenti. Fil-każ li t-taħriġ jinkludi 
l-persunal kollu, interventi manwalizzati huma 
effettivi sabiex jiżdied il-livell ġenerali ta’ 
kompetenza terapewtika. Ħafna mill-metodi 
konjitivi-attitudinali ġew implimentati u 
nstabu li huma effettivi.

5. Organizzazzjoni effettiva 
hija l-prinċipju għall-
manutenzjoni tal-kwalità ta’ 
trattament

Organizzazzjoni effettiva ta’ trattament hija 
essenzjali sabiex tinżamm il-kwalità fil-ġestjoni 
klinika tal-pazjenti. Struttura kkonsolidata 
u integrata tista’ tnaqqas l-impatt negattiv 
tal-problemi tal-personalità fil-klima tat-
trattament. Il-kwalità ta’ tmexxija, sodisfazzjon 
tax-xogħol, sigurtà u żvilupp fost il-personal 
huma kollha fatturi li jaslu għall-pazjenti 
b’mod kemxejn subliminali. 

Pass importanti ’l quddiem fil-kwalità ta’ 
dokumentazzjoni huwa l-introduzzjoni ta’ 

l-Indiċi dwar is-Severità tad-Dipendenza 
(ASI), strument multifunzjonali li jista’ jintuża 
fid-djanjostika, fit-trattament, fil-follow-up 
u fir-riċerka. Għal ippjanar tat-trattament 
iktar estensiv, stimi psikjatriċi iktar irfinuti 
inklużi SCID, CIDI, MINI u testijiet psikoloġiċi 
varji għandhom jiġu applikati. L-impatt ta’ 
sustanzi tossiċi fuq l-istampa klinika għandu 
jiġi ddeterminat, ladarba l-biċċa l-kbira 
tad-drogi jistgħu jikkawżaw alterazzjonijiet 
fil-perċezzjoni u fil-ġudizzju simili għal dawk 
ikkawżati minn problema mentali. 

L-introduzzjoni ta’ strumenti ta’ stima bħall-
ASI u sistemi ta’ ġestjoni tal-kwalità hija 
wkoll importanti għall- feedback u għall-
korrezzjoni ta’ perċezzjonijiet ħżiena. Studji 
sabu li l-personal jissottovaluta b’mod serju 
l-pronjosi tal-pazjenti, ladarba pazjenti 
b’ammissjonijiet ta’ trattament ripetuti u 
mingħajr suċċess (‘revolving door patients’), 
waqt li ma jirrappreżentawx stampa valida 
ta’ riżultat tat-trattament, jistgħu jikkawżaw 
attitudni pessimista. Dokumentazzjoni u follow 
ups sistematiċi huma ħafna drabi l-uniku mod 
sabiex jiġu korretti dawn il-preġudizzji. 

Interventi fl-organizzazzjoni sabiex jitnaqqas 
it- turnover tal-personal jimxu faċilment id f ’id 
ma’ sforzi diretti lejn li tiżdied il-kompetenza 
u li titrawwem attitudni realistika u pożittiva 
għal titjib possibbli fil-personal u fil-pazjenti. 
Dan, waħdu, jnaqqas l-ispejjeż. 

6. Persuni li jagħmlu użu 
mid-droga li jsofru minn ko-
morbidità jeħtieġu trattament 
għal żmien twil

F’xi każijiet, problemi psikjatriċi huma mard 
kroniku li jeħtieġ trattament jew kura għal 
żmien twil. L-Integrazzjoni ta’ servizzi ta’ 
trattament, timijiet multi-professjonali u ħajja 
protetta huma ftit mill-interventi li nstabu 
effettivi. Barra minn hekk, pazjenti bi problemi 
prinċipali ta’ personalità jibbenefikaw minn 
interventi ta’ rintegrazzjoni soċjali għal żmien 
twil. In-networks soċjali ta’ dawn il-persuni 
huma dejjem batuti ħafna u għandhom 
nuqqas ġenerali ta’ kapaċitajiet ordinarji tal-
ħajja, bħal relazzjonijiet ma’ persuni oħra, 
iż-żamma ta’ rutini u appuntamenti, it-tiftix 
u ż-żamma ta’ impiegi, kapaċitajiet soċjali, 
kapaċitajiet ta’ l-għajxien ta’ kuljum, servizzi 
ta’ manutenzjoni fid-dar u l-ġestjoni tal-flus. 
Il-Koordinazzjoni ta’ servizzi komunitarji u l-
kontinwità fil-katina ta’ trattament, flimkien 
ma’ approċċ għall-ġestjoni tal-każijiet, iżidu 
l-effettività u huma iktar effiċjenti fir-rigward ta’ 
l-ispiża minn sforzi ta’ trattament individwali u 
mhux koordinati. 

Is-Sovvrapożizzjoni tat-tlitt sindromi dominanti ta’ djanjosi f’pazjenti bi problemi  
ta’ użu ta’ droga li jsofru minn ko-morbidità 

Problemi ta’ 
personalità

50–90%

Dipressjoni  
u problemi  
ta’ ansjetà

20–60%

Problemi  
psikotiċi

15–20%
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Konklużjonijiet 

Il-Ko-morbidità – Konsiderazzjonijiet ta’ politika
1. Pazjenti li jsofru minn ko-morbidità ħafna drabi għandhom 

ħafna problemi mentali, fiżiċi u soċjali, li għandhom jiġu 
identifikati u djanjostikati.

2. It-trattament huwa effettiv jekk jingħata skond prattika 
bbażata fuq il-provi, u jekk huwa ppjanat u ġestit 
individwalment.

3. Pazjenti li jsofru minn ko-morbidità jeħtieġu servizzi 
kkoordinati u integrati b’attenzjoni sabiex it-trattament 
ikun ta’ suċċess. Il-ġestjoni tal-każijiet huwa approċċ 
partikolarment effettiv għal dawn il-pazjenti.

4. Taħriġ fil-livelli kollha ta’ kull organizzazzjoni involuta huwa 
neċessarju sabiex titjieb il-kapaċità tal-persunal sabiex 
jittratta pazjenti li jsofru minn ko-morbidità b’mod integrat u 
jiżdied is-suċċess tat-trattament.

5. Servizzi ta’ trattament koordinati, integrati u flessibbli bbażati 
fuq provi xjentifiċi u b’monitoraġġ regolari jnaqqsu t-ternover 
tal-persunal u jkunu effiċjenti fir-rigward ta’ l-ispiża.

6. Il-Kura ta’ wara u sforzi soċjali ta’ rintegrazzjoni huma 
importanti sabiex tiġi evitata r-rikaduta u l-ħtieġa mill-ġdid 
għal kura intensiva. 

Informazzjoni fuq l-internet
National co-morbidity project, Australia:  
http://www.health.gov.au/Internet/wcms/Publishing.nsf/Content/health-pubhlth-strateg-comorbidity-index.htm  
http://www7.health.gov.au/pubhlth/publicat/document/comorbid_brief.pdf
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