





Tezisti I-Ghajnuna

Li tahseb, titghallem, taqgra, u titkellem dwar is-suwicidju
jista’ jkun difficli. Jekk ikollok hsibijiet koroh, ghandek
tkun taf li hemm ghajnuna li tista’ tikseb facilment. Jekk
ghandek bzonn I-ghajnuna, jekk joghdbok accessa
l-appogg li tehtieg.

M’'ghandekx ghalfejn tisthi li tesprimi
t-thassib u d-diffikultajiet tieghek.

Servizzi 24/7

Helpline Nazzjonali ghas-Sahha Mentali
Ghal hsibijiet ta’ suwicidju, problemi tas-sahha mentali,
solitudni, appogg emozzjonali

ll-Linja ta’ Appogg tal-Fondazzjoni

ghas-Servizzi tal-Harsien Socjali

Ghal vjolenza domestika, abbuz, jekk ma jkollokx
sagaf fuq rasek u ghal problemi ta’ droga, alkohol u
loghob tal-azzard

Servizzi ta’ Emergenza
Ghas-servizzi tal-ambulanza, tal-pulizija
u tal-protezzjoni civili

Is-Servizz tal-Emergenza tal-Psikjatrija

Ghal vizti u evalwazzjonijiet psikjatri¢i ta’ emergenza minn
tobba u infermiera specjalizzati fis-sahha mentali.
Accessibbli permezz tad-Dipartiment tal-Emergenza fl-
Isptar Mater Dei, I-lmsida

Servizzi ta’ Outreach u Terapija

ghall-Prevenzjoni tas-Suwicidju (SPOT)

Is-servizzi SPOT (Suicide Prevention Outreach and
Therapeutic Services) jipprovdu appogg lil dawk li gew
affettwati minn suwicidju (persuni li tilfu lil xi hadd), lil nies
li ppruvaw jaghmlu suwicidju tliet xhur qabel dahlu fis-
servizz, u lil persuni li jpatu minn hsibijiet ta’ suwicidju.

Zur https://victimsupport.org.mt/spot/ ghal aktar taghrif
jew ikkuntattja lil Victim Support Malta fug +356 2122
8333 jew b'email lil info@victimsupport.org.mt
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Din I-istrategija giet zviluppata minn professjonisti
tas-sahha mentali, fi hdan il-Ministeru ghas-Sahha u
I-Anzjanita Attiva permezz tal-partecipazzjoni taghhom
fl-Azzjoni Kongunta ImpleMENTAL; inizjattiva dwar
I-Implimentazzjoni tal-Ahjar Prattici minn fl-ogsma tas-
Sahha Mentali u I-Prevenzjoni tas-Suwicidju.

Rikonoxximenti

Nirringrazzjaw profondament lil dawk kollha li kkontribwew
ghal din I-Istrategija Nazzjonali Ghall-Prevenzjoni tas-
Suwicidju — l-istejjer, id-dedikazzjoni, u I-gharfien espert
taghkom jispiraw it-tama u I|-bidla. Flimkien, naffermaw
il-valur ta’ kull hajja u I-impenn komuni taghna lejn socjeta
ta’ appogg u maghquda.

I-Kap EZekuttiv u I-iStaff
Servizzi Nazzjonali tas-Sahha Mentali
Ministeru ghas-Sahha u I-Anzjanita Attiva
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Dedika

Kull hajja mitlufa minhabba s-suwicidju

hija hajja mitlufa zejda.

Din I-istrategija hija ddedikata ghal

dawk il-persuni kollha li tilfu hajjithom minhabba s-suwicidju,
dawk il-persuni kollha li ppruvaw itemmu hajjithom,

dawk il-persuni kollha li jikkunsidraw li jtemmu hajjithom, u

dawk il-persuni kollha li tilfu lil xi hadd li jhobbu minhabba s-suwicidju
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Pittura minn persuna li tuza s-Servizzi Nazzjonali tas-Sahha Mentali
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Prefazzjoni

L-Onorevoli Dr Jo Etienne Abela
MD MRCS FRSCEd MPhil FEBS MP

Ministru ghas-Sahha u ghall-Anzjanita Attiva

Huwa ta’ sinifikat kbir li geghdin nipprezentaw |-ewwel
Strategija Nazzjonali Ghall-Prevenzjoni tas-Suwicidju.
Nifrah u nirringrazzja lil Dr Antonella Sammut talli mexxiet
ir-ricerka metikoluza li saret u talli kitbet I-ewwel abbozz ta’
dan id-dokument. Din l-istrategija tibni fuq il-gafas stabbilit
mill-Istrategija ghas-Sahha Mentali Ghal Malta 2020 -
2030, li enfasizzat I-impenn tal-Gvern li jipprijoritizza
s-sahha mentali u I-benesseri tal-popolazzjoni taghna.

Din l-istrategija, imfassla biex tigi implimentata matul il-
hames snin i gejjin, tindirizza kemm I-isfidi li ged jevolvu
kif ukoll dawk emergenti, filwaqt li tirrifletti r-realtajiet
li ged niffaccjaw fil-livelli lokali u globali. Filwaqgt li Malta
tirregistra wahda mill-ingas rati ta’ mwiet b'suwicidju fl-
Ewropa (ikklassifikata fit-tieni post flimkien mal-Grecja fl-
2017), huwa essenzjali li jigi rikonoxxut li kull hajja mitlufa
ghas-suwicidju hija tragedja profonda. Ir-riperkussjonijiet
jestendu lil hinn mill-individwu, u jhallu impatt dejjiemi fuq
il-familji, il-hbieb, u I-komunita usa’. ll-prevenzjoni tas-
suwicidju hija responsabbilta kollettiva, li tehtieg pjan
komprensiv, iffukat fuq is-soc¢jeta u b’kollaborazzjoni shiha
mill-Gvern.

lI-Gvern jibga’ sod fid-dedikazzjoni tieghu ghall-
benesseri tal-individwi kollha, u joffri network robust
ta’ servizzi ta’ intervent f’kazi ta’ krizi. Dawn jinkludu
s-Servizz tal-Emergenza tal-Psikjatrija li jopera fuq bazi
24/7 mid-Dipartiment tal-Emergenza fl-Isptar Mater
Dei, il-Crisis Resolution and Home Treatment Team, il-
Crisis Intervention Home Treatment Service ghat-tfal u
|-adolexxenti, u I-helpline tal-1579.

Stadju importanti ewlieni f'dan I-impenn huwa I-ghoti ta’
kura integrata u ¢¢entrata fuq I-individwu biex jissahhah
l-access ghas-servizzi tas-sahha mentali u jinkisbu I-ahjar
rizultati. Qed isiru pjanijiet biex jigi stabbilit Centru ta’
Psikjatrija Akuta (APC) gdid fil-vicinanza tal-Isptar Mater
Dei biex jilga’ fih individwi li jkollhom sfidi akuti ta’ sahha
mentali. Barra minn hekk, zona dedikata ghall-psikjatrija
fi hdan id-Dipartiment tal-Emergenza fl-Isptar Mater Dei
se tizgura mmaniggjar efficjenti u xieraq ta’ emergenzi
psikjatrici. Ghal aktar tishih, l-ispecjalisti fil-medicina
tal-familja nghataw is-setgha ta’ preskrizzjoni ghal
medic¢ini anti-depressanti u ansjolitici u se jir¢ievu tanhrig
komprensiv biex jindirizzaw ahjar il-htigijiet tas-sahha
mentali fil-komunita.

Din I-istrategija giet zviluppata battenzjoni, iggwidata
minn ricerka bbazata fuq evidenza xjentifika u b’'mod
partikolari mill-esperjenzi u n-narrattivi ta’ dawk affettwati
mis-suwicidju, li ghalihom nestendu I-gratitudni taghna
mill-qalb. Halli din I-istrategija sservi ta’ sinjal ta’ tama
ghall-individwi li ged jiffaccjaw sfidi ta’ sahha mentali,
filwaqt li tenfasizza li [-appogdg huwa disponibbli facilment.
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Konsultazzjoni Pubblika

II-Ministeru ghas-Sahha u ghall-Anzjanita Attiva pproduca
I-Istrategija Nazzjonali ghall-Prevenzjoni tas-Suwicidju
2026-2031. Din I-istrategija hija l-ewwel wahda ghal
Malta u giet prodotta bhala wahda mir-rizultati tangibbli
tal-partecipazzjoni tas-Servizzi Nazzjonali tas-Sahha
Mentali fl-Azzjoni Kongunta ImpleMENTAL. Fl-abbozzar
tal-Istrategija, is-Servizzi Nazzjonali tas-Sahha Mentali
kellhom lagghat interni u esterni ta’ gabel il-konsultazzjoni
ma’ Bord Konsultattiv li gie ffurmat apposta maghmul minn
esperti minn ministeri u setturi differenti. Barra minn hekk,
saret konsultazzjoni gabel il-pubblikazzjoni ma’ aktar minn
40 parti kkoncernata ewlenija, inkluzi diversi ministeri,
entitajiet, Organizzazzjonijiet Nongovernattivi (NGOs,
non-governmental organisations) u persuni bi mgiba
suwicidali precedenti u dawk li tilfu lil xi hadd minhabba
s-suwicidju. Wara I-fazi ta’ gabel il-konsultazzjoni, inkiseb
impenn politiku gawwi ghall-Istrategija Nazzjonali ghall-
Prevenzjoni tas-Suwicidju. Sussegwentement, |-abbozz
tal-Istrategija gie pprezentat ghal konsultazzjoni pubblika
komprensiva mill-24 ta’ Marzu 2025 sas-16 ta’ Mejju
2025, fejn il-pubbliku generali u l-partijiet interessati
istituzzjonali gew mistiedna sabiex jaghtu I-kontribut
taghhom. Ir-rispons kollu matul din il-konsultazzjoni gie
evalwat bir-reqga u, fejn xieraq, integrat fl-Istrategija
finali. L-involviment ta’ firxa wiesgha ta’ partijiet interessati
zgura li I-Istrategija tinkludi mizuri azzjonabbli mmirati
biex jaghtu s-setgha (empowerment) lill-individwi i
jesperjenzaw hsibijiet u mgiba suwicidali, irawmu ambjent
ta’ appogg li jwassal ghall-benesseri mentali, u javvanzaw
l-izvilupp ta’ kura ¢¢entrata madwar il-persuna u mfassla
ghal bzonnijiet diversi.
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Sommarju Ezekuttiv

Is-suwicidju huwa problema tas-sahha pubblika sinifikanti
u kumplessa |i tiehu I-hajja ta’ aktar minn 700,000
persuna kull sena (WHO, 2021). Is-suwicidji jistghu jigu
evitati. Hemm ghadd ta’ mizuri li jistghu jittiehdu fil-livelli
tal-popolazzjoni, tas-sottopopolazzjonijiet u individwali
biex jigu evitati s-suwicidji u l-attentati ta’ suwicidju. It-
tnaqqgis fil-mortalita mis-suwicidju gie prijoritizzat bhala
mira globali mill-Organizzazzjoni Dinjija tas-Sahha
(WHO, World Health Organization), wara li gie deskritt
bhala indikatur fl-Ghanijiet ta’ Zvilupp Sostenibbli tan-
Nazzjonijiet Uniti (NU) taht il-mira 3.4 (NU, 2017), fit-
Tlettax-l Programm ta’ Hidma Generali 2019-2023
tal-WHO (NU, 2017) u fil-Pjan ta’ Azzjoni dwar is-Sahha
Mentali 2013-2020 tal-WHO (WHO, 2013). Bit-tfassil tat-
tali miri, ilF-WHO ghandha I-ghan li tipprevjeni t-tragedija
tas-suwicidju milli tippersisti li tinvadi I-hajja ta’ miljuni ta’
individwi bit-telf ta’ xi hadd li jhobbu (WHO, 2021).

Din hija l-ewwel strategija nazzjonali ghall-prevenzjoni
tas-suwicidju ghal Malta, li giet prodotta mis-Servizzi tas-
Sahha Mentali, taht l-awspic¢i tal-Ministeru ghas-Sahha
u ghall-Anzjanita Attiva, f'kollaborazzjoni ma’ partijiet
ikkon¢ernati stmati minn diversi dixxiplini. L-inkluzjoni
ta’ esperti besperjenza fil-process ta’ konsultazzjoni
sahhet hafna t-tifsira u d-direzzjoni ta’ din I-istrategija.
ll-konsultazzjonijiet ma’ professjonisti u agenziji mill-
ogsma tas-sahha, is-sahha mentali, il-benesseri
socjali, I-edukazzjoni, I-infurzar tal-ligi, il-midja, u gruppi
emarginati, ipprovdew vizjoni komprensiva ghal sforzi
estensivi ta’ prevenzjoni tas-suwicidju u ta’ intervent bikri.

Din I-istrategija tibni fuq il-principji u I-azzjonijiet li fughom
hija bbazata |-Istrategija ghas-Sahha Mentali ghal Malta
2020-2030 (I-Ministeru ghas-Sahha, 2019), li tikkommetti
ghal approc¢¢ komprensiv mill-gvern shih ghall-prevenzjoni
tas-suwicidju. Din l-istrategija hija ppjanata fug perjodu
ta’ hames snin sal-2030, minhabba li d-demografija tal-
popolazzjoni nazzjonali taghna gieghda tinbidel malajr u
din tinvolvi implikazzjonijiet ghall-kura tas-sahha mentali,
fejn dejjem ghandu jitqies il-kuntest tal-multikulturalizmu
dejjem jikber taghna u l-effetti varjati ta’ wara [-COVID-19.
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-iImplimentazzjoni b'success ta’

L
din I-istrategija
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tinvolvi

Attivitajiet kongunti u kollaborazzjoni
transfruntiera minn diversi ministeri, agenziji
pubbli¢i, u organizzazzjonijiet volontarji biex
jipprovdu pjan ta’ azzjoni komprensiv ghall-
prevenzjoni tas-suwicidju fil-livell nazzjonali.

L-ghoti ta’ appogg u trattament f'waqtu u
suffi¢jenti lil persuni friskju ta’ suwicidju u lil
dawk li jiehdu hsiebhom.

Tahrig tal-gatekeepers, servizzi robusti ta’
emergenza u stabbilizzazzjoni, u ffukar fug
gruppi bi profil ta’ riskju gholi. Dawn I-istrategiji
jikkumplimentaw strategiji mmirati lejn aktar
restrizzjoni tal-mezzi tas-suwicidju.
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Q

Izjed kuxjenza socjali u titjib fil-litterizmu dwar
is-sahha mentali.

&

Sforzi mtejba fir-rigward tattivitajiet ta’
prevenzjoni u promozzjoni tas-sahha mentali.

Z

Titjib tal-prattici tal-gbir tad-data u
[-pubblikazzjoni ta’ rapport annwali dwar
il-mortalita mis-suwicidju biex jigu infurmati
I-politiki, il-programmi, u s-servizzi futuri.
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Suwicidju

Hsibijiet ta’ Suwicidju

Intenzjoni ta’ Suwicidju

Pjan ta’ Suwicidju

Attentat ta’ Suwicidju

Hsara Mhux Suwicidali Kkawzata mill-Persuna Fugha
Nniffisha (NSSI, Non-Suicidal Self-Injury)

Hsara Intenzjonata mill-Persuna
Fugha Nniffisha

Definizzjonijiet

Ic-Centri ghall-Kontroll u |-Prevenzjoni tal-Mard (CDC,
Centers for Disease Control and Prevention) jiddefinixxu
s-suwicidju bhala “mewta kkawzata minn imgiba dannuza
minn persuna fugha nnifisha b’intenzjoni li tmut bhala
rizultat tal-imgiba” (Crosby et al., 2011).

Is-CDC jirreferu ghal hsibijiet ta’ suwicidju bhala “hsibijiet
li wiehed jaghmel agir relatat mas-suwicidju”, li jistghu
jinkludu I-hsieb dwar, il-kunsiderazzjoni, jew I-ippjanar ta’
suwicidju (Crosby et al., 2011).

Is-CDC jirreferu ghal intenzjoni ta’ suwic¢idju bhala
l-ezistenza ta’ evidenza (esplicita u/jew implicita) li fil-
mument tal-korriment I-individwu kellu I-hsieb li jogtol lilu
nnifsu jew xtaq imut, u li I-individwu fehem il-konsegwenzi
probabbili tal-azzjonijiet tieghu (Crosby et al., 2011).

Is-CDC jirreferu ghal pjan ta’ suwicidju bhala hsieb dwar
azzjoni li tinbeda mill-persuna stess li tiffacilita agir li
bih il-persuna taghmel hsara lilha nnifisha, li jinkludi
agir suwicidali organizzat, li jista’ jinvolvi deskrizzjoni ta’
perjodu ta’ zmien u tal-metodu li jkun sa jintuza (Crosby
et al.,, 2011).

Is-CDC jiddefinixxu attentat ta’ suwicidju bhala “agir mhux
fatali u potenzjalment dannuz imwettaq mill-persuna
nnifisha bl-intenzjoni li tmut kawza tal-agir, li tista’ tirrizulta
(jew le) f’korriment” (Crosby et al., 2011).

Is-CDC jiddefinixxu I-NSSI bhala “agir imwettag mill-
persuna nnifisha deliberatament, li jirrizulta f’korriment jew
il-potenzjal ta’ korriment ghall-istess persuna” minghajr
evidenza implicita jew esplicita ta’ intenzjoni ta’ suwicidju
(Crosby et al., 2011). Ezempji komuni ta’ NSSI jinkludu
I-qtugh, il-hruq, il-grif, it-thabbit jew id-daqgqiet, u I-bic¢a
I-kbira tan-nies li jkorru lilhom infushom juzaw aktar minn
metodu wiehed (Klonsky et al., 2014).

ll-hsara intenzjonata mill-persuna fugha nniffisha tfisser li
I-persuna tkorri jew twegga’ lilha nnifisha deliberatament,
bl-intenzjoni (jew le) li tmut. ll-hsara intenzjonata tigi
f’hafna forom, u taffettwa lil nies minn sfondi, etajiet u stili
ta’ hajja differenti. Ir-ragunijiet ghall-hsara intenzjonata
mill-persuna fugha nniffisha huma differenti ghal kull
persuna u spiss ikunu kumplessi (L-istitut Awstraljan tas-
Sahha u |-Benesseri, 2024).
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Lista ta’ Tagsiriet

A&E
Accident and Emergency

AMSR
Assessing and Management of Suicide Risk

CDC
Centres for Disease Control and Prevention

CTC
Centro Tommaso Chetcuti

CAPES

Child and Adolescent Psychiatric Emergency Service

CYPS
Child and Young People’s Services

CAYS
Child, Adolescent and Youth Services

CSDH
Commission on Social Determinants of Health

CMHTs
Community Mental Health Teams

CTO
Community Treatment Order

CSA
Correctional Services Agency

CRHT
Crisis Resolution and Home Treatment

CIHT
Crisis Intervention and Home Treatment

DKGS
Dar Kenn Ghal Sahhtek

Strategija Nazzjonali ghall-Prevenzjoni tas-Suwicidju ghal Malta

DHIR
Directorate for Health Information & Research

ECT
Electroconvulsive Therapy

ECS
Electronic Case Summaries

EPS
Emergency Psychiatric Service

EHIS
European Health Information Survey

ESPAD
European School Survey Project
on Alcohol and Other Drugs

EU
European Union

FSWS
Foundation for Social Welfare Services

GGH
Gozo General Hospital

HBSC
Health Behaviour in School-aged Children

HPDP
Health Promotion and Disease Prevention Directorate

KGH
Karin Grech Hospital

KPls
Key Performance Indicators

LGBTIQ+
Lesbian, Gay, Bisexual, Transgender, Intersex and Queer
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MAOT
Malta Association of Occupational Therapists

MAPN
Malta Association of Psychiatric Nurses

MAP
Malta Association of Psychiatrists

MCP
Malta Chamber of Psychologists

MCAST
Malta College for Arts, Science and Technology

MGRM
Malta Gay Rights Movement

MPPB
Malta Psychology Profession Board

MDH
Mater Dei Hospital

MHA
Ministry for Health and Active Ageing

MCH
Mount Carmel Hospital

MDTs
Multi-Disciplinary Teams

NCISH
National Confidential Inquiry into Suicide and Homicide
by People with Mental lliness

NHIS
National Hospitals Information System

NMHS
National Mental Health Services

NSSS
National School Support Services

NGOs
Non-Governmental Organisations

NSSI
Non-Suicidal Self-Injury

OECD
Organisation for Economic Co-operation and
Development

PLS
Psychiatry Liaison Service

RAWA
Recovery and Wellbeing Academy

SVPR
Saint Vincent De Paule Residence

SOGIGESC
Sexual Orientation, Gender Identity, Gender Expression
and Sex Characteristics

SMR
Standardised Mortality Rate

SDGs
Sustainable Development Goals

TMS
Transcranial Magnetic Stimulation

UN
United Nations

WHO
World Health Organization

YPU
Young People’s Unit
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Minhabba |-piz globali persistenti tas-suwicidju, I-Ghanijiet
ta’ Zvilupp Sostenibbli (SDGs,. Sustainable Development
Goals) tan-Nazzjonijiet Uniti inkorporaw xi miri relatati
mas-suwicidju. L-Ghan 3 tal-SDGs huwa li “jigu zgurati
hajjiet f'sahhithom u jigi promoss il-benesseri ghal kull
persuna ta’ kull etd”. Barra minn hekk, il-Mira 3.4 tal-
SDGs ghandha I-ghan li tnaqqgas terz tal-mortalita
prematura minn mard li ma jittihidx sal-2030, permezz
tal-prevenzjoni, it-trattament u I-promozzjoni tas-sahha
mentali u [-benesseri. Fi hdan il-Mira 3.4, ir-rata ta’
suwicidju hija indikatur (3.4.2) (NU, 2017).

Huwa stmat li jsiru aktar minn 20 attentat ta’ suwicidju
ghal kull mewta b’suwicidju (WHO, 2021). Studju tal-
Organizzazzjoni Dinjija tas-Sahha li sar minn Nock et al.
(2008) jistma I-prevalenza transnazzjonali tul il-hajja (zball
standard) ta’ hsibijiet, pjanijiet u attentati ta’ suwicidju
ghal 9.2% (0.1), 3.1% (0.1), u 2.7% (0.1), rispettivament.
Fis-17-il pajjiz kollha li ppartecipaw f'dan Il-istudju, 60%
tat-tranzizzjonijiet minn hsibijiet ta’ suwicidju ghal pjan u
attentat ta’ suwicidju sehhew fl-ewwel sena wara li bdew
il-hsibijiet.

FI-2020, kien hemm 47,252 mewta minhabba hsara
intenzjonata mill-persuna fugha nniffisha (suwicidju) fl-UE,
li jikkorrispondu ghal 0.9% tal-imwiet kollha rrappurtati dik
is-sena. Dan huwa l-ekwivalenti ta’ medja ta’ 10.2 imwiet
ghal kull 100,000 ruh fil-popolazzjoni. Bhala medja, kien
hemm kwazi 11-il mewta ghal kull 100,000 abitant li
rrizultaw minn suwicidju fl-UE fl-2016.
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Dahla

FI-2017, fost I-Istati Membri tal-UE, Malta u |-Gredéja
kellhom it-tieni I-ingas rata standardizzata ta’ mwiet ghas-
suwicidju (it-tnejn 5 imwiet ghal kull 100,000 ruh). Cipru
kellu I-ingas rata standardizzata ta’ mwiet (4 imwiet ghal
kull 100,000 abitant) filwagqt li I-Litwanja rregistrat I-oghla
rata ta’ suwicidju b’26 mewta ghal kull 100,000 abitant
(Eurostat 2020).

Hsara mhux suwicidali kkawzata mill-persuna fugha
nniffisha (NSSI, Non-Suicidal Self-Injury) huwa agir ta’
suwicidju iehor li huwa l-aktar komuni fost |-adolexxenti
u l-adulti zghazagh. Metaanalizi ricenti minn Xiao et al.
(2022) uriet li I-NSSI huwa assocjat ma’ prevalenza globali
oghla tul il-hajja (sa 22.0%) fost il-popolazzjonijiet izghar.
L-istorja tul il-hajja tal-NSSI hija konsistentement marbuta
ma’ riskju akbar ta’ suwicidju (Grandclerc et al., 2016),
bir-ricerka fost il-popolazzjonijiet izghar tindika zieda ta’
bejn tliet darbiet u erba’ darbiet fil-probabbilta ta’ attentat
ta’ suwicidju (Szmajda et al., 2023; Hamza & Willoughby,
2016). Kemm fl-adolexxenti kif ukoll fl-adulti, ir-rati ta’
NSSI huma I-oghla fost il-popolazzjonijiet psikjatrici,
b’'mod partikolari persuni li jirrapportaw karatteristici
assocjati ma’ diffikultajiet emozzjonali, bhal affettivita
negattiva, depressjoni, ansjeta, u regolazzjoni hazina tal-
emozzjonijiet (Klonsky et al., 2014).

Is-suwicidju jista’ jipproduci “katina ta’ effetti”, minhabba
I-impatt mifrux tieghu fuq il-komunita kollha tal-individwu li
jmut b’'suwicidju. Madankollu, il-persuni affettwati bl-aktar
mod drammatiku huma dawk |-egreb tal-persuna li tkun
mietet b'suwicidju (jigifieri, il-familja, il-hbieb, il-kollegi, u/
jew shabhom tal-klassi).
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Dawk bi mgiba suwic¢idali hafna drabi ma jfittxux I-ghajnuna
peress li s-suggett tas-suwicidju spiss ikollu hafna stigma,
u jwassal ghall-misthija u nuggas ta’ ftehim (WHQO, 2019).
Hemm hafna ideat komuni sterjotipati u stigmatizzanti
rigward is-suggett tas-suwicidju. F’Appendic¢i 1 hemm lista
ta’ miti u fatti dwar is-suwicidju. L-Inkjesta Konfidenzjali
Nazzjonali tar-Renju Unit dwar is-Suwicidju u I-Omicidju
minn Persuni b’Mard Mentali (NCISH, 2018) kif ukoll studiji
sistematici u metaanalitici (Walby et al., 2018; Stene-
Larsen & Reneflot, 2017; Luoma 2002) juru li huma biss
bejn kwart u terz tal-persuni li jmutu bis-suwicidju li jkunu
f’kuntatt mas-servizzi tas-sahha mentali fis-sena gabel
il-mewt b’suwicidju. Ir-rati ta’ kuntatt mal-kura tas-sahha
primarja huma oghla, bejn 45% (Luoma, 2002) u 80%
(Stene-Larsen & Reneflot, 2017). Madankollu, it-tobba
tal-kura primarja huma f’riskju sinifikanti li ma jindunawx
bizzejjed bir-riskju ta’ suwicidju peress li rarament jigu
mheggda jiskrinjaw ghal suwic¢idju meta Il-ilment li jsir ikun
ta’ natura medika (Osborne et al., 2023; Horowitz et al.,
2009).

ll-piz finanzjarju u ekonomiku stmat tas-suwicidju jvarja
skont ir-regjun, il-metodologija u I-ambitu tal-istudji ta’
ricerka. Madankollu, I-istudji jindikaw b’'mod konsistenti
li s-suwicidju jimponi spejjez sostanzjali fug is-socjeta.
L-ispejjez diretti normalment jinkludu I-infig fuq il-kura
tas-sahha relatat mat-trattament mediku, ir-rispons ta’
emergenza, u s-servizzi ta’ “coroner” L-ispejjez indiretti
jinkludu t-telf tal-produttivita minhabba mewta prematura,
tnaqqis fil-partecipazzjoni fil-forza tax-xoghol, u I-katina
ta’ effetti fuq il-familji u I-komunitajiet (Segar et al., 2024).

Doran & Kinchin (2014) esploraw I-impatt tas-suwicidju
taz-zghazagh billi vvalutaw is-snin ta’ hajja mitlufa, is-
snin ta’ hajja produttiva mitlufa, u I-valur ekonomiku tal-
produttivita mitlufa. Fl-istudju taghhom tal-2014, sabu
li madwar 6,912-il zaghzugh u zaghzugha li jghixu fl-
aktar pajjizi zviluppati fid-dinja tilfu hajjithom kawza ta’
suwicidju. Dawn I-imwiet li setghu jigu evitati rrizultaw f'telf
ta’ 406,730 sena ta’ hajja u spiza ta’ $5.53 biljun fi dhul
ekonomiku mitluf, bl-ispiza medja tas-suwicidju stmata
ghal $802,939 ghal kull persuna ghal kull pajjiz.

Barra minn hekk, studju mwettaq fl-Irlanda minn Kennelly
(2007) stima li I-ispiza ekonomika tas-suwicidju kienet
aktar minn €906 miljun fI-2001 u aktar minn €835 miljun
fl-2002 (fi prezzijiet tal-2001). Dan huwa ekwivalenti ghal
ftit ingas minn 1% tal-prodott nazzjonali gross fl-Irlanda
ghal dawk is-snin. Aktar recentement fi Franza, Segar
et al. (2024) ikkonkludew li l-ispejjez u I-piz totali tas-
suwicidji u l-attentati ta’ suwicidju kienu stmati ghal €18.5
biljun u €5.4 biljun, rispettivament, eskluzi l-ispejjez relatati
mal-piz ta’ dawk li jiehdu hsiebhom. L-ispejjez diretti kienu

stmati ghal €566 miljun u €75 miljun, rispettivament,
filwaqt li l-ispejjez indiretti kienu €3.8 biljun u €3.5 biljun,
rispettivament. Ir-ricerkaturi jissuggerixxu li I-interventi
tas-sahha pubblika relatati mal-prevenzjoni tas-suwicidju
jistghu potenzjalment jiffrankaw hafna flus.

Ir-ricerka relatata mal-etjopatogenesi tal-imgiba
suwicidali hija sostanzjali u gew proposti diversi mudelli
ta’ tbassir u teoretici (Diaz-Olivan et al., 2021). II-WHO
(2023) u ¢-Centri ghall-Kontroll u I-Prevenzjoni tal-Mard
(CDC) (2021) iddelineaw diversi fatturi bijopsikosocjali u
ekonomici li jzidu r-riskju ta’ suwicidju. Madankollu, ghandu
jigi rikonoxxut li I-fatturi ta’ riskju jamplifikaw ir-riskju
ta’ suwicidju ghal popolazzjoni shiha tul il-hajja kollha,
izda ma jipprevedux suwicidji individwali fi kwalunkwe
mument partikolari (Royal College of Psychiatrists
[RCPsych], 2020). Dan huwa I|-aktar minhabba
|-okkorrenza relattivament rari tas-suwicidju (Wasserman
2016; Gibbons 2013) u I-valur ta’ tbassir pozittiv baxx
konsegwenti tal-fatturi ta’ riskju ghas-suwicidju (McHugh
et al., 2019; Carter et al., 2017).

II-WHO ghalhekk hija tal-parir li I-prevenzjoni tas-suwicidju
ma tistax issir minn persuni jew organizzazzjonijiet
li jahdmu f’silos. Minflok, il-prevenzjoni tas-suwicidju
tehtieg appogg mill-komunita kollha peress li I-komunita
nnifisha tinsab fl-ahjar pozizzjoni biex tidentifika I-htigijiet
u l-prijoritajiet lokali. ll-komunitajiet jistghu joffru appogg
lill-persuni friskju u lill-familji taghhom, igajmu kuxjenza u
jiggieldu l-istigma, u b’hekk inagqgsu r-riskju ta’ suwicidju u
jsahhu I-fatturi protettivi. Barra minn hekk, il-komunitajiet
irawmu sens ta’ appartenenza u jipprotegu lill-persuni
f’'riskju mis-suwicidju billi jibnu konnessjoni socjali u
jrawmu strategiji adattivi biex wiehed ikampa (WHO, 2019;
Coppens et al., 2014).

Meta jitgiesu dawn il-fatti impressjonanti, is-suwicidju
huwa ppercepit bhala xi haga preventibbli, b’mod
partikolari meta jkun hemm fis-sehh strategiji komprensivi
u multisettorijali ghall-prevenzjoni tas-suwicidju (RCPsych,
2020). Tali stratedgiji jirrikjedu kollaborazzjoni effettiva
bejn is-setturi tas-sahha u dawk mhux tas-sahha kemm
fil-livell governattiv kif ukoll f’'dak mhux governattiv,
b’konnessjonijiet b'sahhithom mal-midja u I-adozzjoni ta’
approcci fil-livell tal-komunita (RCPsych, 2020; WHO,
2019; WHO, 2014).

Fatturi Determinanti tas-Suwicidju

Fatturi bijologic¢i, psikologici, soc¢jali, kulturali u ohrajn
jistghu jinteragixxu biex iwasslu ghal imgiba suwicidali.
Ricerka meta-analitika ricenti minn Favril et al. (2022,
2023) iddeskriviet ir-riskju ta’ mortalita mis-suwicidju
assocjat ma’ varjeta ta’ dawn il-fatturi, u b’hekk gabret fil-
qosor fatturi ta’ riskju prominenti ghas-suwicidju.

02



ingas erba’ darbiet (Favril et al., 2023; Favril et al., 2023).
Id-dizordnijiet tal-burdata, tal-personalita u dawk psikotici
jzidu r-riskju l-aktar, bil-probabbilta ta’ suwicidju tizdied
b'mill-ingas tmien darbiet ghal dawn il-kundizzjonijiet
(Favril et al., 2023; Favril et al., 2022). Ricerka meta-
analitika turi li individwi bl-awtizmu huma kwazi tliet darbiet
aktar probabbli li jmutu b'suwicidju meta mgabbla ma’
individwi mhux bl-awtizmu, bin-nisa bl-awtizmu juru riskju
sahansitra oghla, li joqrob lejn riskju relattiv migbur ta’
erbgha, meta mgabbla ma’ rgiel bl-awtizmu (Santomauro
et al., 2024). Id-dizordnijiet tal-uzu tas-sustanzi (li jinkludu
I-uzu problematiku, I-abbuz, u d-dipendenza tad-droga
u l-alkohol) wkoll huma assocjati ma’ zieda fir-riskju ta’
suwicidju, ghalkemm f’livelli aktar baxxi (Favril et al., 2023;
Favril et al.,, 2022). Dawk li jweggghu lilhom infushom
b’'mod intenzjonat jew battentat ta’ suwicidju fil-passat
ukoll huma f’riskju sinifikament elevat ta’ suwicidju
(Favril et al., 2023; Favril et al., 2022). lI-fatturi ta’ riskju
marbuta mad-dominju tal-familja jinkludu rekord fil-familja
ta’ dizordnijiet mentali, attentati ta’ suwicidju, u mewt
b’suwicidju (b’'mod partikolari fost il-genituri) (Favril et al.,
2022).

Ir-riskju ta’ suwicidju tipikament jizdied b'darbtejn ghal
mard fiziku kroniku jew terminali, bhall-kancer, il-mard
pulmonari ostruttiv kroniku, u l-epilessija (Favril et al.,
2023; Favril et al.,, 2022). Grajjiet negattivi fil-hajja bhal
kunflitt f'relazzjoni, kunflitt relatat mal-familja, problemi
legali, u abbuz igibu maghhom riskju sinifikanti ta’ mortalita
minn suwicidju (Favril et al., 2022). lI-grajjiet negattivi fil-
hajja li jsehhu fi Zzmien xahar gabel il-mewt b'suwicidju
jistghu jzidu r-riskju ta’ suwicidju b'ghaxar darbiet (Favril
et al., 2022).

F’termini ta’ fatturi so¢jodemografici, l-izolament socjali
(Favril et al., 2022) u I-qghad (Favril et al., 2023; Favril et
al., 2022) huma I-fatturi ta’ riskju I-aktar sinifikanti ghas-
suwicidju. Id-dizordnijiet tal-burdata u s-suwicidalita
gew marbuta b’'mod gawwi mas-solitudni (McClelland et
al., 2020; Beutel et al., 2017), bir-ricerka tissuggerixxi li
I-individwi li jhossuhom wahedhom huma aktar probabbli
li jkollhom ingas emozzjonijiet pozittivi (Preece et al., 2021;
Victor & Yang 2012) kif ukoll sodisfazzjon bil-hajja aktar
baxx u ingas rezilienza (Zebhauser et al., 2014). Dawn il-
karatteristi¢i tal-ahhar instabu li huma aktar komuni fl-irgiel
milli fin-nisa. Barra minn hekk, livell edukattiv baxx u status
socjoekonomiku baxx ukoll huma assocjati ma’ zieda ta’
mill-ingas darbtejn fir-riskju ta’ mortalita minn suwicidju
(Favril et al., 2023; Favril et al., 2022). Ir-riskju ta’ mortalita
minn suwicidju jizdied ukoll, ghalkemm ingas, ghal fatturi
ohra bhat-twettiq ta’ reat kriminali, il-kura mill-Istat fit-
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tfulija, u I-ac¢ess ghall-armi tan-nar (Favril et al., 2023).

Diversi studji wrew assocjazzjoni sinifikanti bejn id-
dizordnijiet tal-uzu tas-sustanzi u r-riskju ta’ suwicidju
(Borges et al., 2017; Poorolajal et al., 2016; Darvishi et al.,
2015; Wilcox et al., 2004). ll-metaanalizi ta’ Poorolajal et
al. (2016) uriet probabbilta akbar ta’ hsibijiet ta’ suwicidju,
attentati ta’ suwicidju u mewt minn suwicidju ghal persuni
b'dizordnijiet tal-uzu tas-sustanzi, meta mgabbla mal-
kontropartijiet taghhom li huma f’sahhithom. Barra
minn hekk, ir-ricerka wriet li I-uzu akut tal-alkohol meta
persuna tkun ged tesperjenza hsibijiet ta’ suwicidju jzid
ir-riskju ta’ attentati ta’ suwicidju (Borges et al., 2017).
Minbarra dan, il-kookkorrenza ta’ dizordnijiet tal-uzu tas-
sustanzi flimkien ma’ dizordnijiet tas-sahha mentali (dual
diagnosis) taggrava r-riskju ta’ mgiba suwicidali (Wilcox
et al, 2004). Dawn l-istudji kollettivament jenfasizzaw
l-interazzjoni kumplessa bejn |-abbuz mis-sustanzi u
s-suwicidju, u jenfasizzaw l-importanza li jigu indirizzati
z-zewg kwistjonijiet fl-isforzi preventivi u ta’ intervent.

Fl-ahhar decennji, I-uzu tal-midja so¢jali u I-internet
kiber b’'mod drammatiku, u evolva minn pjattaformi
ghall-interazzjoni socjali u d-divertiment ghal ghodod
indispensabbli ghax-xoghol u n-networking. Madankollu,
din id-dipendenza akbar, f'xi kazijiet, irrizultat f'uzu
problematiku jew kompulsiv li jfixkel il-hajja ta’ kuljum
u jikkontribwixxi ghal firxa ta’ konsegwenzi negattivi.
Madwar I-etajiet kollha, ir-ricerka wriet li I-uzu
problematiku tal-midja soc¢jali huwa marbut ma’ rati oghla
ta’ depressjoni, ansjeta, u tbatija psikologika (Hussain &
Griffiths, 2018; Keles et al., 2019; Kennard et al., 2025;
Lopes et al., 2022; Memon et al., 2018) li huma fatturi ta’
riskju ghas-suwicidju. L-analizi sistematika minn Sedgwick
et al. (2019) turi li z-zghazagh li jinvolvu ruhhom f'uzu
kbir jew problematiku tal-midja socjali jew tal-internet
huma aktar probabbli li jirrappurtaw hsibijiet suwicidali
u tentattivi ta’ suwicidju meta mqgabbla ma’ shabhom,
b’proporzjonijiet ta’ probabbilta aggustati ghal tentattivi ta’
suwicidju li jvarjaw minn 1.03 sa 510 f'diversi studji kbar.
Din I-assoc¢jazzjoni tibga’ anke wara li jitgiesu fatturi bhas-
cyberbullying u d-disturbi fl-irgad, ghalkemm dawn il-
fatturi jistghu jnaqggsu s-sahha tar-relazzjoni. F’termini ta’
abbuz ta’ sustanzi, id-data mill-HBSC giet analizzata biex
instab li I-adolexxenti b’'uzu tal-midja soc¢jali problematiku
kellhom aktar minn darbtejn aktar probabbilta li juzaw
il-kannabis u aktar minn tliet darbiet aktar probabbilta li
jpeipu s-sigaretti meta mgabbla ma’ shabhom b’uzu mhux
problematiku (Boniel-Nissim et al., 2022).

II-fatturi determinanti soc¢jali, li inizjalment gew
introdotti mill-Kummissjoni tal-WHO dwar il-Fatturi
Determinanti Socjali tas-Sahha (CSDH, Commission
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on Social Determinants of Health) (Solar & Irwin, 2010),
jaffettwaw I-imgiba suwicidali u I-hsara intenzjonata mill-
persuna fugha nniffisha. IlI-fatturi determinanti socjali
jinvolvu politiki makroekonomici (jigifieri, politiki li huma
kkonc¢ernati bl-ekonomija kumplessiva tas-socjeta, bhall-
politiki tat-tassazzjoni), politiki pubbli¢i (jigifieri, politiki li
ghandhom x’jagsmu ma’ kwistjonijiet socjetali wiesgha,
bhas-sahha u l-edukazzjoni), politiki soé¢jali (jigifieri,
politiki kkoncernati bl-indirizzar ta’ zvantagg, bhall-
benesseri soc¢jali u I-akkomodazzjoni), ogfsa legizlattivi
u/jew regolatorji, valuri kulturali u socjetali, il-kapacita/
risponsivita tas-sistema tas-sahha u |-kopertura tal-
kura tas-sahha, u I-koezjoni socjali u I-kapital (jigifieri,
sa liema punt il-membri tas-socjeta jappoggjaw lil xulxin
u ghandhom ghan komuni). Dawn il-fatturi determinanti
huma kkultivati mill-governanza tas-socjeta, jigifieri
I-istrutturi, il-processi, u I-prin¢ipji li jinfluwenzaw il-pro¢ess
tat-tehid tad-decizjonijiet tas-socjeta (Pirkis et al., 2023).
Ri¢essjoni ekonomika jew politiki ta’ tassazzjoni li jkabbru
I-inugwaljanzi jaggravaw ir-riskju ta’ suwicidju, filwaqt li
I-mizuri ta’ kontroll tal-inflazzjoni jew il-politiki attivi tas-
suq tax-xoghol itaffu r-riskju ta’ suwicidju. Politiki pubblic¢i
u socjali b’sahhithom li jindirizzaw il-fatturi determinanti
socjali tas-sahha mentali ghandhom il-potenzjal li
jikkumpensaw ghal fatturi ta’ riskju individwali li jista’ jkun
li ma jkunux jistghu jinbidlu. Ghalhekk tezisti interazzjoni
bidirezzjonali importanti bejn il-fatturi ta’ riskju individwali
msemmija hawn fuq u I-fatturi determinanti so¢jali, li ma
tistax tigi injorata fil-kuntest ta’ strategiji ta’ prevenzjoni ta’
suwicidju (Pirkis et al., 2023).

Fatturi Determinanti Lokali tas-Suwicidju

Huwa rikonoxxut li hemm bzonn ta’ ricerka suwicidologika
fil-Gzejjer Maltin. Ir-ricerka futura f'dan il-gasam hija
ggustifikata hafna u ghandha tkun prijorita ewlenija fl-
agenda lokali. Ir-ricerka hija imperattiva biex tinforma
t-tfassil tal-politika futura mmirata lejn il-htigijiet lokali tal-
kura tas-sahha mentali u socjali.

Fi snin re¢enti, Malta ghaddiet minn trasformazzjoni
demografika u socjali mghaggla, u evolviet minn socjeta
tradizzjonalment konservattiva ghal nazzjon aktar liberali
u multikulturali minhabba tkabbir ekonomiku gawwi u
migrazzjoni netta sinifikanti, partikolarment fost adulti
fl-eta tax-xoghol kemm minn pajjizi tal-UE kif ukoll minn
pajjizi mhux tal-UE. Dan l-influss ikkumpensa ghall-isfidi
relatati ma’ popolazzjoni li ged tixjieh u fertilita baxxa,
izda pogga wkoll pressjoni konsiderevoli fuq is-sistemi
tas-sahha, tas-sahha mentali, u appogg socjali ta’ Malta.
Filwaqt li I-haddiema barranin appoggjaw |-espansjoni
ekonomika u indirizzaw in-nuqqas ta’ hiliet, ikkontribwew
ukoll ghal pressjonijiet fuq il-pagi, kompetizzjoni fix-

xoghol, u thassib dwar id-drittijiet u I-kundizzjonijiet
tax-xoghol tal-haddiema migranti. Minkejja sforzi ta’
politika bhall-lstrategija Nazzjonali Kontra r-Razzizmu,
l-evidenza ta’ diskriminazzjoni u ksenofobija tippersisti.
Bidliet socjali usa’, inkluz I-urbanizzazzjoni, normi socjali
li ged jinbidlu, zieda fil-partecipazzjoni tan-nisa fis-settur
tax-xoghol, zieda fil-prezzijiet tal-proprjeta, u tnaqqis fil-
kura bbazata fuq il-familja, komplew ipoggu pressjoni
fuq Il-istrutturi tradizzjonali ta’ appogg u ziedu r-riskju ta’
eskluzjoni socjali ghal gruppi vulnerabbli. Is-settur tas-
sahha mentali jiffaccja sfidi kontinwi, inkluz nuqgas ta’
staff u servizzi frammentati, ghalkemm riformi recenti
kellhom I-ghan li jsahhu I-kura bbazata fuq il-komunita.
Dawn il-bidliet demografic¢i, ekonomic¢i u so¢jali ziedu
l-istress psikosocjali u d-domanda ghal appogg ghas-
sahha mentali, u poggew kemm lill-migranti kif ukoll lill-
popolazzjoni usa’ friskju akbar ghal diffikultajiet tas-sahha
mentali u suwicidju.

Studju wiehed li rriezamina l-evidenza disponibbli
lokalment dwar il-fatturi determinanti socjali tas-
sahha kkonferma relazzjoni inversa bejn I|-istennija tal-
ghomor u |-kundizzjonijiet kroni¢i tas-sahha, kif ukoll
relazzjoni inversa bejn I-imgiba tal-istil tal-hajja u I-istatus
socjoekonomiku (Grima et al., 2018).

ll-pjaga socjali tas-solitudni gieghda tinghata aktar
attenzjoni mill-akkademic¢i lokali minhabba I-impatt
sinifikanti taghha fuqg is-sahha mentali u fizika. Studju
nazzjonali rapprezentattiv tal-popolazzjoni Maltija minn
11-il sena’l fug wera li 43.5% tal-individwi li jogoghdu fil-
Gzejjer Maltin esperjenzaw xi grad ta’ solitudni (Clark et
al., 2019). Minn dawn, 41.3% hassewhom moderatament
wahedhom, 1.7% hassewhom severament wahedhom, u
0.5% hassewhom wahedhom b’mod sever hafna. Barra
minn hekk, I-istatistika mil-linja ta’ appogg nazzjonali tal-
Fondazzjoni ghas-Servizzi tal-Benesseri Socjali (FSWS),
il-179, tizvela zieda sostanzjali fit-telefonati relatati mas-
solitudni fug perjodu ta’ sitt snin, li zdiedet minn 7% tat-
telefonati totali fl-2018 (n = 648) ghal 35% fl-2024 (n =
3,902). L-istudju mwettag mill-Fakulta ghall-Benesseri
Sogjali fl-Universita ta’ Malta enfasizza diversi fatturi
assocjati mas-solitudni fost individwi li jogoghdu f’"Malta,
inkluz benesseri suggettivi baxxi, strategiji ta’ kampar
batuti skont il-persuna stess, sahha generali hazina skont
il-persuna stess, li dak li jkun jghix wahdu, separazzjoni
taz-zwieg jew divorzju, li wiehed jormol, dizabbilta, livell
baxx ta’ edukazzjoni, gghad jew irtirar, nuggas ta’ sigurta
finanzjarja, u li wiehed jghix f'dar taht ipoteka (mortgage)
(Clark et al., 2019).

Sar segwitu ghall-istess studju f'Lulju 2022 li zvela zieda
inkwetanti fil-prevalenza tas-solitudni fost il-popolazzjoni
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Maltija, li zdiedet minn 43.5% fI-2019 ghal 54.6% fl-
2022, u affettwat lil 198,198 individwu (Azzopardi, 2022).
L-indirizzar tas-solitudni jehtieg sforzi koordinati minn
korpi tal-gvern nazzjonali u lokali, organizzazzjonijiet
nongovernattivi, u I-komunita akkademika. II-
kollaborazzjoni msahha fost dawn il-partijiet ikkoncernati
hija essenzjali biex is-solitudni tigi miggielda b’mod effettiv
u biex tissahhah il-konnessjoni socjali fis-soc¢jeta Maltija.

L-assoc¢jazzjoni bejn I-alkohol u I-abbuz tas-sustanzi, u
z-zieda fir-riskju ta’ suwicidju giet enfasizzata gabel. Fid-
data tal-EHIS tal-2019 dwar Malta, il-partecipanti gew
mistogsija dwar id-drawwiet taghhom tal-konsum tal-
alkohol matul is-sena pre¢edenti. T2’ min jinnota li madwar
32% iddikjaraw li astjenew mill-alkohol kompletament fl-
ahhar sena jew tul hajjithom kollha. Ghal dawk li kkunsmaw
I-alkohol, 22% irrappurtaw li xorbu minn jum sa jumejn fil-
gimgha, filwaqt li 8% indikaw li jikkonsmawh kuljum. Meta
kien ikkunsidrat ix-xorb bla razan (binge drinking), definit
bhala li tikkonsma sitt xarbiet jew aktar fokkazjoni wahda;
9% ta’ dawk li wiedgbu l-istharrig irrapurtaw dan |-agir
darba fix-xahar, 46% irrapportaw ingas minn darba fix-
xahar jew assolutament xejn u 31% irrapportaw li gatt ma
kienu xorbu bla razan f'hajjithom. L-istudju zvela wkoll li 1%
biss ammettew li jikkonsmaw ammont riskjuz ta’ alkohol
kuljum jew kwazi kuljum.

II-Progett Ewropew ta’ Stharrig Skolastiku dwar I-Alkohol
u Drogi Onhrajn (ESPAD, European School Survey Project
on Alcohol and Other Drugs) huwa sforz kollaborattiv
fost il-pajjizi Ewropej biex tingabar data dwar I-uzu tas-
sustanzi fost I-istudenti ta’ bejn il-15 u s-16-il sena. ll-
metodologija tinvolvi kwestjonarju standardizzat moghti
lil kampjun rapprezentattiv ta’ studenti f’kull pajjiz
partecipanti. L-istharrig ikopri diversi aspetti tal-uzu tas-
sustanzi, inkluz l-alkohol, it-tabakk, u d-drogi illeciti, kif
ukoll fatturi assocjati bhall-attitudnijiet, il-percezzjonijiet, u
I-imgiba relatati mal-uzu tas-sustanzi.

Id-data tal-ESPAD ghal Malta tal-2024 tizvela xejriet
inkwetanti fl-uzu ta’ sustanzi fost studenti ta’ bejn il-
15 u s-16-il sena (ESPAD Group, 2025). Madwar 11.5%
tal-istudenti rrappurtaw li uzaw il-kannabis f’hajjithom,
b’9.04% jindikaw uzu fl-ahhar xahar. Dan jirrapprezenta
zieda sinifikanti mill-4.7% irrappurtati fl-istharrig
prec¢edenti tal-ESPAD (2019), li potenzjalment jirrifletti
I-impatt tal-legalizzazzjoni ricenti tal-kannabis. Barra minn
hekk, 1.5% tal-istudenti rrappurtaw uzu ta’ ecstasy tul
hajjithom, 1.33% rrappurtaw uzu ta’ kokaina tul hajjithom,
u 0.6% rrappurtaw uzu ta’ eroina tul hajjithom. Barra
minn hekk, 64.5% tal-istudenti rrappurtaw li kkunsmaw
I-alkohol mill-inqas darba fl-ahhar 12-il xahar, bi kwazi
wiehed minn kull ghaxra jixrob 20 okkazjoni jew aktar,
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li jissuggerixxi espozizzjoni bikrija kontinwa ghall-uzu
tal-alkohol fost I-adolexxenti. Barra minn hekk, 371% tal-
istudenti rrappurtaw li xorbu I-alkohol fl-ahhar 30 jum,
filwaqgt li 33.3% rrappurtaw li esperjenzaw intossikazzjoni
bl-alkohol mill-ingas darba f'hajjithom, bil-maggoranza
jindikaw biss episodju jew tnejn bhal dawn. Ta’ min jinnota
li Malta tispikka wkoll f'termini ta’ differenzi bejn is-sessi
fl-uzu ta’ drogi illeciti, bil-prevalenza tul il-hajja fost il-bniet
tagbez dik tas-subien b’sitt punti percentwali (15% kontra
9.3%), li tenfasizza |-htiega ghal sforzi ta’ prevenzjoni
sensittivi ghall-generu.

Billi jigi rikonoxxut u ndirizzat ir-rwol tal-uzu tal-alkohol
u d-droga fit-tendenzi ta’ suwicidju, I-interventi jistghu
jitfasslu biex jipprovdu appogg u trattamenti komprensivi
ghal individwi f’riskju. Barra minn hekk, I-integrazzjoni ta’
mizuri ta’ prevenzjoni u trattament ta’ abbuz minn sustanzi
flinizjattivi usa’ ta’ prevenzjoni tas-suwicidju tista’ ttejjeb
I-effettivita taghhom u tippromwovi I-benesseri olistiku
fi hdan il-komunitajiet (Harkavy-Friedman & Oquendo,
2006; Lynskey et al., 2003).

L-istharrig tal-2022 dwar I-Imgiba tas-Sahha fit-Tfal tal-
Eta tal-Iskola (HBSC) gabar data minn kwazi 280,000
adolexxenti ta’ bejn il-11, it-13, u I-15-il sena minn 44 pajjiz
u regjun fl-Ewropa, |-Asja ¢entrali, u I-Kanada (Boniel-
Nissim et al., 2024). Ir-rizultati indikaw li I-adolexxenti
li kienu utenti gawwija izda mhux problematici tal-midja
socjali u I-internet irrappurtaw appogg aktar b’'sahhtu
mill-pari u konnessjonijiet socjali. Dan jagbel mar-ricerka
prec¢edenti li turi li I-pjattaformi tal-midja socjali jistghu
jippromwovu b’mod effettiv is-sahha mentali u jipprevjenu
s-suwicidju billi jipprovdu komunitajiet accessibbli ta’
appogg mill-pari, itejbu I-benesseri emozzjonali, jibnu
r-rezilienza, u jappoggjaw l-irkupru (Naslund et al., 2016).
Barra minn hekk, kampaniji digitali strutturati wrew li huma
ta’ success fiz-zieda tal-litterizmu tas-sahha mentali,
fit-tnaqqis tal-istigma, u fl-inkoraggiment ta’ mgiba ta’
tiftix ghall-ghajnuna fost iz-zghazagh (Sontag-Padilla
et al., 2018). Madankollu, I-istharrig tal-HSBC tal-2022
wera li I-uzu problematiku tal-midja socjali (SMU) fost
l-adolexxenti zdied ghal 11% flI-2022, minn 7% fl-2018.
Malta rrappurtat it-tieni l-oghla prevalenza ta’ SMU
problematika bi 18%, ezatt wara r-Rumanija bi 22%, filwaqt
li I-medja generali tal-HBSC kienet ta’ 11%. ll-prevalenza
ta’ SMU problematika hija sinifikament oghla fost il-bniet
ta’ 11-il sena f'6 pajjizi u regjuni biss, inkluza Malta. Barra
minn hekk, Malta kellha I-oghla proporzjon ta’ adolexxenti
f'riskju ta’ loghob problematiku, b'19%. Ix-xejriet ta’ mgiba
digitali fost iz-zghazagh kienu marbuta mill-grib ma’ kif
accessaw, involvew ruhhom ma’, u poggew il-fiducja fis-
sistemi ta’ appogg fid-dar, ma’ hbieb u shabhom, fl-iskola,
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u fil-komunitajiet taghhom. Ir-rapport Il-Benesseri tat-Tfal
u z-Zghazagh f’Malta minn Cefai et al. (2024) jenfasizza
s-SMU gholja fost din il-popolazzjoni, partikolarment
|-adolexxenti ta’ bejn il-11 u I-15-il sena, iwissi dwar ir-
riskji ta’ SMU problematika, u jirrakkomanda I-ezercizzju
fiziku, I-isports, u attivitajiet ibbazati fuqg in-natura ghall-
benesseri taghhom.

Minbarra I-indirizzar ta’ dawn ix-xejriet fl-imgiba bhala
parti minn strategija ta’ prevenzjoni tas-suwicidju, huwa
imperattiv li jitgiesu |-fatturi usa’ li jhallu impatt fuq il-
benesseri, kif enfasizzat minn rapporti re¢enti dwar il-
kuntentizza u I-benesseri tat-tfal u z-zghazagh f'Malta.
Ir-Rapport Dinji dwar il-Kuntentizza (Helliwell et al., 2024)
zvela li I-individwi taht it-30 sena f’Malta huma Il-ingas
kuntenti fl-Unjoni Ewropea. Malta kklassifikat fis-57 post
fid-dinja minn 143 pajjiz, u kisbet puntegg ta’ 6.45 fuq skala
minn 1 sa 10. Dan kien jirrapprezenta tnaqqis ta’ kwazi 0.4
punti meta mgabbel mal-perjodu mill-2006 sal-2010.

Barra minn hekk, il-hrug recenti tar-rapport dwar /-
Benesseri tat-Tfal u z-Zghazagh f'Malta (Cefai et al., 2024)
ipprovda aktar taghrif. L-ghan ewlieni ta’ dan l-istudju kien
li jidentifika I-esperjenzi u I-htigijiet tal-benesseri tat-tfal u
z-zghazagh li jghixu f'Malta, bl-ghan li jifformula mizuri ta’
politika li jistghu jtejbu I-benesseri taghhom. Dahal f'diversi
aspetti tal-benesseri suggettiva tat-tfal, u ezamina kif
dawn ivarjaw skont I|-eta, il-generu, in-nazzjonalita/
il-lingwa, id-dizabbilta, u l-istatus soc¢joekonomiku. BI-
adozzjoni ta’ approc¢¢ favur id-drittijiet tat-tfal, I-istudju
gies lit-tfal bhala partecipanti attivi li kapaci jesprimu
I-perspettivi taghhom stess u ghalhekk huma ntitolati li
jippartecipaw fir-ricerka. ll-gbir tad-data kien jinvolvi I-uzu
ta’ tliet kwestjonariji distinti mfassla apposta ghal tfal li
kellhom bejn 7 u 8 snin, tfal li kellhom bejn 8 snin u 11-il
sena, u tfal li kellhom bejn 11 u 15-il sena, rispettivament,
b’'total ta’ 364 tifel u tifla u zaghzugh u zaghzugha li
mlew il-kwestjonarju. Fost dawk li kellhom bejn 7 u 8
snin, 17.3% esperjenzaw bullying u rrappurtaw li gew
attakkati fizikament darbtejn jew aktar fix-xahar ta’ gabel,
21.7% kienu soggetti ghal rimarki derogatoriji, u 231%
iffaccjaw eskluzjoni mill-pari taghhom. Skont ir-rapport,
ghalkemm dawk li kellhom bejn 11 u 15-il sena generalment
irrappurtaw livell gholi ta’ kuntentizza f’hajjithom, is-
sitwazzjoni reali zvelata mid-data kienet ingas ottimista.
Barra minn hekk, kwart tat-tfal li kellhom bejn 11 u 15-il
sena ffac¢jaw glied fl-iskola fil-bi¢¢a I-kbira tal-granet, bi
11% ohra jesperjenzaw dan kuljum. Minbarra dan, 9% tal-
adolexxenti ammettew li spiss jirrikorru li jweggghu lilhom
infushom bhala mekkanizmu biex ikampaw.

L-evalwazzjoni tal-PISA 2022 ghal Malta inkludiet kampjun
rapprezentattiv hafna ta’ 3,127 student ta’ 15-il sena 46

skola lokali. L-evalwazzjoni enfasizzat diversi thassib
rigward is-sigurta tal-istudenti, is-sens ta’ appartenenza,
il-benesseri emozzjonali, u I-bullying, meta mgabbla mal-
medji tal-OECD. 64% biss tal-istudenti Maltin ihossu
sens ta’ appartenenza fl-iskola, notevolment tant il-medja
tal-OECD ta’ 75%, u 26% jirrappurtaw li jhossuhom
barranin — ¢ifra sinifikament oghla mis-17% tal-OECD
(OECD, 2023). ll-benesseri emozzjonali nagas, b'24% tal-
istudenti jirrappurtaw sodisfazzjon baxx bil-hajja, zieda
minn 20% fl-2018 u gabez il-medja tal-OECD ta’ 18% fl-
2022. ll-percezzjonijiet tas-sigurta juru li 9% tal-istudenti
jhossuhom mhux siguri fil-klassijiet (medja tal-OECD: 7%),
filwagt li 7% ihossuhom mhux siguri meta jivvjaggaw lejn
I-iskola (medja tal-OECD: 8%). l-bullying ghadu prevalenti,
b'29% tas-subien u 24% tal-bniet jesperjenzaw bullying
mill-ingas darba fix-xahar, u dan jagbez il-medji tal-OECD
ta’ 21% u 20%, rispettivament, ghalkemm I-in¢identi
ta’ tixrid ta’ xnighat nagsu minn 15% ghal 9% mill-2018
(OECD, 2023). Dawn is-sejbiet jenfasizzaw il-htiega ghal
interventi ta’ politika mmirata lejn it-trawwim ta’ ambjenti
skolasti¢i inkluzivi, it-titjib tal-benesseri tal-istudenti,
u t-tnaqqis tal-bullying, f’konformita mal-parametri
referenzjarji internazzjonali.

lI-fehim tal-bosta dimensjonijiet tal-benesseri suggettiva
u l-indirizzar tal-isfidi ffaccjati minn gruppi ta’ eta differenti
jistghu jikkontribwixxu b’'mod sinifikanti ghall-holgien
ta’ ambjent aktar ta’ appogg u inkluziv ghaz-zghazagh
f'Malta.

Statistika Lokali Dwar is-Suwicidju

Rata Standardizzata tal-Mortalita
Minhabba Hsara Intenzjonata mill-Persuna
Fugha Nniffisha

Ir-Rata Standardizzata tal-Mortalita (SMR, Standardised
Mortality Rate) minhabba hsara intenzjonata mill-persuna
fugha nniffisha f'Malta tikkumpara b’mod favorevoli mal-
medja tal-Unjoni Ewropea (UE) minn 27 pajjiz, bir-rati
f’Malta jkunu konsistentement aktar baxxi mill-medja
tal-EU-27 (Id-Direttorat ghall-Informazzjoni u Ricerka
ghas-Sahha (DHIR, Directorate for Health Information &
Research), 2025; Eurostat, 2023) (Fig. 1, Tabella 1). L-iSMR
gieghda tonqos kemm fl-UE kif ukoll f'Malta, fejn il-medja
tal-EU-27 gieghda tongos b'rata aktar mghaggla. Filwaqt
li n-numru ta’ mwiet minn suwicidju f’Malta huwa zghir u
favorevoli, xorta wahda huma mehtiega aktar sforzi biex
jigu evitati I-imwiet minn suwicidju. Ir-Rata Standardizzata
tal-Mortalita (SMR) ikkonfermata ghas-suwicidju f'Malta
fl-2023 kienet ta’ 5.39 imwiet ghal kull 100,000 ruh,
filwagt li I-iISMR provizorja ghall-2024 hija ta’ 4.31 imwiet
ghal kull 100,000 ruh (DHIR, 2025). Din i¢-cifra provizorja
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ghall-2024 tista’ tizdied xi ftit wara I-analizi finali. L-iSMR
f’Malta dejjem tkun oghla ghall-irgiel milli ghan-nisa, u
dan huwa konsistenti ma’ pajjizi ohra tal-Unjoni Ewropea
(DHIR, 2025; Eurostat, 2023). It-Tabella 1 turi r-rata ta’
mortalita mis-suwicidju skont is-sena u s-sess ghal Malta,
bi tgabbil mal-medja tal-EU-27.

Huwa difficli li wiehed jikkummenta dwar ix-xejriet lokali,
minhabba n-numru relattivament zghir ta’ mwiet minn
suwicidju u meta jitgies li Malta ma ghandhiex registru
formali tal-mortalita minn suwicidju, li johloq sfida f'termini
ta’ rappurtar preciz ta’ mwiet minn suwicidju. Madankollu,
jidher li r-Rata Standardizzata tal-Mortalita ghal kull
100,000 ruh fil-popolazzjoni lahget I-oghla punt matul
I-2014, bi thaqqgis gradwali minn dak iz-zmien’| hawn.

In-numru ta’ mwiet minn suwicidju fost ir-residenti u mhux
residenti skont is-sess huwa muri fit-Tabella 2. Din hija
I-unika informazzjoni li hija kkategorizzata skont dawk li
huma residenti u dawk li mhumiex residenti.

L-ahhar data dwar il-mortalita bis-suwicidju ghal
Malta tindika li I-oghla rati ta’ suwicidju fl-2023 gew
osservati fost I-irgiel ta’ bejn il-45 u I-64 sena, bi 13.3
mewt ghal kull 100,000 persuna, u fl-2024 fost I-irgiel
ta’ 65 sena jew aktar, bi 12.3 mewt ghal kull 100,000
persuna. Ir-rati ta’ mortalita bis-suwicidju fost in-nisa
jibgghu konsiderevolment aktar baxxi; madankollu, giet

Figura 1

osservata zieda zghira fil-grupp ta’ eta bejn il-45 u 1-64
sena matul I-ahhar tliet snin, b'rati ta’ 1.6 mewt ghal kull
100,000 fI-2022 u 1-2023, li telghu ghal 3.2 mewt ghal kull
100,000 fl-2024. Huwa importanti li wiehed jinnota li din
|-osservazzjoni bhalissa ma turix xejra definittiva.

L-iSMR standardizzata skont l-eta u s-sess ghall-
individwi b'dizordnijiet mentali li jkunu ntbaghtu d-dar
minn facilita tas-sahha mentali hija favorevoli meta
mgabbla mal-medja tal-OECD minn 14-il pajjiz, bl-iSMR
nazzjonali fl-2020 tkun ta’ 0.07/10,000 fi zmien 30 jum
minn meta jintbaghtu d-dar (OECD-14 12.4/10,000) u
0.29 fi zmien sena minn meta jintbaghtu d-dar (OECD-
14 35.5/10,000) (Organizzazzjoni ghall-Kooperazzjoni
u I-l1zvilupp Ekonomic¢i (OECD, Organisation for
Economic Co-operation and Development), 2021).

Fatturi ta’ Riskju ghal Imgiba Suwicidali

Ingabret data dwar in-numru ta’ kazijiet ta’ dhul I-isptar
minhabba hsara intenzjonata mill-persuna fugha nniffisha
(Tabella 3) u data dwar il-metodi I-aktar komuni ta’ hsara
intenzjonali (Tabella 4) mis-Sistema ta’ Informazzjoni tal-
Isptarijiet Nazzjonali (NHIS, National Hospitals Information
System) u din giet ikkodifikata bl-uzu tas-sistema ICD-
10. L-NHIS tigbor data mill-kazijiet kollha ta’ pazjenti li
jintbaghtu d-dar mill-isptarijiet f'Malta u Ghawdex, inkluz

Xejriet fir-Rata Standardizzata tal-Mortalita ghal kull 100,000 ruh f’Malta kontra I-medja tal-UE, skont is-sena minhabba
hsara intenzjonata mill-persuna fugha nniffisha (DHIR 2025; Eurostat 2023).
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Tabella 1

Rata standardizzata tal-mortalita f’"Malta kontra I-medja tal-UE, ghal kull 100,000 ruh skont is-sena u s-sess minhabba

hsara intenzjonata mill-persuna fugha nniffisha (DHIR 2025; Eurostat 2023).

Total 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
EU-27 1238 1225 1181 139 1075 1049 1049 1019 1026 1024 10.58

Malta 6.40 5.02 815 7.39 5.33 5.23 411 3.95 3.98 6.59 5.21 5.39 4.31

Irgiel

EU-27 2069 2028 1952 1875 1776 17.21 17.2 1676 1686 1675 17.22

Malta 1113 9.63 16.01 1143 8.92 8.55 7.33 72 5.06 9.09 915 9.23 6.67

Nisa

EU-27 522 5.30 515 5.03 466 465 466 443 449 455 477

Malta 2.87 0.40 2.36 3.20 1.69 1.97 0.85 0.38 272 3.88 150 115 169

N.B. L-istatistika tar-Rata Standardizzata tal-Mortalita (SMR ghal Malta tapplika esklussivament ghar-residenti u ma tinkludix
informazzjoni fug dawk li mhumiex residenti, skont il-metodologija standard tal-istatistika.

Figura 2

Xejriet fir-Rata Standardizzata tal-Mortalita ghal kull 100,000 ruh f'Malta minhabba hsara intenzjonata mill-persuna

fugha nniffisha skont is-sena u s-sess (DHIR, 2025).
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Tabella 2
Numru ta’ mwiet fost ir-residenti u mhux residenti skont is-sess u s-sena minhabba suwicidju f’Malta (DHIR, 2025).

Sena Residenti Sena Mhux Residenti
Irgiel Nisa Total Irgiel Nisa Total
2012 19 6 25 2012 2 2 4
2013 21 1 22 2013 5 0 5
2014 27 5 32 2014 4 0 4
2015 27 7 34 2015 4 1 5
2016 19 5 24 2016 2 1 3
2017 20 5 25 2017 1 0 1
2018 21 2 23 2018 1 2 3
2019 20 1 21 2019 2 0 2
2020 14 8 22 2020 0 0 0]
2021 25 10 35 2021 2 0 2
2022 23 4 27 2022 2 1 3
2023 25 3 28 2023 0 0 0
Figura 3

Rata ta’ suwicidju specifika ghall-eta ghal kull 100,000 ruh fl-2023 (ikkonfermata) u 2024 (provizorja), skont il-grupp
ta’ eta u s-sess (DHIR, 2025).
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I-Isptar Mater Dei (MDH), I-Isptar Mount Carmel (MCH) u
I-Isptar Generali ta’ Ghawdex (GGH). Ghall-MDH u I-MCH,
id-data tal-kazijiet li jintbaghtu d-dar torigina primarjament
mis-Sommarji tal-Kazijiet Elettronic¢i (ECS, Electronic
Case Summaries), filwaqt li d-data tal-kazijiet li jintbaghtu
d-dar tasal direttament minghand il-GGH ghal dawk li
jintbaghtu d-dar minn Ghawdex.

Analizi longitudinali retrospettiva tal-kazijiet lokali ta’
dhul f'facilita tas-sahha mentali minn Warwicker et al.
(2023) ezaminat id-data tad-dhul matul il-perjodi ta’
qgabel il-pandemija, tal-pandemija, u ta’ wara I-pandemija
minn diversi servizzi, b’fokus partikolari fuqg I-impatt tal-
pandemija tal-COVID-19 fuq l-istanzi ta’ mgiba suwicidali.
Ir-rizultati indikaw zZidiet notevoli fil-hsieb ta’ suwicidju,
hsara suwicidali mill-persuna fugha nniffisha, u hsara
mhux suwicidali kkawzata mill-persuna fugha nniffisha
(NSSI) bejn 1-2019 u 1-2021. Ezami dettaljat tad-data juri
zieda sostanzjali fl-in¢identi fejn il-persuni jweggghu
lilhom infushom, b’mod partikolari fost I-adolexxenti u
[-adulti zghazagh (Warwicker et al., 2023).

Verifika retrospettiva ta’ 5 snin tal-imgiba tat-tfal u
I-adolexxenti li jweggghu lilhom infushom minn Grech &
Axiak (2016) uriet li madwar 38% tal-minorenni kollha i
ddahnlu fl-Isptar Mount Carmel kienu ghamlu hsara lilhom
infushom gabel ma dahlu. Ir-rizultati ssuggerew li sess
maskili u struttura tal-familja ta’ genitur wiehed kienu
fatturi ta’ riskju sinifikanti biex it-tfal u I-adolexxenti Maltin
iweggghu lilhom infushom.

Analizi qasira tad-data migbura mit-tim tal-Crisis
Resolution and Home Treatment (CRHT) turi li bejn I-2022
u |-2023, 130 persuna gew riferuti lis-CRHT wara attentat
ta’ suwicidju. L-attentati kienu jinvolvu doza ec¢c¢essiva
ta’ medicina, tghallig, ticrit tal-gilda mill-persuna stess, u
li I-persuna tniffed lilha nnifisha. L-attentati kienu |-aktar
komuni fost in-nisa (n=75, 57.7%), persuni mpjegati
(n=98, 75.4%), u b'eta medja ta’ 35.8 sena. L-istat civili
ma kellux impatt fuq ir-rizultati. Madwar terz (36.2%) tal-
attentati kollha ta’ suwicidju twettqu minn cittadini mhux
Maltin. ll-problemi fir-relazzjonijiet, inkluz li koppja thassar
u dizarmonija fiz-zwieg/fir-relazzjoni, kienu I-fatturi
precipitanti ewlenin (n=60, 46.2%), segwiti minn problemi
tal-familja (n=19, 14.6%). Persuni li ppruvaw jaghmlu
suwicidju u li sussegwentement gew ittrattati mis-CRHT
kienu dijanjostikati I-izjed b’Dizordni ta’ Aggustament u/
jew Reazzjoni Akuta ta’ Stress (n=47, 36.2%), Depressjoni
(n=21, 16.2%) u Borderline Personality Disorder (n=17,
13.1%). Zewq studji lokali li investigaw I-imwiet mis-
suwicidju fil-Gzejjer Maltin twettqu minn Renaud (2019)
u Camilleri (2021). Flimkien, iz-zewg studiji jinvestigaw
il-prevalenza u Il-karatteristici ta’ individwi li mietu bis-

suwicidju fil-Gzejjer Maltin bejn 111995 u [-2018. L-istudju
ta’ Renaud (2019) identifika riskju akbar ta’ suwicidju ghal
individwi li kienu rgiel, li kellhom bejn 30 u 49 sena, ma
kinux mizzewdin jew kienu separati, kienu gieghda jew
kienu pensjonanti. L-istudju ta’ Camilleri (2021) identifika
wkoll riskju akbar ta’ suwicidju ghal individwi li kienu rgiel
izda nnota zieda fir-riskju ta’ suwicidju f’kategorija ta’ eta
differenti, jigifieri, I-individwi li ghandhom bejn 46 u 60
sena. lI-fatturi ta’ riskju so¢jodemografici kollettivi huma
enfasizzati fil-Figura 4.

Fl-istudju ta’ Camilleri (2021), id-data nkisbet mir-rapporti
tal-pulizija ta’ kull wahda mit-359 mewta minn suwicidju
rregistrata bejn 1-2003 u I-2017. F'dan I-istudju, 19.2% (N =
69) ta’ dawk kollha li mietu bis-suwicidju kellhom kuntatt
mas-servizzi tas-sahha mentali. Problemi tas-sahha
mentali gew annotati mill-pulizija biss fi 33.1% (N = 119)
gew irregistrati fi 13.9% (N = 50) biss tal-kazijiet kollha,
bid-depressjoni tkun I-aktar dijanjozi komuni rrappurtata.

B’kuntrast, I-istudju ta’ Renaud (2019) kiseb id-data
mir-rekords medi¢i ta’ 635 persuna |li mietu bis-
suwicidju bejn 111995 u [-2018. Aktar minn nofs (57.0%,
N = 211) ta’ dawk li mietu bis-suwicidju investigati
minn Renaud (2019) kellhom kuntatt mas-servizzi tas-
sahha mentali (6.3% aktar minn sena gabel; 93.7%
angas minn sena qgabel), bil-maggoranza tal-utenti tas-
servizzi jkunu nisa (74.0%).

Camilleri (2021) u Renaud (2019) it-tnejn jinnutaw zewg
quccati stagjonali fir-rata nazzjonali tas-suwicidju, i
jirriflettu zieda fl-imwiet mis-suwicidju fir-rebbiegha u fis-
sajf. Ir-rata ta’ suwicidju f’Malta hija I-oghla fid-distrett
tal-Port tat-Tramuntana meta mgabbel ma’ distretti ohra
(Camilleri, 2021). L-aktar postijiet komuni ghas-suwicidju
huma d-dar (Camilleri, 2021; Renaud, 2019) u I-garaxxijiet
(Camilleri, 2021). Ghall-individwi li jaghzlu li jagbzu mill-
gholi, is-swar huma I|-post ippreferut ghas-suwicidju,
b’'mod partikolari fid-distrett tal-Port tan-Nofsinhar fejn
jinsabu I-bicca I-kbira tas-swar (Camilleri, 2021). Individwi
mid-Distrett tat-Tramuntana li jmutu billi jagbzu mill-gholi
ghandhom it-tendenza li jaghmlu dan fil-pont tal-Mosta,
li jinsab fl-istess distrett (Camilleri, 2021). Minbarra
|-postijiet imsemmija minn Camilleri (2021), Renaud (2021)
tinnota wkoll ghadd sinifikanti ta’ suwicidji li jsiru fl-lrdum
ta’ H#ad-Dingli u I-Fossa ta’ Laskri fil-Belt.

It-tghallig huwa I-metodu ta’ suwicidju li jigi rregistrat
|-aktar; madankollu, hemm differenza peress li I-gbiz
mill-gholi huwa nnotat li huwa I-aktar metodu komuni ta’
suwicidju ghan-nisa (DHIR, 2023; Camilleri, 2021; Renaud,
2019). I¢-¢ifri mir-Registru Nazzjonali tal-Mortalita (2017-
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Tabella 3

Numru ta’ kazijiet ta’ dhul l-isptar minhabba hsara intenzjonata mill-persuna fugha nniffisha fI-2020, skont il-grupp ta’
eta u s-sess (NHIS 2023).

Gruppi ta’ Eta (snin)

0-19 20-39 40-59 60-79 280 Mhux specifikat  Total
Nisa 25 57 50 14 0] 0 146
Irgiel 46 70 34 12 6 2 170
Total 7 127 84 26 6 2 316

Tabella 4
L-aktar metodi komuni ta’ hsara intenzjonata mill-persuna fugha nniffisha ghas-sena 2020, bl-intenzjoni ta’ suwicidju
jew minghajrha, skont il-grupp ta’ eta u s-sess (NHIS, 2023).

Gruppi ta’ Eta (snin)

0-19 20-39 40-59 60-79 =80
Nisa Avvelenament Avvelenament Awtoavvelenament Awtoavvelenament Awtoavvelenament
i
(Y10) (Y10) intenzjonat (X61) intenzjonat (X61) intenzjonat (X64)
Awtoavvelenament Awtoavvelenament Avvelenament Awtoavvelenament Mezz mhux 42
intenzjonat (X61) intenzjonat (X61) (Y10) intenzjonat (X60) specifikat (X83)
Mezz mhux Mezz mhux Mezz mhux Avvelenament Awtoavvelenament 43
specifikat (X83) specifikat (X83) specifikat (X83) (Y10) intenzjonat (X61)
Iréiel Awtoavvelenament Mezz mhux Awtoavvelenament Awtoavvelenament Awtoavvelenament #1
rgie
9 intenzjonat (X69) specifikat (X83) intenzjonat (X61) intenzjonat (X61) intenzjonat (X64)
. Awtoavvelenament Awtoavvelenament Mezz mhux Mezz mhux
Tghalliq (X70) . . . . - - #2
intenzjonat (X61) intenzjonat (X64) specifikat (X83) specifikat (X83)
Mezz mhux Oggett bil-ponta Awtoavvelenament
ez 99 P Tghalliq (X70) Tghalliq (x70) &Y 43
specifikat (X83) (X70) intenzjonat (X61)
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2021) juru li I-aktar modi komuni ta’ suwicidju huma
t-tghallig (n=81), il-gbiz mill-gholi (n=20), it-tehid ta’ doza
eccessiva ta’ sustanza (n=9), u l-isparar ta’ arma tan-nar
(n=6), f'ordni mill-kbir ghaz-zghir fil-gruppi kollha tal-eta.
Renaud (2019) iddeskriviet ukoll relazzjoni bejn il-gruppi
ta’ eta izghar u tendenza akbar ta’ suwicidju permezz
tal-awtoavvelenament mill-gassijiet, u relazzjoni bejn
il-gruppi ta’ eta akbar u s-suwicidju permezz ta’ gharga
jew it-tghaddis. Dan I-ahhar studju rrapporta wkoll it-
tliet metodi ta’ suwicidju I-aktar komuni skont il-generu
(Figura 5).

Hija mehtiega aktar ricerka prospettiva u longitudinali
bbazata fuq it-triangulazzjoni tad-data sabiex jinsiltu
fatturi predittivi ¢ari tal-hsara intenzjonata mill-persuna
fugha nniffisha u s-suwicidju fil-kuntest lokali. Din hija
pprogettata li zzid is-sensittivita u I-precizjoni tat-tobba
f’termini tad-detezzjoni tar-riskju ta’ suwicidju u tnagqgas
il-pregudizzji tar-rappurtar.

Figura 4
Fatturi ta’ riskju so¢jodemografici ghas-suwicidju f’Malta.
Adattati minn Camilleri (2021) u Renaud (2019).

Wahdu/Wahidha
jew Separat/a

Qieghed/da jew
Penzjonant/a

Figura 5

L-aktar metodi komuni ta’ suwicidju skont il-generu,
adattati minn Renaud (2019).
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L-azzjonijiet fi hdan l-istrategija
huma migbura f’erba’
gruppi tematici

Strategija Nazzjonali ghall-Prevenzjoni tas-Suwicidju ghal Malta

Servizzi Nazzjonali
tas-Sahha Mentali

O1

ll-promozzjoni tas-sahha mentali u I-benesseri
billi jigu ndirizzat il-fatturi determinanti
usa’ tas-sahha.

02

It-trasformazzjoni tal-gafas li fih jigu pprovduti
s-servizzi tas-sahha mentali.

03

L-appogg ghall-persuni kollha b'dizordnijiet
mentali u I-familji taghhom.

04

ll-bini tal-kapacita u t-trawwim tal-innovazzjoni
biex tittejjeb il-prestazzjoni tas-Servizzi
Nazzjonali tas-Sahha Mentali.
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L-implimentazzjoni tal-istrategija ghall-prevenzjoni tas-
suwicidju giet fdata lit-Tim Manigerjali tas-Servizzi tas-
Sahha Mentali, li se jirrapporta direttament lill-Ufficjal
Mediku Ewlieni dwar il-progress irregistrat.

Fl-istimi tal-Bagit ghall-2024, il-gvern Malti alloka 69
miljun ewro ghas-servizzi tas-sahha mentali, ekwivalenti
ghal 6.8% tal-bagit totali tas-sahha. Ma kienx hemm bagit
specifiku allokat ghall-implimentazzjoni ta’ din I-istrategija.

Fis-sena 2024, il-proporzjon ta’ dhul ta’ pazjenti b’'mod
involontarju fl-Isptar Mount Carmel (MCH) (n=996) ghan-
numru totali ta’ dhul fl-MCH (n=2336) kien ta’ 0.43. II-
proporzjon ta’ dhul ta’ rgiel (n=1514) ghan-numru totali ta’
dhul fl-MCH (n=2336) kien ta’ 0.65. ll-proporzjon ta’ dhul
involontarju ta’ rgiel (n=642) ghan-numru totali ta’ dhul
involontarju (n=996) kien ta’ 0.64. ll-proporzjon ta’ dhul
psikjatrici ta’ rgiel ghal nisa fl-Isptar Generali ta’ Ghawdex
(GGH) ghal ragunijiet psikjatri¢i huwa bejn wiehed u iehor
I-istess bhal dak osservat f'Malta bi 3:2.



FI-2024, il-proporzjon ta dhul involontarju fl-Unita
Psikjatrika ghal Soggorn Qasir ta’ Ghawdex (SSPU)
(n=52) ghan-numru totali ta’ dhul fl-SSPU (n=165) kien ta’
0.32. ll-proporzjon ta’ dhul ta’ rgiel (n=116) ghan-numru
totali ta’ dhul fl-SSPU (n=165) kien ta’ 0.70. ll-proporzjon
ta’ dhul involontarju ta’ rgiel (n=31) ghan-numru totali ta’
dhul involontarju (n=52) kien ta’ 0.60. Fis-sena 2024, kien
hemm 117-il dhul fl-Unita Psikjatrika ghal Soggorn Twil
(LSPU) ghal kura psikjatrika estiza. B’kollox, 282 pazjent
gew rikoverati fiz-zewg unitajiet psikjatrici fi hdan I-Isptar
Generali ta' Ghawdex fis-sena 2024.

FI-2024, it-tim tal-Crisis Resolution and Home Treatment
(CRHT) ircieva 409 riferimenti, bi 375 individwu jircievu
kura psikjatrika intensiva bbazata fil-komunita mit-tim,
li jirrapprezenta zieda ta’ 16% meta mqgabbel mal-2023.
L-eta medja tal-utenti tas-servizz kienet ta’ 35.75 sena
(SD = 13.74), bin-nisa jiffurmaw 53% tal-kazijiet totali. II-
maggoranza tar-riferimenti originaw mir-regjuni Centrali
(36%) u tan-Nofsinhar (34%) ta’ Malta, filwaqgt li ingas
riferimenti gew mir-regjun tat-Tramuntana. Madwar
terz (32%) tal-utenti tas-servizz gew riferuti minhabba
ideazzjoni suwicidali, u 16% wara attentat ta’ suwicidju.
Ragunijiet ohra ghar-riferiment inkludew depressjoni
(16%), ansjeta u stress (16%), tbatija mentali akuta inkluzi
dawk i jirrizultaw minn diffikultajiet relazzjonali (11%), u
dizordnijiet mentali severi bhal psikozi u manija (10%).
Figura 6 tipprezenta d-distribuzzjoni dijanjostika fuq
[-utenti tas-servizz tas-CRHT fl-2024.

L-istaff fil-Young People’s Unit (YPU) fl-Isptar Mount
Carmel ipprovda total ta’ 127 konsultazzjoni ta’ emergenza
lil minorenni li pprezentaw ruhhom fid-Dipartiment tal-
Accidenti u |-Emergenza (A&E) fl-Isptar Mater Dei
permezz tas-Servizzi ta’ Emergenza Psikjatrika ghat-
Tfal u I-Adoloxxenti (CAPES). Huma pprovdew ukoll kura
psikjatrika intensiva bbazata fil-komunita lil 187 minorenni
permezz tal-Crisis Intervention and Home Treatment
(CIHT). Barra minn hekk, 120 minorenni kellhom bzonn
dhul fl-YPU fl-Isptar Mount Carmel. FI-2024, il-minorenni
nisa accessaw servizzi psikjatrici aktar ta’ spiss meta
mqgabbla mal-kontropartijiet irgiel taghhom, li jinkludu
[-maggoranza tal-kazijiet fil-CAPES (53.5%), is-CIHT
(551%), u I-YPU (58.3%).

Data mill-Linja t'Ghajnuna Nazzjonali tas-Sahha Mentali
1579 tizvela li fis-sena 2024 gew ricevuti 9,830 telefonata.
Mit-total tat-telefonati, 3.5% biss (n=343) kienu relatati
mas-suwicidju, b’Figura 7 turi d-distribuzzjoni ta’ kull
xahar ta’ dawn it-telefonati relatati mas-suwicidju. Perjodi
notevoli fit-telefonati relatati mas-suwicidju kienu April,
Mejju, u Ottubru, li jagblu mal-bidliet stagjonali li gew
marbuta b’'mod wiesa’ ma’ zieda fis-suwicidju fir-ricerka
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(Christodoulou et al., 2012; Galvéao et al., 2018). Ta’ min
jinnota li n-nisa li ¢emplu konsistentament kienu aktar
numeruzi minndawk irgiel licemplu. ll-gbir ta’ varjabbli aktar
dettaljati jista’ jghin biex jigu identifikati ogsma ta’ thassib
jew opportunitajiet ghal titjib, u b’hekk jiggwida I-processi
futuri tat-tehid ta’ decizjonijiet rigward I-allokazzjoni
tar-rizorsi u t-titjib tas-servizz. Huwa importanti wkoll
li tinghata importanza I-linja ta’ appogg nazzjonali tal-
Fondazzjoni ghas-Servizzi tal-Benesseri Socjali (FSWS),
iI-179, li ilha topera ghall-ahhar 29 sena u li tircievi wkoll
telefonati ridiretti mil-linja ta’ ghajnuna emozzjonali
armonizzata tal-UE, il-116 123. FI-2023 u |-2024, il-linja ta’
appogg irregistrat 79 u 58 telefonata relatati ma’ mgiba
ta’ awto-hsara inkluz suwicidju, li jirrapprezentaw 0.7% u
0.5% tat-total tat-telefonati rispettivament.

Skont id-data minn stharrig tal-Eurofound mill-2021/22,
madwar 10% tal-popolazzjoni Maltija rrappurtaw htigijiet
tal-kura tas-sahha mhux issodisfati matul il-pandemija tal-
COVIDA19, li minnhom kaz wiehed minn kull hamsa kien
relatat mal-kura tas-sahha mentali (OECD u I-Osservatorju
Ewropew ghas-Sistemi u ghall-Politiki tas-Sahha, 2023).
ll-percentwal ta’ htigijiet tal-kura tas-sahha mentali mhux
issodisfati kien konsiderevolment aktar baxx barra mill-
pandemija. Is-sehem ta’ nies li rrappurtaw htigijiet tal-kura
tas-sahha mentali mhux issodisfati minhabba ragunijiet
finanzjarji kien ta’ 2.1% fl-2014 u 1.6% fl-2019 (Rens et al.,
2022). Ta’ min jinnota li l-identifikazzjoni u s-sodisfazzjon
adegwati tal-htigijiet tal-kura tas-sahha mentali tal-
popolazzjonijiet tal-migranti u r-refugjati ghadhom ta’
thassib kbir fMalta (Borg et al., 2022), b’'mod partikolari
peress li I-ghadd ta’ interpreti u medjaturi kulturali li huma
inkorporati fis-sistema tas-sahha huwa skars.

F’konformita mal-istandards u I-valuri stabbiliti fl-
Istrategija ghas-Sahha Mentali ghal Malta, I-NMHS ged
jaghmlu hilithom biex il-parti principali tal-kura titmexxa
minn dhul fi sptar psikjatriku istituzzjonali lejn il-kura
tas-sahha mentali fil-komunita. F’dawn |-ahhar snin, sar
hafna investiment fl-izvilupp ta’ servizzi tas-sahha mentali
bbazati fil-komunita, bhat-tim tal-Crisis Resolution and
Home Treatment (CRHT) li joffri alternattiva ghad-dhul fi
sptar psikjatriku, Timijiet tas-Sahha Mentali fil-Komunita
li joffru segwitu fit-tul u appogg multidixxiplinari ghal
persuni bdizordnijiet tas-sahha mentali, u timijiet ta’
sensibilizzazzjoni mmexxija mill-infermiera li joffru appogg
u kura intensivi ghal persuni bi htigijiet kumplessi ta’ sahha
mentali (Azzopardi-Muscat et al., 2017). Peress li dawn is-
servizzi huma offruti fil-komunita tal-individwi, dawn jghinu
biex inaggsu l-istigma u jtejbu I-ac¢essibbilta tal-pazjenti
(Scerri et al., 2023).
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L-Att dwar is-Sahha Mentali (2012) jistipula b’'mod c¢ar li
I-persuni b'dizordnijiet mentali ghandhom id-dritt li “jiehdu
sehem attiv fit-tfassil tal-pjan ta’ kura multidixxiplinarja”
(MHA Cap 525, Article 3 (1)(h)). Ir-ricerka wriet b’'mod
konsistenti li t-tehid ta’ decizjonijiet flimkien izomm
mal-prin¢ipji fundamentali tal-mudell ta’ rkupru tal-kura
(Chmielowska et al., 2023; Jargensen & Rendtorff 2017;
Slade 2017), b'riezami integrattiv i juri li I-prattika tieghu
twassal ghal diversi beneficcji ghall-pazjenti, inkluz izda
mhux limitati ghal: sintomologija mnaqqgsa, awtostima
mtejba, zieda fis-sodisfazzjon u aderenza ahjar mat-
trattament, u rati mnaqgsa ta’ dhul fl-isptar (Alguera-
Lara et al.,, 2017). Ghalhekk, huwa essenzjali li I-persuni

Figura 6

fi krizijiet suwicidali jkunu involuti fit-tehid ta’ decizjonijiet,
meta u jekk possibbli, sabiex ikunu jistghu jibbenefikaw
minn rizultati pozittivi tat-trattament u kollaborazzjoni
terapewtika. Ta’ min jinnota li I-persuni bi storja ta’ mgiba
suwicidali u dawk li tilfu lil xi hadd minhabba suwicidju
gew ikkonsultati ghall-kitba ta’ din I-istrategija.

Distribuzzjoni tad-dijanjozijiet tal-utenti tas-servizzi tas-CRHT fis-sena 2024.
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Distribuzzjoni tat-telefonati relatati mas-suwicidju réevuti mill-Helpline Nazzjonali ghas-Sahha Mentali 1579 fis-sena
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60
50
40
30

20

Frekwenza

10

Jan 24 Fra 24 Mar 24 Apr 24 Mej 24

Gun 24

Lul 24 Aww 24 Set 24 Ott 24 Nov 24 Di¢ 24



Is-Servizzi Nazzjonali

tas-Sahha Mentali

Nazzjonali tas-Sahha (NMHS,
Mental Health Services) huma pprovduti minn timijiet
multidixxiplinarji (MDTs, multi-disciplinary teams) i
jevalwaw l-istat mentali tal-pazjenti, jipprovdu kura
esperta u trattament imfassal ghall-htigijiet unic¢i tal-
pazjenti, u jappoggaw lill-pazjenti u lill-qgraba taghhom
b’mod olistiku u ffokat fuq il-persuna. L-MDTs tipikament
jitmexxew minn psikjatri u jinkludu wkoll tobba trainees
psikjatrici, infermiera psikjatri¢i u/jew infermiera generali
b’interess specjali fis-sahha mentali, psikologi, terapisti
okkupazzjonali, haddiema socjali u professjonisti tal-
kura tas-sahha alleati ohra. L-Att dwar is-Sahha Mentali
jistipula li I-persuni b'dizordnijiet mentali ghandhom
id-dritt li “jiehdu sehem attiv fit-tfassil tal-pjan ta’ kura
multidixxiplinarja” (MHA Cap 525, Article 3 (1)(h)).

Is-Servizzi Mentali

L-NMHS huma pprovduti kemm fil-komunita kif ukoll
fl-isptarijiet. Bl-avvanzi recenti fis-servizzi tas-sahha
mentali tal-komunita u I-momentum sussegwenti lejn il-
kura mhux istituzzjonalizzata, it-Timijiet tas-Sahha Mentali
fil-Komunita (CMHTs, Community Mental Health Teams)
saru |-pedament tal-kura. Bhalissa hemm 6 Timijiet tas-
Sahha Mentali fil-Komunita (CMHTSs) f'Malta: 2 fir-regjun
tat-Tramuntana (I-Imtarfa u t-tim li jdur bejn il-Mosta u
[-Qawra); 2 fir-regjun Centrali (Hal Qormi u I-Floriana); u
2 fir-regjun tan-Nofsinhar (Rahal Gdid u Bormla). Hemm
ukoll klinika ta’ outpatients ibbazata fl-isptar Mount
Carmel, ic-Centro Tommaso Chetcuti (CTC), u klinika
psikjatrika tal-outpatients fl-Isptar Generali ta’ Ghawdex
li tipprovdi servizzi lill-popolazzjoni kollha fGhawdex. Is-
CMHTs joperaw minn Kliniki li jistghu jinstabu fi¢c-centri
tal-kura tas-sahha primarja jew bhala kliniki awtonomi
fil-kkomunita. Is-CMHT huwa servizz multidixxiplinari
tas-sahha mentali li jipprovdi evalwazzjoni, interventi
terapewtici, u ibbazat fuq
xjentifika lil pazjenti adulti b'mard mentali suspettat jew
iddijanjostikat minn moderat sa sever. ll-persuni li jigu
riferuti lis-CMHT regjonali taghhom tipikament jehtiegu
I-input tal-kura sekondarja specjalizzata ghal ragunijiet ta’
kumplessita, severita, nugqas ta’ rispons ghat-trattament,

trattament |-evidenza

jew livell insuffi¢jenti ta’ kura jew gharfien specjalizzat mit-
timijiet tal-kura primarja jew prattikanti generali personali.
L-ekwivalenti tas-CMHT ghal pazjenti tfal u adolexxenti bi
problemi u dizordnijiet tas-sahha mentali huma s-Servizzi
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tat-Tfal u z-Zghazagh (CYPS, Child and Young People’s
Services), li huma bbazati fl-Isptar San Luqga, I-Imsida.

Meta I-persuni bdizordnijiet tas-sahha mentali juru
sintomi psikjatri¢i li ma jistghux jigu kkontrollati fi hdan
ambjent tal-komunita u/jew juru riskju sinifikanti ta’
hsara lilhom infushom jew lill-ohrajn, ikun mehtieg dhul
psikjatriku ffacilita tas-sahha mentali. Id-dhul jista’ jsir
jew fuq bazi volontarja jew fug bazi mhux volontarja kif
previst fl-Att dwar is-Sahha Mentali (2012). L-Isptar
Mount Carmel huwa I-unika facilita psikjatrika ghall-
inpatients f'Malta. F’Ghawdex, hemm zewd unitajiet
psikjatri¢i bhala parti mill-lsptar Generali tGhawdex. II-
kura bbazata fuq I-evidenza xjentifika li tinghata fi hdan
facilita tas-sahha mentali ghall-inpatients hija wkoll ta’
natura multidixxiplinarja b'interventi terapewtici pprovduti
minn diversi professjonisti fit-tim multidixxiplinari.

Servizzi Specjalizzati

Minbarra s-servizzi msemmija hawn fuqg, |-NMHS
jipprovdu wkoll diversi servizzi specjalizzati fir-rigward
ta’ Dizordnijiet tal-Uzu tas-Sustanzi (li jinkludu |-uzu
problematiku, l-abbuz, u d-dipendenza tad-droga u
I-alkohol) u/jew Dijanjozi Doppja (dual diagnosis) (inpatient
fl-MCH u I-komunita), il-Psikjatrija tax-Xjuhija (inpatient
fl-MCH, kura residenzjali fl-SVPR/KGH u I|-komunita),
Dizabilita Intellettwali (inpatient fl-MCH, kura residenzjali
u I-komunita), Dizordnijiet tal-lkel (inpatient u outpatient
fid-DKGS), Newropsikjatrija (outpatient fl-MDH), Sahha
Mentali Perinatali (inpatient fl-MDH u outpatient) u
I-Benesseri tal-Istudenti (I-Universita ta’ Malta u |-Kullegg
Malti ghall-Arti, ix-Xjenza u t-Teknologija [MCAST]).
L-NMHS joffru wkoll is-Psychiatry Liaison Service fi
hdan I-MDH, li jipprovdi evalwazzjoni tas-sahha mentali
ghall-pazjenti li juru sintomi psikjatrici matul I-ammissjoni
medika taghhom fl-MDH. Is-Psychiatry Liaison Service
jezamina wkoll il-pazjenti li jmorru fid-Dipartiment tal-
In¢identi u I-Emergenzi fl-MDH bi krizi tas-sahha mentali.
Ta' min jinnota li hemm ukoll kollaborazzjoni bejn I-NMHS u
I-organizzazzjonijiet volontarji nongovernattivi (NGOs), fil-
provvista ta’ programmi ta’ akkomodazzjoni riabilitattiva u
akkommodazzjonijiet tal-ghajxien appoggjati fil-komunita.

Deskrizzjoni qasira tas-servizzi kollha offruti mill-NMHS
hija pprovduta fl-Appendici 2. ll-perkorsi ta’ riferiment
ghal kull servizz huma delineati skont il-kriterji uni¢i ta’
kull servizz.
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Servizzi ta’ Emergenza ghal Persuni
fi Krizi ta’ Sahha Mentali

L-NMHS joffru s-Servizz tal-Emergenza tal-Psikjatrija
(EPS, Emergency Psychiatric Service) 24 siegha kuljum,
li huwa bbazat fid-Dipartiment tal-Incidenti u I-Emergenzi
(A&E) fi hdan I-MDH. Permezz ta’ dan is-servizz, psikjatri
u/jew tobba trainees psikjatric¢i superijuri li jkunu ghassa
joffru evalwazzjoni u trattament tas-sahha mentali akuta
lill-persuni li jmorru fid-Dipartiment tal-A&E fi krizi tas-
sahha mentali jew b'dizordnijiet psikjatri¢ci akuti. L-EPS
huwa sostnut minn infermiera tas-sahha mentali binhar.
L-EPS huwa sostnut ukoll mis-Servizzi ta’ Emergenza
Psikjatrika tat-Tfal u I-Adolexxenti (CAPS), li huma offruti
minn infermiera specjalizzati li jwettqu evalwazzjonijiet
ghaz-zghazagh ta’ bejn it-3 u t-18-il sena i jmorru
d-Dipartiment tal-Emergenza b’'mod simili.

Wara evalwazzjoni psikjatrika ta’ emergenza, il-persuna
fi krizi tas-sahha mentali jew b'dizordni psikajtrika akuta
tigi riferuta ghall-aktar servizz xieraq, skont il-perkorsi
ta’ kura murija fil-Figura 8. ll-perkorsi ta’ kura deskritti
japplikaw ghal persuni li gatt ma gew f’kuntatt ma’ servizzi
tas-sahha mentali u li mhumiex appoggjati minn xi wiehed
mit-timijiet imsemmija hawn fuq.

It-tim tal-Crisis Resolution and Home Treatment (CRHT)
ghall-adulti u t-tim tal-Crisis Intervention and Home
Treatment (CIHT) ghall-minorenni huma servizzi intensivi
bbazati fil-komunita li jservu bhala alternattiva ghad-dhul
fi sptar psikjatriku meta I-profil tar-riskju tal-individwu jkun
adattat ghall-kura psikjatrika fil-komunita. 1z-zewd servizzi
joffru kura psikjatrika f'waqgtha u b’kumpassjoni lil individwi
fi krizi tas-sahha mentali jew b'dizordnijiet psikjatri¢i akuti
ghal perjodu ta’ 3 sa 4 gimghat. Wara dan il-perjodu ta’
zmien, it-timijiet jippruvaw jiffacilitaw it-tranzizzjoni bla
xkiel, professjonali u mhux trawmatika ghal servizzi tas-
sahha mentali fil-komunita fit-tul bhat-Timijiet tas-Sahha
Mentali tal-Komunita (CMHTSs) regjonali u s-Servizzi ghat-
Tfal u z-Zghazagh (CYPS). Fl-ahhar mill-ahhar, I-utenti
tas-servizz ghandhom is-setgha li jindirizzaw il-htigijiet
tas-sahha mentali taghhom u jsahhu r-rezilienza taghhom
permezz ta’ interventi u psikoedukazzjoni bbazati fuqg
l-evidenza xjentifika. Ukoll, Il-utenti tas-servizzi huma
mhegga jrawmu kapacitajiet adattivi biex ikampaw halli
jkunu jistghu jevitaw, jew inagsu, is-severita ta’ krizijiet
futuri u jiksbu hajja sodisfacenti u ta’ kwalita tajba.

Barra minn hekk, I-NMHS thaddem helpline telefoniku
nazzjonali 24 siegha kuljum permezz tal-hotline b4
cifri - 1579. ll-helpline jiehdu hsiebu professjonisti tal-
psikologija li jipprovdu appogg emozzjonali u psikologiku
bla hlas u immedijat, pariri professjonali u gwida prattika
lil kull min jesperjenza diffikulta mentali. l-helpline jghin
ukoll lill-persuni fi krizi tas-sahha mentali, jew lill-qraba
taghhom, biex jistghu jac¢essaw |-aktar servizz tas-sahha
mentali rilevanti.



Figura 8
Perkorsi ta’ kura ghal krizi tas-sahha mentali.
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03

Involviment tal-Part

ljiet

lkkoncernati

L-implimentazzjoni tal-Istrategija ghall-Prevenzjoni
tas-Suwicidju f'Malta tehtieg sforz multidimensjonali
minhabba n-natura komprensiva u inkluziva taghha. Din
I-istrategija, imfassla biex tindirizza s-suwicidju fis-setturi
kollha tas-socjeta, tehtieg kooperazzjoni u komunikazzjoni
sostnuti bejn firxa varjata ta’ partijiet ikkon¢ernati. Din
tinkludi d-dipartimenti tal-gvern, l-awtoritajiet lokali,
l-istituzzjonijiet edukattivi, |-organizzazzjonijiet mhux
statutorji u tal-komunita, |-utenti tas-servizzi, I-NGOs
u l-imsiehba socjali. L-involviment kollaborattiv u
I-partecipazzjoni minn dawn I-entitajiet huma essenzjali
ghas-success tal-istrategija, peress li jgibu perspettivi u
gharfien espert diversi.

Barra minn hekk, I-involviment attiv ta’ organizzazzjonijiet
ewlenin tat-twassil tas-servizzi huwa ta’ importanza
kbira. Dawn l|-organizzazzjonijiet jinkludu diversi setturi
bhall-kura tas-sahha, l|-edukazzjoni, is-servizzi socjali,
is-servizzi korrettivi, is-servizzi fil-komunita, I-isport,
u l-istituzzjonijiet religjuzi. Twaggaf Bord Konsultattiv
maghmul minn partijiet ikkoncernati biex jiffacilita
I-kontribut minn dawn I-entitajiet fi sforz biex I|-istrategija
L-inkluzjoni ta’ persuni bi storja ta’ mgiba suwicidali u dawk
li tilfu lil xi hadd minhabba s-suwicidju zzid dimensjoni
kruc¢jali mal-izvilupp tal-istrategija. ll-kontribut taghhom
jipprovdi perspettivi siewja dwar ir-realtajiet tas-suwicidju
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u l-impatt tieghu fuq l-individwi u I-komunitajiet.

ll-process ta’ konsultazzjoni pubblika kellu rwol ¢entrali
fit-tfassil tal-Istrategija ghall-Prevenzjoni tas-Suwicidju.
Ipprovda pjattaforma ghall-individwi u I-organizzazzjonijiet
b'interess fis-sahha mentali biex jikkontribwixxu I-gharfien
u l-esperjenza taghhom. Aktar minn 40 parti kkonc¢ernata,
inkluzi persuni li ghexu esperjenza, il-qraba ta’ persuni li
ghexu esperjenza, il-professjonisti, u I-gruppi tal-komunita,
hadu sehem fdan il-proc¢ess. Il-kontribut taghhom matul
il-konsultazzjonijiet ghen biex jinforma I-izvilupp tal-
istrategija, u b’hekk zgura li tkun ibbazata fuq esperjenzi u
htigijiet tad-dinja reali.

Dawn huma xi whud mit-temi li hargu mill-process ta’
konsultazzjoni li jinfurmaw lill-istrategija.

Billi tindirizza dawn il-prijoritajiet b’'mod koordinat, Malta
tista’ tahdem biex tnagqas I-in¢idenza tas-suwicidju u
tippromwovi I-benesseri mentali fil-popolazzjoni kollha.

Lista tal-partijiet ikkoncernati kollha kkonsultati tista’
tinstab fl-Appendici 3.
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Kollaborazzjoni ma’ Partijiet
Ikkoncernati Ohra
It-trawwim ta’ kollaborazzjoni bejn is-setturi.
It-tishih tal-kollaborazzjoni mal-NGOs.
L-adozzjoni ta’ appro¢¢ empatiku u kompassjonali fid-
diskussjonijiet u I-processi ta’ implimentazzjoni.

Promozzjoni tas-Sahha Mentali u Prevenzjoni
Ir-rikonoxximent tal-impatt ta’ kampanja effettiva u
kontinwa tas-sahha mentali, b'riferiment xieraq lin-
numri u s-servizzi ta’ emergenza.
ll-promozzjoni tal-gharfien dwar is-sahha mentali.
It-theggig tar-rappurtar responsabbli fil-midja.
It-tnehhija tal-istigma.

L-iffokar fuq I-gharfien u l-edukazzjoni matul il-hajja
kollha, u n-normalizzazzjoni tad-diskussjonijiet relatati
mas-sahha mentali.

Investiment fis-Servizzi tas-Sahha Mentali
u t-Twassil Taghhom

It-twaqqif ta’ strutturi robusti ta’ tmexxija u governanza.

L-uzu ta’ sejbiet tar-ricerka u l-evalwazzjonijiet ibbazati
fug l-evidenza xjentifika biex jinfurmaw it-tehid ta’
decizjonijiet.

ll-prijoritizzazzjoni tal-intervent bikri u l-ac¢ess ghas-
servizzi Kklinici.

L-istabbiliment ta’ perkorsi ta’ riferiment precizi biex
jiffacilitaw l-access ghas-servizzi tas-sahha mentali,
specjalment f’sitwazzjonijiet ta’ emergenza u krizi.
Ir-rikonoxximent u t-tnaqgis tal-biza’ u I-istigma
assocjati mal-facilitajiet tas-sahha mentali.

Appodgg lill-Haddiema tal-Kura

tas-Sahha Mentali
L-indirizzar tal-burnout u z-zamma tal-haddiema tal-
kura tas-sahha permezz ta’ appogg organizzattiv
u kundizzjonijiet imtejba ta’ impjieg, binduzzjoni u
supervizjoni xierqa.
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04 Strategija ta’
Implimentazzjoni

L-istrategija ta’ implimentazzjoni hija sostnuta minn sitt pilastri li huma
essenzjali ghall-prevenzjoni tas-suwicidju. Kull pilastru jikkonsisti

Pjan ta’ azzjoni huwa acc¢essibbli fl-Appendici 4.
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Is-sitt ogsma strategici (0]

ewlenin huma Koordinazzjoni u Organizzazzjoni

02
Appogg u Trattament

03

Restrizzjoni tal-A¢cess ghall-Mezzi

04

Kuxjenza u Gharfien

05

Prevenzjoni u Attivitajiet ta’
Promozzjoni tas-Sahha

06

Assigurazzjoni tal-Kwalita u Gharfien Espert



Pilastru O1
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Koordinazzjoni u
Organizzazzjoni

Is-Servizzi tas-Sahha Mentali (NMHS) fil-Ministeru ghas-
Sahha u ghall-Anzjanita Attiva (MHA, Ministry for Health
& Active Ageing) iddelineaw l|-ewwel Strategija ghall-
Prevenzjoni tas-Suwicidju ghal Malta. L-implimentazzjoni
b'success ta’ din l-istrategija tehtieg approcée li jinkorpora
I-gvern shih u jinvolvi attivitajiet kongunti u kollaborazzjoni
transfruntiera minn diversi ministeri, agenziji pubblici,
u organizzazzjonijiet volontarji biex jipprovdu pjan ta’
azzjoni komprensiv ghall-prevenzjoni tas-suwicidju fil-
livell nazzjonali.

Ir-responsabbilta ghall-koordinazzjoniu I-implimentazzjoni
tal-Istrategija Nazzjonali ghall-Prevenzjoni tas-Suwicidju
se tkun princ¢ipalment tal-NMHS. I[t-Tim Manigerjali
Superijuri fi hdan I-NMHS se jirrapporta dwar il-progress
irregistrat lill-Ufficjal Mediku Ewlieni. Kumitat maghmul
minn firxa wiesgha ta' partijiet ikkoncernati li gejjin
minn diversi ministeri, entitajiet u Organizzazzjonijiet
Nongovernattivi (NGOs) u individwi li tilfu lil xi hadd
u/jew intlagtu minn suwicidju ghandu jissorvelja
l-implimentazzjoni tal-azzjonijiet ippjanati kif deskritt
f'dan il-Kapitolu.
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Azzjonijiet
Implimentati

O1

It-twaqqif ta’ Kumitat Konsultattiv mal-partijiet
ikkonc¢ernati mill-Ministeru ghas-Sahha u
ghall-Anzjanita Attiva, il-partijiet ikkoncernati
interministerijali, il-partijiet ikkoncernati
ekstraministerijali, u I-NGOs fil-gasam tal-kura
mentali u socjali.

02

ll-hatra ta’ membru tal-istaff mit-Tim tal-Crisis
Resolution and Home Treatment (CRHT) fil-
Kumitat Konsultattiv biex jigbor taghrif dwar
persuni fi krizijiet tas-sahha mentali u suwicidali.

03

lt-twettiq ta’ process ta’ konsultazzjoni
wiesa’ mal-partijiet ikkon¢ernati u ma’ dawk
li jfasslu I-politika biex jinfurmaw l-azzjonijiet
strategici mehtiega.

) H
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Azzjonijiet 01
Ippjanati lt-twaqqif ta’ kumitat fil-Ministeru ghas-Sahha u

ghall-Anzjanita Attiva biex imexxi u jikkoordina
I-azzjonijiet tal-istrategija.

(0724

It-twaqqif ta® kumitat maghmul minn
partijiet  ikkon¢ernati interministerjali u
ekstraministerjali, NGOs u entitajiet ohra biex
jiffacilitaw [-azzjonijiet tal-istrategija.

03

It-twettiq ta’ evalwazzjoni tal-istrategija, inkluzi
azzjonijiet imwettga u KPIs miksuba.

Indikaturi Ewlenin 01
tal-Prestazzjoni Riezami tal-istrategija.

02

Numru ta’ lagghat mill-Kumitat tal-Istrategija u
Diversi Partijiet Ikkoncernati
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Pilastru 02

Azzjonijiet
Implimentati

Appogg u
Trattament

Id-detezzjoni u/jew l-iskrinjar ghar-riskju ta’ suwicidju u
l-appogg ghas-sahha mentali huma pprovduti permezz ta’
gatekeepers identifikati, halli I-persuni fi krizi jkunu jistghu
jigu meghjuna f'firxa wiesgha ta’ ambjenti.

ll-gatekeepers huma individwi u gruppi professjonali li
ghandhom probabbilta akbar li jiltagghu ma’ persuni fi
krizijiet suwicidali minhabba n-natura tal-okkupazzjoni
taghhom. ll-gatekeepers jistghu jinkludu professjonisti
tas-sahhau I-kura socjali, pulizija, u ghalliema, fost I-ohrajn.
ll-gatekeepers ghandhom ikunu f’pozizzjoni li jintervienu
b'mod xieraqg billi jidentifikaw individwi li juru sinjali ta’
twissija ta’ riskju ta’ suwicidju u li jirreferu lil individwi bhal
dawn ghal servizzi xierqa.

lt-tahrig tal-gatekeepers ghandu I-ghan li jzid I-gharfien
u I-fehim tal-partecipanti dwar I-imgiba suwic¢idali u li jzid
il-kapacita tal-partecipanti li jirrispondu b’'mod effettiv. It-
tahrig li jigi pprovdut jehtieg li jkun adattat biex jindirizza
|-htigijiet partikolari tar-ricevituri tieghu.

O1

Professjonist akkreditat tas-sahha mentali ta
tahrig dwar I-Evalwazzjoni u I-immaniggjar tar-
Riskju ta’ Suwic¢idju (AMSR, Assessing and
Management of Suicide Risk) lill-professjonisti
kollha tas-sahha mentali fil-komunita tal-NMHS.
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Azzjonijiet
Ippjanati

02

L-implimentazzjoni ta’ analizi tal-htigijiet ta’
tahrig ghall-professjonisti tal-kura tas-sahha
bhala gatekeepers.

O1

Professjonist akkreditat tas-sahha mentali
se jipprovdi tahrig dwar I-evalwazzjoni u
l-immaniggjar tar-riskju ta’ suwicidju lill-
professjonisti kollha tas-sahha mentali ghall-
inpatients tal-NMHS.

03

ll-provvista ta’ opportunitajiet ta’ tahrig u
rizorsi  edukattivi ghall-professjonisti  tal-
kura tas-sahha biex tissahhah il-kunfidenza
u l-proficjenza taghhom fil-valutazzjoni u
[-immaniggjar tar-riskju ta’ suwicidju, filwaqt
li trawwem is-sensittivita lejn popolazzjonijiet
vulnerabbli u b’riskju gholi.

04

L-identifikazzjoni ta’ gatekeepers li jibbenefikaw
minn tahrig biex jiffacilitaw |-iskoperta u
I-intervent bikri ghal individwi f’riskju gholi
ta’ suwicidju u |-provvista ta’ tahrig dwar il-
valutazzjoni u I-gestjoni tar-riskju ta’ suwicidju.

(015}

L-appogg lill-gatekeepers fl-istabbiliment ta’
protokolli fuq il-post tax-xoghol/fl-iskejjel biex
jigi mminimizzat ir-riskju ta’ suwicidju u biex
jipprovdu appogg f'waqtu lil persuni friskju u
persuni ohra li jistghu jigu affettwati.

06

It-titjib tal-kollaborazzjoni bejn |-NMHS u
I-korp tal-pulizija peress li I-pulizija spiss ikunu
l-ewwel persuni fuq il-post, b’'mod partikolari
f'sitwazzjonijiet ta’ riskju gholi. Ghandu jigi
zgurat i I-pulizija jkunu mghammra bil-hiliet
mehtiega - li jinkludu komunikazzjoni effettiva,
intervent fiziku, u teknika ta’ deeskalazzjoni -
ghall-involviment ma, [-appogg, u t-trasferiment
ta’ persuni fi krizi b’'mod sikur, rispettuz u dinjituz
filwaqt li jipprovdu I-appogg xieraq lill-graba tal-
persuni jekk ikunu prezenti.
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07

It-titjib  tal-kollaborazzjoni bejn |-NMHS u
t-tobba tal-kura primarja inkluzi I-GPs u tobba
tal-familja fis-settur pubbliku u privat permezz
ta’ mezzi ta’ komunikazzjoni mtejba u I-ghoti ta’
tahrig minn specjalisti fil-psikjatrija.
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Indikaturi Ewlenin
tal-Prestazzjoni

01

Numru ta’ professjonisti tas-sahha mentali
li jahdmu fl-ambjent ta’ inpatients li jlestu
t-tahrig b’'success.

02

Numru ta’ gatekeepers li jlestu t-tahrig b'su¢cess.

03

Feedback minn stharrigiet ta’ sodisfazzjon
wara t-tahrig.

04

Numru ta’ lagghat mal-gatekeepers.

05

Numru ta’ protokolli li huma stabbiliti.

06

Numru ta’ GPs/GP trainees/Tobba tal-Familja
li jattendu tahrig ipprovdut minn spegjalisti fil-
psikjatrija.
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Servizzi xierga u f'waqgthom tal-kura tas-sahha mentali
huma prerekwiziti essenzjali ghall-prevenzjoni ta’
suwicidju b'success. II-WHO (2018) tippromwovi
I-provvista ta’ assistenza facli u accessibbli ghal persuni
li ged jesperjenzaw krizi tas-sahha mentali u ghal persuni
affettwati minn imgiba suwicidali, permezz tal-forniment

ta’ servizzi psikjatri¢i ta’ emergenza 24 siegha kuljum.

Emergenza u Stabbilizzazzjoni

ll-helpline ghas-sahha mentali 1579 tnieda f'Novembru
2022 bl-ghan i jipprovdi appogg emozzjonali u
psikologiku bla hlas u immedjat, pariri professjonali u
gwida prattika lil kull min jesperjenza diffikulta mentali. Il-
helpline jopera 24 siegha kuljum u huwa pprovdut minn
professjonisti mharrga fil-psikologija. ll-helpline jista’ jkun
l-ewwel punt ta’ kuntatt ghall-persuni li ged jesperjenzaw
krizi tas-sahha mentali jew ghal min jiehu hsiebhom. Meta
jikkuntattjaw il-helpline, dawn I-individwi jkunu jistghu jigu
meghjuna minnufih u jigu diretti lejn I-aktar servizz xieraq
tas-sahha mentali.

Is-servizzi ta’ emergenza fil-gasam tas-sahha mentali
huma disponibbli 24 siegha kuljum u huma pprovduti mid-
dipartiment tal-A&E fl-Isptar Mater Dei u fl-Isptar Generali
t'Ghawdex. Is-Servizz tal-Emergenza tal-Psikjatrija (EPS)
fl-Isptar Mater Dei jipprovdi evalwazzjoni u trattament
rapidi ghal persuni fi krizi. Is-Servizz tal-Emergenza tal-
Psikjatrija ghat-Tfal u I-Adoloxxenti (CAPES) jopera
mid-dipartiment tal-A&E fI-MDH u jappoggja lit-tfal u lill-
adoloxxenti fi krizi.

Wara valutazzjoni ta’ emergenza mill-EPS, il-persuni
fi krizi jistghu jigu appoggjati aktar mit-tim tal-Crisis
Resolution and Home Treatment (CRHT) ghall-adulti
u t-tim tal-Crisis Intervention and Home Treatment
(CIHT) ghall-minorenni. Iz-zewg servizzi jipprovdu kura
psikjatrika intensiva u bbazata fil-komunita lil individwi
li ged jesperjenzaw krizi tas-sahha mentali (li tista’
tinvolvi suwicidalita) bhala alternattiva ghad-dhul fi
sptar psikjatriku. It-timijiet ta’ krizi jsegwu lill-klijent ghal
perjodu ta’ 3-4 gimghat u wara dan jistghu jigu diretti lejn
servizzi ohra.
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Azzjonijiet
Implimentati

01

It-twaqqif tat-Tim tal-Crisis Resolution and
Home Treatment (CRHT) f'Di¢embru 2021.

02

It-twaqqif tal-Helpline ghas-Sahha Mentali
24/7 Novembru 2022.

03

ll-provvista ta’ segwitu psikjatriku universali fi
hdan il-komunita lil persuni li ppruvaw iwettqu
suwicidju u lil persuni li ntbaghtu d-dar mill-
facilitajiet tas-sahha mentali.

04

Is-Servizz tal-Emergenza tal-Psikjatrija (EPS) u
s-Psychiatry Liaison Service (PLS) jappoggjaw
lid-Dipartiment tal-Emergenza (A&E) fl-
evalwazzjoni, it-trattament u l-immaniggjar ta’
persuni b’'mard mentali akut jew bi krizi tas-
sahha mentali sabiex il-pazjenti jkunu jistghu
jircievu kura specijalizzata u olistika. Ghalhekk,
id-dhul ta’ kazi akuti fil-futur ghandu jkun f'¢entri
ta’ kura li jiehdu hsieb kemm il-kura tas-sahha
fizika kif ukoll dik mentali.
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Azzjonijiet
Ippjanati

O1

ll-provvista ta’ tahrig kontinwu lill-professjonisti
tas-sahha mentalili jahdmu fis-servizzi kollha ta’
Emergenza u Stabbilizzazzjoni biex jigi zgurat
li jkollhom bizzejjed gharfien biex jappoggjaw
persuni fi krizi u jtaffu r-riskju bl-aktar mod
effettiv possibbli.

02

It-tahrig tal-professjonisti tal-A&E ta’ qabel
dhul l-isptar dwar id-deeskalazzjoni verbali,
evalwazzjoni ta’ sahha mentali akuta u
valutazzjoni tar-riskju ta’ suwicidju biex tittejjeb
il-kura gabel l-isptar.

03

lI-bini ta’ Centru tas-Sahha Mentali Akuta
(APC) fl-Isptar Mater Dei biex jipprovdi kura
tas-sahha mentali akuta u rikoveru l-isptar
fambjent destigmatizzat, dinjituz, u terapewtiku.
Ghaldagstant, pazjenti li ghandhom bzonn din
it-tip ta’ kura ghandhom jiddahhlu f’facilitajiet
tas-sahha li jipprovdu kemm kura tas-sahha
fizika kif ukoll mentali.

04

lI-facilitazzjoni ta’ kollaborazzjoni strutturata
u kontinwa ma’ psikjatri, trainees psikjatrici, u
staff tal-infermiera fi hdan it-Tim tal-Psikjatrija
u s-Servizz tal-Emergenza tal-Psikjatrija (EPS)
fid-Dipartiment tal-A&E. Din il-kollaborazzjoni
ghandha [|-ghan li tintegra sistematikament
I-gharfien espert u |-gharfien dirett taghhom
biex tindirizza l-isfidi u ttejjeb il-forniment tas-
servizzi ghal individwi li jipprezentaw krizijiet
tas-sahha mentali, inkluzi dawk li jesperjenzaw
krizijiet suwicidali.
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05
L-izgurar |li t-tim tas-CRHT ikollu rizorsi
tajpin bghadd adegwat ta professjonisti
multidixxiplinari u l-investiment  f'tahrig
kontinwu ghall-haddiema.
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06

ll-prijoritizzazzjoni tad-dritt tal-pazjenti ghall-
privatezza u d-dinjita matul I-evalwazzjoni
psikjatrika fid-Dipartiment tal-A&E fl-Isptar
Mater Dei billi tigi zgurata zona privata ghall-
evalwazzjoni tas-sahha mentali. Ghaldagstant,
pazjenti bhal dawn ghandhom jiddahhlu f'¢entri
ta’ kura li jipprovdu kemm kura tas-sahha fizika
kif ukoll mentali.

07

Biex jigi mhares |-benesseri tal-impjegati,
jitheggeg I-uzu ta’ appogg psikologiku
organizzattiv ghall-frontliners inkluz izda mhux
limitat ghal persunal tas-servizzi ta’ emergenza
inkluz il-pulizija, I-A&E, il-haddiema tad-difiza
c¢ivili u tal-forzi armati, il-persunal tal-NMHS,

u I-professjonisti tal-kura tas-sahha primarja.

08

L-izvilupp ulterjuri tas-Servizz tal-Emergenza
tal-Psikjatrija (EPS) u l-izgurar li jkun hemm
rizorsi tajbin biex jigu pprovduti evalwazzjoni
u kura psikjatrika f'wagthom lil persuni i
jipprezentaw ruhhom bi krizi tas-sahha mentali,
b'mod partikolari persuni li jkunu fi krizi ta’
suwicidju.

09

[t-twessigh tal-ambitu tas-servizz CRHT biex
jinkludi firxa usa’ ta’ gruppi klinici li jesperjenzaw
krizijiet tas-sahha mentali u/jew |i jehtiegu
kura psikjatrika intensiva fid-dar, u l-estensjoni
tas-servizz biex jopera fuq bazi ta’ 24 siegha
kuljum, sebat ijiem fil-gimgha, soggett ghad-
disponibbilta tar-rizorsi.

(0]

L-izvilupp ta protokoll ta’ riferiment rapidu
ghall-psikologija fi hdan I-NMHS ghal individwi
f’riskju gholi ta’ suwicidju jew dawk li dan |-ahhar
ippruvaw jaghmlu suwicidju.
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Indikaturi Ewlenin
tal-Prestazzjoni

02
Numru ta’ interventi mis-CRHT u s-CIHT.

O1

Numru ta’ interventi mill-istaff tal-1579.

03

Rata ta’ dhul fl-isptar tal-klijenti osservati mis-
CRHT, is-CIHT u I-CAPES.

04

Numru ta’ professjonisti tas-sahha mentali li
jahdmu fit-tim tas-CRHT.

05

Protokolli godda mfassla mit-tim tas-CRHT bl-
iskop tal-espansjoni tas-servizz.

06

Numru ta’ sessjonijiet ta’ tahrig moghtija lil
professjonisti tas-sahha mentali li jahdmu fis-
servizzi ta’ Emergenza u Stabbilizzazzjoni.

07

Numru ta’ sessjonijiet ta’ tahrig ipprovduti lil
fornituri tal-kura ta’ gabel l-isptar.

08

Zvilupp ta¢-Centru Psikjatriku Akut u l-izgurar
ta’ zona privata ghall-valutazzjoni tas-sahha
mentali fid-Dipartiment tal-A&E.
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09

Zvilupp ta’ protokoll ta’ riferiment rapidu ghall-
psikologija ghal individwi f'riskju.
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lI-WHO (2023a) tenfasizza li I-gruppi ta’ riskju gholi li
gejjin huma friskju akbar ta’ suwicidju:
persuni bdizordnijiet mentali (b’'mod partikolari, id-
depressjoni u d-dizordnijiet tal-uzu tas-sustanzi (i
jinkludu l-uzu problematiku, I-abbuz, u d-dipendenza
tad-droga u |-alkohol),

persuni battentat ta’ suwicidju precedenti,

persuni li jesperjenzaw krizi u li sussegwentement
jiffacéjaw nuqqgas ta’ kapacita li jkampaw mal-istress
tal-hajja, bhall-problemi finanzjarji, it-tmiem tar-
relazzjonijiet jew I-ugigh u I-mard kroniku,

persuni li jesperjenzaw kunflitt, dizastru, vjolenza,
abbuz, jew telf u sens ta’ izolament,

gruppi vulnerabbli li jesperjenzaw diskriminazzjoni,
bhar-refugjati u I-migranti; nies indigeni; persuni
lezbjani, gay, bisesswali, transgeneru, intersesswali u
queer (LGBTIQ); u prigunieri.

L-individwi b'dizordnijiet kroni¢i, mard terminali u wgigh
kroniku huma partikolarment f'riskju ta’ suwicidju (Kwon
& Lee, 2023; Nafilyan et al., 2022; Calati et al., 2015). II-
professjonisti li jipprovdu kura lil dawn I-individwi jehtieg
li jkollhom hila kbira li jaghtu ahbarijiet koroh sabiex ikunu
jistghu jaghmlu dan bl-aktar mod kompassjonali u sensibbli
possibbli. Huma ghandhom jizguraw ukoll li jinghata
bizzejjed appogg psikosocijali lil tali persuni peress li dawn
il-morbiditajiet jistghu jikkawzaw deterjorament fil-kwalita
tal-hajja tan-nies (Siboni et al., 2019; Strine et al., 2008).

Barra minn hekk, ir-ricerka wriet Ili r-riskju ta’ suwicidju
jizdied meta I-pazjenti jkunu ged jittranzizzjonaw mill-kura
psikjatrika bhala inpatients ghall-kura fil-komunita (Chung
et al, 2019; Chung et al., 2017). Dan kien rifless matul
grupp fokali mal-utenti tas-servizzi lokali, li giesu dan il-
perjodu ta’ tranzizzjoni bhala “punt kritiku” minhabba
s-sens akbar ta’ vulnerabbilta u n-nuqgas ta’ appogg li
hassew matul dan il-punt tal-kura.

Minbarra I-gruppi ta’ hawn fuq, il-persuni friskju ta’
suwicidju lokalment (kif imsemmi fil-Kapitolu 2) jinkludu (i)
I-irgiel, (i) il-persuni fil-kategoriji ta’ eta ta’ 30 sa 60 sena,
(iii) il-persuni li mhumiex mizzewgin jew huma separati, u
(iv) il-persuni li huma gieghda jew pensjonanti. Ghandu
jigi zgurat li I-azzjonijiet fl-istrategija jkunu mmirati b’'mod
partikolari lejn gruppi ta’ riskju gholi.

L-izvilupp ta’ intervent ghall-prevenzjoni tas-suwicidju ghal
gruppi ta’ riskju gholi huwa kritiku biex tigi mminimizzata
r-rata ta’ suwicidju. Fuq livell globali, huwa inkwetanti li
hafna persuni friskju mhumiex ged jigu identifikati u/jew
offruti t-trattament tas-sahha mentali li jista’ jipprevjeni
I-mewt suwicidali (RCPsych, 2020). Ghandhom isiru
sforzi fuq livell lokali biex jigu zgurati I-identifikazzjoni u
l-involviment f'wagthom ta’ individwi f'riskju.
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Azzjonijiet
Implimentati

02

L-istabbiliment ta’ protokoll biex jiggwida
t-tranzizzjonibla xkiel minn kura bhalainpatients
ghal kura fil-komunita ghall-pazjenti tal-NMHS.

O1

L-istabbiliment ta’ servizzi ta’ traduzzjoni u
interpretar biex tigi ffacilitata I-komunikazzjoni
ma’ utenti tas-servizzi li ma jitkellmux bl-Ingliz,
ghall-access ghall-NMHS kemm fl-isptar kif
ukoll fil-komunita.

03

L-offerta ta’ servizzi psikologici, ta’ hidma socjali
u servizzi tas-sahha alleati ohra fl-Isptar Mater
Dei, ic-Centru tal-Onkologija Sir Anthony Mamo
u l-Isptar tar-Riabilitazzjoni Karin Grech biex
jappoggjaw lill-persuni b’'mard akut, kroniku u
terminali b’'mod olistiku.

04

L-istabbiliment tal-Klinika ghall-Benesseri tal-
Generu f'Novembru 2018, li tinkorpora l-appogg
psikosocjali bhala parti minn pakkett ta’ kura
multidixxiplinari.
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05

[I-Ministeru ghall-Affarijiet Interni, is-Sigurta u
I-iImpjiegi harreg lill-impjegati kollha tal-Agenzija
ghas-Servizzi Korrettivi (CSA, Correctional
Services Agency) fl-ewwel ghajnuna ghas-
sahha mentali u ged jespandi u jharreg
kontinwament it-tim psikosocjali tieghu fl-Unita
tal-Kura u r-Riintegrazzjoni fil-Facilita Korrettiva
ta’ Kordin biex jippromwovi r-riabilitazzjoni
tal-habsin u jissalvagwardja I-benesseri
mentali taghhom (TVM News, 2023; I-Uffi¢c¢ju
Nazzjonali tal-Awditjar, 2021).
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Azzjonijiet
Ippjanati

02

L-ghoti ta’ tahrig lill-gatekeepers biex tkun tista’
ssir detezzjoni bikrija u jkun hemm rispons bikri
ghal dawk f’riskju gholi ta’ suwicidju.

o1

L-infurzar tal-protokoll ta’ tranzizzjoni mis-
servizzi tas-sahha mentali bhala inpatient ghal
dawk fil-komunita li jipproponi livelli ggradati ta’
appogg skont il-htigijiet uni¢i tal-pazjenti, biex
tigi zgurata tranzizzjoni bla xkiel tal-kura.

03

L-inkoraggiment tal-uzu tas-servizzi ezistenti
permezz tal-promozzjoni tas-sahha mentali
sabiex il-kura psikjatrika u I-appogg psikologiku
jigu accessati fil-hin.

04

ll-kollaborazzjoni mal-NGOs u agenziji ohra
biex jigi stabbilit perkors ta' riferiment jew
kura bla xkiel ghas-servizzi ta’ intervent wara
sitwazzjoni biex jigi zgurat I-ghoti ta’ appogg
psikologiku ghall-individwi li jkunu tilfu lil xi hadd
u/jew li jkunu ntlagtu minn suwicidju.

05

lI-kollaborazzjoni mal-NGOs, il-kunsilli lokali,
u atturi ohra tal-komunita biex tippromwovi
attivitajiet li jikkultivaw sens ta’ komunita, tigi
promossa I-koezjoni soc¢jali, u b’hekk tigi evitata
s-solitudni fost il-gruppi vulnerabbli.

06

ll-kollaborazzjoni mal-NGOs u agenziji ohra biex
tigi promossa I-adozzjoni ta’ servizzi tas-sahha

07

L-izvilupp ulterjuri ta’ servizzi li joffru appogg
ghas-sahha mentali ghall-komunita LGBTIQ,

mentali ancillari u specjalizzati fil-komunita. b'mod partikolari ghal persuni b'disforja
tas-sessi.

08 09

Zieda fil-kapacita u zvilupp ulterjuri tas-servizzi ll-promozzjoni ta  korsijiet ta’ reziljenza

fil-gasam tad-dipendenza biex jigi zgurat I-ghoti pprovduti mid-Direttorat ghall-Promozzjoni

ta’ appodg adegwat ghas-sahha mentali lil
persuni b'dizordnijiet tal-uzu tas-sustanzi, inkluz
[-uzu problematiku tal-alkohol f’konformita mal-
Politika Nazzjonali dwar |-Alkohol 2025-2030.

tas-Sahha u [-Prevenzjoni tal-Mard (HPDP,
Health Promotion and Disease Prevention
Directorate).
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10

It-theggig tal-pratti¢i kontra r-razzizmu u kontra
I-ksenofobija f’konformita mal-Istrategija Kontra
r-Razzizmu 2021-2023 mid-Direttorat ghad-
Drittijiet tal-Bniedem u I-Pjan ta’ Azzjoni tal-UE
ghall-Glieda Kontra r-Razzizmu 2020-2025.

1

L-offerta ta’ tahrig ta’ kompetenza kulturali
lill-professjonisti tas-sahha mentali li jahdmu fi
hdan I-NMHS.

12

L-offerta ta’ tahrig dwar |-ghoti ta’ ahbarijiet
hziena lill-professjonisti tal-kura tas-sahha,
b’'mod partikolari t-tobba li jahdmu fambjenti ta’
medi¢ina generali u kura paljattiva.

13

L-introduzzjoni ta’ medicini antidipressanti
godda bi profili ta’ effetti sekondarji aktar
favorevoli |i jitgieghdu fuq il-formularju
governattivperesslit-trattament antidipressanti
gie ppruvat li jnagqgas ir-riskju ta’ suwicidju u ma
giex assocjat ma’ riskju akbar ta’ suwicidju mal-
bidu tat-tehid (RCPsych, 2020).
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Indikaturi Ewlenin
tal-Prestazzjoni

02

Numru ta’ pazjenti appoggjati matul it-
tranzizzjoni minn kura bhala inpatient ghal kura
fil-komunita.

O1

Numru ta’ sessjonijiet ta’ traduzzjoni u
interpretazzjoni offruti ghall-utenti tas-servizz
tal-NMHS.

03

Numru ta’ dhul mill-gdid f'facilita psikjatrika fi
zmien xahrejn mit-tranzizzjoni ghal NMHS fil-
komunita.

04

Numru ta’ sessjonijiet ta’ tahrig ipprovduti
lill-gatekeepers biex jippermettu skoperta u
intervent bikri.

05

Stabbiliment ta’ riferiment jew perkors ta’ kura
ghal servizzi ta’ postvenzjoni.

06

Klassifikazzjonijiet nazzjonali tas-solitudni
rrappurtata mill-persuni infushom.

07

Numru ta’ individwi LGBTIQ+ li jaccessaw
appogg ghas-sahha mentali.

08

Numru ta’ individwi b'dizordnijiet tal-uzu tas-
sustanzi li jaccessaw appogg ghas-sahha
mentali.

09

Numru ta’ persuni li jattendu ghal korsijiet t&’
rezilienza organizzati mill-HPDP.

10

Numru ta’ professjonisti tas-sahha mentali li
jattendu tanhrig dwar il-kompetenza kulturali.

12

Antidipressanti godda introdotti fuq il-
formularju governattiv.

1

Numru ta’ professjonisti tal-kura tas-sahha li
jattendu tahrig dwar I-ghoti ta’ ahbarijiet hziena.
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Pilastru 03

ll-limitazzjoni tal-ac¢ess ghall-mezzi ta’ suwicidju hija
intervent universali bbazat fuq I-evidenza xjentifika
ghall-prevenzjoni tas-suwicidju. Ir-restrizzjoni tal-mezzi
ta’ kull pajjiz, skont il-metodi li jikkawzaw |-aktar imwiet.
Hafna persuni li jahsbu li jmutu b’suwicidju jesperjenzaw
ambivalenza dwar I-ghajxien jew il-mewt, u hafna
minnhom jaghmlu dan fi zmien ta’ diffikulta akuta. Ir-
restrizzjoni ta’ mezzi letali tfixkel I-ippjanar ta’ suwicidju u
taghmel il-mezzi ta’ suwicidju ingas facilment a¢cessibbli,
u b’hekk taghti lill-persuna li ged tikkunsidra s-suwicidju
aktar zmien biex tghaddi d-diffikulta akuta, gabel ma tiehu
azzjoni fatali (WHO, 2023).

F’Malta, |-aktar modi komuni ta’ suwicidju fl-irgiel huma
(i) it-tghallig, l-istrangolazzjoni jew is-soffokazzjoni,
(ii) il-gbiz minn post gholi u (iii) bl-uzu ta’ arma tan-nar,
fordni dixxendenti. Fin-nisa, l-aktar modi komuni ta’
suwicidju f'ordni dixxendenti huma (i) il-gbiz minn post
gholi, (i) it-tghallig, I-istrangolazzjoni jew il-fgar u (iii)
[-awtoavvelenament permezz ta’ medikazzjoni (Camilleri,
2021; Renaud, 2019).

Filwagt li huwa ta’ sfida li jigu identifikati approcci effettivi
biex titnaggas I-incidenza ta' suwicidju bit-tghallig,
hemm il-potenzjal |i jithaggsu mezzi ohra ta’ suwicidju.
Ir-restrizzjoni tal-access ghall-hotspots uzati ghall-gbiz
tista’ tinkiseb billi I-ac¢ess ghas-siti jsir aktar difficli. Il-
hotspots ghas-suwicidju permezz ta’ gbiz gew identifikati
minn studju mwettag minn Camilleri fl-2021. L-istudju
sab li I-percezzjoni tal-pubbliku generali kienet li I-bicca
I-kbira tas-suwicidiji bil-gbiz isehhu fl-irdum ta’ Had-Dingli,
madankollu, id-data turi li I-bicca I-kbira tas-suwicidji bil-
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Restrizzjoni
tal-Mezzi ta’
Suwicidju

gbiz isehhu fis-swar tal-Belt u I-pont tal-Mosta. F'dan tal-
ahhar gie installat cint preventiv fl-2016 bil-ghan li jfixkel
l-attentati ta’ suwicidju. Ghalkemm ma hemm I-ebda
ricerka ppubblikata li tkejjel I-effikacja ta’ danic-¢int, artiklu
wiehed f'gazzetta kien irrapporta tnaqqis tas-suwicidiji fil-
pont tal-Mosta fI-2017, sena wara I-installazzjoni tac-¢int
(Times of Malta, 2017).

L-Awtorita tal-Medicini (2022) ppermettiet legizlazzjoni
li tirrestringi d-disponibbilta ta’ prodotti medicinali bhall-
analgezici, billi ordnat li jinghataw dagsijiet izghar tal-
pakketti, bl-intenzjoni li tissalvagwardja kontra |-uzu hazin,
doza eccessiva, jew dewmien fit-tfittxija ta’ attenzjoni
medika.

Fl-ambjenti tal-kura tas-sahha, specjalment fil-facilitajiet
tas-sahha mentali, huwa krucjali li jigu mminimizzati
r-riskji ambjentali ghall-hsara u s-suwicidju billi tigi
zgurata infrastruttura sikura li tipprevjeni I-gbiz mill-gholi,
it-tixbit mal-hitan tal-konfini, u I-punti tal-irbit. Sabiex il-
facilitajiet tas-sahha mentali jkunu postijiet ta’ kura sikuri,
huwa wkoll imperattiv li jittaffew riskji ohra billi jigu zgurati
I-hzin sikur tal-medikazzjonijiet, it-tnehhija ta’ materijali ta’
rbit u I-konfiska ta’ sustanzi illec¢iti. Barra minn hekk, il-
pazjenti ma ghandux ikollhom ac¢c¢ess ghal oggetti li huma
perikoluzi jew li jistghu jwasslu biex jaghmlu hsara lilhom
infushom jew lil haddiehor jew jiffacilitaw il-hrib taghhom
jew ta’ haddiehor meta jkunu fi sptar psikjatriku. Ghandu
jigi mfittex bilan¢ bejn is-sikurezza kontra I-privatezza u
d-dinjita biex jigu zgurati ambjenti terapewti¢i xierga u
l-ahjar kura tal-pazjenti (Kummissjoni dwar il-Kwalita tal-
Kura, 2023).
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Azzjonijiet
Implimentati

01

[I-haznasikurata’ drogiperikoluzifis-swalikollha
tal-inpatients, f’konformita mal-Ordinanza dwar
iI-Medicini Perikoluzi (2020) u I-Politika dwar il-
Medicini Kkontrollati.

02

Matul il-perjodu fl-isptar psikjatriku, il-membri
tal-istaff awtorizzati regolarment ifittxu lill-
pazjenti u/jew l-affarijiet taghhom biex jizguraw
is-sikurezza tal-pazjenti, il-vizitaturi u l-istaff.
Peress li t-tiftix huwa intruziv u jista’ jaffettwa
d-drittijiet tal-pazjenti, ghandu jsir kull sforz
biex jigu evitati jew ikkalmati s-sitwazzjonijiet li
fihom jista’ jkun hemm bzonn li jigu kkunsidrati
t-tiftixiet, u biex tigi mharsa d-dinjita tal-pazjenti
meta jitwettqu t-tiftixiet.
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Azzjonijiet 01

Ippjanati lt-tgeghid ta’ posters b'messaggi pozittivi
u ta’ tama fil-hotspots, bil-ghan i dawk li
jikkontemplaw is-suwicidju jergghujikkunsidraw
I-azzjonijiet ippjanati taghhom.

(0724

It-tgeghid ta’ kabini tat-telefown f’hotspots tas-
suwicidju li ghandhom ac¢cess dirett ghall-112.

03

ll-bini ta’ ¢nut preventivi u/jew ostakli faktar
hotspots tas-suwicidju, kif identifikati permezz
tar-ricerka lokali.

04

Pattulji regolari tal-pulizija fil-hotspots.

055)

lI-minimizzazzjoni tal-access ghall-punti tal-
irbit fil-facilitajiet tas-sahha mentali, b’mod
partikolari meta jigu ddisinjati bini, swali, jew
sptarijiet godda.
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Indikaturi Ewlenin
tal-Prestazzjoni

01

Numru ta’ posters imgieghda fil-hotspots.

02

Numru ta’ kabini tat-telefown imgieghda
fil-hotspots.

03

Numru ta’ ¢nut u/jew barrieri preventivi
mwaqgfa.

04

Numru ta’ rondi tal-pulizija fil-hotspots.
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Pilastru 04

Hemm evidenza li r-rapporti tal-midja dwar is-suwicidju
jistghu jtejou jew idghajfu I-isforzi ghall-prevenzjoni
tas-suwicidju. Zieda fl-imwiet mis-suwicidju spiss tigi
osservata wara li jinxterdu stejjer ta’ mewt mis-suwicidju,
filwaqt li I-istejjer ic¢entrati fuq li tingheleb krizi suwicidali
ghandhom fattur protettiv u spiss jirrizultaw fingas
suwicidji (WHO, 2023b).

lt-tixrid  u l-applikazzjoni tar-“Rakkomandazzjonijiet
ghall-Midja dwar ir-Rappurtar ta’ Hsara Mhux Suwicidali
Kkawzata mill-Persuna Fugha Nniffisha u Suwicidju”
mahruga mill-Assocjazzjoni Maltija tal-Psikjatri (2021)
kienet inizjattiva importanti ghall-prevenzjoni lokali tas-
suwicidju. Is-sensitizzazzjoni tal-midja dwar I-importanza
responsabbli  hija
titnaggas l-istigma dwar il-mard mentali u s-suwicidju,

tar-rappurtar I-pedament  biex
kif ukoll biex jitnaggsu I-imwiet tas-suwicidju. [l-midja
hija ghodda ta’ valur ghall-komunikazzjoni ta’ trajettoriji
u messaggi pozittivi dwar is-sahha mentali, u ghat-tixrid
ta’ informazzjoni dwar is-servizzi tal-kura tas-sahha u
I-perkorsi ta’ kura ezistenti.

lt-tgajjim tal-kuxjenza u l-promozzjoni huma azzjonijiet
strategic¢i i jikkontribwixxu ghall-isforzi generali ghall-
prevenzjoni tas-suwicidju billi jinfluwenzaw lil dawk li
jiehdu d-decizjonijiet u I-opinjoni pubblika, I-attitudnijiet
u l-imgiba. Billi jtejbu I-gharfien, il-komunitajiet josservaw
zieda fl-imgiba tat-tiftix tal-ghajnuna u d-domanda ghas-
servizzi, biex b’hekk tinholog opportunita ottimali ghal
detezzjoni u intervent bikrija (WHO, 2021).

FI-2023 tnediet kampanja dwar is-sahha mentali intitolata
“Hu Hsieb” taht l-awspic¢i tal-Ministeru ghas-Sahha. II-
kampanja adottat kemm approc¢c¢ universali kif ukoll wiehed
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Kuxjenza
u Gharfien

immirat. L-ghanijiet ewlenin kienu li tizdied il-promozzjoni
ta’ drawwiet tal-hajja tajbin ghas-sahha li jwasslu ghal
benesseri mentali u fizika, u li jitheggeg it-tiftix tal-ghajnuna
permezz ta’ servizzi tas-sahha mentali disponibbli jew
permezz tal-Helpline ddedikata ghas-Sahha Mentali
-1579.

L-inizjattivi dwar tas-sahha mentali
ghadhom ghaddejjin, b'diversi partijiet ikkoncernati distinti

jippruvaw igajmu kuxjenza dwar I-importanzatal-benesseri

il-promozzjoni

mentali matul il-hajja kollha. Minkejja li s-setturi tas-sahha
u l-edukazzjoni jinsabu fug quddiem nett ta’ dawn I-isforzi,
il-kunsilli lokali u diversi NGOs ukoll hadu hsieb li jgajmu
kuxjenza u joholqu sens ta’ appartenenza fil-komunita.
Barra minn hekk, I-NMHS u I-HPDP jikkollaboraw biex
jorganizzaw materjal digitali ta’ informazzjoni u tgajjim ta’
kuxjenza ghall-Jum Dinji ghall-Prevenzjoni tas-Suwicidju,
fl10 ta’ Settembru kull sena. Hekk kif id-domanda pubblika
u professjonali ghall-gharfien dwar is-sahha mentali ged
tizdied, kif ged tizdied ukoll id-domanda ghas-servizzi
tas-sahha mentali wara I-pandemija tal-COVID-19, diversi
agenziji bdew jorganizzaw seminars, webinars, u fora ohra
ghall-iskambju tal-gharfien dwar il-benesseri mentali.

Is-suwicidju huwa kwistjoni serja tas-sahha pubblika li
titlob I-attenzjoni. Ir-rappurtar fil-midja jista’ jikkollabora
ma’ sforzi ta’ promozzjoni tas-sahha mentali biex jittejjeb
il-litterizmu tas-sahha mentali, tithagqas I-istigma billi jigu
spjegati l-ideat zbaljati dwar il-mard mentali u s-suwicidju,
u biex jipprovdi informazzjoni dwar fejn tfittex I-ghajnuna
biex b’hekk jinkoraggixxi eziti ahjar tas-sahha mentali.
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Azzjonijiet
Implimentati

(0]

ll-kollaborazzjoni mal-midja u I-gsim ta’ linji
gwida dwar ir-rappurtar ta’ mgiba suwicidali,
f’konformita mal-linji gwida tal-WHO.

02

l[I-kollaborazzjoni mal-HDPD u NGOs
specjalizzati ghal kampanji ta’ tgajjim ta’
kuxjenza u/jew interventi.
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Azzjonijiet
Ippjanati

02

lI-hidma mad-Dipartiment tal-Edukazzjoni
biex jigi inkorporat formalment it-tahrig tar-
rezilienza fil-kurrikulu tal-iskola tul il-perjodu
kollu tal-edukazzjoni obbligatorja.

O1

L-izvilupp ta protokoll biex jigu nnotifikati
I-kumpaniji tal-midja |li ma jsegwux il-linji
gwida magsuma dwar ir-rappurtar ta’ mgiba
suwicidali, biex tigi ffacilitata r-revizjoni tan-
narrattiva taghhom.

03

It-titjib tal-infrastruttura digitali uzata biex
tipprovdi gwida cara dwar azzjonijiet xierqa
wagt krizi tas-sahha mentali u biex turi bmod
prominenti informazzjoni dwar is-Servizzi
Nazzjonali tas-Sahha Mentali disponibbli,
rizorsi ta’ awtoghajnuna, u tahrig fir-reziljenza.

04

L-uzu ta diversi pjattaformi digitali biex
tintlahag udjenza wiesgha filwaqgt li jigu
promossi |-messaggi ta tgajjim ta’ kuxjenza
dwar is-sahha mentali.

Indikaturi Ewlenin
tal-Prestazzjoni

02

Numru ta’ lagghat/komunikazzjonijiet ma’ djar
tal-midja, kunsilli lokali, id-Dipartiment tal-
Edukazzjoni.

04

Numru ta’ kampaniji digitali ta’ sensibilizzazzjoni
dwar is-sahha mentali, bl-uzu tal-midja.
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05

lI-hidma mal-kunsilli lokali biex jigu appoggjati
I-inizjattivi tal-benesseri mentali u biex
tittejjeb il-koezjoni socjali fil-komunita, bil-
ghan li jitrawwem sens ta’ appartenenza u tigi
evitata s-solitudni.

o1

L-izvilupp ta’ protokoll ghal djar tal-midja li
ma jsegwux il-linji gwida magsuma dwar ir-
rappurtar ta’ mgiba suwicidali.

03

L-istabbiliment ta’ infrastruttura digitali facli
ghall-utent ghall-NMHS.
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Pilastru 05

Prevenzjoni u Attivitajiet ta’

Promozzjoni tas-Sahha

ll-prevenzjoni tas-suwicidju trid tkun immirata lejn stadiji
differenti matul il-kors tal-hajja biex jigu miggielda
I-fatturi differenti li jikkawzaw l-istress fil-hajja fl-istadiji
differenti tal-hajja. L-attivitajiet ta’ prevenzjoni tal-mard
u promozzjoni tas-sahha jinkludu I|-promozzjoni tal-
benesseri (prevenzjoni primarja), intervent bikri, irkupru u
intervent wara sitwazzjoni.

ll-kampanji tas-sahha pubblika mid-Direttorat ghall-
tas-Sahha u tal-Mard
(HPDP) iffokaw fuq il-benesseri mentali bhala forma ta’
prevenzjoni primarja fdawn I-ahhar snin. Id-Direttorat tal-
HPDP iwassal programmi regolari online bil-ghan li jghin
lill-individwu jsahhah ir-rezilienza, u juza I-motto strategiku
“Turn Challenge into Change and Stress into Success:
Build Your Resilience” [Ibdel Sfida fBidla u Stress
f'Success: Ibni r-Rezilienza Tieghek]. Isiru sessjonijiet kull
gimgha fi gruppi zghar ghal perjodu ta’ 7 gimghat, fejn tigi
pprovduta informazzjoni, tigi mhegga diskussjoni, u jigu
nkoragguti l-attivitajiet tad-dar. Qieghed jigi offrut ukoll
tahrig tar-rezilienza adattat skont I-eta mid-Dipartiment
tal-Edukazzjoni lit-tfal tal-iskola fug bazi ad hoc.

Promozzjoni I-Prevenzjoni

Barra minn hekk, I-Akkademija ghall-Irkupru u I-Benesseri
(RAWA, Recovery and Wellbeing Academy) giet varata
mill-NMHS fI-2023. Ir-RAWA pproduciet korsijiet b’'mod
kongunt bejn professjonisti tas-sahha mentali u persuni
li ghexu esperjenza ta’ mard mentali li kienu disponibbli
minghajr hlas ghall-pubbliku. ll-korsijiet kellhom |-ghan li
jippromwovu |-metodi ta’ kif wiehed jghin lilu nnifsu ghal
benesseri mentali ahjar, li jzidu I-gharfien dwar is-sahha
mentali, u li jtejbu I-litterizmu tas-socjeta dwar is-sahha
mentali u jappoggjaw l-irkupru. Barra minn hekk gieghda
ssir kollaborazzjoni ma’ Akkademiji Ewropej ohra.

L-uzu problematiku tal-midja socjali fost I-adolexxenti
ntwera li jaffettwa b’'mod negattiv il-benesseri taghhom u
jista’ jzid ir-riskju ta’ mgiba suwicidali. B'reazzjoni ghal dan,

l-iskejjel f’Malta implimentaw firxa ta’ mizuri, inkluzi politiki
Ccari dwar l-uzu accettabbli tal-internet u ta’ devices,
edukazzjoni bbazata fuq il-kurrikulu dwar drawwiet
ghall-uzu tal-midja soc¢jali b’'mod tajjeb u responsabbili,
tahrig ghall-edukaturi, u sessjonijiet ta’ informazzjoni
ghall-genituri - primarjament permezz tal-inizjattiva
BeSmartOnline!, li tippromwovi uzu sikur u bbilancjat
tal-internet fost it-tfal, il-genituri u l-edukaturi. F'dan il-
kuntest, l-istrategija tiddeskrivi zewq prijoritajiet ewlenin:
it-titjib tar-rizorsi u l-ambjenti li jappoggjaw is-sahha u
|-benesseri taz-zghazagh u t-trawwim ta’ djalogu miftuh
dwar il-benesseri digitali biex titnagqas Il-istigma, titgajjem
kuxjenza u jittejjeb il-litterizmu digitali.

L-intervent bikri jista® jigi ffacilitat permezz ta
sensibilizzazzjoni pubblika akbar dwar sinjali ta’ twissija
bikrija ta’ diffikulta u/jew dizordnijiet mentali, permezz ta’
skrinjar fil-kura primarja, u permezz ta’ identifikazzjoni mill-
gwardjani. Is-servizzi ta’ Emergenza u Stabbilizzazzjoni
li gew enfasizzati fil-Pilastru 2A jaghlqu d-distakk bejn
l-intervent bikri u I-irkupru, ladarba |-utenti tas-servizzi
jidhlu fis-sistema tas-sahha mentali.

Is-servizzi kollha tal-inpatients u fil-komunita li jagghu
taht [-NMHS eventwalment se jircievu tahrig dwar
l-evalwazzjoni u l|-immaniggjar tar-riskju ta’ suwicidju
biex jippromwovu t-trazzin rigoruz ta’ persuni li ged
jesperjenzaw krizi ta’ suwicidju. Barra minn hekk, huwa
ppianat li I-ippjanar formali tas-sikurezza jsir parti integrali
mis-servizzi akuti kollha tas-sahha mentali bhala mezz ta’
salvagwardja u prevenzjoni tas-suwicidju.

Is-servizzi ta’ intervent wara sitwazzjoni jibqghu ta’
importanza kbira ghal persuni li tilfu lil xi hadd minhabba
suwicidju jew li gew affettwati b'mod sinifikanti minn
imgiba suwicidali bi kwalunkwe mod iehor. Billi jaccessaw
is-servizzi ta’ intervent wara sitwazzjoni, I-individwi
affettwati jigu mghammra bl-ghodod biex jipprocessaw
avvenimenti trawmatici u biex isahhu I-benesseri mentali
taghhom, u bhekk jipprevienu mgiba ta’ suwicidju
addizzjonali min-naha tal-individwu affettwat.

Sabiex il-professjonisti tas-sahha mentali u professjonisti
ohra tal-kura tas-sahha jkunu jistghu jaghmlu xogholhom
b'mod effettiv, il-benesseri taghhom jehtieg li tigi zgurata.
Ghal dan il-ghan, l-appogg ghandu jkun disponibbli
facilment u accessibbli facilment kif u meta mehtieg,
minghajr ebda forma ta’ gudizzju jew pregudizzju.
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Azzjonijiet
Implimentati
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O1

L-istabbiliment tal-Akkademja ghall-Irkupru u
[-Benesseri, li se tkompli toffri korsijiet.

02

ll-kollaborazzjoni mad-Direttorat tal-HPDP
ghal kampaniji ta’ tgajjim ta’ kuxjenza
u/jew interventi.

03

It-tahrig ta’ parti mill-forza tax-xoghol tal-NMHS
fl-evalwazzjoni u Il-immaniggjar tar-riskju ta’
suwicidju.

04

L-ghoti ta’ appogg lill-professjonisti tas-sahha
mentali u lil professjonisti ohra tal-kura tas-
sahha fuq il-post tax-xoghol permezz ta’ skemi
organizzattivi ta’ appogg psikologiku.
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Azzjonijiet
Ippjanati

02

ll-promozzjoni ta’ djalogu miftuh dwar il-
benesseri digitali fost il-familji, l-iskejjel u
I-komunitajiet billi jigu implimentati kampaniji ta’
sensibilizzazzjoni u edukattivi.

o1

It-titjib tal-access tal-adolexxenti ghal servizzi
tas-sahha mentali kunfidenzjali u minghajr
gudizzju li jindirizzaw kwistjonijiet li jirrizultaw
mill-uzu problematiku tat-teknologija digitali.

03

L-ghotita’tahrig specjalizzat ghall-professjonisti
tal-kura tas-sahha biex jigu mghammra bil-
hiliet mehtiega biex iwasslu interventi effettivi
u inkluzivi ghal individwi b’'uzu problematiku tat-
teknologija digitali.

04

ll-formalizzazzjoni u l|-approvazzjoni tad-
dokument tal-pjan ta’ sigurta li ghandu jintuza
fi hdan I-NMHS u t-theggig tal-uzu tieghu
fambjenti akuti, u kwalunkwe ambjent kliniku
iehor fejn jitgies ta’ beneficcju ghall-utenti tas-
servizz.

(015}

L-ghoti ta’ tahrig intern dwar [-ippjanar tas-
sigurta lill-professjonisti li jahdmu fi hdan
[-NMHS akuti.

06

lt-tkomplija tal-kollaborazzjoni mal-HPDP ghal
attivitajiet ta’ promozzjoni tas-sahha mentali
u prevenzjoni tas-suwicidju, bl-uzu tal-midja
digitali bhala mezz f’kull opportunita applikabbli.

07

ll-hidma mas-servizzi tal-kura primarja biex
tigi enfasizzata I-importanza ta’ intervent
bikri permezz ta’ skrinjar ghad-depressjoni u
I-imgiba suwicidali u jigi offrut tahrig u appogg
specjalizzat kif mehtieg.

08

[l-poromozzjoni tal-progett nazzjonali biex
individwi jkunu mghammra bl-Ewwel Ghajnuna
tas-Sahha Mentali, disponibbli permezz
tal-kunsilli lokali kollha f'Malta u Ghawdex,
b’kollaborazzjoni mas-Segretarjat Parlamentari
ghall-Gvern Lokali.

09

Kollaborazzjoni ma’ NGOs, kunsilli lokali, u atturi
ohra tal-komunita biex joffru tahditiet dwar il-
litterizmu u |-gharfien dwar is-sahha mentali.
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Indikaturi Ewlenin
tal-Prestazzjoni

02

Approvazzjoni ta’ dokument formali ta’ pjan ta’
sigurta ghall-NMHS.

O1

Numru ta’ professjonisti tal-kura tas-sahha li
jlestu b’'success tahrig ghall-uzu problematiku
tat-teknologija digitali.

03

Numru ta’ professjonisti tas-sahha mentali
tal-NMHS li jlestu b'su¢céess tahrig intern dwar
I-ippjanar tas-sigurta.

04

Numru ta’ kampaniji ta’ promozzjoni u gharfien
dwar is-sahha mentali.

05

Statistika fuq is-success ta’ kampaniji online
dwar is-sahha mentali.

06

Numru ta’ lagghat mas-servizzi tal-kura
primarja.

07

Numru ta’ sessjonijiet ta’ tahrig specjalizzat
ipprovduti lill-haddiema tas-sahha primarja
fir-rigward tal-iskrinjar ghad-depressjoni u
[-imgiba suwicidali.

08

Numru ta’ individwi li jlestu I-kors tal-Ewwel
Ghajnuna ghas-Sahha Mentali.
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09

Numru ta’ tahditiet ta’ sensibilizzazzjoni fil-
komunita li jkunu saru.
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Pilastru 06

L-approc¢¢ taghna ghall-prevenzjoni tas-suwicidju huwa
ppjanat u mwassal tajjeb, permezz ta’ approce li jinkorpora
I-gvern shih u s-soc¢jeta b’kollaborazzjoni ma’ partijiet ohra
bhall-NGOs u persuni li ghexu esperjenza relatata. Intejbu
l-approc¢ taghna permezz ta’ monitoragg, evalwazzjoni, u
riezami regolari.

L-effettivita tal-azzjonijiet taghna se tigi mmonitorjata
u mkejla permezz ta’ indikaturi ewlenin tal-prestazzjoni
maghzula f'mumenti distinti fiz-zmien.

Id-dokumentazzjoni tal-azzjonijiet tingabar fil-hin u tigi
analizzata kull sena. Ir-rizultati mbaghad jigu diskussi mit-
tim ta’ monitoragg u kwalunkwe azzjoni tigi rrangata kif
jitgies mehtieg.

Assigurazzjoni
tal-Kwalita u
Gharfien Espert

Bhalissa, sistema mhallta li tghaggad noti miktuba bl-idejn
u rekords digitali ged tintuza fis-Servizzi Nazzjonali tas-
Sahha Mentali. Madankollu, hemm bzonn urdenti li dawn
is-sistemi jissahhu u jigu ssimplifikati billi ssir tranzizzjoni
ghal pjattaforma minghajr karti u interoperabbli. Fis-snin li
gejjin,il-holgientas-sistemata’ Electronic Medical Records
(EMR) fis-Servizzi Nazzjonali tal-Kura tas-Sahha kollha
fMalta u Ghawdex se jtejjeb |-ezattezza, I-accessibbilta
u I-puntwalita tad-dejta, u b’hekk tippermetti monitoragg,
analizi u tehid ta’ decizjonijiet aktar effettivi ibbazati fug
l-evidenza biex jappoggjaw l-isforzi ta’ prevenzjoni tas-
suwicidju.
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Azzjonijiet

Implimentati

Azzjonijiet
Ippjanati
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o1

Is-sottomissjoni ta’ proposta ghal registru
elettroniku dwar il-hsara intenzjonata mill-
persuna fugha nniffisha.

O1

F’armonija ma’ partijiet interessati ewlenin ohra,
I-NMHS se tiehu rwol ewlieni fil-koordinazzjoni
u l-implimentazzjoni tas-sistema tal-Electronic
Medical Records (EMR) fis-Servizzi Nazzjonali
tal-Kura tas-Sahha kollha f'Malta u Ghawdex.
Din il-kollaborazzjoni se tizgura li I-NMHS,
flimkien ma’ entitajiet nazzjonali ohra tas-sahha,
tkun fug quddiem nett fit-tranzizzjoni minn
rekords ta’ noti miktuba bl-idejn ghal sistema
ta’ rekords digitali tas-sahha unifikata u sigura.

(0724

l-bilietti ta’ riferiment (Tickets of Referral -
TORs) kollha minn fornituri ta’ kura tas-sahha
fil-kkomunita se jigu sottomessi direttament
permezz tal-portal tal-pazjent-tabib ‘myHealth’
u pprocessati elettronikament fi hdan [-NMHS.
Barra minn hekk, TORs interni rreferuti minn
Servizzi Nazzjonali ohra tal-Kura tas-Sahha
se jigu gestiti permezz tas-sistema |-gdida tal-
EMR. Dan se jizgura li r-riferimenti kollha jigu
mmaniggjati b’mod digitali, u b’hekk tittejjeb
l-efficjenza, |-ezattezza, u |-accessibbilta tat-
TORs fl-NMHS.
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Indikaturi Ewlenin
tal-Prestazzjoni:

O1

Numru ta’ lagghat kollaborattivi b’rabta mal-
izvilupp tas-sistema tal-Electronic Medical
Records (EMR).

02

Analizi annwali tal-azzjonijiet u I-KPlIs relatati
mal-Istrategija Nazzjonali ghall-Prevenzjoni
tas-Suwicidju.

03

Digitalizzazzjoni tal-biljetti ta’ riferimenti
applikabbli kollha tal-NMHS.
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Appendici O1

Strategija Nazzjonali ghall-Prevenzjoni tas-Suwicidju ghal Malta

Ideat Zbaljati u Fatti Dwar is-Suwicidju

F’Malta, is-suwicidju u I-hsara intenzjonata mill-persuna
fugha nniffisha huma kwistjonijiet kumplessi influwenzati
minn diversi fatturi personali u tas-socjeta, inkluzi
c¢irkostanzi individwali, pressjonijiet tas-socjeta, rezilienza
emozzjonali, avvenimenti tal-hajja, u fatturi bijologici.
ll-progressjoni minn hsibijiet suwicidali ghal korriment
mhux fatali mill-persuna fugha nniffisha u, f’kazijiet severi,
suwicidju, tirrifletti process imsawwar minn htigijiet
psikologi¢i mhux issodisfati u sentimenti ta’ nuggas
ta’ tama, li thossok intrappolat, u skonnessjoni. Huwa
krucjali li jigi meghlub il-kuncett zbaljat li s-suwicidju
huwa inevitabbli, peress li dan jippermetti sforzi effettivi
ta’ prevenzjoni ggwidati mill-gharfien tal-Organizzazzjoni
Dinjija tas-Sahha.

lI-fehim tal-kumplessitajiet tas-suwicidju jinvolvi
r-rikonoxximent ta’ fatturi bhall-impulsivita, il-konsum
tal-alkohol, I-access ghall-mezzi, u lI-esponiment ghas-
suwicidju permezz tal-midja. Billi jigu sfidati |-ideat
zbaljati dwar is-suwicidju, Malta tista’ tizviluppa strategiji
ta’ prevenzjoni aktar effettivi. Dawn l-isforzi ghandhom
I-ghan li jnehhu l-ostakli ghall-appogg u I-intervent,
filwaqt li jrawmu socjeta fejn I-individwi fdiffikulta jircievu
I-ghajnuna li jehtiegu.

O1

Li titkellem dwar is-suwicidju hija idea hazina u tista’ tigi
interpretata bhala inkoraggiment biex xi hadd jiehu hajtu
b'idu.

Li titkellem b'mod apert dwar is-suwicidju jista’
jippermetti lill-persuna tikkunsidra ghazliet ohra jew
tiehu I-hin biex terga’ tikkunsidra d-decizjoni taghha, u
b’hekk jipprevjeni s-suwicidju. Ma jwassalx biex xi hadd
jiehu hajtu b’idejh.

02

In-nies li jitkellmu dwar is-suwicidju mhux veru ghandhom
I-intenzjoni li jaghmlu dan.

Numru sinifikanti ta’ nies li jkunu geghdin jikkunsidraw
is-suwic¢idju qed jesperjenzaw ugigh u diffikulta
emozzjonali, ansjeta, depressjoni u nuqqas ta’ tama u
jistghu jhossu li ma hemm l-ebda ghazla ohra. Meta xi
hadd jitkellem dwar hsibijiet u sentimenti suwicidali,
dan jehtieg li jittiehed bis-serjeta peress li xi persuni
jistghu jipprocedu biex jagixxu fuq is-sentimenti
suwicidali taghhom.
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03

Xi hadd li jkun suwicidali huwa determinat li jmut.

Ghall-kuntrarju, l-istudji jissuggerixxu li n-nies li
huma suwicidali hafna drabi jkunu ambivalenti dwar
jekk jghixux jew imutux u jridu biss serhan mill-ugigh
taghhom. Xi hadd jista’ jagixxi b’mod impulsiv u
jmut ftit jiem wara, anki jekk kien jixtieq jibga’ jghix.
L-a¢cess ghall-appodg emozzjonali fil-hin it-tajjeb jista’
jipprevjeni s-suwicidju. Studji ma’ individwi li kellhom
attentati ta’ suwicidju kwazi fatali jindikaw li hafna
minnhom wara jkunu kuntenti li baqghu hajjin.

04
ll-bi¢ca I-kbira tas-suwicidji jsehhu minghajr twissija

Xi suwicidji jsehhu minghajr twissija; madankollu,
hafna minnhom ikunu pprec¢eduti minn sinjali ta’
twissija, kemm jekk verbali (ez. billi dak li jkun jghid
“Jien se noqtol lili nnifsi”) jew fl-agir (ez. billi dak li
jkun jixtri I-mezzi biex jiehu hajtu b’idejh). Din hija
r-raguni ghaliex huwa importanti li tkun taf xX’inhuma
s-sinjali ta’ twissija u li toqghod attent ghalihom.

05
Ladarba xi hadd ikun suwicidali, dejjem jibga’ suwicidali.

Ir-riskju ta’ suwicidju akut hafna drabi jkun ghal
zmien gasir u jista’ jkun specifiku ghal tahlita ta’
fatturi li jkunu sinifikanti ghall-persuna f’dak iz-zmien.
Filwaqt li I-hsibijiet suwicidali jistghu jirritornaw, dawn
mhumiex permanenti u persuna li fil-passat hasbet
dwar is-suwicidju jew ghamlet attentat ta’ suwicidju
jaf ma jergax ikollha dawn il-hsibijiet. Spiss in-nies ma
jergghux jiehdu passi biex itemmu hajjithom.

06

In-nies b’kundizzjonijiet tas-sahha
mentali biss ikunu suwicidali.

Hafna nies li huma suwicidali m’ghandhomx kundizzjoni
tas-sahha mentali, u hafna nies b’kundizzjonijiet
tas-sahha mentali ma jkollhomx xewqa li jmutu.
F’sitwazzjonijiet ta’ krizi suwicidali, hafna fatturi
mohbija u kontributorji ghandhom bzonn jigu
kkunsidrati - bhal tbatija emozzjonali akuta, ugigh
kroniku, esperjenza ta’ vjolenza, u determinanti sog¢jali.

o7

L-imgiba suwicidali hija facli biex tigi spjegata.

L-imgiba suwicidali mhijiex facli li tigi spjegata. Qatt
ma tkun ir-rizultat ta’ fattur jew avveniment wiehed.
lI-fatturi li jwasslu lill-individwi biex jiehdu hajjithom
b’idejhom huma multipli u kumplessi u ma ghandhomx
jigu rrapportati b’'mod simplistiku. Is-sahha, is- sahha
mentali, I-avvenimenti tal-hajja stressanti, u I-fatturi
socjali u kulturali ghandhom jigu kkunsidrati meta
wiehed jipprova jifhem I-imgiba suwicidali.

08

Is-suwicidju huwa mod li n-nies juzaw
biex ikampaw mal-problemi.

L-ahjar li s-suwicCidju ma jigix pingut bhala mezz
kostruttiv jew xieraq biex wiehed ikampa mal-problemi.
L-istejjer dwar individwi b’esperjenza personali ta’
hsibijiet suwicidali u li rnexxielhom ikampaw mas-
sitwazzjonijiet difficli tal-hajja taghhom jistghu
jghinu biex jenfasizzaw ghazliet alternattivi ghal
ohrajn li bhalissa jistghu jkunu ged jikkontemplaw
imgiba suwicidali.
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Appendici 02

Servizzi bhala Inpatient

Psikjatrija Akuta
Swali tal-Ammissjoni, MCH & Sala ta’ Soggorn
Qasir, GGH

Ipprovdut minn MDT

Psikjatrija tal-Anzjanita
Swali Kronic¢i, MCH & Sala ta’ Soggorn Twil, GGH

Ipprovdut minn MDT

Psikjatrija Kronika
Swali tal-Psikjatrija tal-Anzjanita, MCH

Ipprovdut minn MDT

Psikjatrija tat-Tfal u I-Adolexxenti
L-Unita tat-Tfal, MCH

Ipprovdut minn MDT

Strategija Nazzjonali ghall-Prevenzjoni tas-Suwicidju ghal Malta

Sommarju Tas-Servizzi Tas-Sahha Mentali

Grupp ta’ Klijenti

Persuni ta’ >218-il sena b'dizordnijiet akuti tas-sahha
mentali, li ma jistghux jinghataw il-kura mehtiega fil-
komunita

Riferimenti minn
Psikjatri, CMHTs, CRHT, is-Servizz tal-Emergenza tal-
Psikjatrija (EPS), is-Psychiatry Liaison Service (PLS)

Grupp ta’ Klijenti

Persuni ta’ 265 sena b'dizordnijiet kumplessi u/jew
kronic¢i tas-sahha mentali, li ma jistghux jinghataw il-kura
mehtiega fil-komunita

Riferimenti minn
Psikjatri, CMHTs, CRHT, is-Servizz tal-Emergenza tal-
Psikjatrija (EPS), is-Psychiatry Liaison Service (PLS)

Grupp ta’ Klijenti

Persuni ta’ =65 sena b'dizordnijiet kumplessi u/jew
kronici tas-sahha mentali, li ma jistghux jinghataw il-kura
mehtiega fil-komunita

Riferimenti minn
Psikjatri, CMHTs, CRHT, is-Servizz tal-Emergenza tal-
Psikjatrija (EPS), is-Psychiatry Liaison Service (PLS)

Grupp ta’ Klijenti

Tfal u adolexxenti ta’ <18-il sena b'dizordnijiet akuti tas-
sahha mentali, li ma jistghux jinghataw il-kura mehtiega
fil-komunita

Riferimenti minn
Psikjatri, CMHTs, CRHT, is-Servizz tal-Emergenza tal-
Psikjatrija (EPS), is-Psychiatry Liaison Service (PLS)
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Psikjatrija tal-Abbuz tas-Sustanzi

Swali tad-Dizordnijiet tal-Uzu tas-Sustanzi (li jin-
kludu I-uzu problematiku, I-abbuz, u d-dipendenza
tad-droga u l-alkohol) u ta’ Dijanjozi Doppja, MCH

Ipprovdut minn MDT

Psychiatry Liaison Service
MDH

Ipprovdut minn Psikjatri,
Infermiera Psikjatrici, Haddiem Socjali

Psikjatrija tax-Xjuhija
SVPR KGH

Ipprovdut minn MDT inkl.
it-tagsima Gerjatrika

Servizz ta’ Inpatients ghal
Dizordnijiet tal-lkel
Fondazzjoni Kenn Ghal Sahhtek

Ipprovdut minn MDT

L-Isptar Generali Ghawdex
L-Unita Psikjatrika ghal Soggorn Qasir, GGH

Ipprovdut minn MDT

Grupp ta’ Klijenti
Persuni b'dijanjozi doppja jew dependenza fuq is-
sustanzi

Riferimenti minn
Psikjatri, CMHTSs, EPS, PLS, GPs li jahdmu fil-gasam tad-
dipendenzi, NGOs (Sedga, Caritas, Oasi)

Grupp ta’ Klijenti
Inpatients b’kundizzjonijiet psikjatrici fl-MDH u pazjenti li
jmorru fid-dipartiment tal-A&E

Riferimenti minn
Tobba fl-MDH

Grupp ta’ Klijenti
Persuni ta’ 260 sena b'dizordnijiet tas-sahha mentali, li
jehtiegu kura residenzjali

Riferimenti minn
Psikjatri, PLS, Gerijatrici, Tobba f'SVPR & KGH

Grupp ta’ Klijenti
Persuni b'dizordnijiet tal-ikel u/jew obezita morbida, li
jehtiegu dhul fl-isptar

Riferimenti minn
GPs privati u pubblici, Psikjatri

Grupp ta’ Klijenti

Tfal, adolexxenti, u adulti b'dizordnijiet akuti tas-sahha
mentali (inkluz dizordnijiet tal-uzu tas-sustanzi u
dizabilita intellettwali), li ma jistghux jinghataw il-kura
mehtiega fil-komunita

Riferimenti minn
Psikjatri, CMHTs, GPs, Tobba fil-GGH
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Servizzi ta’ Krizi

Servizz tal-Emergenza tal-Psikjatrija (EPS)
Id-Dipartiment tal-A&E, MDH

Ipprovdut minn PLS (AM),
Tobba tal-psikjatrija li jkunu ghassa (PM)

Crisis Resolution and Home Treatment (CRHT)
Ibbazat fil-Klinika tas-CRHT fil-limiti tal-MCH;
is-servizz jista’ jigi pprovdut fil-komunita
Ipprovdut minn Psychiatrists, Nurses

Servizz ta’ Emergenza Psikjatrika
ghat-Tfal u I-Adolexxenti (CAPES)
Id-Dipartiment tal-A&E, MDH

Ipprovdut minn PLS (AM), Tobba tal-psikjatrija li
jkunu ghassa (PM), infermiera tal-YPU

Crisis Intervention and Home Treatment (CIHT)
Ibbazat fil-YPU, I-MCH; is-servizz jista’
jigi pprovdut fil-komunita

Ipprovdut minn MDT

Helpline Nazzjonali 24/7 ghas-Sahha Mentali
Ibbazat fl-MCH

Ipprovdut minn Psikologi,
Assistenti tal-psikologija

Strategija Nazzjonali ghall-Prevenzjoni tas-Suwicidju ghal Malta

Grupp ta’ Klijenti
Tfal, adolexxenti, u adulti li jmorru I-A&E bi problema
psikjatrika akuta jew fi krizi tas-sahha mentali

Riferimenti minn
Awtoriferiment, Tobba fl-A&E, Professjonisti mill-NMHS,
Professjonisti tas-sahha mentali mis-settur privat, GPs

Grupp ta’ Klijenti
Persuni ta’ >18-il sena fi krizi tas- sahha mentali, li jistghu
jinghataw il-kura mehtiega fil-komunita

Riferimenti minn
EPS, PLS

Grupp ta’ Klijenti
Tfal u adolexxenti ta’ <18-il sena li jmorru I-A&E bi
problema psikjatrika akuta jew fi krizi tas-sahha mentali

Riferimenti minn

Awtoriferiment, Tobba fl-A&E, Professjonisti tas-sahha
mentali mis-settur privat, GPs, Konsulenti tal-iskola, djar
residenzjali

Grupp ta’ Klijenti
Tfal u adolexxenti ta’ <18-il sena fi krizi tas-sahha
mentali, li jistghu jinghataw il-kura mehtiega fil-komunita

Riferimenti minn
CAPES, Servizz tal-Emergenza tal-Psikjatrija,
Psikjatri tas-CYPS

Grupp ta’ Klijenti
Kwalunkwe persuna li tirreferi lilha nnifisha ghall-helpline

Riferimenti minn
Awtoriferiment
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Servizzi fil-Komunita

Is-Servizz Bridge the Gap
Centro Tommaso Chetcuti (CTC), MCH

Ipprovdut minn MDT

Timijiet tas-Sahha Mentali fil-Komunita (CMHTSs)

Klini¢i tas-Sahha Mentali fl-Imtarfa, il-Qawra,
il-Mosta, il-Furjana Bormla, Qormi u Rahal Gdid

Ipprovdut minn MDT

Timijiet tal-Outreach

Zona 1 (Nofsinhar): CMHC ta’ Bormla
Zona 2 (Centrali): CMHC tal-Furjana
Zona 3 (Tramuntana): CTC, MCH
Zona 4: Ghawdex

Ipprovdut minn Nurses, Healthcare assistants

Centri ta’ Riabilitazzjoni tal-Komunita
Centri ta’ Binhar fl-Imtarfa, il-Furjana
Bormla, Rahal Gdid u z-Zejtun

Ipprovdut minn Terapisti Okkupazzjonali

Grupp ta’ Klijenti
Persuni ta’ =18-il sena li huma
“fuq leave” mid-dhul fl-isptar

Riferimenti minn
Psikjatri

Grupp ta’ Klijenti

Persuni ta’ >18-il sena bi problemi ta’ sahha mentali
severi jew persistenti, li jehtiegu trattament u appogg
kontinwu, u li jistghu jinghataw kura fil-komunita

Riferimenti minn
Psikjatri, CRHT, EPS, PLS, GPs

Grupp ta’ Klijenti
Persuni ta’ 218-il sena b'dizordnijiet kronici jew kumplessi
tas-sahha mentali u li jistghu jinghataw kura fil-komunita

Riferimenti minn
Professjonisti mill-NMHS

Grupp ta’ Klijenti

Persuni ta’ 218-il sena b'dizordnijiet tas-sahha mentali li
jehtiegu tanrig (mill-gdid) dwar il-hiliet biex jiksbu hajja
aktar indipendenti u awtonoma fambjent ta’ komunita

Riferimenti minn
Professjonisti mil-NMHS
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Servizzi Specjalizzati

Child and Young People’s Services (CYPS)
St Luke’s G’Mangia

Ipprovdut minn MDT

Servizzi ta’ Tfal, Adoloxxenti u Zghazagh (CAYS)
Ir-Rabat Ghawdex

Ipprovdut minn MDT

Psikjatrija tal-Abbuz tas-Sustanzi
Kliniki ta’ Dijanjozi Doppja fis-CMHTs
Ipprovdut minn MDT

Servizz ta’ Dizordnijiet tal-lkel
Fondazzjoni Kenn Ghal Sahhtek

Ipprovdut minn MDT

Newropsikjatrija
L-Outpatients tal-MDH

Ipprovdut minn Psikjatri u
Prattikanti tan-Newropsikologija

It-Tim tas-Sahha Mentali Perinatali

lI-Klinika Antenatali, MDH, i¢-Centru tas-Sahha
tar-Rabat, icCentru tas-Sahha ta’ fal Qormi,
ic-Centru tas-Sahha tal-Mosta

Ipprovdut minn MDH inkl. it-tagsima tal-Ostetrici

Strategija Nazzjonali ghall-Prevenzjoni tas-Suwicidju ghal Malta

Grupp ta’ Klijenti
Tfal u adolexxenti ta’ <18-il sena b'dizordnijiet tas-sahha
mentali, li jistghu jinghataw il-kura mehtiega fil-komunita

Riferimenti minn
Psikjatri, professjonisti tas-sahha mentali mill-YPU,
CAPES & CIHT, GPs, konsulenti tal-Iskejjel, u pedjatrici

Grupp ta’ Klijenti
Tfal u adolexxenti ta’ <18-il sena b'disturb tas-sahha
mentali, li jistghu jinghataw il-kura mehtiega fil-komunita

Riferimenti minn

Psikjatri, professjonisti tas-sahha mentali mill-YPU,
CAPES & CIHT, GPs, konsulenti tal-Iskejjel,
Pedijatrici fis-CDAU u I-MDH

Grupp ta’ Klijenti
Psikjatri, CMHTSs, EPS, PLS, GPs li jahdmu fil-qasam tad-
dipendenzi, NGOs (Sedga, Caritas, Oasi)

Riferimenti minn
Psikjatri, CMHTSs, EPS, PLS, GPs li jahdmu fil-qasam tad-
dipendenzi, NGOs (Sedga, Caritas, Oasi)

Grupp ta’ Klijenti
Persuni b'dizordnijiet tal-ikel u/jew obezita morbida, li
jistghu jinghataw kura fil-komunita

Riferimenti minn
GPs privati u pubblici, Psikjatri

Grupp ta’ Klijenti
Pazjenti bi problemi newropsikologici

Riferimenti minn
Psikjatri, Newrologi, Tobba, GPs Privati u Pubbli¢i

Grupp ta’ Klijenti
Nisa li ged jippjanaw it-tqala, nisa li ged jistennew tarbija,
u nisa sa sena wara I-hlas

Riferimenti minn
Awtoriferimenti, il-professjonisti kollha tal-kura tas-sahha
f’kuntatt mal-utenti tas-servizz
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Servizzi fil-Komunita tal-Psikjatrija tax-Xjuhija
KGH, SVPR, Evalwazzjoni d-Dar

Ipprovdut minn Psikjatri, Psikologi, Gerjatrici

Servizzi ghall-Benesseri tal-Istudenti u tal-Istaff
L-Universita ta’ Malta, I-MCAST

Ipprovdut minn Psikjatri, Psikologi, Konsulenti

Servizzi ta’ Dizabilitajiet Intellettwali

CYPS, CMHC ta’ Hal Qormi, CMHC ta’ Rahal Gdid,
Outpatients Psikjatri¢i fil-GGH, |d-Dar tal-Providenza,
Casal Nuovo Paola

Ipprovdut minn MDT

Outpatients Psikjatrici
GGH

Ipprovdut minn MDT

Servizzi ta’ Intervent

Terapija Elettrokonvulsiva (ECT)
Teatri, MDH

Ipprovdut minn Psikjatri, Infermiera, Anestetisti

Stimolu Manjetiku Transkranjali
(TMS, Transcranial Magnetic Stimulation)
Klinika tat-TMS, MCH

Ipprovdut minn Psikjatri, Infermiera Psikjatrici

Grupp ta’ Klijenti

Persuni ta’ =60 sena b'dizordnijiet tas-sahha mentali,
li jehtiegu kura residenzjali jew persuni ta’ 260 sena
b’indeboliment konijittiv li jghixu fil-komunita u li ma
jistghux jattendu appuntament barra tal-outpatients

Riferimenti minn
Psikjatri, PLS, Gerjatrici, Tobba f'SVPR & KGH,
it-Tim ta’ Intervent ghad-Dimenzja

Grupp ta’ Klijenti
Studenti u staff ta’ istituzzjonijiet edukattivi

Riferimenti minn
Awtoriferimenti, Psikjatri

Grupp ta’ Klijenti
Tfal, adolexxenti u adulti b'dizabilita intellettwali, li jistghu
jinghataw kura fambjent ta’ komunita jew residenzjali

Riferimenti minn
Psikjatri, CMHTSs, EPS, PLS, GPs

Grupp ta’ Klijenti

Adulti b'dizordnijiet tas-sahha mentali (inkluz dipendenza
fuq is-sustanzi, dizordnijiet perinatali u dizabilita
intellettwali), li jistghu jinghataw il-kura mehtiega fil-
komunita

Riferimenti minn
Psikjatri, CMHTs, GPs, Tobba fil-GGH

Grupp ta’ Klijenti
Persuni ta’ =18-il sena b'dizordnijiet psikjatri¢i severi jew
rezistenti ghat-trattament

Riferimenti minn
Psikjatra kuranti, u riezami minn
specijalista iehor fil-psikjatrija

Grupp ta’ Klijenti
Persuni ta’ 218-il sena b'depressjoni u/jew
OCD rezistenti ghat-trattament

Riferimenti minn
Psikjatri
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Appendic¢i 03 Lista Ta’ Partijiet
Ikkonéernati Kkonsultati

Grupp ta’ Hidma ta’ WP6 Dr Antonella Sammut
Awtrici Ewlenija
Konsulenta tal-Medic¢ina tas-Sahha Pubblika
Servizzi tas-Sahha Mentali Nazzjonali

Dr Karen Borg

Ko-awtrici

Specjalista Trainee tal-Medic¢ina tas-Sahha Pubblika
Ministeru ghas-Sahha u I-Anzjanita Attiva

Ms Francesca Sammut

Ko-awtrici

Infermiera tas-Sahha Mentali Psikjatrika
Servizzi tas-Sahha Mentali Nazzjonali

Dr Daniela Zammit
Specijalist tal-Psikjatrija
Servizzi tas-Sahha Mentali Nazzjonali

Ms Marisa Cutajar
Occupational Therapist
Servizzi tas-Sahha Mentali Nazzjonali

Ms Daniela Camilleri
Principal Social Worker
Servizzi tas-Sahha Mentali Nazzjonali

Mr Benjamin Gatt
Psikologu Anzjan tal-Counselling
Servizzi tas-Sahha Mentali Nazzjonali

Bord Konsultattiv tad-WP6
Dr Stephanie Xuereb

Konsulenta tal-Medic¢ina tas-Sahha Pubblika u CEO
Servizzi tas-Sahha Mentali

Professor Anton Grech
Psikjatra Konsulent u President
Servizzi tas-Sahha Mentali

Dr Victoria Sultana
Direttrici tal-Infermerija
Servizzi tas-Sahha Mentali

Dr David Cassar

Psikjatra Konsulent

Servizzi tas-Sahha Mentali u Kap

Dipartiment tal-Psikjatrija, I-Universita ta’ Malta

Dr Marija Axiak
Psikjatra Konsulent
Servizzi tas-Sahha Mentali

Dr Maria Bezzina Xuereb
Psikjatra Konsulent
Servizzi tas-Sahha Mentali
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Dr Anthony Zahra
Psikjatra Konsulent
Servizzi tas-Sahha Mentali

Dr Giovanni Grech
Psikjatra Konsulent
Servizzi tas-Sahha Mentali

Dr Miriam Camilleri
Konsulenta tal-Medic¢ina tas-Sahha Pubblika
Uffic¢ju tal- Kummissarju ghas-Sahha Mentali

Dr Kathleen England
Konsulenta tal-Medicina tas-Sahha Pubblika
Dipartiment ghall-Politika tas-Sahha

Dr Patrick Farrugia
Konsulent tal-Medic¢ina ta’ Emergenza u President
Dipartiment tal-Emergenza, Sptar Mater Dei

Dr Kirsten Schembri
Prattikant Generali
Kura tas-Sahha Primarja

Dr Marta Santa
Lettur Anzjan
Dipartiment tal-Psikologija, I-Universita ta’ Malta

Professor Josianne Scerri
Professur
Dipartiment tas-Sahha Mentali, I-Universita ta’ Malta

Sa Jeanette Falzon
Prattikanta Ezekuttiva tas-Servizzi tas-Sahha Alleati
L-Isptar Generali t Ghawdex

Ms Graziella Castillo
Direttrici, Agenzija Appogg
FSWS

Sur Karl Paul Coleiro
Kunsillier, Servizzi Nazzjonali
ghas-Sapport fl-Iskejjel (NSSS)
Ministeru tal-Edukazzjoni

Sa Josette Camilleri
Assistent Kap
Ministeru tal-Edukazzjoni

Sa Daniela Calleja Bitar
CEO
Richmond Foundation

Sa Claudia Taylor East
CEO
SOS Malta

Sur Christopher Siegersma
CEO
Adenzija ghas-Servizzi Korrettivi
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Supretendent Sylvana Gafa
Kap tas-Servizzi
Agenzija bAppogg ghall-Vittmi

Sa Julianne Grima
President Ezekuttiv
Victim Support Malta

Sur Karl Grech
Direttur
Victim Support Malta

Sur Clayton Mercieca

Kap

Unita tal-Orjentazzjoni Sesswali, I-ldentita
tal-Generu, I-Espressjoni tal-Generu u
|-Karatteristici tas-Sess (SOGIGESC)
Direttorat tad-Drittijiet tal-Bniedem

Sahha u Benesseri Tim ta’ Tmexxija tal-Komunita
Sur Joseph Galea, Sa Josephine Cassar,
Sa Cathleen Grima

Tim ta’ Kollegament tal-Psikjatrija, I-Isptar Mater Dei
Dr Joseph Cassar, Dr Maria Bezzina Xuereb,
Dr Daniela Zammit, Sur Gary Brincat

Unita tal-lzvilupp tal-Prattika
Servizzi tas-Sahha Mentali
Sur Kevin Gafa, Sur Stephen Demicoli

Dipartiment tal-Psikologija,
Servizzi tas-Sahha Mentali
Sa Cynthia Bonnici

Dipartiment tal-Psikologija, Sptar Mater Dei

Dipartiment tal-Psikologija, I-Isptar Generali
t'Ghawdex

Dipartiment tal-Emergenza, I-Isptar Mater Dei
Tixjih Attiv u Kura fil-Komunita

Direttorat tas-Servizzi tas-Sahha Alleati
Dr Rita Micallef u Sa Maria Busuttil

Servizz ta’ Appogg ghall-Impjieg
Sa Chantelle Sciberras

Servizzi ta’ Konsulenza tal-Universita ta’ Malta

Servizzi ta’ Konsulenza tal-Universita ta’ Malta

Akkademja Dipartiment tal-Psikologija, I-Universita ta’ Malta

Dipartiment tas-Sahha Mentali, I-Universita ta’ Malta
Prof Paulann Grech, Prof Michael Galea,
Dr Alexei Sammut, Sa Christie Attard
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Harsien Sogjali

Edukazzjoni

Servizzi tal-Uniformi u tas-Sigurta

Media

Organizzazzjonijiet u
Assocjazzjonijiet Volontariji

Fondazzjoni ghas-Servizzi ta’ Harsien Socjali (FSWS)
Sur Alfred Grixti

Adenzija Appogg (FSWS)
Sa Graziella Castillo

Sedga (FSWS)
Sur Melchiore Ellul

Caritas
Sur Anthony Gatt

Kummissjoni ghad-Drittijiet tal-Persuni b’Dizabilita

Sa Rodha Garland

Djocesi ta’ Malta
Dr Rebecca Gatt, Sa Ruth D’Amato, Dr Patricia Bonello,
Sa Anna Lisa Grech, Sur Paul Cutajar

Servizzi Nazzjonali ghas-Sapport fl-Iskejjel (NSSS)
Dr Josanne Ghirxi, Sa Marija Zahra,
Sur Stanley Zammit, Sur Karl P Coleiro

Korp tal-Pulizija ta’ Malta
|d-Direttrici Generali Sa Stefania Sgandurra,
Supretendent Dr Melvyn Camilleri

Supretendent Sylvana Gafa
Agenzija ghas-Servizzi Korrettivi
Dr Kevin Sammut Henwood

Lovin Malta

Sur David Grech Urpani

Times of Malta
Sa Diana Cacciattolo

Calypso Radio

FIDEM Foundation
SOS Malta

St Jeanne Antide Foundation

Sa Melanie Piscopo

Malta Trust Foundation
President Emeritus Marie-Louise Coleiro Preca

Mental Health Association (MHA) Malta
Sa Simone Borg

MHA Gozo
Sa Jeanette Falzon u Sa Pauline Camilleri

Malta Association of Psychiatrists (MAP)
Dr Sacha Taylor-East

Malta Association of Psychiatric Nurses (MAPN)
Sur Mark Vassallo
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Malta Association of Occupational Therapists (MAOT)
Sur Demis Cachia

Kamra tal-Psikologi ta’ Malta (MCP)
Sa Gail Debono

Bord tal-Professjoni tal-Psikologija ta’ Malta (MPPB)
Sa Jo Christine Scicluna

Malta Gay Rights Movement (MGRM)

Drachma

Relationships are Forever Foundation

Richmond Foundation

Assocjazzjoni tal-Kunsilli Lokali ta’ Malta
Esperti b’Esperjenza Anonimi

Persuna battentat ta’ suwicidju precedenti

Individwi b’esperjenza ta’ hsibijiet u intenzjonijiet

suwicidali
Persuna li tilfet lil xi hadd minhabba suwicidju

Ta’ min jinnota li filwagt li gew mistiedna jippartecipaw izjed individwi u/jew
organizzazzjonijiet, huma rrifjutaw l-istedina u ghalhekk ma gewx inkluzi
fil-lista ta’ hawn fug.
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Appendic¢i 04

Koordinazzjoni u Organizzazzjoni

Pjan ta’ Azzjoni

It-twaqqif ta’ kumitat fil-Ministeru ghas-Sahha u
I-Anzjanita Attiva (MHA) biex imexxi u jikkoordina
l-azzjonijiet tal-istrategija — Kumitat tal-NSPS.

Implimentazzjoni minn
NMHS, MHA

Mizura
Ghadd ta’ lagghat

Valur fil-Mira
6 lagghat fis-sena

It-twaqqif ta’ kumitat maghmul minn partijiet ikkoncernati
interministerjali u ekstraministerjali, NGOs u entitajiet
ohra biex jiffacilitaw I-azzjonijiet tal-istrategija — Kumitat
b’Bosta Partijiet Ikkon¢ernati.

Implimentazzjoni minn
Kumitat tal-NSPS

Mizura
Ghadd ta’ lagghat

Valur fil-Mira
4 laqghat fis-sena

It-twettiq ta’ evalwazzjoni tal-istrategija, inkluzi
azzjonijiet imwettqga u KPIs miksuba.

Implimentazzjoni minn
Kumitat tal-NSPS

Mizura
Riezami tal-istrategija

Valur fil-Mira
1

72



Appogdgg u Trattament Professjonist akkreditat tas-sahha mentali se jipprovdi
tahrig dwar l-evalwazzjoni u l-immaniggjar tar-riskju
ta’ suwicidju lill-professjonisti kollha tas-sahha mentali
ghall-inpatients tal-NMHS.

Implimentazzjoni minn
NMHS

Mizura
Mizura % ta’ professjonisti tas-sahha mentali tal-
inpatients tan-NMHS imharrga

Valur fil-Mira
100%

Implimentazzjoni ta’ analizi tal-htigijiet ta’ tahrig ghall-
professjonisti tal-kura tas-sahha li spiss jahdmu ma’
persuni fi krizi suwicidali, ez., I-istaff tal-Ambulanzi u tal-
A&E, u I-ghoti ta’ tahrig adekwat.

Implimentazzjoni minn
NMHS, Kumitat tal-NSPS

Mizura

Rapport ta’ analizi tal-htigijiet ta’ tahrig; % ta’
professjonisti tal-kura tas-sahha li jkunu komplew it-
tahrig b'success

Valur fil-Mira
Rapport wiehed; 80%

L-identifikazzjoni tal-gatekeepers ewlenin li kieku
jibbenefikaw minn tahrig dwar skoperta u intervent bikri,
u l-assessjar u l-immaniggjar ta’ riskju ta’ suwicidju, u
I-ghoti ta’ tahrig lill-gatekeepers identifikati.

Implimentazzjoni minn
NMHS, Kumitat tal-NSPS

Mizura
In-numru ta’ gatekeepers identifikati; In-numru ta’ lagghat

mal-gatekeepers; % ta’ gatekeepers li jlestu t-tahrig
b'success

Valur fil-Mira
2 lagghat fis-sena’; 80%

Strategija Nazzjonali ghall-Prevenzjoni tas-Suwicidju ghal Malta 2026 - 2031



Spegcjalisti fil-psikjatrija jipprovdu tahrig lil GPs/Tobba
tal-familja kemm li jipprattikaw privat u pubbliku, iffukat
fug l-immanigjar ta’ mard mentali komuni fil-komunita u
r-riskju ta’ suwicidju.

Implimentazzjoni minn
NMHS, Kumitat tal-NSPS

Mizura
% ta’ GPs/Tobba tal-familja li jlestu t-tahrig b'su¢cess

Valur fil-Mira
80%

L-appogg lill-gatekeepers fl-istabbiliment ta’ protokolli
fuq il-post tax-xoghol/fl-iskejjel biex jigi mminimizzat
ir-riskju ta’ suwicidju u biex jipprovdu appogg f'waqtu lil
persuni f'riskju u persuni ohra li jistghu jigu affettwati.

Implimentazzjoni minn
NMHS, Kumitat tal-NSPS

Mizura
Numru ta’ protokolli stabbiliti

Valur fil-Mira
Kif Mehtieg

ll-prijoritizzazzjoni tad-dritt tal-pazjenti ghall-privatezza
u d-dinjitda matul Il-evalwazzjoni psikjatrika fid-
Dipartiment tal-A&E fl-Isptar Mater Dei billi tigi zgurata
zona privata ghall-evalwazzjoni tas-sahha mentali.

Implimentazzjoni minn
Manigment tal-Isptar Mater Dei

Mizura
ll-kisba ta’ zona privata

Valur fil-Mira
Zona wahda

Tigi inawgurata tagsima gdida tas-sahha mentali akuta
fil-madwar tal-Isptar Mater Dei biex jipprovdi kura tas-
sahha mentali akuta f’ambjent destigmatizzat, dinjituz, u
terapewtiku.

Implimentazzjoni minn
MHA

Mizura
lI-facilita tinbena u tigi inawgurata

Valur fil-Mira
Facilita wahda
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Li gradwalment jizdied in-numru ta’ professjonisti tal-
kura tas-sahha li jahdmu fis-servizzi ta’ Emergenza u
Stabilizzazzjoni tas-sahha mentali, b’'mod partikolari fi
hdan it-tim ta’ CRHT

Implimentazzjoni minn
NMHS, Kumitat tal-NSPS

Mizura
In-numru ta’ professjonisti li jahdmu fis-servizzi ta’
Emergenza u Stabilizzazzjoni tas-sahha mentali

Valur fil-Mira
Kif Mehtieg

L-implimentazzjoni tal-protokoll ta’ tranzizzjoni mis-
servizzi tas-sahha mentali bhala inpatient ghal dawk
fil-komunita li jipproponi livelli ggradati ta’ appogg skont
il-htigijiet unici tal-pazjenti, biex tigi zgurata tranzizzjoni
bla xkiel tal-kura.

Implimentazzjoni minn
NMHS

Mizura

L-ghadd ta’ pazjenti meghjuna; L-ghadd ta’ kazijiet ta’
dhul psikjatriku mill-gdid fi zmien xahrejn mit-tranzizzjoni
ghas-servizzi tas-sahha mentali fil-komunita.

Valur fil-Mira
Rata ta’ dhul mill-gdid ta’ <50%

L-istabbiliment ta’ perkors ta’ riferiment bla xkiel ghas-
servizzi ta’ intervent wara sitwazzjoni biex jigi zgurat
I-ghoti ta’ appogg psikologiku ghall-individwi li jkunu tilfu
lil xi hadd u/jew li jkunu ntlagtu minn suwicidju.

Implimentazzjoni minn
NMHS

Mizura
Servizzi ta’ intervent wara sitwazzjoni minghajr wagfien

Valur fil-Mira
Riferiment ta’ SOP 1
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Restrizzjoni tal-Mezzi
ta’ Suwicidju

L-izvilupp ta’ protokoll ta’ riferiment rapidu ghall-
psikologija fi hdan I-NMHS ghal individwi f’riskju gholi ta’
suwicidju jew dawk li dan I-ahhar ippruvaw suwicidju.

Implimentazzjoni minn
NMHS

Mizura

Protokoll stabbilit

Valur fil-Mira
Protokoll stabbilit

L-ghoti ta’ tahrig fil-kompetenza kulturali lil professjonisti
tas-sahha mentali li jahdmu fi hdan I-NMHS.

Implimentazzjoni minn
NMHS

Mizura
% ta’ professjonisti tas-sahha mentali li jlestu t-tahrig
b’'success

Valur fil-Mira
80%

L-ghoti ta’ tahrig dwar I-ghoti ta’ ahbarijiet hziena lill-
professjonisti tal-kura tas-sahha, b'mod partikolari lit-
tobba li jahdmu fil-medi¢ina generali u fambjenti ta’ kura
paljattiva.

Implimentazzjoni minn
Kumitat tal-NSPS

Mizura
% ta’ professjonisti tal-kura tas-sahha eligibbli li jlestu

t-tahrig b’'success

Valur fil-Mira
50%

lt-tgeghid ta’ posters b’messaggi pozittivi u ta’ tama fil-
hotspots, bil-ghan li dawk li jikkontemplaw is-suwicidju
jergghu jikkunsidraw l-azzjonijiet taghhom.

Implimentazzjoni minn
Kumitat tal-NSPS; Kumitat b’'Bosta Partijiet Ikkonc¢ernati

Mizura
It-tgeghid ta’ posters u infografici

Valur fil-Mira
2 posters f’kull hotspot
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It-tgeghid ta’ kabini tat-telefown f’hotspots tas-suwicidju
li ghandhom ac¢c¢ess dirett ghall-112.

Implimentazzjoni minn

Kumitat b’'Bosta Partijiet Ikkoncernati

L-Adgenzija Maltija ghat-Teknologija tal-Informazzjoni
lI-Ministeru ghat-Trasport, |-Infrastruttura u x-Xoghlijiet
Pubblici

Mizura
Kabini tat-telefown imgieghda u operattivi

Valur fil-Mira
Kabina tat-telefown f’kull hotspot

ll-bini ta’ énut preventivi u/jew ostakli f'aktar hotspots
tas-suwicidju.

Implimentazzjoni minn

Kumitat b’Bosta Partijiet Ikkoncernati

lI-Ministeru ghat-Trasport, |-Infrastruttura u x-Xoghlijiet
Pubblici

Mizura

ll-bini ta’ ¢nut preventivi u/jew ostakli

Valur fil-Mira
Kif Mehtieg

Pattulji regolari tal-pulizija fil-hotspots tas-suwicidju.

Implimentazzjoni minn

II-Korp tal-Pulizija ta’ Malta

Mizura

L-ghadd ta’ pattulji tal-pulizija; L-ghadd ta’ interventi tal-
pulizija fil-hotspots tas-suwicidju

Valur fil-Mira
lI-frekwenza trid tigi ddeterminata, skont id-disponibbilta
tar-rizorsi

L-izvilupp ta’ protokoll biex jigu mwissija d-djar tal-midja
li ma jsegwux il-linji gwida magsuma dwar ir-rappurtar
ta’ mgiba suwicidali sabiex in-narrattiva taghhom tkun
tista’ tigi riveduta.

Implimentazzjoni minn

Kumitat tal-NSPS; Kumitat b’'Bosta Partijiet Ikkoncernati
Mizura

Protokoll stabbilit; L-ghadd ta’ lagghat/komunikazzjonijiet

mal-midja

Valur fil-Mira
Protokoll; Lagghat/komunikazzjonijiet kif mehtieg
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Attivitajiet ta’ Prevenzjoni u
Promozzjoni tas-Sahha

ll-hidma mad-Dipartiment tal-Edukazzjoni biex jigi
inkorporat formalment it-tahrig tar-reziljenza fil-kurrikulu
tal-iskola tul il-perjodu kollu tal-edukazzjoni obbligatorja.

Implimentazzjoni minn

Kumitat tal-NSPS; lI-Ministeru ghall-Edukazzjoni
Mizura

L-ghadd ta’ lagghat mad-Dipartiment tal-Edukazzjoni;
L-izvilupp ta’ gafas ta’ tahrig ghar-rezilienza

Valur fil-Mira
Laqgghat kif mehtieg; Zvilupp ta’ gafas ta’ tahrig ghar-
rezilienza

It-titjib tal-infrastruttura digitali uzata biex tenfasizza
I-passi li ghandhom jittiehdu matul krizi tas-sahha
mentali, is-servizzi tas-sahha mentali disponibbli,
I-ghodod biex tghin lilek innifsek, u I-programmi ta’
reziljenza.

Implimentazzjoni minn

NMHS

Mizura

Aggornament tal-infrastruttura digitali

Valur fil-Mira
Website user-friendly

Offerta ta’ tahrig intern dwar l-ippjanar tas-sikurezza
ghal servizzi tas-sahha mentali akuta fl-NMHS.

Implimentazzjoni minn

NMHS

Mizura

% tal-professjonisti tas-sahha mentali li lestew it-tahrig
b'success

Valur fil-Mira
80%

Formalizzar u approvazzjoni tad-dokument tal-pjan tas-
sikurezza li ghandu jintuza fl-NMHS.

Implimentazzjoni minn
NMHS

Mizura
Approvazzjoni tal-pjan tas-sikurezza

Valur fil-Mira
Id-dokument approvat
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Assigurazzjoni tal-Kwalita
u Kompetenza

Strategija Nazzjonali ghall-Prevenzjoni tas-Suwicidju ghal Malta

Attivitajiet u/jew kampanji ta’ promozzjoni tas-sahha
mentali u ta’ sensibilizzazzjoni.

Implimentazzjoni minn

Kumitat tal-NSPS, HPDP, |d-Dipartiment tal-Edukazzjoni
Mizura

In-numru ta’ attivitajiet u/jew kampanii; In-numru ta’
kollaborazzjonijiet mad-Direttorat tal-HPDP

Valur fil-Mira
6 attivitajiet u/jew kampaniji fis-sena

Ghoti ta’ tahrig specjalizzat ghall-fornituri tal-kura tas-
sahha biex jigu mghammra bil-hiliet mehtiega biex
iwasslu interventi effettivi u inkluzivi ghal individwi b’uzu
problematiku tat-teknologija digitali.

Implimentazzjoni minn
Kumitat tal-NSPS, NMHS

Mizura
In-numru ta’ Professjonisti tas-sahha mentali tat-tfal u

|-adolexxenti mharrga

Valur fil-Mira
2-4

Zvilupp ta’ rekord digitali tas-sahha skont is-sistema
I-gdida tal-Ministeru ta’ Electronic Medical Records
(EMR).

Implimentazzjoni minn
Ministeru tas-Sahha u |I-Anzjanita Attiva

Mizura
Precizjoni u disponibbilta tad-data mtejba

Valur fil-Mira
Sistema ta’ Electronic Medical Records
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lI-biljetti ta’ riferiment ghas-servizzi kollha applikabbli
tal-NMHS isiru elettronici u acc¢essibbli.

Implimentazzjoni minn
Ministeru tas-Sahha u I-Anzjanita Attiva

Mizura
ll-biljetti tar-riferiment huma digitalizzati

Valur fil-Mira
Biljetti ta’ riferiment kif mehtieg
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