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Rezumat: DALY reprezinta suma dintre valoarea prezenta a anilor viitori de viaga pierduyi prin decese
premature si valoarea prezenta a anilor viitori de viasg ajustasi pentru severitate data de orice
dizabilitate fizica si mentala cauzata de o boald sau un accident. Scopul acestui studiu a fost de a
descrie efectul specific al variasiel ajustorilor inclusi Tn estimarea prin DALY a poverii data de
tuberculozz Tn Roméania, anul 2008. Variasiile parametrului £ au dus la variafii Tn repartisia DALY pe
grupe de varsta (cresterea £ a dus la o pondere mai mare a grupelor de varsta tinere si invers) iar
variayiile parametrilor r si K nu au avut efect asupra diferengelor dintre sexe, la nivel nazional ponderea
DALY la barbayi a variat intre 80,96 - 81,16%, dar au dus la variaii in ponderea YLD din compozia
DALY, ceea ce poate duce la variajii ale decizilor Tn legatura cu intervenyiile din sectorul de asistenya
medicala pneumoftiziologica.

Abstract: DALY is the sum of the present value of future years of life lost by premature deaths and the
present value of future life years adjusted for severity on any physical and mental disability caused by an
illness or an accident. The aim of this study was to describe the specific effect of parameter variation
included in the estimation of the burden on tuberculosis in Romania, 2008. S parameter variations lead
to variations in the distribution of DALYs by age (# growth has led to a higher proportion of younger
age groups and S decrease had opposite effect) and the variations in the parameters r and K had no
effect on the differences between genders, nationwide DALY percent in men ranged from 80.96 to
81.16% but it led to variationsin the share of YLD in DALY composition, which can lead to variationsin
decisions about the interventionsin the field of TB care.

INTRODUCERE

Evaluarea starii de sinatate a unel populatii a fost
redlizata traditional pe baza analizel mortalitatii pe cauze
medicale de deces, grupe de varsta, sex si, atunci cand au fost
disponibile date, pe baza incidentel si a prevalentei bolilor.
Disability adjusted life years (DALY, propus in cadrul studiului
Globa Burden of Disease 1990 pentru estimarea poverii bolii
intr-o populatie, evalueaza simultan mortalitatea prematura si
povara data de efecte non-fatale ale bolii si este calculat ca suma
dintre anii potengiali de viaga pierdusi (YLL) si anii de viasa
pierdui prin dizabilitate (YLD).

Formula de calcul pentru DALY, asa cum a fost
furnizata de catre autorii acestuia, cuprinde formula de calcul
pentru YLL si pentru YLD ce includ parametri care introduc
gjustari din punct de vedere socid (r - rata de discount anual, K -
constanta modulatoare pentru ponderarea véarstei, B, C —
parametri a functiei de ponderare a vérstel), aceste gustari
producand mult mai multe dezbateri legate de metodologia de
calcul aindicatorilor decét lipsa datelor de mortalitate, incidenta
si prevalentadin unele regiuni ae globului.

In calculul DALY in GBD 1990, un an de viatd
sinatoasi trait la vérste tinere sau la vérste Tnaintate a primit o
valoare relativa mai mica decat un an de viata sinatoasi trait la
ate vérste prin introducerea constantei modulatoare pentru
ponderarea varstei K cu valoare de 1. Cand K este O toate
varstele au valoare relativa 1 (figuranr. 1) iar cand este 1, atunci
DALY include o functie de ponderare In functie de varsta de
forma Cxe”™, unde x este varstain ani, iar B si C sunt constante.

Criticile introducerii acestei functii de ponderare a
véarstelor au fost urmatoarele:

- Peprincipii de echitate, fiecare an al vietii ar trebui sa
aiba aceeasi valoare;(1)

- Vdorilerelative ae véarstelor nu sunt dovedite empiric
si nu au fost validate pe populatii largi;

- Atribuirea unor vaori relative ale varstelor adauga
fnca un nivel de complexitate analizei si nu are decét
un efect minor n ierarhizarea bolilor (2)

- Vaorilerelative de varstelor determina obtinerea unui
YLL mai mare pentru véarstele cuprinse intre 0-39
ani.(2)

Figura nr. 1. Functia de ponderare a vérstelor incorporata
in calculul DALY pentru valori diferiteale B
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Pentru studiul Globa Burden of Disease (GBD) din
1990, Murray si Lopez au aes =0,04 pentru a ajunge la un
model apropiat de cel rezultat din date empirice. Valori ale 3
ma mari de 0,04 dau o pondere mai mare véarstelor tinere (figura
nr. 1) si mai putin varstelor Tnaintate, iar ale f mai mici de 0,04
dau o pondere mai mare varstelor Thaintate.

Parametrul C, estimat pentru studiul GBD 1990 la
0,1658, a fost ales astfel incdt DALY tota si fie acelasi
indiferent de aplicarea sau nu a ponderirilor legate de varsta.

Tn studiul GBD 1990 a fost aplicati o rata de discount
de 3% anual pentru anii pierduti din viitor pentru a obtine o
valoare netid in prezent a acestora. Utilizand aceasta ratda de
discount, peste 15 ani, un an de viata castigat va valora cu 35%
mai putin decdt un an de viata castigat in prezent. Aplicarea
functiei de discount pentru beneficii viitoare este o practica
obignuita a anaizelor economice si reflecta preferinta pentru
prezent fata de viitorul incert. Rata de 3% a fost recomandata
pentru analizele economice Tn sinatate atét pentru costuri cét si
pentru consecinte.(3)

SCOP
Scopul acestui studiu este de a descrie efectul specific
al variatiel gjustorilor inclusi Tn estimarea prin DALY a poverii
data de tuberculoza in Roménia, anul 2008.

MATERIAL SI METODA DE LUCRU

Studiul este de tip descriptiv si a constat Tn aplicarea
unor variaii ae parametrilor K, r, B, C utilizati Tn estimarea
poverii bolii prin calculul DALY .

Variatiile au fost aplicate asupra formulelor:
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unde: K — constanta modulatoare pentru ponderarea

varstel, r — rata de discount, L — speranta de viaia standard la

varsta a, C - constanta de corectie legata de vérsta, p —

parametru a functiei de ponderare avarstel, a - varstala care a

aparut decesul
A ) =
0= 0GPl a1 At a1 4707
\Frprs

unde: K — constanta modulatoare pentru ponderarea
varstei, D — factor de ponderare a dizabilitatii, r — rata de
discount, L — durata dizabilitatii, C - constanta de corectie legata
de véarsta, p — parametru a functiei de ponderare a vérstel, a -
vérstala care aaparut boala.

Asdtfel, pentru rata de discount anual au fost utilizate
variantele 0 (fara gjustare anuala a anilor pierduti n viitor) sau
3% (varianta utilizata in studiul GBD 1990), pentru K au fost
utilizate variantele 0 (fara ponderare a vérstelor) si 1 (cu
ponderare neuniforma a varstelor).

Pentru variatiile parametrilor p si C au fost utilizate
variantel e prezentate n tabelul urmator:

Tabelul nr. 1. Variatii ale parametrului C n functie de
parametrul g

Parametru g Parametru C
0.02 0.0634
0.03 0.1051
0.04 0.1658
0.05 0.2487
0.06 0.3560

Parametrul C afost ales de catre autorii studiului GBD
1990 astfel incat DALY total globa si fie acelasi cu si fara
ponderarea varstelor.(4) Tn articolul de fata au fost utilizate
aceleasi perechi de constante 3 si C pentru K=1.

Asa cum se observa din figura nr.1, prin cresterea
parametrului p scade vérstala care valoarearelativa este cea mai
maresi creste valoarea relativa pentru acea varsta.

Variatiile prezentate mai sus au fost aplicate asupra
rezultatelor obtinute pentru DALY prin tuberculoza Th Roménia
n anul 2008.

Pentru calculul DALY au fost utilizate urmatoarele
date: numarul cazurilor noi de tuberculoza, pe sexe, furnizate de
citre Ingtitutul de Pneumoftiziologie “Marius Nasta” si datele
despre numarul populatiei si decesele cauzate de tuberculoza pe
sexe, furnizate de Institutul National de Sanatate Publica -
Centrul National de Statistica si Informatica Tn Sanatate Publica.
Pentru factorul de ponderare a dizabilitatii (D) au fost luate in
considerare valorile utilizate In studiul Global Burden of
Disease 1990 si Tn cele ulterioare (tabelul nr. 2).

Tabelul nr. 2. Factorul de ponderare a dizabilitatii GBD
1990 pentru tuber culozi

Forme netratate

Formetratate

Grupa de varsta (ani) Grupa de varsta (ani)
0-4 | 5-14 |15-44|45-59| 60+ | 0-4 | 5-14 |15-44|45-59| 60+
0.294 |0.294|0.264|0.274(0.274|0.294|0.294/0.264|0.274|0.274

REZULTATE

Aplicarea, in formula de calcul a DALY, aratei de
discount anual de 3% si a ponderarilor legate de varsta (K=1),
asa cum au fost utilizate Tn studiul GBD 1990 si a variantelor n
care nu se aplica alternativ, fie rata de discount, fie coeficientul
K de ponderare a varstelor, a dus la urmatoarel e rezultate pentru
povara bolii data de tuberculoza, exprimate prin DALY (tabelul
nr. 3).

Tabelul nr. 3. Compar area efectului asupra structurii DALY
prin tuberculoza, a variatiilor n aplicarea coeficientilor r si
K, Romania, 2008

DALY DALY DALY

(r = 0%, (r = 3%, (r = 3%,

K =0) K =0) K=1)
Total DALY 48,696 32,047 28,105
Pondere in functie de rezultat
Total YLL 94,82% 92,19% 89,47%
Total YLD 5,18% 7,81% 10,53%
Pondere Tn functie de sex
Barbati 81,05%  [81,16%  [80,96%
Femei 18,95% 18,84% 19,04%
Pondere pe grupuri de varsta
0-4 0,60% 0,45% 0,44%
5-14 0,32% 0,35% 0,46%
15-29 7,59% 6,51% 9,55%
30-44 33,13% 29,35% 34,70%
45-59 43,04% 44,44% 41,66%
60-69 9,51% 11,26% 8,50%
70-79 4,96% 6,46% 4,07%
80+ 0,85% 1,18% 0,61%
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Se observa ca aplicarea ratel de discount a avut efect
asupra proportiei YLD din total DALY. Atunci cand rata de
discount a fost de 0%, ponderea YLD a fost de 5,18%, cand a
fost aplicata o rata de discount de 3%, ponderea YLD afost de
10,53% respectiv 7,81% 1n functie de aplicarea sau neaplicarea
ponderarilor legate de véarsta (K=1 respectiv. K=0). Pentru
tuberculoza, variaiile Tn aplicarea ratel de discount si a
ponderarilor legate de varsta nu a avut efect asupra distributiei
poverii bolii Tntre barbati si femei si ntre grupele de véarsta.

Variatia parametrului § determina variaia distributiei
poverii bolii date de tuberculozi pe grupe de vérsta, astfel o
valoare alui B mai mare de 0,04 determina o pondere mai mare
a grupelor de véarsti tinere si ma mica grupelor de véarsta
Tnaintate si invers, o valoare alui B mai mica de 0,04 determina
0 pondere mai mica a grupelor de varsta tinere si mai mare
grupelor de véarsta inaintate (figuranr. 2).

Figuranr. 2. Ponderea DALY prin tuberculozi in Romania,
anul 2008, pe grupe de varstid, in functie de variatia
arametrului g

ENES
EENES

[ L By

a2 »14a 1524 EREEE LEE) LT Sy L+

e 7 e 33 a4

Cea mai mare diferenta intre barbati si feme pentru
Y LL/deces pe grupe de véarsta a fost de 0,82 ani/deces la grupa
de vérsta 65-69 ani pentru YLL (3,1) si de 3,09 ani/deces la
grupa de vérsta 50-54 ani pentru YLL (0,0) asa cum se poate
observa’in figuranr. 3.

Pentru a putea vedea efectul variatiei parametrului 8
asupra YLL/deces, a fost mentinuta rata de discount 0,03% si
K=1 si au fost aplicate valorile de 0,02, 0,04 si 0,06 pentru f.
Astfel, s-a observat ca, pentru aceeasi Situatie reala a numarului
de decese pe grupe de varsta, a crescut YLL/deces la grupele de
véarsta mari pentru valori mici ae .

Figura nr. 3. Efectul aplicarii ponderirii varstelor si a ratel
de discount asupra diferentei intre YLL/deces la barbati si

femel, pentru tuber culoza in Romania, 2008
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Figura nr. 4. Efectul aplicarii variatiilor parametrului
asupra YL L /deces pentru tuber culozi, Roméania, 2008
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CONCLUZII SI DISCUTI|

Asa cum a fost prezentat In studiul de fatd si in
literatura de specialitate, DALY reprezinta suma dintre valoarea
prezenta a anilor viitori de viata pierduti prin decese premature
si valoarea prezenta a anilor viitori de viatd ajustati pentru
severitate data de orice dizabilitate fizica si mentala cauzata de o
boala sau un accident. De aceea, DALY este 0 masura a ceea ce
se pierde si nu a ceea ce se castiga si scopul este reducerea
DALY. Detdliile asupra constructiel indicatorului DALY au stat
la baza multor dezbateri avand in vedere ca, pornind de la
alegerea unui set de parametri cheie si a unui set de valori
sociae in functie de care si se calculeze, pe baza datelor reale
din populatie, un indicator sumativ de tipul DALY, acestea vor
stala baza deciziilor de alegere a programelor de sanatate.

Variatiile parametrului B au dus la variaii Tn repartitia
DALY pe grupe de véarsta (cresterea p a dus la o pondere mai
mare a grupelor de varsta tinere si invers).

Variatiile parametrilor r si K nu au avut efect asupra
diferentelor dintre sexe, la nivel national ponderea DALY la
barbati a variat intre 80,96 - 81,16% dar au dus la variatii Tn
ponderea YLD din compozitia DALY, ceea ce poate duce la
variaii ae deciziilor in legatura cu interventiile din sectorul de
asistenta medicala pneumoftiziologica.
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