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Rezumat: DALY reprezintă suma dintre valoarea prezentă a anilor viitori de viaţă pierduţi prin decese 
premature şi valoarea prezentă a anilor viitori de viaţă ajustaţi pentru severitate dată de orice 
dizabilitate fizică şi mentală cauzată de o boală sau un accident. Scopul acestui studiu a fost de a 
descrie efectul specific al variaţiei ajustorilor incluşi în estimarea prin DALY a poverii dată de 
tuberculoză în România, anul 2008. Variaţiile parametrului β au dus la variaţii în repartiţia DALY pe 
grupe de vârstă (creşterea β a dus la o pondere mai mare a grupelor de vârstă tinere şi invers) iar 
variaţiile parametrilor r şi K nu au avut efect asupra diferenţelor dintre sexe, la nivel naţional ponderea 
DALY la bărbaţi a variat între 80,96 - 81,16%, dar au dus la variaţii în ponderea YLD din compoziţia 
DALY, ceea ce poate duce la variaţii ale deciziilor în legătură cu intervenţiile din sectorul de asistenţă 
medicală pneumoftiziologică. 
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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. β parameter variations lead 
to variations in the distribution of DALYs by age (β growth has led to a higher proportion of younger 
age groups and β 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 variations in the share of YLD in DALY composition, which can lead to variations in 
decisions about the interventions in the field of TB care. 
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INTRODUCERE 
Evaluarea stării de sănătate a unei populaţii a fost 

realizată tradiţional pe baza analizei mortalităţii pe cauze 
medicale de deces, grupe de vârstă, sex şi, atunci când au fost 
disponibile date, pe baza incidenţei şi a prevalenţei bolilor. 
Disability adjusted life years (DALY), propus în cadrul studiului 
Global Burden of Disease 1990 pentru estimarea poverii bolii 
într-o populaţie, evaluează simultan mortalitatea prematură şi 
povara dată de efecte non-fatale ale bolii şi este calculat ca suma 
dintre anii potenţiali de viaţă pierduţi (YLL) şi anii de viaţă 
pierduţi prin dizabilitate (YLD).  

Formula de calcul pentru DALY, aşa cum a fost 
furnizată de către autorii acestuia, cuprinde formula de calcul 
pentru YLL şi pentru YLD ce includ parametri care introduc 
ajustări din punct de vedere social (r - rata de discount anual, K - 
constanta modulatoare pentru ponderarea vârstei, β, C – 
parametri ai funcţiei de ponderare a vârstei), aceste ajustări 
producând mult mai multe dezbateri legate de metodologia de 
calcul a indicatorilor decât lipsa datelor de mortalitate, incidenţa 
şi prevalenţa din unele regiuni ale globului. 

În calculul DALY în GBD 1990, un an de viaţă 
sănătoasă trăit la vârste tinere sau la vârste înaintate a primit o 
valoare relativă mai mică decât un an de viaţă sănătoasă trăit la 
alte vârste prin introducerea constantei modulatoare pentru 
ponderarea vârstei K cu valoare de 1. Când K este 0 toate 
vârstele au valoare relativă 1 (figura nr. 1) iar când este 1, atunci 
DALY include o funcţie de ponderare în funcţie de vârstă de 
forma Cxe-βx, unde x este vârsta în ani, iar β şi C sunt constante. 

 Criticile introducerii acestei funcţii de ponderare a 
vârstelor au fost următoarele: 

- Pe principii de echitate, fiecare an al vieţii ar trebui să 
aibă aceeaşi valoare;(1) 

- Valorile relative ale vârstelor nu sunt dovedite empiric 
şi nu au fost validate pe populaţii largi; 

- Atribuirea unor valori relative ale vârstelor adaugă 
încă un nivel de complexitate analizei şi nu are decât 
un efect minor în ierarhizarea bolilor (2) 

- Valorile relative ale vârstelor determină obţinerea unui 
YLL mai mare pentru vârstele cuprinse între 0-39 
ani.(2) 

 
Figura nr. 1. Funcţia de ponderare a vârstelor încorporată 
în calculul DALY pentru valori diferite ale β 
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Pentru studiul Global Burden of Disease (GBD) din 
1990, Murray şi Lopez au ales β=0,04 pentru a ajunge la un 
model apropiat de cel rezultat din date empirice. Valori ale β 
mai mari de 0,04 dau o pondere mai mare vârstelor tinere (figura 
nr. 1) şi mai puţin vârstelor înaintate, iar ale β mai mici de 0,04 
dau o pondere mai mare vârstelor înaintate. 

Parametrul C, estimat pentru studiul GBD 1990 la 
0,1658, a fost ales astfel încât DALY total să fie acelaşi 
indiferent de aplicarea sau nu a ponderărilor legate de vârstă. 

În studiul GBD 1990 a fost aplicată o rată de discount 
de 3% anual pentru anii pierduţi din viitor pentru a obţine o 
valoare netă în prezent a acestora. Utilizând această rată de 
discount, peste 15 ani, un an de viaţă câştigat va valora cu 35% 
mai puţin decât un an de viaţă câştigat în prezent. Aplicarea 
funcţiei de discount pentru beneficii viitoare este o practică 
obişnuită a analizelor economice şi reflectă preferinţa pentru 
prezent faţă de viitorul incert. Rata de 3% a fost recomandată 
pentru analizele economice în sănătate atât pentru costuri cât şi 
pentru consecinţe.(3) 
 

SCOP 
Scopul acestui studiu este de a descrie efectul specific 

al variaţiei ajustorilor incluşi în estimarea prin DALY a poverii 
dată de tuberculoză în România, anul 2008. 

 
MATERIAL ŞI METODĂ DE LUCRU 

Studiul este de tip descriptiv şi a constat în aplicarea 
unor variaţii ale parametrilor K, r, β, C utilizaţi în estimarea 
poverii bolii prin calculul DALY. 
Variaţiile au fost aplicate asupra formulelor: 

 

unde: K – constanta modulatoare pentru ponderarea 
vârstei,  r – rata de discount, L – speranţa de viaţă standard la 
vârsta a, C - constanta de corecţie legată de vârstă, β – 
parametru al funcţiei de ponderare a vârstei, a - vârsta la care a 
aparut decesul 

 unde: K – constanta modulatoare pentru ponderarea 
vârstei, D – factor de ponderare al dizabilităţii, r – rata de 
discount, L – durata dizabilităţii, C - constanta de corecţie legată 
de vârstă, β – parametru al funcţiei de ponderare a vârstei, a - 
vârsta la care a aparut boala. 

Astfel, pentru rata de discount anual au fost utilizate 
variantele 0 (fără ajustare anuală a anilor pierduţi în viitor) sau 
3% (varianta utilizată în studiul GBD 1990), pentru K au fost 
utilizate variantele 0 (fără ponderare a vârstelor) şi 1 (cu 
ponderare neuniformă a vârstelor).  

Pentru variaţiile parametrilor β şi C au fost utilizate 
variantele prezentate în tabelul următor: 

 
Tabelul nr. 1. Variaţii ale parametrului C în funcţie de 
parametrul β 

Parametru β Parametru C 

0.02 0.0634 

0.03 0.1051 

0.04 0.1658 

0.05 0.2487 

0.06 0.3560 

Parametrul C a fost ales de către autorii studiului GBD 
1990 astfel încât DALY total global să fie acelaşi cu şi fără 
ponderarea vârstelor.(4) În articolul de faţă au fost utilizate 
aceleaşi perechi de constante β şi C pentru K=1. 

Aşa cum se observă din figura nr.1, prin creşterea 
parametrului β scade vârsta la care valoarea relativă este cea mai 
mare şi creşte valoarea relativă pentru acea vârstă. 

Variaţiile prezentate mai sus au fost aplicate asupra 
rezultatelor obţinute pentru DALY prin tuberculoză în România 
în anul 2008. 

Pentru calculul DALY au fost utilizate următoarele 
date: numărul cazurilor noi de tuberculoză, pe sexe, furnizate de 
către Institutul de Pneumoftiziologie “Marius Nasta” şi datele 
despre numărul populaţiei şi decesele cauzate de tuberculoză pe 
sexe, furnizate de Institutul Naţional de Sănătate Publică - 
Centrul Naţional de Statistică şi Informatică în Sănătate Publică. 
Pentru factorul de ponderare a dizabilităţii (D) au fost luate în 
considerare valorile utilizate în studiul Global Burden of 
Disease 1990 şi în cele ulterioare (tabelul nr. 2). 
 
Tabelul nr. 2. Factorul de ponderare a dizabilităţii GBD 
1990 pentru tuberculoză 

Forme netratate Forme tratate 
Grupa de vârstă (ani) Grupa de vârstă (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, în formula de calcul a DALY, a ratei de 

discount anual de 3% şi a ponderărilor legate de vârstă (K=1), 
aşa cum au fost utilizate în studiul GBD 1990 şi a variantelor în 
care nu se aplică alternativ, fie rata de discount, fie coeficientul 
K de ponderare a vârstelor, a dus la următoarele rezultate pentru 
povara bolii dată de tuberculoză, exprimate prin DALY (tabelul 
nr. 3). 

 
Tabelul nr. 3. Compararea efectului asupra structurii DALY 
prin tuberculoză, a variaţiilor în aplicarea coeficienţilor r şi 
K, România, 2008 

  

DALY  
(r = 0%,  
K = 0) 

DALY 
(r = 3%,  
K = 0) 

DALY 
(r = 3%,  
K = 1) 

Total DALY 48,696 32,047 28,105 

Pondere în funcţie de rezultat  
Total YLL 94,82% 92,19% 89,47% 
Total YLD 5,18% 7,81% 10,53% 
Pondere în funcţie de sex  
Bărbaţi 81,05% 81,16% 80,96% 
Femei 18,95% 18,84% 19,04% 

Pondere pe grupuri de vârstă  

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 observă că aplicarea ratei de discount a avut efect 
asupra proporţiei YLD din total DALY. Atunci când rata de 
discount a fost de 0%, ponderea YLD a fost de 5,18%, când a 
fost aplicată o rată de discount de 3%, ponderea YLD a fost de 
10,53% respectiv 7,81% în funcţie de aplicarea sau neaplicarea 
ponderărilor legate de vârstă (K=1 respectiv K=0). Pentru 
tuberculoză, variaţiile în aplicarea ratei de discount şi a 
ponderărilor legate de vârstă nu a avut efect asupra distribuţiei 
poverii bolii între bărbaţi şi femei şi între grupele de vârstă. 

Variaţia parametrului β determină variaţia distribuţiei 
poverii bolii date de tuberculoză pe grupe de vârstă, astfel o 
valoare a lui β mai mare de 0,04 determină o pondere mai mare 
a grupelor de vârstă tinere şi mai mică grupelor de vârstă 
înaintate şi invers, o valoare a lui β mai mică de 0,04 determină 
o pondere mai mică a grupelor de vârstă tinere şi mai mare 
grupelor de vârstă înaintate (figura nr. 2). 
 
Figura nr. 2. Ponderea DALY prin tuberculoză în România, 
anul 2008, pe grupe de vârstă, în funcţie de variaţia 
parametrului β 

 
Cea mai mare diferenţă între bărbaţi şi femei pentru 

YLL/deces pe grupe de vârstă a fost de 0,82 ani/deces la grupa 
de vârstă 65-69 ani pentru YLL (3,1) şi de 3,09 ani/deces la 
grupa de vârstă 50-54 ani pentru YLL (0,0) aşa cum se poate 
observa în figura nr. 3. 

Pentru a putea vedea efectul variaţiei parametrului β 
asupra YLL/deces, a fost menţinută rata de discount 0,03% şi 
K=1 şi au fost aplicate valorile de 0,02, 0,04 şi 0,06 pentru β. 
Astfel, s-a observat că, pentru aceeaşi situaţie reală a numărului 
de decese pe grupe de vârstă, a crescut YLL/deces la grupele de 
vârstă mari pentru valori mici ale β. 

 
Figura nr. 3. Efectul aplicării ponderării vârstelor şi a ratei 
de discount asupra diferenţei între YLL/deces la bărbaţi şi 
femei, pentru tuberculoză în România, 2008 

 
 

Figura nr. 4. Efectul aplicării variaţiilor parametrului β 
asupra YLL/deces pentru tuberculoză, România, 2008 

 
 

CONCLUZII ŞI DISCUŢII 
Aşa cum a fost prezentat în studiul de faţă şi în 

literatura de specialitate, DALY reprezintă suma dintre valoarea 
prezentă a anilor viitori de viaţă pierduţi prin decese premature 
şi valoarea prezentă a anilor viitori de viaţă ajustaţi pentru 
severitate dată de orice dizabilitate fizică şi mentală cauzată de o 
boală sau un accident. De aceea, DALY este o măsură a ceea ce 
se pierde şi nu a ceea ce se câştigă şi scopul este reducerea 
DALY. Detaliile asupra construcţiei indicatorului DALY au stat 
la baza multor dezbateri având în vedere că, pornind de la 
alegerea unui set de parametri cheie şi al unui set de valori 
sociale în funcţie de care să se calculeze, pe baza datelor reale 
din populaţie, un indicator sumativ de tipul DALY, acestea vor 
sta la baza deciziilor de alegere a programelor de sănătate. 

Variaţiile parametrului β au dus la variaţii în repartiţia 
DALY pe grupe de vârstă (creşterea β a dus la o pondere mai 
mare a grupelor de vârstă tinere şi invers). 

Variaţiile parametrilor r şi K nu au avut efect asupra 
diferenţelor dintre sexe, la nivel naţional ponderea DALY la 
bărbaţi a variat între 80,96 - 81,16% dar au dus la variaţii în 
ponderea YLD din compoziţia DALY, ceea ce poate duce la 
variaţii ale deciziilor în legătură cu intervenţiile din sectorul de 
asistenţă medicală pneumoftiziologică. 
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