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L'OMS
Verso la meta degli anni novanta, nell'ambito di un
rinnovamento dellOMS, consistente in vari
cambiamenti nella struttura e nei contenuti s’rra’regici
della organizzazione, e stata creata una nuova unita
operativa, alla quale corrisponde un programma
denominato “Global Programme on Evidence for Health

Policy” (GPE), con l'obiettivo di migliorare le metodiche
di pianificazione e allocazione di risorse sanitarie.
Parallelamente e stato costituito I"International
Burden of Disease Network"”, di cui fa parte il GPE, che
riunisce vari paesi. Tali paesi hanno concordato di
cercare di dare una base razionale di valutazione costo-
efficacia alle politiche sanitarie.




Quattro criteri

1. Il problema e sufficientemente importante? (Quanti
individui interessa; quanti anni di vita sana sono stati persi
a causa di questo problema?).

Abbiamo gia degli strumenti efficaci per affrontare il
problema?

La conoscenza di base del problema & buona?

Nelle nazioni sviluppate si spendono gia molti sforzi in
questa direzione?




I| Global Burden of Diseases

“The burden of disease measures
the gap between the current
health status and an ideal
situation where everyone lives
into old age free of disease and
disability.”




Il DALY

II DALY é la metrica (unita di misura) scelta
dall'OMS per misurare il Global Burden of
Diseases




Il DALY

Gli studi promossi dal OMS e dalla Banca Mondiale
usano come misura dell'impatto di una determinata
patologia una unita chiamata DALY (Disability
Adjusted Life Years: Anni di vita vissuti al netto della
disabilita), la quale cumula a livello di popolazioni |I
peso, espresso in anni, (i) della mortalita "precoce”
(quella al disotto di un traguardo convenzionale
raggiungibile da tutti qualora siano controllate le
variabili di rischio) e (ii) delle conseguenze non fatali di
patologie ed incidenti.
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Disability adjusted life yvears (DALY )

DALYs for a disease are the sum of the years of life lost due to premature mortality
{(¥LL) in the population and the years lost due to disability (¥ LD) for incident cases of
the health condition. The DALY is a health gap measure that extends the concept of
potential years of life lost due to premature death {P¥LL) to include equivalent years of
‘healthy' life lost in states of less than full health, broadly termed disability. One DALY
represents the loss of one year of equivalent full health.

DEFIMITION

The Disability Adjusted Life vear or DALY is a health gap measure that extends the concept of
potential years of life lost due to premature death (PYLL) to include equivalent years of “healthy” life
lost by wirtue of being in states of poor health or disability {1}, The DALY cormbines in one measure
the time lived with disability and the time lost due to premature mortality, One DALY can be thought of
as one lost year of *healthy’ life and the burden of disease as a measurement of the gap between
current health status and an ideal situation where everyone lives into old age free of disease and
disability .

TYE&RS OF LIFE LOST PLUS YEARS LOST TO DISABILITY
DALYs for a disease or health condition are calculated as the sum of the years of life lost due to

premature mortality (vLLY in the population and the vears lost due to disability (vLD) for incident
cases of the health condition:

DALY = YLL + YLD

The years of life last {YLL) basically correspond to the number of deaths multiplied by the standard life
expectancy atthe age at which death occurs, The basic formula for YLL {(without vet including other
social preferences discussed below), is the following for a given cause, age and sex:

YLL=NXxL
where:
+ N = number of deaths
+« L = standard life expectancy at age of death in years

Because TLL measure the incident stream of lost vears of life due to deaths, an incidence perspective
iz also taken for the calculation of YLD, To estimate YLD for a particular cause in a particular time
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Research tools Selected occupational risks
I WHO sites Throughout the warld many adults, and some children, spend rmost Chapter 4
The world health waking hours at waork, While at worl, people face a variety of
report hazards almost as numerous as the different types of worl, 1, Ouantifving Selectad Maior
including chericals, biological agents, physical factors, adverse Fizks to Health
Current report ergonormic conditions, allergens, a complex causal network of 2. Ricks to health and
) safety risks, and many and varied psychosocial factors, These may e = o CI TS
Previous reports produce a wide range of health ocutcomes, including injuries, N e g ) gt
Press kit Cancer, hearing loss, and_respiratnry, muscgluskeletal, _ imury attributable to
cardiovascular, reproductive, neurotoxic, skin and psychological selected risk fackors
disorders, Because of lack of adegquate global data, only selected 4, childhood and maternal
risl; factors were evaluated in this report {(see Table 4.7), The undernutrition
diszase burden from these selected occupational risks amounts to 5. COther diet-related risk
1.5% of the global burden in terms of DALYS. r:;tciirjitand phusical
Examples of other important work-related risk factors include €. Zexual and reproductive
pesticides, heavy metals, infectious organisms, and agents causing health
occupational asthma and chronic obstructive lung disease. &nalyses ;' ’:dd.":t”"e Euffitafnl'zeg
at the global level may not show the magnitude of occupational risk 9' Snll"'mnmen e
h . h . Selected occupational risks
factors, because only the workers employved in the jobs with those 10, other rizks to health
risks are affected. It is important to note that not only are the 11, Global patterns of rizks to
affected warkers at high risk, but also that workplace risks are health
almost entirely preventable. For example, because health care 12, Putting it all together --
workers constitute only 0.6% of the global population, hepatitis B in what iz possible?
this group contributes nealigibly to the global burden. These 13, Bibliography

warkers are, however, at high risk of hepatitis B, of which 40% is

produced by sharps injuries {see Baox 4.4), Policies to standardize

needle usage and to increase immunization coverage will prevent these infections, which represent a
heavy burden in the health personnel.

B 4.4 SHARPS IMIURIES AMOMG HEALTH CARE WORKERS

Attribuable fraction of HCSY, HEV and HIY infections in health care worke s 20465 years of age, due 1o inj
with contaminated shamps?
100
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Table A.3 DALYs® attributable to occupational noise for the 14 WHO global
subregions®

Percentage of total DALYs
Subregion Attributable DALYs (thousands) in the subregion

AFR D 158 0.1
AFRE 187 0.1
AMR A 123 0.3
AMR B 165 0.2
AMR D 21 0.1
EMR B 81 0.4
EMRE D 0.2
EUR A 0.3
EURB 0.4
EURC 0.4
SEARB 0.7
SEARD 0.3
WEPR A 48 0.3
WFR B 1100 0.4
World 4149 0.3

DALYs = disability-adjusted life vears.
* Source: WHO (2002).




Come confrontare lI'importanza di differenti
intferventi sanitari e di prevenzione ?

Va messo in evidenza che le misure tradizionali di
mortalita e morbosita non permettono di
comparare il costo-efficacia di tipi di interventi
sanitari diversi.




Ll risultato atteso dovrebbe consentire di
fotografare il profilo patologico di un‘area pit o meno
vasta (continente, regione economica, nazione,
regione amministrativa...), e di conseguenza
identificare gli interventi sanitari prioritari, da
finanziare tramite la sanita pubblica, che
rappresentino una scala delle priorita oggettive, al
netto cioe da condizionamenti dovuti a preferenze

del programmatore, a pressioni di gruppi organizzati
o alla prevalenza di interessi produttivi.




Punti critici

Le difficolta sorgono a livello di
misura della disabilita, perché
non esistono flussi statistici
espressamente connessi a questa
condizione.




Quali flussi di dati, scelti tra quelli che hanno
caratteristiche di continuita e di vastita della
copertura, possono essere adoperati per
estrarre le informazioni occorrenti a
quantificare la componente "disabilita” del

DALY ?




Flussi relativi a:

SDO-DRG
Ricoveri in lungo-degenza

Riabilitazione
mmpe TNAIL

mm) ¢ Altri flussi relativi al fenomeno
infortunistico (PPSS)

¢ Archivi dei consumi di farmaci
mm) ¢ Registri di patologia
¢ Ecc.




Pros

La scatola nera dalla quale il governante fa in genere
discendere in modo del tutto implicito un particolare
tipo di scelta di priorita viene sostituita da scelte di
valori per alcuni parametri chiave, che sono aperti alla
pubblica discussione e scrutinio.




Cons

Inevitabile arbitrarieta e
discutibilita (scala di valori) dei
pesi da attribuire nella pesatura
delle diverse patologie




Perché |la valutazione in DALY?

Enumerazione infortuni suddivisi TE-PE-M:

> Impedisce paragoni fondati con altre patologie (es.
peso relativo infortuni / influenza ?7?7? )

> rappresentazione distorta: attenzione concentrata sui
soli casi Mortali o PE

Giornate Convenzionali UNI 7249: indice solido ma
“Interno” al mondo infortunistico ITALIANO

DALY: Confrontabilita internazionale con la
generalita delle patologie. Adatto al linkage con
aspetti economici quali Costi per SSN (link S.D.0O.)
e Costo sociale (INAIL) quindi alla valutazione
costo / efficacia di interventi (€/DALY)




DALY, datl necessar|

1) DW da attribuire all’invalidita permanente.
Necessario ricavarli dal grado INAIL per
rispecchiare le particolarita di ciascun singolo
caso (alta variabilita dei postumi) rispetto alla
descrizione troppo riassuntiva del WHO

DW da attribuire ai periodi temporanei (infortuni
senza postumi e fase non stabilizzata dei casi
con postumi)

3) Durata deil periodi temporanei (direttamente
disponibile nei dati INAIL, con alcuni limiti)

4) Eta e sesso (dai dati INAIL)




1) DW permanente = funzione
applicata al grado INAIL

“Danno Biologico”: concetto affine a misura VAS,
DW WHO basati su misure TTO — PTO. Equivalenza:

Relazione fra Grado INAIL e DW in diverse ipotesi di calcolo

Krabbe et al.

e ineare grado
INAIL/100
T

© DW comparabili

60
Grado INAIL

Confronto con alcuni punti comparabili individuati fra i DW del WHO ed i
DW in Haagsma 2008. Applicato Krabbe 1997: DW = 1- (1-VAS)%4°




1) DW permanente: risultatl

Distribuzione YLD per classi di grado INAIL in varie modalita di calcolo

Peso dominante degli eventi con grado minore,

Pesatura intermedia offerta dalla funzione Krabbe (rosso)

Anomalie del linkage diretto con tabelle WHO (picco YLD per impossibilita di
differenziare traumi danni spinali con esisti diversi + sottovalutazione danni

intermedi non linkabili)




Modalita di calcolo DALY

(con tasso di sconto r e pesatura per eta)
YLL= Cetra / (B+r)2 {e-®+) (L+a) - [(B+r) (L+a)-1] - e-Ba [(B+r)a-1] }

YLD= DW { K Cet / (B+r)2 {et+nira) [-(B+r)(L+a)-1] - eXB+e [—(B+r)a-1]} + (1-K) (Lir) (1- e™)}
DW = peso disab., L = durata disab., r = t.sconto, a = eta, B (0,04) e (0,1658) costanti WHO pesatura eta

2) Serie di query Access utilizzabili sui file .mdb
INAIL (effettua calcolo DALY [3,1] )

1) Foglio Excel (riadattato) dal sito WHO:

[ Dati infortunistici WHO DALY [r,K]
n° N° ipotesi |Giomate soprawi tasso
casi ses| dec GRA |PESO |Conv. UNI venza sconto [K
validi | Eta | so |essi |gg TE| DO [TE 7249 attesa YLL [YLD-t|f YLD-p | DALY |r 2
1006 127219 -

o[ 453M | 4] 0] 00| 10%] 30000 | 350 | 795 00| 00| 795 | 003
48] 41.0M | 0| 1521 13.0] 10%] 57282 | 384 | 00 22| 1469] 1492 | 003
—o52] 36.4M | 0| 23.8] 02| 10%] 39936 | 440 | 8.7 590

T

@
—
-

[ o4 o0 |
[ 104 0 |
104 o0 |
40|
o4 0|
I 7 I R
[ 104 o |




RISULTATI

facile schematizzazione del “peso” per tipo di
evento e classe di gravita

DALY per classe di postumi e tipo di evento
(media annuale Toscana 2005-2006)

Classi postumi

Evidente la spiccata distribuzione verso la mortalita degli eventi
lavorativi STRADALLI, verso I'invalidita permanente di grado
relativamente lieve per gli infortuni “tradizionali”




R'SU LTATI comparazione con altre

patologie (non fattibile con valutazioni “tradizionali”)

Toscana 2004. Confronto fra DALY attribuibili a
patologie diverse (elaborazione su dati WHO ed INAIL)

Lower respiratory Infortuni lavorativi: Infortuni lavorativi: Cancro al seno
infections 1) stime Top-Down 2) stima Bottom-up
di letteratura INAIL
(AMJIM 10/2005))

Gli infortuni lavorativi sono una patologia relativamente poco
Importante (come l'influenza + le altre infezioni respiratorie) oppure
socialmente pesante come il cancro al seno?




PROBLEMI APERTI e
PROSPETTIVE

1) Opportuno approfondire lo studio dei DW

2) Opportuno approfondire lo studio del profilo
evolutivo nel tempo (DW a 0-3-6-12-24 mesi
dall’'infortunio)

Il contesto italiano (ed in particolare toscano se
funzionera adeguatamente il collegamento con
iInformatico con il pronto soccorso) offre le
migliori opportunita a livello mondiale (unico
ente valutatore, criteri univoci, disponibilita dei
dati etc.)
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