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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 strategici della
organizzazione, & stata creata una nuova unitda
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 & stato costituito "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. Tl problema & sufficientemente
importante? (Quanti individui interessa;
quanti anni di vita sana sono stati persi a
causa di questo problema?).

2. Abbiamo gia degli strumenti efficaci per
affrontare il problema?

3. La conoscenza di base del problema &
buona?

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

Il DALY

II DALY ¢ la metrica (unita di
misura) scelta dalOMS per
misurare il Global Burden of
Diseases

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

Gli studi promossi dall'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
il 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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C.Overweight (high body mass index)

A.Tobacco

B.Alcohol

C.Mlicit drugs

B. Indoor smoke from solid fuels
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C.Urban air pollution
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Figure 4.9 Global distribistion of burden of diseass attributable to 20 leading selectad risk factors
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Norman R, Bradshaw D, Schneider M, Pieterse D, Groenewald P. Revised Burden of Disease Estimates for the Comparative
Risk Factor Assessment, South Africa 2000. Methodological Note. Cape Town: South African Medical Research Council, 2006.
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Table A.3  DALYs" attributable to occupational noise for the 14 WHO global

subregions®
Percentage of tatal DALY=
DALY in the subraglan
AFRD 158 01
AFRE 187 01
ANR A 123 03
AMR B 165 02
AMRD el 01
ENRE g 04
EMRD 230 02
EUR A 164 03
EURE 142 04
EURC 224 04
SEARB 404 or
SEARD 1oz 03
WPR A 48 03
WPREB 1100 04
World 4145 03

¥ DALYs = disabiliry-adyusted life years.
¥ Source: WHO (2001)




Come confrontare l'importanza di differenti
interventi 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.

Il risultato atteso dovrebbe consentire
di fotografare il profilo patologico di
un'area pill 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

—>- INAIL

+ Altri flussi relativi al fenomeno
infortunistico (PPSS)

+ Archivi dei consumi di farmaci
* 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 arbitrarietd e discutibilita
(scala di valori) dei pesi da attribuire
nella pesatura delle diverse patologie

Concetti generali alla base
della definizione del DALY

1) Ogni esito di salute che rappresenti una
perdita di benessere dovrebbe essere

incluso per quanto possibile in un indicatore di
salute.

In altre parole, se la societa & almeno
potenzialmente disponibile a devolvere
delle risorse per evitare o per trattare
I'esito non desiderato, questo esito
dovrebbe essere incluso nella stima totale
del BOD. Questo principio & in disaccordo
con tutto un filone di studio sulla
disabilita, che ignora ogni forma di
disabilita al di sotto di un certo livello di
soglia.

2) Le caratteristiche dell'individuo affetto
dall'esito di salute indesiderato da

prendere in considerazione sono esclusivamente
I'etd ed il sesso.

Ogni evento collegato alla salute di un individuo &
associato ad una serie di variabili caratteristiche sia
dell'evento (eziologia, tipo, severita, durata, etc.) che
dell'individuo (sesso, eta, reddito, posizione sociale,
religione, razza, occupazione, efc..). Alcuni potrebbero
valutare come logica la inclusione per esempio del reddito
o del grado di educazione tra le variabili necessarie a
formare il "peso”. Una fondamentale scelta basata sul
concetto di giustizia sociale caratterizzante gli inventori
del DALY ¢ quella di escludere tutte le caratteristiche
diverse da etd e sesso.

3) Eventi simili debbono essere sempre trattati
come simili, indipendentemente
dalle circostanze.

4) L'unita di misura del GBD ¢ il tempo.

Il valore del danno provocato dalla morte di
una persona hoh deve dipendere dal luogo o
dal tempo nel quale I'evento si e verificato. T
livelli locali della mortalita nella comunita di
cui la persona fa parte non dovrebbero
influenzare |'indicatore, nel senso che il
valore dello stato di salute di una persona hon
deve dipendere dallo stato di salute dei suoi
vicini.

* Questo permette facilmente di
combinare il tempo vissuto in stato di
disabilita con il tempo perduto a causa
di una morte prematura.




a) Durata del tempo perso

- Ladurata del tempo perso viene misurata mediante gli
“anni di vita persi attesi standardizzati;

b) Valore sociale del tempo vissuto

- Anziché rifarsi a concetti di produttivitd per pesare le
varie etq, si usano dei pesi che riflettono la preferenza
degli individui: la maggior parte dei soggetti interrogati
ritiene che gli anni vissuti nella eta matura o mezza etd
dovrebbero pesare di pit.

c) Eventi non fatali

- Il problema consiste nel definire con precisione una
serie di stati di salute, spazianti dallo stato di
benessere alla morte, e corrispondentemente una serie
di pesi che riflettono la severita di questi stati.

d) Preferenza temporale tra presente e
futuro (tasso di sconto 3%)




