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EVALUAREA
IN BAZA INDICATORULUI
DALY A IMPACTULUI SOCIAL PRODUS
DE INFECTIA CU VIRUSUL HEPATITEI C

Octavian SAJEN,
Centrul National de Sanétate Publica

Summary

Social impact assesment related to infection with hepatitis C based on
DALY indicator

The article presents an assessment of the social impact of hepatitis C virus
infection based on indicator proposed by the World Health Organization
- DALY (Disability Adjusted Life Years). This index was calculated on the
basis of 33 clinical observation sheets from patients with chronic infection
with hepatitis C virus. It was found that male patients lose on average 21,5
DALY while womens lost 19,4 DALY per person. Indices that aggregate with
high incidence and prevalence reveals major social impact of this disease.

Keywords: social impact, viral hepatitis C, patients, disability adjusted life
years.

Pezrome

Ouyenka couuanvnozo eo3deiicmeus eupycrnozo zenamuma C na ocnoee
nokazamens DALY

B cmamve npedcmasnena oyenxa coyuanbHo20 8030elicmeust 6UPYCHO20
ecenamuma C Ha ocHoge nokazameins, npeonoxceHno2o Bcemuprou Opea-
Husayueil 30pasooxpanenuss — DALY (Disability Adjusted Life Year — 20061
JHCU3HUL, CKOPPEKMUPOBAHHbLE NO HEMPYOOCROCOOHOCMU). DMOm noKazameiy
ObLL paccuumar Ha ocHoge 33 KIUHUYeCKUX Kapm Habo0enus nayueHmos,
unpuyuposaruvix xpornuueckum cenamumom C. Oxkazanocs, 4mo nayueHmol
MyaHccko20 nona mepsiom 6 cpeonem 21,5 DALY, 6 mo @pemsi kak nayuenmxu
nomepsanu 19,4 DALY na uenogexa. HHnoexcoi, 8 COBOKYNHOCMIUL C 8bICOKUM
YposHem 3a601e8aeMocmu U pACnpPOCMPAHEHHOCMU, NOKA3bIEAIOM 8AIC-
HOCIb COYUANBHBIX NOCIEOCMBULL D020 3A00NC6AHUSL.

Knioueswie cnosa: coyuanvroe sozoeticmsue, eupycnuiti cenamum C, nayu-
EHMbl,; 200bl HCUZHU, CKOPPEKMUPOBANHbIE NO HeMPYOOCHOCOOHOCHI.
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Introducere

Hepatita virala C (HVC) este
actualmente o importanta problema
de sanatate publica.inintreaga lume,
circa 200 milioane de persoane (apro-
ximativ 3% din populatia globului
sunt infectate cu virusul hepatitei C,
iar 3-4 milioane reprezinta cazurile
noi inregistrate anual in lume.

In tarile comunitatii europene,
prevalenta HVC in randul populatiei
generale variaza foarte mult de la o
tara la alta: de la 0,4% pana la 3,5%
in functie de tara, dar si de la 0,2%
pana la 10,4% in unele regiuni din
interiorul statelor, spre exemplu, la
peste 20% in unele regiuni din sudul
Italiei. In general, tarile din sudul Eu-
ropeiau o prevalentd maiinalta a HVC
in comparatie cu cele din nordul sau
vestul Uniunii Europene [2]. In SUA,
numarul celor infectati cu HVC este
estimat la 3,2 milioane de persoane,
sau o prevalenta de circa 1,3% din
numarul total de populatie.




La moment se estimeaza ca infectia cu HVC
provoaca anual circa 8000-10000 de decese, pro-
gnozandu-se ca acest numar se va dubla sau chiar
se va tripla in urmatorii 10-20 de ani. in plus, HVC
si maladiile asociate acesteia sunt cauza principala
pentru transplantul hepatic in SUA: costul lor este
estimat la 600 milioane - 1 miliard de dolari anual,
incluzand cheltuielile medicale si pierderea capacita-
tii de munca [1].1n Republica Moldova se estimeaza
o prevalenta a infectiei cu virusul HVC in populatia
generald de aproximativ 1,2%.

Luand in consideratie nivelul inalt de morbidi-
tate prin HVC, cat si repercusiunile asupra sanatatii
ale infectiei cronice, se impune evaluarea obiectiva
a impactului social al acesteia.

Evaluarea clasica a starii de sanatate a populatiei
utilizeaza indicatori de mortalitate si de morbiditate
(incidenta si prevalenta bolilor). Modificarile aparute
in ultimele decenii privind modelele de mortalitate
si de morbiditate au impus gasirea unor noi metode
prin care sa fie masurata si evaluata starea de sana-
tate a populatiei. Una dintre aceste metode este
indicatorul DALY (Disability Adjusted Life Years — ani de
viata ajustati la dizabilitate), propus de Organizatia
Mondiala a Sanatatii.

Un DALY (an de viata ajustat la dizabilitate) poa-
te fi considerat ca un an pierdut din viata,sdanatoasa”
Suma de DALY in intreaga populatie, sau povara
bolii, poate fi considerata ca o masura a diferentei
dintre starea de sanatate actuala si o situatie ideala
de sanatate, in care intreaga populatie traieste, la o
varsta inaintatd, libera de boala si handicap [10].

Indicatorul DALY masoara pierderile in sanata-
te, diferenta dintre sanatatea actuald a populatiei si
anumite limite optime posibile, stabilite. Combina
pierderea de vieti prin decese premature cu anii
traiti in incapacitate. Este folosit de decidenti ca
un instrument pentru selectarea interventiilor ce
trebuie finantate public.

OMS considera ca trebuie acordata prioritate
acelor boli care pot fi tratate sau prevenite cel mai
usor si cu cheltuieli mai mici. Conceptul a fost dez-
voltat in 1993 de catre World Bank si Harvard School
of Public Health prin completarea si sistematizarea
unor idei mai vechi de a crea un indicator care sa
combine mortalitatea, morbiditatea si alterarea
comportamentului sau a facultatilor motrice [8].

Masurarea poverii bolii la nivel populational prin
DALY are in sanatatea publica o serie de aplicatii:

1. Stabilirea de prioritati pentru serviciile de
sanatate in scop preventiv si curativ.

2. Stabilirea de obiective pentru interventii,
inclusiv pentru programele de sanatate.

3. Elaborarea de criterii pentru evaluarea in-
terventiilor in sanatatea publica, inclusiv pentru
programele de sdanatate.
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4. Criterii de alocare a resurselor de sanatate.

5. Identificarea zonelor si a grupelor populati-
onale defavorizate.

6. Stabilirea prioritatilor pentru cercetarea ser-
viciilor de sanatate.

Material si metode

in continuare este expusa succint metodologia
de calcul pentru acest indicator:

DALY =YLD +YLL,
unde YLD (years lived with disability) sunt anii traiti
cu dizabilitate sau cu alterarea comportamentului
si/sau a facultatilor motrice.

Pentru a estima YLD pentru o anumita maladie
intr-o anumita perioada de timp, numarul de cazuri
in aceasta perioada este inmultit cu durata medie a
maladiei si cu un coeficient de impact al dizabilitatii,
care reflecta severitatea bolii pe o scard de la 0 (de
sanatate perfectd) la 1 (deces). Formula de baza
pentru calcularea YLD este urmatoarea (din nou, fara
a aplica aspectele sociale):

YLD =IxLxDW,
unde / = numarul de cazuri; DW = coeficientul de
impact [5]; L = durata medie a unui caz pana la vin-
decare sau deces (in ani) [3, 5, 6, 10].

YLL (years oflife lost) sunt anii de viata pierduti ca
urmare a deceselor premature; corespunde practic
cu numadrul de decese cauzate de o maladie inmul-
fit cu speranta de viata la varsta la care se produce
moartea. Formula de baza pentru YLL (fard ainclude
alte aspecte sociale), este urmdtoarea pentru o anu-
mita maladie, varsta si sex:

YLL=NxL,
unde: N = numarul de decese; L = speranta de viata,
la varsta de deces in ani.

Pentru efectuarea studiului si determinarea
impactului social - prin DALY, au fost incluse in mod
selectiv datele extrase din fisele medicale ale bolna-
vilor din stationar (formular -003/e) cu privire la 33
pacienti — 17 bdrbati si 16 femei, care s-au tratat de
hepatita virala C cronica si ciroza hepatica de etiolo-
gievirala Cin sectiile specializate ale Spitalului Clinic
de Boli Infectioase T. Ciorbd si in cadrul Spitalului
Clinic Republican in perioada 2010-2012.

Rezultate obtinute

Studiul a relevat ca in randul femeilor han-
dicapul provocat de infectia cu virus hepatic C si
complicatiile luia avut un nivel maiinalt. Cu toate ca
printre femei durata medie a unui caz de boald pana
la deces a fost de 5,6 ani, mai putin decat indicele
similar de 6,4 ani la barbati, totusi femeile afectate
de infectia cu virusul hepatitei C au pierdut in me-
die, pe grupe de varstd, mai multi ani de viata din




cauza dizabilitatii (5,4 ani) decat barbatii (4,8 ani de
viata pierduti), fenomen care probabil se datoreaza
prezentei mai multor complicatii asociate la maladia
de baza (tabelul 1).

Tabelul 1
Calculul anilor de viata pierduti din cauza dizabilitdtii in
randul femeilor, pe grupe de varsta

Seg- | Nr. | Virsta me- Dura.t a Coef. de Ani p ze.r—
. medie | . duti din
Nr. | mentul | de | diela care . | impact ’
dlo | devir-| ca- | adebutat | “"™ | aldiza- | M
. R . caz de .. | dizabili-
sta | zuri | infectia . | bilitatii o
’ boala tatii
11529 1 24 3 0,209 0,6
2 ]30-44 | - - - 0,209 -
3| 45-69 | 8 51,5 7 0,212 11,9
4 | 60-69 | 6 61,8 6,2 0,212 7,9
5170-79 | 1 71 6 0,212 1,3
Total/media | 16 - 5,6 - 21,7/5,4

In cazul barbatilor, cea mai lunga durata medie
a unui caz de boala care a avut ca etiologie virusul
hepatic Cafost de 7,8 ani, acest indice inregistrandu-
se in segmentul de varsta 30-44 de ani, care conco-
mitent a fost si cel mai afectat, aici fiind inregistrate
majoritatea cazurilor de boala. Per total barbatii au
pierdut 24,0 ani de viata din cauza dizabilitatii provo-
cate de boala si de complicatiile acesteia, in medie,
pe grupe de varsta, 4,8 ani (tabelul 2).
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Tabelul 3

Calculul anilor de viatd pierduti ca urmare a mortalitdtii
premature in randul femeilor, pe grupe de varsta

Varsta | Speranta de | Ani pier-
Seg- . L .
medie la | viatd stan- duti ca
Nr. | mentul | Nr. de .
. . carea | dard lavar- | urmare a
d/o | de vdr- | cazuri . e
. survenit | sta de deces | mortalitatii
sta . .
decesul in ani* premature
1| 15-29 1 27 51,2 51,2
2 | 30-44 - - - -
3 | 45-69 8 58,5 19,3 154,4
4 | 60-69 6 68 12,2 73,2
5 | 70-79 1 77 9,5 9,5
Total/media 16 288,3/72,1

*Conform datelor Biroului National de Statistica al Repu-
blicii Moldova [9].

La barbatii inclusi in studiu am stabilit ca in
medie, pe grupe de varsta, acestia au pierdut 68,4
ani de viata ca urmare a mortalitatii premature, pro-
vocate deinfectia cu virusul hepatic Csi complicatiile
asociate acesteia. Cel mai afectat este segmentul
de varsta 30-44 de ani, acolo unde per total au fost
pierduti 133,2 ani.

Tabelul 4
Calculul anilor de viatd pierduti ca urmare a mortalitdtii
premature in rdndul bdrbatilor, pe grupe de varsté

Tabelul 2
Calculul anilor de viatd pierduti din cauza dizabilitdtii in Varsta | Sperania de | Ani pier-
rdndul bdrbatilor, pe grupe de vdrstd N | Segmen= |y, g | mediela | viaja stan- dui ca
tul de . carea | dard lavar- | urmare a
- — d/o . | cazuri . e
Vérsta | Durata | Coef. | Ani pier- varstd survenit | sta de deces | mortalitatii
Segmen- medie la | medie | deim-| dutidin decesul in ani* premature
N tul de Nr: de carea | aunui |pactal| cauza
o varsta || debutat | caz de | dizabi-| dizabili- ! 15-29 2 32 390 78,0
infectia | boald | litatii |  tatii 2 | 3044 6 49,9 22,2 133,2
1 15-29 2 25 7 0,209 2,9 3 | 45-59 5 54,8 18,7 93,5
2 | 30-44 6 42,1 7,8 0,209 9,8 4 | 60-69 3 69.3 10,1 303
3| 45-59 5 49,4 5,4 0,212 5,7
4] 6069 | 3 | 23 7 |o0212] 45 S 70 | 1 81 6.9 6.9
51 70-79 1 76 5 0,212 1,1 Total/media 17 341,9/68,4
Total/media 17 - 6,4 - 24,0/4,8

A doua parte componenta pentru determinarea
indicatorului DALY este calcularea anilor de viata
pierduti ca urmare a mortalitatii premature, cauzate
de maladiile ce au avut ca etiologie virusul hepatic
C. Astfel, in urma calculului am stabilit ca in medie,
pe grupe de varsta, femeile au pierdut 72,1 ani din
cauza mortalitatii premature, provocate de infectia
cu virusul hepatic C si maladiile asociate, cel mai
inalt nivel fiind inregistrat in grupa de varsta 45-69
de ani, in care in total au fost pierduti 154,4 ani din
cauza mortalitatii premature a acestor persoane
(tabelul 3).
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*Conform datelor Biroului National de Statistica al Repu-
blicii Moldova [9].

in baza datelor de mai sus, se poate stabili cati
DALY au fost pierduti de cele doua grupuri. in total,
cei 17 barbati au pierdut 365,9 DALY, adica in medie
fiecare din ei pierzand circa 21,5 DALY, ca urmare a
dizabilitatii, in perioada cat au fost bolnavi, precum
si din cauza decesului prematur, provocat de ma-
ladie. Cele 16 femei au pierdut 310,0 DALY, sau in
medie 19,4 per persoana, diferenta nesemnificativa
din punct de vedere statistic. Cei 33 de pacienti au
inregistrat in medie o pierdere de 20,5 DALY per
persoana (tabelul 5, figura 1).




Tabelul 5
Calculul anilor de viata ajustati la dizabilitate (DALY) pe sexe si
grupe de vdrstd

Seg- Barbati Femei
mentul | Ani | Ani pier- | Ani de Ani | Ani pier- | Ani de
de var- | pierduti | duti ca viata | pierduti| dutica viatd
sta din | urmare a | ajustati | din |urmarea| ajustati
(ani) | cauza | mortali- | la diza- | cauza | mortali- la diza-
dizabi- | tatii pre- | bilitate | dizabi- | tatii pre- |  bilitate
litatii | mature | (DALY) | litatii | mature | (DALY)
15-29 2,9 78,0 80,9 0,6 51,2 51,8
30-44 9,8 1332 143,0 - - -
45-69 5,7 93,5 99,2 11,9 154,4 166,3
60-69 4,5 30,3 34,8 7,9 73,2 81,1
70-79 1,1 6,9 8,0 1,3 9,5 10,8
Total 24,0 341,9 365,9 21,7 288,3 310,0
Media | 4.8 68,4 73,2 5,4 72,1 77,5
659
400+

Z
¢z

21,5 194

Total grupe de
varsta

Media pe grupe
de varsta

Media per
persoana

ODALY asociati HVC la barbati B DALY asociati HVC la femei

Figura 1. DALY asociati infectiei cronice cu virusul hepatic C
printre pacientii de sex masculin sau feminin

Discutii

Conform studiului, o persoana afectata de infectia
cronica cu virusul hepatic C pierde in medie 20,5 DALY, iar
in anul 2012 au fost inregistrate 11063 persoane adulte
cu aceasta infectie, sau un indice cumulativ de 389,56 o/
000o0. Astfel, putem constata cd la 100.000 locu-
itori anual sunt pierduti circa 7986 DALY.Tinand
cont de un nivel al incidentei de 1263 cazuri de
hepatita cronica C, ori 44,47 o/oo00 inregistrati
pe parcursul anului 2012, putem calcula cd la ~ *
100.000 populatie sunt pierduti 911,6 DALY,
ceea ce este in concordanta cu datele OMS
(figura 2).

La nivel mondial, OMS estimeaza o pierdere
de 1.314.531 DALY pe an, iar pentru regiunea
europeand OMS estimeaza o pierdere de 157.983
DALY doar din cauza hepatitei C acute. Totodat3,
in ultimul raport cu privire la povara bolii din
2004 pentru tarile cu venit inalt, OMS a estimat
o pierdere de 153 DALY la 100.000 populatie,
ca urmare a hepatitei virale C; pentru tarile cu
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venit mediu — 325 DALY, pentru cele cu venit
mic, inclusiv pentru Republica Moldova, acest
indicator constituie 476 DALY, in timp ce indi-
cele calculat pentru tara noastra depaseste cu
mult indicatorii mentionati [7].

Pentru reducerea imbolnavirilor si, impli-

cit, a impactului social produs de infectia cu
virusul hepatitei C, se recomanda aplicarea ur-
matoarelor masuri de profilaxie nespecifica:

optimizarea securitatii hemotransfu-
zionale prin ajustarea algoritmului de
testare a sangelui donat la markerii
hepatitei virale C, validarea unitatii de
sange/component recoltata si calificarea
donatorului conform recomandarilor
organizatiilor internationale;

testarea donatorilor de fluide biologice,
de tesuturi si organe la prezenta marke-
rilor hepatitei virale G;

utilizarea hemotransfuziilor pe principiul
argumentarii bazate pe dovezi;
reducerea administrarii produselor me-
dicamentoase pe cale injectabilg;
implementarea metodelor neinvazive de
diagnostic si tratament;

efectuarea manipulatiilor si interventiilor
medicale cu echipament de unica folo-
sinta;

sterilizarea garantatd a instrumentarului
si a echipamentului medical in toate
institutiile medicale;

asigurarea securitatii manipulatiilor
medicale chirurgicale, indeosebi a celor
stomatologice si ginecologice;
asigurarea personalului din institutiile
medico-sanitare, inclusiv private, cu trei
seturi de echipament medical, conform
specificului activitatii profesionale (ha-

- -_“'w? "_-

188 — 113

e 13 — 135 e =135

Figura 2. Estimarea DALY asociati infectiei cronice cu virus
hepatic Cin regiunea europeand a OMS [4, 7]
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late speciale, ochelari speciali, masti, manusi,
papuci speciali etc.);

asigurarea institutiilor paramedicale si de de-
servire sociala (frizerii, cabinete cosmetice, de
manichiurd, pedichiura, acupunctura, peersing,
tatoo) cu dezinfectante si echipament modern
necesar pentru deservire si sterilizarea garanta-
ta a instrumentarului utilizat;

respectarea igienei personale prin evitarea folo-
sirii in comun a obiectelor individuale (aparate
de barbierit, periute de dinti si alte obiecte care
pot trauma tegumentele si mucoasele);
informarea si ridicarea gradului de alerta al
populatiei.

Concluzii

1. Impactul social al infectiei cronice cu virusul
hepatic C se materializeaza prin 21,5 DALY per paci-
ent de sex masculin si 19,4 DALY per pacienta.

2. Impactul social al infectiei cronice cu virusul
hepatic C, calculat si extrapolat la 100.000 locuitori,
este de 911,6 DALY pentru cazurile noi inregistrate
in 2012 si de 7986 DALY per total expus in baza mor-
biditatii cumulative cauzate de virusul hepatitei C,
indici cu mult peste valorile estimate in tarile Uniunii
Europene.
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