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Some epidemiologic approaches of disability on the international level
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Abstract

Background: Disability is a complex multidimensional experience that puts a number of problems when you want to measure them. Approaches
to the measurement of disability vary between countries and influence the results.

Material and methods: A scientific literature review was conducted focused on epidemiologic approach of disability. The analysis is based on 53
sources of international authors.

Results: Operational measures of disability vary according to: the purpose and implementation of mentality data on disability, disability issues
examined - damage, activity limitations, participation restrictions, related health conditions, environmental factors, definitions, reporting sources, data
collection methods, and expectations about the operation. Though, there is some standard measurement like Disability Adjusted Life Years (DALY),
Years of Life Lost (YLL), Years Lived with Disability (YLD).

Conclusions: It is reasonable to start the measurement of disability in the Republic of Moldova through such indicators as DALY, YLL, YLD its
playing dimensions of the phenomenon. The epidemiological impact of disabled people is high, including the medical and the social aspects, and finally
the authorities actions needed to be directed to prevent the disability.

Key words: Disability Adjusted Life Years, Years of Life Lost, Years Lived with Disability.

Unele abordairi epidemiologice ale dizabilitatii la nivel international

Introducere limitarile de activitate si restrictiile de participare sociald pe
Dizabilitatea este o experientd multidimensionald com- langd deteriorare. Daci populatia institutionalizatd este in-
plexa, care pune o serie de probleme atunci cand se doreste clusd in sondaj, ratele de prevalentd vor fi si ele mai ridicate
masurarea ei. Aborddrile cu privire la mésurarea dizabilitétii [4]. Acesti factori influenteazd gradul de comparatie la nivel
variaza intre tdri si influenteaza rezultatele. Mésurile operati- national si international si relevanta datelor pentru un grup
onale ale dizabilitatii variaza in functie de: scopul si punerea mai larg de utilizatori.
in practicd a datelor, mentalitatea cu privire la dizabilitate, Un set de estimdri ale prevalentei dizabilitatii la nivel global
aspectele dizabilitatii examinate — deterioréri, limitéri ale ac- este redat in studiul Global Burden of Disease (Povara Globala
tivitatii, restrictii de participare, conditii de sanatate inrudite, a Bolii), actualizatd in 2010 [5].
factori de mediu. Ele se constituie din definitii, conceperea Diferentele existente in estimarile prevalentei dizabilitatii
intrebarilor, raportarea surselor, metodele de colectare a da- in functie de metoda de colectare a datelor poate fi reprezen-
telor, si asteptarile in privinta functionarii [1]. tatd grafic in felul urmitor (fig. 1)*.
Primul studiu Povara Globald a Bolii a fost comandat in
Material si metode 1990 de Banca Mondiald pentru a evalua ponderea relativa a
Este realizat un studiu secundar, reviu narativ al surselor mortalitdtii premature si a dizabilitétii rezultate din diferite
bibliografice stiintifice, dedicate problemei dizabilitétii. Ana- boli, leziuni si factori de risc [7, 8]. In cadrul acestui studiu,
liza este bazata pe 53 surse literare ale autorilor striini (Marea a fost introdus indicatorul DALY (Disability Adjusted Life
Britanie, SUA, Franta, Norvegia, Peru, Norvegia, Urugway) Years - anii de viata ajustati la dizabilitate).
si organizatiilor internationale, publicate pe parcursul anilor Formula de calcul pentru DALY, asa cum a fost furnizata
1993-2013. de catre autorii acestuia, cuprinde formula de calcul pentru
YLL (Years of Life Lost — anii potentiali de viatd pierduti) si
Rezultate si discutii pentru YLD (Years Lived with Disability - anii de viatd pier-
Este binecunoscut faptul ca nivelul dizabilitatii in statele duti prin dizabilitate), care includ parametri care introduc
lumii diferd considerabil. Una din explicatii ar fi modalitatea ajustdri din punct de vedere social (r - rata de discount anual,
de mésurare a acestei dimensiuni. Astfel, tdrile care raporteaza K - constanta modulatoare pentru ponderarea varstei, 8, C -
o ratd scazutd a prevalentei dizabilitatii (este vorba de tarile in parametri ai functiei de ponderare a vérstei), aceste ajustéri
curs de dezvoltare), au tendinta de a aduna datele cu privire producand mult mai multe dezbateri legate de metodologia
la dizabilitate prin intermediul recensdmintelor sau folosesc de calcul a indicatorilor decét lipsa datelor de mortalitate,
mdsuri axate exclusiv pe o selectie ingusta de deteriorari [2, incidenta si prevalenta din unele regiuni ale globului [9].
3]. Térile care raporteaza o prevalentd mai mare a dizabili- In calculul DALY in GBD 1990, un an de viata sinatoasa,
tatii au tendinta de a-si colecta datele prin intermediul unor trait la varste tinere sau la vérste inaintate, a primit o valoare
sondaje si aplica o abordare de mésurare, care inregistreaza relativd mai micd decét un an de viatd sanatoasa, trait la alte
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sunt preferabile opiniei expertului sau

sondajelor cu privire la conditia de si-

natate [15, 16]. Masura de dizabilitate

reprezintd anii traiti cu dizabilitate

(YLD), utilizatd in incercarea DALYs

de a cuantifica statutul functional al

indivizilor in functie de capacititile

Prevalen
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‘

lor si ignorarea factorilor de mediu.

YLD foloseste un set de domenii de

Tari cu venit ridicat
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Tari cu venit scazut

sdndtate de baza, care includ mobili-
tatea, dexteritatea, afectele, durerea,
perceptia, vazul si auzul.

Asadar, DALY reprezintd suma
dintre valoarea prezentd a anilor

Lumea

Fig. 1. Estimarile prevalentei dizabilitatii din surse diferite (%).

*Sursa: Raportul Mondial privind dizabilitatea. WHO. Bucuresti, 2012.

varste prin introducerea constantei modulatoare pentru
ponderarea varstei K cu valoare de 1. Cénd K este 0, toate
varstele au valoare relativd 1, iar cand este 1, atunci DALY
include o functie de ponderare in functie de varsta de forma
CxeP*, unde x este varsta in ani, iar § si C sunt constante [10].
Criteriile introducerii acestei functii de ponderare a var-

stelor au fost urmatoarele:

- pe principii de echitate, fiecare an al vietii ar trebui sd
aiba aceeasi valoare;

- valorile relative ale varstelor nu sunt dovedite empiric
si nu au fost validate pe populatii largi;

— atribuirea unor valori relative ale varstelor adauga incd
un nivel de complexitate analizei si nu are decat un efect
minor in ierarhizarea bolilor;

— valorile relative ale varstelor determind obtinerea unui
YLL mai mare pentru vérstele cuprinse intre 0-39 ani [11].

Drept raspuns la criticile referitoare la anii de viatd ajustati
la dizabilitate (DALYs) din studiul original Povara Globald a
Bolii [3, 12, 13, 14], conceptul a fost detaliat, de exemplu, uti-
lizarea de evaluiri bazate pe populatie ale conditiei de sanatate

viitori de viatd, pierduti prin decese
premature si valoarea prezentd a
anilor viitori de viata, ajustati pentru
severitatea datd de orice dizabilitate
fizica si mentald, cauzatd de o boald sau un accident. De
aceea, DALY este o masura a ceea ce se pierde si nu a ceea ce
se cstigd, respectiv scopul este reducerea DALY.

In cadrul studiului GBD, au fost calculati indicatorii
enumerati anterior si pentru Republica Moldova. In figura
2 sunt redate cauzele principale ale indicatorului DALY si
modificérile procentuale pentru perioada 1990-2010 pentru
Republica Moldova. Ele suntaranjate in ordine descrescanda
dupd importanta, de la stinga la dreapta, in ordinea influentei
lor asupra indicatorului DALY. Barele indreptate in jos menti-
oneaza scaderea rolului lor. Barele care se termind cu sdgeata
depasesc sporul de 200%. Dupa cum putem observa, cea mai
mare influentd asupra sanatétii populatiei o au cardiopatiile
ischemice, ictusurile si cirozele hepatice, dintre care tendinta
de scadere au doar ictusurile (fig. 2)*.

In cadrul aceluiasi studiu, au fost analizati anii triiti cu
dizabilitate in perioada 1990-2010, pentru Republica Moldova.
Acest indicator masoard ponderea dizabilitatii din prevalenta
diferitor stari si maladii in functie de severitatea lor. Cauzele
sunt prezentate in ordinea descresterii lor de la stinga la
dreapta, in functie de numarul de ani YLD, care influenteaza

Republica Moldova. Barele directiona-
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Fig. 2. Cauzele principale ce influenteaza anii de viata, ajustati la dizabilitate si sporul lor
pentru perioada 1990-2010, pentru Republica Moldova.

*Sursa: The Global Burden of Disease: Generating Evidence, Guiding Policy. 2013.

in functie de locatie. Exista intre 785
(15,6% conform Sondajului Sanatatii
Mondiale) si 975 (19,4% conform
studiului GBD) milioane de persoane,
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fara dizabilitdti [21, 22, 23, 24, 25, 26, 27].

Un studiu OCDE (Organizatia pentru
Cooperare si Dezvoltare Economicd)

din 2009 din 21 de tari cu venit ridicat
si mediu ridicat, indica o ratd ridicatd de

sdrdcie printre persoanele cu dizabilitati
cu varsta de incadrare in cAmpul muncii,

decét printre persoanele fira dizabilitati
cu exceptia a trei tiri (Norvegia, Slovacia

si Suedia) [28].
Desi reduse, cercetrile cantitative cu

privire la statutul socio-economic al per-
soanelor cu dizabilitati din tarile in curs de
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Fig. 3. Cauzele principale ale anilor, traiti cu dizabilitate in perioada 1990-2010 pentru

Republica Moldova si sporul lor.

*Sursa: The Global Burden of Disease: Generating Evidence, Guiding Policy. 2013.

care mai mult de 15 ani trdiesc cu dizabilitate, pe baza estima-
rilor populatiei din 2010 (6,9 miliarde cu 1,86 miliarde sub 15
ani). Dintre acestea, Sondajul Sanatatii Mondiale estimeaza ca
110 milioane de persoane (2,2%) au dificultati semnificative
de functionare, in timp ce studiul GBD estimeazi cd 190 mi-
lioane (3,8%) au dizabilititi grave — echivalentul dizabilitatii
presupuse pentru afectiuni precum tetraplegia, depresia grava
sau orbirea.

Se estimeaza cd, peste un miliard de oameni (sau aproxi-
mativ 15% din populatia mondiald), inclusiv copiii, traiesc cu
o forma de dizabilitate, dintre care aproape 200 de milioane se
confrunti cu mari dificultiti in functionare. In anii ce urmea-
zd, dizabilitatea va reprezenta o preocupare si mai mare din
cauza faptului ci prevalenta acesteia este in crestere. Aceasta
se datoreazd imbatranirii populatiei si riscului mai mare de
dizabilitate in randul varstnicilor precum si cresterii la nivel
global a unor conditii de sanatate cronice cum ar fi diabetul,
bolile cardiovasculare, cancerul si afectiunile de ordin min-
tal. Mediul are un efect imens asupra prevalentei si gradului
de dizabilitate si asupra dezavantajelor, cu care se confrunta
persoanele cu dizabilitati [6].

Peste tot in lume, persoanele cu dizabilitati au rezultate
mai slabe in ceea ce priveste sdnatatea, realizari mai modeste
in domeniul educatiei, participd mai putin in viata economica
si au rate mai mari ale sdraciei decit persoanele fira dizabi-
litdti. Aceasta se datoreazd partial faptului cd persoanele cu
dizabilitéti se confruntd cu bariere in accesarea serviciilor, pe
care multi dintre noi le iau drept firesti, inclusiv sdnatatea,
educatia, posibilitatea de angajare, transportul si accesul la
informatie [17].

Dovezile empirice cu privire la relatia dintre dizabilitate
si sdrdcie in diferitele sale dimensiuni (profit si non-profit)
difera foarte mult in tarile dezvoltate, fatd de tarile in curs de
dezvoltare, majoritatea dovezilor provenind din térile dez-
voltate, insd seturile de date longitudinale, care sd stabileascd
relatia cauzala dintre dizabilitate si sdracie sunt rareori dis-
ponibile, chiar si in tarile dezvoltate [18, 19, 20]. Persoanele
cu dizabilitati au rezultate mai slabe ca si educatie si pe piata
fortei de munca si e probabil sé fie mai sirace decat persoanele

dezvoltare s-au inmultit in ultima vreme.
La fel ca in cazul tarilor dezvoltate, datele
descriptive sugereazd cd persoanele cu
dizabilitati sunt dezavantajate la realizarea
unor rezultate in educatie si pe piata fortei
de muncd. Dovezile sunt mai putin clare in ceea ce priveste
statutul sdrdciei mésurat in functie de proprietatile detinute,
conditiile de trai si venit si cheltuielile de consum [29, 30,
31, 32, 33, 34]. Majoritatea studiilor au ajuns la concluzia ca
persoanele cu dizabilititi au rate de angajare mai scazute si
realizare educationald mai micd decét persoanele fira diza-
bilitati [25, 35, 36, 37, 38, 39, 40].

In pofida legiturii recunoscute dintre dizabilitate si siricie,
eforturile de a promova dezvoltarea si reducerea sdriciei nu
au inclus intotdeauna dizabilitatea in mod adecvat [41, 42,
43, 44].

Dizabilitatea nu este mentionatd in Obiectivele de Dez-
voltare ale Mileniului (MDG), sau in cele 21 de tinte, sau in
cei 60 de indicatori de realizare a obiectivelor. MDG, asupra
cdrora a convenit comunitatea internationald in anul 2000
si sustinute de 189 de state, sunt un set unitar de obiective
de dezvoltare care se adreseazd nevoilor celor mai sirace si
marginalizate popoare ale lumii si care, se presupune ca vor
fi atinse pand in 2015 [45].

Raportul MDG din 2010 este primul care mentioneaza
dizabilitatile, observand sansele limitate cu care se confrunta
copiii cu dizabilitati si legdtura dintre dizabilitate si margina-
lizare in invitamént. Declaratia ministeriala din iulie 2010
recunoaste faptul ca dizabilitatea este o chestiune transversala
esentiald pentru atingerea MDG, subliniind necesitatea de a
se asigura ci femeile si fetele cu dizabilitati nu sunt supuse
unor forme de discriminare mai grave sau multiple, sau sunt
excluse din participarea in MDG. Adunarea Generald a
ONU a evidentiat invizibilitatea persoanelor cu dizabilitati
din statisticile oficiale [45].

Adunarea Generali si-a incheiat Intalnirea de Inalt Nivel
cu privire la MDG din septembrie 2010, prin adoptarea re-
zolutiei ,,Pdstrarea promisiunii: uniti pentru a atinge obiec-
tivele de dezvoltare ale mileniului’, care recunoaste faptul cd
»politicile si actiunile trebuie sd se concentreze pe persoanele
cu dizabilitéti, astfel incat acestea sa beneficieze de progresul
facut pentru atingerea MDG” [46].

Evaluarea conditiilor de sanitate asociate cu dizabilitatea
este o chestiune de dezvoltare. Atentia fatd de factorii de
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mediu, inclusiv nutritia, bolile ce pot fi prevenite, apa potabila
si igiena, siguranta rutiera si la locul de muncé, pot reduce in
mare masurd prevalenta conditiilor de sdnatate care sd duca
la dizabilitate [47, 48].

O abordare din punct de vedere al sistemului public de
sanatate face distinctia intre:

Profilaxia primard - actioneaza pentru a evita sau inldtura
cauza unei probleme de sénitate la un individ sau la o popu-
latie inainte ca aceasta sa apard. Include promovarea sanatétii
si protectia specificd [49].

Profilaxia secundard — actioneaza pentru a detecta o
problema de sdnitate in primele stadii la un individ sau la o
populatie, usurand vindecarea, reducind sau preintimpinand
rdspandirea, sau reducind sau preintimpinind efectele pe
termen lung (de exemplu, sprijinirea femeilor cu dizabilitéti
intelectuale pentru a avea acces la testele de detectare a can-
cerului mamar) [50, 51].

Profilaxia tertiard — actioneazd pentru a reduce impactul
unei boli deja instalate prin restaurarea functiei si reduce-
rea complicatiilor care au legaturd cu boala (de exemplu,
recuperarea pentru persoanele cu deficiente scheletale si
musculare) [52].

Preventia dizabilitétii ar trebui privita ca o strategie mul-
tidimensionala care include prevenirea barierelor dizabili-
tante, precum si prevenirea si tratarea conditiilor de sanatate
subiacent [53].

Concluzii

1. Conform studiului GBD (Povara Globala a Bolii),
cauzele principale ale indicatorului DALY pentru Republica
Moldova sunt cardiopatiile ischemice, ictusurile si cirozele
hepatice, cu tendintd de scddere a ictusurilor si crestere a
cardiopatiilor ischemice si cirozelor hepatice.

2. Cu privire la anii trditi cu dizabilitate, evaluati in cadrul
studiului mentionat, cea mai mare influentd o au durerile
lombare, stirile depresive majore si durerile cervicale, toate
cu tendinte de descrestere.

3. Este rationald introducerea masurdarii disabilitatii in
Republica Moldova prin intermediul indicatorilor DALY
(Disability Adjusted Life Years), YLL (Years of Life Lost),
YLD (Years Lived with Disability) ei redand cel mai obiectiv
dimensiunile fenomenului.

4. Impactul epidemiologic al persoanelor cu dizabilitati
este mare, incluzind atat aspectul medical, cat si cel social, iar
actiunile autoritatilor trebuie directionate spre prevenirea ei
prin elaborarea unui set de mésuri la nivel national.
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Abstract

Background: The purpose of this study was the clinical, functional and instrumental evaluation of efficacy and safety of angiotensin-I receptor

blocker Valsartan in patients with chronic obstructive pulmonary disease.

Material and methods: There were investigated 25 patients (mean age 50.5 + 4.34 years) with moderate to severe forms of obstructive lung disease
- initial and after 5 weeks of treatment with angiotensin — I receptor blocker Valsartan (Nortivan, ,,Gedeon Richter”, Hungary), mean dose 54.5 + 15.4
mg once-daily, using standard ECG, EchoCG with Doppler, bodyplethysmography, ultrasound Doppler (for endothelial function estimation), pulmonary
diffusion capacity for CO, cycloergometry - initial and after short — term treatment with Nortivan.

Results: There were not detected any negative changes on bronchial permeability after the treatment. Significant improvement of endothelial function,
pulmonary diffusion capacity, parallel with considerable decreasing of pulmonary artery systolic and mean pressure and total bronchial resistance — were

observed after 5 weeks of treatment.

Conclusions: Nortivan is well-tolerated and highly effective in patients with moderate to severe forms of obstructive lung disease.

Key words: obstructive lung disease, angiotensin-I receptor blocker, Valsartan.

Eficacitatea blocatorului receptorilor angiotensinei I valsartan la pacientii
cu bronhopneumopatii obstructive cronice

introducere

Bronhopneumopatia obstructiva cronica (BPOC) con-
stituie una dintre principalele cauze ale imbolnavirilor si ale

mortalitatii pe intreg globul pdmantesc [2, 7, 11]. BPOC poate
fi caracterizata prin limitarea fluxului aerian, care nu este pe
deplin reversibil, de obicei, boala progresand si fiind asociata




