ocena technologii

rys. Olga Reszelska

DALY a QALY — gdzie tkwi roznica?
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Piotr Bulica

Czytajac wyniki badan epidemiologicznych i przegladajac raporty oceny technologii
medycznych, mozna dojs¢ do wniosku, ze wskaznik QALY jest najwazniejszym metrum.
Niedoceniany jest natomiast wskaznik DALY, ktéry moze by¢ duza inspiracja w tworzeniu m.in.
rankingu priorytetéw oraz programéw zdrowotnych. Metoda ta, coraz czesciej stosowana na
Swiecie, moze sie okazac bardzo przydatna w Polsce.

Liczba lat zycia skorygowanych o jakos$¢ (quality
adjusted life years — QALY) to powszechnie stosowana
miara uzyteczno$ci stanu zdrowia, wykorzystywa-
na m.in. do oceny wplywu interwencji medycznej na
zdrowie pacjentéw. Powszechnie znany jest takze prog
oplacalnosci — trzykrotnos¢ PKB za kazde zyskane
QALY. Czesto jednak nie pamigta si¢ o innym, zbli-
zonym wskazniku, jakim jest liczba lat zycia skorygo-
wanych o niepetnosprawnos$¢ (disability adjusted life
years — DALY). Ze wzgledu na pozornie duze podo-
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biefistwo tych dwéch sposobdéw opisu zmiany stanu
zdrowia populacji, chcialbym przypomnied, czym jest
wskaznik DALY, do czego mozna go zastosowaé oraz
jakie ma zalety oraz ograniczenia.

Akceptacja Swiatowej Organizacji Zdrowia

Miare DALY zaprezentowano i wykorzystano na
szeroka skale po raz pierwszy w 1992 r., upublicznia-
jac w raporcie World Health Organization (WHO) Glo-
bal Burden of Disease 1990. Twoércami koncepcji tego
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wskaznika byli dr Christopher Murray z Uniwersyte-
tu Harvarda oraz dr Alan Lopez z WHO. W raporcie
przedstawiono kompleksowe i globalne wskazniki
$miertelno$ci oraz umieralnosci, zaleznie od plci, wie-
ku i regionu. W dokumencie tym, dotyczacym popu-
lacji og6lnej, zaprezentowano wtasnie DALY jako jed-
norodny wskaznik do ilo$ciowego opisu i poréwnania
obcigzenia chorobami, urazami i czynnikami ryzyka
wystapienia choréb. Podczas gdy QALY w duzej mie-
rze ocenia poprawe stanu zdrowia populacji, stosujac
procedury medycyny naprawczej, DALY pokazuje
obciazenie, jakie jest spowodowane przez wystepowa-
nie réznych probleméw zdrowotnych (liczymy #traco-
ne DALY), podobnie jak liczymy, ze stosujac leczenie
lub inne interwencje medyczne szacujemy zyskane
QALY. Z kolei wprowadzajac np. szczepienia prze-
ciwko gruzlicy oraz leczac osoby chore, chcemy #nik-
ngé utraty DALY . Podobne préby analizy podejmowa-
no jednak o wiele wczesniej.

Jak nie tracié¢ DALY

Jedno DALY moze by¢ interpretowane jako utrata
roku zycia w pelnym zdrowiu przez analizowang
populacje. Suma DALY (czyli utraconych lat zycia
skorygowanych o niepelnosprawno$¢) lub innymi sto-
wy — obciazenie chorobami, moze by¢ uznane za r6z-
nice pomiedzy stanem obecnym a pozadanym, w kto-
rym cala populacja dozywa zaawansowanego wieku,
wolna od chor6b i niepelnosprawnosci.

DALY okresla doktadniej obcigzenie stanu zdrowia
danej populacji ze wzgledu na pogorszenie mobilnosci
poszczegblnych oséb, ich zdolnosci do samoopieki,
uczestniczenia w zwyklych czynnosciach, obecno$é
bélu, dyskomfortu, strachu i depresji, a takze uposle-
dzenie funkcji poznawczych. Wspoélczynnik DALY
nie okresla zyskéw zdrowotnych, jakie populacja
odnosi w wyniku zastosowania danej interwencji
medycznej, ale opisuje obcigzenia wynikajace z cho-
r6b, wypadkéw, inwalidztwa oraz zlych nawykoéw
zdrowotnych (jak nadmierne uzywanie alkoholu, pale-
nie tytoniu, stosowanie narkotykéw, siedzacy tryb
zycia). Wskaznik DALY uwzglednia nie tylko zapa-
dalno$¢ na choroby i przedwczesna umieralnosé, ale
réwniez pdzniejsza zmiane jakosci zycia jako efekt
przebytego urazu, wypadku lub choroby. Jest wyko-
rzystywany przez WHO oraz inne instytucje zdrowia
publicznego do monitorowania oraz okreslenia wply-
wu stanu zdrowia obywateli na spolteczefistwo oraz
gospodarke.

Prég optacalnosci

Bank Swiatowy (Dempsey w 1947 r. oraz Ghana
Health Assessment Project Team w 1981 r.) stosowal
podobne podejscie analityczne w celu wyznaczania
priorytetéw w ochronie zdrowia. W specjalnym opra-
cowaniu World Development Raport 1993 Investing In
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DALY, utracone ze wzgledu na dang chorobe, jest obli-
czane jako suma Years of Life Lost (YLL — suma utraco-
nych lat zycia) ze wzgledu na przedwczesna Smier¢ oraz
Years Lost Due to Disability (YLD — suma lat utraconych
w wyniku niepetnosprawnosci).
DALY = YLL + YLD
Years of Life Lost oblicza sie mnozac liczbe przypadkéw
Smiertelnych przez przecietng liczbe oczekiwanych, dal-
szych lat zycia, ktorych pacjent nie przezyt.
YLL =N x L

[N — liczba zgondw; L — przecietna dalsza oczekiwana
dtugos¢ zycia, utracona w wyniku zgonéw]

Years Lost Due to Disability oblicza sie, mnozac liczbe
przypadkéw choroby przez przecietny okres jej trwania
(mierzony w latach) oraz przez wspétczynnik wagi cho-
roby (DW — disability weight).

YLD = | x DW x L
[I = liczba przypadkéw choroby; DW — wspétczynnik
wagi choroby; L — przecietny czas trwania choroby]
Disability weight okresla stopieh uposledzenia badz nie-
petnosprawnosci, jakiej pacjent doznaje z powodu cho-
roby. Wspétczynnik wagi moze mie¢ wartosc od 0 (brak
niepetnosprawnosci i uposledzenia, petnia zdrowia) do
1 (okreslajacy $mierc). Co znamienne, YLD oblicza sie
bez uwzglednienia spotecznych preferencji. Disability
weight jest ustalane przez panel ekspercki, wartosci DW
sg dostepne na stronach WHO.

Health ta miedzynarodowa instytucja po$wiecita sporo
miejsca oplacalno$ci réznych dziatan prozdrowotnych,
mierzonej wlasnie w DALY.

W latach 90. poprzedniego wieku okreslono z kolei
pewna progowa cene za realizacje dzialan zmierzaja-
cych do poprawy stanu zdrowia populacji. W 1993 r.
Bank Swiatowy ocenil, iz progiem oplacalnosci powin-
no by¢ 150 dolaréw za kazde DALY. W kolejnych
latach Bank Swiatowy oraz WHO uznali, iz procedu-
ra pozwalajaca unikna¢ 1 DALY kosztem 150 dola-
t6W jest cenowo atrakcyjna, za$ kosztem 25 dolardéw
bardzo atrakcyjna cenowo dla panstw o niskim PKB.

1) Suma DALY moze by¢ uznana
za roznice pomiedzy stanem
obecnym a pozadanym, w ktérym
cata populacja dozywa
zaawansowanego wieku, wolna
od chordb i niepetnosprawnosci 1)
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Odpowiednio 500 dolar6w oraz 100 dolaréw za unik-
niecie DALY okreslono jako atrakcyjne oraz bardzo
atrakcyjne cenowo dla krajéw o Sredniej wysokosci PKB.

Ograniczenia i zalety

Sposéb obliczania DALY jest w duzej mierze
uproszczony, umozliwia poréwnanie odleglych od sie-
bie populacji. Jednocze$nie jednak wyrywa osoby
dotkniete chorobag lub niepelnosprawnoscia z ich
naturalnego otoczenia. Inaczej bedzie bowiem zyla
i funkcjonowala osoba niewidoma badz poruszajaca sie
na wozku w duzej, industrialnej metropolii, a inaczej
w afrykanskiej wiosce.

Stygmatyzacja (rézne postrzeganie osoby niepetno-
sprawnej lub chorej przez spoleczefistwo), nieliniowe
postepowanie choroby, jej dobra badz zla kontrola
(skutek r6znej dostgpnosci do opieki medycznej
i lekéw), udogodnienia spoleczne oraz infrastruktural-
ne dla niepelnosprawnych, lokalne preferencje spo-
teczne oraz zbyt duze oderwanie chorego od jego
codziennego otoczenia i zajgl, rozprzestrzenianie si¢
choroby, oraz schorzenia wspdtistniejace nie sg
uwzglednione w pomiarze DALY. Wynika to z arbi-
tralnego wyznaczania miary disability weight przez
panel ekspertow.

Z zalozenia utrata jednego DALY ma by¢ poréw-
nywalna bez wzgledu na przyczyne, czyli DALY
w populacji z powodu zdarzenia, ktére nie powoduje
niepelnosprawnosci, lecz przedwczesny zgon (np.
z powodu wypadku przy pracy lub gruZlicy), ma by¢
réwnie cenne, jak utrata DALY z powodu zdarzen
niepowodujacych przedwczesnego zgonu, lecz istotng
niepelnosprawno$¢ u wielu oséb (np. zaéma, powodu-
jaca zaburzenia widzenia lub $lepote). Podobnie jest
z QALY — mozna np. zyskaé pie¢ QALY u pacjenta
onkologicznego, lub po jednym QALY u pigciu 0séb,
leczac je z mniej powaznych schorzen.

DALY skumulowane

Utracone DALY moga by¢ zatem skumulowane
dla populacji (czyli rozpatrujemy wszystkich jej czlon-
kéw), analizowane ze wzgledu na ceche badanej popu-
lacji (kobiety, mezczyzni, dane grupy zawodowe lub
wiekowe) lub przyczyne obciazenia populacji (gruzli-
ca, AIDS, malaria, wypadki komunikacyjne). Analiza,
jakie sg najwieksze przyczyny utraty DALY, badz kt6-
re grupy sa najbardziej poszkodowane, pozwala decy-
dentom bardziej racjonalnie kreowa¢ decyzje w zakre-
sie zdrowia publicznego czy adresowa¢ dziatania do
grup najbardziej potrzebujacych. Jest to cenna podpo-
wiedZz dla panstw najubozszych, ktére najlepiej
dostrzegaja, ze pieniadze w systemie zdrowia sg ogra-
niczone w poréwnaniu z potrzebami.

Odniesienie si¢ do wspdlczynnika DALY podczas
analizy stanu zdrowia czy poréwnywania miedzy sobg
duzych populacji, moze by¢ réwniez przydatne przy
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tworzeniu rankingéw $wiadczen profilaktycznych,
dedykowanych najbardziej zagrozonym utrata DALY
grupom spolecznym, badz tez nakierowane na najbar-
dziej obciazajace dana populacje schorzenia i zagroze-
nia $rodowiskowe (zanieczyszczona zywnos$¢) lub
czynniki spoleczne (zabdjstwa, przestepczosé).

Wykorzystanie

DALY, ze wzgledu na sposéb oceny poszczegdl-
nych stanéw zdrowia, jest bardzo przydatne jako
narzedzie poréwnawcze takze dla tej samej populacji
w réznych momentach w czasie. Jednak, w przeci-
wienstwie do QALY, nie sprawdza sie dobrze jako
narzedzie opisowe (przedstawiajgce stan populacji).
DALY jest niczym grube szklo powigkszajace, bardzo
przydatne i praktyczne, ale mniej dokladne od precy-
zyjnego mikroskopu. I nadal stuzy do oceny globalne-
go stanu zdrowia. Bylo wykorzystane do prac anali-
tycznych na temat populacji Australii (1992 r.), Indii
(2002 r.), Tajlandii (2002 r.), Turcji (2005 r.) oraz
Stanéw Zjednoczonych Ameryki Pétnocnej (2005 r.).

Podsumowanie

Czytajac wyniki badan epidemiologicznych, prze-
gladajac analizy farmakoekonomiczne oraz raporty
oceny technologii medycznych, mozna doj$¢ do wnio-
sku, ze QALY jest w duzej mierze dominujacg miarg
stopnia oddzialywania na zdrowie populacji. Wskaz-
nik DALY nie jest powszechnie stosowany, ze wzgle-
du na zrozumiale ograniczenia metodologiczne. Moze
by¢ jednakze inspiracja w tworzeniu m.in. rankingu
priorytetéw oraz programéw zdrowotnych.

Zastanawiam si¢, czy nie warto pomysle¢ o podob-
nym do DALY narzedziu analitycznym, przeznaczo-
nym do wyznaczania wag poszczeg6lnych priorytetéw
zdrowotnych na poziomie krajowym badz regionalnym.
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