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Partiamo dall’obiettivo di …

…comprimere la morbidità: aumentare
l’aspettativa di vita ma soprattutto post-porre
il più possibile l’insorgenza della cronicità in
modo che gli anni guadagnati siano in salute
e con una ridotta disabilità.



Disabilità e salute sono 
concetti difficili da 

definire e misurare. 



Le misure di esito sanitario si sono basate
prevalentemente sulla mortalità, o
sull’incidenza di malattia (ad eccezione
dell'aspettativa di vita con o senza malattia).



• L'approccio di utilizzare solo la mortalità
risulta non adeguato.

• Dato che le malattie possono causare
condizioni invalidanti che hanno effetti
sostanziali sulla qualità della vita.



…che tengono conto sia della mortalità
che degli effetti di disabilità che le
malattie possono causare durante la vita
di una persona.

Indicatori per misurare il carico di malattia…



Disability Adjusted Life Year (DALY)

DALY = YLL + YLD

• YLL (Years of life lost) = anni di vita futuri persi a causa di morte 
prematura

• YLD (Years of life with disability) = anni di vita futuri vissuti con 
una disabilità causata da malattia o da infortunio.



Disability-Adjusted Life Year
(DALY) 



• Per ogni morte prematura, viene conteggiato il numero di anni persi fino 
all'età massima di aspettativa di vita "standardizzata". Si può utilizzare 
l’aspettativa di vita del paese in studio oppure quella più alta al mondo.

YLL = Years of Life Lost



Rappresentazione grafica di una vita vissuta in perfetta 
salute fino alla morte naturale ad 80 anni…non realistica!

SALUTE
PERFETTA

MORTE

«Perfetta salute» corrisponde a 1 sull’asse 
delle ascisse e «morte» corrisponde allo 0



Vita in perfetta salute fino a morte 
improvvisa a 30 anni id età.

Gray area represents
the time lost due 
to premature death.



La dimensione «disabilità»
• Le lesioni e le malattie causano non solo decessi, ma anche periodi di 

tempo variabili con morbosità e disabilità. Il periodo di tempo in anni 
vissuti in uno stato di scarsa salute o disabilità a causa di una malattia 
rappresenta l'altra dimensione del DALY. 

• La disabilità è misurata in termini di durata in anni e gravità.



Esempio 1. Una persona che a 30 anni si rompe un ginocchio, 
disabilità che si terrà tutta la vita…

L’area in grigio rappresenta gli anni di vita persi a causa della disabilità, 
in questo caso sono 5 anni persi 
(YLDs = 0.1 grado disabilità × 50 anni = 5 anni).



Esempio 2. Una persona che a 30 anni si rompe un ginocchio, 
a 35 anni viene operato con successo e guarisce 
completamente …

(YLDs = 0.1 × 5 anni = 0.5 anni).



Persona che si ammala di tumore a 40 anni e 
muore a 60 anni… 

DALY=YLD+YLL



Persona che si ammala di tumore a 40 anni e muore a 
70 anni… 

DALY=YLD+YLL



Pesi di disabilità
I pesi di disabilità sono tipicamente determinati attraverso
una combinazione di opinione di esperti e dati empirici,
come sondaggi tra i pazienti o valutazioni cliniche.

L'obiettivo è arrivare a un consenso sulla gravità relativa
di diverse condizioni e sull'impatto che queste hanno sulla
qualità della vita di una persona, che può essere
utilizzato per calcolare il carico complessivo di disabilità in
una popolazione.



Esempio

• Un peso di 0,57 per la paraplegia non significa 
che una persona in questo stato di salute sia 
"mezza morta".

• Significa che, in media, la società giudica un 
anno con cecità (peso 0,43) preferibile 
rispetto a un anno con paraplegia (peso 0,57), 
e un anno con paraplegia preferibile a un 
anno con depressione unipolare maggiore 
senza remissione (peso 0,76).



Pesi di disabilità

Nel 2003 l'OMS ha ridefinito
i pesi di disabilità in base a
valutazioni sullo stato di
salute provenienti da ampi
campioni rappresentativi
della popolazione di oltre 70
paesi.
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Victorian Burden of Disease Study Mortality
and morbidity in 2001
Public Health Group, Department of 
Human Services
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Perchè usare i DALYs?

I DALY facilitano il confronto di diversi (in teoria
tutti) stati di salute o esiti di salute.

In particolare questo facilita l’inclusione del peso
causato dalla disabilità e dalle malattie croniche
nel loro complesso (potendo considerare insieme il
contributo di patologie diverse).



Possibili utilizzi dei DALYs 

•Analisi quantitative del carico di malattia
(p.e. confronto tra diverse nazioni/regioni)

•Selezione di priorità di interventi: analisi di costo-
efficacia e costo-beneficio di interventi alternativi
(terapie, percorsi diagnostici, interventi di prevenzione, …)



https://www.healthdata.org/gbd

Il “Global Burden of Disease study” (GBD) 

Il Global Burden of Disease Study è una
collaborazione tra OMS, Banca Mondiale,
Harvard School of Public Health, Institute for
Health Metrics and Evaluation (IHME).

Lo scopo dello studio è fornire informazioni
e proiezioni sul carico di malattia su scala
globale.

Il metodo utilizzato è stato descritto come
una “meta-sintesi” delle informazioni
disponibili.



Modello concettuale



Fonti dati per l’Italia

• Flussi ISTAT (es: popolazione, mortalità 
per causa)

• Registri di patologia
• Studi epidemiologici e reportistica 

pubblicati

https://ghdx.healthdata.org/gbd-2019/data-input-sources



In Italia nel 2019 erano circa 
16 milioni i DALYs per Malattie 
Croniche non Trasmissibili

Fonte: http://www.healthdata.org/gbd



Il 42% dei DALYs per
Malattie Croniche non
Trasmissibili
(circa 6,7 milioni di 
DALYs)

è attribuibile
a Fattori di rischio noti

quindi potenzialmente
prevenibile

Fonte: http://www.healthdata.org/gbd



Il 25% dei DALYs per
Malattie Croniche non
Trasmissibili
(circa 4 milioni di DALYs)

è attribuibile
a Fattori di rischio 
comportamentali
(Stili di vita)

Fonte: http://www.healthdata.org/gbd



Fonte: http://www.healthdata.org/gbd



Fattori di rischio comportamentali

Fonte: http://www.healthdata.org/gbd

COPD

Diabetes

Cancer CVD

CVDCancer



Le stime saranno disponibili per le 19 regioni e 2 province
autonome, anche se non qualche dato incompleto, in
particolare per quanto riguarda i tassi, le standardizzazioni
per età e gli intervalli di incertezza (in particolare per le
regioni più piccole).

Le stime italiane saranno anche disponibili per le cinque
macro aree: Nord Ovest, Nord Est, Centro, Sud, Isole.

Stime per l’Italia…



https://www.italian-gbd-initiative.it/

Gruppo GBD Italia
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Grazie per l’attenzione!

cristiano.piccinelli@cpo.it


