
Haneen Frehat
11



Dr Omnia Elmahdy 20

There are a number of approaches and indicators 

used to assess the burden of illness

Prevalence 

Impact of disease on resources

DALYs and QALYs





مثلا بدنا نحسب انتشار مرض خاص خاص بالأطفال 
نحسب اعداد الأطفال المصابة على عدد الأطفال في 

المجتمع ولیس على المجتمع كلھ



Approach 1
The prevalence of a disease is used to estimate the 
costs for that disease during a period of time

(Direct and Indirect costs)
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Prevalence is a measure of the burden of disease in a

population in a given location and at a particular

time, as represented in a count of the number of

people affected, which is required to plan

appropriately for their health care needs.
بدي اشوف احصائیات لحالات في سنة معینھ 

باخذ عدد الحالات في ھذة السنة مقابل العدد الكلي 
للمجتمع لذلك ھو یفحص عدد الناس وعدد المرضى 





Example
The cost of coronary artery disease in the UK was estimated

by using the number of prevalent cases and data relating to

mortality, morbidity and health service utilization. +

In addition, a societal perspective was employed by including

both direct and productivity costs.
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The direct health care costs were

estimated at £1.8 billion and the

productivity costs of the disease

were estimated at £6.7 billion.

ربط الانتشار بالتكلفة 
بدایة بتجمیع حالات الانتشار ومع اخذ نسب المراضة والوفاة 
ومدى استھلاكھا للخدمات الصحیة حتى یعرفوا ویقارنوا ھل 

 direct and indirect انا محتاج ازید مصادر وحسبوا ال
cost لھذا المرض فوجدوا ان مرضى القلب بیصرفوا 



Another example is taken from the condition asthma

and its management.

In a study, it was estimated that 5.1 million people of all

ages and social backgrounds were being treated for

asthma in the UK (including 1.4 million children under

16 years of age) at a total annual cost to the UK health

care system of over £850 million.
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However, it is not the costs directly related to treatment

that contribute the largest proportion to overall cost, but

rather the costs of inappropriate treatments and non-

compliance بالعلاجالالتزامعدم that result in suboptimal

control بالمرضضعيفتحكم and an excessive number of

attacks resulting in hospitalizations.
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 ذخأو جلاعلاب مازتللاا مدع ھنأ دجن
 ةدافتسلاا مدعو بسانم ریغ جلاع
 فیلاكتلا ةدایز ىلإ كلذ يدؤی ھنم



Approach 2 
Another method employed has been to calculate the
impact of disease on resources
(Cost of appointment time, cost of GPs time for the
illness, cost of resources utilized for the illness)
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مثلا 
عدد یلي دخلوا نتیجة ھذه الحالات وكانوا وكانت الحالات 
الخطیرة كم عددھا بسبب ھذا المرض وبالاخر المصادر 

التي استخدمناھا كم عددھا ووقت الاطباء في حلاج الحالات 

مھم للامراض المزمنة لأنھا تبقى ملازمة للمریض 
لفترة طویلة وبالتالي التكالیف تزداد 

الموارد تكون أكثر وقت الطبیب المستھلك في العلاج 
یكون اكثر 



Example 
• In a US study (2016) on 7820 eligible asthma adult patients,
well-controlled asthma (Asthma Control Test, ACT score 20–
25) compared with partly controlled (ACT score 16–19) or
poorly controlled asthma (ACT score≤15)
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healthcare provider visits ED visits hospitalizations



Approach 3 

The WHO approach to estimating the burden of disease

is to calculate the impact of illness on disability-adjusted

life years (DALYs) and quality-adjusted life years (QALYs)
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 مكحت ةیملاعلا ةحصلا ةمظنم
 نم ضرملا ءبع ىلع
 DALY andللاخ

QALY بسحتو impact 
of diseases مھنم لك ىلع

الفترة التي یعیشھا 
الشخص مع العجز

 ضیرملا ىلع يبطلا لخدتلا ریثأت
 life expectancy نسح ىتح

and the quality of life



قیاس جمیع تأثیرات الأمراض 
غیر الممیتة

نوبات المرض أو العجز المزمن
سنوات العمر المفقودة في سبب الوفاة المبكرة
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Mortality= 75-6=15
 متوسط العمر المتوقع ناقص العمر الذي )
(عاشھ
Morbidity = 10*50%=5
(عدد السنوات ضرب نسبة العجز)

DALY =20years 



أكثر أشیاء 
سببت العجز أو 
الوفاة في العالم

حفظ 
اول 

ثلاث 
اسباب 

بالترتیب 
!



اسباب على مستوى الاردن

حفظ أول
ثلاث  
حالات 
بالترتیب

Developing Countries
 communicable diseases ةیدعم ضارما  

Developed Countries
noncommunicable diseases. ةیدعم ریغ ضارمأ



ھل life expectancy للمرضى تحسنت ؟
QALY كمیة التحسن في الكمیة والجودة ھي

باقي السنوات التي عاشھا بعض المرض ھل كانت بعجز اوبصحة جیدة



تقیس فوائد مداخلات الخدمات الطبیة 
وبتشوف ھذة المداخلات ھل عملت سنة من الصحة الجیدة 
one Qaly(كل سنة تتحسن فیھا صحة المریض للأفضل)









أحیانا یمكن أن ینجبر الطبیب أو المریض على اختیار واحد من خیارین
مریض حالتھ خطرة جدا وعندي تدخل طبي اني اعملھ عملیة قلب مفتوح مثلا 

انا عارف رح یطلع بصحة جیدة اي یتحسن بعدھا او سیبقى بنفس الحالة 
والمعاناة او انھ یموت في العملیة 

القرار ھنا یكون بید المریض ان یختار 
یكون عنده علم بالنتائج 

یتم الفحص ھل الناس سوف تختار ان تحسن حیاتھا او لا 

اتخذ قرار فیھ نسبة تحسین نوعیة الحیاة كبیر مع وجود 
احتمال وفاة قلیل 

ةیحصلا ةلاحلا سفنب ةلیوط ةدمل ىفشتسملا يف ىقبی وا


