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Prevalenza della Malattia di Parkinson nell’Azienda USL di Bologna

OBIETTIVO

Stimare la prevalenza della malattia di Parkinson nellAzienda USL di Bologna (886.098 abitanti) attraverso linterrogazione di
database amministrativi sanitari (farmaceutica, schede di dimissione ospedaliera ed esenzioni per patologia) secondo un algoritmo
validato.

RISULTATI

Sono state identificate 3.798 persone con malattia di Parkinson prevalenti al
31/12/2019. Rapportando questo numero assoluto alla popolazione residente
nellAUSL di Bologna risulta una prevalenza di 4,3 per 1.000 abitanti (IC 95%
4,2-4,4). La prevalenza e piu alta per il sesso maschile (4,7, IC 95% 4,5-5,0)
rispetto a quello femminile (3,8, IC 95% 3,7-4,0) e cresce all'aumentare
dell’'eta fino al picco della categoria 85-89 anni, con una prevalenza di 30,0 (IC
95% 26,4-33,6) per I maschi e 21,6 (IC 95% 19,3-24,0) per le femmine.

Esenzioni
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Prevalenza 2019 malattia di Parkinson per Distretti — Azienda USL Bologna
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ATC = NO4BAO2 (Levodopa + Benserazide or Levodopa + carbidopa), NO4BAO3 (Levodopa + Carbidopa +
TOtaIe 2028 1770 3798 Entacapone), NO4BAO5 (Melevodopa + carbidopa), NO4BCO04 (Ropinirole - tablets >=2 mg or prolonged release >=4
mg), NO4BCO05 (Pramipexole - tablets >=0.7 mg or prolonged release >=0.52 mg), NO4BCO7 (Apomorphine),
NO04BCO09 (Rotigotine), NO4BDO1 (Selegiline), NO4BDO02 (Rasagiline), NO4BXO01 (Tolcapone), NO4BX02
CONCLUSION] (Entacapone), NO4BX04 (Opicapone), NO4BDO03 (Safinamide)

In Italia (1), le stime di prevalenza della malattia di Parkinson presentano un’alta variabilita e sono comprese tra 0,6 e 6,2 casi per
1.000 abitanti. La stima rilevata nel territorio della Azienda USL di Bologna (4,3 per 1.000 abitanti, IC 95% 4,2-4,4) si colloca all’'estremo
piu alto di tale intervallo. Tale dato conferma la necessita di considerare con massima attenzione questa malattia, che grava soprattutto
sulla popolazione anziana, per attuare un’organizzazione ottimale ed equa del servizi sanitari e sociali.

Bibliografia: 1) Ricco et al. Prevalence of Parkinson Disease in Italy: a systematic review and meta-analysis. Acta Biomed 2020



