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Codice | Indicatore

Al Tassi di consumo di antibiotici ad uso sistemico (JO1) su 100 giorni di degenza in
regime ordinario

A2 Tassi di consumo di antibiotici ad uso sistemico (JO1) su 100 dimissioni in regime
ordinario

A3 Tassi di consumo di tetracicline (JO1A) su 100 giorni di degenza in regime ordinario

A4 Tassi di consumo di penicilline (JO1C) su 100 giorni di degenza in regime ordinario

A5 Tassi di consumo di altri betalattamici (JO1D) su 100 giorni di degenza in regime
ordinario

A6 Tassi di consumo di cefalosporine (JO1DB-DC-DD-DE) su 100 giorni di degenza in
regime ordinario

A7 Tassi di consumo di carbapenemi (JO1DH) su 100 giorni di degenza in regime
ordinario

A8 Tassi di consumo di carbapenemi (JOIDH) su 100 dimissioni in regime ordinario

A9 Tassi di consumo di sulfamidici e trimethoprim (JO1EE) su 100 giorni di degenza in
regime ordinario

A10 Tassi di consumo di macrolidi, lincosamidi e streptogramine (JO1F) su 100 giorni di
degenza in regime ordinario

All Tassi di consumo di chinolonici (JOIM) su 100 giorni di degenza in regime ordinario

Al2 Tassi di consumo di fluorochinolonici (JOIMA) su 100 giorni di degenza in regime
ordinario

Al3 Tassi di consumo di fluorochinolonici (JOIMA) su 100 dimissioni in regime
ordinario

Al4 Tassi di consumo di glicopeptidi (JOIXA) su 100 giorni di degenza in regime
ordinario

AlS Tassi di consumo di colistina (JO1XBO1) su 100 giorni di degenza in regime
ordinario
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Codice

Indicatore

Bl Tassi di consumo di antibiotici a uso sistemico (JO1) su 1.000 abitanti/die

B2 Tassi di consumo di antibiotici a uso sistemico (JO1) su 1.000 abitanti/die,
eta =14 anni

B3 Tassi di prescrizioni di antibiotici a uso sistemico (JO1) su 1.000 abitanti/anno,
eta =14 anni

B4 Tassi di prescrizioni di antibiotici a uso sistemico (JO1) su 1.000 abitanti/anno,
eta prescolare (0-5 anni)

BS5 Tassi di prescrizioni di antibiotici a uso sistemico (JO1) su 1.000 abitanti/anno,
eta pediatrica (0-13 anni)

B6 Tassi di consumo di penicilline (JO1C) su 1.000 abitanti/die

B7 Tassi di consumo di altri betalattamici (JO1D) su 1.000 abitanti/die

B8 Tassi di consumo di cefalosporine (JO1DB-DC-DD-DE) su 1.000 abitanti/die

B9 Tassi di consumo di macrolidi, lincosamidi e streptogramine (JO1F) su 1.000 abitanti/die

BI10 Tassi di consumo di chinolonici (JOIM) su 1.000 abitanti/die

Bl11 Tassi di consumo di fluorochinolonici (JOIMA) su 1.000 abitanti/die

B12 Tassi di prescrizioni di penicilline (JO1C) su 1.000 abitanti/anno,
et pediatrica (0-13 anni)

B13 Tassi di prescrizioni di altri betalattamici (JO1D) su 1.000 abitanti/anno,
eta pediatrica (0-13 anni)

Bl14 Tassi di prescrizioni di cefalosporine (JO1DB-DC-DD-DE) su 1.000 abitanti/anno, eta
pediatrica (0-13 anni)

B15 Tassi di prescrizioni di macrolidi, lincosamidi e streptogramine (JO1F) su 1.000
abitanti/anno, eta pediatrica (0-13 anni)

Bl16 Tassi di prescrizioni di macrolidi (JO1FA) su 1.000 abitanti/anno,

et pediatrica (0-13 anni)
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B17

Tassi di prescrizioni di chinolonici (JO1M) su 1.000 abitanti/anno,
eta pediatrica (0-13 anni)

B18

Rapporto tra tasso di consumo di antibiotici ad ampio spettro (JOICR JO1DC JO1DD
JO1FF) rispetto al tasso di consumo di antibiotici di spettro ristretto penicilline,
cefalosporine e macrolidi (JO1CE, JO1DB, JOIFA)

B19

Variazione stagionale di antibatterici per uso sistemico (JO1) calcolata come rapporto tra i
consumi invernali (ottobre-dicembre, gennaio-marzo) vs. quelli estivi (luglio-settembre,
aprile-giugno) per 100.

B20

Variazione stagionale dei chinolonici (JO1M) calcolata come rapporto tra i volumi invernali
(ottobre-dicembre, gennaio-marzo) vs quelli estivi (luglio-settembre, aprile-giugno) per
100.
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Cl Prevalenza di Klebsiella resistente a cefalosporine III generazione per 100

C2 Prevalenza di Klebsiella resistente a carbapenemici per 100

C3 Prevalenza di Klebsiella resistente a colistina per 100

C4 Prevalenza di Klebsiella resistente a fluorochinoloni per 100

C5 Prevalenza di E. coli resistente a cefalosporine III generazione per 100

C6 Prevalenza di E. coli resistente a fluorochinoloni per 100

C7 Prevalenza di E. coli resistente a carbapenemi per 100

C8 Prevalenza di Pseudomonas resistente a carbapenemi per 100

C9 Prevalenza di Pseudomonas resistente a ceftazidime, fluorochinoloni e piperacillina-
tazobactam per 100

C10 Prevalenza di Pseudomonas resistente a carbapenemi per 100

Cl1 Prevalenza di Acinetobacter spp. resistente a carbapenemi per 100

Cl12 Prevalenza di MRSA per 100

C13 Prevalenza di S. pneumoniae resistente a eritromicina per 100

Cl4 Prevalenza di S. pneumoniae resistente a penicillina per 100

C15 Prevalenza di Enterococcus faecium resistente a vancomicina per 100
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