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STEWARDSHIP
Stewardship, una parola, tante applicazioni.  
Il termine anglosassone “stewardship” non è traducibile  
con un corrispettivo italiano,  ma letteralmente significa: 
“gestione etica (responsabile) delle risorse”



Antimicrobial Stewardship significa sostanzialmente promuovere programmi di buon uso degli 
antibiotici per contrastare il fenomeno dell’antibiotico-resistenza.

STEWARDSHIP ANTIMICROBICA



STEWARDSHIP ANTIBIOTICA
Multidrug resistance (MDR), defined as resistance to at least one agent in three or more 
antimicrobial classes, exacerbates the challenge by narrowing therapeutic options and increasing 
treatment failures, costs, and mortality  

While surveillance systems increasingly monitor AMR trends by bacterial species and drug class, 
few studies have examined resistance trends through a gender lens, especially in LMIC settings. 



AMR NUMERI  E  PIANI D’AZIONE
Antimicrobial resistance (AMR) is a growing public health threat. 
An estimated 1.27 million deaths were directly attributed to drug-resistant 
bacterial infections in 2019. 
In 2015, Member States of the World Health Organization (WHO) endorsed the 
Global Action Plan on  Antimicrobial Resistance and committed to developing 
and implementing national action plans (NAPs) on AMR.

125 out of 145 publicly available NAPs did not mention sex or gender  





Despite this lack of attention to gender, research indicates that exposure and 
susceptibility to infection, health-seeking behaviours, as well as patterns of 
antimicrobial prescribing and use are all influenced by gender considerations 
(14–19).  

Gender may also affect who has the resources and decision-making power  to 
access appropriate care and treatment for (drug- resistant) infections, which 
contributes to differences in the quality of care received and patient outcomes  



STEWARDSHIP ANTIBIOTICA
Biological, behavioral, and structural factors contribute to sex-based differences in infection risk 
and antibiotic exposure.  

Women, for instance, experience more frequent urinary tract infections and are more likely to 
receive empiric antibiotic treatment for reproductive or urogenital symptoms, potentially leading to 
greater antimicrobial exposure and resistance development 



- Mancanza di acqua pulita e servizi igienici “sicuri” pone le donne a 
maggior rischio di esposizione alle infezioni (esigenze di igiene 
mestruale) - Donne responsabili di fornitura di acqua ad uso domestico nel 
70% dei casi  - Ritardo diagnostico o automedicazione dovute a limitata 
autonomia finanziaria o decisionale - Percezione della mascolinità - Difficoltà culturali/religiose

PUNTI  CHIAVE



- Sesso maschile più rappresentato in allevamenti animali, 
agricoltura industriale, macelli aumenta in rischio di alcune 
infezioni MDR nel sesso maschile - Percezione della mascolinità (soprattutto per MSM) - Uomo culturalmente visto come percettore del reddito primario, 
accesso ritardato alle cure ad esempio TBC

PUNTI  CHIAVE







PUNTI  CHIAVE









A questo proposito, è necessario ricordare che il sistema 
immunitario presenta differenze sesso-specifiche 
determinate soprattutto da fattori genetici ed ormonali 
che agiscono dall’età pre-natale a quella adulta. 


Estrogeni tendono a stimolare la risposta immunitaria 
umorale e cellulo-mediata, promuovendo la produzione 
di anticorpi (anche in risposta a vaccini), ma ponendo le 
donne a maggior rischio di malattie autoimmuni. 


Androgeni possono inibire le cellule natural killer, i 
linfociti T CD8+, e la produzione di citochine ed 
anticorpi. 


Complessivamente tali differenze determinano un certo 
vantaggio immunologico nelle donne rispetto agli uomini 
in età giovane-adulta. Non è ancora ben definito se tale 
vantaggio persista anche in età avanzata, grazie a una 
“riserva immunologica” determinata dalla pregressa 
esposizione estrogenica.






- Considerare il paziente che si presenta davanti a noi (es. sesso, area geografica di 
provenienza) ed interfacciassi con il/la paziente considerando anche fattori socio-
culturali - Saper riconoscere i fattori di rischio per colonizzazione ed infezione per destinare il 
trattamento antibiotico solo a casi selezionati - Prevenzione della trasmissione delle infezioni (INFECTION CONTROL) - Corretto approccio diagnostico (microbiologico) privilegiando terapie antibiotiche 
mirate

QUINDI IL MEDICO COME PUO’ INTERVENIRE?



INFECTION CONTROL
QUINDI IL MEDICO (ANZI, IL SANITARIO!) COME PUO’ INTERVENIRE?



- Scegliere l’antibiotico con più ristretto spettro d’azione - Dosaggio antibiotico adeguato (MAI SOTTODOSARE) rispettando anche la 
farmacocinetica - Considerare anche il distretto da trattare per scegliere l’antibiotico con miglior 
penetrazione - Short therapy

QUINDI IL MEDICO COME PUO’ INTERVENIRE?





SHORT THERAPY

Advantages and disadvantages of shorter antimicrobial courses



SHORT THERAPY



SHORT THERAPY



TAKE HOME MESSAGES
- Importanza dell’AMR in ambito internazionale  - Differenze di genere ancora poco considerate e “contabilizzate” nei piani di azione - Differenze di genere tra pazienti ma anche tra operatori sanitari - Buon uso degli antibiotici e infection control come chiave dell’AMS



GRAZIE PER L’ATTENZIONE


