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“Gentilissimo prof. Salvatore Castorina, 

averla rivista dopo tanti anni, è stato per me, un grande piacere ed una immensa emozione. 

Le faccio una sintesi della mia bellissima esperienza, vissuta, durante la permanenza

all’interno della casa di cura G.B. Morgagni durata 3 anni. 

Premesso che, con lei professore, avevo sostenuto l’esame di anatomia umana, peraltro,

superato brillantemente.

Nel Settembre del 1972, venuto a conoscenza della sua titolarità presso la casa di cura,

desideroso di iniziare ad avere i primi contatti con i pazienti, ho fatto, a lei, richiesta di

poter frequentare la struttura. 

La sua risposta fu affermativa.

Dopo pochissimo tempo si instaurò un rapporto di reciproca benevolenza, tant’è che

mi fu proposto di soggiornare presso la stessa struttura. 

Dopo qualche mese, alcuni miei compagni di università nonché compaesani, venuti a

conoscenza della mia esperienza, fecero richiesta per poter, anche loro, condividere lo stesso

percorso “anche loro”. 

Si creò così il gruppo degli studenti interni nei nomi di: Tanino Lo Presti, Rino Aidala,

Saro Barbagiovanni, Vito Minissale, Eugenio Fallico, Ninetta Venia, Aldo Russo ed infine

da Paternò, Salvo Chisari. 

È così iniziò un’esperienza bellissima: frequentavamo i reparti con compiti assistenziali

e la sala operatoria come strumentisti. 



Quanti pomeriggi e sino a tarda notte, passati con lei, lo zio Ciccio (Dott. Panebianco)

e il Dottor Angelo Lanzafame. 

Ricordi meravigliosi che sempre mi tornano in mente con tanta emozione. 

Studiavamo con impegno e stimolo reciproco, puntavamo sempre in alto con i voti e ci

sembrava di vivere un’esperienza da college americano. 

Un anno prima della laurea, ecco la proposta, sua professore, per una tesi di gruppo

sulla topografia dei dispositivi Gangliari Intramurali nei vari tratti dell’intestino. 

Accettammo con entusiasmo ed impegno, superammo tutti gli esami e finalmente il 6

Novembre 1975, discutemmo la tesi, fu un bel successo per noi e per lei. 

Dopo la laurea ognuno di noi, iniziò il proprio percorso lavorativo: 

• Ninetta Venia: Anestesia

• Salvo Chisari: Pediatria

• Tanino Lo Presti, Saro Barbagiovanni, Vito Minissale, Eugenio Fallico: Specializzazione

in chirurgia

• Aldo Russo: un anno dopo in quanto più giovane, Chirurgia. 

In questo mio excursus non posso non ricordare, con tanto affetto, Vito Minissale che

ci ha lasciati recentemente. 

P.S. Allego alla mail la foto di tutti noi. 

Grazie di cuore professore, con tanto affetto, 

Tanino Lo Presti”



























ASSAGGIO DI CONSEGNE
            FORWARD

l compimento del 400 anniversario dell’Azienda,
coincide con la nostra decisione di concludere il mandato
nei rispettivi ruoli, presso il “Centro Clinico Diagnostico

G.B. Morgagni” costituito nel 1972 ed operante oggi sui
due presidi di Catania e Pedara Centro Cuore. Ne
affidiamo la Governance alla successiva generazione della
famiglia.

Salvatore e Leonardo Castorina

Un riconoscimento affettuoso devo a Maria Di Stefano
Velona, mia moglie: la sua prudenza, pazienza, intelligenza,
totale e spontanea solidarietà e fiducia in me, anche
nei momenti difficili, hanno avuto ruolo nella realizzazione
di questo Policlinico.

s.c.



...con Gaetano Catania, Presidente corso di Laurea

...col Presidente, Ercole Cirino

...con Fortunato Fimognari, inventore del premio

...con Giansalvo Sciacchitano, Vice Presidente ...con i giovani medici che hanno giurato





Formazione 2019
Comandante Magg. Pilota Gaetano Farina

Pony 1 – Magg. Stefano Vit
Pony 2 – Cap. Alfio Mazzocoli
Pony 3 – Cap. Emanuele Savani
Pony 4 – Cap. Franco Marrocco
Pony 5 – Cap. Giulio Zannucco
Pony 6 – Cap. Mattia Bortoluzzi
Pony 7 – Cap. Pierluigi Raspa





Pasti prodotti / N°

Rifiuti Speciali / Kg Energia Elettrica / Mwh

Consumi O2 / Litri Consumi Carta / Kg
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Anni 90. Inaugurazione Piazzale Don Bosco











1985. Visita Cristian Barnard

1993. Visita Girolamo Sirchia, Ministro Salute.
Centro Cuore Morgagni

2006. Visita Helen Hoezing, Joint Commission
International

1982. Autorità in visita (S.E. Prefetto Domenico
Salazar) ricorrendo il 20°

Celebrazione dei 20 anni

2019. Visita Avv. Ruggero Razza, Assessore Salute
Centro Cuore Morgagni

Ordine dei Medici, Presidente Prof. E. Cirino:
presentazione Fondazione Mediterranea
“G.B. Morgagni”



1982 – Ricorrenza del ventennio consegna targhe

2002 - Inaugurazione Parcheggio

Consegna Diplomi anno 2003-2004 Master Chirurgia Laparoscopica. Chirurghi,
Sindaco Umberto Scapagnini, Prof. Sergio Castorina, Prof. Jacques Domergue.



1972 - Via Zacco ang. Via del Bosco

1990 - Tunnel Sotterraneo

1991 - Blocco Operatorio Centro

1993 - Centro Cuore Pedara



2003 - Ambulatori EST

2004 - Tunnel sopraelevato

2005 - Presidenza e Uffici Amministrativi

2007 - Aula Moscati



2013 - Edificio DH

2014 - Castello Lanza

2015 - Riabilitazione Pedara







2019 - Casa di Cura Di Stefano Velona 

2019 - Check Point Riabilitazione

2020 - Check Point Ambulatori specialistici 





























Rosalba La Piana, Tecnica di Radiologia
da 47 anni in Azienda.
Guinness dei Primati.
Memoria storica, assunta nel 1977.
Attenta e vivace protagonista nella
storia del Dipartimento. 



VIA DEL BOSCO, 105 - 95125 CATANIA

Contatti Presidenza Policlinico: 095 238256 - 095 238426 - 095 238 245
Direzione Sanitaria: 095 238235

Tel. 095 238111  opzione   1 - Ricoveri
2 - Prenotazioni e accertamenti diagnostici
3 - Assicurazioni e Check Up
4 - Segreteria Aziendale
9 - Centralino

presidenza@morgagni.it - www.policlinicomorgagni.it

P O L I S P E C I A L I S T I C O



Il Policlinico “G.B. Morgagni” Case di Cura S.r.l. inizia la sua attività nel febbraio 1972, su
precedente esperienza nella Casa di Cura San Giuseppe in Lavina che aveva operato dal 1963
al 1966 ad Aci Bonaccorsi (CT) e successivamente a Catania nell'attuale area Via del Bosco
105, fino al 1969, anno in cui demolita la vecchia struttura, fu costruita l’attuale, grazie a do-
nazione del Prof. Emilio Castorina (1900-1978). È organizzata al fine di operare con finalità
diagnostica e terapeutica in regime ambulatoriale o di ricovero.
Persegue inoltre finalità scientifica.
Il Policlinico è intitolato a Giambattista Morgagni.
Giambattista Morgagni, anatomico e medico, nacque a Forlì il 25 febbraio 1682. A 19 anni si
addottorò in filosofia e medicina a Bologna. Nel 1712 fu chiamato a Padova a insegnare Me-
dicina nello Studio Universitario.
Eccelse negli studi anatomici occupandosi di struttura di laringe, cuore, organi genitali, ghian-
dole, organi di senso.
Fu anatomo-patologo e medico, eccellendo nelle cardiopatie e nelle patologie vascolari. De-
scrisse, per primo, il caso di Anastasio Poggio, sacerdote di 68 anni, da inquadrare nella pa-
tologia del blocco atrio ventricolare, quella che oggi si cura col pace-maker, ancora denominata
MAS cioè sindrome di Morgagni e associata più tardi ai nomi di Adams e Stokes.
La sua opera più celebre è il libro in 5 volumi “De sedidus et causis morborum per anatomen
indagatis”. Gran merito scientifico del Morgagni fu propugnare il metodo della osservazione
anatomica per giustificare il sintomo, nel tempo in cui dominavano in medicina concetti astratti,
più filosofici-metafisici, che anatomo patologici.
Morì il 5 dicembre 1771.



Casa di cura Polispecialistica accreditata con il Servizio Sanitario Nazionale.

Unità funzionali: Chirurgia Generale, Chirurgia Plastica, Neurochirurgia, Cardiologia,
Oncologia, Ortopedia, Otorinolaringoiatria, Urologia, Terapia Intensiva, Lungodegenza,
Medicina Generale, Day Hospital Polispecialistico.

� 7 SALE OPERATORIE CON SALE PREPARAZIONE E RISVEGLIO
� TERAPIA INTENSIVA
� 1 SALA PER LITOTRISSIA EXTRACORPOREA
� 2 SALE DI RADIOLOGIA
� CARDIO TAC 64 SLIDE
� RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE
� STAZIONI ECOGRAFICHE
� MAMMOGRAFO
� MOC
� LABORATORIO DI ISTO-CITO-PATOLOGIA DIAGNOSTICA 
� LABORATORIO DI ANALISI
� LABORATORIO DI RICERCA
� AMBULATORI POLISPECIALISTICI





Ambulatori Specialistici
� Allergologia 
� Angiologia 
� Cardiologia
� Chirurgia Generale
� Chirurgia Della Mano
� Chirurgia Della Tiroide
� Chirurgia Vascolare 
� Chirurgia Pediatrica
� Chirurgia Toraco-Polmonare
� Dermatologia
� Diabetologia
� Endocrinologia
� Gastroenterologia
� Immunologia 
� Infettivologia
� Internistica
� Neurologia
� Neurochirurgia
� Oncologia
� Ortopedia
� Otorinolaringoiatria
� Pneumologia
� Proctologia
� Psicologia
� Urologia

Il curriculum di ogni Specialista può essere
tratto dal portale: www.policlinicomorgagni.it

Prevenzione primaria - Prevenzione secondaria
Nutrizione



Dipartimento di Chirurgia

UNITÀ FUNZIONALI

� CHIRURGIA GENERALE
� Addome Parete
� Bariatrica
� Gastroenterologia (Stomaco - Vie Biliari - Pancreas - Colon Retto)
� Oncologica
� Pediatrica
� Proctologica
� Tiroide

� UROLOGIA

� OTORINOLARINGOIATRIA

� ORTOPEDIA
� Protesica
� Traumatologica

 – Modulo Mano
– Modulo Piede

� NEUROCHIRURGIA

� CHIRURGIA PLASTICA

� TERAPIA INTENSIVA



Dipartimento di Medicina

UNITÀ FUNZIONALE

� Medicina Interna

� Lungodegenza

� Cardiologia

� Oncologia

Servizio di Diagnostica
Strumentale

� Radiologia

� Tomografia Computerizzata

� Risonanza Magnetica

� Ecografia

� Moc

� Laboratorio Analisi

� Istopatologia

Specialisti Operatori presso i Dipartimenti
e Servizi Diagnostici: N° 234



� Aon Hilt
� Allianz AWP
� Allianz Health (Pulse)
� Allianz (SAS)
� Assirete (Day Medical - Assirecre)
� Blue Assistance (Reale Mutua - Egida - Fasi -

Pegasus - Zurich Vita - Clinica Amica)
� Cesare Pozzo
� Healt Assistance (ex Coop Salute)
� Double You S.r.l.
� Easywelfare
� Europe Assistance Service (Toro - Cattolica -

Cattolica On line - Zurigo - Maeci - Duomo -
Assitalia - Gruppo Fiat - Cattolica Previdenza -
Gruppo Unicredit)

� Fondo Salute - Cesare Pozzo
� Generali Weilon S.C. ARL
� International S.O.S. - Tricare
� Inter Partner Assistance (Axa Assicurazioni)
� Mapfre Warranty (Cattolica - Fondo Inarcassa)
� Medicall Italia S.r.l.
� Medic4all
� Med 24
� Migliore Salute
� Mondial Assistance

(Assitalia - Gan Italia - Meie - Maeci -
La Nationale - Prevised Duomo - Liguria)

� My Assistance - AXA Caring
� My Rete (Dimservice) - My Marsh
� Nobis (Compagnia di Assicurazione)
� Pronto Assistance Servizi
� PRO.GE.SA. (For All/Allianz)
� RBM Previmedical 
� SARA Assicurazioni
� Sistemi Sanitari - Sanicard Fondiaria SAI

(Fondiaria - Milano Assicurazioni - Previdente -
Bavaria - Geas - Systema Terra)

� UNISALUTE (Sisasalute)
� UNIPOL SAI
� WIT Divisione Salute
� VIS

CASSE E FONDI INTEGRATIVI
� Banca d’Italia (Check up)
� CASPIE
� CASAGIT (Giornalisti Italiani)
� CASAGIT SERVIZI
� Cassa Forense (Generali per Avvocati)
� Consorzio Musa
� F.A.S.D.A.C. (Dirigenti Aziende Commerciali)
� F.I.S.D.E. (Dipendenti Enel)
� F.N.D.A.I. (Dirigenti Aziendali Industriali)
� F.I.M.I.V. (Società Mutuo Soccorso)
� Fondo Salute
� Galeno (Cassa Autonoma di Previdenza e

Assistenza Integrativa di Medici e Odontoiatri)
� PRO.GE.SA. - S.A.S.
� Praesidium Famiglie (Medici e Odontoiatri)

VOUCHER
� Edenred Italia S.r.l.
� My Net

ALTRO
� Centro Diagnostico Italiano
� Consorzio Opi (Leonardo Spa)
� Edison
� Istituto Zooprofilattico Sicilia
� Philips
� Poste Italiane
� St-Microelectronics
� Tim

In regime Assicurativo operano:
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CHIRURGIA GENERALE

Primi Operatori
CASTORINA Riccardo (M.D. Spec. in Chir. Generale - Resp. U.F.)
CASTORINA Sergio (M.D. Prof. Spec. in Chirurgia Generale)
PIAZZA Diego (M.D. Spec. in Chirurgia Generale)
RUSSELLO Domenico (M.D. Prof. Spec. in Chir. Generale)
THENASSERYL Benny (M.D. Spec. in Chirurgia Generale)
GIUFFRIDA Giuseppe (M.D. Prof. Specialista in Ginecologia)

Surgeons visitors
DOMERQUE Jacques (M.D. Prof. Spec. in Chirurgia Generale)
KARAA Aziz (M.D. Prof. Spec. in Chirurgia Generale)
KNOLL Jupp (M.D. Prof. Spec. in Chirurgia Generale)
PANARO Alessandro (M.D. Prof. Spec. in Chirurgia Generale)

RAGGRUPPAMENTO CHIRURGICO

Presidente:
Prof. CASTORINA Sergio

C i t t à  M e t r o p o l i t a n a  d i  C a t a n i a
Amministratore Delegato
Dr. CASTORINA Riccardo

Casa di Cura G.B. Morgagni
POLIspecialisticA

DIPARTIMENTO CHIRURGICO
Responsabile Coordinatore: PULEO Stefano
(M.D. Prof. Specialista in Chirurgia Generale)

UFFICIO DRG (Diagnosis Related Group – SDO)
Responsabile: CASTORINA Concetta

(M.D. Specialista in Igiene e Medicina Preventiva)

DIPARTIMENTO MEDICO
Responsabile Coordinatore: SFOGLIANO Luciano

(M.D. Prof. Specialista in Medicina Interna e Cardiologia)

CHIRURGIA PEDIATRICA

Primo Operatore
BAGNARA Vincenzo (M.D. Specialista in Chirurgia Pediatrica)

Surgeon visitor
RIGAMONTI Waifro (M.D. Prof. Spec. in Chirurgia Pediatrica)

CHIRURGIA PROCTOLOGICA

Primi Operatori
PECORELLA Giuseppe (M.D. Prof. Spec. Chir. Gen. Proctologia)
PULVIRENTI Antonio (M.D. Spec. in Chir. Gen. Proctologia)
CAVALLARO Venera (M.D. Spec. in Chir. Gen. Proctologia)
LA GRECA Giorgio (M.D. Spec. in Chirurgia Generale)

Direttore Sanitario: CATALANO Sebastiano (M.D. Specialista Igiene e Medicina Preventiva)

SPECIALITÀ CHIRURGICHE



ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Primi Operatori
DI GIUNTA Angelo (M.D. Spec. in Ortopedia - Resp. U.F.)
RESTUCCIA Giovanni (M.D. Spec. in Ortopedia - Resp. U.F.)
GRIMALDI Alfio (M.D. Specialista in Ortopedia)
IOPPOLO Francesco  (M.D. Specialista in Ortopedia)
MUSCARÀ Giuseppe (M.D. Specialista in Ortopedia)
CASSARINO Alfonso M.  (M.D. Specialista in Ortopedia)
COSTA Danilo  (M.D. Specialista in Ortopedia)

PATOLOGIA DELLA MANO
CATANA Giuseppina (M.D. - Privileges Chirurgia Muscolo Tendinea)
GIUFFRIDA Stefania (M.D. Fisiatra - Privileges Chir. Muscolo Tendinea)

NEUROCHIRURGIA

Primi Operatori
D’ARRIGO Corrado (M.D. Spec. in Neurochirurgia - Resp. U.F.)
TOMASI Santino (M.D. Specialista in Neurochirurgia)

CHIRURGIA UROLOGICA

Primi Operatori
GRANATA Mario (M.D. Specialista in Urologia - Resp. U.F.)
COSTANZO Vincenzo (M.D. Specialista in Urologia)
CONDORELLI Sebastiano (M.D. Specialista in Urologia)
PISCIOTTA Filippo (M.D. Specialista in Urologia)
MINALDI Giancarlo (M.D. Specialista in Urologia)

Surgeons visitors
LE ROLLAND Bruno (M.D. Specialista in Urologia)
ROQUES Nicolas (M.D. Specialista in Urologia)

TEAM CHIRURGICO DI SALA OPERATORIA

ADAMANTINO Giuseppe (M.D. Spec. in Chirurgia D’Urgenza)

BELFIORE Martina (M.D. Specialista in Chirurgia Generale)

CACCIAGUERRA Biagia (M.D. Spec. in Chirurgia Generale)

COCO Ornella (M.D. Specialista in Chirurgia Generale)

LIARDO Giuseppe (M.D. Specialista in Chirurgia Plastica)

LOPES Maria Rosa (M.D. Specialista in Urologia)

MASSIMINO Agata (M.D. Specialista in Chirurgia Pediatrica)

MATYSOVA Jana (M.D. Specialista in Chirurgia Plastica)

NICOLOSI Nancy (M.D. Specialista in Chirurgia Generale)

PIAZZA Caterina (M.D. Specialista in Chirurgia Generale)

GIUFFRIDA Alessandro (M.D. Specialista in Ginecologia)

MANGIACASALE Antonio (M.D. Specialista in Ginecologia)

SANTONOCETO Antonella (M.D. Specialista in Ginecologia)

CHIRURGIA PLASTICA

Primo Operatore
MARCHI Marcello (M.D. Specialista in Chirurgia Plastica)

OTORINOLARINGOIATRIA

Primi Operatori
LICCIARDELLO Giuseppe (M.D. Specialista in ORL)
MAUGERI Marisa (M.D. Specialista in ORL)
PENNISI Orazio (M.D. Specialista in ORL in aspettativa)
SERRA Agostino (M.D. Prof. Specialista in ORL)

Senior Consultant
RASO Domenico (M.D. Prof. Specialista in ORL)

CHIRURGIA TORACICA

Primo Operatore
NICOLOSI Tommaso (M.D. Spec. in Chirurgia Toracica)

CHIRURGIA VASCOLARE

Primo Operatore
CINÀ Claudio (M.D. Prof. Specialista in Chirurgia Vascolare)
MONACA Vincenzo (M.D. Specialista in Cardiochirurgia)

CHIRURGIA ENDOCRINA TIROIDEA

Primi Operatori
MASUCCI Romilda (M.D. Spec. in Chirurgia Generale Tiroide)
CANNIZZARO Matteo (M.D. Prof. Spec. in Chir. Gen. Tiroide)



ANESTESIA E TERAPIA INTENSIVA

ARANZULLA Francesco (M.D. Spec. in Anestesia)
BATTAGLIA Pietro (T.I. Resp., M.D. Spec. in Anestesia)
CARUSO Alfina (M.D. Spec. in Anestesia)
COCO Mauro (T.I., M.D. Spec. in Anestesia)
CONIGLIO Salvatore (M.D. Spec. in Anestesia)

PAVONE Marialuisa (T.I., M.D. Spec. in Anestesia)
PETRINA Francesco (M.D. Spec. in Anestesia)
SALA Giuseppe (M.D. Spec. in Anestesia)
SCIUTO Giuseppe (T.I. M.D. Specialista Geriatria)
TERRANOVA Costantino (M.D. Spec. in Anestesia)

ALGOLOGIA

CHISARI Sergio (M.D. Specialista in Anestesia)

8 SALE OPERATORIE

1 UNITÀ FUNZIONALE
DI TERAPIA INTENSIVA
E RIANIMAZIONE (6 P.L.)



RAGGRUPPAMENTO MEDICO

CARDIOLOGIA

BARBAGALLO Giuseppe (M.D. Specialista in Cardiologia)

CANNAMELA Luigi (M.D. Specialista in Cardiologia)

MONACA Vincenzo (M.D. Specialista in Angiocardiochirurgia)

PULVIRENTI Anna (M.D. Specialista in Cardiologia)

RUSSO Nunzio (M.D. Specialista in Cardiologia)

SANTONOCITO Daniela (M.D. Specialista in Cardiologia)

SFOGLIANO Luciano (M.D. Specialista in Cardiologia)

TOMASELLI Andrea (M.D. Specialista in Cardiologia)

VIRGILLITO Sebastiano (M.D. Specialista in Cardiologia)

MEDICINA INTERNA

BORZÌ Vito (M.D. Spec. in Medicina Interna e Diabetologioa)

GRASSO Gaetana (M.D. Specialista in Medicina Interna)

PANARELLO Alessandra (M.D. Generista)

SFOGLIANO Luciano (M.D. Spec. in Medicina Interna)

SPINA Sebastiano (M.D. Generalista)

INFETTIVOLOGIA

DI GREGORIO Pietro (M.D. Prof. Specialista Infettivologo)

ONCOLOGIA

MARINO Orazio (M.D. Specialista in Oncologia)
PAPPALARDO Alessandro (M.D. Specialista in Oncologia)
PETRALIA Giuseppina (M.D. Specialista in Oncologia)
SCUDERI Cristina (M.D. Specialista in Oncologia)

PNEUMOLOGIA

CALTAGIRONE Francesca (M.D. Specialista in Pneumologia)

DI MAURO Camillo (M.D. Specialista in Pneumologia)

PRIVITERA Maria Luisa (M.D. Specialista in Pneumologia)

ANGIOLOGIA

FICILI Tiziana  (M.D. Specialista in Angiologia)
SANTONOCITO Maurizio (M.D. Specialista in Angiologia)

NEUROLOGIA

TARASCONE Maria (M.D. Specialista in Neurologia)

VISCUSO Antonio (M.D. Specialista in Neurologia)

ENDOCRINOLOGIA

DE GERONIMO Vincenzo (M.D. Specialista in Endocrinologia)

GENETICA MEDICA

MATTINA Teresa (M.D. Prof. Specialista in Genetica Medica)

DIABETELOGIA

BORZÌ Vito (M.D. Specialista in Diabetologia)

ALLERGOLOGIA

RAIMONDI Massimo (M.D. Spec. in Allergologia e Immunologia)

PSICOLOGIA

SPADA Michele (M.D. Specialista in Psicologia)

DERMATOLOGIA

SORBELLO Francesco (M.D. Specialista in Dermatologia)

SPECIALITÀ MEDICHE



TECNICI DI RADIOLOGIA

BATTAGLIA Francesco
CALCAGNO Giuseppe Enrico
FERRARO Rocco
LA PIANA Rosalba
MILICI Francesca

FARMACISTI

LONGO Maria
MORANA Barbara

FISIOTERAPISTI

FICHERA Agata G.
GENOVESE Simona Paola

UFFICIO QUALITÀ

CONTINA Giuseppe (Informatico)
GIAVARDI Fabiana (Economia Aziendale)

AREA FORMAZIONE - PROVIDER

Responsabile: MONEA Maria Concetta
Responsabile: (M.D. Spec. in Anestesia e Rianimazione)
SCALIA Patrizia (Segreteria)
CANNONE Pierangela (Giornalista - Portale Web)
MARCHESE Attilio (Grafico)

ENDOSCOPIA DIGESTIVA

APRILE Giuseppe (M.D. Specialista in Gastroenterologia)
COSENTINO Salvatore (M.D. Specialista in Gastroenterologia)
FIACCAVENTO Roberto (M.D. Specialista in Gastroenterologia)
MONTEROSSO Nicola (M.D. Specialista in Gastroenterologia)
PRIVITERA Antonino Carlo (M.D. Spec. in Gastroenterologia)
URSO Giovanni (M.D. Specialista in Gastroenterologia)

RX - TAC - RMN
ECOGRAFIA E MAMMOGRAFIA

ANTOCI Salvatore (M.D. Specialista in Medicina Interna)
CAMPANILE Enrico (M.D. Specialista in Medicina Interna)
D’ANGELO Antonella (M.D. Specialista in Radiologia)
DI STEFANO VELONA Anna Lea (M.D. Spec. in Radiologia)
POLITI Guido (M.D. Specialista in Radiologia)
PRIVITERA Carmelo (M.D. Specialista in Radiologia)
RICCIOLI Vincenzo (M.D. Specialista in Radiologia)
SCUDERI ROSARIO (M.D. Spec. in Medicina Interna e Angiologia)

LABORATORIO GENERALE ANALISI
CLINICHE E MICROBIOLOGICHE

Responsabile: BONFIGLIO Giovanni
(M.D. Specialista in Microbiologia)

BIOLOGI CLINICI
AMATO Sabrina
AMORE Maria Lia
CATANIA Elena
RICCIARDOLO Francesca
SCIUTO Marco

DIPARTIMENTO DI RADIOLOGIA E DIAGNOSTICA PER IMMAGINI
Coordinatore: CASTORINA Emilio Giovanni (M.D. Specialista in Radiologia)



DIREZIONE INFERMIERISTICA

Responsabile: MONTELEONE Carmelo

COORDINATORI (Dottori in Infermieristica)

MIRABELLA Sergio (Degenza)
PALADINO Federica (Degenza)
PAPPALARDO Alfio Domenico (Degenza)
RAGUSA Jessica (Degenza)
ROMANO Valentina (Degenza)
SAPUTO Rosaria (Sala Operatoria Blocco Centro)

ASERO Andrea (Senior, Terapia Intensiva)
BARBAGALLO Sonia (Sala Operatoria DH)
BIGLIO Grazia (Degenza)
CAUDULLO Carmela (Terapia Intensiva)
CELI Rosa (Degenza)
FICARA Giuseppe (Degenza)

INFERMIERI (Dottori in Infermieristica)

DEGENZA
AMATO Arianna
ASERO Agnese Antonietta
BARBAGALLO Elisa
BERLOTTI Annalisa
BORGESE Daniela
BORZÌ Gaia
BOTTA Martina
CAFARELLI Sara
CALÌ Maria Elena
CARDELLO Michela
CARUSO Carmelina
CARUSO Martina
CHIARENZA Beatrice
COCO Alessia
CONSOLI Antonino
DI SALVATORE Sara Rita
D’URSO Concetta
FERRIGNO Egle Maria Angela
FERRO Alfio
GRECO Santi
GULINELLO Maika
LA IACONA Alessandra
MAGRÌ Grazia Alfia
MANTELLO Federica
MARZULLO Emanuela Francesca
MOSCHETTO Sabrina
PITIDDU Giada
QUATTROCCHI Giusy
SALERNO Alessia Maria
SCARPATO Marisa

SERGI Simona Maria
SPITALERI Serena
TAFFARI Veronica
THANO Rafaela
TORRISI Viviana
TROFIN Emilia

TERAPIA INTENSIVA
ASSENZA Salvatore
BRANCATO Flavio
CALABRESE Martina
CIANCIO Andrea
FRACCAVENTO Giovanni
IACONO Carla
PIAZZA Denise
SARACENO Giuseppe
TROPEA Chiara

SALE OPERATORIE
BARBAGALLO Provvidenza
BUDA Angelo
CACCIOLA Rosaria
CALANDRA Vito
CALLUSO Claudia
CAMPO Ramona
CARAGEA Geanina
CARAMAGNO Simona
CARUSO Michele
CASCIANO Valentina
CUMIA Salvatore
DI CARLO Monica
FABBIO Laura

FILETTI Concetta
GIAMPICCOLO Noemi
MUCHA Malgorzata
MURATORE Nunziatina
NISI Francesca
PAPALIA Viviana
PAPPALARDO Melany
PARISI Angela
PENNA Giulia
PENNISI Michelangelo
PRINCIPATO Alessio Emanuele
QUATTROCCHI Anna
RAPISARDA Noemi Elisabetta
RIZZA Davide
ROSSO Mara
SAPIENZA Claudio
TROVATO Alessia
VIRZÌ Daniele
WANAUSEK Denis

AMBULATORI
CAMPISI Giorgia
CELARY Danuta
DI PAOLA Marta Grazia
GALLO Miriana
GRANIERI Serena
GULLOTTA Claudia
RAPISARDA Rosanna
RASCUNÀ Simona
SCALIA Francesca
SCUDERI Valentina
SORBELLO Laura

OPERATORI SOCIO-SANITARI: 90 UNITÀ DISTRIBUITE IN VARI RUOLI













ISITING PROFESSOR - ITALIANI E STRANIERI OSPITI DEI DUE PRESIDI

Visita di Cristian Barnard (Cape Town)
in Presidenza

Adrian Bianchi
MANCHESTER

Cadiere Guy Bernard
BRUXELLES

Jacques Domerque
MONTPELLIER

Gilles Fourtanier
TOLOSA

Gerard Morrison Lacombe
MARSIGLIA

Bruno Le Rolland
PARIGI

Emanuele Lezoche
ROMA

Aziz Karaa
PARIGI

 James T. Goodrich
NEW YORK

Jacques Perissat
BORDEAUX

Nicolas Roques
PERPIGNAN

Philippe Rouhanet
MONTPELLIER

Alessandro Paganini
ROMA

Jean Moreaux
PARIGI

Roberto Toni
PARMA

Barry Salky
NEW YORK

Brice Gayet
PARIGI

Jean Francois Regnard
PARIGI



Roberto Di Bartolomeo
BOLOGNA

Gebrine Elkhoury
BRUXELLES

Alessandro Frigiola
MILANO

Mattia Glauber
MASSA CARRARA

Teruhisa Kazui
SAPPORO (GIAPPONE)

Carlo Pappone
MILANO

Jean-Francois Piechaud
PARIGI

Angelo Pierangeli
BOLOGNA

Remi Nottin
PARIGI

Lorenzo Menicanti
MILANO

Claudio Zussa
MESTRE

Claude Planché
PARIGI

Francois Lacour-Gayet
PARIGI







Città Metropolitana di Catania
Comune di Pedara

Via della Resistenza, 31

         Contatti Presidenza Policlinico:  095 238256 - 095 238426 - 095 238 245
Direzione Sanitaria:  095 7026217 - 095 7026418



Il Centro Cuore Pedara inizia la sua attività nel 1993 quale Polo di Alta Specialità del Policlinico
“G.B. Morgagni” Case di Cura S.r.l. che avvia la sua attività nel febbraio 1972, su precedente
esperienza nella Casa di Cura San Giuseppe in Lavina che aveva operato dal 1963 al 1966
ad Aci Bonaccorsi (CT) e successivamente a Catania nell'attuale area Via del Bosco 105, fino
al 1969, anno in cui demolita la vecchia struttura, fu costruita l’attuale, grazie a donazione
del Prof. Emilio Castorina (1900-1978). È organizzata al fine di operare con finalità diagnostica
e terapeutica in regime ambulatoriale o di ricovero.
Persegue inoltre finalità scientifica.
Il Policlinico è intitolato a Giambattista Morgagni.
Giambattista Morgagni, anatomico e medico, nacque a Forlì il 25 febbraio 1682. A 19 anni si
addottorò in filosofia e medicina a Bologna. Nel 1712 fu chiamato a Padova a insegnare Me-
dicina nello Studio Universitario.
Eccelse negli studi anatomici occupandosi di struttura di laringe, cuore, organi genitali, ghian-
dole, organi di senso.
Fu anatomo-patologo e medico, eccellendo nelle cardiopatie e nelle patologie vascolari. De-
scrisse, per primo, il caso di Anastasio Poggio, sacerdote di 68 anni, da inquadrare nella pa-
tologia del blocco atrio ventricolare, quella che oggi si cura col pace-maker, ancora denominata
MAS cioè sindrome di Morgagni e associata più tardi ai nomi di Adams e Stokes.
La sua opera più celebre è il libro in 5 volumi “De sedidus et causis morborum per anatomen
indagatis”. Gran merito scientifico del Morgagni fu propugnare il metodo della osservazione
anatomica per giustificare il sintomo, nel tempo in cui dominavano in medicina concetti astratti,
più filosofici-metafisici, che anatomo patologici.

Polo di Riabilitazione























Presidente:
Sergio CASTORINA (Chirurgo)

Professore Ordinario di Anatomia
Chirurgo – Fellow A.C.S

Dipartimento Medico Chirurgico Cardiotoracovascolare
Direttore: Prof. Corrado TAMBURINO

POLO DIDATTICO
UNIVERSITÀ KORE ENNA

UNITÀ DI CARDIOCHIRURGIA
E CHIRURGIA VASCOLARE

Prof. Antonio RUBINO

FACOLTÀ DI MEDICINA
E CHIRURGIA

CORSO DI LAUREA MAGISTRALE
IN MEDICINA E CHIRURGIA

UNITÀ DI ANESTESIA E RIANIMAZIONE
Prof. Federico PAPPALARDO

C i t t à  M e t r o p o l i t a n a  d i  C a t a n i a
Consigliere Amministratore Delegato

Riccardo CASTORINA
Chirurgo

centro cuore MORGAGNI
Casa di Cura accreditata con il Servizio Sanitario Nazionale D.A. n. 5077 del 23-03-1993

Direttore Sanitario: Salvatore TRIBASTONE (M.D. Cardiochirurgo)

RAGGRUPPAMENTO CHIRURGICO
CARDIOCHIRURGIA – VASCOLARE - TORACICA

Direttore: Leonardo PATANÈ (M.D. Cardiochirurgo)

RAGGRUPPAMENTO MEDICO
CARDIOLOGIA – EMODINAMICA – UTIC

Direttore: Salvatore TOLARO (M.D. Cardiologo)



RAGGRUPPAMENTO CHIRURGICO DI CARDIOCHIRURGIA E CHIRURGIA VASCOLARE
Direttore: Leonardo PATANÈ (M.D. Cardiochirurgo)

Team Specialisti Anestesia - Rianimazione 
Marco CIAORELLA - Sara COLUMBA - Domenica DI BELLA - Giuseppe FERLAZZO - Giulia GAROFALO - Umberto SCAGLIONE

(M.D. Anestesia - Rianimazione)

UNITÀ FUNZIONALE DI CARDIOCHIRURGIA
Resp.: Raffaele FUGÀ (M.D. Cardiochirurgo)

Senior Consultants
Maurizio GENTILE (M.D. Cardiochirurgo)

Vincenzo MONACA (M.D. Cardiochirurgo e Vascolare)
Claudio CINÀ (Prof. M.D. Chirurgo Vascolare)

UNITÀ FUNZIONALE DI CHIRURGIA POLO TORACICO
Resp.: Tommaso NICOLOSI (M.D. Chirurgo Toracico)

Degenze
Resp.: Maria BARILLÀ (M.D. Cardiologo - Cardiochirurgo)

Antonio RUBINO
Professore Associato di Cardiochirurgia e Chirurgia Vascolare

Università KORE Enna 

Team Specialisti Cardiochirurghi 
Alessandro ARMARO

Alfio CAVALLARO 
Vincenzo DI SIMONE
Massimo DI BARTOLO 
Filippo SAMBATARO 
Salvatore SCIANNA 

UNITÀ FUNZIONALE DI CHIRURGIA VASCOLARE
Resp.: Daniele SANGRIGOLI (M.D. Chirurgo Vascolare)

UNITÀ FUNZIONALE DI TERAPIA INTENSIVA
Direttore: Federico PAPPALARDO

Professore Associato Università Kore Enna

UNITÀ SERVIZIO DI ANESTESIA
Direttore: Alessandro PULVIRENTI

(M.D. Anestesista)



Team Specialisti Cardiologi Clinici

Francesca BELLOMO 
Gabriella BOSCO 

Giuseppe BOTTARO 
Giuseppina D’AGATA

Pierluigi NAPPI 
Giuseppina MIRONE 

Ivana RINALDI

RAGGRUPPAMENTO MEDICO DI CARDIOLOGIA – EMODINAMICA – UTIC
Direttore: Salvatore TOLARO (M.D. Cardiologo)

UNITÀ FUNZIONALE DI CARDIOLOGIA
Resp.: Claudia TAMBURINO (M.D. Cardiologo)

UNITÀ DI CARDIOLOGIA STRUTTURALE
Resp.: Sebastiano IMMÈ (M.D. Cardiologo)

UNITÀ FUNZIONALE CORONARICA
Resp.: Matteo PRICOCO (M.D. Cardiologo)

UNITÀ DI ELETTROFISIOLOGIA
Resp.: Giuseppe DISTEFANO (M.D. Cardiologo)

f.f.: Giuseppe BOTTARO

UNITÀ FUNZIONALE DI RIABILITAZIONE CARDIOLOGICA
E LUNGODEGENZA

Resp.: Rosaria RACITI (M.D. Cardiologo)
UNITÀ FUNZIONALE DI RIABILITAZIONE FUNZIONALE

Resp.: Stefania GIUFFRIDA (M.D. Fisiatra)

Team Fisioterapisti

Barbara BARINI 
Eliana CAMMARATA 

Rita CAMPISI 
Simona DISTEFANO 

Gabriele FINOCCHIARO
Tamara MUSUMECI

Fabio RUSSO 
Enzo SAPIENZA

Team Specialisti Cardiologi (Emodinamica)

Luigi FERRAROTTO 
Giordana FINOCCHIARO

Team Specialisti Pneumologi

Giuseppina PAOLINO (M.D. Pneumologo)
Giuseppe SANTONOCITO (M.D. Pneumologo)



UNITÀ DIAGNOSTICHE

SERVIZIO DI DIAGNOSTICA CARDIOLOGICA STRUMENTALE
Responsabile: Margherita MINISTERI (M.D. Cardiologo)

Senior Consultant
Salvatore GUARNERA (M.D. Cardiologo) 

DIPARTIMENTO RADIOLOGIA E IMMAGINI

Responsabili
Vincenzo RICCIOLI (M.D. Radiologo)
Emilio Castorina (M.D. Radiologo)

*
CardioRM

Francesca BELLOMO (M.D. Cardiologo)

*
Tecnici

Carmelo FERLITO
Manuel AMATA

Francesco BENEDETTO
Antonio ZAPPALÀ

TEAM LABORATORIO ANALISI

Responsabile: Maria Grazia SORBELLO (Biologo)
Cettina DRAGO (Biologo)

Maria Teresa MACCHI (M.D. Endocrinologo)
Filippa CAVALLARO (Biologo)

Angela SANTONOCITA (Biologo)
Benedetta MANNINO (Tecnico)



ADORNETTO Ludovica
AMATO Antony

ARCIDIACONO Sara
AVILA Tiziana

BONFIGLIO Ludovico
BUONVENGA Jennifer

CAIAZZO Federico
CALANNA Sarah
CANNELLA Dario
CANNIZZO Mirco
CAPRA Gaetano

CAVALLARO Ylenia
CERNEA Natalia

CIRAULO Giuseppe
COSTANZO Martina

DI STEFANO Sabrina
DI STEFANO Carmelo

GALEANO Grazia
GAROZZO Flaminia

GIGLIOTTI Valentina
GLIOZZO Adelina

GUGLIARA Giuseppina
GULIZIA Giorgia
IACOB Olimpia

IRACI Erika
LEOTTA Rosario

LO PRESTI Anna Giulia
MACCARONE Chiara

MAKOLA Ewa
MANCANI Antonella

MARANO Miriam
MARCHESE Ambrosina

MARINO Francesca
MAZZAGLIA Sara

MELIDONI Pasquale
MELILLI Gabriele

MENEGHINI Letizia
MESSINA Giuseppe
MIHAESCU Adelina

MINACAPILLI Chiara
MOTTA Anna

MOTTA Valentina
MUSARRA Claudio

NASTASI Francesca
NICOLOSI Carmelo

OLARU Iuliana
PARRINELLI Carmela
PARRINELLI Nunzio
PEROTTO Sebastien

POLITI Alessia
POPESCU  Rodica

POVERELLO Roberta

PUGLISI Valeria
RAU Luigi

REITANO Monica
REITANO Alessio

RIZZO Valeria
RUSSO Giuseppina

RUSSO Simone
SAITTA Davide

SANFILIPPO Ginevra
SAPIENZA  Martina

SAPIENZA  Emanuele
SAVOCA  Marcello
SAVOCA  Samuela

SCAVO Marco
SIGNORELLI Elisa
SINATRA Antonio
SPARTÀ Giuseppe

TASCA Mattia
TURIANO Salvatore
VALASTRO Enrico
VERZÌ Antonino

VINCIGUERRA Carmelo
VISCUSO Clara
ZAGAME Anna

ZAPPALÀ Salvatore

INFERMIERI

DIREZIONE INFERMIERISTICA

Domenico DI DOMENICO

COORDINATORI

Agnieska BULA
Francesca CERRUTO

Caterina PACE
Domenico SANFILIPPO

Salvatore SCALISI
Jessica SPITALERI



ARNONE M. Antonietta
BARANOVSCA Irina Elena

BERTOLAMI Veronica
CANNAVÒ Anna

CANNAVÒ Graziana
CASTORINA Maila

COCO Simona
COSENTINO  Anna Maria

DI GRAZIA  Mariella
DI GUARDO Carmelo

DI GUARDO Mirko
GERVASI Loredana

GIANNOTTA Maria Milena
GIAQUINTA Federica
GIORDANO Giovanna
GRASSO Valentina

LA ROSA Maria
LOMBARDO Giuseppa
MESSINA  Giovanna

PUGLISI Sara
RUSSO  Gisella

SANTONOCITO Maria Angela
SCALIA Sonia

AMATO Giovanna
BAUDO  Francesco

BELFIORE Rita
CALÌ Fabio 

CALOGERO Mariella
CAROBENE Giovanni

CATANIA Andrea
CATANIA Francesco

CAVALLI Agatino
CONDORELLI Agata Lucia
CUSUMANO Annamaria

CUTUGNO Teresa
D’ARRIGO Rosaria
DE LUCA Floriana
DI BLASI Rosario

DI MAURO Gaetano
DI PRIMA Giuseppe

FISICHELLA Isabella
GRANDE Salvatrice

GRASSO Marco
GRECO Sebastiano

ILARDO  Giuseppe
LANZA Pietra

LEOCATA Anna
LISI Giuseppina

LO CASCIO Francesco
MAUGERI  Rosetta

MONACO  Alfio
NAPOLI Teresa
PERLA Cinzia

PLATANIA Sebastiano
RAPAGLIÀ Silvia
RIZZO Rosaria

SAGLIMBENE Anna
SANTORO Giuseppe

SCALIA Antonio
SPANÒ Antonio

SPINA Alessandro
TOMARCHIO Fabio

TRIBASTONE  Marina
ZINGALE Concetta

DI SIMONE Francesco
DI STEFANO Gabriele

SCATÀ Maurizio
SPITALERI Salvatore

AUSILIARI

OSA TECNICI CEC



BARBAGALLO Rosetta
BASILE Laura

BURGARETTA Rossella
CRISTAUDO Maria
INGARAO Angela

PEZZINO Domenica

AMMINISTRATIVI
DI SEGRETERIA

MACCHI Paola (Responsabile)
MURGIA Giuseppe
FERRARA Antonio 

UFFICIO
ACCETTAZIONE

MOTTA Filippa

UFFICIO
PERSONALE

SILVIA Giuseppina
SGROI Francesco

UFFICIO QUALITÀ

BAFUMI Mario
MONACO Antonio

CED

BONACCORSO Francesco
CATANIA Giovanni
CORSARO Claudio
FICHERA Orazio
PATANÈ Angela

CENTRALINISTI

CHIARENZA Vincenzo
LEOTTA Alfio

TRISCARI Claudio

SERVIZIO TECNICO

MORANA Barbara

FARMACISTA

CAMPISI Giuseppina
CAUDULLO Fabrizio

NICOSIA Simona
PAGNONI Patrizia

PANDETTA Claudia
ROVITO Samuele

SPATAFORA Roberto

SODEXO (Cucina)

BRUNO Manuel
CONTARINO Roberto

SODEXO (BAR)

FONTANA Cristina
MONACO Alfio

SANTORO Giuseppe

MAGAZZINO



95124 CATANIA - Via Sant’Euplio, 162 (presso Piazza Roma)
Tel. 095 446950 pbx - Fax 095 448148

E-mail: info@distefanovelona.com
www.policlinicomorgagni.it

Contatti Presidenza Policlinico: 095 238256 - 095 238426 - 095 238 245
Direzione Sanitaria: 095 6735173

PRESIDIO OCULISTICO DSV



Il “Sanatorio Chirurgico Di Stefano” fu costruito nel 1905 dal Prof. Nunzio Di Stefano, Pri-
mario Ospedaliero Catanese formato nella Scuola Napoletana e nella Tedesca di Heidelberg:
gli succede il figlio Gioacchino Di Stefano Velona, Professore di Patologia Chirurgica nell’Uni-
versità di Catania e la Casa di Cura restaurata tra la fine degli anni ’50 e i ’60, nel rispetto del
gradevole impianto strutturale Liberty diventa l’attuale Casa di Cura Di Stefano Velona.

Fu sede di attività negli anni 40/50 anche dei Clinici Chirurghi Universitari Prof. Achille
Mario Dogliotti e Raffaele Brancati.

A partire dagli anni ‘50 ne assume la titolarità il Prof. Gioacchino Di Stefano, operando nel-
l’ambito della Chirurgia Generale.

Dal 2020 la Casa di Cura diventa Polo Chirurgico Oculistico del Policlinico G.B. Morgagni.

Giambattista Morgagni, anatomico e medico, nacque a Forlì il 25 febbraio 1682. A 19
anni si addottorò in filosofia e medicina a Bologna. Nel 1712 fu chiamato a Padova a insegnare
Medicina nello Studio Universitario.

Eccelse negli studi anatomici occupandosi di struttura di laringe, cuore, organi genitali,
ghiandole, organi di senso.

La sua opera più celebre è il libro in 5 volumi “De sedidus et causis morborum per anatomen
indagatis”. Gran merito scientifico del Morgagni fu propugnare il metodo della osservazione
anatomica per giustificare il sintomo, nel tempo in cui dominavano in medicina concetti astratti,
più filosofici-metafisici, che anatomo patologici.

Morì il 5 dicembre 1771.

Prof. Nunzio Distefano, fondatore



Il Presidio Specialistico Oftalmologico dedicato all’intera attività Clinica Medica e Chi-
rurgica nell’ambito oculare, comprende un reparto di degenza, un servizio di pre-ricovero,
un servizio di chirurgia ambulatoriale e Day Surgery.

La nostra attività chirurgica prevede sia interventi sulla retina e sul bulbo che sugli
annessi (cataratta, glaucoma, trapianti di cornea, plastiche palpebrali ecc.).

Trattamenti parachirurgici vengono eseguiti su: malattie vascolari retiniche come re-
tinopatia diabetica, degenerazioni retiniche maculari (terapia iniettiva intravitreale) e pe-
riferiche. 

Trattamenti dei vizi refrattivi con Laser ad Eccimeri.
Tutti gli interventi vengono eseguiti utilizzando tecniche chirurgiche avanzate e stru-

mentazioni di ultima generazione.
Il Presidio svolge la sua mission nell’ambito delle patologie oculari, garantendo ad
ogni cittadino, in ogni circostanza, la cura più adeguata ed altamente specializzata
al proprio bisogno di salute con l’obiettivo del pieno e rapido recupero clinico e fun-
zionale. 

Dotazione:
� 20 posti letto organizzati in Unità funzionale di Day Hospital e Day Surgery.
� 3 sale operatorie dotate di microscopi operatori di ultima generazione.
� Strumenti di base e di alta specialità:

– Laser eccimeri
– Femtolaser
– Strumentazione per Retina medica e chirurgica.

La procedura di ricovero ha inizio presso gli ambulatori intramoenia o presso lo studio
dello Specialista liberamente scelto e prosegue presso il Presidio per la valutazione preo-
peratoria dell’operando a cura del Cardiologo e dell’Anestesista.

Dal punto di vista del regime di cura il paziente può accedere a regime convenzionato
col S.S.N., a copertura assicurativa, a regime privato.

Direzione Sanitaria: 095  6735173
Guardia Oculistica: 095 6735267
Segreteria: 095 6735244



� AMANTIA Lorenzo
Via Caronda, 462/B - Catania
Tel. 095 502280

� AMORE Augusto
Via V. Emanuele, 274 - Paternò (CT)
Tel. 095 856970

� BELLINO Michele
Via N. Martoglio, 18 - Catalgirone (CT)
Tel. 0933 55448

� BIONDI Pietro
Via E. Maiorana, 1 - Adrano (EN)
Tel. 095 7690727

� CASTIGLIONE Francesco
Viale Ionio, 146 - Catania
Tel. 338 9417693

� CENTARO Andrea
Via Basento, 16/A - Siracusa
Tel. 0931 21639

� CORRENTI Odile
Piazza Marconi, 10 - Floridia (SR)
Tel. 0931 943777

� DI MAITA Marco
Viale Alcide De Gasperi, 151 - Catania
Tel. 095 377776

� DI MAITA Massimo
Viale Alcide De Gasperi, 151 - Catania
Tel. 095 377777

� FILIPPELLO Massimo
Corso ltalia, 22 - Catania
Tel. 095 536448

� GHIRLANDA Rita
Via Sant’Euplio, 162 - Catania
Tel. 095 446950

� GRASSO Michele
Via Delle Rose, 3 - Zafferana (CT)
Tel. 095 7083698

Responsabile Unità Funzionale Oculistica: Rapisarda Antonio

Il curriculum di ogni Specialista può essere tratto dal portale: www.policlinicomorgagni.it.



� LANZAFAME Francesco
Morgagni Check Point
Via XX Settembre, 89 - S. Gregorio di Catania (CT)
Tel. 339 7200714

� OTT Johannes Peter
Via Reitano, 40 - Catania
Tel. 095 347509

� RAPISARDA Antonio
Via Androne, 34 - Catania)
Tel. 095 326683

� RAPISARDA Carlo
Via Milano, 3 - Catania
Tel. 095 431501

� SANTOCONO Marcello
Via Caronda, 460 - Catania
Tel. 095 449803

� SPINELLO Alfonso
Via Asilo Sant'Agata,74 - Catania
Tel. 320 8717559

� URSO Mario
Via Libertà 52 - Acicatena (CT)
Tel. 3478744318

� VENUTO Giacomo
Via G. Mercurio, 13 - Giarre (CT)
095 8810042

� ZAGARI Marco
Via Vampolieri, 26 - Aci Castello (CT)
Tel. 349 5593572

� ZAGARI Silvio
Via Vampolieri, 26 - Aci Castello (CT)
Tel. 349 5593573

Il Servizio di Cardiologia e il Servizio di Anestesia sono assicurati dal Policlinico Morgagni.



Procedura per accedere al Day Surgery e al Day Service
� Per accedere è richiesta la proposta di uno specialista fiduciario della Casa di Cura.

� Contestualmente le Segreterie danno la indicazione del giorno in cui accedere all’Ambula-
torio Prericovero per la “Valutazione clinica preoperatoria”.

� L’Utente richiederà, quindi, al Medico di base l’impegnativa della prestazione per Day Sur-
gery o Day Service.

Solo per il Day Surgery è previsto l’Allegato “E”.

� Il giorno assegnato per la valutazione preoperatoria l’Utente si presenterà all’ora indicata
in Casa di Cura esibendo la richiesta di ricovero del Medico di base, con l’Allegato “E”
(solo per i Day Surgery), la Tessera Sanitaria valida e la Carta d’identità.

� In ambulatorio Prericovero saranno effettuati visita medica, prelievo di sangue ed elettro-
cardiogramma (tutto a carico della Casa di Cura).

Presentarsi a digiuno.

� Il giorno previsto del ricovero l’Utente si presenterà (a digiuno almeno da 5 ore) sempre
munito di Documento di riconoscimento e Tessera Sanitaria.

� Durante il trattamento previsto può soggiornare in sala d’attesa un solo familiare.

Per gli Utenti è previsto uno snack dopo l’intervento.

Alla dimissione l’Utente riceverà una scheda con utili informazioni per il post-trattamento.

P.S. La quota richiesta, a carico dell’Utente è utilizzata per coprire servizi confort  non stret-
tamente connessi alle cure.
Il tariffario confort è esposto presso le Segreterie di accettazione.



Il Presidio ospita il training center Accademia Mediterranea di Chirurgia - ETS dotata
di simulatori utilizzati per l'allenamento chirurgico dei giovani specialisti.





Presidente:
Prof. CASTORINA Sergio

C i t t à  M e t r o p o l i t a n a  d i  C a t a n i a
Amministratore Delegato
Dr. CASTORINA Riccardo

CASA DI CURA DI STEFANO VELONA
MONOSPECIALISTICA OFTALMOLOGICA

Direttore Sanitario: Annamaria OSSINO (M.D. Diabetologa)

UNITÀ FUNZIONALE DI OCULISTICA - Responsabile: Antonello RAPISARDA (M.D. Oculista)

AMANTIA Lorenzo
AMORE Augusto
BELLINO Michele
BIONDI Pietro
CASTIGLIONE Francesco
CENTARO Andrea
CORRENTI Odile
DI MAITA Marco

DI MAITA Massimo
FILIPPELLO Massimo
GHIRLANDA Rita
GRASSO Michele Massimo
GUTTUSO Giuseppe
LANZAFAME Francesco
OTT JOHANNES A
RAPISARDA Antonio

RAPISARDA Carlo
SANTOCONO Marcello
SAVARINO Filippo
SCANDURA Giovanni
SPINELLO Alfonso (Vice Dir. Sanitario)
VENUTO Giacomo
ZAGARI Marco
ZAGARI Silvio Antonio

ANESTESISTI
COCO Mauro Orazio
FERLAZZO Giuseppe

GRASSO Dante
TERRANOVA Costantino

MEDICI ALTRI RUOLI
LISI Francesco (Cardiologo)

LABORATORIO ANALISI
STRANO Francesca (Biologo)

ORTOTTISTI
BARBAGALLO Elisa

BRUNO Barbara
CANELLI Federica Cristiana
CATANIA Giovanni Vincenzo

FRANCAVIGLIA Alessia
GRASSI Elena

MARCHESE Giuliana
MARITATO Valeria

PALERMO Luca
PELLEGRINO Agnese

RAPAGLIÀ Melissa
RIVA Federica

SANTORO Maria
SCILIO Cristina

TURNATURI Caterina
URSINO Tatiana

INFERMIERI PROFESSIONALI
ANTONAZZO Roberta

BEJENARU Simona Diana
CORBINO Aurelio

D’AGOSTINO Daniela
FORTE Lidia

GALLETTA Antonina Maria Laura
MUREDDU Elisa

MUSCUSO Antonina
SICOVA Renata

ZINNA Rosy

ALTRI RUOLI
CATALDI Marco 
MOTTA Maria

PAGLIARO Ornella
PEZZINO Maria

STABILE Concetta
TRECCARICHI Maria Nunziatina

VADALÀ Grazia
VALASTRO Giovanna 

AMMINISTRATIVI
DI STEFANO VELONA Corrado (Coordinatore)

GERACE Antonio
VILLARÀ Saverio (Segreteria Accettazione Ricoveri)

Coordinatore Degenze
ORFILA Rosaria

Infermiera Professionale

Coordinatore S.O.
FORCISI Antonio

Infermiere Professionale

TEAM OCULISTI OPERATORI

OPERATORI SOCIO-SANITARI: 12 UNITÀ DISTRIBUITE IN VARI RUOLI + 1 OPERAIO



Contatti Presidenza Policlinico:  095 238256
095 238426 - 095 238 245

Direzione Sanitaria:  095 587 66 47



Il Poliambulatorio opera dal 2020. Eroga prestazioni in regime privato e assicurativo.
È un Presidio distaccato del Policlinico “G.B. Morgagni” Case di Cura S.r.l che inizia
la sua attività nel febbraio 1972, su precedente esperienza nella Casa di Cura San
Giuseppe in Lavina che aveva operato dal 1963 al 1966 ad Aci Bonaccorsi (CT) e
successivamente a Catania nell'attuale area Via del Bosco 105, fino al 1969, anno
in cui demolita la vecchia struttura, fu costruita l’attuale, grazie a donazione del Prof.
Emilio Castorina (1900-1978). È organizzata al fine di operare con finalità diagnostica
e terapeutica in regime ambulatoriale o di ricovero.
Persegue inoltre finalità scientifica.
Il Policlinico è intitolato a Giambattista Morgagni.
Giambattista Morgagni, anatomico e medico, nacque a Forlì il 25 febbraio 1682. A
19 anni si addottorò in filosofia e medicina a Bologna. Nel 1712 fu chiamato a Padova
a insegnare Medicina nello Studio Universitario.
Eccelse negli studi anatomici occupandosi di struttura di laringe, cuore, organi genitali,
ghiandole, organi di senso.
Fu anatomo-patologo e medico, eccellendo nelle cardiopatie e nelle patologie vascolari.
Descrisse, per primo, il caso di Anastasio Poggio, sacerdote di 68 anni, da inquadrare
nella patologia del blocco atrio ventricolare, quella che oggi si cura col pace-maker,
ancora denominata MAS cioè sindrome di Morgagni e associata più tardi ai nomi di
Adams e Stokes.
La sua opera più celebre è il libro in 5 volumi “De sedidus et causis morborum per
anatomen indagatis”. Gran merito scientifico del Morgagni fu propugnare il metodo
della osservazione anatomica per giustificare il sintomo, nel tempo in cui dominavano
in medicina concetti astratti, più filosofici-metafisici, che anatomo patologici.
Morì il 5 dicembre 1771.



Il MORGAGNI CHECK POINT POLIAMBULATORIO
è costituito su una superficie di 600 metri quadri,
da nove ambulatori polispecialistici e da un laboratorio
di analisi, ha come obiettivo quello di porre al centro
della propria attività l’esigenza del paziente, il suo stato
di salute, con l’attenzione umana e la competenza
professionale, nel rispetto della dignità e della privacy,
necessaria a soddisfare ogni bisogno di diagnosi e cura,
attraverso un’equipe sempre volta all’analisi dei risultati
e a perseguire il miglioramento della qualità, attraverso
l’applicazione condivisa di principi etici.
Il Poliambulatorio intende perseguire l’eccellenza mediante la formazione conti-
nua, l’implementazione delle prestazioni e delle dotazioni strumentali, la qualità
nell’erogazione delle prestazioni nella sfida continua volta all’abbattimento delle
liste d’attesa delle prestazioni di diagnostica.
Le prestazioni sono rese tutte in regime privato o a copertura assicurativa.
Attualmente il Poliambulatorio si caratterizza per l’ampia gamma di prestazioni
tale da renderlo un punto di riferimento specialistico multidisciplinare completo
ed efficace per le esigenze degli utenti.
Gli obiettivi del Poliambulatorio sono i seguenti:

garantire l’efficacia e l’efficienza dei processi aziendali ambulatoriali e la qua-
lità del servizio erogato attraverso l’utilizzo di risorse professionali e tecnolo-
giche adeguate;

mantenere e implementare un Sistema Qualità;

soddisfare le esigenze dell’utenza rispetto alle tipologie e ai volumi di pre-
stazioni richieste, nell’obiettivo di ridurre i tempi d’attesa, in particolare per
le prestazioni diagnostiche ambulatoriali;

garantire il rispetto del tempo;

raggiungere e mantenere gli standard di prodotto e di servizio così come pro-
grammati, con il fine di perseguire un miglioramento continuo.

Con frequenza trimestrale il responsabile per la Qualità analizzerà le risposte ai
questionari rese dagli utenti, inoltrandoli alla Direzione che provvederà alla solu-
zione di eventuali fonti di disservizi e insoddisfazioni.
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Sezione Piscine Medicalizzate

Morgagni Check Point si estende su un’area di circa 1000 mq, e mette a di-
sposizione dei suoi utenti una piscina per terapie avanzate di idrokinesi di oltre
50 mq, ove l’acqua raggiunge, per le finalità proprie dei trattamenti, circa
32 °C, oltre ad una seconda piscina di oltre 100 mq dedicata ad una fase due
di riabilitazione per i trattamenti in acqua con una temperatura fino a 29 °C
anche finalizzata al benessere ed al nuoto libero; 
Sono presenti strumentazioni e macchinari per la piena funzionalità articolare
e muscolare oltre ad una moderna sala attrezzi ove è possibile praticare attività
di cardio fitness e tonificazione muscolare.
Le ammissioni alle cure sono svolte da personale medico specialista-fisiatra e
per la palestra con programmi di fitness dedicati anche a chi ha limitazioni
funzionali o problematiche peculiari.
Le attività di wellness in acqua comprendono: Scuola nuoto, Nuoto libero e
perfezionamento per adulti, Water circuit, Aquapilates, Aquagym, ldrobike e
ldrokinesi in fase due.



Prestazioni di riabilitazione

� DH Riabilitativo
� Prestazioni Fisioterapiche
� Riabilitazione pre operatoria e post intervento ortopedica e neurologica
� Riabilitazione patologie interventistiche flogistiche, croniche e degenerative
� ldrochinesi terapia
� Visita fisiatrica
� Riabilitazione Pavimento Pelvico
� Riabilitazione Respiratoria



Il  Check Point, Sezione Piscine Medicalizzate, opera collaborato dall’esperienza
di 4SPA Sport oltre che nel campo della Riabilitazione Postraumatica propo-
nendo i seguenti corsi e attività:
� ACQUATICITÀ NEONATALE: dal quarto mese fino ai 3 anni tra le braccia del

genitore
� CORSO PER GESTANTI: dal quarto mese
� PSICOMOTRICITÀ IN VASCA PICCOLA: dai 3 ai 6 anni: percorsi psicomotori

ed attività natatoria propedeutica
� SCUOLA DI NUOTO dai 7/12 ANNI IN VASCA GRANDE: apprendimento dei

quattro stili ed avviamento alle discipline del nuoto, della pallanuoto, del
nuoto sincronizzato, del salvamento

� NUOTO ADULTI: corsi di apprendimento e perfezionamento delle tecniche
natatorie, allenamento per le qualità fisiche

� FITNESS ACQUATICO con IDROBIKE, TRADMILL, JUMP, piccoli attrezzi
� ACQUA GYM e ACQUA PILATES
� RFA: attività fisico motoria adattata in acqua, trattamenti personalizzati per

terza età, grave soprappeso, dolorabilità neuro-muscolare.

Prosecuzione delle attività successive ai cicli di riabilitazione.
Iniziative finalizzate al benessere sociale attraverso l’esercizio fisico strutturato
ed adattato.



Morgagni Check Point percorre a garanzia del paziente per prima un nuovo iti-
nerario attraverso la coniugazione di procedure di cura e riabilitazione a com-
ponente clinica significativa, con pratiche legate al wellness in una prospettiva
in cui i nuovi stili di vita esercitano un preminente ruolo di prevenzione per il
mantenimento dello stato di salute posseduto o riconquistato.
L’accesso ai trattamenti solo dietro invio ed accettazione da parte di un me-
dico-clinico, consente di definire il più appropriato percorso di riabilitazione
per pazienti.



Il vasto e rilevante ventaglio di indicazioni offerte dagli esiti di grandi traumi,
alle gravi cronicità e al recupero della postura, in Fisiatria, Ortopedia, Neuro-
logia e non solo, troverà indicazione in trattamenti fisiokinesiterapici a secco
e in piscina terapeutica; raggiunto il livello di guarigione atteso sarà possibile
mantenere lo stato di benessere attraverso programmi personalizzati in palestra
e piscina finalizzati al mantenimento dello stato di salute attraverso la preven-
zione.
Per assecondare una logica in cui il trattamento di cura e riabilitazione e la
condizione di benessere non comunichino con una sorta di porta girevole con-
tinua ma al contrario assecondino un ideale transito verso il miglior equilibrio
finalizzato alla salute come stato completo di benessere, Morgagni Check Point
offrendo l’expertise clinico dell’insieme dei propri professionisti, ha inteso av-
valersi della partenership di 4 SPA che rappresenta nel territorio catanese una
nota azienda leader nella conduzione di impianti sportivi e si avvale di una
compagine sociale, costituita da personale di grande esperienza e di elevata
professionalità.



L’ambiente acquatico è un setting terapeutico ideale in cui, un Fisioterapista
esperto di Idrokinesiterapia, può effettuare un lavoro di grande valenza riabili-
tativa enfatizzando al massimo il recupero motorio dei pazienti. La Riabilita-
zione in acqua che per la particolarità stessa dell’acqua da piacere fisico, crea
una motivazione ed interesse nel paziente spesso costretto a lunghi percorsi
riabilitativi.

L’idrokinesiterapia è una prestazione sanitaria prescritta dal Medico Specia-
lista, svolta da Fisioterapisti specializzati; è un modello riabilitativo che si basa
sul movimento in acqua e rappresenta l’unione di tecniche diverse per tratta-
menti terapeutici eseguiti in acqua riscaldata.

Benefici dell’idrokinesiterapia
Grazie alle qualità fisiche dell'acqua (galleggiamento, pressione idrostatica e
viscosità), è possibile agire sul carico, riassorbimento degli edemi, rilassamento
muscolare e potenziamento muscolare.

I benefici ottenuti grazie alla terapia in acqua influiscono sui seguenti sistemi:
� muscoloscheletrico;
� cardiovascolare;
� nervoso;
� respiratorio.

Quando sottoporsi a idrokinesiterapia
L'idrokinesiterapia è raccomandata nelle prime fasi dei programmi riabilitativi
dopo interventi chirurgici, per riprendere in maniera corretta i movimenti spon-
tanei. Questa terapia in acqua viene associata, spesso, alla riabilitazione a
secco o utilizzata come unico trattamento. È anche indicata per svolgere eser-



cizi in scarico parziale o totale, facilitando l’esecuzione di movimenti che a
secco sarebbe difficile da effettuare. Le sedute di idrokinesiterapia in acqua
calda a 32/34°C rivestono un importante ruolo terapeutico in caso di rigidità
articolari, algie articolari, spasticità, purché siano sempre osservati i principi
fondamentali della rieducazione: il non dolore; il rispetto dei movimenti richie-
sti; il rispetto delle pause e del ritmo nell’esecuzione degli esercizi. Le sedute
possono essere svolte quotidianamente oppure a giorni alterni secondo indi-
cazione del Medico Specialista, e del Fisioterapista con cui è necessaria una
stretta collaborazione, in quanto il lavoro di equipe è indispensabile per otte-
nere risultati ottimali”. Gli esercizi vengono selezionati dal Fisioterapista in base
ai casi clinici ed indicati al paziente attraverso un protocollo individuale perso-
nalizzato. Le pause di recupero tra i vari esercizi rivestono un ruolo fondamen-
tale per ottenere un totale relax, obiettivo primario per un trattamento ideale.

Le patologie che possono essere trattate in piscina riabilitativa sono le seguenti:

� Rigidità articolari: Spalla, Ginocchio, Anca, Colonna
� Artrosi: Spalla, Ginocchio, Anca, Colonna 
� Artrite reumatoide
� Post. Chirurgico: Spalla, Ginocchio, Anca, Colonna

� Traumi o Patologie del Sistema Nervoso Centrale e Sistema Nervoso Periferico
(adulto e bambino).

� In seguito ad interventi di Mastectomia radicale
� In Bariatrica (obesità)



Prestazioni Fitness

PISCINE
� Nuoto libero
� Scuola nuoto
� Perfezionamento adulti
� Idrokinesi fase due

CORSI ACQUA FITNESS:
� Water circuit
� Acquapilates
� Idrobike
� Aquagym



Accesso al ricovero in DH riabilitativo

I ricoveri sono effettuati su prenotazione (per informazioni contattare il num.
095 6177890 tutti i giorni non festivi), sono programmati e prevedono una
preliminare valutazione fisiatrica.
L’utente il giorno del ricovero in DH di riabilitazione si presenterà:
– munito di documento di riconoscimento, codice fiscale e con la prescrizione

del proprio medico curante;
– sarà accolto da una segreteria di accettazione che lo avvierà al reparto;
– all’inizio del primo accesso oltre alla valutazione fisiatrica, si effettuerà un

esame ematochimico, la rilevazione della pressione arteriosa e verrà ese-
guito un elettrocardiogramma;

– nell’ultimo accesso oltre al trattamento riabilitativo, sarà prevista anche una
valutazione fisiatrica finale, e un esame radiografico se necessario.

Talune procedure sono convenzionate col SSN, altre no.
Le visite fisiatriche sono effettuate da medici specialisti.
Gli accompagnatori possono soggiornare in sala d’attesa o al bar presente nella
struttura nel rispetto delle norme di distanziamento sociale.





Qualità

L’attività di riabilitazione di Morgagni Check Point, in coerenza con la politica
per la qualità del Centro Clinico Diagnostico Morgagni, nelle proprie procedure
interne è caratterizzata da sistema di gestione qualità conforme alla norma ISO
9001.
Le finalità del sistema di assicurazione della qualità sono:
– eticità nel senso di correttezza professionale e attenzione nei confronti degli

utenti;
– competenza derivante dall’utilizzo di procedure cliniche di comprovata ef-

ficacia e legate alle evidenze;
– soddisfazione delle aspettative dell’utente attraverso il miglioramento con-

tinuo delle performances;
– efficienza dei Servizi erogati a mezzo della verifica dei risultati raggiunti con

l’impiego dei migliori mezzi e risorse umane.



� Aon Hilt
� Allianz AWP
� Allianz Health (Pulse)
� Allianz (SAS)
� Assirete (Day Medical - Assirecre)
� Blue Assistance (Reale Mutua - Egida - Fasi -

Pegasus - Zurich Vita - Clinica Amica)
� Cesare Pozzo
� Healt Assistance (ex Coop Salute)
� Double You S.r.l.
� Easywelfare
� Europe Assistance Service (Toro - Cattolica -

Cattolica On line - Zurigo - Maeci - Duomo -
Assitalia - Gruppo Fiat - Cattolica Previdenza -
Gruppo Unicredit)

� Fondo Salute - Cesare Pozzo
� Generali Weilon S.C. ARL
� International S.O.S. - Tricare
� Inter Partner Assistance (Axa Assicurazioni)
� Mapfre Warranty (Cattolica - Fondo Inarcassa)
� Medicall Italia S.r.l.
� Medic4all
� Med 24
� Migliore Salute
� Mondial Assistance

(Assitalia - Gan Italia - Meie - Maeci -
La Nationale - Prevised Duomo - Liguria)

� My Assistance - AXA Caring
� My Rete (Dimservice) - My Marsh
� Nobis (Compagnia di Assicurazione)
� Pronto Assistance Servizi
� PRO.GE.SA. (For All/Allianz)
� RBM Previmedical 
� SARA Assicurazioni
� Sistemi Sanitari - Sanicard Fondiaria SAI

(Fondiaria - Milano Assicurazioni - Previdente -
Bavaria - Geas - Systema Terra)

� UNISALUTE (Sisasalute)
� UNIPOL SAI
� WIT Divisione Salute
� VIS

� Banca d’Italia (Check up)
� CASPIE
� CASAGIT (Giornalisti Italiani)
� CASAGIT SERVIZI
� Cassa Forense (Generali per Avvocati)
� Consorzio Musa
� F.A.S.D.A.C. (Dirigenti Aziende Commerciali)
� F.I.S.D.E. (Dipendenti Enel)
� F.N.D.A.I. (Dirigenti Aziendali Industriali)
� F.I.M.I.V. (Società Mutuo Soccorso)
� Fondo Salute
� Galeno (Cassa Autonoma di Previdenza e

Assistenza Integrativa di Medici e Odontoiatri)
� PRO.GE.SA. - S.A.S.
� Praesidium Famiglie (Medici e Odontoiatri)

� Edenred Italia S.r.l.
� My Net

ALTRO
� Centro Diagnostico Italiano
� Consorzio Opi (Leonardo Spa)
� Edison
� Istituto Zooprofilattico Sicilia
� Philips
� Poste Italiane
� St-Microelectronics
� Tim

In regime Assicurativo operano:





CITTÀ METROPOLITANA DI CATANIA
Comune di San Gregorio di Catania

Via XX Settembre, 89 - 91
(Via Sgroppillo - Catania)

MORGAGNI CHECK POINT POLIAMBULATORIO - CHECK UP (Piano Primo)
Info: 095 6178848

E-mail: accettazione@morgagnicheckpoint.it

MORGAGNI CHECK POINT PISCINE MEDICALIZZATE (Piano Terra)
Info: 095 6177890

Reception Piscina: 095 6175060 - Riabilitazione: 095 6146355
accettazioneriab@morgagnicheckpoint.it

fitness@morgagnicheckpoint.it - riabilitazione@morgagnicheckpoint.it 

www.policlinicomorgagni.it



Presidente:
Prof. CASTORINA Sergio

C i t t à  M e t r o p o l i t a n a  d i  C a t a n i a
S a n  G r e g o r i o  d i  C a t a n i a

Amministratore Delegato
Dr. CASTORINA Riccardo

MORGAGNI CHECK POINT - smart ward

Day Hospital riabilitativo

POLIAMBULATORIO

UNITÀ DI RIABILITAZIONE PALESTRE E PISCINE MEDICALIZZATE 
Coordinatrice Responasabile:

SANFILIPPO Debora (Dr. Scienze della Riabilitazione)

UNITÀ MEDICINA PREVENTIVA CHECK UP 
Medico Responsabile: D’ANNA Luigia  (M.D.)

UNITÀ DIAGNOSTICA
Direttore Tecnico: FARRUGGIO Michele (M.D. Cardiologo)

CARDIOLOGIA

BIANCA Innocenzo
FARRUGGIO Michele

IMMÈ Sebastiano 
LIBERTI Francesco 

RUBINO Vincenza Elisabetta 
TAMBURINO Claudia 

VIRGILLITO Sebastiano

OCULISTICA

LANZAFAME Francesco
MESSINA Salvatore

NEUROLOGIA

LANAIA Filippo
TARASCONE Maria
VISCUSO Antonino

ECOGRAFIA

SCUDERI Mario
(M.D. Specialista in Radiologia e

Chirurgia Generale)
DI STEFANO VELONA Anna Lea

(M.D. Specialista in Radiologia)
CALÌ Vincenzo

(M.D. Spec. in Medicina Generale)

PNEUMOLOGIA

DI MAURO Camillo
PRIVITERA Maria Luisa

CHIRURGIA

CANNIZZARO Matteo (M.D. Tiroide)
LIARDO Giuseppe (M.D. Plastica)

RUSSELLO Domenico (M.D. Generale)

ORTOPEDIA

GRIMALDI Alfio 
IOPPOLO Francesco
CASSARINO Massimo

DERMATOLOGIA

DALL’OGLIO Federica
SORBELLO Francesco

GINECOLOGIA

AMODEO Antonina
SANTONOCETO Maria Antonella
TESTONI BLASCO Alessandra

ONCOLOGIA

PETRALIA Giuseppina
PAPPALARDO Alessandro
SCUDERI Maria Cristina

UROLOGIA

COSTANZO Vincenzo
LOPES Maria

MINALDI Giancarlo 

ANGIOLOGIA

FICILI Tiziana OTORINOLARINGOIATRIA

DIABETOLOGIA

AMORE Maria Grazia

ALLERGOLOGIA

VISCUSO Tiziana

PSICOLOGIA

SPADA Michele  

GASTROENTEROLOGIA

MONTEROSSO Nicola

REUMATOLOGIA

PRICOCO Claudia

PATOLOGIA DELLA MANO

CATANA Giuseppa

AUDIOMETRIA

DAMIGELLA Sonia 

Direttore Sanitario: GUGLIELMINO Claudia (M.D. Fisiatra)

INFERMIERI PROFESSIONALI
CASTORINA Stefania

FISICHELLA Maria Elena

FISIOTERAPISTI
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Abbiate, nella missione assegnatavi dalla Provvidenza,
vivissimo sempre il senso del dovere: pensate cioè che i vostri
infermi hanno soprattutto un’anima, a cui dovete sapervi av-
vicinare, e che dovete avvicinare a Dio; pensate che vi incombe
l’obbligo di amore allo studio, perché solo così potrete adempiere
al grande mandato di soccorrere le infelicità.

«La medicina che vuole essere umana deve rivolgersi alla
persona tutta intera, corpo e anima cosciente delle sue esigenze
tecniche come delle sue responsabilità morali».

“Nessuna opportunità più grande, responsabilità più grande,
ed impegno più grande può ricadere sulle spalle di un uomo
come quella di decidere di fare il medico. La professione medica
richiede competenza tecnica, conoscenza scientifica e compren-
sione umana. Colui che userà queste armi con umiltà, intelli-
genza e saggezza renderà un servizio unico al suo fratello
uomo e costruirà in se stesso un carattere duraturo. Un medico
non può chiedere al proprio destino nulla più di questo, ne ac-
contentarsi di niente di meno”.





































































































Farmaco
PK/PD

Frazione libera
Emivita

Eliminazione 
renale %

con funzione
normale

95% 500 mg 15 mg/kg
ogni 24 ore
(in 100 ml)

15 mg/Kg
ogni 36 ore

15 mg/Kg
ogni 48 ore

15 mg/Kg
ogni 96 ore

Nelle VAP
20 mg/Kg
ogni 24 ore
(in 100 ml)

Ogni 36 ore Ogni 48 ore Ogni 96 ore

– Nefrotossica e ototossica
– Non associare ad altri farmaci

nefrotossici
– La tossicità peggiora con

l’iperbilirubinemia
– L’associazione con penicillina

può comportare livelli sub
terapeutici di aminoglicoside

– Concentrazione
dipendente

– Frazione libera
>95%

– Emivita 2,5 ore

Amikacina 
(BBK8, Amikan)

sintesi proteica 30S
inibisce la sintesi proteica
formando un legame con
le proteine delle subunità
30S dei ribosomi, che
causa un “misreading”
dell’mRNA

60% 2,2 g 2,2 g ogni
8 ore

2,2 g ogni
8 ore

2,2 g ogni
12 ore 

2,2 g ogni
24 ore

– Elevata eliminazione biliare
– Può provocare esantema

morbilliforme (39%) in
particolare nei soggetti con
mononucleosi infettivaI (70-
90%) o con LLC o con
allopurinolo 

– Essendo l’esantema non IgE
mediato, si può continuare
la terapia

– È preferibile assumere le
compresse a stomaco pieno

– Tempo
dipendente

– Frazione libera
25/18%

– Emivita 2 ore
Ac. clav. 1 h

– Legame farmaco
proteico 20%

Amoxicillina /
Ac. Clavulanico
(Augmentin)

parete cellulare (cell
wall)

inibisce la sintesi del
peptidoglicano della
parete cellulare batterica

10-15% 500 mg 500 mg
ogni 24 ore

Dose normale Dose normale Dose normale – Penetrazione endocellulare
– Eliminazione lenta biliare e

renale
– Controllare il Q-T

– Tempo
dipendente

– Legame farmaco
proteico  12%

– Frazione libera
>50%

– Emivita 48-72
ore

Azitromicina
(Azalide)
(Zitromax)

sintesi proteica
50S

– Si lega al rRNA 23S
della subunità
ribosomiale 50S. 

0,5-1 g 2 g ogni 8 ore 2 g ogni 8 ore 2 g ogni 12 ore 1 g ogni 24 ore – Riduzione dosaggio 20-25% se
insufficienza epatica

– Le associazioni di Aztreonam
con penicilline, cefalosporine,
aminoglicosidi, clindamicina e
metronidazolo hanno mostrato
in vitro di avere un effetto
additivo o sinergico

– Emivita
plasmatica: 1,7 h.

– Legame proteico
plasmatico:
56%.

– Volume di
distribuzione:
0,18 l/kg.

Aztreonam
(Azactam)

parete cellulare (cell
wall)

inibisce la sintesi dei
peptidoglicani della
parete cellulare batterica

inattivazione selettiva
del recettore PBP3 senza
inibire le altre PBP

60-85% 1 g 1-2 g ogni 8
ore

Dose normale 1 g ogni 12-24
ore

500 mg
ogni 24-48 ore

– Eliminazione prevalente renale
– Aumenta tossicità in

associazione con aminoglicosidi

– Tempo
dipendente

– Frazione libera
83%

– Emivita 1,1-1,6
ore

Ceftazidime
(Glazidim)

parete cellulare (cell
wall)

inibisce la sintesi del
peptidoglicano della
parete cellulare batterica

85% 500 mg-1g 1 g ogni 12 ore Dose normale 1-2 g ogni 12
ore

1-2 gr ogni 24
ore

Eliminazione prevalente renale– Tempo
dipendente

– Frazione libera
84%

– Emivita 1,7-2,3%

Cefepime
parete cellulare (cell

wall)
inibisce la sintesi del

peptidoglicano della
parete cellulare batterica

80% 600 mg 600 mg ogni
12 ore

Dose normale 400 mg ogni
12 ore

200 mg ogni
12 ore

Eliminazione prevalente renale– Tempo
dipendente 

– Frazione libera
80%

– Emivita 2,5 ore

Ceftarolina
(Zinforo)

parete cellulare (cell
wall)

inibisce la sintesi del
peptidoglicano della
parete cellulare batterica 
-ceftarolina ha un’elevata
affinità per la PBP2a
MRSA e la PBP2x dello
Streptococcus
pneumoniae 

Confezione Posologia
Tempi

Insufficienza renale

eGFR >50 eGFR <50 eGFR <10

Note



Farmaco
PK/PD

Frazione libera
Emivita

Eliminazione 
renale %

con funzione
normale

95% 2,5 g 2,5 g ogni
8 ore

Dose normale 1,25 g ogni
12 ore

0,75  g ogni
24 ore

– Eliminazione renale 
– Ciclo max 14 gg.
Vi è un’esperienza molto limitata
dell’uso di Zavicefta per più di 14
giorni.

– Tempo
dipendente

– Frazione libera
10/8%

– Emivita 2 ore

Ceftazidima/
Avibactam
(Zavicefta)

inibisce la sintesi del
peptidoglicano della
parete cellulare batterica
Avibactam è un inibitore
non β-lattamico delle β-
lattamasi 

Inibisce sia le β-
lattamasi di classe A sia
di classe C e alcuni di
classe D, incluse le β-
lattamasi ad ampio
spettro (ESBL), le
carbapenemasi KPC e
OXA-48, e gli enzimi
AmpC. 

Avibactam non
inibisce gli enzimi di
classe B (metallo-β-
lattamasi) e non è in
grado di inibire molti
enzimi di classe D.

60% 1-2 g 1-2 g ogni
24 ore 

Dose normale Dose normale 500 mg ogni
24 ore

– Eliminazione urinaria 50-60%
– Eliminazione biliare 40-50 %
– Aumenta nefrotossicità in

associazione con aminoglicosidi

– Tempo
dipendente

– Frazione libera
85-95%

– Emivita 8 ore

Ceftriaxone
(Rocefin)

parete cellulare (cell
wall)

inibisce la sintesi del
peptidoglicano della
parete cellulare batterica

Eliminazione
renale

Flacone
500 mg

500 mg
ogni 8 ore
(infusione in
4 ore)

500 mg
ogni 8 ore
(infusione in
4 ore)

500 mg
ogni 12 ore
(infusione in
4 ore)

250 mg
ogni 12 ore
(infusione in
4 ore)

– Cefalosporina di 5ª generazione)
– Anti MRSA
– Non vi sono dati su

compromissione epatica

– Legame farmaco
proteico 16%

– Emivita 3-4 ore

Ceftobiprole
(Mabelio)         

parete cellulare (cell
wall)

inibisce la sintesi dei
peptidoglicani della
parete cellulare batterica
legandosi alle PBP2a

50-70% 500 mg os
400 mg e.v.

500 mg
ogni 8-12 ore

400 mg
ogni 8-12  ore

Dose normale Per os:
250 mg
ogni 12 ore

Per e.v.:
400 mg
ogni 18 ore 

Per os:
250 mg
ogni 18 ore

Per e.v.:
400 mg
ogni 24 ore

– Concentrazione
dipendente

– Frazione libera
60-80%

– Emivita  4-7 ore

Ciprofloxacina
sintesi DNA
inibisce la sintesi

degli acidi nucleici
tramite l’inibizione della
DNA girasi +/–
Topoisomerasi IV

prima di utilizzarlo
controllare la nota AIFA
dell’8 giugno 2023

20-40% Cps 250 mg
Cps 500 mg

250-500 mg
ogni 12 ore

Dose normale 250-500 mg
ogni 24 ore

250 mg
ogni 24 ore

– Eliminazione biliare 60-80%
– Controllare il Q-T

– Tempo
dipendente

– Frazione libera
65-70%

– Emivita 5-7 ore

Claritromicina cps
(Klacid, Veclam)

sintesi proteica
50S
inibisce la sintesi

proteica legando la
subunità ribosomiale 50s
dei batteri sensibili e
inibisce la sintesi proteica
batterica RNA-
dipendente

Eliminazione
renale 13%

Eliminazione
biliare 80%

600 mg e.v. 600 mg ogni
8 ore

Dose normale Dose normale Dose normale – Riduzione del dosaggio nella
grave insufficienza epatica

– Tempo
dipendente

– Frazione libera
~ 10%

– Emivita 1,5-2,4
ore

Clindamicina
(Dalacin)

sintesi proteica
50S
inibisce la sintesi

proteica batterica. Si lega
alla subunità ribosomiale

Confezione Posologia
Tempi

Insufficienza renale

eGFR >50 eGFR <50 eGFR <10

Note

– Eliminazione renale/biliare
– Non usare in soggetti inferiori a

18 anni
– Non usare in pazienti epilettici
– Possibile allungamento del Q-T
– Potenzia l’effetto degli anti

coagulanti orali
– Non ingerire le compresse

insieme con latte e derivati o
con sali di Mg e Al, Ca, Fe

– Ridurre i dosaggi
nell’insufficienza epatica

– EVITARE IN CASO DI FAVISMO



Farmaco
PK/PD

Frazione libera
Emivita

Eliminazione 
renale %

con funzione
normale

60-75% 1 milione
di U

4,5 MU ogni 12
ore dopo dose
di carico di 9
MU

25.000 U/Kg
ogni 24 ore

1-3 MU ogni
12 ore

1 MU ogni
18-24 ore

– Eliminazione prevalente renale
– Nefrotossica e ototossica
– Evitare associazione con

aminoglicosidi (aumenta la
tossicità)

– Concentrazione
dipendente

– Frazione libera
45%

– Emivita
2,1-4,2 ore

Colistina
(Colimicina)
polimixina

membrana cellulare 
danneggiamento della

membrana cellulare della
cellula batterica con
effetti letali

50-80 %/
10-30% 

Fiale da
80 mg di
trimetoprim
+ 400 mg di
sulfametos-
sazolo

20 mg/Kg/die
di trimetoprim
+ 100
mg/kg/die di
sulfametossa-
zolo (pari a
3-4 fiale ogni
6 ore)

Dose normale ½ della
posologia
standard

– Evitare l’uso 
– Consigli per

la perfusione

– Eliminazione renale/biliare
– Potenzia l’effetto degli

anticoagulanti orali
– Associare acido folico
– Somministrare in perfusione

lenta con soluzione fisiologica o
glucosata (125 ml per ogni
fiala).

Ciclo terapia: due settimane
EVITARE IN CASO DI FAVISMO

– Tempo
dipendente

– Frazione libera
65/30%

– Emivita
8-14 ore/9-15 ore

Cotrimoxazolo
(trimetoprim+
sulfametossazolo) fiale
(Bactrim)

antifolico
SMZ compete con

l’assunzione da parte dei
batteri di acido
p-aminobenzoico
inibendo cosi la sintesi
dell’acido folico.
Il TM agisce sulla tappa
enzimatica successiva,
bloccando la diidrofolico-
reduttasi batterica

doppio blocco
sequenziale

effetto battericida

Compresse
da 160 mg
trimetoprim
+ 800 mg di
sulfametos-
sazolo

1 compressa
ogni 12 ore

Dose normale ½ della
posologia
standard

¼ della
posologia

– Eliminazione renale/biliare
– Potenzia l’effetto degli

anticoagulanti orali
– Associare ac. folico
Ciclo di terapia: due settimane
EVITARE IN CASO DI FAVISMO

– Tempo
dipendente

Cotrimoxazolo
(trimetoprim+
sulfametossazolo)
capsule (Bactrim)

vedi sopra

78% Flacone da
350 mg
Flacone da
500 mg

8-12
mg/kg/die
(unica sommi-
nistrazione)

8-12
mg/kg/die
(unica sommi-
nistrazione)
con
monitoraggio
funzionalità
renale

8-12
mg/Kg/die
ogni 48 ore
(con
monitoraggio
funzionalità
renale)

Monitoraggio
funzionalità
renale e
ridurre la dose
a 4 mg/Kg
ogni 48 ore 

– Eliminazione prevalente renale
– Evitare associazione con statine
– Controllare CPK

– Concentrazione
dipendente

– Frazione libera
8%

– Emivita 8-9 ore

Daptomicina
(Cubicin)
Lipopeptide

Membrana cellulare
batterica

si lega (in presenza di
ioni di calcio) alle
membrane batteriche

depolarizzazione e
rapida inibizione della
sintesi delle proteine, del
DNA e dell’RNA.

morte cellulare dei
batteri con lisi cellulare
trascurabile

35-45% Cps 100 mg 100-200mg
ogni 24 ore

– Eliminazione fecale
– L’assorbimento orale delle

tetracicline è ridotto da:
preparati antiacido contenenti
alluminio, calcio e magnesio,
alimenti a base di latte o latticini

– Doxiciclina può aumentare
l’azione di warfarin e
aumentare il pericolo di
sanguinamento. In questo
caso, può essere necessario
ridurre la dose di warfarin

– L’associazione con penicilline
riduce l’efficacia di entrambi i
medicinali contro le infezioni.

– Tempo
dipendente

– Frazione libera
10-20%

– Emivita
15-20 ore
il legame con le
proteine varia
tra l’82%
ed il 93%

Doxiciclina
(Bassado)

sintesi proteica
30S
inibisce la sintesi

proteica legandosi alla
subunità 30 S

80% Flacone 1 g 1 g/24 ore Nessuna
variazione

Utilizzare con
molta cautela

Utilizzare con
molta cautela

– Non necessario aggiustamento
dosi nell’insufficienza epatica
lieve o moderata

– Legame farmaco
proteico 95%

Ertapenem
(Invanz)  (carbapenemico)

parete cellulare (cell
wall)
inibisce la sintesi del
peptidoglicano della
parete batterica a seguito
dell’adesione alle proteine
leganti la penicillina (PBP)

Confezione Posologia
Tempi

Insufficienza renale

eGFR >50 eGFR <50 eGFR <10

Note



Farmaco
PK/PD

Frazione libera
Emivita

Eliminazione 
renale %

con funzione
normale

Cps 400 mg
Fiale 500
mg/3 ml

15-25 mg/Kg
ogni 24 ore

15-25 mg/Kg
ogni 24 ore

15-25 mg/Kg
ogni 36 ore

15-25 mg/Kg
ogni 48 ore

– Concentrazione liquorale circa
30%

– Emivita 4-5 ore
– Legame farmaco

proteico 20-30%

Etambutolo
(Etapiam, Miambutol)

Eliminazione
renale 98,6%

2 g ogni 8 ore 2 g ogni 8 ore 1,5 g ogni
8 ore

1 g ogni 8 ore Attiva su aerobi Gram neg con
opzioni terapeutiche limitate
– Positività al test di Coombs
– Valutare contenuto di sodio
– Nessuna variazione

nell’insufficienza epatica
– Cefiderocol può produrre

risultati falsi positivi nelle
analisi delle urine con striscia
reattiva (proteinuria, chetoni o
sangue occulto).
Cefiderocol induce il CYP3A4 in

vitro. Pertanto, si prevede che il
metabolismo dei medicinali che
sono substrati del CYP3A4
somministrati in concomitanza
risulti aumentato e provochi una
riduzione dell’esposizione
sistemica di questi medicinali.

– Legame
farmacoproteico
40-60%

– Emivita 2-3 ore

Fetcroja
(Cefiderocol)
non attivo sui Gram + e
anaerobi

diffusione passiva
attraverso i canali delle
porine cefiderocol è in
grado di legarsi al ferro
libero extracellulare

trasporto attivo nello
spazio periplasmico dei
batteri gram-negativi

si lega
successivamente alle PBP
inibendo la sintesi dei
peptidoglicani della
parete cellulare batterica

95% Fiale da
80 mg

3-5 mg/Kg
ogni 24 ore
(in 100 ml)

Nelle VAP
7 mg/Kg ogni
24 ore
(in 100 ml)

Ogni 36 ore Ogni 48 ore Ogni 96 ore – Nefrotossica e ototossica
– Non associare ad altri farmaci

nefrotossici
– La tossicità peggiora con

l’iperbilirubinemia
– L’associazione con penicillina

può comportare livelli sub
terapeutici di aminoglicoside

– Concentrazione
dipendente

– Frazione libera
>95%

– Emivita 1,5-4  ore

Gentamicina
(Gentalin)

sintesi proteica
30S

inibisce la sintesi proteica
formando un legame con
le proteine delle subunità
30S dei ribosomi
batterici, che causa un
“misreading” dell’mRNA

20-70/60% 500 mg 500 mg ogni
6   ore

500 mg
ogni 8 ore

500 mg
ogni 12 ore

250 mg
ogni 12 ore

– Eliminazione prevalente renale
– Evitare associazione con

Ganciclovir (>crisi convulsive)
– Segnalati aumenti delle

transaminasi, bilirubina e/o
della fosfatasi alcalina sierica

– Possibile potenziamento degli
anti coagulanti orali

– Tempo
dipendente

– Frazione libera
79-87/56%

– Emivita 1,5 ore

Imipenem cilastatina
(Imipen, Tenacid)

parete cellulare (cell
wall) 

agente antibatterico
beta-lattamico della
classe dei carbapenemi.

La cilastatina sodica è
un inibitore specifico,
competitivo e reversibile
della deidropeptidasi-I,
l’enzima renale che
metabolizza e inattiva
imipenem. La cilastatina
sodica non esercita
alcuna attività
antibatterica.

L’80-90%
della
quantità di
fosfomicina
somministra
ta agli adulti
sani è
eliminato per
via renale
entro 10 ore 

Flacone 2 g 16-24 g die
4 g ogni 6 ore

4 g ogni 6 ore Da 70% al
40% della
dose
giornaliera
raccomandata
suddivisa i 2-3
dosi

20% della
dose
giornaliera
raccomanda
suddivusa  in
1-2 dosi

– Ogni grammo contiene 14,5 mEq
di sodio

– La fosfomicina non è
metabolizzata e quindi viene
eliminata come sostanza
biologicamente attiva

– Se insufficienza renale
modificare con maggiore
intervallo fra le dosi

– Non sono disponibili dati clinici
per la somministrazione
endovenosa di fosfomicina in
pazienti sottoposti a CVVHF 

– Concentrazioni elevate si
raggiungono negli occhi, nelle
ossa, nelle secrezioni delle
ferite, nella muscolatura, nella
cute, nel sottocutaneo, nei
polmoni e nella bile.

– Emivita 2 hInfectofos
(Fosfomicina disodica)

parete cellulare
battericida sui

patogeni in proliferazione
in quanto previene la
sintesi enzimatica della
parete cellulare batterica,
è trasportata attivamente
all’interno della cellula
batterica tramite due
diversi sistemi di
trasporto (il sistema sn-
glicerolo-3-fosfato e il
sistema esoso-6).

Confezione Posologia
Tempi

Insufficienza renale

eGFR >50 eGFR <50 eGFR <10

Note



Farmaco
PK/PD

Frazione libera
Emivita

Eliminazione 
renale %

con funzione
normale

Compresse
200 mg
Fiale 500 mg

5 mg/Kg die
in 1-2 sommi-
nistrazioni

Dose normale Dose normale 66-75% della
dose normale

– Usare con cautela nella
moderata insufficienza epatica; 

– Evitare nell’epatite acuta e nella
storia di gravi danni da
isoniazide

– Possibile neurite periferica
Associare vit. B6
EVITARE IN CASO DI FAVISMO

Isoniazide
(Nicozid, Nicizina)

antimicolico
verosimilmente inibisce la
sintesi degli acidi micolici
costituenti importanti della
parete del micobatterio

67-87% 500 mg Ogni 12-24 ore Dose normale 500 mg ogni
24 ore

500 mg ogni
48 ore

– Eliminazione prevalente renale
– Non usare <18 anni
– Non usare in pazienti epilettici
– Potenzia l’effetto degli

anticoagulanti orali
– Possibile allungamento del Q-T
– Segnalate reazioni psicotiche
– Non ingerire le compresse

insieme con latte e derivati o
con sali di  Mg, Al, Fe

EVITARE IN CASO DI FAVISMO

– Concentrazione
dipendente

– Frazione libera
60-75%

– Emivita 6-8 ore

Levofloxacina
Flacone e compresse

sintesi DNA
inibisce la sintesi

degli acidi nucleici
tramite l’inibizione della
DNA girasi +/–
Topoisomerasi IV

prima di utilizzarlo
controllare la nota AIFA
dell’8 giugno 2023

30% Sacche e.v.
e compresse
600 mg

600 mg
ogni 12 ore

Dose normale Dose normale Dose normale – Eliminazione prevalentemente
biliare

– Max 4 settimane di terapia
– Possibile mielotossicità
– Pancitopenia
– Possibile neurite ottica

– Tempo
dipendente

– Frazione
libera 70%

– Emivita
4,8-5,4 ore

Linezolid
(Zyvoxid)   (Oxazalidinone)

sintesi proteica
si lega a un sito del

ribosoma batterico (23S
della subunità 50S) e
previene la formazione di
un complesso d’inizio
funzionale 70S

65% 1 gr ogni
8 ore
oppure
500 mg 
ogni 6 ore

500 mg ogni
8 ore

500 mg
ogni 12 ore

500 mg 
ogni 12 ore

250 mg ogni
12 ore

– Eliminazione prevalente renale
– Segnalate rare convulsioni
– Segnalati aumenti delle

transaminasi, della bilirubina,
della fosfatasi alcalina, della
LDH

– Possibile potenziamento degli
anti coagulanti orali

– Preferibile infusione continua

– Tempo
dipendente

– Frazione libera
98%

– Emivita 1 ora
– Legame farmaco

proteico 2,6%

Meropenem
(Merrem)  (Carbapenemico)

parete cellulare
inibisce la sintesi della

parete cellulare nei batteri
Gram-positivi e Gram-
negativi attraverso il
legame con le proteine
leganti le penicilline (PBPs)

60-80% 500 mg 500 mg ogni
6-8 ore

Dose normale Dose normale Dose normale – Inibisce l’enzima citocromiale
CYP3A4 

– Il metronidazolo potenzia
l’attività del warfarin e di altri
anticoagulanti orali cumarinici
(ad es. acenocumarolo,
dicumarolo, fenprocumone) con
il risultato di un prolungamento
del tempo di protrombina

– Rari casi di crisi epilettiche
– Rari casi di disuria
– Possibile colorazione marrone

delle urine
– Evitare associazione con alcol
– Ridurre il dosaggio nella grave

insufficienza epatica

– Concentrazione
dipendente

– Frazione libera
80%

– Legame farmaco
proteico 20%

– Emivita 6-14 ore

Metronidazolo
(Deflamon)

acido nucleico
inibizione della sintesi

dell’acido nucleico e la
rottura del filamento del
DNA interrompendo la
produzione del materiale
genetico dei batteri 

75-90/65% 4,5 g e.v
2,25 g. e.v

2,25-4,5 g  
ogni 6-8 ore

Dose normale 2,25 g ogni
6 ore

2,25 g 
ogni 8 ore

– Eliminazione prevalente renale
– Possibile e più efficace infusione

continua

– Tempo
dipendente

– Frazione libera
70-78/71-84%

– Emivita
0,7-1,2 ore

Piperacillina/
Tazobactam 
(Tazocin)

parete cellulare (cell
wall)

azione battericida
mediante inibizione della
sintesi sia del setto che
della parete cellulare.

Il tazobactam, un beta-
lattamico strutturalmente
correlato alle penicilline, è
un inibitore di molte beta-
lattamasi, che causano
comunemente resistenza
alle penicilline e alle
cefalosporine, ma non
inibisce gli enzimi AmpC o
le metallo beta-lattamasi.

Confezione Posologia
Tempi

Insufficienza renale

eGFR >50 eGFR <50 eGFR <10

Note



Farmaco
PK/PD

Frazione libera
Emivita

Eliminazione 
renale %

con funzione
normale

6-15% 600 mg fiale
300 mg
compresse

600-900 mg
ogni 24 ore
(in unica som-
ministrazione)

Dose normale Dose normale Dose normale – Evitare associazione con cefazolina
(problemi di coagulazione anche gravi)

– Interazioni con enzimi del citocromo
P-450

Rifadin è un potente induttore di alcuni
enzimi del citocromo P-450. La
contemporanea somministrazione di Rifadin
con altri tarmaci anch’essi metabolizzati
attraverso questi enzimi del citocromo P-
450 può aumentare l’eliminazione e ridurre
l’attività di questi altri farmaci. Può essere
necessario un aggiustamento del dosaggio
dei farmaci metabolizzati da questi enzimi.
Esempi di tarmaci metabolizzati dagli enzimi
del citocromo P-450 sono:
anticonvulsivanti, antiaritmici, antiestrogeni
(ad es. tamoxifene), aloperidolo,
anticoagulanti orali (warfarin),
antidepressivi triciclici, antimicotici (azoli),
anti retrovirali (zidovudina,
saquinavir/ritonavir, indinavir, efavirenz),
farmaci anti HCV (simeprevir, sofosbuvir,
telaprevir), barbiturici, beta-bloccanti,
benzodiazepine, calcio antagonisti,
claritromicina, corticosteroidi,
contraccettivi orali, doxiciclina, estrogeni,
fluorochinolonici, immunosoppressori
(ciclosporina, tacrolimus), ipoglicemizzanti
orali (ad es. sulfoniluree), metadone,
progestinici, chinina, statine metabolizzate
dal CYP 3A4, teofillina.

– Concentrazione
dipendente

– Frazione libera
10-40 %

– Emivita 2-5 ore

Rifampicina
(Rifadin)

sintesi RNA
inibisce l’attività della

RNA-polimerasi DNA-
dipendente nelle cellule
sensibili. Più
specificatamente
interagisce con la RNA-
polimerasi batterica ma
non inibisce l’enzima nei
mammiferi.

40-60% Fiale 400 mg
Fiale 200 mg

Dose di carico
8-12 mg/kg
ogni 8 ore
per 3 dosi
segue
8-12 mg/Kg
ogni 24 ore

Dose normale 8-12 mg/Kg
ogni 48 ore

8-12 mg/Kg
ogni 72 ore

– Eliminazione prevalente renale
– Importanza della dose di carico

– Tempo
dipendente

– Frazione libera
10-40%

– Emivita
90-150 ore

Teicoplanina
(Targosid)
Glicopeptide

parete cellulare
inibiscela biosintesi

della parete cellulare in
un sito diverso da quello
bersaglio dei beta-
lattamici

La sintesi dei
peptidoglicani è bloccata
dal legame specifico con i
residui D-alanil-D-alanina.

Compresse
200 mg

200 mg/die
per 6 giorni

Dose normale Dose normale Dose normale – Eliminazione epatica 80%
– Non sono necessari

aggiustamenti posologici nella
possibile neutropenia e
piastrinopenia compromissione
epatica e renale

– Indicazione terapeutica:
infezioni batteriche acute della
pelle e della struttura cutanea
(ABSSSI) 

– Attiva contro i Gram positivi
– Possibile neutropenia

– Legame farmaco
proteico 8%

– Quota libera 90%

Telizolid
(Sivextro)
(Oxazolidinone)

Sintesi proteica
50S
L’attività antibatterica

di telizolid è mediata dal
legame con la subunità
50S del ribosoma
batterico 

Eliminazione
prevalente-
mente renale

Polvere per
infusione
250 mg
e 750 mg

10 mg/Kg/24
ore

10 mg/Kg/24
ore

7,5-10 mg/Kg
ogni 48 ore

7,5 mg/Kg ogni
48 ore

– Nessuna  variazione posologica
in paziente con insufficienza
epatica lieve o moderata (Child
Pug A e B)

– Trattamento polmonite
nosocomiale da MRSA

– Concentrazione
dipendente

– Legame farmaco
proteico 90%

Telavancina
Vibativ
Glicopeptite

parete cellulare (cell
wall)

inibisce la biosintesi
della parete cellulare
mediante il legame ai
precursori di stadio
avanzato del
peptidoglicano, compreso
il lipide II, prevenendo la
polimerizzazione dei
precursori del
peptidoglicano 

Si lega inoltre alle
membrane batteriche
provocando l’aumento
della permeabilità della
membrana

Confezione Posologia
Tempi

Insufficienza renale

eGFR >50 eGFR <50 eGFR <10

Note



Farmaco
PK/PD

Frazione libera
Emivita

Eliminazione 
renale %

con funzione
normale

Emivita di
eliminazione
renale media
terminale
245 ore

Polvere per
infusione da
400 mg

Singola dose
di 1200 mg
mediante
infusione
endovenosa
della durata
di 3 ore

Nessuna
variazione

Non valutata – Non viene rimossa dal sangue
mediante emodialisi

– Non sono richieste limitazioni
per insufficienza epatica lieve o
moderata (Child Pug A e B)

– L’uso endovenoso di eparina
sodica è controindicato per 5
giorni dopo la somministrazione
di oritavancina

– L’uso di oritavancina in
concomitanza con l’impiego del
Warfarin prolunga il tempo di
protrombina fino a un massimo
di 12 ore

Trattamento delle infezioni
batteriche acute della pelle e
della struttura cutanea (ABSSSI)
negli adulti

– È attiva solo sui Gram positivi

– Legame farmaco
proteico 85%

Tenkasi
(oritavancina)
L’oritavancina ha tre
meccanismi d’azione: 
(i) inibizione dello stadio

di transglicosilazione
(polimerizzazione)
della biosintesi della
parete cellulare
mediante il legame
con la componente
peptidica (peptide
stem) dei precursori
del peptidoglicano; 

(ii) inibizione dello stadio
di transpeptidazione
(crosslinking) della
biosintesi della parete
cellulare 

(iii) interruzione
dell’integrità della
membrana batterica

rapida morte cellulare.

22% Flaconi
da 50 mg

Dose di carico
(prima sommi-
nistrazione)
100 mg
segue
50 mg
ogni 12 ore

Dose normale Dose normale Dose normale – Eliminazione prevalente biliare
– Potenzia l’effetto degli

anticoagulanti orali
– Sono stati riportati rari casi di

pancreatite acuta
– Sono stati riportati casi di

danno epatico con
predominante carattere
colestatico

– Nell’insufficienza epatica la
posologia è di 50 mg/die
mantenendo invariata la dose di
carico

– Tempo
dipendente

– Frazione libera
10-30%

– Emivita
27-43 ore

Tigeciclina
(Tygacil)
glicilciclina

Sintesi proteica
30S
inibisce la traslazione

delle proteine nei batteri
legandosi alla subunità
ribosomiale 30S e
bloccando l’entrata delle
molecole dell’amino-acil
tRNA nel sito A del
ribosoma.

95% Fiale da
150 mg

– 3-5 mg/kg
ogni 24 ore
(in 100 ml)

– Nelle VAP
7 mg/Kg
ogni 24 ore
(in 100 ml)

Ogni 36 ore Ogni 48 ore Ogni 96 ore – Nefrotossica e ototossica
– Non associare ad altri farmaci

nefrotossici
– La tossicità peggiora con

l’iperbilirubinemia
– L’associazione con penicillina

può comportare livelli sub
terapeutici di aminoglicoside

– Concentrazione
dipendente

– Frazione libera
>90%

– Emivita 1,5-4 ore

Tobramicina
Sintesi proteica
30S
inibisce la sintesi

proteica formando un
legame con le proteine
delle subunità 30S dei
ribosomi batterici, che
causa un “misreading ”
dell’mRNA

90-100% 500 mg 500 mg ogni
6 ore
Oppure
2 gr per
infusione
continua
Opportuna
dose di carico
1 g

500 mg
ogni 12 ore

500 mg
ogni 24 ore

500 mg
ogni 72 ore

– Eliminazione prevalente renale
– Nefrotossica, ototossica
– Non associare ad altri farmaci

nefrotossici
– Può provocare l’effetto di blocco

neuromuscolare dei
miorilassanti

– Transita la barriera emato
liquorale al 20%

(Attenzione alla Sindrome
dell'uomo rosso (red nec syndrome)
è una reazione da ipersensibilità
scatenata dall’infusione troppo
rapida o prolungata di vancomicina
nei soggetti predisposti)

– Tempo
dipendente

– Legame farmaco
proteico 10-30%

– Frazione libera
50-90%

– Emivita 6 ore

Vancomicina
iniettabile
(Glicopeptide)

parete cellulare
inibisce la sintesi dei

componenti della parete
batterica. 

altera la permeabilità
della membrana cellulare
batterica e la sintesi del
RNA.

0% Fiale 500 mg
Cps 250 mg

125-250 mg
ogni 6 ore

Dose normale Dose normale Dose normale – Trattamento del Clostridium
difficile

Vancomina orale
In compresse 
Levovanox 250 mg

Confezione Posologia
Tempi

Insufficienza renale

eGFR >50 eGFR <50 eGFR <10

Note



Farmaco
PK/PD

Frazione libera
Emivita

Eliminazione 
renale %

con funzione
normale

Ogni flacone
contiene 1 g
di Merope-
nem e 1 g di
Vaborbac-
tam

2 g /2 g
ogni 8 ore

Dose normale 1 g/1g
ogni 8 ore

0,5 g/0,5
ogni 12 ore

– Non sono necessari
aggiustamenti posologici della
dose in pazienti con
insufficienza epatica

– con il Meropenem il test di
Coombs diretto e indiretto può
risultare positivo

– Vaborbactam potenziale
induttore di CYP 3,4 e pertanto
induce Alprazolam,
midazolam, tacrolimus,
ciclosporina, simvastatina,
omeprazolo, nifedipina,
etinilestradiolo

– Possibile di Warfarin

– Legame farmaco
proteico di
Meropenem 2%

– Legame farmaco
proteico di
Vaborbactam
33%

Vaborem
(Meropenem +
Vaborbactam)

parete cellulare (cell
wall)

Meropenem inibisce la
sintesi della parete
cellulare del
peptidoglicano attraverso
il legame con le proteine
leganti le penicilline (PBP) 

Vaborbactam è un
inibitore non-beta-
lattamico delle
beta-lattamasi a serina di
classe A e C, inclusa la
Klebsiella pneumoniae
carbapenemasi(KPC).

È stabile all’idrolisi
mediata da beta-lattamasi. 

Vaborbactam non
inibisce gli enzimi di classe
B (metallo-β-lattamatasi)
né le carbapenemasi di
classe D.

Vaborbactam non
presenta attività
antibatterica.

93% Flacone
1 g + 0,5 di
Tazobactam

1,5 g + 0,5 g  
ogni 8 ore

1,5 g + 0,5 g  
ogni 8 ore

500 mg + 250
mg ogni 8 ore

250 mg + 125
mg ogni 8 ore

– Straordinaria penetrazione
polmonare del Ceftalozano

– Legame farmaco
proteico 20% 

– Emivita 2,3 h
(Tazobactam 1 h)

Zerbaxa
(Ceftalozane +
Tazobactam)

parete cellulare (cell
wall)

Ceftolozano inibisce la
sintesi pel peptidoglicano
legandosi a PBP.

Tazobactam è un
beta-lattamico inibitore di
molte beta- lattamasi di
classe molecolare A,
compresi gli enzimi CTX-
M, SHV e TEM. V

35%
eliminato
immodificate
nelle urine

1000 mg poi
500 mg dopo
7 gg.
oppure
dose unica
di 1500 mg
Infusione
endovena

Se e GFR < 30 
750 mg

– Legame farmaco
proteico 93%

– Emivita
32-356 ore

Xidalba
(Dalbavancina)
Lipoglicopeptide

parete batterica
meccanismo di azione

sui batteri Gram-positivi
sensibili consiste
nell’interruzione della
sintesi della parete
cellulare, attraverso il
legame al terminale D-
alanil-D-alanina
dell’estremità peptidica
nel peptidoglicano della
parete cellulare 

Confezione Posologia
Tempi

Insufficienza renale

eGFR >50 eGFR <50 eGFR <10

Note



Farmaco
PK/PD

Frazione libera
Emivita

Eliminazione 
renale %

con funzione
normale

60-80% Flaconi 250
mg
Flaconi 500
mg 

200-800 mg
5

Dose normale ½ dose Evitare la
somministra-
zione

– Eliminazione prevalentemente
renale

– Iniettare lentamente

– Frazione libera
70-85%

– Emivita 2-4 ore

Aciclovir Iniettabile
(Zovirax)

Meccanismo di azione:
Entrato nella cellula
infettata dall’Herpes,
l’aciclovir viene
trasformato,  tramite la
timidino-chinasi
codificata dal virus, nel
composto attivo: aciclovir
trifosfato. L’aciclovir
trifosfato agisce sia come
substrato che come
inibitore della DNA-
polimerasi virale
bloccando il
proseguimento della
sintesi del DNA-virale 

80-95% Flaconi
500 mg

Induzione:
5mg/Kg ogni
12 ore per 21
giorni
Mantenimento:
5 mg/Kg
ogni 24 ore

Induzione:
2,5mg/Kg
ogni 12 ore
per 21 giorni
Mantenimento:
2,5 mg/Kg
ogni 24 ore

Induzione:
1,25mg/Kg
3 volte
la settimana
per 21 giorni
Mantenimento:
0,625 mg/Kg
3 volte
la settimana

– Riportate convulsioni in pazienti
che assumevano
contemporaneamente
Ganciclovir e Imipenem -
cilastatina

– Frazione libera
98%

– Emivita
1,7-5,8 ore

Ganciclovir                                            
(Cymevene)
Ganciclovir è un analogo
sintetico della 2’–
deossiguanosina che
inibisce la replicazione
degli herpes-virus

Ogni
compressa
contiene
150 mg di
Nirmatrelvir
(compressa
rosa) e
100 mg di
Rtonavir
(compressa
bianca)

2 cps di
Nirmatrelvir
(cps rosa)
+ 1 cps di
Ritonavir
(compressa
bianca) due
volte al giorno,
ogni 12 ore,
per 5 giorni
(La terapia va
iniziata entro
5 giorni
dall’insorgenz
a dei sintomi)

Se eGFR >60
dose normale

1 cps di
Nirmatrelvir
+ 100 mg di
Ritonavir

NON Utilizzare
il farmaco

– Il Paxlovid è un inibitore del
CYP3A da cui dipendono
svariati gruppi di farmaci,
Pertanto, prima di prescriverlo
controllare le eventuali
interferenze farmacologiche
con le terapia utilizzate dal
paziente tramite la scheda
tecnica (in rete) e in caso di
dubbio consultare
l’infettivologo.

Paxilovid                                            
(Nirmatrelvir + Ritonavir)

Nirmatrelvir 
inibitore

peptidomimetico della
proteasi principale (Mpro)
di SARS-CoV-2, nota
anche come proteasi 3C-
simile (3CLpro) o proteasi
nsp5.

L’inibizione della Mpro
di SARS-CoV-2 rende la
proteina incapace di
elaborare i precursori
poliproteici e ciò
determina la prevenzione
della replicazione virale.

Ritonavir inibisce il
metabolismo di
nirmatrelvir mediato dal
CYP3A, aumento delle
concentrazioni
plasmatiche di
nirmatrelvir.

60-80% Capsule
800 mg

800 mg x 5 Dose normale ½ dose Evitare la
somministra-
zione

– Eliminazione prevalentemente
renale

– Iniettare lentamente

– Frazione libera
70-85%

– Emivita 2-4 ore

Aciclovir                                             
(Zovirax)
Orale
Vedi sopra

Confezione Posologia
Tempi

Insufficienza renale

eGFR >50 eGFR <50 eGFR <10

Note



Farmaco
PK/PD

Frazione libera
Emivita

Eliminazione 
renale %

con funzione
normale

Flacone
polvere
50 mg

5 mg/Kg/die
Infusione
in 2 ore

1-3 mg/Kg/die 1-3 mg/Kg/die 1-3 mg/Kg/die – Effetti collaterali: nefrotossicità
Rush cutanei IpoKaliemia
(monitorare i livelli di potassio)

– Per neutropenia febbrile
3 mg/KG/die

– Attenzione alle asociazioni con
aminoglucosidi e ciclosporina

– Emivita 7 ore
– Legame farmaco

proteico 10%

Ambisome                 
(Amfotericina B
liposomiale)
Prodotto dallo
Streptococcus nodosus

agisce legandosi agli
steroli della membrana
cellulare fungina
provocando una
variazione nella
permeabilità della
membrana, che permette
la fuoriuscita di una
varietà di piccole
molecole.

< 1% Flaconi
100 mg

Dose di carico
200 mg ogni
24 ore
segue
100 mg
ogni 24 ore 

Dose normale Dose normale Dose normale – Eliminazione biliare
– Non dializzabile
– Non interferisce sul Citocromo

P 450
– Non metabolizzato a livello

epatico
– Nessuna riduzione di dosaggio

nell’insufficienza epatica grave

– Legame farmaco
proteico 80%

– Emivita 2,5 ore

Anidulafungina                                                  
(Ecalta)
Echinocandina
semisintetica
Lipopeptide sintetizzato
da un prodotto di
fermentazione di
Aspergillus nidulans 
– Inibisce selettivamente
la Beta (1,3)-D-glucano-
sintetasi

1% Fiale da
50 mg

Dose di carico
70 mg
segue
50 mg ogni 24

Dose normale Dose normale Dose normale – Necessaria dose di carico 
– Eliminazione biliare
– Possibile incremento delle

transaminasi
Interazione con:
– carbamazepina
– fentoina
– desametasone
– rifampicina

dosaggio nell’insufficienza
epatica moderata; mancano dati
nell’insufficienza epatica grave

– Legame farmaco
proteico 97%

– Frazione libera
3%

– Emivita 9-11 ore

Caspofungina                                                
(Cancidas)

La caspofungina è un
antimicotico
appartenente al gruppo
delle echinocandine
agisce interferendo con la
produzione di un
componente della parete
cellulare fungina
chiamato glucano
polisaccaride, necessario
per la sopravvivenza e la
crescita del fungo.

70% 200 mg/100
ml
400 mg/100
ml

– Eliminazione renale
– Ridotta efficacia se associata a

Rifampicina, desametasone e
carbamazepina

– Potenzia l’effetto degli
anticoagulamti orali e degli
ipoglicemizzanti orali

– Tempo
dipendente 

– Frazione libera
88%

– Emivita
20-40 ore

<1% Cps 100 mg 100/200 mg
ogni 24 ore
in base alla
patologie (as-
sumere dopo i
pasti)

Dose normale Dose normale Dose normale – Eliminazione epatica
– Riduce l’effetto di carbamezepina

e isoniazide
– Potenzia l’effetto degli

anticoagulamti orali e degli
ipoglicemizzanti orali

– Aumenta i livelli di Rifampicina se
in associazione

– Riduce l’assorbimento e aumenta
il livello degli inibitori di pompa
protonica se introdotto per os

– Valutare posologie e tempi
(lunghi) sulla base della patologie

– Tempo
dipendente

– Frazione libera
<1%

– Emivita 16-25 ore 
(L’emivita si
raddoppia
nell’insufficienza
epatica)

Fluconazolo               
(Diflucan)

antimicotico
triazolico.

l’inibizione della
demetilazione del 14 alfa-
lanosterolo mediata dal
citocromo P-450 fungino,
una fase essenziale per la
biosintesi dell’ergosterolo
fungino.

conseguente perdita
dell’ergosterolo nella
membrana cellulare
fungina 

Itraconazolo orale 
(Sporanox)

inibisce la sintesi di
ergosterolo nella parete
cellulare fungina..

Confezione Posologia
Tempi

Insufficienza renale

eGFR >50 eGFR <50 eGFR <10

Note



Farmaco
PK/PD

Frazione libera
Emivita

Eliminazione 
renale %

con funzione
normale

Polvere per
infusione da
100 mg

100 mg
ogni 12 ore

Dose normale Dose normale Dose normale – Nessuna riduzione di dosaggio
nell’insufficienxa epatica lieve o
moderata; non sono disponibili
dati per l’insufficienza epatica
grave

– possibile interferenza con
Sirolimus, Nifedipina,
Itraconazolo

– Legame farmaco
proteico >99%

– Emivita 10-17 ore

Mycamine
(Micafungina)
– Inibisce selettivamente
la Beta (1,3)-D-glucano-
sintetasi

<2% Flacone 200
mg

Dose di carico
6 mg/Kg/ogni
12 ore per il
primo giorno
segue
4 mg/Kg ogni
12 ore

– Dose
normale

– Monitorare
la
funzionalità
epatica e
renale

ridurre
dosaggio nelle
forme di
insufficienza
epatica
moderata: 6
mg/kg ogni 12
ore  per 2
giorni; poi 2
mg/Kg ogni 12
ore nell’insuf-
ficienza
epatica

– 2 mg/Kg
ogni 12 ore

– Monitorare
la
funzionalità
epatica e
renale

ridurre do-
saggio nelle
forme di
insufficienza
epatica
moderata: 6
mg/kg ogni 12
ore  per 2
giorni; poi 2
mg/Kg ogni 12
ore nell’insuf-
ficienza
epatica 

– 1 mg/Kg
ogni 12 ore

– Monitorare
la
funzionalità
epatica e
renale

ridurre do-
saggio nelle
forme di
insufficienza
epatica
moderata: 6
mg/kg ogni 12
ore  per 2
giorni; poi 2
mg/Kg ogni 12
ore nell’insuf-
ficienza
epatica

– Eliminazione epatica
– Riduce l’assorbimento e

aumenta il livello degli inibitori
di pompa protonica se
introdotto per os

– Aumenta l’efficacia degli
anticoagulanti orali e degli
ipoglicemizzanti orali

il voriconazolo è più selettivo
per gli enzimi del citocromo P-450
fungino che per i vari sistemi
enzimatici del citocromo P-450
dei mammiferi.

– Tempo
dipendente

– Frazione libera
40%

– Emivita 12 ore

Voriconazolo e.v.
(Vfend)

meccanismo d’azione
principale è l’inibizione
della demetilazione del 14
alfa-lanosterolo mediata
dal citocromo P-450
fungino, una fase
essenziale nella biosintesi
dell’ergosterolo fungino.

conseguente perdita
dell’ergosterolo nella
membrana cellulare
fungina 

Confezione Posologia
Tempi

Insufficienza renale

eGFR >50 eGFR <50 eGFR <10

Note
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