FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome
Indirizzo

Telefono

E-mail

Nazionalita

Data e luogo di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da-a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da - a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

MARANO GRAZIELLA

graziellamarano@libero.it

ITALIANA
26/02/1974 REGGIO CALABRIA

DAL 15/06/2015 A OGGI

GRANDE OSPEDALE METROPOLITANO “BIANCHI MELACRINO MORELLI “

AZIENDA OSPEDALIERA
DIRIGENTE MEDICO
TERAPIA INTENSIVA E ANESTESIA

DAL 01 MARZO 2010 AL 14/06/2015

ASP 5 MESSINA , P.O "BARONE ROMEO “ PATTI (ME).

ASP
DIRIGENTE MEDICO
ANESTESIA E RIANIMAZIONE



ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da-a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego
* Principali mansioni e responsabilita

ESPERIENZA LAVORATIVA
* Date (da-a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

ESPERIENZA LAVORATIVA
* Date (da-a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego
* Principali mansioni e responsabilita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

+ Date (da-a)
* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

DA 01SETTEMBRE 2007 AL 1 MARZO 2010

ASP 5 MESSINA , P.O "BARONE ROMEO “ PATTI (ME).

ASP
DIRIGENTE MEDICO CON INCARICO A TEMPO DETERMINATO
ANESTESIA E RIANIMAZIONE

DA 01FEBBRAIO 2007 - 31 AGOSTO 2017
HSR G.GIGLIO CEFALU’ (PA)

FONDAZIONE ISTITUTO G.GIGLIO CEFALU’
DIRIGENTE MEDICO
ANESTESIA E RIANIMAZIONE

DAL 05 DICEMBRE 2005 A 31 GENNAIO 2007

“POLICLINICO PONTE SAN PIETRO” . PONTE SAN PIETRO (BERGAMO)

CASA DI CURA CONVENZIONATA CON SSN
DIRIGENTE MEDICO
ANESTESIA E RIANIMAZIONE

31/10/2005
UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI MESSINA —POLICLINICO “G.MARTINO”

ANESTESIA RIANIMAZIONE TERAPIA INTENSIVA E TERAPIA DEL DOLORE

SPECIALIZZAZIONE IN ANESTESIA,RIANIMAZIONE E TERAPIA INTENSIVA
conseguita con votazione finale



ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* Date (da-a) 31/10/2001
+ Nome e tipo di istituto di istruzione UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI MESSINA —POLICLINICO “G.MARTINO”
o formazione

* Principali materie / abilita
professiona" oggetto dello studio ANATOMIA, FISIOLOGIA, PATOLOGIA, FISIOPATOLOGIA

* Qualifica conseguita | » ;oea 1N MEDICINA E CHIRURGIA con votazione finale di 1101110 e lode

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

~+Dale(da-a) ppyya SESSIONE FORMATIVA relativa allAA.2002
*Nome e tipo diistituto di istruzione  \/ERsTA’ DEGLI STUDI DI MESSINA ~POLICLINICO “G.MARTINO”
o formazione
+ Principali materie / abilita  TIROCINIO POST-LAUREA
professionali oggetto dello studio  ESPERIENZE IN AMBITO DI MEDICINA GENERALE ,EMERGENZA, OSTETRICIA E
GINECOLOGIA PEDIATRIA

ABILITAZIONE PROFESSIONALE ALL’ESERCIZIO DELL'ESERCIZIO DI MEDICO-

* Qualifica conseguita
CHIRURGICA

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* Date (da-a) 09/2002

*Nome e tipo diisfituto dfi Istruzione - 4o NE PROVINCIALE DEI MEDICI CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI DI
. oformazion® peGGI0 CALABRIA
* Principali materie / abilita |SCR|ZIONE ALL’ALBO PROFESSIONALE DEI MEDICI CHIRURGHI E
professionali oggetto dello studio  opONTOIATRI

* Qualifica conseguita Iscrizione all’ Albo dei MEDICI CHIRURGHI N. 7813

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* Date (da-a) 13/05/2019
+ Nome e tipo di istituto di istruzione  AZIENDA OSPEDALIERO —~UNIVERSITARIO PISANA
o formazione DIPARTIMENTO CARDIOTORACICO CISANELLO (PISA)

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio “18° CORSO TEORICO PRATICO DI ECOCARDIOGRAFIA IN AREA CRITICA

+ Qualifica conseguita ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE



ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* Date (da-a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* Date (da-a)
+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

+ Date (da—a)
+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

+ Date (da —a)
+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

27/10/2019

PRISCO PROVIDER Eventi e Congressi

Responsabile Scientifico: PROF . FABIO GUARRACINO
CORSO DI ECODINAMICA

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

16/10/2018
GISA E G.O.M. BIANCHI MELACRINO MORELLI REGGIO CALABRIA

CORSO “INFEZIONI NEL PAZIENTE CRITICO E STEWARDSHIFT ANTIMICROBICA”

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

18-19/06/2018
G.O0.M. BIANCHI MELACRINO MORELLI REGGIO CALABRIA

CORSO “ AGGIORNAMENTO MULTIDISCIPLINARE SULLO STUDIO DINAMICO NEL
PAZIENTE CRITICO DA SOTTOPORRE A CHIRURGIA CARDIOVASCOLARE”

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

14-15/05/2018

ITACTA - ITALIAN ASSOCIATION CARDIOTORACIC ANESTHESIOLOGIST
G.0.M.BIANCHIMELACRINO MORELLI REGGIO CALABRIA

CORSO” BEST CERTIFICAZIONE IN ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGEA-BASIC”

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE



ISTRUZIONE E FORMAZIONE

‘Date (da—a)  23-24/11/2018

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione BELLCO-MEDTRONIC MIRANDOLA ( MO)

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio CORSO CRITICAL CARE
+ Qualifica conseguita ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

+ Date (da - a) 09/09/2017
+ Nome e tipo di istituto di istruzione SIIARTI Pro vita contra dolorem semper -REGGIO CALABRIA
o formazione

* Principali materie / abilita  CONVEGNO * LA FRATTURA DI FEMORE NEL GRANDE ANZIANO : CONDIVISIONE DI UN
professionali oggetto dello studio  PERCORSO FAST-TRACK “ REGGIO CALABRIA

* Qualifica conseguita ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

+ Date (da - a) 11/03/2017

+ Nome e tipo di istituto di istruzione “GOM BIANCHI MELACRINO MORELLI “ REGGIO CALABRIA
o formazione

* Principali materie / abilita CORSO " LA PREVENZIONE DELLE INFEZIONI DEL SITO CHIRURGICO”
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

*Date (da - a) 21-22/09/2016
* Nome e tipo di istituto di istruzione NAPOLI
o formazione
* Principali materie / abilita MEETING “SEDOLIGHT DAY *
professionali oggetto dello studio
+ Qualifica conseguita ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE



ISTRUZIONE E FORMAZIONE

+ Date (da - a)
+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

+ Date (da-a)
+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

+ Date (da-a)
+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* Date (da-a)
+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita
ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* Date (da-a)
* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

16/12/2014
FONDAZONE FATEBENEFRATELLI-RICERCA E FORMAZIONE LAMEZIA TERME

CORSO “EMORRAGIA CRTICA NEL PERIPARTUM”

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

14/06/2014
GOM BIANCHI MELACRINO MORELLI

CONVEGNO “ IL PAZIENTE CRITICO CHIRURGICO : PROBLEMI E
SOLUZIONI

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

21/09/2012
AZIENDA OSPEDALIERA PROVINCIALE DI MESSINA

EVENTO : “BLS-D Basic Life Support —Defibrillation Nuove Linee Guida”

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

02/10/2010
REGIONE CALABRIA AZIENDA OSPEDALIRA “BIANCHI MELACRINO MORELLYI
REGGIO CALABRIA

18° SIMPOSIO MERIDIONALE DI ANESTESIA RIANIMAZIONE E TERAPIA DEL
DOLORE
ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

23/10/2010

DIPARTIMENTO DI FARMACIA CHEMIOTERAPIA E TOSSICOLOGIA MEDICA
UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI MILANO

CORSO: “ MANAGEMENT DELLE INFEZIONI NEL PAZIENTE OSPEDALIZZATO :
APPROCCIO TAILORED ALLA TERAPIA ANTIBIOTICA *

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE



ISTRUZIONE E FORMAZIONE

+ Date (da-a)
+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

+ Date (da-a)
+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

+ Date (da-a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

+ Date (da - a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

30/10/2009
AZIENDA OSPEDALIERA PROVINCIALE MESSINA

CORSO: “PREVENZIONE E GESTIONE DELL’INFLUENZA A HIN1v"

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

26/09/2009
SIIAARTI Pro vita contro dolerem semper MILAZZO

CORSO: “APPLICAZIONE DELLE PER IL CONTROLLO DELLE VIE AEREE E LA GESTIONE
DELLE DIFFICOLTA”

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

01/01/2007  31/12/2009
REGIONE LOMBARDIA- ISTITUTO DI RICERCHE FARMACOLOGICHE MARIO NEGRI

PROGETTO DI RICERCA GiVITI : “SORVEGLIANZA DELLE INFEZIONI IN TERAPIA
INTENSIVA"

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

01/012007- 31/012/2008
REGIONE LOMBARDIA- ISTITUTO DI RICERCHE FARMACOLOGICHE MARIO NEGRI

PROGETTO DI RICERCA GiVITI : “ USO DEL DOTECORGIN ALPHA (ATTIVATO) NELLE
TERAPIE INTENSIVE

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE



* Date (da-a)
+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* Date (da-a)
+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

+ Date (da-a)
+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

+ Date (da—a)
+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* Date (da - a)
+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

06/10/2007
ISTITUTO- FONDAZIONE “G.GIGLIO “ CEFALU’
CORSO : “IMPIEGO DEI FARMACI A RAPIDA METABOLIZZAZIONE IN ANESTESIA E

RIANIMAZIONE”
ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

23-30/06/2007
POLICLINICO UNIVERSITARIO “G.MARTINO” MESSINA

CORSO : “CORSO TEORICO-PRATICO IMPIEGO DEGLI OPPIOIDI IN ANESTESIA E
TERAPIA INTENSIVA *

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

15-16/12/2006
POLICLINICO “ S.MARCO” ZINGONIA (BERGAMO)

CORSO "EMODINAMICA IN TERAPIA INTENSIVAE ANESTESIA *

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

20-21/10/2006
AZIENDA OSPEDALIERA “BOLOGNINI"  SERIATE (BERGAMO)

CORSO “ IL SUPPPORTO VENTILATORIO IN ANESTESIA E RIANIMAZIONE: LO STATO
DELL’ARTE”
ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

21-22/04/2006
CLINICA “"HUMANITAS - GAVAZZENI “ BERGAMO

CORSO : “ANALGESIA , SEDAZIONE E MIORISOLUZIONE IN ANESTESIA E TERAPIA
INTENSIVA “
ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE



ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* Date (da-a)
+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

+ Date (da-a)
+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

CAPACITA E COMPETENZE

PERSONALI

Acquisite nel corso della vita e della
carriera ma non necessariamente
riconosciute da certificati e diplomi
ufficiali.

MADRELINGUA

ALTRA LINGUA

* Capacita di lettura
* Capacita di scrittura

* Capacita di espressione orale

11/03/2006
POLICLINICO “S. DONATO “ E ISTITUTO “S. AMBROGIO “ MILANO

CORSO: “ UPDATE IN ANESTESIA GENERALE E ANESTESIA LOCO-REGIONALE”

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

05/11/2004 - 10 /01/2005
MEDICAL COLLEGE VIRGINIA COMMONWELT UNIVERSITY RICHMOND (USA)

MEDICAL CENTER , DIPARTIMENTO ANESTHESIA
Direttore Carlos Arancibia
ATTESTATO DI PERIODO DI FORMAZIONE

ITALIANO

INGLESE

ECCELLENTE
ECCELLENTE
ECCELLENTE



CAPACITA E COMPETENZE
RELAZIONALI

Vivere e lavorare con altre persone, in
ambiente multiculturale, occupando posti
in cui la comunicazione é importante e in

situazioni in cui é essenziale lavorare in
squadra (ad es. cultura e sport), ecc.

CAPACITA E COMPETENZE
ORGANIZZATIVE

Ad es. coordinamento e amministrazione
di persone, progetti, bilanci; sul posto di
lavoro, in attivita di volontariato (ad es.
cultura e sport), a casa, ecc.

CAPACITA E COMPETENZE
TECNICHE

Con computer, attrezzature specifiche,
macchinari, ecc.

CAPACITA E COMPETENZE
ARTISTICHE
Musica, scrittura, disegno ecc.

ALTRE CAPACITA E COMPETENZE

Competenze non precedentemente
indicate.

PATENTE O PATENTI

ULTERIORI INFORMAZIONI

ALLEGATI

La formazione universitaria e , soprattutto I esperienza lavorativa maturata in pit’ strutture sia
pubbliche che private , mi hanno permesso di acquisire le basi per la costruzione di una efficace
capacita relazionale fondamentale per il lavoro in equipe e di apprendere le tecniche di
comunicazione e organizzazione di attivitd adeguate alle diverse esigenze professionali.

Le attivita lavorative mi hanno permesso di acquisire la capacita di organizzare , coordinare e
partecipare con dinamismo alla programmazione e organizzazione del lavoro ,con il personale
dell'Unita Operativa.

Inoltre ho sviluppato buone competenze e forte orientamento in team con flessibilita operativa e
forte orientamento al lavoro in con flessibilita operativa e orientamento al problem solving con
particolare attenzione al risultato

BUONA CONSCENZA ED USO DEI PROGRAMMI DI OFFICE ; WORD ; EXCEL ; OUTLOOK,
POWER POINT ; INTERNET EXPOLORER.

BOUN USO DEGLI APPLICATIVI GESTINALI A DISPOSIZIONE DELLE ORGANIZZAZIONI
NELLE QUALI HO SVOLTO HO SVOLTO ATTIVITA’ FORMATIVE E LAVORATIVE

Buone capacita artistiche e creative

Ho sviluppato la capacita di elaborazione di idee proprie e dei colleghi del team nel quale lavoro
,sulla base dell'esperienza tecnica e di osservazioni pratiche ,mettendole in pratica e
trasformandole in risultati e dati concreti.

24/07/2017

Conferimento di INCARICO DI RESPONSABILE DI ALTA SPECIALIZZAZIONE “TERAPIA
SOSTITUTIVA RENALE (CRRT) IN TERAPIA INTENSIVA

PATENTE B

[ Se del caso, enumerare gli allegati al CV. ]



