FORMATO EUROPEO PER
IL CURRICULUM VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome
Indirizzo
Telefono
Fax

E-mail

Nazionalita

Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA

s Date (da - 3)

» Nome e indirizzo del datore di lavoro
s Tipo di azienda o settore

+ Tipo di impiego

s 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

BiaANCHI FULGENZIA

|

ITALIANA
29-07-1962

Dal giugno 1989 al gennaio 1991 medico borsista presso la Rianimazione |° del Policlinico
s Matteo di Pavia. . )

Dal 15-03 1991 a oggi Anestesisla presso il reparto di anestesia e rianimazione dell'Ospedale
Maggiore di CREMA

Da Novembre 2006 a oggi responsabile del Servizio di Prericovero Chirurgico

Da Luglio 2010 a oggi responsabile dell'U.O semplice di Day Surgery Multidisciplinare

Ospedale Maggiore di Crema L.go Ugo Dossena,2 26013 CREMA

Sanitario

Medico Anestesista

Anestesista presso il biocco operatorio dell'Ospedale Maggiore di Crema.

Dirigente di I° Livello Responsabile del Servizio di Prericovero Chirurgico e della Unita
Semplice di Day Surgery Multidisciplinare

1981 conseguimento di Malurita Classica presso il Liceo Classico A. Racchetti di Crema (volo
50/60)

1989 laurea in medicina e chirurgia presso I'universita di Pavia (voto 108/110) con
conseguente iscrizione all'albo dei medici e Chirurghi della provincia di Cremona (dal 4
Febbraio 1990 al n° 2.033)

1993 specializzazione in Anestesia e rianimazione c/o I'Universita di Pavia (voto 28/30)
Formazione ¢ attitudine in studi classico-umanistici
Specializzazioni in ambito scientifico

Buona conoscenza teorico pratica della medicina di urgenza con particolare riferimento all'ambito
anestesiologico .Eccellente manualits specifica in manovre rianimatorie e anestesiologiche e di
terapia del dolore e di partoanalgesia

Laurea in Medicina e Chirurgia.




Specializzazione in Anestesia e Rianimazione

+ Livello nella classificazione nazionale  Dirigente medico di I° livello responsabile del Servizio di Prericovero Chirurgico e dell'U.O semplice
(se pertinentey  di Day Surgery Multidisciplina



CAPACITA E COMPETENZE

PERSONALI

Acquisite nel corso della vita e della carriera
ma non necessariamente riconosciute aa
certificati e djplomi ufficial

MADRELINGUA
ALTRE LINGUA

+ Capacita di lettura
s Capacita di scrittura
+ Capacita di espressione orale

CAPACITA E COMPETENZE
RELAZIONALI

Vivere e lavorare con alfre persone, in
ambiente multiculturale, occupando posti in
cui la comunicazione € 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, progett; bilanci; sul posto d favoro,
in attivita di volontariato (ad es. cultura e
Sport), a casa, ecc.

CAPACITA E COMPETENZE
TECNICHE

Con computer, attrezzature specifiche,
macchinar, ecc.

CAPACITA E COMPETENZE
ARTISTICHE
Musica, scrittura, disegno ecc.

ALTRE CAPACITA E COMPETENZE
Competenze non precedentemente indicate.

PATENTE O PATENTI

ULTERIORI INFORMAZIONI

italiano

INGLESE FRANCESE
BUONA BUONA
BUONA BUONA
BUONA BUONA

>Buona capacita di lavorare in equipe,eccellente capacita di comunicazione verso i pazienti
nelle spiegazioni esemplificate anche di concetti e termini prettamente tecnicie
specialistici,discrete doti didattiche. Esperienza di tutoraggio di medici neoassunti.
Capacita motivazionale nei confronti di colleghi ,in particolare neoassunti. Buona capacita
nella comprensione di problematiche relazionali delle figure professionali sottoposte ( IP -
0SS) con risoluzione di situazioni di conflitto efo disagio.

>Buone capacita organizzative e di ottimizzazione dei tempi di lavoro. Buona lettura delle
priorita in situazioni urgenzalemergenza con particolare riferimento all'ambito delle
situazioni critiche anestesiologiche.

> Buona capacita nell’utilizzo dei devices specifici dell'ambito anestesiologico e
rianimatorio in sala operatoria(ventilatori automatici,sistemi per il recupero intraoperatorio
del sangue,pompe per analgesia postoperatoria, defibrillatori,ecografi per blocchi
anestetici). Provata esperienza in terapia del dolore sia in ambito clinico ambulatoriale sia in
ambito pratico con esecuzione di infiltrazioni peridurali e blocchi antalgici ecoguidati.

Buona capacita nell’'uso di computer e internet
Partecipazione a diversi congressi e corsi in ambito anestesiologico e di terapia del dolore

> Partecipazione a Corsi e Convegni sulle tecniche specifiche di partoanalgesia presso gli
Ospedali Riuniti di Bergamo e I'lstituto “Mangiagalli “ di Milano. ( 2007-2010)

> Partecipazione a congressi riguardanti I'organizzazione del Prericovero chirurgico e la Day
Surgery indetti dall’Istituto “Humanitas “ di Rozzano e dall’'Universita dell’ Insubria di
Varese. (2009-2010)

> Partecipazione al Corso di specializzazione in Medicina Perioperatoria dell’Universita di
Milano clo il Policlinico di Milano (2011) - « L L

> Partecipazione al Corso full immersion teorico-pratico di Ecografia Specialistica per
Blocchi Anestetici presso Istituto Humanitas Gavazzeni di Bergamo (2014)

PARTECIPAZIONE AL PREMIO LETTERARIO PER MEDICI SCRITTOR! INDETTO ANNUALMENTE DALLA LILT
(LEGA ITALIANA LOTTA Al TUMORI) NELL'ANNO 2007

[ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. |

Patente automobilistica tipo B

[ Inserire qui ogni altra informazione pertinente, ad esempio persone di riferimento, referenze ecc. |



ALLEGATI  SIALLEGANO : 1) CURRICULUM OPERATORIC RELATIVO ALL'ATTIVITA" ANESTESIOLOGICA DAL1T GENNAIO
2002 AD OGGI
2 )ELENCO DEGLI EVENTI FORMATIVI CUI HA PARTECIPATO DAL 2002 AL 2015
3) DESCRIZIONE DELL'U.O DI ANESTESIA E RIANIMAZIONE DELL'O.M DI CREMA SEDE DELLO SVOLGIMENTO
DELLA PROPRIA ATTIVITA' PROFESSIONALE

11 sottoseritto e @ conoscenza che. ai sensi dell’art 20 della legge 15/68, le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e P'uso di atti falsi sono puniti a1
sensi del codice penale ¢ delle leggr speciali Inoltre. il sottoseritio autorizza al trattamento dei dati personali, secondo guanto previsto dalla 1.egge
196:03
Citta , data
CREMA 15 02 2016
NOME E COGNOME (FIRMA)

o \ 1’ ‘
/ |

v




