
INFORMAZIONI PERSONALI

Nome Michael Michael

Data di nascita

Qualifica Dirigente Medico

Amministrazione AZIENDA OSPEDALIERA DI VARESE

Incarico attuale Responsabile - Anestesia e Rianimazione

Numero telefonico
dell’ufficio

0332278111

Fax dell’ufficio 0332278730

E-mail istituzionale

TITOLI DI STUDIO E

PROFESSIONALI ED

ESPERIENZE LAVORATIVE

Titolo di studio Laurea in Medicina e Chirurgia

Altri titoli di studio e
professionali

- Specializazzione in Anestesia e Rianimazione.Anno
2002/03 Corso per Dirigenti di Struttura Complessa, area
ospedaliera edizione IUCDSCO0301, della Scuola di
Direzione in Sanità Iref, c/o L'Università LIUC di
Castellanza (VA).Anno 2001/02 Diploma Master in "
Fisiopatologia e Trattamento Del Dolore Postoperatorio In
Ortopedia e Traumatologia " c/o L'Università degli Studi di
Milano.

Esperienze professionali
(incarichi ricoperti)

- Assistente servizio Anestesia e Rianimazione e
Ossigenoterapia Iperbarica - Ist. Ortopedico Galeazzi - MI

- Dirigente Medico - Aiuto Servizio di Anestesia e
Rianimazione - HSR-Casa di Cura S.Maria di Castellanza
Va

- Stage al "Department of Anesthesiology, Pain
Clinic,Day-Hospital Surgery, Section of Pulmonary and
Critical Care Unit of Virginia Mason Medical Center in
Seattle-USA - Seattle - USA

Capacità linguistiche
Lingua Livello Parlato Livello Scritto

Inglese Eccellente Eccellente
ebraico Madrelingua Madrelingua
arabo Eccellente Eccellente

Capacità nell’uso delle
tecnologie

- Buon uso del Computer.Buon uso di macchinario medicale

Altro (partecipazione a
convegni e seminari,

pubblicazioni,

- Numerosi partecipazione a congressi e seminari nazionali
ed internazionali (oltre 200). Inoltre piu di 55 pubblicazioni e
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collaborazione a riviste,
ecc., ed ogni altra

informazione che il
dirigente ritiene di dover

pubblicare)

libri.
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