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D1 MARCO GIOVANNI

VIA TRABUCCO N. 180 — PALERMO
0916802720

0916883838

[taliana
PALERMO 17/11/1963

DAL 01/04/2006

U.0. di Medicina e Chirurgia d'Accettazione e d'urgenza dell'Azienda Ospedaliera “V. Cervello”
di Palermo oggi Ospedali Riuniti Villa Sofia - Cervello

Contratto di lavoro a tempo indeterminato
Dirigente Medico (ex | livello)

Dal 29/12/2005 al 31/03/2006

U.0. di Medicina e Chirurgia d’Accettazione e d'urgenza del P.O. “Civico e Benfratelli” di
Palermo

Contratto di lavoro a tempo determinato
Dirigente Medico (ex | livello)

Dal 14/06/2005 al 13/12/2005

U.0. di Medicina e Chirurgia d'Accettazione e d’'Urgenza del P.O. “Civico e Benfratelli” di
Palermo

Contratto di lavoro a tempo determinato
Dirigente Medico (ex | livello)

Dal 14/06/2004 al 13/06/2005

U.O. di Medicina e Chirurgia d’Accettazione e d’'Urgenza del P.O. “Civico e Benfratelli” di
Palermo

Incarico libero professionale a tempo determinato
Dirigente Medico (ex | livello)

Dal 2003 al 2005
U.0.C. di Medicina Interna presso I'Ospedale “Buccheri La Ferla- FBF” di Palermo

Contratto libero professionale
Dirigente Medico (ex | livello)

Dal 15/06/2002 al 15/09/2002
A.U.S.L. n. 9 di Trapani — Presidio di Triscina - Marinalunga

Guardia Medica estiva
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25/03/1996
Facolta di Medicina e Chirurgia dell'Universita degli Studi di Palermo

Diploma di Laurea in Medicina e Chirurgia

30/05/1996 (n. di iscrizione 11954)
Ordine dei Medici-Chirurghi e degli Odontoiatri della provincia di Palermo

Iscrizione Albo

28/10/2002

Facolta di Medicina e Chirurgia dell’Universita degli Studi di Palermo — Scuola di
Specializzazione in Medicina Interna |

Diploma di Specializzazione in Medicina Interna | — Ind. Medicina d'Urgenza
Durata legale di anni 5
Tipologia conforme alla normativa europea CEE (D.Lgs. 257/91)

26/10/2009
Ospedali Riuniti Villa Sofia — Cervello di Palermo

Attestato di partecipazione al Corso “Argomenti di medicina d'urgenza: sindrome epatorenale
ed emorragia digestiva

19/05/2009
Attestato di partecipazione al Corso “Emogasanalisi: Acidosi respiratoria € metabolica”

10/12/2007
Ospedali Riuniti Villa Sofia — Cervello di Palermo

Attestato di partecipazione al Corso “Sicurezza ed ottimizzazione del processo Emogasanalisi”

24/11/2007
Ospedali Riuniti Villa Sofia — Cervello di Palermo

Attestato di partecipazione al Corso “Basic life support and defibrillation”

03 - 04/05/2007
Azienda Ospedaliera “V. Cervello” di Palermo

Attestato di partecipazione al Programma nazionale per la formazione continua degli operatori
della Sanita per I'evento formativo “La cefalea in area di emergenza: percorsi decisionali”
(accreditato per ECM presso il Ministero della Salute)

06/11/2006
Azienda Ospedaliera “V. Cervello” di Palermo

Attestato di partecipazione al Programma nazionale per la formazione continua degli operatori
della Sanita per I'evento formativo “Corso teorico-pratico di ventilazione meccanica non
invasiva” (accreditato per ECM presso il Ministero della Salute)

16/09/2005

Azienda Ospedaliera “Civico” — Di Cristina — Ascoli di Palermo

Attestato di partecipazione al Progetto Formativo Aziendale n. 5357-34530, | ed. “La sicurezza
ospedaliera: formazione antincendio e gestione delle maxiemergenze”
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12/06/2004
Ospedale “Buccheri La Ferla- FBF” di Palermo — Dipartimento di Medicina Interna

Attestato di partecipazione al Corso di aggiornamento in Pneumologia “Insufficienza
respiratoria: aspetti multidisciplinari in ambito pneumologico” (accreditato per ECM presso il
Ministero della Salute)

10/05/2004
Ospedale “Buccheri La Ferla- FBF” di Palermo — Dipartimento di Medicina Interna

Attestato di partecipazione al Corso di aggiornamento in Pneumologia “Dalla Copd
allinsufficienza respiratoria: un percorso evitabile? Prospettive terapeutiche nell'insufficienza
respiratoria” (accreditato per ECM presso il Ministero della Salute)

23/01/2004 - 7/02/2004
Associazione Italiana Giovani Medici di Palermo

Attestato di partecipazione al Corso di aggiornamento “Antibioticoterapia nelle patologie
respiratorie” (accreditato per ECM presso il Ministero della Salute)

31/01/2003 (G.U.R.S. — Serie Speciale Concorsi n. 2)
Azienda Ospedaliera Universitaria “Paolo Giaccone” di Palermo

Conseguimento idoneita al concorso, per titoli ed esami, a n. 14 posti dirigente medico,
mediante incarichi a tempo determinato presso I'U.O. di Medicina Interna d’Urgenza con Pronto
Soccorso

28/01/2003 (G.U. — 4* Serie Speciale Concorsi n. 8)
A.U.S.L. n. 9 di Trapani

Conseguimento idoneita al concorso, per titoli ed esami, a n. 8 posti dirigente medico,
disciplina di Medicina e Chirurgia d’Accettazione e d’'Urgenza

18/10/2003
Dipartimento di Medicina Interna e Patologie emergenti

Attestato di partecipazione al Programma nazionale per la formazione continua degli operatori
della Sanita “Attualita in Gastroenterologia” (accreditato per ECM presso il Ministero della
Salute)

22/09/2003
Ospedale “Buccheri La Ferla- FBF” di Palermo — Dipartimento di Medicina Interna

Attestato di partecipazione al Corso di aggiornamento in Pneumologia “Dalla Copd
allinsufficienza respiratoria: un percorso evitabile? Prospettive terapeutiche nell'insufficienza
respiratoria” (accreditato per ECM presso il Ministero della Salute)

22 e 23/09/1999
Divisione di Medicina Interna di Caltanissetta

Attestato di partecipazione in qualita di relatore alle “Giornate nissene di Medicina Interna dei
Tre Valli”

Dal 01/05/98 al 26/06/98 e dal 08/02/99 al 30/04/99

Azienda Ospedaliera “Niguarda Ca Granda” di Milano
Dipartimento Medico-chirurgico Cardio-toracico

Laboratorio di Ecocardiografia della Il Divisione di Cardiologia
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n. 2 attestati di frequenza conseguiti presso il Laboratorio di Ecocardiografia della Il Divisione di
Cardiologia

13/06/1997
Associazione Nazionale Cardiologi extraospedalieri

Attestato di partecipazione al Corso di aggiornamento “Alimentazione e malattie
cardiovascolari”

Dal 15/02/1997 al 13/127/997
I.RI.S.S. (Istituto di Ricerca e Studi Scientifici) di Catania

Attestato di partecipazione al Corso di Dietologia

Dal 10/04/1997 al 12/06/1997
Ordine dei Medici-Chirurghi e degli Odontoiatri della provincia di Palermo

Attestato di partecipazione al 3° Corso di aggiornamento “Le urgenze in Guardia Medica”

Dal 16/05/1996 al 03/07/996
Ordine dei Medici-Chirurghi e degli Odontoiatri della provincia di Palermo

Attestato di partecipazione al 2° Corso di aggiornamento “Le urgenze in Guardia Medica”

ITALIANO[ Indicare la madrelingua ]

INGLESE
Buono
BUONO
BUONO

Patente Ae B

UTILIZZO DI MICROSOFT ACCESS 2010
UTILIZZO DI INTERNET EXPLORER

Pubblicazione Abstract “Increased levels of Lp(a) in nephrotic sindrome of children is related
toh y poalbuminemia, not to proteinuria”, Atherosclerosis 1997

Il sottoscritto informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D.Lgs 30 Giugno 2003, n.
196,che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente
nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, autorizzo il
trattamento dei miei dati personali.

F.to Dott. Giovanni Di Marco



