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 C U R R I C U L U M  V I T A E  

 
 

 
 

INFORMAZIONI 
PERSONALI 

 

Nome e Cognome  FABIO GUARRACINO 

Data di nascita  26 FEBBRAIO 1964 

Qualifica  Medico chirurgo 

Amministrazione  Azienda Ospedaliero Universitaria Pisana 

Incarico attuale  Direttore Struttura Complessa 

Numero telefonico 
dell’ufficio 

 050995244 

Fax dell’ufficio   

E-mail istituzionale  f.guarracino@ao-pisa.toscana.it 

 
 

TITOLI DI STUDIO E 
PROFESSIONALI ED 

ESPERIENZE 

LAVORATIVE 

           

 

Titolo di studio 
 

  

Laurea medicina e chirurgia 

 

Altri titoli di studio e 
professionali 

 

 Specializzazione in Anestesia e Rianimazione 

Specializzazione in Cardiologia 

 
Esperienze professionali 

(incarichi ricoperti) 
 

 Direttore di struttura complessa presso AOUP dal 2002 

Coordinatore interdipartimentale delle Terapie Intensive presso AOUP dal 2008 
al 2011 

Direttore di Dipartimento attività integrata presso AOUP dal 2011 al 2023 

Capacità linguistiche 

  

Lingua Livello Parlato Livello Scritto 

Inglese eccellente eccellente 

 

  

 
Capacità nell’uso delle 

Tecnologie 
 

 Utilizzo di ambiente Windows e IOS. 
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Altro (partecipazione a 
convegni e seminari, 

pubblicazioni, 
collaborazione a riviste, 

ecc., ed ogni altra 

informazione utile alla 
pubblicazione) 

 

 Relatore a convegni, corsi e seminari nazionali ed internazionali. 

Autore di pubblicazioni in riviste peer review con IF. 

Autore di capitoli in libri pubblicati all’estero. 

Autore di volumi editi a stampa su temi di terapia intensiva ed 

ecocardiografia. 

Board Member di riviste internazionali di anestesia e rianimazione 

Membro di società scientifiche: SIAARTI, ESAIC, ESICM, EACTAIC, 

ITACTA. 

 


