CURRICULUM VITAE

INFORMAZIONI PERSONA

LI

Cognome e Nome

Foschini Maria Loreta

Data di nascita

14/05/1966

Qualifica

Dirigente Medico Pediatra dal 01/09/2005

Amministrazione

Azienda Ospedaliera G. Brotzu - Cagliari

Incarico attuale

Dirigente Medico Pediatra

Numero telefonico 070539691
dell’ufficio
Fax dell’Ufficio 070539670

Email istituzionale

marial.foschini@aob.it

TITOLI DI STUDIO E
PROFESSIONALI ED

ESPERIENZE LAVORATIVE

Titolo di studio

Laurea in Medicina e Chirurgia presso |'Universita degli
Studi di Cagliari, con votazione 110/110 e Lode con MS,
discutendo la tesi “Studio delle sequenze del promoter del
gene della lattasi-phlorizin-idrolasi”, in data 24/03/1992.

Altri titoli di studio e
professionali

Specializzazione in Pediatria presso I'Universita degli Studi
di Cagliari, con votazione 50/50 e Lode, discutendo la tesi
“Aspetti clinici e molecolari della Beta Talassemia in
Sardegna”, in data 16/11/1996.

Esperienze professionali
(incarichi ricoperti)

- Frequenza, per tutta la durata del corso di
specializzazione in Pediatria, presso la II Cl.
Pediatrica Ospedale Microcitemico — ASL 8 di
Cagliari.

- Attivita di Pediatra per lo screening della malattia DI
Wilson c/o la II Cl. Pediatrica, dipartimento di
Scienza Biomediche e Biotecnologiche, Ospedale
Microcitemico- ASL 8 di Cagliari.

- Sostituzione, in qualita di Pediatra, di oltre 30 Medici
Specialisti Pediatri di Libera Scelta con un numero di
assistiti superiore a 70 — ASL 8 di Cagliari.

- Attivita di Pediatra presso il Nido della Casa di Cura
Villa Elena, Cagliari — Casa di Cura privata.

- Collaborazione con il Prof. Renzo Galanello presso il
DH Talassemia dell’Eta Evolutiva, Ospedale
Microcitemico, alla sperimentazione clinica, su




pazienti pediatrici affetti da Beta Talassemia Major,
di un nuovo chelante orale (Deferasirox) — ASL 8 di
Cagliari.

- Dirigente Medico a TD, dal 01/09/2005 al
04/09/2006, presso il Servizio di Endocrinologia
Pediatrica Ospedale Microcitemico (attivita
diagnostico-terapeutica per i pazienti in eta
pediatrica, in regime di ricovero in DH, con
problematiche di tipo endocrinologico)- ASL 8

Cagliari.

- Dirigente Medico, dal 05/09/2006 al 31/08/2009,
presso la Divisione Pediatria (attivita diagnostico-
terapeutica per i pazienti pediatrici in regime di
ricovero ordinario, DH e Pronto Soccorso Pediatrico)
- Azienda Ospedaliera Brotzu.

- Dal 01/09/2006 al gennaio 2017 Dirigente Medico
Pediatra presso il DH Talassemia dell’Eta Evolutiva,
II Cl.Pediatrica PO Microcitemico, svolgente attivita
diagnostico-terapeutica per i pazienti in eta
pediatrica e adulti affetti da Beta Talassemia Major
(terapia trasfusionale, chelante, delle complicanze
da accumulo di ferro e delle patologie intercorrenti)
- Azienda ASL 8 Cagliari (luglio 2016)/ Azienda
Ospedaliera Brotzu.

- Dal gennaio 2017 Dirigente Medico Pediatra c/o il
Reparto di Degenza della II Cl. Pediatrica, PO
Microcitemico- Azienda Ospedaliera Brotzu.

- Dal dicembre 2018 Dirigente Medico Pediatrica c/o la
SC Pediatria PO San Michele - ARNAS G. Brotzu

Capacita linguistiche

Lingua Livello parlato Livello scritto
Francese scolastico scolastico
Inglese intermedio intermedio

Capacita nell’uso delle
tecnologie

Adeguate allo svolgimento dell’attivita assistenziale, di
aggiornamento e di ricerca.

Altro (partecipazione a convegni e
seminari, pubblicazioni,
collaborazioni a riviste ecc., ed ogni
altra informazione che si ritiene
dover pubblicare)

Ha curato il proprio aggiornamento con la partecipazione a
numerosi corsi, congressi, seminari, etc, locali, nazionali ed
internazionali, talora come relatrice, inerenti gli incarichi

ricoperti; & coautrice di pubblicazioni su riviste nazionali ed

internazionali.
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Firma _Maria Loreta Foschini

Curriculum anno _2024




Spettabile Azienda Ospedaliera Brotzu
Invio email curriculumdirigenti@aob.it

DICHIARAZIONE OBBLIGATORIA DI ASSENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA' E DI
INCONFERIBILITA’ AI SENSI DEL D.LGS. N. 39/2013

Il/la sottoscritto/a Maria Loreta Foschini
Nata_ a _Alghero il _14/05/1966
ai fini dell’attribuzione dell’incarico di

__Dirigente Medico Pediatra

7

sotto la propria responsabilita ai sensi degli Articoli 46 e 47 del DPR 445/2000, e conscio delle

responsabilita penali, che I'Articolo 76 dello stesso Decreto, pone in capo a chi rende

dichiarazioni mendaci ad una Pubblica Amministrazione al fine di ottenere dalla stessa un

beneficio,
DICHIARA

di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilita e di incompatibilita di
_incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo
pubblico, previsti dal D.Lgs. n. 39/2013.

Dichiaro inoltre di impegnarmi, al sopraggiungere, nel corso dell'incarico, di una causa di
inconferibilita o di incompatibilita contemplata dal D.Lgs. n. 39/2013, a darne tempestiva

comunicazione.

Firma __Maria Loreta Fo§chini Data _31/10/2024

nda ) 71”%\



