CURRICULUM VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Cognome € Nome

DEIDDA MARIA ASSUNTA

Data di nascita

15.08.1960

Qualifica

DIRIGENTE MEDICO (EX-I LIVELLO)

Amministrazione

Azienda Ospedaliera G. Brotzu - Cagliari

Incarico attuale

DIRIGENTE-MEDICO RADIOTERAPIA P.O.BUSINCO

Numero telefonico
dell’ufficio

07052962000-01

Fax dell’Ufficio

07052962022

Email istituzionale

mariaa.deidda@aob.it

TITOLI DI STUDIO E
PROFESSIONALI ED ESPERIENZE
LAVORATIVE

Titolo di studio

1. Diploma Maturita scientifica

2. Laurea Medicina e chirurgia

3. Specializzazione Medicina generale

4. Specializzazione in Radioterapia oncologica

Esperienze professionali 1.

(incarichi ricoperti)

Incaricato e poi titolare Continuita assistenziale ASL
Lanusei(1991-2005)

. Medico sostituto di Medicina Generale ASL Lanusei
. Luglio 2003-a Luglio 2007 Dirigente medico a tempo

determinato presso Radioterapia P.O. “A.Businco”

. Agosto 2007 a tutt’'oggi Dirigente medico a tempo

indeterminato Radioterapia P.O: “"A.Businco”

Capacita linguistiche

Lingua Livello parlato Livello scritto

INGLESE discreto discreto

Capacita nell’'uso delle 1.

tecnologie

Conoscenza dei sistemi operativi Windows
95/98/2000/XP/7/10 e software applicativi Office, e dei
software per multimedialita e ipertestualita

.Conoscenza Simulazione RX e TC, compresa la virtuale
.Conoscenza e utilizzo dei sistemi di TPS e contouring

integrati in radioterapia (Pinnacle, Plato, OTP, Oncologist
Siemens) e software integrati (Lantis Siemens)




4.Conoscenza ed utilizzo routinario delle tecniche speciali
di radioterapia: IMRT e sistemi di IGRT (Vision Align RT,
Cone beam RT e 4D gating respiratorio) nelle patologie
di interesse; TBI; Roentgén; Plesioterapia :

pubb

in

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

1)Corso di perfez. e approfon. “Tecniche TBI * presso U.O.
di Radioterapia Pol. Univ. "Monteluce” Perugia

2)Corso apprendimento “Aspetti fisico-tecnico-clinico della
TBI” presso U.O. Radioterapia IST P.O. S. Martino Genova

3)Corso perfezionamento “Radioterapia pediatrica” presso
U.O.Radioterapia AOU Padova

4) Corso di perfezionamento “Radioterapia pediatrica”
presso U.O. Radioterapia IST P.O. S.Martino Genova

5)Frequenza presso UO Radioterapia: IRCC Candiolo (TO)-
Le Molinette (TO)-P.O. S. Matteo Pavia, P.O. S. Anna (TO)
con particolare riguardo alle tecniche 3DCRT-IMRT-TBI-
Radioterapia pediatrica

- Implementazione della tecnica speciale di Total Body
Irradiation (TBI) e referente per la metodica presso la
Struttura di appartenenza

- Referente per la Radioterapia pediatrica presso la
Struttura di appartenenza

-Referente per la Radioterapia nell’ implementazione del
Percorso Diagnostico Assistenziale (PDA) del carcinoma
mammario dell” AOB di Cagliari

-Autrice e coautrice di lavori scientifici nelle aree di
interesse su riviste nazionali e internazionali

-Relatore in Convegni scientifici nelle aree di interesse

-Co-sperimentatore in lavori scientifici multicentrici nelle
aree dell’ Ematologia e Oncoematologia pediatrica

-Referente per la Sardegna nel Gruppo Radioterapia FIL
-Attuale Consigliere Gruppo AIRO Sardegna
-ATTUALI AREE DI INTERESSE:

Ematologia e TBI; Radioterapia pediatrica; Tumori
Gastroenterici; Tumori polmonari; Tumori rari; Tumori
mammella
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Spettabile Azienda Ospedaliera Brotzu
Invio email curriculumdirigenti@aob.it

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

Ili/1a sottoscritto/a Maria Assunta Deidda

Nata a Seuiil 15/08/1960

ai fini dellattribuzione dell’incarico di dirigente medico di I° livello,

sotto la propria responsabilita ai sensi degli Articoli 46 e 47 del DPR 445/2000, e conscio delle
responsabilitd 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 incompatibilitd 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 dellincarico, di una causa di
inconferibilita o di incompatibilitd contemplata dal D.Lgs. n. 39/2013, a darne tempestiva

comunicazione.

Cagliari 31/12/2017
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