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' Demurtas Giovanna
j Azienda Ospedaliera G.Brotzu Piazzale A. Ricchi, n°1 Cagliari

| 070 539584
| giovannademurtas@aob.it

' 10/09/1967 Cagliari

|
|
| .
i Da Ottobre 2002 ad oggi

‘Dirigente Medico a tempo indeterminato

\Struttura Complessa di Radiologia dell’Azienda Ospedaliera di Alta Specia-
’Iizzazione e di Rilievo Nazionale “G. Brotzu” di Cagliari

Da Settembre-Ottobre 2009: Clinical Observer presso sezione Breast
!Imaging del Memorial Sloan Kettering Cancer Centre, NEW YORK

!Gennaio 2001-Ottobre 2002: Incarico di prestazione d’opera libero pro-
fessionale in qualita di Specialista in Radiodiagnostica presso la Struttura
"Complessa di Radiologia dell’Azienda Ospedaliera “G. Brotzu” di Cagliari.

\

|

anno 1999 - Specializzazione in Radiodiagnostica presso I'Universita degli
Studi di Cagliari il 23.11.1999 - voto 50/50 e lode, con tesi avente titolo:
"La colangiopancreatografia con Risonanza Magnetica (MRCP): indicazioni e
limiti

J\anno 1994 - Laurea in Medicina e Chirurgia presso I'Universita degli Studi di
Fagliari i 18.07.1994 - voto 110/110 lode, con tesi avente titolo: "Valutazione
mediante eco color-doppler del flusso portale in individui sani e in un gruppo di
pazienti con cirrosi epatica postepatitica”, .

Specifica esperienza clinica nel campo della Diagnostica TC ed RM con
particolare attenzione all'imaging addominale (fegato e pancreas), alla RM
mammaria ed all'Interventistica mammaria con Biopsia RM-guidata.
Dall’anno 2014 I'unita di Diagnostica Senologia dell'Ospedale San Michele
‘rappresenta I'lUnico centro in Sardegna ad eseguire biopsie della mammella
RM-guidate in cui abbiamo maturato una specifica competenza tecnico-
metodologica. ' e :
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Capacita e competenze
informatiche

Ulteriori informazioni

Cagliari 31.12.2017

Comprensione Parlato Scritto
Ascolto Lettura Interazione orale | Produzione orale
Discreto Ottimo Discreto Discreto Discreto

(*) Quadro comune europeo di riferimento per le lingue

Conoscenza e capacita di utilizzo dei sistemi operativi Microsoft Windows e
Mac e relativi applicativi standard e specifici per la visualizzazione e
rielaborazione delle immagini DICOM. In particolare ottima conoscenza dei
software Microsoft Office (Word, Excel, Power Point) e di applicativi grafici
(Adobe Photoshop, Adobe Illustrator). Specifica competenza nell’utilizzo dei
sistemi PACS-RIS e dei sistemi di rielaborazione delle immagini in post-
processing.

Ha partecipato a numerosi convegni e congressi Nazionali e Internazionali.

[scritta alla Societa Italiana di Radiologia Medica (SIRM)

~ [Iscritta alla Sezione di Senologia della SIRM

[scritta alla Societa Europea di Radiologia (ESR)

Iscritta alla Societa Europea di Radiologia Gastrointestinale e Addominale
(ESGAR)

[scritta alla Societa Europea di Imaging mammario (EUSOBI)
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Firma



‘Spettabile Azienda Ospedaliera Brotzu
Invio email curriculumdirigenti@aob.it

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

il/la sottoscritto/a G’L & U A M p & %m L)/th‘\j
Nat_OL a CAGLIAR i A0. 05 |3EY
ai fini dell’attribuzione dell’incarico di T

N RIGENTE NLEDNCH . L Elvelw

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 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 M\? Data 31 dicembre 2017




