DATI PERSONALI

CURRICULUM

PISU ERANCESCA

s Nazionalita: italiana

m Data di nascita: 28 ottobre 1963

= Luogo di nascita: Cagliari

s E-mail: ‘ francescapisu@aob.it

= Tel. 070539640

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

Universita

25-07-1991 Laurea in Medicina e Chirurgia presso I'Universita di
Cagliari

Abilitazione

= 1990/91 Abilitazione alPesercizio della professione in 2” sessione

Albo

= 20-12-1991 iscrizione alP’Albo dei Medici Chirurghi della Provincia di
Cagliari al n. 6407

Specializzazione

m 7-01-1997 specializzata in Chirurgia Toracica presso I'Universita degli
Studi di Cagliari con votazione di 50/50

w 31-07-2005 iscritta alla Scuola di Specializzazione in Chirurgia Vascolare
presso PUniversita degli Studi di Cagliari con votazione 50/50 e lode

ESPERIENZA LAVORATIVA

Insegnamento:

= 1992-1993 presso la Scuola Formazione Operatori Sanitari Infiermeristici
e Tecnici di Cagliari. '

Assunzione in qualita di Dirigente medico di 1* livello presso POspedale

Brotzu di Cagliari:

= 12-06-1998/2-02-1999 a “tempo determinato” presso PU.O. di
Cardiochirurgia

= 3-02-1999/19-09-1999 a “tempo indeterminato” presso PU.O. di
Cardiochirurgia

= 20-09-1999/4-06-2000 a tempo indeterminato presso PU.O. di Chirurgia
d’Urgenza

= 5-06-2000 ad oggi a tempo indeterminato presso PU.O. di Chirurgia
Vascolare

Attivita:

- Dal 1994 ha effettuato interventi presso le U.O. di Cardiochirurgia

del Brotzu di Cagliari, nonché presso la Cardiochirurgia del Royal
Brompton Hospital di Londra (gennaio-giugno 1996)

- Dal 20-09-1999 al 4-06-2000 ha effettuato interventi ptesso la



Chirurgia di utgenza
- dal 2005 conferimento di incarico di Alta Specializzazione
“preparazione e follow up delPendoprotesi”

- dal 2013 si occupa del “trattamento della CLI con terapia con
“monocellule autologhe da sangue petiferico (Celeris)”

- svolge Pattivita di medico di guardia, in ambulatorio ed in corsia,
nonché attivita di “diagnostica ecocolordoppler”.

- dal 5-6-2000 ad oggi ha effettuato presso PU.O. di Chirurgia
Vascolare interventi come primo e secondo operatore.

CAPACITA NELL’USO DI TECNOLOGIE :
- Buona capacita nell’uso del PC ed applicativi

CAPACITA LIGUISTICHE :

-  Buona conoscenza delPInglese patlato e sctitto

- Buona conoscenza del Francese

CORSI E FREQUENZE

Ha frequentato corsi di petfezionamento di diagnostica e teorici pratici in
chirurgia vascolate ed endovascolare.

E’ in regola con i crediti ECM

PUBBLICAZIONI, CONGRESSI NAZIONALI ED INTERNAZIONALI

Diverse pubblicazioni su tiviste nazionali, pattecipazione a numerosi corsi e
congtessi a livello nazionale ed internazionali.
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Spettabile Azienda Ospedaliera Brotzu
Invio email

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA' E DI
INCONFERIBILITA® AT SENSI DEL D.LGS. N. 39/2013.
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gi fini dell‘attribuzione dellincarico di

Azl 2008 A~ e Nle 012 k\\’ 23008,

sotto la propria responsabilita ai Qensx degli Articoli 46 e 47 del DPR 445/2000, e conscio delle
responsabilita penali, che |'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 dellincarico, di una causa di
inconferibilita o di incompatibilita contemplata dal D.Lgs. n. 39/2013, a darne tempestiva
comunicazione.
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