SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE — REGIONE SARDEGNA

AZIENDA U.S.L.n.7

Carbonia

/
Deliberazione n. “f u?/ 3‘3

Adottata dal Diretiore Generale in data_? 7 it 7006

OGGETTO: stipula contratto di collaborazione professionale - Ilaria Sanna ed Arianna Cadeddu

farmaciste

Su proposta del Direttore Sanitario il quale

ACQUISITE

RITENUTO

VISTO

RITENUTO

la relazione prot.n. 32 del 24/02/06 con la quale il responsabile del servizio
farmaceutico territoriale manifesta la necessita di acquisire due farmacisti da
inserire nell'assetto organizzativo dell'attivita di formazione ed informazione
sulla farmacovigilanza ;

di accogliere l'istanza del predetto responsabile, considerata l'importanza che
Pattivita di farmacovigilanza riveste e atteso che per il relativo onere
possono essere utilizzati i finanziamenti regionali ricevuti per la stessa;

l'art. 7, comma 6, del D.Lgs.165/2001 , che testualmente dispone " per
esigenze cui non possono far fronte con personale in servizio, le

Amministrazioni pubbliche possono conferire incarichi ad esperti di provata

competenza , determinando preventivamente durata , luogo, oggetio ¢
compenso della collaborazione ;

di avvalersi sino al 31/12/06 della collaborazione delle dott.sse Ilaria Sanna
ed Arianna Cadeddu ;

IL DIRETTORE GENERALE

SENTITI il Direttore amministrativo e il Direttore sanitario;

DELIBERA

Per i motivi esposti in premessa



- di stipulare un contratto di collaborazione professionale con le dott.sse Tlaria Sanna ed Arianna
Cededdu sino al 31/12/06;

- di dare afto che la copia della richiesta di acquisizione di professionalita’ da parte del
responsabile di farmacovigilanza ¢ del curriculum formativo e professionale delle predette

dottoresse ¢' allegata alla presente deliberazione;

- diapprovare lo schema di contratto di collaborazione che allegato al presente atto ne costituisce
parte integrante e sostanziale;

- di demandare al Servizio personale gli adempimenti successivi alla stipulazione del contratto ;

- di quantificare l'onere presuntivo del presente atto in euro 4378996 che gravera sui
finanziamenti regionali finalizzati all'espletamento dell'attivita di farmacovigilanza;

- di movimentare in fase di liquidazione la spesa reale, che verra' a determinarsi sulla base delle
ore di prestazione effettivamente rese, sul cod. n. 440900032 del piano dei conti dell'’Azienda.
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Il responsabile del Servizio Affari Generaly,
Attesta che la deliberazione

w© M2 del 22 MARZ006

¢ stata pubblicata

nell’ Albo Pretorio dell’ Azienda USL n® 7 — Carbonia

a partire dai? ‘@ ﬁg% gﬁ%@ al = 7 @?Q. ?ﬁﬂ@

Restera in pubblicazione per 15 giomi consecutivi

ed ¢ stata posta a disposizione per la consultazione.

yesﬁ)ﬂhsabile del Servizio

Affari Generali

(Dr.ssa Maria Teresa Garau})

Allegati N°

Destinatari:
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SERVIZIO AFFARI GENERALI
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SERVIZIO SANITARIO — REGIONE SARDEGNA

AZIENDA U.S.L. 7 — CARBONIA

Contrattoe di collaborazione con il dr.

L’anno duemila il giorno  del mese di nella sede della Azienda

REP N

DEL

Unita Sanitaria Locale 7. via Dalmazia. Cathonia==s=rcoorzzozz=mmm—

TRA

L’Azienda Unita Sanitaria Locale n® 7 di Carbonia, cod. fise. 02261310920,

avente sede legale in Carbonia, via Dalmazia 83, legalmente rappresentata dal

Direttore Amministrativo Dr. Sergio Salis, nato a Sant’ Antioco il 17 ottobre

1948 codice fiscale. SLSSRG48R1712941.. il quale interviene, in forza

dell’atto deliberativo n.1888 del 30 settembre 2005 ==

E
il dr. nat_a il , C.E. residente a in via
in seguito denominato professionista
Vista la Deliberazione n, del con la quale

& stato stabilito di stipulare un contratto di collaborazione con il dr.

. con idoneo curriculum, per un periodo di mesi eventualmente

rinnovabile, su formale richiesta dell’ Azienda.

Atteso che lo stesso dichiara. all’atto della sottoscrizione del presente

contratto di non trovarsi in nessuna situazione di incompatibilitd. ==zm=zzzm=

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

ART. 1 CONDIZIONI GENERALI= == SEEEEsSsSEs

L’Azienda USL n. 7 di Carbonia stipula, ai sensi dell’art. 7, comma 6 del d.

Azienda U.S.L. 7 Il Legale Rappresentante

il Professionista

dott. Setgio Salis

dr.

les. 165/2001 e successive modificazioni ed in attuazione di quanto stabilito

con propria_deliberazione, un contratto di collaborazione con il dr.
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La collaborazione & acquisita con effetto dal per la durata di mesi

eventualmente rinnovabili su esplicita richiesta dell’ Azienda=====

-Oggetto della collaborazione & la prestazione professionale in qualita

di da_espletarsi di norma, su 6 giornate/settimana con un

impegno settimanale di 38 ore da attestare con dichiarazione del Responsabile

di Servizio. Lo svolgimento delle attivita di cui trattasi potrd comportare per il

professionista lo svolgimento di compiti complementari e strumentali al

perseguimento degli obiettivi di lavoro========== —

-Gli_obiettivi_che il professionista dovra raggiungere nel corso della

collaborazione con 1'Azienda USL n.7 sono fissati dal Responsabile del

al quale sara fatto riferimento anche per l'asseenazione delle

risorse necessarie== === == ma

-Le suddette prestazioni saranno effettuate nella struttura di appartenenza,

secondo le esigenze prospettate dal Responsabile del Servizio di

-A titolo di corrispettivo I’ Azienda USL 7 di Carbonia eroghera all’interessato

un compenso mensile pari a € comprensivo di tutti eli oneri, anche

previdenziali ed assistenziali ed assicurativi ivi inclusi quelli relativi a

responsabilith civile e per il rischio di infortunio che sono a carico

dell'interessato= T e e e S

-ILa liquidazione delle somme dovule sard effettuata mensilmenie in

Azienda U.S.L. 7 Il Legale Rappresentante

il Professionista

dott. Sergio Salis

dr.

dodicesimi previa presentazione di  apposita parcella da parte del

professionista e previa liquidazione della stessa da parte del responsabile del

Servizio di cui al precedente punto 4=== == == e
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-1 _compensi saranno accreditati mensilmente sul conto corrente i_cui

riferimenti verranno indicati dal professionista al Servizio del personale

dell’azienda .

-1l contratto di collaborazione non configura un rapporto di lavoro subordinato

e pertanto non da luogo ad ulteriori trattamenti di natura anche previdenziale,

né a valutazioni ai fini giuridici di carriera ed economiche, né a riconosc men-

ti automatici ai fini previdenziali, né pud costituire in nessun caso il presuppo-

sto_per eventuali pretese di inquadramento in ruolo===s====szxzzxzocoox

-Agli effetti dell’IVA il professionista dichiara di effettuare prestazioni di

lavoro autonomo non assogpettate a tale regime ai sensi del 2° comma

dell’art. 5, nonché ai sensi del comma 1. p. 18 dell’art. 10 del DPR

26/10/1972 n. 633 e successive modificazioni. S ——

-Tutti gli eventuali oneri di gqualsiasi natura inerenti e conseguenti all’esecuzio

ne del presente contratto sono a carico del professionista il quale assume

anche tutti i rischi derivanti da infortuni e responsabilita civile verso 1 terzi==

ART. 2 SEGRETO E TUTELA DELLA PRIVACY =rorommmmroooomoo o s

Il professionista, fatte salve le disposizioni di cui alla L. 241/90, & tenuto a

manfenere il seereto, non pud dare informazioni 0 comunicazioni 0 nofizie

relative a fattl, provvedimenti e operazioni di gualsiasi natura delle quali sia

venuto a conoscenza a mativo delle athivitd svolte in regime di collaborazione

con guesta Azienda ed il Servizio Sanitario Nazionale ovvero a danno o un

Azienda U.S.L. 7 I Legale Rappresentante

Il Professionista

dott. Sergio Salis

dr.

In relazione alle funzioni che saranno svolte nell’ambito del rapporto di

collaborazione, il professionista ai sensi e per gli effetti della 675/96 &

nominato incaricato al trattamento dei dati personali e allo stesso sono affidati
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i _compiti che la legge impone a carico di questa figura. Il professionista

nell’ambito di questo incarico & tenuto al rispetto delle istruzioni che saranno

impartite dall’ Azienda Usl n. 7====== -

ART.3 IPOTESI DI RISOLUZIONE DEL CONTRATTO == Smmm

Le prestazioni e/o_modalita dell'adempimento alle quali viene attribuito

carattere di essenzialitia ai fini della risoluzione del contratio sono individuate

nelle seguenti fattispecie : mmmmmm————— o e emeoee === == =

-mancato rispeito delle esigenze degli assistitiz=== —===

-mancato rispetto degli obiettivi di lavoro indicati dal Responsabile dell’U.0O.

presso la guale viene svolta I attivita

La dichiarazione di risoluzione del contratto sard comunicata dall'Azienda

USL a mezzo lettera raccomandaja========= === == ==

Qualora le prestazioni risultassero inadeguate. il Responsabile dell’unita

operativa di riferimento dovra formulare i propri rilievi scritti in merilo=====

L'inottemperanza alle richieste. a giudizio insindacabile dell’ Azienda USL n.7

di Carbonia, dari alla stessa la facolta di dichiarare senz’altro risolto il

In caso di anticipata risoluzione dell’incarico da parte del professionista lo

stesso & tenuto a darne preavviso di almeno 30 giorni alla Direzione generale

dell’ Azienda a mezzo Jettera raccomandata con AR..

Costitnisce condizione risolutiva del presente contratto, senza obblico di

Azienda U.S.L. 7 |l Legale Rappresentante

I Professionista

dott. Sergio Sergio Salis

dr.

preavviso . lintervenuto annullamento o revoca della procedura che ne

costituisce il presupposto======================== ===

ART. 5 CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI ==========x=
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1 professionista dichiara di aver ricevuto 'informativa prescritta dal D.Lgs

196/03 ed esprime il proprio consenso al trattamento dei suoi dati personali

nonché alla comunicazione e diffusione degli stessi per le finalith indicate

nell’informativa citata

ART.6 CONTROVERSIE=== == ===z o

Tutte le controversie che potrebbero insorgere relativamente alla liguidazione

dei compensi previsti dalla presente convenzione € che non potessero essere

definite in via amministrativa, saranno deferite_ad un Collegio Asbitrale

costituito da tre membri di cul uno scelto dall’ Azienda. uno dal professionista

ed il terzo da designarsi a cura del Presidente del Tribunale competente per

territorio. [l Collegio Arbitrale giudicherd secondo le regole del diritto ¢ il

lodo arbitrale non sara soggetto né ad appello né a cassazione, ai guali rimedi

-

11 presente contratto redatto in duplice copia originale & soggetio a

registrazione solo in caso d’uso ai sensi del DPR 26/04/1986 n. 131, esente

dall’imposta di bollo ai sensi della tabella punto 25 della tariffa approvata con

D.P.R. 26 ottobre 1972, n642 (disciplina dell’imposta di bollg) =========

ART. 8 NORMA FINALE e

Ie parti conveneono che per quanto non espressamente previsto dal presente

contratto si fara riferimento all’art. 2222 e seg. del codice civile==========

Il contratto & stipulato, in esecuzione alla delibera n. del che ne

Azienda U.S.L. 7 ll Legale Rappresentante

i1 Professionista

dott. Sergio Salis

dr.

costituisce il presupposto, in duplice originale, uno dei guali & consegnato al

professionista===== Sooooooooooooommsmommms

Carbonia, 1i
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— I Professionista o Azienda.USL.7.Carbonia-{——

(Dr. Sergio Salis)

Repertorio n. del

Certifico io sottoscritto dott. Carlo Contini, funzionario rogante nominato con

deliberazione n 2173 del 31 ottobre 2005, che le firme in calce alla presente

scrittura privata, nei fogl intermedi, sono state apposte in presenza mia dai

sigg.

»  Sergio Salis nato a Sant'Antioco it 17 ottobre 1948

Della stessa scrittura privata ho dato lettura alle parti

Esso consta di cinque facciate e quanto della presente

Carbonia,

dott. Carlo Contini

Pagina 6 di 6




SERVIZIO SANITARIQ REGIONE SARDEGNA

Azienda USL n°7 Carbonia

SEDE LEGALE E AMMINISTRATIVA
Via Palmazia - Carbonia

Responsabile di Farmacovigilanza
Dott.sa M. Teresa Galdieri

Via Costituente - Carboma

Tel. 0781/ 6683903

Prot.n. 32 /2006 SFA Carbonia 24 febbraio 2006

Al Direttore Generale
Dott. Benedetto Barranu

Al Direttore Sanitario
Dott. Pietro P. Chessa

Oggetto: Attivita di Farmacovigilanza Anno 2005 - Proposta piano di attivita
Farmacovigilanza. Anno 2006

Si trasmette, in allegato la relazione relativa all’attivita di Farmacovigilanza per I’anno 2605
e una proposta di attivitd per I’anno 2006.

11 lieve incremento del numero delle segnalazioni pervenute, dimostra che la formazione ed
informazione sulla farmacovigilanza fatta & la strada da intraprendere per sensibilizzare 1 medici ad
una pitl attenta sorveglianza e al buon uso del farmaco.

Si ritiene quindi necessario intervenire in maniera piu incisiva sulla formazione ed
informazione di tutti 1 medici e gli operatori sanitari.

Per ’anno 2006, come meglio specificato in allegato, si chiede 1’assunzione con contratto o
con borsa di studio di due farmacisti per un anno e un abbonamento ad una rivista indipendente di
informazione ed aggiornamento sanitario utilizzando i fondi destinati dalla regione per la
Farmacovigilanza.

Si allega:

- prospetto dei finanziamenti (entrate ed uscite)

- relazione attivitd anno 2005

- proposta attivita anno 2006

Il Responsabile
di Farmacovigilanza
Dott.ssa M. Teresa Galdieri



Attivita di Farmacovigilanza Anno 2005

Attivazione della rete informatica di farmacovigilanza finalizzata all’acquisizione e alla
gestione delle segnalazioni di reazioni avverse ai farmaci.

Inserimento € monitoraggio delle segnalazioni avverse da farmaci.

si riportano le segnalazioni pervenute:

anno 2003 pervenute n° 5 (regione 316 — ASL n® 7 il 1,8 %)
anno 2004 pervenute n® 9 (regione 283 - ASL n°® 7 il 3,0 %)
anno 2005 pervenute n° 16 (regione 265 — ASL n° 71 6,0 %)

Per tutte le segnalazioni di cui sopra € stata inviata adeguata nota informativa al segnalatore
della documentazione reperita nella banca dati della farmacovigilanza del Ministero della
Salute del farmace sospetto.

Divulgazione per i medici di Medicina Generale e i Medici ospedalieri ed ambulatoriali
facenti capo alla nostra Azienda delle “note informative™ sul corretto utilizzo dei farmaci
emanate dal Ministero della Salute segnalate sul sito della farmacovigilanza.

Trasmissione ai medici di Medicina Generale e ai Medici ospedalieri ed ambulatoriali
facenti capo alla nosira Azienda della normativa in materia di farmacovigilanza.

Trasmissione ai Medici ospedalieri ed ambulatoriali facenti capo alla nostra Azienda della
normativa in materia di farmacovigilanza sui dispositivi medici

Aftivita di formazione ed informazione. :

a) Nell’anno 2003, si sono portate avanti delle iniziative finalizzate a sensibilizzare il
buon uso del farmaco rivolte ai medici e at cittadini quali:

- un corso di aggiornamento “Farmacologia Clinica e Farmacovigilanza
- Riflessioni sul buon uso del farmaco” rivolto ai MMG, PLS e
Medici di continuita assistenziale e Medici dipendenti;

- sono state registrate e diffuse, in collaborazione con reti televisive
locali, delle interviste sulla Farmacovigilanza e sul corretto uso det
farmaci;

b) Nell’anno 2004 e 2005 sono stati organizzati dai Responsabili del Distretto e i
Farmacisti dei SFT degli incontri con i MMG, PLS e Medici ospedalieri
sull’appropriatezza prescrittiva, cotretto utilizzo del nuovo ricettario etc. e I"Azienda
ha organizzato un corso di Farmacovigilanza per farmacisti;

Trasmissione dei tabulati di spesa relativi ai mesi di gennaio febbraio e marzo 2004
suddivisi per ATC (totali aziendali e per singolo medico con la % di incidenza) ai medici di
medicina generale e ai pediatri di libera scelta;

proseguimento dell’attivith di distribuzione diretta volta all’appropriatezza prescrittiva ¢ al
contenimento della spesa farmaceutica (vedi progetto consegna farmaci antipsicotici atipici
e altri farmaci ex nota 37).

Il Responsabile
di Farmacovigilanza
Dott.ssa M.Teresa Galdiert



Attivitd di Farmacovigilanza Anno 2006

Per Panno 2006 si propongono le seguenti attivita:

1. Attivitd di formazione ed informazione costante al medici e agli operatori sanitari con le
seguentl imiziative:
a) organizzazione a livello locale di corsi di formazione ed informazione continua ai

medici € operatori sanitari delle unita operative ospedaliere e territoriali aziendali in
collaborazione con le Direzioni Sanitarie e le Direzioni di Distretto;

b) informazione ed aggiornamento dei medici e operatori sanitari indipendente:
abbonamento alla rivista bimestrale “Dialogo sui Farmaci” (spesa presunta circa €
7.000,00)

¢) organizzazione di un corso di aggiornamento per 1 medici di medicina generale e
pediatri di libera scelta e medici dipendenti ospedalieri con la collaborazione con i
farmacisti dei SF territoriali al fine di sensibilizzare gli operatori sanitari ad una
maggiore segnalazione di reazioni avverse e sul corretto uso dei farmaci;

d) predisposizione di opuscoli informativi per i cittadini sul buon uso dei farmaci

2. Indagine retrospettiva delle reazioni avverse non segnalate: esempio tramite Pronto
Soccorso, DRG, questionario medici di base.

3. Attivita di monitoraggio dei piani terapeutici: controllo sistematico di tutti i piani terapeutici
¢ verifica delle prescrizioni (attivazione sistema Marno) - Predisposizione di piami di
intervento atti all’appropriatezza prescrittiva.

Per lo svolgimento delle attivita su esposte e la predisposizione degli interventi necessari si chiede
- la collaborazione di due farmacisti per un anno (spesa presunta € 56.000,00), a contratto o con borsa
di studio, esperti nel settore della Farmacovigilanza che dovranno affiancare il Responsabile della
Farmacovigilanza Aziendale e i farmacisti dei Servizi farmaceutici Territoriali.

Sara cura della sottoscritta, in collaborazione con i farmacisti del servizio e i medici interessati,
predisporre nel dettaglio i piani di intervento

11 Responsabile
di Farmacovigilanza
Dott.ssa M. Teresa Galdieri



CURRICULUM VITAE

INFORMAZION! PERSONALI

Nome
Indifizze
Domicifio
Telefono

E-mail

Nazionalita

Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA

*» Date (da Dicembre 2005~ a Marzo
2006 tuftora in corso)

* Nome e indifizzo de! dafore di
lavoro

+ Tipo di azienda o seltore
+ Tipo di impiego
« Principali mansioni e responsabiiila

» Date dal 01/03/2003 &l D1/09/2003

+ Nome e indifzzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o setiore
* Tipo di impiego

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* Data 05/12/2005

» Nome e tipo di istituto di istnizione
o formazione

+ Principali materie / abiiita
professionali oggetto dello studio

» Qualifica conseguita

SANNA ILARIA

VIA ALESSANDRIA 35 09010 BACU ABIS CARBONIA
VIA CAMPO PISANO 16 09100 CAGLIARI

34715158454
sannaila@tiscali.it

ITALIANA
1710511980

AZIENDA SAMITARIA LOCALE N°8 DELLA SARDEGNA

PRESIDIC MULTIZONALE DI PREVENZIONE CAGLIARI (area chimica)
TIROCINANTE
RICERCA SPERIMENTALE

DOTT.SSA CONGIU MARIA LARGO SANTA BARBARA 09010 BACU ABIS CARBONIA

FARMACIA
TIROCINANTE

FACOLTA’ DI FARMACIA DI CAGLIARI E ALBO DEI FARMACIST!

TECNOLOGIA SOCIOECONOMIA E LEGISLAZIONE FARMACEUTICA, CHIMICA
ANALITICA, ANALISI QUALITATIVA E QUANTITATIVA DEI MEDICINALI, FARMACOLOGIA
E CHIMICA FARMACEUTICA

ABILITAZIONE ALL’ESERCIZIO DELLA PROFESSIONE D! FARMACISTA



T O T L I I I

« Nome e tipo di istituto di istruzione
o formaziohe

* Principali materie / abilitd
professionali oggetto dello studio

« Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

» Data 06/07/1999

« Nome & tipo di istituto di istruzione
o formazicne

» Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

» Qualifica conseguita

» Livello nella classificazione
nazicnale {se pettinente)

“UNIVERSITA® DEGLI STUDI DI CAGLIARI FACOLTA” DI FARMACIA CORSO DI LAUREA

IN CHIMICA E TECNOLOGIE FARMACEUTICHE

INGLESE SCIENTIFICO, CHIMICA ORGANICA E INORGANICA, CHIMICA FISICA,
BIOLOGIA CELLULARE, MATEMATICA, FISICA, ANATOMIA UMANA, FISIOLOGIA,
ANALISI QUALITATIVA £ QUANTITATIVA DEI FARMACI, LABORATORIC D
PREPARAZIONE ESTRATTIVA E SINTETICA DEI FARMACI, METODI! FISICH IN CHIMICA
ORGANICA, CHIMICA FARMACEUTICA, FARMACOLOGIA E FARMACOTERAPIA,
PATOLOGIA, MICROBIQLOGIA, IMPIANTI DELLINDUSTRIA FARMACEUTICA,
BIOCHIMICA GENERALE E APPLICATA, TECNOLOGIA SOCIOECONOMIA E
LEGISLAZIONE FARMACEUTICA, PREPARAZIONE DI PRODOTT! COSMETICI

LAUREA QUINQUENNALE
110 ELODE °

LICEQ SCIENTIFICO “GIORGIO ASPRONI" IGLESIAS

LATINO, ITALIANO, FRANCESE, FILOSOFIA, STORIA, STORIA DELU'ARTE, DISEGNO
TECNICO, MATEMATICA, FISICA, BIOLOGIA, CHIMICA E GEOGRAFIA ASTRONOMICA

MATURITA" SCIENTIFICA
981100



~ CRPACITA E COMPETENZE ] e

PERSONALI

Acquisite nef corso defla vita e della
carriera ma non necessariamente
riconosciute da certificati e diplomi
ufficiall.

MADRELINGUA

ALTRE LINGUA

* Capacita di lettura
+ Capacita di scritiura
+ Capacita di espressione orale

« Capaciia di lettura
« Capacita di scrittura
+ Capacité di espressione orale

CAPACITA E COMPETENZE
RELAZIONALL

CAPACITA E COMPETENZE
ORGANIZZATIVE

CAPACITA E COMPETENZE
TECNICHE

PATENTE

CORDIALI SALUTI

ITALIANO

FRANCESE ~
OTTIMO
BUONQ
BUONO

INGLESE
BUONO
BUONO
DISCRETC

COLLABORAZIONE CON ALTRI STUDENTI, LAUREANDI, DOTTORANDI E DOCENTI
DURANTE IL PERIODO DI INTERNATO PER LA STESURA DELLA TES! SPERIMENTALE
DAL TITOLO: "ISOLAMENTO E ATTIVITA' CITOTOSSICA DI POLIEN! SPIRANICE DAL
PLAGIUS FroscuLosus”

CAPACITA’ RELAZIONALI E COLLABORATIVE CON i PUBBLICO E COL PERSONALE
PROFESSIONISTA NEL CORSC DEI TIROCINI SVOLTI

ATTIVITA' DI VOLONTARIATO E ATTIVITA' SPORTIVE VARIE

UTILIZZO DELLE STRUMENTAZIONI DA LABORATORIO CHIMICO-ANALITICO:

HPLC, GAS CROMATOGRAFQ, CROMATOGRAFIA SU COLONNA E TLC, POLARIMETRO,
SPE, SPETTROFOTOMETRO UV, IR, FTIR, ULTRASUONL.

UTILIZZO DEL PERSONAL COMPUTER:

SISTEMA WINDOWS, MICROSOFT WORD, MICROSOFT POWER POINT, MICROSOFT
EXCEL



Al Sig. Direttore

Generale della ASL n°7
¢
o6 é)s* al Sig. Direttore
e Sanitario della ASL n° 7

La sottoscritta Dott.ssa Arianna Cadeddu, nata a Bosa il 23/12/ 1977, laureata in
Farmacia presso I'universita di Cagliari il 13/03/2003 e frequentante il terzo
anno della scuola di specializzazione in Farmacia Ospedaliera presso
P'universitd di Sassari, con la presente comunica la propria disponibilita a

ricoprire incarichi nell’ambito dell’organizzazione di codesta azienda Asl n°7.

Si allega curriculum formativo e professionale.
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DOTT.SSA _ARIANNA CADEDDU

via Boito 4

09128 Cagliari

Telefono: 070/402858
32012211775

Posta elettronica;

carian@infinito.it

DATI PERSONAL!

¢ Data di nascita: 23/12/1977;
Luogo di nascita: Bosa (OR);

L 3

‘Residenza: via Taranto 3, 09170, Oristano;

Domicilio: via Boito 4, 09128, Cagliari.

ESPERIENZE LAVORATIVE

 Tirocinio pre laurea di sei mesi presso la farmacia del Dott. Alberto Pedrazzini, via
Baccaredda Cagliari;

+ Esperienza di laboratorio, dipartimento di farmacologia presso I'universita di
Santiago de Compostella (Spagna) della durata di sei mesi:

o Tesidilaurea sperimentale presso il dipartimento di tossicologia della facolta di
farmacia di Cagliari, relatore Prof. Ezio Carboni, titolo di tesi: “Effetto dei bloccanti
del carrier dopaminergico e noradrenergico in differenti regioni della corteccia
prefrontale di ratto”.



ESPERIENZE PROFESSIONALI

+« Farmacista collaboratrice presso la farmacia del Dott. Alberto Pedrazzini, via
Baccaredda Cagliari;

e Farmacista coliaboratrice presso la farmacia della Dott. ssa Carolina Mambrini, via
Montegranatico Decimoputzu;

e Lavoro occasionale di servizio diurno e/o notturno presso diverse farmacie del
territorio di Cagliari;

o Tirocinio, richiesto dalla Scuola di Specializzazione in Farmacia Ospedaliera, svolto
per i primi due anni presso il Servizio di Farmacia dell Ospedale S.Martino di
Oristano e, per il terzo ed uitimo anno, presso il Servizio di Farmacia dell’Ospedale
S8 Trinita di Cagliari.

ISTRUZIONE

» Diploma di maturita scientifica presso il Liceo Scientifico Mariano IV di Oristano;
votazione: 44/60;

¢ Laurea in Farmacia presso I'Universita degli studi di Cagliari;
votazione:110/110 e lode;

¢ [Esame di stato per I'abilitazione alla professione di Farmacista, e conseguente
iscrizione all'ordine dei Farmacisti di Oristano.

LINGUE STRANIERE

Inglese:
e 1983 —2000 iIstruzione scolastica;

e 1982 soggiorno di un mese a Dublino con corso di lingua integrato;

Spagnolo

¢ Corso di lingua Spagnola presso 'Universita degli studi di Cagliari;



e Erasmus di durata semesirale, presso F'universita di Santiago de Composteila
(Galicia - Spagna);

¢ Corso di lingua Spagnola presso l'universita di Santiago de Compostella
(Galicia - Spagna).

CONOSCENZE INFORMATICHE

» Sistemi operativi: Windows XP;
¢ Software applicativi: pacchetto office, prism, programma copernico, programma
co.sa.fa.ca..



