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Nazionalita: Italiana | Indirizzo e-mail: | NG

. PRESENTAZIONE

Le informazioni personali e professionali che seguono, sono rilasciate ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del DPR
28 Dicembre 2000 n. 445, consapevole delle conseguenze derivanti da dichiarazioni mendaci, ai sensi dell'art. 76 del

medesimo DPR n. 445/2000;
Autorizzo il trattamento dei dati personali contenuti nel mio curriculum vitae in base art. 13 del D. Lgs. 196/2003.

o ESPERIENZA LAVORATIVA

DAL 16/5/2023 E RESPONSABILE DELLA STRUTTURA SEMPLICE DIPARTIMENTALE CENTRO ACCOGLIENZA SERVIZI
ONCOLOGICI (CAS) CON DELIBERA N.350 DEL 16.5.2023 - ASL 3 NUORO - 16/05/2023 - Attuale - NUORO

Il CAS & strumento della Rete Oncologica. E' la Struttura di riferimento del paziente all'interno della Rete oncologica
regionale. La sua mission & la presa in carico globale del paziente oncologico, dal sospetto alla diagnosi, fino all'invio al
percorso di cura (Chirurgia e/o Oncologia). Si occupa di accogliere il paziente, organizzare la stadiazione in tempi rapidi
e in modo coordinato e appropriato secondo le Linee guida supportando il paziente da un punto di vista sanitario,
socio assistenziale e psicologico anche in raccordo con le strutture assistenziali del territorio. Verifica la
continuita della presa in carico del paziente, gestisce gli aspetti amministrativi. Attiva e partecipa ai Gruppi
multidisciplinari di Patologia di: gastroenterico, mammella, testa collo, ginecologico, urologico, dermato-
oncologico. Componente della comunita di pratica per la stesura dei PDTA aziendali su patologie neoplastiche
come melanoma, cervice, mammella, colon, prostata e testa collo. E' stata definita la stesura di protocolli e procedure
sanitarie, in particolare I'ASL n.3 di Nuoro ha approvato con delibera 877 del 31.7.2024, la procedura di presa in carico
del paziente oncologico nell'ambito della mappatura e lo sviluppo dei processi clinici del Governo clinico con approccio
orientato all'integrazione multidisciplinare con i PDTA regionali e nazionali. In termini gestionali I'incarico ha
comportato oltre che la gestione delle risorse umane e strumentali assegnate, la negoziazione con la direzione
generale del budget e degli obiettivi annuali individuati per la struttura; la collaborazione alla stesura del
Documento di Valutazione dei Rischi del proprio servizio con RSPP aziendale; il coinvolgimento di tutto il personale
sulla formazione obbligatoria e professionale; la predisposizione di modulistica e format sul consenso informato e
privacy; gli adempimenti relativi al piano aziendale di prevenzione, corruzione e trasparenza; la collaborazione attiva e
continuativa con la segreteria e gli operatori CUP. Collabora inoltre con la Rete Oncologica alla attivazione della Cartella
Clinica Oncologica. Collabora alle riunioni di avvio dell'informatizzazione della Rete Oncologica. Contestualmente
al governo della struttura CAS, ha fornito e fornisce in termini continuativi attivita cliniche e operative al Reparto di
Oncologia con la presa in carico e il mantenimento terapeutico, in via esclusiva, delle seguenti patologie oncologiche:
testa collo, cerebrali e ginecologia, consulenze ai Reparti inerenti tali patologie e mantenimento di tutti i pazienti in
follow up. Componente Comitato Tecnico operativo Rete Oncologica con delibera di Giunta 26/33 del
14.05.2025 Assessorato igiene e sanita Regione Sardegna Cagliari. La Giunta Regionale ha dato mandato
all'Assessore alla Sanita e Assistenza Sociale di nominare con proprio decreto , i componenti degli organi e degli
strumenti della Rete Oncologica regionale e specificamente: la Cabina di Regia strategica a supporto del
coordinamento strategico; il Coordinamento delle Rete oncologica regionale; il Comitato tecnico Operativo ristretto; il
Comitato scientifico; il Molecolar Tumor board. Tale Comitato tecnico operativo ristretto & finalizzato ad assicurare una
maggiore operativita del coordinamento della Rete Oncologica Regionale. Coordinatore del Tavolo Tecnico regionale
dei Centri di Accoglienza e Supporto con decreto assessoriale n50/7 del 24.9.2025; il tavolo tecnico ha il compito di
uniformare le attivita dei CAS regionali, e in particolare di fornire a tutte le aziende sanitarie i modelli e gli strumenti
per la messa a regime e la piena operativita di tutti i Centri Accoglienza e Servizi sul territorio regionale.

Collabora e attiva precocemente la presa in carico dei pazienti alle cure palliative domiciliari e/o Hospice per
tutti quei pazienti che in discussione multidisciplinare vengono avviati a tale setting di cura

REFERENTE MEDICO DEL CENTRO ACCOGLIENZA SERVIZI DEL PAZIENTE ONCOLOGICO (CAS) - ASL N3 DEL. 329
DEL 22.7.20022 ATTIVAZIONE IN VIA SPERIMENTALE DELLE PIATTAFORME ORGANIZZATIVE
-01/12/2022 - 16/05/2023

Nelle more dell'attivazione formale di una Struttura a cid dedicata, presso I'Ospedale San Francesco di Nuoro, ASL n.3,
ad Ottobre 2022 & stato aperto un percorso di presa in carico dei pazienti con prima diagnosi oncologica, su un
modello organizzativo gia presente in altre regioni in Italia denominato CAS (centro accoglienza servizi).

La sua mission & la presa in carico globale del paziente oncologico, dal sospetto alla diagnosi, fino all'invio al percorso
di cura (Chirurgia e/o Oncologia). Si occupa di accogliere il paziente, organizzare la stadiazione in tempi rapidi e in



modo coordinato e appropriato secondo le Linee guida supportando il paziente da un punto di vista sanitario, socio
assistenziale e psicologico. Verifica la continuita della presa in carico del paziente, gestisce gli aspetti amministrativi .
Attiva i Gruppi multidisciplinari di Patologia, in ambito aziendale sono presenti il GIC gastroenterico, mammella, testa
collo, ginecologico, urologico, dermato-oncologico.

Partecipa alla comunita di pratica per la stesura dei PDTA aziendali su patologie neoplastiche come melanoma, cervice,
rmammella, colon, prostata e testa collo.

INCARICO PROFESSIONALE DI ALTA SPECIALIZZAZIONE "DAY HOSPITAL ONCOLOGICO" AFFERENTE LA UO DI
ONCOLOGIA MEDICA (DELIBERA N.1362 DEL 4.11.2014 - ASL NUORO - 04/11/2014 - 16/05/2023 - NUORQO, ITALIA

L'incarico ha riguardato tutta la gestione delle Attivita di Reparto con particolare focus sulle neoplasie ginecologiche,
testa collo e mammella. Segnatamente l'incarico ricevuto ha riguardato nella sua dinamica professionale: la
promozione e partecipazione allo sviluppo e alla realizzazione degli obiettivi aziendali attraverso il miglioramento dei
servizi e del governo dei processi assistenziali; le attivita di coordinamento del DH oncologico; la collaborazione attiva
con tutti i reparti ospedalieri per una migliore gestione del paziente oncologico; la partecipazione alle riunioni
settimanali con I'equipe medica orientata alla discussione di tutti i casi clinici; partecipazione ai gruppi multidisciplinari
testa collo, mammella e ginecologico. Tutta I'attivita clinica di competenza viene espletata all'Ospedale San Francesco,
con un DH che dispone di 15 posti letto di DH per tutti i pazienti dove vengono somministrate le terapie antiblastiche,
eseguite le consulenze del Pronto Soccorso e le consulenze oncologiche per altri reparti. Nello stesso DH si praticano
attivita di follow up oncologici. Partecipazione ad attivita congressuali organizzate dal Reparto. Partecipazione a
Congressi Nazionali e Internazionali. Responsabile Scientifico di convegni riguardanti la patologie oncologiche testa

collo.

RESPONSABILE DELLA STRUTTURA SEMPLICE "ONCOLOGIA DH" AFFERENTE ALL'AREA OSPEDALIERA DEL
PRESIDIO OSPEDALIERQ C.ZONCHELLO CON DELIBERA DEL 26.1.2010 N.115 - 26/10/2010 - 04/11/2014

L'incarico ha comportato la gestione di risorse sia umane che strumentali, con il coinvolgimento continuo della
Struttura nella promozione e partecipazione allo sviluppo e alla realizzazione degli obiettivi aziendali attraverso il
miglioramento dei servizi e del governo dei processi assistenziali. L'attivita clinica ha riguardato in modo specifico la
presa in carico delle principali neoplasie trattate dal Reparto in particolare quelle ginecologiche, testa collo e
mammella, sviluppatasi nella collaborazione attiva con tutti i reparti ospedalieri oltre che la tenuta degli Ambulatorio di
follow up. L'incarico ricevuto ha comportato la partecipazione alle riunioni settimanali con I'equipe medica per la
discussione e approfondimento di tutti i casi clinici, la partecipazione alle consulenze del Pronto Soccorso e verso gli
altri reparti e il coordinamento dei gruppi multidisciplinari testa collo, mammella e ginecologico. Partecipazione alle
attivita formative aziendali, ai Congressi regionali ,nazionali e Internazionali anche in qualita di Responsabile
Scientifico.

CONTRATTO A TEMPO INDETERMINATO PRESSO IL SERVIZIO DI ONCOLOGIA MEDICA ASL 3 NUORO -ASL 3
DELIBERAZIONE N.2874 DEL 23.12.2004 - 28/12/2004 - NUORO, ITALIA

Partecipa all'Attivita del DH Oncologico, collaborando attivamente all'attivita del Reparto DH. Partecipa alla discussione
e valutazione dei casi clinici, alla somministrazione delle terapie antiblastiche, alle consulenze oncologiche richieste da
tutti i reparti ospedalieri e dal Pronto Soccorso. Partecipa attivamente a tutti i Convegni Regionali e Nazionali.

CONTRATTO A TEMPO DETERMINATO PRESSO IL SERVIZIO DI ONCOLOGIA MEDICA ASL N.3 NUORO - ASL NUORO
DEL. N.3397 DEL 12.12.2003 - 12/12/2003

CONTRATTO D'OPERA INTELLETTUALE CON LA POSIZIONE DI DIRIGENTE MEDICO SPECIALISTA IN ONCOLOGIA C/
O IL REPARTO DI ONCOLOGIA MEDICA ASL3 NUORO - ASL3 NUORO DELIBERAZIONE N.2872 DEL 2000, N.3220 DEL
7.12.2001 E N.3564 DEL 21.11.2002 - 13/12/2000 - 12/12/2003 - NUORO, ITALIA

Dal 13/12/2000 al 12/12/2003, sulla base di apposito contratto d'opera intellettuale con la posizione di Dirigente
medico specialista in oncologia, ha prestato servizio (con impegno orario di 38 ore settimanali) presso la ASL n.3, nel
Reparto di Oncologia del PO San Francesco di Nuoro. In tale veste & stata impegnata in tutte le attivita del DH
Oncologico compresa la partecipazione alle valutazioni congiunte dei casi clinici, alla somministrazione delle terapie
antiblastiche, alle consulenze oncologiche richieste da tutti i reparti ospedalieri e dal Pronto Soccorso. Partecipa
attivamente a tutti i Convegni Regionali e Nazionali.

MEDICO CONTINUITA ASSISTENZIALE ASL 5 E ASL 4 - ASL 5 E ASL 4 ANNI 1998-1999

SOCIO AIOM (ASSOCIAZIONE ITALIANA ONCOLOGIA MEDICA



SOCIO AIOCC (ASSOCIAZIONE ITALIANA ONCOLOGIA CERVICO CEFALICA)

COMPONENTE SEGRETERIA PROVINCIALE ANAOO - 01/06/2022

COMPONENTE COMITATO UNICO DI GARANZIA PER LE PARI OPPORTUNITA, LA VALORIZZAZIONEDEL BENESSERE
DI CHI LAVORA E CONTRO LE DISCRIMINAZIONI (C.U.G.) DELLA ASL 3 NUORO - ASL N.3 NUORO. DELIBERA N.365

DEL 4/4/2024

| comitati Unici di garanzia esercitano le proprie competenze al fine di assicurare , nell'ambito del lavoro pubblico,
parita e pari opportunita di genere, la tutela dei lavoratori contro le discriminazioni ed il mobbing, nonche I'assenza di
qualunque forma di violenza fisica e psicologica. Si tratta di comitati paritetici costituiti all'interno delle amministrazioni
pubbliche con compiti propositivi , consultivi e di verifica in materia di pari opportunita e di benessere organizzativo al
fine di contribuire all'ottimizzazione della produttivita del lavoro pubblico agevolando ['efficienza e I'efficacia delle
prestazioni e favorendo I'affezione al lavoro , garantendo un ambiente lavorativo nel quale sia contrastata gualsiasi
forma di discriminazione per i lavoratori/lavoratrici

COMPONENTE GRUPPO DI LAVORO PER IL COORDINAMENTO DELL'ATTIVAZIONE DEI CENTRI ACCOGLIENZAE
SUPPORTO - ASSESSORATO IGIENE E SANITA REGIONE SARDEGNA - 20/03/2024

COMPONENTE COMITATO TECNICO OPERATIVO RETE ONCOLOGICA CON DELIBERA DI GIUNTA 26/33 DEL
14.05.2025 - ASSESSORATO IGIENE E SANITA REGIONE SARDEGNA - CAGLIARI

La Giunta Regionale ha dato mandato all'Assessore alla Sanita e Assistenza Sociale di nominare con proprio decreto , i
componenti degli organi e degli strumenti della Rete Oncologica regionale e specificamente: la Cabina di Regia
strategica a supporto del coordinamento strategico; il Coordinamento delle Rete oncologica regionale; it Comitato
tecnico Operativo ristretto; il Comitato scientifico; il Molecolar Tumor board. Il Comitato Tecnico operativo € composto
dal Coordinatore e dai seguenti referenti per area: Coordinatore CTO : Giulia Gramignano; Oncologia Ospedaliera:
Alessio Cogoni (AOU Sassari); Oncologia Territoriale: Giulia Gramignano (ASL medio campidano); PDTA : Francesco
Atzori ( ASL Sulcis) ; Diagnostica : Michele Boero ( ARNAS Brotzu); Ematologia : Giovanni Caocci { ARNAS Brotzu);
Chirurgia Oncologica : Nicola Cillara ( ASL Cagliari) Centri di accoglienza e Supporto : Maria Cristina Santona (ASL
Nuoro) Rapporti con le Societa scientifiche : Valeria Pusceddu ( AOU Cagliari) Tale Comitato tecnico operativo ristretto e
finalizzato ad assicurare una maggiore operativita del coordinamento della Rete Oncologica Regionale

COORDINATORE TAVOLO TECNICO REGIONALE CAS DECRETO ASSESSORIALE N.50/7 DEL 24.9.2025 -
ASSESSORATO SANITA REGIONE SARDEGNA - 24/09/2025 - CAGLIARI

Con decreto assessoriale sono stati nominati i componenti del Tavolo Tecnico regionale dei Centri di Accoglienza e
Supporto

Coordinatore : Maria Cristina Santona

Direzione Generale della Sanita: Silvano Castangia

Coordinatore CTO: Giulia Gramignano

Case Manager Infermieristici: Maria Antonietta Coinu, Maria Efisia Mascia

Epidemiologia: Luigi Minerba

Governo delle liste d'attesa: Anna Paola Mazzoleni

Sistemni informatici e CUP: Marcelia Mascia

Associazioni Oncologiche: Loredana PAU

Referenti Aziendali dei vari CAS
il tavolo tecnico ha il compito di uniformare le attivita dei CAS regionali, e in particolare di fornire a tutte le aziende

sanitarie i modelli e gli strumenti per la messa a regime e la piena operativita di tutti i Centri Accoglienza e Servizi sul
territorio regionale.

REFERENTE AGENAS MONITORAGGIO RETI ONCOLOGICHE REGIONALI ASL3 - ASSESSORATO IGIENE SANITA -
03/02/2026




Agenas ha awviato il monitoraggio 2025 delle Reti Oncologiche Regionali, la nuova piattaforma di monitoraggio
consente alle aziende sanitarie e alle strutture private di procedere direttamente alla compilazione dei dati di propria

competenza

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

19/07/1993 Cagliari, Italia
LAUREA IN MEDICINA E CHIRURGIA VOTAZIONE 110 /110 E LODE Universita degli Studi di Cagliari

31/05/1995 - 30/11/1998 Cagliari, Italia
SPECIALIZZAZIONE IN ONCOLOGIA MEDICA CON VOTAZIONE DI 50/50 E LODE Universita degli studi di

Cagliari

Nuoro, Italia

ISCRIZIONE ORDINE DEI MEDICI DELLA PROVINCIA DI NUORO N.2287

29/04/2026 - ATTUALE Nuoro, Italia
CORSO LEAN MANAGEMENT ASLn.3

Il programma introduce i partecipanti alla visione strategica del processo come unita fondamentale di funzionamento
del sistema. Comprendere perché sia necessario ottimizzare i processi, come essi si articolano e quali elementi
generino valore o spreco diventa il punto di partenza per ogni percorso di miglioramento. I'analisi di processo, il
process minino, la misurazione della qualita e la definizione degli indicatori rappresentano strumenti essenziali per
passare da una percezione intuitiva dei problemi a una loro rappresentazione oggettiva e condivisa. Il corso
accompagna i partecipanti in un percorso che integra approcci consolidati come la Clinica Governance, il Project
Management, I'Health Technology Assessment con metodologie pili recenti e orientate al valore come il Value based
Health care, il lead management e il six sigma. Questa integrazione consente di affrontare i processi sanitari da
prospettive complementari: la qualita clinica, 'efficienza organizzativa, 'esperienza del paziente, la sostenibilita
economica e la capacita di generare esiti misurabili. L'obiettivo non & conoscere gli strumenti ma imparare a scegliere
quelli piu pertinenti in base al contesto, alla natura del problema e agli obiettivi dell'organizzazione

Totale ore 112

Crediti 50

24/03/2025 - 14/10/2025 Nuoro, Italia
CORSO DI FORMAZIONE PRESA IN CARICO DEL PAZIENTE ONCOLOGICO ASL n.3

Gli obiettivi del corso sono stati quelli di fornire ai professionisti sanitari le conoscenze e le competenze necessarie per
garantire una presa in carico globale , continua e personalizzata del paziente oncologico, in un 'ottica multidisciplinare
e centrata sulla persona. Ha sviluppato tematiche importanti quali i Percorsi diagnostico- terapeutici assistenziali in
oncologia (PDTAY); il ruolo dell'equipe multiprofessionale, la comunicazione efficace con il paziente e la famiglia, |a
gestione degli aspetti psicologici, sociali e riabilitativi, la continuita assistenziale tra ospedale e territorio, le cure
palliative e gli strumenti di valutazione e monitoraggio del percorso di cura

31,2 crediti formativi

20/01/2025 - 14/11/2025 cagliari, Italia
CORSO "SVILUPPO DELLE COMPETENZE TECNICHE-PROFESSIONALI, DIGITALI E MANAGERIALI DEL

PERSONALE DEL SS-CORSO DI FORMAZIONE MANAGERIALE DEL PNRR Ares Sardegna

Il corso prevede la realizzazione di percorsi formativi volti all'acquisizione di competenze manageriali e digitali, utili alla
realizzazione e alla gestione dei suoi modelli assistenziali (in primis la riforma del territorio) e all'utilizzo delle
innovazioni digitali e tecnologiche. Tali percorsi hanno l'obiettivo di sviluppare e rafforzare le abilita e le competenze
dei professionisti che verranno introdotti nell'area organizzativa -gestionale delle strutture territoriali del SSN. Il
Ministero della Salute ha individuato I'Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali (Agenas) quale organismo
intermedio, con cui ha stipulato un apposito accordo di collaborazione per la disciplina del supporto fornito da Agenas
alle attivita di gestione, monitoraggio e rendicontazione del Ministero della Salute e delle Regioni e province autonome.
Il focus del corso vertera su: modelli assistenziali territoriali e competenze professionali; innovazioni digitali e
tecnologiche e quindi competenze digitali; sviluppo e rafforzamento delle abilita e delle competenze dei professionisti
dell'area organizzativa -gestionale delle strutture territoriali del SSN e competenze manageriali.

Durata di 200 ore presso ARES Sardegna Cagliari: 50 crediti formativi

Ha superato I'esame finale con votazione di 28/30 con la tesi "Integrazione ospedale-territorio: il PASS nella gestione
delle dimissioni difficili /protette della ASL di Sassari - PO Ozieri- Analisi e valutazione"

Campo di studio master



MASTER Il LIVELLO IN MANAGEMENT DEI SERVIZI SANITARI E DIREZIONE DI STRUTTURE COMPLESSE
Consorzio Universitario Humanitas Anno Accademico 2023-24

Il Master forma sulla gestione dei processi organizzativi e sulle dinamiche funzionali che caratterizzano le attivita delle
strutture sanitarie pubbliche e private riscontrabili nel settore della sanita, all'interno del quale & sempre maggiore la
multidisciplinarieta delle attivita svolte dalle diverse componenti aziendali. Organizzato dal Consorzio Universitario
Humanitas con 'Universita San Raffaele di Roma. Il settore della Sanita infatti, oggi & sempre pit complesso e
multidisciplinare e richiede un coordinamento efficace tra le diverse componenti aziendali. Nelle organizzazioni
sanitarie, sia il personale medico che quello amministrativo sono chiamati a gestire processi e risolvere problematiche
che non riguardano solo I'aspetto clinico ma anche competenze solide in ambito economico-gestionale, organizzativo e
amministrativo contabile. Tale percorso formativo fornisce conoscenze e strumenti per sviluppare capacita valutative,
organizzative e di pianificazione , oltre che per gestire e monitorare attivita e programmi individualizzati. le
competenze acquisite permettono di rafforzare le proprie kill manageriali. Sono stati affrontati e sviluppati argomenti
quali: principi di diritto sanitario e responsabilita medica, General management dei sistemi e delle istituzioni sanitarie,
economia sanitaria applicata ai sistemi regionali, principi contabili delle aziende sanitarie, budgeting prtogrammazione
e controllo, piano della performance, approwvigionamenti beni e servizi, organizzazioni e gestione dei servizi sanitari e
governo clinico, gestione del conflitto di interessi, prevenzione della corruzione in sanita, digitalizzazione delle strutture
sanitarie, trasparenza amministrativa, la gestione strategica delle risorse umane, responsabilita sociale, gestione
manageriale del rischio clinico, benessere organizzativo, clinica governance, sistemi di accreditamento

Durata annuale per un totale di 1500 ore (60 CFU) attivato presso questa universita , ai sensi dei commi g e 9
dell'articolo 3 e del comma 4 dell'art.7 del decreto ministeriale 3-11-1999, n.509 e successive modifiche e del decreto
del rettore n.334 del 26.7.2023 superando 'esame finale in data 17.4.2025 con la tesi dal titolo "Modello di gestione e
presa in carico globale del paziente oncologico"votazione di 110 e lode

22/04/2024 - 07/10/2024 Nuoro, Italia
IL PERCORSO DEL PAZIENTE ONCOLOGICO -FASE DI PRESA IN CARICO CAS (CENTRO ACCOGLIENZA E

SUPPORTO) ASL n.3

La fase di presa in carico rappresenta il momento centrale del percorso assistenziale del paziente oncologico
all'interno del Centro accoglienza CAS. Il corso ha avuto il compito di valutare tutti i momenti della presa in carico del
paziente garantendo la valutazione globale e multidimensionale del paziente al fine di costruire un percorso di cura
personalizzato e coordinato tra le diverse figure coinvolte . Sono stati valutati tutti gli aspetti dell'accoglienza del
paziente e della sua famiglia, della raccolta della documentazione clinica, dell'attivazione della valutazione
multidisciplinare, della figura da collante del "case manager " in tutto il percorso che diventa il punto di riferimento per
il paziente. Sono state valutate tutte le criticita ospedaliere e territoriali promuovendo un approccio umanizzato ,
integrato e orientato alla qualita di vita del paziente.

totale di 20 ore
26 crediti formativi

01/09/2022 - 31/12/2023 Nuoro, italia
COMUNITA DI PRATICA PER LA STESURA DEI PDTA CARCINOMA CERVICE, MAMMELLA , MELANOMA,

TESTA COLLO ASL n.3

Nella stesura di un PDTA servono competenze interdisciplinari; non & solo una guestione clinica ma anche
organizzativa, gestionale e comunicativa. sono state sviluppate conoscenze relative alle linee guida e alla medicina
basata sull'evidenza, i percorsi di particolari patologie quali i tumori della cervice , della mammella, del melanoma e del
testa collo.

Importanti le note di epidemiologia e prevenzione.

Insieme a tutti | protagonisti che ruotano attorno al paziente oncologico (radioterapisti, anatomopatologi, oncologj,
radiologi, ginecologi, dermatologi, otorinolaringoiatri, senologi e chirurghi di patologia) la comunita di pratica ha
redatto tutti i percorsi ben definiti, in modo chiaro e strutturato, relativi a tutte le fasi di assistenza dei pazienti
oncologici. La "mappa" costruita stabilisce quali esami fare (diagnostica),quali trattamenti adottare (fase terapeutica) e
la gestione dei follow up. Stabilisce chi fa cosa : medici, infermieri, specialisti ospedalieri e del territorio. Stabilisce come
accedere al percorso di presa in carico CAS. Tutto cio per garantire cure uniformi e di qualita, ridurre errori e variabilita
tra professionisti, migliorare la continuita ospedale -territorio, ottimizzare tempi e risorse.

Roma, Italia

LEAN HEALTHCARE AWARD 2023 Roma

Lean Healthcare Award 2023
Terzo posto a livello nazionale Progetto CAS nella categoria " Lean Project” presentato dalla Struttura CAS della ASL n. 3

di Nuoro.



| Lean healthcare Award sono premi della sanita per innovazione, creativita incentrati sui progetti di aziende sanitarie,
pubbliche e private che hanno contribuito attivamente a rafforzare il sistema sanitario e in generale a rimodellare e
innovare i processi nel mondo dell'Healthcare

10/03/2022 - 10/11/2022 Nuoro_
MANAGEMENT IN SANITA . CORSO DI FORMAZIONE IN AMBITO MANAGERIALE E ORGANIZZATIVO ASL

n.3

Corso di formazione in ambito manageriale e organizzativo. Promozione e sviluppo nel management aziendale, sia
nella componente clinico- professionale che in quella tecnica e amministrativa, promuovendo una cultura organizzativa
e competenze individuali coerenti sia con i fabbisogni di innovazione e cambiamento che con i nuovi scenari della
sanitd ,con particolare riferimento al contesto dell'azienda sanitaria di Nuoro

50 crediti formativi

N. complessivo di ore 150

06/09/2022 - 29/09/2022 Nuoro, ltalia
LEAN MANAGEMENT IN SANITA ASL N.3

Crediti totali 24
Ore 24

26/09/2022 - 13/12/2022 Nuoro, ltalia
PRESA IN CARICO DEL PAZIENTE ONCOLOGICO ASLn.3

Nuoro, ltalia
PERCORSO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO ASSISTENZIALE PER LA GESTIONE DELLE PAZIENTI AFFETTE DA

NEOPLASIA DELLA MAMMELLA ASLn.3 Nuoro del. 1433 8/10/2013

Costruzione di un Percorso tecnico-gestionale PDTA mammella per definire gli obiettivi, i ruoli, gli ambiti di intervento
anche rispetto alle linee guida di riferimento e alle risorse disponibili, garantendo chiarezza delle informazioni
all'utente e chiarezza agli operatori , aiutando a migliorare I'uniformita e riproducibilita delle prestazioni erogate e, nel
contempo aiuta a prevenire e ridurre l'errore

Elaborazione di un documento da parte del GIC Mammella focalizzato agli aspetti diagnostici e clinico assistenziali per
la gestione della paziente affetta da neoplasia della mammella

COMPETENZE LINGUISTICHE

Lingua madre: ITALIANA

Altre lingue:
COMPRENSIONE ESPRESSIONE ORALE SCRITTURA
Ascolto Lettura Produzione orale Interazione orale
INGLESE B1 B1 B1 B1 B1

Livelli: AT e A2: Livello elementare B1 e B2: Livello intermedio C1 e C2: Livello avanzato
COMPETENZE

capacita di relazionarsi in maniera assertiva con l'utenza interna ed esterna | capacita di creare motivazione nei
collaboratori e trasmettere un atteggiamento positivo | capacita di ascoltare e interpretare le richieste dei Colleghi
capacita di organizzare il lavoro in maniera efficiente ed efficace | capacita di problem solving | capacita di decision
making | capacita di guidare la squadra in momenti complessi | valorizzazione delle competenze delle diverse figure
professionali
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CONFERENZE E SEMINARI

Nuoro
“perfezionamento in oncologia e ematologia per infermieri” Nuoro 1 e 23 ottobre 2002

Relatore..

Nuoro
“ Corso monotematico sulla mammella : aspetti tecnici, diagnostici e ricaduta terapeutica” Nuoro

6/5/2005

Relatore...

cagliari
“ Innovazioni terapeutiche in oncologia “ Cagliari 23-24 Giugno 2005

Relatore.

“ Le Scelte terapeutiche nel trattamento del tumore della mammella : evidenze ed esperienze
cliniche della terapia ormonale a confronto” Oliena 24/9/2005

Relatore..

Cagliari
“ 6 congresso regionale di oncologia medica” Cagliari 18-19 novembre 2005



moderatore..

Nuoro
“ Workshop carcinoma ovarico” Nuoro 24/3/2006

Relatore...

Nuoro
“ La psicologia in oncologia: dalla congiura del silenzio al silenzio scongiurato” Nuoro 13/5/2006

Relatore

Nuoro
- Corso BLSD ASL 3 Nuoro 8/5/2007. Attestato di esecutore

Nuoro
“ |l dolore e la sofferenza umana: perche mi fai soffrire” Nuoro 25-26/5/2007

Relatore..

Cagliari
“ Tumori ormonodipendenti nella donna, dalla biologia alla clinica” Cagliari 30/6/2007

Relatore

Nuoro
“ |l tumore della prostata, 'importanza dell'approccio multidisciplinare” Nuoro 1/12/2007

Relatore..

nuoro
“ Cosa cambia dopo a malattia neoplastica? Una nuova dimensione alla corporeita” Nuoro 16/5/2008

Relatore

“ Dai compiti alle competenze: per un approccio multidisciplinare alla patologia urologica” Nuoro
31/5/2008

Relatore..

“ Epatoncologia: un approccio integrato all'epatocarcinoma. Gestione multidisciplinare
all'epatocarcinoma” Siligo 17/6/2009

Relatore.

“ Cardiotossicita da antracicline nel carcinoma della mammella : problema reale? Problema
superabile?” Siligo 24/6/2009

Relatore..

“ Corso di aggiornamento sul tumore della prostata” Macomer 21/9/2009

Relatore

“ Nuove prospettive e cura nel carcinoma della mammella ormono dipendente” Guspini 4/12/2009

Relatore...

“La presa in carico del paziente neoplastico: il contributo dell'oncologia medica” Villagrande strisailii
20/3/2010

Relatore..

“ Novita nel trattamento del tumore della mammella “ Siligo 26/3/2010

Relatore...



1 convegno di radioterapia di nuoro: il tumore della mammella” 8/5/2010

Relatore...

“ Progetto Alice: Meeting Editoriale” Cagliari 22/10/2009

Relatore...

: Nuove prospettive nella prevenzione e nella cura del carcinoma della mammella
ormonodipendente” Guspini 4.12.2009

Relatore...

“ Tanti modi per affrontare il tumore: uno solo per combatterlo” Intervento integrato nel tumore
della mammella Nuoro 10/12/2010

Tutor

Terapia della Recidiva nel carcinoma ovarico Consensus Meeting Regionale” Oristano 19/3/2011

Relatore.

- Organizzazione e sviluppo di gruppo multidisciplinare per la gestione della paziente affetta da
neoplasia della mammella ASL 3 Nuoro dal 16/5/2011 al 29/12/2011

Scrivi qui la descrizione...

“La sessualita incontra il tumore: pareri, problemi e soluzioni a confronto” Oliena 14/5/2011

Relatore...

“Inibitori di mTor in oncologia, impatto clinico e prospettive di ricerca” Sassari 243/6/2011

RElatore
Moderatore

“ Tanti modi per affrontare il Tumore : uno solo per combatterlo” Nuoro 10.12.2011

Relatore..

” 1]l carcinoma mammario avanzato ormonocorrelato” Abbasanta 18/10/2011

Relatore

- Corso BSLD Nuoro 28/1/2012

Scrivi qui la descrizione...

“ Stato dell’arte sulla terapia del tumore mammario” Alghero 9/6/12

Relatore..

“ Percorsi di diagnosi e terapia nel carcinoma ovarico” sardara 26/6/2012

Relatore..

“ Overview sul tumore mammario Her2 positivo” Siligo 5/11/2012

Relatore..

“ Algoritmi di trattamento della paziente con MB. Razionale della scelta terapeutica appropriata”
Bonarcado 14/11/2012

Relatore...



“ Evoluzione nella personalizzazione delle cure oncologiche: dalle target therapy alle terapie di
supporto” Sardara 17/11/2012

Relatore...

“ ...cura integrata della neoplasia della mammella..procedure condivise” Cagliari 18/6/2013

Relatore...

“ Active: | evoluzione nella pratica clinica nel trattamento del carcinoma ovarico Oristano 25/6/2013

Relatore..

“La terapia ormonale nel tumore mammario in premenopausa: prevenzione degli eventi avversi.
Quale pratica clinica” Sa Mola Hotel 16/10/2013

Relatore

“Tumore del polmone, integrazione tra ospedale e territorio. Una gestione ottimale” Nuoro
30/11/2013

Relatore

“ Carcinoma mammario metastatico HR+/her2-: il nuovo algoritmo terapeutico” Cagliari 27/5/2014

Relatore

“Ruolo dei farmaci biologici nella terapia del carcinoma ovarico: dall’etiopatogenesi alla clinica”.
Ospedale oncologico Cagliari 22.11.2014

Relatore.

“Focus on Head and Neck Cancer” Cagliari 31/1/2015

Relatore.

“ Carcinoma ovarico recidivante : inquadramento diagnostico e strategie terapeutiche” Cagliari
18/12/2015

Moderatore.

- Corso di management Alessandro Fleming Cagliari 31/12/2015 per il sostegno dei processi di
cambiamento organizzativo, di aggiornamento delle competenze, di innovazione tecnologica e di
orientamento alla customer satisfaction

“ |l paziente con melanoma metastatico: strategie diagnostiche e terapeutiche integrate” Cagliari
15/4/2016

Moderatore.

“ |1 focus on head and neck cancer: i tumori laringei” Cagliari 16/4/2016

Moderatore...

* giovani oncologi a confronto sul carcinoma mammario” Nuoro 30/4/2016

Moderatore..

" terapia dei tumori solidi: focus su anticorpi monoclonali” Cagliari 27/5/2016

Moderatore..

“ Xll Congresso regionale Aiom Sardegna” Oliena 30-9/1-10/2016

Relatore



Moderatore..

“ la sopravvivenza in oncologia : risultato clinico e suo significato spirituale” Cagliari 12/11/2016

Relatore.

“ la sopravvivenza in oncologia : risultato clinico e suo significato spirituale” Cagliari 12/11/2016

Relatore..

“ Tumori BRCA mutati: nuove prospettive terapeutiche” Cagliari 22/4/2017

Moderatore

“ 111 Focus on Head and Neck cancer. Neck metastasis from an unknown primary” Oliena 12/5/2017

Responsabile scientifico..

“ Approccio integrato all'epatocarcinoma: quali prospettive?” Paulilatino 23/6/2017

Relatore.

“Immunotherapy for head and neck cancer. New prospectives” Oliena 17/10/2017

Responsabile scientifico...

“ giovani oncologi a confronto su fattori predittivi di risposta: efficacia e applicabilita” Olbia
21/10/2017

Relatore

- Basic Life support and defibrillation Nuoro 11/12/2017

Scrivi qui la descrizione...

- Qualita e sicurezza nell’'emergenza intraospedaliera ASL 3 24-25-26/5/2018

Scrivi qui la descrizione...

“Innovazione sostenibile e integrazione in oncologia” Santulussurgiu 8-9 Giugno 2018

Relatore
Moderatore..

“ |V focus on head and neck cancer Update sul carcinoma rinofaringeo” Cagliari 22/9/2018

Responsabile Scientifico

Epatocarcinoma ..Oltre le linee guida. Oristano 29.9.2018

Moderatore.

“Strategia Integrata nel trattamento delle neoplasie genito urinarie” . Hotel Su cologone Oliena 5-6/
ottobre 2018

Relatore...

Update sul tumore delle ghiandole salivary maggiori” Alghero 3-5/10/2019

Moderatore..

" il valore del tempo in oncologia : tra kronos e kairos” Alghero 18-19/10/2019

Moderatore.

- Lean management in sanita ASL3 Nuoro dal 6/9/2022 al 29/9/2022



09/12/2022 formazione a distanza
Anticorruzione e trasparenza 2022

“ Equita di accesso e prossimita dei servizi sanitari e sociali, innovazione e sostenibilita”. 17° Forum
Risk Management Arezzo 22/11/2022
Relatore..

Ottimizzazione dei processi del percorso del paziente al CAS a livello intra e interaziendale

ASL 3 Nuoro si & classificata al terzo posto al Lean Award 2023

Through lean to CAS

Forum Risk Management in Sanita Arezzo 2022.
Relatore

30/10/2023 - 30/10/2023
Modelli Organizzativi e percorsi di rete per la presa in carico dei pazienti oncologici

Ospedale Mauriziano Torino

13/04/2023 - 11/07/2023 Nuoro
Soft Skill e team building

Organizzato dalla ASL 3 Nuoro

01/09/2022 - 31/12/2023
Partecipazione alle Comunita di pratica per la stesura dei PDTA: carcinoma della mammella, del

Melanoma ,della Cervice
Organizzato dalla ASL Nuoro

Assessorato alla Sanita Prot 20/3/2024
Gruppo di Lavoro per il coordinamento dell'attivazione dei Centri di Accoglienza e supporto

22/04/2024 - 07/10/2024 ASL nuoro
Il percorso del paziente oncologico-fase presa in carico-CAS -Centro accoglienza servizi

21/10/2024
presentazione e implementazione del pdta neoplasie del colon

relatore

14/10/2024

presentazione e implementazione del pdta k mammella
relatore

19/10/2023 - 21/10/2023 asl 3

time to switch in cardiology 2023

relatore...

27/11/2023 Formazione a distanza

Protezione dei dati e privacy

11/12/2024 cagliari
la sanita che cambia

relatore

16/04/2024 - 03/12/2024 ASL nuoro
audit pdta cervice




relatore

09/04/2024 milano
key factor in hnscc cancer approccio multidisciplinare al trattamento dei pazienti con k

spinocellulare

18/04/2024 - 24/04/2024
Formazione per dirigenti Sicurezza

sistema legislativo

gestione e organizzazione della sicurezza

individuazione e valutazione dei risvhi

comunicazione , formazione e consultazione dei lavoratori

14/10/2024 - 14/10/2024 Nuoro relatore
presentazione e implementazione PDTA mammella

21/10/2024 - 21/10/2024 Nuoro relatore
Presentazione e implementazione del PDTA neoplasie del colon

11/12/2024 - 11/12/2024 Cagliari
La sanita che cambia

Medicina di prossimita, reti ospedaliere, innovazione tecnologica e organizzativa

01/12/2024 formazione a distanza
Corso di formazione in Infezioni ospedaliere

formazione a distanza 30.7.2025
Etica, responsabilita sociale , trasparenza, prevenzione della Corruzione, consenso informato, tutela

della privacy e trattamento dei dati nel settore sanitario; trattamento dei dati sensibili e sanita
digitale

27/09/2025 Sassari
I'evoluzione dell'oncologia fra ospedale e territorio Relatore

22/05/2025 Cagliari
reti oncologiche e innovazione Dalla diagnosi alla terapia personalizzata

relatore

12/12/2025 - 12/12/2025 cagliari relatore
Rete oncologica regionale: strategie, attori e processi

Scrivi qui la descrizione

11/12/2025 - 11/12/2025 Alghero
La sanita che cambia Prossimita, cronicita, reti ospedaliere, innovazione, tecnologia...

Gestione operativa per efficiente il sistema sanitario. direzioni strategiche e stakeholders a confronto

21/11/2025 - 22/11/2025 Cagliari Relatore
Hot topics in OPRL 2.0

relator

25/10/2025 - 25/10/2025 Nuoro. responsabile scientifico
VIl Focus head and neck cancer | tumori della cute (non melanoma) sfide terapeutiche attuali

Scrivi qui la descrizione
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