(o) SOTTOSCRI'ITA Maria Eugenia Borghesn ; ; ' g
< consapevole che 'Amministrazione effettuera i controlh prevnstl dalle .norme vigenti, sulla vendlcna delle i

CURRICULUM PROFE.SSIONALE‘

AIPAZIENDA SOCIO SANITARIA TERRITORIALE MANTOVA 3t

Strada Lago Paiolo,10°  : . R
‘46100 MANTOVA : e

CURRICULUM 'PROFESSIONALE ALLEGATO QUALE PARTE INTEGRANTE ALLA DOMANDA DI.. .
- AMMISSIONE ALL’AVVISO PUBBLICO PER IL CONFERIMENTO DI INCARICO QUINQUENNALE DI

DIRIGENTE FARMAGISTA DISCIPLINA FARMACIA OSPEDALIERA - DIRETTORE DELLA STRUT'I'URA{'-::

. COMPLESSA FARMACIA OSPEDALIERA E TERRITORIALE approvato con atto dellberatlvo n. 214 del:~
'20102!2020 T et

’

dichiarazioni rese dai candidati; e
5 valendomi delle dlsposmom di cui al DPR 28. 12 2000 n. 445 come modlf cato dallart: 15 della Legge"'.f_ o
12/11/2011 n. 183; '

- consapevole altresi che, in caso di false dlchlarazmnl o] dl e3|b|210ne di atto falso (0] contenente datl non plu,--,‘

rispondenti al vero, potra incorrere nelle :sanzioni previste dagh artt. 483, 495 e 496 del Codlce Penale e nella' i

decadenza dal beneficio ottenuto mediante tali atti’ falsx
DICHIARO SOTTO LA MIA PERSONALE RESPONSABILITA”;

DATI ANAGRAFICI:

. diesserenataal 114 NOVEMBRE 1956

TITOLI ACCADEMICI E DI STUDIO:

di essere in possesso del DIPLOMA DI LAUREA IN FARMAC!A consegunta in data 25/10/1 979 con voto pan a :
110 e lode presso I'Universita degli Studi di Bologna con sede in Via Zamboni, 33 - 40126 Bologna
e

~di essere in possesso del DIPLOMA DI SPECIALIZZAZIONE in Farmacia Ospedahera conseguito in. data -

13/11/1984 voto: 70/70 della durata legale di anni 2 presso Universita di Milano con sede in Via Festa del Perdono
7 - 20122 Milano .

ALTRI TITOLI DI STUDIO (da indicarsi in modo correﬁo, preciso ed esaustivo rispetio a tutti gli elementi che, si '
intende autocertificare e che verrebbero indicati nel caso in cui il documento fosse rilasciato dall’ente competente):

- TITOLO: DIPLOMA DI PERFEZIONAMENTO IN DIRITTO SANITARIO %

conseguito il 27/10/1990 presso Universita degli Studi di Bologna °
con sede in Via Zamboni, 33 - 40126 Bologna

ESPERIENZA LAVORATIVA -

1




TITOLO: UN PROGETTQ AZIENDALE DI “ANTIMICROBIAL STUART SHIP" PER LA GESTIONE DELLA TERAPIA ANTIBIOT!CA IN' OSPEDALE
(CONGRESSO NAZIONALE SIMPIOS - PISA— MAGGIO 2012)

AUTORI: Maria Eugenia Borghesi

DATA DI PUBBLICAZIONE: MAGGIO 2012 ; : i)

PRESENZE A CORSI:-

riferiti ai 10 anni precedenti la pubblicazione del presente avviso sulla Gazzetta Uff‘clale

{Utilizzare il presente schema per elencare le proprie esperienze di partecipazione a corsu/congressn/eventi/ecc riproducendo, se necessano, la. corrente :
paglna tante volle quanto necessita) 4

TITOI,O DEL CORSO:

ENTE ORGANIZZATORE: -

LUOGO DI SVOLGIMENTO:
. PRESENZIATO COME:

DURATA DEL CORSO:

TITOLO DEL CORSO:

ENTE ORGANIZZATORE:
LUOGO DI SVOLGIMENTO:
PRESENZIATO COME:
DURATA DEL CORSO:

TITOLO DEL CORSO:.

ENTE ORGANIZZATORE:

LUOGO DI SVOLGIMENTO: -

'PRESENZIATO COME:
DURATA DEL CORSO:

TITOLO DEL CORSO:
ENTE ORGANIZZATORE:
LUOGO DI-SVOLGIMENTO:
PRESENZIATO COME:
DURATA DEL CORSO:

TITOLD DEL CORSO:

ENTE ORGANIZZATORE:
LUOGO DI SVOLGIMENTO:
PRESENZIATO COME
DURATA DEL CORSO:

TITOLO DEL CORSO:
ENTE ORGANIZZATORE:

-

" | DISPOSITIVI MEDICI

GIMBE
BOLOGNA

_ UDITORE

NEI GIORNI DAL 30/09/2019 AL 01/10/2019
Per gmrm totali di presenza 2 pari a‘ore totali 16 conseguendo nr. 24 ecm

previsto.esame finale

UTILIZZO DELLA RIC‘ERCA' BIBLIOGRAFICA PER LA RIéHlESTA‘ DI NUOVI D'ISPOSITIVIMEDICI_ A
'ASST MANTOVA i

CUA-OSPEDALE POMA

RELATORE

NEI GIORNI DAL 24/10/2019 AL 07/11/2019

Per giorni totali di presenza 3 paria ore totali12 conseguendo nr.1 ecm
non prevnsto esame: finale

L’AREA )\CQU!STI'AZIENDALE TRA LE DIFFICOLTA’ DEI PROCESSI E LA COESIONE DEL TEA_M.
IL MODELLO ORGANIZZATIVO DEL NETWORK LEGGERD

ASST MANTOVA :

PRESIDIO DI FORMAZIONE

UDITORE ‘ :

NE! GIORNl DAL 21/05/2019 AL 28/05/2019 S Gy AR

Per giorni totali di presenza 2 pari a ore totali 8 conseguendo nr. //ecm

‘non-previsto esame f‘ nale 2

SISTEMA‘IMMUNITARIO E NUTRIZIONE
IMAGINE PROVIDER ; .
FAD - EVENTO N°248413 EDIZIONE 1 -

.CORSO FORMAZIONE A DISTANZA "

NEI‘GIORNI DAL
Per giorni totali di presenza..__

_AL 30/10/2019
pari a ore totali 15 conseguendo nr. 15 ecm
non previsto esame finale *

DALLA COMMMISSIONE AZIENDALE DISPOSITIVI MEDICI ALLA HEALTH TECHOLOGY
ASSESSMENT (HTA): L’EVOLUZIONE PRESSO LE ASST LOMBARDE
ASST SPEDALI CIVILI DI BRESCIA
SPEDALI CIVILI DI BRESCIA s
UDITORE ' :
NEI GIORNI DAL 24/09/2019 AL 24/(59/2019 ;
Per giorni totali di presenza 1 pari a ore totali4 conseguendo nr. 4 ecm
non previsto esame'ﬁnale & gl !

FARMAC! BIQTECNOLOGICI:A-SPETTATNE TERAPEUTICHE E-PECULIARITA’
IMAGINE-PROVIDER




LUOGO DI SVOLGIMENTO:

TITOLO DEL CORSO:
ENTE ORGANIZZATORE:
LUOGO DI SVOLGIMENTO: .
PRESENZIATO COME:
DURATA DEL CORSO:

FAD EVENTO N°6-214258

PRESENZIATO COME: 'CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO: - NEI GIORNI DAL 27/11/2018 AL
3 : Per giorni totali di presenza__ pariaore totali ____ conseguendo nr. 15 ecm
\ non previsto esame finale
_TITOLO DEL CORSO: FORMAZIONE ALL’USO DI DYAMED PLUS E ISABEL HEALTHCARE
 ENTE ORGANIZZATORE: - ASST MANTOVA ;
i LUOGO DI SVOLGIMENTO:  CUA MANTOVA
PRESENZIATO COME: - -~ _ UDITORE
 DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL 17/10/2018 AL 17/10/2018 :
Per giorni totali di preS’eﬁza 1 pari a ore totali 4 conseguendoinr,d ecm -
_non previsto esame finale
"TITOLO DEL CORSO: - LEGGE 190/2012-ANTICORRUZIONE
ENTE CRGANIZZATOBE: ASST MANTOVA i
LUOGO DI SVOLGIMENTO:  MANTOVA i SR S
PRESENZIATO COME: UDITORE, : v i
DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL 24/04/2018 AL 07/06/2018 :
' Per giorni totali di presenza 2paria ore totali conseguendo nr. 1, 5 ecm
; non prevnsto esame finale
TITOLO DEL CORSO: : : "VERIFICA DEGUI IMPATTI SANITARI DI DISPOSITIVI MEDICI VALUTATI CON METODI -
S -Dl HTA-HIGHDIET FOR TRATMENT OF AMYOTROPHIC LATERAL SCLEROSIS
ENTE ORGANJZZATORE:  ASST MANTOVA
LUOGO DI SVOLGIMENTO:  OSPEDALE MANTOVA' _
PRESENZIATO COME: RESPONSABILE SCIENTIFICO - G
- DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL 18/10/2017 AL17/11/2017 = °

Per giorni totali di presenza4 pan a ore totali 10 conseguendo nr. 10 ecm

“non previsto esame finale . SRR

PROGETTO KEL(KEY EVIDENCE LEADERS) CONVEGNO REGIONALE IN-MATERIA DI HTA -

REGIONE: LOMBARDIA

MILANO -»PALAZZ_O CITTA’ DI LOMBARDIA

UDITORE ;

NEI GIORN] DAL 21/09/2017 AL 21/09/2017

Per giorni totali di presenza 1 pariaere totall 7 conseguendo nr.4,9 ecm

" non prevxsto esame fi nale

TITOLO DEL CORSO:
ENTE ORGANIZZATORE:
LUOGO DI SVOLGIMENTO:
PRESENZIATO COME:
DURATA DEL CORSO:

TITOLO DEL CORSO:

ENTE ORGANIZZATORE:

LUOGO DI SVOLGIMENTO:

PRESENZIATO COME:
DU RATA DEL CORSO: ,

CANNABIS TERAPEUTICA IN'ITALIA

ATS VAL PADANA -

ATS VIA DEI TOSCANI N.1 MANTOVA

UDITORE :

NE! GIORNI DAL 31/05/2017 AL 31/05/2017

Per giorni totali di presenza 1 pari a ore totali4 conseguendo nr. //ecm
non previsto esame: f‘ nale ;

FARMACI BIOSIMILARI:_UN'ALEANZA TRA FARMACI-S‘TI E.REUMATOLOGl PER LA
SOSTENIBILUTA’DEL SSR :
‘PROVIDER _rappresentante legale Fernando de Panfilis- Fondazione The Bridge,
FAD EVENJ'O N’50-1757é7

CORSQ FORMAZIONE A DISTANZA

'NE! GIORNI DAL 13/01/2017 AL 13/01/2017

Per giorni totali di presenza 1 pari a ore totali__ conseguendo nr. 4 ecm

. con superamento esame finale;




TITOLO DEL CORSO:! PROGETTO KEL HTA DEI DISPOSITIVI MEDICI~CREMONA

ENTEORGANIZZATORE:  -ASST CREMONA
LUOGO DI SVOLGIMENTO:  PRESIDIO OSPEDALIERO DI CREMONA
" PRESENZIATO COME: UDITORE
DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL 15/11/2017 AL15/11/2017

Per giorni totali di presenza 1 pari a ore totali.8 conseguendo nr. 5,6 ecm
con superamento esame finale; '

TITOLO DEL CORSO: | CORRETTI STILI ALIMENTARI
ENTE ORGANIZZATORE:  ASST MANTOVA
LUOGO DI'SVOLGIMENTO: - CUA-OSPEDALE MANTOVA hnEsiigl s : i
. PRESENZIATG COME: UDITORE - ; ‘ ST
DURATA DELCORSO:  NEI GIORNI DAL 26/06/2017 AL 26/06/2017 .
% ] - ipar giorni totali di presenza 1 paria ore totah 4 conseguendo nr. 2,80 ecm
con superamento esame finale; ;

_TITOLO DEL CORSO: SEMINARIO SULI’ATTIVITA’ DI CONTROLLO DELLE INFEZIONI CORRELATE ALU’ASSISTENZA
. 5 . PRESENTAZIONE DE| DOCUMENTI REVISIONATI NEL 2015 :
ENTE ORGANIZZATORE: - A0 CARLO POMA MANTOVA
LUOGO DI SVOLGIMENTO: . MANTOVA
PRESENZIATO COME:  UDITORE -
.DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL 18/04/2016 AL 18/04/2016 ,
3 Per giorni totali di presenza 1 pari a ore totali4 conseguenda nr. 2 8 ecm

non prevlsto esame fi nale

mom' DEL CORSO: IL PROTOCOLLO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO ASSISTENZIALE PER TUMORI-DEL COLON S : ".{7‘;
, ; : RETTO iN PROVINCIA DI MANTOVA §
ENTE ORGANIZZATORE; AO CARLO POMA
LUOGO DI SVOLGIMENTO: MANTOVA
PRESENZIATO COME: '  UDITORE -
DURATA DEL CORSO: NE! GIORNI DAL 04/06/2016 AL 04/04/2016 3
3 Per giorni-totali di presenza 1 pari a ore totah 5 conseguendo nr: 4, 5 ecm

non previsto esame finale -

TITOLO DELCORSO: . .  GESTIONE DELL’EMERGENZA INTRAOSPEDALIERA—BLSD CORSO RET RAlNING % : '(
ENTE ORGANIZZATORE:,  AO CARLO POMA MANTOVA : : o
LUOGO DI SVOLGIMENTO - PRESIDIO FO_RMAZIONE_
' PRESENZIATO COME; UDITORE : ¢ S : 2
DURATA DEL: CORSO: _ ~ NEI GIORNI DAL 17/10/2016 AL 17/10/2016 / :
2 - Per giorni totali di presenza 1 pari a ore totali 4 conseguendo nr. 4 ecm
con superamento esame finale

TITOLO DEL €EORSO: LA FARMACIA DEI SERVIZI: UN RUOLO NELLA RETE DEI SERVIZI DI COMUNITA’
ENTE ORGANIZZATORE: l ORDINE DEI FARMACIST! ~FEDERFARMA MANTOVA
| LUOGO DI SVOLGIMENTO  FAD- I.D.E.A. PROVIDER
PRESENZIATO COME CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
-DURATA DEL CdRSO: ' NEI GIORNI DAL 05/0972016 AL31/10/2016 :
¥ Per giorni totali di presenza___ pari a ore totali __ conseguendo nr. 50 ecm
con superamento esame finale : ) ' :

TITOLO DEL CORSO: IMPATTO CLINICO ED ECONOMICO DELL’INNOVAZIONE,IN ANESTESIA



ENTE ORGANIZZATORE: -

LUOGO DI SVOLGIMENTO:

PRESENZIATO COME:
- DURATA DEL CORSO:

TITOLO DEL CORSO:
- ENTE ORGANIZZATORE:

LUOGO DI SVOLGIMENTO:

PRESENZIATO COME
DURATA DEL CORSO:

TITOLO DEL CORSO:
ENTE ORGANIZZATORE:

LUOGO DI SVOLGIMENTO:

PRESENZIATO COME:
DURATA DEL CORSO:

. . TITOLO DEL CORSd:
ENTE ORGANJZZATORE:

PRESENZIATO COME:
DURATA DEL CORSO: -

TITOLO DEL CORSO:

ENTE ORGANIZZATORE:

LUGGO DI SVOLGIMENTO:

PRESENZIATO COME:
" DURATA DEL CORSO:

TITOLO DEL CORSO:
ENTE ORGANIZZATORE:

LUOGO DI SVOLGIMENTO:

PRESENZIATO COME:
" DURATA DEL CORSO:

" TITOLO DELCORSO:

ENTE ORGANIZZATORE:

MEDITOR PROVIDER

CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
NEI GIORNI DAL 01/03/2016 AL 31/10/2016

Per giorni totali di presenza pari a ore totali conseguendo nr. 6'ecm a2 s s

con superamento esame finale;
. N \

HTA:.DAI MODELLI ALLE APPLICAZIONI Lhe % : Sl

PROVIDER MAYA IDEA EVENTO'N 501 158412 A S e v St
_CORSO FORMAZIONE A DISTANZA ;

NEI GIORNI DAL 20/06/2016 AL 20/12/2016

Per giorni totali di presenza __pari a ore'totali L cohseguendo nr. 15 ecm -

con superamenfo esame finale; - :

PROGETTO TRIATHLON ORGANIZZAZIONE PDTAE TRA]TAMENTI FARMACOLGICI NEI DSM
PROVIDER SIDERA

MANTOVA-HOTEL LA FAVORlTA ;

UDITORE '

NEI GIORNI DAL 05/05/2016 AL 05/05/2015 ;
Per glomn totali di presenza 1 pan a ore totali 6 conseguendo nr. 6 ecm
con superamento esame fmale,

FORMAZIONE DELLAVORATORI IN MATERIA DI SALUTE E SICUREZZA NEI LUOGHI DI LAVORO Al SENSI
DELL’ART-37 DEL D.LGS 81/2008 ~MODULO FORMAZIONE INTEGRATIVA PER PREPOSTI

" AO CARLO POMA
LUOGO DI SVOLGIMENTO:

PRESIDIO D! FORMAZIONE OSPEDALE
UDITORE
NEI GIORNI DAL 4/12/2015 AL 11/12/2015
Per giorni-totali di presenza 7 pari a ore totali 5 conseguendo nr. 11,50 ecm;
con superamento esame finale;. . ;

_ FORMAZIONE DEI LAVORATORI IN MATERIA DI SALUTE E SICUREZZA NEI LUOGHI DI LAVORO -

MODULO PER FORMAZIONE SPECIFICA PER SETTORI DELLA CLASSE.DI RISCHIO ALTO (Al SENSI
DELUARRT.4 DELL’ACCORDO STATO REGIONI DEL 21/12/2011) 3 }

ASST Mantova & ;
Presidio Formaz:one ASST Mantova
UDITORE

NEI GIORNI DAL 23/09/2015 AL 29/09/2015

Per giorni totali di presenza _. paria ore totali 12 conseguendo nr. 12 ecm
con superamento esame finale; g

COMITATO PER IL CONTROLLO DELLE INFEZIONI OSPEDALIERE

AO CARLO POMA MANTOVA .

PRESIDIO DI FORMAZIONE OSPEDALE

UDITORE

NE! GIORNI. DAL-18/02/2015 AL2S/ 1;1/201-5 A

Per giorni totali di presenza 4 paria .ore totali 8 conseguenda nr. 8 ecm
non previsto esame finale. .

SALUTE E SOCIETA’:L'IMPATTOSULLA ~SALUTE DELL’ATTUALE CRIS! ECONGMICA IN
PROVINCIA DI MANTOVA

_ORDINE FARMACISTI MANTOVA-FEDERFARMA




LUOGO DI SVOLGIMENTO:

PRESENZIATO COME:
DURATA DEL CORSO:

TITOLO DEL CORSO:
ENTE ORGANIZZATORE:

LUOGO DI SVOLGIMENTO:

. PRESENZIATO COME:
DURATA DEL'CORSO: -

TITOLO DEL CORSO:

- ENTE ORGANIZZATORE:

LUOGO DI SVOLGIMENTO:

PRESENZIATO COME
DURATA DEL CORSO:

TITOLO DEL CORSO:
ENTE ORGANIZZATORE:

LUOGO DI SVOLGIMENTO:

~ PRESENZIATO COME:
! DURATA DEL CORSO:

TITOLO DEL CORSO:
ENTE ORGANIZZATORE:

LUOGO DI SVOLGIMENTO: -

PRESENZIATO COME:
DURATA DEL CORSO:

TITOLO DEL CORSO:

. ENTE ORGANIZZATORE:

LUOGO DI SVOLGIMENTO:.

PRESENZIATO COME:
DURATA DEL CORSO:

TITOLO DEL CORSO:
ENTE ORGANIZZATORE:

LUOG O DI SVOLGIMENTO:

PRESENZIATO COME:

" NE} GIORNI DAL 27[05/20&4 Al 06/08/2014
S Pef'g'iom‘l totali-di presenza 1 pari a ore totali 8 conseguendo nr. 8 ecm |

FAD 138345 PROVIDER ASSOCIAZIONE IDEA
CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
NEI GIORNI DAL 15/11/2015 AL

Per giorni totali di presenza’ pari a ore totali conseguendo nr. 50 ecm

non prevlsto esame finale

I'FARMACI BIOSIMILARI:MEDICINALI COSTO OPPORTUNITA’
ASL MANTOVA

UFFICIO® FORMAZIONE ASL MANTOVA

UDITORE

NEI GIORNI DAL 10/06/2015 AL 10/06/2015

Per giorni totali di presenza 1.pari a ore totali 6 conseguendo nr.

>

___obbligatorio ecm
non preVlsto esame f‘nale

GRUPPO DI MIGLIORAMENTO PER LA REVISIONE DEL MANUALE PER IL.BUON USO
DEIDISINFETTANT]

AZIENDA OSPEDALIERA CARLO POMA

MANTOVA- STRUTTURA DI MALATTIE INFETTIVE ‘

UDITORE : s 2 -

non previsto esame finale

3 ~

LUDOPATIE E NUGVE DIPENDENZE : e e
ORDINE DEI FARMACISTI MANTOVA-PROVIDER 1.D.E.A ;

CENTRO SERVIZI BAM MANTGVA

UDITORE /CORSO FORMAZIONE A DISTANZA

NEI GIORNI DAL 14/09/2014 AL 13'111/2014

Per glornl totall di| presenza 1 pari a ore totalji 9 conseguendo nr.50 ecm

non prevnsto esame fi nale

| FARMACI BIOTECNDLOGICI COSA E NECESSARIO SAPERE PER DISPENSARLI CORRETI'AMENTE e

PROVIDER IMAGINE EVENTON 6—82325

CORSO FQRMAZIONE A DIHSTAFNZA ik
NE! GIORNI DAL 2014 5. AL
Per giorni ;ptali.di presenza

2014
conseguendo nr. 15 ecm

ﬁa ri 2 ore totali S

‘non previsto esame finale

FSC: GRUPPO DI'MIGLIORAMENTO PER LA REVISIONE DEL MANUALE DEL BUON USO
DEI DISINFETTANTI ¥ I
AZIENDA CARLO POMA - MANTOVA
OSPEDALE M_ANTOVA'_
UDITORE
NEI GJORNI DAL 27/05/2014 AL 06/08/2014
Per giorni totali di presenza 1 pari'a ore totali 8 conseguehdo nr. 8 ecm

,non previsto esame finale

i

VALUTAZIONE E GESTIONE DEL RISCHIO STRESS LAVORO CORRELATO
AZIENDA CARLO POMA - MANTOVA e
OSPEDALE MANTOVA

UDITORE




DURATA DEL CORSO:. NEI GIORNI DAL 13/10/2014 AL 13/10/2014
: : * Per giorni totali di presenza 1 pari a ore totali 4 conseguendo nr. 3 ecm

non previsto esame finale ; : ’ Fo P

TITGLO DEL CORSO: FARMACI, AUTOMEDICAZIONE E AUTOCURA TRA MEDICINA CONVENZIONALE E
' . NON CONVENZIONALE . ; ;
ENTE ORGANIZZATORE:  ORDINE DEI FARMACISTI — FEDERFARMA - MANTOVA
© LUOGO DI'SVOLGIMENTO:  AUDITORIUM MPS MANTOVA

PRESENZIATO COME:* UDITORE 3 .
DURATA DEL CORSO: | NEI GIORNI DAL_09/09/2013 AL 24/11/2013 ~ " .. - e e ey

Per gloml totali di presenza __pari-aore totali conseguendo nr. SD ecm
non previsto esame finale ;

TITOLO DEL CORSO LA FARMACOVIG!LANZA E LA SICUREZZA NELL’USO DEI FARMACI

ENTE ORGANIZATORE: POLICLINICO DI MONZA . : : L
' LUOGO DISVOLGIMENTO:  OSPEDALE CARLO POMA - MANTOVA

PRESENZIATOCOME  UDITORE : ,

DURATA DELCORSO: . NEIGIORN DAL oz/o7/zo1z AL 24/09/2012 :

- Per glOmi totali di presenza

pan a ore totali 48 conseguendo nr. 48 ecm

non prewsto esame ﬁnale

TITOLO BEL'CORSO: LA FARMACOVIGILANZA ELA SICUREZZA NELL'USO DEI FARMACI
~ ENTE ORGANIZZATORE: ~ POLICLINICO DI MONZA ; - ey
LUOGO DI SVOLGIMENTO: AUDITORIUM NPSMANTOVA ' - . D
'PRESENZIATO COME: ~ * UDITORE E ~
DURATADELCORSO: ' NEI GIORNI DAL 38/11/2012 AL18/11/2012 - "+ ;
"~ Per giorni totali di presenza 1 parl aore totall 7 conseguendo nr 5, 25 ecm
non previsto esame finale LR ; S i

TITOLO DEL CORSO: - GESTIONE DELL'EMERGENZA URGENZA IN-AMBITO OSPEDALIERO CORSO BASE
ENTE ORGANIZZATORE: AZIENDA OSPEDALIERA MANTOVA
LUOGO DI SVOLGIMENTO: - AZIENDA OSPEDALIERA MANTOVA
PRESENZIATO COME: . PARTECIPANTE : s 3
DURATA DEL CORSO:- . NEIGIORNI.DAL 25/10/2012 AL 30/10/2012 T
: : Per giorni totali di presenza6 pari a ore totall 12 conseguendo nr. 12 ecm
i non prevnsto esame finale w ) ¢ s

TITOLO DEL CORSO: ' PROCESSO TRASPORTO CONTROLLATO DEI CHEMIOTERAPICI E DEI FARMACl
e ‘ A TEMPERATURA CONTROLLATA
_ ENTE ORGANIZZATORE:  AZIENDA OSPEDALIERA MANTOVA

LUOGO Dl SVOLGIMENTO‘ AZIENDA OSPEDALIERA MANTOVA

PRESENZIATO COME: UDITORE : 5 :

DURATA DEL CORSO: NE! GIORNI DAL 07/03/2012 AL15/03/2012
Per giorni 1 totall di presenza 2 pari a ore totali 6 conseguendo nr. 6 ecrn -
non previsto esame finale

TITOLO DEL CORSO: 1 FSC - COMMISSIONE AZIENDALE PER IL BUON USO DEGL! ANTIBIOTICI ‘ ; Elgy

ENTE ORGANIZZATORE:  CATEDRA i ' :

LUOG O DISVOLGIMENTO: MANTOVA

PRESENZIATO CO‘ME: PARTECIPANTE
DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL 14/05/2012 AL 14/05/2012 5
2 ] Per giorni totali di presenza 1 pari-a ore totali ____conseguendo nr. 10 ecm

non-previsto esame finale



TITOLO DEL CORSO:
ENTE ORGANIZZATORE:

LUOGO DI SVOLGIMENTO:

PRESENZIATO COME:
DURATA DEL CORSO:

TITOLO DEL CORSO:
ENTE ORGANIZZATORE:

LUOGO DI SVOLGIMENTO:

* PRESENZIATO COME:
DURATA DEL CORSO:

TITOLO DEL CORSO:
"ENTE ORGANIZZATORE:

.- LUoGO DI SVOLGIMENTO:

* PRESENZIATO COME: *
DURATA DEL CORSO: *

TITOLO DEL CORSO:
7 ENTE ORGANIZZATORE

LUOGO DI SVOLGlMENTOi

3 PRESENZIATO COME:
DURATA DEL CORSO:

TITOLO DEL CORSO:
* ENTE ORGANIZZATORE:

'LUOGO DI'SVOLGIMENTO:

PRESENZIATO COME:
- DURATA DEL CORSO: |

TITOLO DEL CORSO:
ENTE ORGANIZZATORE:

. LUOGO DI SVOLGIMENTO:

PRESENZIATO COME:
‘DURATA DEL CORSO:

TITOLO DEL CORSO:
ENTE ORGANIZZATORE:

LUOGO DI SVOLGIMENTO:

PRESENZIATO COME:
DURATA DEL CORSO: '

"Per giorni totali di presenza 1 pari a ore. totah

STRategee * single tablet regimen:.simulATion E-learninG 'Experiéhce
AZIENDA OSPEDALIERA MANTOVA

. AZIENDA OSPEDALIERA MANTQVA

UDITORE’

~ NEI-GIORNI DAL: 11/04/2012 ‘AL14/11/2012

Per glorm totali di presenza 4 pari a ore totali 8 conseguendo nr 8 ecm.

non' prevnsto esame finale s

SEMINARIO: IL BUdN USO DEGLI ANTIBIOTICI
AZIENDA OSPEDALIERA MANTOVA
AZIENDA OSPEDALIERA MANTOVA
UDITORE i
.NEI GIORNI DAL 28/11/2012 AL 28/11/2012
Per giorni'totali di presenza 1 pari a ore totall 4 conseguendo hr.2 ecm
non prewsto esame finale :

< \

SEMINARIO SULTEMA: LA PROCEDURA AZIENDALE PER LA GESTIONE IN SICUREZZA DEL FARMACO

AZIENDA OSPEDALIERA MANTOVA
AZIENDA OSPEDAUERA MANTOVA
‘UDITORE

“NEI GIORNI DAL 15/11/2012 AL 15/11/2012

Per glorni totali.di presenza 1 pari a ore totall ‘4 conseguendo nr.3 ecm
non; prev:sto esame finale

L'APPROPRIATEZM PRESCRITTIVA NELIA GOTTA
AZ!ENDA OSPEDALIERA CARLO POMA s
VILLA SCHIARINO PORTO MANTOVANO o e
RELATORE . S
NEI GIORNI DAL 22/10/2011 AL 22/10/2011 -
Per giorni totali di-presenza 1 pari a ore totali -

conseguendo nr. ecm

non prevxsto esame finale : 5

FARMACIA E FARMACOLOGIA ONCOLOGICA 0GGl: FORMAZIONE RICERCA TERAPIA
AZIENDA OSPEDALIERA MELEGNANO =
UNIVERSITA’ STUDIL.DI MILANO

UDITORE

NEI GIORNI DAL 13/06/2011 AL 13/06/2011 :
conseguendo nr. 1,4 ecm
non prewsto -esame finale

. FARMACI ONCOLOGICI INNOVATIVI PRESCRIZIONE MONITORAGGIO, RENDICONTAZIONE

PROVIDER SANITANOVA . EVENTO- N. 12-5132

CORSO FORMAZIONE A DISTANZA s
NEIGIORNIDAL___ /2011AL__ /2011 . ~ .
Per giorni totali di presenza

parl aore totall conseguendo nr. 6 ecm

non prevlsto esame finale

MEDICINA DI GENERE: LE CARDIOVASCULOPATIE NELLA POPOLAZIONE FEMMINILE
POLICUNICO DI MONZA

CORSO FORMAZIONE A DISTANZA $
NEI GIORNI DAL 23/05/2011 AL 3070972011

Per giorni totali di presenza ____ paria ore totali 40 conseguendo nr. 40 ecm

. non previsto esame finale




TITOLO DEL GORSO: APPROPRIATEZZA TERAPEUTICA NELL’ERA DI ALTA DISPONIBILITA’ Dl FARMACI A BREVETTO SCADUTO
ENTE ORGANIZZATORE: EUPOLIS LOMBARDIA -
LUOGO DI SVOLG_:IMENTO: PALAZZ0 REGIONE LOMBARDIA MILANO
PRESENZIATO COME: UDITORE
DURATA DEL CORSO: : NEI.GJORNI DAL 16/06/2011 AL 16/06/2011
; Per giorni totali di presenza 1 pari a ore totah 7,5.conseguendo nr. 5,6 ecm
" non previsto esame finale . .

. TITOLO DEL CORSO: ) . - ARTRITE REUMATOIDE OGGI : g ; A ;
ENTEORGANIZZATORE:  FMR B G e o fa e
LUOGO DI SVOLGIMENTO: UNIVERSITA’ MILANO FACOLTA' DI MEDlClNA ' : ;
PRESENZIATOCOME ~  UDITORE

.DURATA DEL CORSO: ' NEI GIORNI DAL 23/06/2011 AL23/06/2011 :

. . Sk Per glorm totali di presenza 1 paria ore totali 4 conseguendo nr: 4 ecm

non prevnsto esame fi nale : :

TITOLO DELCORSO: ~ FILEF, DRG; REGISTRI AIFA-+*

ENTEORGANIZZATORE:  INFOSAN con il patrocinio di SIFO

LUOGO DI SVOLGIMENTO: BOLOGNA HOTEL DE LA GARE

PRESENZIATO COME:  UDITORE. : D

DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL 23/09/2011 AL 23/09/2011 ! P ISa hei S 2
s " Per giorni totali di presenza 1 paria ore totah conseguendo nr. 6 ecm A

non previsto esame: ﬁnale 2 e / !

‘TITOLO bEI. CORSO: ) IL SISTEMA BIBLIOTECARIOBIOMED!CO LOMBARDO INCONRO PER MEDICI E PERSONALE SANlTARlO

ENTE ORGANIZZATORE: EUPOLIS LOMBARDIA

LUOGO DI SVOLGIMENTO; HOTEL CRISTALLO VIRGIUO (MANTOVA)

PRESENZIATO COME:: UDITORE X
_DURATA DEL CORSO: " NEI GIORNI DAL 27/09/2011 AL 27/09/2011 :

Per giorni'totali di presenza 1 paria ore totall 4 conseguendo nr. 3 ecm
non. prewsto esame fmale . ¢ :

TITOLO DEL CORSO: STRUMENTI E METODI PER UNA COMUNICAZIONE EFFICACE DEI DAT! Dl ATTIVITA? ATTRAVERSO
i sl R L'UTILIZZO DEI PROGRAMMI lMFORMATlVI BUSINESS OBJECT EXCEL E POWER POINT
ENTE ORGANIZZATORE: AZIENDA OSPEDALIERA CARLO POMA MANTOVA
LUOGO DI SVOLGIMENTO:_ MANTOVA :

PRESENZIATOCOME: UDITORE , :
DURATA DEL CORSO: ~ NEI GIORNI'DAL 4/10/2_011 AL10/11/2011 .~ *
! ‘ Per giorni totali di presenza pari a ore.totali 30 conseguendo nr. 30 ecm

: non previsto esame finale
TITOLO DEL CORSO: ~ FORMAZIONE ED ADDESTRAMENTO SuL CAMPO PER IL MIGLIORAMENTO NELLA CONDUZIONEE. GESTIONE
: DEI PROGRAMMI DI AUDITING INTERNO.

ENTE ORGANIZZATORE: AZIENDA OSPEDA!_IERA CARLO POMA MANTOVA
LUOGO DI SVOLGIMENTO:  MANTOVA
PRESENZIATO COME: UDITORE
DURATA DEL. CORSO: NEI GIORNI DAL'04/04/2011 AL 20/12/2611

Per giorni totali.di presenza 15 pari a ore totali 15 conseguendo nr. 8 ecm :

non prevista esame finale ;

TITOLO DEL CORSO: MEDICINA D) GENERE: LE CARDIOVASCULOPATIE NELLA POPOLAZIONE EFEMMINILE ‘
ENTE ORGANIZZATORE:  POLICLINICO DI MONZA _ sy i
' LUOGO DI SVOLGIMENTO:  AUDITORIUM MPS MANTOVA - S



. PRESENZIATO COME:
DURATA DEL CORSO:

TITOLO DEL CORSO:
ENTE ORGANIZZATORE:

LUOGO DI SVOLGIMENTO:

PRESENZIATO COME:
DURATA DEL CORSO:

TITOLO DEL CORSO:

ENTE ORGANIZZATORE:

. LUOGO DI SYOLGIMENTO: *

PRESENZIATO COME:
' DURATA DEL CORSO:

TITOLO.DEL CORSO:

ENTE ORGANIZZATORE: -
LUOGO DI SVOLGIMENTO:

PRESENZIATO COME
' DURATA DEL CORSO:

TITOLO DEL CORSO:

ENTE ORGANIZZATORE: -
LUOGO DI SVOLGIMENTO:

PRESENZIATO COME
DURATA DEL CORSO:

TITOLO DEL CORSO:

_ENTE ORGANIZZATORE:

LUOGO DI SVOLGIMENTO:

PRESENZIATO COME- -
DURATA DEL CORSO:

TITOLO DEL CORSO:
ENTE ORGANIZZATORE:

LUOGO DI SVOLGIMENTO:

PRESENZIATO COME:
DURATA DEL CORSO:

- OSPEDALECARLOPOMA '

UDITORE
NEI GIORNI DAL 13/11/2011 AL 13/11/2011 ]
Per giorni totali di presenza 1 pari a ore totali 7 conseguendo nr. 5,25 ecm 4

non previsto esame finale

FSC—PROGETTO DI FORMAZIONE SUL CAMPO — COMMISSIONE PER L'uso DEI DISPOSITIVI MEDICI
" AZIENDA OSPEDALIERA CARLO POMA

OSPEDALE CARLO POMA

PARTECIPANTE

NE| GIORNI DAL 22/01/2010 AL 14/12/2010 :
Per, giorni totali di presenza 15 pari a ore tota_h 15 consgguendo nr. 14 ecm
non previsto esame ﬁnale :

NORME VEECHIE NUOVE suu’uso DEI RICETTARI, COMPILAZIONE DELLA CARTELLA CLINIC,
CODIFICA SDO E NUOVE REGOLE DI SISTEMA

'AZIENDA OSPEDALIERA CARLO POMA

OSPEDALE CARLO POMA i

- UDITORE"

NEI GIORNI DAL17/11/2009 AL 25/11/2009 :
Per ‘giorni totali di presenza_ paria ore totali 16 conseguen&o nr.2 ecm-

non previsto e'same finale

NORME VECCHIE- NUOVE SULL’'USO DEI RICETTARI COMPILAZIONE DELLA CARTELLA CLINICA,.
CODIFICA SDO E NUOVE REGOLE DI SISTEMA ; Sandontaine LISl S
AZIEN D'A_OSPEDALI.ERA CARLO POMA ' :

UDITORE:

' _NH GIORNI DAL 20/10/2009 AL 28/10/2009

_ Per giorni totali di presenza _paria ore totali 16 conseguendo nr. 1 ecm

non previsto esame finale

AUDIT CLIN]CO PERIL PERSONALE MEDICO ED INFERMIERISTICO DELLA CARDIOLOG IA DI PIEVE,

‘DI CORIANO PER IL TRATTAMENTO DEL PAZIENTE CON INFARTO NON STEMI

AZIENDA OSPEDALIERA CARLO POMA

OSPEDALE CARLO POMA °

RELATORE

NEI-GIORN] DAL 15/10/2009 Al 18/12/2009 g

Per giorni totali di presenza ____pari a ore totali Y, conseéuendo nr. 20 ecm

non previsto esame-’ﬁnale 33

LA CORRETTA LETTURA E INTERPRETAZIONE DEGLI STUDI CLINICI APPROFONDIMENTI TEORICI ED
APPLICAZIONE PRATICHE

MICOM :

MILANO AUDITORIUM BOEHRINGER

UDITORE

NEI GIORNI-DAL 04/11/2009 AL 04/11/2009

Per giorni totali dl presenza 1 pari a ore totali 7 conséguendo nr.4 ecm
non previsto esame ﬁh‘ale

* FOGUS ON: FARMACI ORFANI

DATRE . : SR
MILANO

. UDITORE
* NEI GIORNI DAL 11/11/2009 AL 11/11/2009

11



 ENTE ORGANIZZATORE:
LUOGO DI SVOLGIMENTO:

TITOLO DEL CORSO:.
ENTE ORGANIZZATORE:

LUOGO DI'SVOLGIMENTO:

PRESENZIATO COME:

DURATA DEL CORSO:

TITOLO DEL CORSO:

ENTE ORGANIZZATORE:
* LUGGO DI-SVOLGIMENTG:

PRESENZIATO COME:

* DURATA DEL CORSO:

TITOLO DEL CORSO:
ENTE ORGANIZZATORE:

LUOGO DI SVOLGIMENTO:

PRESENZIATO COME
DURATA DEL CORSO

TlT OLO DEL CORSO
ENTE ORGANIZZATORE

© LUOGO DI SVOLGIMENTO:

‘PRESENZIATO COME
DURATA DEL CORSO:

TITOLO DEL CORSO:
X

PRESENZIATO COME:
DURATA DEL CORSO:

TITOLO DEL CORSO:

ENTE ORGANIZZATORE:

. LUOGO DI SVOLGIMENTO:

PRESENZIATO COME:

- - DURATA DEL CORSO:

" Pergiorni totali di presenza

non previsto.esame fi nale

'NEI GIORNI DAL 31/03/2009 AL 31/03/2009
‘Per giorni totali di presenza 1. pari a ore totah

Per giorni totali di presenza 1 pari a ore totali 6 conseguendo nr. 4 ecm
non prewsto esame finale ;

DISPOSITIVI MEDICI DIAGNOSTICI IN VITRO E BIOCIDI .

* PROVIDER IMAGINE SRL

CORSO FORMAZIONE A DISTANZA

NEI GIORNI DAL _ /2003 AL /2009
A par| a ore totali
non previsto esame finale:

INFLUENZA HIN1 PREVENZIONE E TERA_bIA

AUSL MODENA

AUSL MODENA

UDITORE -

NEI GIORNI DAL 11/11/2009 AL 11/11/2009

Per giorni totali di presenza 1 pari a ore totali 4 conseguendo nr.4: ecm

_ non prev:sto esame fi nale

. L'INNOVAZIONE IN CHIRURGIA ORTOPEDICA: APPROCC!O MULTIDISCIPLINARE
0.1.C. SRL

BOLOGNA'
UDITORE
NEI GIORNI DAL 21/04/2009 AL 21/04/2009

- Per giorni totall di presenza * 'pari a ore totah 6 conseguendo nr. 4 ecm

-

LE INFEZIONI OSPEDALIERE FOCUS SUGLI ANTISETTICI

"DATRE

MILANO
UDITORE

conseguendo nr. 3 ecm

non previsto esame ﬂnale

INCONTRI DI* AGGIORNAMENTO lN DIAGNOSTICA MOLECOLARE APPLICAZIONI NEL CONTROLLO

DELLE INFEZIONI OSPEDALIERE

AGEFOR EMILIA ROMAGNA

MODENA

UDITORE : :

NEi GIORNI DAL 25/03/2009 AL 25/03/2009 | :

Per giorni totali di presenza 1 pari a ore totali 3 conseguehdo nr.3 ecm

’

non previsto esame finale

P.0.A. 2009 - 2010
AZIENDA OSPEDALIERA.CARLO POMA
AZIENDA OSPEDALIERA CARLO POMA
UDITORE

“NEI GIORNI DAL-22/01/2009 AL 22/01/2009

Per giornitotali di presenza 1 pari a ore totali 4 conseguendo nr. 3 ecm
non previsto esame finale -

SOGGIORNI DI STUDIO:

nferltn a: 10 anni precedentl la pubblicazione del presente avviso sulla Gazzetta Ufﬁcnale

" conseguendo nr. 15 ecm’

: LANOSTRA ORGANIZZAZIONE APPUNTAMENTO CON LA DIREZIONE STRATEGICA PER LA PRESENTAZJONEDEL




(Utilizzare il presente schema per elencare le proprie esperienze di parteupaznone a soggloml di studio rlproducendo se necessario;
Ia corrente pagina tante volte quame necessane)

NESSUNO NEI 10 ANNI PRECEDENT]

ATTIVITA’ DIDATTICA: ;

riferita ai 10 anni precedenti la pubblicazione del presente avviso sulla Gazzetta Ufficiale
{Utilizzare il presente schema per elencare le proprie espeneme di docenza nproducendo, se necessario, la corrente pagma tante /
volte quante necessarie}

Spga

-NESSUNA NEI 10 ANNI. PRECEDENTI.

ALTRI STATI, QUALITA’ PERSONALI 0 FATTI CHE I CANDIDATO RITENGA UTlLl Al FINI DELLA SELEZIONE

(su ricorda di spec:f‘ care tutti gli elementi indispensabili alla valutazlune)

-, Utl|l220 del pacchetto Microsoft Window: (Word Excell Power pomt)
= 'ldonelta alla tltolanta di Farmacia privata consegutta nei concorsi: 6/10/1980 DPGRL n° 2507/SAN Reglone
. " Lombardia; 24/10/1979 Decreton® 2361 Regione Emilia Romagna; 25/03/1986 DGR n°1552. Reglone Veneto;
: 27/04/2015 n°36 del ()3/03/2004 della provincia di Modena - :
- ldonenta Naznonale a Farmacista Dirigente- Ministero Sanita (anno 1989) : i
-  Componente la Commissione di Vlgllanza sulle Farmacia” presso a2 ex USL 15 di erandola (MO) con Ia quahf‘ca dl .
Ufficiale di Polizia Giudiziaria )
= Componente del Comitato Infezioni Ospedahere dal 2010 al 2017 Azsenda Carlo Poma/ASST Mantova :
- Relatore in ”Prescrmone farmacx per osteoporosi— NOTE AIFA — Pieve di Coriano anno 2010; :
- Relatore al corso residenziale: “Rimborsabilita della terapia: la nota 79” - Pieve di Coriano 20/1072011;
.~ Relatore al corso “Valutazione sull’uso degli antlbxotlm con richiesta motivata personahzzata” Mantova anno 2012;
-~ ° Relatore allevento formativo: Promozione della prescrizione del farmaco scaduto di brevetto e biosimilare
_alla dimissione - Azienda C.Poma, settembre- dicembre 2014; i :
i Componente Commissione di aggludlcazwne per. formtura di gas medicali ad ASST di Mantova e Crema .anno 2015-
2017 : \ ; _
- 'Referente per ASST-Mantova-in gruppi dl lavoro per aggludlcazlone gare ARCA Regione Lomba rdia, arino 2017;
- Componente commissione dispositivi medici di ASST -Mantova delibera n° 630 del 23 05 2018 L
- Vicario del Direttore del-Servizio a decorrere dal 17/01/2017 al-31/03/2020;
- Facente Funzioni Direttore Struttura Complessa dal 01/04/2020 (in corso);
- Llngue estere: Inglese (lettura, scrittura ed espressnone orale buona)

. Wl presente curriculum professionale consta di n. 13 pagine cosi cofne risulta dalla numerazione manualmente apposta in ogni pagina.
{ , AR ; g
! I
i

1714/04/2020

i la dichiarante

o Wi v : L Dr.ssa Borghesi Maria Eugenia ‘
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