CURRICULUM VITAE - Estratto

INFORMAZIONI PERSONAE

Cognome e Nome

Zanata Santi Giannantonio

Data di nascita

29/03/66

Qualifica

Dirigente Medico

Amministrazione

ASL2 Marca Trevigiana

Incarico attuale

Dirigente Medico

Numero telefonico dell'ufficio

0422-322462

Fax dell'ufficio

0422-322250

E-mail istituzionale

giannantonio.zanatasanti@aulss2.veneto.it

TITOLI DI STUDIO E PROFESSIONALI
ED ESPERIENZE LAVORATIVE

Titolo di studio

LAUREA IN MEDICINA E CHIRURGIA ~

Altri titoli di studio e professionali

SPECIALIZZAZIONE IN NEUROCHIRURGIA
MASTER D! |l LIVELLO IN TERAPIA DEL DOLORE
MASTER DI |l LIVELLO IN CURE PALLIATIVE

Esperienze professionali (incarichi
ricoperti)

Cronologia:Dirigente medico UOC di Neurochirurgia ASL 9 Treviso

Ambulatorio per lo studio e il trattamento neurochirurgico del dolore e della spasticita ASL 9 Treviso

Ambulatorio di neurochirurgia presso Ospedale di Oderzo ASL 9 Treviso

Consulente Neurochirurgo presso Ospedale di Oderzo, Ospedale di Castelfranco Veneto e di
Montebelluna, ASLS Treviso.

Consulente presso ORAS Motta di Livenza ,ASL 9 Treviso

Consulente Ospedale di Belluno ASL 1

Dirigente Medico UOC di Medicina e Terapia del Dolore

Ambulatorio di Medicina e Terapia del Dolore Ospedale di Oderzo ASL 2 Treviso

Direttore UOS di Interventistica antalgica ASL 2 Treviso

Attuale:Direttore f.f. UOC di Medicina e Terapia del Dolore ASL 2 Treviso

Capacita linguistiche

INGLESE E FRANCESE

Alfro (partecipazione a convegni e
seminari, pubblicazioni, collaborazione
a riviste, ecc., ed ogni altra
informazione che il dirigente ritiene di
dover pubblicare

PARTECIPAZIONE A DIVERSI EVENTI E CONGRESSI IN AMBITO NEUROCHIRURGICO ED ANTALGICO.
DIVERSE COMUNICAZIONI E LAVORI SCIENTIFICI. PREMIO “MASPES” PER LA NEUROCHIRURGIA.
MEMBRO SOCIETA ITALIANA DI NEUROCHIRURGIA, SOCIETA ITALIANA DI CURE PALLIATIVE, SOCIETA
ITALIANA DI TOSSICOLOGIA, SOCIO ORDINARIO ATENEO DI TREVISO.

MEMBRO COMITATO OSPEDALE SENZA DOLORE E COMITATO PASTORALE OSPEDALIERO

VISITING PROFESSOR PRESSO : UNIVERSITA DI PARMA-MASTER TERAPIA DEL DOLORE, UNIVERSITA DI
PADOVA -DIPARTIMENTO SCIENZE DEL FARMACO, UNIVERISTA DI PADOVA-FACOLTA DI MEDICINA,
FACOLTA TEOLOGICA INTERDIOCESANA-TREVISO.

Autorizza il trattamento dei dati personali, secondo quanto previsto dal Decreto Legislative 30 giugno 2003, n. 196.

Luogo ... Treviso.............., data ......04.04.2023................c...
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