CURRICULUM VITAE

INFORMAZIONI PERSONALLI

Cognome e Nome

Raspanti Santa

Data di nascita

06/10/1956

Qualifica

Dirigente Medico di Psichiatria

Amministrazione

Asp Palermo

Incarico attuale

Dirigente Medico di Psichiatria

Numero telefonico Ufficio

0917036753

Fax Ufficio

0917036733

E-mail istituzionale

mdsm4@asppalermo.org

Titoli di Studio e
Professionali ed
Esperienze lavorative

Titolo di Studio

Laurea in Medicina e Chirurgia

Altri titoli di Studio e
Professionali

Specializzazione in Gerontologia e geriatria

Esperienze Professionali
(Incarichi ricoperti)

Indica le date di inizio e
fine e I'Incarico o ['Attivita

Dal 27/12/1993 a tutt'oggi

Azienda USL n. 6 Palermo ex USL n. 61

Dirigente Medico di Psichiatria

Dal 27/12/1993 Dirigente Medico di Psichiatria presso il Modulo
Dipartimentale 4 del Dipartimento Salute Mentale AUSL6 Palermo
Referente per il CSM4 delle problematiche legate alla patologia
psicogeriatrica

Dal 01/03/1990 al 26/12/1993

USL n° 2 Pantelleria

Assistente medico di psichiatria

Assistente Medico Psichiatra a tempo pieno presso la USL n° 2 Pantelleria
(TP)

Capacita linguistiche Lingua Livello Parlato Livello Scritto
Indica se il livello di inglese scolastico scolastico
conoscenza e scolastico o
fluente
Capacita nell’'uso delle Capacita
tecnologie
Indica se la capacita é Sistemi Operativi
scarsa, buona o oftima Windows XP, Vista, 7, 8 buona

Linux

Mac buona

Altro (specificare)

Applicativi
Office buona




Data base

Navigazione Internet

ottima

Posta Elettronica

ottima

Altro (specificare)

Altro
(partecipazi
one a corsi,
convegni e
seminari,
pubblicazio
ni,
collaborazio
ne a riviste,
ecc., ed
ogni altra
informazion
e che il
dirigente
ritiene di
dover
pubblicare)
Indica le
date di
inizio e fine
e I'Attivita

* Date (da — a)

* Nome e tipo di istituto di formazione

« corso / tirocinio / aggiornamento

* Date (da—a)

* Nome e tipo di istituto di formazione

» corso / tirocinio / aggiornamento

* Date (da — a)

* Nome e tipo di istituto di formazione

« corso / tirocinio / aggiornamento

* Date (da—a)

* Nome e tipo di istituto di formazione

» corso / tirocinio / aggiornamento

* Date (da — a)

* Nome e tipo di istituto di formazione

« corso / tirocinio / aggiornamento

* Date (da-—a)

* Nome e tipo di istituto di formazione

» corso / tirocinio / aggiornamento

* Date (da—a)

* Nome e tipo di istituto di formazione

» corso / tirocinio / aggiornamento

* Date (da — a)

* Nome e tipo di istituto di formazione

« corso / tirocinio / aggiornamento

* Date (da — a)

Firenze dal 19 al 21 febbraio 2009
Ministero della salute ,Effetti S.r.|

Corso di aggiornamento”Dal controllo della psicosi alla ma
stabilita della terapia

Taormina il 25 e 26 novembre 2008
Ministero della salute,Tresy srl
Corso di aggiornamento E.C.M.”ll trattamento della schizg

27/6/2007
Collage Congressi Events incentives
Corso di aggiornamento “Antipsicotici atipici long acting”

27 giugno 2007.N 3 crediti formativi E.C.M.

9-10 ottobre 2007
Collage Congressi Events Incentives
Corso di formazione “Schizofrenia formazione esperienze

ed aggiornamenti terapeutici’ tenutosi a Campofelice di
ottobre 2007 .N 5 crediti formativi E.C.M.

21-26 Febbraio 2006
Consorzio Minerva
Corso di formazione “SOPSI 2006” tenutosi a Roma d

2006.N 24 crediti formativi E.C.M

10-11 Ottobre 2006
Collage Congressi Events Incentives
Corso di formazione” Continuita terapeutica:l'importanza

cure” tenutosi a Campofelice di Roccella dal 10 al 11 ottg
formativi E.C.M.

18 novembre 2006

Update International Congress
Corso di formazione” Ansia e depressione” tenutosi a Ca

7 CREDITI FORMATIVI .E.C.M.

7-9 giugno 2006
Societa Italiana di Neuropsicofarmacologia
XV Congresso SINPF tenutosi a Genova dal 6 al 9 giug

formativi E.C.M.

negevolez:z



* Nome e tipo di istituto di formazione

» corso / tirocinio / aggiornamento

* Date (da — a)
* Nome e tipo di istituto di formazione

* corso / tirocinio / aggiornamento

* Date (da—a)
* Nome e tipo di istituto di formazione

» corso / tirocinio / aggiornamento

* Date (da — a)
* Nome e tipo di istituto di formazione

« corso / tirocinio / aggiornamento

* Date (da-—a)
* Nome e tipo di istituto di formazione

» corso / tirocinio / aggiornamento

* Date (da-—a)
* Nome e tipo di istituto di formazione

* corso / tirocinio / aggiornamento

Corso di formazione”’Depressione non solo nella mente”tenutosi a R

ed il 30 settembre 2006.N 6 crediti formativi E.C.M.

29-30 settembre 2006
Euromediform
Corso di formazione”Aspetti critici della depressione”tenu

al 9/7/2006.N 6 crediti formativi E.C.M.

22-24 giugno 2005
Societa Italiana di Psichiatria
Conferenza tematica SIP: origine dei disturbi psicopatolo

dal 22 al 24 giugno 2005. N 12 crediti formativi E.C.M.

12 novembre 2005
Societa Italiana di Neuropsicofarmacologia
Corso di formazione”Disturbi affettivi:dalle evidenze biolq

della cura” tenutosi a Palermo il 12/11/2005.N 7 crediti for

8 luglio 2005

Discovery Italy Medicus Group S.r.l. Milano
Corso di formazione’La schizofrenia: clinica e far

prospettive” tenutosi a Palermo | 8/7/2005. N 5 crediti forn

23-26 febbraio 2005

Consorzio Minerva
Corso di formazione SOPSI tenutosi a Roma dal 23 al 2
crediti formativi E.C.M.




*Per quanto riguarda i compensi percepiti si imanda alla tabella pubblicata nell'apposita sezione
“Amministrazione trasparente” del sito: Personale/Dirigenti/

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilita, che ogni dato o notizia contenuta nel presente
curriculum coincide con i contenuti della corrispondente copia cartacea agli atti della Struttura di
appartenenza.

Si allega copia documento di riconoscimento (solo nella copia cartacea del curriculum)

Data 25/05/2017

F.to __Santa Raspanti




