Concorso pubblico, per titoli ed esami, in regime di autonomia e con
valenza per la Asl di Viterbo, per la copertura a tempo indeterminato
di n. 8 posti di Dirigente Medico - disciplina Nefrologia.

Criteri di valutazione

- complessivamente di 100 punti cosi ripartiti:
» 20 punti per titoli
» 80 punti per le prove d’esame

| punti per le prove d’esame sono cosi ripartiti:
— 30 punti per la prova scritta
— 30 punti per la prova pratica
— 20 punti per la prova orale

| punti per la valutazione dei titoli sono ripartiti fra queste categorie:

titoli di carriera punti 10

titoli accademici e di studio punti 3

— pubblicazioni e titoli scientifici punti 3

curriculum formativo e professionale punti 4
Prende atto, altresi, che le prove di esame consistono in una prova scritta, una prova teorico-pratica

ed una prova orale:

- Prova scritta consiste in una relazione su un caso clinico simulato, o su argomenti inerenti alla
disciplina messa a concorso o soluzione di una serie di quesiti a risposta sintetica inerenti alla

disciplina stessa.

- Prova teorico pratica
Tecniche e manualita peculiari della disciplina messa a concorso con relazione scritta sul
procedimento seguito.
- Provaorale
Vertente sulle materie inerenti alla disciplina messa a concorso, sui compiti connessi alla
funzione da conferire.
Secondo quanto stabilito nel bando di concorso la valutazione dei titoli dei candidati sara riservata a

coloro che risulteranno ammessi alla prova orale.



La commissione prende atto che per la valutazione dei titoli utilizzera la scheda di valutazione dei
titoli allegata al presente verbale (Allegato n. 2) stabilendo che:
-il titolo di studio che costituisce requisito di ammissione al concorso non viene valutato;
- i titoli accademici e di studio valutati sono solo quelli effettivamente conseguiti;
- il corso MMG valutato come specializzazione in altra disciplina;
- laurea triennale e/o specialistica valutata come corsi >= 3 giorni;
- nel curriculum formativo e professionale dove e indicata la partecipazione a corsi, convegni e
seminari, viene valutato solo I'aggiornamento professionale, non ECM;
- I'attivita di tutoraggio, di tirocinio e di volontariato del percorso formativo non viene valutata;
- I'attivita prestata presso strutture private non viene valutata.
La commissione esaminatrice stabilisce che per la valutazione delle prove d’esame utilizzera i seguenti
criteri di valutazione di seguito indicati per la:

- PROVASCRITTA
La Commissione predispone n.3 prove scritte contenenti ciascuna 2 argomenti inerenti alla disciplina
a concorso e sara volta in particolare all’accertamento delle competenze e delle conoscenze
specifiche della disciplina a concorso. Le prove saranno valutate dalla commissione, la quale attribuira
a ciascun partecipante un voto compreso tra 0 e 30 sulla base di criteri specifici e sulla base dei
seguenti elementi di valutazione:
- attinenza al tema della prova sottoposta al candidato;
- completezza nella trattazione dell’argomento
- chiarezza dell’esposizione
- capacita di sintesi.
| punteggi saranno attribuiti con voti palesi e, nel caso di valutazioni differenti, il punteggio
dell’elaborato sara quello risultante dalla media dei voti espressi dai commissari.
Come previsto dal Bando, otterra la sufficienza il concorrente che conseguira il punteggio minimo di
p. 21 sul massimo previsto di p. 30.

- PROVA PRATICA
La Commissione predispone n. 3 prove pratiche che consistono nell’estrazione a sorte di uno dei tre
casi clinici. Le prove saranno valutate dalla commissione, la quale attribuira a ciascun partecipante un
voto compreso tra 0 e 30 sulla base di criteri specifici e sulla base dei seguenti elementi di valutazione:
- correttezza e completezza della prova;
- precisione analitica;

- correttezza valutativa;



- capacita di sintesi e chiarezza espositiva.

| punteggi saranno attribuiti con voti palesi e, nel caso di valutazioni differenti, il punteggio dell’esame

sara quello risultante dalla media dei voti espressi dai commissari. Come previsto dal Bando, otterra

la sufficienza il concorrente che conseguira il punteggio minimo di p. 21 sul massimo previsto di p. 30.
- PROVA ORALE

La commissione predispone, collegialmente, un elenco composto da domande di uguale complessita

ed impegno, inerenti alla disciplina a concorso ed ai compiti connessi alle funzioni da conferire;

ciascun candidato estrarra personalmente il quesito che costituira oggetto della prova cui sara

sottoposto. Le prove saranno valutate dalla commissione, la quale attribuira a ciascun partecipante

un voto compreso tra 0 e 20 sulla base dei seguenti criteri di valutazione:

- correttezza della risposta

- completezza e chiarezza dell’esposizione

- capacita di sintesi e padronanza dell’argomento.

| punteggi saranno attribuiti con voti palesi e, nel caso di valutazioni differenti da parte dei

commissari, il punteggio attribuito sara dato dalla media aritmetica dei voti attribuiti dai singoli

componenti.

Come previsto dal bando, il superamento della prova e subordinato al raggiungimento di una

valutazione di sufficienza, pari ad almeno 14 sul massimo previsto di punti 20.

Domande scritto

Busta 1 — INSUFFICIENZA RENALE ACUTA: PRINCIPALI CAUSE E INDICAZIONI AL TRATTAMENTO SOSTITUTIVO. IL
CANDIDATO DESCRIVA CLASSIFICAZIONE, PRINCIPALI CAUSE DI AKI, ITER DIAGNOSTICO INIZIALE E PRINCIPALI
INDICAZIONI ALLA DIALISI URGENTE

BUSTA 2 — MALATTIA RENALE CRONICA: INQUADRAMENTO CLINICO E TERAPIA NEFROPROTETTIVA. IL CANDIDATO
DESCRIVA STADIAZIONE DELLA CKD, RUOLO DELL’ALBUMINURIA E PRINCIPALI TERAPIE ATTUALMENTE UTILIZZATE PER
RALLENTARE LA PROGRESSIONE DELLA MALATTIA RENALE CRONICA.

Busta 3 — GLOMERULONEFRITI: APPROCCIO DIAGNOSTICO E PRINCIPI TERAPEUTICI. IL CANDIDATO DESCRIVA IL

PERCORSO DIAGNOSTICO DI FRONTE A SINDROME NEFROSICA O NEFRITICA, IL RUOLO DELLA BIOPSIA RENALE E |
PRINCIPALI ORIENTAMENTI TERAPEUTICI MODERNI.

Prova pratica



BUSTA 1 — CONSULENZA NEFROLOGICA IN PRONTO SOCCORSO.

IL CANDIDATO DESCRIVA L’APPROCCIO CLINICO AD UN PAZIENTE DI 70 ANNI CHE GIUNGE IN PRONTO SOCCORSO IN
SEGUITO A DECADIMENTO FISICO, VOMITO NEGLI ULTIMI TRE GIORNI, CON CONTRAZIONE DELLA DIURISI DA 24 ORE.
PERDITA DI PESO (CIRCA 5 KG ) NEGLI ULTIMI TRE MESI, INTENSI DOLORI AL RACHIDEDI CIRCA UN MESE PER CUI
RECENTEMENTE HA ASSUNTO FANS PIU VOLTE AL GIORNO DA ALMENO UNA SETTIMANA. IN ANAMNESI PATOLOGICA
REMOTA DM TIPO 2 IN TERAPIA ORALE CON SGLT2, IPERTENSIONE ARTERIOSA IN TERAPIA CON ACE INIBITORE E CALCIO
ANTAGONISTA, IPERTROFIA PROSTATICA BENIGNA. AGLI ESAMI DI LABORATORIO CREATININA 7 mg/dl ,UREA 150mg/dl,
POTASSIO 5.5 mEq/I, SODIO 133mEgq/I, CLORO 80 mEq7I, CALCEMIA 13 mg/dl, PROTEINE TOTALI 9 g/L, GLICEMIA 80mg/dI.
SI DESCRIVA LA VALUTAZIONE INIZIALE, ESAMI PRINCIPALI, PRIME MISURE TERAPEUTICHE E CENNI DI DIAGNOSI
DIFFERENZIALE.

BUSTA 2 — CATETERE VENOSO CENTRALE TEMPORANEO PER EMODIALISI. IL CANDIDATO DESCRIVA SCELTA DELLA

SEDE E PRINCIPALI FASI DEL POSIZIONAMENTO DI UN CATETERE VENOSO CENTRALE TEMPORANEO PER EMODIALISI,
CON CENNI ALLE COMPLICANZE Pit FREQUENTI

BUSTA 3 — INDICARE LA DIAGNOSI PIU PROBABILE DEL SEGUENTE REFERTO ISTOLOGICO.

FRUSTOLO DI PARENCHIMA CORTICALE CONTENENTE 8 GLOMERULI UNO DEI QUALI IN SCLEROSI COMPLETA. TUTTI |
RIMANENTI MOSTRANO ISPESSIMENTO DELLE MEMBRANE BASALI GLOMERULARI CHE RISULTANO DIFFUSAMENTE
RIGIDE ALLA COLORAZIONE PAS ED EMOTOSSINA EOSINA. LA COLORAZIONE TRICROMICA MOSTRA LA PRESENZA DI
DEPOSITI GRALUNARI FUCSINOFILICI LUNGO LE STESSE MEMBRANE BASALI GLOMERULARI MENTRE ALLA COLORAZIONE
SILVER SI RISCONTRANO SPIKES ED ASPETTI TARLATI. IL MESANGIO RISULTA PRESSOCHE’ NELLA NORMA IN ASSENZA DI
IOERCELLULARITA. NON E’ PRESENTE IPERCELLULARITA ENDO E/O EXTRACAPILLARE. A LIVELLO TUBULO INTERZIZIALE
PRESENTE FIBROSI IN CIRCA IL 15% DEL CAMPIONE IN ASSENZA DI SIGNIFICATIVO INFILTRATO INFIAMMATORIO NELLE
AREE FIBROTICHE E NON FIBROTICHE. NULLA DA SEGNALARE A CARICO DEI VASI CAMPIONATI. GLI ESAMI DI
IMMUNOFLUORESCENZA MOSTRANO DIFFUSI DEPOSITI GRANULARI igG DOMINANTI POLICLONALI LUNGO LE
MEMBRANE BASALI GLOMERULARI. NEGATIVI GLI ANTICORPI ANTIigA, igM, C3 Ec1Q. POSITIVI GLI ANTICORPI ANTI PLA2r
LUNGO LA MEMBRANA BASALE GLOMERULARE CON PATTERN GRANULARE. L'ESAME ULTRASTRUTTURALE MOSTRA
PRESENZA DI DEPOSITI GRANULARI SUBEPITERIALI.



PROVA ORALE

10.

11.

DIAGNOSI DIFFERENZIALE DELLA SINDROME NEFROSICA NELL’ADULTO

NEFROPATIA MEMBRANOSA: RUOLO DEGLI ANTICORPI ANTI- PLA2R E NUOVE TERAPIE

APPROCCIO MODERNO ALLA IGA NEPHROPATHY SECONDO LINEE GUIDA KDIGO

ANEMIA DELLA CKD: ESA E HIF STABILIZERS

INDICAZIONI E CONTROINDICAZIONI ALLA DIALISI PERITONEALE

COMPLICANZE INFETTIVE DELLA DIALISI PERITONEALE

CATETERI VENOSI CENTRALI TUNNELLIZZATI: GESTIONE E COMPLICANZE

GESTIONE DEL PAZIENTE CON SEPSI E INSUFFICIENZA RENALE ACUTA

LE IPOTENSIONI INTRADIALITICHE

ACIDOSI LATTICA NEL PAZIENTE DIABETICO

PRINCIPALI FATTORI DI RISCHIO PER DANNO RENALE DA MEZZO DI CONTRASTO E LE STARTEGIE PREVENTIVE NEL

PAZIENTE NEFROPATICO

CARRIERA | max 10,000 punti | sup.a 15gg=>1 mesi

Cod. | Regola Punti X mesi U.M.
100 | Servizio prestato nella disciplina o in altra disciplina equipollente 1,200 12 mesi
101 | Servizio prestato nella disciplina affine 0,900 12 mesi
102 | Servizio prestato in altra disciplina 0,600 12 mesi
103 | Servizio prestato nella disciplina presso case di cura convenzionate o accreditate 0,300 12 mesi
104 Servizi? prestato nella disciplina affine presso case di cura convenzionate o 0,225 12 mesi
accreditate
105 | Servizio prestato in altra disciplina presso case di cura convenzionate o accreditate 0,150 12 mesi
106 Servizio prestato in contim{ité assistenziale con riferimento all'orario settimanale 0,600 12 mesi
svolto rapportato a quello pieno
107 | Servizio prestato nella specialistica ambulatoriale nella disciplina in concorso 1,200 12 mesi
108 | Servizio prestato nella specialistica ambulatoriale nella disciplina affine 0,900 12 mesi
109 | Servizio prestato nella specialistica ambulatoriale in altra disciplina 0,600 12 mesi




Servizio di ruolo quale medico presso pubbliche amministrazioni nelle varie qualifiche

110 secondo i rispettivi ordinamenti 0,500 12 mest
ACCADEMICI E DI STUDIO | max 3,000 punti | sup.a0gg=>0mesi
Cod. | Regola Punti X mesi U.M.
202 | Specializzazione in disciplina equipollente o affine 0,500 0 n.
203 | Specializzazione in altra disciplina 0,250 0 n.
204 Master I livello attinente al profilo 0,200 0 n.
205 Master Il livello attinente al profilo 0,300 0 n.
206 Dottorato 0,200 0 n.
PUBBLICAZIONI E TITOLI SCIENTIFICI | max 3,000 punti | sup.a 0gg=>0 mesi
Cod. | Regola Punti X mesi U.M.
300 | Pubblicazioni nazionali edite a stampa 0,200 0 n.
301 | Pubblicazioniinternazionali edite a stampa 0,400 0 n.
350 | Abstract, poster, comunicazioni orali nazionali 0,010 0 n.
351 | Abstract, poster, comunicazioni orali internazionali 0,020 0 n.
399 Lavori non valutabili 0,000 0 n.
CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE | max 4,000 punti | sup.a 0gg=>0 mesi
Cod. | Regola Punti X mesi U.M.
400 Partecipazione corsi, convegni, seminari (<3 gg) 0,010 0 n.
401 Partecipazione corsi, convegni, seminari (>=3 gg) 0,050 0 n.
402 Relatore a corsi, convegni, seminari 0,020 0 n.
403 | Borsa di studio attinente al profilo 0,200 0 n.
404 | Corso di perfezionamento (almeno di 1 anno) 0,200 0 n.
405 | Attivita libero professionale/Co.Co.Co. presso Enti Pubblici / Strutture Accreditate 0,300 12 mesi
406 Docenza per corsi universitari 0,200 12 mes
408 | Soggiorni di studio attinenti la disciplina presso Strutture Universitarie straniere 0,200 12 mesi
499 | Titoli non valutabili 0,000 0 n.




