CONCORSO PUBBLICO, PER TITOLI ED ESAMI, PER N.6 POSTI DI DIRIGENTE MEDICO -
AREA MEDICA E DELLE SPECIALITA MEDICHE - DISCIPLINA DI NEUROLOGIA O
DISCIPLINA EQUIPOLLENTE O AFFINE, DI CUl N.4 POSTI CON DESTINAZIONE
FUNZIONALE INIZIALE PRESSO LA STROKE UNIT DI I° LIVELLO DELL'OSPEDALE DI
VIGEVANO E N.2 POSTI PRESSO LA SC NEUROLOGIA VOGHERA.

Espletato in data 15 maggio 2024

CRITERI DI VALUTAZIONE

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

Regola Punti xmesi | UM.
Specidlizzazione nella disciplina ai sensi del D.Lgs. 368/99- D.Lgs. 257/91 1,200 0 n.
Specializzazione in disciplina affine ai sensi del D.Lgs. 368/99- D.Lgs.

257/91 0,900 0 n.
Presso SSN nella disciplina t.pieno 1,200 12 mesi
Presso SSN in disciplina affine t.pieno 0,200 12 mesi
Presso SSN in altra disciplina t.pieno 0,600 12 mesi
Attivitd di specialista ambulatoriale nella disciplina 1,000 12 mesi
Attivitd di specialista ambulatoriale in disciplina affine 0,750 12 mesi
Attivitd di specialista ambulatoriale in alira disciplina 0,500 12 mesi
Presso PA come medico 0,500 12 mesi
Servizio militare/civile come medico 0,500 12 mesi
Presso struttura convenzionata nella disciplina 1,200 12 mesi
Presso struttura convenzionata in disciplina affine 0,900 12 mesi
Presso struttura convenzionata in altra disciplina 0,600 12 mesi

ACCADEMICI E DI STUDIO | max 3,000 punti | sup.a 0gg=>0 mesi

Regola Punti xmesi | U.M.
Altra specializzazione in disciplina equipollente 1,000 0 n.
Alira specializzazione in disciplina affine 0,500 0 n.
Alfra specializzazione in alira disciplina 0,250 0 n.
Ulteriore specializzazione in disciplina equipollente 0,500 0 n.
Ulteriore specializzazione in disciplina affine 0,250 0 n.
Ulteriore specializzazione in alira disciplina 0,125 0 n.
Altra laurea del ruolo sanitario 0,500 0 n.
Master 0,300 0 n.
Specializzazione in Medicina Generale 0,900 0 n.
PUBBLICAZIONI E TITOLI SCIENTIFICI | max 3,000 punti | sup.a 0gg =>0 mesi
Regola Punti xmesi | U.M.
Pubblicazioni 0,100 0 n.
Abstract, poster comunicazioni a congressi 0,050 0 n.

CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE | max 4,000 punti | sup.a 15gg =>1 mesi

Regola Punti xmesi | U.M.

Stage/tirocinio/Frequenza volontaria - non valutabile - 0,000 0 n.

Attivitd libero professionale/co.co.co./contratti a .
. . SV 0,300 12 mesi

progetto/collaborazione a ricerca nella disciplina a concorso

Attivitd libero professionale/co.co.co./confraftti a

0,240 12 mesi

progetto/collaborazione aricerca in altra disciplina

1



Ricercatore/Borsa di studio 0,240 12 mesi
Partecipazione a Corsi di aggiornamento ECM - lunghi (superiori a fre 0.100 0 n
mesi) con esame finale ' )
Partecipazione a Corsi di aggiornamento ECM - lunghi (superiori a tre 0.050 0 n
mesi) senza esame finale ' )
Partecipazione a Corsi di aggiornamento ECM - brevi (inferiori a fre 0.020 0 n
mesi) con esame finale ' )
Partecipazione a Corsi di aggiornamento ECM - brevi (inferiori a tre 0010 0 n
mesi) senza esame finale ' )
Partecipazione a Corsi di aggiornamento non ECM - lunghi (superiori a 0.050 0 n
fre mesi) con esame finale ' )
Partecipazione a Corsi di aggiornamento non ECM - lunghi (superiori a 0.025 0 n
fre mesi) senza esame finale ' )
Partecipazione a Corsi di aggiornamento non ECM - brevi (inferiori a fre 0010 0 n
mesi) con esame finale ' )
Partecipazione a Corsi di aggiornamento non ECM - brevi (inferiori a tre 0.005 0 n
mesi) senza esame finale ' )
Corsi FAD 0,005 0 n.
Relatore/Docente/Moderatore a convegni/seminari 0,020 0 n.
Tutor/Responsabile scientifico/Subinvestigator - non valutabile - 0,000 0 n.
Docente a corsi ASA/OSS/OTA/UNIVERSITARI 0,050 0 n.
CRITERI DI VALUTAZIONE DELLE PROVE
PROVA SCRITTA E PROVA PRATICA
Criterio di valutazione Punteggio
Prova in bianco 0
L'elaborato non affronta gli aspetti essenziali dell’argomento o della tecnica oggetto
della prova, la chiarezza e la coerenza espositiva risulfano gravemente insufficienti e la 0-12
capacita di sintesi concettuale e I'utilizzo della terminologia specifica risultano
gravemente insufficienti.
L'elaborato non affronta in maniera sufficientemente adeguata I'argomento o la
tecnica oggetto della prova, o la chiarezza e la coerenza espositiva risulfano non
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sufficienti o non adeguate oppure la capacita di sintesi concettuale e I'utilizzo della
terminologia specifica risultano non sufficienti o errate.
L'elaborato affronta in maniera adeguata e corretta I'argomento o la fecnica oggetto
della prova; la chiarezza e la coerenza espositiva risultano sufficienti e adeguate; la
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capacita disintesi concettuale e I'utilizzo della terminologia specifica risultano sufficienti
e corrette.
L'elaborato affronta in maniera completa e corretta I'argomento o la tecnica oggetto
della prova; la chiarezza e la coerenza espositiva risultano piU che idonee e piu che
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adeguate; la capacita di sintesi concettuale e I'utilizzo della terminologia specifica
risultano oftime e corrette.
PROVA ORALE
Criterio di valutazione Punteggio
Il Candidato non espone i contenuti essenziali dell’argomento oggetfto del colloquio o
i espone in modo gravemente insufficiente, la chiarezza e la coerenza espositiva
risultano gravemente insufficienti e la capacitda di sintesi concettuale e I'utilizzo della 0-6
terminologia specifica risultano gravemente insufficienti.
Il Candidato non espone in modo sufficientemente adeguato I'argomento oggetto del
colloguio o lo espone in maniera errata o la chiarezza e la coerenza espositiva risultano 7_13
non sufficienti o non adeguate, oppure la capacita di sintesi concettuale e I'utilizzo
della terminologia specifica risultano non sufficienti o errate.




II Candidato espone in maniera sufficientemente adeguata e correfta I'argomento
oggetto del colloquio; la chiarezza e la coerenza espositiva risultano sufficienti e
adeguate; la capacitd di sintesi concettuale e I'utilizzo della terminologia specifica
risultano sufficienti e corrette.
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I Candidato espone in maniera completa e correfta I'argomento oggetfto del
colloguio; la chiarezza e la coerenza espositiva risultano piu che idonee e piu che
adeguate; la capacita di sintesi concettuale e I'utilizzo della terminologia specifica
risulfano ottime e corrette.
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TRACCE PROVA SCRITTA: ESTRATTA N.3

PROVA SCRITTA N.1: “ELEMENTI ESSENZIALI NELLA DIAGNQOSI E GESTIONE DELL'ICTUS ISCHEMICO".

PROVA SCRITTA N.2: “IPERCINESIE AD ESORDIO ACUTO™.
PROVA SCRITTA N.3: “DEMENZE RAPIDAMENTE PROGRESSIVE".

TRACCE PROVA PRATICA: ESTRATTA N.2

PROVA PRATICA N.1: VEDI PROVA ALLEGATA.
PROVA PRATICA N.2: VEDI PROVA ALLEGATA.
PROVA PRATICA N.3: VEDI PROVA ALLEGATA.

TRACCE PROVA ORALE: ESTRATTA N.2

PROVA ORALE N.1: “ARTERITE TEMPORALE".
PROVA ORALE N.2: “DISTURBO DELLO SPETTRO DELLA NEUROMIELITE OTTICA".

PROVA ORALE N.3: “MIASTENIA GRAVE".
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PROVA PRATICA N.1

IL CANDIDATO INDICHI LA DIAGNOSI AL CASO PROPOSTO

Uomo, 62 anni

Forte tabagismo

Accesso in PS per comparsa improvvisa di forte dolore alla regione superiore del

dorso, seguito da ipostenia bilaterale agli arti superiori, eminenfemente prossimale.

Ricovero in reparto di Neurologia.

Stabilita del quadro neurologico, con lento recupero del deficit, sempre prevalente

alivello

del deltoide e del bicipite brachiale bilateralmente

ROT: non evocabili agli arti superiori; presenti e simmetrici agli arti inferiori.

Sensibilitd integre. _

- TC encefalo basale + AngioTC vasi sovraortici e infracranici in urgenza: non
significative.

- Esame liguorale {citometria, nefelometria, IEF): nella norma.

- RM colonna e midollo cervicale vedi:
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PROVA PRATICA N.2

IL CANDIDATO INDICHI LA DIAGNOSI AL CASO PROPOSTO

APR: uomo, etd 84 anni. APR: - calcolosi renale, - da sei mesi sporadici episodi di
disorientamento. Terapia domiciliare nessuna.

APP: 03/04 ore 18:30 paziente rinvenuto afasico; 03/04 ore 14:00 LKW. 03/04 ore 20:30
crisi epilettica con compromissione della consapevolezza e manifestazioni motorie
tonico-cloniche.

Esame nevurologico (03/04 ore 22:00}): paziente vigile, affaccendaio, non
collaborante, afasico.

Tc encefalo (03/04 ore 20:00): ipodensitd della sostanza bianca periventricolare,
lacune dei centri semiovali.

Angio TC (03/04 ore 20:15): ipodensita a livello del seno sigmoideo e frasverso dx &
del seno retto.

EEG (04/04): lieve rallentamento dell'attivitd di fondo, anomalie lente a dx. Attivitd
rapida a sx. Anomalie irritative bilaterali.

Esame liquorale (04/04): chimico fisico nella norma, esame colturale negativo, film-
array per virus e batteri negative. Bande oligoclonali: assenti.
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PROVA PRATICA N.3

IL CANDIDATO INDICHI LA DIAGNOSI AL CASO PROPOSTO

Un vomo di 60 anni presenta una storia di 5 anni di rigiditd genercalizzata in
progressivo peggioramento, cadute ricorrenti, alterazioni visive aspecifiche e
disturbi del linguaggio.

All'esame neurologico: olire alla bradicinesia e alla rigidita diffuse e simmetriche, il
paziente ha anche lieve retrocollo e riduzione del movimenti saccadici. Lieve
ipomimia, la parola &€ monotona. Presenta inoltre qualche deficit mnesico e
QAPrassico.

Ha assunto levodopa-carbidopa per 4 aa senza alcun miglioramento significativo.

Esegue SPET cerebrale con DATSCAN:




