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PER LE SPECIFICHE ESIGENZE DELLA UOC NEFROLOGIA, DIALISI E TRAPIANTO

CRITERI DI VALUTAZIONE

La Commissione di valutazione, come previsto nel bando di avviso pubblico, prende atto che il colloquio
“vertera su argomenti attinenti alla disciplina e all'ambito di attivita specifica oggetto di selezione” e si
svolgera alla presenza dell’intera commissione in aula aperta al pubblico.

Immediatamente prima dell'inizio del colloquio, la commissione, collegialmente, predisporra diversi quesiti
di pari difficolta ed impegno, inerenti alla disciplina a selezione ed ai compiti connessi alle funzioni da
conferire, in numero superiore almeno di uno rispetto a quello dei concorrenti ammessi.

Ciascun candidato estrarra personalmente il quesito che costituira oggetto della prova cui sara sottoposto.

Al termine di ogni colloquio la commissione attribuira un punteggio compreso tra 0 e 20 sulla base della
correttezza della risposta, della completezza e della chiarezza dell’esposizione, nonché della capacita di
sintesi e della padronanza dell’argomento dimostrate dal concorrente, con voti palesi, dell’esito
dell’esame. Nel caso di valutazioni differenti da parte dei commissari, il punteggio attribuito sara dato dalla
media aritmetica dei voti attribuiti dai singoli componenti.

Ai sensi dell’art. 14, 2° comma, del D.P.R. 483/97, il superamento della prova & subordinato al
raggiungimento di una valutazione di sufficienza, pari ad almeno 14/20 punti.

DOMANDE PROVA ORALE

1) Gestione del trapianto in fase post chirurgica

2) Gestione del trapianto nel follow up

3) Cause principali di perdita del graft

4) Le principali comorbidita del paziente trapiantato
5) Laterapia immunosoppressiva nel trapianto di rene
6) La terapia di induzione nel trapianto di rene

7) Larecidiva delle glomerulonefriti post trapianto

8) Le tipologie di trapianto e le caratteristiche dei possibili donatori utilizzabili
9) Lo studio immunologico nel paziente ricevente di trapianto renale

10) Il ruolo della biopsia renale nel paziente trapiantato

11) Lo studio di inserimento del paziente in lista per trapianto renale



