
 
 

CONCORSO PUBBLICO CONGIUNTO TRA IRCCS AZIENDA OSPEDALIERO UNIVERSITARIA DI 

BOLOGNA, AZIENDA USL DI BOLOGNA E AZIENDA USL DI IMOLA, PER TITOLI ED ESAMI, NEL 

PROFILO PROFESSIONALE DI 

DIRIGENTE MEDICO DELLA DISCIPLINA DI CHIRURGIA GENERALE 

CON PREVALENTI COMPETENZE IN AMBITO DI CHIRURGIA ROBOTICA E DI CHIRURGIA GENERALE 

E D’URGENZA 

TRACCE E CRITERI DI VALUTAZIONE PROVE 

 

PROVA SCRITTA 1 
TUMORE FIBROSO SOLITARIO RETROPERITONEALE 

PROVA SCRITTA 2 
PRE-POUCH ILEITE E CUFFITE 

PROVA SCRITTA 3 
TRAPIANTO DI FEGATO NELL’ERA DEGLI ANTIVIRALI AD AZIONE DIRETTA 

 

CRITERI DI VALUTAZIONE PROVA SCRITTA 

 
La commissione esaminatrice all’unanimità decide di effettuare tre prove scritte, ciascuna 

contenente una domanda, la prova consisterà nello svolgimento di un tema su argomenti inerenti alla 
disciplina a concorso e sarà volta in particolare, all’accertamento delle competenze e delle conoscenze 
specifiche della disciplina a concorso. 

 
Ciascun elaborato sarà esaminato dalla commissione al completo e valutato mediante attribuzione di 

un punteggio compreso tra 0 e 30 sulla base dei seguenti criteri: 
- capacità del candidato di inquadrare l’argomento; 
- correttezza e completezza nella trattazione dell’argomento; 
- chiarezza espositiva; 
- capacità di sintesi. 

 
I punteggi saranno attribuiti con voti palesi e, nel caso di valutazioni differenti, il punteggio 

dell’elaborato sarà quello risultante dalla media dei voti espressi dai commissari. 
 
Ai sensi dell’art. 14, 1° comma, del D.P.R. 483/97, il superamento della prova scritta è subordinato al 

raggiungimento di una valutazione di sufficienza, pari ad almeno 21/30. 
 

PROVA PRATICA 1 
ROLLAR E ALTRE EVIDENZE IN CHIRURGIA ROBOTICA 
 
PROVA PRATICA 2 
TECNICHE DI ALLUNGAMENTO DEL MESO 
 
PROVA PRATICA 3 
GRACILOPLASTICA E ALTRE TECNICHE DI CORREZIONE DELLE FISTOLE RETTO-
VAGINALI COMPLESSE 



 

CRITERI DI VALUTAZIONE PROVA PRATICA 

La commissione stabilisce di sottoporre ai candidati la descrizione di tecniche peculiari della 
disciplina e il candidato dovrà esprimere in maniera sintetica ed esaustiva la tecnica chirurgica proposta e la 
medesima sarà svolta con le stesse modalità della prova scritta e sarà volta all’accertamento delle 
competenze e delle conoscenze della disciplina a concorso. 

 
Le prove saranno valutate dalla commissione, la quale attribuirà a ciascun partecipante un voto 

compreso tra 0 e 30 sulla base della: 
➢ correttezza dell’argomento in esame 
➢ completezza della trattazione; 
➢ descrizione della tecnica chirurgica; 

 
I punteggi saranno attribuiti con voti palesi e, nel caso di valutazioni differenti, il punteggio 

dell’esame sarà quello risultante dalla media dei voti espressi dai commissari. 
 
Ai sensi dell’art. 14, 1° comma, del D.P.R. 483/97, il superamento della prova pratica è subordinato 

al raggiungimento di una valutazione di sufficienza, pari ad almeno 21/30. 
 

PROVA ORALE 

1. Indicazioni e controindicazioni assolute e relative all’utilizzo dell’endosoponge 
2. Integrated Table Motion 
3. CROSS trial nel carcinoma dell’esofago 
4. Sure Form Stapler 
5. Limiti del Regatta trial e definizione di malattia oligometastatica nel cancro gastrico 
6. Da Vinci SP 
7. Indicazioni alla chirurgia metabolica e bariatrica 
8. Synchroseal 
9. Linee guida per il trapianto in pazienti con metastasi da NET 
10. Puntamento: in che momento viene eseguito e a cosa serve? 
11. Protocollo Mayo per trapianto in pazienti affetti da colangiocarcinoma 
12. Spazio chirurgico e target anatomico 
13. Classificazione di Michels 
14. Ultimo Software Da Vinci 
15. Definizione di colecistite acuta severa e indicazioni alla colecistectomia precoce (entro 7 
giorni – meglio entro 72 ore) 
16. Da Vinci Training Passport 
17. ALPPS: definizione e comparazione con la Two-Stage Hepatectomy 
18. Caratteristiche chiave del Patient Cart 
19. Ruolo del packing nel trauma pelvico e razionale dell’uso sincrono del fissatore esterno 
20. Caratteristiche chiave del Vision Cart 
21. Trattamento chirurgico nelle stenosi ileali in malattia di Crohn 
22. Posizionamento di Trocar in base a spazio chirurgico e target anatomico 
23. Classificazione di Strasberg 
24. smart cut 
25. Errore recuperabile/non recuperabile/emergency stop button 
26. Criteri di Fukuoka del 2017 Worrisome Features e High risk stigmata 
27. Braccio robotico: descrizione e suoi comandi 
28. Definizione di borderline resectable nell’adenocarcinoma pancreatico 
29. Vessel Sealer Extend 



30. Tailgut Cyst, definizione, diagnosi e approcci terapeutici 
31. A cosa serve la funzione Tylepro? (fare almeno 3 esempi) 

 

CRITERI DI VALUTAZIONE PROVA ORALE 

 

L’esame verterà “sulle materie inerenti alla disciplina a concorso nonché sui compiti connessi alla 
funzione da conferire” e si svolgerà alla presenza dell’intera commissione ed in un locale aperto al pubblico. 

 
Immediatamente prima dell'inizio della prova, la commissione, collegialmente, predisporrà diversi 

quesiti di pari difficoltà, inerenti alla disciplina a concorso, in numero superiore di un’unità a quello dei 
concorrenti ammessi a sostenere l’esame. 

 
Ciascun candidato estrarrà personalmente il quesito che costituirà oggetto della prova cui sarà 

sottoposto. 
 
Al termine di ogni prova la commissione attribuirà un punteggio compreso tra 0 e 20 sulla base della 

correttezza della risposta, chiarezza espositiva, capacità di sintesi, conoscenze dimostrate nella 
trattazione dell’argomento dimostrata dal candidato nel corso della prova d’esame. I punteggi saranno 
attribuiti con voti palesi e, nel caso di valutazioni differenti da parte dei commissari, il punteggio attribuito 
sarà 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 è subordinato al 

raggiungimento di una valutazione di sufficienza, pari ad almeno 14/20. 


