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CONCORSO PUBBLICO CONGIUNTO, PER TITOLI ED ESAMI PER LA COPERTURA DI N. 3
POSTI A TEMPO INDETERMINATO NEL PROFILO PROFESSIONALE DI DIRIGENTE MEDICO
DELLA DISCIPLINA GERIATRIA, DI CUI N. 1 POSTO PER LE ESIGENZE DELL’IRCCS
AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA DI BOLOGNA POLICLINICO DI SANT'ORSOLA, N.
1 POSTO PER LE ESIGENZE DELL’AZIENDA USL DI BOLOGNA E N. 1 POSTO PER LE
ESIGENZE DELL’AZIENDA USL DI IMOLA

TRACCE PROVE E CRITERI DI VALUTAZIONE
PROVA SCRITTA

La commissione esaminatrice all’unanimita decide di effettuare tre prove scritte, ciascuna
contenente 1 domanda e la prova consistera nello svolgimento di un tema su argomenti inerenti alla
disciplina a concorso e sara volta in particolare, allaccertamento delle competenze e delle
conoscenze specifiche della disciplina a concorso. Ciascun elaborato sara esaminato dalla
commissione al completo e valutato mediante attribuzione di un punteggio compreso tra 0 e 30 sulla
base dei seguenti criteri:

> Livello e profondita di preparazione professionale circa 'argomento oggetto della prova;
» Chiarezza e coerenza espositiva;

> Capacita di sintesi concettuale da conciliarsi con la completezza dell’argomento oggetto
della prova;

e stabilisce che la soglia minima per ottenere l'idoneita alla prova si raggiunge se tutti i criteri di
giudizio sopra menzionati vengono soddisfatti in modo almeno sufficiente. | 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.

Ai sensi dell'art. 14, 1° comma, del D.P.R. 483/97, il superamento della prova scritta & subordinato
al raggiungimento di una valutazione di sufficienza, pari ad almeno 21/30.

Prova scritta n. 1:
Il ruolo delle cure palliative in geriatria.
Prova scritta n. 2:
La demenza frontotemporale: fattori genetici, caratteristiche cliniche, diagnosi e terapia.
Prova scritta n. 3:

Approccio dello specialista geriatra al paziente oncologico anziano: vantaggi e limiti.
PROVA PRATICA

La commissione stabilisce di sottoporre ai candidati casi clinici simulati, in particolare
I'interpretazione di un ecg e l'interpretazione di una TC e la medesima sara svolta con le stesse
modalita della prova scritta e sara volta all'accertamento delle competenze e delle conoscenze della
disciplina a concorso.

Le prove saranno valutate dalla commissione, la quale attribuira a ciascun partecipante un voto
compreso tra O e 30 sulla base della correttezza della risposta e della completezza della risposta ed
in particolare nell'inqguadramento del caso clinico in oggetto. | punteggi saranno attribuiti con voti
palesi e, nel caso di valutazioni differenti, il punteggio dellesame sara 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 & subordinato
al raggiungimento di una valutazione di sufficienza, pari ad almeno 21/30
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CONCORSO PUBBLICO CONGIUNTO, PER TITOLI ED ESAMI PER LA COPERTURADIN. 3
POSTI A TEMPO INDETERMINATO NEL PROFILO PROFESSIONALE DI DIRIGENTE MEDICO
DELLA DISCIPLINA GERIATRIA, DI CUI N. 1 POSTO PER LE ESIGENZE DELL’IRCCS
AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA DI BOLOGNA POLICLINICO DI SANT’'ORSOLA, N.
1 POSTO PER LE ESIGENZE DELL’AZIENDA USL DI BOLOGNA E N.1 POSTO PERLE

ESIGENZE DELL’AZIENDA USL DI IMOLA.

PROVA PRATICA 1

Il candidato interpreti singolarmente I’ECG e la TC encefalo non
appartenenti alla stessa persona
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CONCORSO PUBBLICO CONGIUNTO, PER TITOLI ED ESAMI PER LA COPERTURA DI N. 3
POSTI A TEMPO INDETERMINATO NEL PROFILO PROFESSIONALE DI DIRIGENTE MEDICO
DELLA DISCIPLINA GERIATRIA, DI CUI N. 1 POSTO PER LE ESIGENZE DELL’IRCCS
AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA DI BOLOGNA POLICLINICO DI SANT’ORSOLA, N.
1 POSTO PER LE ESIGENZE DELL’AZIENDA USL DI BOLOGNA E N.1 POSTO PERLE

ESIGENZE DELL’AZIENDA USL DI IMOLA.

PROVA PRATICA 2

Il candidato interpreti singolarmente I’ECG e la TC encefalo non
appartenenti alla stessa persona
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CONCORSO PUBBLICO CONGIUNTO, PER TITOLI ED ESAMI PER LA COPERTURA DI N. 3
POSTI A TEMPO INDETERMINATO NEL PROFILO PROFESSIONALE DI DIRIGENTE MEDICO
DELLA DISCIPLINA GERIATRIA, DI CUI N. 1 POSTO PER LE ESIGENZE DELL’IRCCS
AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA DI BOLOGNA POLICLINICO DI SANT’'ORSOLA, N.
1 POSTO PER LE ESIGENZE DELL’AZIENDA USL DI BOLOGNA E N.1 POSTO PERLE

ESIGENZE DELL’AZIENDA USL DI IMOLA.

PROVA PRATICA 3

Il candidato interpreti singolarmente ’ECG e la TC encefalo non
appartenenti alla stessa persona
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PROVA ORALE

L'esame vertera “sulle materie inerenti alla disciplina a concorso nonché sui compiti connessi alla
funzione da conferire” e si svolgera alla presenza dell'intera commissione ed in un locale aperto al

pubblico.

Al termine di ogni prova la commissione attribuira un punteggio compreso tra 0 e 20 sulla base della
correttezza della risposta, chiarezza espositiva, capacita di sintesi, conoscenze dimostrate nella
trattazione dell’argomento dimostrata dal candidato nel corso della prova d'esame. | 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.

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
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DOMANDE PROVA ORALE

Approccio diagnostico al paziente con deterioramento cognitivo
Demenze potenzialmente reversibili (secondarie)

Disturbo neurocognitivo minore: definizione

Malattia di Alzheimer: caratteristiche cliniche

Demenza a corpi di Lewy: caratteristiche cliniche

Demenza vascolare: peculiarita

Morbo di Parkinson: clinica

Delirium: fattori predisponenti e scatenanti

BPSD: definizione e caratteristiche cliniche

. Depressione del paziente anziano

. Idrocefalo normoteso

. La disfagia nel paziente anziano

. Polmonite ab ingestis

. Malnutrizione nel paziente anziano

. Nutrizione artificiale nel paziente anziano

. Sarcopenia

. Definizione di fragilita

. Frattura di femore: caratteristiche

. Ortogeriatria: Modelli assistenziali nella gestione della frattura di femore

. La valutazione della politerapia nell'anziano: ricognizione e riconciliazione
. Lesioni da pressione

. Infezione da Clostridium Difficile

. Malattia diverticolare: inquadramento clinico

. Peculiarita della valutazione del dolore nel paziente anziano non comunicante
. Terapia del dolore nel paziente anziano

. Presentazioni atipiche di malattia nel paziente geriatrico

. Transitional care

. Cure intermedie: definizione e ruolo nella continuita ospedale e territorio

. Discharge planning (La pianificazione della dimissione nell’ottica della continuita di cura)
. Valutazione multidimensionale nel paziente anziano

. Anemia nel paziente anziano

. Contenzione nell'anziano

. Stenosi valvolare aortica: caratteristiche cliniche e possibili trattamenti



