
 

 
 

                                                                                                                                                                25/03/2024 

AVVISO PUBBLICO CONGIUNTO, PER SOLI ESAMI, PER L’EVENTUALE COSTITUZIONE DI RAPPORTI DI 

LAVORO A TEMPO DETERMINATO NEL PROFILO PROFESSIONALE DI DIRIGENTE MEDICO DI MEDICINA 

INTERNA, PER LE ESIGENZE DELL’IRCCS AZIENDA OSPEDALIERO UNIVERSITARIA DI BOLOGNA - POLICLINICO 

DI SANT’ORSOLA, DELL’AZIENDA USL DI BOLOGNA E DELL’AZIENDA USL DI IMOLA 

 

TRACCE PROVE E CRITERI DI VALUTAZIONE 

La Commissione di valutazione, come previsto nel bando di avviso pubblico, prende atto che il 

colloquio “verterà su argomenti attinenti alla disciplina e all’ambito di attività specifica oggetto 

di selezione” e si svolgerà alla presenza dell’intera commissione in aula aperta al pubblico. 

Immediatamente prima dell'inizio del colloquio, la commissione, collegialmente, predisporrà 

diversi quesiti di pari difficoltà ed impegno, in numero superiore almeno di uno rispetto a 

quello dei concorrenti ammessi. 

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

sottoposto. 

Al termine di ogni colloquio la commissione attribuirà un punteggio compreso tra 0 e 20 sulla 

base della correttezza della risposta, della completezza e della chiarezza dell’esposizione, 

nonché della capacità 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 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 punti. 

 

DOMANDE PROVA ORALE 

1. La terapia della fibrillazione atriale 

2. L’uso dei farmaci antidisplipidemici 

3. La prevenzione dell’ictus ischemico 

4. La ipertensione arteriosa secondaria 

5. La sindrome metabolica 

6. Diabete e prevenzione cardiovascolare 

7. L’approccio terapeutico allo scompenso cardiaco 

8. Le complicanze cardiovascolari del diabete di tipo 2 

9. La terapia della ipertensione arteriosa 

10. Embolia polmonare: diagnosi e terapia 

11. Approccio diagnostico e terapeutico al TIA 

12. Aspetti cardiovascolari dell’ipertiroidismo 

13. L’impiego clinico dei farmaci diuretici 

14. L’approccio clinico-terapeutico alla BPCO 



 

 
 

15. Diagnostica differenziale del dolore toracico 

16. Diagnostica e terapia dell’asma bronchiale 

17. Addome acuto non traumatico 

18. Anafilassi 

19. Arresto cardio respiratorio 

20. Bradiaritmie sintomatiche 

21. Delirium nell’anziano 

22. Edema polmonare acuto cardiogeno 

23. Esacerbazione acuta di BPCO 

24. Insufficienza cortico-surrenalica acuta 

25. Insufficienza respiratoria secondaria a CoViD-19 

26. Intossicazione da sedativo-ipnotici 

27. Iperkaliemia nel paziente critico 

28. Polmonite 

29. Sepsi e shock settico 

30. Stato di male epilettico 

31. STEMI inferiore 

32. Stroke acuto come urgenza tempo-dipendente 

33. Complicanze non cardiovascolari del diabete mellito 

34. Ipertiroidismo 

35. Ipotiroidismo 

36. Splenomegalia 

37. Pancreatite acuta 

38. Ascite 

39. Morbo di Chron 

40. Rettocolite ulcerosa 

41. Cirrosi epatica 

42. Ittero: inquadramento diagnostico 

43. Colon irritabile 

44. Sindrome nefrosica 

45. Insufficienza renale acuta 

46. Insufficienza renale cronica 

47. Emorragie digestive alte 

48. Emorragie digestive basse 

 


