
 

CONCORSO PUBBLICO, PER TITOLI ED ESAMI, A N. 1 POSTO DI DIRIGENTE MEDICO DI 

CARDIOCHIRURGIA 

per le esigenze dell’IRCCS Azienda Ospedaliero-Universitaria di Bologna Policlinico di Sant’Orsola 

TRACCE E CRITERI DI VALUTAZIONE PROVE 

PROVA SCRITTA N. 1 

TUNNEL AORTO-VENTRICOLARE SINISTRO: DEFINIZIONE E TECNICHE 

CHIRURGICHE DI TRATTAMENTO 

PROVA SCRITTA N. 2 

ARCO AORTICO DESTROPOSTO CON COMPONENTE RETROESOFAEA 

PROVA SCRITTA N. 3 

CARDIOMIOPATIA IPERTROFICA OSTRUTTIVA: PROFILO GENETICO, INDICAZIONI E 

TENICHE CHIRURGICHE 

Ciascun elaborato sarà esaminato dalla commissione esaminatrice al completo e valutato 
mediante attribuzione di un punteggio, compreso tra 0 e 30, sulla base della: 

- 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 N. 1 

VIA D’ACCESSO DI STERNOTOMIA ALLARGATA (HARKEN – DE BAKEY) 

PROVA PRATICA N. 2 

TECNICA CHIRURGICA DEL RE-ROUTING VISCERALE 

PROVA PRATICA N. 3 

CHIRURGIA DELL’ANOMALIA DI EBSTEIN 

La commissione stabilisce di sottoporre ai candidati la descrizione di una tecnica chirurgica 
peculiare 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. NUOVA CLASSIFICAZIONE DELLE DISSEZIONI AORTICHE ACUTE 
2. RIPARAZIONE DELLA ROTTURA POST IMA DEL SETTO INTERVENTRICOLARE 

CON TECNICA DEL TRIPLO PATCH 
3. COMPLICANZE MECCANICHE DEI LVAD 
4. ENDOCARDITI SU PROTESI VALVOLARI AORTICHE: AGENTI EZIOLOGICI, 

INCIDENZA E TRATTAMENTO CHIRURGICO 
 
Al termine di ogni prova la commissione attribuirà un punteggio compreso tra 0 e 20 sulla 

base della chiarezza espositiva, capacità di sintesi, conoscenze dimostrate e completezza della 
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. 

Ai sensi dell’art. 17, 1^ c., del D.P.R. n. 483 del 10/12/97, sarà escluso dalla graduatoria il 
candidato che non abbia conseguito in ciascuna delle prove di esame la prevista valutazione di 
sufficienza. 

 


