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Servizio Sanitario Nazionale – Regione Umbria
AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE UMBRIA 2


ADEMPIMENTI PREVISTI DALL’ART. 19 D.LGS. N° 33/2013 e s.m.i.

CONCORSO PUBBLICO PER TITOLI ED ESAMI PER LA COPERTURA A TEMPO INDETERMINATO DI N° 2 POSTI DI DIRIGENTE MEDICO – DISCIPLINA: ONCOLOGIA – AREA MEDICA E DELLE’ SPECIALITA’ MEDICHE
CRITERI E MODALITA’ PER LA VALTUAZIONE:
Prova Scritta

· conoscenza specifica del tema preposto e capacità di analisi
· coerenza rispetto al tema da trattare
Prova Pratica

· esatta comprensione del problema proposto
· conoscenza e competenza nell’applicazione di metodiche specifiche della disciplina
· capacità di formulare proposte/soluzioni rispetto al problema proposto
· appropriatezza della terminologia
Prova Orale
· corretto orientamento rispetto all’argomento proposto
· completezza, essenzialità e chiarezza dell’esposizione

· capacità argomentativa

· capacità di interloquire con i membri della commissione 

· originalità del taglio espositivo

· appropriatezza della terminologia
TRACCE della prova scritta:
PROVA N° 1
Approccio diagnostico al nodulo polmonare solitario
PROVA N° 2
Percorso diagnostico-terapeutico in Paziente con nodulo mammario di cm 2

PROVA N° 3
Approccio diagnostico al Paziente con S.O. fecale positivo
E’ stata sorteggiata la prova n° 2
TRACCE della prova pratica:

CASO CLINICO N° 1
Donna di 65 anni, non fumatrice.

APR: sindrome ansioso-depressiva in terapia con escitalopram, ipertensione arteriosa in trattamento con ramiril, gozzo multinodulare eutiroideo.

Insorgenza da alcuni mesi di dolore al fianco dx, ingravescente. Esegue TC Total body con evidenza di lesioni ossee diffuse, lesioni epatiche multiple (la più grande 5 cm) e cerebali.

Inoltre viene rilevato nodulo polmonare del lobo superiore sx di circa 3 cm, sottoposto successivamente a biopsia TC guidata.

L’esame istologico risulta positivo per adenocarcinoma di origine polmonare.

Lo studio molecolare ha documentato presenza di delezione dell’esone 19 di EGFR; BRAF/ROS1/ALK WT; PDL-1-50%.
Il/La Candidato/Candidata risponda alle seguenti domande:
1. Quali sono gli approfondimenti bio-molecolari attualmente disponibili per la caratterizzazione delle neoplasie polmonari?
2. Qual è la terapia di scelta per questa paziente? Si descrivano razionale d’impiego ed eventuali effetti collaterali.
3. Quale follow-up?
CASO CLINICO N° 2

Paziente di 60 anni, in buone condizioni generali. Performance status 90%.

APR: ipertensione arteriosa in trattamento farmacologico con amlodipina. Nefrectomia dx 5 anni fa per carcinoma a cellule chiare.

Asintomatica, esami ematici nella norma, in particolare non anemia, calcemia e LDH normali.

Alla TC total-body di follow-up comparsa di due lesioni nodulari polmonari dx periferiche, la maggiore di 2 cm.
Il/La Candidato/Candidata risponda alle seguenti domande:
1. Quali esami di approfondimento proporre per tipizzare la malattia?
2. Qualora si trattasse di lesioni ripetitive da carcinoma renale a cellule chiare, quale trattamento proporre? Si descrivano razionale d’impiego ed eventuali effetti collaterali.
3. Quale ulteriore follow-up?

CASO CLINICO N° 3

C: Paziente di 65 anni. APR: negativa.

Nel 2013 quadrantectomia SE dx per ca infiltrante NST G3 – stadio pT2 N1a G3 luminal. HER2 low.

Esegue chemioterapia adiuvante con antracicline e taxani ed ormonoterapia con inibitore dell’aromatasi (anastrozolo) conclusa nel 2020.

Nel maggio 2022, recidiva ossea paucisintomatica ed unica lesione epatica. Esami ematici nella norma ad eccezione di CA 15.3 = 40 IU/ml. Performance status 1.

L’esito istologico della biopsia epatica risulta positivo per ca infiltrante NST, G3 – ER 90%; RPg 70%; Ki67 30%; HER2 1+.
Il/La Candidato/Candidata risponda alle seguenti domande:
1. Si commenti sinteticamente la stadiazione della malattia.
2. Quale trattamento proporre? Si descrivano razionale d’impiego ed eventuali effetti collaterali.
3. Quale follow-up?

E’ stata sorteggiata la prova n° 2
ELENCO DOMANDE PER PROVA ORALE:

1- Diagnosi e trattamento delle tossicità da immunoterapia
2- Criteri di scelta della terapia adiuvante della neoplasia del colon operata
3- Trattamento dell’epatocarcinoma
4- Terapia di prima linea del tumore polmonare EGFR mutato
5- Il trattamento perioperatorio del tumore della vesciva muscolo-infiltrante
6- Il trattamento del tumore del pancreas localmente avanzato
7- Il trattamento iniziale della neoplasia metastatica ormono-sensibile della prostata
8- Terapia perioperatoria del tumore dello stomaco
9- Gli screening oncologici
10- Algoritmo di follow-up del tumore del colon

11- Il trattamento della neoplasia mammaria metastatica ER ePR+, HER-2 neg, endocrinoresistente

12- Approccio multidisciplinare alle neoplasie del retto

