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AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO
NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

VERBALE DELLA COMMISSIONE n.2

L'anno 2017, il giorno 15 del mese di Dicembre, alle ore 13,00 presso la Sede Centrale
dell'Azienda sita in Piazza Santa Maria di Gesu, si & riunita la Commissione nominata con
verbale del Commissario n. 153 del 18 Ottobre 2017, per procedere all'espletamento delle
procedure riguardanti la selezione per titoli e colloquio per assegnare ad un candidato in
possesso di LAUREA IN MEDICINA E CHIRURGIA E SPECIALIZZAZIONE IN
UROLOGIA, una borsa di studio dell'importo complessivo di €. 80.000,00, della durata di
mesi 24, da svolgere presso la U.O. di Urologia del P.O. Nesima per la realizzazione del
progetto obiettivo del Piano Sanitario Nazionale 2015 Reti Oncologiche " Implementazione
Prostate Unit".

La Commissione risulta cosi composta:

Dott. La Rosa Pasquale - Presidente
Dott. Di Grazia Eugenio - Componente
Dott. Fondacaro Luigi - Componente
Sig.ra M. Anna Garozzo - Segretario

La Commissione si & riunita per procedere allo svolgimento del colloquio previsto
nell'ambito della procedura.

I candidati sono stati invitati a presentarsi in data odierna con comunicazione
inviata in data 30/11/2017alla casella di posta elettronica dagli stessi indicata.

La Commissione, secondo quanto disposto dal regolamento aziendale di cui alla
deliberazione n. 17/2011, nellambito della prova del colloquio potra disporre di un
punteggio compreso tra un minimo di 7 punti fino ad un massimo di 14 punti.

La Commissione stabilisce di valutare le competenze dei candidati in relazione
agli argomenti previsti dal bando, graduando l'attribuzione del punteggio in relazione
al livello di aggiornamento, all'attinenza dello stesso rispetto agli obiettivi del
progetto di studio da conferire, ed alle capacita espositive delle concorrenti.

La Commissione determina quindi di predisporre n.8 domande che vengono
trascritte singolarmente su altrettanti fogli che vengono racchiusi dentro buste
sigillate.




Ciascun candidato dovrd scegliere due buste e sostenere la prova sui quesiti
estratti.

Sui fogli scelti il candidato apporra la propria firma .

Alle ore 13,15 si da inizio ai colloqui.

Si procede all'identificazione dei partecipanti presenti di cui all'allegato elenco.

Si rispetta I'ordine alfabetico

Inizia la candidata D'AMICO CARMELA EMANUELA che sceglie le buste
contenenti le domande n. 3en. 4

Terminata la prova, uscita la candidata e i presenti, la Commissione, in base
alle risultanze della prova esperita assegna alla stessa collegialmente e con voto
palese punti 14.

Viene esaminato il candidato SALERNO GIOVANNI LUCA che sceglie le buste
contenenti le domande n. 8 e n. 6.

Il candidato, essendo I' ultimo esaminato, appone la propria firma sulle buste
non scelte e su ciascuna scrive "prova non estratta”.

Terminata la prova, usciti il candidato e i presenti, la Commissione, in base alle
risultanze della prova esperita assegna alla stessa collegialmente e con voto palese
punti 14.

La Commissione, ultimata la prova, comunica ai candidati che il prospetto dei
risultati del colloguio verra affisso sulla porta di accesso agli Uffici Amministrativi
della Sede Centrale, situata di fronte il Servizio di Medicina Trasfusionale.

Ultimati i lavori, la Commissione decide di trasmettere il presente verbale al
Commissario per i provvedimenti di competenza.

T colloqui terminano alle ore 14,30.

La seduta si chiude alle ore 14,45 .

Del che si & redatto il presente verbale che, letto e confermato, viene

sottoscritto come segue:
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BORSA DI STUDIO PER UROLOGO
PIANO SANITARIO NAZIONALE 2015 RETI ONCOLOGICHE "IMPLEMENTAZIONE PROSTATE UNIT"

PUNTI SCHEDA PUNTI COLLOQUIO TOTALE
D'AMICO CARMELA 4,05 14,00 18,05

SALERNO GIOVANNI LUCA 2,86 14,00 16,86
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BORSA DI STUDIO PER UROLOGO
PTANO SANITARIO NAZIONALE 2015 RETI ONCOLOGICHE "IMPLEMENTAZIONE PROSTATE UNIT"

PUNTI COLLOQUIO
D'AMICO CARMELA 14,00
SALERNO GIOVANNI LUCA 14,00
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BORSA DI STUDIO PER UROLOGO
PIANO SANITARIO NAZIONALE 2015 RETI ONCOLOGICHE "IMPLEMENTAZIONE PROSTATE UNIT"

GRADUATORIA FINALE

PUNTI SCHEDA PUNTI COLLOQUIO TOTALE
D'AMICO CARMELA 4,05 14,00 18,05
SALERNO GIOVANNI LUCA 2,86 14,00 16,86
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DOMANDE COLLOQUIO UROLOGO BORSA STUDIO PROGETTO
PSN

1) Quali sono i gruppi di rischio EAU per ricorrenze biochimiche di malattia
nel cancro prostatico localizzato e localmente avanzato e quali gli esami
stadianti per le singole classi di rischio?

2) Qual’ ¢ la differenza tra un paziente in vigile attesa ed uno in sorveglianza
attiva?

3) Qual ¢ il numero di biopsie consigliate dalle linee guida EAU per una
iniziale diagnosi di cancro prostatico e quali tecniche bioptiche conosce?

4) Quali sono la modalita di trattamento del cancro prostatico a basso
rischio, rischio intermedio ed alto rischio secondo linee guida?

5) Come si comporterebbe (secondo linee guida) in presenza di un paziente
over 70 con cancro della prostata? Quale il miglior trattamento a suo
parere?




6) Follow up dopo trattamento dal Ca prostata con intento curativo: cosa
farebbe in caso di fallimento biochimico di malattia dopo prostatectomia
radicale o dopo radioterapia? Mi dia una definizione di ripresa
biochimica di malattia.

7) Protocolli riabilitativi e chirurgici nel trattamento della incontinenza
urinaria: ne parli

8) Diagnosi urodinamica della incontinenza urinaria post-prostatectomia
radicale: ne parli




