AZIENDA OSPEDALIERA D
NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

VERBALE DELLA COMMISSIONE N° 3

In data 2 del mese di marzo dell’anno 2026 alle ore 8:15 presso la Sede Centrale dell’ Azienda. sita
:n Catania Piazza S. Maria di Gesu® n. 5. si ¢ riunita la Commissione Esaminatrice della selezione
pubblica a tempo determinato. per titoli ¢ colloquio. per la formulazione di graduatorie valide per
I'eventuale assunzione a tempo determinato di Dirigente Medico di Chirurgia Generale con
competenze specifiche in chirurgia d’urgenza ¢ bariatrica.

La Commissione. nominata con deliberazione n. 63 del 19/01/2026, esecutiva, € cosi composta:

Dott. L.Piazza Presidente
Dott. N.Cinardi Componente
Dott.ssa C. Di Stefano Componente
Dott.ssa M. Catalano Segretario

Constatata la regolare costituzione della Commissione ¢ la legalita dell’adunanza, essendo presenti
wtti i componenti. si dichiara aperta la seduta.

Alle ore 8:45. la Commissione stabilisce di dare inizio ai lavori propedeutici alla prova orale dei
candidati ammessi alla suddetta prova, che vertera. “sulle materie inerenti alla disciplina a
concorso nonché sui compiti connessi alle funzioni da conferire", ai sensi dell'art. 26 del D.P.R.
10.12.1997 n. 483.

La Commissione. nel rispetto di quanto disposto dall'articolo 9 - comma 4 - del D.P.R. 10.12.1997
1. 483. decide di far svolgere la prova orale con le seguenti modalita:

Vengono predisposte n. 44 domande inerenti alla disciplina oggetto del concorso.

Ogni domanda verra poi riportata singolarmente su n.44 distinti fogli. a loro volta racchiusi in 44
buste distinte: ciascun candidato estrarra una busta, all'interno della quale ¢ indicato I’argomento
oggetto della prova orale.

La Commissione stabilisce che i candidati sosterranno la prova orale nel rispetto dell'ordine
alfabetico. iniziando dall’clenco degli specialisti ammessi.

Si predispongono, quindi. le n. 44 domande che compongono la prova orale, di cui all’allegato A.
Completate le suddette operazioni, le n. 44 buste, debitamente sigillate. vengono disposte sul tavolo
della Commissione.

Nel rispetto della normativa in materia di pubblici concorsi. la prova orale & pubblica e. pertanto. la
Commissione dispone di procedere a porte aperte.

Alle ore 8:30 vengono ammessi i candidati nel locale di esame. previa esibizione del documento
d'identita personale.

;::;Z, f::,e:z:g; ;:andzdan. di cui al’ALLEGATO n. 1, costituente parte integrante e sostanziale del
Alle ore 9:10 si da. quindi, inizio alla prova.
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Preliminarmente. il Segretario illustra a tutti i candidati e ai presenti le modalita di svolgimento
della prova orale e prima di sostenere il colloquio. comunica loro il punteggio riportato nella
valutazione dei titoli.

Successivamente, ciascun candidato chiamato in ordine alfabetico. iniziando dallla dott.ssa Barbera
Giuseppina. accertata ['identita attraverso 1’esibizione del documento di riconoscimento, estrae una
busta contenente il foglio sul quale ¢ trascritto I'argomento oggetto della prova orale, vi appone la
propria firma e sostiene il colloquio innanzi a tutta la Commissione. A conclusione di ogni
colloquio tutti i1 candidati lasciano 1"aula per consentire alla Commissione esaminatrice di attribuire.
a porte chiuse. il punteggio al candidato che ha appena sostenutoil colloquio.

Ciascuna prova ¢ contrassegnata da un numero che viene riportato accanto al nome del candidato
che I'ha estratta. come da Allegato n. 2, costituente parte integrante e sostanziale del presente
verbale.

[ ultima candidata. la Dott.ssa Clarissa Vizzini. alla presenza della Commissione e delle colleghe.
dott.ssc Morreale Chiara e Gallo Luisa. oltre alla busta contenente la terna di domande su cui
sosterra I'esame (n. , apre anche le buste residue. contenenti le domande contrassegnate dai numeri
26.20.21,22.23.8,36.35,6.43.10,12.29.11.1.17.18.25.  sulle quali appone la dicitura “prova non
estratta” ¢ la propria firma.

Ultimate le prove orali. la Commissione prende atto che tutti i candidati che hanno sostenuto il
colloquio lo hanno superato con esito positivo, come da ALLEGATO N. 3. costituente parte
integrante ¢ sostanziale del presente verbale. che viene affisso all’esterno dei locali d’esame.
Ultimata la prova di esame, la Commissione riepiloga i punteggi dei candidati dichiarati idonei. nei
titoli ¢ nelle prove di esame. come da prospetti ALLEGATO N. 4.

La Commissione. quindi, sulla base dei punteggi. formula la graduatoria finale di merito
ALLEGATO N.5. costituente parte integrante ¢ sostanziale del presente verbale.

Conclusi i lavori alle ore 13:10, la Commissione scioglie la seduta dando mandato al Presidente
allinché curi la trasmissione del presente verbale ¢ di tutti gli atti relativi al presente concorso al
Direttore Generale dell” ARNAS “Garibaldi” di Catania, per quanto di competenza.

Del che si ¢ redatto il presente verbale che. letto ¢ confermato. viene sottoscritto come segue:

[ SEGRETARIO
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AL A

Trattamento in urgenza delle complicanze acute del moncone gastrico escluso

nel Bypass Roux-en-Y: distensione, ischemia e perforazione

Note tecniche di Restaurazione e problematiche di riabilitazione Funzionale

dopo Bypass Digiuno-Ileale (JIB)

Confronto Transit Bipartition e SADI-S dal punto di vista metabolico,
funzionale e delle urgenze chirurgiche, discutendo vantaggi, limiti e indicazioni

attuali secondo la letteratura pit recente

Strategie di redo surgery in urgenza dopo OAGB complicata da perforazione su

ulcera del remnant gastrico e di ulcera anastomotica

Management multidisciplinare della fistola complessa gastrica (plurica e/o

colica) gastrica dopo Sleeve Gastrectomy.

. Gestione dell'addome acuto ostruttivo nel paziente con pregressa anatomia

Roux-en-Y
Complicanze iatrogene intraoperatorie in chirurgia bariatrica: gestione della
lesione della via biliare principale in colecistectomia contestuale a bypass Roux

enY

Sindrome da "Torsione Massiva del Mesentere" su Bypass Roux-en-Y con

Necrosi dell'Ansa Comune

Urgenza meccanica e ischemia gastrica da Slippage di LAGB
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10. Fisiopatologia della "Candy Cane Syndrome" e diagnosi differenziale con altre

complicanze ostruttive tardive nel Bypass Roux en Y

I1.Emergenza ostruttiva precoce in Single Anastomosis Duodeno-Ileostomy
(SADI-S): gestione dell'ipertensione del moncone duodenale e dell'ansa

afferente.

12. Strategie di trattamento per ostruzione Funzionale del "Loop" e Sindrome del

Piloro Ipertonico nella SASI

I3.Management di perforazione anastomotica in un paziente sottoposto a Transit

Bipartition (procedura di Santoro).

14.Dinamica delle pressioni e "Duodenal Stump Blow-out" nella SADI-S: Gestione

della deiscenza del moncone biliare

I5.Management dell'insufficienza vascolare mesenterica acuta e dell'ernia interna

nel paziente con pregressa Diversione Biliopancreatica secondo Scopinaro.

16.Gestione del danno vascolare ilare splenico durante dissezione dello spazio di

Noel per posizionamento di B-Clamp.

7.1 concetto di "Ansa Alimentare Ultralunga" (Long Limb) nel trattamento del
fallimento metabolico: analisi critica del rapporto tra lunghezza totale

dell'intestino tenue (TSBL) e lunghezza del canale comune

I8.Ischemia acuta del fondo gastrico residuo dopo posizionamento di B-Clamp:

criteri intraoperatori per la rimozione del device vs gastrectomia polare

e, /. L
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19.Sindrome del legamento arcuato mediano (MALS) nel paziente bariatrico:
diagnosi differenziale con l'ischemia cronica post-operatoria e gestione

intraoperatoria durante bypass

20.Fistola gastrica in esiti di Sleeve coinvolgente la giunzione esofago-gastrica:

tecnica di Fistulo-Jejunostomy" su ansa defunzionalizzata

21.11 ruolo della Laparostomia (Open Abdomen) e del VAC-System nel paziente

grande obeso con peritonite fecaloide da perforazione colica iatrogena post-BPD

22.0struzione acuta dell'ansa afferente (afferent loop syndrome) come si distingue

dall’ansa efferente e cosa cambia chirurgicamente?

23.Gestione della lesione accidentale della vena mesenterica superiore (SMV)

durante la creazione del tunnel retro-pancreatico in redo-surgery complessa.

24 Emorragia intragastrica da "Dieulafoy-like lesion" sulla linea di sutura della
Sleeve: difficolta di emostasi endoscopica e indicazioni al reintervento per

oversewing.

25.0cclusione acuta da "Food Impaction" nell'anello di Mason in gastroplastica

verticale

26.Sindrome della Vena Mesenterica Superiore (Wilkie's Syndrome) post-
operatoria acuta: diagnosi differenziale con l'ostruzione dell'anastomosi in
pazienti con rapido calo ponderale e indicazioni alla duodeno-digiunostomia

d'urgenza.




27.Pneumomatosi intestinale dopo bypass gastrico: diagnosi differenziale tra
ischemia mesenterica e pneumomatosi benigna secondaria da overgrowth

batterico (SIBO) in urgenza

28.Perforazione del duodeno escluso dopo SADI-S: approccio chirurgico in

urgenza
29.Pouch iperteso post-RYGB con anastomosi pervia

30. Paziente in 30" giornata post-Sleeve con vomito persistente, addome trattabile
e lieve nistagmo orizzontale. L'endoscopia & negativa per stenosi. Qual & la sua

prima mossa terapeutica prima ancora di richiedere una RMN o una TC
31. Ostruzione acuta da bezoar nel canale comune: enterotomia sempre?

32.Ischemia acuta del canale comune dopo procedure malassorbitive: criteri di

resezione e ricostruzione

33.Management della perforazione esofagea latrogena durante calibrazione con

sonda di Bougie

34.Paziente in 2" giornata post-Bypass Gastrico presenta improvvisa tachicardia
(130 bpm), ipotensione (80/40 mmHg) e sudorazione algida dopo la colazione.
['ematocrito € aumentato rispetto al pre-operatorio. Come distingue questo
quadro da un emoperitoneo e quale man()}ra terapeutica immediata attua?
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35.Inversione d'urgenza (Reversal) della Diversione Biliopancreatica per "Brain

Fog" e Iperammoniemia

36.Lesione accidentale del complesso papilla-testa pancreatica (decapitazione della
papilla) durante la dissezione duodenale per una SADI-S o una Diversione

Biliopancreatica con Duodenal Switch

37.Management dell'ulcera anastomotica penetrante nel pancreas in esiti di OAGB:
strategie di scollamento, gestione della perdita di sostanza parenchimale e

prevenzione della fistola pancreatica post-operatoria.

38.Chiloperitoneo acuto in Redo-Surgery: gestione della perdita linfatica massiva
dopo dissezione retroperitoneale per conversione di Bypass a Scopinaro. Timing

del reintervento vs terapia dietetica (MCT).

39.Gestione della "Lacerazione Epatica Massiva" durante l'uso del divaricatore
retrattore di Nathanson: Controllo dell'emostasi dej segmenti [I-IIT ¢ rischi di

ascesso epatico post-operatorio.

40.Fistola Aorto-Enterica precoce post-Bypass Gastrico dovuto all'erosione

dell'aorta da parte di un'anastomosi gastro-digiunale deiscente e infetta.

41.Sindrome del "Circuito Chiuso" iatrogeno nella conversione da OAGB a Roux-
en-Y

42 Magnet-Induced Internal Hernia e magnet misplacement nella duodeno-

ileostomia con sistema di anastomosi magnetica
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43.0struzione Acuta da "Kinking" del tubulo gastrico sopra la banderella nel

Bypass di Zappa-Lesti

44.Sindrome da "Torsione e Ischemia" della Fundoplicatio nella Nissen-Sleeve
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ALL 2 selezione pubblica a tempo determinato, per titoli e colloquio, per la formulazione di
graduatorie valide per I'eventuale assunzione a tempo determinato di Dirigente Medico di

-
2

AZIENDA

CARIBALDI

DA OSPEDALIERA DI RILIEVO

NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

Chirurgia Generale con competenze specifiche in chirurgia d’urgenza e bariatrica

NUMERO PROVA ORALE ESTRATTA

SPECIALISTI
Cognome Nome Numero Prova orale estratta
BARBERA GIUSEPPINA 11
BORZI LAURA VALERIA 33
CANTELLA ROBERTO 27
CASSARO GABRIELE 5
CIMINO ENRICA 40
GULINO FABRIZIO 12
SPLECIALIZZANDI
Cognome Nome Numero prova orale estratta
CALACIURA GIUSEPPE 3
"CAPUZZO GIORGIA 4
CENTAMORE RICCARDO 2
CURCIO DAVIDE 38
DI SALVO SIMONA 7
FIUME CARMELO 30
GALLO LUISA 16
IMPELLIZZERI SEBASTIANO GIUSEPPE 32
1.O PRESTI FEDERICA 14
MARESCA PAOLO 34
MARTINEZ JULIETA LUCIA 31
MORREALE CHIARA 15
PECORINO ALICE 39
RAMACI LORENZO 44
RICCIOLI GIORDANA 24
SCILLETTA SERENA 19
SPALMA GIUSEPPE 37
"TRUSSO ZIRNA FLAVIO 28
URSINO GRAZIELLA SONIA 13
VIZZINI CLARISSA 9




= s -t Al o CATANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO
NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

ALL 3 selezione pubblica a tempo determinato, per titoli e colloquio, per la formulazione di
graduatorie valide per Peventuale assunzione a tempo determinato di Dirigente Medico di

Chirurgia Generale con competenze specifiche in chirurgia d’urgenza e bariatrica

Esito prova orale
Punteggio minimo 14/20

SPECIALISTI
Cognome Nome Punteggio prova orale
| BARBERA GIUSEPPINA 15
BORZI' LAURA VALERIA 14
CANTELLA ROBERTO 20
CASSARO GABRIELE 20
“CIMINO ENRICA 14
[GULINO FABRIZIO 17
SPECIALIZZANDI
Cognome Nome Punteggio prova orale |
CALACIURA GIUSEPPT 17
CAPUZZ0 GIORGIA 19
CENTAMORE RICCARDO 20
CURCIO DAVIDE 16
DI SALVO SIMONA 14
FIUME CARMELO 16
GALLO LUISA 17
IMPELLIZZERI SEBASTIANO GIUSEPPE 18
LO PRESTI FEDERICA 14
MARESCA PAOLO 18
MARTINEZ JULIETA LUCIA 14
MORREALE CHIARA 19 N
PECORINO ALICE 20
'RAMACI LORENZO 16
RICCIOL GIORDANA 20
SCILLETTA SERENA 17
'SPALMA GIUSEPPE 18
TRUSSO ZIRNA FLAVIO 20
URSINO GRAZIELLA SONIA 16
VIZZINI CLARISSA 16
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All. 4 Riepilogo specialisti

Candidato Codice fiscale Data nascita Punteggio Colloquio Totale
ow%mnmmwhn A BREGPP86S68GA71T 28/11/1986 1,855 15 16,855
mo,wm__..m_.bmm> BRZLVL82PS7G371| 17/0911962 10,4 14 24,4
mw_wmw.qr% CNTRRT92D11E463D 11/04/1992 5052 20 25,052
m»wm._pm‘_ﬂ.m CSSGRL87HO1C351N 01/06/1987 5,33 20 25,33
CIMINO ENRICA CMNNRC81H501754M 10/06/1981 10,22 14 2422
mmm_w__z.mmu GLNFRZ858238428S 23/02/1985 9,04 17 26,04
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All. 4 Riepilogo specializzandi

. Candidato Codice fiscale Data nascita Punteggio Colloquio Totale
oo»mwmw%% CLCGPPI8D26C342K 26/04/1996 0,89 17 17,89
MJMMMN% CPZGRGISEG4BA29R 2410511996 0.28 19 19,28
o%.ﬂmﬂﬂw_wm CNTRCRS9L16C351F 16/07/1999 0,16 20 20,16
CURCIO DAVIDE CRCDVDI5R19C 351 19/10/1995 0 16 16
DI SALVO SIMONA DSLSMN94D44C351H 04/04/1994 0,08 14 14,08
FIUME CARMELO FMICMLS5M24C3510 24/08/1995 0,03 16 16,03
\ GALLO LUISA GLLLSU96R501754X 1011011996 0,76 17 17,76
TMPELLIZZER]
SEBASTIANO MPLSST93D05C3510 05/04/1993 0 18 18
GIUSEPPE
.rnm%w%ww LPRFRC95A64C351U 24/01/1995 0.2 14 14,2
MARESCA PAOLO MRSPLAILO4C351Q 04/07/1996 0,13 18 18,13
.Eﬂmﬂ_.nmm_ " MRTJTLI4MS0Z600R 10/08/1994 0 14 14
gmuﬂw,_.m MRRCHRI6R70G273R 30/10/1996 0 19 19
PECORINO ALICE PCRLCAS4D64C351M 24104/1994 0.42 20 20,42
RAMACI LORENZO RMCLNZ93L27C351M 27/07/1993 1,214 16 17.214
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oﬂ_uomo%mb, RCCGDNS9C41C351Q 01/03/1999 0,22 20 20,22
mMmﬁmﬁ» SCLSRN97T49C351| 0911211997 0.37 17 17,37
o«..mw_mmw_m SPLGPP34P10A028D 10/09/1994 0,22 18 18,22
TRUSSO.ZINA TRSFLVG4T27C351P 271121994 0,03 20 20,03
FLAVIO
omﬁr__wrmr_nm i RSNGZLBICEICISTE 29/03/1989 1 16 17
VIZZINI CLARISSA VZZCRS92PEECISTR 26/09/1992 0.5 16 16,5

Pagina 2 di 2

A




All. 5 Graduatoria specialisti

Pos. Candidato Codice fiscale Data nascita Punteggio Colloquio Totale
1 %MM_ZN_N GLNFRZ85B822B428S 23/02/1985 9.04 17 26,04
2 m»mwﬂ,mﬂm CSSGRLSTHO1C351N 01/06/1987 5,33 20 25,33
3 mwwmwﬂo» CNTRRT92D11E463D 11/0411992 5052 20 25,052
4 mo,_wm__..mﬂnx> BRZLVL82P57G371I 17/09/1982 10,4 14 24 4
5 CIMINO ENRICA CMNNRC81HS0I754M 10/06/1981 10,22 14 24 22
6 o__w...wmmmmm,nn A BRBGPP86S68GA71T 28/11/1986 1,855 15 16,855
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All. § Graduatoria specializzandi

Pos. Candidato Codice fiscale Data nascita Punteggio Colloquio Totale
1 PECORINO ALICE PCRLCA94D84C351M 24/04/1994 0,42 20 20,42
RICCIOLI
2 GIORDANA RCCGDN99C41C351Q 01/03/1999 0,22 20 20.22
CENTAMORE
3 RICCARDO CNTRCRSOL16C351F 16/07/199% 0,16 20 20,16
4 TRUSSO ZIRNA TRSFLV4T27C351P 27/12/1994 0.03 20 2003
FLAVIO '
CAPUZZO
5 GIORGIA CPZGRGY6ER4B4A29R 24/05/1936 0,28 19 19,28
MORREALE
6 CHIARA MRRCHRO6R70G273R 30/10/1996 0 19 19
SPALMA
7 GIUSEPPE SPLGPP94P10A028D 10/09/1994 0,22 18 18,22
8 MARESCA PAOLO MRSPLAJELO4C351Q 04/07/1996 0,13 18 18,13
IMPELLIZZERI
g SEBASTIANO MPLSST93D05C3510 05/04/1993 0 18 18
GIUSEPPE
CALACIURA
10 GIUSEPPE CLCGPPI6D26C342K 26/04/1996 0,89 17 17.89
1 GALLO LUISA GLLLSUSBRS0I754X 10/10/1996 0,76 17 17,76
SCILLETTA
12 SERENA SCLSRNS7T49C351| 09/12/1997 0,37 17 17,37
13 RAMACI LORENZO RMCLNZ93L27C351M 27/07/1993 1,214 16 17,214
URSINO
14 GRAZIELLA SONIA RSNGZL8ICEICISTE 29/03/1983 1 16 17
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15 VIZZINI CLARISSA VZZCRS92P86C351R 26/09/1992 05 16 16,5
16 | FIUME CARMELO FMICMLISM24C3510 241081995 0,03 16 16,03
17 | curcio pavibe CRCDVDI5R19C351J 191011995 0 16 16
18 %%Mmmw.n LPRFRCO5A64C351U 24/01/1995 0.2 14 14,2
19 | DI SALVO SIMONA DSLSMNI4D44C3S1H 04/04/1954 0.08 14 14,08
20 ._c_m_mﬂ_nmm_ . MRTJTLI4MS0ZE00R 10/08/1994 0 14 14
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