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PUBBLICAZIONE Al SENSI DELL'ART. 19 DEL D.LGS. 14.3.2013, N. 33 “RIORDING DELLA | 
DISCIPLINA RIGUARDANTE IL DIRITTI DI ACGESSO CIVICO E GLI OBBLIGHI DI PUBBLICITA, | 
TRASPARENZA E DIFFUSIONE DI 
AMMINISTRAZIONI” 

/denl/f/baz/‘onerprocedura 

Estremi pubbi/'cé’ziorné i 

_Date espletame 

Criteri di valut lei titc 
Criteri generali e modalità di 

valutazione prove concorsuali al fine 

di assegnare i punteggi attribuiti alle 

singole prove, ai sensi dell'art. 9 - 
comma 3 - del D.P.R. 10.12.1997 n. 
483 

‘ Prova scritta — 

INFORMAZIONI DA PARTE DELLE PUBBL!CHE‘ 

| 

CONCORSO PUBBLICOPER TITOLI ED ESAMI PER LA COPERTURA A 
TEMPO INDETERMINATO E A TEMPO PIENO DI N. 1 POSTO DI 
DIRIGENTE MEDICO PER LA DISCIPLINA DI CARDIOCHIRURGIA DA 
ASSEGNARE ALLA S.C. CARDIOCHIRURGIA E DEL TRAPIANTO DI 
CUORE. 

Indetto con deliberazione n. 351 del 06.03.2025 
Pubblicato nel Bollettino Ufficiale della Regione Lombardia n. 12 del 
19.03.2025 nonché sul Portale del Reclutamento InPA in data 19.03.2025 

- allegato 1) S 
Scritto - attinenza al tema proposto, 

- chiarezza espositiva e capacita analitica, 

- contenuti tecnici scientifici e loro appropriatezza. 

Pratica’ " descrizione scritta sintetica con indicazioni corrette della 
procedura. 

Orale _ - conoscenza dellargomento con esposizione chiara e 
sintetica, 
- appropriatezza della terminologia utilizzata, 

- conoscenza tecnica degli argomenti trattati, 
- aderenza delle argomentazioni esposte con gli argomenti 
trattati 

Ai sensi dellart. 12 del D.P.R. 10.12.1997 n. 483, la Commissione ha 
predisposto n. 3 prove scritte, composte ciascuna da 10 quesiti a risposta 
aperta. E' stata estratta la prova scritta n. 3 e non estratte le prove n. 1 e 2 
(cfr. allegato 2). 

Prova praNcà 

S.C. 

Ai sensi dellart. 15 del D.P.R. 10.12.1997 n. 483, la Commissione ha 
predisposto n. 3 prove pratiche, composte ciascuna da un caso clinico. E' 
stata estratta la prova pratica n. 2 e non estratte le prove n. 1 e 3 (cfr. 
allegato 3); 
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P . o REGOLE VALUTAZIONE TITOLI 
Concorso pubblico per titoli ed esami per la copertura a tempo indeterminato e a tempo pieno di n. 1 posto di dirigente medico per la 
disciplina di cardiochirurgia da assegnare alla S.C. Cardiochirurgia e del Trapianto di Cuore. 

CARRIERA (max 10,000 punti) 

arrotonda periodi superiori ai 15 gg a 1 mesi - - i __ __ - i , 
Cod. | Regola Punti x | Tipo Unita omog. | sovr. | | o . R __ | mesi | calcolo mis. val 
100 Zzzf;aol:llezra‘:;onc nella dlsaphna a‘ bando o | 1,200 40 EVÉ - No No { o 

110 | Presso SSN nella dis cxplma R __ | 1200 | 12 PRC | mesi Si Si 100 
111 | Presso SSN in disciplina affine __ I 0,900 | 12 PRC mesi Si Si 100 
112 | Presso SSN in altra disciplina __ __ | 0600 | 12 PRC mesi Si Si 100 
150 | Attivita ambulatoriale interna nella dlsclplma . 1,000 12 AMB mesi Si Si 100 
151 | Attivita ambulatoriale interna in disciplina affine 0,750 12 AMB mesi Si Si 100 | 
152 | Attivita ambulatoriale interna in altra disciplina _ _ 0,500 12 AMB mesi Si Si 100 | 
170 | Servizio militare/civile nel profilo 0,500 | 12 PRC mesi Si Si | 100 
180 | Presso case di cura conv. nell - 1,200 | 12 PRC mesi Si Si 25 

181 | Presso case di cura co fisciplina affir ’ 0,900 | 12 PRC mesi Si Si 25 
182 | Presso case di cura conv. in altra disciplina __ 0,600 | 12 PRC mesi Si Si | 25 
199 | Servizi non valutabili _ | 0000 | 0 N n | No No | 100 | 

ACCADEMICI E DI STUDIO (max 3,000 punti) 

arrotonda periodi superiori ai 0 gg a 0 mesi 

X Tipo Unita % Cod. Regola Punti . Omog. | Sovr. - ’ mesi | calcolo mis. 
| 

1) 
200 | Altra specializzazione in d ina e 1,000 0 EVE n No No 100 ’ 
201 | Altra specializzazione in disciplina affine _ 0,500 0 EVE n. No No | 100 | 
202 | Altra specializzazione in altra disciplina . - 0,250 0 EVE n. No No 100 i 
210 | Ulteriore specializzazione in disciplina equipollente 0,500 0 EVE n No No | 100 ì 
211 | Ulteriore specializzazione in disciplina affine B 0,250 0 EVE n No No 100 | 
212 | Ulteriore  specializzazione in altra  disciplina - 0,125 0 EVE n No No 100 ] 
220 | Altra laurea del ruolo sanitario _ i 0,500 0 EVE n No No 100 ’ 
225 | Master/dottorato di ricerca - 0,300 0 EVE n. No No | 100 J‘ 
299 | Titoli accademici e di studio non valutabili _ 0,000 | 0 N n No No | 100 | 

PUBBLICAZIONI E TITOLI SCIENTIFICI (max 3,000 punti) 

__ arrotonda periodi superiori ai 0 gg a 0 mesi 
X Tipo Unita % Cod. | Regola . Omog. | Sovr. ’ _ ’ _. mesi | calcolo mis. | val. 

300 | Pubblicazioni e capnoll d| hbro ummo qumq P ° 0 EVE n No No 100 
t, [ 350 Abstract, poster comunicazioni a congressi, etlere 0,050 0 EVE n No No 100 

_| all'editore, casi clinici ultimo quinquennio i ’ ’ 
399 | Lavori non valutabili _ i 0,000 | 0 N n. No | No | 100 

CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE (max 4,000 punti) 

arrotonda periodi superiori ai 0 gg a 0 mesi 

Ti tà % Cod. | Regola Punti x o Unità | omog | sovr | DA A o ’ mesi | calcolo mis. val. 
Attivita libero professional 0.€0.C T PA ! 400 v pro ale/co.c0.co. ece, p psso 1200 | 12 | PRC | mesi si | No | 100 | o equiparati nella disciplina a bando o equipollen . | 

401 Attivita libero professionale/co.co.co. ecc. presso PA PRC i Ù ,\ 
| _0 equiparati in disciplina affine_ B 0,900 12 

Data stampa 10/06/2025 {‘6(‘/) ) 
; /



Combardia REGOLE VALUTAZIONE TITOLI 

Concorso pubblico per titoli ed esami per la copertura a tempo indeterminato e a tempo pieno di n. 1 posto di dirigente medico per la 
disciplina di cardiochirurgia da assegnare alla S.C. Cardiochirurgia e del Trapianto di Cuore 
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o equiparati in altra disciplina R B 

Attivita libero professionale/co.co.co. ecc. presso case 

di cura conv. nella disciplina a bando o equipollenti _ 

Attivita libero professionale/co.co.co. ecc. presso case 

di cura conv. in disciplina affine_ o e 

Attivita libero professionale/co.co.co. ecc. presso case 

di cura conv. in altra disciplina 

Allivita libero professionale/co.co.co. ecc. presso 

privati nella disciplina a bando o equipollenti 
Attivita libero professionale/co.co.co. ecc. presso 

privati in disciplina affine o 
Attivita libero professionale/co.co.co. ecc. presso 

privati in altra disciplina __ o 

Guardia medica/medico di base/pediatra di libera 

scelta/medico di continuita assistenziale ecc. post 

special. o o B e 

Frequenza/volontariato/stage/tirocinio  ecc.  post 

spec. o e 

Professore a contratto/ricercatore universitario post 

spec. o - 

Partecipazione a corsi/convegni/congressi ultimo 

quinguennio post spec. 

Relatore a corsi/convegni/congressi ultimo 

quinguennio post spec. 

Borsa di studio/di ricerca post spec. ' 

Attività di didattica post spec. (a corsi universitari) 
Partecipazione a studi, progetti di ricerca post spec. 

Esperienze in altri profili in ambito sanitario post spec. | 

Esperienze all'estero in ambito sanitario post spec. __ 

Titoli non valutabili 

Data stampa 10/06/2025 

0,600 12 PRC mesi 

1,200 12 PRC mesi 

0,900 12 PRC mesi 

0,600 12 PRC mesi 

1,000 12 PRC mesi 

0,750 12 PRC mesi 

0,500 12 PRC mesi 

PRC mesi 

PRC mesi 

0,300 12 PRC mesi 

0,030 0 EVE n. 

0,050 0 EVE n. 

0250 | o | eve n 
0750 | 0 | EVE n. 
0,100 | 0 EVE n. 

0100 | 12 | PRC__| mesi 
12 
0 

Si 

| 100 

100 

100 

100 

100 

100 | 

/N)
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2) 

3) 

4) 

5) 

6) 

7) 

8) 

9) 

10) 

Secondo le Linee Gulda dell ESC sull’Endocardite Infettiva pubblicate nel 

2023, quali sono i tre ambiti principali di indicazione al trattamento chirurgico 

dell’endocardite su valvola nativa o protesica delle sezioni di sinistra? 

Quali sono le caratteristiche cliniche che definiscono il complesso (o sindrome) 

di Carney? 

Quali sono le controindicazioni all’impiego del contropulsatore aortico? 

Quali sono le categorie di farmaci immunosoppressori utilizzate durante il 

trapianto di cuore e durante la prima settimana post-trapianto? 

Quale è I’indicazione fornita dal Pulsatility Index, e quale è il suo range tipico di 

valori osservato nella pratica clinica, durante il supporto con LVAD 

intracorporeo HeartMate III? 

Quale sede anatomica è più frequentemente osservata nell’angiosarcoma 

cardiaco? 

Quali sono le indicazioni al trapianto di cuore con tecnica di Shumway? 

Secondo le Linee Guida dell’ESC sulle Valvulopatie pubblicate nel 2021, quali 

sono le indicazioni di classe I al trattamento chirurgico della stenosi valvolare 

aortica nel paziente asintomatico? 

Secondo le Linee Guida dell’ESC sulle Valvulopatie pubblicate nel 2021, quali 

sono i criteri clinici, identificati da raccomandazione di classe I, di indicazione 

al trattamento chirurgico dell’insufficienza mitralica severa primaria? 

Quale ¢ il substrato anatomico acquisito che favorisce la comparsa di una 

sindrome di platipnea-ortodesossia? 
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2) 

3) 

4) 

5) 

6) 

7) 

8) 

9) 
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Secondo le Linee Guida dell” ÈSC sull’Endocardite Infettiva pubblicate nel 2023, 

quali sono le indicazioni di classe I al trattamento chirurgico dell’endocardite 

Su quali proteine della cascata coagulativa agisce l’eparina sodica? 

Secondo le Linee guida dell’ESC sulla Fibrillazione Atriale pubblicate nel 2024, 

con quale classe di raccomandazione è indicata |’esclusione dell’auricola sinistra 

per via chirurgica? 

Quali sono le indicazioni alla cannulazione dell’arteria ascellare in caso di 

impianto di ECMO venoarterioso? 

Quali esami di laboratorio sollevano il sospetto di trombosi di LVAD 

intracorporeo? 

Quale pattern elettrocardiografico suggerisce la presenza di un aneurisma del 

ventricolo sinistro? 

Quale ¢ la configurazione di un circuito ECMO veno-venoarterioso e quando & 

indicato? 

Quali sono i criteri di indicazione chirurgica per il trattamento dell’origine 

anomala della coronaria destra dall’aorta? 

Quali è la morfologia del tracciato della PVC in corso di tamponamento cardiaco? 

10) Secondo le Linee Guida dell’ESC sulle Valvulopatie pubblicate nel 2021, quali 

sono i criteri di indicazioni chirurgica per il trattamento della trombosi protesica 

non ostruttiva? 

(R fg/
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Secondo le Linee Guida dell’ESC sull’Endocardite Infettiva pubblicate nel (’ ÀA 

/ 
+/ 

2023, quali sono le indicazioni di classe I al trattamento chirurgico 

dell’endocardite delle sezioni di sinistra per l’insufficienza cardiaca, e con quale 

tempistica? 

Su quali proteine della cascata coagulativa agisce il warfarin? 

Quale è la differenza tra l’area geometrica e l’area effettiva di orifizio di una 

protesi valvolare meccanica? 

Quale è l’esame di laboratorio che permette di porre diagnosi di certezza di 

emolisi meccanica? 

Come si calcola il gradiente pressorio transpolmonare? 

Quale pattern elettrocardiografico solleva il sospetto di embolia polmonare 

acuta? 

Secondo le Linee Guida dell’ESC sulle Valvulopatie pubblicate nel 2021, quali 

sono i criteri di indicazione alla associata sostituzione dell’aorta ascendente in 

paziente gia candidato alla sostituzione di valvola aortica bicuspide? 

Quali lesioni scheletriche indicano l’esito di trauma toracico ad elevata energia? 

Secondo le Linee Guida dell’ESC sulle Valvulopatie pubblicate nel 2021, quali 

sono i criteri clinici sfavorevoli per la commissurotomia percutanea nella stenosi 

mitralica? 

Quale è l’indicazione fornita dal Pulsatility Index, e quale ¢ il suo range tipico di 
valori osservato nella pratica clinica, durante il supporto con LVAD 
intracorporeo HeartMate 3? 

àffifl‘ , / 
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Caso clinico #1 

Maschio di 63 anni, affetto da obesita severa (BMI 43) ed ipertensione arteriosa. E’ stato sottoposto 

in emergenza ad intervento chirurgico di sostituzione dell’aorta ascendente e dell’arco aortico 

prossimale e risospensione delle commissure valvolari aortiche per dissecazione aortica acuta tipo I 

sec. De Bakey, presentatasi con coma ed ischemia acuta all’arto inferiore destro, associate ad 

insufficienza valvolare aortica moderata. La angioTAC preoperatoria aveva documentato la 

dissecazione dei tre tronchi sovra-aortici, con dissezione della carotide comune destra ed occlusione 

della carotide comune sinistra. Nell’immediato postoperatorio veniva riscontrata un’obiettivita 

neurologica nella norma. In terza giornata postoperatoria, in occasione della programmata finestra 

neurologica in corso di sedazione per VAM, non era possibile entrare in contatto con il paziente; 

contestualmente si osservavano oliguria, incremento dei valori della creatininemia (3,5 mg/dL) e 

della transaminasemia (ALT 4500 UI/L), e concentrazione di acido lattico in aumento nel sangue 

arterioso (3,8 mmol/L). Un ecocardiogramma color doppler mostrava una normale funzione 

sistolica biventricolare con una insufficienza valvolare aortica lieve e senza versamento pericardico. 

Una angioTAC urgente encefalo-torace-addome mostrava: assenza di lesioni encefaliche di natura 

ischemica, normale pervieta dei vasi cerebrali, comparsa di intimal tear in arco aortico, collasso del 

vero lume in aorta toracica discendente e in aorta addominale, aspetto filiforme dei vasi splancnici 

addominali all’origine dall’aorta, buona pervietd degli assi arteriosi iliaco-femorali bilateralmente. 

Si richiede di definire il percorso diagnostico ed eventualmente terapeutico. 
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Caso clinico #2 

Maschio di 60 anni, affetto ipertensione arteriosa. Giunge d’emergenza in pronto 

soccorso a seguito di insorgenza di precordialgia intensa, dispnea, acuta sudorazione 

profusa. 

All’arrivo: 

- paziente sveglio, sofferente, dispnoico, 

- toni ritmici, soffio sistolico 

- buona perfusione periferica, polso scoccante 

- PA 170/60, FC 96 

AI’ECG basale: 

Laboratorio: incremento significativo degli enzimi di miocardionecrosi 

Si richiede di definire il percorso diagnostico ed eventualménte terapeutico. 

W A 
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Caso clinico #3 

Donna 62 anni. In anamnesi unicamente ipertensione arteriosa in trattamento con 

ramipril. Si è presentata in Pronto Soccorso per dolore improvviso all’emitorace 

sinistro — rapidamente regredito in modo spontaneo — associato a paresi all’ernisoma 

sinistro regredita spontaneamente dopo 20 minuti. L’ECG mostrava RS 

normofrequente senza segni di ischemia miocardica all’ECG. 

Si richiede di definire Pulteriore percorso diagnostico ed eventualmente 

terapeutico dal punto di vista cardiochirurgico. 


