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Contarso pubblico per titol ed esami per |a copertura & tempa indeterminato e a tempa pisno din, 1 posto di didgente farmacis ger la
distiplina di farmacia ospedaliera da assegnare alla 5.C. Farmacia

CARRIERA [max 10,000 punti|
arrotonda periodi superiori ai 15 gg a 1 mesl
|
! Tipo Uit =%
i R |
e e:g-a 5 i _masi | calcolo mis. e val
Specializzazione  nella disciplina a2 bando o |
G eguipoliente - requisito ff ammisstona 0,000 0 EVE . Ne Ho b |
110 Presso 55N nella discipling a bands o equipallente 1,000 12 PR mEsi & | 100
111 | Presso 55N in disciplina affine 0,750 12 PRL meesi 5i i 100
112 | Presso 55N in alira discipina 0500 | 12 | PRC | mesi | i S | 100 |
| 150 | Attivita ambulatoriale interna alla disciplina Lo | 12 AMB | mesi Si si_ | 100
151 | Attivita ambulatoriale interna In disciplina affine i, 750 12 ARB mes| S 5i 10
152 | Attivits ambulatorisla interna in altra disciplina i,500 12 AME migs| & i 100
Presso farmacle cocvunali o municipalizzate come -
1 |
= dirsttoes I 1,000 12 PRC rmes ho Moo | 100
Presso farmacie camunali o municpalizzate come | :
5L s 0,500 12 PRE mesi ko Me | 100
Presso farmacie private agerte al pubbiico come
ix L collaboratore 0,500 1z PRC masl Mo Ko 25
Servizio di ruolo come farmacistz presso PA con e
i wvarie gualifiche prevists dai rispettivi ordinamenti = ﬂ_ . FRE e | e g | 1-.'::]_
170 | servizio militara/zlvile nel profilo 0500 | 13 | PRC | mesi | S 8 | 100
Presso case di cura cony. nellz diseipling a bando o ,
150 equipollznte 1,000 12 FRC : mesi &l Si 25
181 | Presso case di cura conw. In disciplina affine 0,750 12 PR s & S 25
182 | Presso case di cura conw. in altra dscipling 0,500 12 PAC mas| 5l 5 25
[ 139 | Servizi non valutakbsili | G000 1] N n, M Mo | 10D

ACCADEMICI E DI STUDIO [rmax 3,000 punti)
arrotonda periodi superior ai 0 gga 0 mesi

' ¥ | Tipe | Unita % |
Cod. | Regola - Punti T Aty .Elmug. SovT, val.
200 | Alwa specializzazionein disciplina equipollente 1,000 1] EwE mi Ne Mo | 100
201 | Altra specializzazione in discipling affine 0,500 (1 EVE m, Mo Me | 200
202 | altra specializzazione In alira disciplina 0,250 i EVE i Mo Ne | 100
210 | Ulterlore specializzazione in disciplina equipodlents 0,500 [v] EVE M. Mo Mo | 100

| 211 | Ulteriore specializzazione in discplina affine 0,250 0 EVE f. o Mo | 100
212 | Uleriore specializzazions in aitra dscipfina 0125 0 EVE . M Mo | 100
220 | Altra laurea del ruole sanitario 0,500 0 EVE n. | No No | 100 |
225 | Master/dottoratodinoerea 0,300 1] EVE . Ma Mo | 100
289 | Titali accadermicd e di studie non valutabill | 0,000 f ] m, Mo | Ne | 100

PUBBLICAZIONI E TITOLI SCIENTIFIC! {max 3,000 punti)
arrotonda pariodi supericrn ai 0 gga O mesi

. Ti Units | %

. | Regol A e -

Cod Egola - Fumi imes | caloolo mis. Cimeg. | Sowr. wal,

200 | Fubblicazicn e capitali di libro ultime quingueniio 0,200 o EVE i, Mo Mo | 100
Absiract, poster comunicazionl a congress, letters

350 | AW adiivere, cash cHolcLuMIEYS Buinaueni il I . is Al

300 | Laveri non valutabili 0,000 o M n. | Mo Mo | 100

b
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Cencarso pubblico per titoli ad esami par b copertura a tempao indetarminato & a tempa pieno di 1. 1 posto di dirigente farmacsta per la
discipling di farmacia ospedaliera da assegnare alla 5.C. Farmacia

CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE [max 4,000 puntij
arrotonda period superori ai 0gga O mesi

| | I« | Tipo | Unitd %
Rega Pt
_md' e | masl | caleplo | mis. Grie, [ SO |l
Attivitd Hbere professionale/co.co.co. 8CE Presso A 1
— g equigaratl nells disciphing a banda o equipallenti 1,000 = G L i Mo iy
& Attwits 1IbH|?.| professionale/cn.co.c0. SCC. prease P 0,750 12 - i . e | 208
o eguiparati in disciplina affine s
Attlvits libero professionalefco.co.ce, ecc. presso PA
: p 500
_-m:nz o eguiparati in altra disciplina B a s i sl iF L
Attivits libero professionale/cococo. 8cc. preisa
ard | case di cura conv. nella disciplina 3 bando o | 1,000 i2 FALC fnesi 5 Nao a5
equipalienti
Attihtd Thero professionalefco.coco, BCC. pressc ;
: L 750
iy case dl cura comy. in distiplna affine 0,75 i P A 3 No 25
Attivits libero professionale/cooco.co. ecc. presso i :
_ME case di cura cony, n altra discipling _ e w i o e o e
Attbvits Bbero professionalafco.onco. BCG PPEssD : :
P
_I“:'E privali nella discipding 3 hands o aguipolienti nB00 e . s 5i Nu 25
AHvita libero professionalefco.co.co. ecc. presse | . .
" el privatl in disciglina affine 0500 L i i o v =
Attivits liberg professionale/co.co.co. ecc. Prosso
el o0 12 R i
408 ) Srvati In altra discipling e FRC vl : Mo | &
fipssi in rofi i
410 Esperienze pro essignall aitra profila in ambitg 0,200 12 PRC e i i it
sanitario
415 | Erequenzajvolontariate)stage/tirecinko et 0150 | 12 PRC mesi gi Mo | 100
| 420 | Professore 3 contratio/ricercatore universitario | 0,300 12 FRLC sl 5l Mo | 100
Partecipaziona 2 corsi/convepnifeongressi - ultimo
4 quinguennio post spec. 0,030 o EVE n. Mo Mo | 100
Pelatore &  corsifconvegnifcongressi ultirma
4 guinguennio post spec. Sl a EVE Lo Mo e 100
435 | Borsadistudiofdi ricerca 01,250 0 EVE fi, Si 5i 100
450 | Attivith ol didattica {a corsi uniwersitar) 0,750 1] EVE . Mo Mo 100
455 | Partecipazione a studi, progetti di ricerca 0,100 0 EWE . M Mo | 108
432 | Titali pon valutabili 2,000 &) M n Mo Mo | 100
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CONCORSO PUBBLICO PER TITOLI ED ESAMI PER LA COPERTURA A TEMPO
INDETERMINATO E A TEMPO PIENO DI N. 1 POSTO DI DIRIGENTE FARMACISTA

PER LA DISCIPLINA DI FARMACIA OSPEDALIERA DA ASSEGNARE ALLA 5.C.
FARMACIA.

PROVA SCRITTA 1
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CONCORSO PUBBLICO PER TITOLI ED ESAMI PER LA COPERTURA A TEMPO
INDETERMINATO DI N. 1 POSTO DI DIRIGENTE FARMACISTA PER LA DISCIPLINA DI
FARMACIA OSPEDALIERA DA ASSEGNARE ALLA 5.C. FARMACIA.

PROVA SCRITTA N. 1

Domanda 1:

| farmaci molto solubili nei lipidi in genere:
a] hannoun basso coefficiente di ripartizione alinfacqua
b} hanno emivita breve
£} sono rapidamente assorbiti dal tratto gastrointestinale
d) sono rapidamente escreti senza essere metabolizzati

Domanda 2;
Perché il rezafungin risulta tossico per i miceti ma non per le cellule umane?
al Lecellule umane non hanna enziml per 1a sintesi del Elucano
k) Il farmace & inattivato nel fegato umang
¢} Lecellule umane usano un tipe diversa di parete ceflulare
dl Il bersaglio molecolare & assente nelle cellule dei mammiferi

Domanda 3:
Il volume di distribuzione di un farmaco:
al & elevato per i farmaci idrofili
b) non & importante per indicare la penetrazione di un farmaco nei vari organi
el e indipendente dal tipo di farmaca
d] @ elevato per | Farmaci lipofili

Domanda 4:
Tra le seguenti vie di somministrazione, quale permette di evitare I'effetto di primo passaggio
epatico?

al Orale

b} Sottocutanea

£} Sublinguale

d) Intramuscolare

Domanda 5:
In quale modo devonc essere trattate le pagine del registro stupefacenti rimaste parzialmente o
totalmente inutilizzate alla fine dell'anno?

a) Devono essere annullate con un apposito timbro

B) Vanno lasciate in biance per 'anno successivo

t] Devono essere barrate con una riga trasversale

d} Devono essere nportate nell'ultima pagina del registro

Domanda &:
Quale dei seguent| eccipienti conferisce la proprieta della gastroresistenza ad una com pressa:

a) siliee precipitats
AL Sy

b) celiulosa microcristallina
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¢ callulosa aceto ftalato
d} magnesia stearato

Domanda 7:
Cosa sono | sistemi di trasferimento a dreuito chivso (C5TD - Closed System Transfer Devices)
utilizzati durante la preparazione del farmaci oncologici?

a) Dispositivi che bloccano il rilascio di vapori & aeroscl del farmaco nell'amblente

b} Sstemniinformatici per validare Ia prascrizione del medico

¢) Dispositivi di decontaminazione che impediscano il rilascio di particelle

d} Sistemi automatici per il trasferimento delle soluzioni volatili

Domanda 8:
Quale del seguenti farmaci & pit indicato nell'avvelenamento da ester] fosforici:
a) atropina
b} prapranclolo
¢} pllecarpina
d) fisostigmina

Domanda 9:
Quali caratteristiche accomunanao gli antibiotici del gruppo "Access"?
a) Spettro ristretto, basse costo e buon profilo di sicurezza
b) Spettro molto ampio, tossicita nota e somministrazione sicura
¢l Efficaci anche a basse dosi ma utilizzabili solo in ambiente ospedaliera
d) FEfficaci solo contro infezioni virali specifiche come segnalato sul sito dedicato dell' AlFaA

Domanda 10:
Quale comporiamento & corretto per prevenire [a contaminazione crociata durante la
preparazione di un galenico?
a] Pesare le sostanze contemporaneamente sulla stessa bilancia senza interruzioni pol pulire
'area
b} Indossare i dispesitivi di protezione per ogni prodotto da lavorare
c} Lavorare su un prodotto alla volta, pulendo l'area e gli strumenti tra una preparazione e
|'altra
d) Lasciare i contenitori delle materie prime aperti per facilitare il prelieve senza spandimenti

Domanda 11:
Qusale dei farmaci elencati & un inibitore delia fibrinolisi?
a) Attivatore tissutale del plasminogeno
b) Alteplasi
€) Acido tranexamico
d] Urachinasi

Domanda 12:
Voraxaze (glucarpidasi) & indicato principalmente per:
al trattare | sovradosagglo da fluorouracile mediante degradazione enzimatica del farmaco
b} ridurre rapidamente concentrazioni tossiche di metotrexato in pazient] con insufficienza
renale o ritardata eliminazione del farmaco
¢) contrastare la tossicita emataologica da ciclofosfamide dopo somministrazioni di alte dosi
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d) prevenire la cardiotossicita associata alla somministrazione di antracicline

Domanda 13:
Ebvallo [tabeledeucel) & classificato come:
a) medicnale diterapia genica (Gene Thera Py Medicinal Product, GTMP|
k) medicinale biologico non appartenente alla categoria degl ATMP
¢} medicinale di ingegneria tessutale (Tissue Engineered Product, TEP)
di medicinale di terapia cellulare somatica [Somatic Cell Therapy Medicinal Praduct, CTMP|

Domanda 14:
Il volume nomirale di una pompa elastomerica & definito came:
a) il volume di soluziene per i guale il dispositivo & progettato e sul quale sano basate le
prestazioni dichiarate dal fabbricante
b) il volume massimo che pud essere introdotto nel serbatoin elastomerico senza
compraometterne Nntegrita
e} il volume residue che permane nel dispositive al termine dell'infusione
d) il volume minimo necessario per garantire |'attivazione del flusso infusionale secondo
quanto previsto dallo schema impostato

Domarnda 15:
Secondo || Regolamento UE 536/2014 e le Good Clinical Practice, quale delle seguent] definiziani
di Investigational Medicinal Product (IMP) & corretta?
a} Qualsiasi medicinale somministrato a un SOREetto partecipante a una sperimentazione
clinica
b} Un medicinale sperimentale o di confranto, lnelusi | medicinali gia autorizzatl quando
utilizzati © preparati In modo diverso rispetto alle condizioni dell'autorizzazione
allimmissione in commercio, o quando impiegati per ottenere ultariar informazioni sul lore
utilizzo
€l Esclusivamente un medicinale priva di autorizzazione all'immissione in commercio
d) Qualsiasi medicinale dispensate dalla farmacia aospedaliera nell'ambite di una
sperimentaziona clinica

Domanda 16:
Qual & il principale obiettiva della chemioterapia linfodepletiva somministrata prima
dell'infusione di cellule CAR-T?
a] Ridurre |l rischio di sindrome da rilascia di citochine {CRS) dopo l'infusione introducendo
cellule che competono con le CAR-T
bl Eliminare completamente la malattia residua prima dell'infusione delle CAR-T per
incramentare |a risposta
¢) Favarirel'espansione, la persistenza e 'attivits delle cellule CAR-T attraverso la riduzione dei
linfociti endogeni
d} Prevenire le reazioni allergiche associate all'infusione delle cellule CAR-T

Domanda 17:
Perché gli anticorpi monoclonali [mAb) utilizzati in immunocterapia non vengone quasi mai
somministrati per via orale?

a) Perché non superana la barriera ematoencefalica nonostante il peso molecolare limitato

C
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b} Perché vengono degradati dagli enzimi proteclitici nel tratto gastrointestinale e il loro alto
peso malecolare na impedisce ['assorbimento

¢} Perché causano grave tassicith epatica nel primo passaggio

d} Perche il laro volume di distribuzione & troppo limitato per raggiungere il cirenin sistemica

Domanda 18:
Quali sore | requisiti strutturali di un lahoratorio di Farmacia che manipola Micro Organismi
Geneticamente Modificati (MOGM) di classe 37
a) Pressione negativa, doppia porta 3 imterblocco, filkri HEPA, cappa, autociave
h} Pressione positiva, filtri HEPA, cappa a flusso laminare classe |l, Dispositivi di Protezione
Individuale
t) Pressione negativa, doppia porta a interblocco, filtri HEPA, cappa chimica, Dispositivi di
Protezione Individuale
d} Pressione positiva, doppia porta a interblocco, filtri HEPA, cappa, autoclave dedicata

Domanda 19:
Amvuttra [principlo attive: vutrisiran) viene:
2l somministrato per via sotfocutanea per il trattamento dell'amiloidosi da transtireting
{ATTR], sia ereditaria che non ereditaria
b} somministrato per via orale per il trattamento dell'amiloidosi da transtiretina (ATTR]
ereditaria
¢} somministrato per via endovencsa per il trattamento dell'amiloidosi da transtiretina [ATTR),
sia ereditaria che non ereditaria
d) samministrate per via orale per il trattamento dell'amiloidosi da transtiretina (ATTR)
ereditaria, non ereditaria e idiopatica

Domanda 20:
Quale delle seguenti affermazioni & corretta riguardo alle indagini diniche su dispositivi medici ai
sensi del Regolamento (UE) 2017/745 (MDR]J?
a} Le indagini cliniche non possano mal essers candotte su dispositivi gia mareati CE, poiché il
loro profilo di sicurezza @ gia stabilito
b} Un'indagine clinica su un dispositivo CE pubh essere condotta senza autorizzazione
doll'autorita competente se la scopo & esclusivamente il PMCF [Post-Market Clinical Follow-
up)
¢} 1§ MDR consente |'awio di indagini cliniche con una procadura semplificata per dispositivi
non invasivi di classe |, senza coinvolgimento del comitato etica
d] Lz indagini cliniche su dispositivi marcati CE possong essere condotte, ma devono rispettare
speclfiche condizioni regolatorie e, in molti casi, richiedono netifiche o autorizzazioni, oitre
alla valutazione del comitate etico

Domanda 21:
L' importazione di un emoderivato carente sul territorio nazionale o non autorizzato in Italia:
al richiede nulla osta di AIFA ai sensi dal OM 11/05/2001 dopo specifica autorizzazione della
Gireziona Aziendale
b} &regalato dal Decreto del Ministere della Salute del 2 dicembre 2016 e richiede nulla osta
di AIFA ai sensi del DM 11/05/2001
¢} @regolato dal DM 11/02/1997 con nulla osta del Referente regionale per |l farmaco
d] richiede nulla osta del Ministera della Salute
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Domanda 22:
L'indometacina per use rettale:
a) € indicata per la profilassi della pancreatite post colangiopancreatografia retrograda
endoscopica |EACP) ai sensi della 648/96
b) & indicata per la profitassi de! morbo di Crohn nella fase essudativa acuta ai sensl dellz
B48/96
¢} &indicata per la profilassi della gotta al sensi della 648/96 wolo per pazienti adulti che non
rispondona alla terapia convenzionale
d} non ha indicazioni in 648/96

Domanda 23:
La bromelina per uso cutaneo:
a) esovrapponibile alle collagenasi per usa topico nell'idrolizzare e rinfarzare i legami peptidici
B) haindicazioni per la imozione dell’escara in pazienti con ustioni termicha profonde
¢} @indicata come antiedemigene nel post operatorio e nei traumi maggiori
d) & utilizzata in associazione alle medicazioni avanzate nella pravenzicne dei decubiti

Doemanda 24:
Il farmaco sotatercept, Winrewvair:
) @ uninibitore del segnale delle attivine
b} & un farmaco blologico  innovative utilizzato in manote rapia nel trattaments
dell'ipertensione arteriosa polmanare
c] @ somministrato per via endovenosa
d) tuttele precedenti

Domanda 25:
Duvyzat {principio attivo: givinostat):
al & l'unica terapia attualmente autorizzata per il trattamento della distrofia muscolare di
Duchenne, rendicontabile in File F in tipologia DD
bl & 'unica terapia attualmente autorizzata per il trattamento della distrofia muscolare di
Duchenne, rendicontabile in File F in tipologia 30
c} & indicato per il trattamento della distrofia muscolare di Duchenne in pazienti deambulanti
di eta pari o superiore ai & anni in trattamento concomitante ton corticosteroidi
d| & indicato per il trattamento della distrofla muscolare di Duchenne in pazienti di eta pariao
superlore ai 2 anni

Domanda 26:
Cosa determina se una nutrizione parenterale deve essere Infusa tramite un accesso venoso
centrale anziché periferico?

a) llvolume totale dei liquidi da somministrare nelle 24 ore

b} Uosmolarita della soluzione nutritiva

e} Latipologia di pompa di infusione disponibile in reparto

d) La presenza o meno della components lipidica nella farmulazione

e
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Domanda 27:
Quali seno i tre criteri fondamentali che |'AIFA utilizza per classificare un farmaco come
"innovativo"?

a] Costo, reperibllita in commerclo e sicurezza nella somministrazione

k) Bisogno terapeutico, valore terapeufico aggiunta e gualita delle prove sclentifiche

¢} Numers di pazienti trattati, anno di brevetto e pagse di produziane

d] Alternative terapeutiche, sostenibilita eca nomica e documentazione a supporto

Domands 23:
Cosa indica la marcatura "CE" su un dispositivo medico?
a) Che il prodotto é stato fabbricato nell'Unione Europea
b} Che il dispositivo seddisfa i requisii sscanziali di sicurezza e salute previsti dal regolamenti
BUropel
¢) Che il dispositiva & monouso e deve essere utilizzato secondo le lstruzioni per |'Use
specifiche
d} Che il dispositivo & esente da controlli di qualita supplementari dopo l'immissione in

COMMmercio

Domanda 29:
Quali sono i tempi per l'inserimento della notifica di un incidente grave con dispositive medico?

a) Sempre entra 30 glorni dall'evento

B} Tra 15 e 30 glorni per tutti ghi incidenti grawvi

¢} Entro 10 glorni per decesso ¢ grave deterioramento dello stato di salute
d) Entra 3 giorni per qualsiasi incidente anche nan grave

Domanda 30:
fluale delle seguenti affermazioni & corretta riguardo all'implementazione dell'UD] nel contesto

del Regolamento (UE) 2017/7457

a) L'UDI deve essere assegnato sola ai dispositivi impiantabili e ai dispositivi di classe Il

b) L'UDI deve essere riportato esclusivamente nella documentazione tecnica del fabbricante e
non sull’etichetta

c) L'UD| deve essere apposto cull'etichetta del dispositive e su tutti | livelli superiori di
canfezipnamento

d} L'UDI & obbligatorio solo per i dispositivi legacy immessi sul mercato prima del 26 maggio
2021
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CONCORSO PUBBLICO PER TITOLI ED ESAMI PER LA COPERTURA A TEMPO
INDETERMINATO E A TEMPO PIENO DI N. 1 POSTO DI DIRIGENTE FARMACISTA
PER LA DISCIPLINA DI FARMACIA OSPEDALIERA DA ASSEGNARE ALLA S.C.
FARMACIA.
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CONCORSO PUBBLICO PER TITOLI ED ESAMI PER LA COPERTURA A TEMPO
INDETERMINATO DI N. 1 POSTO DI DIRIGENTE FARMACISTA PER LA DISCIPLINA DI
FARMACIA OSPEDALIERA DA ASSEGNARE ALLA 5.C. FARMACIA.

PROVA SCRITTA N, 2

Comanda 1;
Quale dei seguenti eccipienti conferisce la proprieta della Eastroresistenza ad una compressa:
a) silice precipitats
b} cellulasa microcristallina
tl cellulosa aceto ftalato
d) magnesio stearato

Domanda 2:
Quale struttura della cellula fungina viene direttamente indebolita dall‘azions del rezafungin?
a) La membrana cellulare
b} Il nucleo
c) La parete cellulare
d) | ribasomi

Doemanda 3:

Se un farmaco ha un indice terapeutico di 10, significa che:
2] lasua dose tossica & 10 volte supericre a guella terapeutica
b} lasua dose tossica & 100 volte superiore a quella terapeutica
£ la sua dose terapeutica & 100 valte inferiore a queila tossica
d} la sua dose tossica € 10 volte inferiore 2 quella terapeutica

Domanda 4:
Tra le seguenti vie di somministrazione, guale permette di evitare |'effetto di primo passaggio
epatico?

a) Orale

b) Sottocutanes

c] Sublinguale

d) Intramuscolare

Domanda 5:
Chi&il responsabiledella tenuta del registro di carico e scarico dei farmaci stupefacent! all'interno
di un Reparto?

a) Il primario del reparto, che non pub delegare |'incarico

b} Il Direttore Sanitario di Presidio in via esclusiva

c) Il medico di guardia presente in turno

d) Il Coordinatore Infermieristice (o suo delegato formale)

Domanda &:

Per quale patologia & indicato principalmente il vamarolone {nome commerciale Agamree)?
a) Sclerosi Multipla —
k) Distrofia muscolare di Duchenne (DD ,;(____)Q_,
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¢) Atrofia Muscolare Spinale {(SMA)
d) Distrofia Miotonica

Domanda T:
| sistemi di trasferimente a circuito chiuso (CSTD - Closed System Transfer Devices) utilizzati
durante la preparazione del farmaci oncologici, sono:

a) dispositivi che bloccano il rilascio di vapori e aerosal del farmaco nell'ambiente

b} sistemiinformatici per validare |a prescrizione del medico

¢] dispositivi di decontaminazione che impediscono il rilascio di particelle

d) sistem| automatici per il trasferimento delle soluzioni volatili

Domanda 8:
Nell'avvelenamento da esteri fosforicl, quale dei seguenti farmaci & pib indicato:
a) atropina
b} proprancloio
¢} pilocarpina
d) fisostigmina

Domanda 9:
Quale delle seguenti affermazioni & corretta riguardo all'implementazione dell’UDI nel contesto
del Regelamento (UE) 2017/7457
al L'UDI deve essere assegnato sclo ai dispositivi implantabili e ai dispositivi di classe [l
b} L'UDI deve essere ripartato esclusivamente nella docum entazione tecnica del fabbricante e
non sull’etichetta
¢l LUDI deve essere apposto sull'etichetta del dispositiva e su tutti i livelll superion di
confezionamento
d} L'UDbl & cbbligatario solo per i dispositivi legacy immessi sul mercate prima del 26 maggio
121

Domanda 10:
Quale comportamento & corretto per prevenire la contaminazione crociata durante |a
preparazione di un galenica?
a) Pesare le sostanze contemporaneamente sulla stessa bilantia senza interruzionl pol pulire
f'area
b) Indossare i dispositivi di proteziona per ogni prodotto da lavorare
¢} lavorare su un prodotto alla volta, pulendo 'area ¢ gli strumenti tra una preparaziona e
laltra
d} Lasciare | contenitar delle materie prime aperti per facilitare il prelievo senza spandiment

Domanda 11:
Quale dei farmaci elencati & un inibitore della fibrinolisi?
al Attivatore tissutale del plasminogeno
k] Alteplasi
¢] Acido tranexamico
d| Urochinasi
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Domanda 12;
Il farmaco Voraxaze |glucarpidasi) & indicato principalmente per:
a) trattare il sovradosaggio da Ausrouracile medlante degradazione enzimatica del farmaco
b) ridurre rapidamente concentrazioni tassiche di metotrexato in pazienti con Insufficienza
renale o ritardata eliminazione del farmaca
¢l contrastare la tossicita ematologica da ciclofosfamide do po somministrazioni di alte dosi
d] prevenire |la cardiotossicita associata alla somministrazione di antracicline

Domanda 13:
Quale delle seguenti affermazioni & corretta riguardo alle CAR.T approvate nel mieloma multipla?
a) Salo ldecabtagene vicleucel {Abeema) & una CAR-T anti-BCMA approvata nel mieloma
mltipla
b) Solo Ciltacabtagene autoleucel {Carvykti} & una CAR-T anti-BCMA approvata nel mieloma
multiplo
c) Idecabtagene vicleucel {Ahecma) e Ciltacabtagene autoleucel (Carvyktl] sorno entrambe CAR-
T anti-BCMA approvate nel mieloma multiplo
d) Axicabtagene ciloleucel (Yescarta) e Brexucabtagene autaleucel (Tecartus) sono entrambe
CAR-T anti-BCMA approvate nel misloma multiplo

Domanda 14:
Cosa siintende per "volume nominale” di una pompa elastomerica?
a) Il volume di soluzione per il quale il dispositivo & progettato e sul quale seno hasate le
prestazioni dichiarate dal fabbricante
b) Il volume massimo che pud essere intradotto nel serbatoio elastomerico sen:s
comprometterna l'integrita
¢l I volume residua che permane nel dispositive al termine dell'infusione
di Il volume minimo necessario per garantire |'attivazions del flusso infusionale secendo
quanto previsto dallo schema impostato

Domanda 15:
Qual & l'obiettive principale della Fase Il di uno studio dinico?
a) Determinare latessicita in volontari sani con requisiti specificl
b] Valutare |'sfficacia e la sicurezza del trattamento in un gruppo mirato di pazienti
¢} Monitorare gli effetti a lungo termine dapo Immissione In commercio del farmaco
di Confrontare il nuove farmaco con le teraple gid esistenti su larga scala

Domanda 16;
Qual & il principale obiettive della chemioterapia linfodepletiva somministrata prima
dell'infusione di cellule CAR-T?
a) Ridurre Il rischio di sindrome da rilascio di citochine (CRS} dopo l'infusione intraducends
cellule che competono con le CAR
b} Eliminare completamente la malattia residua prima dell'infusione delle CAR-T per
incremaentare larisposta
¢) Favorire l'espansione, la persistenza e l'attivita delle cellule CAR-T attraverso la riduzione dei

linfociti endogeni
e
QQ

d} Prevenire le rearioni allergiche associate all'infusione delle cellule CAR-T
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Domanda 17:
Perché gli anticorpi monoclonali (mAb] utilizzati in imm unoterapia non vengono quasi mal
somministrati per via orale?

a) Perché non superano la barriera ematoencefalica nonastante il peso molecalare limitato

b) Perché vengono degradati dagli enziml proteclitic nel tratto gastrointestinale e il loro alto

peso malecolare ne impedisce |'assorbimento
e} Perché causano grave tossicita epatica nel primo passaggio
d] Perché il loro volume di distribuzione & troppa limitato per raggiungere il circolo sistemico

Domanda 18:
Quale sistema di aerazione & obbligatorio per un laboratorio di farmacia che manipola MOGM

{Micro Organismi Geneticamente Modificati) di classe 37
a) Ventilazione naturale con finestre apribili per garantira almeno 30 ricambi/ora d'aria
b] Impianto di condizionamento ctandard con ricircolo deli'aria al 50% negli altri reparti dopo
epportuna filtrazione e decontaminazione
¢) Sistema di ventilazione che mantenga una pressione negativa rispetto all'esterno e
filtrazione assoluta (HEPA) dell’aria in uscita
d] Impianto a pressiong positiva per evitare l'ingresso di contaminanti estarni

Domanda 19:
Qual & Il meccanismo d'azione di Fabhalta |principio attivo: iptacopan)?
a) Un inibltore del fattore B
b} Un anticorpo monoclonale contra la proteina L3
¢} Un chelante del ferra per via orale
d} Un antagonista del recettare della transferrina

Domanda 20:
Quale delle seguenti affermazioni & corretta riguardo alle Indagini cliniche su dispositivi medici ai

sensi del Regolamento (UE) 2017/745 (MDR)?

a) Le indagini cliniche non possono mai essere condotte su dispositivi gia marcati CE, poiché il
loro profile di sicurezza & gia stabilito

b) Un'indagine clinica su un dispositiva CE pu essere condotta senza autorizzazione
dal"autarits compeatente se lo scopo & esclusivamente il PMCF [Post-Market Clinical Follow-
up)

e} Il MDR consente ['avvio di indagini cliniche con una procedura semplificata per dispositivi
nan invasivi di elasse |, senza colnvolgimento del comitato etico

d) Le indagini cliniche su dispositivi marcati CE possono essere condotte, ma devono rispettare
specifiche eondizioni regolatorie e, in muolti casi, richiedono neotifiche o autorizzaziond, oltre
alla valutazione del comitato etico

Domanda 21:
L' importazione di un emoderivato carente sul territorio nazionale & non autorizzato in ltalia
al richiede nulla osta di AIFA ai sensi del DM 11/05/2001 dopo specifica autorizzazione della
Direziane Aziendale
b] & regolato dal Decreto del Ministero della Salute del 2 dicembre 2016 e richiede nulla osta
di AIFA ai sensi del DM 11/05/2001
¢} & repelato dal DM 11/02/1997 con nulla osta del Referente regionale per il farmaco
d! richiede nulla osta del Ministero della Salute
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Domanda 22:
Quande utilizzata per via rettale I'indometacina:
a) #indicata perprofilassicolan Elopancreatografla retrograda endoscepica (ERC P} ai sensi della
648,96
bl &indicata per la profilassi del morbo di Crohin ai sensi della A48/95
c) eindicata per |a profilassi della gotta ai sensi della B4E/56 solo per pazient! adulti che non
rispondono alla terapia convenzionale
d) nan ha indicazioni in 648/96

Domanda 23:
Qual & I'obiettivo principale della "riconciliazione farmacologica” In cspedale?
a) Sostituire tuttl | farmaci che || paziente assumeva a casa con altermative pid sicure e
facilmente somministrabili
b} Garantire la continuita tera peutica e prevenire errori come omissionl & duplicazioni
c} Garantire che tutti | farmaci demiciliari siana sostitult con equlvalenti ospedalieri
d) Unavariazione della tera pia domiciliare giustificata dalla disponibilita di farmaci presenti nel
PTO

Domanda 24:
Il farmaco sotatercept, Winrevair:
a) @uninibitore del segnale delle attivine
b} & un farmaco biologico innovativa utiizzato in manoterapia nel trattaments
dell'ipertensione arteriosa palmonare
c} @ somministrato per via endovenosa
d} tutte le precedenti

Domanda 25:
Qual & il meccanismo d'azione principale degli anticorpi bispecifici nel trattamento dei tumari?
al Reclutare @ attivare le cellule T del paziente per distruggere le cellule tumorali
b) Bloccare direttamente 'apporto di sangue al tumore
€l Indurre la morte cellulare programmata bloccanda i recettori armanali
d| Indurre la fotosintesi nelle cellule canceroce e bloccarne la proliferazione

Domanda 26:
Cosa determina se una nutrizione parenterale deve essere infusa tramite un accesso venoso
centrale anziché periferico?

a} H volume tetale dei liquidi da somministrare nelle 24 are

bi L'esmalarita della soluzione nutritiva

c) latipologia di ppmpa di infusione disponibile in reparto

d} Lapresenza o meno della componente lipidica nella formulazione

Doemanda 27:
Quali sene i tre criteri fondamentali che I'AIFA utilizza per classificare un farmace come
"innovativo"?
a] Costo, reperibilita in commercio e sicurezza nella somministrazione
b} Bisogno terapeutico, valore tarapeutico aggiunto o qualita delle prove sclentifiche
£] Mumers di pazienti trattati, anno di brevetto e paese di produzione
W -




Rritwenia Socua Ronrand

H Cepedale Niguarda $ Egrgnl:?neal
araiqa

di Akernative terapeutiche, sostenibilita econa mica e documentazions a supports

Domanda 28:

La bromelina per uso cutaneo,
3] & wovrapponibile alle collagenasi per uso topico nellidrolizzare e rinforzare i legami peptidici

b) haindicazioni per la rimozione dell’escara in pazienti con ustioni termiche profonde
¢] &indicata come antiedemigeno nel post operatorio e nel traumi maggiori
d) & utllizzata in associazione alle medicazioni avanzate nella prevenzione dei decubitl

Domanda 29:
Come si chiama la banca dati europea istituita per l'immissione sul mercato, la registrazione e la
sorveglianza dei dispositivi medid?

a) Eudamed

b} MDA

c] EMA

d) UDI-Database

Domanda 30:
Quali caratteristiche accomunano gli antibiotici del gruppa "Access'?
a) Spettro ristretto, basso costo g buon profilo di sicurezza
b} Spettro malto ampio, tassicita nota @ somministrazione sicura
c] Efficaci anche a basse dosima utilizzakili sole in ambiente ospedalierc
d) Eificaci solo contra infezioni virali specifiche come segnalato sul sito dedicato dell'AIFA

n &



RovA ESTIVATA
H-Dspﬁ-n-::le- I‘-I-.".;'L-'HI"!_'II:! DL;;’;EE:: Lj/m L?Ta;yﬁ*ﬂ{ﬂ,ﬂfwfm

CONCORSO PUBBLICO PER TITOLI ED ESAMI PER LA COPERTURA A TEMPO
INDETERMINATO E A TEMPO PIENO DI N. 1 POSTO DI DIRIGENTE FARMACISTA
PER LA DISCIFLINA DI FARMACIA OSPEDALIERA DA ASSEGNARE ALLA SC.
FARMACIA.

......

PROVA SCRITTA 3

B

"l
ML "5

=
h |

ASST Grande Ospedan Mabmseitano Niguarda, piszrs Ospadale Mapgiare, 3 - 2O1E3 Milane - CF g P 09345800960



Hslama Joda Sanbacio

H Cspadale Niguorda LHBUII:?;II.:H
ocmbardio

CONCOR50 PUBBLICO PER TITOLI ED ESAMI PER LA COPERTURA A TEMPO
INDETERMINATO DI N. 1 POSTO DI DIRIGENTE FARMACISTA PER LA DISCIPLINA DI
FARMACIA OSPEDALIERA DA ASSEGNARE ALLA 5.C. FARMACIA.

PROVA SCRITTA N. 3

Domeanda 1:
Quall sono i tempi per I'inserimento della notifica di un incidente grave con dispositivo medice?
a; Sempre entro 30 giorni dall'eventn
b} Tra 15 e 30 giorni per tutti gli incidenti gravi
c] Entre 10 giorni per decesso o grave deterloramento dello stata di salute
d] Entro 3 glorni per qualsiasi incidente anche non Brave

Domanda 2:
Quali sono | tre criteri fondamentali che I'AIFA utilizza per classificare un farmaco come
"innovativa™?

al Costo, reperibilita in commercio e sicurezza nella so mministrazione

b) Bisogno terapeutico, valare terapeutico aggiunto e qualita delle prove sclentifiche

£} MNumera di pazienti trattati, anno di brevetto e paese di produzione

d} Alternative terapeutiche, sostenibilita economica e documentatione a supporto

Domanda 3:
Duwvyzat (principio attive: givinostat):
a) & l'unica terapia attualmente autorizzata per il trattamento della distrofia muscolare di
Duchenne, rend icontabile in File Fin tipologia DO
b) & Funica terapia attualmente autorizzata per il trattamento della distrofia muscalars di
Duchenne, rendicontabile in File Fin tipologia 30
¢ & Indicato per il trattamento della distrafia muscolare di Duchenne in pazienti deambulant
di etd pari o superiore ai 6 anni in trattamento concomitante con carticasteroidi
d) ¢indicato per il trattamento della distrofia muscolare di Duchenne in pazientl di eta pari o
superiare ai 2 anni

Domanda 4:
La bromelina per uso cutaneo:
al esovrappenibile alle collagenasi per uso topico nell'idrolizzare a rinforzare i legami paptidici
b) haindicazioni per la rimoziane dell'escara in pazienti con ustioni termiche profonde
c} éindicata come antiedemigeno nel post operatorio e nei traumi maggior|
d} e utilizzatain associazione alle medicazioni avanzate nella prevenziane dei decubiti

Domanda 5;
Quale delle seguenti affermazioni & corretta riguardo alle indagini cliniche su dispositivi medic ai
sensi del Regolamaento (UE) 2017/745 (MDR|?
a} Le indagini cliniche non possono mai essere condotte sy dispositivi gia mareati CE, poiché il
lora profilo di sicurezza é gia stabilito.
b} Un'indagine clinica su un dispositive CE pubd ecsers condotta senza autorizzazions
dell’autorita competente se lo scopo & esclusivamente il PMCF {Post-Market Clinical Follow-

“ I 5
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¢} 11 MDR consente I"awio di indagini cliniche con una procedura semplificata per dispesitivi
non invasivi di classe |, senza coinvolgimento del comitato etico

d} Leindagini cliniche su dispositivi marcati CE possono essere condotte, ma devono rispettare
specifiche condizioni regolatorie e, In molti casi, richiedono notifiche o autorizzazioni, oltre
alla valutazione del comitato etico

Domanda B:
Qual & il principale oblettive della chemioterapia linfodepletiva somministrata prima
dell'infusione di cellule CAR-T?
al Ridurre il rischio di sindrome da rilascio di citochine [CRS] dopo l'infusione introducendo
cellule che competono con le CAR-T
b) Eliminare completamente |3 malattia residua prima dell'infusione delle CAR-T per
incrementare |a risposta
¢] Favorire |'espansione, |a persistenza e I'attivita delle cellule CAR-T attraverso la riduzione dei
linfociti endogeni
d) Prevenire le reazioni allergiche associate all'infusione delle cellule CAR-T

Domanda 7:
Il valume nominale di una pompa elastomerica & definito come:
a] il volume di soluzione per il guale Il dispositivo & progettato e sul guale sono basate le
prestazioni dichiarate dal fabbricante
b) il volume massimo che pud essere introdotto nel serbatoin elastomerico senza
marometterne integrita
c) ilvalume residuo che permane nel dispositivo al termine dellinfusicne
d) il volume minimo necessaria per garantire |'attivazione del flusso infusionale secondo
guanto previsto dalle schema impostats

Domanda 8:
Voraxaze [glucarpidasi) @ indicato principalmente per:
a) tattare il sovradosaggio da flucrouracile mediante degradazione enzimatica del farmaco
b} ridurre rapidamente concentrazioni tassiche di metotrexato in pazienti con insufficienza
renale o ritardata eliminazione del farmaco
¢} rontrastare |a tossicita ematologica da ciclofosfamide dopo somministrazioni di alte dosi
d] prevenire la cardictossicith associata alla somministrazione di antracicline

Domanda 9:
Ouale dei farmaci elencati & un inibitore della fibrinolisi?
al Attivatore tissutale del plasminogeno
b} Alteplasi
c] Acido tranexamico
d) Urochinasi

Domanda 10:
qQuall caratteristiche accomunano gli antibiotici del gruppo "Access"?
a) Spettro ristretto, basso costo e buan profilo di sicurezza
b) Spettro molto ampio, tossicita nota e som ministrazione sicura
¢} Efficaci anche a basse dosi ma utilizzabili solo in ambiente ospedaliero
d) Efficaci selo contro infezion| virali specifiche come segnalato sul sito dedicato dell'AlFA

T 90
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Domanda 11:
Cosa sono i sistemi di trasferimento a circuito chiuso ({CSTD - Closed System Transfer Devices)
utilizzati durante |a preparazione dei farmaci oncologici?

a) Dispesitivi che bloceano il rilascio di vapori e aerosal del farmaca nell'ambiente

b] Sistemi informatici per validare la prescriziene del medica

c} Dispositivi di decontaminazions che Impediscona il rilascie di particelle

d} Sistemi automatici per il trasferdimento delle seluzioni valatili

Domanda 12:
Percheé il rezafungin risulta tossico per i miceti ma non per le cellule umane?
3} Le cellule umane nan hanno enzimi per |2 sintesi def glucang
by Il farmaco & inattivato nel fegato umano
€] Le cellule umane usano un tipo diverso di parete cellulare
d] Ml bersaglio molecolare & assente nelle cellule deai mammiferi

Domanda 13:

Se un farmaco ha un indice terapeutico di 10, significa che:
#) |asua dose tossica & 10 volte superiore a quella terapeutica
b} lasua dose tossica & 100 volte superiore a guella terapeutica
t) lasua dose terapeutica & 100 valte inferigre a quella tossica
d) lasua dose tossica & 10 volte inferiore a quella terapeutica

Domanda 14:
Chi @il responsabile della tenuta del registro di cariceo e scarico dei fa rmaci stupefacenti all'interno
di un Reparto?

al Il primaria del reparto, che non pué delegare l'incarico

b} Il Direttore Sanitario di Presidio in via eselusiva

cl Il medico di puardia presente in turng

d) Il Coordinatore Infermieristico (o suo delegato formale)

Domanda 15:
Per quale patologia & indicato principalmente il vamorolone (nome commerdale Aga mree)?
a) Sclarosi Multipla
b) Distrofia muscolare di Duchenne (DMD]
c} Atrofia Muscolare Spinale (SMA)
d] Distrafia Mictonica

Domanda 16:
Quale delle seguent affermazioni & corretta riguardo all'implementazione dell’UDI nel contestn
del Regolamenta [UE) 20017/745?
al L'UDI deve essere assegnato salo ai dispasitivi impilantabil e ai dispositivi di classe 1l
b} L'UDI deve essera riportato esclusivamente nella documentazione tecnica del fabbricante g
non sull'etichetta
c} L'UDI deve essere apposto sull'etichetta del dispositivo e su tutti | livell; supearior dj
confezionamento
d} L'UDI & obhligatorio <olo per i dispositivi legacy immessi sul mercata prima del 26 maggia
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Domanda 17:
Quale delle seguenti affermazion| & corretta riguardo alle CAR-T approvate nel mieloma multiple?
a) Solo Idecabtagene vicleucel (Abecma) & una CAR-T anti-BCMA approvata nel mieloma
multipio
b] Solo Ciltacabtagene autoleuce! (Carvykti) @ una CAR-T anti-BCMA approvata nel mieloma
multiplo
¢} ldecabtagene vicleucel {Abzema) e Ciltacabtagene autoleu cel [Carvykti) sonoentrambe CAR-
T anti-BCMA approvate nel mieloma multiplo
d] Axicabtagene ciloleucel (Yescarta) e Brexucabtagene autoleucel {Tecartus) song entrambe
CAR-T anti-RCMA approvate nel mieloma multiplo

Domanda 15:
Quale sistema di aerazione & obbligatorio per un laboratorie di farmacia che manipela MOGM
{Micro Organismi Geneticamente Modificati) di classe 37
a} Ventilazione naturale con finestre apribili per garantire almeno 30 ricam hifora d'aria
b) Implanto di condizienamento standard ean ricircola dell'aria al 50% negl altri reparti dopo
opportuna filtrazione e decontaminazione
t] Sistema di ventilazione che mantengz una pressione negativa rispetto allesterno e
filtrazlone assaluta (HEPA) dell'aria in uscita
d} Impianto a pressione positiva per evitare l'ingresso di cantaminanti esterni.

Domanda 19:
Qual & Il meccanisma d'azione di Fabhalta (principlo attivo: iptacopan)?
al Un inibitore del fattore B
b} Un anticorpe menecionale cantra la prateina C5
¢] Un anticorpo moneclonale contro la protaina C5
d) Un antagonista del recettore della transferrina

Domanda 20:
L'indometacina per uso rettale:
a) & indicata per la profilassi della pancreatite post colangiopancreatografia retrograda
endoscopica (ERCP) ai sensi della 648,96
b} & indicata per la profilassi del marha di Crohn rella fase essudativa acuta ai sensi della
64895
¢} &indicata per la profilassi della gotta ai sensi della 648/96 solo per pazienti adulti che non
rispondono alla terapia convenzionale
d} nen ha indicazion in 64896

Domanda 21:
Quale comportamento & corretto per prevenire la contaminazione crocata durante la
preparazione di un galenico?
a) Fesare le sostanze contemporaneamente sulla stessa hilancia senza interruzioni poi pulire
l'area
b) Indossare i dispositivi di protezione per ogni prodotto da lavorare
¢) lavorare su un prodotto alla volta, pulendo l'area g gli strument) tra und preparazione ¢
l'aktra
d| Lasciare i contenitori delle materie prime apert| per facilitare il prelievo senza spandimentl
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Domanda 22:
Cosa indica la marcatura "CE" su un dispositive medico?
#) Che if prodotto & stato fabbricato nell'Unione Europea
b} Che |l dispositive soddisfa 1 requisiti essenziali di sicurezza e salute previsti dai regolamenti

europei

¢) Che il dispositivo &€ monouso e deve essere utilizzato secondo le Istruzioni per I'Uso
spacifiche

d) Che il dispositivo & esente da controlli di qualita supplementari dopo 1'immissione in
COMmIMercio

Domanda 23:
Cosa determina se una nutrizione parenterale deve essere infusa tramite un accesso venoso
centrale anziché periferico?

2) Il volume totale dei liquidi da somministrare nelle 24 ore

b} L'osmolarita della soluzione nutritiva

¢] Latipologia di pompa di infusione disponibile in reparto

d} Lapresenza o meno della componente lipidica nefla formulazione

Domanda 24:
Tra le seguenti vie di somministrazione, quale permette di evitare I'effetto di primo passaggio
epatico?

al Orale

k) Sottocutanea

¢l Sottocutanea

d) Intramu=colare

Domanda 25;
Quale dei seguenti farmaci & pil indicate nell'avvelenamento da esteri fosforici?
#) Atropina
b] Propranoiolo
c) Pilocarpina
d) Fisostigmina

Domanda 26:
Ebvallo (tabelecleucel) & classificato come:
a) medicinale di terapia genica (Gene Therapy Medicinal Product, GTMP)
b} medicinale biologice non appartenante alla categoria degli ATMP
¢] medicinale di ingegneria tessutala (Tissue Engineered Product, TEP)
d} medicinale di terapia ceflulare somatica {Somatic Cell Therapy Medicinal Product, CTMP}

Domanda 27;
Qual & l'oblettivo principale della "riconciliazione farmacologica” in ospedale?
a) Sostituire tutti | farmadi che || paziente assumeva a casa cen alternative pil sicure e
facilmente somministrabili
b) Garantire la continuita terapeutica e pravenire errori come emissiont o duplicazioni
t] Garantire che tutti i farmaci domiciliari siano sostituiti con equivalenti ospedalierd
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d) Unavariazione della terapia domiciliare giustificata dalla disponibilita di farmaei presenti nel
FTO

Domanda 28:
Qual & ilmeccanismo d'azione principale degli anticorpi bispecific nel trattamento dei tumori?
a) Reclutare e attivare le cellule T del paziente per distruggere le cellule tumorali
b} Bloccare direttamente l'apporto di sangue al tumore
c) Irdurre la morte cellulare programmata bloccando 1 recettori ormonali
d} Indurre la fotosintesi nelle cellule cancerose e bloccarne la proliferazione

Domanda 29;

| farmad molto solubili nel lipidi in genere:
al harino un basso coefficiente di ripartizione olie/acqua
b) hanno emivita breve
£) sono rapidamente assorbiti dal tratto gastrointestinale
d] sono rapidameante escreti senza essere metabolizzati

Domanda 30
Qual & I'obiettivo principale della Fase Il di uno studio clinico?
a) Determinare la tossicita in volontarl sanl con requisiti specifici
b) Valutare I'efficacia e la sicurezza del trattamento in un gruppo mirato di pazienti
c] Monitorare gli effetti a lungo termine dopo l'immisslone in commercio del farmaca
d) Confrontare il nuova farmaco con le terapie gia esistenti su larga scala
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CONCORSO PUBBLICO PER TITOL| ED ESAMI PER LA COPERTURA A TEMPO
INDETERMINATO E A TEMPO PIENO DI N. 1 POSTO DI DIRIGENTE FARMACISTA

PER LA DISCIPLINA DI FARMACIA OSPEDALIERA DA ASSEGNARE ALLA S.C.
FARMACIA.

PROVA PRATICA 1
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CONCORSO PUBBLICO PER TITOLI ED ESAMI PER LA COPERTURA A TEMPO
INDETERMINATO DI N. 1 POSTO DI DIRIGENTE FARMACISTA PER LA DISCIPLINA DI
FARMACIA OSPEDALIERA DA ASSEGNARE ALLA 5.C. FARMACIA,

PROVA PRATICA 1

Caso clinico: Per un piccola di due anni, soggetto a convulsioni febbrili, ricoverato, viene richiesto
Fallestimento di 25 cartine di lorazepam da 50 mcg a partire da Tavor 1 Mg compresse (peso pari
a 0,1 gfcompressa).

Al candidato si chiede di descrivere brevemente:

1} operazioni preliminari

2] documentazione dal medico prescrittore

3] esecuzione della preparazione (con i relativi caleali da effettuare considerando un peso
finale di 100 mg/cartina)

4| controlli sul prodotto finito

5) compilazione dell'etichetta
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CONCORSO PUBBLICO PER TITOLI ED ESAMI PER LA COPERTURA A TEMPO
INDETERMINATO E A TEMPO PIENO DI N. 1 POSTO DI DIRIGENTE FARMACISTA

PER LA DISCIPLINA DI FARMACIA OSPEDALIERA DA ASSEGNARE ALLA S.C.
FARMACIA,

............

L TT TS .

PROVA PRATICA 2
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CONCORSO PUBBLICO PER TITOLI ED ESAMI PER LA COPERTURA A TEMPO
INDETERMINATO DI N. 1 POSTO DI DIRIGENTE FARMACISTA PER LA DISCIPLINA DI
FARMACIA OSPEDALIERA DA ASSEGNARE ALLA 5.C. FARMACIA,

PROVA PRATICA 2

Caso clinico: un paziente adulto, 75 ke, affetto da melanoma metastatico, viene candidate a terapia
combinata con nivolumab 1 mgfkg EV + ipilimumab 3 mgfkg EV (schema combinazions
"NIVO1+IPI3" ogni 3 settimane).

Predisporre Iallestimento di entrambi i farmaci in UFA, con etichettatura e indicazioni per la
somministrazione,

Al candidato si chiede di descrivere brevemente:
1) Calcolo della dose [mg) per il paziente
Calcolare la dose totale di:
» Nivolumab 1 mg/kg
= Ipilimumab 2 mg/kg
{riportare | calcoli in modo esplicita)
2} 5celta del volume da prelevare e concentrazioni finali ammissibili
indicare:
= ilvolume (mL) di concentratoda prelevare per ciascun I armaco, assumendo
concentrazione del concentrato 10 mg/ml per nivolumab e 5 mg/ml per ipllimumab,
= lintervallo di concentrazione finale dopo diluizione.
3) Allestimento in sacca e diluente
Preparare uno schema di allestimente che riporti per ciascun farmacao:
* tipo di diluente consentito
= vwolume finale della sacca scelto dal candidato coerente con e concentraziani
richieste {motivare cen un calcolo).
4) Verifica dell’appropriatezza prescrittiva e le modalita di rendicontazrione in Regione Lombardia
=} Caratteristiche dei locali di allestimento e contralli da eseguire
6] Modalita di manipolazione (tecnica asettica) e accorgimenti
7) Sequenza e tempi di infusione (somministrazione elinica)
8| Stabilitd/Conservazione dopo diluiziene
9| Etichettatura e controlli finali prima del rilascio
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CONCORSO PUBBLICO PER TITOLI ED ESAMI PER LA COPERTURA A TEMPO
INDETERMINATO E A TEMPO PIENO DI N. 1 POSTO DI DIRIGENTE FARMACISTA
FPER LA DISCIPLINA DI FARMACIA OSPEDALIERA DA ASSEGNARE ALLA 5.C.
FARMACIA.

PROVA PRATICA 3
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CONCORSO PUBBLICO PER TITOLI ED ESAMI PER LA COPERTURA A TEMPO
INDETERMINATO DI N. 1 POSTO DI DIRIGENTE FARMACISTA PER LA DISCIPLINA DI
FARMACIA OSPEDALIERA DA ASSEGNARE ALLA 5.C. FARMACIA.

PROVA PRATICA 3

Caso clinico: ad un pariente adulto, 75 kg, affetto da glaucoma e candidato a chirurgia filtrants &

stata prescritta un trattamento con 2 ml di Mitomicina 0,2 mg/ml per applicazione intraoperatoria,

Predisporre ['allestimenta del farmaco in UFA, tan etichettatura e indicazion] per somministrazione.

Al candidato si chiede:

1)

2]

3)

4]
5)
6)
7)
8)

Verificare I'appropriatezza prescrittiva della prescrizione e le modalita di rendicontazione
regionale,

Riportare i calcoli da effettuare per ottenere una preparazione di 2 ml di mitomicina 0,2
mg/ml a partire da un flacone di mitomicina liofilizzato 10 mg, da ricostituire con 10 ml
acqua PPL.

Descrivere le accortezze aggiuntive peri farmaci oftalmelogici da somministrare in ambito
operatorio

Caratteristiche dei locali di allestimento e controlli da eseguire

Modalita di manipolazione (tecnica asettica) e accergimenti

Stabilita/Conservazione dopo diluizione

Etichettatura e controlli finali

Elencare | controlli prima del rilascio |es. integrita, particolato visibile, corretta
dose/volume, tracciabilita lotti).



