
AZIENDA   OSPEDALIERA  S. CROCE  E  CARLE  -  CUNEO

CONCORSO PUBBLICO PER TITOLI ED ESAMI A N. 1 POSTO DI DIRIGENTE BIOLOGO DI PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO ANALISI CHIMICO-CLINICHE E MICROBIOLOGIA)
CRITERI DI VALUTAZIONE DEI TITOLI

Per la valutazione dei titoli di carriera e dei titoli accademici e di studio la Commissione fa riferimento ai criteri generali contenuti nei titoli I, II e III del D.P.R. 10.12.1997 citato, agli artt. 11, 20, 21, 22, 23 e 43 che qui si intendono integralmente richiamati, all’art. 1, comma 565 della legge 27.12.2006 e successive modificazioni ed integrazioni e ad ogni altra norma vigente ed applicabile al caso in esame.


La Commissione formula i seguenti ulteriori criteri generali di valutazione:

- i titoli valutabili saranno esclusivamente quelli caricati dal candidato sul format seguendo le indicazioni relative alla compilazione on-line della domanda specificate nel relativo bando di concorso;

- i servizi verranno valutati per il periodo indicato quelli già terminati, per le attività lavorative ancora in corso, le stesse verranno valutate fino alla data di compilazione del format;

- in presenza di servizi contemporanei, valutabili tra i titoli di carriera, si procederà alla valutazione soltanto del servizio più favorevole al candidato;

- in caso di omessa indicazione del giorno e/o del mese di inizio e/o di fine del servizio, il periodo sarà calcolato partendo dall’ultimo giorno del mese o dell’anno indicato quale decorrenza e fino al primo giorno del mese o dell’anno indicato quale termine; in caso di generica indicazione di anno accademico universitario, si considererà il periodo dal 1° novembre al 31 ottobre dell’anno successivo;

- in caso di dubbia o di omessa indicazione di caratteristiche dei servizi prestati, influenti sulla valutazione, il servizio sarà valutato con il minor punteggio attribuibile, salvo che dal certificato non possano desumersi comunque gli elementi mancanti;

- gli anni di specializzazione nella disciplina a concorso non sono valutati in quanto è requisito di ammissione;

- per la valutazione dei titoli di servizio, con particolare riferimento a quelli prestati in “altra posizione funzionale”, si richiama espressamente quanto comunicato in merito dal Ministro della Sanità con circolare 27.04.1998 n. DPS IV/9/11/749;

- per la valutazione dei titoli di servizio, con particolare riferimento a quelli prestati in “altra posizione funzionale”, si richiama espressamente quanto comunicato in merito dal Ministro della Sanità con circolare 27.04.1998 n. DPS IV/9/11/749;

- per le frequenze all’estero o in Italia in centri di eccellenza (se effettuate prima o dopo la specialità): come frequenza volontaria

- per le frequentazioni, dottorati in Italia o all’estera senza specifiche temporali: nessuna valutazione;

- non potrà essere oggetto di valutazione l’attività svolta quale normale compito d’istituto;

- non verranno valutati i titoli conseguiti prima della specializzazione;

- non si valutano gli attestati esclusivamente laudativi.


Le pubblicazioni saranno valutate sulla base di un preciso esame di merito dei singoli lavori presentati, avuti presente i criteri generali analiticamente indicati all’art. 11 succitato. 


Le pubblicazioni dichiarate nel format saranno valutate se trasmesse tramite upload secondo le modalità previste dal bando di concorso.


La commissione stabilisce di valutare le pubblicazioni internazionali e nazionali con un punteggio di 0,1 per lavoro e gli abstracts, posters e comunicazioni con un punteggio di 0,05 per lavoro.


Nell’ambito del curriculum formativo e professionale, tenuto conto dei criteri generali stabiliti dall’art. 11 del D.P.R. n. 483/1997, si valuterà ogni titolo ivi riferibile, sulla base della attinenza, della durata e della importanza del titolo stesso in relazione al posto da conferire; il punteggio complessivo attribuito per la presente categoria dovrà essere adeguatamente motivato con riguardo ai singoli elementi documentali che hanno contribuito a determinarlo.


La Commissione decide inoltre di prefissare il punteggio da attribuire ad alcuni titoli che con maggiore frequenza si riscontrano nella valutazione del curriculum formativo e professionale, al fine di rendere più trasparente ed obiettivo il proprio operato, tenuto tuttavia presente che, comunque, alla categoria del curriculum formativo e professionale va attribuito un punteggio globale supportato da adeguata motivazione, ai sensi dell’art. 11 del D.P.R. 10.12.1997 n. 483:

	Cod.
	Regola
	Punti
	x mesi

	405
	Biologo in libera professione, consulenza, co.co.co. presso SSN/PA
	0,360
	12

	406
	Biologo in libera professione, consulenza, co.co.co. presso enti privati
	0,240
	12

	410
	Borsa di studio e assegni di ricerca presso SSN/PA
	0,600
	12

	411
	Borsa di studio e assegni di ricerca presso privati
	0,300
	12

	415
	Biologo frequenza volontaria e stage
	0,120
	12

	416
	Attività ambulatoriale interna nella disciplina
	1,000
	12

	417
	Attività ambulatoriale interna in disciplina affine
	0,750
	12

	418
	Attività ambulatoriale interna in altra disciplina
	0,500
	12

	420
	Biologo Specialista presso enti privati
	0,300
	12

	430
	Biologo specialista presso ente pubblico all'estero senza riconoscimento ai sensi del decreto
	0,300
	12

	435
	Attività di docenza a corsi universitari
	0,100
	0

	440
	Attività di docenza a corsi non universitari
	0,060
	0

	445
	Master universitario
	0,100
	0

	450
	Dottorato di ricerca
	0,100
	0

	465
	Partecipazione a corsi, convegni, congressi con esame finale / crediti ECM -  post specializzazione
	0,020
	0

	470
	Partecipazione a corsi, convegni, congressi in qualità di docente o relatore - post specializzazione
	0,030
	0

	471
	Tutor a corsi di perfezionamento post specializzazione
	0,030
	0

	475
	Partecipazione a corsi di perfezionamento
	0,050
	0

	480
	Attestati di lingua straniera / patente ECDL / corsi informatica
	0,020
	0

	485
	Partecipazione a corsi, convegni, congressi ecc. quale uditore
	0,010
	0

	490
	Titoli vari
	0,000
	0

	496
	Altri titoli
	0,000
	0

	498
	Titoli non valutabili
	0,000
	0

	499
	Giudizio complessivo
	0,000
	0


Laddove sia stato previsto un punteggio massimo, esso si intende attribuibile in situazioni di attinenza o di stretta affinità con la disciplina a concorso e di elevato impegno qualitativo e quantitativo da parte del candidato; nei casi in cui non si realizzino tali requisiti il punteggio sarà ridotto sulla base di una attenta valutazione dei singoli titoli. 


Ogni altro problema che dovesse presentarsi circa la valutazione dei titoli sarà affrontato e motivatamente risolto all’atto della valutazione, tenuto conto dei criteri generali sopra definiti.

CRITERI DI VALUTAZIONE DELLE PROVE CONCORSUALI


PROVA SCRITTA: Avuta notizia del numero dei candidati che hanno presentato domanda, la Commissione decide di svolgere la prova scritta mediante una serie di enunciati con tre affermazioni vero o falso che il candidato dovrà selezionare; la valutazione sarà effettuata in conformità all'esattezza delle risposte.


PROVA PRATICA: Per ciò che concerne la prova pratica la Commissione unanime stabilisce di espletarla anch’essa tramite uno scritto.

PROVA ORALE: Per lo svolgimento della prova orale la Commissione vorrebbe sottoporre a tutti i candidati lo stesso quesito orale al fine di poter effettuare una valutazione comparativa rispetto ad uno stesso grado di difficoltà e di ciò ne darà comunicazione ai candidati dopo l’espletamento della prova pratica. 

ARGOMENTI PROVE CONCORSUALI
PROVE SCRITTE
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Un valore di HbA2 inferiore al 2% puo indicare:
1. una eterozigosi per tratto beta-talassemico u} u}
2. una carenza marziale o o
3. un difetto intraeritrocitario di GOPDH o o
La dissociazione albumino-citologica nel liquor si associa a:
1. Miastenia gravis u] 0
2. Sindrome di Guillan-Barré =] o
3. Malattia di Alzheimer o o
Le prove di soppressione con desametasone (Test di Nugent, Test di Liddle) della
secrezione di ACTH sono utilizzate per indagare:
1. I'iperaldosteronismo primitivo (M. di Conn) u} u}
2. I'ipercortisolismo secondario (M. di Cushing) =] O
3. I'ipocortisolismo primitivo (M di Addison) o o
Nel test per I’Emoglobinuria Parossistica Notturna quale popolazione é considerata di
riferimento per definire le dimensioni del clone:
1. Neutrofili ml u}
2. Eritrociti 0 o
3. Monociti u] o
Il protocollo ISHAGE per la conta delle cellule staminali CD34+ utilizza una metodica:
1. lyse and wash O u}
2. lyse/no wash o u}
3. no lyse/no wash o o
Nella Hairy Cell Leukemia le cellule neoplastiche sono:
1. Linfociti B ul ul
2. Blasti mieloidi o o
3. Blasti linfoidi o =
L’APC-R test:
1. & un test coagulativo fosfolipidi-dipendente [u} u}
2.si basa sull’attivazione dei fattori X e V da parte del veleno di vipera Russel o u}
3. & funzionalmente correlato alla mutazione FV-R 506 Q o o
Gli anticorpi anti-SSB/La:
1. sono frequentemente riscontrati nella sclerodermia 8] u]
2. possono causare, per passaggio transplacentare, lo sviluppo del Lupus neonatale m} ul
3.in IFI su cellule Hep-2 producono un quadro di fluorescenza nucleare finemente granulare o o
Fanno parte dei dermatofiti le seguenti specie:
1. Scedosporium apiospermum a) o
2.Epidermophyton floccosum o o
3. Scopulariopsis brevicaulis o o
Valutate le seguenti affermazioni:
1. gli enterococchi sono intrinsecamente resistenti alle cefalosporine m] m]
2. per Enterobacteriaceae, Acinetobacter sp. e Pseudomonas sp. i risultati della sensibilita di u} u}

un carbapenemico possono essere estrapolati dalle altre molecole della classe
3.la resistenza di Escherichia coli ai Fluorchinoloni in Italia nel 2009 era inferiore al 30% u] =}

degli isolati





[image: image2.png]A.O. S. Croce ¢ Carle Cuneo
Prova Scritta n. 2

VERO | FALSO

L’attivita ADAMTS 13:
1. & bassa per effetto di somministrazione di farmaci antiinfiammatori O O
2. & alta nella porpora trombotica trombocitopenica O o
3.¢ bassa nella Malattia di Moschowitz o o
Nella sindrome HELLP si possono verificare le seguenti condizioni:
1. piastrinosi a ul
2. emolisi =) u)
3. aumento delle transaminasi o o
L’espressione di CD25 sulle cellule midollari & un criterio diagnostico per:
1. Mielodispasia u} a
2. Mastocitosi sistemica o 0
3. Tricoleucemia o o
I'monociti sono suddivisi in tre gruppi: classici, intermedi, non convenzionali. Quale
molecola & assente sui monociti classici:
1.CD14 o o
2.CD16 o o
3.CD64 o o
Marecatore precoce di insufficienza renale acuta:
1. Cistatina C O ]
2.NGAL 0 o
3.eGFR o o
La molecola ZAP-70 (zeta chain of T cell Receptor associated Protein Kinase 70) é:
1. utilizzata come fattore prognostico nella leucemia Linfatica Cronica 0 u}
2. presente sulle cellule staminali u} ul
3. presente sui Linfociti T o o
Per confermare la diagnosi di porpora trombotica trombocitopenica ci si pud avvalere
del:
1. dosaggio dei livelli sierici dell'enzima ACE O ul
2. dosaggio dell'attivita sierica di ADAMTSI3 o 0
3. dosaggio dei livelli sierici del fattore di Von Willebrand ) o
Gli anticorpi anti-U1RNP:
1. se presenti ad alto titolo rappresentano un marker sierologico della Connettivite mista =] 0
2, utilizzando come substrato le cellule Hep-2 danno un caratteristico pattern fluoroscopico o u}

“centromerico”
3. nel LES si possono associare agli anticorpi anti-Sm a o
Se un ceppo di Stafilococco & resistente alla Levofloxacina, va refertato secondo
EUCAST:
1.come tale, interpretando gli altri Fluorchinolonici secondo le loro MIC ] ]
2. resistente a tutti i Fluorchinolonici o o
3. fenotipo impossibile, il ceppo va ritestato o a
L’endocardite Infettiva ¢ pit frequentemente causata da:
1. Candida spp. O a
2. Enterococcus spp/Streptococcus gallolitycus u} O
3. Staphilococcus aureus/Streptococcus viridans u) o
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1l difetto selettivo di IgA sieriche:
1. si definisce tale per valori < 70 mg/L in soggetti di etd inferiore ai quattro anni ul =
2. pud associarsi a deficit di IgG2 o o
3. pud associarsi a malattia celiaca o o
L’analisi citofluorimetrica pud essere eseguita su:
1. campioni di tessuto non fissato in formalina u} u}
2. campioni di tessuto fissato in formalina Iu) 0O
3. non pud essere eseguita su tessuto o o
Tra i criteri diagnostici immunofenotipici per la diagnosi di neoplasie di cellule
blastiche plasmocitoidi dendritiche & essenziale Pespressione di:
1.CD34 m) o
2.CD123 o o
3.CD4 o o
Nella diagnosi citofluorimetrica della mielodisplasia a basso rischio qual & lo score
utilizzato:
1. Matutes 0 o
2.0gata o o
3.ISHAGE u o
Una sottostima dell’emoglobina glicata (HbAlc) pud essere dovuta a:
1. anemia emolitica u} O
2. politrasfusione o o
3. emodiluizione o o
Quali sono gli antigeni essenziali utilizzati come criteri diagnostici nella lencemia
linfatica cronica:
1.CD19-CD5-CD20-CD43 u] O
2.CD19-CD5-CD20-CD23 O O
3.CD19-CD5-CD79b-CD200 O 0
Un valore di Fibrinogeno basso pud indicare:
1. una condizione congenita rara definita come afibrinogenemia ] m]
2. una epatopatia u} u]
3. una CID (Coagulazione Intravascolare Disseminata) a o
Il pattern fluoroscopico “multiple nuclear dots”:
1. & caratterizzato dalla presenza di 5-20 punti fluorescenti distribuiti nel citoplasma delle ] m]

cellule Hep-2
2.¢& riconducibile alla presenza di anticorpi diretti verso la proteina gp210 o o
3. si riscontra in pazienti affetti da Cirrosi biliare primitiva o o
Si definisce Multi Farmaco Resistente (MDR) un ceppo di Mycobacterium tuberculosis
che:
1. risulta resistente a pitt farmaci al primo isolamento D a
2. risulta resistente ad Isoniazide, ai Fluorchinoloni e ad almeno un Aminoglicoside ul 0
3. risulta resistente a pill farmaci, tra cui almeno Isoniazide e Rifampicina u} =]
Le spore batteriche:
1. sono costituite tipicamente da un rivestimento esterno di proteine simili alla cheratina u} =]
2. contengono il genoma completo del batterio [a] a
3. sono tipicamente prodotte da batteri Gram negativi o o





       PROVE PRATICHE
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      PROVA ORALE
1) DIAGNOSTICA DI LABORATORIO DELLA MALATTIA DIABETICA

2) CONTROLLO DI QUALITA’ NELLA DIAGNOSTICA DI LABORATORIO
3) MARCATORI DI ABUSO ALCOLICO



