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COMMISSIONE ESAMINATRICE
DEL CONCORSO PUBBLICO, PER TITOL! ED ESAMI, PER LA COPERTURA
Di N. 3 POSTI Di DIRIGENTE MEDICO NELLA DISCIPLINA DI
NEUROLOGIA

Uy

VERBALE N. 5
Relativo ai lavori del giorno 02/ 12112013

li giorno 2 del mese di Dicembre 2013, alle ore 08.00 nei locali della sede
della ASL di Cagliari, Via Piero della Francesca, 1 09047 Selargius-Cagliari sié
riunita la Commissione esaminatrice del concorso pubblico, per titoli ed esami,
per la copertura di n. 3 posti di Dirigente Medico nella discipiina di Neurologia,
indetto dailla ASL di Cagliari con deliberazione n. 672 del 18/04/2013 per
procedere con I'espletamento della prova pratica.

Detta commissione esaminatrice, nominata con deliberazioni n. 1680 del
20/09/2013 e n. 1726 del 01/10/13 risulta composta come segue:

Presidente Dott. Antonio Milia
Componente Dott.ssa Anna Ticca
Componente Dott. Maurizio Melis
Segretaria Sig.ra Viviana Giordano

LA COMMISSIONE

Riconosciuta la legalita della sua costituzione, la quale & conforme alla citata

deliberazione,
PRENDE ATTO

Dei Verbalin. 1,2, 3, 4/2013.

STABILISCE

Di dare corso aliespletamento dei tavori fissati per la presente seduta.

A tal fine la commissione individua tre distinti argomenti che, per modalita di
esecuzione e contenuto comportino uguale impegno tecnico per tutti i candidati;
viene messo a disposizione dei candidati ii materiale necessario per
Pespletamento della prova dando altresi atto che il tempo concesso pef
I'espletamento della prova & di 45 minuti.
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Ciascuna prova (denominata rispettivamente n. 1, 2, e 3), consistera
nell’esposizione di un caso clinico corredato di esami strumentali e radiologict.

Viene consentito I'accesso ai candidati, previa identificazione effettuata dal
segretario, coadiuvato dai componenti il comitato di vigilanza, Sig.ra Usai Silvana
e dottssa Cauli Alessandra, nei locali sede della prova pratica. Risultano
presenti tutti i 36 candidati convocati cosi come si evince dal foglio identificativo
allegato al presente verbale per farne parte integrante.

Tutto cid premesso si invitano i candidati a designare fre rappresentanti per la
scelta di una delle tre buste contenenti la prova che dovra essere svolta;
partecipano al'estrazione i dottori Mamusa Eiena, Doghe Giancarlo, Deriu
Marcello e Vento Claudio; effettua estrazione la Dott.ssa Mamusa la quale,
senza che alcuno dei candidati sollevi eccezione, procede ad estrarre una delle
3 buste, sulla quale & annotata la scritta "Prova estratta”. Sara consentita la
visione delia stessa soio al momento in cui avra inizio la prova.

Si procede quindi allapertura delle 2 buste non estratte che contengono
rispettivamente le prove n. 2en. 3 si comunica il contenuto delle stesse. La
prova estratta risulta pertanto essere la n. 1.

Alle ore 09.20 durante le operazioni di estrazione sopradescritte s presenta
in aula it candidato Dott. Manca Efisio il quale spiegate le motivazioni del ritardo
chiede alla commissione di poter sostenere la stessa.

La commissione sospende le operazioni di estrazione della prova ancora in
corso e si consulta in merito alla decisione da prendere.

Il Presidente della Commissione, Dott. Milia, chiede formalmente a tutti 1
candidati se qualcuno di essi intende fare opposizione al’ammissione in aula del
candidato Dott. Manca.

Nessun candidato si oppone alla richiesta formale del Presidente e pertanto
la Commissione consente al candidato lingresso nella sala d'esame.

Si riprendono, pertanto, i lavori e si da atto che i candidati che hanno
effetiuato 'estrazione nonché la Commissione, hanno provveduto a firmare la
documentazione relativa alla prova estratta, nonché la documentazione relativa
alle prove non estratte.

| candidati presenti a sostenere la prova risultano pertanto n. 37.

Terminate dette operazioni la Commissione predispone il materiale
necessario per lo svolgimento della prova da consegnare ai candidati: in
particolare, a ciascuno di essi, viene consegnata ia fotocopia della prova estratta
composta da tre fogli, sul primo i candidati dovranno apporre il loro cognome e
nome mentre sullultimo foglio, timbrato e firmato da un componente la
commissione, il candidato dovra esporre la prova.

Durante detta fase di preparazione vengono comunicate ai candidati le
modalita previste per lo svolgimento della prova e gii adempimenti ai quali
devono uniformarsi per it regolare espletamento della stessa.

Ai candidati & vietato in qualsiasi modo comunicare tra loro verbalmente o per
iscritto e mettersi in relazione con altri, salvo che con i membri della
commissione esaminatrice, per motivi attinenti alle modalita di svolgimento delia
prova; & altresi vietato consultare appunti, manoscritti o libri di testo, comunicare
mediante telefoni cellulari.

Infine il segretario, accertatosi che tutti i candidati nel frattempo siano entrati
in possesso di quanto necessario per 'espletamento della prova, alle h.09.45 da
inizio alla stessa, pertanto il termine di consegna andra a scadere alle h.10.30
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La prova prosegue, sino alla conclusione, senza alcun fatto di rilievo.

Durantg lo svolgimento della prova sono sempre presenti nell'aula riservata
alla commjssione i compeonenti della stessa nonché il segretario.

Terminpta la prova ciascuno dei candidati consegna al Presidente il proprio
elaborato; |il segretario verifica la corrispondenza del numero delle prove con il
numero dgi candidati presenti.

La cofnmissione stabilisce di procedere nelle operazioni relative alla
valutaziong della prova pratica.

La yalutazione di ciascuna prova viene effettuata secondo i criteri di
valutazipne stabiliti nel proprio verbale n. 1/2013.

li esiti della predetta prova pratica la commissione stabilisce di darne
comunicazione mediante affissione dell’'elenco nominativo dei

successfva prova orale, cosi come si evince dallallegata Tabella “A”, i n. -
candidafi che hanno riportato un punteggio non inferiore a 21/30.

L& commissione stabilisce di aggiornare i lavori alle ore 08.00 del
03/12/2013 presso i medesimi locali per 'espletamento della prova orale.

Letto, apprpvato e sottoscritto.

LA COMMISSIONE ANLM Qj\m

Presidente Dott. Antonio Milia

Componente Dott.ssa Anna Ticca .fff-h'ﬁ-*""lfh‘;‘“&f

Componente Dott. Maurizio Melis MQ{Q,U o~ A U«\’VQ,’,\'
&8 v

Segretaria Sig.ra Viviana Giordano \;\UM
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Azienda Usl n. 8 - Cagkari ESITI PROVA PRATICA Tabella "A"

CONCORSO PUBBLICO, PER TITOLI ED ESAMI, PER LA COPERTURADI N 3 POSTI DI DIRIGENTE

MEDICO - NEUROLOGIA

1 |ASTE ROSA 08/11/1979 | 26,000 [AMMESSO
2 [BAGELLA CATERINA FRANCESCA | 26/02/1980 | 21000 |AMMESSO
3 lsot MARIA VIRGINIA 08/03/1962 | 28,000 [AMMESSO
4 |somBol GIUSEPPE 05/05/1978 21,000' AMMESSO
5 |CARBONI NICOLA 03/08/1974 | 27,000 |AMMESSO
6 lcocco GIOVANNI ANTONIO 21/06/1978 26,000 |AMMESSO
7 |cOGHE GIANCARLO 20/01/1982 | 25,000 [AMMESSO .
8 |CORONA MARTA 23/08/1982 | 23000 |AMMESSO
9 |COSTANTINO EMANUELA ANNAMARIA | 25/08/1979 | 23,000 |JAMMESSO
10 |DE NATALE EDOARDO ROSARIO Q04/01/81 25,000  |AMMESSO
11 |DE ROSA ANNA 2510911973 | 23000 |AMMESSO
\)3 12 |DEIANA GIANLUCA 16/1011977 | 26,000 |AMMESSO
13 |DERIU MARCELLO 02/04/1973 | 25000 |AMMESSO
$ 14 |FANCELLU LAURA 12/09/1981 | 24,000 |AMMESSO
{ 15 |[FENU GIUSEPPE 01051982 | 23,000 [AMMESSO
16 |FRAU JESSICA 09/02/1982 | 25000 |AMMESSO
17 |FRESU GIOVANNA 09/07/1971 | 25000 lamMMmESSO
18 |FULGHERI PATRIZIA 06/06/1966 | 21000 |[AMMESSO
19 |GAROFANO FRANCESCO 29/06/1976 | 22,000 [AMMESSO
20 [InGLESE CRISTINA 2411211973 | 21,006 |AMMESSO
21 [LOREFICE LORENA 02/07/1981 26,000 |AMMESSO
22 [MAMMOLIT ROBERTO 21/02/1980 | 22,000 |AMMESSO
23 |MAMUSA ELENA 04/09/1975 | 28,000 |AMMESSO
24 [MANCA EFISIO 23/051971 | 22,000 |AMMESSO
2
Wobett 1S / by
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Azienda Usl n. 8 - Cagliafi ESITI PROVA PRATICA Tabella "A"

CONCORSO PUBBLICO, PER TITOLI ED ESAMI, PER LA COPERTURADIN. 3 POSTI DI DIRIGENTE
MEDICO - NEUROLOGIA

25 |MARCIA EMANUELE 31/12/1976 26,000 JAMMESSO
26 |MARONGIU GUIDO 22/1111977 26,000 |AMMESSO
27 |MATTA MANUELA 30/07/1973 21,000 |AMMESSO
28 [MURGIA DANIELA 06/09/1975 28,000 |AMMESSO
29 |PARIBELLO ALESSANDRA 03/09/1973 28,000 AMMESSO
30 |[PARISH LESLIE DIANNE 271071 980 22,000 AMMESSO.
31 P FRANCESCA 26/04/1978 23,000 |AMMESSO
32 (PILIA GIUSEPPINA 31/051977 28,000 |AMMESSO
33 |PINNA FRANCESCA 10/01/1973 26,000 |AMMESSO
34 |PIRAS RACHELE 14/05/1982 21,000 |AMMESSO
35 |POLIZZI LORENZO 16/07/1982 25,000 |AMMESSO
36 [RICCHI VALERIA 17/11/1980 28,000 |AMMESSO

VENTO GLAUDIO 0211111876 25000 |AMMESSO

M/43'37
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Nome dal Candidato

Donna di 26 anpi

Apnamnesi famiiiare e perso

hale: nulla di significativo

Anamnesi patologica attual

una settimana, febbre (38°
da labilita emotiva, irritabilit
pers raggiungere i livelli de

Esame obiettivo: nan defic

momenti di sopore a periodi

vivaci (ma non piramidali),

modesta, ipertonia plasticy.

coreoatetosico a livello oro-f

Esami ematochimici: WBC

Netla norma i restanti esami
ECG: RS, 82/m; morfologia

Durante il ricovero, compars

intensi vissuti di angoscia e

Viene effettuato un EEG (Fiy

ERY

: viene ricoverata per uno stato confusionale acuto con agitazione psicomotona. Da circa
e cefalea. | familiari riferiscono la comparsa di alterazioni camportamentali caratterizzate
B, allucinazioni visive, idee di riferimento a connotazione paranocidea {che non sembrano
vero e proprio delirio) -

t focali. Visitata a letto, appare confusa, disorientata sel tempo e nello spazio. Alterna
durante i quali appare molto agitata e irritabile. Segni meninget assenti. ROT mediamente
simmetrici; plantari in flessione bilateralmente. E possibile rilevare una diffusa, seppur
Inoltre, sporadicamente, si osserva la comparsa di movimerti involontari di tipo
pcciale e degli arti,

14.3000/ul (VN 4-10); PCR 58 mg/dl (VN 0,5). Sodiemia 124 mEg/l: Kaliemia 4,1 mEg/l.
come pure le indagini tossicologiche.

hormale ' '

A di crisi epilettiche parziali a semeiologia “temporale” (automatismi orali e gestuali, acuti

baura, derealizzazione, dedja-vu), con successiva, secandaria generalizzazione.

ura 1}
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‘ene effettuata anche una RM encefalo (figura 2)

Vengone anche effettuati:
Esame liguor: lievemente torbido. Proteine 85 mg/dl (VN 15-45), cellule 360/mm?® (linfociti). Esame
colturale: negativo. Esami virologici negativi

Screening per autoimmunita: negativo

Funzionalita tircidea e autoanticorpi: nelta norma

Altre indagini radiologiche:

a) Rxtorace: ndr

b) Ecografia addome: presenza di neoformazione ovarica destra, di incerta interpretazione

Prova Pratica -- Caso Clinico 1
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1. Quale o quali ipotesi dipgnostiche e possibile formulare sulia base dei dati riportati?

2. Quali altri esami il candidato richiederebbe a conferma (o disconferma) di tale ipotesi?
3. Nel caso fosse pogsibile pervenire ad un orientamento diagnostico plausibiie, quali

provvedimenti terapeutici potrebbero adottarsi?

=

Prova Pratica — Caso Clinjeco §
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Nome del candidato

ANAMNESI
Donna di 41 anni, impiegata, coniugata, due figli sani, pratica Judo a livello
amatoriale

Fibromatosi uterina, Non aborti spontanei nessuna terapia farmacologica, non
allergie note, non familiarita per patologie neurologiche.

—

Ore 6.00 Al risveglio difficolta nell’articolazione verbale ed ipostenia dell’arto
superiore sinistro. Da circa 3 giorni lamenta dolore al collo con irradiazione
alla mandibola a destra.

Ore 7.00 Obbiettivita (118): Disartrica, Eloquio impastato, deviazione della
rima buccale per deficit a sinistra, [postenia emisoma sinistro.

— oo i e e e e

Ore 7.30 All'arrivo in PS sintomatologia in fase di miglioramento ;

Esame neurologico
e Paziente lucida, orientata, collaborante
e Permane deviazione della rima orale per deficit centrale a sinistra, Disartria
e Lieve slivellamento dell’arto superiore sinistro in Mingazzini
o Lieve ipoestesia emisoma sinistro
e NIHSS 4

La paziente all'esame obbiettivo
presenta inoltre questo reperto

Indica quali esami richiedere

Proupn Now ESRATIA 0
P _ NP
ﬁ O WA SQ

Prova Pratica - Caso Clinico 3
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Esame TC all'ingresso

Esame RMN DWI all'ingresso

E

Esame RMN del collo N Esame Angio TC

A

Praova Pratica - Caso (linico 3
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Commenta i dati precedenti, indica ipotesi diagnostiche e possibili lerapie

Prova Pratica - Caso Clinico 3
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Nome del Candidato

Donna di 74 anni. Viene rig
di un quadro generale caratterizzato da intensa astenia,
confusa e, per lunghi periodi, "come assenfe”.

Anamnesi: abitudini di vita| regolari: non beve alcolici, non fuma, non fa uso improprio di farmaci o altre sostanze.
Fibrillazione atriale parossigtica per la quale assume TAO, ipertenstone in frattamento, Tiroidite ¢ronica di Hashimoto
con dosaggi armonali costantemente nella norma {non assume infatti alcuna terapia).

Da cinque-sei mesi, frequehti episodi di vomito, ascniti, dopo diverse indagini, alla presenza di stenosi ipertrofica del
piloro. Per tale motivo, dug] settimane prima del ricovers attuale, & stata sottoposta ad intervento disostruttive per via
endoscopica, con esiti defujiti "ottimi” dal punto di vista chirurgico

Nel corso del ricovera ) Neurologia, progressivo peggioramento del quadro, con accentuazione dello stato
confusionale.
Esame_obiettivo _generale
presentato un significativg
gastroenterologica: non reg
Esame obiettivo neurologid
faciimente risvegliabile, seg
letto o di mettersi seduta

un aIteramone acuta del suo stato mentale. apparirebbe

Condizioni generali discrete. Paziente obesa (anche se negli ultimi mesi avrebbe
calo ponderale). Apiretica, PA 130/70, ECG: RS, 8%/m, morfologia nei limit. Visita
erti patologici
0. Paziente visitata a letfo, apparentemente incapace di rimanere in piedi. Soporosa ma
pur non in grado di fornire risposte congrue a quanto richiestole. A tratti cerca di alzarsi dal
ma appare obiettivamente incapace a farlo, forse anche per la presenza di atassia del
tronco. La coordinazione mptoria, peraltro, al pari della sensibilita, non sono adeguatamente valutabili per F'incapacita
della paziente a fornire adeguata collaborazione. Apparente ipostenia ai 4 arti, con ROT vivaci, simmetrici; risposta
cutaneo plantare bilateralrente incerta. Nervi cranici: nistagmao, deficit del VI NC sinistro; paralisi coniugata dello
sguardo. Apparentemente ipdenni i rimanenti.
Esami ematochimici: anem|a (Hb, 9.8 g/dL), normocromica, normocitica. Iponatriemia, potassio e calcio nella norma.
Funzionalitd renale normalg. Enzimi nei limiti della norma; proteine totali 4.6 g/dL, albumina 2.1 g/dL; vitamina B12
nella norma. INR: 2,40. Funzionalita tircidea nella norma, AbTPO: nella norma
TC cranig senza mdc: ndr
Esame liquor: nulta di significativo

Viene effettuato un EEG

T} e Bl B34 Bkt 3604 18 ety
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iene effettuata una RMN encefalo:
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1. guale ¢ guali ipotesi
considerazioni?

2. Una volita ragionevaln
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iagnostiche pud suggerire il quadro descritto e sulla base di quali

co?

. . N - . - ... h
nente sicuri della diagnosi, quale terapia sarebbe a vostro giudizio indicata?
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