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Concorso pubblico, per titoli ed esami, per n. 11 posti a tempo indeterminato di Dirigente
Medico — disciplina Dermatologia e Farmacologia Clinica.

In ottemperanza a quanto disposto dall’art. 19 del D.Lgs. 14.03.2013 n. 33 e s.m.i., si riportano i
criteri di valutazione della Commissione Esaminatrice e le tracce della prova pratica:

Criteri di valutazione:

- congruita e completezza nell'illustrare i diversi aspetti del’'argomento;

- presenza di dati precisi riferiti ad elementi tecnici che dimostrino la reale conoscenza della
materia da parte del candidato;

- chiarezza concettuale nell’esposizione;

- capacita di sintesi.

Tracce della prova pratica:

PROVA PRATICA N. 1. Un uomo di 45 anni, obeso, fumatore, con anamnesi di ipertensione
arteriosa e ipercolesterolemia, presenta da anni chiazze eritemato-desquamative diffuse a gomiti,
ginocchia, cuoio capelluto e regione lombo-sacrale, molto pruriginose, scarsamente responsive a
terapie topiche. Riferisce rigidita mattutina alle mani e alle ginocchia.

Formuli 'inquadramento diagnostico complessivo, le indagini strumentali e laboratoristiche rilevanti,
la stadiazione di gravita e il piano terapeutico, con particolare riferimento all'indicazione ai farmaci
sistemici convenzionali e/o biologici, tenendo conto delle comorbidita e del monitoraggio di efficacia
e sicurezza.

PROVA PRATICA N. 2: Un paziente di 62 anni in buono stato di salute generale giunge in
ambulatorio con una diagnosi istologica di un melanoma pT3b della coscia destra. (melanoma
nodulare spessore secondo Breslow 2,4mm, Clark IV, ulcerazione presente, 3 mitosi/mmgq, presente
infiltrato linfocitario Brisk, assente regressione, assenti invasione perineurale, vascolare e linfatica,
non rilevata presenza di satellitosi. Impostare un approccio diagnostico e terapeutico simulando il
colloquio con il paziente a cui vanno spiegati tutti i passaggi anche post chirurgici.

PROVA PRATICA N. 3: Uomo di 78 anni, pensionato, iperteso, diabetico tipo 2, si presenta
allosservazione dermatologica per la comparsa da circa 3 mesi di intenso prurito generalizzato,
seguito dopo alcune settimane dalla comparsa di lesioni cutanee. In anamnesi recente riferisce
l'introduzione, circa 4 mesi prima, di un nuovo farmaco per il diabete, linaglitpin. Nega patologie
autoimmuni note, infezioni recenti o terapie antibiotiche prolungate. Non riferisce coinvolgimento
mucoso significativo, se non lieve bruciore orale occasionale senza vere ulcerazioni. Al’'esame
obiettivo si osservano su tronco, superfici flessorie degli arti e regione inguinale numerose bolle tese,
a contenuto sieroso e talora siero-ematico, di dimensioni variabili (0,5-3 cm), su cute eritematosa o
apparentemente sana. In alcune sedi sono presenti erosioni e croste sierose esito della rottura delle
bolle, in assenza di atrofia cicatriziale. Sono visibili anche papule e placche orticarioidi pruriginose,
soprattutto al tronco. Non vi & interessamento evidente di mucosa. Ipotesi diagnostiche e gestione
terapeutica.

La prova sorteggiata e la numero 2.



