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CONCORSO PUBBLICO PER TITOLI ED ESAMI A N. 1 POSTO DI DIRIGENTE MEDICO 

DI UROLOGIA A TEMPO INDETERMINATO 

Criteri di valutazione Commissione e tracce delle prove 

 

PROVA SCRITTA: 

Nella valutazione della prova scritta, la Commissione ha definito i seguenti criteri: 

 livello e profondità di preparazione professionale circa l’argomento oggetto della prova a 

concorso; 

 chiarezza e coerenza espositiva; 

 capacità di sintesi concettuale da conciliarsi con la compiuta trattazione dell’argomento 

oggetto della prova. 

 

PROVA SCRITTA N. 1 

Cistite Interstiziale. 

PROVA SCRITTA N. 2 

Radioterapia adiuvante e di salvataggio dopo prostatectomia radicale per ca prostatico. Definizione 

razionale. Indicazioni. 

PROVA SCRITTA N. 3 

Fisiopatologia dell’ostruzione del GPU. 

 

PROVA PRATICA: 

Nella valutazione della prova pratica, la Commissione ha definito i seguenti criteri: 

 grado di conoscenza della tecnica oggetto della prova e livello di sicurezza nell’approccio 

della stessa; 

 chiarezza espositiva. 
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PROVA PRATICA NUMERO 1 
Le cistectomie sexual sparing. Tipologie. Indicazioni. 
 
PROVA PRATICA NUMERO 2 
Tecnica della ECIRS. 
 
PROVA PRATICA NUMERO 3 
Enucleoresezione di masse renali. Tecniche. 

 

PROVA ORALE: 

Nella valutazione della prova orale, la Commissione ha definito i seguenti criteri: 

 livello di conoscenza degli argomenti oggetto della prova; 

 chiarezza e sicurezza nell’esposizione; 

 capacità di sintesi coniugata ad appropriatezza terminologica. 

 

ELENCO DOMANDE PROVA ORALE 
 

1) EMATURIA MACROSCOPICA 

2) TRATTAMENTO DELLE STENOSI URETERALI 

3) IDROPIONEFROSI: GESTIONE  

4) TRAUMA RENALE: GESTIONE 

5) CITOLOGIA URINARIA POSITIVA: GESTIONE 

6) MASSE SCROTALI: INQUADRAMENTO 

7) INDICAZIONE ALLA CISTECTOMIA PER CARCINOMA VESCICALE NON MUSCOLO-
INVASIVO 

8) INDICAZIONE ALLA CHIRURGIA NEPHRON-SPARING PER CARCINOMA RENALE 

9) INCONTINENZA URINARIA FEMMINILE 

 

 

 


