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TEMI PROPOSTI AD ESTRAZIONE PER LA PROVA SCRITTA 

 
 

PROVA SCRITTA N. 1 

Il potenziale ruolo di un Registro Tumori di popolazione nella programmazione di un PDTA 

Oncologico. 

 

PROVA SCRITTA N. 2 

(PROVA ESTRATTA) 

Struttura e impiego del Monitoraggio e valutazione dei Percorsi Diagnostico-Terapeutico-

Assistenziali nel Nuovo Sistema Garanzia dei Livelli Essenziali di Assistenza. 

 

PROVA SCRITTA N. 3 

Il modello di valutazione delle performance degli screening oncologici nelle Regioni e Provincie 

Autonome e il suo potenziale impiego nel monitoraggio delle campagne di screening a livello 

aziendale.  

 

 

 

 

CRITERI DI VALUTAZIONE PROVA SCRITTA 

Conoscenza dell’argomento 

Grado di approfondimento 

Chiarezza espositiva 

 

 

 



TEMI PROPOSTI AD ESTRAZIONE PER LA PROVA PRATICA 

 

 

PROVA PRATICA N. 1 

A partire dall’anno XXXX, è stato avviato uno studio pilota per la valutazione di una campagna di screening 
del tumore polmonare in soggetti a rischio nella provincia di XXXXXXX. Una coorte di 5815 fumatori della 
provincia di XXXXXXX (PREDICA Cohort) è stata invitata a partecipare ad uno screening per la diagnosi 
precoce del Tumore del Polmone mediante esame radiografico annuale del torace per 4 anni. La 
partecipazione allo screening è stata su base volontaria e l’intera coorte di fumatori (>20 pack-ys) è stata 
invitata tramite il proprio Medico di Medicina Generale. L'intera coorte ha ricevuto le cure abituali, tranne 
che per l’intervento di screening. Il follow up, successivo alla fase di arruolamento e di conduzione dello 
studio pilota, è stato di almeno 4,5 anni per l’intera coorte. 
Dopo almeno 9,5 anni di osservazione in totale per i sopravviventi, è stata confrontata la mortalità nei 
partecipanti allo screening rispetto a quella dei non partecipanti.  
 
Al candidato è richiesto di commentare la seguente tabella, tratta da una pubblicazione che descrive questa 
esperienza, in relazione al contesto sopra descritto. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



PROVA PRATICA N. 2 

I tumori endocrini del pancreas sono malattie rare e l'elaborazione di una stratificazione prognostica 

clinicamente efficace dei pazienti rappresenta una sfida clinica importante in grado di guidare il decision 

making. Questo studio si proponeva di valutare se la stadiazione basata sul sistema TNM e la classificazione 

basata sull'attività proliferativa, proposte dalla European NeuroEndocrine Tumors Society (ENETS), 

avessero un valore clinico. Il TNM è stato applicato a 274 pazienti con tumori endocrini pancreatici 

diagnosticati istologicamente e operati dal XXXX al YYYY, con follow up minimo di almeno due anni dopo la 

diagnosi istologica per i sopravviventi. Il Grading (G) è basato sull'immunoistochimica Ki67. 

Al candidato è richiesto di commentare la seguente tabella, tratta da una pubblicazione che descrive questa 

esperienza, in relazione al contesto sopra descritto. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



PROVA PRATICA N. 3 (PROVA ESTRATTA) 

L'ipotensione intradialitica è una complicanza comune della tradizionale emodialisi con bicarbonato (BD) e 

contribuisce all'intolleranza alla dialisi e all'elevata morbilità e mortalità cardiovascolare dei pazienti in 

dialisi, il cui rischio potrebbe essere contenuto con terapie convettive. È stato condotto uno studio 

sperimentale, controllato e randomizzato, allo scopo di valutare se la biofiltrazione senza acetato (AFB), 

una tecnica di emodiafiltrazione che si è rivelata in grado di migliorare la stabilità cardiovascolare 

intradialitica in studi a breve termine, possa influenzare i tassi di Ipotensione Intradialitica a lungo termine, 

la pressione arteriosa sistolica (SBP) predialitica, la morbilità e la mortalità cardiovascolare rispetto ai 

pazienti in BD. I pazienti con indicazione all’emodialisi di età compresa tra i 18 e i 78 anni che hanno iniziato 

la terapia convenzionale con BD tre volte a settimana, sono stati valutati per l'eligibilità alla fine di un 

periodo di stabilizzazione di 6-8 mesi. Dopo un ulteriore periodo di almeno 2 mesi (run-in), i pazienti 

giudicati eligibili sono stati randomizzati in uno dei due bracci di studio (AFB vs. BD). 

Al candidato è richiesto di commentare la seguente tabella, tratta da una pubblicazione che descrive questa 

esperienza, in relazione al contesto sopra descritto. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CRITERI DI VALUTAZIONE PROVA PRATICA 

Conoscenza dell’argomento 
Chiarezza espositiva 
Capacità di sintesi 
 


