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AVVISO PUBBLICO, PER TITOLI E COLLOQUIO, PER L’EVENTUALE COSTITUZIONE DI
RAPPORTI DI LAVORO A TEMPO DETERMINATO NEL PROFILO PROFESSIONALE DI
DIRIGENTE MEDICO DELLA DISCIPLINA DI ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA PER LE

ESIGENZE DELL’AUSL DI BOLOGNA

emesso con determinazione del Direttore del Servizio Unico Metropolitano Amministrazione Giuridica del
Personale n. 2127 del 01/10/2021

CRITERI DI VALUTAZIONE COLLOQUIO

La commissione di valutazione , come previsto nel bando di avviso pubblico, prende atto che il
colloquio “vertera sulle materie oggetto dell’incarico da conferire”.

Immediatamente prima dell'inizio del colloquio, la commissione, collegialmente, predisporra
diversi quesiti di pari difficolta, inerenti alla disciplina a selezione ed ai compiti connessi alle
funzioni da conferire, in numero superiore a quello dei concorrenti ammessi.

Ciascun candidato estrarra personalmente il quesito che costituira oggetto della prova cui sara
sottoposto.

Al termine di ogni colloquio la commissione attribuira un punteggio compreso tra 0 e 20 sulla
base della correttezza e completezza della risposta nonché della capacita di sintesi e della
padronanza dell’argomento dimostrate dal concorrente, con voti palesi, dell’'esito del’esame.
Nel caso di valutazioni differenti da parte dei commissari, il punteggio attribuito sara dato dalla
media aritmetica dei voti attribuiti dai singoli componenti.

Ai sensi dell’art. 14, 2° comma, del D.P.R. 483/97, il superamento della prova & subordinato al
raggiungimento di una valutazione di sufficienza, pari ad almeno punti 14/20.

DOMANDE AL COLLOQUIO

1) FRATTURA MEDIALE COLLO FEMORE TIPO GARDEN 1

2) FRATTURA MEDIALE COLLO FEMORE TIPO GARDEN 2

3) FRATTURA MEDIALE COLLO FEMORE TIPO GARDEN 3

4) FRATTURA MEDIALE COLLO FEMORE TIPO GARDEN 4

5) FRATTURA COLLO FEMORE TIPO PAUWELS 3

6) TECNICA CHIRURGICA CHIODO ENDOMIDOLLARE CERVICODIAFISARIO PER LE FRATTURE
COLLO FEMORE

7) TECNICA CHIRURGICA EMIARTROPLASTICA PER LE FRATTURE COLLO FEMORE

8) TECNICA CHIRURGICA ARTROPLASTICA PER LE FRATTURE COLLO FEMORE

9) VIAD’ACCESSO POSTERO LATERALE ALL’ANCA PER LA FRATTURA COLLO FEMORE

10) FRATTURE LATERALI COLLO FEMORE

11) FRATTURA BASICERVICALE COLLO FEMORE

12) FRATTURA PERTROCANTERICA COLLO FEMORE

13) FRATTURA SOTTOTROCANTERICA DEL FEMORE

14) FRATTURA PERSOTTOTROCANTERICA COLLO FEMORE

15) FRATTURA PERTROCANTERICA INVERSA COLLO FEMORE

16) FRATTURE MEDIALI COLLO FEMORE

17) INDICAZIONI E COMPLICANZE DEL TRATTAMENTO CON CHIODO ENDOMIDOLLARE PER LE
FRATTURE COLLO FEMORE



18) INDICAZIONI E COMPLICANZE DEL TRATTAMENTO CON ARTROPLASTICA TOTALE CON
ARTROPROTESI PER LE FRATTURE COLLO FEMORE

19) INDICAZIONI E COMPLICANZE DEL TRATTAMENTO CON ARTROPLASTICA PARZIALE CON
PROTESI PER LE FRATTURE COLLO FEMORE

20) INDICAZIONI E COMPLICANZE DEL TRATTAMENTO CON CON VITI CANNULATE PER LE
FRATTURE COLLO FEMORE

21) FRATTURA OMERO PROSSIMALE A DUE FRAMMENTI SECONDO NEER

22) FRATTURA OMERO PROSSIMALE A TRE FRAMMENTI SECONDO NEER

23) FRATTURA OMERO PROSSIMALE A QUATTRO FRAMMENTI SECONDO NEER

24) INDICAZIONI E COMPLICANZE PROTESI SU FRATTURA OMERO PROSSIMALE

25) INDICAZIONI E COMPLICANZE CHIODO ENDOMIDOLLARE PER FRATTURA OMERO
PROSSIMALE

26) INDICAZIONI E COMPLICANZE OSTEOSINTESI INTERNA CON PLACCA E VITI PER FRATTURA
OMERO PROSSIMALE

27) CLASSIFICAZIONE AO FRATTURE OMERO PROSSIMALE

28) VIA D’ACCESSO DELTOIDEOPETTORALE ALL’'OMERO E RELATIVE INDICAZIONI

29) INDICAZIONI AL TRATTAMENTO CONSERVATIVO DELLE FRATTURE OMERO PROSSIMALE

30) VASCOLARIZZAZIONE DELL'OMERO PROSSIMALE

31) CLASSIFICAZIONE AO DELLE FRATTURE DELLA TIBIA DISTALE

32) CLASSIFICAZIONI DELLE FRATTURE DEL PILONE TIBIALE

33) DIAGNOSI CLINICA E STRUMENTALE DELLE FRATTURE DEL PILONE TIBIALE

34) COMPLICANZE PRECOCI DELLE FRATTURE PILONE TIBIALE

35) COMPLICANZE TARDIVE DELLE FRATTURE PILONE TIBIALE



