La commissione determina, altresi, i seguenti criteri generali per la valutazione dei titoli in aggjunta
stabilito dall’art. 11 del D.P.R. 483/1997 - getunta a quanto

* iservizi saranno valutati fino alla data del rilascio del relativo certificato;

* i certificati, per essere oggetto di valutazione, debbono essere rilasciati dal legale rappresentante
dell’Ente, ovvero, se autocertificati, devono contenere tutti gli elementi utili ed univoci che ne
consentano la valutazione;

* per i periodi di servizio non specificatamente determinati, le annate saranno calcolate dal 31
dicembre del primo anno al 1° gennaio dell’ultimo anno, mentre le mensilitd saranno calcolate
dall’ultimo giorno del 1° mese al primo giorno dell’ultimo mese;

* non saranno valutati i servizi prestati anteriormente al conseguimento dell’abilitazione professionale,
nonché del conseguimento della specializzazione;

* la specializzazione, anche se nel bando viene specificato che se conseguita ai sensi del D.Igs.
08.08.1991 n. 257 o del D.Lgs. 17.08.1999 n. 368, anche se fatta valere come requisito di
ammissione & valutata tra i titoli di carriera come servizio prestato nel livello iniziale del profilo
stesso nel limite massimo della durata del corso di studi, cosi come chiarito in merito dal Ministero
della Salute e delle Politiche sociali con nota n. 0017806 — P dell’11.03.2009- DGRUPS. La
valutazione verra effettuata solo se certificata correttamente essendo una disposizione valevole
“esclusivamente” per le assunzioni del personale della dirigenza profilo professionale Medici e non
potra essere applicata per il profilo professionale Farmacisti; ma verra data applicazione di quanto
stabilito nel citato art. 35 del DPR 483/97.

* iservizi prestati presso Cliniche o Istituti Universitari e riferiti ad anni accademici saranno valutati
come prestati dal 1° novembre al 31 ottobre dell’anno successivo, salvo diverse indicazioni;

° qualora nei certificati di servizio non sia specificata, né risulti indirettamente dalla documentazione
prodotta, la posizione funzionale, la qualifica, la disciplina o I’area funzionale nella quale il servizio &
stato prestato, o se il servizio ¢ stato prestato nella posizione di ruolo di incaricato o in base a
rapporto convenzionale, ovvero se il servizio & stato prestato con rapporto di lavoro a tempo definito
0 con rapporto di lavoro a tempo pieno, il servizio stesso sara valutato con il minor punteggio
attribuibile;

® non saranno valutati attestati laudativi;

* non saranno valutati gli incarichi svolti dai concorrenti in dipendenza del servizio espletato quale
compito di istituto; ’

* non saranno valutati titoli presentati successivamente al termine utile per la presentazione delle
domande; )

e gli arrotondamenti di punteggio al millesimo saranno effettuati per eccesso se la cifra decimale
successiva alla terza sono superiori al 500 e per difetto se tali cifre sono pari o inferiori a 500;

* le pubblicazioni per essere oggetto di valutazione debbono essere edite a stampa e successive al
conseguimento del titolo di specializzazione, tenendo conto dei criteri previsti dall’art. 11 del DPR
483/1997 verra riconosciuta una valutazione di 0,20 punti se primo autore, 0,10 se diverso dal primo
autore. Non saranno valutati abstact e poster.

* imaster universitari vengono valutati, solo se attinenti con il profilo a concorso, pt. 1

e il dottorato di ricerca, se attinente, viene valutato pt. 1,50.

Relativamente alla valutazione del curriculum formativo e professionale la commissione concorda che in tale
categoria oltre a quanto stabilito dall’art. 11 del D.P.R. 483/1997 e tenuto conto che I’arco dell’intera carriera va
inteso non con riferimento al periodo di esistenza di rapporto di pubblico impiego ma con riferimento al periodo

in cui la professionalitd del singolo istante ha avuto comunque modo di svilupparsi; verranno particolarmente
considerati:

* borse di studio presso Enti del SSN sia durante che dopo la specialita resa nella specialitd di Farmacia
Ospedaliera viene valutata con un punteggio annuo di 0,900 e solo se viene indicato I’impegno orario
settimanale (parametrato a 36 ore settimanali)

e incarichi libero professionali presso Enti del SSN dopo la specialita resa nella specialita di Farmacia
Ospedaliera viene valutata con un punteggio annuo di 0,900 e solo se viene indicato I’impegno orario
settimanale (parametrato a 36 ore settimanali)

e per la partecipazione a corsi di aggiornamento, convegni, congressi dopo la specialita si attribuisce un
punteggio di pt 0,001 a corso se in qualita di uditore, € di pt 0,003 se relatore;

e per attivita didattica si attribuisce 0,05 per anno

e diplomi/corsi di accreditamento professionale punti 0,2

e viene valutata incarico presso farmacie private valutato con un punteggio di {}30 per anno con impegno

orario parametrato a 38 ore settimanali '
e non viene valutata I’attivita di volontariato/frequenza M/ /&\\/



PROVA SCRITTAN. 1

a) Le principali reazioni avverse di acenocumarolo e warfarin e la gestione delle

medesime.

b) Evolocumab (repatha): meccanismo d’azione ed indicazioni terapeutiche

rimborsate in SSN.

c) Nuovi antipsicotici iniettabili a rilascio prolungato: meccanismo d’azione ed

indicazioni terapeutiche.
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PROVA SCRITTA N. 2 |
a) Le principali interazioni tra i nuovi anticoagulanti orali (NAO) ed altri
medicinali.

b) Atomoxetina: meccanismo d’azione, indicazioni terapeutiche e modalita di
prescrizione in SSN.

c) Agenti anti-neovascolarizzanti oftalmici: meccanismo d’azione ed indicazioni
terapeutiche di 2 medicinali.
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PROVA SCRITTA N. 3
a) Dupilumab (dupixent): indicazioni terapeutiche e modalita di prescrizione.

b) EBPM: meccanismo d’azione ed utilizzo secondo la legge 648/96.

¢) I mezzi di contrasto iodati: caratteristiche generali.
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Prova Pratica n. 1: PRESCRIZIONE MAGISTRALE DI CANNABIS FLOS

DATI MEDICO

Dott. Pinco Pallo
Medico Specialista Ospedaliero

Cell _333987654
Struttura Ospedale Borgomanero  Reparto Terapia Antalgica

O MMG
O Specialista convenzionato (specificare)

DATI PAZIENTE

Codice numerico /Alfanumerico identificativo_PI 85 _
Residente/Domiciliato in ASL Novara: S|

Sesso: M Eta 32 anni

R/ Cannabis Flos :

o X bedrocan: titolato al 19% in THC e < 1% in CBD

o altro (specificare)

Una cartinadamg 50 Ditalin® 60 (per un max di 30 gg di terapia) ’

Posologia e modo di somministrazione Due cartine/die, somministrazione orale. Infuso di una cartina 50
mg in 200 mg di acqua bollente )

Modalita’ di assunzione via orale O

Motivazione del trattamento ritenuto indispensabile (DGR n.24-2920-15 febbraio 2016):
o  analgesia in patologie che implicano spasticita associata a dolore (sclerosi multipla, lesioni del midollo spinale) resistente alle terapie
convenzionali;

o Xanalgesia del dolore cronico (con particolare riferimento al dolore neurogeno) in cui il trattamento con FANS o con cortisonici o
oppioidi si sia rilevato inefficace;
o effetto anticinetosico ed antiemetico nella nausea e nel vomito causati da chemioterapia, radioterapia, terapie per I'HIV, che non pud
essere ottenuto con trattamenti tradizionali;
o effetto stimolante I'appetito nella cachessia, anoressia, perdita dellappetito in pazienti oncologici o affetti da AIDS e nell’anoressia
nervosa, che non pud essere ottenuto con trattamenti standard;
o effetto ipotensivo nel glaucoma resistente alle terapie convenzionali;
o riduzione dei movimenti involontari del corpo e facciali nella sindrome di Gilles de la Tourette che non puod essere ottenuta con
trattamenti standard.
Esigenze particolari che giustificano la prescrizione di preparazione estemporanea
[0 Non esistono alternative terapeutiche

E Non esistono corrispondenti specialita in commercio

DICHIARA altresi che
Il medicinale verra impiegato sotto la diretta responsabilita dello scrivente, previa informazione al paziente anche riguardante le modalita di
somministrazione e dopo avere ottenuto il consenso informato dello stesso o, in caso di minori o incapaci, di chi esercita la potesta.

Luogo e data Borgomanero 10/07/2019

Timbro e Firma (per esteso)___ Pinco Pallo
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ire la seguente ricetta:
e indicare brevemente i passaggi per effettuare le preparazione,
e approntare l'etichetta,

e elencare anche solo per punti gli obblighi del farmacista ospedaliero
successivi alla spedizione della ricetta secondo la DGR 24-2920 del febbraio
2016.



Prova Pratica .n. 2: PRESCRIZIONE MAGISTRALE DI NADOLOLO

DATI MEDICO (stampatello)
Dott. Mario Rossi  Indirizzo Via Verdi 3 Novara Tel 0123456789
CIMedico Specialista Ospedaliero

Cell
Struttura Ospedaliera Reparto

X MmG

O Specialista convenzionato (specificare)

DATI PAZIENTE

Pinco Palla _

Residente/Domiciliato in ASL Novara Sl

Sesso M Eta| 27

R/ Nadololo 80 mg
Una capsula da mg 80 Di tali n® 120 (per un max di 30 gg di terapia)

Posologia e modo di somministrazione quattro capsule/die, somministrazione orale mattina e sera

Modalita’ di assunzione via orale X *

Motivazione del trattamento ritenuto indispensabile:

Sindrome da g-t lungo
X Non esistono alternative terapeutiche

X 3 = 3 5 g &
Non esistono corrispondenti specialita in commercio

DICHIARA altresi che
Il medicinale verra impiegato sotto la diretta responsabilita dello scrivente, previa informazione al paziente anche riguardante le modalita di
somministrazione e dopo avere ottenuto il consenso informato dello stesso o, in caso di minori o incapaci, di chi esercita la potesta.

Luogo e data Novara 10/07/2019

Timbro e Firma (per esteso)____ Mario Rossi
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Spedire la seguente ricetta della seguente preparazione galenica avendo cura di:
e indicare brevemente i passaggi per effettuare le preparazione,

e gli obblighi legati all’allestimento della preparazione del farmacista
ospedaliero in laboratorio

e approntare l'etichetta,



Prova Pratica n. 3: PRESCRIZIONE MAGISTRALE DI AMFOTERICINA B

Dott.ssa Maria Bianchii

Medico Specialista Ospedaliero

Cell_333123456
Struttura Ospedaliera H Borgomanero Reparto _Oculistica

O MMG

— Specialista convenzionato (specificare)

DATI PAZIENTE

Mario Rossi

Sesso M Eta| 27

R/ Amfotericina B 0,15%. Collirio
Durata della terapia 7 giorni (per un max di 30 gg di terapia)

Posologia e modo di somministrazione: dose giornaliera 2gtt/ora

Motivazione del trattamento ritenuto indispensabile: X

Sindrome micotica corneale
X Non esistono alternative terapeutiche

IZ' Non esistono corrispondenti specialita in commercio

DICHIARA altresi che
Il medicinale verra impiegato sotto la diretta responsabilita dello scrivente, previa informazione al paziente anche riguardante le modalita di
somministrazione e dopo avere ottenuto il consenso informato dello stesso o, in caso di minori o incapaci, di chi esercita la potesta.

Luogo e data Novara 10/07/2019

Timbro e Firma (per esteso)___ Maria Bianchi
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ire la seguente ricetta della seguente preparazione galenica avendo cura di:

indicare brevemente i passaggi per effettuare le preparazione,

e gli obblighi legati all’allestimento della preparazione del farmacista
ospedaliero in laboratorio

e approntare I'etichetta,

Farmaco a disposizione: Fungizone 50mg/15ml flac. ev
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Prova orale n. 1

RACCOMANDAZIONI MINISTERIALI
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Prova orale n. 2

MODALITA’ DI GESTIONE DEGLI STUPEFACENTI




Prova orale n. 3

DISTRIBUZIONE DIRETTAE FILE F




