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Pubblico Concorso unificato, per titoli ed esami, per la copertura di n. 18 posti di
Dirigente Medico di Oncologia, indetto con Determinazione Dirigenziale n. 6031 del

25/10/2021.
VERBALE N. 4

Il giorno 30.03.2022 alle ore 08,30 si & riunita presso la sede del Centro Professionale Lavoro
Formazione di Via Piero della Francesca, sn, Cagliari, la Commissione Esaminatrice del Pubblico
Concorso di cui all'oggetto, nominata con Determinazione Dirigenziale n. 394 del 18.02.2022 e
composta come di seguito specificato:

Presidente:

Prof. Dott. Mario Scartozzi, Dirigente Medico di Oncologia, Direttore della SC Oncologia Medica
dell’ AOU Cagliari, nominato dal Direttore Generale,

Componenti:

Dott.ssa Daniela Sambataro, Dirigente Medico di Oncologia, Direttrice di SC Oncologia medica —
ASP Enna, designata dalla Regione;

Dott. Pazzola Antonio, Dirigente Medico di Oncologia, Direttore UOC Oncologia - AQU Sassari,
componente sorteggiato;

Segretario:

Dott. ssa Anna Zurru, Collaboratore Amministrativo Professionale, Cat. D, del’ARES Sardegna;
Membro aggiunto titolare:

- Dott.ssa Vacca Rosangela, CPS Infermiere Cat. D, dipendente dellARES, esperto in lingua
inglese;

Membro aggiunto titolare:

- Doft. Tuvoni Cristian, Programmatore Cat. C, dipendente dell ARES, con comprovata esperienza
nel settore informatico.

Il Presidente, constatata la regolare costituzione della Commissione e la legalita dell’adunanza,
essendo presenti tutti | componenti, dichiara aperta |a seduta.

La Commissione prende atto preliminarmente che i membri aggiunti, presa visione dell'elenco dei
partecipanti, hanno dichiarato che non sussistono situazioni di incompatibilita né ex art. 35 del D.
Lgs. n. 165/2001, né con i candidati, cosi come contemplato dagli artt. 51 e 52 del c.p.c., come da
note allegate agli atti del concorso.

La Commissione si & riunita per procedere allo svolgimento della prova orale.

La prova orale, come previsto dall’art. 34 del D.P.R n. 483/97, vertera sulle materie relative alla
disciplina a concorso, nonché sui compiti connessi alla funzione da conferire.

Mellambito della prova orale verra accertata, altresi, la conoscenza delluso delle apparecchiature
e delle applicazioni informatiche pib diffuse e della lingua inglese.

La prova orale mirera a verificare le competenze e le conoscenze professionali, nonché I'attitudine
all'espletamento delle funzioni dirigenziali.

| criteri di valutazione della prova orale terranno conto della padronanza dell’argomento, della
capacita di discussione e chiarezza espositiva e di comunicazione.

Il superamento della prova orale & subordinato al raggiungimento di una valutazione di sufficienza,
espressa in termini numerici, di almeno 14/20.

Conseguono lidoneita | candidati che abbiano superato, con giudizio di idoneita, il eolloquio per
l'accertamento della conoscenza della lingua inglese e delle apparecchiature e applicazioni
informatiche pil diffuse.

Saranno, pertanto, sottoposte a ciascun candidato:

- n. 1 domanda relativa al profilo professionale a concorso;
- n. 1 domanda di informatica;

- n. 1 testo in lingua inglese da leggere e tradurre.
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\fengono predisposte dalla Commissione le seguenti n. 34 domande, al fine di consentire anche

allultimo candidato la possibilita di scelta, che inserite in buste chiuse, verranno estratte
direttamente dai singoli partecipanti:

DOMANDE
1. INQUADRAMENTO CLINICO E TERAPEUTICO PER PAZIENTE AFFETTO DA MELANOMA (MALATTIA
METASTATICA).
2. INQUADRAMENTO CLINICO E TERAPEUTICO PER PAZIENTE AFFETTO DA MELANOMA (MALATTIA NON
METASTATICA). .
3. INQUADRAMENTO CLINICO E TERAPEUTICO PER PAZIENTE AFFETTO DA TUMORE DEL DISTRETTO
TESTA-COLLO.

4. INQUADRAMENTO CLINICO E TERAPEUTICO PER PAZIENTE AFFETTO DA TUMORE POLMONARE NON A
PICCOLE CELLULE ONCOGENE-ADDICTED.

5. INQUADRAMENTO CLINICO E TERAPEUTICO PER PAZIENTE AFFETTO DA TUMORE POLMONARE NON A |
PICCOLE CELLULE NON ONCOGENE-ADDICTED.
6. INQUADRAMENTO CLINICO E TERAPEUTICO PER PAZIENTE AFFETTO DA TUMORE POLMONARE A
PICCOLE CELLULE.
7. INQUADRAMENTO CLINICO E TERAPEUTICO PER PAZIENTE AFFETTA DA TUMORE MAMMARIO HER2
negativo (ADIUVANTE/NEOADIUVANTE).

8. INQUADRAMENTO CLINICO E TERAPEUTICO PER PAZIENTE AFFETTA DA TUMORE MAMMARIO HERZ
positivo (ADIUVANTE/NEOADIUVANTE).

9. INQUADRAMENTO CLINICO E TERAPEUTICO PER PAZIENTE AFFETTA DA TUMORE MAMMARIO HERZ2
negativo (MALATTIA METASTATICA).

10. INQUADRAMENTO CLINICO E TERAPEUTICO PER PAZIENTE AFFETTA DA TUMORE MAMMARIO HER2
positivo (MALATTIA METASTATICA).

11. INQUADRAMENTO CLINICO E TERAPEUTICO PER PAZIENTE AFFETTA DA TUMORE MAMMARIO TRIPLO
NEGATIVO.

12. INQUADRAMENTO CLINICO E TERAPEUTICO PER PAZIENTE AFFETTO DA CARCINOMA DELLO
STOMACO (ADIUVANTE/NEOADIUVANTE). _

13. INQUADRAMENTO CLINICO E TERAPEUTICO PER PAZIENTE AFFETTO DA CARCINOMA DELLO
STOMACO (MALATTIA METASTATICA).

14, INQUADRAMENTO CLINICO E TERAPEUTICO PER PAZIENTE AFFETTO DA CARCINOMA DEL PANCREAS
ESOCRINO (ADIUVANTE/NEOADIUVANTE).
15. INQUADRAMENTO CLINICO E TERAPEUTICO PER PAZIENTE AFFETTO DA CARCINOMA DEL PANCREAS
ESOCRINO (MALATTIA METASTATICA).

16. INQUADRAMENTO CLINICO E TERAPEUTICO PER PAZIENTE AFFETTO DA EPATOCARCINOMA
(AVANZATO/INTERMEDIO NON SUCETTIBILE DI TERAPIA LOCO-REGIONALE). -

17. INQUADRAMENTO CLINICO E TERAPEUTICO PER PAZIENTE AFFETTO DA TUMORE DEL COLON RETTO
RAS WILD TYPE (MALATTIA METASTATICA, PRIMA LINEA). _

18. INQUADRAMENTO CLINICO E TERAPEUTICO PER PAZIENTE AFFETTO DA TUMORE DEL COLON-RETTO |
RAS WILD TYPE (MALATTIA METASTATICA, LINEE SUCCESSIVE ALLA PRIMA).

19. INQUADRAMENTO CLINICO E TERAPEUTICO PER PAZIENTE AFFETTO DA TUMORE DEL COLON RETTO
RAS MUTATO (MALATTIA METASTATICA).

20. INQUADRAMENTO CLINICO E TERAPEUTICO PER PAZIENTE AFFETTO DA TUMORE DEL COLON-RETTO |
BRAF MUTATO (MALATTIA METASTATICA).

21. INQUADRAMENTO CLINICO E TERAPEUTICO PER PAZIENTE AFFETTO DA TUMORE DEL COLON
(ADIUVANTE).

22. INQUADRAMENTO CLINICO E TERAPEUTICO PER PAZIENTE AFFETTO DA TUMORE DEL RETTO
(ADIUVANTE/NEOADIUVANTE).

23. INQUADRAMENTO CLINICO E TERAPEUTICO PER PAZIENTE AFFETTO DA CARCINOMA PROSTATICO
(MALATTIA NON METASTATICA).
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24, INQUADRAMENTO CLINICO E TERAPEUTICO PER PAZIENTE AFFETTO DA CARCINOMA PROSTATICO
(MALATTIA METASTATICA). )
25. INQUADRAMENTO CLINICO E TERAPEUTICO PER PAZIENTE AFFETTO DA NEOPLASIA DEL TESTICOLO.
26. INQUADRAMENTO CLINICO E TERAPEUTICO PER PAZIENTE AFFETTA DA TUMORE OVARICO.

27. INQUADRAMENTO CLINICO E TERAPEUTICO PER PAZIENTE AFFETTA DA TUMORE DELL' ENDOMETRIO. |
28. INQUADRAMENTO CLINICO E TERAPEUTICO PER PAZIENTE AFFETTO DA TUMORE NEUROENDOCRINO.
29. GESTIONE ED INQUADRAMENTO CLINICO DELLE PRINCIPALI TOSSICITA’ DA TRATTAMENTO ANTI-
TUMORALE: TOSSICITA’ EMATOLOGICA E GASTROINTESTINALE.

30. GESTIONE ED INQUADRAMENTO CLINICO DELLE PRINCIPALI TOSSICITA’ DA TRATTAMENTO ANTI-
TUMORALE: TOSSICITA’ DA IMMUNOTERAPIA.

31. SPERIMENTAZIONI CLINICHE E FASI DEGLI STUDI CLINICI IN ONCOLOGIA MEDICA.
32. TERAPIA DI SUPPORTO E PALLIATIVA: CURE SIMULTANEE. _

33. SIGNIFICATO ED IMPIEGO DEL TEST PER INSTABILITA’ DEI MICROSATELLITI (MSI) IN ONCOLOGIA
MEDICA. -

34. SIGNIFICATO ED IMPIEGO DELLO STATO MUTAZIONALE DI BRCA (1 & 2) IN ONCOLOGIA MEDICA.

Per quanto concerne la prova relativa allaccertamento dell'uso delle apparecchiature e delle
applicazioni informatiche il Dott. Cristian Tuvoni, componente aggiunto della commissione,
stabilisce, in accorde con i membri di quest'ultima, di predisporre una prova unica per tutti |
candidati presenti, consistente nella wverifica della conoscenza dell'uso delle predette
apparecchiature e applicazioni come meglio precisato nel prospetto che costituisce parte
integrante del presente verbale (allegato A).

A tal fine, nell'aula riservata alla prova crale é predisposta un'apposita postazione con 'occorrente
necessario (PC, tastiera e video).

Per quanto riguarda, invece, la prova relativa all'accertamento della conoscenza della lingua
straniera la Dott.ssa Rosangela Vacca, componente aggiunto della commissione, stabilisce, in
accordo con | membri di quest'ultima, di predisporre una prova unica per tutti i candidati presenti,
consistente nella lettura e traduzione di un testo (allegato B) relativo alla lingua inglese.

Anche a tal fine, nell'aula riservata alla prova crale & predisposta un'apposita postazione.

Alle ore 09,15 il Segretario della Commissione, Dott.ssa Anna Zurru, con l'ausilio del personale di
assistenza (Dott. Matteo Firinu, Dott.ssa Alessandra Meloni e Dott.ssa Alessandra Piparo),
assegnati allARES Sardegna presso la SC Ricerca e Selezione delle Risorse Umane, da inizio
all'accesso dei candidati all'area concorsuale, organizzata nel pieno rispetto della normativa per la
prevenzione della diffusione del COWVID-19, in modalitd a senso unico mediante apposita
cartellonistica orizzontale e verticale prescrittiva, informativa e direzionale.

Previa verifica del possesso di certificazione verde COVID-19 (cosiddetto green pass) in corso di
validita e misurazione della temperatura mediante dispositivo termoscanner, che rileva la presenza
della mascherina ed emette un allarme acustico in caso di anomalie, | candidati, sanificate le mani
con apposito dispenser di gel idroalcolico, muniti di autocertificazione rilasciata ai sensi del D.P.R.
n. 445/2000, quale misura di prevenzione correlata con 'emergenza pandemica del COVID-19,
effettuano il riconoscimento mediante esibizione di un documento personale di identita, e
consegnano 'autodichiarazione.

MNellautodichiarazione il candidato attesta softo la propria responsabilita: di tenere corretti
comportamenti da osservare nella sede dellARES-SARDEGNA ai fini della prevenzione della
diffusione del COVID-19 e di impegnarsi ad attuare tutte le raccomandazioni e procedure indicate,
di non essere a conoscenza di essere entrato in contatto stretto con nessun caso confermato di
COVID-18 negli ultimi 14 giorni, di non essere soggetto a periodo di quarantena obbligatoria
secondo prescrizioni governative vigenti, di non presentare febbre > 37 5°C o sintomatologia simil-
influenzale, di non essere risultato positivo a COVID-19, oppure di essere risultato positivo ma di
possedere idonea certificazione medica da cui risulta |a "avvenuta negativizzazione" secondo le
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modalita previste, rilasciata dal Dipartimento di Prevenzione territoriale di competenza o altra
Autorita sanitaria competente, di essere consapevole di dover adottare, durante la prova
concorsuale, tutte le misure di contenimento necessarie alla prevenzione del contagio da COVID-
18.

La Commissione ribadisce la necessita, per i candidati, di indossare obbligatoriamente, dal
momento dell'accesso all'area concorsuale sino a quello dell'uscita, il dispositivo individuale di
protezione delle vie aeree (mascherina), che, owve richiesto dagli interessati & messo a
disposizione dall'Azienda organizzatrice.

5i da atto che anche tutti | componenti della Commissione ed i soggetti addetti alla vigilanza sono
provvisti di certificazione verde COVID-19 (cosiddelto green pass) in corso di validita.

| candidati vengono fatti accomodare nelle apposite postazioni operative adeguatamente
distanziati I'uno dall'altro e si procede all'appello nominale e alla registrazione dei presenti e degli

assenti, come di seguito specificato:

Cognome ¢ Nome Data nascila _ Presentc
1 ANDRIKOH KALLIOP] (03/03/1980) s
2 BALCONI FRANCESCA ' (31/08/1990) 51
. 3 BARBERI VITTORIA (1081097 51
4 BARCA MICTHELA [12/07/1979) sl i
5 CAMERA SILVIA (09/10/1986) sl
6 © COINU ANDREA (03/04/1978) sl
7 DERIO SILVIA (01/07/1990) sl
% NESSI' ALESSANDRA (14/11/1984) S1 ]
9 DONISI CLELIA (01/02/1989) SI
10 DUBOISMARCO (03/05/1992) sl
B FERRELI LUCA FRANCESCO (25/04/196H) Sl ]
12 | IMPERA VALENTINO (14/02/1990) sl
13 | LAI ANTONELLA (02/02/1981) 51
|4_ LALELEONORA (16/09/1987) sl
15 | LEPORISTEFANO (25/01/1982) sl
16 | MARIANI STEFANO (07/09/1988) Sl )
17| MARONGIU MANUELA (27/06/1981) SI
18 | MASCIA ROBERTA (30/04/1985) Sl
jg | MIGLIARI MARCO (31/12/1992) ST
a0 | MURGIONI SABINA (1170471981 SI
o1 ORGIANO LAURA (04/12/1983) sl
29 PERSANO MARA (12/01/1991) S
73 PINMA GIOVANNA (04/08/1991) S
24 | PIREDDU ANNAGRAZIA (18/08/1985) 81 ]
25 | PISANO MICHELA (12/04/1978) sl
26 | PREITA ANDREA (27/10/1985) sl
27 | PUSOLIL GRAZIA (20/08/1985) St
ig RENNA DAVIDE (14/07/1989) sl
29 | SABA GIORGIO ) (170541991} sl
Fy X ) [
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30 | SANNA ELEONORA (18/04/1979) Sl
3 SOLINAS CINZIA (29/11/1983) sl
32 SPANL DARIO - (15/12/1991) sl
33 | TOLUSIMONA (29/03/1986) ST

Il Presidente della Commissione spiega ai candidati le modalita di svolgimento della prova orale,
precisando che la stessa si svolge in locale aperto al pubblico e che, pertanto, chiunque pud
assistere al suo espletamento.

| candidati vengono introdotti singolarmente nel locale d'esame per essere sottoposti alla prova
orale,

| candidati Ferreli Luca Francesco e Solinas Cinzia, per motivi di ordine personale, chiedono
espressamente di essere soltoposti per primi alla prova.

Il Presidente, acquisito il consenso di tutti gli altri candidati presenti, accoglie le predette istanze e
si procede, dungue, all'audizione degli interessati nel seguente ordine alfabetico: Ferreli Luca
Francesco e Solinas Cinzia.

Sempre con il consenso di tuthi | partecipanti, la prova prosegue seguendo l'ordine alfabetico a
partire dall'ultimo candidato sottoposto alla prova (nella fattispecie, Spanu Dario).

Alle 12:18, successivamente all'audizione della candidata Lai Eleonora, il candidato Renna Davide
fa presente alla commissione la necessita di essere sottoposto subito alla prova orale per motivi
personali. La commissione, acquisito il consenso di tutli i candidati, procede ad anticipare
I'audizione del candidato Renna Davide e prosegue riprendendo dal candidato Lepori Stefano.

Il risultato della valutazione dei titoli @ comunicato a ciascun candidato prima dell'effettuazione
della prova orale, che si svolge, per tutta la sua durata, alla presenza della Commissione,
dell’'esaminando e degli altri candidati presenti nell’aula in qualita di testimoni.

Ciascun candidato estrae la busta contenente la domanda relativa al profilo professionale a
concorso, ne da lettura, la sottoscrive e discute l'argomento assegnato.

Ultimata la discussione, ciascun candidato si sottopone alla prova di lingua ed alla prova
informatica.

La prova orale si svolge con le modalita descritte per ogni singolo candidato.

Alle ore 15,30 tutti | candidati hanno regolarmente effettuato la prova.

Dopo breve discussione, a ciascun candidato & attribuito dalla Commissione, collegialmente & con
voto palese, il seguente punteggio espresso in /20:

M. Candidato Nato il Domanda estrafta | Voto prova orale/20 | Esiti |

1 ANDRIKOU EALLIOPI (03,503, 1980) 23 20,000 Superata

2 | BALCONI FRANCESCA (L8990 | 6 16,000 Superala

3 BARBERI VITTORLA {19/08/1992) b 20,000 Superala

4 BARCA MICHELA (12407/1979) 25 18,000 Superata |

5 . CAMERA SILVIA (01071 986) 15 19,000 Supcrata

L COINU AMDREA (03/04/1978) 19 20,000 Hupcram_

! DERI SILYIA N éﬁl."ﬂ?."l_‘.;':?_ﬂil__ o 11 . 20,000 Superata

8 DESSI' ALESSANDRA (14/11/1984) 5 19,000 Superula

| DOMISI CLELLA (0102 198%) 21 18,000 Superata

10 PDUBOESMARCO n : (03/05/1992) 34 20, []ECI Supc:rata_

11 FERRELD LUCA FRANCESC) (25041 ';_ﬁﬂ}_ . B ._:;’_ S 14,000 Hupcrata

12 - IMPERA WALENTING (T402/199100) 28 19,000 Superaia
E AL .n"tN'_l'DN ELLA (02027 1981) 3 18,000 Superala

14 LAl ELEOMNORA _ ke (169 1987 14 18,000 Supernls
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15 [ LEPORI STEEANO (2501/1982) | % 19,000 Supcrata |
16 MARIAMNI STEFANO (700 TYRE) 2 15,000 Superata
17 MARONGIU MANUELA (2706981 26 17,000 Superata
18| MASCIA ROBERTA (30/04/1985) 30 18,000 Superata
19 | MIGLIARI MARCO (31/12/1992) o 20,000 Superala
20 | MURGIONI SABINA (01/04/1981) | 7 16000 Superata
21 ORGIAMNO LALIRA (04121 933} 12 20,000 Supc:rata_
22 PERSAMNO MAEA (1 2NN ':"gf] 24 20,000 SU]JETEI,&
23| PINNA GIOVANNA (04/08/1991) 29 18,000 Superata
24 |  PIREDDU ANNAGRAZIA (18/08/1985) 20 17,000 | Superam
25 PISANC MICHELA {1 2.-"“-4."'1‘378} = 27 = 14,000 Superata
26 PRETTA AMDEEA (270983 18 20,000 SUPCI&TE
27 | PUSOLE GRAZIA (20/08/1985) 13 19,000 Superaty
28 | RENNA DAVIDE (14/07/1989) 32 18,000 Superata
29 | SABA GIORGIO (17/05/1991) ) 17,000 Superata
0 SANMA FLEONOR A (1 KN 979] 17 159,000 Supcrata
31| SOLINAS CINZIA (29/11/1983) I 20,000 Superata
32 SPAMNLIDARIC) (15.-'1 21 Q‘QT_ it ) 19,000 Superala
33 TOLL SIMOM A {2903 1906 3 19,000 Su;]ﬁi.'ﬂtﬂ

Tutti i candidati presenti hanno conseguito l'idoneita nella prova di lingua inglese e di informatica.

| risultati della prova crale vengono pubblicati sul sito internet aziendale www _atssardegna.it, nella
sezione "Bandi di Concorso e Selezioni®.
Relativamente ai candidati iscritti al terzo, quarto e guinto anno del corso di formazione
specialistica ammessi alle procedure concorsuali ai sensi dell'art. 1, commi 547 e 548, della Legge
n. 145 del 30/12/2018 (Legge Finanziaria), verra formulata apposita graduatoria separata,
utilizzabile solo a seguito del conseguimento del titolo di specializzazione ed all'esaurimento della
graduatoria dei medici specializzati.
La Commissione redige, pertanto, preliminarmente, la seguente graduatoria di merito dei candidati
specializzati, sulla base del punteggio complessivo determinato sommando quello conseguente
alla valutazione dei titoli ai voti conseguiti nelle prove scritta, pratica ed orale:

pos. |  Cendidato Mata 1l titoli | prova scrittaf30 | prova praticaf30 | prova oralef20 | totale pos.
1 | SOLINAS | CinZia 25/11/1983 13,945 30,000 25,000 20,000 | 88,945
2 | COINU AMDREA 03/04/1578 14,150 26,000 27,000 20,000 | 87,150 |
3 | ORGIAND LALIRA 04/12/1983 15,632 24,000 27,000 20,000 | 86,632
4 | ANDRIKOU KALLIOP| 03/03/1980 8,575 27,000 30,000 20,000 | 85,575
5 |LAl ELEOMNORA 16/09/1987 10,000 28,000 27,000 18,000 | 83,000 |
B LAl ANTOMELLA 02/02/1981 8,944 22,000 28,000 18,000 | 82,544
7 | DEsS! ALESSAMDRA 14/11/1984 11,274 27,000 24,000 15,000 | 81,274
5 | LEFORI STEFAND 25/01/1982 10,574 28,000 23,000 19,000 | 80,544 |
9 | BARCA MICHELA 12/07/1979 13,964 24,000 23,000 18,000 | 78,954
10 | RENNA DAVIDE 14/07/1989 3,887 30,000 27,000 18,000 | /8,887 |
|11 | PREITA AMDREA 27/10/1985 1477 29,000 22,000 20,000 | 78,477
-
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12 [ IMPERA VALEN TING 14/02/1950 _i__5,34|:| 28,000 24,000 13,000 | /6,340

13 | TOLU SIMONA 29/03/1986 6,295 25,000 26,000 19,000 ?5,2;
14 | MARONGIU | MANUELA | 27/06/1981 6,937 26,000 26,000 12,000 | 75,937

1¥ | MURGIONI SAHINA 01/04/1981 11,738 22,000 i 25,000 16,000 | 74,738

18 | SANNA ELEONORA 18/04/1979 B,521 24,000 23,000 19,000 | 74,521

19 | PUSOLE GRAZIA 20/08/1985 6,050 24,000 25,000 19,000 | 74,050

20 | MASCIA ROBERTA 30/04,/1985 6,038 22,000 27,000 IE,DU.{.J 73,038

28 | CAMERA SILVIA 09/10/1586 5,557 22,000 22,000 19,000 53.55:«'_
31 | FERRELI LUCA FRANCESCO | 25/04/1968 823 21,000 21,000 14,000 | 64,231

33 | PISAND MICHELA 12/04/1978 | 5,882 23,000 21,000 14,000 | 63,882

La Commissione redige, inoltre, con le medesime modalita, la seguente graduataria di merito dei

candidati specializzandi

pos. | Candidato Nato il titall prova scrittaf30 | prova praticaf20 | prova oralef20 | totale pos. —|
1| DUBOIS | MARCO 02/05/1992 1,590 26,000 28,000 | 20,000 | 75,590
2 [ PERSANO MARA 12/01/1991 4,380 27,000 24,000 20,000 5,380
3 [ 5ABA GIORGIO 1?}"[15.1"15‘31 0,903 28,000 47,000 17,000 72,5803
4 | SPANU DARIO 15/12/1991 1,432 27,000 25,000 19,000 | 72,432
5 | PINNA GIOVANNA 04/08/1991 1,308 29,000 23,000 19,000 72,308
6 [ BARBERI VITTORIA 19/08/1992 0,530 26,000 25,000 20,000 #1,530
7 | MIGLIARI MARCO 31/12/1992 1,330 26,000 23,000 20,000 | 70,330 |
# | DONIS) CLELIA 01/02/1989 2,980 24,000 22,000 18,000 | 69,980
g | PIREDDU ANMAGRAZIA | 18/0B/1985 1,550 25,000 26,000 17,000 | 69,590
10 | MARLANI STEFANO 07/09/1988 2,360 24,000 23,000 19,000 68,360
11 | DERID siwia | 01/07/1990 | 0,162 23,000 23,000 20,000 | 66,162 |

|12 [ BALCONI FRANCESCA 31/08/1990 3,083 23,000 22,000 16,000 | 64,083

Terminati i lavori, la Commissione trasmette il presente verbale, nonché tutti gli atti del concorso al
Direttore della Struttura Complessa Ricerca e Selezione Risorse Umane per i provvedimenti di

competenza.

La seduta si chiude alle ore 16,15,

|| presente verbale, letto e confermato, viene sottoscritto come segue:

Presidente: Prof. Dott. Mario Scartoz

Componente: Dott.ssa Daniela Sambatarn s

Componente: Dott. Pazzola Antonio /{/L/{ %LL& 0 (_T

"

Componente aggiunto: Dott.ssa Rusangela Vacca

Componente aggiunto: Dott. Cristian Tuvoni %,,u{

Segretario: Dott.ssa Anna Zurru
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_:F) ARESSardegna
Azienda Regionale Salute ALLEGATO A

Pubblico Concorso Unificato, per titoli ed esami, per la copertura di n. 18 posti di Dirigente Medico, disciplina
Oncologia, indetto con Determinazione Dirigenziale n® 6031 del 25/10/2021
Accertamento della conoscenza dell'uso delle apparecchiature e delle applicazioni informatiche pit diffuse

Traccia 2

1. Utilizzando le funzionalitsa messe a disposizione dal Sistema Operativo;
a. Crei una nuova Cartella sul Desktop nominandola col proprio Nome e Cognome
b. Copi il file "Prova.xlsx” presente sul Desktop all'interno della Cartella creata

2. Allinterno del file "Prova.xlsx” si proceda ad inserire le formule necessarie per inserire j| “Totale x
Frodotto” automatico e la somma autornatica per il "Totale” complessivo:

3. Siproceda all'eliminazione dell'ambiente di svolgimento della prova:
a. Elimini la Cartella creata
b, Svuoti il Cestino
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Articles

Clinical impact of COVID-19 on patients with cancer (CCC19):
a cohort study

Micole & Kuderar®, Toni £ Choveir®, Dimypy P Shai®, Yo Sl ®, Somoe! i Bubinstain, Denr 8 Rivero, Sanjay Shate, Chib-Yoan Hay,

Aukash Desod, Gilberte de Lima Lupes Jr, Petios Grivas, Corrie A Painler, Salange Peters, Michoel & hompsan, Fied Dokouny, Gerald Ratist,

Tanifvs Bekoii-Sank, Mehmet A Rilen, Natharie! Bouganim, Mateo Bover Larropa, Daniel Casteliang Sofvalore & Del Prete, Deborah 8 Dornshaow,
Pasein € Fqan, Arlelle Cksief, Dimitrins Farmakiotis, Daniel Hora, Matthew [ Galsky, Michuel | Glover, Eizabet!y A Griffiths, Anthany P Gulat]
Shitpu Gupta, Navid Hafez, Thorardur B Halfdonarsan, jessica T lawdes, Emily Hse, Aoup Kasi, All K ghaki, Christapher & Lernmaon, Coileen § auds,
Rarbara Logar, Tyler Masters, Rana & Mckay, fubesr A Mesa, Alicia i Morgans, Mary Fidiizaby, Orestis A Panagiatac, Prakash Peddi,

Mathan A Peonell, Kerry Seynolds, |ane B Bosen, Rochel Rasovsky, Mary Salzzar, Andeew Schmidt, Swmit A Shah, Justin A Shay, Jofin Steinharter,
Keith b Stockerl-Goldstein, Suki Subbich, Donald ©Vinh, Firas | Wehie, Lisn 8 Weissmana, fulie fsu-Yu W, Flizabetl Wol[T-Bure hiield,

Phuoer Kie, Alber Yeh, Peter P¥u, Alice ¥ Zhou, Leyre Zubiri, Sanjay Mishra, Gury H Lyman, Reian | Bini*, feremy L Warner®, on behalf of

the COVID-79 and Cancer Consortiom

Summary
Background Data on patients with COVID-19 who have cancer are lacking. Here we characterise the outcomes of

a cohort of patients with cancer and COVID-19 and identify potential prognostic fctors for maortality and severe illness,

Methods In this cohort study, we collected de-identified data on palients with active or previous malignancy, aged
18 years and older, with confirmed severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 {SARS-CoV-2) infecHon from the
USA, Canada, and Spain from the COVID-19 and Cancer Congortium (CCC1Y) database for whom baseline duta were
added between March 17 and April 16, 2020. We collected data on baseline clinical conditions, medications, cancer
diagmosis and treatment, and COVID-19 disease course, The primary endpoint was all-cause mortality within 30 days
ol diagnasis of COVID-19, We assessed the association hetween the outcome and potential prognostic variables using
logistic regression analyses, partially adjusted for age, sex, smoking status, and obesity. This study is repistercd with
Clinicallals.gov, NCT04354701, and is ongoing.

Findings OF 1035 records entered into the CCC19 database during the study period, 928 patients met inclusion criteria
tar our analysis. Median age was 66 years (IQR 57-76), 279 (30%) were aged 75 vears or older, and 468 {30%) pativnts
were male, The most prevalent malignancies were breast (191 [21%]) and prostate (152 [16%]). 366 (39%) patients were
on active anticancer treatment, and 396 (43%) had active (measurable) cancer. At analysis [May 7, 2020),
L21 (13%) patients had died. In logistic regression analysis, independent factors associated with increased 30-day
mortality, afler partial adjustment, were: increased age (per 10 years; partially adjusted odds ratio 1.84, 95% C1
1-53-2-21), male sex (1. 63, 1-07-2-48), smoking status {former smoker vs never smoked: 1,60, 1-03—2. 47), number
ol comorbidities (two vs none: 450, 1-33-15-28), Eastern Cooperative Oncology Group performance status of 2 or
higher (slatus of 2 vs 0 or 1: 3-89, 2-11-7-18), active cancer {progressing vs remission: 5.20, 2.77-9. 77), and receipt
of azithromycin plus hydroxychloroquine (s treatment with neither: 2.93, 1-79-4.70: confounding by indication
annot be excluded). Compared with residence in the US-Nartheast, residence in Canada {0-24, 0 07-0-84) or the
US-Midwesk (0 50, 0-28—0- 90) were associated with decreased 30-chay all-cause mortality. Race and ethnicity, obesity
status, cancer type, lype of anticancer therapy, and recent surgery were not associated with mortality,

Interpretation Amaong patients with cancer and COVID-19, 30-day all-cause mortality was high and associated with
general risk [actors and risk factors unique to patients with cancer. Langer follow-up is needed to better understand
the effect of COVID-19 on outcomes in patients with cancer, including the ability to continue specific cancer
bresstmaents,

Funding American Cancer Society, National Institutes of Health, and Hope Foundation for Cancer Research,

Copyright & 2020 Elsevier Ltd. All rights reserved.,

deviloping COWVID-19-related complications.= Yed, initial
reports are restricted by sample size, geographical
region, and a lack of generalisability of findings to the
overall population ol patients with cancer.

Palienls with cancer might be immunocompromised
by the eflects of antineoplastic \herapy, supportive

Introduction

Severe acute respivatory  syodeame  coronavirus 2
(SARS-CoV-2) and the resulting illness, COVIDA, hawe
emerged as a global pandemic. Tnitial reports suppested
that palients with a history of or aclive malignancy
might be al increased risk of contracting the virus and
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Research In context

Evidence before this study

Wery Hitle evidence exists describlng the natural history of
patients with cancer who have COVID-19, the disease
associated with severe acute respiratony syndrome

coranavins 2 {SARS CoV-2). As of May 7, 2020, the peer-
reviewed literature was [imited Lo small or single-institution
case serles; Lhe largest series that we are aware of had 334 cases
ata single institulion. These case series are of insufficient size or
Leadth to deaw statistical and generalisable condusions ahout
the factors that might be assocated with better or worse
outcomes far palients with cancer.

Added value of this study

foour knowledge, we repart the largest series of patients with
cancer and COVID-19 to date, including aver 900 patients with
a broad geagraphical distribution, The population is diverse in
terms of age distributicn, race and ethnicity, cancer status, and
whether they are on active anticancer treatment, We found
significant associations with increased 30-day all-cause
mortafity and the general factors of increasing age, male sex,

medications such as sieroids, ond theimmunnsuppressive
properiies of cancer itsell; They might also hawe an
augmented bmmune response Lo infection secondary to
imrmunomodulatory drugs, such as programmed cell
death 1 or programimed cell death ligand 1 inhibitors.
Additionally, patients with cancer are often alder (ie, aged
=60 years) with one or more major comorbiditics, putling
themn at increased risk for COVID-19-related morbidity
and mortality” Furthermaore, they often have high levels
of contact with the health-rare system through provider
visits for anlicancer therapy, monitoring, and prevenlive
and supportive care.

Given the worldwide prevalence of cancer and the high
transmisaibilily of SARS-CoV-2, an understanding of the
disease course of COVID-19 and faclors influencing
clinical outeomes in palients with cancer is urgently
needed. o this cohort study, we hypothesized 1hat
demographic, dinical, underlying cancer, amd COVID-19
trezlment-related variables are associated with 30-cay all-
cause morlalily in this population.

Methods
Study design and participants
In this cohorl sludy, we report data from the COVID. 19
and Cancer Consortium {CCC19) registry dalabase, The
COC was tormed on March 15, 2020, to sludy the
clinical characleristics and course of iliness amaong
patients with COVID-19 who have a currenl or past
diagnosis of cancer; accrual o the registy started on
March 17, 20207 The registey is built and maintained as
an electronic REDCap database hoosed at Vimderbilt
University Medical Cenler (VUMC)?

The COC19 registry i3 acoruing de-identfied datz an
adult palients (aged 18 years or older) with a cument o

e

farmer smaking, number of comorbidities, and recelpt of
azithramycin phus hydrosyehloraquine; and the cancer-specific
factors of moderate or poor Eastern Cooperative Oncology
Group performance status and active (measurable) cancer,
Hewewver, we cannat fermally ascertain if the combination of
hydremychloroquine and azithromycin glves any clinical henefit
ar overall harm to patients, given the non-randomisad nature
of the study, and the pessibility of other potential dinfcal
irmbalances,

Imiplicaticns of all the avallable evidence

We identified several cancer-specific factors that are associated
with increased 30-day all-cause mortality in patients with
cancer and COVIB-149, in addition to previcusly reported fackors
af age and sex in the general population, These findings have
implications for patients and health-care providers who will be
canfranted with difficult decisions during the SARS-Calv-2
pandernic, such as whether to withhold or continwe anticancer
treatmants, and whether to accelerate end-of e planniig
urider some dreumstances,

past history of haematological malignancy or invasive
salid tumour who have either a biboratory-comfirmesd
SARS-CoV-d infection or o presumplive diagnosis of
COVIL-19. Contributing instilutions in the consorlium
(appendix pp 2-5) independenily identily consecutive
patients and report data through the online REDCap data
collection  survey instruments developed by COCI9
appendix pp 14-18), Participating  instilutions  were
restricted 1o the USA and Canada, Participation Dy
anooyrnous individual health-care practitioners locared in
Arpentina, Canada, the U, the UK, and the USA &5 also
allowed, The mechanism of dats colleclion can e
relrospective (after the course of COVID-I% or con-
currenl, al the discretion of the respondent. Collection of
lollow-up data is strongly encouraged,

Foe this initial analysis, we collecled data for patients
who had bascline datz enlered onto the database between
March 17 and April 16, 2020, and had follow-up data
entered up until May 7, 20200 Palients cligible for
inclusion were adults (aged 18 years or alder), with a
diagnused invasive or hacmatological malignancy at any
Urne, andl a resident of the USA, Canada, or Spain. Thie mo
possible confounding by alher intoctons, patients with
presumptive COVID-19 who did not have a lahuratory-
conlicrned SARS-CoVe? infection were excluded, Patienss
with non-invasive cancers inchuding non-melanomatous
skincancer, in-situ carcinoma, or precursor hasmatol gical
neaplasms were excluded from this analysis,

This study was considered exempt from institstional
review board (TRRB) roview (VUMC TRE 200467} and
was approved by local [REs at pariicipating sites per
institutional policy, according to the principles of he
Mecliation of Helsink, This study is registered on
Clinicallrials. gov, NCT04354701, and is angoing,
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