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Sede Legale
Viale Strasburgo n.233 90146 Palermo
Tel 0917801111 - P.I. 05841780827

VERBALE N.6

CONCORSO PUBBLICO, PER TITOLI ED ESAMI, PER LA COPERTURA A TEMPO
INDETERMINATO ED A TEMPO PIENO DI N.§ POSTI DI DIRIGENTE MEDICO PER
L’U.0.C. DI RADIOLOGIA DEL P.O. VILLA SOFIA E PER L’U.O.S.D. DI RADIOLOGIA DEL
P.O. CERVELLO.

L’anno 2024, il giorno 9 del mese di aprile, alle ore 9:00 presso i locali della sede legale
dell’Azienda Ospedaliera Ospedali Riuniti Villa Sofia - Cervello in Viale Strasburgo 233 Palermo,
si € riunita la Commissione esaminatrice incaricata di provvedere all’espletamento del concorso
pubblico, per titoli ed esami, per la copertura a tempo indeterminato e a tempo pieno di n. 8 posti
di Dirigente Medico della disciplina di radiodiagnostica per I’U.O.C. di Radiologia del P.O. Villa
Sofia e per I’U.O.S.D. di Radiologia del P.O. Cervello, indetto con deliberazione n. 705 del
06/04/2023, per I’espletamento della prova orale.

La Commissione nominata con deliberazione n.1491 del 28/08/2023 come parzialmente modificata

con delibere n. 1633 del 20/09/2023 e n.1945 del 08/11/2023, risulta cosi composta:

= Dott. Francesco Gioia Presidente

=  Dott. Antonio Nicosia Componente
= Dott. Rosario Urso Componente
= Sig. Paolo Vaccari Segretario

Tutti i componenti ed il segretario verbalizzante sono presenti. Si iniziano i lavori.

La Commissione, prima dell’inizio dello svolgimento della prova orale, affigge alla porta dell’ Aula
dove verranno svolta la prova orale il prospetto riepilogativo, allegato D) al verbale del
27/02/2024, dei punteggi conseguiti nella valutazione dei titoli, della prova scritta e della prova
pratica.

Si procede alla registrazione dei candidati presenti ammessi alla prova orale come risulta dal foglio
firma allegato “A” (specializzati) e dal foglio firma allegato “A1” (specializzandi)

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

La Commissione, ai sensi dell’art. 8 del bando, da atto che la prova orale vertera sulle materie
inerenti alla disciplina a concorso, nonché sui compiti connessi alla funzione da conferire.
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La Commissione che nell’espletamento della prova orale dovra accertare anche la conoscenza
dell’uso delle apparecchiature e delle applicazioni informatiche, nonché la conoscenza, almeno a
livello iniziale, della lingua inglese, predetermina n. 28 quesiti professionali (allegato “B”), da
porre al candidato mediante estrazione a sorte; per quanto riguarda I’accertamento della conoscenza
della lingua inglese la Commissione stabilisce di fare leggere e tradurre al candidato un brano di un
testo scientifico e come sopra detto porra al candidato un quesito di informatica.

La Commissione decide di attribuire i seguenti punteggi massimi alla prova orale:

Quesito professionale: max punti 18

Quesito di informatica : max punti 1

Quesito di inglese : max punti 1

La Commissione, altresi, ai sensi dell’art. 9 comma 3 del DPR n.483/97, stabilisce di applicare i
seguenti criteri nella valutazione della prova orale:

1. Conoscenza della materia;
2. Chiarezza espositiva;
3. Utilizzo di linguaggio tecnico professionale appropriato.

A questo punto il Presidente invita i candidati presenti ad estrarre a sorte da una teca uno dei 28
bigliettini predisposti per il sorteggio del quesito professionale oggetto della prova orale, numerati
progressivamente dal n.1 al n. 28, ciascuno corrispondente ad uno dei 28 quesiti professionali
predisposti dalla Commissione e allegati al presente verbale, ed invita i candidati ad apporre sul
bigliettino la frase: “prova orale estratta” e la propria firma in maniera leggibile.

Il candidato Dott.ssa Alonzo Laura estrae il bigliettino n. 5 corrispondente al quesito professionale
n. 5 e appone sul bigliettino la frase: “prova orale estratta” e la propria firma in maniera leggibile.

Terminata la prova orale, la commissione attribuisce il punteggio complessivo di punti 20/20 alla
Dott.ssa Alonzo Laura cosi di seguito suddiviso:

Quesito Quesito di Quesito di Totale
professionale informatica inglese
18 1 1 20

I1 candidato Dott.ssa Brancato Sara estrae il bigliettino n. 18 corrispondente al quesito professionale
n. 18 e appone sul bigliettino la frase: “prova orale estratta” e la propria firma in maniera leggibile.

Terminata la prova orale, la commissione attribuisce il punteggio complessivo di punti 18/20 alla
Dott.ssa Brancato Sara cosi di seguito suddiviso:

Quesito Quesito di Quesito di Totale
professionale informatica inglese
16 1 1 18

I1 candidato Dott. Bruno Alberto estrae il bigliettino n. 17 corrispondente al quesito professionale n.
17 e appone sul bigliettino la frase: “prova orale estratta” e la propria firma in maniera leggibile.

Terminata la prova orale, la commissione attribuisce il punteggio complessivo di punti 20/20 al
Dott. Bruno Alberto cosi di seguito suddiviso:
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Quesito Quesito di Quesito di Totale
professionale informatica inglese
18 1 1 20

Il candidato Dott.ssa Contrino Eleonora estrae il bigliettino n. 26 corrispondente al quesito
professionale n.26 e appone sul bigliettino la frase: “prova orale estratta” e la propria firma in
maniera leggibile.

Terminata la prova orale, la commissione attribuisce il punteggio complessivo di punti 20/20 alla
Dott.ssa Contrino Eleonora cosi di seguito suddiviso:

Quesito Quesito di Quesito di Totale
professionale informatica inglese
18 1 1 20

Il candidato Dott. Cristofalo Giuseppe estrae il bigliettino n. 24 corrispondente al quesito
professionale n. 24 e appone sul bigliettino la frase: “prova orale estratta” e la propria firma in
maniera leggibile.

Terminata la prova orale, la commissione attribuisce il punteggio complessivo di punti 20/20 al
Dott. Cristofalo Giuseppe cosi di seguito suddiviso:

Quesito Quesito di Quesito di Totale
professionale informatica inglese
18 1 1 20

Il candidato Dott.ssa D’Angelo Costanza estrae il bigliettino n. 3 corrispondente al quesito
professionale n.3 e appone sul bigliettino la frase: “prova orale estratta” e la propria firma in
maniera leggibile.

Terminata la prova orale, la commissione attribuisce il punteggio complessivo di punti 18/20 alla
Dott.ssa D’ Angelo Costanza cosi di seguito suddiviso:

Quesito Quesito di Quesito di Totale
professionale informatica inglese
16 1 1 18

Il candidato Dott. De Angelis Manfredi estrae il bigliettino n. 7 corrispondente al quesito
professionale n. 7 e appone sul bigliettino la frase: “prova orale estratta” e la propria firma in
maniera leggibile.

Terminata la prova orale, la commissione attribuisce il punteggio complessivo di punti 18/20 al
Dott. De Angelis Manfredi cosi di seguito suddiviso:

Quesito Quesito di Quesito di Totale
professionale informatica inglese
16 1 1 18
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I1 candidato Dott.ssa Di Vittorio Maria Laura estrae il bigliettino n. 8 corrispondente al quesito
professionale n. 8 e appone sul bigliettino la frase: “prova orale estratta” e la propria firma in
maniera leggibile.

Terminata la prova orale, la commissione attribuisce il punteggio complessivo di punti 18/20 alla
Dott.ssa Di Vittorio Maria Laura cosi di seguito suddiviso:

Quesito Quesito di Quesito di Totale
professionale informatica inglese
16 1 1 18

I candidato Dott.ssa Farinella Marta estrae il bigliettino n. 28 corrispondente al quesito
professionale n. 28 e appone sul bigliettino la frase: “prova orale estratta” e la propria firma in
maniera leggibile.

Terminata la prova orale, la commissione attribuisce il punteggio complessivo di punti 20/20 alla
Dott.ssa Farinella Marta cosi di seguito suddiviso:

Quesito Quesito di Quesito di Totale
professionale informatica inglese
18 1 1 20

Il candidato Dott.ssa Ganguzza Francesca estrae il bigliettino n. 14 corrispondente al quesito
professionale n.14 e appone sul bigliettino la frase: “prova orale estratta” e la propria firma in
maniera leggibile.

Terminata la prova orale, la commissione attribuisce il punteggio complessivo di punti 20/20 alla
Dott.ssa Ganguzza Francesca cosi di seguito suddiviso:

Quesito Quesito di Quesito di Totale
professionale informatica inglese
18 1 1 20

Il candidato Dott.ssa Giarrizzo Eugenia estrae il bigliettino n. 2 corrispondente al quesito
professionale n.2 e appone sul bigliettino la frase: “prova orale estratta” e la propria firma in
maniera leggibile.

Terminata la prova orale, la commissione attribuisce il punteggio complessivo di punti 18/20 alla
Dott.ssa Giarrizzo Eugenia cosi di seguito suddiviso:

Quesito Quesito di Quesito di Totale
professionale informatica inglese
16 1 1 18

Il candidato Dott. Gio¢ Antonio Maria estrae il bigliettino n. 23 corrispondente al quesito
professionale n. 23 e appone sul bigliettino la frase: “prova orale estratta” e la propria firma in
maniera leggibile.




Terminata la prova orale, la commissione attribuisce il punteggio complessivo di punti 18/20 al
Dott. Gio¢ Antonio Maria cosi di seguito suddiviso:

Quesito Quesito di Quesito di Totale
professionale informatica inglese
16 1 1 18

I1 candidato Dott.ssa Greco Silvia estrae il bigliettino n. 9 corrispondente al quesito professionale n.
9 e appone sul bigliettino la frase: “prova orale estratta” e la propria firma in maniera leggibile.

Terminata la prova orale, la commissione attribuisce il punteggio complessivo di punti 18/20 alla
Dott.ssa Greco Silvia cosi di seguito suddiviso:

Quesito Quesito di Quesito di Totale
professionale informatica inglese
16 1 1 18

Il candidato Dott.ssa La Mantia Francesca estrae il bigliettino n. 10 corrispondente al quesito
professionale n. 10 e appone sul bigliettino la frase: “prova orale estratta” e la propria firma in
maniera leggibile.

Terminata la prova orale, la commissione attribuisce il punteggio complessivo di punti 20/20 alla
Dott.ssa La Mantia Francesca cosi di seguito suddiviso:

Quesito Quesito di Quesito di Totale
professionale informatica inglese
18 1 1 20

Il candidato Dott.ssa La Rocca Fabiana estrae il bigliettino n. 16 corrispondente al quesito
professionale n. 16 e appone sul bigliettino la frase: “prova orale estratta” e la propria firma in
maniera leggibile.

Terminata la prova orale, la commissione attribuisce il punteggio complessivo di punti 20/20 alla
Dott.ssa La Rocca Fabiana cosi di seguito suddiviso:

Quesito Quesito di Quesito di Totale
professionale informatica inglese
18 1 1 20

I candidato Dott.ssa Marchese Paola estrae il bigliettino n. 6 corrispondente al quesito
professionale n. 6 e appone sul bigliettino la frase: “prova orale estratta” e la propria firma in
maniera leggibile.

Terminata la prova orale, la commissione attribuisce il punteggio complessivo di punti 14/20 alla
Dott.ssa Marchese Paola cosi di seguito suddiviso:
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Quesito Quesito di Quesito di Totale
professionale informatica inglese
12 1 1 14

I1 candidato Dott.ssa Mavaro Anna estrae il bigliettino n. 27 corrispondente al quesito professionale
n.27 e appone sul bigliettino la frase: “prova orale estratta” e la propria firma in maniera leggibile.

Terminata la prova orale, la commissione attribuisce il punteggio complessivo di punti 20/20 alla
Dott.ssa Mavaro Anna cosi di seguito suddiviso:

Quesito Quesito di Quesito di Totale
professionale informatica inglese
18 1 1 20

I candidato Dott.Menozzi Massimo estrae il bigliettino n. 11 corrispondente al quesito
professionale n.11 e appone sul bigliettino la frase: “prova orale estratta” e la propria firma in
maniera leggibile.

Terminata la prova orale, la commissione attribuisce il punteggio complessivo di punti 18/20 al
Dott. Menozzi Massimo cosi di seguito suddiviso:

Quesito Quesito di Quesito di Totale
professionale informatica inglese
16 1 1 18

Il candidato Dott.ssa Messana Gaia estrae il bigliettino n. 4 corrispondente al quesito professionale
n. 4 e appone sul bigliettino la frase: “prova orale estratta” e la propria firma in maniera leggibile.

Terminata la prova orale, la commissione attribuisce il punteggio complessivo di punti 20/20 alla
Dott.ssa Messana Gaia cosi di seguito suddiviso:

Quesito Quesito di Quesito di Totale
professionale informatica inglese
18 1 1 20

Il candidato Dott.ssa Messina Martina Filippa estrae il bigliettino n.13 corrispondente al quesito
professionale n. 13 e appone sul bigliettino la frase: “prova orale estratta” e la propria firma in
maniera leggibile.

Terminata la prova orale, la commissione attribuisce il punteggio complessivo di punti 18/20 alla
Dott.ssa Messina Martina Filippa cosi di seguito suddiviso:

Quesito Quesito di Quesito di Totale
professionale informatica inglese
16 1 1 18

I1 candidato Dott. Motisi Giuseppe estrae il bigliettino n. 22 corrispondente al quesito professionale
n. 22 e appone sul bigliettino la frase: “prova orale estratta” e la propria firma in maniera leggibile.
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Terminata la prova orale, la commissione attribuisce il punteggio complessivo di punti 20/20 al
Dott. Motisi Giuseppe cosi di seguito suddiviso:

Quesito Quesito di Quesito di Totale
professionale informatica inglese
18 1 1 20

I1 candidato Dott. Palizzolo Ettore estrae il bigliettino n. 12 corrispondente al quesito professionale
n. 12 e appone sul bigliettino la frase: “prova orale estratta” e la propria firma in maniera leggibile.

Terminata la prova orale, la commissione attribuisce il punteggio complessivo di punti 18/20 al
Dott. Palizzolo Ettore cosi di seguito suddiviso:

Quesito Quesito di Quesito di Totale
professionale informatica inglese
16 | 1 18

Il candidato Dott.ssa Patti Diana estrae il bigliettino n. 21 corrispondente al quesito professionale n.
21 e appone sul bigliettino la frase: “prova orale estratta” e la propria firma in maniera leggibile.

Terminata la prova orale, la commissione attribuisce il punteggio complessivo di punti 18/20 alla
Dott.ssa Patti Diana cosi di seguito suddiviso:

Quesito Quesito di Quesito di Totale
professionale informatica inglese
16 1 1 18

I candidato Dott.ssa Pecoraro Giusy estrae il bigliettino n. 15 corrispondente al quesito
professionale n. 15 e appone sul bigliettino la frase: “prova orale estratta” e la propria firma in
maniera leggibile.

Terminata la prova orale, la commissione attribuisce il punteggio complessivo di punti 18/20 alla
Dott.ssa Pecoraro Giusy cosi di seguito suddiviso:

Quesito Quesito di Quesito di Totale
professionale informatica inglese
16 1 1 18

Il candidato Dott.ssa Pellegrino Silvia estrae il bigliettino n. 20 corrispondente al quesito
professionale n. 20 e appone sul bigliettino la frase: “prova orale estratta” e la propria firma in
maniera leggibile.

Terminata la prova orale, la commissione attribuisce il punteggio complessivo di punti 20/20 alla

Dott.ssa Pellegrino Silvia cosi di seguito suddiviso:
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Quesito Quesito di Quesito di Totale
professionale informatica inglese
18 1 1 20

Il candidato Dott.ssa Putorti Valeria estrae il bigliettino n. 1 corrispondente al quesito professionale
n. 1 e appone sul bigliettino la frase: “prova orale estratta” e la propria firma in maniera leggibile.

Terminata la prova orale, la commissione attribuisce il punteggio complessivo di punti 20/20 alla
Dott.ssa Putorti Valeria cosi di seguito suddiviso:

Quesito Quesito di Quesito di Totale
professionale informatica inglese
18 1 1 20

Il candidato Dott.ssa Vaccaro Marzia estrae il bigliettino n. 19 corrispondente al quesito
professionale n. 19 e appone sul bigliettino la frase: “prova orale estratta” e la propria firma in
maniera leggibile.

Terminata la prova orale, la commissione attribuisce il punteggio complessivo di punti 20/20 alla
Dott.ssa Vaccaro Marzia cosi di seguito suddiviso:

Quesito Quesito di Quesito di Totale
professionale informatica inglese
18 1 1 20

La Commissione redige la tabella riepilogativa contenente i punteggi dei titoli e di tutte le prove di
esame espletate dei candidati in ordine alfabetico (allegato “C”).

Ultimate le prove d’esame la Commissione formula le graduatorie di cui all’allegato “D”
(specializzati) e allegato “D1”( specializzandi).

Avendo ultimato i suoi lavori alle ore j Q: '_5 O la Commissione decide di trasmettere gli atti del
concorso all’ Amministrazione dell’ Azienda per i successivi provvedimenti di competenza.

Letto confermato e sottoscritto.

Presidente / <

- Dott. Francesco Gioia

Componenti

- Dott. Antonio Nicosia

- Dott. Rosario Urso

Segretario Verbalizzante

- Sig. Paolo Vaccari
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| have recently had my first and only head CT scan. | am now freaking out about the dose |
received. The hospital informed me that my exact dose was 44 mGy. | am very confused
because if | am doing the math right that means my dose is 44 mSv which sounds like a
lot. What | don't understand is that every guideline on the Internet says a typical head scan
is 1-2 mSv. If mSv equals mGy, how is the average 1-2 mSv for a head scan and | got 44
mSv?

The unit mGy is used for the quantity absorbed dose. Absorbed dose is the concentration
of energy from radiation that an object absorbs. Some types of radiation can cause more
biological risk than other types of radiation even though the absorbed energy
concentration, i.e., absorbed dose, is the same. For example the risk from alpha particle
irradiation is 20 times that of x rays. To account for this, each type of radiation is assigned
a risk factor (called a radiation weighting factor). When the absorbed dose is multiplied by
the radiation weighting factor the new quantity is called equivalent dose. The unit for
equivalent dose is mSv. Since the radiation weighting factor for x rays is one (1), for CT
scans, the absorbed dose in mGy equals the equivalent dose in mSv.

Stay with me — we are almost there.

These quantities would work fine if the same radiation dose is received uniformly over the
entire whole body. But in diagnostic imaging this is rarely the case. So, we need to
consider that only a part of the body receives a radiation dose. To make matters more
difficult, different organs and tissues respond to radiation differently. To account for this,
organs and tissues have been assigned a tissue weighting factor based on their radiation
risk (similar to the radiation weighting factor). When the equivalent dose is multiplied by
the tissue weighting factor we get effective dose. What is nice about effective dose is that
if two completely different procedures result in the same effective dose, the radiation risks
are the same. In other words, it gives us an apples-to-apples comparison.

Unfortunately, someone above my pay grade decided that the units for effective dose
should be . .. mSv. As a result, we have the same unit for different quantities. And these
quantities can only be equal when the whole body is uniformly exposed to radiation.

Based on the data you provided, your head received an absorbed dose of 44 mGy and,
since x rays have a radiation weighting factor of 1, an equivalent dose of 44 mSv. Because
radiation risks to nerve cells and the brain are relatively low compared to other tissues and
the skull is a small fraction of all the bones in the body, the tissue weighting factor is low.
Therefore, your effective dose is much less than 44 mSy, and was likely to have been in
the 1-2 mSv range, which, as you know, is typical of head CT scans.

Regarding the risk, the Health Physics Society’s position statement, Radiation Risk in
Perspective states that "below levels of about 100 mSv above background from all sources
combined, the observed radiation effects in people are not statistically different from zero."
In other words, the risk, if it exists, is too small to be seen.

| would be remiss to not mention that this medical exposure was not without benefit to you.
These procedures provided you and your physician(s) with inforgffation they could use in
the diagnosis and treatment of your medical condition.







For the purposes of distinguishing between CT and CT angiography (CTA), American College of Radiology
(ACR) Appropriateness Criteria topics use the definition in the Practice Parameter for the Performance and
Interpretation of Body Computed Tomography Angiography (CT4) [24]:
“CTA uses a thin-section CT acquisition that is timed to coincide with peak arterial or venous enhancement.
The resultant volumetric dataset is interpreted using primary transverse reconstructions as well as
multiplanar reformations and 3D renderings.”

- All elements are essential: 1) timing, 2) reconstructions/reformats, and 3) 3-D renderings. Standard CTs
with contrast also include timing issues and recons/reformats. Only in CTA, however, is 3-D rendering a
required element. This corresponds to the definitions that the Centers for Medicare & Medicaid Services has

applied to the Current Procedural Terminology codes.







WTA 2015 ALGORITHM

Western Trauma Association Critical Decisions in Trauma:
Management of adult blunt splenic trauma—2016 updates

Susan E. Rowell, MD, Walter L. Biffl, MD, Karen Brasel, MD, Ernest E. Moore, MD, Roxie A. Albrecht, MD,
Marc DeMoya, MD, Nicholas Namias, MD, Martin A. Schreiber, MD, Mitchell J. Cohen, MD, David V. Shatz, MD,
Riyad Karmy-Jones, MD, and Frederick A. Moore, MD, Portland, Oregon

his is an updated position article from members of the Western

Trauma Association (WTA). It includes recommendations
for the management of blunt splenic injury in adult trauma pa-
tients based on literature available since the last WTA position
article in 2008." There remain no prospective randomized trials
of the management of blunt splenic injury in adults, in part due
to the inherent difficulties of designing such a trial. This algo-
rithm and associated recommendations are based primarily on
observational studies and expert opinion. Considerable variabil-
ity in the management of blunt splenic injury will continue. In-
dividual institutions and practitioners are encouraged to make
management decisions based on local resources and consensus
opinion. The algorithm contains letters A through I, which cor-
respond to the lettered text in the manuscript. As in the previous
position article, the text is designed to clarify the algorithm and
explain the rationale for the recommendations.

HISTORICAL PERSPECTIVE

The management of blunt splenic injury has evolved sig-
nificantly over the years. Initially, surgeons were hesitant to ap-
ply nonoperative management (NOM) to splenic injuries due
to a perceived high failure rate;'~> however, later reports on pe-
diatric patients demonstrated that NOM could have a high suc-
cess rate.*® As a result, by the 1990s, NOM had become the
standard of care for hemodynamically stable adults.” Over the
past 20 years, success rates for NOM have continued to improve,
with rates greater than 90% in most centers.® Unfortunately,
there remains no standard definition of failure of NOM, and a
wide variability in published failure rates exists for all grades
of splenic injury. It remains uncertain whether the decrease in re-
ported failure rates of NOM is due to better patient selection,

increasing use of splenic artery angioembolization (SAE), or
changing definitions of failure of NOM. Since the last position
statement by the WTA was published, data increasingly question
the significance of factors previously thought to predict failure
of NOM including transfusion requirements, advanced age,
and brain injury.' Significant variability among centers regard-
ing the definition of hemodynamic instability, resuscitation
strategies, and availability and indications for angiography con-
tinue to make results difficult to interpret. Other issues that
remain unclear include the optimal indications and timing for re-
peat imaging, as well as the timing of venous thromboembolism
prophylaxis and postsplenectomy vaccinations. Results from a
prospective multicenter observational trial supported by the
American Association for the Surgery of Trauma examining fac-
tors associated with failure of NOM for blunt splenic injury were
recently published and addressed some of these issues;” how-
ever, at the present time, management is primarily based on
observational data, expert opinion, and local resources. This
algorithm is based on the available data, the interpretation of
these data by our membership, and the collective experience of
the WTA and is meant to serve as a guide for decision making
regarding management of blunt splenic injury.

Initial Evaluation

The initial evaluation of a patient with blunt abdominal
trauma should follow basic principles as outlined by Advanced
Trauma Life Support. These will not be repeated here. Many
definitions of hemodynamic instability exist, but to date, none
have been conclusively validated. Instability is typically deter-
mined by initial vital signs. The response to volume infusion
and need for ongoing resuscitation should also be considered
in the assessment of hemodynamic instability.
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