Allegato n.
FASCICOLO GENERALE N° 00119 / 2020
VOCE TITOLARIO N° 01.4.02

VERBALE DELLA COMMISSIONE ESAMINATRICE DEL CONCORSO PUBBLICO, PER
TITOLI ED ESAMI, PER LA COPERTURA A TEMPO INDETERMINATO DI N. 50 POSTI DI
COLLABORATORE PROFESSIONALE SANITARIO - INFERMIERE (Cat. D) “INFERMIERE
DI FAMIGLIA O COMUNITA’”, DA ASSEGNARE AI SERVIZI SANITARI TERRITORIALI
NELL'AMBITO DEL PIANO DI POTENZIAMENTO E RIORGANIZZAZIONE DELLA RETE
ASSISTENZIALE TERRITORIALE DI CUI ALL'ART. 1, COMMA 1, DEL D.L. 34/2020
(CONVERITO DALLA LEGGE 17 LUGLIO 2020, N. 77)

PROVA SCRITTA E PRATICA

Il giorno 7 maggio 2021 a partire dalle ore 9.00 presso il Palaborsani di Castellanza (VA), si & riunita la
Commissione esaminatrice del concorso pubblico, per titoli ed esami, per la copertura di n. 50 posti di
Collaboratore Professionale Sanitario (Cat. D) “Infermiere di Famiglia o Comunita” da assegnare ai servizi
sanitari territoriali nell'ambito del piano di potenziamento e riorganizzazione della rete assistenziale
territoriale di cui all'art. 1, comma 1 del DL 34/2020 (convertito dalla Legge 17 luglio 2020 n. 77), indetto
con deliberazione n. 1135/2020/DG del 03.12.2020 cosi come modificata con provvedimento n.
419/2021/DG del 15.4.2021.

La Commissione Esaminatrice, nominata con determinazione del Direttore e UOC Amministrazione e Sviluppo
del Personale, n. 493/2021/DD del 6.5.2021, risulta cosi composta:

Presidente:

John TREMAMONDO - Dirigente delle Professioni Sanitarie — Direttore D.A.P.S.S. A.S.S.T. Rhodense;
Componenti:

Cinzia ANGELI - Collaboratore Professionale Sanitario — Infermiere Esperto (cat. Ds);

Loredana VIVIANO - Collaboratore Professionale Sanitario Infermiere (cat. D);

Segretario:

Silvia Anna DELL'ORTO - Assistente Amministrativo (Cat. C) U.0.C. Amministrazione e Sviluppo del
Personale — ASST Rhodense.

La Commissione, presente al completo, prende atto che:

v con deliberazione n. 1135/2020/DG del 03.12.2020 cosi come modificata con provvedimento n.
419/2021/DG del 15.4.2021 & stato emesso il concorso pubblico, per titoli ed esami, per la copertura a
tempo indeterminato di n. 50 posti di di Collaboratore Professionale Sanitario (Cat. D) “Infermiere di
Famiglia o Comunita”, da assegnare ai servizi sanitari territoriali nell'ambito del piano di potenziamento e
riorganizzazione della rete assistenziale territoriale di cui all’art. 1, comma 1 del DL 34/2020 (convertito
dalla Legge 17 luglio 2020 n. 77);
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v' con Determinazione Dirigenziale 14 aprile 2021, n. 419 del Responsabile dell’Area Acquisti, si & disposto
di affidare alla Societd Intersistemi Spa di Roma il contratto avente ad oggetto il servizio di gestione di
alcune fase di espletamento (somministrazione e correzione prova scritta e prova pratica) del concorso
pubblico di cui trattasi:

v Con determinazione n. 433/2021/DD  del 15.4.2021 cosi come rettificata con determinazione n.

436/2021/DD del 15.4.2021 e con determinazione n. 494/2021/DD del 06.05.2021 si & provveduto ad
ammettere al concorso pubblico in oggetto i candiati n. 383 candiati (allegato n. 1 al presente verbale);

v in data 16 e 29.4.2021, mediante appositi avvisi pubblicati sul sito internet aziendale, sono state rese

note le date di espletamento delle prove concorsuali:

prova scritta e pratica: 7 maggio 2021

I candidati sono stati cosi convocati:

Candidati da Abagnale a Lai ore 9.00

Candidati da Lambri a Zucchetti ore 14.00;

prova orale: dal 13 al 15 maggio 2021 o dal 7 all'11.06.2021;

v' in data odierna si svolgeranno pertanto le prove scritta e pratica e si procedera alla valutazione dei titoli

di tutti i candidati presenti, pervenendo alla stesura delle schede di valutazione;

v la prova, composta da prova scritta e prova pratica (su di un unico foglio sono indicati i quesiti della

prima e della seconda prova), avra una durata complessiva di 45 minuti e la stessa & cosi costituita:

Prova scritta: 20 quesiti (numerati dal n. 1 al n. 20), ciascuno con 3 alternative di risposta delle quali una
sola € esatta. Il criterio di valutazione della prova scritta € il seguente: 1,5 punti per ciascuna risposta
esatta, nessuna penalizzazione per le risposte errate, omesse o multiple. Il superamento della prova
scritta € subordinato al raggiungimento di una valutazione di sufficienza espressa in termini numerici di
almeno 21/30.

Prova pratica: 10 quesiti (numerati dal n. 21 al n. 30), ciascuno con 3 alternative di risposta delle quali
una sola & esatta. Il criterio di valutazione della prova pratica ¢ il seguente:2 punti per ciascuna risposta
esatta, nessuna penalizzazione per le risposte errate, omesse o multiple. Il superamento della prova
pratica & subordinato al raggiungimento di una valutazione di sufficienza espressa in termini numerici di
almeno 14/20.

I candidati sosterranno la prova scritta e la prova pratica contestualmente. La valutazione della prova
pratica sara effettuata solo per i candidati che supereranno la prova scritta pertanto, coloro che non
avranno conseguito un risultato di sufficienza in detta prova scritta verranno esclusi dal concorso, non
rilevando al riguardo I'aver sostenuto la prova pratica.

la Societa Intersistemi ha elaborato i quesiti forniti dalla Commissione Esaminatrice, predisponendo n. 4
prove, composte ciascuna dalla prova scritta e dalla prova pratica.

L'ordine delle domande contenute in ciascun test & stato randomizzato, cosi come l'ordine delle risposte.

I test, numerati da 1 a, sono inseriti in quattro buste suggellate (un test per ogni busta). Le quattro buste
sono firmate esteriormente sui lembi di chiusura dai componenti della Commissione e dal Segretario.
Intersistemi ha trasportato, presso la sede di esame, gli scatoloni, sigillati a propria cura, contenenti le
copie dei testn. 1, n. 2, n. 3en. 4, singolarmente imbustate.

Nel primo turno di convocazione (ore 9.00), un candidato ed un testimone provvederanno al sorteggio di
una delle quattro buste, firmate esteriormente dalla Commissione e dal Segretario, contenente il test
oggetto della prova d'esame (prova scritta in abbinamento con Ia prova pratica). Saranno distribuite ai
candidati le buste contenenti il test oggetto di estrazione (prova scritta e prova pratica).

Le tre buste non estratte saranno oggetto di sorteggio nel turno delle ore 14.00.

Nel secondo turno di convocazione (ore 14.00), un candidato ed un testimone provvederanno al

sorteggio di una delle tre buste non sorteggiate nel turno delle ore 9.00.
Saranno distribuite ai candidati le buste contenenti il test oggetto di estrazione (prova scritta e prova

pratica).
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A conclusione dei due turni di convocazione (ore 9.00 e ore 14.00), i plichi contenenti i test non estratti
saranno distrutte ad opera della Societa Intersistemi.

In ottemperanza a quanto previsto dal “Protocollo per lo svolgimento dei concorsi pubblici) del
15.4.2021 e come precisato nel PIANO OPERATIVO SPECIFICO DELLA PROCEDURA
CONCORSUALE:

v prima della registrazione, i candidati saranno sottoposti a rilevazione della temperatura da parte del
personale sanitario del’ASST Rhodense, mediante utilizzo della strumentazione messa a disposizione
dalla Societa Intersistemi (termoscanner); la temperature registrata non deve essere superiore ai 37,5
C° qualora un candidato, al momento dellingresso nell'area concorsuale presenti una temperatura
superiore ai 37,5°C o altra sintomatologia riconducibile al Covid-19 sara invitato ad allontanarsi dall’area
concorsuale;

v' i candidati verranno identificati dal personale addetto, mediante registrazione degli stessi sugli elenchi
appositamente predisposti dalla Societd Intersistemi Spa e al momento dellidentificazione ciascun
candidato dovra presentare:

» referto relativo all'esecuzione del tampone oro-faringeo in data non antecedente le 48 ore (il
referto deve essere negativo). In caso in cui il candidato fornisse documentazione non idonea
o non la presentasse, lo stesso dovra essere allontanato dalla sede concorsuale. Nel registro
sara indicato il motivo dellallontanamento.

* dichiarazione sostitutiva di certificazione ai degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 attestante
assenza sintomatologia da covid-19.

v 1l personale addetto alla registrazione consegnera a ciascun candidato la mascherina FFP2. Il
candidato dovra obbligatoriamente indossare la mascherina. La mascherina indossata all'arrivo dal
candidato dovra essere obbligatoriamente sostituita,

v' dopo la registrazione il candidato verra accompagnato dal personale delllASST Rhodense  al
settore/spalto dove attendera l'inizio delle prove. Tra un candidato e I'altro & garantita la distanza, in
tutte le direzioni, di almeno 2,25 metri, di modo che ad ogni candidato venga garantita un‘area di 4,5
metri quadrati.

v' il materiale necessario allo svolgimento delle prove (supporto rigido, foglio avvertenze, modulo risposte)
sara posizionato su una seduta predefinita corrispondente alla postazione del candiato.

v La prova estratta, oggetto d'esame, sara distribuita dal personale dell’/ASST mediante deposito della
stessa nella seduta libera a fianco di ciascun candidato. La prova stessa e tutto il materiale utilizzato per
la prova stessa saranno ritirati dal personale del’ASST evitando il contatto con il candidato (no brevi
manu)

v’ Ai sensi dell'art. 8 D.P.R. 27 marzo 2001 n. 220, la Commissione dispone complessivamente di 100 punti
cosi ripartiti:
¢ 30 punti per i titoli
¢ 70 punti per le prove d’esame.

I punti per le prove d’esame sono cosi ripartiti:
e 30 punti per la prova scritta

e 20 punti per la prova pratica

o 20 punti per la prova orale

I punti per la valutazione dei titoli sono cosi ripartiti:
¢ 15 punti per titoli di carriera

* 4 punti per titoli accademici di studio
e 4 punti per pubblicazioni e titoli scientifici
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* 7 punti per curriculum formativo e professionale

Il dettaglio dei criteri di valutazione dei titoli sono stabiliti dalla Commissione Esaminatrice secondo quanto
disposto dall’art.11 del D.P.R. n. 220/2001 e come dettagliato nell‘allegato n. 2 al presente verbale.,

Alle ore 9.00 si procede all'identificazione dei candidati convocati alle ore 9.00. Risultano presenti n. 100
candidati, come da elenchi allegati al presente verbale (REGISTRO VARCO 1 all. n. 3 — REGISTRO VARCO 2
all. n. 4 - REGISTRO VARCO 3 all. . 5 — REGISTRO VARCO 4 all. n. 6)

La candidata Aquino Aguirre Elsa Rosa € stata allontanata in quanto ha presentato un referto relativo
all'esecuzione del tampone oro-faringeo antecedente le 48 ore (referto datato 4.5.2021).

Una volta fatti accomodare tutti i candidati all'interno del palazzetto, il Presidente della Commissione
provvede a presentare la Commissione Esaminatrice.

Il Presidente precisa altresi che il Candidato che disattenda le disposizioni che saranno impartire dal
impartite dal Sig. Rosario PEDUTO della Societa Intersistemi Spa, sara allontanato dalla sala ed escluso
inderogabilmente dalla procedura.

La parola passa al Sig. Rosario PEDUTO della Societa Intersistemi che illustra le modalita di svolgimento
della prova, le modality di compilazione della modulistica assegnata ad ogni candidato ed i criteri di
valutazione delle risposte, come da foglio “Awertenze per lo svolgimento della prova scritta e della prova
pratica”(all.n. 17 al preente verbale). Il tempo a disposizione dei candidati per lo svolgimento della prova e
stabilito in 45 minuti.

I candidati, sotto la guida del Sig. Peduto provvedono alla compilazione della scheda anagrafica che viene
successivamente ritirata da parte del personale ASST Rhodense.

Successivamente, i candidati Beghe’ Andrea (patente nr. MS5142543K) e Di Iodice Vincenzo (documento di
identita n. AU6489581 rilasciato da Comune Bollate) estraggono la prova scritta e pratica n. 4 (allegato n.
7 al presente verbale)

I candidati Beghe’ Andrea e Di Iodice Vincenzo appongono sulle prove non estratte la propria firma e la
dicitura "PROVA NON ESTRATTA” mentre sulla prova estratta appongono la dicitura “PROVA ESTRATTA” e la
propria firma.

Alle ore 10,15 inizia la distribuzione dei singoli plichi, chiusi, contenenti la prova estratta (scritta e pratica)
Alle ore 10,20 tutti i candidati hanno ricevuto il plico, chiuso, contenente la prova estratta.

Alle ore 10,28 si da inizio alla prova.

Alle ore 11,13 termina il tempo assegnato per lo svolgimento delle prove;

Accertata, da parte della Societa Intersistemi, la correttezza del numero degli elaborati ritirati da parte del
personale del’ASST RHodense, il Presidente ricorda ai candidati che I'esito delle prove sara reso pubblico a
partire dalle ore 12.00 del giorno 10.5.2021 mediante pubblicazione di apposito awviso nel sito internet
aziendale e, successivamente i invita a lasciare la sala d'esame, ordinatamente, secondo le indicazioni
impartite.

Alle ore 14.00 si procede all'identificazione dei candidati convocati alle ore 14.00. Risultano presenti n. 104
candidati, come da elenchi allegati al presente verbale (REGISTRO VARCO 1 all. n. 8 — REGISTRO VARCO 2
all. n. 9 — REGISTRO VARCO 3 all. n. 10 — REGISTRO VARCO 4 all. n. 11)

La candidata Nataletti Mariasole & stata allontanata in quanto ha presentato un referto relativo all’esecuzione
del tampone oro-faringeo antecedente le 48 ore (referto datato 4.5.2021).



Una volta fatti accomodare tutti i candidati all'interno del palazzetto, il Presidente della Commissione
provvede a presentare la Commissione Esaminatrice.

Il Presidente precisa altresi che il Candidato che disattenda le disposizioni che saranno impartire dal
impartite dal Sig. Rosario PEDUTO della Societa Intersistemi Spa, sara allontanato dalla sala ed escluso
inderogabilmente dalla procedura.

La parola passa al Sig. Rosario PEDUTO della Societa Intersistemi che illustra le modalita di svolgimento
della prova, le modalita di compilazione della modulistica assegnata ad ogni candidato ed i criteri di
valutazione delle risposte, come da foglio “Awvertenze per lo svolgimento della prova scritta e della prova
pratica”(all.n. 17 al presente verbale). Il tempo a disposizione dei candidati per lo svolgimento della prova &
stabilito in 45 minuti.

I candidati, sotto la guida del Sig. Peduto provvedono alla compilazione della scheda anagrafica che viene
successivamente ritirata da parte del personale ASST Rhodense.

Successivamente, i candidati Masula Simona (documento di identita n. AS6194394 rilasciato dal Comune di
Milano) e Nacci Daniela (documento di identita n. CA19623IQ rilasciato dal Comune di Rosate) estraggono
la prova scritta e pratica n. 2 (allegato n. 12 al presente verbale)

I candidati Masula Simona e Nacci Daniela appongono sulle prove non estratte (allegati n. 13 e n. 14 al
presente verbale) la propria firma e la dicitura "PROVA NON ESTRATTA” mentre sulla prova estratta
appongono la dicitura “PROVA ESTRATTA” e Ia propria firma.

Alle ore 14.50 inizia la distribuzione dei singoli plichi, chiusi, contenenti la prova (scritta e pratica)
Alle ore 15.10 tutti i candidati hanno ricevuto il plico, chiuso, contenente la prova.

Alie ore 15.15 si da inizio alla prova.

Alle ore 16.00 termina il tempo assegnato per lo svolgimento delle prove;

Accertata, da parte della Societa Intersistemi, la correttezza del numero degli elaborati ritirati da parte del
personale dell’ASST RHodense, il Presidente ricorda ai candidati che l'esito delle prove sara reso pubblico a
partire dalle ore 12.00 del giorno 10.5.2021 mediante pubblicazione di apposito avviso nel sito internet
aziendale e, successivamente li invita a lasciare la sala d’esame, ordinatamente, secondo le indicazioni
impartite.

Alle ore 16.15 la Commissione provvede all'elaborazione delle “Schede valutazione titoli” dei candidati
presentatisi alla prova scritta, secondo i criteri stabiliti (ALLEGATO N. 2 AL PRESENTE VERBALE).

il Sig. Rosario PEDUTO (Intersistemi Spa), in presenza della Commissione Esaminatrce e del Segretario,
procede alla lettura ottica di tutte le prove (prima e seconda convocazione) per la correzione delle stesse. La
valutazione della prova pratica sara effettuata solo per i candidati che supereranno la prova scritta pertanto,
coloro che non avranno conseguito un risultato di sufficienza in detta prova scritta verranno esclusi dal
concorso, non rilevando al riguardo I'aver sostenuto Ia prova pratica.

In allegato al presente verbale

v esito della prova scritta (ALL. N. 15), dal quale si rileva che la prova stessa € stata superata da n.
185 candidati;

v esito della prova pratica (ALL. N. 16), dal quale si rileva che la prova stessa & stata superata da n.
182 candidati;

v" “SCHEDA VALUTAZIONE TITOLI” di tutti i candidati che hanno sostenuto Ia prova scritta (n. 204
schede).
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Esauriti i lavori, la Commissione rimette gli atti relativi allo svolgimento delle prove svoltesi in data odierna,
al'lAmministrazione dell’'A.S.S.T. Rhodense, per i provvedimenti di competenza,

La Commissione alle ore 17.40 chiude i lavori,

Il presente verbale, letto e confermato, \@‘{é‘ﬁﬁm c{me segue:

John TREMAMONDO

Cinzia ANGELI M@Qaﬁﬂh ‘

Loredana VIVIANO lewolotn Vidweno
Silvia Anna DELL'ORTO %’ Rl Dvho ﬁv\QM u(-m U
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CONCORSO PUBBLICO N. 50 POSTI DI
COLLABORATORE PROFESSIONALE SANITARIO
INFERMIERE (CAT. D) - “INFERMIERE DI FAMIGLIA”

ALLEGATO N. 1 AL VERBALE DEL 7.5.2021

1/ABAGNALE CATELLO
2]ACQUASANTA GIULIANO
3|ALBAMONTE MIRKO

4|ALBERTI PAOLO

5|ALBERTINALE ELISABETTA MARIA
6

7

8

9

ALBINI IRENE

ALBORNOZ ESPINOZA LOLO POMPEYO
ALESSI CARMELA IMMACOLATA
ALMANZA SEBASTIAN STEFANO
10{ALMASIO ALESSANDRO

11{/ALTOMARI CHIARA

12|/AMODEO VITO DAVIDE

13]ANCHANTE VELARDE JORGE ARMANDO
14|ANNUNZIATA ATTILIO

15/ANTIP ANCUTA MARIOARA
16[ANTONELLI VALENTINA

17|AQUINO AGUIRRE ELSA ROSA
18|ARMELLIN CRISTINA

19|ARNABOLDI MIRIAM

20]|ARTIACO LUIGI

21[ASITIMBAY QUITO MARIA DE LOS ANGELES
22|ASTORINO MARIANGELA

23|AVATI SARA

24|AVELLI ORNELLA

25|BAGLIERI DAMIANO

26{BAKRADZE LALI

27|BALA QANI

28|BALLABIO MARTINA

29|BALSAMO FABIO

30|BARBATO ARVONIO

31|BAROLI MONICA

32|BARONE MARIA FRANCESCA




BARONE SALVATORE

34

BARONTINI IRENE

35

BARRETTA CATELLO

36

BEGHE' ANDREA

37

BELLON NICOLE JESSICA

38

BEN OTHMAN RAOUDHA

39

BERGARO LUIGI

40

BERLOCO MARIA TERESA

41

BOITOR ALEXANDRU

42

BOLLETTI RITA

43

BOLLO MATTEO

44

BONACCI ROSARIA

45

BONACCORSI CONCETTA

46

BONINO ESPEJO MILUSKA

47

BONOCORE IVAN

48

BORRINI ELENA

49

BOSI ELISA

50

BOVE FRANCESCA

51

BOZZOLAN RAFFAELLA

52

BRUNO SOFIA

53

BUFANO ARIANNA REBECCA

54

BUONINCONTRO ROBERTO

55

BURASCHI CRISTINA

56

BURATTINI MIRCO

57

CALDERONE MARTINA

58

CAMASSO MARCELLA

59

CAMPIGLIA MARIANNA

60

CANNISTRA' SAVERIA LAURA

61

CAPERDONI CHIARA ALESSANDRA

62

CAPEZZA SALVATORE

63

CAPPAI MONICA

64

CAPRA LUCA

65

CAPUTO FRANCESCO

66

CAPUZZIMATI FABIANA

67

CARDINI DUNIA

68

CASCIO DANIELE




69

CASSANI MAURO

70

CASTELLOTTI CHIARA

71

CASTIGLIONI ELENA

72

CASTILLO SEBASTIAN ADOLFO

73

CASTRO VINCENZA

74

CATANZARO VINCENZA MARIA

75

CAVALLI ALESSANDRO

76

CECCHI ALESSIO

77

CELIA FEDERICO

78

CERIANI VALERIO CARLO

79

CHIAPPETTA DOMENICO

80

CHIPANA DIA CARMEN MELISSA

81

CIAVARELLA MICHELA STEFANIA

82

CIBELLI ANTONELLA

83

CILLA LINDA

84

CISLAGHI PAOLO

85

CIUPEA ALINA

86

COJOCARIU ELENA

87

COLOMBO STEFANIA

88

COLOSIMO LAURA

89

CONTE SIMONA

90

CONTI AURORA

91

CONTU ROBERTA

92

CORACI GIUSEPPINA

93

COSENTINI SIMONE

94

COSTANZO NICOLA

95

COTRONEO GIUSEPPE

96

CRESCENZO FRANCESCO

97

CUBONI SIMONE

98

CULICCHI SILVIA

99

CURIA CHIARA

100

CUTAIA GLORIA

101

CUTRONE CARMEN STEFANIA

102

CUTULIGA ILEANA IVONA

103

DACCHILLE ELIANA

104

D'ALESSIO SALVATORE




105

D'AMICO ANNALISA

106

D'AMICO DEBORA

107

D'ANDREIS ALESSANDRO

108

DANELLI MARCO

109

D'ANGELO LUCA

110

DARII VERONICA

111

D'AVANZO VERONICA

112

DAVERSA VALENTINA

113

DE CARLO FRANCESCO

114

DE CARO VINCENZO

115

DE CIECHI GIULIA

116

DE CRISTOFARO DANIELA

117

DE LUCA PIER LUIGI

118

DEFRANCESCO IVANA

119

DELGADO PLUAS LISSETTE ARACELLY

120

DELL'AMURA ILENIA

121

DELL'ANNA DAVIDE

122

D'ERASMO MARZIA

123

DI NINO VALERIA

124

DIENG NDYE

125

DIOGUARDI MARINELLA

126

DISABATO ALESSIO

127

DOBARCIANU RADU CLAUDIU

128

DONATI MONIA

129

DONNA VALENTINA

130

DOZIO MICHELA

131

DURELLO ALBERTO

132

ENFASI GIUSEPPINA

133

ERCOLE ALESSANDRO

134

FAEDDA MONICA IGNAZIA

135

FANCELLO ANNA

136

FANTON ANNALISA

137

FEDERICI MIRO

138

FERRAIOLI GIUSEPPE

139

FERRARESE LORENA

140

FERRARI STEFANO
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o

FILARD! MARIA TERESA

142

FILETTI MONICA MARIA CECILIA

143

FINOCCHIETTI JACOPO

144

FIORI SILVIA

145

FLORES MENDOZA RUTH NOHEM)|

146

FORMISANO ALDO

147

FRANDI MATTEO

148{FRANZINI ARIANNA

149|FRAZZETTO ALICE TERESA

150{FRIGERIO SIMONA

151)GABBI CARMINE

152|GAGLIANO CONCETTA

153|GAGLIANO LUDOVICA

154|GALLO MARIANEVE

155|GAMBARDELLA MARTINA

156/ GAMBATO MARIAGRAZIA

157|GAROFALO GIUSEPPE PIETRO PAOLO

158|GAZZARA ROBERTA

159|GENATIEMPO MARIANNA

160|GENTILE MANUEL

161|GERON MARTINA

162|GERVASI LOREDANA

163|GILCA GEORGIANA MARINA

164|GIORIO FEDERICO

165

GIUFFRIDA NICOLETTA

166

GIUNTA FABIO

167

GONZALES SARA SELIN

168

GONZALEZ URAN MARIA APOLONIA

169

GRANITO ANTONIO

170

GRASSO SALVATORE ABRAMO

171

GRECO GIUSEPPE

172

GRECO TIZIANA

173

GROSSI MICHELE

174

GUALANO MARIA STEFANIA

175

GURI ARTUR

176

GUTIERREZ PORTAL LIZET




177)GUZZ0 GIANMARCCO MARIA

178|HENAO ALEXANDER

179|HUERTA PRETEL ELIZABETH LUZMILA

180|IANNACCONE MARA

181|IANNIELLO VALENTINO

182|IMPERATO GIULIA

183|INGA VINCENZO

184]|INGRASSIA FABRIZIO

185[INSALACO VALERIA

186[IODICE VINCENZO

187{IULIANO ANNA

188|KOFIE JUSTINE

189/LA PORTA GIUSEPPE

190|LA RUFFA CHIARA

191{LAI SIMONA

192|LAMBRI CHIARA

193|LAVANI CLAUDIA

194[LAVIGNA MARIA

195[LAVIZZARI FEDERICA

196|LAVORGNA MARIA

197|LAZZARO ILARIA

198|LENTIN! CALOGERO

199|LEONDI MARIO

200{LEONE FRIDA

201|LEONE GIORGIA

202|LEUCI SERGIO

203|LICATA GIOACCHINO

204|LOMBARDI ELENA

205{LONGO FABRIZIO

206|LONGO LORETTA

207|LUCACI DANIELA LEONTINA

208|LUCANA HUAMAN JESSICA CHING

209]LUCCARELLI ILARIA

210{LUCCHINI MARINA

211]LUCENTE ERIKA MARIA

212|MAIALE MARIA
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213|MAIDA ANTONIO

214 MAINARDI GIOVANNA

215|MANCO RAFFAELE

216|MANDELLI CINZIA

217/MANNARA ELISA

218|MANTA GIUSEPPE

219/MANZI MICHELE

220|MARCINNO' CLAUDIA

221|MARINELLI SARA

222|MARINO CLAUDIO

223|MARSELLA PIETRANTONIO

224 MARTINAZZI ELENA

225[MARTINEZ MARIA TERESA

226(MARTUCCIO BENEDETTA

227|MASSARO LOREDANA

228|MASULA SIMONA

229{MATLI BARBARA

230|MATRONE RAFFAELE

231|MESSINESE GIUSEPPE

232|MIELE NOEMI

233|MINAYA CARDENAS MARIA ALTAGRACIA

234|MINUT FABIANA

235[MODEQ CHIARA

236|MOGOS IOANA

237|MONTAGNO CAPUCCINELLO SALVATORE

238/MONTALDI ERIKA

239{MONTANARO MONICA

240]MORANDI NICOLETTA

241|MORMILE DOMENICA

242|{MOSCATELLI SILVIA

243|MURINITI MOANA

244|MUSCIA DAVIDE

245|MY HELENE

246{NACCI DANIELA

247[NARCISO DANIELE

248|NARDELLO FRANCESCO
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249|NASTASA FLORINA

250|NATALETTI MARIASOLE

251|NEGRO MARINA

252|NESTOLA PRISCILLA

253|NISTICO' ROSARIO

254|NORELLI MARIA GIOVANNA

255/NUNEZ PACHECO BERTHA JUANA

256|NUNZIATA FRANCESCO

257|0CCHIUZZI ROSSANA

258|PAGANO GABRIELLA

259/PALADINES ROJAS CRISTIAN LEONEL

260|PALAZZO LORENA

261|PALLI ANDREA

262|PARRA ROCA ROSA MARIA

263(PARRUCCINI GIULIA

264|PASHUKU GERMANA

265[PASQUALI MARCO

266[PASQUALINO ANDREA

267|PATERNOSTER CHIARA

268|PAZ LANDIM MARQUES JULYANNA

269|PEDE MARIAFERNANDA

270|PEPI ANNA MARIA

271|PERBONI VERONICA

272|PERGOLA STEFANIA

273|PERRI VALENTINO

274|PERRONNIA ELISA

275[PETRICCIUOLO MARIA

276|PINTO CRISTINA

277|PIRETTI FRANCESCA

278|PITEA LORI MARIA

279|PITTELLI DEBORA

280|POLLINA GAETANO SALVATORE MARIO

281/PONSANU ROBERTO

282|PONTA VERONICA

283[PORFIDIA GIUS)

284|POZIELLO GIULIANO




285

POZIELLO MADDALENA

286

PREMOL! MARTA

287

PROVENZA DANIELE

288

QUAGLIETTA TIZIANA

289

RAIMONDO SIMONA

290

RAMIREZ RODRIGUEZ JOSE ARTURO

291

RANUCCI SILVESTRO

292

RAVONI DARIO

293

RECH ALESSANDRA

294

REPOLA FEDERICA

295

RICCIARDI FRANCESCO

296

RICCIARDULLI MARIA ANTONIETTA

297

RICCIO GIAMPIER

298

RINALDI VALERIA

299

ROCHIRA ANGELO MARCO

300

ROMANSKAIA VIORICA

301

ROMBOLA' ARIANNA

302

ROSSI FABIOLA

303

ROTARASU SORIN VICTOR

304

RUBINO JOSEPHINE

305

RUGGIERO CLAUDIO

306

RUMMOLINO DANIELA

307

RUSSO ANGELA

308

RUSSO GIUSEPPE

309

RUSSO SARA

310

RUSU DANIELA JENICA

311

SABIESCU MARIA MAGDALENA

312

SAGNOTTI LORENZO

313

SALAMANDRO ANTONIO

314

SALAMONE SALVATORE

315

SALARIS GIULIA

316

SALCITO TONIA

317

SALVATI GIOVANNI

318

SANTAMARO IMMACOLATA

319

SARACINO LEONARDA CELESTE

320

SARMIENTO CATALINA




SCANO EMANUELA

SCERNA LINDA

SCHIAVONE CHIARA

SCIBILIA MIRELLA

SCOVAZZO ELEONORA

SCURATTI SIMONE

SCURRIA ROBERTA

SENSINI FRANCESCA

SERENA MARTA

SFERRAZZA VINCENZO SALVATORE

SILVA CRUZEIRO YARA

SIMONI VJOLLCA

SIRITEANU CARMEN ELENA

SISTI ALESSANDRO

SORBI GUGLIELMO

SPAZIANTE SERENA

SPINELLI MICHELE

STABIUMI CINZIA

STANCATI ROSARIO

STASI MARCELLA

STROLLO SABINO

SUAREZ VALERO YENNY ANDREA

SUDANO ELISA MARIA

TAGLIABUE MATTEO

TALLUTO DARIO

TARIZZO VALERIA

TARTARISCO MARIA GABRIELLA

TEDESCO ALESSIA

TEMRI MARIA

TESSITORE PASQUALE

TICLI FRANCESCO

TISO CLAUDIA

TODARO IVANA

TOMASICCHIO CARMELA

TORRES ROBLES ENRIQUE

TRABACCHIN GIADA

ogy™



357|TRIOLO FILIPPO

358/ TROIANO ANNA

359|TROIANO MARIA

360{TROTTA MICHELA

361/TROVATO ROSARIA

362[TUDISCO ALICE

363|TURANO GIORGIO

364|TURATI NADIA

365|VANZINI CLARA

366|VASIC SLAVIC

367|VILLA ELEONORA

368|VINCI RACHELE

369|VIRZI' NICOLO'

370|VISCONTI DANIELE

371|VITALE GAETANO

372|VITALE VERONICA

373|VITIELLO NICOLETTA

374|VITO DAVIDE

375|VONO SALVATORE

376]ZACCAGNINO ROCCO

377|ZAFARANA FRANCESCA

378|ZAMPIEROLO SAMANTHA

379|ZAVALICHI CIPRIAN GICU

380(ZAVETTIERI FRANCESCA

381|ZORLON! ALESSANRA CARLA

382[ZUCCHETTI AGNESE

383|PIRRELLO FILIPPO
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Allegato n. 2 al verbale del 7.5.2021

CONCORSO PUBBLICO, PER TITOLI ED ESAMI, PER LA COPERTURA A TEMPO
INDETERMINATO DI N. 50 POSTI DI COLLABORATORE PROFESSIONALE SANITARIO -
INFERMIERE (Cat. D) “INFERMIERE DI FAMIGLIA O COMUNITA", DA ASSEGNARE AI
SERVIZI SANITARI TERRITORIALI NELL'AMBITO DEL PIANO DI POTENZIAMENTO E
RIORGANIZZAZIONE DELLA RETE ASSISTENZIALE TERRITORIALE DI CUI ALL’ART. 1,
COMMA 1, DEL D.L. 34/2020 (CONVERITO DALLA LEGGE 17 LUGLIO 2020, N. 77)

REGOLE VALUTAZIONE TITOLI

Art. 11. Criteri di valutazione dei titoli - DECRETO DEL PRESIDENTE DELLA
REPUBBLICA 27 marzo 2001, n. 220

a) titoli di carriera:

1) i titoli di carriera sono valutabili se si tratta di servizio reso presso le unita sanitarie locali, le
aziende ospedaliere, gli enti di cui agli articoli 21 e 22 del presente regolamento e presso altre
pubbliche amministrazioni, nel profilo professionale a concorso o in qualifiche corrispondenti, I|
servizio reso nel corrispondente profilo della categoria inferiore o in qualifiche corrispondenti &
valutato con un punteggio non superiore al 50% di quello reso nel profilo relativo al €oncorso;
2) i periodi di servizio omogeneo sono cumulabili;

3) le frazioni di anno sono valutate in ragione mensile considerando, come mese intero, periodi
continuativi di giorni trenta o frazioni superiori a quindici giorni;

4) i periodi di servizio prestati a tempo parziale sono valutati proporzionalmente all'orario di lavoro
previsto dal Contratto collettivo nazionale di lavoro;

5) in caso di servizi contemporanei € valutato quello pitl favorevole al candidato;

ervizio nel profilo professionale di Infermiere: punti 1,200/anno se reso a tem
ien

b) titoli accademici e di studio:

i titoli accademici e di studio sono valutati con un punteggio attribuito dalla commissione con
motivata valutazione, tenuto conto dell'attinenza dei titoli posseduti con il profilo professionale da
conferire;

Laurea (solo attinente I'ambito sanitario): punti 1

Laure ecialistica — POST triennio laurea in Infermieristica:

i itario (solo attinente ambito sanitari : punti 0,30
Corso Eupolis Lombardia (solo attinente ambito sanitario): punti 0,300

C) pubblicazioni e titoli scientifici:

1) la valutazione delle pubblicazioni deve essere adeguatamente motivata, in relazione alla
originalita della produzione scientifica, all'importanza delle riviste, alla continuita ed ai contenuti
dei singoli lavori, al grado di attinenza dei lavori stessi con la posizione funzionale da conferire,
all'eventuale collaborazione di piu autori;

2) la commissione deve, peraltro, tenere conto, ai fini di una corretta valutazione:

a) della data di pubblicazione dei lavori in relazione all'eventuale conseguimento di titoli
accademici gia valutati in altra categoria di punteggi;

b) del fatto che le pubblicazioni contengano mere esposizioni di dati e casistiche, non
adeguatamente avvalorate ed interpretate, ovvero abbiano contenuto solamente compilativo o
divulgativo, ovvero ancora costituiscano monografie di alta originalita;

3) i titoli scientifici sono valutati con motivata relazione tenuto conto dell'attinenza dei titoli
posseduti con il profilo professionale da conferire;

cq. yaY
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4) curriculum formativo e professionale:

a) nel curriculum formativo e professionale, sono valutate le attivita professionali e di studio,
formalmente documentate, non riferibili aj titoli gia valutati nelle precedenti categorie, idonee ad
evidenziare, ulteriormente, il livello di qualificazione professionale acquisito nell'arco della intera
Carriera e specifiche rispetto alla posizione funzionale da conferire, nonché gli incarichi di
insegnamento conferiti da enti pubblici;

b) in tale categoria rientrano anche i corsi di formazione e di aggiornamento professionale
qualificati con riferimento alla durata e alla previsione di esame finale;

C) il punteggio attribuito dalla commissione & globale e deve essere adeguatamente motivato. La
motivazione deve essere riportata nel verbale dej lavori della commissione.

Attivita lavorativa nel profilo professionale di Infermiere:

non strutturat nti 0,150/anno se attivit3 resa a tem ien

Iso di perfezionamento in strumentistica in sal eratoria: punti 0,100

rsi di iornamento in qualita i relatore: i 20/cad

rsi di iornamento con esame finale: punti 20/cad

©q M \Q
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RHO-INF-04-A

ASST RHODENSE
CONCORSO PUBBLICO PER TITOLI ED ESAMI PER LA
COPERTURA DI: N. 50 POSTI DI COLLABORATORE

PROFESSIONALE SANITARIO - INFERMIERE, CAT. D -
"INFERMIERE DI FAMIGLIA O COMUNITA”

QUESTIONARIO

4

~

= VERSIONE

ISTRUZIONE IMPORTANTE

In alto sul MODULO RISPOSTE, in corrispondenza del riquadro

"ANNERIRE LA CASELLA CORRISPONDENTE ALLA VERSIONE DEL
QUESTIONARIO”,

annerire la VERSIONE A, come indicato di seguito:

versioNE A I versione ¢ [

NON STRAPPARE

linvolucro di plastica prima che venga dato il

\ V?R?IONE B [ | - / e

segnale di inizio della prova j Lo

-
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PROVA SCRITTA N. 4

Compete all'Infermiere di famiglia e Comunita:

La valutazione dei bisogni di salute delle persone in eta adulta e pediatrica, delle famiglie e della comunita
attraverso approcci sistemici validati

Lalvalutazione dei bisogni di salute esclusivamente delle persone fragili e vulnerabili attraverso approcci sistemici
validati

La valutazione dei bisogni di salute della donna attraverso approcci

Quali sono i livelli di intervento dell'Infermiere di famiglia?
Individuale e famigliare

Di gruppo e comunitario

Entrambe le risposte sono corrette

Nelia rete dell'offerta territoriale, il PreSST (Presidio Socio Sanitario territoriale) é:
Una struttura ambulatoriale nella quale sono erogate esclusivamente consulenze poli specialistiche

Una struttura che ha lo scopo di integrare le attivita e le prestazioni di carattere sanitario, sociosanitario e sociale

€ concorrere alla presa in carico della persona e delle fragilita
Una struttura di ricovero e cura per soggetti fragili con polipatologie

In quali dei seguenti ambiti di promozione della salute & impegnato I'infermiere di famiglia?
Prevenzione primaria e secondaria

Prevenzione terziaria

Prevenzione primaria, secondaria e terziaria

Quale modalita di approccio alla persona é |'elemento focale per favorire il cambiamento?
Portare il paziente all'accettazione passiva della malattia

Concentrarsi sul problema fisico del paziente

Favorire la partecipazione attiva del paziente

Cosa studia I'epidemiologia?

Le malattie e i fenomeni ad esse correlati (distribuzione e frequenza nella popolazione)

La causa delle malattie ed i principi del trattamento

I provvedimenti che si devono adottare, collettivamente o da parte di singoli, per la difesa contro determinate
malattie

Cosa si intende per forma endemica di una malattia infettiva?

I casi di malattia si manifestano isolatamente senza apparenti rapporti con altri casi

La malattia va oltre i confini di un paese e dilaga su scala globale

La malattia & costantemente presente nella popolazione residente in una determinata area geografica

Il processo di assistenza prevede le seguenti fasi:

Anamnesi, valutazione, diagnosi, pianificazione e attuazione degli interventi assistenziali

Accertamento infermieristico iniziale, identificazione del problema, pianificazione e attuazione degli interventi
assistenziali, valutazione

Diagnosi, accertamento finale, attuazione e pianificazione degli interventi assistenziali, valutazione

A quale Servizio territoriale indirizzerebbe un paziente che necessita di presidi per incontinenza?
SerD

Protesica Integrativa

Scelta/revoca



10. Le Linee guida sono:

A. Documenti di riferjmento che forniscono raccomandazioni non vincolanti per i professionisti sanitari in quanto non
basate su prove di efficacia riconosciute

B. Documenti ,che f_ornlscono raccomandazioni di comportamento clinico, sono prodotte da gruppi multidisciplinari e
pffrono un‘ampia definizione della buona pratica professionale, essendo basati sy analisi, valutazioni e
interpretazioni sistematiche delle prove scientifiche.

C. Documenti che forniscono raccomandazioni di comportamento esclusivamente di carattere medico e offrono
un'ampia definizione della buona pratica professionale, essendo basate su analisi, valutazioni e interpretazioni
sistematiche delle prove scientifiche.

11. Quali sono le caratteristiche specifiche dell'Infermiere di famiglia:
A.  Prossimita, retroattivita e approccio extraprofessionale

B. Proattivita, prossimita e approccio muitiprofessionale,

C. Proattivita, partecipazione e approccio monodimensionale

12. Cosa si intende per esiti sensibili alle cure infermieristiche (ESI)?

A. Il cambiamento misurabile nella condizione del paziente che pud essere attribuito alla cura ricevuta

B. Il cambiamento nella condizione del paziente rilevato in modo empirico e non attribuibile all'assistenza
C. Nessuna risposta & corretta

13. Da studi condotti, risulta che tra le cause della scarsa adesione alla terapia da parte dei pazienti,
possono essere citate:

A. La dimenticanza oppure I'abbandono autonomo del trattamento per eccessiva complessita

B. L1Insufficiente coinvolgimento nel programma terapeutico

C. Entrambe le precedenti sono corrette

14. Per ottenere un buon grado di empowerment & necessario che le informazioni fornite alla persona e
a tutti i componenti del suo contesto (caregiver e famigliari) da ogni figura professionale coinvolta
nel processo di cura, siano:

A.  Univoche, semplici, comprensibili e omogenee

B. Versatili, diversificabili, monodirezionali, tecniche

C.  Attendibili, disomogenee, simili e semplici

15. Quali sono le principali finalita dell’'educazione terapeutica?

A.  Sviluppare l'autonomia consentendo alla persona di essere libera di agire in base alle conoscenze gia in suo possesso

B.  Sviluppare l'autonomia, la capacita di fare da sé e prowvedere alle proprie necessita in modo consapevole

C. Sviluppare un legame di dipendenza tra la persona e il professionista, rendendo consapevole la persona delle sue
carenze informative

16. Quali principali vantaggi possono essere attribuiti al concetto di continuita assistenziale?

A.  Aumento dell'aderenza alla terapia, riduzione dei ricoveri inappropriati
B. Riduzione delle probabilita di ospedalizzazione a breve termine, diminuzione di complicanze
C. Entrambe le opzioni sono corrette

17. Quale tra le seguenti affermazioni relative alla dimissione ospedaliera é corretta?
A.  La sua pianificazione deve essere quanto pill precoce possibile precoce

B. La sua pianificazione deve essere contestuale alla dimissibilita clinica

C. Lasua pianificazione deve avvenire in base alle indicazioni dello specialista

18. Quali tra i seguenti obiettivi riguardano la legge 23/2015 “Evoluzione del sistema sociosanitario
lombardo”?

A.  Valorizzazione, potenziamento e centralita delle cure territoriali e sviluppo del sistema di prevenzione

B. Superamento della frammentazione delle unita di offerta

C. Entrambe le opzioni sono corrette



19. Sono fattori di rischio cardiovascolari:
A.  Ipercolesterolemia e obesit ;

B. Alimentazione ricca di fibre;

C. Nessuna delle precedenti;

20. Cosa si intende per DPI

A.  Diagnosi precoce infermieristica

B.  Dispositivi di protezione individuale
C. Diagnosi precoce di infezione

PROVA PRATICA N.4

1l Sig. Giuseppe di anni 59 vive con moglie e il figlio di 22 anni, & sempre stato attivo e sportivo, per molti anni ha svolito
l'attivita di maestro di sci ed & appassionato di mountain bike. Vista la sua indole atletica € normopeso, controlla molto
I'alimentazione, non fuma e non beve alcolici.

Dopo la recente dimissione dall'ospedale a seguito di ricovero per l'asportazione di un tumore del colon che ha reso
necessario il confezionamento di una stomia permanente, il sig. Giuseppe si manifesta riluttante a gestire la stomia e,
pur avendo ricevuto informazioni prima della dimissione, mostra insufficienti capacita di self care, isolamento sociale e
inadeguato apporto nutrizionale per il timore di un mal funzionamento o distacco del sistema di raccolta delle feci e
presenza di cattivi odori in pubblico.

21. Quali conoscenze deve possedere l'infermiere di famiglia per la presa in carico del sig. Giuseppe a
livello territoriale?

A. Deve conoscere i servizi territoriali utili attivi, la loro ubicazione e le modalita di accesso

B. Deve conoscere le procedure e i requisiti necessari per ottenere le prestazioni necessarie nei diversi setting
assistenziali

C. Entrambe le risposte sono corrette

22, Con quali professionisti ed altri interlocutori della rete si interfaccia l'infermiere di famiglia?

A.  MMG, assistente sociale, case manager ospedaliero, UOC welfare fragilita, enti locali, famiglia e caregiver, psicologo
B. Servizio Assistenza domiciliare integrata (ADI)

C. Servizi di assistenza domiciliare (SAD)

23. Per colostomia permanente si intende:

A.  L'apertura di un varco creato chirurgicamente nella parete addominale per consentire la fuoriuscita delle feci
B. La chiusura di un‘ansa intestinale per stato infiammatorio acuto

C. Larimozione del retto per patologia neoplastica

24, A quali strutture puo essere inviato il Sig. Giuseppe per la gestione delle problematiche legate alla
stomia?

A.  Ambulatorio specialistico attraverso I'attivazione del MMG, per la gestione di eventuali complicanze e per migliorare
I'aspetto educativo

B. Al Servizio Sociale del comune di residenza

C.  Ad un laboratorio analisi territoriale



25. Per quale motivo il territorio & ritenuto I'ambiente piu idoneo per lo sviluppo di una adeguata

A.

B.
C.

26.

o >

27.

@

28.

o

29I

>

assistenza e per la presa in carico dei bisogni rilevati del Sig. Giuseppe?

Perché rappresenta il luogo privilegiato per valutare i bisogni delle persone e individuare i percorsi pili appropriati
di presa in carico

Perché costituisce un centro di offerta proattiva e personalizzata di servizi ad alta integrazione e continuita
Entrambe le risposte sono corrette

Dove é possibile e auspicabile indirizzare le persone per garantire a livello territoriale I'integrazione
tra le attivita sanitarie, sociosanitarie e sociali, in particolare quelle a favore delle persone fragili?
Nei PreSST

Nelle degenze di comunita

Nelle RSA

Quali competenze dell'Infermiere di famiglia possono essere messe in campo per la presa in carico
dei bisogni del Sig. Giuseppe?

Cliniche, per lo svolgimento di prestazioni infermieristiche dirette, senza la necessitd di attivare altri servizi
domiciliari

Educative, per la promozione della salute e la prevenzione delle complicanze

Diagnostiche, per supportare il lavoro del MMG

Quali tra le seguenti condizioni rendono di prioritaria importanza la presa in carico del Sig. Giuseppe
dopo la dimissione?

Rischio di isolamento sociale

Rischio di inadeguato apporto nutrizionale e di alterazione dell'integritd cutanea

Entrambe le risposte sono corrette

Quali fra i seguenti fattori positivi possono essere collegati alla presa in carico territoriale del Sig.

. Giuseppe?

Riduzione dei tempi di attesa, riduzione degli accessi alle prestazioni ambulatoriali

Minor carico assistenziale a livello territoriale, maggior accessibilita alle cure ospedaliere

Riduzione degli accessi in Pronto Soccorso per eventi acuti, riduzione dei ricoveri inappropriati, risposta mirata ai
bisogni e alle esigenze del singolo e della comunita

Quale tra le seguenti tecniche formative/educative pud essere utilizzata efficacemente
dall'Infermiere di famiglia per favorire il coinvolgimento del Sig. Giuseppe e della famiglia nel
processo di educazione alla cura della stomia?

Empowerment

Didattica a distanza

Consegna a domicilio di brochure informative
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In alto sul MODULO RISPOSTE, in corrispondenza del riquadro

"ANNERIRE LA CASELLA CORRISPONDENTE ALLA VERSIONE DEL
QUESTIONARIO”,

annerire la VERSIONE B, come indicato di seguito:

VERSIONE A [ ] VERSIONE C []

NON STRAPPARE

I'involucro di plastica prima che venga dato il
segnale di inizio della prova

ISTRUZIONE IMPORTANTE \ S

\ versione B / el
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PROVA SCRITTA N. 4

Il processo di assistenza prevede le seguenti fasi:

Anamnesi, valutazione, diagnosi, pianificazione e attuazione degli interventi assistenziali

Accertamento infermieristico iniziale, identificazione del problema, pianificazione e attuazione degli interventi
assistenziali, valutazione

Diagnosi, accertamento finale, attuazione e pianificazione degli interventi assistenziali, valutazione

Quali principali vantaggi possono essere attribuiti al concetto di continuita assistenziale?
Aumento dell'aderenza alla terapia, riduzione dei ricoveri inappropriati

Riduzione delle probabilita di ospedalizzazione a breve termine, diminuzione di complicanze
Entrambe le opzioni sono corrette

Sono fattori di rischio cardiovascolari:
Ipercolesterolemia e obesita;
Alimentazione ricca di fibre;

Nessuna delle precedenti;

Cosa si intende per esiti sensibili alle cure infermieristiche (ESI)?

Il cambiamento misurabile nella condizione del paziente che pud essere attribuito alla cura ricevuta

Il cambiamento nella condizione del paziente rilevato in modo empirico e non attribuibile allassistenza
Nessuna risposta € corretta

Cosa si intende per DPI
Diagnosi precoce infermieristica
Dispositivi di protezione individuale
Diagnosi precoce di infezione

Quali sono le principali finalita dell’educazione terapeutica?

Sviluppare l'autonomia consentendo alla persona di essere libera di agire in base alle conoscenze gia in suo possesso

Sviluppare l'autonomia, la capacita di fare da sé e provvedere alle proprie necessita in modo consapevole

Sviluppare un legame di dipendenza tra la persona e il professionista, rendendo consapevole la persona delle sue

carenze informative

Quale tra le seguenti affermazioni relative alla dimissione ospedaliera & corretta?
La sua pianificazione deve essere quanto pili precoce possibile precoce

La sua pianificazione deve essere contestuale alla dimissibilita clinica

La sua pianificazione deve avvenire in base alle indicazioni dello specialista

Da studi condotti, risulta che tra le cause della scarsa adesione alla terapia da parte dei pazienti,
possono essere citate:

La dimenticanza oppure I'abbandono autonomo del trattamento per eccessiva complessita

LTnsufficiente coinvolgimento nel programma terapeutico

Entrambe le precedenti sono corrette

Quali sono i livelli di intervento dell’Infermiere di famiglia?
Individuale e famigliare

Di gruppo e comunitario

Entrambe le risposte sono corrette
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Le Linee guida sono:

Documenti di riferimento che forniscono raccomandazioni non vincolanti per i professionisti sanitari in quanto non
basate su prove di efficacia riconosciute

Documenti che forniscono raccomandazioni di comportamento clinico, sono prodotte da gruppi multidisciplinari e
offrono un‘ampia definizione della buona pratica professionale, essendo basati su analisi, valutazioni e
interpretazioni sistematiche delle prove scientifiche.

Documenti che forniscono raccomandazioni di comportamento esclusivamente di carattere medico e offrono
un‘ampia definizione della buona pratica professionale, essendo basate su analisi, valutazioni e interpretazioni
sistematiche delle prove scientifiche.

Cosa si intende per forma endemica di una malattia infettiva?

I casi di malattia si manifestano isolatamente senza apparenti rapporti con altri casi

La malattia va oltre i confini di un paese e dilaga su scala globale

La malattia e costantemente presente nella popolazione residente in una determinata area geografica

Nella rete dell’'offerta territoriale, il PreSST (Presidio Socio Sanitario territoriale) &:

Una struttura ambulatoriale nella quale sono erogate esclusivamente consulenze poli specialistiche

Una struttura che ha lo scopo di integrare le attivita e le prestazioni di carattere sanitario, sociosanitario e sociale
e concorrere alla presa in carico della persona e delle fragilita

Una struttura di ricovero e cura per soggetti fragili con polipatologie

Quale modalita di approccio alla persona & I'elemento focale per favorire il cambiamento?
Portare il paziente all’accettazione passiva della malattia

Concentrarsi sul problema fisico del paziente

Favorire la partecipazione attiva del paziente

Quali tra i seguenti obiettivi riguardano la legge 23/2015 “Evoluzione del sistema sociosanitario
lombardo”?

Valorizzazione, potenziamento e centralita delle cure territoriali e sviluppo del sistema di prevenzione
Superamento della frammentazione delle unita di offerta

Entrambe le opzioni sono corrette

Cosa studia I'epidemiologia?

Le malattie e i fenomeni ad esse correlati (distribuzione e frequenza nella popolazione)

La causa delle malattie ed i principi del trattamento

I provvedimenti che si devono adottare, collettivamente o da parte di singoli, per la difesa contro determinate
malattie

Quali sono le caratteristiche specifiche dell’Infermiere di famiglia:
Prossimita, retroattivita e approccio extraprofessionale

Proattivita, prossimita e approccio multiprofessionale,

Proattivita, partecipazione e approccio monodimensionale

A quale Servizio territoriale indirizzerebbe un paziente che necessita di presidi per incontinenza?
SerD

Protesica Integrativa

Scelta/revoca

Per ottenere un buon grado di empowerment & necessario che le informazioni fornite alla persona e
a tutti i componenti del suo contesto (caregiver e famigliari) da ogni figura professionale coinvolta
nel processo di cura, siano:

Univoche, semplici, comprensibili e omogenee

Versatili, diversificabili, monodirezionali, tecniche

Attendibili, disomogenee, simili e semplici

In quali dei seguenti ambiti di promozione della salute & impegnato l'infermiere di famiglia?
Prevenzione primaria e secondaria

Prevenzione terziaria

Prevenzione primaria, secondaria e terziaria



20. Compete all'Infermiere di famiglia e Comunita:
A.  La valutazione dei bisogni di salute delle persone in eta adulta e pediatrica, delle famiglie e della comunita
attraverso approcci sistemici validati

B. La valutazione dei bisogni di salute esclusivamente delle persone fragili e vulnerabili attraverso approcci sistemici
validati

C. La valutazione dei bisogni di salute della donna attraverso approcci

PROVA PRATICA N.4

Il Sig. Giuseppe di anni 59 vive con moglie e il figlio di 22 anni, & sempre stato attivo e sportivo, per molti anni ha svolto
Iattivita di maestro di sci ed & appassionato di mountain bike. Vista la sua indole atletica & normopeso, controlla molto
l'alimentazione, non fuma e non beve alcolidi.

Dopo la recente dimissione dall'ospedale a seguito di ricovero per I'asportazione di un tumore del colon che ha reso
necessario il confezionamento di una stomia permanente, il sig. Giuseppe si manifesta riluttante a gestire la stomia e,
pur avendo ricevuto informazioni prima della dimissione, mostra insufficienti capacita di self care, isolamento sociale e
inadeguato apporto nutrizionale per il timore di un mal funzionamento o distacco del sistema di raccolta delle feci e
presenza di cattivi odori in pubblico.

21. Dove & possibile e auspicabile indirizzare le persone per garantire a livello territoriale I'integrazione
tra le attivita sanitarie, sociosanitarie e sociali, in particolare quelle a favore delle persone fragili?

A.  Nei PreSST

B. Nelle degenze di comunita

Nelle RSA

O

22, Con quali professionisti ed altri interlocutori della rete si interfaccia I'infermiere di famiglia?

A.  MMG, assistente sociale, case manager ospedaliero, UOC welfare fragilita, enti locali, famiglia e caregiver, psicologo
B.  Servizio Assistenza domiciliare integrata (ADI)

C. Servizi di assistenza domiciliare (SAD)

23. Quali tra le seguenti condizioni rendono di prioritaria importanza la presa in carico del Sig. Giuseppe
dopo la dimissione?

A. Rischio di isolamento sociale

B. Rischio di inadeguato apporto nutrizionale e di alterazione dell'integrita cutanea

C. Entrambe le risposte sono corrette

24, Quali fra i seguenti fattori positivi possono essere collegati alla presa in carico territoriale del Sig.
Giuseppe?

A. Riduzione dei tempi di attesa, riduzione degli accessi alle prestazioni ambulatoriali

B.  Minor carico assistenziale a livello territoriale, maggior accessibilita alle cure ospedaliere

C.  Riduzione degli accessi in Pronto Soccorso per eventi acuti, riduzione dei ricoveri inappropriati, risposta mirata ai
bisogni e alle esigenze del singolo e della comunita

25. Per quale motivo il territorio & ritenuto I'ambiente pil idoneo per lo sviluppo di una adeguata
assistenza e per la presa in carico dei bisogni rilevati del Sig. Giuseppe?

A.  Perché rappresenta il luogo privilegiato per valutare i bisogni delle persone e individuare i percorsi pili appropriati

di presa in carico

Perché costituisce un centro di offerta proattiva e personalizzata di servizi ad alta integrazione e continuita

C. Entrambe le risposte sono corrette

o



26.

Quali conoscenze deve possedere l'infermiere- di famiglia per la presa in carico del sig. Giuseppe a
livello territoriale?

Deve conoscere i servizi territoriali utili attivi, la loro ubicazione e le modalita di accesso

Deve conoscere le procedure e i requisiti necessari per ottenere le prestazioni necessarie nei diversi setting
assistenziali

Entrambe le risposte sono corrette

A quali strutture puo essere inviato il Sig. Giuseppe per la gestione delle problematiche legate alla
stomia?

Ambulatorio specialistico attraverso I'attivazione del MMG, per la gestione di eventuali complicanze e per migliorare
I'aspetto educativo

Al Servizio Sociale del comune di residenza

Ad un laboratorio analisi territoriale

Quali competenze dell’Infermiere di famiglia possono essere messe in campo per la presa in carico
dei bisogni del Sig. Giuseppe?

Cliniche, per lo svolgimento di prestazioni infermieristiche dirette, senza la necessitd di attivare altri servizi
domiciliari

Educative, per la promozione delia salute e la prevenzione delle complicanze

Diagnostiche, per supportare il lavoro del MMG

Per colostomia permanente si intende:

L'apertura di un varco creato chirurgicamente nella parete addominale per consentire la fuoriuscita delle feci
La chiusura di un‘ansa intestinale per stato infiammatorio acuto

La rimozione del retto per patologia neoplastica

Quale tra le seguenti tecniche formative/educative pud essere utilizzata efficacemente
dall’Infermiere di famiglia per favorire il coinvolgimento del Sig. Giuseppe e della famiglia nel
processo di educazione alla cura della stomia?

Empowerment

Didattica a distanza

Consegna a domicilio di brochure informative
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PROVA SCRITTAN. 4

Compete all'Infermiere di famiglia e Comunita:

La valutazione dei bisogni di salute delle persone in eta adulta e pediatrica, delle famiglie e della comunita
attraverso approcci sistemici validati

La valutazione dei bisogni di salute esclusivamente delle persone fragili e vulnerabili attraverso approcci sistemici
validati

La valutazione dei bisogni di salute della donna attraverso approcci

Il processo di assistenza prevede le seguenti fasi:

Anamnesi, valutazione, diagnosi, pianificazione e attuazione degli interventi assistenziali

Accertamento infermieristico iniziale, identificazione del problema, pianificazione e attuazione degli interventi
assistenziali, valutazione

Diagnosi, accertamento finale, attuazione e pianificazione degli interventi assistenziali, valutazione

Sono fattori di rischio cardiovascolari:
Ipercolesterolemia e obesita;
Alimentazione ricca di fibre;

Nessuna delle precedenti;

Cosa si intende per DPI
Diagnosi precoce infermieristica
Dispositivi di protezione individuale
Diagnosi precoce di infezione

Quali principali vantaggi possono essere attribuiti al concetto di continuita assistenziale?
Aumento dell'aderenza alla terapia, riduzione dei ricoveri inappropriati

Riduzione delle probabilita di ospedalizzazione a breve termine, diminuzione di complicanze
Entrambe le opzioni sono corrette

Cosa si intende per esiti sensibili alle cure infermieristiche (ESI)?

Il cambiamento misurabile nella condizione del paziente che puo essere attribuito alla cura ricevuta

Il cambiamento nella condizione del paziente rilevato in modo empirico e non attribuibile all’assistenza
Nessuna risposta & corretta

In quali dei seguenti ambiti di promozione della salute & impegnato I'infermiere di famiglia?
Prevenzione primaria e secondaria

Prevenzione terziaria

Prevenzione primaria, secondaria e terziaria

Quali sono i livelli di intervento dell’Infermiere di famiglia?
Individuale e famigliare

Di gruppo e comunitario

Entrambe le risposte sono corrette

Da studi condotti, risulta che tra le cause della scarsa adesione alla terapia da parte dei pazienti,
possono essere citate:

La dimenticanza oppure I'abbandono autonomo del trattamento per eccessiva complessita

LInsufficiente coinvolgimento nel programma terapeutico

Entrambe le precedenti sono corrette

Per ottenere un buon grado di empowerment & necessario che le informazioni fornite alla persona e
a tutti i componenti del suo contesto (caregiver e famigliari) da ogni figura professionale coinvolta
nel processo di cura, siano:

Univoche, semplici, comprensibili e omogenee

Versatili, diversificabili, monodirezionali, tecniche

Attendibili, disomogenee, simili e semplici .



11. Quali sono le principali finalita dell’educazione terapeutica?
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Sviluppare I'autonomia consentendo alla persona di essere libera di agire in base alle conoscenze gia in suo possesso
Sviluppare I'autonomia, la capacita di fare da sé e provvedere alle proprie necessita in modo consapevole
Sviluppare un legame di dipendenza tra la persona e il professionista, rendendo consapevole la persona delle sue
carenze informative

Quale tra le seguenti affermazioni relative alla dimissione ospedaliera é corretta?
La sua pianificazione deve essere quanto piu precoce possibile precoce

La sua pianificazione deve essere contestuale alla dimissibilita clinica

La sua pianificazione deve avvenire in base alle indicazioni dello specialista

Cosa studia I'epidemiologia?

Le malattie e i fenomeni ad esse correlati (distribuzione e frequenza nella popolazione)

La causa delle malattie ed i principi del trattamento

I provvedimenti che si devono adottare, collettivamente o da parte di singoli, per la difesa contro determinate
malattie

A quale Servizio territoriale indirizzerebbe un paziente che necessita di presidi per incontinenza?
SerD

Protesica Integrativa

Scelta/revoca

Nella rete dell’offerta territoriale, il PreSST (Presidio Socio Sanitario territoriale) é:

Una struttura ambulatoriale nella quale sono erogate esclusivamente consulenze poli specialistiche

Una struttura che ha lo scopo di integrare le attivita e le prestazioni di carattere sanitario, sociosanitario e sociale
€ concorrere alla presa in carico della persona e delle fragilita

Una struttura di ricovero e cura per soggetti fragili con polipatologie

Quale modalita di approccio alla persona é I’'elemento focale per favorire il cambiamento?
Portare il paziente all'accettazione passiva della malattia

Concentrarsi sul problema fisico del paziente

Favorire la partecipazione attiva del paziente

Cosa si intende per forma endemica di una malattia infettiva?

I casi di malattia si manifestano isolatamente senza apparenti rapporti con altri casi

La malattia va oltre i confini di un paese e dilaga su scala globale

La malattia € costantemente presente nella popolazione residente in una determinata area geografica

Quali sono le caratteristiche specifiche dell’Infermiere di famiglia:
Prossimita, retroattivita e approccio extraprofessionale

Proattivita, prossimita e approccio multiprofessionale,

Proattivita, partecipazione e approccio monodimensionale

Le Linee guida sono:

Documenti di riferimento che forniscono raccomandazioni non vincolanti per i professionisti sanitari in quanto non
basate su prove di efficacia riconosciute

Documenti che forniscono raccomandazioni di comportamento clinico, sono prodotte da gruppi multidisciplinari e
offrono un’ampia definizione della buona pratica professionale, essendo basati su analisi, valutazioni e
interpretazioni sistematiche delle prove scientifiche.

Documenti che forniscono raccomandazioni di comportamento esclusivamente di carattere medico e offrono
un‘ampia definizione della buona pratica professionale, essendo basate su analisi, valutazioni e interpretazioni

sistematiche delle prove scientifiche.



20. Quali tra i seguenti obiettivi riguardano la legge 23/2015 “Evoluzione del sistema sociosanitario
lombardo”?

A. Valorizzazione, potenziamento e centralita delle cure territoriali e sviluppo del sistema di prevenzione

B.  Superamento della frammentazione delle unita di offerta

C. Entrambe le opzioni sono corrette

PROVA PRATICA N.4

Il Sig. Giuseppe di anni 59 vive con moglie e il figlo di 22 anni, & sempre stato attivo e sportivo, per molti anni ha svolto
I'attivita di maestro di sci ed & appassionato di mountain bike. Vista la sua indole atletica & normopeso, controlla moltn

I'alimentazione, non fuma e non beve alcolici.

Dopo la recente dimissione dall'ospedale a seguito di ricovero per l'asportazione di un tumore del colon che ha reso
necessario il confezionamento di una stomia permanente, il sig. Giuseppe si manifesta riluttante a gestire la stomia e,
pur avendo ricevuto informazioni prima della dimissione, mostra insufficienti capacita di self care, isolamento sociale e
inadeguato apporto nutrizionale per il timore di un mal funzionamento o distacco del sistema di raccolta delle feci e

presenza di cattivi odori in pubblico.

21. Per quale motivo il territorio & ritenuto I'ambiente piu idoneo per lo sviluppo di una adeguata

assistenza e per la presa in carico dei bisogni rilevati del Sig. Giuseppe?

A. Perché rappresenta il luogo privilegiato per valutare i bisogni delle persone e individuare i percorsi pil appropriati

di presa in carico
B. Perché costituisce un centro di offerta proattiva e personalizzata di servizi ad alta integrazione e continuita
C. Entrambe le risposte sono corrette

22. Con quali professionisti ed altri interlocutori della rete si interfaccia I'infermiere di famiglia?

MMG, assistente sociale, case manager ospedaliero, UOC welfare fragilita, enti locali, famiglia e caregiver, psicologo

A
B. Servizio Assistenza domiciliare integrata (ADI)
C. Servizi di assistenza domiciliare (SAD)

23. Quali competenze dell'Infermiere di famiglia possono essere messe in campo per la presa in carico

dei bisogni del Sig. Giuseppe?

A. Cliniche, per lo svolgimento di prestazioni infermieristiche dirette, senza la necessita di attivare altri servizi

domiciliari
B. Educative, per la promozione della salute e la prevenzione delle complicanze
C. Diagnostiche, per supportare il lavoro del MMG

24

livello territoriale?
Deve conoscere i servizi territoriali utili attivi, la loro ubicazione e le modalita di accesso

o >

assistenziali
C. Entrambe le risposte sono corrette

Quali conoscenze deve possedere l'infermiere di famiglia per la presa in carico del sig. Giuseppe a

Deve conoscere le procedure e i requisiti necessari per ottenere le prestazioni necessarie nei diversi setting

25. Quale tra le seguenti tecniche formative/educative pud essere utilizzata efficacemente
dall'Infermiere di famiglia per favorire il coinvolgimento del Sig. Giuseppe e della famiglia nel

processo di educazione alla cura della stomia?
A. Empowerment
B. Didattica a distanza
C. Consegna a domicilio di brochure informative



26. Quali fra i seguenti fattori positivi possono essere collegati alla presa in carico territoriale del Sig.

>

27

@

28

29

>

30
A.
B.
C.

Giuseppe?

Riduzione dei tempi di attesa, riduzione degli accessi alle prestazioni ambulatoriali

Minor carico assistenziale a livello territoriale, maggior accessibilita alle cure ospedaliere

Riduzione degli accessi in Pronto Soccorso per eventi acuti, riduzione dei ricoveri inappropriati, risposta mirata ai
bisogni e alle esigenze del singolo e della comunita

Dove & possibile e auspicabile indirizzare le persone per garantire a livello territoriale I'integrazione
tra le attivita sanitarie, sociosanitarie e sociali, in particolare quelle a favore delle persone fragili?
Nei PreSST

Nelle degenze di comunita

Nelle RSA

A quali strutture pud essere inviato il Sig. Giuseppe per la gestione delle problematiche legate alla
stomia?

Ambulatorio specialistico attraverso l'attivazione del MMG, per la gestione di eventuali complicanze e per migliorare
l'aspetto educativo

Al Servizio Sociale del comune di residenza

Ad un laboratorio analisi territoriale

Quali tra le seguenti condizioni rendono di prioritaria importanza la presa in carico del Sig. Giuseppe
dopo la dimissione?

Rischio di isolamento sociale

Rischio di inadeguato apporto nutrizionale e di alterazione dell'integrita cutanea

Entrambe le risposte sono corrette

Per colostomia permanente si intende:

L'apertura di un varco creato chirurgicamente nella parete addominale per consentire la fuoriuscita delle feci
La chiusura di un‘ansa intestinale per stato infiammatorio acuto

La rimozione del retto per patologia neoplastica
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RHO-INF-02-A

ASST RHODENSE

CONCORSO PUBBLICO PER TITOLI ED ESAMI PER LA
COPERTURA DI: N. 50 POSTI DI COLLABORATORE
PROFESSIONALE SANITARIO - INFERMIERE, C;AT. D -
“INFERMIERE DI FAMIGLIA O COMUNITA”

PRV STTIATA

QUESTIONARIO . m&ﬁjﬁg

. / VERSIONE

i / ISTRUZIONE IMPORTANTE

: \ VE%(SIONE B [ J e
[ NONSTRAPPARE

A

/
N

In alto sul MODULO RISPOSTE, in corrispondenza del riquadro

"ANNERIRE LA CASELLA CORRISPONDENTE ALLA VERSIONE DEL
QUESTIONARIO”,

annerire la VERSIONE A, come indicato di seguito:
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PROVA SCRITTAN. 2

Quali tra i seguenti principi & sancito dalla legge 23/2015 “Evoluzione del sistema sociosanitario
lombardo"?

Liberta di scelta, consapevole e responsabile del cittadino

Uguali diritti e doveri tra erogatori pubblici e privati accreditati

Tutte le risposte sono corrette

Le ASST (Aziende Socio Sanitarie territoriali) si articolano in:
Poli Ospedalieri e Reti territoriali

Reti territoriali e RSA

Poli Ospedalieri e ambulatori specialistici

Cosa si intende per “Medicina di iniziativa”?

Promozione attiva della salute e dell'empowerment

Educazione a corretti stili di vita e intercettazione del bisogno prima del manifestarsi/aggravarsi della malattia
Tutte le risposte sono corrette

Per Self-care monitoring si intende:

La capacita di auto modificare la prescrizione farmacologica in base ai sintomi rilevati

La capacita di auto somministrazione di terapie farmacologiche per via sottocutanea

La capacita del paziente con patologia cronica di osservare e rilevare eventuali segni e sintomi indici di
peggioramento o insorgenza di instabilita.

Quali potrebbero essere i destinatari delle degenze di comunita?

Pazienti affetti da aggravamento dello stato generale di salute (patologie croniche in fase di riacutizzazione ecc.)
che necessitano di sorveglianza infermieristica continuativa

Pazienti che richiedono interventi sanitari potenzialmente erogabili a domicilio ma che necessitano di ricovero in
mancanza di idoneita del domicilio stesso

Tutte le risposte sono corrette

Per empowerment si intende:

Un processo di crescita dell'individuo o del gruppo basato sullincremento della stima di sé, dell’autoefficacia e
dell’autodeterminazione

Un processo di sviluppo delle competenze del personale sanitario per uniformare le conoscenze su un dato
problema

Nessuna risposta & corretta

Svolgere attivita di educazione terapeutica significa:

Aiutare la persona malata (con la sua famiglia e nell'ambiente che lo circonda) ad acquisire e mantenere la
capacita di gestire in modo ottimale la propria vita, convivendo con la malattia

Promuovere la capacita di gestione della malattia e del trattamento, anche mediante il coinvolgimento del
caregiver e delle persone significative per il paziente

Tutte le risposte sono corrette

Per prevenzione secondaria si intende;

L'individuazione della malattia in fase avanzata, per poter attuare un piano terapeutico individualizzato
I'individuazione precoce dei soggetti ammalati o ad alto rischio per poter ottenere la guarigione o impedire
l'nsorgenza e la progressione della malattia

lindividuazione di interventi volti a contrastare I'insorgenza della malattia

In quale livello di prevenzione si colloca I'educazione del paziente diabetico per una efficace
gestione della malattia e per la prevenzione delle complicanze?

Prevenzione primaria

Prevenzione secondaria

Prevenzione terziaria

RHO-INF-02-A - QUESTIONARIO 2 A 2



10. Lo studio delle cause di un evento morboso & definito:
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Epidemiologia
Etiologia
Patogenesi

Analizzare la seguente comunicazione tra assistito al proprio domicilio e infermiere:
Persona assistita " Non ne posso piu di questa situazione, vorrei morire!"
Infermiere " Su, su, non si preoccupi, non si lamenti, c’é gente che sta peggio di lei!"
L'Infermiere adotta una modalita comunicativa di:

Rassicurazione

Banalizzazione

Rinforzo positivo

Cosa si intende per forma pandemica di una malattia infettiva?

La malattia & costantemente presente nella popolazione residente in una determinata area geografica
La malattia va oltre i confini di un paese e dilaga su scala globale

La malattia si manifesta isolatamente senza apparenti rapporti con altri casi

Secondo la legge 23/2015, I'acronimo ATS identifica le seguenti strutture:
Agenzie di Tutela della Salute

Attivita Trasversali Sanitarie

Agenzie Territoriali Specialistiche

Quali competenze deve possedere I'Infermiere di famiglia?
Cliniche, educative, relazionali, gestionali

Cliniche, ultra specialistiche, tecniche

Relazionali, epidemiologiche, sanitarie

A quale Servizio territoriale indirizzerebbe un paziente che necessita di presidi per la locomozione
(stabilizzatori, carrozzine)?

Consultorio Famigliare

Protesica Integrativa

Scelta/revoca

A chi é rivolta l'infermieristica di famiglia e di comunita?
Alla Persona: il cittadino, I'assistito

Alla famiglia e alla comunita

Tutte le risposte sono corrette

Cosa si intende per self management?

Partecipazione responsabilizzata e pro-attiva del paziente al processo di cura per la prevenzione /o il controllo di
alcune situazioni cliniche

Responsabilizzazione del caregiver nellassistenza completa al paziente mediante interventi di educazione
sanitaria

Partecipazione del caregiver ad attivita di addestramento dopo la dimissione per la corretta rilevazione dei
parametri vitali a domicilio

Quali tra i seguenti NON sono considerati un requisito della Documentazione assistenziale?
Tracciabilita, tempestivit, chiarezza

Pertinenza, accuratezza, veridicita

Falso in atto pubblico, errore materiale, inapplicabilita

In sanita pubblica, cosa si intende con I'acronimo LEA?
Livelli Essenziali di Accreditamento

Livelli Essenziali di Assistenza

Livelli Essenziali di Appropriatezza

RHO-INF-02-A - QUESTIONARIO 2 A 3



20. Sono fattori di rischio cardiovascolari:

A,
B.
C

Ipercolesterolemia e obesita;
Alimentazione ricca di fibre;

Nessuna delle precedenti;

PROVA PRATICAN. 2

Il signor Rossi P. di 79 anni, BMI pari a 30 & affetto da ipertensione arteriosa e ipercolesterolemia riscontrate tre anni
fa durante un occasionale controllo dal MMG.

Non

segue un regime alimentare specifico, mangia di buon grado piatti calorici e abbondanti preparati con cura dalla

moglie, sostenendo che “I'eccesso di grassi nel sangue” sia dovuto all’eta. Fuma circa 15 sigarette al giorno da oltre 20
anni. Trascorrere il pomeriggio con la moglie davanti al televisore per guardare le sue serie TV preferite. -
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Quali conoscenze deve possedere I'infermiere di famiglia per la presa in carico del sig. Rossi a livello
territoriale?

Deve conoscere i servizi territoriali attivi, I'ubicazione e le modalita di accesso

Le procedure e i requisiti per ottenere le prestazioni in regime nei diversi setting assistenziali

Entrambe le risposte sono corrette

Con quali professionisti ed altri interlocutori della rete si interfaccia I'infermiere di famiglia?
MMG, assistente sociale, case manager ospedaliero, UOC welfare fragilita, enti locali, famiglia e caregiver
Servizio Assistenza domiciliare integrata (ADI)

Servizi di assistenza domiciliare (SAD)

Quali competenze deve possedere I'infermiere di famiglia nella gestione della situazione del sig.
Rossi?

Cliniche, educative, relazionali e di gestione del caso

Relazionali all'interno della rete territoriale

Cliniche, prestazionali al domicilio

A quali strutture puo essere awviato il Sig. Rossi per un controllo della sua situazione clinica?
Ambulatorio specialistico attraverso I'attivazione del MMG, per l'esecuzione di accertamenti diagnostici

Al Servizio Sociale del comune di residenza

Ad un laboratorio analisi territoriale

Per quale motivo il territorio é ritenuto I'ambiente di pertinenza per la presa in carico dei bisogni di
salute del Sig. Rossi?

Perché rappresenta il luogo privilegiato per valutare i bisogni delle persone e presidiare i percorsi dei pazienti con
cronicita

Perché costituisce un centro di offerta proattiva e personalizzata di servizi ad alta integrazione e continuita
Entrambe le risposte sono corrette

Dove é possibile e auspicabile indirizzare le persone per garantire a livello territoriale l'integrazione
tra le attivita sanitarie, sociosanitarie e sociali, in particolare quelle a favore delle persone fragili?
Nei PreSST

Nelle U.O di degenza

Nelle RSA

RHO-INF-02-A - QUESTIONARIC 2 A
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Quali ambiti di competenza specifici dell’'Infermiere di famiglia possono essere messi in campo per la
presa in carico dei bisogni del Sig. Rossi?

Prevalentemente clinici, per svolgere prestazioni infermieristiche dirette senza la necessita di attivare altri servizi
domiciliari

Promozione della salute, prevenzione e integrazione con le reti multi professionali, gestione dei processi di salute
individuali, famigliari e di comunita

Di diagnosi e cura in affiancamento al MMG e di carattere sociale per il supporto nellidentificazione delle strutture
Ospedaliere di riferimento

A seguito di quale normativa principale ha avuto avvio il modelio di presa in carico della cronicita in
regione Lombardia?

La legge regionale n°23/2015 “evoluzione del sistema socio sanitario lombardo”

La legge Gelli n° 24 /2017 “Disposizioni in materia di sicurezza delle cure e della persona assistita, nonché in
materia di responsabilita professionale degli esercenti le professioni sanitarie”

Nessuna risposta & corretta

Quali fattori positivi derivano da un’appropriata presa in carico territoriale del Sig. Rossi?

Riduzione dei tempi di degenza, incremento degli accessi in pronto Soccorso con codice bianco

Riduzione del carico assistenziale a livello territoriale, maggior accessibilita ai poli ospedalieri, facilitazione del lavoro
di rete con il MMG

Riduzione degli accessi in Pronto Soccorso per eventi acuti, riduzione dei ricoveri ospedalieri impropri, risposta
mirata ai bisogni e alle esigenze del singolo e della comunita

Quale tra le seguenti tecniche formative/educative puo essere utilizzata efficacemente
dall'Infermiere di famiglia per favorire il coinvolgimento del Sig. Rossi e della famiglia nel processo
di educazione alla salute?

Addestramento intensivo

Empowerment

Utilizzo di brochure informative

RHO-INF-02-A - QUESTIONARIO 2 A 5
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PROVA SCRITTAN. 2

A chi é rivolta I'infermieristica di famiglia e di comunita?
Alla Persona: il cittadino, I'assistito

Alla famiglia e alla comunita

Tutte le risposte sono corrette

Quali tra i seguenti principi & sancito dalla legge 23/2015 “Evoluzione del sistema sociosanitario
lombardo”?

Liberta di scelta, consapevole e responsabile del cittadino

Uguali diritti e doveri tra erogatori pubblici e privati accreditati

Tutte le risposte sono corrette

Analizzare la seguente comunicazione tra assistito al proprio domicilio e infermiere:
Persona assistita " Non ne posso piu di questa situazione, vorrei morire!"
Infermiere " Su, su, non si preoccupi, non si lamenti, c’é gente che sta peggio di lei!"
L'Infermiere adotta una modalita comunicativa di:

Rassicurazione

Banalizzazione

Rinforzo positivo

In sanita pubblica, cosa si intende con I'acronimo LEA?
Livelli Essenziali di Accreditamento

Livelli Essenziali di Assistenza

Livelli Essenziali di Appropriatezza

Secondo la legge 23/2015, I'acronimo ATS identifica le seguenti strutture:
Agenzie di Tutela della Salute

Attivita Trasversali Sanitarie

Agenzie Territoriali Specialistiche

A quale Servizio territoriale indirizzerebbe un paziente che necessita di presidi per la locomozione
(stabilizzatori, carrozzine)?

Consultorio Famigliare

Protesica Integrativa

Scelta/revoca

Per empowerment si intende:

Un processo di crescita dellindividuo o del gruppo basato sull'incremento della stima di sé, dell'autoefficacia e
dell'autodeterminazione

Un processo di sviluppo delle competenze del personale sanitario per uniformare le conoscenze su un dato
problema

Nessuna risposta & corretta

Le ASST (Aziende Socio Sanitarie territoriali) si articolano in:
Poli Ospedalieri e Reti territoriali

Reti territoriali e RSA

Poli Ospedalieri e ambulatori specialistici

Quali potrebbero essere i destinatari delle degenze di comunita?

Pazienti affetti da aggravamento dello stato generale di salute (patologie croniche in fase di riacutizzazione ecc.)
che necessitano di sorveglianza infermieristica continuativa

Pazienti che richiedono interventi sanitari potenzialmente erogabili a domicilio ma che necessitano di ricovero in
mancanza di idoneita del domicilio stesso

Tutte le risposte sono corrette

RHO-INF-02-B - QUESTIONARIO 2B 3
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Quali tra i seguenti NON sono considerati un requisito della Documentazione assistenziale?
Tracciabilita, tempestivita, chiarezza

Pertinenza, accuratezza, veridicit3

Falso in atto pubblico, errore materiale, inapplicabilita

In quale livello di prevenzione si colloca I'educazione del paziente diabetico per una efficace
gestione della malattia e per la prevenzione delle complicanze?

Prevenzione primaria

Prevenzione secondaria

Prevenzione terziaria

Cosa si intende per self management?

Partecipazione responsabilizzata e pro-attiva del paziente al processo di cura per la prevenzione e/o il controllo di
alcune situazioni cliniche

Responsabilizzazione del caregiver nellassistenza completa al paziente mediante interventi di educazione
sanitaria ‘
Partecipazione del caregiver ad attivita di addestramento dopo la dimissione per la corretta rilevazione dei
parametri vitali a domicilio

Per Self-care monitoring si intende:

La capacita di auto modificare la prescrizione farmacologica in base ai sintomi rilevati

La capacita di auto somministrazione di terapie farmacologiche per via sottocutanea

La capacita del paziente con patologia cronica di osservare e rilevare eventuali segni e sintomi indici di
peggioramento o insorgenza di instabilita.

Svolgere attivita di educazione terapeutica significa:

Aiutare la persona malata (con la sua famiglia e nell'ambiente che lo circonda) ad acquisire e mantenere la
capacita di gestire in modo ottimale la propria vita, convivendo con la malattia

Promuovere la capacita di gestione della malattia e del trattamento, anche mediante il coinvolgimento del
caregiver e delle persone significative per il paziente

Tutte le risposte sono corrette

Sono fattori di rischio cardiovascolari:
Ipercolesterolemia e obesita;
Alimentazione ricca di fibre;

Nessuna delle precedenti;

Per prevenzione secondaria si intende;

L'individuazione della malattia in fase avanzata, per poter attuare un piano terapeutico individualizzato
I'individuazione precoce dei soggetti ammalati o ad alto rischio per poter ottenere la guarigione o impedire
Iinsorgenza e la progressione della malattia '

lindividuazione di interventi volti a contrastare I'insorgenza della malattia

Lo studio delle cause di un evento morboso & definito:
Epidemiologia

Etiologia

Patogenesi

Cosa si intende per forma pandemica di una malattia infettiva?

La malattia & costantemente presente nella popolazione residente in una determinata area geografica
La malattia va oltre i confini di un paese e dilaga su scala globale

La malattia si manifesta isolatamente senza apparenti rapporti con altri casi

Cosa si intende per “Medicina di iniziativa”?

Promozione attiva della salute e dell'empowerment :

Educazione a corretti stili di vita e intercettazione del bisogno prima del manifestarsi/aggravarsi della malattia
Tutte le risposte sono corrette

RHO-INF-02-B - QUESTIONARIO 2 B 2



20.
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Quali competenze deve possedere I'Infermiere di famiglia?
Cliniche, educative, relazionali, gestionali

Cliniche, ultra specialistiche, tecniche

Relazionali, epidemiologiche, sanitarie

PROVA PRATICAN. 2

Il signor Rossi P. di 79 anni, BMI pari a 30 & affetto da ipertensione arteriosa e ipercolesterolemia riscontrate tre anni
fa durante un occasionale controllo dal MMG.

Non segue un regime alimentare specifico, mangia di buon grado piatti calorici e abbondanti preparati con cura dalla
moglie, sostenendo che “I'eccesso di grassi nel sangue” sia dovuto all'eta. Fuma circa 15 sigarette al giorno da oltre 20
anni. Trascorrere il pomeriggio con la moglie davanti al televisore per guardare le sue serie TV preferite.
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Quali competenze deve possedere I'infermiere di famiglia nella gestione della situazione del sig.
Rossi?

Cliniche, educative, relazionali e di gestione del caso

Relazionali all'interno della rete territoriale

Cliniche, prestazionali al domicilio

Quali ambiti di competenza specifici dell'Infermiere di famiglia possono essere messi in campo per la
presa in carico dei bisogni del Sig. Rossi?

Prevalentemente clinici, per svolgere prestazioni infermieristiche dirette senza la necessita di attivare altri servizi
domiciliari

Promozione della salute, prevenzione e integrazione con le reti multi professionali, gestione dei processi di salute
individuali, famigliari e di comunita

Di diagnosi e cura in affiancamento al MMG e di carattere sociale per il supporto nell‘identificazione delle strutture
Ospedaliere di riferimento

A seguito di quale normativa principale ha avuto avvio il modello di presa in carico della cronicita in
regione Lombardia?

La legge regionale n°23/2015 “evoluzione del sistema socio sanitario lombardo”

La legge Gelli n° 24 /2017 “Disposizioni in materia di sicurezza delle cure e della persona assistita, nonché in
materia di responsabilita professionale degli esercenti le professioni sanitarie”

Nessuna risposta & corretta

Quali conoscenze deve possedere l'infermiere di famiglia per la presa in carico del sig. Rossi a livello
territoriale?

Deve conoscere i servizi territoriali attivi, I'ubicazione e le modalita di accesso

Le procedure e i requisiti per ottenere le prestazioni in regime nei diversi setting assistenziali

Entrambe le risposte sono corrette

Quale tra le segquenti tecniche formative/educative pud essere utilizzata efficacemente
dall’Infermiere di famiglia per favorire il coinvolgimento del Sig. Rossi e della famiglia nel processo
di educazione alla salute?

Addestramento intensivo

Empowerment

Utilizzo di brochure informative

Con quali professionisti ed altri interlocutori della rete si interfaccia I'infermiere di famiglia?
MMG, assistente sociale, case manager ospedaliero, UOC welfare fragilita, enti locali, famiglia e caregiver
Servizio Assistenza domiciliare integrata (ADI)

Servizi di assistenza domiciliare (SAD)

RHO-INF-02-B - QUESTIONARIC 2 8 i
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Dove é possibile e auspicabile indirizzare le persone per garantire a livello territoriale I'integrazione
tra le attivita sanitarie, sociosanitarie e sociali, in particolare quelle a favore delle persone fragili?
Nei PreSST

Nelle U.O di degenza

Nelle RSA

Quali fattori positivi derivano da un‘appropriata presa in carico territoriale del Sig. Rossi?
Riduzione dei tempi di degenza, incremento degli accessi in pronto Soccorso con codice bianco
Riduzione del carico assistenziale a livello territoriale, maggior accessibilita ai poli ospedalieri, facilitazione del lavoro .
di rete con il MMG

Riduzione degli accessi in Pronto Soccorso per eventi acuti, riduzione dei ricoveri ospedalieri impropri, risposta
mirata ai bisogni e alle esigenze del singolo e della comunita

A quali strutture puo essere avviato il Sig. Rossi per un controllo della sua situazione clinica?
Ambulatorio specialistico attraverso I'attivazione del MMG, per I'esecuzione di accertamenti diagnostici

Al Servizio Sociale del comune di residenza

Ad un laboratorio analisi territoriale

Per quale motivo il territorio & ritenuto I'ambiente di pertinenza per la presa in carico dei bisogni di
salute del Sig. Rossi?

Perché rappresenta il luogo privilegiato per valutare i bisogni delle persone e presidiare i percorsi dei pazienti con
cronicita

Perché costituisce un centro di offerta proattiva e personalizzata di servizi ad alta integrazione e continuita
Entrambe le risposte sono corrette

RHO-INF-02-B - QUESTIONARIO 2 B )
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PROVA SCRITTAN. 2

Le ASST (Aziende Socio Sanitarie territoriali) si articolano in:
Poli Ospedalieri e Reti territoriali

Reti territoriali e RSA

Poli Ospedalieri e ambulatori specialistici

Quali potrebbero essere i destinatari delle degenze di comunita?

Pazienti affetti da aggravamento dello stato generale di salute (patologie croniche in fase di riacutizzazione ecc.)
che necessitano di sorveglianza infermieristica continuativa

Pazienti che richiedono interventi sanitari potenzialmente erogabili a domicilio ma che necessitano di ricovero in
mancanza di idoneita del domicilio stesso

Tutte le risposte sono corrette

Svolgere attivita di educazione terapeutica significa:

Aiutare la persona malata (con la sua famiglia e nell'ambiente che lo circonda) ad acquisire e mantenere la
capacita di gestire in modo ottimale la propria vita, convivendo con la malattia

Promuovere la capacita di gestione della malattia e del trattamento, anche mediante il coinvolgimento del
caregiver e delle persone significative per il paziente

Tutte le risposte sono corrette

A quale Servizio territoriale indirizzerebbe un paziente che necessita di presidi per la locomozione
(stabilizzatori, carrozzine)?

Consultorio Famigliare

Protesica Integrativa

Scelta/revoca

Sono fattori di rischio cardiovascolari:
Ipercolesterolemia e obesita;
Alimentazione ricca di fibre;

Nessuna delle precedenti;

Per empowerment si intende:

Un processo di crescita dell'individuo o del gruppo basato sullincremento della stima di sé, dell'autoefficacia e
dell’'autodeterminazione

Un processo di sviluppo delle competenze del personale sanitario per uniformare le conoscenze su un dato
problema

Nessuna risposta & corretta

In quale livello di prevenzione si colloca I'educazione del paziente diabetico per una efficace
gestione della malattia e per la prevenzione delle complicanze?

Prevenzione primaria

Prevenzione secondaria

Prevenzione terziaria

Cosa si intende per self management?

~ Partecipazione responsabilizzata e pro-attiva del paziente al processo di cura per la prevenzione e/o il controllo di
alcune situazioni cliniche
Responsabilizzazione del caregiver nell’assistenza completa al paziente mediante interventi di educazione
sanitaria
Partecipazione del caregiver ad attivita di addestramento dopo la dimissione per la corretta rilevazione dei
parametri vitali a domicilio '

Quali competenze deve possedere I'Infermiere di famiglia?
Cliniche, educative, relazionali, gestionali

Cliniche, ultra specialistiche, tecniche

Relazionali, epidemiologiche, sanitarie

RHO-INF-02-C - QUESTIONARID 2 C 7
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RHO-INF-02-C - QUESTIONARIO 2 C

Secondo la legge 23/2015, I'acronimo ATS identifica le seguenti strutture:
Agenzie di Tutela della Salute

Attivita Trasversali Sanitarie

Agenzie Territoriali Specialistiche

Cosa si intende per forma pandemica di una malattia infettiva?

La malattia & costantemente presente nella popolazione residente in una determinata area geografica
La malattia va oltre i confini di un paese e dilaga su scala globale

La malattia si manifesta isolatamente senza apparenti rapporti con altri casi

A chi é rivolta I'infermieristica di famiglia e di comunita?
Alla Persona: il cittadino, Iassistito

Alla famiglia e alla comunita

Tutte le risposte sono corrette

In sanita pubblica, cosa si intende con I'acronimo LEA?
Livelli Essenziali di Accreditamento

Livelli Essenziali di Assistenza

Livelli Essenziali di Appropriatezza

Quali tra i seguenti NON sono considerati un requisito della Documentazione assistenziale?
Tracciabilita, tempestivita, chiarezza

Pertinenza, accuratezza, veridicita

Falso in atto pubblico, errore materiale, inapplicabilita

Analizzare la seguente comunicazione tra assistito al proprio domicilio e infermiere:
Persona assistita " Non ne posso pil di questa situazione, vorrei morire!"
Infermiere " Su, su, non si preoccupi, non si lamenti, c’é gente che sta peggio di lei!"
L'Infermiere adotta una modalita comunicativa di:

Rassicurazione

Banalizzazione

Rinforzo positivo

Cosa si intende per “Medicina di iniziativa”?

Promozione attiva della salute e dell’empowerment

Educazione a corretti stili di vita e intercettazione del bisogno prima del manifestarsi/aggravarsi della malattia
Tutte le risposte sono corrette

Lo studio delle cause di un evento morboso & definito:
Epidemiologia

Etiologia

Patogenesi

. Per prevenzione secondaria si intende;

L'individuazione della malattia in fase avanzata, per poter attuare un piano terapeutico individualizzato
l'individuazione precoce dei soggetti ammalati o ad alto rischio per poter ottenere la guarigione o impedire
I'insorgenza e la progressione della malattia

l'individuazione di interventi volti a contrastare linsorgenza della malattia

Per Self-care monitoring si intende:

La capacita di auto modificare la prescrizione farmacologica in base ai sintomi rilevati

La capacita di auto somministrazione di terapie farmacologiche per via sottocutanea

La capacita del paziente con patologia cronica di osservare e rilevare eventuali segni e sintomi indici di
peggioramento o insorgenza di instabilita.

i



20. Quali tra i seguenti principi & sancito dalla legge 23/2015 “Evoluzione del sistema sociosanitario
lombardo”?

A. Liberta di scelta, consapevole e responsabile del cittadino

B.  Uguali diritti e doveri tra erogatori pubbilici e privati accreditati

C. Tutte le risposte sono corrette

PROVA PRATICA N. 2

I signor Rossi P. di 79 anni, BMI pari a 30 ¢ affetto da ipertensione arteriosa e ipercolesterolemia riscontrate tre anni
fa durante un occasionale controllo dal MMG.

Non segue un regime alimentare specifico, mangia di buon grado piatti calorici e abbondanti preparati con cura dalla
moglie, sostenendo che “'eccesso di grassi nel sangue” sia dovuto all'etd. Fuma circa 15 sigarette al giorno da oltre 20
anni. Trascorrere il pomeriggio con la moglie davanti al televisore per guardare le sue serie TV preferite.

21. A quali strutture puo essere avviato il Sig. Rossi per un controllo della sua situazione clinica?
A. Ambulatorio specialistico attraverso |'attivazione del MMG, per l'esecuzione di accertamenti diagnostici

B. Al Servizio Sociale del comune di residenza

C. Ad un laboratorio analisi territoriale

22. Quali competenze deve possedere I'infermiere di famiglia nella gestione della situazione del sig.
Rossi?

Cliniche, educative, relazionali e di gestione del caso

Relazionali all'interno della rete territoriale

C. Cliniche, prestazionali al domicilio

® >

23. Quale tra le seguenti tecniche formative/educative pud essere utilizzata efficacemente
dall'Infermiere di famiglia per favorire il coinvolgimento del Sig. Rossi e della famiglia nel processo
di educazione alla salute?

Addestramento intensivo

B. Empowerment

C. Utilizzo di brochure informative

>

24. Dove é possibile e auspicabile indirizzare le persone per garantire a livello territoriale I'integrazione
tra le attivita sanitarie, sociosanitarie e sociali, in particolare quelle a favore delle persone fragili?
A. Nei PreSST

B. Nelle U.O di degenza
C. Nelle RSA
25. Con quali professionisti ed altri interlocutori della rete si interfaccia l'infermiere di famiglia?

MMG, assistente sociale, case manager ospedaliero, UOC welfare fragilita, enti locali, famiglia e caregiver
Servizio Assistenza domiciliare integrata (ADI)
Servizi di assistenza domiciliare (SAD)

0w

26. A seguito di quale normativa principale ha avuto avvio il modello di presa in carico della cronicita in
regione Lombardia?

La legge regionale n°23/2015 “evoluzione del sistema socio sanitario lombardo”

La legge Gelli n® 24 /2017 “Disposizioni in materia di sicurezza delle cure e della persona assistita, nonché in
materia di responsabilita professionale degli esercenti le professioni sanitarie”

C. Nessuna risposta & corretta

Qo >
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27.

A.

B.

Per quale motiva il territorio & ritenuto I'ambiente di pertinenza per la presa in carico dei bisogni di
salute del Sig. Rossi?

Perché rappresenta il luogo privilegiato per valutare i bisogni delle persone e presidiare i percorsi dei pazienti con
cronicita

Perché costituisce un centro di offerta proattiva e personalizzata di servizi ad alta integrazione e continuita
Entrambe le risposte sono corrette

Quali ambiti di competenza specifici dell’Infermiere di famiglia possono essere messi in campo per la
presa in carico dei bisogni del Sig. Rossi?

Prevalentemente clinici, per svolgere prestazioni infermieristiche dirette senza la necessita di attivare altri servizi
domiciliari

Promozione della salute, prevenzione e integrazione con le reti multi professionali, gestione dei processi di salute
individuali, famigliari e di comunita

Di diagnosi e cura in affiancamento al MMG e di carattere sociale per il supporto nellidentificazione delle strutture
Ospedaliere di riferimento

Quali conoscenze deve possedere l'infermiere di famiglia per la presa in carico del sig. Rossi a livello
territoriale?

Deve conoscere i servizi territoriali attivi, I'ubicazione e le modalita di accesso

Le procedure e i requisiti per ottenere le prestazioni in regime nei diversi setting assistenziali

Entrambe le risposte sono corrette

Quali fattori positivi derivano da un‘appropriata presa in carico territoriale del Sig. Rossi?

Riduzione dei tempi di degenza, incremento degli accessi in pronto Soccorso con codice bianco

Riduzione del carico assistenziale a livello territoriale, maggior accessibilita ai poli ospedalieri, facilitazione del lavoro
di rete con il MMG

Riduzione degli accessi in Pronto Soccorso per eventi acuti, riduzione dei ricoveri ospedalieri impropri, risposta
mirata ai bisogni e alle esigenze del singolo e della comunit

RHO-INF-02-C - QUESTIONARIO 2 C 5









'SCURATTI SIMONE

08/02/ 1974 FN9M35TT

; 23 976365 0 ,
‘CALDERONE MARTINA 17/06/1996 WX4Z19XT 43 /969097 10 0 20 77
PASQUALINO ANDREA 18/01/1991 ARGMISKG 23 1969451 10 0 20 7
PAZ LANDIM MARQUES JULYANNA 04/01/1991 LHSR14GL 21 1969352 10 0 0 20 27
DE CRISTOFARO DANIELA 04/07/1990:FCBRB4CT 43 976084 10 0 0 20 27
POZIELLO GIULIANO 07/07/1984:YC7B83LZ 23 1969493 10 0. 0 20 by}
BOITOR ALEXANDRU 07/03/1990 TV6G5BKM 41 975235 10 0 0 2 27
‘DIOGUARDI MARINELLA 06/12/1990 AUEGADY 43 976191 10 0 0 20, 255
CAVALLI ALESSANDRO 18/05/1974 TS6M19GH 42 969154 10 o 0 20 27
‘GAGLIANO CONCETTA 20/11/1986 CESNO7FZ 43 967109 10, 0 0 20 25,5
LAVIGNA MARIA 30/06/1970:UX4M3BAX 23 975334 10 0. 0 20 27
TESSITORE PASQUALE 24/05/1987 KR2S17TWA 22 1967513 10 0 0 20 27
‘GILCA GEORGIANA MARINA 29/07/1982 DW1M32LM 43 967026 10 0o 20 7
{CASCIO DANIELE " 16/08/1989 TXSF34LY 42 969121 10, 0 0 20 7
COJOCARIU ELENA ©04/09/1979 LN4QIICH 41 969196 10 o 0 20 7
“TRIOLO FILIPPO | 27/09/1994 AY6L24XK 23 967430 10 0 0 20 7
‘LUCCARELLIILARIA 16/08/1989 XROW33EB 22 975490 10 0 0: 20 255
CAPERDONI CHIARA ALESSANDRA ~11/01/1978 WW2B75TU 42 969105 10 0 0 20 27
CIBELLI ANTONELLA 18/04/1994 FDIPI2OV 42 969113 10 0 o 20 255
PINTO CRISTINA 30/09/1983 YX2H13TG 21 969410 10 0 o 20 255
ARNABOLDI MIRIAM 07/01/1974 DGBY62QH 43 975029 10 o 0 20 255
RINALDI VALERIA 18/01/1988 UYSP36VL 21 976282 10 0 0 20 255
ALMASIO ALESSANDRO 04/06/1976 KX6C54QX 43 975193 10 0 0. 2 255
PERRONNIA ELISA 22/09/1997 LN4KOLTE 21 969428 10 o 0 2 255
DELL'/ANNA DAVIDE 25/06/1992 UXBX11FC .41 976217 10 o 0 20 255
FAEDDA MONICA IGNAZIA 20/12/1973 HPBB4INQ 43 976050 10 0 0 20 27
TROIANO ANNA 05/09/1987 CTIN3BLU 23 967364 10 [ 0 20 21
BURATTINI MIRCO 05/04/1985 FY3E49SB 41 1969212 10° 0 0 20 27
GROSSI MICHELE 27/06/1997 LVIF38AN 42 967075 10 [ 0 20 30
COSENTINI SIMONE 10/04/1990 VR2G36XF 43 969238 10 0 0 20 255
INGRASSIA FABRIZIO 13/08/1984 DD5K21FU 42 967166 10 0 0 20 255
CURIA CHIARA 14/09/1993:QZ8PS9IDF 41 ‘976068 10: 0 0 20 255
LAMBRI CHIARA 09/11/1991 XA2K79KG 22 975425 10° 0 0 20 255
D'ANDREIS ALESSANDRO 03/05/1989: YETWSETW 42 976043 10 0 0 20 255
LEUCI SERGIO ©10/11/1998 TWAF19XV 21 975508 10 0 0. 20 255
GURI ARTUR 13/07/1984 TZANSBXA 43 1967208 10 0 o 20 255
FERRARI STEFANO ©27/05/1979 TFIY49NF 41 1976100 10° 0 0 ELY 285
INSALACO VALERIA 30/04/1995 CQ4RISXT 43 1967232 10 0 0 20 27
IODICE VINCENZO 01/01/1979' XQ3FB7FX 41 967190 10 0 0 20 285
NARCISO DANIELE 18/05/1995 CS7L61BB  -23 1969469 10 0 0 20 85
MARINELLI SARA 30/05/1992 ZUBDYEDT 22 1975359 10 0 0 20 8,5
LUCCHINI MARINA 20/12/1990 AB7L74FN 21 975375 10 0 0 20 28,5
LA PORTA GIUSEPPE 30/07/1990 ZF6V45QL 41 1967174 10! o 0 20 285
CUTAIAGLORIA ~ 06/04/1996. TT9A7IDD 43 976126 10° 0 0 20 285
GERVASI LOREDANA 25/07/1990 XDSXS3HW 41 1967059 10 0 0 20 85
COLOSIMO LAURA 24/06/1986 TQIQ67SS 43 969139 10° 0 0 20 85
GIUFFRIDA NICOLETTA 19/01/1986 ZTSXS9FV 42 967117 10 0 0 20 30,
DONNA VALENTINA 13/04/1985 QGIP3IVX 41 976076 10 0 0 20 30
BEGHE' ANDREA 05/01/1997 SL2F48BV 42 975110 10: o 0 20 30
FRANDI MATTEO _ 121/10/1990 WR3PISKG 41 1967133 10 0 0 20 30
FILARDI MARIA TERESA 10/03/1967 PF2UISWH 41 976209 10 [ 0 20 30
CULICCHI SILVIA ~20/08/1986:CT7UB9PB 21 975318 10 0 0 20 30
LAI SIMONA 19/02/1981 RP3U4SFX 42 1967257 10 0 0 20 ]
ERCOLE ALESSANDRO ~14/05/1989-FLIMI4GZ 41 976225 10 0 0 20 285
ALESS! CARMELA IMMACOLATA " 07/12/1986 FKIX92NA 41 975094 10 ) 0 20 85
BUFANO ARIANNA REBECCA 13/07/1995 SG2L.762V 42 969147 10 0 0 20 27
BRUNO SOFIA 10/09/1991 QRON46GL 42 969170 10 o 0 20 7
BOZZOLAN RAFFAELLA 31/05/1991 CV7T3LZ 42 969063 10 0 0 20 Y
HUERTA PRETEL ELIZABETH LUZMILA 25/11/1993 DSTKI7AF 42 967091 10 0 o 20 27
SCIBILIA MIRELLA 11/12/1977 BY1P42AH 22 976316 10: 0 0 20 27
SCURRIA ROBERTA 23/07/1993 AG2G36PH 22 976332 10 0 0 20 28,5
PATERNOSTER CHIARA ~ 28/04/1987 SHEYS8QX 22 969378 10 0 0 20 285
ALBAMONTE MIRKO 25/05/1989 FY1Q92QK 41 975011 10 0 o 20 285
GRECO TIZIANA 13/10/1977 MS1Y15ZT 43 967141 10 0 0 20 255.
ANNUNZIATA ATTILIO 03/04/1975 TA4RS2XL 41 975045 10 0 0 2 285
BAGLIERI DAMIANO |28/04/1994 UF2T32FT 41 1975177 10: 0 0 20 285
BELLON NICOLE JESSICA 13/09/1993 XS9AI9AF 43 1975219 10: 0 0 20 28,5
CASSANI MAURO , 15/02/1971 ZNSD6LFT 43 969204 10 0 0 20 285
CASTELLOTTI CHIARA 03/05/1982 KP2A98DS 42 /969030 10 0 0 20 285
CASTIGLIONI ELENA 17/02/1984 QYST99TG 41 969188 10 0 0 20 285
CIUPEA ALINA o 23/03/1975 HX4M29UD 41 969055 10 0 0 20 285
CUTRONE CARMEN STEFANIA 18/08/1990-CZ2T93CG 43 976142 10 0 0 20 285
DISABATO ALESSIO 14/09/1988 ZGEX465C 41 976134 10 0 0 20 %
MUSCIA DAVIDE 31/03/1985. DW7GA3SY 23 1969501 10: ) 0 20 24
ASTORINO MARIANGELA 14/08/1987 TSTFS6YH 41 975243 10 0 0 20 %
GRANITO ANTONIO 19/07/1991 XSSFO3PX 42 1967018 10! 0 0 20 u
CONTU ROBERTA 24/05/1983 WZ8S55KM 42 969220 10 0 0 20 24
VISCONTI DANIELE 13/03/1992 ULSCIIMF 23 967331 10 0 o 2 2
GERON MARTINA | 13/12/1992 HS4CA9SE 42 967240 10 0 0 20 24
GAZZARA ROBERTA 07/05/1975 VF8K14HQ 43 967042 10 0 0 20 %
TURATI NADIA 12/07/1970 DXIM48TH 23 967497 10; 0 o 20 24,
FORMISANO ALDO 14/04/1984 CY3X78FY 41 967125 10 0 0: 20 24
GAROFALO GIUSEPPE PIETRO PAOLO 25/06/1967 LY2X45KT 43 967182 10 0 0 2 %
BONINO ESPEJO MILUSKA 18/06/1985 VR2C12QY 41 Cors27 10 0 0 1 25
MAIDA ANTONIO 02/06/1987 PK3Z71DR 23 975383 10 0 0’ 20 25,5
MANNARA ELISA © 18/12/1991 YN7YISXF 23 975482 10 0 0 20 255



‘MARTUCCIO BENEDETTA
GENATIEMPO MARIANNA
MASULA SIMONA
‘SCANO EMANUELA
NUNEZ PACHECO BERTHA JUANA
VITO DAVIDE ‘
MASSARO LOREDANA
MANZI MICHELE
TICLI FRANCESCO
MARTINAZZI ELENA
MARINO CLAUDIO
CANNISTRA' SAVERIA LAURA
GENTILE MANUEL '
SALAMONE SALVATORE ~
ZUCCHETTI AGNESE
PALAZZ0 LORENA
LUCENTE ERIKA MARIA
MODEQ CHIARA
CORACI GIUSEPPINA
:BONOCORE IVAN
VITALE VERONICA
CAPRALUCA
BALLABIO MARTINA
DARII VERONICA )
ZORLONI ALESSANRA CARLA
RICCIO GIAMPIER )
PARRA ROCA ROSA MARIA
RUGGIERQ CLAUDIO
LEONDI MARIO
IANNACCONE MARA
BALA QANI ‘
MURINITI MOANA
BARBATO ARVONIO
TEMRI MARIA
MAIALE MARIA
FEDERICI MIRO
ALBORNOZ ESPINOZA LOLO POMPEYO
DI NINO VALERIA ‘
CASTILLO SEBASTIAN ADOLFO
GIUNTA FABIO
RICCIARDI FRANCESCO
VONO SALVATORE
ACQUASANTA GIULIANO
D'ERASMO MARZIA
TODARO IVANA
CATANZARO VINCENZA MARIA
CILLA LINDA

ASITIMBAY QUITO MARIA DE LOS ANGELES

DIENG NDYE
BAKRADZE LALT
SANTAMARO IMMACOLATA
DURELLO ALBERTO
MOGOS 10ANA-
PETRICCIUOLO MARIA
PIRRELLO FILIPPO
BERGARO LUIGI

PREMOLI MARTA

LAVANI CLAUDIA
PONSANU ROBERTO
PASHUKU GERMANA
ROTARASU SORIN VICTOR
GAMBATO MARIAGRAZIA
NACCI DANIELA

PROVENZA DANIELE
AVELLI ORNELLA
BEN OTHMAN RAOUDHA

TROVATO ROSARIA

SUDANO ELISA MARIA

STASI MARCELLA

RAIMONDO SIMONA

MONTALD! ERIKA

IULIANO ANNA o
PALADINES ROJAS CRISTIAN LEONEL
NARDELLO FRANCESCO

BALSAMO FABIO

RANUCCI SILVESTRO

CAMASSO MARCELLA

FRAZZETTO ALICE TERESA
STROLLO SABINO

BARRETTA CATELLO

MORANDI NICOLETTA

NESTOLA PRISCILLA

TALLUTO DARIO

TUDISCO ALICE

MANTA GIUSEPPE

TURANO GIORGIO

CHIPANA DIA CARMEN MELISSA

07/11/1997 PCACISTT

25/07/1994 TN7855XF
09/12/1971 YESB61BA
18/04/1995 ALBZ75NK

23/10/1977 XFIF25EF

27/07/1987: QUSBY7TM
24/02/1980  LA1Q55ZR
20/07/1965 QT3W53DK
31/08/1987 TSSRE3TT
28/04/1986 DFETS6CC
19/11/1984 FE4Q17UG

18/08/1986 WR20550L
| 20/06/1989 XWEESIWC -

01/09/1985 TC5W91LE

.30/04/ 1987 YE4F74FK

24/07/ 1989 YES_D79XX

26/05/1992 TM3B12WP

03/06/1997 HASG155K
21/05/1967: ZCEE44XH
22/08/1980 PS3X97AM
12/08/1983 XP2W59vQ
04/03/1997 XS6T272P
28/05/1993 APBZ7SVH
26/12/1975: MF7N28DS
13/11/1991 FT8T65PG
10/05/1993 CC6V9BGT
31/08/1954 XZ9MI8LL
07/07/1989 ZR4EG2KP
05/07/1965 XP7V8OYX
10/05/1973 XT9G61QZ
24/04/1976 ZETQ27NZ
01/03/1988: TKIX54SH
17/04/1983 FCAM37QH
27/05/1992 BZ3F44AP

15/03/1984 HBEU74MA

29/03/1981 TF2Q49MF
14/12/1959.YF7Z67RE
01/02/1983' RT5L16PZ
17/08/1973 TR2S45UP
29/03/1990 ZYOX4STT
17/09/1969 XR8H11DF
11/12/1996 DZ6K38TF
13/01/1990 ZP3Y67KN

11/03/1984 XT1CB4GW -

14/03/1989-TC7C32XD
30/04/ 1990 NU9Y83XZ
03/06/1986 TX8MI2RW

.. 23/04/1993 XY4F29LE

01/01/1985 UFSN3 IAT

21/08/ 1971 CF7618AQ )

24/01/1 982 TA3R82TU

..11/09/1989 DF1F54zz
04/12/1997 NM1P15DD

04/01/1967 SU2R445A
22/05/1984 TASH25BT
11/03/1975 VQ3PIBRQ
24/08/1995 YMID512S
16/10/1974 QN1USGHL
21/02/1989 MT3D8IMX
15/06/1992 DWAX24CV
28/08/1971 BLSXGS5LE

15/10/1973 XC7G54LB

26/05/1982 LA6U33QV

12/09/1980 CX3C5322
18/08/1972 CZ3B14YV
22/11/1974. CA3T63RY
14/02/1970 MQIN6IME
09/10/1987 ‘TR4CIEMA
26/09/1986 KF7U98PU
26/09/1987 SG5S22KB
27/08/1993 KYSYS6AK
02/06/1992' CLSR3I6FN
20/01/1976 TRIA78TT
09/06/1982 NA2C4SFF
18/09/1980 WHBS59PW
16/01/1990 RF5R31AN

102/09/1993 XE2FS8ND

30/04/1989 VZ7F94WU
27/02/1988  BTENIEXW
31/05/1984 TQ1H8BSBA
30/01/1965' QMSFS3FY
23/07/1989 AFSTS2RF
26/11/1993 | VT3B29KA
17/09/1986 XY3Q63XK
30/03/1989 EESMS6AV
27/09/1991 PK1GB5VH
21/04/1978 TP1B57AU
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41

2

21

2

a3

2
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41

21

43
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975524

1967067
975300
976308

969402

1967398

975250

975433

967554

:975391

975367
1969246

967281

976373

967596

" 969386

975342
975409
975573
975292
967422
969162
1975102
976027
967356
976233
1969303
976357
975037
967216
975136

‘969345

975144
967406

975474
1976159

975201
9761 18
969022

967273

976258
-967521
975060

976175

967489
969253
969089
975169

976035

975086
976290
" 976183
975516
969287
969394

975052
969279

975466
969444

969311

976381
975581
969360
975268
975151
975128

967414

967307
967455
976324
975417

967224
1969477

969295
975185
976241
1969014
1967158
967471
975078
975540
969436
967505
967315
1975557
967547
969071

20 25,5
20 o2
20 55
20 255
20 25,5
20 21
20 255
18 2
18 27
8 27
18 2
18 21
18 24
18 2
18 255
18 27
18 24
18 255
18 oz
18 25
18 . 285
8 .85
18 25
18 285
18 o
18 k2
18 T
8 .85
18 27
18 2
18 7
18 22,5
18 4
18 24
18 25,5
18 255
18" b4
18 24
18 255
18: 2,5
18 24
“““ 18 255
18 255
18 24
18 24
18 25,5
18 ms
18 27
18 5,5
18 255
18 27
18 24
18 7
18 27
18 25,5
18 25,5
18 255
18 24
6 255
16 225
16. 25
16 255
16 25
16. 30
16 25
16 25
16 21
16 21
16 25,5
16. 285
16 27
16 27
16 25
16 255
16 27
16 2
16 24
16 25
16 24
16 T
16 27
16 25
14 24
14 25,5
14 %4
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TOMASICCHIO CARMELA - 14/02/1975 ANTZ36TD 23 1967463

7 3 0 14 2
D'ALESSIO SALVATORE ... .30/07/1993 TP4H298P 43 976167 7 3 o 14 2
POZIELLO MADDALENA ... 06/12/1994 TQQYSETD 21 1969485 7 3 0 14’ 55
RECH ALESSANDRA , _ | 01/12/1972 XX3Q67CS 23  o76274 7 3 0 14 24
TARTARISCO MARIA GABRIELLA ; 15/01/1973 XD4M71Lw 21 967299 7 3 o TE 2
ZAVETTIERT FRANCESCA - . 07/01/1975 HTBY76EP 23 967372 7 3 0 14 %
JORRESROBLESENRIQUE " '23/11/1086 UF4TE2XS 2 967380 7 3 o 14 255
LUCANA HUAMAN JESSICA CHING ... 20/05[1975 HF1S83UX 131 975532 7 3 0o 14 25
POLLINA GAETANO SALVATORE MARIO 06/09/1975 XBSN3BHF 23 969261 7 3 0o &y
SUAREZ VALERO YENNY ANDREA v 13/12/1976.AGIQ87VH 22 967539 6 4 0 12 225
VIRZY NICOLO' . O1/06/1980 SFIROGBF 22 967348 6. 4 0 12 25
LUCACI DANIELA LEONTINA 25/09/1972. FL2Q79BN 23 975441 6 i 0 12 2
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ACQUASANTA GIULIANO
ALBAMONTE MIRKO

ALBORNOZ ESPINOZA LOLO POMPEYO N
'ALESSI CARMELA IMMACOLATA i

ALMASIO ALESSANDRO
ANNUNZIATA ATTILIO
ARNABOLDI MIRIAM

ASITIMBAY QUITO MARIA DE LOS ANGELES

ASTORINO MARIANGELA
AVELLT ORNELLA
BAGLIERT DAMIANO
BAKRADZE LALI

BALA QANI

BALLABIO MARTINA
BALSAMO FABIO
BARBATO ARVONIO.
BARRETTA CATELLO
BEGHE' ANDREA
BELLON NICOLE JESSICA
BEN OTHMAN RAQUDHA
BERGARO LUIGI _
BOITOR ALEXANDRU
BONINO ESPEJO MILUSKA
BONOCORE IVAN
BOZZOLAN RAFFAELLA
BRUNO SOFIA

BUFANO ARIANNA REBECCA ’

BURATTINI MIRCO
CALDERONE MARTINA
CAMASSO MARCELLA

CANNISTRA' SAVERIA LAURA
CAPERDONI CHIARA ALESSANDRA

CAPRA LUCA

CASCIO DANIELE
CASSANI MAURO
CASTELLOTTI CHIARA
CASTIGLIONI ELENA

CASTILLO SEBASTIAN ADOLFO

CATANZARO VINCENZA MARIA
CAVALLI ALESSANDRO

CHIPANA DIA CARMEN MELISSA

CIBELLI ANTONELLA

CILLA LINDA

CIUPEA ALINA

COJOCARIU ELENA
COLOSIMO LAURA

CONTU ROBERTA

CORACI GIUSEPPINA
COSENTINI SIMONE
CRESCENZO FRANCESCO
'CULICCHI SILVIA

CURIA CHIARA

CUTAIA GLORIA

CUTRONE CARMEN STEFANIA
CUTULIGA ILEANA IVONA
D'ALESSIO SALVATORE
D'ANDREIS ALESSANDRO
DARII VERONICA '
DE CRISTOFARO DANIELA
DELL'ANNA DAVIDE
D'ERASMO MARZIA

DI NINO VALERIA

DIENG NDYE

DIOGUARDI MARINELLA
DISABATO ALESSIO

DONNA VALENTINA
DURELLO ALBERTO

ENFASI GIUSEPPINA
ERCOLE ALESSANDRO
FAEDDA MONICA IGNAZIA
FEDERICI MIRO

FERRARI STEFANO

FILARDI MARIA TERESA
FORMISANO ALDO

x3/o1/1990 ) ZP367KN

25/05/ 1989 FY1Q92QK
14/12/ 1959 'YF7Z67RE

© 07/12/1986 FKIX92NA

04/06/1976 KX6C540X
03/04/1975 TA4RE2ZXL.

" 07/01/1974. DGBY62QH
23/04/1993 XY4F29LE

14/08/1987 TS7F56YH
18/08/1972 CZ3B14YV
28/04/1994 UF2T32FT
21/08/1971 CF7G18AQ
24/04/1976 ZE7TQ2INZ
28/05/1993 APBZ75VH
18/09/1980 WHBS59PW

17/04/1983 FCAM37QH .

31/05/1984 TQ1H88BA
05/01/1997 SL2F48BV
13/09/ 1993 X59A19AF
22/11/1974 CA3T63RY

11/03/1975 VQ3P98RQ :

07/03/1990 TV6G58KM
18/06/1985 VR2C12QY
22/08/1980 PS3X97AM
31/05/1991:CV7T23LZ
10/09/1991:QRON46GL
13/07/1995 SG2L76ZV

05/04/1985 FY3E49SB -
' 17/06/1996 WX4Z19XT

02/09/1993 XE2FSBND
18/08/1986 WR2DS5UL
11/01/1978 WW2B75TU

04/03/1997 XS6T27ZP

16/08/1989 TXSF34LY

15/02/1971 ZN5D61FT

03/05/1982 KP2A98DS

17/02/1984 QY5T99TG
17/08/1973 TR2S45UP
30/04/1990 NU9Y83XZ
18/05/1974 TS6M19GH
21/04/1978 TP1BS7AU
18/04/1994 FD1P32DV

" 03/06/1986 TXBMI2RW

23/03/1975 ' HX4M29UD
04/09/1979:LN4Q91CH
24/06/1986 TQIQE7SS

24/05/1983 WZBS55KM
121/05/1967 ZC6E44XH_

10/04/1990 VR2G36XF
07/10/1984 KVOC16TZ
20/08/1986 CT7UB9PB
14/09/1993 QZ8P59DF

 06/04/1996 TT9A71DD

18/08/1990 CZ2T93CG

26/09/1967 NLOW36XH

30/07/1993 TP4H29BP
03/05/1989 YE7W86TW
26/12/1975 MF7N28DS
04/07/1990 FCBR84CT
25/06/1992 UXBX11FC
11/03/1984 XT1CBAGW
01/02/1983 RT5L16PZ

©01/01/1985 UFSN31AT
 06/12/1990 AU3E64DY
14/09/1988 ZGBX46SC

13/04/1985 QG1P31VX
11/09/1989 DF1F54ZZ

 17/09/1985 VT9G22XR

14/05/1989 FLIM14GZ

20/12/1973 HP8B4INQ -

29/03/1981 TF2Q49MF
27/05/1979 TF1Y4INF

10/03/1967 PF2U95WH

14/04/1984 CY3X78FY
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41
41

1975011
975201

975094

1975193

975045

975029
975169

975243

975151
975177

975086

975136

975102

975185
975144

975078

975110
975219

975128
975052

975235

975227

1975292
969063
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969212

969097

969014

1969246
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976217
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0

0
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FRANDI MATTEO
FFRAZZETTO ALICE TERESA
GAGLIANO CONCETTA
'GAMBARDELLA MARTINA
GAMBATO MARIAGRAZIA
'GAROFALO GIUSEPPE PIETRO PAOLO
GAZZARA ROBERTA
‘GENATIEMPO MARIANNA
'GENTILE MANUEL

GERON MARTINA

GERVASI LOREDANA
GILCA GEORGIANA MARINA
GIUFFRIDA NICOLETTA

GIUNTA FABIO
GONZALES SARA SELIN
GRANITO ANTONIO
GRECO TIZIANA

GROSSI MICHELE

GURI ARTUR

GUTIERREZ PORTAL LIZET
"HUERTA PRETEL ELIZABETH LUZMILA
IANNACCONE MARA
INGRASSIA FABRIZIO
INSALACO VALERIA
IODICE VINCENZO
IULIANOANNA

LA PORTA GIUSEPPE
LAISIMONA

LAMBRI CHIARA

LAVANI CLAUDIA

LAVIGNA MARIA

LEONDI MARIO

LEUCI SERGIO

LONGO LORETTA

LUCACI DANIELA LEONTINA
LUCANA HUAMAN JESSICA CHING
LUCCARELLI ILARIA
LUCCHINI MARINA
LUCENTE ERIKA MARIA
MAIALE MARIA

'MAIDA ANTONIO
'MAINARDI GIOVANNA
MANNARA ELISA

MANTA GIUSEPPE

"MANZI MICHELE
MARINELLI SARA

MARINO CLAUDIO
MARTINAZZI ELENA
MARTUCCIO BENEDETTA _
MASSARO LOREDANA
MASULA SIMONA
MATRONE RAFFAELE
MINUT FABIANA

MODEO CHIARA

MOGOS IOANA

MONTAGNO CAPUCCINELLO SALVATORE
MONTALDI ERIKA

MORANDI NICOLETTA

MURINITI MOANA

MUSCIA DAVIDE

NACCI DANIELA

'NARCISO DANIELE

NARDELLO FRANCESCO

NESTOLA PRISCILLA

NUNEZ PACHECO BERTHA JUANA
PALADINES ROJAS CRISTIAN LEONEL

PALAZZO LORENA

PARRA ROCA ROSA MARIA
PASHUKU GERMANA
PASQUALINO ANDREA
PATERNOSTER CHIARA

PAZ LANDIM MARQUES JULYANNA
‘PEDE MARIAFERNANDA
PERRONNIA ELISA
PETRICCIUOLO MARIA

21/10/1990 WR3PISKG 41 967133 20 0 0 30
30/04/1989 VZ7F94WU 41 967158 16 4 0 24
20/11/1986 CESNG7FZ 43 1967109 17 3 0. 255
19/01/1992 LQ6E79RK 41 967083 13 7 0 195
15/10/1973 XC7G54LB 21 975581 15 5 0 25
29/06/1967 LY2X45KT 43 967182 16 4 0 24
07/05/1975 VF8K14HQ 43 967042 16 4 0 24
25/07/1994 TN7BSSXF 142 1967067 14 6 0 21
©20/06/1989 XWEESOWC 42 967281 14 6 0o
13/12/1992 HS4C49SE 42 /967240 16 4 0 24
25/07/1990 XD5XS3HW 41 967059 19 1 0 285
29/07/1982 DW1M32LM 43 1967026 18 2 o2
19/01/1986 ZTSXS9FV 42 967117 20 0 0 30,
29/03/1990 ZYSX45TT 41 1967273 17 3 0 255
11/09/1980 SFOYS1BE 43 1967265 13 7 0 195
©19/07/1991 XSSFO3PX 42 1967018 16 4 [ 24
13/10/1977 MS1Y15ZT 43 967141 17 3 0 255
27/06/1997 LVIF38AN 42 1967075 20 0 0 30
13/07/1984 TZ4N58XA 43 967208 17, 3 0 255
28/08/1984 TTBN6IRS 42 967034 13 7 0 195
25/11/1993 DSTK17AF 42 967091 18 2 0 27
10/05/1973 XT9G61QZ 142 967216 18 2 0 27
13/08/1984 DD5K21FU 42 967166 17 3 0 255
30/04/1995 CQ4R35XT 43 1967232 18 2 0 27
01/01/1979 XQ3F87FX 41 967190 19 1 0 285
02/06/1992 CL5R36FN 41 967224 18 2 0 27
30/07/1990 ZF6V45QL 41 967174 19 1 0 285
19/02/1981 RP3U4SFX 42 967257 20 0 0 30
09/11/1991 XA2K79KG 22 1975425 17 3 0 255
16/10/1974 QN1USGHL 22 1975466 17 2 1255
30/06/1970 UX4M38AX .23 975334 18 2 0 Y/
05/07/1965 XP7V89YX 21 975037 19 1 0 285
10/11/1998 TW4F19XV 21 975508 17 3 0 255
13/09/1981 LC7T18BX 22 975326 13 6 1195
25/09/1972 FL2Q79BN .23 975441 14 6 02
20/05/1975 HF1S83UX 21 975532 15 5 0 225
16/08/1989 XROW33EB 22 975490 _ 17 3 0 255
£ 20/12/1990 AB7L74FN 21 975375 19 1 0 285
26/05/1992 TM3B12WP 23 975342 18 2 0 27
15/03/1984:HB6U74MA 22 1975474 16 4 0 4
02/06/1987 PK3Z710R 23 975383 17 3 0 255
23/07/1968 YNIDSBPT 23 975276 12 8 0 18,
18/12/1991 YN7Y15XF 23 975482 17 3 0 255
30/03/1989 EESMS6AV 21 975557 16 4 0 24
©20/07/1969 QT3WS3DK 21 975433 17 3 0 255
30/05/1992 ZUSD9EDT 22 975359 19 1 0 285
19/11/1984 FE4QI7UG 22 975367 18 2 o 27
28/04/1986 DF6TS6CC 21 975391 18 2 o0 7
07/11/1997 PCBCISTT 22 975524 17 3 0255
24/02/1980 LAIQ55ZR 42 975250 14 6 0 21
09/12/1971 YEBBG1BA 22 975300 17 3 0. 255
12/01/1972 FQ6W42UW 21 975458 13, 7 0 195
27/10/1976 DZ8UI9VH 22 975284 11 9 0 165
03/06/1997 HASG155K 22 1975409 16 4 0 2
04/12/1997 NM1P15DD 23 975516 16 4 0 2
01/02/1969 BMSB34XG 23 975565 12 8 0 18
27/08/1993 KYSY56AK 21 975417 19 1 0 285
30/01/1965 QMSF53FY 21 975540 16 4 0 24
01/03/1988 TK9X54SH 23 969345 18 2 0 27
31/03/1985 DW7G43SY 23 1969501 16 4 0 24
26/05/1982 LA6U33QV 23 969360 17 3 0 255
18/05/1995 CS7L61BB 23 969469 19 i 0 285
09/06/1982 NA2CASFF 22 969295 15 5 0 225
23/07/1989 AFBTS2RF 23 969436 16 4 0 2
23/10/1977 XF7F25EF 22 969402 17 3 0 255
20/01/1976 TRIA78TT 22 969477 18 2 0 27
24/07/1989 YE3D79XX 23 969386 17 3 0 - 255
31/08/1954 XZOM9BLL 21 1969303 14 6 0 21
15/06/1992 DW4X24CV 22 ~'969311 17 3 0 255
18/01/1991 ARIMISKG 23 1969451 18 2 0 27
28/04/1987 SHBYSBQX 22 969378 19 1 0 285
04/01/1991 LHSR14GL 21 1969352 18 2 0 27
16/12/1994 DZ2V17DE 23 1969337 12 8 0 18
22/09/1997 LN4K9LTE 21 969428 17 3 0 255
© 04/01/1967 SU2R44SA 23 969287 18 2 0 27
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‘PINTO CRISTINA
PIRRELLO FILIPPO

PITEA LORI MARIA

POLLINA GAETANO SALVATORE MARIO
"PONSANU ROBERTO

POZIELLO GIULIANO

POZIELLO MADDALENA

PREMOLI MARTA

PROVENZA DANIELE

RAIMONDO SIMONA

‘RANUCCI SILVESTRO

RECH ALESSANDRA

RICCIARDI FRANCESCO

RICCIO GIAMPIER

RINALDI VALERIA )
ROTARASU SORIN VICTOR
RUGGIERO CLAUDIO

SABIESCU MARIA MAGDALENA
SAGNOTTI LORENZO
SALAMONE SALVATORE

SALVATI GIOVANNI _
SANTAMARO IMMACOLATA
SARMIENTO CATALINA
SCANO EMANUELA
'SCIBILIA MIRELLA
SCURATTI SIMONE
SCURRIA ROBERTA
SPAZIANTE SERENA
STASI MARCELLA
STROLLO SABINO
SUAREZ VALERO YENNY ANDREA
SUDANO ELISA MARIA
TALLUTO DARIO
TARTARISCO MARIA GABRIELLA
TEMRI MARIA

TESSITORE PASQUALE

TICLI FRANCESCO

TODARO IVANA
TOMASICCHIO CARMELA
TORRES ROBLES ENRIQUE
TRIOLO FILIPPO
TROIANOANNA
TROVATO ROSARIA

TUDISCO ALICE

TURANO GIORGIO

TURATI NADIA

VASIC SLAVIC

VIRZI' NICOLO'

VISCONTI DANIELE

VITALE VERONICA

VITO DAVIDE

VONO SALVATORE
ZAVETTIERT FRANCESCA
ZORLONI ALESSANRA CARLA )
ZUCCHETTT AGNESE

30/09/1983 YX2H13TG
22/05/1984 TASH25BT
05/06/1971 CT3K575X
06/09/1975 XBSN38HF
21/02/1989 MT3D89MX
07/07/1984 YC7B83L2
06/12/1994 TQ9YS8TD
24/08/1995 YM9DS125
12/09/1980 CX3C5322
26/09/1987 SG5522kB
16/01/1990 RFSR31AN
01/12/1972 XX3Q67CS
17/09/1969 XR8H11DF
10/05/1993 CC6V98GT
18/01/1988 UYSP36VL.
28/08/1971 BLSXG5LE
07/07/1989 ZR4E92KP
08/08/1966 YW5T36LM
21/07/1991 RX1K57AZ
01/09/1985 TC5W91LE
24/01/1982 TA3R82TU
25/11/1973 XG6T922v
18/04/1995 AL8Z75NK
11/12/1977 BY1P42AH
08/02/1974 FN9M35TT
23/07/1993 AG2G36PH
18/03/1991 KV9R29QK
26/09/1986 KF7U98PU
27/02/1988 BTENIGXW
13/12/1976 AG1Q87VH
09/10/1987 TR4C9GMA
26/11/1993 VT3B29KA

_15/01/1973 XDAM71LW
27/05/1992 BZ3F44AP

24/05/1987 'KR2S17WA
31/08/1987 TSSRE3TT
14/03/1989 TC7C32XD
14/02/1975 AN7Z36TD
22/11/1986 UF4T82XS

. 27/09/1994 AY6L24xXK
05/09/1987 CTIN38LU

14/02/1970 MQIN6OME
17/09/1986 XY3Q63XK
27/09/1991 PK1G85VH
12/07/1970 DX9M48TH

28/10/1961 DBBX295M

01/06/1980 SF3R96BF
13/03/1992 ULSC11MF

 12/08/1983 XP2W59vQ
_ 27/07/1987 QU5B97TM

11/12/1996 DZ6K38TF

) 07701/1975 HTBY76EP
L 13/11/1991 FTBT65PG
30/04/1987: YE4F74FK
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23

21
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2
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2
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2
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2
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2
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2
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21
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2
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1969410
1969394
1969329

969261
969444

1969493
1969485
969279
975268
976324
976241
976274

976258
976233
976282
976381
976357

976266
976340

976373

976407

976290
976399
976308
976316

976365

976332
967323
967455
967471
967539
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967299
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967513
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967489
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967380
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967414
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Avvertenze per lo svolgimento della

MATERIALI PER L'ESPLETAMENTO DELLE PROVE ;

Verifichi di avere a sua dispaosizione, oltre a questo documento, i sequenti materiali

concorsuali consegnati in fase di identificazione:

» una scheda candidato con indicati i suoi dati anagrafici

» due etichette autoadesive con codici a barre

» un modulo risposte da utilizare per entrambe le prove

» una penna biro nera

Sulla sua postazione di favoro devono trovare posto unicamente i suddetti materiali,

a pena di esdusione dalla prova. Gli stessi potranno inoltre essere utilizzati solo dopo

aver preso visione di questo documento e s0lo a sequito di spedifica comunicazione

da parte della Commissione esaminatrice,

Prima dell'inizio delle prove (prova scritta e

consegnata una busta sigiflata contenente il

prove (PROVA SCRITTA domande da n. 1an. 20 - PROVA PRATICA caso pratico con

domande dan. 21 an, 30).

In assenza di palesi difetti di origine, i materiali concorsuali non potranno - in

alcun caso - essere sostituiti; dovra prestare pertanto la massima attenzione nel

non danneggiarli (con strappi, macchie, ;ancellature, segni o altro).
DISPOSIZIONT DELLA COMMISSIONE ESAMINATRICE

A'pena di esclusione, dal momento in cui la Commissione dichiarers linizio della

procedura concorsuale (che si realizza a partire dalla lettura di tutte le informazioni)

€ sino al termine della stessa procedura (espressamente dichiarata dalla

Commissione) il candidato dovra attenersi alle seguenti disposizioni:

» non & consentito 'uso di telefoni cellulari, smartphone, strumenti idonei alla
trasmissione di dati, alla efaborazione o alla memorizzazione di informazioni che
devono essere obbligatoriamente spenti / disattivati;

> non & consentita l'apertura della busta contenente il questionario prima del
segnale di inizio della prova impartito dalla Commissione;

» non & consentito consultare pubblicazioni, appunti, libri, apparecchi elettronici o
qualsivoglia altro materiale che non sia stato distribuito in sede concorsuale;

> non & consentito parlare e/o scambiare informazioni con gli altri candidati, quale
che sia il mezzo utilizzato;

» non € consentito apporre segni non autorizzati su alcuno dei materiali concorsuali,
in particolare il modulo risposte non deve essere sottoscritto né contenere altri
segni che consentano lidentificazione;

> non & consentito alzarsi o allontanarsi dal posto assegnato fino ad apposita
comunicazione della Commissione esaminatrice, se non previa autorizzazione;

» per la compilazione degli elaborati & consentito unicamente l'uso delia penna
consegnata in sede concorsuale;

> al termine della prova restituisca, al personale incaricato, i modulo delle
risposte ed il questionario.

Si attenga inoltre alle seguenti ulteriori disposizioni;

» per qualunque necessitd o chiarimento alzi la mano e attenda, seduto al suo
posto, lintervento del personale di assistenza;

» per eventuali calcoli o appunti puo utilizzare il retro di questo documento;

» non chieda alcuna informazione sui contenuti delle prove al personale di
assistenza, che non é autorizzato a risponderle.

Il candidato che con il proprio comportamento fraudolento pregiudichi il

buon andamento del concorso ne rispondera in sede penale e civile a tutti

gli effetti anche patrimoniali.

i INFORMAZIONI GENERALI SULLE PROVE ;

una durata complessiva di 45 minuti ed & cosi costituita come

prova pratica) le sara inoitre

A. Le prove hanno
segue,
Prova scritta: 20 quesiti (numerati dal n. 1 al n. 20), ciascuno con 3
alternative di risposta delle quali una sola & esatta. Il criterio di valutazione
della prova scritta é il seguente:1,5 punti per ciascuna risposta esatta, nessuna
penalizzazione per le risposte errate, omesse o muitiple. Il superamento della
prova scritta & subordinato al raggiungimento di una valutazione di sufficienza
espressa in termini numerici di almeno 21/30.
Prova pratica: 10 quesiti (numerati dal n. 21 al n. 30), ciascuno con 3
alternative di risposta delle quali una sola & esatta. I| criterio di valutazione
della prova pratica é il seguente:2 punti per ciascuna risposta esatta, nessuna
penalizzazione per le risposte errate, omesse o muitiple. I) superamento della
prova pratica & subordinato al raggiungimento di una valutazione di sufficienza
espressa in termini numerici di almeno 14/20.
I candidati sosterranno la prova scritta e la prova pratica contestuaimente. La
valutazione della prova pratica sara effettuata solo per i candidati che supereranno la
prova scritta pertanto, colora che non avranno conseguito un risultato di sufficienza
in detta prova scritta verranno esclusi dal concorso, non rilevando al riguardo I'aver
sostenuto la prova pratica.

. OPERAZIONY DA SVOLGERE PWDELL’IN!ZIODEI.LAPWVA

Solo a seguito di apposita comunicazione da parte della Commissione

esaminatrice, esegua nell’ordine le seguenti operazioni:

» verifichi la correttezza dei dati riportati sulla sua scheda candidato;

» apponga la sua firma nell'apposito spazio della scheda candidato;

» applichi una delle etichette con codice a barre sulla scheda candidato,
con la dicitura “apporre qui il codice a barre”;

» applichi una seconda etichetta con codice a barre sul modulo risposte Prova
scritta e Prova Pratica, nel riquadro in alto con la dicitura “apporre qui il codice a
barre - etichetta candidato”;

IMPORTANTE: nel caso in cui non avesse regolarmente eseguito o completato una

o pili delle sopra citate operazioni, la sua prova potrebbe risultare non valutabile.

nel riquadro

prova scritta e della prova pratica

MODALITA DI COMPILAZIONE DEL MODULO RISPOSTE
Le risposte ai quesiti del questionario della prova scritta e della prova pratica
vanno indicate esclusivamente sul modulo risposte utilizzando |a penna in
dotazione.
E ammessa una sola marcatura per ogni domanda; deve contrassegnare
esclusivamente la casella corrispondente alla risposta scelta annerendo interamente
la casella.

ESEMPI DI CORRETTA INDICAZIONE DELLA RISPOSTA “c”
A B C

OO0Om

ATTENZIONE: la presenza di eventuali segni di riconoscimento sul modulo delle
risposte causera l'annullamento della sua prova. Inoitre marcature inadeguate, come
da esempi di sequito riportati, potrebbero non essere intercettate,

ESEMPI DI MARCATURE INADEGUATE:
Oz ¥ =

SVOLGIMENTO DELLE PROVE

In tutte le fasi delle prove si attenga sempre alle disposizioni che le saranno fornite in
aula da parte della Commissione esaminatrice.

Annerire nel foglio risposte la casella corrispondente alla versione del guestionario (la
versione del questionario & riportato in evidenza in prima pagina)

Al segnale di VIA apra il plico contenente il questionario e verifichi attentamente
che il contenuto sia completo, integro e privo di eventuali difetti tipografici. Qualora
abbia riscontrato, in questa fase, eventuali difetti tipografici nel plico, alzi subito la
mano ed attenda, seduto al suo posto, l'intervento del personale di assistenza,

Attenzione, per tutta la durata delle prove non fe & consentito lasciare |'aula,
mantenga quindi il massimo silenzio evitando di recare disturbo agli altri candidati;
non chieda informazioni sul merito della prova al personale di assistenza o agli altri
partecipanti.

Al segnale di STOP chiuda immediatamente la penna ed attenda, in silenzio e
seduto al suo posto, it personale di assistenza per il ritiro, con le modalita che
saranno impartite, del meodulo risposte e del questionario. Attenzione, la
mancata riconsegna del modulo risposte comporters la sua automatica esclusione
dalla prova.

Resti ancora seduto al suo posto, potra alzarsi e lasciare I'aula esclusivamente
quando le sara comunicato dalla Commissione esaminatrice.

Prima di lasciare V'aula verifichi di avere con se tutti i suoi effetti personali,

. ESITO DELLE PROVE
L'esito delle prove concorsuali verra pubblicato a partire dalle ore 12.00 del giorno 10
maggio 2021 sul sito aziendale, nella sezione CONCORSI.

Potra accedere alle sue prove ed alle griglie di correzione mediante piattaforma
telematica al link che verra sempre comunicato sul sito aziendale, nella sezione
CONCORSI a partire dal giorno 14 maggio 2021.

Owviamente i materiali relativi alla prova pratica saranno consultabili solo per chi
otterra la sufficienza nella prova scritta,

»NON SARANNO COMUNICATI ESITI PER TELEFONO
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