Commissione esaminatrice della mobilita pubblica per titoli e colloquio, tra
Aziende ed Enti del comparto Sanita, per la copertura di n. 4 posti a tempo
pieno e indeterminato di Dirigente Farmacista disciplina Farmacia
Ospedaliera - ai sensi dell’art. 30 del D.Lgs. 165/01 e ss.mm.ii..

Le tracce della prova orale svoltasi in data 20/06/2025 sono le seguent (tif.
Vetbale n. 1 del 20/06/2025):

PROVA ORALE N. 1:

1a) "Il presente piano terapeutico € stato presentato oggi da un paziente presso un punto di
continuita della distribuzione diretta. Si richiede di valutare la possibilita di spedizione delle
voci indicate, identificare eventuali aspetti rilevanti per l'erogazione e, se necessario,
evidenziare le criticita tiscontrate, spiegandone le ragioni. In caso di problematiche, si invita
moltre a fornire indicazioni su come orientare il paziente nel percorso piu appropriato.”
(vedi allegato)

1b) “Gestioni dei farmaci carenti o indisponibili in ospedale.”

PROVA ORALE N. 2:

2a) “Quali informazioni e con quale tipo di flussi informativi le aziende sanitarie
trasmettono in regione relativamente a farmaci e dispositivi medici?

Quali di questi flussi sono tradotti nei flussi nazionali e vengono impiegati nelle
compensazioni interregionalir”’

2b) “Farmaci stupefacenti in farmacia ospedaliera, approvvigionamento,
conservazione e distruzione.”

PROVA ORALE N. 3:

3a) "Il presente piano terapeutico ¢ stato presentato oggi da un paziente presso un
punto di continuita della distribuzione diretta. Si richiede di valutare la possibilita di
spedizione delle voci indicate, identificare eventuali aspetti tilevanti per 'erogazione
e, se necessatrio, evidenziare le criticita riscontrate, spiegandone le ragioni. In caso di
problematiche, si invita inoltre a fornire indicazioni su come orientate il paziente
nel percorso pin appropriato.”

(vedi allegato)

3b) “Farmaci obbligatori in farmacia ospedaliera. Commentare in particolare la
gestione degli antidoti”

PROVA ORALE N. 4

4a) "Il presente piano terapeutico ¢ stato presentato oggi da un paziente presso un
punto di continuita della distribuzione diretta. Si richiede di valutare la possibilita di
spedizione delle voci indicate, identificare eventuali aspetti rilevanti per 'erogazione
e, se necessario, evidenziare le criticita riscontrate, spiegandone le ragioni. In caso di
problematiche, si invita inoltre a fornire indicazioni su come orientare il paziente
nel percorso piu approptiato."

(vedi allegati)

4b) “Rischio clinico e raccomandazioni ministeriali: commentare in particolare la
raccomandazione n°1 sulla gestione delle soluzioni di potassio in ospedale.”
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PROVA ORALE N. 5

5a) "Il presente piano terapeutico ¢ stato presentato oggi da un paziente presso un
punto di continuita della distribuzione diretta. Si richiede di valutare la possibilita di
spedizione delle voci indicate, identificare eventuali aspetti rilevanti per 'erogazione
e, se necessario, evidenziare le criticita riscontrate, spiegandone le ragioni. In caso di
problematiche, si invita inoltre a fornire indicazioni su come otientare il paziente
nel percorso piu appropriato.”

(vedi allegato)

5b) “DM e Regolamento europeo: gestione dei dispositivi medici in ospedale. Nella
risposta includere un commento sui conti deposito e conti deposito temporanei
indicandone vantaggi e criticita.”

PROVA ORALE N. 6

6a) "Il presente piano terapeutico ¢ stato presentato oggi da un paziente presso un
punto di continuita della distribuzione diretta. Si richiede di valutare la possibilita di
spedizione delle voci indicate, identificare eventuali aspetti rilevanti per I'erogazione
e, se necessario, evidenziare le criticita riscontrate, spiegandone le ragioni. In caso di
problematiche, si invita inoltre a fornire indicazioni su come orientare il paziente
nel percorso piu appropriato.”

(vedi allegato)

6b) “ARIA MEDICINALE: classificazione, utilizzo, controlli qualita.”

PROVA ORALE N. 7

7a) "Il presente piano terapeutico ¢ stato presentato oggi da un paziente presso un
punto di continuita della distribuzione diretta. Si richiede di valutare la possibilita di
spedizione delle voci indicate, identificare eventuali aspetti rilevanti per 'erogazione
e, se necessario, evidenziare le criticita riscontrate, spiegandone le ragioni. In caso di
problematiche, si invita inoltre a fornire indicazioni su come orientare il paziente
nel percorso piu appropriato."”

(vedi allegato)

7b) “Farmaci stupefacenti nei reparti: approvvigionamento, consetvazione,
distruzione, passaggio fra reparti

PROVA ORALE N. 8

8a) "Il presente piano terapeutico ¢ stato presentato oggi da un paziente presso un
punto di continuita della distribuzione diretta. Si richiede di valutare la possibilita di
spedizione delle voci indicate, identificare eventuali aspetti rilevanti per I’erogazione
e, se necessario, evidenziare le criticita riscontrate, spiegandone le ragioni. In caso di
problematiche, si invita inoltre a fornire indicazioni su come orientate il paziente
nel percorso piu appropriato.”

(vedi allegato)

8b) “AWaRe (Access, Watch, Resetve) antibiotic book. Commentare in particolare
gli antibiotici Reserve: definizione, accesso ai fondi dedicati AIFA.”

PROVA ORALE N. 9

Azienda USL Toscana centro
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9a) "Il presente piano terapeutico ¢ stato presentato oggi da un paziente presso un
punto di continuita della distribuzione diretta. Si richiede di valutare la possibilita di
spedizione delle voci indicate, identificare eventuali aspetti rilevanti per I'erogazione
e, se necessario, evidenziare le criticita riscontrate, spiegandone le ragioni. In caso di
problematiche, si invita inoltre a fornire indicazioni su come orientare il paziente
nel percorso piu appropriato.”

(vedi allegato)

9b) “OSSIGENO come GAS MEDICINALE: classificazione, utilizzo,
prescrivibilita, controlli di qualita.”

PROVA ORALE N. 10

10a) "Il presente piano terapeutico € stato presentato oggi da un paziente presso un
punto di continuita della distribuzione diretta. Si richiede di valutare la possibilita di
spedizione delle voci indicate, identificare eventuali aspetti rilevanti per I'erogazione
e, se necessario, evidenziare le criticita riscontrate, spiegandone le ragioni. In caso di
problematiche, si invita inoltre a fornire indicazioni su come orientare il paziente
nel percorso piu appropriato.”

(vedi allegato)

10b) “Farmaci innovativi: ctiteri alla base dell’innovativita, presctivibilita, fondi
economici dedicati, rendicontazione e rimborso. Fare inoltre alcuni esempi di
farmaci ospedalieri innovativi.”

PROVA ORALE N. 11

11a) "Il presente piano terapeutico € stato presentato oggi da un paziente presso un
punto di continuita della distribuzione diretta. Si richiede di valutare la possibilita di
spedizione delle voci indicate, identificare eventuali aspetti rilevanti per 'erogazione
e, se necessario, evidenziare le criticita riscontrate, spiegandone le ragioni. In caso di
problematiche, si invita inoltre a fornire indicazioni su come orientare il paziente
nel percorso piu appropriato.”

(vedi allegato)

11b) FARMACI INTRAVITREALI E ALLESTIMENTO GALENICO IN
FARMACIA
e Prescrizione AIFA bevacizumab per AMD: nota AIFA, registro,
allestimento galenico
e Prescrizione AIFA aflibercept per DME: nota AIFA, registro, possibili

alternative

PROVA ORALE N. 12

12a) "Il presente piano terapeutico € stato presentato oggi da un paziente presso un
punto di continuita della distribuzione diretta. Si richiede di valutare la possibilita di
spedizione delle voci indicate, identificare eventuali aspetti rilevanti per erogazione
e, se necessatio, evidenziare le criticita riscontrate, spiegandone le ragioni. In caso di
problematiche, si invita inoltre a fornire indicazioni su come orientare il paziente
nel percorso piu appropriato.”

(vedi allegato)

12b) “GAS medicinali come dispositivi medici. Fra gli esempi commentare in
particolare la CO2: classificazione e utilizzo.”

Azienda USL Toscana centro
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PROVA ORALE n. 13

13a) "Il presente piano terapeutico ¢ stato presentato oggi da un paziente presso un
punto di continuita della distribuzione diretta. Si richiede di valutare la possibilita di
spedizione delle voci indicate, identificare eventuali aspetti rilevanti per I'erogazione
e, se necessario, evidenziare le criticita riscontrate, spiegandone le ragioni. In caso di
problematiche, si invita inoltre a fornire indicazioni su come otientare il paziente
nel percorso piu appropriato.”

(vedi allegato)

13b) Prescrizione IgVena: indicazioni cliniche appropriate, Linee Guida Aifa
e Prescrizione pemfigoide (offlabel)
® DPrescrizione miastenia (L.648 usi consolidati all.4 neurologia)

I crteri adottati per la correzione della prova orale (tif. Verbale n. 1 del
20/06/2025) sono i seguenti:

» conoscenza degli argomenti richiesti, completezza e chiarezza della risposta,
capacita espositiva e di sintesi.

Letta confermata e sottoscritta:

Il Presidente: Dr.ssa Eleonora Pavone

I Componenti: Dr.ssa Sabina Moticoni

Dott. Mario Pittorru

La Segretaria: Simona Parrini

Empoli 20/06/2025
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Allegato Prova n. 5a

Servizio
Sanitario

¢

delia
Lea LIBERA PROFESSIONE

Centro prescrittore: quiiiEINOEnsinnyEtShGmnoines
Medico prescrittore: XXX XXX ~Spec Ematologis —

Recapito telefonicc: 055 XXXXXXX

Paziente: XXXXX XXXXX Genere: F

Data di nascita: xx/xx/1946 Cod. fiscale:

Residente a: BRASILIA in: BRASILE

Telefono: Regione;

ASL: Medico di medicina generale:

Diagnosi: - ICDSCM: 27900

Data inizio validita: 17/04/2025 Data fine validita: 17/04/2026
Prima prescrizione: SI Continuita terapia: NO
Posologia:

Giorni terapia

Frequenza

Farmaco prescritto

.1 fl ogni 2 SETTIMANE

R ) T cp/die il paziente mostra foto prescrizione
: 2 cp/die
Data 17/04/2025 Il medico prescrittore
NOTE: PAZIENTE IN ITALIA PER TURISMO SMARRISCE BAGAGLIO CON FARMACI! E SI TRATTERRA' PER YOO XXXX

TRE SETTIMANE.

il presente documento costituisce copia analogica sottoscrilta con firma a mezzo stampa
predisposta secondo l'articolo 3 del D.Igs 39/1993 e l'articolo 3bis, comma 4bis Pagina 1 di 1



Allegato Prova n. 6a

NOTE: PATIENT IN TALY FOR TOURISM; Prescription issued and traslated on the basis of a specialist's prescription for tourism-related purposes.

Jean XXX, résident :Belgique
date de naissance: Xx/xx/1968

Rue XXX 23, Belgique

Farmaco prescritto

. Frequenza Giorniterapia

.11l ogni settimana
dificato 1 cp/die ADHD diagnosticata da specialista

|_@pwamg soonsosoce T 1cpidie

Data 17/04/2025

Dr XXX XXX
spécialiste des maladies infectieuses

Hopital XXX,

Belgique

Il presente dacumento costituisce copia analogica sottoscritta con firma a mezzo stampa
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Allegato Prova n. 7a

NOTE: PATIENT IN TALY FOR TOURISM; Prescription issued and traslated on the basis of a specialist’s prescription for tourism-related purposes.

Mr. XXXXX XXXX born in XXXXX, USA
date of birth: xx/xx/1968
Avenue XX n® XXX/X, XXXXX,USA

Farmaco'prescritto

Frequenza’ Glorni terapia
fornire anche DM

1 cp/die ADHD diagnosticata in Brasile

R P il paziente mostra foto prescrizione

Data 17/04/2025

1 fl ogni 4 settimane

Dr Paul XXX

General pratictioner

Av.XX XXXX Washington Dc
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Allegato Prova n. 8a

NOTE: PATIENT IN TALY FOR TOURISM; Prescription issued and traslated on the basis of a specialist’s prescription for tourism-related purposes.

Mr.mmmm XXX born in XXX XXX, Germany
date of birth: XX/XX/1968

XXX 23 , XXX XXX Germany

Farmaco prescritto

Frequenza Glorni terapia

.1 fl ogni 4 settimane fornire anche DM

1 cp/die “sticata da specialistay

1 cp/die

Data 17/04/2025

Dr Ferdinand XXX
Infektiologe am Krankenhaus XXX XXX

Kantonsspital XXX

Deutschland
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Allegato Prova n. 9a

Servizio

Sanitario

delio

Toscano

PIANO TERAPEUTICO

Centro prescrittore: A.O. Careggi - lm
Medico prescrittore: XXX XXX - Spec. Ematologia
Recapito telefonico: 055 XXXXXXX
Pdziente: XXXXX XXXXX Genere: M
Data di nascita: xx/xx/1946 Cod. fiscale:
Residente a:BRASILIA in: BRASILE
Telefono: Regione:

ASL: Medico di medicina generale:

Diagnosl: IPOGAMMAGLOBULINEMIA NON SPECIFICATA - [CDICM: 27900

Data inizio validita: Data fine validita: GRONGERS
Prima prescrizione: Sl Continuita terapia: NO
Posologia:
O pre O Do eque a 0 grapia
.1 fl ogni 4 settimane fornire anche DM

1 cp/die ADHD diagnosticata in Brasile

. B idia il paziente mostra foto prescrizione

Data 17/04/2025

Il medico prescrittore
XXXXX XXXXX

NOTE: PAZIENTE IN ITALIA PER TURISMO SMARRISCE BAGAGLIO CON FARMACI E S| TRATTERRA' PER TRE SETTIMANE.
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Allegato Prova n.10a

AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA CAREGGI

MEDICINA INTERNA INTERDISCIPLINARE

19/05/2025
Sig.ra XXX X000
VIA ee—— \ 3 - TORTORA
CF.: 0000000000000
1 5 T A
- ACEJAMRIABCPR | 1000MG 1 Conf.
M. 6SIR 4000U1 1 Conf.
4 1 Conf.
1 Conf.
1 Conf.
-DIFICLIR'2X10/01 114 200 mg: - ! Cont

Dr. xxxx XXXXX
Specialista in Reumatologia

Firmato dal Medico



Allegato Prova n.11a

Servizio

Sanitario

delio

Toscann

PIANO TERAPEUTICO

Centro prescrittore:
Medico prescrittore: XXXXX XXXXX
Recapito telefonico: } XX XXXXXXX
Paziente: XXXXX XXXXX Genere: M
Data di nascitaxXX/XX/1946. Cod. fiscale:
Residente a:BARI in: Via XXXXX31 __. .__. . _
Telefono: Regione; PUGLIA
ASL: ASL 2BARI Medico di medicina generale:

Diagnosi: IPOGAMMAGLOBULINEMIA NON SPECIFICATA - {CDICM: 27300 -
Data inizio validita: GERSRNS Data fine validita: S

Prima prescrizione: SI Continuita terapia: NO
Posologia:

Farmaco prescritto

Frequenza Glorni terapia

farnire anche DM

1 fl ogni 4 settimane

1 cpl/die ADHD diagnosticata da specialistal
1 cpldie il paziente mostra foto prescrizione
2 spruzzi per narice/die prescritto secondo xﬁm
Il medico prescrittore
XXX XXXXXXX
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Allegato Prova n. 12a

Servizio
Sanitario

delln
Toscana

PIANO TERAPEUTICO

Centro prescrittore: i ) v
Medico prescrittore: XX(XX XXXXXX

Recapito telefonico: XXXXXXXXXX

Paziente: XXXXX XXXXX Genere: M

Data di nascita: xx/xx/1946 Cod. fiscale:

Residente a: SIDNEY in: AUSTRALIA

Telefono: Regione:;

ASL: Medico di medicina generale:

Diagnosi: IPOGAMMAGLOBULINEMIA NON SPECIFICATA - ICDSCM: 27900

Data inizio validita: MRS Data fine validita: NS
Prima prescrizione: SI Continuita terapia: NO
Posologia:

Farmaco prescritto Frequenza Glorni terapia

1 fl ogni 4 settimane

fornire anche DM

"1 cpldie ADHD diagnosticata in Australia

_— T T Y epidie il paziente mostra foto prescrizione

Data 17/04/2025 Il medico prescrittore
XOXXXXXX JOHOXXHXXKXX

NOTE: PAZIENTE N ITALIA PER TURISMO SMARRISCE BAGAGLIO CON FARMACI E S| TRATTERRA' PER IL PROSSIMO MESE E MEZZO.
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Allegato Prova n. 13a

PIANO TERAPEUTICO

Centro prescrittore: M
Medico prescrittore: XXxXX XXXXX <Spat; Ematologia )y

Recapito telefonico: 055 XXXXXXX

Paziente: XXXX XXXXX Genere: M

Data di nascita: XX/XX/1946 Cod. fiscale: XXXXXXOOXXXXOOXRXXXX
Residente a:BARI in: Via xxxxxxx 31

Telefono: Regione: PUGLIA

ASL: ASL2BARI Medico di medicina generale:

Diagnosi: IPOGAMMAGLOBULINEMIA NON SPECIFICATA - ICDICM: 27900

Data Inizlo validita: M Data fine validita: MRS

Prima prescrizione: SI Continuita terapia: NO

Posclogia:

O pre 0 PDose eque a 0 grapia
1 fl ogni 4 settimane fornire anche DM
. 1 cpldie ' ADHD diagnosticata da specialista|
1cp profilassi il giorno della terapia
1 fl ogne 12 settimane secondo DGRT 748/20177
Data 17/04/2025 Il medico prescrittore

XXXXX XXX

L SITRR
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