
Università degli Studi di Sassari 

Piano Integrato d’Ateneo 
Dipar mento di Medicina clinica e sperimentale 

Triennio 2016‐2019 
Approvato dal Senato Accademico e dal consiglio d’amministrazione il 1 Febbraio 2016 
Approvato dal Dipar mento  in data  27/06/2016 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



Dipar mento di Medicina Clinica e Sperimentale 

 5 

Pi
an
o 
In
te
gr
at
o 
di
 D
ip
ar

m
en

to
  2
01
6 
‐ 2

01
9 

 5 

Presentazione del documento  7 

1‐ Principali informazioni d’interesse degli stakeholder  9 

1.1 ‐ Chi siamo  9 

1.1.1 Valori: mandato is tuzionale, mission e vision  9 

1.2 ‐ Cosa Facciamo: le a vità del Dipar mento  10 

1.2.1 La dida ca A.A. 2015/2016  11 

1.2.2 La Ricerca   12 

1.2.3 Terza Missione  12 

1.3 ‐ Come Operiamo  13 

1.3.1 Gli organi del Dipar mento   13 

1.3.2 Le cara eris che organizza ve e ges onali del Dipar mento  15 

1.4 ‐Iden tà  16 

1.4.1 Il dipar mento in cifre  16 

2‐ Analisi di contesto  17 

3‐ Ar colazione del Piano Triennale del Dipar mento di Agraria   18 

3.1 Prospe ve e Obie vi del Dipar mento   18 
 

Allegato 1: Scheda Azioni  27 
 

1‐ AREA RICERCA E TERZA MISSIONE  28 



 

 

 7 
 7 

Presentazione del documento 
 
 
Il percorso di Pianificazione  Strategica  è  stato  condiviso  con  i  
dipar men   individuando,  innanzitu o,  gli  indicatori  negli 
ambi   strategici  di  Ateneo  ricava   dai  documen   pos   in 
essere  nei  processi  di  pianificazione  e  assicurazione  della 
qualità (Schede SUA‐RD, SUA CDS e Riesami).  
Tale  processo  ha  portato  alla  stesura  dei  loro  piani  triennali  
2016‐2018  rela vi  a  Dida ca,  Ricerca  e  Terza  missione, 
partendo  dagli  obie vi  strategici  stabili   dal  piano  integrato 
d’Ateneo. 
Questa a vità ha consen to di definire elemen  che saranno 
di par colare  interesse per formare  le nuove Linee strategiche 
2016‐18 di Ateneo, sempre secondo una logica partecipata tale 
da  valorizzare  le  specificità  delle  diverse  aree  disciplinari, ma 
anche  in grado di confluire  in una sintesi unitaria delle diverse 
istanze. 
Dal punto di vista opera vo i Dipar men  hanno manifestato il 
proprio  impegno  programmatorio  nei  primi  mesi  del  2016, 
me endo a fa or comune gli sforzi di programmazione fa  a 
livello di Ateneo. La condivisione degli obie vi e del metodo di 
elaborazione  del  piano  integrato  è  stata  garan ta  a raverso 
diversi incontri tra gli organi di governo dell’Ateneo e i Dire ori 
di Dipar mento. Gli stessi hanno condiviso i contenu  illustra , 
contestualizzandoli  nell’ambito  delle  proprie  specificità,  e  in 
una seconda fase sono sta  chiama  a compilare una “scheda 
azioni” e un “template” tramite i quali sono emerse le poli che 
future  da  intraprendere  e  le  rela ve  azioni  per  la  loro 
realizzazione. 
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1‐	PRINCIPALI	INFORMAZIONI	DI	INTERESSE	
PER	GLI	STAKEHOLDER	

1.1	‐	Chi	siamo	

1.1.1	Valori:	mandato	istituzionale,	mission	e	vision	
 
Il Dipar mento di Medicina Clinica e Sperimentale (Dip‐MeCS) è 
stato is tuito con D.R. n. 3020 del 27.12.2011, ai sensi dell’art. 2, 
comma 2,  le era b), della L. n. 240/2010, nonché del Titolo  III, 
capo I, dello Statuto dell’Ateneo di Sassari.   
Il Dip‐MeCS sviluppa, valorizza e diffonde le conoscenze scien fi‐
che provenien  dalla ricerca sia sperimentale che clinica. Le di‐
scipline cliniche sono a ve  sia in ambito internis co che chirur‐
gico.    Nel  Dipar mento  sono  rappresentate  competenze  nelle 
discipline di fisiologia umana, patologia generale e fisiopatologia, 
farmacologia, anatomia patologica, medicina  interna, gastroen‐
terologia, immunologia, reumatologia, endocrinologia,  neurolo‐
gia,  psichiatria,  neuropsichiatria  infan le,  radiologia, medicina 
nucleare, cardiologia.  Il Dipar mento è a vo anche nel campo 
del trasferimento tecnologico e della  terza missione, con stre  
rappor  con il territorio. 
Al  Dip‐MeCS  e  agli  altri  due  dipar men   di  area  medica 
(Dipar men   di  Scienze  Biomediche  e  di  Scienze  Chirurgiche, 
Microchirurgiche e Mediche) afferisce  la Stru ura di raccordo / 
Facoltà di Medicina e Chirurgia, che è  la stru ura di riferimento 
per il coordinamento e la ges one della dida ca nei Corsi di stu‐
dio e nelle Scuole di specializzazione di area medica, nonché per 
i  rappor   con  il  Servizio  Sanitario Nazionale, di  cui  al D.Lgs. n. 
517/1999, e successive modifiche e integrazioni. 
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Mission 
Uniss è sede primaria di libera ricerca e di libero insegna‐
mento, luogo di elaborazione cri ca del sapere e di diffu‐
sione  delle  conoscenze  scien fiche.  Garan sce  autono‐
mia alle proprie stru ure di ricerca, di dida ca e di servi‐
zio,  e  favorisce  la  partecipazione  a va  di  tu e  le  sue 
componen   alla  vita  universitaria  e  l’integrazione  delle 
stesse con il territorio 

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

1.2	‐	Cosa	Facciamo:	le	attività	del	Dipartimento	
 

Il  nostro  Dipar mento  ha  come  ambi   prevalen   d’a vità, 
com’è naturale per una  is tuzione Universitaria,  l’istruzione  su‐
periore,  la ricerca scien fica e tecnologica  in una prospe va  in‐
ternazionale  e  lo  sviluppo della  colle vità  locale  (terza Missio‐
ne). 

Vision 
Il Dipar mento  è sede primaria di libera ricerca e libero 
insegnamento e di elaborazione cri ca del sapere.  Si 
propone di sviluppare a vità di ricerca di base e cliniche  
di elevata qualità, in ambito nazionale ed internazionale, 
valorizzare e diffondere le conoscenze scien fiche in am‐
bito medico, creare innovazione tecnologica e organizza‐
va, sviluppare la terza missione nel territorio. Con gli 

altri dipar men  di area  Medicina e Chirurgia contribui‐
sce a formare medici e operatori delle professioni sanita‐
rie per il Servizio Sanitario regionale e nazionale. 
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1.2.1	La	didattica	A.A.	2015/2016	
L’Università di Sassari ha un’offerta forma va in linea con le di‐
sposizioni del DM 270/2004 e sue successive modificazioni. L’A‐
teneo offre 51 corsi di laurea, tra cui: 
 
· 27 Corsi di Laurea Triennale, 
· 18 Corsi di Laurea Magistrale, di cui 2 internazionali e 6 Magi‐
strale a ciclo unico. 
 
Nello specifico l’offerta formativa 2015-2016 del Dipartimento, trami-
te la Struttura di raccordo, è la seguente: 

 

Struttura di raccordo di Medicina 

Laurea triennale 

1. FISIOTERAPIA (ABILITANTE ALLA PROFESSIONE SANITA-
RIA DI FISIOTERAPISTA) (accesso programmato nazionale) 

2. INFERMIERISTICA (ABILITANTE ALLA PROFESSIONE SANI-
TARIA DI INFERMIERE) (accesso programmato nazionale) 

3. LOGOPEDIA (ABILITANTE ALLA PROFESSIONE SANITARIA 
DI LOGOPEDISTA) (accesso programmato nazionale) 

4. OSTETRICIA (ABILITANTE ALLA PROFESSIONE SANITARIA 
DI OSTETRICA/O) (accesso programmato nazionale) 
5. TECNICHE DI LABORATORIO BIOMEDICO (ABILITANTE 
ALLA PROFESSIONE SANITARIA DI TECNICO DI LABORATO-
RIO BIOMEDICO) (accesso programmato nazionale) 
6. TECNICHE DI RADIOLOGIA MEDICA, PER IMMAGINI E RA-
DIOTERAPIA (ABILITANTE ALLA PROFESSIONE SANITARIA 
DI TECNICO DI RADIOLOGIA MEDICA)(accesso programmato 
nazionale) 
Laurea Magistrale Ciclo Unico 6 anni 
1. MEDICINA E CHIRURGIA (accesso programmato nazionale) 

2. ODONTOIATRIA E PROTESI DENTARIA (accesso programmato 
nazionale) 
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Scuole di specializzazione di area Medica 
Il Dipar mento di Medicina clinica e sperimentale partecipa con 
il proprio personale docente e tecnico‐amministra vo e i labora‐
tori dida ci e di ricerca alle a vità forma ve di tu e  le Scuole 
di specializzazione dell’ Area Medica, Chirurgica e dei Servizi Cli‐
nici, ai sensi del D.M. n. 68/2015,  
 le quali afferiscono alla Stru ura di Raccordo ‐ Facoltà di Medici‐
na e Chirurgia dell’Università di Sassari.  La Stru ura di Raccordo 
coordina e ges sce  l’offerta forma va delle  le Scuole di Specia‐
lizzazione. 
 

1.2.2	La	Ricerca		
 
 
I Ricercatori del  Dipartimento svolgono intensa attività di ricerca su 
progetti  da bandi competitivi finanziati dal Ministero della Salute, 
MIUR, Regione Autonoma Sardegna (Legge 7; progetti POR), Associa-
zione Italiana per la ricerca sul Cancro. Altri fondi di finanziamento per 
la ricerca provengono da progetti finanziati dalla Fondazione Banco di 
Sardegna.      

1.2.3	Terza	Missione	
 
Il Dipartimento valorizza le competenze sviluppate nella ricerca grazie 
alla cooperazione con imprese nazionali e locali. Poiché l’ambito di 
attività prevalente del Dipartimento è clinico,  le attività in conto terzi 
sono particolarmente indirizzate verso i trial clinici multicentrici, nazio-
nali e internazionali, avendo come interlocutori grandi Aziende attive 
nel settore farmaceutico (Novartis, Menarini e altre). La AOU Sassari è 
spesso il referente amministrativo di tali progetti. 
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1.3	‐	Come	Operiamo	

1.3.1	Gli	organi	del	Dipartimento		
 

Lo  Statuto  dell’Autonomia  dell’Università  individua  i  ruoli  e  gli 
organi collegiali, di governo dell’Ateneo, modificando le loro fun‐
zioni e  la  loro durata  in o emperanza a quando delineato dalla 
L.240/2010 all’art.2 
Gli organi del Dipar mento sono:  
Il Dire ore:  rappresenta  il Dipar mento,  convoca  e presiede  il 
Consiglio, sovrintende all’esecuzione delle delibere e svolge tu e 
le funzioni non espressamente a ribuite al Consiglio del Dipar ‐
mento, secondo lo Statuto e i regolamen  di Ateneo; il Dire ore 
è coadiuvato da un Vice Dire ore, che ne fa le veci in caso di im‐
pedimento. 
Il Consiglio del Dipar mento: è organo di programmazione e di 
ges one del Dipar mento. 
La Commissione parite ca studen ‐docen : è  is tuita presso  il 
Dipar mento, svolge a vità di monitoraggio dell'offerta forma ‐
va e della qualità della dida ca, nonché dell'a vità di  servizio 
agli  studen   da  parte  dei  docen .  Tale  commissione  integra  e 
coadiuva  la Commissione parite ca della Stru ura di Raccordo, 
alla quale compete per Statuto  la stesura della relazione annua‐
le. La Commissione parite ca docen ‐studen  è composta da un 
pari numero di studen  ele  nel Dipar mento e di docen  del 
Dipar mento. E’ presieduta dal Dire ore del dipar mento. Viene 
convocata almeno due volte l’anno e il suo parare è obbligatorio 
per l’u lizzo dei fondi rela vi alla contribuzione studentesca. 
Il Dipar mento ha is tuito le seguen  commissioni di lavoro: 
1)   Commissione ricerca: elabora il piano di sviluppo della ricer‐
ca, fissa gli obie vi strategici e opera vi, opera il monitoraggio 
delle performance,  provvede alla compilazione e aggiornamento 
della SUA‐RD; organizza riunioni scien fiche per favorire le inte‐
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razioni e le collaborazioni interdisciplinari; il responsabile della 
commissione è anche responsabile AQ (Assicurazione della Qua‐
lità) del Dipar mento e cura i rappor  con il Presidio di Qualità 
dell’Ateneo.  
2) Commissione internazionalizzazione: collabora con le analo‐
ghe commissioni della  Stru ura di raccordo e dell’Ateneo, per 
incen vare la partecipazione studentesca ai proge  Erasmus, 
Ulisse e Clerkship SISM. 
3) Commissione Orientamento: u lizza le risorse umane, dida ‐
che e logis che del Dipar mento per contribuire alle a vità di 
Orientamento dell’Ateneo (proge o UNISCO). 
4) Commissione dida ca:  interagisce con  la Stru ura di raccor‐
do per  quanto riguarda l’organizzazione dei Corsi di laurea della 
Facoltà di Medicina e Chirurgia.  
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1.3.2	Le	caratteristiche	organizzative	e	gestionali	del	Di‐
partimento 
 

 

Il Dire ore del Dipar mento presiede il Consiglio di Dipar mento 
ed è coadiuvato da un vice‐dire ore e da un responsabile ammi‐
nistra vo. Il responsabile amministra vo sovraintende a tu e  le 
altre a vità amministra ve del Dipar mento e al se ore acqui‐
s . Il Dire ore di Dipar mento presiede la commissione parite ‐
ca ed è coadiuvato dal responsabile AQ di Dipar mento e dalle 
commissioni di lavoro del Consiglio (ricerca; internazionalizzazio‐
ne; orientamento).   
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1.4	‐Identità	
1.4.1	Il	dipartimento	in	cifre	
Di  seguito  sono evidenzia  alcuni da  e  indicatori  sinte ci  che 
forniscono  la  dimensione  dei  fa   ritenu   più  significa vi  nel 
perseguimento  delle  finalità  is tuzionali  dell’Ateneo;  l’analisi 
riguarda la dimensione dei fenomeni lega  alle a vità con mag‐
giore impa o per il perseguimento della missione dell’Ateneo. 
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*I da  dell’offerta forma va, degli studen  e dell’internazionaliz‐
zazione sono rappresenta  in maniera aggregata per  la Stru ura 
di raccordo – Facoltà di Medicina e Chirurgia, a cui fanno riferi‐
mento  i tre Dipar men  di Medicina Clinica e Sperimentale,   di 
Scienze  Chirurgiche,  Microchirurgiche  e  Mediche  e  di  Scienze 
Biomediche  
 
2‐	Analisi	di	contesto	
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3‐ Ar colazione del Piano Triennale del Dipar ‐
mento di Medicina Clinica e Sperimentale  
 
Il  documento  è  stato  elaborato  in  stre a  correlazione  con  gli 
obie vi presen  nel Piano Triennale e nelle poli che di qualità 
di Ateneo. Il Dipar mento ha condiviso  il metodo di elaborazio‐
ne del piano  integrato  facendone propri  i  contenu  ma  conte‐
stualizzandoli nell’ambito delle proprie specificità. Gli stessi ver‐
ranno  illustra  a raverso  le azioni che  saranno poste  in essere 
per il raggiungimento degli obie vi e il conseguimento dei risul‐
ta  a esi. 
La condivisione degli obie vi è stata garan ta a raverso diversi 
incontri  tra gli organi di governo dell’Ateneo e  i Dire ori di Di‐
par mento. 
 
3.1 Prospe ve e Obie vi del Dipar mento  
 

Il Dipar mento di Medicina Clinica e Sperimentale si pone come 
mission  principale  la  Ricerca,  la  terza missione,  la  Dida ca  e 
L’Assistenza  in  campo  sanitario  con  il primario obie vo di  for‐
mare giovani medici e professionis  della sanità.  

Per quanto  riguarda  la dida ca,  il Dipar mento  condivide e  fa 
propri  gli obie vi opera vi,  le  azioni  e  le mo vazioni  riporta  
nella scheda allegata della Stru ura di Raccordo.   

Gli  obie vi  strategici  (OS)  di  ricerca  defini   dal  dipar mento 
sono  in stre a relazione con  la composizione dipar mentale (in 
termini  di  aree  CUN)  e  dei  se ori  ERC  di  ricerca  indica   nella 
SUA‐RD 2013.  

Obie vi strategici (OS) della ricerca dipar mentale: 
1. Consolidamento o incremento della qualità e della quan tà 
dei prodo  della ricerca (OS1). 
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2. Migliorare la capacità di a rarre risorse esterne tramite il suc‐
cesso nei bandi compe vi per proge  di ricerca regionali, na‐
zionali, europei e internazionali (OS2). 
3. Consolidamento o miglioramento della capacità di is tuire 
collegamen  internazionali nell'a vità di ricerca (OS3). 
4. Consolidamento o incremento delle collaborazioni is tuziona‐
lizzate con En  di ricerca a livello regionale, nazionale e interna‐
zionale finalizzato all'ampiamento delle tecnologie 
disponibili per la ricerca e del know‐how (OS4). 
5. Medicina universitaria: consolidamento o incremento della 
qualità dell'assistenza sanitaria nel territorio finalizzata alla ricer‐
ca (OS5). 
6.  Apertura  verso  il  contesto  socio‐economico  territoriale me‐
diante  la  valorizzazione  e  il  trasferimento  delle  conoscenze 
(OS6). 
L'esame  degli  esi   della  VQR  2004‐2010  consente  di  acquisire 
informazioni  u li  al  confronto  con  gli  indicatori  risultan   dalla 
prossima valutazione VQR 2011‐2014. Al dipar mento afferisco‐
no  docen   appartenen   a  SSD  raggruppa   in  due  Aree  CUN: 
Area 05  (Scienze Biologiche) e Area 06  (Scienze Mediche)  la cui 
valutazione è prevista dall'a uazione della  legge 240/2010. L'e‐
sercizio di valutazione VQR 2004‐2010 dell'Università di Sassari 
ha prodo o globalmente rappor  tra voto medio della stru ura 
nell'Area e voto medio di Area (R) uguali a 0,91 e 0,88 per l'Area 
05 e 06 rispe vamente. Tali valori si pongono ne amente al di 
so o delle medie nazionali (R = 1). I valori di R del nostro dipar ‐
mento sono risulta  equivalen  a 1,1 (Area 05) e 1,11 (Area 06) 
entrambi  superiori  alla  media  nazionale.  Tale  risultato  indica 
chiaramente che non è a ribuibile al nostro dipar mento la per‐
formance nega va di Ateneo sui parametri presi in esame e che 
entrambi sono sicuramente da consolidare o migliorare avendo 
come riferimento  la media nazionale (R = 1). In relazione alla  ‐
pologia dei prodo  valuta , l'Area 05 è cara erizzata dall'assen‐
za  di  prodo   penalizzan ,  la  prevalenza  di  prodo   giudica  
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buoni  (38,89%) mentre quelli giudica  acce abili o  limita  rap‐
presentano  il 33,34% e  gli eccellen   il 27.78%.  L'Area 06 è  ca‐
ra erizzata  invece dalla presenza del 3.23% di prodo  penaliz‐
zan , 45,97% acce abili o limita , 19,35% buoni e il 31,45% giu‐
dica  eccellen . Tale analisi consente di  riscontrare un eccesso 
di  prodo   valuta   come  acce abili  o  limita   in  entrambe  le 
aree  che devono essere  rido  negli esercizi  futuri  così  come  i 
prodo  penalizzan , spesso risultan  da errori di compilazione/
aggiornamento del sito del MIUR. Si auspica, ovviamente, l'incre‐
mento dei prodo  eccellen  ed il consolidamento di quelli buo‐
ni. 
Un discorso par colare va fa o per la produzione scien fica dei 
ricercatori neo‐assun  o promossi nell'Università degli  Studi di 
Sassari nelle Aree 05 e 06 nel se ennio 2004‐2010. Per questo 
par colare gruppo di ricercatori, infa , la produzione scien fica 
si a esta al di so o della media nazionale (0,98 per  l'Area 05 e 
0,77 per l'area 06). Il dato è par colarmente sconfortante laddo‐
ve, per l'Area 06, ci collochiamo ul mi tra gli atenei di medie di‐
mensioni. Tale aspe o, che può essere indica vo di un eccessivo 
sbilanciamento di alcuni ricercatori dell'area medica nei confron‐
 della assistenza a discapito della ricerca, va a entamente ana‐

lizzato e dovranno essere pos  in a o interven  virtuosi per cer‐
care di migliorare la performance su questo aspe o. 
Nuovi  indicatori disponibili per una più corre a  interpretazione 
degli esi  del VQR2004‐2010 sono l'Indicatore Dipar mento Vir‐
tuale Associato (IDVA) e  il Voto Standardizzato di Dipar mento. 
L'IDVA è  l'indicatore  che ha dato  la possibilità di  fare  le prime 
valutazioni  compara ve  tra  dipar men   eterogenei;  esso  rap‐
presenta l'R medio di dipar mento e per valori superiori a 1 indi‐
ca performance superiori alla media nazionale. Tale indicatore è 
da u lizzare con cautela per l'erogazione delle risorse di Ateneo 
ai diversi dipar men  (ad esempio, l'IDVA non appare corregge‐
re  la  dipendenza  dell'indicatore  stesso  dalla  numerosità  dei 
membri nelle aggregazioni, né gli effe  di variabilità di valuta‐
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zione  dei Gruppi  Esper   della Valutazione  (GEV)),  questo  è  un 
aspe o da tenere in dovuta considerazione. 
Tra gli  indicatori suggeri  dall'ANVUR per  la valutazione compa‐
ra va della ricerca tra diversi dipar men  (compos , a  loro vol‐
ta, da diverse aree CUN e diversi SSD)  in funzione della distribu‐
zione delle risorse, quelli dire amente u lizzabili appaiono il vo‐
to standardizzato di Dipar mento e il Top % s mato. Il voto stan‐
dardizzato di dipar mento è una combinazione dei vo  standar‐
dizza  dei suoi membri, opportunamente pesa   tenendo conto 
del numero di prodo  che ciascun membro doveva presentare. 
Tale  indicatore,  in  cui  valori  (posi vi)  più  al   corrispondono  a 
performance migliori, corregge il bias dell'indicatore IDVA legato 
alla numerosità dei membri del dipar mento. L'indicatore Top % 
s mato indica la probabilità di o enere un Dipar mento Virtuale 
Associato con un valore dell'indicatore superiore a quello calco‐
lato per il dipar mento reale. Più basso è il valore (%) di questo 
indicatore, migliore è la performance del dipar mento. Sulla ba‐
se del voto standardizzato possono essere deriva  degli indicato‐
ri  u lizzabili  dire amente  per  l'a ribuzione  delle  risorse  (IPR). 
Valori posi vi di tali indicatori corrispondono a performance mi‐
gliori mentre  valori  nega vi  sono  espressione  di  performance 
peggiori. 
Le tabelle costruite dal ministero con i calcoli degli indicatori rife‐
ri   al  Dipar mento  Virtuale  Associato  sono  due:  la  prima  con 
elaborazioni  effe uate  a  livello  di  SSD, mentre  la  seconda  con 
elaborazioni a livello delle 14+2 Aree CUN (quest'ul ma realizza‐
ta per venire incontro a quegli Atenei che, durante l'incontro del 
9/1/2014 presso la CRUI, hanno espresso il desiderio, in con nui‐
tà con il bando VQR, di procedere con l'iter di autovalutazione a 
livello di Area CUN). 
Sulla base della tabella elaborata a livello di aree CUN, al nostro 
dipar mento è stato a ribuito un'IDVA (R medio di dipar men‐
to) pari a 1,09 ed un voto standardizzato di 0,677. 
Il Top % s mato è pari al 25% il che vuol dire che esiste il 75% di 
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probabilità che un Dipar mento Virtuale Associato abbia un va‐
lore dell'indicatore di performance  inferiore a quello del nostro 
dipar mento. L'indicatore IPR suggerito è pari a 0.25 ed è indica‐
vo di credito nella distribuzione delle risorse di Ateneo. Tali ri‐

sulta  sono i migliori tra i dipar men  di area biomedica dell'U‐
niversità di Sassari ma sono ancora lontani dagli atenei di eccel‐
lenza a cui dobbiamo tendere. 
Dai da  elabora  sulla base delle aree CUN si evince che le per‐
formance, pur mantenendosi globalmente le più alte dell'Ateneo 
in area biomedica, sono ne amente migliori rispe o alle valuta‐
zioni effe uate a  livello di SSD come  illustrato nell'apposita  ta‐
bella.  In  questo  contesto  è  difficile  fare  degli  approfondimen  
per valutare  in modo anali co  il peso del singolo SSD sulla per‐
formance complessiva di dipar mento. Infa  a soli 6 SSD su 16 
è stato a ribuito un voto standardizzato per SSD nel dipar men‐
to per  rispe o della privacy  (SSD con meno di 10 afferen  non 
hanno un voto). Da una  le ura preliminare, che esclude gli SSD 
dell'Area  05  (a  cui  non  è  stato  a ribuito  un  voto),  appare  co‐
munque un'ampia eterogeneità dei SSD (di Area 06) valuta . 
Nel  processo  di  valutazione  programmato  nel  quadro  B2  sarà 
importante analizzare la produ vità anche in funzione degli SSD 
in modo da porre in a o degli interven  virtuosi ad hoc vol  ad 
evidenziare ambi  e problema che specifici che limitano la pro‐
du vità ed  il  raggiungimento degli obie vi  indica  nel quadro 
A1. Al momento non  risulta possibile confrontare  i da   raccol  
sulla produzione scien fica 2011, 2012 e 2013 (alla data odierna, 
11 febbraio 2015, non tu  i docen  hanno effe uato o ul mato 
la  compilazione del  sito MIUR)  con quelli dei  se e anni prece‐
den   raccol   con  la VQR2004‐2010,  per  cui  occorre  a endere 
l'esito  della  presente  valutazione.  Tale  comparazione  sarebbe 
comunque os ca  in quanto, si ricorda che  l'esercizio VQR 2004‐
2010 prevedeva che ogni docente presentasse i tre prodo  rite‐
nu  migliori mentre la presente valutazione si basa su tu  i pro‐
do  della ricerca dipar mentale. Un punto che appare premian‐

Dipar mento di Medicina Clinica e Sperimentale 

 23 

Pi
an
o 
In
te
gr
at
o 
di
 D
ip
ar

m
en

to
  2
01
6 
‐ 2

01
9 

 23 

te,  in  relazione  alla  produzione  scien fica  futura  (in  base  agli 
a uali criteri di valutazione) è, oltre alla qualità ed alla quan tà 
dei prodo  della ricerca, anche la presenza di coautori stranieri 
e  la  collaborazione con  ricercatori appartenen  ad altri dipar ‐
men  ed en  di ricerca  (un prodo o della ricerca,  infa , viene 
valutato una sola volta all'interno del dipar mento). Un aspe o 
che  suscita preoccupazione è  la progressiva  riduzione dei  fondi 
messi a disposizione della ricerca a livello regionale e nazionale e 
l'aumento di compe vità per  l'accesso a  risorse a  livello euro‐
peo  ed  internazionale.  Tale  contrazione  delle  risorse  è  sicura‐
mente da porre in relazione all'a uale condizione di crisi econo‐
mica internazionale che vede il nostro paese penalizzato in modo 
par colare. Poiché la maggior parte dei fondi per la ricerca dipar‐
mentale sono su base regionale o nazionale, appare necessario 

fare un  salto di qualità  che preveda  l'incremento di proge  di 
ricerca finanzia  da en  sovranazionali e porre in a o tu e quel‐
le azioni  (di  formazione, amministra ve, di  internazionalizzazio‐
ne) che possano facilitare questa azione virtuosa. 
Nell'insieme,  l'a uale  analisi  non  si  discosta  significa vamente 
dall'analisi  svolta  in  Ateneo  dopo  l'esercizio  di  valutazione 
VQR2004‐2010 che ha evidenziato pun  di forza e di debolezza. 
Tra  i  pun   di  forza  annoveriamo  sicuramente  la  qualità media 
della ricerca ed un buon grado di successo nei programmi di inte‐
resse nazionale; tra i pun  di debolezza l'eterogeneità produ va 
dei SSD, ed un basso tasso di accesso a risorse di finanziamento 
europee. 
Dal riesame effe uato sin ora, il miglioramento della qualità del‐
la  ricerca  dipar mentale  per  il  raggiungimento  degli  obie vi 
strategici (OS) indica , verrà posto in a o e monitorizzato con ‐
nuamente sulla base di un piano opera vo che si basa sulla mes‐
sa in a o delle azioni indicate nell’allegato II del Piano integrato 
di Dipar mento. 

Oltre Ricerca e Dida ca vi e’ un  insieme di a vita’,  inquadrate 
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come Terza Missione, che, pur in a o, non sono, allo stato a ua‐
le  rou nariamente  monitorizzate;  tra  queste  annoveriamo  le 
inizia ve definibili come public engagement, ovvero  l'insieme di 
a vità senza scopo di  lucro con valore educa vo, culturale e di 
sviluppo sociale: 
‐ pubblicazioni divulga ve; 
‐ partecipazioni a ve a incontri pubblici organizza  da altri sog‐
ge ; 

‐ organizzazione di even  pubblici dedicate al pubblico ester‐
no ; 

‐ giornate organizzate di formazione;  
‐ si  web intera vi e/o divulga vi, blog; 
‐ partecipazione alla formulazione di programmi di pubblico 
interesse;  
‐ inizia ve di tutela della salute; 
‐ inizia ve di orientamento e interazione con le scuole superio‐

ri; 
‐ inizia ve divulga ve rivolte a bambini e giovani; 
Il Dipar mento è consapevole che l'a vità e i benefici dell'istru‐
zione superiore e della ricerca possono essere comunica  e con‐
divisi con il pubblico in numerosi modi e si pone come obie vo 
primario la promozione di tali even  comunica vi e, a par re dal 
2016,    il monitoraggio della partecipazione/organizzazione a/di 
sudde e inizia ve da parte dei docen  afferen  al Dipar mento 
stesso.  

Anche i trial clinici, l’a vità di educazione con nua in medicina, 
l’Is tuzione di centri di ricerca clinica e di biobanche, che fin’ora 
non  sono  sta  adeguatamente monitora  nel  contesto dipar ‐
mentale, saranno promossi e monitora  a par re dal 2016. 

Per quanto concerne i breve  e l’is tuzione di spin‐off il Dipar‐
mento, effe uata   un’autovaluta‐zione dello  stato a uale, ha 

maturato la consapevolezza che molto c’e’ da fare in ques  con‐
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tes  strategici ed estremamente compe vi. A tal proposito  in‐
tende intensificare i rappor  con l”Ufficio Innovazione Tecnologi‐
ca di Ateneo per riproporre even  forma vi par colamente mi‐
ra  al se ore socio‐sanitario. Diversi incontri forma vi sulla pro‐
tezione  della  proprietà  intelle uale  e  sulla  breve abilità  sono 
sta   fa   con  esper   di  breve ualità  nel  se ore  biomedicale, 
anche a livello one‐to‐one con diversi docen  del Dipar mento. 
Da tali incontri è emersa l’estrema compe vità del se ore bio‐
medicale e  la conseguente difficoltà nella breve azione   di pro‐
do /processi originali. L’aspe o che appare più limitante e’ l’as‐
senza  di  un  tessuto  imprenditoriale  territoriale  con  vocazione 
biomedicale col quale creare delle  interazioni orientate   al mer‐
cato che va ricercato  in altri contes , sia a  livello nazionale che 
internazionale. Se a queste problema che si aggiungono le diffi‐
coltà di mol   ricercatori del Dipar mento nel coniugare ancora 
oggi  la Ricerca e  la Dida ca con  l’Assistenza, per  fa ori spesso 
indipenden  dalla volontà del singolo quali aspe  organizza vo/
stru urali e mancanza di personale, ben si capisce come tali pro‐
blema che  riferibili alla Terza missione, pur considerate  impor‐
tan , non vengano percepite come di primaria importanza. 
Fa e queste considerazioni, il Dipar mento si impegna a sfru a‐
re tu e  le risorse  interne all’Ateneo (Ufficio  Innovazione Tecno‐
logica) ed esterne  (centri di ricerca, associazioni di categoria ed 
imprenditoriali) per sensibilizzare  i docen  alla protezione della 
proprietà  intelle uale ed alla is tuzione di spin‐off. 
Entro quest’anno il Dipar mento a verà’ una ricognizione inter‐
na per verificare se sussistono  i  requisi  minimi  (know‐how,  la‐
boratori, apparecchiature) per a vare dei servizi ad esterni che 
possano  rientrare nel  contesto della Terza Missione  (es.  servizi 
conto terzi). 
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Allegato	1	–	Scheda	Azioni	
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1– AREA RICERCA E TERZA MISSIONE 
OBIETTIVO STRATEGICO 1:          

Migliorare l’a ra vità e la sostenibilità di  UNISS 

        

 % Prodo  Eccellen  (su prodo  a esi)  x a.a. x Area    

OBIETTIVO OPERATIVO 1 

Di seguito gli indicatori e le correlate azioni rela ve gli obie vi strategici ed opera vi so‐
pra indica : 

indicatore 1.a   % Prodo  Eccellen  (su prodo  a esi)  x a.a. x Area          

Azioni 

A.1 

Obie vo opera vo ed azione (A‐1): Consolidamento o incremento qualita vo e 
quan ta vo dei prodo  della ricerca eccellen  ineren  le tema che e gli obie vi di 
ricerca del Dipar mento su riviste nazionali o internazionali con peer review. Tale 
obie vo e' legato alle risorse finanziarie messe a disposizione per la ricerca.  Indica‐
tore:  numero di ar coli; numero di citazioni; impact factor delle riviste. Tu  ques  
indicatori verranno valuta  in funzione delle risorse realmente disponibili per la ricer‐
ca scien fica. 

A.2    

Tempi di realizzazione dell'azione 

Annuale 
Consolidamento o incremento della produzione di prodo  eccellen  da parte dei 
ricercatori a ualmente produ vi (obie vo annuale in funzione delle risorse disponi‐
bili per la ricerca) 

Pluriennale 
Consolidamento o incremento della produzione di prodo  eccellen  da parte dei 
ricercatori a ualmente non  produ vi in questo segmento (obie vo triennale in 
funzione delle risorse disponibili per la ricerca) 
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indicatore 1.b   % Prodo  Buoni (su prodo  a esi)  x a.a x Area           

Azioni 

A.1 

Obie vo opera vo ed azione (A‐1): Consolidamento o incremento qualita vo e 
quan ta vo dei prodo  della ricerca buoni (o loro riduzione in favore dei prodo  
eccellen ) ineren  le tema che e gli obie vi di ricerca del Dipar mento su riviste 
nazionali o internazionali con peer review. Tale obie vo e' legato alle risorse finan‐
ziarie messe a disposizione per la ricerca.  Indicatore:  numero di ar coli; numero 
di citazioni; impact factor delle riviste. Tu  ques  indicatori verranno valuta  in 
funzione delle risorse realmente disponibili per la ricerca scien fica. 

A.2    

Tempi di realizzazione dell'azione 

Annuale 

Consolidamento o incremento della produzione di prodo  buoni da parte dei 
ricercatori a ualmente produ vi o una riduzione dei prodo  buoni in funzione 
dell'incremento di quelli eccellen   (obie vo annuale in funzione delle risorse 
disponibili per la ricerca). 

Pluriennale 

Consolidamento o incremento della produzione di prodo  buoni da parte dei 
ricercatori a ualmente non produ vi in questo segmento o una riduzione dei 
prodo  buoni in funzione dell'incremento di quelli eccellen    (obie vo triennale 
in funzione delle risorse disponibili per la ricerca). 

indicatore 1.c   % Prodo  Acce abili (su prodo  a esi)  x a.a x Area   

Azioni 

A.1 

Obie vo opera vo ed azione (A‐1): Consolidamento o incremento qualita vo e 
quan ta vo dei prodo  della ricerca acce abili (o loro riduzione in favore dei 
prodo  buoni) ineren  le tema che e gli obie vi di ricerca del Dipar mento su 
riviste nazionali o internazionali con peer review. Tale obie vo e' legato alle risor‐
se finanziarie messe a disposizione per la ricerca.  Indicatore:  numero di ar coli; 
numero di citazioni; impact factor delle riviste. Tu  ques  indicatori verranno 
valuta  in funzione delle risorse realmente disponibili per la ricerca scien fica. 

A.2    

Tempi di realizzazione dell'azione 

Annuale 

Consolidamento o incremento della produzione di prodo  acce abili da parte dei 
ricercatori a ualmente produ vi o una riduzione dei prodo  acce abili in funzio‐
ne dell'incremento di quelli buoni  (obie vo annuale in funzione delle risorse 
disponibili per la ricerca). 

Pluriennale 

Consolidamento o incremento della produzione di prodo  acce abili da parte dei 
ricercatori a ualmente non produ vi in questo segmento o una riduzione dei 
prodo  acce abili in funzione dell'incremento di quelli buoni   (obie vo triennale 
in funzione delle risorse disponibili per la ricerca). 
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indicatore 1.d  % Prodo  Limita  (su prodo  a esi)  x a.a x Area     

Azioni 

A.1 

Obie vo opera vo ed azione (A‐1): Azzeramento del numero dei prodo  della 
ricerca limita  (o loro riduzione in favore dei prodo  acce abili) ineren  le 
tema che e gli obie vi di ricerca del Dipar mento su riviste nazionali o interna‐
zionali con peer review. Tale obie vo e' legato alle risorse finanziarie messe a 
disposizione per la ricerca.  Indicatore:  numero di ar coli; numero di citazioni; 
impact factor delle riviste. Tu  ques  indicatori verranno valuta  in funzione 
delle risorse realmente disponibili per la ricerca scien fica. 

A.2    

Tempi di realizzazione dell'azione 

Annuale 

Azzeramento della produzione di prodo  limita   da parte dei ricercatori a ual‐
mente produ vi o una riduzione dei prodo  limita   in funzione dell'incremen‐
to di quelli acce abili  (obie vo annuale in funzione delle risorse disponibili per 
la ricerca). 

Pluriennale 

Azzeramento della produzione di prodo  limita  da parte dei ricercatori a ual‐
mente non produ vi in questo segmento o una riduzione dei prodo  limita  in 
funzione dell'incremento di quelli acce abili   (obie vo triennale in funzione 
delle risorse disponibili per la ricerca). 

indicatore 1.e  % Prodo  Mancan  (su prodo  a esi)  x a.a x Area        

Azioni 

A.1 

Obie vo opera vo ed azione (A‐1): Azzeramento del numero dei prodo  della 
ricerca mancan  (o loro riduzione in favore dei prodo  acce abili) ineren  le 
tema che e gli obie vi di ricerca del Dipar mento su riviste nazionali o interna‐
zionali con peer review. Tale obie vo e' legato alle risorse finanziarie messe a 
disposizione per la ricerca.  Indicatore:  numero di ar coli; numero di citazioni; 
impact factor delle riviste. Tu  ques  indicatori verranno valuta  in funzione 
delle risorse realmente disponibili per la ricerca scien fica. 

A.2    

Tempi di realizzazione dell'azione 

Annuale 
Azzeramento o riduzione del numero dei  prodo  mancan   da parte dei ricer‐
catori produ vi (obie vo annuale in funzione delle risorse disponibili per la 
ricerca). 

Pluriennale 
Azzeramento o riduzione del numero dei  prodo  mancan  da parte dei ricerca‐
tori non produ vi (obie vo trennale in funzione delle risorse disponibili per la 
ricerca). 
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indicatore 1.f  % Prodo  non valutabili e plagio x   a.a. x Area           

Azioni 

A.1 

Obie vo opera vo ed azione (A‐1): Azzeramento del numero dei prodo  della 
ricerca non valutabili (o loro riduzione in favore dei prodo  acce abili) ineren  le 
tema che e gli obie vi di ricerca del Dipar mento su riviste nazionali o interna‐
zionali con peer review. Tale obie vo e' legato alle risorse finanziarie messe a 
disposizione per la ricerca.  Indicatore:  numero di ar coli; numero di citazioni; 
impact factor delle riviste. Tu  ques  indicatori verranno valuta  in funzione 
delle risorse realmente disponibili per la ricerca scien fica. 

A.2    

Tempi di realizzazione dell'azione 

Annuale  Azzeramento o riduzione del numero dei  prodo  non valutabili da parte dei 
ricercatori produ vi (obie vo annuale in funzione delle risorse disponibili per la 

Pluriennale 
Azzeramento o riduzione del numero dei  prodo  non valutabili da parte dei 
ricercatori non produ vi  (obie vo trennale in funzione delle risorse disponibili 
per la ricerca). 

indicatore 1.g  (N. ed)  Entrate da proge  bandi compe vi x a.a.  x Area / Totale Nazionale Area         

Azioni 

A.1 

Obie vo opera vo ed azione (A‐1): Consolidamento o incremento di numero di 
proge  (o degli impor  introita ) Internazionali, europei, nazionali e regionali 
valuta  posi vamente (e finanzia ) in funzione delle risorse finanziarie messe a 
disposizione, della frequenza dei bandi e del livello di compe vità.  Indicatore:  

Tempi di realizzazione dell'azione 

Annuale 
Consolidamento o incremento del numero e dei proge  finanzia  (o degli impor  
introita ) da parte dei ricercatori che a ualmente riescono ad a rarre risorse 
(obie vo annuale in funzione delle risorse finanziarie messe a disposizione, della 

Pluriennale 

Incremento del numero e dei proge  finanzia  (o degli impor  introita ) da parte 
dei ricercatori che a ualmente non riescono ad a rarre risorse (obie vo trienna‐
le in funzione delle risorse finanziarie messe a disposizione, della frequenza dei 
bandi e del livello di compe vità). 
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indicatore 1.h  N. e importo proge  idonei non finanzia  su bandi compe vi x Area x a.a.                

Azioni 

A.1 

Obie vo opera vo ed azione (A‐1): Consolidamento o incremento di numero di pro‐
ge  Internazionali, europei, nazionali e regionali valuta  posi vamente (anche se non 
finanzia ) in funzione delle risorse finanziarie messe a disposizione, della frequenza 
dei bandi e del livello di compe vità.  Indicatore:  Numero di proge  valuta  posi ‐
vamente (anche se non finanzia ). 

A.2    

Tempi di realizzazione dell'azione 

Annuale 

Consolidamento o incremento del numero e dei proge  valuta  posi vamente 
(anche se non finanzia ) da parte dei ricercatori che a ualmente riescono ad a rarre 
risorse (obie vo annuale in funzione delle risorse finanziarie messe a disposizione, 
della frequenza dei bandi e del livello di compe vità). 

Pluriennale 

Incremento del numero e dei proge  valuta  posi vamente (anche se non finanzia ) 
da parte dei ricercatori che a ualmente non riescono ad a rarre risorse (obie vo 
triennale in funzione delle risorse finanziarie messe a disposizione, della frequenza dei 
bandi e del livello di compe vità). 

indicatore 1.i  Fellow o equivalen  di società scien fiche ed equiv.                              

Azioni 

A.1    

indicatore 1.l  Premi alla ricerca    

Azioni 

A.1    
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OBIETTIVO STRATEGICO 1:          

Migliorare l’a ra vità e la sostenibilità di  UNISS 

        

Incrementare la mobilità nazionale ed internazionale ricercatori 

OBIETTIVO OPERATIVO 2 

Di seguito gli indicatori e le correlate azioni rela ve gli obie vi strategici ed opera vi so‐
pra indica : 

indicatore 2.a  Mesi‐uomo ricercatori in uscita per durata                                                                                                                    

Azioni 

A.1    

indicatore 2.b  Mesi‐uomo ricercatori in entrata per durata          

Azioni 

A.1 

Obie vo opera vo ed azione (A‐1):  consolidamento o incremento del numero dei 
visi ng professor  in funzione delle risorse finanziarie messe a disposizione, della 
frequenza dei bandi e del livello di compe vità. Indicatore: mesi uomo in entrata 
e numero di visi ng professor. 

Tempi di realizzazione dell'azione 

Annuale 
Consolidamento o incremento del numero degli short visi ng professor (obie vo 
annuale in funzione delle risorse finanziarie messe a disposizione, della frequenza 
dei bandi e del livello di compe vità). 

Pluriennale 
Consolidamento o incremento del numero degli long visi ng professor (obie vo 
triennale in funzione delle risorse finanziarie messe a disposizione, della frequenza 
dei bandi e del livello di compe vità). 

indicatore 2.c   Mesi uomo  in entrata e uscita per periodi superiori a tre mesi x Area / Totale Naz 
Area       

Azioni 

A.1    
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OBIETTIVO STRATEGICO 1:          

Migliorare l’a ra vità e la sostenibilità di  UNISS 

        

Promuovere Alta formazione di qualità    

OBIETTIVO OPERATIVO 3 

Di seguito gli indicatori e le correlate azioni rela ve gli obie vi strategici ed opera vi so‐
pra indica : 

indicatore 3.a  Numero di assegnis  di ricerca, RTD                     

Azioni 

A.1    

indicatore 3.b  Numero di assegnis  di ricerca, RTD con produzione scien fica pesata per qualità                            

Azioni 

A.1    

indicatore 3.c  Numero di do ora  accredita  e parte di consorzi nazionali e internazionali              

Azioni 

A.1    

indicatore 3.d  Do orandi e assegnis  colloca  in altre is tuzioni di ricerca a un anno da fine 
contra o   

Azioni 

A.1    
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OBIETTIVO STRATEGICO 1:          

Migliorare l’a ra vità e la sostenibilità di  UNISS 

        

 Potenziare le a vità di Terza Missione 

OBIETTIVO OPERATIVO 4 

Di seguito gli indicatori e le correlate azioni rela ve gli obie vi strategici ed opera vi so‐
pra indica : 

indicatore 4.a  N. Spin off         

Azioni 

A.1    

indicatore 4.b  N. Breve           

Azioni 

A.1    

indicatore 4.c  A vità culturali o forma ve, Musei, Si  archeologici          

Azioni 

A.1 
Obie vo opera vo ed azione (A‐1): Monitoraggio e consolidamento (o incremento) 
del numero di a vita' culturali e forma ve. Indicatore:  Numero di a vita' culturali 
e forma ve. 

Tempi di realizzazione dell'azione 

Annuale 
Monitoraggio e consolidamento (o incremento) del numero delle a vita' culturali e 
forma ve annuali che coinvolgano docen   a ualmente impegna  in tale  pologia 
di a vita'. 

Pluriennale 
Monitoraggio e consolidamento (o incremento) del numero delle a vita' culturali e 
forma ve  che coinvolgano docen   a ualmente non impegna  in tale  pologia di 
a vita' (obie vo triennale). 
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indicatore 4.d  Fa urato conto terzi     

Azioni 

A.1    

indicatore 4.e  N. Proge  su bandi (compe vi) POR (RAS) e simili      

Azioni 

A.1 
Obie vo opera vo ed azione (A‐1): Consolidamento o incremento di numero di 
proge  presenta  su bandi compe vi in funzione della frequenza dei bandi.  Indi‐
catore:  Numero di proge  presenta . 

Tempi di realizzazione dell'azione 

Annuale 
Consolidamento o incremento del numero e dei proge  presenta  su bandi compe‐

vi da parte dei ricercatori che a ualmente riescono ad a rarre risorse (obie vo 
annuale in funzione della frequenza dei bandi). 

Pluriennale 
Consolidamento o incremento del numero e dei proge  presenta  su bandi compe‐

vi da parte dei ricercatori che a ualmente non riescono ad a rarre risorse 
(obie vo trennale  in funzione della frequenza dei bandi). 


