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Presentazione del documento 
 
 
Il percorso di Pianificazione  Strategica  è  stato  condiviso  con  i  
diparƟmenƟ  individuando,  innanzituƩo,  gli  indicatori  negli 
ambiƟ  strategici  di  Ateneo  ricavaƟ  dai  documenƟ  posƟ  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  relaƟvi  a  Didaƫca,  Ricerca  e  Terza  missione, 
partendo  dagli  obieƫvi  strategici  stabiliƟ  dal  piano  integrato 
d’Ateneo. 
Questa aƫvità ha consenƟto di definire elemenƟ che saranno 
di parƟcolare  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 operaƟvo i DiparƟmenƟ hanno manifestato il 
proprio  impegno  programmatorio  nei  primi  mesi  del  2016, 
meƩendo a faƩor comune gli sforzi di programmazione faƫ a 
livello di Ateneo. La condivisione degli obieƫvi e del metodo di 
elaborazione  del  piano  integrato  è  stata  garanƟta  aƩraverso 
diversi incontri tra gli organi di governo dell’Ateneo e i DireƩori 
di DiparƟmento. Gli stessi hanno condiviso i contenuƟ illustraƟ, 
contestualizzandoli  nell’ambito  delle  proprie  specificità,  e  in 
una seconda fase sono staƟ chiamaƟ a compilare una “scheda 
azioni” e un “template” tramite i quali sono emerse le poliƟche 
future  da  intraprendere  e  le  relaƟve  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 is tuzionale, mission e vi-
sion 
La StruƩura di Raccordo, denominata Facoltà di Medicina e Chi‐
rurgia,  è stata isƟtuita con D.R. n. 942 del 30 marzo 2012, ai sen‐
si dell’art. 2, comma 2, leƩera c), della L. n. 240/2010, nonché 
del Titolo III, capo II “StruƩure di raccordo” e capo IV “Relazioni 
con il sistema sanitario e l’Azienda ospedaliero‐universitaria” 
dello Statuto dell’Ateneo di Sassari. 
I DiparƟmenƟ afferenƟ alla Facoltà sono: il DiparƟmento di Me‐
dicina Clinica e Sperimentale, il 
DiparƟmento di Scienze Biomediche, il DiparƟmento di Scienze 
Chirurgiche, Microchirurgiche e 
Mediche. 
La Facoltà è la struƩura universitaria di riferimento per quanto 
riguarda i rapporƟ con il Servizio sanitario nazionale, di cui al 
D.Lgs. n. 517/1999, e successive modifiche e integrazioni. 
La Facoltà ha la responsabilità del coordinamento, della raziona‐
lizzazione e della gesƟone delle 
aƫvità didaƫche dei Corsi di studio e delle Scuole di specializza‐
zione, garantendo l’inscindibilità 
delle funzioni assistenziali dei docenƟ di materie cliniche da 
quelle di insegnamento e di ricerca. 
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Mission 
Uniss è sede primaria di libera ricerca e di libero insegna‐
mento, luogo di elaborazione criƟca del sapere e di diffu‐
sione  delle  conoscenze  scienƟfiche.  GaranƟsce  autono‐
mia alle proprie struƩure di ricerca, di didaƫca e di servi‐
zio,  e  favorisce  la  partecipazione  aƫva  di  tuƩe  le  sue 
componenƟ  alla  vita  universitaria  e  l’integrazione  delle 
stesse con il territorio 

Vision 
La Facoltà di Medicina e Chirurgia, coerentemente con le poliƟ‐
che dell’Ateneo, mira a creare, valorizzare e disseminare cono‐
scenza scienƟfica, al fine di generare opportunità̀ di sviluppo 
sociale, culturale ed economico del territorio. Ciò aƩraverso 
percorsi di studio centraƟ sulle esigenze del mondo del lavoro 
e delle professioni medica e sanitarie e aƫvità di ricerca di 
elevata qualità, in ambito nazionale ed internazionale curando 
l’organizzazione della didaƫca, l’integrazione assistenziale e 
scienƟfica e lo sviluppo culturale. 
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1.2 ‐ Cosa Facciamo: le aƫvità del DiparƟmento 
La StruƩura di Raccordo – Facoltà di Medicina e Chirurgia ha co‐
me ambiƟ prevalenƟ d’aƫvità, com’è naturale per una isƟtuzione 
Universitaria,  l’istruzione superiore e  lo sviluppo della colleƫvità 
locale (terza Missione). 
 
1.2.1 dida ca A.A. 2015/2016 
L’Università di Sassari ha un’offerta  formaƟva  in  linea  con  le di‐
sposizioni del DM 270/2004 e sue successive modificazioni. L’Ate‐
neo 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 formaƟva di diparƟmento è la seguente: 

StruƩura di raccordo di Medicina 

Laurea triennale 

1. FISIOTERAPIA (ABILITANTE ALLA PROFESSIONE SANITARIA DI FISIOTERAPI‐
STA) (accesso programmato nazionale) 

2. INFERMIERISTICA (ABILITANTE ALLA PROFESSIONE SANITARIA DI INFERMIE‐
RE) (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 LABORATORIO BIOMEDICO) (accesso programmato nazionale) 

6. TECNICHE DI RADIOLOGIA MEDICA, PER IMMAGINI E RADIOTERAPIA (ABILITANTE 
ALLA PROFESSIONE SANITARIA DI TECNICO DI RADIOLOGIA MEDICA) (accesso program‐
mato 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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Alla StruƩura di Raccordo – Facoltà di Medicina e Chirurgia affe‐
riscono le Scuole di specializzazione dell’Area Medica, Chirurgica 
e dei Servizi Clinici ai sensi del D.M. n. 68/2015 
La StruƩura di Raccordo  coordina e gesƟsce  l’offerta  formaƟva 
delle Scuole di Specializzazione dell’Area medico‐sanitaria, favo‐
risce altresì,  l’organizzazione della didaƫca,  l’integrazione assi‐
stenziale e scienƟfica e lo sviluppo culturale. 

1.3 ‐ Come Operiamo 
1.3.1 Gli organi del Dipar mento  
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 oƩemperanza a quando delineato dalla 
L.240/2010 all’art.2. 
Gli organi del DiparƟmento sono:  
Il DireƩore  rappresenta  il DiparƟmento,  convoca  e  presiede  il 
Consiglio e la Giunta, sovrintende all’esecuzione delle delibere e 
svolge tuƩe le funzioni non espressamente aƩribuite al Consiglio 
del DiparƟmento, secondo lo Statuto e i regolamenƟ di Ateneo. 
La Giunta del DiparƟmento coadiuva  il DireƩore ed  il Consiglio 
del  DiparƟmento  nell’espletamento  delle  rispeƫve  funzioni  e 
svolge  i compiƟ che  le sono aƩribuiƟ dal regolamento generale 
di Ateneo e gli altri che il Consiglio stesso ritenga di doverle dele‐
gare. 
Il Consiglio del DiparƟmento è organo di programmazione e di 
gesƟone del DiparƟmento. 
La Commissione pariteƟca studenƟ‐docenƟ è  isƟtuita presso  il 
DiparƟmento, svolge aƫvità di monitoraggio dell'offerta forma‐
Ɵva e della qualità della didaƫca, nonché dell'aƫvità di servizio 
agli studenƟ da parte dei docenƟ, compiendo valutazioni, verifi‐
che e rilevazioni staƟsƟche sui vari aspeƫ dell’aƫvità.  
 
 

Stru ura di Raccordo di Medicina 

 13 

Pi
an
o 
In
te
gr
at
o 
di
 D
ip
ar
Ɵm

en
to
  2
01
6 
‐ 2

01
9 

 13 

1.3.2 Le cara eris che organizza ve e ges onali 
del Dipar mento 
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1.4 ‐IdenƟtà 
1.4.1 Il dipar mento in cifre 
Di  seguito  sono evidenziaƟ alcuni daƟ e  indicatori  sinteƟci  che 
forniscono  la  dimensione  dei  faƫ  ritenuƟ  più  significaƟvi  nel 
perseguimento  delle  finalità  isƟtuzionali  dell’Ateneo;  l’analisi 
riguarda la dimensione dei fenomeni legaƟ alle aƫvità con mag‐
giore impaƩo per il perseguimento della missione dell’Ateneo. 
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2‐ Analisi di contesto 
 

 

 
 
 

Punti di Forza
1. Mobilità internazionale 
2. Offerta formativa ampia e relativa, ad 

anni  alterni,  a  tutte  le  classi  delle 
professioni sanitarie 

3. Giudizi  positivi  degli  studenti  nelle 
valutazioni sulla didattica 

4. Buon  rapporto/interazione  docenti  –
studenti 

5. Immatricolazioni  pari  ad  oltre  il  90% 
del  numero  dei  posti messi  a  bando 
annualmente 

6. Coinvolgimento degli studenti  in tutte 
le attività universitarie 

Punti di debolezza 
1. Numero, dimensioni ed adeguatezza 

aule didattiche e laboratori 
2. Riduzione  progressiva  del  numero  del 

personale docente  
3. Carenza e  in alcuni  casi assenza  totale 

di  personale  docente  per  alcuni  SSD 
che porterà alla chiusura di alcune SdS 
e successiva non attivazione del CdL  in 
Medicina e Chirurgia 

 

Opportunità 
1. Alto  tasso  di  occupazione  nei  settori 

lavorativi  connessi  alla  tipologia  di 
studi 

2. Ampliamento delle  strutture  sanitarie 
assistenziali  utili  per  i  tirocini 
curriculari 

 

Minacce  
1. Scarsità di fondi di finanziamento 
2. Diminuzione del numero di posti messi 

a  bando  per  politiche  nazionali  e 
regionali 

3. Carenza  risorse  economiche  generali 
del territorio che limitano l’accesso alla 
formazione universitaria 

4. Insularità non avvantaggiata da 
collegamenti aerei low cost che 
condiziona la capacità di attrazione 
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3‐ ArƟcolazione del Piano Triennale della StruƩu‐
ra di raccordo 
Il  documento  è  stato  elaborato  in  streƩa  correlazione  con  gli 
obieƫvi presenƟ nel Piano Triennale e nelle poliƟche di qualità 
di Ateneo. La StruƩura  lha condiviso  il metodo di elaborazione 
del piano  integrato facendone propri  i contenuƟ ma contestua‐
lizzandoli nell’ambito delle proprie specificità. Gli stessi verranno 
illustraƟ aƩraverso  le azioni  che  saranno poste  in essere per  il 
raggiungimento  degli  obieƫvi  e  il  conseguimento  dei  risultaƟ 
aƩesi. 
La condivisione degli obieƫvi è stata garanƟta aƩraverso diversi 
incontri  tra gli organi di governo dell’Ateneo e  i DireƩori di Di‐
parƟmento e di StruƩura. 

3.1 Prospe ve e Obie vi del Dipar mento 	

Prospeƫve e Obieƫvi della StruƩura  (quadro 3.1) 
RelaƟvamente all’Area Didaƫca, al fine di perseguire  l’obieƫvo 
strategico del miglioramento dell’aƩraƫvità e della sostenibilità 
dell’Università di Sassari, sono state idenƟficate numerose azioni 
finalizzate al raggiungimento dei 4 Obieƫvi operaƟvi idenƟficaƟ 
dall’Ateneo. 
Le moƟvazioni che soƩendono  la proposta delle seguenƟ azioni 
scaturiscono dal riscontro di criƟcità rilevate durante l’organizza‐
zione e  la conduzione dei CdS emerse da esperienze direƩe dei 
PresidenƟ  dei  CdS,  delle  Commissioni  didaƫche  e  pariteƟche,  
da singoli docenƟ, così come da documenƟ di verifica e program‐
mazione  dei  CdS  (es.  RAR);  i  risultaƟ  aƩesi  corrispondono  agli 
obieƫvi operaƟvi. 

1.    Per quanto riguarda l’obieƫvo operaƟvo n. 1 (Aumentare il 
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N. di studenƟ regolari e N. di CFU conseguiƟ dagli studenƟ 
iscriƫ regolari e fuori corso) si intende adoƩare una serie di 
provvedimenƟ, tra cui:  

• facilitare il riconoscimento di CFU di esami sostenuƟ da 
studenƟ trasferiƟ da altri CdS o altre sedi o acquisiƟ da 
studenƟ che hanno frequentato aƫvità di orientamento 
organizzate da UniSS; 

• rispeƩare puntualmente la calendarizzazione delle date 
degli esami, così come riportato nel calendario ufficiale del 
CdS; 

• implementare l’effeƩuazione di prove in iƟnere; 
• incrementare il numero di appelli di esame aƩraverso im‐

plementazione appelli straordinari in periodo di  pausa 
didaƫca;  

• a medio termine, struƩurare il Piano di studi in modo tale 
da acquisire i 40 CFU con il minor numero possibile di esa‐
mi; 

• isƟtuire la figura di Docente e studente tutor. 

2.   Per quanto riguarda l’obieƫvo operaƟvo n. 2 (Riduzione dei 
Tassi di abbandono tra 

1° ‐ 2° a.a.,  Inaƫvi, Aumento % LaureaƟ  in corso), oltre ai prov‐
vedimenƟ precedentemente citaƟ, si  intende adoƩare  i se‐
guenƟ provvedimenƟ, tra cui:  

• ridurre il numero degli esami propedeuƟci; 
• esplicare aƫvità di counselling finalizzata alla comprensio‐

ne delle problemaƟche studentesche individuali relaƟve 
agli esami; 

• favorire il passaggio da vecchio a nuovo ordinamento degli 
studi; 

• isƟtuire figure di docente tutor per stesura tesi: es. azione 
di indirizzamento verso relatore disponibile e più affine 
alle temaƟche prescelte dallo studente;   

• riparƟre equamente tra i docenƟ il carico didaƫco relaƟvo 
alle tesi di laurea;  
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• monitorare le carriere studenƟ per individuare insegna‐
menƟ superaƟ con maggiore difficoltà e adoƩare conse‐
guenƟ azioni correƫve specifiche;       

• implementare tra gli studenƟ l’informazione sulla premiali‐
tà (già aƫvata) relaƟva al voto di laurea per studenƟ lau‐
reaƟsi in corso; 

• incrementare l’effeƩuazione di Ɵrocini in struƩure sanita‐
rie pubbliche e private;    

• incrementare i contaƫ con parƟ sociali nazionali ed este‐
re;      

• potenziare il servizio di orientamento in uscita.  

3.   Per quanto riguarda l’obieƫvo operaƟvo n. 3 (Diminuzione 
del gap tra contribuzione FFO puro e costo Effeƫvo e riduzione 
costo opportunità), oltre ai provvedimenƟ precedentemente ci‐
taƟ, si intende adoƩare i seguenƟ provvedimenƟ, tra cui:  
• ridurre il numero dei contraƫ retribuiƟ;       
• favorire il trasferimento di studenƟ provenienƟ da altre 

sedi per compensare abbandoni in iƟnere (trasferimenƟ in 
uscita, sopraƩuƩo per il CdL in Medicina e Chirurgia);   

• massimizzare il numero di posƟ programmaƟ in funzione 
della numerosità max di studenƟ previsƟ dalla rispeƫva 
classe di laurea;            

• struƩurare il reclutamento dei docenƟ in funzione delle 
esigenze didaƫche dei CdS; 

• verificare l’effeƫva copertura del fabbisogno didaƫco per 
singolo docente (nel rispeƫvo SSD) per il completamento 
del carico didaƫco obbligatorio (90 ‐ 120 ore di didaƫca 
frontale annua);           

• idenƟficare modalità  incenƟvanƟ  i Ricercatori universitari 
a svolgere aƫvità didaƫca frontale.   

4.     Per quanto riguarda  l’obieƫvo operaƟvo n. 4 (Aumentare  il 
numero degli studenƟ Erasmus in entrata e in uscita e i CFU con‐
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seguiƟ all'estero), oltre ai provvedimenƟ precedentemente citaƟ, 
si intende adoƩare i seguenƟ provvedimenƟ, tra cui:  
• incrementare il numero di accordi internazionali incoming 

ed outcoming;     
• incrementare la conoscenza delle lingue straniere per gli 

studenƟ outcoming ed effeƩuare corsi di miglioramento 
della conoscenza della lingua italiana per studenƟ inco‐
ming; 

• facilitare il riconoscimento degli esami sostenuƟ all'estero 
e preferibilmente stabilire ex ante gli esami che, se soste‐
nuƟ all'estero, saranno riconosciuƟ ex post in sede; 

• incrementare le agevolazioni economiche e logisƟche per 
studenƟ incoming ed outcoming in Erasmus; 

• prevedere tasse di iscrizione ridoƩe per immatricolaƟ pro‐
venienƟ da staƟ esteri ed in parƟcolare da Paesi in via di 
sviluppo. 
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Allegato 1 – Scheda Azioni 
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OBIETTIVO STRATEGICO 1:                  

Migliorare l’aƩraƫvità e la sostenibilità di  UNISS 

               

Aumentare il N. studenƟ in regolari e N. CFU conseguiƟ dagli studenƟ iscriƫ regolari e fuori corso 

OBIETTIVO OPERATIVO 1:  

Di seguito gli indicatori e le correlate azioni relaƟve gli obieƫvi strategici ed ope‐
raƟvi sopra indicaƟ: 

1‐ AREA DIDATTICA 

indicatore 1.a  Percentuale di studenƟ regolari che hanno conseguito un numero di CFU pari o supe‐
riore ai 40 nel corso dell’anno accademico   

Azioni 

A.1 
facilitazione riconoscimento CFU di esami sostenuƟ da studenƟ trasferiƟ da altri CdS o 
altre sedi o acquisiƟ da studenƟ che hanno frequentato aƫvità di orientamento orga‐
nizzate da UniSS           

A.2  rispeƩo della calendarizzazione delle date degli  esami così come riportato nel calenda‐
rio ufficiale del CdS 

A.3  effeƩuazione di prove in iƟnere 

A.4  incremento numero appelli di esame aƩraverso implementazione appelli straordinari 
in periodo di pausa didaƫca              

A.5  struƩurare il Piano di studi in modo tale da acquisire i 40 CFU con il minor n. possibile 
di esami        

Tempi di realizzazione dell'azione 

Annuale  A ‐ 1; A ‐ 2; A ‐ 3; A ‐ 4 

Pluriennale  A ‐ 5 
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indicatore 1.b  Numero medio di CFU conseguiƟ per studente nel corso dell’anno accademico 

Azioni 

A.1  rispeƩo della calendarizzazione delle date degli  esami così come riportato nel ca‐
lendario ufficiale del CdS 

A.2   effeƩuazione di prove in iƟnere 

A.3  incremento numero appelli di esame aƩraverso implementazione appelli straordi‐
nari in periodo di pausa didaƫca  

A.4  isƟtuzione figure di studente e docente tutor 

Tempi di realizzazione dell'azione 

Annuale  A ‐ 1; A ‐ 2; A ‐ 3; A ‐ 4 

Pluriennale    

indicatore 1.c  Percentuale di CFU conseguiƟ dagli studenƟ in rapporto a quelli ancora da consegui‐re nel corso dell’anno accademico 

Azioni 

A.1  rispeƩo della calendarizzazione delle date degli  esami così come riportato nel ca‐
lendario ufficiale del CdS 

A.2   effeƩuazione di prove in iƟnere 

A.3  incremento numero appelli di esame aƩraverso implementazione appelli straordi‐
nari in periodo di pausa didaƫca  

A.4  isƟtuzione figure di studente e docente tutor 

Tempi di realizzazione dell'azione 

Annuale  A ‐ 1; A ‐ 2; A ‐ 3; A ‐ 4 

Pluriennale    
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OBIETTIVO STRATEGICO 1:                  

Migliorare l’aƩraƫvità e la sostenibilità di  UNISS 

               

Riduzione dei Tassi di abbandono tra  1° ‐ 2° a.a., Inaƫvi, Aumento % LaureaƟ in corso         

OBIETTIVO OPERATIVO 2:  

Di seguito gli indicatori e le correlate azioni relaƟve gli obieƫvi strategici ed ope‐
raƟvi sopra indicaƟ: 

indicatore 2.a  Percentuale di studenƟ  che si iscrivono al secondo anno avendo conseguito almeno 12 
CFU nel corso dell’anno solare precedente 

Azioni 

A.1  rispeƩo della calendarizzazione delle date degli  esami così come riportato nel calenda‐
rio ufficiale del CdS 

A.2  effeƩuazione di prove in iƟnere 

A.3  incremento numero appelli di esame aƩraverso implementazione appelli straordinari 
in periodo di pausa didaƫca        

A.4  isƟtuzione figure di studente e docente tutor 

A.5  riduzione esami propedeuƟci  

Tempi di realizzazione dell'azione 

Annuale  A ‐ 1; A ‐ 2; A ‐ 3; A ‐ 4 

Pluriennale  A ‐ 5 

indicatore 2.b  Tasso di abbandono (abbandoni espliciƟ e impliciƟ)     

Azioni 

A.1  isƟtuzione figure di studente e docente tutor: aƫvità di couselling finalizzata alla com‐
prensione  delle problemaƟche individuali  

A.2  favorire il passagio da vecchio a nuovo ordinamento degli studi  

Tempi di realizzazione dell'azione 

Annuale  A ‐ 1; A ‐ 2;  

Pluriennale    
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indicatore 2.c  Tasso di inaƫvi (percentuale di studenƟ che non sostengono esami nel corso 
dell’anno solare/accademico)  

Azioni 

A.1  rispeƩo della calendarizzazione delle date degli  esami così come riportato nel 
calendario ufficiale del CdS 

A.2  effeƩuazione di prove in iƟnere 

A.3  incremento numero appelli di esame aƩraverso implementazione appelli straordi‐
nari in periodo di pausa didaƫca          

A.4  isƟtuzione figure di studente e docente tutor: aƫvità di couselling finalizzata alla 
comprensione  delle problemaƟche individuali relaƟve agli esami  

A.5  riduzione esami propedeuƟci  

Tempi di realizzazione dell'azione 

Annuale  A ‐ 1; A ‐ 2; A ‐ 3; A ‐ 4 

Pluriennale  A ‐ 5 

indicatore 2.d  Tasso di laurea (percentuale di studenƟ laureaƟ sugli immatricolaƟ della coorte di 
riferimento)     

Azioni 

A.1  isƟtuzione figure di docente tutor per stesura tesi: es. azione di indirizzamento 
verso relatore disponibile e più affine alle temaƟche prescelte dallo studente; 

A.2   azione di riequilibrio tra i docenƟ del carico didaƫco relaƟvamente al numero di 
tesi 

A.3  monitoraggio carriere studenƟ per individuare insegnamenƟ superaƟ con maggiore 
difficoltà e conseguenƟ azioni correƫve specifiche 

Tempi di realizzazione dell'azione 

Annuale  A ‐ 1; A ‐ 2; A ‐ 3;  

Pluriennale    
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indicatore 2.f  Percentuale di laureaƟ occupaƟ ad un anno dalla laurea                                                                                

Azioni 

A.1  incremento effeƩuazione Ɵrocini in struƩure sanitarie pubbliche e private 

A.2  incremento contaƫ con parƟ sociali nazionali ed estere  

A.3  potenziamento servizio orientamento in uscita 

Tempi di realizzazione dell'azione 

Annuale  A ‐ 1; A ‐ 2; A ‐ 3; 

Pluriennale    

indicatore 2.g  Tasso di successo esami (percentuale di studenƟ che sostengono con esito posiƟvo un 
esame)              

Azioni 

A.1  rispeƩo della calendarizzazione delle date degli  esami così come riportato nel calenda‐
rio ufficiale del CdS 

A.2  effeƩuazione di prove in iƟnere 

A.3  incremento numero appelli di esame aƩraverso implementazione appelli straordinari in 
periodo di pausa didaƫca          

A.4  isƟtuzione figure di studente e docente tutor 

Tempi di realizzazione dell'azione 

Annuale  A ‐ 1; A ‐ 2; A ‐ 3; A ‐ 4 

Pluriennale    

indicatore 2.e  Tempo medio laurea    

Azioni 

A.1  isƟtuzione figure di docente tutor per stesura tesi: es. azione di indirizzamento verso 
relatore disponibile e più affine alle temaƟche prescelte dallo studente; 

A.2  azione di riequilibrio tra i docenƟ del carico didaƫco relaƟvamente al numero di tesi 

A.3  monitoraggio carriere studenƟ per individuare insegnamenƟ superaƟ con maggiore 
difficoltà e conseguenƟ azioni correƫve specifiche 

A.4  maggiore informazione su premialità  (già aƫvata) relaƟva al voto di laurea per studen‐
Ɵ laureaƟsi in corso 

Tempi di realizzazione dell'azione 

Annuale  A ‐ 1; A ‐ 2; A ‐ 3; A ‐ 4 

Pluriennale    
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OBIETTIVO STRATEGICO 1:                  

Migliorare l’aƩraƫvità e la sostenibilità di  UNISS 

               

Diminuzione del gap tra contribuzione FFO puro e costo Effeƫvo e riduzione costo opportunità 

OBIETTIVO OPERATIVO 3:  

Di seguito gli indicatori e le correlate azioni relaƟve gli obieƫvi strategici ed 
operaƟvi sopra indicaƟ: 

indicatore 3.a   Contributo da Costo standard e Costo Effeƫvo per Ateneo/DiparƟmento 

Azioni 

A.1  riduzione numero contraƫ retribuiƟ; 

A.2  favorire il trasferimento di studenƟ provenienƟ da altre sedi per compensare abban‐
doni in iƟnere (trasferimenƟ in uscita, sopraƩuƩo per il CdL in Medicina e Chirurgia) 

A.3  massimizzare il numero di posƟ programmaƟ in funzione della numerosità max di 
studenƟ previsƟ dalla rispeƫva classe di laurea;  

A.4  struƩurare il reclutamento dei docenƟ in funzione delle esigenze didaƫche dei CdS 

Tempi di realizzazione dell'azione 

Annuale  A ‐ 1; A ‐ 2; A ‐ 3; 

Pluriennale  A ‐ 4; 

indicatore 3.b  Grado di uƟlizzo docenƟ  

Azioni 

A.1 
verifica effeƫva copertura fabbisogno didaƫco per singolo docente (nel rispeƫvo 
SSD) per completamento del carico didaƫco obbligatorio (90 ‐ 120 ore didaƫca fron‐
tale annua) ove possibile 

A.2  idenƟficazione modalità incenƟvanƟ i Ricercatori universitari a svolgere aƫvità di‐
daƫca   

Tempi di realizzazione dell'azione 

Annuale  A ‐ 1; A ‐ 2;  

Pluriennale    
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OBIETTIVO STRATEGICO 1:                  

Migliorare l’aƩraƫvità e la sostenibilità di  UNISS 

               

Aumentare il numero degli studenƟ Erasmus in entrata e in uscita e i CFU conseguiƟ all'estero   

OBIETTIVO OPERATIVO 4:  

Di seguito gli indicatori e le correlate azioni relaƟve gli obieƫvi strategici ed ope‐
raƟvi sopra indicaƟ: 

indicatore 3.c  Rapporto Mq Standard/Mq Effeƫvi     

Azioni 

A.1  non applicabile a StruƩura raccordo Facoltà di Medicina e Chirurgia in quanto struƩu‐
re gesƟte da Azienda Ospedaliero‐Universitaria di Sassari 

Tempi di realizzazione dell'azione 

Annuale    

Pluriennale    

indicatore 4.a  Percentuale di laureaƟ regolari che hanno conseguito almeno 9 CFU all’estero   

Azioni 

A.1  incrementare numero accordi internazionali outcoming;  

A.2  incrementare conoscenza lingue straniere;  

A.3  stabilire ex ante esami che, se sostenuƟ all'estero, saranno riconosciuƟ ex post in sede;  

A.4  facilitare il riconoscimento degli esami sostenuƟ all'estero;  

A.5  incrementare agevolazioni economiche e logisƟche per studenƟ outcoming in Erasmus;  

Tempi di realizzazione dell'azione 

Annuale  A ‐ 3; A ‐ 4 

Pluriennale  A ‐ 1; A ‐ 2; A ‐ 5 
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indicatore 4.b  StudenƟ Erasmus in uscita/ingresso  a.a. 

Azioni 

A.1  incrementare numero accordi internazionali outcoming;  

A.2  incrementare conoscenza lingue straniere;  

A.3  stabilire ex ante esami che, se sostenuƟ all'estero, saranno riconosciuƟ ex post in 
sede;  

A.4  facilitare il riconoscimento degli esami sostenuƟ all'estero;  

A.5  incrementare agevolazioni economiche e logisƟche per studenƟ outcoming in Era‐
smus;  

A.6  incrementare agevolazioni logisƟche per studenƟ incoming;  

A.7  effeƩuazione corsi di miglioramento conoscenza lingua italiana per studenƟ inco‐
ming 

Tempi di realizzazione dell'azione 

Annuale  A ‐ 3; A ‐ 4 

Pluriennale  A ‐ 1; A ‐ 2 ; A ‐ 5; A ‐ 6 

indicatore 4.c  Percentuale di CFU conseguiƟ all'estero da studenƟ regolari    

Azioni 

A.1  incrementare numero accordi internazionali outcoming;  

A.2  incrementare conoscenza lingue straniere;  

A.3  stabilire ex ante esami che, se sostenuƟ all'estero, saranno riconosciuƟ ex post in 
sede;  

A.4  facilitare il riconoscimento degli esami sostenuƟ all'estero;  

A.5  incrementare agevolazioni economiche e logisƟche per studenƟ outcoming in Era‐
smus;  

Tempi di realizzazione dell'azione 

Annuale  A ‐ 3; A ‐ 4 

Pluriennale  A ‐ 1; A ‐ 2 ; A ‐ 5 
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indicatore 4.d  Percentuale di studenƟ immatricolaƟ con diploma estero  

Azioni 

A.1  effeƩuazione corsi in lingua straniera;  

A.2  effeƩuazione corsi di miglioramento conoscenza lingua italiana;  

A.3  prevedere tasse iscrizione ridoƩe per immatricolaƟ provenienƟ da staƟ esteri ed in 
parƟcolare da Paesi in via di sviluppo; 

A.4  facilitazione sistemazione logisƟca in sede. 

Tempi di realizzazione dell'azione 

Annuale    

Pluriennale  A ‐ 1; A ‐ 2 ; A ‐ 3; A‐ 4 
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