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1. Sintesi operativa 

La ricognizione integrativa condotta sul sito del Dipartimento di Biomedicina e Prevenzione e su fonti 
istituzionali di Ateneo conferma che la Commissione AQ deve essere letta come nodo di raccordo tra 
programmazione strategica, monitoraggio, autovalutazione, presa in carico delle criticità e miglioramento 
continuo. La funzione non è solo descrittiva: deve rendere verificabile la trasformazione delle evidenze in 
decisioni e azioni. 

La relazione conisdera e sistematizza  le seguenti basi documentali: la pagina dipartimentale del Sistema AQ e 
l’allegata Relazione Qualità; la pagina di organizzazione del Dipartimento, che definisce il mandato della 
Commissione AQ e della Commissione Monitoraggio; il PTD 2024-2026 e il primo monitoraggio annuale PTD; le 
pagine su didattica, dottorati, scuole di specializzazione, master e laboratori; le pagine e i documenti del 
Presidio della Qualità di Ateneo relativi a Sistema AQ, funzioni del PQA, linee guida, scadenze, indicatori, 
documenti ANVUR, documenti di Ateneo ed esempi di buone pratiche. 

La lettura integrata di queste fonti rafforza quattro conclusioni. Primo, il Dipartimento dispone di un impianto 
AQ formalmente coerente con il modello di Ateneo. Secondo, il primo monitoraggio del PTD segnala una 
progressione complessivamente in linea con i target, pur con alcune grandezze non ancora pienamente 
valutabili per natura triennale. Terzo, le principali criticità riguardano la disponibilità tempestiva e omogenea dei 
dati, la tracciabilità della presa in carico, la misurazione dell’efficacia delle azioni correttive e la piena 
integrazione tra didattica, dottorati, ricerca, terza missione e servizi. Quarto, le buone pratiche già presenti 
devono essere rese più visibili, riusabili e documentate in un archivio dipartimentale AQ. 

Proposta centrale della Commissione AQ: istituire un “registro delle evidenze AQ” e un cruscotto aggregato, 
aggiornato con cadenza almeno semestrale, che colleghi per ciascun ambito: fonte del dato, indicatore, valore 
o stato di avanzamento, responsabile del dato, criticità, azione di miglioramento, scadenza e verifica 
dell’efficacia. 

 
Figura 1. Basi documentali integrate per l’aggiornamento della relazione AQ. 

2. Mandato della Commissione AQ e perimetro della relazione 

La pagina di organizzazione del Dipartimento definisce la Commissione AQ come struttura chiamata a garantire 
l’implementazione e il corretto funzionamento del Sistema di AQ del Dipartimento, in coerenza con le linee 
guida ANVUR e di Ateneo. La stessa fonte attribuisce alla Commissione un ruolo di coordinamento tra le 
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strutture dipartimentali, di promozione del miglioramento continuo in didattica, ricerca e terza missione, di 
monitoraggio degli indicatori di qualità, di supporto alla redazione dei documenti di autovalutazione e di 
preparazione alle procedure di accreditamento. [DBP-ORG] 

Questa relazione assume quindi un perimetro ampio: non si limita alla didattica in senso stretto, ma 
comprende anche ricerca, terza missione/impatto sociale, dottorati, formazione post-laurea, servizi 
amministrativi e sistema documentale. Tale scelta è coerente sia con il mandato dipartimentale sia con il 
modello di Ateneo, nel quale i Dipartimenti sono responsabili di didattica e formazione, ricerca, terza 
missione/impatto sociale e requisiti di qualità previsti dal modello AVA3. [PQA-SAQ-2024] 

La relazione è inoltre coordinata con le funzioni della Commissione Monitoraggio, che sul sito dipartimentale è 
descritta come struttura chiamata a verificare sistematicamente l’andamento delle attività dipartimentali e a 
collaborare con la Commissione AQ per assicurare allineamento con requisiti ANVUR e politiche di Ateneo. 
Questa distinzione è rilevante: la Commissione Monitoraggio alimenta il flusso informativo e la Commissione 
AQ ne presidia l’uso per autovalutazione, riesame e miglioramento. [DBP-ORG] 
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Raccordo tra mandato e contenuti della relazione 

Mandato AQ Traduzione operativa nella relazione Output atteso 

Monitorare implementazione del sistema 
AQ 

Verifica della struttura AQ dipartimentale, 
dei flussi verso PQA, CdS, dottorati, ricerca, 
terza missione e servizi. 

Giudizio argomentato sullo stato di maturità 
del sistema. 

Allineamento con ANVUR e Ateneo Raccordo con AVA3, linee guida PQA, 
Sistema AQ di Ateneo, Politiche Qualità e 
PTD. 

Mappa di coerenza documentale e requisiti 
presidiati. 

Monitorare indicatori e supportare 
autovalutazione 

Cruscotto aggregato e registro delle 
evidenze con indicatori, fonti, scadenze e 
responsabili del dato. 

Materiale istruttorio per riesame e 
accreditamento. 

Analizzare criticità e proporre azioni Lettura delle criticità già evidenziate nel 
monitoraggio PTD e delle aree di sviluppo 
del sistema AQ. 

Azioni correttive, priorità e modalità di 
verifica. 

Segnalare buone pratiche Individuazione di pratiche trasferibili: 
pagine AQ, monitoraggio PTD, buone 
pratiche PQA, processi di didattica 
innovativa. 

Archivio dipartimentale di buone pratiche e 
diffusione interna. 

3. Basi documentali aggiunte e uso istruttorio nella relazione 

La nuova ricognizione mostra che il sito DBP contiene più basi documentali rilevanti per AQ di quelle 
inizialmente utilizzate. Nel menu dipartimentale sono esplicitamente presenti Assicurazione della Qualità, 
Tabella di riesame, Risultati VQR (sebbene non riferiti in modo specifico al Dipartimento), Relazioni Scientifiche, 
Piano Triennale, Ricerca e terza missione, Laboratori, Dottorato e sezioni didattiche. Tali sezioni costituiscono 
un perimetro documentale utile per costruire un sistema AQ pienamente tracciabile. [DBP-HOME] 

La pagina dipartimentale “Sistema Assicurazione Qualità” è particolarmente rilevante perché esplicita visione, 
missione, principi guida, struttura organizzativa, ambiti didattica/ricerca/terza missione/servizi, ciclo di 
monitoraggio e riesame, punti di forza e prospettive di sviluppo. In fondo alla pagina è inoltre disponibile un file 
“relazione_qualità.pdf”, da considerare come ulteriore base da archiviare nel registro delle evidenze AQ. [DBP-
AQ] 

A livello di Ateneo, il sito del PQA fornisce le basi di riferimento per il sistema AQ: regolamento e funzioni del 
Presidio, Sistema AQ, linee guida e scadenze, indicatori, documenti ANVUR, documenti Ateneo ed esempi di 
buone pratiche. Questa architettura documentale è utile per evitare che la relazione AQ resti un documento 
isolato: deve invece essere parte di una filiera coerente con scadenze, indicatori, processi, riesami e 
accreditamento. [PQA-FUNZ; PQA-LG; PQA-IND; PQA-ANVUR; PQA-ATENEO; PQA-BP] 

Registro sintetico delle fonti da presidiare 

• Fonti DBP di governance e qualità: Organizzazione, Commissione AQ, Sistema AQ dipartimentale, 
relazione qualità, Tabella di riesame, PTD, monitoraggio PTD. 

• Fonti DBP di didattica e formazione: Corsi di laurea/laurea magistrale, scuole di specializzazione, master, 
corsi di perfezionamento, dottorati, consultazione parti interessate e schede di insegnamento. 

• Fonti DBP di ricerca e terza missione: Laboratori, risultati VQR, relazioni scientifiche, progetti, terza 
missione e public engagement, infrastrutture, reti collaborative. 

• Fonti PQA/Ateneo: Sistema AQ 2024, Politiche della Qualità 2025, Linee guida e scadenze, Indicatori, 
Documenti Ateneo, PIAO, Piano Strategico, documenti di supporto. 

• Fonti ANVUR/ESG: AVA3, requisiti E.DIP, indicatori di accreditamento, documenti su autovalutazione-
valutazione-accreditamento, ESG europei. 
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4. Stato di implementazione del sistema AQ dipartimentale 

Lo stato di implementazione del sistema AQ può essere considerato complessivamente strutturato e in fase di 
progressiva maturazione. La pagina AQ del Dipartimento esplicita i principi guida del sistema: centralità dello 
studente, responsabilità e trasparenza, miglioramento continuo, integrazione tra didattica, ricerca e servizi e 
valorizzazione del personale. Questi principi sono coerenti con la logica di Ateneo e con il ciclo della qualità 
basato su pianificazione, attuazione, monitoraggio, riesame e miglioramento. [DBP-AQ] 

Il sistema organizzativo risulta articolato su più livelli: Direzione di Dipartimento, Responsabile amministrativo, 
Consiglio di Dipartimento, Commissioni dipartimentali, referenti AQ dei corsi di studio e dei dottorati, 
interazione con il PQA. La struttura è adeguata a un Dipartimento con attività formative e scientifiche 
complesse, ma richiede un presidio documentale stabile per garantire che ogni flusso informativo produca esiti 
tracciabili e verificabili. [DBP-AQ] 

Il primo monitoraggio annuale PTD, datato luglio 2025, rappresenta un passaggio importante 
dell’implementazione AQ, perché documenta lo stato di avanzamento degli obiettivi triennali, distingue gli 
indicatori già valutabili da quelli con target successivi e segnala una progressione complessivamente coerente 
con le tempistiche previste. È tuttavia necessario che la Commissione AQ utilizzi il monitoraggio non solo come 
rendicontazione, ma come base per verificare la presa in carico delle criticità e l’efficacia delle azioni correttive. 
[DBP-MON] 

 
Figura 2. Ciclo AQ proposto per il Dipartimento: dal piano alla verifica dell’efficacia delle azioni correttive. 

5. Allineamento con ANVUR/AVA3, PQA e documenti strategici di 

Ateneo 

L’allineamento con il quadro ANVUR e di Ateneo è confermato da più livelli documentali. Il PQA segnala che 
l’Ateneo ha adottato il sistema AVA e le linee guida ANVUR mediante propri documenti, tra cui il Sistema AQ di 
Ateneo approvato nel 2024 e il Documento Politiche della Qualità approvato nel 2025. [PQA-SAQ] 

Le funzioni del PQA sono particolarmente rilevanti per l’azione dipartimentale: sovraintendere ai processi AQ in 
didattica, ricerca e terza missione/impatto sociale; monitorare l’attuazione dei criteri AQ per Dipartimenti, 
Dottorati e Corsi di Studio; predisporre linee guida e documentazione di supporto; supportare monitoraggio, 
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riesame, indicatori e autovalutazione. La Commissione AQ dipartimentale deve quindi funzionare come 
interfaccia locale del sistema di Ateneo, assicurando coerenza, applicazione e restituzione delle evidenze. 
[PQA-FUNZ] 

Il Sistema AQ di Ateneo 2024 qualifica i Dipartimenti come strutture responsabili di ricerca, terza 
missione/impatto sociale, didattica e formazione, inclusi dottorati, scuole di specializzazione, master e corsi di 
perfezionamento, anche ai fini dei requisiti AVA3. Lo stesso documento collega la pianificazione dipartimentale 
al PTD, da aggiornare annualmente e da monitorare/riesaminare attraverso documenti di supporto predisposti 
dal PQA. [PQA-SAQ-2024] 

Le Politiche della Qualità di Ateneo 2025 insistono sul fatto che i principi della qualità devono tradursi in un 
miglioramento continuo, concreto e verificabile delle attività didattiche, di ricerca, terza missione/impatto 
sociale, servizi e organizzazione. Ne deriva che la relazione AQ dovrebbe dare evidenza non solo delle attività 
svolte, ma anche del collegamento fra problema, decisione, azione e verifica degli effetti. [PQA-POL-2025] 

6. Monitoraggio degli indicatori e supporto all’autovalutazione 

Il monitoraggio degli indicatori deve essere costruito su fonti validate e su definizioni condivise. Le fonti PQA 
distinguono indicatori e linee guida per Dipartimenti, Corsi di Studio e Dottorati, con riferimenti a PTD, 
monitoraggio annuale, requisiti AVA3 E.DIP, CPDS, SUA-CdS, Scheda di Monitoraggio Annuale, rilevazioni 
opinioni studenti/docenti/laureati e modelli di monitoraggio dei dottorati. [PQA-LG] 

Per la didattica, il Dipartimento ha un perimetro ampio: corsi di laurea triennali e magistrale, scuole di 
specializzazione, master dottorati e altre attività formative. La relazione AQ deve quindi esplicitare quali flussi 
documentali vengono raccolti a livello dipartimentale, quali rimangono nella responsabilità dei CdS o delle 
strutture di raccordo, e come le criticità segnalate da studenti, docenti, CPDS e riesami siano recepite dal 
Dipartimento. [DBP-DID] 

Per i dottorati, il sito dipartimentale individua tre programmi di dottorato, mentre le linee guida PQA includono 
documenti specifici per l’Assicurazione della Qualità dei Dottorati di Ricerca, modelli di monitoraggio annuale e 
riesame ciclico. Questo rende necessario un capitolo specifico del cruscotto AQ dedicato ai dottorati, distinto 
ma raccordato alla strategia di ricerca e formazione post-laurea del Dipartimento. [DBP-PHD; PQA-LG] 

Per ricerca e terza missione, la pagina AQ dipartimentale richiama indicatori bibliometrici, progetti nazionali ed 
europei, collaborazioni internazionali, impatto scientifico e sociale, laboratori, bandi competitivi e giovani 
ricercatori. Il PTD e il primo monitoraggio aggiungono obiettivi, azioni e target progressivi. La Commissione AQ 
dovrebbe quindi valorizzare il lavoro delle Commissioni Ricerca e Terza Missione senza duplicarlo, ma 
chiedendo che le evidenze siano comparabili, datate e legate a obiettivi e target. [DBP-AQ; DBP-PTD; DBP-
MON] 
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Figura 3. Schema minimo di cruscotto AQ dipartimentale, organizzato per ambiti e fonti aggregate. 

7. Criticità emerse e azioni correttive/migliorative proposte 

La ricognizione non segnala una criticità unica e risolutiva, ma un insieme di aree in cui il sistema AQ può 
diventare più robusto. Le criticità sono qui formulate come punti di lavoro per la Commissione AQ e non come 
valutazione negativa espressa sul funzionamento del Dipartimento. 

Criticità / area di attenzione Evidenza o rischio Azione proposta 

Frammentazione delle fonti Le evidenze sono distribuite tra sito DBP, 
allegati, PTD, monitoraggi, PQA, CdS, 
dottorati, pagine didattiche e ricerca. 

Istituire un registro unico delle fonti AQ, con 
URL, data di aggiornamento, responsabile, 
periodicità e uso previsto. 

Indicatori non sempre pienamente valutabili Il primo monitoraggio PTD indica che diversi 
target sono intermedi o valutabili solo al 
secondo monitoraggio o a 20 mesi. 

Distinguere in modo esplicito indicatori 
maturi, indicatori in corso e indicatori non 
ancora valutabili; evitare giudizi prematuri. 

Presa in carico delle criticità Il Sistema AQ di Ateneo richiede verbali o 
evidenze che documentino presa in carico e 
aree di miglioramento. 

Adottare una scheda standard: criticità, 
fonte, decisione, azione, responsabile, 
scadenza, verifica dell’efficacia. 

Qualità e tempestività del dato Alcuni dati didattici e di innovazione 
possono non essere disponibili in tempo 
utile o avere definizioni diverse tra fonti. 

Definire un calendario dati semestrale, con 
data cut-off e definizioni operative 
condivise. 

Integrazione dottorati e formazione post-
laurea 

La nuova documentazione PQA sui dottorati 
richiede presidi dedicati e aggiornati. 

Inserire i dottorati nel cruscotto AQ con 
monitoraggio annuale e riesame ciclico, 
raccordato a ricerca e formazione. 

Verifica dell’efficacia Le azioni correttive rischiano di essere 
rendicontate come svolte, senza misura del 
risultato ottenuto. 

Per ogni azione indicare un criterio di 
efficacia: miglioramento atteso, fonte di 
verifica e tempi di rivalutazione. 
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8. Buone pratiche da valorizzare e diffondere 

La ricognizione consente anche di individuare buone pratiche già presenti, da rendere più sistematiche e 
trasferibili. La prima buona pratica è la presenza di una pagina AQ dipartimentale ampia, che descrive principi, 
struttura, ambiti e ciclo di riesame. Tale pagina dovrebbe diventare il portale di accesso alle evidenze AQ, con 
caricamento degli allegati e aggiornamenti datati. [DBP-AQ] 

La seconda buona pratica è il primo monitoraggio annuale del PTD, che rende visibile lo stato di avanzamento 
delle azioni e distingue tra target già valutabili e target da valutare in fasi successive. Questa distinzione è 
essenziale per una relazione AQ matura, perché evita semplificazioni e favorisce una lettura coerente con la 
natura triennale della programmazione. [DBP-MON] 

La terza buona pratica è il raccordo con la documentazione PQA. Le pagine su linee guida, scadenze, indicatori, 
documenti ANVUR e buone pratiche offrono modelli già pronti per schede insegnamento, matrice di Tuning, 
monitoraggi e riesami. Il Dipartimento può usare tali materiali come standard minimo e, dove necessario, 
adattarli al profilo biomedico e preventivo del DBP. [PQA-LG; PQA-BP] 

La quarta buona pratica è la trasparenza del sito dipartimentale, che rende consultabili sezioni su laboratori, 
dottorati, didattica, ricerca e terza missione. Questa trasparenza è essa stessa un elemento AQ, ma va 
accompagnata da una manutenzione documentale: ogni pagina rilevante dovrebbe indicare data di 
aggiornamento, referente del contenuto e collegamento al relativo indicatore o processo di riesame. 

9. Cruscotto AQ e agenda operativa 2026 

Per trasformare la ricognizione in miglioramento, la Commissione AQ dovrebbe proporre un cruscotto non 
nominativo e aggregato, fondato su indicatori selezionati e su evidenze documentali. Il cruscotto non deve 
duplicare i sistemi informativi esistenti; deve piuttosto collegare le fonti istituzionali con le decisioni del 
Dipartimento e rendere visibile la presa in carico delle criticità. 

Si propone una cadenza semestrale minima: una verifica intermedia, orientata alla completezza delle fonti e 
all’individuazione tempestiva di criticità; una verifica annuale, orientata al riesame, all’aggiornamento del PTD e 
alla preparazione dei documenti richiesti da Ateneo, PQA, NdV e ANVUR. Questa scansione è coerente con le 
pagine PQA, che descrivono scadenze cicliche annuali e processi pluriennali per Dipartimenti, Corsi di Studio e 
Dottorati. [PQA-LG] 

Per ciascun indicatore si suggerisce di compilare una scheda sintetica con: denominazione, obiettivo PTD o 
Ateneo collegato, fonte dati, data di estrazione, valore corrente o stato qualitativo, valore atteso, eventuale 
scostamento, interpretazione, azione prevista, responsabile del dato e data della successiva verifica. In questo 
modo la relazione AQ potrà passare da documento descrittivo a strumento operativo di governo della qualità, 
pur mantenendo una presentazione aggregata e non nominativa. 

Agenda sintetica proposta 

• Entro settembre 2026: Costruire il registro fonti AQ e verificare l’aggiornamento delle pagine/documenti 
DBP rilevanti. 

• Entro ottobre 2026: Definire il cruscotto minimo con indicatori didattica, dottorati, ricerca, terza missione, 
servizi e organizzazione. 

• Entro novembre 2026: Predisporre una scheda standard per presa in carico delle criticità e verifica di 
efficacia. 

• Entro dicembre 2026: Raccogliere le buone pratiche da CdS, dottorati, laboratori e commissioni; 
pubblicare o archiviare i modelli riutilizzabili. 

• Cadenza annuale: Allineare la relazione AQ al monitoraggio PTD, alla relazione PQA/NdV e alle scadenze 
AVA3/ANVUR. 

10. Conclusioni 

L’aggiornamento della relazione AQ, alla luce della ricognizione documentale integrativa, consente di rafforzare 
il documento in tre direzioni: maggiore radicamento nelle fonti istituzionali, maggiore attenzione alla 
tracciabilità del miglioramento e maggiore integrazione tra le missioni del Dipartimento. 
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Il sistema AQ del Dipartimento appare impostato in modo coerente con il modello di Ateneo e con l’approccio 
ANVUR/AVA3. Le aree di miglioramento non riguardano tanto l’esistenza degli organismi o dei documenti, 
quanto la loro trasformazione in una filiera decisionale verificabile: fonti validate, indicatori, scostamenti, 
azioni, responsabilità e controllo di efficacia. 

La Commissione AQ può quindi svolgere una funzione cruciale nel prossimo ciclo: non produrre un’ulteriore 
rendicontazione separata, ma ordinare il patrimonio informativo già disponibile, renderlo comparabile, favorire 
l’autovalutazione consapevole e diffondere le buone pratiche. Questo ruolo è pienamente coerente con il 
mandato dipartimentale, con il Sistema AQ di Ateneo, con le Politiche della Qualità 2025 e con il PTD 2024-
2026. 
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