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IL  MASTER e il Progetto CompHP
Developing competencies and
professional standards for health
promotion capacity building in
Europe
La nuova edizione del Master legata al-
l’Anno Accademico 2015-2016 giunge
in un momento di fermento del mondo
della promozione della salute in Italia e
in Europa. La promozione della salute è
un punto stabile nel panorama delle azio-
ni strategiche per la salute nel nostro
Paese. In Europa, si è attivato un movi-
mento scientifico e culturale in direzio-
ne di una definizione della qualità della
promozione della salute, sia sul versan-
te degli interventi che della formazione,
basato sulla definizione dei contenuti
professionali, dei criteri e degli standard
di qualità. Questo movimento europeo,
del quale l’Italia è partner attraverso le
Università di Perugia (Centro Sperimen-
tale per la Promozione della Salute e
l’Educazione Sanitaria) e Cagliari, è so-

stenuto da un progetto di ricerca
supportato dall’Unione Europea dal ti-
tolo “Developing competencies and
professional standards for health
promotion capacity building in Europe”.
La nuova edizione del Master ha l’am-
bizione di accompagnare queste tenden-
ze della promozione della salute in Ita-
lia e in Europa sostenendo attraverso un
rinnovato curriculum orientato al siste-
ma di qualità prodotto dal Progetto
CompHP lo sviluppo delle azioni di pro-
mozione della salute promosse e in cor-
so nelle Regioni.
Citiamo la partecipazione del nostro
Master al Network European Training
Consortium in Public Health and Health
Promotion (ETC-PHHP).

Titolo di accesso
L’accesso al master è riservato a coloro
che sono in possesso di una Laurea di I
livello, II livello o del vecchio ordinamen-
to conseguita in Italia, a professionisti in
possesso di un titolo equipollente

Articolazione formativa
Il Master Pianificazione, gestione e va-
lutazione di azioni integrate di promo-
zione della salute per la comunità com-
prende le seguenti attività formative:
- 280 ore di didattica frontale e attiva
distribuite in sette moduli residenziali
- attività di tirocinio presso istituzioni
varie stabilite in accordo con il Consi-
glio del Master
- Studio individuale
- Elaborazione di una tesi di ricerca a
conclusione del percorso formativo
L’insieme delle suddette attività, corri-
spondenti a 1500 ore, determina
l’acquisizione di 60 crediti formativi
universitari.

1° Modulo 12-15 gennaio 2016
Le basi culturali e scientifiche e l’or-
ganizzazione della promozione della
salute in Italia e in Europa
Modelli di salute: evoluzione concettua-
le, l’approccio salutogenico
Le capacità personali per la salute: il
contributo delle neuroscienze e della ri-
cerca psicologica sulla salute
Le opportunità per la salute: i sistemi
culturali della salute, le istituzioni so-
ciali della salute
Evoluzione del concetto di welfare e dei
sistemi di salute: La salute in tutte le
politiche
Etiche per la salute/ etica della salute
Evoluzione del concetto di educazione
sanitaria e promozione della salute
(PdS): i modelli
Evoluzione e organizzazione del siste-
ma socio sanitario in Italia, ruolo dei
servizi di educazione sanitaria e promo-
zione della salute
Dimensione europea della promozione
della salute. Prospettive storiche, cultu-
rali, economiche e politiche
Responsabile scientifico del Modulo:
Giuseppe Masanotti
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2° Modulo 23-26 febbraio 2016
Teorie, metodi e strumenti per la ri-
cerca in promozione ed educazione alla
salute
La cornice della ricerca azione nel cam-
po della salute
Contributi e integrazioni disciplinari per
lo sviluppo di conoscenza: gli strumenti
della conoscenza epidemiologica, psico-
logica, socioantropologica, pedagogica
Analisi dei bisogni di salute nella popo-
lazione
I determinanti di salute
La diagnosi di comunità
Metodologia della ricerca bibliografica
e della documentazione in PdS
Aspetti metodologici ed operativi; enti
e istituti per la documentazione in Italia
ed in Europa
Responsabile scientifico del Modulo:
Giuseppe Masanotti

3° Modulo 5-8 aprile 2016
Progettazione territoriale partecipa-
ta in promozione della salute ed edu-
cazione sanitaria
Modelli di progettazione in promozio-
ne ed educazione sanitaria
Le finalità e le fasi
Diagnosi educativa (rapporto con dia-
gnosi di comunità e sue specificità)
L’identificazione delle priorità, la defi-
nizione degli obiettivi
I modelli di apprendimento/cambiamen-
to degli stili di salute
La scelta dell’intervento: evidenze di
efficacia
Trasferibilità e sostenibilità
Approccio all’analisi della fattibilità
degli interventi
Setting educativi
La relazione individuale, il gruppo, la
comunità
Responsabile scientifico del Modulo:
Giuseppe Masanotti

4° Modulo 24-27 maggio 2016
Valutazione partecipata dell’Impatto
sulla salute (VpIS) dei programmi in-

tegrati di promozione della salute
Valutazione di Impatto e Valutazione
partecipata di impatto sulla salute
Valutazione e progettazione di un inter-
vento: empowering evaluation
Il concetto di qualità: criteri ed approc-
ci operativi alla valutazione della quali-
tà in sanità
Il percorso operativo della Valutazione
di Impatto
Strategie partecipative per la valutazio-
ne dei risultati di un intervento di edu-
cazione alla salute
La valutazione di processo
Trasferimento dei risultati della ricerca
alla pratica operativa
Responsabile scientifico del Modulo:
Giancarlo Pocetta

5° Modulo 12-15 luglio 2016
Gestione di programmi integrati di
promozione della salute: relazioni
intersettoriali, gruppi multipr ofes-
sionali
Scenari politico-legislativi per
l’intersettorialità nella salute
Gli strumenti della programmazione ter-
ritoriale integrata per la promozione del-
la salute della comunità: Profili di co-
munità e di salute / Patti territoriali /
Piani di salute
Il gruppo di lavoro come strumento di
gestione e di apprendimento
Ruoli e compiti nelle fasi della vita di
un gruppo multiprofessionale:
leadership, relazioni interne
Responsabile scientifico del Modulo:
Giancarlo Pocetta

6° Modulo 11-14 ottobre 2016
Lavorare con la comunità per la pro-
mozione della salute
L’approccio Community-oriented alla
promozione della salute:
Intersettorialità e alleanze per la salute
Disuguaglianze socio economiche e pro-
mozione della salute: esperienze italia-
ne ed europee
Lavorare per la promozione della salute
della comunità: la programmazione in-

tegrata e l’intervento di rete
La comunità, contesto educativo per la
salute: partecipazione comunitaria
Riorientare i servizi: la qualità dei ser-
vizi di promozione ed educazione alla
salute nella sanità e negli altri contesti
operativi
Responsabile scientifico del Modulo:
Liliana Minelli

7° Modulo 8-11 novembre
Comunicazione e salute: teorie e me-
todi per l’empowerment
La Documentazione
La comunicazione per la salute e la sa-
nità
Il problema della Health Literacy
La comunicazione educativa
Il marketing sociale
La comunicazione istituzionale come
trigger nell’azione di promozione della
salute
Comunicazione di massa e informazio-
ne sulla salute
La Documentazione in promozione del-
la salute: indirizzi e organizzazione
Responsabile scientifico del Modulo:
Liliana Minelli

Direzione del Master
Vincenzo Nicola Talesa (Direttore)
Liliana Minelli (Consiglio Direttivo)
Rossana Pasquini (Consiglio Direttivo)
Giancarlo Pocetta (Consiglio Direttivo)

Coordinamento didattico
Paola Beatini
e-mail: paola.beatini@unipg.it
tel: +39 075/5857357

Segreteria organizzativa
Alberto Antognelli
alberto.antognelli@unipg.it
tel: +39 075/5857356

Per iscrizioni e informazioni consulta
http://cespes.unipg.it
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Il corsivo è mio
Edvige Mancinelli

M esi or sono, sul Corriere
della Sera, compariva un ar-
ticolo dal titolo “La Finlan-

dia dice addio al corsivo. Dal 2016 non
si insegnerà più”. Lezioni di calligrafia
sostituite dal battere sul computer con
scrittura cartacea e a mano relegate a ma-
terie supplementari e priorità assoluta
alla scrittura liquida. Perché? Secondo
l’Istituto Nazionale di Educazione della
Finlandia, Paese con uno dei sistemi edu-
cativi più avanzati al mondo, si trattereb-
be di una decisione dettata da
pragmatismo (velocità e riduzione dei
tempi di apprendimento) e ostilità ideo-
logica nei confronti del corsivo conside-
rato troppo elitario. Da qui la soppres-
sione del corsivo per legge. Peraltro nel
corpo dello stesso articolo era presente il
richiamo ad un esperimento pilota a
Roma, “Nulla dies sine linea”, di ripristi-
no e valorizzazione del corsivo in alcune
classi elementari e vaglio degli esiti
cognitivi della sperimentazione. Un se-
gnale di obiezione?
La decisione finlandese potrebbe sem-
brare l’evoluzione di un approccio alla
conoscenza e all’apprendimento in una
società contraddistinta da crescente e
pervasiva medializzazione digitale. In
realtà questa notizia non è passata inos-
servata agli occhi di chi studia e “ricer-
ca” nell’ambito dell’educazione e pro-
mozione della salute.

Non si tratta del timore che accompa-
gna ogni forma di innovazione più o
meno epocale non risparmiando nean-
che chi, da immigrato digitale, fruisce
delle opportunità offerte da Rete,
informatizzazione e multimedialità, al-
tre considerazioni, persino perplessità,
hanno spinto a interrogarci sulla questio-
ne delle possibili relazioni tra salute,
educazione ed esposizione precoce, spe-
cie se massiccia, alla multimedialità di-
gitale.
Indubbiamente gli stravolgimenti cultu-
rali non lasciano indifferenti e spesso
sono vissuti come dolorosi. Si pensi alla
riflessione sulla portata enorme del pas-
saggio dalla cultura orale a quella scrit-
ta, molto presente in quegli studi che si
occupano della transizione della nostra
società verso una società liquida.
Ammettiamo il timore di vedere ridotto
o scomparire l’abitudine per le persone
e per i ragazzi, in particolare, ad azioni
come leggere un libro, scrivere, ripete-
re, rileggere riscrivere, azioni che han-
no segnato la vita di chi ha scelto di la-
vorare proprio a questo.
Più che il nuovo che avanza, è ciò che
rischiamo di perdere, dunque, che pre-
occupa, le ricadute in termini culturali,
cognitivi, di salute e, non ultimo, sociali
a destare interrogativi.
Quali potrebbero essere le possibili con-
seguenze di un ipotetico (almeno per

alcune fasce di popolazione) dissolver-
si di quel patrimonio culturale e di quel-
le modalità di apprendimento che ha for-
mato le generazioni pre-digitali compre-
sa quella degli immigrati digitali e si è
consolidato mediante un’educazione,
per semplificare, cartacea e così diver-
sa rispetto a quella basata sulle nuove
tecnologie di comunicazione e di infor-
mazione?
I grandi vantaggi offerti dalle TIC a chi
è dotato di una solido armamentario ana-
logico, non può che apportare benefici.
Si può dire lo stesso per chi di tali
basamenti analogici è sprovvisto? La
fruizione, specie se intensa, della
multimedialità digitale, potrebbe costi-
tuire uno svantaggio come più studi sul-
le diseguaglianze confermano?
Ecco alcuni tra gli interrogativi e i dub-
bi che hanno stimolato il reperimento e
l’analisi di ricerche e studi pubblicati di
recente rispetto a questioni tanto delica-
te per la crescita e le opportunità delle
nuove generazioni.
Il corsivo è mio scriveva nella sua auto-
biografia Nina Berberova (1901-1993)
con il suo “ Voler leggere, voler pensa-
re, voler sapere”  (p. 23).
E’  a rischio la possibilità di conoscere e
comporre versi, racconti, romanzi, poe-
mi e di cancellare questa forma di bel-
lezza?


