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La ringraziamo per la partecipazione al seminario di approfondimento
sull’empowerment. Nella cartellina che Le é stata consegnata potra trovare i seguenti

materiali documentali:

1. NOTA METODOLOGICA: contiene la definizione e classificazione di
empowerment condivisa dal gruppo di lavoro, in base alle indicazioni della

letteratura scientifica.

2. SCHEDA DI RILEVAZIONE DELLE INIZIATIVE DI EMPOWERMENT:
comprende la scheda di rilevazione costruita ad hoc e la guida alla sua
compilazione. La guida esplicita il modello di analisi del processo di

empowerment e riporta alcuni esempi.

3. ELENCO DELLE SCHEDE DI RILEVAZIONE: riporta le esperienze piu
significative di empowerment segnalate dai referenti regionali attraverso la

scheda di rilevazione.

4. CD-ROM: raccoglie 65 schede di rilevazione, con i relativi allegati,
organizzate in iniziative di empowerment individuale, iniziative di

empowerment organizzativo, iniziative di empowerment di comunita.

Il Coordinamento organizzativo
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Nota metodologica empowerment
agenas.

L’empowerment costituisce uno strumento e al tersigsso un fine della promozione della
salute. L'Organizzazione Mondiale della Sanita (WHONorld Health Organization con la
dichiarazione di Alma Ata (1978), la Carta di Ot&a(1986) e la Dichiarazione di Jakarta (1998) e
la Carta di Bangkok (2005ha affermato a piu riprese che I'azione di comugeil&empowerment
sono pre-requisiti per la salute. | principi satiehti dalla WHO trovano riscontro a livello europe
anche nell’attuale “Programma di azione comuniterianateria di salute pubblica (2008-2013)", in
cui la partecipazione e I'influenza dei cittadini processi decisionali, costituiscono i valoriczu
si fonda la strategia comunitaria (Commissioneed€bmunita Europee, 2007). A livello italiano, il
Piano Sanitario Nazionale 2006-2008, introducel@grima volta il termine empowerment in un
documento programmatorio nazionale, affermandoattiaverso tale processo si punta ad erogare
cure efficaci ed appropriate sotto il profilo ctinied etico e, nel contempo, garantire il massimo
livello possibile di equita nell’'uso delle risorse.

Poiché in letteratura sono presenti numerose d&imi di E., si ritiene opportuno favorire la
condivisione di un significato univoco del termin&traverso la presente nota sintetica. Una
definizione condivisa di E. risulta propedeutick &lostruzione di uno strumerad hocfinalizzato
al monitoraggio.

Definizioni empowerment

L’Health Evidence NetworKHEN) (Ufficio Europeo dell’Organizzazione Mondaldella
Sanita -WHO Regional Office for Europe ha recentemente commissionato a Nina Wallerstein
Professore e Direttore del MasteHuablic Health Prograndell’Universita del New Mexico U.S.A.
— un report sull'evidenza dell’efficacia dellempemnent nel migliorare la salute. Il report,
pubblicato a febbraio 2006, appare un riferimeritla@bile e condiviso a livello internazionale e
per tale motivo e stato scelto quale fonte prirleiper la stesura di questa nota sintetica.

Wallerstein (2006) propone la seguente definizidine.

L’empowerment € un processo dell'azione sociale a#iverso il quale le persone, le
organizzazioni e le comunita acquisiscono competemsulle proprie vite, al fine di cambiare il
proprio ambiente sociale e politico per migliorard’equita e la qualita di vita

Tale definizione contempla, oltre all’aspetto p&gico dellempowerment, anche quello
organizzativo e di comunita, presentando I'empovesrmquale costrutto multilivello. Tale
approccio multilivello e stato originariamente pospp da Rappaport (1984) ed elaborato
approfonditamente da Zimmerman, che ha dato unaaldescrizione dei tre livelli di analisi:
psicologico, organizzativo, sociale e di comunita

Zimmerman (2000) sottolinea che i tre livelli diadisi, benché descritti separatamente, sono
strettamente interconnessi. Empowerment indiviuadeganizzativo e di comunita sono
interdipendenti e ognuno é causa e al tempo stesseguenza dell’altro.
1. E. PSICOLOGICO. L’empowerment psicologico scatwisdalla combinazione di tre
componenti:
- convinzione soggettiva di poter influire sulle dgoni che incidono sulla propria vita
(componente intrapersonale);

- capacita di comprendere il proprio ambiente sodilitipo (componente interpersonale);

- partecipazione ad attivita collettive mirate a luehzare I'ambiente socio-politico
(componente comportamentale).

2. E. ORGANIZZATIVO. A livello organizzativo, I'E. inlude i processi e le strutture
organizzative che aumentano la partecipazione demlmn e migliorano [lefficacia
dell’'organizzazione nel raggiungere i propri scdpn’organizzazione che da I'opportunita ai
propri membri di aumentare il controllo sulla priapresistenza € definita organizzazione
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“empowering”; un’organizzazione che si sviluppa crccesso e che influenza le decisioni
politiche e definita un’organizzazione “empoweredlueste caratteristiche possono essere
entrambi presenti un un’organizzazione.

3. E. DI COMUNITA. A livello di comunita, I'E. attieneall'azione collettiva finalizzata a
migliorare la qualita di vita e alle connessiora te organizzazioni e le agenzie presenti nella
comunita. Attraverso I'empowerment di comunitaeslizza la “comunita competente” (Iscoe,
1974), in cui i cittadini hanno “le competenze,ntivazione e le risorse per intraprendere
attivita volte al miglioramento della vita”.

Nella revisione della letteratura della WHO, la Wedtein (2006) sottolinea una serie di
caratteristiche del’empowerment che sono elencate di seguito.

» L'empowerment puo essere interpretato sia cpreessoe sia comeisultato (Swift e
Levine,1987).

» E un concettmrientato all'azione con lo scopo di rimuovere gli ostacoli formaliiatbrmali
e trasformare le relazioni di potere tra le comanle istituzioni ed il governo. Si basa
sullassunto che gli assetti culturali della comansono rafforzati attraverso dialogo e
I'azione (Freire, 1970).

» E specificorispetto alla cultura, alla societa e alla popiolag e quindi richiede che I'azione
sia calata nel contesto locale.

» E una interazione dinamica tra l'acquisizione di maggiori competenze interaeil
superamento degli ostacoli esterni per accedezaiatirse (Speer e Hughey, 1995).

Classificazioni empowerment

In letteratura sono presenti diverse classificaziefi’E.; tra queste, sono state selezionate due
che si basano sul costrutto multilivello di E.

La prima classificazione e stata proposta da CBarmsons (1994): gli Autori affermano che le
strategie di intervento finalizzate all'E. si calino lungo urcontinuum, che dall’empowerment a
livello individuale arriva al livello sociopoliticoln base afocusdellintervento, € possibile cosi
distinguere 4 dimensioni:

1. dimensione personale

2. dimensione interpersonale

3. dimensione micro-ambientale e organizzativa

4. dimensione macro-ambientale o sociopolitica.

Una classificazione analoga e stata illustrata alohte -Research Chaiin Globalizzazione
ed Equita in Sanitdr{stitute of Population Healjhe Professore del Dipartimento di Epidemiologia
e Medicina di Comunita all’'Universita di Ottawa.Meaack e Labonte (2000), descrivono I'E. come
un processo che si sviluppa attraverseaminuum dinamico ed evolutivoche comprende:

- empowerment personale

sviluppo di piccoli gruppi di supporto

organizzazioni di comunita

partnership tra organizzazioni

azione sociale e politica
La classificazione di Labonte appare particolarmmenteressante perche e proposta all’interno
di un quadro concettuale che cerca di ricomporeediversi approcci alla promozione della salute:
guello “bottom-up” che contraddistingue I'empowenheali comunita e quello “top-down” che
caratterizza le campagne di prevenzione di sanit@blga. | lavori dell’Autore, infine,
costituiscono un riferimento bibliografico importardel report di Wallerstein (2006).
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" Ha partecipato sino al termine del proprio inaagicesso I'’Agenzia Sanitaria Regionale



GUIDA ALLA SCHEDA DI RILEVAZIONE DELLE INIZIATIVE D | EMPOWERMENT

La scheda presentata nelle pagine successiveagpstatisposta per la rilevazione detigziative
di empowerment del cittadina La scheda e uno strumento di lavoro che perndetter
l'individuazione e la successiva diffusione dell®he pratiche in tale ambito.

Ci sembra utile chiarire e condividere preliminameealcuni concetti fondamentali per poter
rendere la rilevazione delle buone pratiche un’egpea utile per tutti i partecipanti.

Che cosa e 'empowerment?
Per empowerment si intende un

processalell’azione sociale attraverso il quale le persplgeorganizzazioni e le comunita
acquisiscono competenza sulle proprie vite, al ineambiare il proprio ambiente sociale
e politico per migliorare I'equita e la qualita dita®

Un'iniziativa di empowerment @n processo che permette alle persone:

- di padroneggiare la propria vita.

- di avere “la conoscenza, le abilita, le attitudirla consapevolezza necessaria per influenzare |l
proprio e l'altrui comportamento, per miglioraregiaalita della propria vit&”

- di sviluppare competenze tali per cui possano darenindipendenti nella risoluzione dei
problemi e nella presa di decisioni

Un'iniziativa di empowerment & ysrocesso volto allo sviluppo di competenze

Quali sono le competenze da sviluppare affinché [gersone possano padroneggiare le
proprie vite?

Le competenze sono la capacita di controllo, lssapavolezza critica e la partecipazione.

Una persona ha capacita abintrollo quando € in grado di influenzare o si sente irdgrdi
influenzare le decisioni che riguardano la propsetenza.

Una persona haonsapevolezza criticaguando riesce a comprendere il proprio contestmso
politico (chi ha il potere decisionale, come lotgges, con quali fini e da cosa € influenzato) éaha
capacita di identificare, ottenere e gestire lerss.

Una persona ha capacita partecipazione quando riesce ad operare insieme agli altri per
raggiungere i risultati desiderati.

Il controllo, la consapevolezza critica e la papezione costituiscono le TRE COMPONENTI
DELL'EMPOWERMENT* e solo per utilita di analisi sono differenziata. realtd queste tre
componenti sono strettamente interconnesse: lahildasdi influenzare le decisioni & strettamente
legata alla consapevolezza critica del proprio amiei socio-politico, cosi come I'esperienza di una
piena partecipazione puo promuovere la perceziooendrollo, e cosi via.

A guale livello si sviluppa il processo di empowerent?

Il processo di empowerment si puo sviluppare a TREELLI: individuale, organizzativo e di
comunita. Le iniziative di empowerment si collocano lungoaontinuum che dall’empowerment
a livello individuale arriva al livello di comunitdNella tabella alla pagina successiva, sono déscri
i processi di empowerment a seconda dei livelldi@iduale, organizzativo , di comunita) e delle
componenti (controllo, consapevolezza critica, g@apazione).

! Wallerstein N. (2006)What is the evidence on effectiveness of empowetmenprove health, Copenhagen, WHO
Regional Office for Europe (Health Evidence NetwogRort; http://www.euro.who.int/Document/E88086,pd
December 2007)

2 Piano Sanitario Nazionale 2006-2008

3 Zimmerman M.A. (2000),“Empowerment theory: psydwital, organizational and community levels of ga@". In:
Rappaport J., Seidman E., eds. Handbook of comgnpsitchology. New York, Kluwer Academic/Plenum Hsibérs
* Zimmerman M.A. (2000)pp.cit.
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| NDIVIDUALE

ORGANIZZATIVO

COMUNITA

Il controllo pud essere inteso come
controllo percepito o le credenze

Implica strutture e procedure di natura
orizzontale che permettono ai membri d
essere coinvolti nelle decisioni e di

Una comunit@&mpowerindornisce ai residenti
opportunita per esercitare il controllo, per svijae e

relative alla capacita di influenzare L N " ) SN
CONTROLLO e b ._ | condividere le responsabilita e ne mettere in gioco competenze, partecipare alleitittiv
decisioni che riguardano la propria | . . L : . s "
vita incoraggia la partecipazione in tutti gli | della comunita e fare politica
aspetti organizzativi
SO EI T Accesso alle risorse per tutti i residenti, come
proprio ambiente sociale e politico, N - pert : ' .
: net agevolazioni per attivita ricreative (parchi, cardpi
che include la capacita di . o : i
. : . gioco), servizi di protezione (polizia, vigili dloco),
comprendere quali sono gli agenti - o L
. . cura della salute fisica e mentale (servizi medici
causali (quelli con potere autorevol¢ ... ... o - : o .
. : . .| Si indirizza alla mobilitazione delle emergenza) e servizi generali (mezzi di comuniceg,i
le loro risorse e i loro rapporti conil| ~ - , . . oS o ; )
. : .- risorse all'interno dell’organizzazione e | sanita). Le comunitampoweringdevono disporre
CONSAPEVOLEZZA | problema in questione, nonché i . . e _— e e
. . produce, per esempio, forme volontarie| anche di risorse mediatiche accessibili ai resident
CRITICA fattori che ne influenzano le

decisioni. Consapevolezza critica
significa anche sapere quando entr
in conflitto e quando evitarlo e sape
identificare e coltivare le risorse
necessarie al raggiungimento degli
obiettivi

coordinamento, di gestione e di utilizzo
degli spazi

come stazioni radio e televisive, pagine editoapkrte
a diverse prospettive. Una presentazione equidibrat
delle notizie puo favorire la discussione critica f
residenti, aumentare la possibilita che nella visoine
dei problemi sia rappresentata una varieta di opire
favorire quindi la tolleranza verso la diversita

PARTECIPAZIONE

Comprende I'azione collettiva, il
coinvolgimento in organizzazioni di
volontariato o di reciproco aiuto o
sforzi individuali per influenzare il
contesto socio-politico

Fa riferimento alla creazione di spazi in
cui i membri lavorino insieme per

prendere decisioni e proporre obiettivi p
I'organizzazione. Questi spazi dovrebbe
fornire ai soci dell’organizzazione
I'opportunita per sviluppare e mettere in
pratica le loro capacita e competenze

Comprende un sistema di governo aperto che prenga i

seria considerazione i problemi dei cittadini e una
forma di leadership che cerca consiglio e aiuto fra
membri della comunita. Questo implica la presenza
ambienti atti al coinvolgimento dei cittadini irtigita
come prevenzione del crimine nella loro zona,
commissioni di pianificazione e salvaguardia della
salute

Griglia elaborata in base a quanto pubblicato in

Zimmerman M. (1999), Empowerment e partecipaziaiaadomunitaAnimazione Sociaje1°2, anno XXIX, Febbraio: 10 — 24.
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QUALCHE ESEMPIO

Le iniziative finora segnalate dalle Regioni somntte interessanti e di valore: ne abbiamo
selezionate tre a puro scopo esemplificativo.

Empowerment individuale

Iniziative finalizzate a migliorare I'accessibilita della popolazione extracomunitaria ai
servizi e alle attivita del servizio sanitario — PATrento

Per incrementare I'empowerment degli immigrati astrmunitari, sono state progettate
attivita che promuovono la conoscenza dei serviitari a disposizione degli immigrati
extracomunitari, delle modalita di accesso agksite che ne promuovono un loro corretto uso.

Il progetto prevede l'attivazione di un gruppo didro per I'individuazione dei fabbisoghi
comunicativi e informativi prioritari. Tale gruppoteragisce e collabora con la rete |di
organizzazioni enti ed istituzioni, pubbliche o gelato sociale che si occupano a vario titplo
del fenomeno dell'immigrazione al fine di raccoglignformazioni e acquisire conoscenze in
merito ai fabbisogni informativi e comunicativi diegnmigrati in merito all’'accesso ai servizi
sanitari. Sulla base del fabbisogno informativooengnicativo individuato come prioritario,
sono state avviate una serie di attivita che vadaka predisposizione e distribuzione del
materiale informativo, alla realizzazione di intemt comunicativi che attivino i network
sociali. Questa seconda tipologia di attivita éeirtcata su incontri specifici sulle tematiche
prioritarie legate all’accesso e all’'uso corret® gervizi sanitari con associazioni e gruppj di
rappresentanza degli immigrati.

L’iniziativa descritta accresce l'accesso alle mfazioni e puo favorire una maggiore capacita
del cittadino nella gestione delle risorse/servizel decision-makinge nella risoluzione dei
problemi. La promozione di tali competenze € peargagttraverso un approccio partecipativo e di
confronto: i bisogni informativi, infatti, sono indduati attraverso la consultazione dei
rappresentanti della popolazione target e gli ueeti comunicativi passano attraverso I'attivazione
dei network sociali. Non e la semplice attivita idformazione/comunicazione che rende tale
intervento di empowerment, bensi Ianodalita con cui viene costruita e offerta
l'informazione/comunicazione.

Empowerment organizzativo

Progetto “Accoglienza nell’emergenza” — Pronto so@rso ospedale di Piacenza

Un gruppo di cittadini ha dato vita ad un progettioaccoglienza nel Pronto soccorso
dell'ospedale di Piacenza. La loro missione € qudillessere facilitatori, ponte tra chi e in attesa
(per essere curato o per aspettare un parente) & obcupa dell’assistenza. | loro obiettjvi
sono:

- facilitare I'accesso ai codici bianchi e verdi;

- creare un tramite tra pazienti e familiari, patie personale, familiari e personale;

- informare pazienti e familiari sul significato ldebdice assegnato, dei motivi e dei tempi
d'attesa;

- assicurare una presenza ai pazienti in attesarrdj aiutandoli nelle necessita e prestando
particolare attenzione alle persone sole.

| cittadini coinvolti hanno spontaneamente deciso cdstituire un’Associazione di
volontariato “G.A.P.S.” (Gruppo Accoglienza PronBmccorso), con la funzione di gestjre
concretamente il proseguimento del progetto. Idaborazione con il Comitato Consultivo
Misto dell’Azienda USL, hanno organizzato i sucedssorsi di formazione per volontari. ||
percorso formativo, a cui sono invitati tutti iteidini sensibili alle tematiche (maggiorenni,
residenti nel comune e provincia), prevede una grfase di formazione (28/30 h) e una
seconda di stage (presenza attiva al Pronto SacdoBiacenza in affiancamento ai volontari
gia in attivita).
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Tale progetto offre un esempio di empowerment dmgativo: il processo di empowerment
riguarda i volontari che si sono costituiti in assaione. | volontari, prestando la loro opera nel
pronto soccorso, possono concretamente coglieemivia risorse del contesto e attraverso la loro
funzione di ponte/facilitatori possono promuovere umigliore qualita percepita dell’assistenza.
L“organizzazione Associazione”, attraverso form#amome di coordinamento e gestione degli
spazi, offre ai propri componenti I'occasione digharare un aspetto della qualita di vita della
propria comunita, aumentando il loro senso di @oter

Empowerment di comunita

Forum regionale dei rappresentanti di cittadini — Regione Toscana

La Regione Toscana garantisce alle formazioni Bo@ppresentative degli utenti effettiyi
strumenti di partecipazione alle fasi di programimag, valutazione, controllp
dell'organizzazione dei servizi sanitari a livetlegionale. Nel Forum si realizzano momenti di
confronto, consultazione e proposta su tutte leer@tattinenti al diritto alla salute. La
consultazione da parte della Giunta Regionaletisiaain occasione di provvedimenti legislativi
di iniziativa dell'organo esecutivo e di rilevarditi di programmazione e di indirizzo. La
consultazione si svolge in due momenti distinti:

- in fase di predisposizione dei provvedimenti sites

- in fase di verifica e valutazione dell'impattaei risultati

Fanno parte del Forum I'Assessore regionale attdialla salute, che lo presiede, e due
rappresentanti per ciascuna delle associazioniadegiscono. In relazione agli argomenti| di

volta in volta in trattazione, possono essere dtivél partecipare ai lavori del Forum anche altri
soggetti esperti nel settore.

Il Forum rappresenta un sistema di governo chedere@nconsiderazione i problemi dei cittadini e
propone una forma di leadership che cerca consgglguto fra i membri della comunita. Con il
Forum si crea una ambiente deputato al coinvolgimatei cittadini, che promuove potere
decisionale dei rappresentanti dei cittadini edcass una maggiore trasparenza delle istituzioni.

Vi



Scheda di rilevazione empowerment agenas. Q&Emms

SCHEDA DI RILEVAZIONE

La scheda é composta da due sezioni:
- nella sezione A sono richiesti i dati “anagrafici” (titolo dell’esperienza, regione, azienda,
unita di produzione, citta, ecc.);
- nella sezione B le informazioni relative all'iniziativa (contesto, problematica, obiettivi,
destinatari, percorso operativo, ecc.)
Per ciascuno dei campi della sezione B, sono state formulate delle domande volte a facilitarne la
compilazione; potranno, cosi, essere raccolte e diffuse tutte le informazioni rilevanti delle iniziative
segnalate.
Per una descrizione piu esaustiva dell’esperienza, potranno essere allegati in formato elettronico
(file doc., xls., ppt., pdf.) i materiali riguardanti I'iniziativa.

Scheda di rilevazione: SEZIONE A

TITOLO DELL'INIZIATIVA

REGIONE

AZIENDA

Unita di produzione

Citta

Indirizzo

Referente

Telefono

Fax:

E-maiil

Scheda di rilevazione: SEZIONE B

Datadiinizio : ............cc.ccoeeciii i ienen...(Mese/anno)

Tempi di attuazione: _ .
P Data di conclusione : .................................(mese/anno)

CONTESTO

1. Quali sono gli elementi rilevanti del contesto in cui si € realizzata I'iniziativa di empowerment
(ad esempio: elementi di ordine sociale, culturale, economico, politico, demografico, ecc.)?
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PROBLEMATICA

2. Quale ¢ il problema che l'iniziativa intende affrontare?

3. Chi ha individuato il problema?

4. Con quali modalita & stato individuato il problema?

5. Il problema riguarda gli individui, le organizzazioni o la comunita?

6. |l problema riguarda la capacita di controllo, la consapevolezza critica o la partecipazione?
(cfr. “Guida alla scheda di rilevazione”)

OBIETTIVI

1. Quale ¢ la finalita dell'iniziativa?

2. Quali sono gli obiettivi (misurabili) che l'iniziativa si propone?

3. Gli ohiettivi riguardano la capacita di controllo, la consapevolezza critica o la partecipazione?

4. Gli obiettivi sono stati elaborati con il coinvolgimento dei cittadini/utenti?

DESTINATARI

1. Chisono idestinatari dell'iniziativa?

2. | destinatari sono singoli individui, organizzazioni o comunita?

PERCORSO OPERATIVO

1. Quali sono le fasi/attivita attraverso cui si articola l'iniziativa?

2. Per ciascuna fase/attivita, chi € coinvolto e con quali le responsabilita?

3. Il monitoraggio delle diverse fasi/attivita, & realizzato con il coinvolgimento dei cittadini/utenti?

Pagina 2 di 3




AGENZIA NAZIONALE PER
| SERVIZI SANITARI REGIONALI

Scheda di rilevazione empowerment
agenas.

RISULTATI

1. Quali sono stati i risultati raggiunti dall'iniziativa a breve termine?

2. Quali sono stati i risultati raggiunti dall'iniziativa a lungo termine?

3. In particolare, quali sono stati i risultati relativi al controllo, alla consapevolezza critica e alla
partecipazione?

DIFFUSIONE ED ESPERIENZE DI TRASFERIMENTO

1. In che modo sono stati diffusi i risultati dell'iniziativa? (Se presenti, segnalare pubblicazioni o link a
documenti consultabili)

2. In che modo i cittadini/utenti hanno partecipato alla fase di diffusione dei risultati?

3. L'iniziativa & stata replicata in un altro contesto?

COSTI E BENEFICI

1. Qualirisorse (umane, tecnologiche, strumentali, finanziarie) sono state necessarie per I'attuazione
dell'iniziativa?

2. Quali sono stati i costi?

3. Quali sono stati i benefici dell’iniziativa in termini di crescita e sviluppo a livello umano, sociale ed
economico?

RIFLESSIONI SULL'INIZIATIVA: PUNTI DI FORZA E PUNTI DI DEBOLEZZA

1. Quali sono stati i punti di forza e i punti di debolezza dell'iniziativa?

SI ALLEGANO | SEGUENTI MATERIALI:
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