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SEMINARIO

PARTECIPAZIONE E EMPOWERMENT 
Una prospettiva nella costruzione partecipata del Piano Regionale 

della Prevenzione e dei Piani Locali 
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Perché un seminario su

Partecipazione ed Empowerment?
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GiovaniGiovani

AnzianiAnziani
Politiche Sanitarie Politiche Sanitarie (PSSN-PNP /PRP/PLP) possono possono ““modificaremodificare”” 15% delle cause15% delle cause

Politiche Altre Politiche Altre (istruzione, sociale, cultura, agricoltura, trasporti...) ... l... l’’85%     85%     
(O.M.S.)(O.M.S.)
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“…. il ruolo cruciale della promozione della 
salute e della prevenzione come fattori di 
sviluppo della società e di sostenibilità del 
welfare (...) con una sistematica attenzione 
alla intersettorialità (...) e al miglioramento 
della qualità sia dei servizi sia della 
governance...

uno stile di governance che deve tener 
conto di tutti gli attori e stakeholder (...) e 
che prediliga la stewardship nel promuovere 
e ottenere collaborazioni intersettoriali 
richieste dalle policy e necessarie per il 
conseguimento degli obiettivi”
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La scala per misurare l’empowerment delle 
comunità (locale, scuola, lavoro, sanità...)

due strade parallele:
• per raggiungere gli obiettivi di salute e benessere e 
• per incrementare la partecipazione e l’empowerment

(Laverack e Labonte, 2008)
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La scala per misurare l’empowerment delle comunità
due strade parallele:

il processo per raggiungere gli obiettivi di salute e benessere e 
quello per incrementare l’empowerment.

• Partecipazione comunitaria – La capacità di interessarsi e impegnarsi nelle azioni 
che riguardano la comunità di appartenenza.

• Capacità di analisi dei problemi – Ci si riferisce ai problemi e alle dinamiche poco 
salutari in atto nella comunità di appartenenza.

• Leadership locali – E’ l’esistenza di “centri di potere” già presenti, riconosciuti e 
legittimati dalla comunità stessa e in grado di assumersi la responsabilità per la salute 
comunitaria e per le azioni necessarie.

• Strutture organizzative – L’esistenza di strutture che facilitino la conduzione delle 
azioni necessarie.

• Capacità di ricerca e gestione delle risorse – Si parla di risorse economiche e 
di altro tipo che siano accessibili e il più possibile condivise.

• Collaborazioni con altri – Capacità di ricerca e gestione di partnership interne ed 
esterne alla comunità, finalizzate agli scopi che questa si pone.

• Capacità di ‘ chiedersi perché ’ – Sviluppo del pensiero critico, cioè della capacità di 
risalire alle cause non solo dei problemi e del modo in cui la comunità stessa o agenti esterni ne 
favoriscano gli effetti nocivi, e attraverso quali cambiamenti sia possibile superarli.

• Gestione dei programmi – Capacità di identificare e condurre le azioni necessarie al 
raggiungimento degli obiettivi.

• Relazioni con consulenti esterni – Capacità di interagire in modo efficace con gli 
operatori della promozione della salute e di rendersi da questi sempre più autonomi.

(Laverack e Labonte, 2008)
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Promozione della Salute

www.dors.it
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Empowerment

www.dors.it



 

18 febbraio 2015   Avigliana (TO)

Prevenzione

www.dors.it
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Matisse, La danza, 1909


