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“Una comunicazione chiara e
fondamentale per
I'alfabetizzazione sanitaria”



Alfabetizzazione sanitaria plain
talking

L'alfabetizzazione sanitaria descrive come
puoi usare nella vita di tutti i giorni la tua
alfabetizzazione e le tue abilita sociali per
comunicare con gli altri sulla tua salute.
Ad esempio, quando vai a un appuntamen-
to dal medico o a una riunione di un gruppo
di supporto. Lalfabetizzazione sanitaria
spiega anche come puoi essere in grado di
trarre informazioni da queste attivita, o da
cio che leggi nei libri 0 su Internet, e come
usarle per alleviare il tuo dolore.

Elementi dell’alfabetizzazione sanitaria

Essere in grado di accedere e comprendere le in-
formazioni sul dolore
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Essere in grado di parlare con il
&
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Essere attivamente coinvolti con il medi-
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“Una comunicazione chiara e fondamentale
per I'alfabetizzazione sanitaria”

Alfabetizzazione sanitaria: informazioni per gli
operatori sanitari

L'Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS)
definisce l'alfabetizzazione sanitaria come:

LE ABILITA COGNITIVE E SOCIALI che determinano
la motivazione e la capacita degli individui di
accedere, comprendere e utilizzare le informazioni in
modo che PROMUOVANDO E MANTENGANO UNA
BUONA SALUTE

e ritiene che I'ALFABETIZZAZIONE SANITARIA
sia una delle principali preoccupazioni di salute
pubblica, che ha un impatto negativo sia sui
pazienti che sui sistemi sanitari.

Come riconoscere un paziente con livelli
piu bassi di alfabetizzazione sanitaria?

@ Mon fanno domande e si impegnano
meno con i loro medici

] Spesso non si presentano agli appuntamenti

@ Spesso mostrano scarsa aderenza
al trattamento

Tuttavia,

mentre alcune persone possono presentare
livelli pit bassi di alfabetizzazione sanitaria, si
dovrebbe presumere che tutti i pazienti
potrebbero aver bisogno di supporio per
sviluppare le proprie abilita di alfabetizzazione
sanitaria

Cosa puoi fare al riguardo?
Introdurre approcci sensibili
all'alfabetizzazione sanitaria nella tua pratica
guotidiana

Usare un linguaggio semplice ed evitare il
gergo medico, ove possibile, sia nella
comunicazione scritta che verbale.

Limita le informazioni a 3-5 “UTILIZZA IL "r":"‘ETﬂDﬂ
MESSAGGI a incontro TEACH-BACK

@ Fornisci informazioni chiare in
dialoghi piu brevi

@ Chiedi al tuo paziente di ripetere le
informazioni ricevute

@ Vvaluta l'accuratezza delle
informazioni che vengono ripetute

@ Riformula le informazioni
finché il paziente non dimostra
di aver compreso

Incoraggia i tuoi pazienti a
porre domande utilizzando

‘Ask Me 3

Qual & il mio problema principale?
Che cosa devo fare?

Percheé per me & importante che io
faccia cosi?

Facilitate patients to
become active decision
makers in their
healthcare



“Una comunicazione chiara
fondamentale per l'alfabetizzazione Cosa significa avere una "buona’

sanitaria alfabetizzazione sanitaria?

Alfabetizzazione sanitaria: informazioni per i

- : Che capisci o stai imparando a conoscere la tua
pazienti ® P P

condizione di salute
. i . P @ Che puoi autogestire meglio il tuo dolore
L'alfabetizzazione sanitaria Lot s i
y : I : : @ Che ti senti sicuro, che hai fiducia nel prendere
e la capacita di una persona di reperire informazioni sulla " il i ; :
; i s i : decisioni con il tuo medico sul trattamento del dolore
propria salute, comprendere le informazioni e usarle per

prendere decisioni appropriate per la propria salute. B ; : - g
| tuoi livelli di alfabetizzazione sanitaria

Fornire informazioni in modo chiaro e | possono variare nel tempo, a seconda delle tue

accessibile e fondamentale per esperienze con le malattie e i setting di cura
aiutare tutti i livelli di alfabetizzazione

sanitaria.

L'approccio "Ask Me 3®" pud aiutarti a
comprendere meglio le informazioni che

Che cosa puoi fare prima @ Pensa a che cosa potresti chiedere al ligevidatinamedicoia Iniun miio;sanitane

dell'appuntamento con il medico o _
tuo medico? @ Parla della visita con una persona amica o Chiedi semplicemente...
con un familiare. o fatti accompagnare da
uno di loro
@ Chiediti qual & il tuo problema di salute
principale e che cosa puoi fare per aiutarti

@ Qual & il mio problema principale?

@ Che cosa devo fare?

@ Perche & importante per me fare
in questo modo?

Feedback dei pazienti guando |
medici  utilizzano approcci  di
‘alfabetizzazione sanitaria".

' ' lo & il mio dottore ci sediamo

e parliamao di me. Faccio domande... ho

Che cosa puoi fare nel .
corso della visita medica?

Ricordati che hai il diritto di porre
domande

Se non comprendi qualcosa, chiedi che ti
sia spiegato in un altro modo s % Essere educati su come educare sé
Non sentirti in imbarazzo nel porre : chbait @ s oo imparato cosi tanto”
domande - & una responsabilita del

medico aiutarti a capire
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“Una comunicazione chiara e
fondamentale per I'alfabetizzazione

sanitaria”
Persone con scarsa
Alfabetizzazione sanitaria: informazioni per il ALFABETIZZAZIONE SANITARIA:
pubblico in generale '
L'alfabetizzazione sanitaria ASSISTENZA SANITARIA PERSONALE

e la capacita di una persona di reperire informazion sulla
propria salute, comprendere le informazioni e usarle per
prendere decisioni appropriate per la propria salute

@ Hanno difficolta a gestire i farmaci @ Mancanza di fiducia nella
@ Trascorrono pil tempo in ospedale gestione della propria

@ Hanno meno probabilita di soddisfare salute

Fornire informazioni in modo chiaro e le linee guida sull'attivita fisica

accessibile @ fondamentale per aiutare
tutti i livelli di alfabetizzazione sanitaria

RISULTATI PER LA SALUTE

@ Hanno meno conoscenza della propria
condizione
@ Hanno difficolta a gestire i propri sintomi
Perché I'alfabetizzazione @ Hanno una peggiore qualita di vita

sanitaria e un tema di
salute pubblica? Se hai difficolta a comprendere le

informazioni sulla salute, usa queste tre
./— domande (Ask Me Three®)

Un recente Etl_ldlﬂ EUT‘DEEG ha (] Qual & il mio problema principale?
rilevato che nella maggior parte @ Che cosa devo Tare?
dei Paesi la maggioranza delle @ Perche e importante per me fare

alfabetizzazione sanitaria. Ripetendo cio che ritieni siano state

le informazioni ricevute, il tuo
medico potra confermare se hai

Le persone anziane, quelle con ~ FAI DOMANDE capito o aiutarti a capire meglio
livelli di istruzione pid bassi e | ‘ : cosa significano

gruppi socioeconomici pil in 1'. Fare domande non & sempre facile,

Hioeia e L minoc livellrde o | ma & un aspetto importante per la  RIVOLGITITI A UN FAMILIARE O A UN AMICO DI CUI
gliablizzaziont saniiang tua assistenza sanitaria ottenere le Tl FIDI PER AIUTARTI A RICORDARE E

informazioni di cui hai hiSDgnﬂ per COMPRENDERE LE INFORMAZION] SANITARIE.

prenderti cura di te stesso
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Scheda informativa sull'alfabetizzazione sanitaria
“Una comunicazione chiara é fondamentale per I'alfabetizzazione sanitaria”

Introduzione

E assodato che l'autogestione & la chiave per il trattamento delle condizioni di dolore’ che richiedono il
coinvolgimento attivo dei pazienti nei piani di trattamento. Negli ultimi anni, i servizi sanitari riconoscono
sempre piu I'importanza dell’educazione del paziente per il trattamento del dolore?. Tuttavia, un ostacolo
all'educazione del paziente ¢ la limitata alfabetizzazione sanitaria® (AS), che ha un impatto sulle conoscenze
relative alla malattia* -una componente vitale per lo sviluppo di capacita di autogestione efficaci®.

Cos’e l'alfabetizzazione sanitaria

L'alfabetizzazione sanitaria & “la capacita dell'individuo di ottenere, elaborare e comprendere le informazioni e
i servizi sanitari di base necessari per prendere decisioni sanitarie appropriate”s. Una AS limitata si traduce in
esiti sanitari peggiori per le persone con malattie croniche; peggiore controllo dei sintomi, aumento dell'utilizzo
dell’'assistenza sanitaria, minore aderenza al trattamento e comunicazione inadeguata tra paziente e medico*.

Un sondaggio condotto in nove Stati membri dellUE ha dato risultati preoccupanti in quanto il 47% degli
intervistati aveva una AS’ limitata, con maggiore frequenza tra le persone anziane, persone con status sociale
e istruzione bassi. Numerosi studi hanno riscontrato livelli simili di AS limitata nelle persone che convivono
con dolore cronico #91°,

Inoltre, le conseguenze economiche di una AS limitata sono significative; errori medici, aumento di malattie
e disabilita, perdita di salario e salute pubblica compromessa'’. E stato stimato che una bassa AS pud
rappresentare il 3—5% dei costi sanitari totali a livello di sistema sanitario.™

Questi risultati hanno portato I'Organizzazione Mondiale della Sanita a dichiarare I'AS un problema di salute
globale e ad affermare che gli sforzi per aumentare I'ASL saranno vitali per realizzare le ambizioni sociali ed
economiche descritte nella loro Agenda 2030 per lo sviluppo sostenibile™.

Valutare l'alfabetizzazione sanitaria

Sono stati sviluppati numerosi questionari validati per stabilire i livelli di AS negli individui; il Test
dell'alfabetizzazione sanitaria funzionale negli adulti'* (TOFHLA) e il Newest Vital Sign'® (NVS).
Inoltre, Morris e colleghi'® hanno ideato il Single Item Literacy Screener (SILS), che puo aiutare gli
operatori sanitari a misurare i livelli di AS nei loro pazienti. La domanda é:

“Quante volte hai bisogno che qualcuno ti aiuti quando leggi istruzioni, opuscoli o altro materiale
scritto dal tuo medico o dalla farmacia?”
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| pazienti valutano la loro risposta su una scala da 1 a 5: 1-Mai, 2-Raramente, 3-A volte, 4-Spesso e 5-Sempre.
Punteggi maggiori di 2 indicano difficolta nella lettura di materiale sanitario stampato.

Sebbene i questionari e le scale offrano un metodo per identificare potenzialmente una AS limitata, gli
operatori sanitari devono presumere che tutti i pazienti, indipendentemente dal loro background educativo
0 socioeconomico, possano avere difficolta a comprendere e assimilare le informazioni relative alla salute. |
servizi sanitari hanno anche un ruolo nel supportare i pazienti nel separare le informazioni basate sull'evidenza
dalle informazioni false o fuorvianti, nel fornire nuove informazioni accessibili e nel fornirle in modo adatto al
paziente'”. Cio alla fine consentira ai pazienti di prendere decisioni informate e di impegnarsi attivamente nella
propria assistenza sanitaria.

Interventi di alfabetizzazione sanitaria

Per supportare I'educazione del paziente (informazioni verbali o scritte), tutti gli operatori sanitari dovrebbero
attuare approcci sensibili all’AS per consentire ai pazienti di sviluppare e migliorare i loro livelli di AS™. | seguenti
strumenti possono essere integrati con successo nella pratica clinica quotidiana:

Linguaggio semplice: usa un linguaggio non da esperto e spiega la terminologia medica complessa
quando viene utilizzata. Fornisci informazioni scritte in uno stile accessibile a tutti, considerando il livello
medio di lettura nel tuo Paese, la lingua utilizzata e il design del volantino/opuscolo™. | diagrammi possono
anche aiutare a spiegare. Readable.com & un utile sito online per misurare la difficolta del livello di lettura®.

Metodo Teach Back: chiedi ai tuoi pazienti di ripetere con parole loro cid che hai detto?'. Cio ti consente di
valutare la comprensione da parte del tuo paziente delle informazioni che gli hai fornito.

Ask Me 3®: aiuta i tuoi pazienti incoraggiandoli a porre queste tre domande durante tutte le consultazioni
sanitarie?

Qual & il mio problema principale?
Cosa devo fare?

Perché e importante per me farlo?

| vantaggi dell'alfabetizzazione sanitaria

Studi recenti hanno dimostrato che I'implementazione del metodo Teach Back e delle strategie di linguaggio
chiaro e semplice porta a miglioramenti maggiori nell'aderenza al trattamento? e un maggiore coinvolgimento
nelle pratiche di autogestione e nella conoscenza relativa alla malattia,?* indipendentemente dai livelli
precedenti di AS. Allo stesso modo, Ask Me 3® incoraggia i pazienti a essere pilu coinvolti durante le sessioni
di fisioterapia 2.
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Conclusioni

L'’AS limitata & un problema sanitario globale con implicazioni sociali ed economiche. Laumento degli interventi
sensibili all’AS nei servizi sanitari esistenti ha il potenziale di migliorare i risultati sanitari per coloro che vivono
con dolore. | servizi sanitari devono considerare il loro ruolo e sviluppare strategie per migliorare i livelli di AS
del pubblico e I'accessibilita alle informazioni sanitarie basate sull'evidenza.
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La campagna Plain Talking vuole aumentare la
consapevolezza sull'alfabetizzazione sanitaria.

Per saperne di piu, visita il nostro sito web e segui la campagna
#EFICPIainTalking su Facebook, Twitter, LinkedIn e Instagram.

Traduttori: Lorenza Saini and Caterina Aurilio
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