
“Una comunicazione chiara è 
fondamentale per

 l’alfabetizzazione sanitaria”



L’alfabetizzazione sanitaria descrive come 
puoi usare nella vita di tutti i giorni la tua 
alfabetizzazione e le tue abilità 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. L’alfabetizzazione sanitaria 
spiega anche come puoi essere in grado di 
trarre informazioni da queste attività, o da 
ciò che leggi nei libri o su Internet, e come 
usarle per alleviare il tuo dolore.

Essere in grado di accedere e comprendere le in-
formazioni sul dolore

Sentirsi compresi e supportati dai medici

Essere in grado di parlare con il 
proprio medico

Essere attivamente coinvolti con il medi-
co nelle decisioni sulla salute

Avere supporto sociale intorno a te per il tuo 
dolore

Muoverti nel sistema sanitario

Alfabetizzazione sanitaria

Elementi dell’alfabetizzazione sanitaria
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È assodato che l’autogestione è la chiave per il trattamento delle condizioni di dolore1 che richiedono il 
coinvolgimento attivo dei pazienti nei piani di trattamento. Negli ultimi anni, i servizi sanitari riconoscono 
sempre più l’importanza dell’educazione del paziente per il trattamento del dolore2. Tuttavia, un ostacolo 
all’educazione del paziente è la limitata alfabetizzazione sanitaria3 (AS), che ha un impatto sulle conoscenze 
relative alla malattia4 -una componente vitale per lo sviluppo di capacità di autogestione efficaci5.

L’alfabetizzazione sanitaria è “la capacità dell’individuo di ottenere, elaborare e comprendere le informazioni e 
i servizi sanitari di base necessari per prendere decisioni sanitarie appropriate”6. 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 medico4.

Un sondaggio condotto in nove Stati membri dell’UE ha dato risultati preoccupanti in quanto il 47% degli 
intervistati aveva una AS7 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 8,9,10.

Inoltre, le conseguenze economiche di una AS limitata sono significative; errori medici, aumento di malattie 
e disabilità, perdita di salario e salute pubblica compromessa11. È stato stimato che una bassa AS può 
rappresentare il 3–5% dei costi sanitari totali a livello di sistema sanitario.12

Questi risultati hanno portato l’Organizzazione Mondiale della Sanità a dichiarare l’AS un problema di salute 
globale e ad affermare che gli sforzi per aumentare l’ASL saranno vitali per realizzare le ambizioni sociali ed 
economiche descritte nella loro Agenda 2030 per lo sviluppo sostenibile13.

Sono stati sviluppati numerosi questionari validati per stabilire i livelli di AS negli individui; il Test 
dell’alfabetizzazione sanitaria funzionale negli adulti14 (TOFHLA) e il Newest Vital Sign15 (NVS). 
Inoltre, Morris e colleghi16 hanno ideato il Single Item Literacy Screener (SILS), che può aiutare gli 
operatori sanitari a misurare i livelli di AS nei loro pazienti. La domanda è:

“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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I 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 difficoltà 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 
o socioeconomico, possano avere difficoltà a comprendere e assimilare le informazioni relative alla salute. I 
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 
paziente17. Ciò alla fine consentirà ai pazienti di prendere decisioni informate e di impegnarsi attivamente nella 
propria assistenza sanitaria.

Interventi di alfabetizzazione sanitaria

I vantaggi dell’alfabetizzazione sanitaria

Per supportare l’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 AS18. I 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/opuscolo19. I diagrammi possono 
anche aiutare a spiegare. Readable.com è un utile sito online per misurare la difficoltà del livello di lettura20.

Metodo Teach Back: chiedi ai tuoi pazienti di ripetere con parole loro ciò che hai detto21. Ciò 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 
sanitarie22

Qual è il mio problema principale?

Cosa devo fare?

Perché è importante per me farlo?

Studi recenti hanno dimostrato che l’implementazione del metodo Teach Back e delle strategie di linguaggio 
chiaro e semplice porta a miglioramenti maggiori nell’aderenza al trattamento23 e un maggiore coinvolgimento 
nelle pratiche di autogestione e nella conoscenza relativa alla malattia,24 indipendentemente dai livelli 
precedenti di AS. Allo stesso modo, Ask Me 3® incoraggia i pazienti a essere più coinvolti durante le sessioni 
di fisioterapia 25.

Conclusioni
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La campagna Plain Talking vuole aumentare la 
consapevolezza sull’alfabetizzazione sanitaria.

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