








Health literacy è attenzione alle differenze linguistiche e 
culturali



Gli strumenti per misurare i livelli di HL, ad oggi, si limitano a verificare 
soprattutto abilità di lettura e comprensione dei testi, tralasciando aspetti 
importanti relativi all’empowerment e alle competenze degli individui nella 
gestione consapevole della propria salute e inoltre si focalizzano 
principalmente sulle skills individuali, tralasciando l’influenza dei sistemi 
sociali, dei contesti di vita e delle organizzazioni con le quali l’individuo 
interagisce.

Health literacy: si può misurare? 



Strumenti di misurazione (sul singolo)

1. REALM TEST (Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine, Davis et al.,1991)

Somministrazione di una lista di 66 termini medici di crescente difficoltà,

normalmente ricorrenti nei materiali informativi medici, e può essere

somministrato da personale non particolarmente specializzato. 

In funzione del numero di termini pronunciati correttamente, il test consente 

di definire il grado di adeguatezza della literacy del soggetto indagato, 

identificando gradi crescenti di capacità di lettura. Il test REALM, pur

prestandosi ad una semplice somministrazione, trascura la valutazione di

skills di literacy più avanzate e mal si presta ad indagare il livello di

alfabetizzazione sanitaria di quelle fasce di popolazione di diversa origine

linguistica.





2. TOFHLA (test of functional health literacy in adults, 1995)

A differenza del REALM si basa sull’utilizzo di tipici materiali informativi e

prescrittivi usati in ambito sanitario, come per esempio il consenso

informato, istruzioni per l’assunzione di farmaci e documenti-standard

per la preparazione a esami diagnostici.



3. NVS (Newest vital sign, Weiss, 2005)



L'HLQ è uno strumento di valutazione multidimensionale dell'alfabetizzazione alla 
salute. Raccoglie informazioni su come le persone trovano, comprendono e 
utilizzano le informazioni sulla salute e su come gestiscono la propria salute e 
interagiscono con il sistema sanitario, con gli operatori sanitari e all’interno del 
proprio contesto di vita. L'HLQ è composto da 44 domande organizzate in nove 
domini. Ciascuna domanda raccoglie le risposte utilizzando una scala Likert da 1-4 
o 1-5. 
- Sentirsi compresi e supportati dagli operatori sanitari (Dominio 1)
- Avere informazioni sufficienti per gestire la mia salute (Dominio 2)
- Gestire attivamente la mia salute (dominio 3)
- Supporto sociale per la salute (dominio 4)
- Valutazione delle informazioni sulla salute (dominio 5)
- Capacità di impegnarsi attivamente per la propria salute(dominio 6)
- Navigazione nel sistema sanitario (dominio 7)
- Capacità di trovare informazioni sanitarie valide (dominio 8)
- Comprendere le informazioni sulla salute abbastanza bene da sapere cosa fare 
(dominio 9).

4. HLQ (Health literacy questionnaire, Osborne R. et al, 2013)





Health literacy nelle  comunità 



HL e il concetto di Città sane dell’OMS

Il movimento europeo Città Sane dell’OMS è stato fondamentale nel diffondere il 
messaggio della promozione della salute ai decisori, ai politici, ai cittadini e ai 
professionisti di molti e differenti settori in Europa e nel resto del mondo. Una città 
sana è consapevole dell’importanza della salute e si impegna per cercare di 
migliorarla, creando e migliorando continuamente i propri ambienti fisici e sociali ed 
ampliando le risorse della comunità che permettono alle persone di sostenersi 
reciprocamente nello svolgere tutti i compiti della vita e nello sviluppare al massimo il 
proprio potenziale. Implementare con successo questo approccio richiede un’azione 
innovativa – attraverso una leadership per la salute, un impegno politico esplicito, una 
collaborazione intersettoriale e la partecipazione che sviluppa l’health literacy di tutta la 
città. Questa modalità di lavorare e di pensare prevede il coinvolgimento degli abitanti 
nei processi decisionali, richiede impegno politico e sviluppo a livello organizzativo e di 
comunità e riconosce che il processo è importante tanto quanto i risultati. L’health 
literacy gioca un ruolo importante nel raggiungimento degli obiettivi del movimento città 
sane.





Alcuni spunti di promozione dell’HL a livello 
internazionale



UAMS Center for Health Literacy #PlainPladge



The community health literacy project

Nato durante la pandemia di Covid 19, 

è un progetto per la diffusione di 

informazioni di salute (vaccini, 

ipertensione, storia clinica famigliare) 

tradotti in più di 15 lingue differenti



Le biblioteche, sono luoghi inseriti nelle comunità e 

ritenuti affidabili, che offrono un ambiente accessibile 

e accogliente per tutti i cittadini e rappresentano 

luoghi di apprendimento permanente. Uno dei motivi 

per cui le biblioteche possono svolgere un ruolo 

importante nello sviluppo dell’HL è che i servizi 

informatici e Internet disponibili nelle biblioteche 

pubbliche possono fornire l'accesso a informazioni 

sanitarie affidabili a persone che non hanno accesso 

ai computer o a Internet.

All’interno di questi spazi è possibile organizzare 

momenti informativi/educativi su diversi temi inerenti 

la salute. Inoltre alcune biblioteche possono dotarsi 

di strumenti come misuratori della pressione 
sanguigna, bilance accurate e pedometri.

HL nelle biblioteche cittadine





Progetto Antenna Salute



Obiettivi

Sensibilizzare sugli interventi disponibili per la 
prevenzione (primaria o secondaria) di specifiche 
condizioni di salute o malattie. La sfida è che da 
tale sensibilizzazione nasca la consapevolezza 
di voler modificare, se è il caso, comportamenti a 
rischio. Attraverso otto moduli saranno affrontate 
differenti patologie e, per ciascuna, saranno 
descritte le buone prassi raccomandate. Verrà, 
inoltre, insegnato come:

• Ricercare sul web informazioni provenienti da 
fonti scientifiche autorevoli

• Interpretare un grafico

• Trovare soluzioni in specifici casi studio

• Leggere una prescrizione medica e/o il referto 
di un’indagine strumentale

• Calcolare il proprio rischio di malattia

«Nel concreto, il nostro operato è rivolto a 
soggetti con condizioni economiche e 
abitative precarie, spesso relegati in uno stato 
di incomprensione rispetto al nostro Servizio 
Sanitario Nazionale. Al fine di arginare 
ostacoli culturali e linguistici, organizziamo 
incontri formativi di prevenzione primaria per 
favorire maggiore dialogo, conoscenza ed 
empowerment»





«Datemi la chiarezza fin dall’inizio. Non lasciatemi pagine e pagine di 

“questo opuscolo ha l’obiettivo di…”. Non consegnatemi un “redatto in 
collaborazione con un gruppo multidisciplinare di stakeholder..” , tutto ciò 

riguarda voi, signori..o me? Non mettetemi nella condizione di 

vergognarmi nel chiedervi spiegazioni. Non rendetemi tutto più difficile, 

ma fate in modo che tutto sia invece più semplice. Abbiate cura dei miei 

sentimenti e, per favore, parlate con umanità»

[estratto da This is bad enough di Elspeth Murray, 2006]



Tutto quello che si può dire, si può dire chiaramente

(Ludwig Wittgenstein)

Grazie per l’attenzione!

eleonora.tosco@dors.it


