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INTRODUZIONE

Ogni giorno, le persone affrontano situazioni che
implicano decisioni che coinvolgono la salute. Ad

esempio, scegliendo stili di vita salutari o meno o acqui-
stando farmaci o integratori  di libera vendita. Solo poche
di queste decisioni sono prese in presenza di personale
sanitario o a seguito di consultazione di esperti. Si pensi
ad esempio alla scelta della dose di un farmaco per un
bambino malato o alla decisione  di sottoporsi alla vacci-
nazione antinfluenzale o ad altre decisioni come quelle
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STUDI E RICERCHE

RIASSUNTO
Introduzione: La salute degli individui e della popolazione dipende da una serie di variabili tra cui decisioni sociali, ambientali,
economiche e culturali che mettono in connessione l’individuo con la società. Per poter decidere, le persone devono possedere un insieme
di competenze che determinano la capacità e la motivazione di accedere ed utilizzare le conoscenze necessarie ad effettuare scelte
consapevoli.
Scopo: Scopo del presente lavoro è di sintetizzare e valorizzare l’importanza del concetto di Health Literacy  (HL) e definire la sua
importanza per la professione infermieristica, attraverso una revisione narrativa della letteratura con: analisi e focalizzazione delle diverse
definizioni di HL presenti in letteratura ed elaborazione di un modello multidimensionale di HL; valutazione, attraverso revisione della
letteratura, della correlazione esistente tra la professione infermieristica e l’ Health Literacy. 
Metodo: La revisione narrativa è stata condotta attraverso le banche dati PUBMED e CINAHL, utilizzando il termine “Health Literacy”
e termini relativi associato al termine Nursing e termini relativi su studi pubblicati nel periodo 2010-2015 in lingua italiano ed inglese.
Risultati: Le due direttrici di questo studio ci consentono di affermare che il concetto è variamente e largamente esaminato; allo stesso
tempo l’attenzione da parte degli infermieri verso l’health literacy è ridotta, sia per non piena comprensione degli esiti sulla salute dei
singoli sia per la carenza di valutazione. Dallo studio delle 28 definizioni è emerso come i concetti espressi dagli Autori siano ricorrenti e
orientati su poche abilità e competenze individuali applicate al contesto sanitario (lettura, scrittura, comprensione, ascolto, etc.). 
Conclusioni: La presenza di tante descrizioni in letteratura, legate all’aspetto multidimensionale dell’HL rende complesso racchiudere
così tanti concetti in un unicum. L’HL è legata a troppe variabili sociali, individuali ed ambientali in continua evoluzione sia arduo
arrivare ad una definizione statica di HL da poter essere applicata ad ogni contesto. Allo stesso tempo diventa sempre più cogente che
moduli formativi relativi all’Health Literacy vengano stabilmente integrati nella formazione sanitaria ed allo stesso tempo è necessario
uno sforzo da parte dei professionisti e dei decisori per fornire risorse e strumenti alla popolazione per una migliore comprensione del
sistema sanitario.
Parole Chiave: Health Literacy, servizio sanitario, infermieristica, competenze.
ABSTRACT
Introduction: Individuals and population’s health is influenced by environmental, social economical and cultural aspects which in turn
connect individuals to society. In order to decide autonomously, independently and consciously individuals should have several
competences. 
Aim: The aim of this study is to identify, analyse  and emphasise health literacy concept relevance per se,its relationship with nursing through
a narrative revision focused on: Health literacy definition recognition and analysis;  Evaluation of connection between nursing and health
literacy.
Method: A narrative review was carried out through PUBMED and CINHAL, using ‘health literacy’ and  nursing related terms, in
English or Italian between 2010 and 2015.
Result: Results show that ‘health literacy’ is fully appraised, while attention paid by nurses on the topic is poor due both to a lack of
awareness of  its relevance on individuals’ health and of appraisal. Twenty-height definition emerged from the revision; concepts expressed
by scholars are mainly focused on very few individuals’ abilities and competences applied to the health context (reading, writing,
calculation, comprehension , listening and so on).
Conclusion: According to the results  it is difficult to define ‘health literacy’ due to its multidimensional nature. Notwithstanding the
above an attempt to develop a unique new definition of health literacy has been carried out although its multidimensional nature and its
strong connection to  several variables constantly under development. Nevertheless it is imperative that educational modules would be
developed and stably integrated in health care education, at the same time a strong effort is due from professional and policy makers to
provide population of the necessary tools in order to improve their health. 
Keywords: Health Literacy, health services, nursing, competence.
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legate alle precauzioni da prendere per limitare la diffu-
sione di una semplice infezione funginea. Tutte le persone
hanno quindi bisogno di  comprendere ed utilizzare infor-
mazioni per prendere decisioni informate ed intrapren-
dere azioni volte a proteggere e promuovere la propria
salute. Nonostante questa necessità sia così sentita, gli
studi sulle informazioni sanitarie rappresentano elemento
non centrale nell’ambito della ricerca sanitaria e sociale
(Rudd, 2015).

Gli studi che si riferiscono all’ampia gamma della
comprensione delle informazioni sanitarie sono quelli
afferenti al concetto di Health Literacy.

Tale concetto fu coniato e sviluppato da Simonds nel
1974 intendendo, in linea generale, le capacità delle
persone di soddisfare le complesse esigenze di una società
moderna rispetto alla salute e ricollegandosi al signifi-
cato di Literacy (Sidmons, 1974).

Literacy in italiano è stato tradotto come “compren-
dere, utilizzare e riflettere su testi al fine di raggiungere
i propri obiettivi, di sviluppare le proprie conoscenze e
le proprie potenzialità e di svolgere un ruolo attivo nella
società” (OECD, 2006).

In italiano, talvolta, il termine Health Literacy si trova
tradotto con il termine “alfabetizzazione” o “litteralismo”
di ambito sanitario, tuttavia, si è preferito in questo paper
non ricorrere alla traduzione per evitare una scelta ridut-
tiva rispetto alla complessità di tale concetto. 

Questi sono solo alcuni dei significati associati nel
tempo alla Health Literacy;  la letteratura nel tempo
sull’argomento è copiosa ma disomogenea: se da una
parte si nota una certa affinità con la ricerca dell’infor-
mazione (information seeking) dall’altra si nota una certa
discordanza dovuta alla naturale evoluzione del termine
stesso.

L’insieme di queste abilità e competenze permette alle
persone di muoversi con più o meno dimestichezza, rela-
tivamente alle attività di prevenzione delle patologie,
mantenimento e promozione dello stato di salute, la c.d.
Clinical Health Literacy (Pleasant & Kuruvilla,2008) e/o
in uno più ampio che riguarda la sfera sociale, Public
Health Literacy (Freedman et al.,2009). 

Il termine ha assunto, nel tempo, un’importanza
crescente nel settore della sanità pubblica e dell’assistenza
sanitaria in particolare; infatti, durante tutto il XX secolo
si è via via concentrata l’attenzione sul ruolo del paziente
come soggetto attivo cui deve essere garantito il diritto
di scelta della cura, provando nel tempo a diminuire l’as-
simmetria presente tra operatori sanitari e pazienti che
nei fatti li vedeva solo come destinatari  passivi.

Tali abilità vengono applicate anche all’area sanitaria
sfociando in nuovi significati.  Ne sono un esempio la
capacità di gestire parole e numeri in un contesto sani-
tario o un insieme più complesso e correlato di abilità,
come la lettura e l'azione su informazioni di salute in
forma scritta, la capacità di comunicazione con i profes-

sionisti della salute e quella di comprensione delle istru-
zioni sanitarie (Peerson et al., 2009). 

La capacità di partecipare attivamente e consapevol-
mente al mantenimento e miglioramento della propria
salute è ovviamente fortemente legata alle capacità cogni-
tive e comportamentali di ognuno: gli studi evidenziano,
infatti, come una ridotta Literacy sia tra i fattori princi-
pali che determinano  un basso livello di Health Literacy.

Bassi livelli di Health Literacy influiscono in modo
significativo sulla salute e si riflettono in un incremento
della spesa sanitaria, in una minore partecipazione alle
attività di promozione della salute e di rilevazione delle
malattie e nell’adozione di comportamenti più rischiosi
portando di conseguenza a infortuni sul lavoro, gestione
inefficace di malattie croniche, scarsa aderenza alle indi-
cazioni terapeutiche, aumento dell’ospedalizzazione,
incremento della morbilità e della mortalità (WHO,
2013).

Si rende quindi necessaria l’attivazione di strategie
volte ad incrementare il livello di Health Literacy della
popolazione da parte delle istituzioni sanitarie e sociali
coinvolte (Mitic&Rootman, 2012) le quali hanno la
responsabilità di trovare un punto di incontro tra la
complessità dei sistemi e dei servizi offerti e la popola-
zione stessa. 

Risultano di fondamentale importanza le caratteri-
stiche dei diversi sistemi sanitari, della società, del
contesto culturale e le loro modalità di interazione, che
ne determinano la complessità, influenzando forte-
mente la facilità con cui la persona si orienta al loro
interno per accedere, comprendere ed utilizzare adegua-
tamente le informazioni relative alla salute. (Brach et
al., 2012). 

In quest’ottica, i professionisti della salute, e in parti-
colare il personale infermieristico-ostetrico  rappresenta
il punto di incontro tra il cittadino e il sistema sani-
tario; risulta quindi cruciale la loro sensibilizzazione sul
tema dell’Health Literacy e sugli effetti di questa sulle
condizioni di salute (Murphy-Knoll, 2007).

L’acquisizione di competenze in materia di Health
Literacy necessita di una formazione focalizzata sullo
sviluppo di abilità che permettano ai professionisti che
si occupano, tra l’altro, di educazione sanitaria come
infermieri ed ostetriche, di individuare correttamente
il livello di Health Literacy dell’utente in modo da poter
adottare strategie comunicative appropriate e rendere
la relazione di assistenza efficace (WHO, 2013).

La combinazione tra una ridotta capacità di
comprensione da parte degli utenti e limitate abilità
comunicative dei professionisti può portare ad esiti di
salute diversi da quelli attesi: sensazioni di ansia, stress
e paura legate allo stare male, così come l’impatto in
ambiente non familiare in cui si ricevono informazioni
legate a concetti nuovi, incidono significativamente
sulle capacità individuali di comprensione e apprendi-



mento. Nell’approccio a persone che presentano un
livello di Health Literacy limitato dalla presenza di questi
fattori situazionali, la qualità dell’assistenza risente diret-
tamente delle competenze comunicative dei professio-
nisti che, se adeguate, possono soddisfare i bisogni di
salute degli utenti e di educazione sanitaria della comu-
nità (Parnell, 2015).

SCOPO 

Scopo del presente lavoro è quello di sintetizzare e
valorizzare l’importanza del concetto di Health Literacy,
definirne l’importanza per la professione infermieri-
stica, attraverso una revisione narrativa della lettera-
tura. Gli obiettivi specifici sono:
• analisi delle diverse definizioni di Health Literacy

presenti in letteratura e sintesi  multidimensionale
di Health Literacy;

• valutazione, attraverso revisione della letteratura,
del rapporto tra la professione infermieristica e
l’Health Literacy. 

METODI 

Sono state consultate le banche dati PUBMED e
CINAHL, utilizzando il termine Health Literacy asso-
ciato al termine Nursing e termini relativi, sia come
MESH terms che in free text, includendo solo studi
pubblicati nel periodo 2010-2015, in lingua in italiana
ed inglese.

Lo studio ha previsto due fasi sequenziali: nella
prima è stata condotta un’analisi delle definizioni di
Health Literacy, con la successiva individuazione di aree
dimensionali riccorrenti all’interno della definizione;
nella seconda sono stati esaminati studi attinenti il
nursing e la relazione che esiste con l’Health Literacy.

RISULTATI

Dalla revisione della letteratura condotta, sono state
enucleate 28 definizioni, come riportate nella succes-
siva tabella 1.

Tra queste, le più frequentemente citate quelle
dell’American Medical Association (AMA), dell’Isti-
tuto di Medicina, dellla World Health Organization
(WHO), del National Institutes of Health (NIH),
dell’Institute of Medicine of the National Academies
e dell’U.S. Department of Health and Human
Services.

L’analisi effettuata ha permesso di rilevare che, nel
corso degli anni, lo sforzo per arrivare ad una defi-
nizione omnicomprensiva è stato importante, senza
tuttavia poterla  effettivamente coniare. 

Per ampiezza, dinamismo e costanti mutamenti
che caratterizzano il sistema salute è, di fatto, arduo
definire univocamente i confini di un concetto in
continua espansione.

Allo scopo di meglio illustrare le caratteristiche
definenti il concetto, attraverso l’analisi sono state
state individuate cinque dimensioni, estrapolandole
tra i segmenti di testo e significato presenti con più
frequenza nelle definizioni:
1. competenze, abilità (abilità, capacità, conoscenze,

analisi, abilità cognitive di alto livello);
2. azioni (acquisire, comprendere, ottenere, processare,

interpretare);
3. informazioni, servizi e risorse elettroniche

(informazione, servizio, informazioni sanitarie di
base, informazioni sanitarie scritte, verbali o in
forma digitale, risorse elettroniche);

4. obiettivi di salute (Promuovere e mantenere in
buona salute, prendere appropriate decisioni di
salute);

5. tempo (durante la vita, nel corso della vita).
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Tabella 1. Definizioni di Health Literacy - parte 1

Autore Data Definizione Definizione in italiano

World Health
Organization 

1998 Cognitive and social skills which determine the moti-
vation and ability of individuals to gain access to,
understand, and use information in ways that pro-
mote and maintain good health.

Abilità cognitive e sociali che determinano le capacità e la moti-
vazione delle persone percomprendere e utilizzare le informazioni in
modo da promuovere e mantenere una buona salute

American
Medical
Association 

1999 The constellation of skills, including the ability to per-
form basic reading and numerical tasks required to
function in the health care environment.

La costellazione di competenze, compresa la possibilità di eseguire
attività di  lettura di base e  numeriche necessarie per una corretta
funzionalità in ambiente sanitario

Nutbeam 2000 The personal, cognitive, and social skills which deter-
mine the ability of individuals to gain access and
understand, and use information to promote and
maintain good health.

Le abilità  personali cognitive e sociali che  determinano la capacità
degli individui di accedere e comprendere e utilizzare le infor-
mazioni per promuovere e mantenere una buona salute

There are three types of health literacy: functional
health literacy(basic reading and writing skills to be
able to understand and use health information),
interactive health literacy (more advanced cognitive
and literacy skills to interact with healthcare
providers and the ability to interpret and apply infor-
mation to changing circumstances) and critical health
literacy (more advanced cognitive skills to critically
analyze information to exert greater control over
one’s life).

Ci sono tre tipi di Health Literacy: health literacy funzionale
(capacità di lettura e di scrittura di base per comprendere e utiliz-
zare le informazioni di salute), health literacy interattivo (abilità cog-
nitive e di alfabetizzazione più avanzate per interagire con gli oper-
atori sanitari e la capacità di interpretare e applicare le informazioni
al mutare delle circostanze) e health literacy critico (più capacità
cognitive avanzate per analizzare criticamente le informazioni ed
esercitare un controllo maggiore sulla propria vita)

Sternberg R.J
et al.

2000 Such abilities come from the individual’s health
knowledge, past experience living whit the disease,
and individual’s ability to adapt to a changing envi-
ronment, known as practical intelligence

Abilità provengono dalla conoscenza di salute dell'individuo, dalla
pregressa esperienza di vita con la malattia e dalle abilità individuali
per adattarsi al cambiamento di ambiente, abilità connesse con l'in-
telligenza pratica.

Institute of
Medicine

2004 The degree to which individuals have the capacity
toobtain, process, and understand basic health infor-
mation and services needed to make appropriate
health decisions.

Il grado con cui gli individui hanno la capacità con cui ottenere,
processare e comprendere le informazioni informazione sanitarie di
base e per prendere appropriate decisioni sanitarie.

Zarcadoolas,
Pleasant, &
Greer

2005 A wide range of skills that people develop to seek out,
comprehend, evaluate and use health information
and concepts to make informed choices, reduce risks
and increase quality of life

Una vasta gamma di competenze che le persone sviluppano per far
emergere, comprendere, valutare e utilizzare informazioni sanitare
e concetti per effettuare scelte consapevoli, ridurre i rischi e miglio-
rare la qualità della vita

Paasche-
Orlow & Wolf      

2006 An individual’s possession of requisite skills for mak-
ing health-related decisions, which means that health
literacy must always be examined in the context of
the specific tasks that need to be accomplished. The
importance of a contextual appreciation of health lit-
eracy must be underscored

Possesso da parte di un individuo delle competenze necessarie per
prendere le decisioni relative alla salute, nel senso che l'health liter-
aty deve sempre essere  esaminato nel contesto dei attività speci-
fiche che devono essere compiute.  L'importanza di una valutazione
contestuale dell'health literacy deve essere sottolineata.

McCabe 2006 A tapestry of skills combining basic literacy, math
skills, and a belief in the basic tenets of the treatment
modality

Un arazzo di abilità che combina comprensione di base, capacità
matematiche, e adesione ai principi di base della modalità di tratta-
mento 

Kickbusch I. et
al.

2006 The ability to make sound health decision(s) in the
context of everyday life–at home, in the community,
at the workplace, the healthcare system, the market
place and the political arena. It is a critical empower-
ment strategy to increase people’s control over their
health, their ability to seek out information and their
ability to take responsibility

La capacità di prendere appropriate decisioni sulla  salute nel con-
testo della vita di tutti i giorni, a casa, nella comunità, sul posto di
lavoro, il sistema sanitario, in ambito economico e nell'arena politi-
ca. Si tratta di una strategia critica  di potenziamento per incre-
mentare il controllo delle persone sulla propria salute e della loro
capacità di cercare informazioni e la loro capacità di assumersi
responsabilità.

Norman C.D.,
Skinner H.A.

2006 E-Health literacy is defined as “the ability to seek,
find, understand, and appraise health information
from electronic sources and apply the knowledge
gained to addressing or solving a health problem”

E-Health Literacy è definita come "la capacità di cercare, trovare,
capire e valutare le informazioni di salute da fonti elettroniche e di
applicare le conoscenze acquisite per affrontare  e risolvere un prob-
lema di salute"

European       

Commission
2007 The ability to read, filter and understand health infor-

mation in order to form sound judgments
La capacità di leggere, selezionare e capire le informazioni sanitarie,
al fine di elaborare giudizi fondati
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Tabella 1. Definizioni di Health Literacy - parte 2

Autore Data Definizione Inglese Definizione italiano

Pavlekovic 2008

The ability to apply reading and innumeracy skills in a health
care setting“. These skills include the ability to:
•  Read consent forms, medicine labels and other written
health care information;
•  Understand written and oral information given by health
professionals: 
•  Act upon necessary procedures and directions (medication
etc.).

La capacità di applicare la lettura e l'analfabetismo matemati-
co in un setting
sanitario. Queste abilità includono la capacità di:
• Leggere i moduli di consenso, le etichette dei farmaci altre
informazioni di assistenza sanitaria;
• Comprendere informazioni scritte e orali fornite dai profes-
sionisti della salute:
• Mettere in atto le procedure e indicazioni (farmaci, ecc)
necessarie.

Australian
Bureau of 
Statistic

2008

The knowledge and  skills required to understand and use
information relating to health issues  such as drugs and alco-
hol, disease prevention and treatment, safety and accidend
prevention, first aid,, emergencies and staying healthly

Le conoscenze e le competenze necessarie per comprendere
e utilizzare le informazioni relative alla salute, alle droghe e
all’alcol come ad esempio, la prevenzione e la cura delle
malattie, la sicurezza e la prevenzione degli incidenti, il pron-
to soccorso, le emergenze e il rimanere in salute

Ishikawa H.,
Yano E. 2008 The knowledge  skills and abilities that pertain to interactions

with the healthcare system”
Le conoscenze, capacità e competenze che riguardano le
interazioni con il sistema sanitario

Mancuso J.M., 2008

A process that evolves over one’s lifetime and encompasses
the attributes of capacity, comprehension, and communica-
tion. The attributes of health literacy are integrated within and
preceded by the skills, strategies, and abilities embedded with-
in the competencies needed to attain health literacy.”

Un processo che si evolve nel corso della vita di uno e com-
prende gli attributi di capacità, la comprensione e la comuni-
cazione. Gli attributi di health literacy sono integrati e prece-
duti dalle competenze, strategie e abilità integrati nell'ambito
delle competenze necessarie per ottenere l'health literacy

Freedman et al. 2009

The degree to which individuals and groups can obtain, process,
understand, evaluate, and act upon information needed to make
public health decisions that benefit the community

Il grado con cui individui e gruppi possono ottenere, processare,
comprendere, valutare e mettere in atto informazioni necessari
per prendere decisioni di salute pubblica con benefici per la
comunità 

Yost K.J et al. 2009

The degree to which individuals have the capacity to read and
comprehend health-related print material, identify and inter-
pret information presented in graphical format (charts, raphs
and tables), and perform arithmetic operations in order to
make appropriate health and care decisions”

l grado degli individui di avere la capacità di leggere e com-
prendere materiale di stampa relativo alla salute, identificare
e interpretare le informazioni presentate in formati grafici 
(grafici e tabelle), ed eseguire operazioni aritmetiche, al fine
di prendere appropriate decisioni di salute

Adams R.J. Et al. 2009

The ability to understand and interpret the meaning of health
information in written, spoken or digital form and how this
motivates people to embrace or disregard actions relating to
health”

La capacità di comprendere e interpretare il significato delle
informazioni sanitarie in forma scritta, parlata o  digitale e
come questo motiva le persone ad abbracciareo tener conto
di azioni relative alla salute 

Berkman,
Davis, &
McCormack 2010

Dependent upon individual and system factors, which also
include the communication skills, knowledge, and culture of
both the professional and lay person, the context as well as
the demands of the health care and public health system

Dipende da fattori individuali e di sistema, che includono
anche capacità di comunciazione, conoscenza e cultura di
professionisti e utenti, il contesto come la domanda di salute
ed il sistema sanitario pubblico

Patient
Protection and
Affordable Care
Act of 2010

2010
The degree to which an individual has the capacity to obtain,
communicate, process, and understand basic health informa-
tion and services to make appropriate health decisions.

Il livello che una persona ha di ottenere,  comunicare,
processare e comprendere  le informazioni e servizi di base
per prendere appropriate decisioni di salute

Calgary Charter
on Health
Literacy

2011

Health literacy allows the public and personnel working in all
health-related contexts to find, understand, evaluate, commu-
nicate, and use information.
• Health literacy is the use of a wide range of skills that
improve the ability of people to act on information in order to
live healthier lives.
• These skills include reading, writing, listening, speaking,
numeracy, and critical analysis, as well as communication and
interaction skills. 

L'Health Literacy permette al pubblico e al personale che
lavora in tutti i contesti relativi alla salute di trovare, capire,
valutare, communicare  e utilizzare le informazioni.
Health literacy è l'uso di una vasta gamma di capacità che
migliorano le abilità delle persone di utilizzare le informazioni
per vivere una vita in salute.
Queste abilità includono la lettura, scrittura, ascolto, conver-
sazione, scrittura, calcolo e analisi critica, nonché capacità di
comunicazione e di interazione.

Sorensen et al 2012

Health literacy is linked to literacy and entails people’s knowl-
edge, motivation, and competence to access, understand,
appraise and apply health information
in order to make judgements and take decisions in everyday
life concerning healthcare, disease prevention, and health pro-
motion to maintain or improve quality of life during the life-
course.

L'Health Literacy è legata alla literacy e comporta la 
conoscenza, la motivazione e la competenza per  la valu-
tazione, comprensione e applicazione delle informazioni sani-
tarie da parte delle persone, al fine di giudicare prendere
decisioni nella vita quotidiana concernenti la salute, la pre-
venzione delle malattie e la promozione della salute per man-
tenere o migliorare la qualità della vita.

Kumaresan J. 2012
Health Literacy is a tool for empowering people to take control
of their health by helping them properly use information.

Health Literacy è uno strumento per responsabilizzare le per-
sone a prendere il controllo della loro salute, aiutando ad uti-
lizzare le informazioni in modo corretto.

Martensson L.,
Hensing G. 2012

Health literacy comprises skills in obtaining, understanding
and acting on information about health issues in ways that
promote and maintain health”

L'Health Literacy include capacità di ottenere, comprendere e
mettere in atto le informazione relative ad un problema di
salute al fine di promuovere e mantenere la propria salute

Yip MP. 2012

"health literacy as the result of multiple, complex soci.al and
individual factors. Individual factors may include education,
culture, language, and communication skills. Social factors may
consist of educational systems, health systems and the media

L'health literacy come risulato di multipli e complessi fattori
sociali e individuali.  I fattori individuali possono includere for-
mazione, cultura, linguaggio e abilità comunicative. I fattori
sociali possono essere il sistema educativo, il servizio sanitario
e i media.

Menzies L. 2012 The skills to be able to acquire and read health information
and successfully apply it to one’s own situation

La capacità di acquisire e leggere informazioni sanitarie e
applicarle con successo alla propria situazione

Ratzan S.C. 2014 The first definitions of health literacy in the early years
entailed basic reading, reading and numeracy

La prima definizione di health literacy negli anni precedenti
coinvolgeva la lettura di base, la lettura e le abilità matematiche
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Queste cinque dimensioni sono influenzate da conte-
nuti ed espressioni del servizio sanitario e fattori di
contesto personale culturale e sanitario interconnesso
con la società, come ampiamente dettagliati in tabella 1.

Tale quadro, in linea con quanto sostenuto da
Nutbeam (2009), porta a rappresentare l’Health Lite-
racy come un concetto fortemente legato ai conte-
nuti ed al contesto. 

Allo stesso tempo, emerge un concetto espanso e
dinamico, con relazioni che superano la dimensione
individuale per legarsi in interazione dinamica con
la comunità e la società, cosi come definita da
Tonnies (2011).

HEALTH LITERACY E NURSING

L’analisi relativa all’Health Literacy e nursing mette
in luce che gli infermieri, quali professionisti sanitari
sempre in prima linea, possano e debbanno avere un
ruolo ancora più significativo per creare un cambia-
mento culturale nella sanità volto a tutta quella serie
di componenti legate alla modifica dei comportamenti
di salute 

La ricerca infermieristica, anche quella più vicina al
settore delle informazione e della comunicazione sani-
taria, si è andata concentrando nel tempo su specifiche
popolazioni di pazienti, sulle malattie croniche, su
specifiche fasi del percorso di malattia, e nei fatti, poco
è stato studiato per il potenziamento dei livelli di Health
Literacy del pazienti e del ruolo informativo svolto dagli
infermieri nei confronti dei pazienti.

Sono evidenti, infatti, significative lacune degli infer-
mieri in termini di consapevolezza rispetto al concetto
in discussione e dei relativi metodi di misurazione
(Cormier & Kotrlik, 2009; Coleman, 2011; Mackert,
Ball, e Lopez 2011) in particolare in termini di sovra-
stima della capacità di valutare l’Health Literacy e di
mancanza di prospettiva critica per l’integrazione della
stessa come aspetto significativo per la valutazione
dello stato di  salute del singolo.

In particolare, Cormier e Kotrlik (2009) hanno
dimostrato l’esistenza di  inadeguata capacità di sele-
zionare e valutare linee guida per l'informazione scritta
per l’educazione sanitaria dell’utenza.

Allo stesso tempo, per quanto riguarda la presenza
dell’Health Literacy nel settore formativo è stata più
volte segnalata la necessità di sviluppare ed inserire
moduli specifici nell’ambito della formazione
continua e ricorrente al fine di creare un circolo
virtuoso tra educazione universitaria ed educazione
alla salute dell’utenza (Coleman, 2011; Parnell, 2015). 

La letteratura ha dimostrato che i professionisti
sanitari hanno una spiccata tendenza a sottovalutare
le esigenze informative dei pazienti (Cegala, 1997)

specialmente  in ambito clinico  (Ryan et al., 2008).
Appare improrogabile per gli infermieri e gli altri
operatori sanitari svolgere un ruolo attivo nel colmare
il divario esistente in termini di assimmetria informa-
tiva tra i fornitori e destinatari delle prestazioni sani-
tarie.

In letteratura è dimostrato che alcuni fattori
inconsci propri degli  operatori  possono polarizzare
in modo negativo l’informazione fornita a specifici
gruppi con possibili disparità di trattamento (Smedley,
Stith, e Nelson, 2003; Bianco, 2011). 

In tale settore è necessario che ogni operatore
intervenga nell’ambito della relazione con il paziente
per incrementare i livelli di Health Literacy (Parnell,
2014).

Nello specifico, alcuni studi che hanno indagato
le conoscenze del concetto e della valutazione dell’-
Health Literacy attraverso la costruzione di appositi
questionari, hanno evidenziato che queste sono limi-
tate (Macabasco- O’Connell & Fry-Bowers, 2011;
Cafiero, 2013). Nei precitati studi è confermato come
le conoscenze degli infermieri siano attribuibili all’in-
terpretazione logica piuttosto che ad una vera compe-
tenza sull’argomento.

Relativamente all’utilizzo degli strumenti di misu-
razione validati per l’attribuzione del livello di Health
Literacy, numerosi studi confermano il mancato
utilizzo di questi strumenti (Macabasco-O’Connell &
Fry-Bowers, 2011; Cafiero, 2013). Infatti, Dickens et
al. (2013) sottolineano come, nella maggior parte dei
casi, in cui non si ricorra a metodo di valutazione
(questionario), si commettano errori di sovrastima del
livello effettivo di Health Literacy della persona. 

Numerosi studi  (Dickens, 2013, Parnell, 2015)
confermano che il grado di concordanza tra  il livello
effettivo di Health Literacy nei pazienti, misurato
mediante l’utilizzo di una scala (Newest Vital Sign)
rispetto a quello assegnato dagli infermieri si estrema-
mente basso, con percentuali di discrasia estrema-
mente elevate (22% rilevato tramite questionario verso
il   68% dei casi rilevato dai professionisti).

Altri studi dimostrano (Macabasco-O’Connell &
Fry-Bowers, 2011; Cafiero, 2013; Dickens et al.,
2013) che la mancata misurazione da parte dei profes-
sionisti del livello di Health Literacy degli utenti si
associa a: scarse conoscenze sul tema, tempi eccessi-
vamente lunghi per la rilevazione e mancanza di stru-
menti adeguati. Cawton et al (2014) riferiscono invece
di consensi positivi ottenuti in seguito alla sperimen-
tazione di uno screening di valutazione dell’Health Lite-
racy attraverso l’aggiunta, nella cartella elettronica, di
una sezione appositamente dedicata che permetta di
valutare il livello di Health Literacy attraverso la compi-
lazione di una scala ad hoc.

L’importanza che l’Health Literacy riveste per la
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professione infermieristica non risulta quindi piena-
mente compresa (Macabasco-O’Connell & Fry-
Bowers, 2011; Cafiero, 2013; Dickens et al., 2013).
Il 53% degli infermieri (Macabasco-O’Connell & Fry-
Bowers, 2011) considera la Health Literacy un aspetto
non prioritario rispetto ad altri aspetti clinico-assi-
stenziali ritenuti più importanti,  con conseguenti
potenziali ripercussioni sia sulla salute delle persone
sull’intero sistema.

Tutti gli studi analizzati evidenziano, infatti, la
necessità di realizzare corsi appositi di formazione.
L’acquisizione di competenze in materia di Health Lite-
racy è significativa nella sensibilizzazione dei profes-
sionisti su questa tematica (McCleary-Jones; 2012) e
necessita di una formazione specifica, inclusa già a
partire dai percorsi di formazione universitari
(Zanchetta et al.,2013), incentrata sullo sviluppo di
abilità che permettano ai professionisti di individuare
correttamente il livello di Health Literacy dell’utente,
in modo da poter adottare strategie comunicative ed
educative appropriate e rendere la relazione di assi-
stenza efficace.

DISCUSSIONE 

Questa revisione ha permesso di rilevare che, nel
corso degli anni, un notevole sforzo definitorio è stato
profuso; la mancanza di accordo sui confini del
concetto porta a dover sottolineare vieppiù gli aspetti
di complessità del fenomeno dell’Health Literacy, quale
processo dinamico, misurabile e che coinvolge a livelli
diversi tutti gli attori coinvolti (es. professionisti della
sanità così come gli utenti).

Per quanto concerne lo specifico interesse infermie-
ristico lo stesso appare ridotto e per certi versi residuale,
sia per non piena comprensione degli esiti sulla salute
dei singoli sia per la carenza di misurazioni specifiche
e, non da ultimo, per la mancanza di chiara valutazione
degli aspetti etici interconnessi con tale concetto e della
vasta gamma di considerazione legate all’equità nell’ac-
cesso e nella fruzione delle cure. 

Allo stesso tempo va tenuto in considerazione il peso
economico che è stato stimato dalla World Literacy Foun-
dation (2011) nel 2% del Pil mondiale, con un costo
addizionale stimato, compreso tra il 3% ed il 5% della
spesa sanitaria.

Le definizioni esaminate fanno emergere alcune
dimensioni ricorrenti e orientate su poche abilità e
competenze individuali applicate al contesto sanitario
(lettura, scrittura, calcolo, comprensione, ascolto, etc.).
Per converso, appaiono ancora limitati gli studi relativi
a competenze e capacità superiori, come l’interpreta-
zione, il giudizio critico, la valutazione, l’adattamento,
l’intelligenza pratica, l’elaborazione e la consapevolezza,

o variabili ambientali e sociali come l’educazione, la
cultura, le istituzioni e i media (Sorensen, 2012). 

Allo stesso modo, pochi sono ancora gli studi infer-
mieristici  che indagano l’Health Literacy come dimen-
sione da valutare al pari di altre (es. dolore) stabilmente
misurata e ove misurata ancora meno è oggetto di speci-
fici interventi volti a migliorare il livello di Health Lite-
racy dei pazienti. Persiste infatti, una valutazione affi-
data all’istinto e non a strumenti e scale validate scien-
tificamente (Sorensen, 2012).

Merita,  invece, maggiore attenzione, anche per via
della diffusione delle tecnologie mobili la eHealth Lite-
racy, la cui lettera e, come anche per altre parole intro-
duce la connessione con il mondo digitale in concetti
di cui è già standardizzato il significato. E’ quindi legata
alla capacità di un individuo di cercare, accedere con
successo, comprendere e valutare le informazioni di
salute da fonti elettroniche e di utilizzarle per tentare
di risolvere un particolare problema di salute, aspetto
che muta piuttosto velocemente in relazione alla
crescente influenza di internet sulla ricerca e distribu-
zione di informazioni di salute ed all’attuale fornitura
da parte delle strutture sanitarie di servizi ad accesso on-
line per i quali sono richieste capacità e competenze
specifiche (Norman, 2006).

E’ stato osservato un miglioramento della salute in
coloro che hanno la capacità di accedere con successo
alle informazioni in quanto dimostrano una migliore
gestione del loro comportamento rispetto alla salute ed
una maggiore interazione con i professionisti sanitari;
di contro, sono emerse alcune barriere di accesso e
utilizzo delle tecnologie informatiche quali: un basso
reddito economico, l’età dell’utente, il livello di istru-
zione scolastica e l’area geografica di residenza (Parnell,
2015). Lo status socio-economico della persona si dimo-
stra un forte indice predittivo al ricorso delle tecnologie
digitali in quanto, generalmente, sono i soggetti più
giovani con un alto livello di istruzione ed un buon
reddito economico ad utilizzare questo tipo di fonte
per la ricerca di informazioni sanitarie (Tennant,
2015). 

Si ritiene che le tecnologie mobili mHealth abbiano
il potenziale per colmare queste difficoltà nelle popo-
lazioni meno abbienti se utilizzata dai professionisti
sanitari per facilitare l’educazione alla salute, condurre
la comunicazione, ricevere dati e informare gli utenti
in merito agli appuntamenti sanitari.

E’ sempre più evidente come l’utilizzo della e-
Health Literacy rappresenta il mezzo attraverso il quale
è possibile raggiungere una base di popolazione più
ampia poiché le informazioni fornite sono disponibili
in modalità c.d. always on, cioè 24 ore al giorno e
personalizzate rispetto all’utenza grazie all’istallazione
di applicazioni web-based, in grado di fornire una
comunicazione culturalmente appropriata.
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CONCLUSIONI 

La revisione della letteratura ha permesso l’identi-
ficazione e l’analisi di 28 definizioni ricondotte in
cinque aree tematiche  che rappresentano il costrutto
multidimensionale dell’Health Literacy, come fino a
questo momento sviluppato.

La presenza di così tante definizioni in letteratura,
legate all’aspetto multidimensionale dell’Health Lite-
racy rende complesso racchiudere i diversi aspetti in
un unicum. Si ritiene l’Health Literacy legata ad una
serie di variabili sociali, individuali ed ambientali in
continua evoluzione e sia arduo arrivare ad una defini-
zione statica di Health Literacy da poter applicare ad
ogni contesto.

Allo stesso tempo la letteratura evidenzia chiara-
mente l’importanza del concetto sugli esiti di salute
dei singoli ed, al contempo, la scarsa importanza che
viene posta in campo dagli operatori sanitarie e dagli
infermieri in particolare: raramente è indagato con
strumenti validati e ove anche questa valutazione sia
effettuata, non si pongono in atto interventi infermie-
ristici utili a migliorare lo stato di comprensione delle
informazioni sanitarie.

Ulteriormente, l’Health Literacy viene sviluppata
diversamente sulla base del contesto sanitario e socio-
ambientale d’interesse: nelle zone rurali viene studiata
la capacità di accedere alle risorse sanitarie on-line; nelle
strutture sanitarie l’interesse ricade sulla propensione
alla comunicazione efficace dei sanitari verso gli utenti;
in ambito del distretto territoriale si valuta l’abilità di
lettura, comprensione e applicazione delle prescrizioni.
Tutto ciò porta a considerare la sua peculiare multidi-
mensionalità derivante dal diverso tessuto sociale, cultu-
rale ed educativo, nonché dall’area geografica di appar-
tenenza, dall’aspetto organizzativo delle strutture sani-
tarie, dalla legislazione vigente o ancora dalla lingua
e dall’applicabilità degli strumenti di misurazione
dell’Health Literacy. 

La nostra analisi non comprende articoli che
studiano l’Health Literacy nel contesto italiano ed è
auspicabile un forte impegno di ricerca nel settore da
parte degli infermieri, anche ai fini della stabile valuta-
zione di questo indicatore e per l’inserimento di speci-
fici moduli formativi nella formazione universitaria e
nella Formazione continua ECM, così da consentire
ulteriori ricadute sulla pratica professionale.

Allo stesso tempo diventa sempre più cogente che
moduli formativi relativi all’Health Literacy vengano
stabilmente integrati nella formazione sanitaria ed allo
stesso tempo è necessario uno sforzo da parte dei profes-
sionisti ed dei decisori per fornire risorse e strumenti
alla popolazione per una migliore comprensione del
sistema sanitario.

E’ necessario potenziare il processo di empowerment

degli individui e della popolazione, portando ad una
attuazione estesa del processo attraverso cui le persone
arrivano ad esercitare un maggiore controllo sulle deci-
sioni e sulle azioni che hanno un impatto sulla loro
salute.
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