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Sociale e comunicazione per la
salute
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Da cosa siamo partiti
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| temi dei laboratori precedenti

8° laboratorio
“Non é colpa del destino”
Comune di Almese; Sicurlav

10° laboratorio
Media education
Centro Steadycam - ASL CN2

4° laboratorio
“consultoriogiovani.asicn1.it”
ASL CN1
2° laboratorio
“Tempo zero!”
Gruppo Abele Associazione Aliseo

6° laboratorio
“Peer education 2.0”
ASL VCO
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% 5° laboratorio

o “InCANminiamoci!” -kﬂ-k &
SIAN Asl CN1 Cemmuth

3° laboratorio

“L avoratori sani in 4, é.

aziende sane” O/1on O\é

ASL TO1
9° laboratorio
Modello East

1° laboratorio 7° laboratorio
“Una guida al limite” “Club dei vincenti”
TO1, TO2, TO3, TO4, TO5 ASL AL
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Cos’e?

“Le conoscenze, le attitudini e le competenze per accedere, comprendere,
valutare e mettere in pratica le informazioni in modo da prendere decisioni
consapevoli riguardanti la gestione delle malattie, la prevenzione e la
promozione della salute al fine di migliorare la qualita della vita di tutti i

giorni”. [Sorensen K., et al., 2012]

Area di sviluppo e intervento ritenuta prioritaria
dai programmi nazionali e internazionali di salute
pubblica

“...aumentare I’health literacy, sostenere una vita autonoma e
fare in modo che la scelta piu sana sia anche la scelta piu facile”

.........




L 'alfabetizzazione alla salute implica il raggiungimento di un
livello di conoscenze, abilita personali e fiducia in se stessi
tale da poter agire nel miglioramento della salute individuale e
della comunita, attraverso la modifica degli stili di vita
individuali e delle condizioni di vita. Pertanto, il significato di
alfabetizzazione alla salute va molto al di la della semplice
capacita di leggere opuscoli e richiedere informazioni e
consigli.

|’alfabetizzazione alla salute e un aspetto fondamentale per
'empowerment, poiché migliora 'accesso degli individui alle
informazioni sulla salute e la loro capacita di utilizzarle in
modo efficace. L’alfabetizzazione alla salute dipende a sua
volta da livelli piu generali di alfabetizzazione: un livello basso
di scolarita puo incidere direttamente sulla salute degli
individui limitando il loro sviluppo personale, sociale e
culturale e ostacolando lo sviluppo dell’alfabetizzazione alla
salute.

[World Health Organization,1998]
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PIAAC 2013

]
Figura 4 - Confronto punteggio medio di /iteracy ottenuto nei Paesi partecipanti all'indagine PIAAC

Situazione italiana
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Fonte: elaborazione ISFOL su dati OCSE-PIAAC
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| livelli di HL

1. Functional HL: capacita di applicare delle conoscenze
basilari alle decisioni comuni e quotidiane di salute
(es. partecipazione ai programmi di screening)

2. Interactive HL: partecipazione attiva alle decisioni di

salute, autonomia nel ricercare le informazioni,
iIndipendenza nel saper scegliere

3. Critical HL: interazione tra livello del singolo e della
comunita. Diritti del paziente/cittadino. Partecipazione
sociale

[Nutbeam, 2000]
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Dors e I’Health Literacy

Health literacy
2012

Che cos'd |'health literacy?

“L'health literacy indica ke abilith cognitive e sociall che motivano gli individui & |i rendono capaci di acceders,
comprendeara e utilizzare ke informazioni in modo da promucvers e presarvara la propria salute.

L'health literacy implica il mggiungimento di un livello di concscenze, di capacita individuali e di fiducia in s=
stessitali da spingeme gli individui ad agire per migliorare la propria salute e quella della collettivita, medificando
o stilk & ke condizioni di vita personali. Pertanto, heatth literacy non significa solo essems in grado di leggere
opuscoli @ prendere appuntamenti, ma & un'impontante strategia di empowerment che pud migliomre la
capacita degli individui di accaders alle inform azioni e di utilzzane in modo efficace”

[WHO Health Prormotion Gleesary, 19298]

“L'healkh literacy & la capacita di prender=
decisioni efficaci e consapevoli diguardanti la
propria salute allinterno dei van contesti di
vita: a casa, nella comunita, sul luogo di

. .L'health litaracy & un insieme di competanzecha

migliorano la capacith delle persone di elaborare informazioni

utili a vivera in modo pil salutare. Tali competenze includono il
h L ; saper leggers, scrivers, sscoltare, diakgare, cakolaree

Lﬂ\'ﬁt:ga r[:::lbzk:';ian;:m ﬂ:?&;?lm capacita dianalisi critiza cosl come dicomunicazione &

b Fealth citzarship, 2005 e interaziona” [The Cakgary G harker on Hea lth Literacy, 2008]

Health literacy e Promazione della salute

La literacy ftradotta in italiano col temnine un po' riduttive “alfabetizzaziona™) indica la capacita di un
indivicduo di leggem a scriver e ke abilith di cakolo Unesco, 20003).

Quando la literacy entm nallambito della salute si pada di health literacy, cvvero la compatenza nal sapar
leogere, decodificare ed aaborare informazioni relative alla propria salute che vanno dal comprendera un
referto medico allorientarsi all'internc del servizi sanitad, al complere scelte consapevoli a favore della
proprio benessara.

Il concetto di health lteracy & stato elabomato a partire dagli anni settanta con glistudi 3. K. Simonds. MNel
corso degli anni numensi studicsi e ricercatori hanno contribuito alla relabomzione del concetto e
all'ampliamento dei suoi confini. MNel 1928 'Omanizzazione Mondialke della Sanita ha inserito I'heatth literacy
tra i termini del Glossario di Promeozione della Salute, indicandola come un'importante strategia di
empowarment. Negli ultimi anni l'interesss sul tema & cresciuto in modo considerevole in ragione del forte
legame, evidenziato dalla keteratura scientifica internazionale, tra ke compaterze caratterizzanti 'healh
literacy in mlazione alla salute e alla prevenzione.

Recenti studi hanno dimestrato che bassi livalli di health literacy influenzano negativamente lo stato di
salite delk persone, rappresantance un fattore di dschiog incltre aumentano kb disuguaglianze e
incramentano i costi acarico dal sistema sanitario.

E' stato riscontmato, infatti, che i soggetti con un basso livello di health literacy non utilzzano in medo
approphato i servizisanitan, hanno pil difficolta a sequire le indicazioni mediche, ad assumera i famaci in
modo cometto e a mantenarsi in salute. [N, Berkman, 5. L. Sharban, K E. Danshue, D. J. Halpsm, K Crotty, 2011]

Le ricerche sul campo indicano che gli anziani, gli immigrati @ gli individui con un basso livello di istruzione
sono tra lecategorie di persone con maggior problemidi health literacy.
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Capitalo 3

Health Literacy: storia, evoluzioni, percorsi

Eleonora Tosco

Regponsabile Comunicazione DoRS, Centro regionale di Documentazione pev la
Promozions della Salute

“Knowing is not enough; we must apply.
Willing is not enough; we must do ",

1. W, von Gioethe

Introduzione

La nostra societd ci vuole abili e capaci di destreggiarci tra informazioni sem-
pre pia articolate e complesse e provenienti dalle fonti pin disparate e di saper
scegliere in questo mare magnum comunicativo cosa sia pil giusto per la nostra
salute e il nostro benessere.

L'avvento delle nuove tecnologie poi, fa si che 'informazione sia sempre a por-
tata di mano e, se da un lato I'accessibilita dei contenuti & da considerarsi un’e-
voluzione in positivo in termini di democrazia dell’informazione, dall’altro si fa
sempre pill necessario uno spirito critico in grado di discernere le informazioni
corrette da quelle fuorvianti, una capacita di saper sceghere tra una moltitudine
di offerte ¢ I'abilitd nel sapersi muovere con naturalezza all’interno di mercati ¢
servizi complessi ¢ articolati.

Una risorsa di grande importanza per rendere gli individui autonomi e consapevo-
li delle proprie decisioni in materia di stili di vita, cura e prevenzione del rischio
¢ rappresentata dall’health literacy, oggetto di siudi e ricerche negli ultimi anni
da parte della comunitd scientifica e dei professionisti della salute e riconosciuta
come forte leva di miglioramento della salute pubblica e di riduzione delle disu-
guaglianze di salute.

Si parte dalla Literacy...

Per addentrarci nell’analisi dell” health fiteracy ¢ necessario partire dalla defini-
zione di literacy, concetto dal quale essa nasce ¢ si sviluppa.

La literacy (alfabetizzazione) comprende la capacitd di un individuo di leggere e
scrivere, le abilita di caleolo ¢ di problem solving.

Nel nostro Paese, secondo i dati dell’ultima indagine OCSE, il livello di fiteracy
della popolazione € allarmante: nelle competenze alfabetiche I'lfalia ¢ all’ultimo
posto su 24 Paesi curopei; il punteggio medio degh adulti italiani ¢ 250 puntr,
mentre la media OCSE & 273; nelle competenze matematiche il punteggio medio
degli adulti italiani ¢ 247, contro la media OCSE di 269 punti. Siamo al penultimo
posto anche per capacita di risolvere problemi in ambienti ricchi di tecnologia.'"

1) ECD Skills Ctlook 2013: Firse Results from the Survey of Adwlt Skills, 2013 n. | capitelo i

Il Management in Sanita




IUHPE
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Groups GWG ON HEALTH LITERACY

Global Workmg Groups

I Background o

Health literacy has been established and recognized as a social determinant of health. addressing health literacy
is a mechanism for reducing health and social inequities. The 19th and 20th IUHPE World Conferences for

Health Education and Promotion have increasingly included health literacy as a topic addressed in the scientific
program. During these conferences. organizational meetings were also were held for participants to work

together on the topic of health literacy.
Dal 2015

During the 20" World Conference in Geneva, a Resolution was presented to the General Assembly. proposing

Membri del global Working that IUHPE address health literacy as a focus point in the strategic priorities and long term vision. A specific

recommendation was included to establish a Global Working Group on Health Literacy (GWG-HL).

y .
g roup SUII Health theracy Health Literacy is relevant to achieving the new strategic priorities for IUHPE:

Social Determinants of health

Mon-Communicable Diseases Prevention and Control
Health Promotion Systems

Health Promotion in Sustainable Development
Ongoing operation of the IUHPE (internal)

In addition, it is assumed that active involvement of the IUHPE in health literacy will atiract new members that are
already involved in health literacy, yet to date have not professionally identified with health promotion.
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