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Glossar 

Corona-Pandemie Das Coronavirus ist eines der Hauptpathogene, die das menschliche 

Atmungssystem angreifen und Atemwegserkrankungen auslösen können 

(Su et al., 2016). Das neue Coronavirus, das sogenannte «SARS-CoV-

2» («Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2»), gehört zu die-

ser Virusfamilie. Die Krankheit, die durch das neue Virus verursacht wird, 

wurde im Dezember 2019 erstmals in der chinesischen Stadt Wuhan ent-

deckt und am 11. Februar 2020 von der WHO offiziell als «COVID-19» 

(«Coronavirus-Disease-2019») bezeichnet (Wu et al., 2020). Nach einer 

ersten grösseren Ausbreitung hat sich COVID-19 zu einer weltweiten 

Pandemie entwickelt. 

Corona-spezifische  

Gesundheitskompetenz 

Der Begriff wird als Teil der Gesundheitskompetenz verstanden und um-

fasst die Fähigkeit, Informationen zum Coronavirus und zu COVID-19 fin-

den, verstehen, beurteilen und anwenden zu können, um sich präventiv 

und gesundheitsförderlich zu verhalten. 

Digitale Gesundheits-

kompetenz 

Dieser Begriff wurde bisher unterschiedlich definiert. Hier wird der Begriff 

als Teil der Gesundheitskompetenz verstanden und umfasst die Fähig-

keit, Gesundheitsinformationen aus digitalen Quellen finden, verstehen, 

beurteilen und anwenden zu können, um im täglichen Leben Entschei-

dungen zu treffen, die sich positiv auf die Gesundheit auswirken. Diese 

Definition orientiert sich damit stark am bisherigen Verständnis von Ge-

sundheitskompetenz (Sørensen et al., 2012). 

Digitale  

Transformation 

Die digitale Transformation ist ein Prozess, welcher darauf abzielt, eine 

bestimmte Einheit, wie zum Beispiel eine Organisation, ein System oder 

eine Gesellschaft durch bedeutsame Veränderungen ihrer Eigenschaften 

über Kombinationen von Informations-, Berechnungs-, Kommunikations- 

und Vernetzungstechnologien zu verbessern. Dabei ist dieser Prozess mit 

gewissen strukturellen und kulturellen Barrieren sowie Trägheit und Wi-

derstand konfrontiert, da sich Mensch und Gesellschaft anpassen müs-

sen (Vial, 2019). 

Gesundheitskompetenz Gesundheitskompetenz basiert auf allgemeinen Schreib- und Lesefähig-

keiten und umfasst das Wissen, die Motivation und die Fähigkeiten von 

Menschen, relevante Gesundheitsinformationen in unterschiedlicher 

Form zu finden, zu verstehen, zu beurteilen und anzuwenden, um im All-

tag in den Bereichen der Krankheitsbewältigung, Krankheitsprävention 

und Gesundheitsförderung Urteile fällen und Entscheidungen treffen zu 

können, die ihre Lebensqualität während des gesamten Lebensverlaufs 

erhalten oder verbessern (Sørensen et al., 2012).  

Gesundheitskompetenz 

im Bereich Gesund-

heitsförderung 

Die Gesundheitskompetenz im Bereich Gesundheitsförderung beschreibt 

die Fähigkeit, sich regelmässig über Gesundheitsdeterminanten in der so-

zialen und physischen Umwelt informieren, diese Informationen verste-

hen und deren Bedeutung ableiten, sie interpretieren und bewerten zu 

können, sowie die Fähigkeit, fundierte Entscheidungen über Gesund-

heitsdeterminanten in der sozialen und physischen Umwelt treffen zu kön-

nen (Sørensen et al., 2012). 

Gesundheitskompetenz 

im Bereich Krankheits-

bewältigung 

Die Gesundheitskompetenz im Bereich Krankheitsbewältigung beschreibt 

die Fähigkeit auf Informationen zu medizinischen oder klinischen Themen 

zugreifen, sie verstehen, beurteilen sowie darauf basierend fundierte Ent-

scheidungen zu medizinischen Aspekten treffen und medizinische Anwei-

sungen befolgen zu können (Sørensen et al., 2012). 
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Gesundheitskompetenz 

im Bereich Krankheits-

prävention 

Die Gesundheitskompetenz im Bereich Krankheitsprävention beschreibt 

die Fähigkeit, auf Informationen zu Risikofaktoren für die Gesundheit zu-

greifen, diese verstehen und deren Bedeutung ableiten, sowie Informati-

onen zu Risikofaktoren beurteilen und darauf basierend fundierte Ent-

scheidungen zu den Risikofaktoren für die eigene Gesundheit treffen zu 

können (Sørensen et al., 2012). 

HLS-EU-Q Der HLS-EU-Q ist zurzeit das am weitesten verbreitete Instrument zur 

Messung der allgemeinen Gesundheitskompetenz einer Bevölkerung. Mit 

dem HLS-EU-Q wird anhand der Einschätzungen der Befragten die Ge-

sundheitskompetenz auf individueller Ebene gemessen. Die Elemente 

des HLS-EU-Q basieren auf der Gesundheitskompetenz-Definition nach 

Sorensen et al. (2012). Dabei besteht eine Langversion des Instruments 

mit 47 Fragen (HLS-EU-Q47) und eine Kurzversion mit 12 Fragen (HLS-

EU-Q12).  

Infodemie Gemäss der Definition der Weltgesundheitsorganisation (WHO) bezeich-

net der Begriff die Flut an Informationen, inklusive Fehl- und Falschinfor-

mationen in digitalen und physischen Kontexten während eines Krank-

heitsausbruchs. Die Infodemie führt zu Verunsicherung und riskantem 

Verhalten, welche die Gesundheit schädigen können. Ausserdem führt 

sie zu Misstrauen in die Gesundheitsbehörden und Gesundheitsfachper-

sonen und gefährdet die öffentliche Gesundheit. 

Psychische Gesund-

heitskompetenz 

Dieser Begriff wurde bisher unterschiedlich definiert. In diesem Bericht 

wird der Begriff als Teil der Gesundheitskompetenz verstanden und stützt 

sich auf die Definition von (Sørensen et al., 2012) sowie erweitert auf (Kut-

cher et al., 2016), die vier Komponenten von psychischer Gesundheits-

kompetenz definieren: (1) Verstehen, wie man eine positive psychische 

Gesundheit erlangt und aufrechterhält, (2) psychische Erkrankungen und 

ihre Behandlungen verstehen, (3) Entstigmatisierung von psychischen Er-

krankungen und (4) Wissen, wann und wo man Unterstützung bekommen 

kann, und die Entwicklung von Kompetenzen zur Verbesserung der eige-

nen psychischen Gesundheit und den Selbstmanagement-Fähigkeiten. 

Navigations-Gesund-

heitskompetenz 

Die Navigations-Gesundheitskompetenz wird hier als Teil der Gesund-

heitskompetenz verstanden und umfasst das Wissen, die Motivation und 

die Fähigkeiten von Menschen, um die zur Navigation und Orientierung 

durch das Gesundheitssystem, die Organisationen und Dienste notwen-

digen Informationen in unterschiedlicher Form finden, verstehen, beurtei-

len und anwenden zu können, und damit die bestmögliche Versorgung für 

sich oder nahestehende Personen zu erhalten (Griese et al., 2020). 

Selbstmanagement In diesem Bericht wird die Definition von Selbstmanagement des Bundes-

amtes für Gesundheit (BAG) verwendet: Selbstmanagement ist ein As-

pekt der Gesundheitskompetenz und bezeichnet beim Vorliegen einer 

chronischen Krankheit oder einer Sucht einen dynamischen Prozess, wel-

cher die Fähigkeiten eines Individuums umfasst, adäquat und aktiv mit 

den Symptomen, körperlichen und psychosozialen Auswirkungen, Be-

handlungen der chronischen Krankheit oder der Sucht umgehen und den 

Lebensstil entsprechend anpassen zu können (Bundesamt für Gesund-

heit, 2018b). 
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Abstract Deutsch 

Im Rahmen des «Health Literacy Survey Schweiz 2019-2021» (HLS19-21-CH) wurde die Gesundheits-

kompetenz der Schweizer Bevölkerung untersucht. Gesundheitskompetenz bedeutet die Fähigkeit, ge-

sundheitsrelevante Informationen und Dienstleistungen beschaffen, verstehen, beurteilen und anwen-

den zu können, um im Alltag Entscheidungen zu treffen, die sich positiv auf die Gesundheit auswirken. 

Es wurden Fragen zu den Themenbereichen Gesundheitsförderung, Krankheitsprävention und Krank-

heitsbewältigung gestellt. Zudem wurden Determinanten und Konsequenzen der Gesundheitskompe-

tenz untersucht sowie die digitale Gesundheitskompetenz und die Navigations-Gesundheitskompetenz. 

Letztere bezieht sich auf den Umgang mit Informationen, die notwendig sind, um sich durch das Ge-

sundheitssystem zu navigieren und die bestmögliche Versorgung für sich oder nahestehende Personen 

zu erhalten.  

Ziel der Befragung war es herauszufinden, welche Schwierigkeiten im Umgang mit Gesundheitsinfor-

mationen und -diensten bestehen und wer davon besonders betroffen ist. Es sollten auch mögliche 

Ursachen geringer Gesundheitskompetenz ermittelt werden und welche Konsequenzen diese für die 

Gesundheit der Bevölkerung und die Inanspruchnahme des Gesundheitssystems hat. Zudem wurden 

aktuelle Herausforderungen untersucht, die mit der digitalen Transformation, dem zunehmend komple-

xen Gesundheitssystem und der Corona-Pandemie einhergehen. Die Erhebung fand im März und April 

2020 statt, hauptsächlich mittels computergestützter Online-Interviews (CAWI). Befragt wurde eine re-

prªsentative Stichprobe von 2ô502 in der Schweiz wohnhaften Erwachsenen. Die Ergebnisse ermögli-

chen es, Aussagen zur Gesundheitskompetenz der Schweizer Bevölkerung zu machen und Informati-

onen für die Gesundheitspolitik zu gewinnen. Darauf basierend können Massnahmen zur Stärkung der 

Gesundheitskompetenz definiert werden. 

Die Studienergebnisse zeigen, dass knapp die Hälfte (49 %) der Schweizer Bevölkerung häufig von 

Schwierigkeiten im Umgang mit Gesundheitsinformationen berichten und somit eine geringe Gesund-

heitskompetenz aufweisen. Während es für die Befragten insgesamt einfacher ist, Informationen zu 

finden und zu verstehen, haben sie mit dem Beurteilen von Informationen ï und infolgedessen häufig 

auch mit deren Anwendung ï grössere Schwierigkeiten. Besonders im Bereich Krankheitsprävention 

fällt den Befragten der Umgang mit Informationen schwer. Auch die Orientierung im Gesundheitssystem 

sowie der Umgang mit digitalen Informationsangeboten werden als schwierig empfunden. So berichten 

72 Prozent der Schweizer Bevölkerung von häufigen Schwierigkeiten im Umgang mit digitalen Informa-

tionen und Dienstleistungen und weisen somit eine geringe digitale Gesundheitskompetenz auf. Zudem 

fällt es der Mehrheit der Schweizer Bevölkerung häufig schwer, mit Informationen zur Orientierung und 

Navigation im Gesundheitssystem adäquat umzugehen und diese für die eigene Gesundheit zu nutzen. 

Entsprechend weisen rund drei Viertel (74 %) der Befragten eine geringe Navigations-Gesundheitskom-

petenz auf.  

Bei der Betrachtung der Gesundheitskompetenz anhand sozio-demografischer Aspekte zeigt sich, dass 

sich die Gesundheitskompetenz hinsichtlich Sprachregionen nur minimal unterscheidet und dass die 

Landessprache kein bedeutender Faktor ist. Verständigungsschwierigkeiten in der lokalen Sprache wir-

ken sich dagegen deutlich auf die Schwierigkeiten im Umgang mit Gesundheitsinformationen aus. Die 

Ergebnisse bestätigen ausserdem, dass die Gesundheitskompetenz der Befragten sowohl von sozio-

kulturellen Faktoren als auch von der sozialen Unterstützung abhängt. Geringe Gesundheitskompetenz 

ist eng verknüpft mit finanzieller Deprivation und fehlender sozialer Unterstützung. Die Resultate bele-

gen zudem, dass eine hohe Gesundheitskompetenz häufiger mit einem gesünderen Lebensstil, besse-

rer Gesundheit und potenziellen Kosteneinsparungen im Gesundheitssystem verbunden sind. Perso-

nen mit weniger Schwierigkeiten im Umgang mit Gesundheitsinformationen verhalten sich im Allgemei-

nen gesundheitsförderlicher, fühlen sich tendenziell gesünder und nehmen das Gesundheitssystem sel-

tener in Anspruch. Eine geringe Gesundheitskompetenz geht weiter auch mit dem Vorliegen einer oder 

mehrerer chronischer Erkrankungen einher. 

Die Studienergebnisse zeigen deutlichen Handlungsbedarf. Dabei sollten vor allem die Stärkung der 

digitalen Gesundheitskompetenz, der Navigations-Gesundheitskompetenz sowie bestimmte Bevölke-

rungsgruppen in den Fokus genommen werden. Insbesondere sozial und gesundheitlich benachteiligte 
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Bevölkerungsgruppen gilt es zu berücksichtigen, um die gesundheitliche Chancengerechtigkeit zu er-

höhen. Hierfür müssten zielgruppenorientierte Massnahmen initiiert werden, die das Umfeld der Perso-

nen und die gesellschaftlichen Rahmenbedingungen berücksichtigen. Es sind Massnahmen und An-

sätze erforderlich, die sowohl auf individueller Ebene als auch auf Ebene der Organisationen und Sys-

teme ansetzen und Akteurinnen und Akteure diverser Sektoren einbeziehen. 
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Abstract Französisch 

La présente étude « Health Literacy Survey Suisse 2019-2021 » (HLS19-21-CH) porte sur les compé-

tences en santé de la population suisse. Par compétences (ou littératie) en santé, on entend la capacité 

dôacc®der ¨, de comprendre, dô®valuer et dôappliquer des informations sanitaires afin de prendre au 

quotidien des décisions ayant un effet favorable sur la santé. Des questions portant sur la promotion de 

la santé, la prévention des maladies et la gestion de la maladie ont été posées dans le cadre de cette 

étude, qui a également analysé les déterminants et les conséquences des compétences en santé, ainsi 

que des comp®tences en sant® num®rique et de celles portant sur lôorientation dans le syst¯me de 

sant®. Ces derni¯res se r®f¯rent au traitement des informations n®cessaires pour pouvoir sôorienter et 

naviguer dans le système de santé et obtenir les meilleurs soins possibles pour soi-même ou ses 

proches. 

Lôobjectif de lôenqu°te ®tait dôune part, de d®terminer quelles sont les difficult®s rencontr®es dans le 

traitement des informations sanitaires et lôutilisation des services de sant® et, dôautre part, de d®finir qui 

en est particuli¯rement affect®. Elle visait ®galement ¨ identifier les causes possibles dôun faible niveau 

de littératie en santé ainsi que les conséquences de celle-ci sur la santé de la population et le recours 

au système de santé, tout en tenant compte des défis actuels liés à la transformation numérique, à la 

complexité croissante du système de santé et à la pandémie de coronavirus.  

Réalisée en mars et avril 2020, principalement au moyen dôentretiens en ligne assist®s par ordina-

teur (CAWI), lôenqu°te a consist® ¨ interroger un ®chantillon repr®sentatif de 2ô502 personnes domici-

liées en Suisse. Les résultats permettent de tirer des constats sur les compétences en santé de la 

population suisse et dôobtenir des informations utiles pour la politique de la santé. Sur la base de ces 

informations, il sera possible de déduire des mesures visant à renforcer les compétences en question. 

Les r®sultats de lô®tude montrent quôun peu moins de la moiti® (49 %) de la population suisse éprouve 

fréquemment des difficultés à traiter les informations et à utiliser les services de santé et présente donc 

un faible niveau de littératie en santé. Si les répondants jugent généralement facile de trouver et de 

comprendre les informations, ils ont davantage de difficultés à les évaluer ï et souvent aussi, par con-

séquent, à les mettre en application. Ils trouvent particulièrement difficile de gérer celles qui traitent de 

la pr®vention des maladies. Ils ®prouvent ®galement de grandes difficult®s ¨ sôorienter dans le système 

de santé et à traiter les informations numériques : 72 % de la population fait état de difficultés fréquentes 

à utiliser les informations et les services numériques et présente, de ce fait, un faible niveau de littératie 

en santé numérique. La majorité de la population éprouve également souvent des difficultés à gérer 

ad®quatement lôinformation afin de sôorienter et de naviguer dans le syst¯me de sant® et dôen tirer profit 

pour sa propre santé. Par conséquent, près de trois quarts (74 %) des répondants ont un faible niveau 

de litt®ratie en sant® li®e ¨ lôorientation dans le syst¯me de sant®.  

Si lôon consid¯re les comp®tences en sant® sur la base de certains aspects sociod®mographiques, on 

constate que celles-ci diffèrent très peu en fonction des régions linguistiques et que la langue nationale 

elle-même est un facteur peu significatif. Néanmoins, les difficultés de communication dans la langue 

locale exercent un effet considérable sur les problèmes liés à la gestion des informations et des ser-

vices. Les résultats confirment, en outre, que les compétences en santé des répondants dépendent, 

dôune part, de facteurs socioculturels et, dôautre part, du soutien social dont ils b®n®ficient. En effet, un 

faible niveau de littératie en santé est étroitement lié à un manque de ressources financières et à une 

absence de soutien social. Les résultats prouvent également que des compétences en santé élevées 

vont plus souvent de pair avec un mode de vie plus sain, une meilleure santé et des économies poten-

tielles dans le système de santé. En moyenne, les personnes ayant moins de difficultés à utiliser les 

informations et les services de santé adoptent des comportement plus favorables à leur santé, ont ten-

dance à se sentir plus en forme et à recourir moins souvent aux services médicaux. Un faible niveau de 

littératie en santé est également associé à la présence d'une ou plusieurs maladies chroniques. 

Les r®sultats de lô®tude montrent quôil est clairement n®cessaire dôintervenir, en accordant une attention 

particuli¯re au renforcement des comp®tences en sant® num®rique et ¨ celles li®es ¨ lôorientation dans 

le syst¯me de sant®, ainsi quô¨ diff®rents groupes de population. Il convient notamment de prendre en 

compte les groupes défavorisés sur le plan social et sanitaire afin dôaccro´tre l'®quit® en sant®. ê cette 
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fin, il serait indiqu® de prendre des mesures ax®es sur les groupes cibles, qui tiennent compte de lôen-

vironnement de ces personnes et du cadre sociétal. Il faut donc des mesures et des approches qui 

couvrent à la fois le niveau individuel et le niveau des organisations et des systèmes, et qui impliquent 

les actrices et acteurs des différents secteurs. 
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Abstract Italienisch 

Nellôambito della çHealth Literacy Survey Svizzera 2019-2021» (HLS19-21-CH) sono state esaminate 

le competenze di salute della popolazione svizzera, in altre parole la capacità del singolo di trovare, 

comprendere, valutare e utilizzare le informazioni e i servizi sanitari per poter prendere decisioni che 

hanno un impatto positivo sulla propria salute nella vita di tutti i giorni. Ai partecipanti sono state poste 

domande sulla promozione della salute nonché sulla prevenzione e sulla gestione delle malattie. Inoltre, 

sono stati esaminati i determinanti e le conseguenze delle competenze di salute nonché le competenze 

di salute digitale e la capacit¨ di muoversi allôinterno del sistema sanitario ossia di utilizzare le informa-

zioni necessarie per orientarsi in tale sistema e ottenere le migliori cure possibili per sé stessi o per i 

propri cari. 

Lôobiettivo dellôindagine era individuare le difficolt¨ che si incontrano nellôutilizzo delle informazioni e dei 

servizi sanitari e chi ne è particolarmente toccato nonché determinare le possibili cause dovute a delle 

competenze di salute limitate e le sue conseguenze per la salute della popolazione e per il ricorso al 

sistema sanitario. Inoltre, sono state esaminate le sfide attuali legate alla trasformazione digitale, alla 

crescente complessità del sistema sanitario e alla pandemia di COVID-19. La rilevazione è stata realiz-

zata a marzo e aprile 2020 principalmente attraverso interviste web con metodologia CAWI (Computer 

Assisted Web Interviewing) su un campione rappresentativo di 2502 persone adulte residenti in Sviz-

zera. I risultati permettono di formulare considerazioni sulle competenze di salute della popolazione 

svizzera e di ricavare informazioni utili per la politica sanitaria. Inoltre, possono fungere da base per la 

definizione di misure volte a rafforzare tali competenze. 

I risultati dello studio indicano che poco meno della metà (il 49 %) della popolazione svizzera spesso 

fatica a gestire le informazioni e utilizzare i servizi sanitari e pertanto ha delle competenze di salute 

limitate. Per le persone intervistate è generalmente più facile trovare e capire le informazioni mentre è 

più difficile valutarle e spesso, di conseguenza, anche applicarle. La gestione delle informazioni pone 

difficoltà soprattutto nel settore della prevenzione delle malattie, ma gli intervistati riferiscono di faticare 

anche a orientarsi nel sistema sanitario e a gestire le offerte di informazione digitali. Il 72 per cento della 

popolazione svizzera trova spesso difficile gestire le informazioni e i servizi digitali, e pertanto riporta 

delle competenze di salute digitale limitate. Inoltre, la maggioranza della popolazione svizzera incontra 

spesso difficoltà a gestire adeguatamente le informazioni per orientarsi nel sistema sanitario e a utiliz-

zarle a beneficio della propria salute. Di fatto, circa tre quarti degli intervistati (il 74 %) mostra una scarsa 

capacit¨ di orientarsi allôinterno del sistema sanitario. 

Se si esaminano le competenze di salute sulla base di alcuni aspetti sociodemografici si nota che le 

differenze tra regioni linguistiche sono minime e che la lingua nazionale non costituisce un fattore rile-

vante, ma anche che i problemi di comprensione nella lingua locale hanno un notevole impatto sulle 

difficoltà nella gestione delle informazioni in ambito di salute. I risultati confermano inoltre che le com-

petenze di salute delle persone intervistate dipende sia da fattori socioculturali sia dal sostegno sociale. 

Delle competenze di salute lacunose sono strettamente legate alla mancanza di risorse finanziarie e di 

sostegno sociale. I risultati mostrano altresì che delle elevate competenze di salute sono più frequente-

mente associate a uno stile di vita più sano, a una salute migliore e a potenziali risparmi sui costi del 

sistema sanitario. Non da ultimo, delle competenze di salute limitate sono associate anche alla presenza 

di una o più malattie croniche. 

I risultati dello studio indicano una chiara necessità di intervento che si concentri soprattutto sul raffor-

zamento delle competenze di salute digitale e della capacit¨ di muoversi allôinterno del sistema sanitario, 

e presti particolare attenzione ai gruppi di popolazione svantaggiati dal punto di vista sociale e sanitario 

al fine di migliorare le pari opportunità in materia di salute. A tale scopo, vanno avviate misure per gruppi 

di destinatari specifici che tengano conto dellôambiente delle persone e delle condizioni quadro sociali. 

Occorrono misure e approcci che agiscano sia a livello individuale sia a livello delle organizzazioni e dei 

sistemi, e che coinvolgano attori di diversi settori. 
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Zusammenfassung   

Die Schweizer Bevölkerung ist beim Thema Gesundheit vor zahlreiche Herausforderungen gestellt. So 

durchdringt beispielsweise die digitale Transformation nicht nur das Leben und die Gesundheit jedes 

Individuums, sondern das gesamte Gesundheitssystem. Die Bevölkerung ist zunehmend gefordert, eine 

aktive Rolle und Verantwortung für die eigene Gesundheit und die anderer zu übernehmen. Zugleich 

verlangen viele mehr Selbst- und Mitbestimmung bei diesem Thema. Um die damit verbundenen Auf-

gaben wahrnehmen und adäquat mit Gesundheitsinformationen umgehen zu können, ist jedes Indivi-

duum auf bestimmte Fähigkeiten und Fertigkeiten angewiesen und benötigt eine ausreichende Gesund-

heitskompetenz. Gesundheitskompetenz umfasst einerseits die grundlegenden Schreib-, Lese- und Re-

chenfähigkeiten («Literalität») eines Individuums, andererseits die kognitiven und sozialen Fähigkeiten, 

sich Zugang zu Informationen und Dienstleistungen verschaffen, diese verstehen, beurteilen und an-

wenden zu können, sodass sie zur Erhaltung und Förderung der Gesundheit oder zum Umgang mit 

Krankheiten beitragen. 

Um die Gesundheitskompetenz der Bevölkerung zu untersuchen, wurde in der Schweiz 2015 in Anleh-

nung an die europäische Studie 2012 (HLS-EU) eine erste repräsentative Studie durchgeführt (HLS15-

CH). Darauf aufbauend und im Rahmen einer internationalen Studie (HLS19) des «WHO Action Network 

on Measuring Population and Organizational Health Literacy» (M-POHL) der WHO Europa lancierte das 

Bundesamt für Gesundheit BAG 2019 eine zweite nationale Befragung. Hiermit sollten die Veränderun-

gen seit der ersten Studie beobachtet, allfälliger Handlungsbedarf eruiert und Akteurinnen und Akteure 

des Gesundheitswesens und weiterer Sektoren sowie die Öffentlichkeit für das Thema sensibilisiert 

werden. Die Careum Stiftung führte deshalb gemeinsam mit gfs.bern im Zeitraum von 2019 bis 2021 

den «Health Literacy Survey Schweiz» (HLS19-21-CH) durch. Ziel der Befragung war es herauszufinden, 

welche Schwierigkeiten im Umgang mit Gesundheitsinformationen und -diensten bestehen und wer da-

von besonders betroffen ist. Es sollten auch mögliche Ursachen geringer Gesundheitskompetenz und 

die Konsequenzen daraus für die Gesundheit der Bevölkerung und die Inanspruchnahme des Gesund-

heitssystems ermittelt werden. Zudem sollten aktuelle Herausforderungen untersucht werden, die mit 

der digitalen Transformation, dem zunehmend komplexen Gesundheitssystem und der Corona-Pande-

mie einhergehen.  

Im Rahmen dieser Studie wurden 2ô502 in der Schweiz wohnhafte, erwachsene Frauen und Mªnner 

befragt. Diese repräsentative Stichprobe ermöglicht eine detaillierte Analyse der Gesundheitskompe-

tenz der Bevölkerung sowie einzelner Bevölkerungsgruppen. Die Daten sind nebst Alter und Geschlecht 

auch repräsentativ für die drei Sprachregionen der Schweiz. Die Datenerhebung erfolgte im März und 

April 2020 mittels computergestützter Online-Interviews (CAWI, 2'312 Interviews) und Interviews via 

Telefon (CATI, 190 Interviews). Der Fragebogen bestand aus insgesamt 90 Fragen. Er umfasste den 

Kurzfragebogen des «Health Literacy Survey European Questionnaire» bestehend aus 12 Fragen 

(HLS-EU-Q12), zehn zusätzlichen Fragen aus der Langversion (HLS-EU-Q47), Fragen zu Determinan-

ten und Konsequenzen der Gesundheitskompetenz sowie Fragen zur digitalen Gesundheitskompetenz 

und zur Navigations-Gesundheitskompetenz, d. h. die zur Navigation und Orientierung durch das Ge-

sundheitssystem notwendigen Informationen in unterschiedlicher Form finden, verstehen, beurteilen 

und anwenden zu können, um die bestmögliche Versorgung für sich oder nahestehende Personen zu 

erhalten.  

Dem HLS19-21-CH lagen fünf zentrale Fragestellungen zugrunde. Die Befragungsergebnisse liefern zu 

diesen Fragestellungen folgende Antworten:  
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Wie ist die Gesundheitskompetenz innerhalb der Schweizer Bevölkerung verteilt? Wie hat sich 

die Situation seit der ersten Erhebung 2015 entwickelt? 

Knapp die Hälfte der Schweizer Bevölkerung (49 %) berichtet von häufigen Schwierigkeiten im Umgang 

mit Gesundheitsinformationen und -diensten und hat entsprechend eine geringe Gesundheitskompe-

tenz (Mittelwert: 771). Diese Schwierigkeiten im Umgang mit Gesundheitsinformationen haben im Ver-

lauf der letzten fünf Jahre leicht zugenommen. Entsprechend hat die Gesundheitskompetenz der 

Schweizer Bevölkerung insgesamt von 2015 (Mittelwert: 79) bis 2020 (Mittelwert: 77) leicht abge-

nommen. 

Abbildung: Index der generellen Gesundheitskompetenz (GK) im Zeitvergleich 

 

Verglichen mit 2015 zeigt sich 2020 insbesondere eine Abnahme in der Kategorie «ausreichende Ge-

sundheitskompetenz» (44 % vs. 39 %) und eine Zunahme in der Kategorie «problematische Gesund-

heitskompetenz» (33 % vs. 38 %). Bei der «mangelhaften Gesundheitskompetenz» und der «ausge-

zeichneten Gesundheitskompetenz» zeigen sich hingegen kaum Veränderungen im Zeitverlauf. Ver-

gleiche zwischen den heutigen Ergebnissen und denjenigen von 2015 sind allerdings nur beschränkt 

möglich, da 2020 einige Aspekte der Befragung geändert wurden. Dies betrifft beispielsweise eine An-

passung der Antwortkategorien, Umformulierungen gewisser Fragen, eine andere Erhebungsart und 

eine neue Vorgehensweise bei der Berechnung der Gesundheitskompetenz. Um dennoch einen punk-

tuellen Vergleich vornehmen zu können, wurde für 2015 die Gesundheitskompetenz neu berechnet; 

und zwar mit den damaligen Daten und der gleichen Vorgehensweise wie bei der vorliegenden Studie 

(2019-2021). Dabei wurden für den für 2015 neu berechneten Index auch nur diejenigen Fragen ver-

wendet, die auch in den aktuellen Index eingeflossen sind.   

Bei der Gesundheitskompetenz lassen sich vier Schritte der Informationsverarbeitung unterscheiden: 

1) Informationen finden, 2) Informationen verstehen, 3) Informationen beurteilen, und 4) Informationen 

anwenden. Betrachtet man diese vier Schritte, zeigt sich, dass den Befragten das Finden und Verstehen 

generell weniger Schwierigkeiten bereitet. Das Beurteilen von Informationen wird hingegen wie bereits 

2015 als am schwierigsten eingeschätzt (Mittelwert 2020: 73 vs. 2015: 72). Somit ist die leichte Ab-

nahme der generellen Gesundheitskompetenz seit 2015 eher auf die anderen drei Arten und insbeson-

dere auf das Anwenden von Informationen zurückzuführen, da hier die Schwierigkeiten im Vergleich zu 

2015 stärker zugenommen haben (Mittelwert 2020: 74 vs. 2015: 79). Konkret liegen die grössten 

Schwierigkeiten beim Beurteilen und Anwenden von Informationen aus den Medien. Eine weitere grös-

sere Schwierigkeit stellt das Finden von Informationen zum Vorgehen bei psychischen Problemen dar. 

Bei solchen spezifischen Gesundheitsthemen zeigt sich, dass bereits das «Finden» von Informationen 

häufiger schwierig ist.  

Neben den vier Schritten der Informationsverarbeitung lassen sich auch folgende drei Bereiche der 

Gesundheitskompetenz unterscheiden: 1) Krankheitsbewältigung, 2) Krankheitsprävention, und 3) Ge-

sundheitsförderung. Hier zeigen sich die grössten Herausforderungen wie bereits 2015 im Bereich 

Krankheitsprävention. Die Schweizer Bevölkerung weist in diesem spezifischen Bereich und im Ver-

gleich zu den Bereichen Gesundheitsförderung und Krankheitsbewältigung die grössten Schwierigkei-

ten auf. Werden diese Ergebnisse mit denjenigen von 2015 verglichen, ist eine Zunahme der Schwie-

rigkeiten in den Bereichen Krankheitsprävention (Mittelwert 2015: 77 vs. 2020: 70) und Gesundheitsför-

derung (Mittelwert 2015: 85 vs. 2020: 81) zu erkennen. Deshalb lässt sich die leichte Abnahme der 

 
1 Die Gesundheitskompetenz erstreckt sich von einem Minimum von 0 bis zu einem Maximum von 100 und kann als prozentua-
ler Anteil der als einfach oder sehr einfach eingestuften Fragen interpretiert werden. Ein Mittelwert von 77 bedeutet, dass der 
Durchschnitt aller Befragten 77 Prozent der 12 Fragen zur Gesundheitskompetenz als einfach oder sehr einfach eingestuft ha-
ben und mit 23 Prozent der Fragen Schwierigkeiten hatten.  

hohe GK geringe GK 
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generellen Gesundheitskompetenz seit 2015 mehrheitlich durch grössere Schwierigkeiten in diesen bei-

den Bereichen erklären. Dabei bereitet den Befragten aktuell die Beurteilung der Vertrauenswürdigkeit 

von Medieninformationen viel mehr Schwierigkeiten als noch 2015. Zudem sind Gesundheitsentschei-

dungen basierend auf Medieninformationen sowie das Finden von Informationen zum Umgang mit psy-

chischen Problemen im Vergleich zu 2015 wesentlich schwieriger geworden.  

Die Ergebnisse zeigen auch, dass ein Grossteil der Schweizer Bevölkerung häufig Schwierigkeiten im 

Umgang mit digitalen Informationen und Dienstleistungen hat (72 %) und entsprechend eine geringe 

digitale Gesundheitskompetenz aufweist (Mittelwert: 56). Auffallend ist insbesondere der hohe Anteil an 

Personen mit einer mangelhaften digitalen Gesundheitskompetenz (44 %). Bei der generellen Gesund-

heitskompetenz finden sich hingegen nur 11 Prozent in der Kategorie «mangelhaft». Zwischen digitaler 

und genereller Gesundheitskompetenz lässt zudem sich ein Zusammenhang feststellen, d. h. Personen 

mit einer hohen digitalen Gesundheitskompetenz weisen oft auch eine hohe generelle Gesundheits-

kompetenz auf und umgekehrt.  

Einer grossen Mehrheit der Schweizer Bevölkerung fällt es ferner schwer, mit Informationen umzuge-

hen, die der Orientierung und Navigation im Gesundheitssystem dienen. Rund drei Viertel (74 %) der 

Befragten weisen entsprechend eine geringe und die Hälfte (51 %) der Bevölkerung eine mangelhafte 

Navigations-Gesundheitskompetenz auf (Mittelwert: 53). Auch hier ist ein Zusammenhang von generel-

ler und Navigations-Gesundheitskompetenz festzustellen, d. h. Personen mit einer geringen generellen 

Gesundheitskompetenz weisen häufiger auch eine geringe Navigations-Gesundheitskompetenz auf 

und umgekehrt. Die Navigations-Gesundheitskompetenz und die digitale Gesundheitskompetenz wur-

den bei der Befragung von 2015 nicht erhoben. 

Gibt es in der Schweiz regionale Unterschiede in Bezug auf die Verteilung der Gesundheits-

kompetenz? 

Die vorliegenden Ergebnisse zeigen gewisse Unterschiede hinsichtlich der Sprachregionen, aber 

auch hinsichtlich der Kantone. Die Befragten aus der französischsprachigen Schweiz haben vergli-

chen mit denjenigen aus der deutsch- und italienischsprachigen Schweiz eine leicht höhere generelle 

Gesundheitskompetenz. Diese Daten sind ähnlich wie diejenigen von 2015. In allen drei Sprachregio-

nen bereitet die Beurteilung der Vertrauenswürdigkeit der Medieninformationen die grössten Schwierig-

keiten. Somit scheinen die Hauptschwierigkeiten trotz unterschiedlicher Gesundheitskompetenz in allen 

drei Sprachregionen die gleichen zu sein. Eine höhere bzw. geringere Gesundheitskompetenz in einer 

Sprachregion kann jedoch nicht auf eine höhere bzw. geringere Gesundheitskompetenz in allen Kanto-

nen dieser Sprachregion zurückgeführt werden. Betrachtet man die Gesundheitskompetenz auf Kan-

tonsebene zeigt sich beispielsweise, dass die französischsprachigen Kantone Waadt, Genf sowie Frei-

burg zu den Kantonen mit hoher Gesundheitskompetenz zählen. Jedoch gehören die ebenfalls franzö-

sischsprachigen Kantone Wallis und Jura eher zu denjenigen Kantonen mit tieferer Gesundheitskom-

petenz. Es zeigt sich folglich einerseits, dass sich die Sprachregionen bezüglich des absoluten Wertes 

der Gesundheitskompetenz nur minimal unterscheiden und andererseits, dass die Landessprache an 

sich wohl kein bedeutender Faktor für die Gesundheitskompetenz darstellt. Auch bei der digitalen Ge-

sundheitskompetenz und der Navigations-Gesundheitskompetenz zeigen sich im Durchschnitt ähnliche 

Zahlen in allen drei Sprachregionen.  

Im Gegensatz zu den Sprachregionen sind bei der Betrachtung der generellen Gesundheitskompetenz 

keine Unterschiede zwischen den Siedlungsarten festzustellen. Ob man aus einer ländlichen, interme-

diären (die sowohl städtische wie auch ländliche Merkmale aufweist) oder städtischen Region kommt, 

scheint keinen Einfluss auf die generelle Gesundheitskompetenz zu haben. Betrachtet man in diesem 

Zusammenhang die generelle Gesundheitskompetenz auf Kantonsebene, fällt jedoch auf, dass Kan-

tone mit grösseren Städten (wie z. B. Genf, Basel, Zürich und Bern) tendenziell eine höhere generelle 

Gesundheitskompetenz aufweisen. Im Gegensatz zur generellen Gesundheitskompetenz hat die Sied-

lungsart bei der digitalen Gesundheitskompetenz jedoch einen leichten Einfluss: So fällt der Umgang 

mit digitalen Gesundheitsinformationen und -diensten Personen aus städtischen Gebieten im Schnitt 

etwas leichter als Personen aus ländlichen Regionen. Auf die Navigations-Gesundheitskompetenz wie-

derum hat die Siedlungsart keinen Einfluss.    
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Wie ist zu erklären, ob ein Individuum eine höhere oder geringere Gesundheitskompetenz hat? 

Determinanten der Gesundheitskompetenz 

Die vorliegende Erhebung bestätigt, dass geringe Gesundheitskompetenz eng verknüpft ist mit finan-

zieller Deprivation und fehlender sozialer Unterstützung. Personen, die Mühe haben bei der Bezah-

lung von generellen Rechnungen, Arztrechnungen oder Medikamenten, haben auch häufiger eine ge-

ringe Gesundheitskompetenz. Ebenfalls haben Personen, die nur wenige unterstützende Personen, ge-

ringe Anteilnahme anderer Personen und grösseren Schwierigkeiten bei der Hilfe durch Nachbarn ha-

ben, im Schnitt eine geringere Gesundheitskompetenz.  

Einen kleineren, aber dennoch nachweisbaren Einfluss auf die Gesundheitskompetenz haben das Bil-

dungsniveau und der Beschäftigungsstatus. Personen mit höherer Bildung sowie Studierende, Schü-

lerinnen und Schüler haben tendenziell weniger Schwierigkeiten damit, Informationen zur Gesundheit 

zu finden, zu verstehen, zu beurteilen und Entscheidungen für ihre Gesundheit zu treffen. Hingegen 

haben Personen mit tieferer Bildung sowie arbeitslose Personen wesentlich mehr Schwierigkeiten im 

Umgang mit solchen Informationen und damit häufiger eine geringe Gesundheitskompetenz. Bezüglich 

Bildung zeigt sich ausserdem, dass Personen mit einer Ausbildung im Gesundheitsbereich eine 

leicht höhere generelle Gesundheitskompetenz haben. Dennoch zeigen die Ergebnisse, dass auch ein 

beträchtlicher Anteil dieser Personen (40 %) häufig von Schwierigkeiten im Umgang mit Gesundheitsin-

formationen berichtet.  

Einen nur geringen Einfluss auf die Gesundheitskompetenz hat der Migrationshintergrund. Im Ge-

gensatz zu 2015 (Bieri et al., 2016) zeigt die aktuelle Erhebung, dass Personen mit Migrationshinter-

grund eine leicht höhere Gesundheitskompetenz aufweisen als jene ohne Migrationshintergrund. Diese 

Unterschiede beim Migrationshintergrund sind jedoch nicht signifikant. Die Ergebnisse zeigen indes, 

dass die Sprachkompetenz in der lokalen Landessprache zentral ist für den angemessenen Umgang 

mit gesundheitsbezogenen Informationen: Hat eine Person Verständigungsschwierigkeiten in der loka-

len Landessprache, nehmen die Schwierigkeiten im Umgang mit Gesundheitsinformationen zu. So ha-

ben von denjenigen Personen mit Verständigungsschwierigkeiten in der lokalen Landessprache 61 Pro-

zent eine problematische und 21 Prozent eine mangelhafte Gesundheitskompetenz. Entscheidend für 

die Gesundheitskompetenz in dieser Bevölkerungsgruppe sind somit nicht der Migrationshintergrund 

oder die Fremdsprachigkeit, sondern die Verständigungsschwierigkeiten in der lokalen Landessprache.  

Die Ergebnisse bestätigen weiter, dass geringe Gesundheitskompetenz mit dem Vorliegen einer chro-

nischen Krankheit verknüpft ist. Zudem zeigt sich, dass Personen mit chronischen Erkrankungen ge-

ringere Selbstmanagement-Kompetenzen aufweisen: Zwei Drittel (66 %) dieser Personen haben ge-

ringe Selbstmanagement-Kompetenzen, wobei diese bei etwas mehr als einem Drittel (36 %) sogar 

mangelhaft ausgeprägt sind. Für Personen mit einer oder mehreren chronischen Erkrankungen scheint 

es insbesondere schwierig zu sein, Informationen ihrer Ärztin bzw. ihres Arztes für den Umgang mit 

ihrer Erkrankung zu nutzen.  

Bei der Betrachtung der digitalen Gesundheitskompetenz fällt auf, dass ï im Gegensatz zur generellen 

Gesundheitskompetenz ï das Alter einen wesentlichen Einfluss hat. So nehmen die Schwierigkeiten 

im Umgang mit digitalen Gesundheitsinformationen und -dienstleistungen mit zunehmendem Alter zu. 

Die grössten Unterschiede zeigen sich dabei zwischen den 18- bis 25-Jährigen (Mittelwert: 62) und den 

über 76-Jährigen (Mittelwert: 40). Nebst dem Alter spielen auch hier die finanzielle Deprivation, die 

soziale Unterstützung und der selbsteingeschätzte soziale Status eine zentrale Rolle. Die Absol-

vierung einer Ausbildung im Gesundheitsbereich steht mit der digitalen Gesundheitskompetenz 

ebenfalls in einem positiven Zusammenhang. Weiter beeinflusst auch der Beschäftigungsstatus die 

digitale Gesundheitskompetenz. Gerade Pensionierte sowie Hausfrauen und Hausmänner weisen im 

Gegensatz zu Schülerinnen und Schüler sowie Studierenden eine wesentlich geringere digitale Ge-

sundheitskompetenz auf. Schliesslich hat auch der Migrationshintergrund einen Einfluss auf die digi-

tale Gesundheitskompetenz. Jedoch ist in diesem Zusammenhang wiederum die Sprachkompetenz 

in der lokalen Landessprache entscheidend. 

Auch bei der Navigations-Gesundheitskompetenz besteht ein Zusammenhang zwischen den Schwie-

rigkeiten in diesem Bereich und dem Beschäftigungsstatus sowie dem Alter. Hier scheinen einerseits 
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Studierende und Schülerinnen und Schüler, d. h. eher jüngere Personen, und anderseits auch Pensio-

nierte, d. h. eher ältere Personen, weniger Schwierigkeiten mit der Navigation und Orientierung im Ge-

sundheitssystem zu haben. Hingegen haben Personen zwischen 25 und 65 Jahren häufiger Schwierig-

keiten, sich im Gesundheitssystem zurechtzufinden. Zudem lässt sich auch hier ein Einfluss der finan-

ziellen Situation, der sozialen Unterstützung, als auch des sozialen Status feststellen: Je weniger 

finanzielle Schwierigkeiten eine Person hat, je mehr Unterstützung sie aus dem eigenen Umfeld erfährt 

und je höher der soziale Status ist, desto weniger Schwierigkeiten hat die Person im Schnitt mit der 

Orientierung im Gesundheitssystem. Wiederum zeigt sich, dass eine Ausbildung im Gesundheitsbe-

reich zu einer höheren Navigations-Gesundheitskompetenz führt, wenngleich auch in dieser Teilgruppe 

viele Mühe bekunden mit der Orientierung im Gesundheitssystem. Der Migrationshintergrund spielt hier 

keine Rolle, jedoch haben abermals Schwierigkeiten mit der lokalen Landessprache einen Einfluss 

auf die Schwierigkeiten bei der Orientierung im Gesundheitssystem.  

Konsequenzen der Gesundheitskompetenz 

Eine geringe Gesundheitskompetenz kann negativen Folgen haben: sowohl für das Gesundheits- bzw. 

Krankheitsverhalten, für den Gesundheitsstatus als auch für die Inanspruchnahme des Gesund-

heitssystems. Die vorliegenden Ergebnisse zeigen beispielsweise, dass die generelle Gesundheits-

kompetenz mit der Ernährung, d. h. der Häufigkeit des Verzehrs von Obst und Gemüse, wie auch mit 

der Häufigkeit der sportlichen Aktivitäten und dem Body-Mass-Index (BMI) zusammenhängt. In allen 

Fällen geht gesundheitlich vorteilhaftes Verhalten mit einer höheren generellen Gesundheitskompetenz 

einher. Tabak- und Alkoholkonsum scheinen im Gegensatz dazu ï zumindest nach den aktuellen Er-

gebnissen ï keinen nachweisbaren Zusammenhang mit der Gesundheitskompetenz aufzuweisen. Hin-

gegen ist Gesundheitskompetenz verbunden mit dem selbsteingeschätzten Gesundheitsstatus: Wer 

häufiger Schwierigkeiten im Umgang mit Gesundheitsinformationen hat, fühlt sich zugleich oft weniger 

gesund. Zwischen Gesundheitskompetenz und der Nutzung medizinischer Leistungen besteht ebenfalls 

ein Zusammenhang: Personen mit einer geringen Gesundheitskompetenz nutzen das Gesundheitssys-

tem tendenziell häufiger. Bei diesen Korrelationen ist jedoch zu beachten, dass sich beim Gesundheits-

verhalten, beim Gesundheitsstatus und bei der Nutzung medizinischer Leistungen keine abschliessen-

den Aussagen über Ursache und Wirkung machen lassen.  

Bei welchen Bevölkerungsgruppen, respektive Personenmerkmalen, ist ein Hinwirken auf eine 

Stärkung der Gesundheitskompetenz am dringendsten? 

Bestimmte Bevölkerungsgruppen weisen grössere Schwierigkeiten im Umgang mit Gesundheitsinfor-

mationen und entsprechend eine geringere Gesundheitskompetenz auf. Deshalb kann man den Hand-

lungsbedarf zur Stärkung der Gesundheitskompetenz dieser Bevölkerungsgruppen als dringlich bzw. 

prioritär bezeichnen. Entsprechend sollte ihnen besondere Aufmerksamkeit geschenkt werden. Zu die-

sen Gruppen zählen insbesondere jene Personen, die finanzielle Schwierigkeiten haben, tieferen 

sozialen Schichten angehören, wenig soziale Unterstützung sowie Schwierigkeiten mit der loka-

len Landesprache haben. Eine weitere Zielgruppe sind Personen mit vorliegenden chronischen 

Erkrankungen. Betrachtet man ergänzend die Ergebnisse der digitalen und Navigations-Gesundheits-

kompetenz sollten auch die älteren Personen sowie Personen mit tieferer Bildung und jene aus eher 

ländlichen Regionen in den Fokus genommen werden. Eine gezielte Unterstützung dieser Bevölke-

rungsgruppen trägt zur Erhöhung der gesundheitlichen Chancengerechtigkeit bei und ist auch in Anbe-

tracht des weiter voranschreitenden demografischen Wandels, der zunehmenden digitalen Transforma-

tion und der weiter zunehmenden Komplexität des Gesundheitssystems von Bedeutung.  

Welche Massnahmen zur Förderung der Gesundheitskompetenz können aufgrund der Studien-

ergebnisse empfohlen werden? 

Mit dem HLS19-21-CH konnten neue Daten zur Gesundheitskompetenz der Schweizer Bevölkerung ge-

wonnen und die aktuelle Situation in der Schweiz aufgezeigt werden. Die Ergebnisse zeigen deutlichen 

Handlungsbedarf. Die Festlegung und Priorisierung von entsprechenden Massnahmen und Interventio-

nen zur Stärkung der Gesundheitskompetenz ist jedoch ein handlungsstrategischer Entscheid, der stark 

von der Definition der Dringlichkeit und des jeweiligen Ressourceneinsatzes abhängig ist.  
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Aufgrund der vorliegenden Erkenntnisse sollten vor allem die digitale Gesundheitskompetenz und die 

Navigations-Gesundheitskompetenz gestärkt werden. Die Orientierung im Gesundheitssystem und der 

Umgang mit digitalen Informationsangeboten bereiten der Schweizer Bevölkerung die grössten Schwie-

rigkeiten und sind vor dem Hintergrund der weiteren gesellschaftlichen und systemischen Entwicklung 

zentral. Ausserdem gilt es, die sozial und gesundheitlich benachteiligten Bevölkerungsgruppen verstärkt 

in den Fokus zu nehmen. Gesundheitliche und soziale Ungleichheiten in der Bevölkerung sollten aus-

geglichen werden, um die Chancengerechtigkeit zu erhöhen. Dabei sollten zielgruppenorientierte Mas-

snahmen initiiert werden, die das Umfeld der Personen und die gesellschaftlichen Rahmenbedingungen 

berücksichtigen. Es sind Massnahmen und Interventionen auf der strukturellen und organisationalen 

Ebene erforderlich, welche die Einwohnerinnen und Einwohner der Schweiz befähigen, sich im Gesund-

heitssystem zurechtzufinden, mit digitalen Gesundheitsangeboten umzugehen und sich für ihre Ge-

sundheit einzusetzen. Grundsätzlich sollten Massnahmen zur Förderung der Gesundheitskompetenz 

sowohl auf der individuellen Ebene als auch der Ebene der Organisationen und Systeme ansetzen. 

Denn die Gesundheitskompetenz liegt nicht nur in der Verantwortung der einzelnen Personen selbst, 

sondern ist stark von Rahmenbedingungen und gesellschaftlichem Kontext abhängig. 

Um zu weiterführenden Erkenntnissen zu gelangen, ist ein systematisches Vorgehen bei der Entwick-

lung und Implementation von Massnahmen zur Stärkung der Gesundheitskompetenz zu etablieren. Um 

die Gesundheitskompetenz der Bevölkerung nachhaltig zu verbessern, ist es auch notwendig, die Ge-

sundheitskompetenz nicht nur punktuell, sondern wiederholt zu messen und ein regelmässiges Monito-

ring aufzubauen. Entsprechend gilt es auch in dieser Richtung die notwendigen Schritte einzuleiten. 

Empfehlungen 

Basierend auf den Ergebnissen dieser Erhebung können verschiedene Empfehlungen bzw. Stossrich-

tungen für die zukünftige (Weiter-)Entwicklung von Massnahmen und Interventionen sowie nächste 

Schritte im Hinblick auf die Stärkung der Gesundheitskompetenz der Schweizer Bevölkerung abgeleitet 

werden. Diese Empfehlungen richten sich insbesondere an die Politik, die Bildung, die Praxis und an 

die Forschung. 
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Résumé 

La population suisse est confrontée à de nombreux défis en matière de santé. Par exemple, la transfor-

mation num®rique envahit non seulement la vie et la sant® de lôindividu, mais aussi lôensemble du sys-

tème de santé. La population est de plus en plus appelée à jouer un rôle actif et à prendre ses respon-

sabilités vis-à-vis de sa propre santé et de celle des autres. Parallèlement, beaucoup de personnes 

demandent davantage dôautod®termination et de participation dans ce domaine. Pour °tre en mesure 

dôaccomplir les t©ches que cela implique et dôutiliser de mani¯re ad®quate les informations et les ser-

vices de santé, chaque personne est tributaire de certaines capacités et connaissances et a besoin de 

comp®tences en sant® suffisantes. Ces derni¯res impliquent, dôune part, les comp®tences de base en 

lecture, écriture et calcul (« littératie è) et, dôautre part, les comp®tences cognitives et sociales permet-

tant dôacc®der aux informations, de les comprendre, de les ®valuer et de les appliquer afin quôelles 

contribuent à préserver et à stimuler sa propre santé ou à gérer des maladies. 

Afin dô®tudier les comp®tences en sant® de la population, une premi¯re ®tude repr®sentative avait ®t® 

réalisée en Suisse en 2015 (HLS15-CH), ¨ la suite de lô®tude europ®enne de 2012 (HLS-EU). Sur cette 

base et dans le cadre dôune ®tude internationale (HLS19) du WHO Action Network on Measuring Popu-

lation and Organizational Health Literacy (M-POHL) de lôOMS Europe, lôOffice f®d®ral de la sant® pu-

blique (OFSP) a lanc® une deuxi¯me enqu°te nationale en 2019, avec pour objectif de suivre lô®volution 

de la situation depuis la premi¯re ®tude, dôidentifier des besoins ®ventuels et de sensibiliser à cette 

question les acteurs et actrices du syst¯me de sant® et dôautres secteurs, ainsi que le grand public.  

La Fondation Careum et gfs.bern ont donc mené, entre 2019 et 2021, une enquête auprès de la popu-

lation sur les « Compétences en santé en Suisse » (Health Literacy Survey Suisse, HLS19-21-CH). Lôob-

jectif de cette enquête était de déterminer quelles sont les difficultés rencontrées dans le traitement des 

informations sur la santé et qui en est particulièrement affecté. Elle visait également à identifier les 

causes possibles dôun faible niveau de litt®ratie en sant® ainsi que les cons®quences de celle-ci sur la 

santé de la population et le recours au système de santé, tout en tenant compte des défis actuels liés 

à la transformation numérique, à la complexité croissante du système de santé et à la pandémie de 

coronavirus. 

Dans le cadre de cette ®tude, 2ô502 femmes et hommes adultes domicili®s en Suisse ont ®t® interrog®s. 

Cet ®chantillon repr®sentatif permet dôanalyser en d®tail les comp®tences en sant® de la population 

g®n®rale, ainsi que celles de certains groupes particuliers. Outre lô©ge et le sexe, les donn®es sont 

également représentatives des trois régions linguistiques de Suisse. La collecte des données a été 

réalisée en mars et avril 2020 au moyen dôentretiens t®l®phoniques assist®s par ordinateur (CAWI, 

2ô312 entretiens) et dôentretiens par t®l®phone (CATI, 190 entretiens). Lôenqu°te comprenait un total de 

90 questions. Parmi elles, les douze questions du questionnaire court du Health Literacy Survey Euro-

pean Questionnaire (HLS-EU-Q12), dix questions supplémentaires de la version longue (HLS-EU-Q47), 

des questions sur les déterminants et les conséquences de la littératie en santé ainsi que des questions 

portant sur la littératie en santé numérique et sur lôorientation dans le syst¯me de sant®.  

Lôenqu°te HLS19-21-CH sôest concentr®e sur cinq questions de recherche, dont les r®ponses obtenues 

sont exposées ci-dessous : 

Comment se répartissent les compétences en santé au sein de la population suisse ? Com-

ment la situation a-t-elle ®volu® depuis lôenqu°te de 2015 ? 

Un peu moins de la moitié (49 %) de la population suisse déclare avoir fréquemment des difficultés dans 

le traitement des informations et lôutilisation des services de sant® et pr®sente donc de faibles compé-

tences en santé (moyenne : 772). Ces difficultés à traiter les informations et les services de santé ont 

même légèrement augmenté au cours des cinq dernières années. Ainsi, les compétences en santé 

de lôensemble de la population suisse ont légèrement diminué entre 2015 (moyenne : 79) et 

2020 (moyenne : 77).  

 
2 Les comp®tences en sant® sô®tendent dôun minimum de 0 ¨ un maximum de 100 et peuvent être interprétées en pourcentage 
des questions qualifiées de faciles ou très faciles. Une valeur moyenne de 77 signifie que la moyenne des personnes interro-
gées a qualifié de faciles ou de très faciles 77 % des 12 questions portant sur les compétences en santé et a éprouvé des diffi-
cultés pour 23 % des questions.  
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Figure : Indice de la littératie en santé générale (LS) en comparaison temporelle 

 

Par rapport à 2015, on constate notamment une diminution dans la catégorie « compétences en santé 

suffisantes » (44 % contre 39 %) et une augmentation dans la catégorie « compétences en santé pro-

blématiques » (33 % contre 38 %). Les catégories de compétences en santé « insuffisantes » et « ex-

cellentes è nôont quant ¨ elles quasiment pas ®volu® au fil du temps.  

Les possibilités de comparaison entre les résultats actuels et ceux de 2015 sont toutefois très res-

treintes, car certains aspects de lôenqu°te ont ®té modifiés en 2020 (p. ex., adaptation des catégories 

de réponses, reformulations de certaines questions, autre mode de relevé, nouvelle procédure de calcul 

de la littératie de santé). En vue de tout de même permettre une comparaison ponctuelle, les compé-

tences en sant® ont ®t® recalcul®es pour 2015, en utilisant les donn®es de lô®poque mais la m°me 

procédure que pour la présente étude (2019-2021). Pour le calcul du nouvel indice 2015, seules les 

questions qui figurent également dans l'indice actuel ont été utilisées.    

On distingue quatre étapes concernant le traitement des informations relatives à la santé : 1) trouver, 

2) comprendre, 3) ®valuer et 4) appliquer les informations. Si lôon examine ces quatre ®tapes, on cons-

tate que le fait de trouver et de comprendre les informations pose généralement moins de difficultés aux 

répondants. Toutefois, comme en 2015, le fait de les évaluer est considéré comme le plus difficile 

(valeur moyenne 2020 : 73 par rapport à 2015 : 72). Ainsi, la légère baisse de la littératie en santé 

g®n®rale depuis 2015 est davantage attribuable aux trois autres ®tapes et en particulier au fait dôappli-

quer les informations, car les difficultés ont ici augmenté assez fortement par rapport à 2015 (moyenne 

2020 : 74 par rapport à 2015 : 79). Concr¯tement, les difficult®s principales r®sident dans le fait dô®va-

luer et dôappliquer les informations provenant des m®dias. Une autre difficult® majeure consiste ¨ trou-

ver des renseignements sur la manière de faire face aux problèmes psychologiques. En effet, pour 

certains sujets de santé spécifiques, le simple fait de trouver des informations se révèle déjà souvent 

difficile.  

Outre les quatre ®tapes relatives au traitement de lôinformation, on diff®rencie les trois domaines de 

compétences en santé suivants : 1) gestion de la maladie, 2) prévention des maladies et 3) promotion 

de la santé. Ici, les plus grands défis se situent dans la prévention des maladies, comme cô®tait d®j¨ 

le cas en 2015. La population suisse présente, en effet, davantage de difficultés dans ce domaine que 

dans la promotion de la sant® et la gestion de la maladie. Si lôon compare ces r®sultats avec ceux de 

2015, on constate une augmentation des difficultés dans les domaines de la prévention des maladies 

(valeur moyenne : 77 en 2015 contre 70 en 2020) et de la promotion de la santé (valeur moyenne : 85 

en 2015 contre 81 en 2020). Le léger recul de la littératie en santé générale depuis 2015 est donc 

principalement imputable aux difficultés accrues dans ces deux domaines. Dans ce contexte, le fait 

dô®valuer la fiabilit® des informations disponibles dans les m®dias pose aujourdôhui beaucoup plus de 

probl¯mes aux personnes interrog®es quôen 2015. Par ailleurs, il est devenu bien plus difficile quôen 

2015, dôune part, de prendre des d®cisions relatives à la santé sur la base des informations diffusées 

par les m®dias et, dôautre part, de trouver des informations concernant la mani¯re de faire face aux 

problèmes psychologiques.  

Les r®sultats montrent aussi quôune grande partie de la population suisse éprouve fréquemment des 

difficultés à utiliser les informations et les services numériques (72 %) et présente donc un faible niveau 

de littératie en santé numérique (moyenne : 56). Le pourcentage élevé de personnes ayant des com-

pétences en santé numérique insuffisantes est particulièrement frappant (44 %). En ce qui concerne les 

compétences en santé générales, seuls 11 % se retrouvent dans la catégorie « insuffisantes ». On ob-

serve une corrélation entre les compétences en santé numériques et g®n®rales, côest-à-dire que les 

LS élevée LS faible 
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personnes ayant un niveau élevé de compétences en santé numérique ont souvent aussi un niveau 

élevé de compétences en santé générales, et vice versa.  

Une grande majorité de la population éprouve également des difficultés à traiter les informations per-

mettant de sôorienter et de naviguer dans le syst¯me de sant®. Ainsi, pr¯s de trois quarts (74 %) des 

personnes interrog®es ont un faible niveau de litt®ratie en sant® li®e ¨ lôorientation et ¨ la navigation 

dans le système de santé, et la moitié de la population présente même un niveau insuffisant (51 %) 

(valeur moyenne : 53). Ici aussi, on constate une corrélation entre les compétences en santé générales 

et les comp®tences li®es ¨ lôorientation dans le syst¯me de sant®, côest-à-dire que les personnes ayant 

de faibles comp®tences en sant® g®n®rales sont plus susceptibles dôavoir de faibles comp®tences en 

sant® li®es ¨ lôorientation dans le syst¯me de sant®, et vice versa. Les comp®tences en sant® num®rique 

et celles portant sur lôorientation et la navigation dans le syst¯me de sant® nôont pas ®t® ®valu®es lors 

de lôenqu°te de 2015. 

Existe-t-il en Suisse des différences régionales dans la répartition des compétences en santé ? 

Les présents résultats montrent certaines différences en rapport avec les régions linguistiques mais 

aussi avec les cantons. Les répondants de Suisse romande présentent un niveau de compétences en 

santé générales légèrement plus élevé que ceux de Suisse alémanique et de Suisse italienne. Ces 

données sont comparables à celles de 2015. Dans les trois régions linguistiques, les difficultés résident 

dans le fait dô®valuer la fiabilit® des informations disponibles dans les m®dias. Ainsi, malgré les diffé-

rences en termes de compétences en santé, les principales difficultés semblent être les mêmes partout. 

On ne peut cependant pas expliquer la littératie en santé plus ou moins élevée dans une région linguis-

tique par une littératie en santé plus ou moins élevée dans tous les cantons de cette région linguistique. 

Si lôon analyse les comp®tences en sant® ¨ lô®chelle cantonale, on constate, par exemple, que le niveau 

de litt®ratie est ®lev® dans les cantons francophones de Vaud, Gen¯ve et Fribourg, alors quôil est plus 

faible dans ceux du Valais et du Jura. Il en ressort, dôune part, que les r®gions linguistiques ne diff¯rent 

que très peu en termes de valeur absolue des comp®tences en sant® et, dôautre part, que la langue 

nationale nôest probablement pas un facteur significatif en soi. En moyenne, les chiffres sont ®galement 

similaires dans les trois régions linguistiques en ce qui concerne les compétences en santé numérique 

et les comp®tences li®es ¨ lôorientation et la navigation dans le syst¯me de sant®.  

Contrairement à ce qui a été observé pour les régions linguistiques, les compétences en santé géné-

rales ne diffèrent pas en fonction du type dôhabitat. Par cons®quent, le fait dô°tre originaire dôune r®gion 

rurale, intermédiaire (présentant à la fois des caractéristiques urbaines et rurales) ou urbaine ne semble 

pas avoir dôeffet sur la litt®ratie en sant® g®n®rale. Toutefois, une analyse ¨ lô®chelle cantonale r®v¯le 

que les cantons où se situent de grandes villes (comme Genève, Bâle, Zurich et Berne) ont tendance à 

afficher un niveau de litt®ratie en sant® g®n®rale plus ®lev®. ê lôinverse des comp®tences en sant® 

générales, les compétences en sant® num®rique sont l®g¯rement influenc®es par le type dôhabitat : 

ainsi, les habitants des zones urbaines ont généralement un peu plus de facilité à utiliser les informa-

tions et les services de santé numériques que leurs homologues des régions rurales. En revanche, le 

type dôhabitat nôexerce aucune influence sur les comp®tences li®es ¨ lôorientation et ¨ la navigation dans 

le système de santé. 

Comment expliquer quôun individu ait des comp®tences en sant® plus ou moins ®lev®es ? 

Déterminants des compétences en santé 

La présente enquête confirme que de faibles compétences en santé sont étroitement liées au manque 

de ressources financières et ¨ lôabsence de soutien social. Les personnes ayant des problèmes à 

payer leurs factures générales, factures de médecins ou médicaments affichent souvent aussi un faible 

niveau de littératie en santé. Celles qui ne peuvent compter que sur peu de soutien, qui ne bénéficient 

que de peu d'attention dôautres personnes et qui ont de plus grandes difficult®s ¨ obtenir de lôaide de 

leurs voisins sont, en moyenne, davantage susceptibles de présenter une faible littératie en santé. 

Le niveau dô®ducation et le statut professionnel exercent aussi une influence, moindre mais néan-

moins d®montrable. Les personnes ayant un niveau dô®ducation supérieur, les étudiantes et étudiants 

ainsi que les élèves, éprouvent généralement moins de difficultés à trouver, à comprendre et à évaluer 
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les informations sanitaires et à prendre des décisions relatives à leur santé. Les personnes au chômage 

et celles dont le niveau dô®ducation est faible ont beaucoup plus de difficult®s ¨ traiter ces informations 

et présentent donc, plus souvent, un faible niveau de compétences en santé. En ce qui concerne la 

formation, il apparaît également que les personnes ayant suivi une formation dans le domaine de la 

santé ont des compétences en santé générales légèrement plus élevées. Cependant, les résultats 

montrent quôun pourcentage consid®rable de ces personnes (40 %) déclarent elles aussi éprouver sou-

vent des difficultés à traiter les informations sur la santé.  

Le contexte migratoire nôexerce quôune faible influence sur la litt®ratie en sant®. Contrairement ¨ 

2015 (Bieri et al., 2016), lôenqu°te actuelle montre que les personnes issues de la migration présentent 

des compétences en santé légèrement plus élevées que les autres. Ces différences ne sont toutefois 

pas significatives. Les résultats indiquent aussi que la maîtrise de la langue nationale locale est es-

sentielle pour traiter de manière appropriée les informations de santé : les difficultés liées à de telles 

informations augmentent si une personne rencontre des problèmes de communication dans la langue 

locale. Ainsi, 61 % des personnes éprouvant des difficultés de communication dans la langue locale 

affichent des compétences en santé problématiques et 21 % des compétences insuffisantes. Le con-

texte migratoire ou le fait de parler une langue étrangère ne sont, par conséquent, pas décisifs en ma-

tière de compétences en santé, contrairement aux difficultés de communication dans la langue nationale 

locale. 

Les résultats confirment également la corrélation entre un faible niveau de littératie en santé et la pré-

sence d'une maladie chronique. Ils montrent aussi que les personnes atteintes de maladies chro-

niques ont de moins bonnes compétences en matière d'autogestion : Deux tiers (66 %) de ces per-

sonnes ont de faibles comp®tences en mati¯re dôautogestion, et un peu plus d'un tiers (36 %) ont m°me 

des compétences insuffisantes. Il semble particulièrement difficile pour les personnes souffrant d'une 

ou plusieurs maladies chroniques d'utiliser les informations fournies par leur médecin pour gérer leur 

maladie. 

Si lôon consid¯re la litt®ratie en sant® num®rique, on constate que, contrairement aux comp®tences en 

santé g®n®rales, lôâge exerce une influence significative : les difficultés à utiliser les informations et les 

services de sant® num®riques augmentent, en effet, avec lô©ge. Les plus grands ®carts sont observ®s 

entre les 18-25 ans (valeur moyenne : 62) et les plus de 76 ans (valeur moyenne : 40). Outre le facteur 

de lô©ge, le manque de ressources financières, le soutien social et le statut social auto-évalué 

jouent un rôle majeur. Par ailleurs, une formation dans le domaine de la santé présente une corréla-

tion positive avec la littératie en santé numérique, qui est également influencée par le statut profes-

sionnel. Les retraités et les personnes au foyer, en particulier, ont des compétences nettement infé-

rieures à celles des élèves et des étudiantes et étudiants. Enfin, si le contexte migratoire influe aussi 

sur ces comp®tences, côest la maîtrise de la langue nationale locale qui est déterminante. 

Pour ce qui est des comp®tences li®es ¨ lôorientation et ¨ la navigation dans le syst¯me de sant®, il 

existe ®galement une corr®lation entre, dôune part, les difficult®s dans ce domaine et, dôautre part, le 

statut professionnel et lôâge. Ici, les étudiantes et étudiants ainsi que les élèves (à savoir des per-

sonnes plutôt jeunes) mais aussi les retraités (soit des personnes plutôt âgées) semblent éprouver 

moins de difficultés, tandis que les 25-65 ans rencontrent plus souvent des problèmes à cet égard. On 

constate en outre une influence de la situation financière, du soutien social et du statut social. Moins 

une personne a de difficultés financières, plus elle est soutenue par son environnement, et plus son 

statut social est élevé, moins elle éprouve en moyenne de difficult®s ¨ sôorienter dans le syst¯me de 

sant®. Ici aussi, on observe quôune formation dans le domaine de la santé conduit à de plus grandes 

comp®tences li®es ¨ lôorientation dans le syst¯me de sant®, bien que de nombreux membres de ce 

sous-groupe éprouvent également des difficultés. Le contexte migratoire ne joue aucun rôle, contraire-

ment aux difficultés concernant la langue nationale locale. 

Conséquences des compétences en santé 

Un faible niveau de compétences en santé peut entraîner des conséquences négatives, aussi bien sur 

le comportement en matière de santé ou de maladie que sur lôétat de santé et le recours au sys-

tème de santé. Les présents résultats indiquent, par exemple, que les compétences en santé générales 

sont liées au régime alimentaire, ¨ savoir la fr®quence de consommation de fruits et l®gumes, ainsi quô¨ 
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la fr®quence de lôactivit® physique et ¨ lôindice de masse corporelle (IMC). Dans tous les cas, les com-

portements bénéfiques pour la santé sont associés à un niveau de littératie en santé générale accru. 

La consommation de tabac et dôalcool, en revanche, ne semble pas avoir de relation d®montrable avec 

les compétences en santé, du moins sur la base des résultats actuels. Or ces compétences présentent 

un lien avec lô®tat de sant® auto-évalué : les personnes qui éprouvent le plus souvent des difficultés à 

traiter les informations sur la santé et à utiliser les services de santé se sentent souvent en moins bonne 

santé. Il existe également une certaine corrélation entre les compétences en santé et le recours aux 

services médicaux : les personnes ayant de faibles compétences ont tendance à utiliser plus souvent 

le syst¯me de sant®. Toutefois, il convient de souligner que ces corr®lations ne permettent pas dô®tablir 

un lien de cause à effet concluant en ce qui concerne les habitudes et lô®tat de sant® ainsi que le recours 

aux services médicaux. 

Pour quels groupes de population ou quelles caractéristiques individuelles est-il le plus urgent 

de travailler au renforcement des compétences en santé ? 

Certains groupes de population présentent de plus grandes difficultés à traiter des informations sur la 

santé et, par conséquent, de plus faibles compétences en santé. De ce fait, les interventions visant à 

renforcer les compétences de ces groupes peuvent °tre qualifi®es dôurgentes ou de prioritaires. Il con-

vient donc de leur accorder une attention particulière. Ces groupes comprennent notamment les per-

sonnes qui ont des problèmes financiers, appartiennent à des classes sociales inférieures, bénéfi-

cient de peu de soutien social et rencontrent des difficultés avec la langue nationale locale. Un 

autre groupe cible est celui des personnes atteintes dôune maladie chronique. En consid®rant par ail-

leurs les résultats concernant la littératie en santé numérique et les compétences en santé liées à 

lôorientation et ¨ la navigation dans le syst¯me de sant®, il faudrait ®galement mettre lôaccent sur les 

personnes âgées et les personnes ayant un faible niveau dô®ducation ainsi que sur celles issues 

de régions plutôt rurales. Un soutien ciblé de ce groupe de population contribuerait à augmenter 

lô®quit® en sant® et se r®v¯lerait ®galement important au vu de lô®volution d®mographique continue, de 

la transformation numérique croissante et du système de santé toujours plus complexe. 

Sur la base des r®sultats de lô®tude, quelles mesures visant ¨ promouvoir les comp®tences en 

santé peut-on recommander ? 

Lô®tude HLS19-21-CH a permis dôobtenir de nouvelles donn®es sur les comp®tences en sant® de la po-

pulation suisse et dô®tablir un ®tat des lieux de la situation actuelle. Les r®sultats mettent clairement en 

®vidence une n®cessit® dôagir. La d®finition et la hi®rarchisation des mesures et des interventions ap-

propriées pour renforcer ces compétences sont toutefois des décisions stratégiques, qui dépendent 

fortement de la d®finition de lôurgence et de lôutilisation des ressources. 

Au regard des présents résultats, une grande attention devrait être accordée à la littératie en santé 

numérique et à celle relative à lôorientation et la navigation dans le syst¯me de sant®. Lôorientation dans 

le syst¯me de sant® et le traitement des offres dôinformation num®riques causent, en effet, les plus 

grandes difficult®s ¨ la population alors quôil sôagit de comp®tences essentielles dans le contexte de 

lô®volution soci®tale et syst®mique. En outre, les groupes de population d®favoris®s sur le plan social et 

sanitaire doivent b®n®ficier dôune plus grande attention. Il s'agit en particulier de promouvoir les comp®-

tences en matière d'autogestion des personnes atteintes de maladies chroniques. Les inégalités so-

ciales et de sant® au sein de la population devraient °tre compens®es afin dôaccro´tre lô®quit®. Dans ce 

contexte, il faut prendre des mesures axées sur les groupes cibles, qui tiennent compte de lôenvironne-

ment des personnes et du cadre sociétal. Des mesures et des interventions sont requises aux niveaux 

structurel et organisationnel pour permettre aux habitantes et habitants du pays de sôorienter dans le 

syst¯me de sant®, dôutiliser les offres de sant® num®riques et dôagir pour leur sant®. 

Sur le fond, il sôagit dôappliquer des mesures visant ¨ promouvoir les comp®tences en sant®, aussi bien 

au niveau individuel quôau niveau des organisations et des syst¯mes, car les comp®tences en la matière 

ne relèvent pas seulement de la responsabilité des individus, mais dépendent aussi fortement des con-

ditions et du contexte sociétal. 

Une d®marche syst®matique pour d®velopper et mettre en îuvre des mesures visant ¨ renforcer les 

compétences en sant® est requise en vue dôobtenir des informations suppl®mentaires. Il est ®galement 



Careum, Bereich Gesundheitskompetenz 23 

nécessaire de mesurer ces compétences, non seulement de manière ponctuelle mais aussi de façon 

répétée, et de mettre sur pied un monitorage régulier afin de les améliorer durablement. Il sôagit donc 

aussi de prendre des mesures dans ce sens. 

Recommandations 

Les résultats de cette étude permettent de formuler différentes recommandations ou orientations pour 

le d®veloppement (ult®rieur) de mesures et dôinterventions ainsi que les prochaines étapes visant à 

renforcer la littératie en santé de la population suisse. Ces recommandations concernent en particulier 

la politique, la formation, la pratique et la recherche. 
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Sintesi 

La popolazione svizzera deve affrontare numerose sfide in materia di salute. La trasformazione digitale, 

per esempio, tocca non solo la vita e la salute di ciascun individuo ma anche lôintero sistema sanitario. 

La popolazione è sempre più chiamata ad attivarsi e ad assumere la responsabilità per la propria salute 

e per quella altrui. Allo stesso tempo, in molti chiedono maggiore autodeterminazione e maggiore par-

tecipazione in questo settore. Per essere in grado di svolgere i compiti che ciò richiede e di gestire 

adeguatamente le informazioni e i servizi sanitari, ogni individuo deve possedere determinate capacità 

e abilità nonché di competenze di salute sufficienti. Le competenze di salute comprendono da un lato 

le capacità di base di scrittura, lettura e calcolo, e dallôaltro le capacit¨ cognitive e sociali di trovare, 

capire, valutare ed applicare informazioni e servizi sanitari per prendere delle decisioni nella vita quoti-

diana che hanno effetti positivi sulla salute.  

Per esaminare le competenze di salute della popolazione, nel 2015 in Svizzera è stato condotto un 

primo studio rappresentativo (HLS15CH) sul modello di quello realizzato nel 2012 a livello europeo (HLS-

EU). Su questa base e nellôambitodi uno studio internazionale (HLS19) svolto dallôAction Network on 

Measuring Population and Organizational Health Literacy (M-POHL) dellôOrganizzazione Mondiale della 

Sanit¨ regione Europa, nel 2019 lôUfficio federale della sanit¨ pubblica (UFSP) ha lanciato un secondo 

sondaggio nazionale per rilevare i cambiamenti rispetto al primo studio, stabilire unôeventuale necessit¨ 

di intervento e sensibilizzare sul tema gli attori del sistema sanitario e di altri settori nonché la popola-

zione in generale. Dal 2019 al 2021, la Fondazione Careum ha quindi condotto in collaborazione con 

gfs.bern la Health Literacy Survey per la Svizzera (HLS19-21-CH). Lôobiettivo dellôindagine era individuare 

le difficolt¨ che la popolazione incontra nellôutilizzo delle informazioni e dei servizi sanitari e identificare 

chi ne è particolarmente toccato. Inoltre, intendeva determinare le possibili cause di competenze di 

salute limitate e le sue conseguenze per la salute della popolazione e per il ricorso al sistema sanitario, 

tenendo conto delle attuali sfide legate alla trasformazione digitale, alla crescente complessità del si-

stema sanitario e alla pandemia di COVID-19. 

Nel quadro di tale studio sono state intervistate 2502 persone adulte residenti in Svizzera. Questo cam-

pione rappresentativo permette di effettuare unôanalisi dettagliata delle competenze di salute della po-

polazione e di singoli gruppi di popolazione. Oltre che per lôet¨ e il sesso, i dati sono rappresentativi 

anche delle tre regioni linguistiche della Svizzera. La rilevazione è stata effettuata a marzo e aprile 2020 

attraverso interviste web (2312) condotte con metodologia CAWI (Computer Assisted Web Interviewing) 

e telefoniche (190) realizzate con metodologia CATI (Computer Assisted Telephone Interviewing). Il 

questionario consisteva in 90 domande e comprendeva le 12 domande della versione breve del que-

stionario Health Literacy Survey European Questionnaire (HLS-EU-Q12), altre 10 tratte dalla sua ver-

sione integrale (HLS-EU-Q47), domande sui determinanti e sulle conseguenze delle competenze di 

salute nonché sulle competenze di salute digitale e sulla capacit¨ di muoversi allôinterno del sistema 

sanitario ossia di trovare, capire, valutare e utilizzare in varie forme le informazioni necessarie per orien-

tarsi in tale sistema al fine di ottenere le migliori cure possibili per sé stessi o per i propri cari. 

La HLS19-21-CH si è concentrata su cinque domande fondamentali, le cui risposte sono descritte di se-

guito.  

Come sono distribuite le competenze di salute nella popolazione svizzera? Comô¯ evoluta la 

situazione rispetto alla prima indagine del 2015? 

Poco meno della metà (il 49 %) della popolazione svizzera fatica spesso a gestire le informazioni e i 

servizi sanitari, e ha pertanto delle competenze di salute limitate (valore medio: 773). Nel corso degli 

ultimi cinque anni, le difficoltà nella gestione delle informazioni sanitarie sono leggermente aumentate, 

per cui nel complesso le competenze di salute della popolazione svizzera sono leggermente dimi-

nuite rispetto al primo studio (valore medio nel 2015: 79, valore medio nel 2020: 77). 

  

 
3 Le competenze di salute spaziano da un minimo di 0 a un massimo di 100 e possono essere interpretate come percentuale 

delle domande classificate come semplici o molto semplici. Un valore medio di 77 significa che in media tutte le persone intervi-
state hanno classificato il 77 per cento delle 12 domande in relazione alle competenze di salute come semplici o molto semplici 

e hanno avuto (molte) difficoltà con il restante 23 per cento. 



Careum, Bereich Gesundheitskompetenz 25 

  

Competenze di 

salute elevate 

  

Competenze di 

salute limitate 

  

Figura: indice delle competenze di salute generale nel confronto temporale 

 

 

 

 

 

 

Rispetto al 2015, nel 2020 si nota in particolare una diminuzione (dal 44 al 39 %) nella categoria «suffi-

ciente» e un aumento (dal 33 al 38 %) in quella «problematica», mentre nelle categorie «insufficiente» 

ed «eccellente» non si osserva pressoché alcun cambiamento. Tuttavia, i risultati dello studio 2019-

2021 possono essere solo limitatamente confrontati con quelli dello studio 2015, in quanto alcuni aspetti 

del sondaggio sono stati modificati. Per esempio, le categorie di risposta sono state adattate, alcune 

domande sono state riformulate, lôindagine ¯ stata condotta con unôaltra metodologia e per il calcolo 

delle competenze di salute è stata adottata una nuova procedura. Per poter comunque effettuare con-

fronti puntuali, le competenze di salute per il 2015 sono state ricalcolate con i dati di allora ma seguendo 

la nuova procedura. Inoltre, nel calcolo dellôindice 2015 sono state considerate unicamente le domande 

su cui si basa lôindice dellôultima indagine. 

Nelle competenze di salute si distinguono quattro fasi di elaborazione delle informazioni: 1) trovare, 2) 

capire, 3) valutare e 4) applicare. Dai risultati emerge che, in generale, le persone intervistate hanno 

meno difficoltà a trovare e comprendere le informazioni, mentre ï come già nel 2015 ï trovano più 

difficile valutarle (valore medio nel 2020: 73 contro 72 nel 2015). Il leggero calo delle competenze di 

salute generale rispetto al 2015 ¯ quindi dovuto pi½ dalle altre tre fasi e in particolare allôutilizzo delle 

informazioni, dato che è in questa fase che le difficoltà sono aumentate in misura più importante rispetto 

al 2015 (valore medio nel 2020: 74 contro 79 nel 2015). Concretamente, le maggiori difficoltà risiedono 

nella valutazione e nellôutilizzo delle informazioni fornite dai media, ma anche il trovare delle informazioni 

su come procedere in caso di problemi di salute specifici come quelli psichici risulta particolarmente 

difficoltoso. 

Oltre alle quattro fasi di elaborazione delle informazioni, nelle competenze di salute si distinguono anche 

tre ambiti: 1) la gestione delle malattie, 2) la prevenzione delle malattie e 3) la promozione della salute. 

Come già nel 2015, le sfide principali riguardano la prevenzione delle malattie. Rispetto agli altri due 

settori è qui che la popolazione svizzera fatica maggiormente. Il confronto con i risultati del 2015 mostra 

un aumento delle difficoltà nella prevenzione delle malattie (valore medio nel 2020: 70 contro 77 nel 

2015) e nella promozione della salute (valore medio nel 2020: 81 contro 85 nel 2015). Per questo mo-

tivo, il lieve calo delle competenze di salute generale è dovuto soprattutto alle maggiori difficoltà in 

entrambi questi ambiti. Rispetto al 2015, le persone intervistate nel 2020 trovano molto più difficile va-

lutare lôaffidabilit¨ delle informazioni dei media e ritengono che prendere decisioni in materia di salute 

sulla base di tali informazioni nonché trovare informazioni sulla gestione di problemi psichici sia diven-

tato nettamente più difficoltoso. 

I risultati mostrano inoltre che gran parte della popolazione svizzera (il 72 %) incontra spesso difficoltà 

a gestire le informazioni e i servizi digitali per cui riporta delle competenze di salute digitale limitate 

(valore medio: 56). Spicca in particolare lôelevata percentuale (44 %) di persone con delle competenze 

di salute digitale insufficienti, mentre nelle competenze di salute generale solo lô11 per cento rientra in 

questa categoria. Inoltre, il fatto che spesso le persone con delle elevate competenze di salute digitale 

hanno anche delle elevate competenze di salute generale e viceversa indica lôesistenza di un legame 

tra questi due aspetti. 

Oltre a ciò, una larga maggioranza della popolazione svizzera fatica a gestire le informazioni che ser-

vono a orientarsi nel sistema sanitario. Pertanto, circa i tre quarti degli intervistati (il 74 %) mostrano una 

capacit¨ di muoversi allôinterno del sistema sanitario relativamente limitata e tra cui la met¨ della popo-

lazione (il 51 %) addirittura insufficiente (valore medio: 53). Anche in questo caso, il fatto che spesso le 

persone con delle competenze di salute limitate generale fatichino a orientarsi nel sistema sanitario e 
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viceversa indica lôesistenza di un legame tra questi due aspetti. Nel sondaggio del 2015, la capacit¨ di 

orientarsi allôinterno del sistema sanitario e le competenze di salute digitale non sono state rilevate. 

In Svizzera, esistono differenze regionali per quanto riguarda la distribuzione delle competenze 

di salute? 

I risultati del presente studio mostrano alcune differenze sia tra regioni linguistiche sia tra Cantoni. 

Le persone intervistate della Svizzera francese hanno delle competenze di salute generale leggermente 

più alte rispetto a quelle della Svizzera tedesca e italiana. Questi dati sono simili a quelli del 2015. In 

tutte e tre le regioni linguistiche, la popolazione fatica soprattutto a valutare lôaffidabilit¨ delle informa-

zioni fornite dai media. Malgrado le diverse competenze di salute, le principali difficoltà sembrano quindi 

essere le stesse in tutte e tre le regioni linguistiche. Tuttavia, il fatto che una regione linguistica abbia 

delle competenze di salute più elevate o più limitate non significa che tutti i Cantoni di tale regione 

abbiano delle competenze di salute maggiori o minori. Se si osservano le competenze di salute a livello 

cantonale si nota per esempio che i Cantoni francofoni Vaud, Ginevra e Friburgo rientrano tra quelli con 

delle elevate competenze di salute mentre il Vallese e il Giura, anchôessi francofoni, figurano tra quelli 

con delle competenze di salute maggiormente limitate. Ne consegue che, da un lato, per quanto ri-

guarda il valore assoluto delle competenze di salute le differenze tra le regioni linguistiche sono minime 

e, dallôaltro, che la lingua nazionale non costituisce di per sé un fattore rilevante per le competenze di 

salute. Anche per le competenze di salute digitale e per la capacit¨ di orientarsi allôinterno del sistema 

sanitario in media le cifre sono simili in tutte e tre le regioni linguistiche. 

Diversamente dalle regioni linguistiche, tra i vari tipi di insediamento non si rileva alcuna differenza in 

merito alle competenze di salute generale: la provenienza da unôarea rurale, intermedia (con caratteri-

stiche sia urbane sia rurali) o urbana non sembra avere alcuna influenza sulle competenze di salute 

generale. Tuttavia a livello cantonale, si nota che i Cantoni con le città più grandi (come p. es. Ginevra, 

Basilea, Zurigo e Berna) tendono ad avere delle competenze di salute generale più elevate. Diversa-

mente che per questôultima, il tipo di insediamento influisce invece leggermente sulle competenze di 

salute digitale: per esempio, alle persone delle aree urbane risulta in media un poô pi½ facile gestire le 

informazioni e i servizi sanitari digitali rispetto alle persone delle aree rurali. Il tipo di insediamento non 

ha per contro alcuna influenza sulla capacit¨ di orientarsi allôinterno del sistema sanitario. 

Come si spiega il fatto che un individuo abbia delle competenze di salute più o meno elevate? 

I determinanti delle competenze di salute 

La presente indagine conferma che delle competenze di salute limitate sono strettamente legate alla 

mancanza di risorse finanziarie e di sostegno sociale. Le persone che faticano a pagare le fatture 

generali, le fatture mediche o i medicamenti spesso riportano delle competenze di salute limitate. Ana-

logamente, le persone che possono contare sul sostegno di pochi, che suscitano scarso interesse altrui 

e che faticano maggiormente a farsi aiutare dai vicini, hanno mediamente delle competenze di salute 

più limitate. 

Seppure in misura lieve, le competenze di salute sono influenzate dal livello di istruzione e dalla po-

sizione professionale. Le persone con un livello di istruzione elevato così come quelle che vanno a 

scuola tendono ad avere meno difficoltà a trovare, comprendere e valutare le informazioni sanitarie e a 

prendere decisioni per la loro salute. Al contrario, quelle con un livello di istruzione basso o disoccupate 

incontrano molte più difficoltà a gestire queste informazioni e di conseguenza hanno più spesso delle 

competenze di salute limitate. Per quanto riguarda il livello di istruzione, emerge altresì che chi ha con-

cluso una formazione nel settore sanitario riporta delle competenze di salute generale leggermente 

più elevate. Nondimeno, i risultati indicano che anche tra queste persone una percentuale importante 

(il 40 %) spesso fatica a gestire le informazioni sanitarie. 

Il retroterra migratorio influisce solo in misura contenuta sulle competenze di salute. Diversamente 

dallôindagine del 2015 (Bieri et al., 2016), quella recente mostra che le persone con un retroterra migra-

torio possiedono delle competenze di salute leggermente più alte rispetto a rispetto agli altri. Non si 
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tratta comunque di differenze significative. I risultati indicano per contro che le competenze linguisti-

che nella lingua nazionale locale sono fondamentali per gestire adeguatamente le informazioni sani-

tarie: se una persona ha problemi di comprensione nella lingua nazionale locale, le difficoltà nella ge-

stione di tali informazioni aumentano. Per esempio, il 61 per cento delle persone con problemi di com-

prensione nella lingua nazionale ha delle competenze di salute problematiche e il 21 per cento insuffi-

cienti. Determinanti per le competenze di salute non sono quindi il retroterra migratorio o il parlare una 

lingua straniera bensì i problemi di comprensione nella lingua nazionale locale. 

I risultati confermano anche lôesistenza di un legame tra delle competenze di salute limitate e la pre-

senza di una malattia cronica. Inoltre, indicano che le persone affette da una o più malattie croniche 

sono meno capaci di autogestirsi4: due terzi (il 66 %) di esse hanno capacità di autogestione limitate tra 

cui poco più di un terzo (il 36 %) addirittura insufficienti. Alle persone con una o più malattie croniche 

risulta particolarmente difficile utilizzare le informazioni del loro medico per gestire la loro patologia. 

Se si esaminano le competenze di salute digitale, si nota che, diversamente da quelle generali, lôetà ha 

unôinfluenza rilevante: le difficoltà nel gestire le informazioni e i servizi sanitari digitali aumentano con 

lôavanzare degli anni. Le differenze maggiori si riscontrano tra la fascia dai 18 ai 25 anni (valore medio: 

62) e quella degli over 76 (valore medio: 40). Oltre allôet¨, anche qui svolgono un ruolo importante la 

deprivazione finanziaria, il sostegno sociale e lo status sociale autovalutato. Analogamente, lôaver 

concluso una formazione nel settore sanitario ha un legame positivo con le competenze di salute 

digitale e anche la posizione professionale esercita una sua influenza. Soprattutto le persone in pen-

sione nonché le casalinghe e i casalinghi mostrano delle competenze di salute digitale nettamente più 

limitate rispetto a chi studia o va a scuola. Infine, anche il retroterra migratorio influisce sulle compe-

tenze di salute digitale, ma ancora una volta sono determinanti le competenze linguistiche nella lin-

gua nazionale locale. 

Per quanto riguarda la capacit¨ di orientarsi allôinterno del sistema sanitario, esiste un legame tra le 

difficoltà riscontrate e la posizione professionale come pure lôetà: coloro che studiano o vanno a 

scuola, ossia le persone più giovani, e coloro che sono in pensione, ossia le persone più anziane, sem-

brano orientarsi nel sistema sanitario con maggiore facilità rispetto alle persone tra i 25 e i 65 anni. 

Inoltre, è evidente che la situazione finanziaria, il sostegno sociale e lo status sociale hanno unôin-

fluenza anche su questa capacità: meno problemi finanziari ha una persona, maggiore è il sostegno 

che riceve dal suo ambiente e più alto è il suo status sociale, meno difficoltà ha in media a orientarsi nel 

sistema sanitario. Di nuovo, chi ha una formazione nel settore sanitario si muove più facilmente allôin-

terno di tale sistema, sebbene pure in questo sottogruppo di popolazione in molti dichiarano di faticare 

a orientarsi. Qui il retroterra migratorio non svolge alcun ruolo, ma lo stesso non vale per le competenze 

linguistiche nella lingua nazionale locale che ancora una volta esercitano una loro influenza. 

Le conseguenze delle competenze di salute 

Delle competenze di salute limitate possono avere un impatto negativo sia sul comportamento in ma-

teria di salute o di malattia sia sullo stato di salute nonché sul ricorso al sistema sanitario. I risultati 

della presente indagine indicano per esempio che le competenze di salute generale sono legate alla 

frequenza con cui si consuma frutta e verdura, alla frequenza con cui si pratica unôattivit¨ sportiva e 

allôindice di massa corporea (Body Mass Index BMI). In tutti i casi, un comportamento che giova alla 

salute è correlato con delle competenze di salute generali elevate. Per contro, perlomeno in base ai 

risultati di questo studio, non sembra esserci alcun collegamento dimostrabile tra il consumo di alcol e 

tabacco e le competenze di salute. Questôultima ¯ invece associata allo stato di salute autovalutato: chi 

ha più frequentemente difficoltà a gestire le informazioni sanitarie spesso si sente meno in salute. Ana-

logamente, esiste un legame anche tra competenze di salute e utilizzo di prestazioni mediche: le per-

sone con delle competenze di salute limitate tendono a usufruire più spesso del sistema sanitario. In 

queste correlazioni, occorre tuttavia tenere presente che riguardo al comportamento in materia di salute, 

 
4 Lôautogestione ¯ un aspetto delle competenze di salute. In presenza di una malattia cronica o di una dipendenza, lôautoge-
stione identifica anche un processo dinamico comprendente le capacità di un individuo di gestire in modo attivo e adeguato i 
sintomi, le conseguenze fisiche e psicosociali e i trattamenti della malattia cronica o della dipendenza e di adottare di conse-
guenza il proprio stile di vita (definizione secondo lôUfficio federale della sanit¨ pubblica).  
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allo stato di salute e allôutilizzo di prestazioni mediche non ¯ possibile formulare affermazioni conclusive 

sulle cause e sugli effetti. 

Per quali gruppi di popolazione o caratteristiche individuali è più urgente intervenire per raffor-

zare le competenze di salute? 

Alcuni gruppi di popolazione incontrano maggiori difficoltà nel gestire le informazioni sanitare e di con-

seguenza hanno delle competenze di salute più limitate. Pertanto, la necessità di intervento per raffor-

zare le competenze di salute di questi gruppi di popolazione può essere considerata urgente o prioritaria 

e merita particolare attenzione. In questi gruppi rientrano in particolare le persone con problemi finan-

ziari, appartenenti alle classi sociali più basse, con poco sostegno sociale e con difficoltà di com-

prensione nella lingua nazionale locale, ma anche le persone affette da malattie croniche. Se si 

considerano anche i risultati relativi alle competenze di salute digitale e alla capacit¨ di orientarsi allôin-

terno del sistema sanitario occorre focalizzare lôattenzione anche sulle persone anziane nonché sulle 

persone con un livello di istruzione basso e su quelle provenienti dalle aree più rurali. Un sostegno 

mirato di questi gruppi di popolazione contribuisce a migliorare le pari opportunità in materia di salute 

ed è importante anche in vista della svolta demografica in atto, della trasformazione digitale incalzante 

e della crescente complessità del sistema sanitario. 

Sulla base dei risultati dello studio quali misure di promozione delle competenze di salute si 

possono raccomandare? 

LôHLS19-21-CH ha fornito nuovi dati sulle competenze di salute della popolazione svizzera e ha illustrato 

la situazione attuale in Svizzera. I risultati mostrano una chiara necessità di azione. Tuttavia, la scelta 

delle misure e degli interventi volti a rafforzare le competenze di salute e la rispettiva priorità sono deci-

sioni strategiche che dipendono fortemente dalla definizione di urgenza e dalle risorse messe a dispo-

sizione. 

Visti i risultati dellôindagine ¯ necessario rafforzare soprattutto le competenze di salute digitale e la ca-

pacit¨ di orientarsi allôinterno del sistema sanitario. Lôorientamento nel sistema sanitario e la gestione 

delle offerte di informazione digitali pongono le maggiori difficoltà alla popolazione svizzera e rivestono 

unôimportanza fondamentale in considerazione dellôulteriore sviluppo sociale e sistemico. Inoltre, oc-

corre prestare maggiore attenzione ai gruppi di popolazione svantaggiati dal punto di vista sociale e 

sanitario. Bisogna eliminare le disuguaglianze sociali e sanitarie nella popolazione per migliorare le pari 

opportunità. A tale scopo, vanno avviate misure per gruppi di destinatari specifici che tengano conto 

dellôambiente delle persone e delle condizioni quadro sociali. Occorrono misure e interventi a livello 

strutturale e organizzativo che consentano a chi risiede in Svizzera di destreggiarsi nel sistema sanita-

rio, di gestire le offerte di informazione digitali e di attivarsi per la propria salute. In linea di principio, le 

misure volte a promuovere le competenze di salute devono agire sia a livello individuale, sia a livello 

delle organizzazioni e dei sistemi sanitari. Le competenze di salute, infatti, non sono solo responsabilità 

del singolo, ma dipendono fortemente dalle condizioni quadro e dal contesto sociale. 

Per acquisire ulteriori conoscenze, bisogna stabilire una procedura sistematica per lo sviluppo e lôim-

plementazione delle misure volte a rafforzare le competenze di salute. Un miglioramento duraturo delle 

competenze di salute della popolazione presuppone misurazioni non solo puntuali ma pure frequenti 

nonché un monitoraggio regolare. Vanno pertanto intrapresi i passi necessari anche in questa direzione.  
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Raccomandazioni 

Dai risultati della presente indagine ¯ possibile ricavare diverse raccomandazioni o linee dôazione per il 

futuro e ulteriore sviluppo di misure e interventi nonché definire i prossimi passi per rafforzare le com-

petenze di salute della popolazione svizzera. Queste raccomandazioni si rivolgono soprattutto al mondo 

della politica, dellôistruzione, della prassi e della ricerca. 
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Summary 

The Swiss population faces several challenges when it comes to health. For example, the digital trans-

formation is permeating not only the lives and health of individuals, but also the entire health system. 

The population is increasingly required to take an active role and responsibility for its own health and 

that of other people. At the same time, more self-determination and co-determination in this area is 

demanded. To be able to perform the tasks associated with these challenges and to adequately deal 

with health information, everyone is dependent on certain abilities and skills, and hence requires suffi-

cient health literacy. Health literacy includes the basic literacy and numeracy skills of an individual on 

the one hand, and the cognitive and social skills to access, understand, appraise, and apply information 

and services relevant to health to maintain and promote health or cope with diseases. 

To investigate the health literacy of the population, a first representative study ï based on the 2012 

European study (HLS-EU) ï was carried out in Switzerland in 2015 (HLS15-CH). Building on this and 

within the framework of an international study (HLS19) of the «WHO Action Network on Measuring Pop-

ulation and Organizational Health Literacy» (M-POHL) of the WHO Europe, the Swiss Federal Office of 

Public Health (FOPH) launched a second national survey in 2019. The aim was to monitor the changes 

since the first study, to identify needs for action and to raise awareness of the issue among actors in the 

healthcare system and other sectors, as well as among the public. The Careum Foundation together 

with gfs.bern conducted the «Health Literacy Survey Switzerland» (HLS19-21-CH) in the period from 2019 

to 2021. The aim of the survey was to find out which difficulties exist in dealing with health information 

and services, and who is particularly affected. It was also intended to identify possible causes of low 

health literacy and its consequences for the population health and the use of the health system. In 

addition, current challenges associated with the digital transformation, the increasingly complex 

healthcare system and the COVID-19 pandemic should be investigated.  

As part of this study, 2,502 adults living in Switzerland were surveyed. This representative sample ena-

bles a detailed analysis of the health literacy of the population and of individual population groups. In 

addition to age and gender, the data is also representative for the three language regions of Switzerland. 

Data collection took place between March and April 2020 by means of computer-assisted online inter-

views (CAWI, 2,312 interviews) and telephone interviews (CATI, 190 interviews). The questionnaire 

consisted of a total of 90 questions. It included some questions of the Health Literacy Survey European 

Questionnaire consisting of 12 questions (HLS-EU-Q12), ten additional questions from the long version 

(HLS-EU-Q47), questions on determinants and consequences of health literacy, as well as questions 

on digital health literacy and navigation health literacy, which is defined as the ability to access, under-

stand, appraise and apply the information necessary to navigate through the health system in order to 

receive the best possible care for oneself or for close individuals.  

The HLS19-21-CH was based on five central questions. The survey results provide answers to these 

questions:  

How is health literacy distributed within the Swiss population? How has the situation devel-

oped since the first survey in 2015? 

Almost half of the Swiss population (49 %) reports frequent difficulties in dealing with health information 

and has a correspondingly low health literacy (mean: 77)5. These difficulties in dealing with health infor-

mation have slightly increased over the last five years. Accordingly, the health literacy of the Swiss 

population has decreased slightly from 2015 (mean: 79) to 2020 (mean: 77). 

 
5 Health literacy ranges from a minimum of 0 to a maximum of 100 and can be interpreted as the percentage of questions rated 
as easy or very easy. A mean value of 77 means that the average of all respondents rated 77 percent of the 12 health literacy 
questions as easy or very easy and had difficulties with 23 percent of the questions. 
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Figure: Index of general health literacy (HL) in time comparison 

 

Compared to 2015, in 2020 there is a decrease in the category «sufficient» health literacy (44 % vs. 39 

%) and an increase in the category «problematic» health literacy (33 % vs. 38 %). In contrast, there are 

hardly any changes over time in the remaining two categories «inadequate» and «excellent» health 

literacy. However, comparisons between the newest results and those of 2015 are only possible to a 

limited extent, as some aspects of the survey were changed in 2020. This concerns for example an 

adjustment of the answer categories, reformulations of certain questions, a different type of survey and 

a new procedure for calculating health literacy. To enable a certain comparison, the health literacy index 

for 2015 was recalculated using the former data and applying the same calculation method as for the 

study of 2019-2021. For the recalculated index for 2015, the same questions were considered as were 

included in the current index.   

When talking about health literacy, four steps of information processing can be distinguished: 1) 

accessing information, 2) understanding information, 3) appraising information and 4) applying infor-

mation. Considering these four steps, the results show that the respondents generally have less difficulty 

in finding and understanding information. As in 2015, appraising information is rated as the most 

difficult step (mean value 2020: 73 vs. 2015: 72). Thus, the slight decrease in general health literacy 

since 2015 is rather due to the other three steps, and in particular to the application of information, as 

the difficulties here have increased compared to 2015 (mean 2020: 74 vs. 2015: 79). Specifically, the 

greatest difficulties lie in appraising and applying information from the media. Another major difficulty is 

accessing information on how to deal with mental health problems. In the case of specific health topics, 

accessing information is already considered quite difficult.  

In addition to the four steps of information processing, the following three areas of health literacy can 

be distinguished: 1) healthcare, 2) disease prevention, and 3) health promotion. Here, as in 2015, the 

greatest challenges can be found in the area of disease prevention. The Swiss population shows in-

deed the greatest difficulties in this specific area, compared to the areas of health promotion and disease 

management. Comparing these results with the ones from 2015, greater difficulties can be seen in the 

areas of disease prevention (mean 2015: 77 vs. 2020: 70) and health promotion (mean 2015: 85 vs. 

2020: 81). Therefore, the slight decrease in general health literacy since 2015 can most likely be ex-

plained by greater difficulties in these two areas. In this context, the assessment of the trustworthiness 

of media information is currently much more difficult than it was in 2015. In addition, health decisions 

based on media information and accessing information on how to deal with mental health problems have 

become much more difficult compared to 2015.  

The results also show that a large part of the Swiss population has often difficulties in dealing with digital 

information and services (72 %), and accordingly has a low digital health literacy (mean: 56). The high 

proportion of people with inadequate digital health literacy is particularly striking (44 %). Regarding gen-

eral health literacy, on the other hand, only 11 percent fall into the «inadequate» category. Furthermore, 

a correlation can be established between digital and general health literacy, i.e., people with a high level 

of digital health literacy often also have a high level of general health literacy and vice versa.  

A large majority of the Swiss population also finds it difficult to deal with information that serves for the 

navigation of the health system. Accordingly, around three quarters (74 %) of the respondents have a 

low level of navigation health literacy, and half (51 %) of the population even have inadequate navigation 

health literacy (mean: 53). Here, too, a correlation between general and navigation health literacy can 

be observed, i.e., people with low general health literacy more often also have low navigation health 

literacy and vice versa. Navigation health literacy and digital health literacy were not surveyed in 2015. 

low HL high HL 
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Are there regional differences in the distribution of health literacy in Switzerland? 

The present results show certain differences regarding the language regions, but also with regard 

to the cantons. Respondents from the French-speaking region have a slightly higher general health 

literacy compared to the German- and Italian-speaking respondents. These data are similar to 2015. In 

all three language regions, assessing the trustworthiness of media information poses the greatest diffi-

culties. Thus, despite differences in health literacy, the main difficulties seem to be the same in all three 

language regions. However, a higher or lower health literacy in one language region cannot be attributed 

to a higher or lower health literacy in all cantons of this language region. If health literacy is examined 

at the cantonal level, it is noticeable, for example, that the French-speaking cantons of Vaud, Geneva 

and Fribourg are among the cantons with higher health literacy levels, whereas Valais and Jura tend to 

belong to the cantons with lower health literacy levels. This shows, on the one hand, that the language 

regions differ only minimally in terms of the absolute value of health literacy and, on the other hand, that 

the national language itself might not be a significant factor for health literacy. Digital health literacy 

and navigation health literacy also show similar average figures in all three language regions.  

In contrast to the language regions, there are no differences between the types of settlement regarding 

general health literacy. Whether one comes from a rural, intermediate (which has both urban and rural 

characteristics) or urban region does not seem to have any influence on general health literacy. How-

ever, when looking at general health literacy at the cantonal level in this context, it is noticeable that 

cantons with larger cities (such as Geneva, Basel, Zurich, and Bern) tend to have a higher general 

health literacy level. In contrast to general health literacy, however, the type of settlement has only a 

small influence on digital health literacy: on average, people from urban areas find it somewhat easier 

to deal with digital health information and services than people from rural regions. On the other hand, 

the type of settlement has no influence on navigation health literacy. 

How can we explain why an individual has a higher or lower health literacy? 

Determinants of health literacy 

This survey confirms that low health literacy is closely linked to financial deprivation and lack of social 

support. People with difficulties paying general bills, medical bills or medication are also more likely to 

have a low health literacy. Also, people who have few people supporting them, little involvement of other 

people and greater difficulty in getting help from neighbours on average have a lower health literacy.  

Education level and employment status also have a small but demonstrable influence on health liter-

acy. People with higher education, as well as students and pupils, tend to have less difficulty accessing, 

understanding, and appraising health information and taking decisions for their health. On the other 

hand, people with a lower level of education and unemployed people have considerably more difficulties 

in dealing with such information and thus report more often a low level of health literacy. Regarding 

education, it can also be shown that people with an education in the health sector have a slightly 

higher general health literacy. Nevertheless, the results show that a considerable proportion of this pop-

ulation group (40 %) also frequently report difficulties in dealing with health information.  

The migratory background has only a minor influence on health literacy. In contrast to 2015 (Bieri et 

al., 2016), the current survey shows that people with a migratory background have a slightly higher 

health literacy level than those without. However, these differences are not significant. The results show, 

though, that competences in the local language are central to appropriate handling of health-related 

information: If a person reports communication difficulties in the local language, difficulties in coping with 

health information increase. Of those individuals with communication difficulties in the local language, 

61 percent have a problematic, and 21 percent have a poor health literacy. The decisive factor for health 

literacy in this population group are therefore not the migratory background or foreign language, but the 

communication difficulties in the local language.  

The results further confirm that low health literacy is linked to the presence of chronic disease(s). It 

also shows that people with chronic diseases have lower self-management skills: Two thirds (66 %) of 

these people report low self-management skills, which are even poorly developed in slightly more than 

one third (36 %). People with one or more chronic diseases seem to find it particularly difficult to use 

information from their doctor to manage their disease.  
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When looking at digital health literacy, it is noticeable that ï in contrast to general health literacy ï age 

has a significant influence. Difficulties in dealing with digital health information and services increase 

with age. The greatest differences are found between 18- to 25-year-olds (mean value: 62) and those 

over 76 years (mean value: 40). In addition to age, financial deprivation, social support, and self-

assessed social status also play a central role. An education in the health sector is also positively 

related to digital health literacy. Furthermore, employment status is correlated with digital health liter-

acy: Retired people and housewives and househusbands have a much lower level of digital health liter-

acy than schoolchildren and students. Finally, the migratory background also has an influence on 

digital health literacy. However, in this context, competences in the local national language are again 

decisive. 

In the case of navigation health literacy, there is also a correlation between difficulties in this area and 

employment status and age. Here, on the one hand, students and pupils, i.e., rather younger persons, 

and on the other hand, retired persons, i.e., rather older persons, seem to have fewer difficulties with 

navigating the health system. In contrast, people between 25 and 65 years report more difficulties nav-

igating the health system. In addition, an influence of the financial situation, social support and social 

status can also be found here: The fewer financial difficulties a person has, the more support he or she 

receives from his or her own environment, and the higher his or her own social status is, the fewer 

difficulties he or she on average has in navigating the health system. Again, an education in the health 

sector leads to a higher navigation health literacy, although many respondents in this subgroup also 

have difficulties with navigating the health system. Migratory background does not play a role here, 

but again difficulties with the local language have an influence on navigating the health system. 

Consequences of health literacy 

Low health literacy can have negative consequences on health behaviour and health status as well 

as on the use of the health system. The present study shows, for example, that general health literacy 

is related to diet, i.e., the frequency of fruit and vegetable consumption, as well as to the frequency of 

physical activity and the body mass index (BMI). In all cases, health-promoting behaviour is associated 

with a higher general health literacy. In contrast, tobacco and alcohol consumption do not seem to have 

a demonstrable relationship with health literacy, at least according to the current results. Nevertheless, 

health literacy is linked to self-assessed health status: those who have more difficulties in dealing with 

health information and services often feel less healthy. There is also a correlation between health literacy 

and the use of health care services: people with low health literacy tend to use the health system more 

often. Considering these correlations, however, it should be noted that no conclusive statements can be 

derived about cause and effect regarding health behaviour, health status and the use of medical ser-

vices.  

For which population groups or individual characteristics is it most urgent to work towards 

strengthening health literacy? 

Certain population groups have greater difficulties in dealing with health information, and correspond-

ingly a lower health literacy. Therefore, the need for action to strengthen the health literacy of these 

population groups can be described as urgent or a priority. Accordingly, special attention should be paid 

to them. These groups particularly include those with financial difficulties, belonging to lower social 

classes, having little social support and difficulties with the local language. Another target group 

are people with chronic diseases. Considering the results on digital and navigation health literacy, the 

focus should also be put on older people, people with a lower level of education and those from 

rural regions. Targeted support for these population groups contributes to increasing health equity and 

is also important in view of the ongoing demographic change, the increasing digital transformation, and 

the growing complexity of the health system.  

What measures to promote health literacy can be recommended based on the study results? 

With the HLS19-21-CH, new data on the health literacy of the Swiss population could be obtained. The 

results show a clear need for action. However, the definition and prioritisation of appropriate measures 



Careum, Bereich Gesundheitskompetenz 34 

and interventions to strengthen health literacy is a strategic decision that is strongly dependent on the 

definition of urgency and the respective use of resources.  

Based on the available findings, the priority should be to strengthen digital health literacy and navigation 

health literacy. The navigation and orientation in the health system and dealing with digital information 

contain the greatest difficulties for the Swiss population and are central for the further social and sys-

temic development. In addition, it is important to focus more on socially and health disadvantaged pop-

ulation groups. Health and social inequalities in the population should be balanced out to increase eq-

uity. In doing so, target-group-tailored measures should be initiated that consider the environment of an 

individual as well as the social conditions. Measures and interventions are required at the structural and 

organisational level that enable the population in Switzerland to navigate the health system, to deal with 

digital health information and to apply it for their health. In principle, measures to promote health literacy 

should be implemented at the individual level as well as at the level of organisations and systems. This 

is because health literacy is not only the responsibility of the individuals themselves but is also strongly 

dependent on framework conditions and on the societal context. 

In order to gain further insights, a systematic approach to the development and implementation of 

measures to strengthen health literacy must be established. To sustainably improve the health literacy 

of the population, it is also necessary to measure health literacy not only selectively but repeatedly, and 

to establish a regular monitoring. Accordingly, the necessary steps should be taken in this direction. 

Recommendations 

Based on the survey results, several recommendations, or directions for the future (further) development 

of measures and interventions as well as next steps with regard to strengthening the health literacy of 

the Swiss population can be derived. These recommendations are directed at policymakers, education, 

practice and research.  
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1 Einleitung 

Beim Thema Gesundheit sieht sich die Schweizer Bevölkerung mit einer Vielzahl an Herausforderungen 

konfrontiert. Die digitale Transformation6 durchdringt sowohl das Leben und die Gesundheit jeder und 

jedes Einzelnen unserer Gesellschaft als auch das gesamte Gesundheitssystem. Aktuell besteht eine 

besondere Herausforderung darin, in der Flut von Gesundheitsinformationen vertrauenswürdige Infor-

mationen herauszufiltern, diese auf die eigene Lebenssituation hin zu bewerten und auf dieser Grund-

lage Entscheidungen für die eigene Gesundheit zu treffen. In Krisenzeiten wie der Corona-Pandemie7 

gilt es darüber hinaus mit Wissensunsicherheiten umzugehen, präventive Verhaltensweisen korrekt um-

zusetzen und Verantwortung für sich und andere zu übernehmen. Hinzu kommt, dass das Gesundheits-

system zunehmend komplexer und damit die Orientierung in diesem System immer schwieriger wird. 

Für das Bewältigen dieser Herausforderungen sind bestimmte Fähigkeiten und Kompetenzen von Sei-

ten der Bevölkerung gefragt. Jede und jeder Einzelne ist aufgefordert, eine aktive Rolle und Verantwor-

tung für die eigene Gesundheit und die ihres bzw. seines Umfelds zu übernehmen und verlangt gleich-

zeitig mehr Selbst- und Mitbestimmung. Dazu benötigen sie eine gewisse Motivation, bestimmte Fähig-

keiten und Wissen, um mit Gesundheitsinformationen und -dienste adäquat umgehen zu können. Jedes 

Individuum ist daher auf ein bestimmtes Mass an Gesundheitskompetenz8 angewiesen. 

1.1 Definition und Konzeptverständnis 

Der Begriff Gesundheitskompetenz stammt ursprünglich aus dem angelsächsischen Raum (engl. 

«health literacy») und wurde anfänglich sehr eng gefasst. Seither wurden in der Literatur diverse Defi-

nitionen und Modelle zu Gesundheitskompetenz verwendet. Eine systematische Analyse der Definitio-

nen und Modelle führte schliesslich zu einem in Europa und den deutschsprachigen Ländern heute 

anerkannten und weitverbreiteten Konzept (vgl. Abbildung 1) (Sørensen et al., 2012). 

Abbildung 1: Konzept Gesundheitskompetenz (adaptiert nach Sørensen et al. 2012) 

 

 

Gemäss diesem Konzept umfasst Gesundheitskompetenz nicht nur die grundlegenden Schreib-, Lese- 

und Rechenfähigkeiten («Literalität») eines Individuums, sondern auch die kognitiven und sozialen Fä-

higkeiten und Fertigkeiten, um sich Zugang zu Informationen verschaffen, sie verstehen und anwenden 

zu können, so dass sie zum Umgang mit Krankheiten sowie zur Erhaltung und Förderung der Gesund-

heit beitragen.  

  

 
6 Vgl. Glossar 
7 Vgl. Glossar 
8 Vgl. Glossar 
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«Gesundheitskompetenz basiert auf allgemeiner Literalität und umfasst das Wissen, die Motiva-

tion und die Fähigkeiten von Menschen, relevante Gesundheitsinformationen in unterschiedli-

cher Form zu finden, zu verstehen, zu beurteilen und anzuwenden, um im Alltag in den Berei-

chen der Krankheitsbewältigung, Krankheitsprävention und Gesundheitsförderung Urteile fällen 

und Entscheidungen treffen zu können, die ihre Lebensqualität während des gesamten Lebens-

verlaufs erhalten oder verbessern.» 

(Pelikan & Ganahl, 2017; Sørensen et al., 2012) 

 

Wie im Modell (Abbildung 1) durch die Achse «Individuum-Bevölkerung» als auch durch die individuel-

len, situativen sowie sozialen und umweltbezogenen Determinanten angezeigt wird, ist Gesundheits-

kompetenz als relationales Konzept zu verstehen (Parker, 2009; Parker & Ratzan, 2010). Das bedeutet, 

dass Gesundheitskompetenz nicht nur auf den persönlichen Fähigkeiten eines Individuums beruht («in-

dividuelle Gesundheitskompetenz»), sondern auch durch den sozialen und gesellschaftlichen Kontext 

und die Komplexität der Anforderungen der Lebenswelten bestimmt wird. Die individuelle Gesundheits-

kompetenz umfasst deshalb den Grad an Fähigkeiten eines Individuums, Informationen und Dienstleis-

tungen zu finden, zu verstehen und zu nutzen, um gesundheitsbezogene Entscheidungen und Hand-

lungen für sich selbst und andere treffen zu können (Santana et al., 2021). Demgegenüber steht die 

organisationale Gesundheitskompetenz, die den Grad einer Organisation umfasst, zu welchem diese 

es Individuen ermöglicht, Informationen und Dienstleistungen zu finden, zu verstehen und zu nutzen, 

um gesundheitsbezogene Entscheidungen und Handlungen für sich und andere treffen zu können (San-

tana et al., 2021). Individuelle Entscheidungen stehen deshalb immer im Zusammenhang mit den Rah-

menbedingungen des Systems und sind entsprechend so zu interpretieren. Konkret bedeutet dies, dass 

beispielsweise Schwierigkeiten beim Verstehen von Gesundheitsinformationen nicht nur auf die man-

gelnden Fähigkeiten eines Individuums zurückgeführt werden, sondern dass die Gründe hierfür auch 

bei einer nutzerunfreundlichen und nicht-adressatengerechten Informationsvermittlung liegen können.  

In Anlehnung an die aktuellen Herausforderungen des menschlichen Alltags ï wie dem Umgang mit der 

digitalen Transformation, der Komplexität des Gesundheitssystems, der Corona-Pandemie oder der 

psychischen Gesundheit ï werden verschiedene Arten von Gesundheitskompetenz ï wie die digitale, 

Navigations-Gesundheitskompetenz, die Corona-spezifische oder die psychische Gesundheitskompe-

tenz9 ï beschrieben. Es stellt sich folglich die Frage, welche Schwierigkeiten bei diesen Arten der Ge-

sundheitskompetenz bestehen und wie stark diese ausgeprägt sind.  

1.2 Datenlage 

Um herauszufinden, welche Schwierigkeiten die Schweizer Bevölkerung im Umgang mit Gesundheitsin-

formationen hat und wie diese ausgeprägt und verteilt sind, wurden in den letzten Jahren sowohl inter-

national als auch national verschiedenste Studien lanciert. Durch die erste vergleichende Studie in Eu-

ropa ï dem sogenannten europäischen Health Literacy Survey (HLS-EU) ï hat das Thema seit 2012 in 

vielen europäischen Ländern und auch der Schweiz erhöhte Aufmerksamkeit erhalten (HLS-EU Con-

sortium, 2012; Sørensen et al., 2015). Der HLS-EU untersuchte unter anderem die Gesundheitskom-

petenz der europäischen Bevölkerung, deren Verbreitung sowie die damit verbundenen Faktoren und 

Konsequenzen. Dies hat auch in der Schweiz dazu geführt, dass 2015 auf Basis des HLS-EU eine erste 

repräsentative Studie zur Gesundheitskompetenz der Bevölkerung durchgeführt wurde (HLS15-CH). 

Diese Bevölkerungsbefragung zeigte, dass mehr als die Hälfte der Bevölkerung (54 %) eine geringe 

Gesundheitskompetenz aufwies (Bieri et al., 2016). Die grössten Probleme lagen damals beim «Beur-

teilen» und «Verstehen» von Informationen im Bereich «Krankheitsprävention». Dabei waren gewisse 

Bevölkerungsgruppen speziell von geringer Gesundheitskompetenz betroffen, insbesondere jene mit 

finanzieller Deprivation, einem tieferen sozialen Status, höherem Alter und tieferem Bildungsgrad. Auch 

spielte das Gesundheitsverhalten eine Rolle ï vermehrte körperliche Aktivität ging mit höherer Gesund-

heitskompetenz einher und umgekehrt (Bieri et al., 2016). Schliesslich zeigte sich, dass die Gesund-

heitskompetenz einen Einfluss auf den Gesundheitszustand, die Wahrscheinlichkeit für das Vorliegen 
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von chronischen Erkrankungen sowie die Nutzung des Gesundheitssystems hatte: Je geringer die Ge-

sundheitskompetenz war, desto häufiger wurde der eigene Gesundheitszustand als schlecht beurteilt. 

Die Befragten gaben zudem häufiger an, an einer oder mehreren langandauernden Krankheiten zu 

leiden, hatten öfter einen Krankheitsaufenthalt hinter sich oder mussten den Notfalldienst häufiger kon-

sultieren (Bieri et al., 2016). Entsprechend konnte gezeigt werden, dass die Gesundheitskompetenz 

einen Einfluss auf das Gesundheitsverhalten und dieses wiederum auf die Gesundheit selbst hat. Eine 

geringe Gesundheitskompetenz scheint dadurch ferner ein nicht unbedeutsamer Kostentreiber im Ge-

sundheitssystem darzustellen (Kickbusch et al., 2013). Folglich könnten mit einer Stärkung der Gesund-

heitskompetenz sowohl die Gesundheit der Bevölkerung gesteigert als auch den stets steigenden Ge-

sundheitskosten entgegen gewirkt werden.  

1.3 Bedeutung von Gesundheitskompetenz 

Die Schweizer Bevölkerung soll nicht nur den aktuellen gesundheitsbezogenen Herausforderungen ï 

wie beispielsweise dem fortlaufenden demografischen Wandel, der Zunahme an chronischen Erkran-

kungen, der digitalen Transformation, der «Infodemie»10 oder den Bedrohungen der Corona-Pandemie 

ï angemessen begegnen, sondern eigenverantwortlich über ihre Gesundheit entscheiden und zu einem 

sozial und ökonomisch verträglichen Gesundheitssystem beitragen können. Dazu müssen alle Bürge-

rinnen und Bürger einen einfachen Zugang zu Gesundheitsinformationen und -dienstleistungen haben, 

diese verstehen, beurteilen und für ihr Handeln und ihre Entscheidungen nutzen können. Entsprechend 

benötigen sie eine adäquate Gesundheitskompetenz. Diese ist notwendig, um die eigene Gesundheit 

besser zu verstehen, gesundheitliche Angelegenheiten gut bewältigen und informierte, gesundheitsre-

levante Entscheidungen treffen zu können. Gesundheitskompetenz ist jedoch nicht nur eine Frage der 

persönlichen Fähigkeiten (individuelle Gesundheitskompetenz), sondern hängt auch von den Anforde-

rungen und Komplexitäten der Umwelt bzw. Lebenswelten, in denen sich die Individuen bewegen, ab 

(organisationale Gesundheitskompetenz). Entsprechend trägt auch das System (Politik, Bildung, Ge-

sundheitswesen etc.) eine Verantwortung, sodass ihre Anforderungen und Rahmenbedingungen den 

Bedürfnissen und Bedarfen der einzelnen Individuen entsprechen. Es geht also um das Zusammenspiel 

von Individuen und System. Die Gesundheitskompetenz spielt generell auch eine wichtige Rolle bei der 

Verringerung von gesundheitlichen Ungleichheiten und der Erhöhung der Chancengerechtigkeit. 

Die Resultate diverser Studien (HLS-EU Consortium, 2012; Pelikan et al., 2013; Schaeffer et al., 2016; 

Sørensen et al., 2015) führten zu viel Aufmerksamkeit für das Thema auf politischer, gesellschaftlicher, 

organisationaler und persönlicher Ebene und stiessen auch in der Schweiz wissenschaftliche und poli-

tische Diskussionen und Aktivitäten an. Daraus entstanden zentrale Forderungen in die Stärkung der 

Gesundheitskompetenz der Bevölkerung zu investieren, die Forschung fortzuführen und weitere vertie-

fende Erkenntnisse zur Gesundheitskompetenz zu generieren. Demzufolge wurde die Stärkung der Ge-

sundheitskompetenz auch in die aktuelle gesundheitspolitische Strategie des Bundesrates «Gesund-

heit2030» aufgenommen (vgl. Abbildung 2). Darin wird «Gesundheitskompetenz stärken» prominent 

als zweites Ziel aufgeführt, um insbesondere den Herausforderungen des technologischen und digitalen 

Wandels zu begegnen. Als zentrale Stossrichtungen in diesem Bereich wurden die optimierte Informa-

tion der Bürgerinnen und Bürger sowie der verbesserte Umgang mit Informationen zu Gesundheit und 

Krankheit genannt (Bundesamt für Gesundheit, 2019).  

Schliesslich kann festgehalten werden, dass die Förderung der Gesundheitskompetenz eine wichtige 

gesellschaftliche und gesundheitspolitische Aufgabe darstellt (Bieri et al., 2016; Kickbusch et al., 2013).  
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Abbildung 2: Gesundheitskompetenz stärken als Ziel von «Gesundheit2030» (Bundesamt für Gesundheit, 
2019). 

 

1.4 Ausgangslage 

Mit der Bevölkerungsbefragung von 2015 konnte eine erste wichtige Datenbasis zur Gesundheitskom-

petenz der Bevölkerung in der Schweiz geschaffen werden. Um zu weiterführenden Erkenntnissen zu 

gelangen, und so die Stärkung der Gesundheitskompetenz der Bevölkerung voranzutreiben, ist es je-

doch notwendig, die Gesundheitskompetenz regelmässig zu messen ï auch weil sich Gesellschaften 

im Laufe der Zeit verändern. Dies wird durch die Weltgesundheitsorganisation (WHO) in der Shanghai-

Erklärung (WHO, 2017) sowie in der Roadmap zur Förderung der Gesundheitskompetenz (World Health 

Organization, 2019) als auch im Manifest zur Gesundheitskompetenz (Kickbusch et al., 2013) bekräftigt.  

Um nationale Anstrengungen zur Stärkung der Gesundheitskompetenz zu unterstützen, wurde 2018 

unter der Schirmherrschaft der WHO Europa und der European Health Information Initiative (EHII) das 

sogenannte «Action Network on Measuring Population and Organizational Health Literacy» (M-POHL) 

gegründet. Das Hauptziel des Netzwerks ist die Generierung von Daten zu individueller und organisati-

onaler Gesundheitskompetenz, um evidenzbasierte (politische) Entscheidungen und Interventionen zu 

veranlassen. Das Netzwerk bringt zu diesem Zweck Gesundheitswissenschaft und Gesundheitspolitik 

bzw. Gesundheitsbehörden zusammen. Um den Dialog zwischen diesen zwei Perspektiven zu ermög-

lichen, sind die Mitgliedstaaten jeweils durch eine Vertretung der Wissenschaft und eine Vertretung der 

Gesundheitspolitik bzw. Gesundheitsbehörde repräsentiert. Die Schweiz ist Mitglied dieses Netzwerks 

und Teil des Konsortiums derjenigen europäischen Staaten, die am sogenannten internationalen Health 

Literacy Survey 2019 (HLS19) im Zeitraum von 2019-2021 teilgenommen haben. Vertreten wird die 

Schweiz von Seiten der Politik durch das BAG (Sektion gesundheitliche Chancengleichheit) und von 

Seiten der Wissenschaft durch die Careum Stiftung (Bereich Gesundheitskompetenz). Der HLS19 ist das 

erste Projekt des internationalen Aktionsnetzwerks und im Vergleich zum HLS-EU um Zusatzmodule 

erweitert worden, damit auch die mit den gesellschaftlichen Veränderungen einhergehenden neuen 

Herausforderungen (z. B. digitale Transformation, Komplexität des Gesundheitssystems) abgebildet 

werden können. Am HLS19 haben nebst der Schweiz 16 weitere Nationen teilgenommen. Die Resultate 

der Gesamtstudie werden in einem separaten internationalen Bericht Ende 2021 publiziert.  

Der vorliegende Bericht basiert ausschliesslich auf den nationalen Daten im Rahmen dieser Studie. Es 

werden keine Vergleiche zu den anderen Mitgliedstaaten erstellt.  
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1.5 Auftrag 

Als Teil des HLS19 führte die Careum Stiftung gemeinsam mit ihrem Subakkordanten gfs.bern im Auftrag 

des BAG die Schweizer Bevölkerungsbefragung zur Gesundheitskompetenz, den «Health Literacy Sur-

vey Schweiz 2019-2021» (HLS19-21-CH), durch. Dabei handelt es sich um eine für die Schweiz reprä-

sentative, persönliche Befragung der Gesundheitskompetenz. Der Befragung liegen die folgenden fünf 

zentralen Fragestellungen zugrunde: 

¶ Wie ist die Gesundheitskompetenz innerhalb der Schweizer Bevölkerung verteilt? Wie hat sich 

die Situation seit der ersten Erhebung 2015 entwickelt? 

¶ Gibt es in der Schweiz regionale Unterschiede in Bezug auf die Verteilung der Gesundheits-

kompetenz? 

¶ Wie ist zu erklären, ob ein Individuum eine höhere oder geringere Gesundheitskompetenz hat? 

¶ Bei welchen Bevölkerungsgruppen, respektive Personenmerkmalen, ist ein Hinwirken auf eine 

Stärkung der Gesundheitskompetenz am dringendsten? 

¶ Welche Massnahmen zur Förderung der Gesundheitskompetenz können aufgrund der Studien-

ergebnisse empfohlen werden? 

 

Weitere Details zur Befragung, der Vergleichbarkeit des HLS19-21-CH mit dem HLS15-CH sowie den zu-

sätzlichen Schwerpunkten der digitalen Gesundheitskompetenz und der Navigations-Gesundheitskom-

petenz folgen in den Methoden (vgl. Kapitel 2).  

Da die Befragung zu Beginn der Corona-Pandemie stattfand, wurde die Careum Stiftung mit einem 

Zusatzmandat beauftragt, um die Corona-spezifische Gesundheitskompetenz zu erfassen und damit 

mögliche Einflüsse der Pandemie auf die Erhebung der generellen Gesundheitskompetenz besser ab-

schätzen zu können. Diese Resultate wurden in einem separaten Bericht veröffentlicht (Vogt et al., 

2020) und werden in der Diskussion (vgl. Kapitel 4) aufgegriffen.   










































































































































































