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摘要 

健康識能(Health Literacy)是使民眾和所有在與健康相關環境中工作的人員都可以

獲取、理解、評估、交流和運用健康資訊的能力。這些技能包括閱讀、書寫、聽力、

口語、計算能力和批判性分析，以及溝通和互動能力，用以維持個人健康。提升健康

識能就是使用各種方式來提高民眾根據適當資訊採取行動，以過更健康生活的能力。 

亞洲健康識能學會(Asian Health Literacy Association，AHLA)為亞洲最大推動健康

醫療衛生資訊溝通傳播與健康促進效能的國際組織，也是健康識能健康促進與教育平

台，持續推動亞洲及世界各國健康識能的提升。該學會自 2013 年起每年舉辦一次國

際會議，2019 年第 7 屆亞洲健康識能國際會議於 108 年 11 月 10 日至 11 月 12 日在越

南胡志明市舉辦，大會主題為「健康識能在智慧健康照護之運用」(Health Literacy In 

Smart Universal Healthcare)，強調發展中的科技與數位影響力的重要性。 

本屆國際會議集 結 產、官、學 界 進 行 多 元 深 入 的 健康識能討 論，包 括 非傳

染性疾病健康識能、高齡化健康識能、健康識能和共同決策、健康識能和健康促進醫

院、醫院和初級照護間整合、如何有效利用健康訊息、以提供更好的服務於越南和東

協國家的政策等相關議 題 ，透過會前會工作坊、專題演講、口頭發表、海報及攤位

展示、頒獎等方式，吸引了來自東亞、南亞、東南亞、大洋洲、歐洲及美洲等 300

多名相關領域專家學者與會。臺灣衛生福利部國民健康署由劉家秀研究員以口頭發

表、張瓊丹科長以海報展示方式，分享推動健康識能及「臺灣健康識能行動綱領」經

驗 。 此 外 ， 亞 洲 健 康 識 能 學 會 並 公 布 WHO 歐 洲 署  Measuring Population and 

Organizational Health Literacy (M-POHL)行動組織同意合作「2020 M-POHL AHLA 

Survey」。 
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壹、目的 

一、參加第 7 屆亞洲健康識能國際會議，瞭解健康識能專業發展的國際趨勢，以

及世界衛生組織歐盟地區 European Health Information Initiative(WHO-EU-EHII)為

促進歐洲國際間健康識能合作，組成 Measuring Population and Organization Health 

Literacy (M-POHL)行動組織之推動情形。 

二、強化健康促進國際交流及配合新南向政策，透過口頭發表「National Health 

Literacy Action Plan development in Taiwan」及海報展示「Integration of Synchronous 

Distance Learning and Team Based Learning to Provide Community Health 

Professionals with Health Literacy Training」，分享推動健康識能及「臺灣健康識

能行動綱領」經驗，展現推動健康識能與預防保健政策成果，提升國際能見度。 

三、增進與參與國際會議之各國代表建立健康識能專業夥伴關係，提升國際合作

機會，並汲取他國推動健康識能經驗，作為日後規劃提升國內健康識能之參考。  
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貳、過程 

一、行程 

日期 行程 

11 月 9 日(六) 啟程至越南 

11 月 10 日(日) 參加「第 7 屆亞洲健康識能國際會議」會前會工作坊 

11 月 11 日(一) 
參加「第 7 屆亞洲健康識能國際會議」 

開幕典禮、專題演講、平行會議、海報及攤位展示 

11 月 12 日(二) 
參加「第 7 屆亞洲健康識能國際會議」平行會議、口頭發表 

返程回臺灣 

   

二、內容說明 

(一)第 7 屆亞洲健康識能國際會議概況 

亞洲健康識能學會(Asian Health Literacy Association，AHLA)為亞洲最大推動

健康醫療衛生資訊溝通傳播與健康促進效能的非政府國際組織，也是健康識能

健康促進與教育平台，會員包括40個國家中100個醫療與學術專業團體，以及

政府部門等重要機構。在亞洲，以研究、開展、教育，以及制定政策等方式推

廣健康識能為宗旨，提倡以健康識能作為提高醫療品質和減少社區、團體和國

家間健康差異的有效方法。透過改善患者、醫護人員、衛生服務提供者、行政

機構、政策制定者和媒體之間的溝通，可以提高健康識能，並形成共識，造就

效率更高的健康照護系統，進而保護民眾免受健康風險。 

該學會自2013年起每年舉辦1次國際會議，已於臺灣、越南及馬來西亞等

舉辦共6次國際會議，鼓勵世界各地研究人員、政府、健康照護機構、健康與

教育專家及大眾媒體等，就推動健康識能政策、趨勢與成果進行國際交流，持

續推動亞洲及世界各國健康識能的提升。 
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第7屆亞洲健康識能國際會議(7
th
 INTERNATIONAL HEALTH LITERACY 

CONFERENCE IN 2019)於108年11月10日至11月12日在越南胡志明市舉辦，由

亞洲健康識能學會與越南首德醫院( Thu Duc District Hospital )共同辦理，大會主

題為「健康識能在智慧健康照護之運用」(Health Literacy In Smart Universal 

Healthcare)，強調發展中的科技與數位影響力的重要性。 

本屆會議由亞洲健康識能學會張理事長武修(Prof. Peter WS Chang)、越南首

德醫院院長 Dr. Nguyen Minh Quan 共同邀請國際健康識能學會 Kristine Sørensen

理事長、國際健康促進暨教育聯盟(IUHPE) Stephan Van den Broucke 副理事長、

奧地利公共衛生研究院健康促進醫院與健康照護認證中心 Jürgen M. Pelikan 主

任、美國塔夫茨大學健康識能領袖學院 Sabrina Kurtz-Rossi 主任、英國利物浦

大學 John Field 博士及越南胡志明市醫藥大學 Nguyen Hoai Nghia 博士等等集結

產、官、學界進行多元深入的健康識能討論，包括非傳染性疾病健康識能、高

齡化健康識能、健康識能和共同決策、健康識能和健康促進醫院、醫院和初級

照護間整合、如何有效利用健康訊息、以提供更好的服務於越南和東協國家的

政策等等相關議題，透過會前會工作坊、專題演講、平行會議、口頭發表、海

報及攤位展示、頒獎等方式，吸引了來自東亞、南亞、東南亞、大洋洲、歐洲

及美洲等 300 多名相關領域專家學者與會。希望透過這些健康識能相關議題的

交流、經驗互動和教育，共同解決健康識能問題，讓大家能夠共同應對新的挑

戰，並朝著提升所有人的健康邁進。 
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(二)會議重點摘述 

1. 11 月 10 日會前會工作坊 (Health Literacy Policy and Advocacy 場次) 

(1)主題:健康識能國家聲明-採取行動以增強安全和品質 

講者: Dr. Kristine Sørensen, President of International Health Literacy Association 

摘要:簡介健康識能相關的認知，並以澳洲為例。健康識能是指關於人們理

解健康和健康照護，以及如何在生活中運用這些資訊，去做決定並

行動。健康識能造就了人們的健康、安全以及健康照護的品質。個

人的低健康識能導致健康缺乏的結果，增加不幸事件的風險和提高

健康照護的成本。以澳洲為例，2014 年 8 月澳洲同意將「健康識能

國家聲明」作為國家解決健康識能的方法。在國家聲明中，健康識

能委員會建議協調健康識能策略的方法，應建立在以下 3 點：(1)將

健康識能導入系統、(2)確保有效溝通、(3)將健康識能融入教育。而

這份國家聲明得以被支持是因為背景資料提供了健康識能在澳洲的

綜觀，並討論策略和行動以解決協調健康識能的方法。 

2012 年健康識能委員會在整個澳洲進行健康識能評估。2013 年健康

識能委員會起草關於健康識能的背景資料，並對該主題進行廣泛的

磋商。健康識能委員會收到有關該主題的 100 多份意見書，準備了一

份諮詢報告，描述意見書中確定的關鍵問題和主題。2014 年 8 月發

布「健康識能:對安全和品質採取行動」，在此基礎上研擬之「健康

識能國家聲明」，獲得衛生部長接受作為國家的健康識能方針。 

何謂健康識能?你的健康、健康和健康照護資訊(例如：網路、手機或

電視)、你為健康做的決定、和醫護人員共同做決定、健康行為、對
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自身的健康感到滿意等。而健康識能的提升是兩面的，除從個人做

起，擁有健康識能環境也很重要，如健康資訊、政策和流程、提供

健康照護者和場所。低健康識能會增加疾病、緊急照護、用藥安全、

老人健康、流感疫苗、無法分辨疾病和狀況、住院等方面的風險。 

在澳洲有 60%的人健康識能不足，在歐洲也有 30%-60%的人健康識

能不足，而在美國只有 10%-12%的人擁有良好健康識能。消費者可

以透過尋求資訊、自我學習、確保自己了解相關問題、如實面對自

己用藥病史等訊息，讓自己更了解自身健康；管理者可以透過以下 3

點建置良好的健康識能環境:(1)當個領導者:專注在重點上、引用案例

及清楚的溝通、(2)將系統帶入地方:教育和訓練、流程、語言及消費

者的支持、(3)和消費者做朋友:共同設計資訊、共同設計服務。 

以澳洲案例總結:澳洲認知到健康識能的挑戰、定義健康識能、有實

證、投入資金和時間、讓最高層的利益相關者參與及主持諮詢過程，

並將健康識能列為國家優先事項。 

(2)主題:藉由倡議建立健康識能能力和政策(BUILDING HEALTH LITERACY 

CAPACITY AND POLICY THROUGH ADVOCACY) 

講者: A.Prof. Paras K Pokharel, BP Koirala Institute of Health Sciences, Nepal  

摘要:首先提到建立健康識能面臨的挑戰，包括:疾病(新興傳染病/重新出現

的傳染病、非傳染性疾病)、傷害(道路交通事故等)及不平等因素等，

挑戰背後的主因是社會結構和經濟因素。大部分的人口，因經濟貧

困導致無法獲得醫療照護，低教育程度亦導致缺乏衛生服務，並增

加本可避免的風險因素。而幾乎每個地方，貧窮人的健康狀況都很
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差，貧富之間的健康差距仍然很大，這也是健康照護不平等的原因。

因此，在國際間和國內解決這一問題，成了新世紀的最大挑戰之一。

但不解決這一問題，將給全球經濟、社會秩序和正義，以及整個文

明帶來可怕的後果。所以公共衛生的教育，包括所有學習經驗，而

不僅是進修培訓，並與廣泛的能力有關，不僅是知識，還將反映社

區的健康需求，最終改善社區的健康。 

對於健康識能的倡議，應確定健康識能可以發揮作用的架構，並應

尋找增強和利用健康識能的方法，使利益相關者瞭解健康識能方法

對改善公共衛生的重要性。另外，公共政策的分析、流行病學的發

展、經濟和衛生的籌資、技術發展的過程，以及健康服務系統等，

應為健康識能倡議的主要領域。利益相關者應將公眾理解為主要利

益相關者，但不能僅關注他們，重要的是與決策者接觸並集中精力

於健康識能方法，以解決現代公共衛生挑戰。在倡議中常見的問題，

包括:計畫不能滿足需求、最需要幫助的人很難獲得幫助機會、計畫

沒有連續性、缺乏足夠的財務和技術資源等。 

總結:面對公共衛生挑戰的能力，將取決於我們增強健康識能的能

力；健康識能方針是指採提升健康識能做為解決方法的相關研究與

介入；倡議在適當的觸及立法者及民眾，並使之接受健康識能前，

要有所準備，運用過往之經驗來使公共衛生現代化。引用墨西哥偉

大詩人 Octavio Pax 在 1990 年獲頒諾貝爾文學奬時的文字「在傳統與

現代間有一座橋樑。若孤立兩者，傳統將變得僵化，現代則是變得

不穩定；唯有兩者並存，使其彼此擦出火花，使兩者踏實」。 
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(3)主題:歐洲的健康識能政策和能力建構(Health literacy policy and capacity 

building in Europe) 

講者:Prof. Stephan Van den Broucke, University of Catholic Louvain, Belgium 

摘要:解決低健康識能問題是衛生部門、民間社會及政策制定者的共同責

任，並且需要足夠的能力；包括公共衛生系統能力(適應變化、革新

和解決問題)、提升健康識能的能力(利用衛生系統提升健康識能和面

對低健康識能的能力)。同時也需要透過國家或是國際組織的合作，

例如：國際健康促進暨教育聯盟(IUHPE)。在歐洲的健康識能專業訓

練方面，愛爾蘭、義大利及荷蘭等對各衛生專業人員進行全面健康

識能溝通訓練，包括:健康識能教育、整合及提供資訊、共同決策、

支持自我管理和支持行為改變等 5 種訓練，在歐洲被廣泛的應用於

教育和實務上。 

在歐洲，透過 Measuring Population and Organization Health Literacy 

(M-POHL)進行健康識能監測，將歐洲範圍的人口進行定期的國際比

較調查，以支持收集健康識能的數據，並提供數據以支持決策來提

升健康識能。而提升健康識能政策，在 WHO 歐洲地區 53 個國家中，

有 19 個國家已現有並正在發展的健康識能政策，而這些健康識能政

策著重於許多相互聯繫的部門和社會層面，包括廣泛的活動。 

最後，對於政策計畫提出相關建議，包括:如果設定了健康目標，必

須至少有一個是著重於健康識能方面；集結涉及健康識能各部門的

專家建立平台或工作團隊，以制定計畫、協調政策；為健康識能行
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動計畫設定一個有質性及量性的目標；對比利時健康識能較低的族

群進行原因和結果分析，或是建構大型的協議組織等等。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. 11 月 11 日開幕致詞 

(1)越南前衛生部長 Tran Thi Trung Chien:越南是亞洲經濟快速增長的國家，改

善了人民的健康，工作也得到了改善。但是，越南在健康照護和改善民眾

健康方面仍然面臨許多的困難。 

(2)越南首德醫院院長 Dr. Nguyen Minh Quan:在全球健康智慧化的背景下，不

僅是民眾的健康識能，醫療衛生工作者的健康識能也需要改善，並且必須

不斷地更新知識，以提供正確的知識及改善治療的品質。 

(3)亞洲健康識能學會張理事長武修:健康識能是一個相對較新的概念，為任何

公共衛生系統不可或缺的一部分。健康識能是學習、分析訊息並讓每個人

選擇適當健康服務的能力。實際上，許多已開發國家，人民的健康識能有

所提高，但是在絕大多數開發中國家，健康識能仍然很低。因此，提高人

們的健康識能是亞洲健康識能學會的首要目標之一，並期提升學會成員國

之民眾醫療保健能力、意識和獲得醫療服務的機會，從而改善其生活品質。 

(4)其他致詞者，包括:國際健康識能學會 Kristine Sørensen 理事長、國際健康

促進暨教育聯盟 Stephan Van den Broucke 副理事長、義大醫院杜元坤院長。 

  
      國民健康署劉家秀研究員、張瓊丹科長於工作坊分享臺灣經驗及合影 

 

 



 第 12 頁 共 36 頁 

3. 11 月 11 日開幕頒獎 

(1)表揚亞洲健康識能學會國家辦事處和青年學者:蒙古新公共衛生學會

Dulmasuren Samdan、孟加拉國(Somadder Welfare Foundation)Dr. Natasha 

Khurshid、菲律賓大學 Ma. Carmen C. Tolabing、香港理工大學 Dr. Angela 

Yeeman Leung & Adwoa Owusuaa Koduah。 

(2)2019 Yufong International Health Literacy Award (2019 年玉鳳全球健康識能獎) 

Enny Rachmani (Universitas Dian Nuswantoro Semarang, Indonesia)  

 
亞洲健康識能學會張理事長武修與獲獎者合影 

 

第 7 屆亞洲健康識能國際會議與會代表合影 
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4. 11 月 11 日專題演講 

(1)主題:癌症健康識能(CANCER LITERACY) 

講者:Dr. Kristine Sørensen, President of International Health Literacy Association  

摘要:癌症健康識能及病人需求的國家癌症計畫，目標在於癌症的健康識能

如何應用於歐洲的國家癌症控制計畫。癌症健康識能是改善個人在

癌症期程中結果的中間者；而健康識能在國家的健康議程中更可能

偏向在他們的國家癌症控制計畫中整合健康識能。 

(2)主題:肺癌健康識能和篩檢-該開始實施的時機到了(Health literacy and 

screening in lung cancer–time to start implementation) 

講者:Dr. John Field, Director of Research- The University of Liverpool, UK 

摘要:34%的肺癌患者被診斷為緊急情況，這一事實令許多在急診科的醫生

感到驚訝。在英國癌症的斷層掃描早期檢測計畫仍在持續進行，而

斷層掃描降低了 26%的成人死亡率。 

(3)主題:在歐洲及其他地區使用 HLS-EU 對一般族群進行健康識能研究的結果

概述(An overview on results of health literacy studies of general population 

using HLS-EU instruments in Europe and beyond) 

講者:Prof. Jürgen Pelikan, Austrian Public Health Institute & University of Vienna, 

Austria  

摘要:原始 HLS-EU 的結果和後續研究，除了對 HLS-EU 進行驗證外，6 種

結果被進行分析並證明了健康識能對公共衛生至關重要，包括:(1)健

康識能一般和特定方面的分布(2)其它與測量健康識能相關的組織(協

會)(3)透過社會決定因素確定健康識能(4)健康識能對健康生活方式
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的影響(5)健康識能對自我健康報告指標的影響(6)健康識能在使用專

業健康服務方面的影響。 

HLS-EU 摘要：(1)基於理論的綜合健康識能測評，具有良好的心理計

量學性能、(2)數據的收集可以透過個人訪談、電話訪談、自我管理

或基於網路的方式來應用、(3)已可用於多種歐洲和亞洲語言，且經

過了驗證、(4)測量顯示預期與健康識能的相關決定因素和結果之間

的關聯，但因國家而異、(5)通過測量證明健康識能是決定因素，部

分還是健康的中介或調節者，比其它大多數社會對健康的決定因素

影響更大、(6)健康識能的結果可用於與 8 個以上的歐盟國家和一些

亞洲國家進行基準比較。 

結論：(1)為提升健康識能在健康方面的研究、實踐和政策，定期測

量一般民眾的健康識能是必要的、(2)為全面性的定義，概念和通用

模型及工具是必要的，以獲取健康識能的不同面、(3)最好在許多國

家使用國際標準化工具進行測量，以實現國家間標準化、(4)世界衛

生組織歐洲通過 M-POHL 行動網絡發起的倡議及其首次將研究與政

策結合起來的 HLS 19 研究，是實現這一目標的好方法、(5)如果 WHO

其他區域或這些區域的國家也採用這種模式，那將會很有意義！ 

    
利物浦大學 John Field 博士演講       奧地利 Jürgen M. Pelikan 主任演講 
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5. 11 月 11 日平行會議 

(1)主題:當健康識能結合新創以減少全球健康照護系統之差異；從數位鴻溝至

數位發展(When Health Literacy meets innovation for reducing disparities in 

a universal healthcare system；from digital divide to digital development) 

講者: Prof. Diane Levin-Zamir, University of Haifa, Israel  

摘要:智慧健康識能定義為能夠從電子資源中尋找、發現、理解和評估健康

訊息，並將獲得的知識應用於解決健康問題的能力。智慧健康識能

測量方面，其工具包含 10 個問題(自我評估)，要能夠查找、使用和

評估線上的數位資訊，以及使用網路資訊的信心程度。 

在實踐和介入方面，對應用研究的未來需求：(1)智慧健康識能:我們

如何在個人和社區層面上促進智慧健康識能，不讓任何人落後？(2)

批判性健康識能:我們如何從小就盡可能發展成為“生產者”(相對

於消費者)(3)跨 M-POHL 生命週期的智慧健康識能:啟動縱向研究，以

了解該挑戰是橫向之世代相傳或縱向的延伸。 

(2)主題:透過媒體提升健康識能(Improving Health Literacy through Media:An 

initiative) 

講者:A.Prof. Natasha Khurshid, National Bulletin of Public Health, Bangladesh 

摘要:健康識能在公共衛生領域是一個很重要的概念。在這個現代數位的世

界，包括報紙、電視、網路和行動 App 在內的媒體，是可以建立個

人技能的重要因子，以發展或改善健康狀況。為增加傳播和基於實

證的健康識能實踐，除了媒體沒有比它更好的方法。了解到這事實

後，孟加拉的公共衛生人員開始以多種方式參與媒體的活動。 
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使大眾媒體以各種方式參與方式，包括：(1)與新聞學院合作、(2)培

訓醫療衛生記者、(3)鼓勵公開討論、(4)提供訊息給電視台健康節目。 

(3)主題:SDG 時代全民健康覆蓋之路：健康識能方針(The Road to Universal 

Health Coverage in SDG Era:The Health Literacy Approach)  

講者:A.Prof. Paras K Pokharel, BP Koirala Institute of Health Sciences, Nepal 

摘要:用健康識能來解決問題，在可近性管道議題方面，包括:為什麼有些

人不參加免費的癌症篩檢？為什麼有部分結核病/愛滋病患有延遲治

療的情形？某些不信任健康服務的人如何參與？在治療議題方面，

包括:某些糖尿病患者為什麼不像其他病人一樣進行自我管理？我們

如何鼓勵更多結核病患完成治療？在複雜性問題方面，包括:為什麼

人們繼續返回急診接受初級預防照護？失去唯一家庭醫學科醫師的

社區，如何照護民眾的健康和健康照護需求？患有非傳染性疾病的

老年人需要哪些自我管理？人們需要哪些能力應付緊急情況？提供

服務者的健康識能:如何使學校教師作為最佳的健康教育者？ 

監測健康識能的介入，包括:重要的追蹤容易被忽略的人口、不遺漏

(可持續發展目標，上海宣言等)、界定哪些是最容易被遺漏的族群(農

村人口 83％、貧困線以下最下層的 1/4 人口、125 個民族使用 123 種

語言、識字率 66％，其中女性 57％)、使用 HLQ / ISHA-Q 進行健康

識能研究可以確定人群及其特定的健康識能需求、持續追蹤不應被

遺漏的那些低健康識能的人。 

跨地區的健康識能領域(Areas of health literacy work across settings): 

1.國家層級:跨國性比較，倡議將健康素養作為國家優先重點。 
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2.政策制定者:包括跨部門之政策決策者健康識能。  

3.一般大眾:大眾傳播的健康識能。  

4.青年時期:學校、兒童和青少年的健康識能。  

5.相關服務之使用者:具有健康識能以實踐特定的服務提供模式(例如:

以患者為中心的照護、智慧醫療)；將健康識能作為使消費者具備選

擇和自我導向能力的一種方法。 

6.醫護人員:醫護人員的健康識能和行為改變能力。  

7.接受服務不足族群:針對和解決難以接觸到族群之健康識能問題。  

8.一般大眾/社區層級:使社區採取健康行動；健康識能和社區對健康

信念和態度的形成。 

                
                           Prof. Diane Levin-Zamir        A.Prof. Natasha Khurshid 

   

   
與參與平行會議者合影 
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           Dr. Kristine Sørensen(左)、A.Prof. Paras K Pokharel(中)、A.Prof. Sabrina Kurtz-Rossi(右) 

 

6.11 月 11 日海報展示 

                          

與香港 Dr. Angela Leung(右)合影   國民健康署劉家秀研究員、張瓊丹科長於會場海報展示     

 

7.11 月 11 日攤位展示 

臺灣義大醫院獲得「2020年全球健康識能高峰會」主辦權，與國際健康識

能學會Kristine Sørensen理事長等於會場宣傳，我國將於2020年10月26日至28

日在高雄萬豪酒店舉行此盛會，期盼共同帶領新的國際衛生合作潮流。 

   
                          Kristine Sørensen 理事長(右 3) 



 第 19 頁 共 36 頁 

 

 
「2020 年全球健康識能高峰會」宣傳品 

 

8. 11 月 12 日平行會議 

(1)主題:臺灣國家健康識能行動計畫(National Health Literacy Action Plan 

Development in Taiwan)  

講者:衛生福利部國民健康署劉家秀研究員 

摘要:在臺灣約有 30.2％的成人健康識能不足，低癌症篩檢率、高住院率導

致較差的健康狀態，為提升國人健康識能，推行了許多計畫及策略，

如：發展國內健康識能調查工具，提供「中文多面向健康識能量表」，

作為健康識能政策擬定與計畫推動之參考；發展「健康識能友善素

材審查指標」及使用指引，除擴大健康傳播效益外，亦辦理全國性

健康素材徵選活動，將符合健康識能作品上架至「健康九九」衛生

教育資源平台，供全民下載，以達資源共享。並從不同健康領域進

行資訊交流，以提升健康識能友善環境等。 

「臺灣健康識能國家行動綱領」架構以衛生系統為主軸，教育系統與

社會文化系統為合作夥伴。衛生系統的組織架構由上而下為中央衛生

主管機關、地方衛生主管機關以及基層的執行場域，包括：醫療場域

、社區基層醫療保健單位、衛生所以及職場。本行動綱領規劃健康識

能的推動策略，可從健康資訊品質、數位科技、生活場域、醫療場域
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、專業人力、焦點群體與健康議題、研究與發展等7大方向啟動。 

另「臺灣健康識能國家行動綱領」策略目標，包括:(1)改善健康資訊

品質，提供可信賴、易獲取、易理解且可執行的健康資訊。(2)發展數

位科技，強化健康資訊傳播與運用，建立民眾自我健康管理自主權。

(3)強化生活場域健康識能的培育環境，提升民眾健康識能。(4)促進

醫療衛生場域的改變，以達健康識能友善。(5)培育健康識能人力，提

供健康識能服務。(6)提升民眾健康識能，尤其是特別需關注的群體與

健康議題，使民眾能自我管理健康與進行合適的醫療決策。(7)擴展健

康識能的研究與發展，作為推動健康識能實務的依據。 

  

 

國民健康署劉家秀研究員口頭發表與 Sabrina Kurtz-Rossi 交流 
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(2)主題:健康識能、語言和文化的交互關係，以提升健康平等(Promoting Health 

Equity at the Intersection of Health Literacy, Culture and Language)  

講者: Sabrina Kurtz-Rossi, Department of Public Health and Community Medicine, 

Tufts University, USA 

摘要:在健康識能方面，健康識能受限的成人中，有 45％來自少數種族群

體；在語言方面，英文能力受限的人可能會缺乏語言識能；在文化

方面，如果採用西方的制度，則來自不同文化背景的人們可能無法

找到有用的方法。在文化能力介入方面，分為：文化能力培訓、翻

譯服務、翻譯素材及僱用社區衛生工作者。健康識能介入分為：健

康識能培訓、簡單的語言、傳授技術及在成人教育計畫中教授健康。 

文化中合適的內容：使用能反映民眾的內容和圖像，圖像能以正面

的方式反映你的受眾、範例適合用於目標民眾的文化、在整個方法

開發過程中讓民眾也一同參與。 

總結:(1)認識健康識能和文化、語言間的交互性和連結性、(2)整合健

康識能和文化能力的介入措施，以產生最大效益、(3)認識內在偏見、

挑戰權力失衡，並努力實現系統性改變。 

(3)主題:比利時的健康識能情形( HLS19 for Belgium) 

講者: Stephan van den Broucke, University of Catholic Louvain, Belgium 

摘要:比利時的目前狀況:(1)不在 HLS-EU 的調查範圍、(2)今有各種健康識

能相關的倡議、(3)日益增長的政治興趣、(4)參與國際專案項目：糖

尿病識能(研究健康識能在提高糖尿病自我管理教育效力之作用及

IC-HEALTH(促進歐洲公民之數位健康識能)、(5)人口健康識能調查：
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全國線上調查由健康保險基金會在 2014 年至 2016 年執行，以及 2018

年全國性 HLS-Q6 訪查。 

(4)亞洲健康識能學會公布 WHO 歐洲署 Measuring Population and Organization 

Health Literacy(M-POHL)行動組織同意合作亞洲 M-POHL 研究委員會，組成

亞洲研究聯盟稱為 M-POHL-AHLA Lite，已有馬來西亞、尼泊爾、印度、

越南、哈薩克、以色列、印尼，及臺灣義大醫院提出申請，未來亞洲健康

識能學會將協調各國與 M-POHL 進行各國民眾與組織的健康識能資料收

集，與政策接軌，將研究結果進行有效推廣與發展，並促進國際合作。 
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參、心得與建議 

一、各國與會者提及健康識能是如何預防、解決其醫療問題，以及提出幾個可能

面臨的醫療困境，如拒絕醫療人員的照護、偏遠地區的醫療資源及所該具備

的醫療知識...等，有助於回頭檢視國內醫療體系之相關策略與其實踐。 

二、推動健康識能有助於提升全民之醫療識能，以減少醫療資源的濫用。本會議

亦有提出立法者、老師乃至於全民所該具備之醫療知識，且特化前二者結合

多媒體資源成為健康識能最主要的傳播方式，如制定相關法案與中小學基本

教育之重要性⋯⋯等，以達成全民的健康識能。 

三、此次會議大家對於運用適當量表做為評量健康識能的工具都非常有興趣，目

前 HLS-EU 量表已在歐洲 23 個國家及數個亞洲國家以研究的方式使用過，惟

各國的國情與文化各有差異，臺灣應可研發符合自己需要的健康識能量表，

做為策定政策參考之用。 

四、今(2020)年臺灣為辦理全球健康識能高峰會之主辦國，應可利用此機會邀請國

際此領域重要專家學者與本署及國內相關產學位做深入交流，以擴大我國在

健康識能領域之影響力。 
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肆、附錄
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