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摘要 

 

    本次出國案係出席國際旅遊醫學會主辦之第 16 屆國際旅行醫學研習課程，並參加

國際旅遊醫學認證，活動期間為 2019 年 6 月 5 日至 6 月 9 日，於美國華盛頓特區舉行。

目的為增進本署「新南向人員健康服務中心」之健康醫療服務國際經驗，建立多邊交流

管道及國際人脈。認證考試之目的為促進與鼓勵旅遊醫學從業人員持續充實專業知能，

命題內容範圍包括流行病學原理、旅遊相關疾病與疫苗、旅遊前後之評估與諮詢等。旅

行醫學研習課程之重點則包括氣候變遷與旅遊醫學、特殊族群之個人化照護、抗生素抗

藥性、旅遊醫學傳染病監測系統–GeoSentinel，以及創新科技在旅遊醫學之應用。建議

可邀請 ISTM 或國際旅遊醫學專家學者來臺交流，並評估繼續派員參加該研習課程與國

際旅醫認證考試之可行性。 
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壹、 目的 

   國際旅遊醫學會（International Society of Travel Medicine，以下簡稱 ISTM）為

非官方之國際學會，成立宗旨為促進健康、安全及負責任(healthy, safe, and 

responsible)的全球跨國界旅遊。透過與醫界、學術界、業界及媒體之間的合作，

藉由衛教、醫療衛生服務、監測與研究的方式，ISTM 持續致力於提昇各國旅遊

醫學的水準。ISTM 不僅強調在旅遊疾病與傷害的預防、診斷及治療，也注重旅

遊行為對環境造成的改變與衝擊，以及關懷移民與難民的健康問題。 

 

 ISTM 目前全球會員超過四千人，來自世界一百多個國家，身分包括醫師、護

理人員、藥師及公共衛生人員等從事旅遊醫學或相關產業之專業人士。ISTM 每

兩年舉辦一次全球性大會，平均與會人數約兩千人，來自超過五十個國家。兩屆

全球性大會間則舉行區域性大會。會議中以演講、座談、工作坊、辯論、問答及

海報展示等方式，探討重要之旅遊醫學研究成果、最新之臨床指引與建議，以及

門診實務經驗分享，使旅醫專業人士得以藉此機會獲取相關新知，並促進各國或

各領域間之交流合作。此外，於 ISTM 於定期會議期間，亦會舉辦旅醫專業知識

之認證考試，亦即 Certificate in Travel Health，作為專業知能之肯定。 

 

2019 年的 ISTM 全球性會議於美國華盛頓特區舉辦，會議自 6 月 5 日至 6 月 9

日止。本次出國目的係增進本署「新南向人員健康服務中心」之健康醫療服務相

關國際經驗，並建立與世界其他國家多邊交流管道及國際人脈。 

 

 

貳、 過程 

    行程表 

日期 工作日誌 地     點 行程內容 

108/6/3 啟程 臺北→桃園→洛杉磯(LAX)國際機場 路程 

108/6/4 抵達 洛杉磯(LAX)國際機場→華盛頓雷根

(DCA)國際機場 

抵達 

108/6/5 考試 華盛頓特區 研習 

108/6/6 

–108/6/9 
研習 華盛頓特區 研習 

108/6/10 處理私務 華盛頓特區 處理私務 

108/6/11 返程 華盛頓杜勒斯(IAD)國際機場→洛杉磯

(LAX)國際機場 

路程 

108/6/12 返程 洛杉磯(LAX)國際機場→桃園 路程 

108/6/13 返程 桃園→臺北 路程及抵達 

 

一、 國際旅醫醫師認證考試 (Certificate in Travel Health, CTH) 

ISTM 自 2011 年起開始舉辦旅醫認證考試，以促進與鼓勵旅遊醫學從業

人員持續充實專業知能，平均每半年舉辦一次，本次為第 18 屆認證考試。 
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通過認證考試者的專業人士名單將公佈於 ISTM 網頁。凡是領有醫事人員專

業證照（如醫師、護理人員、藥師、醫師助理等），且有旅醫相關經驗者，

皆得報名應試。但 ISTM 建議至少要有三年以上的旅醫臨床工作經驗，較有

足夠的應試知能。試題題庫會定期更新，命題內容範圍包括流行病學原理、

免疫學與疫苗、旅遊前評估與諮詢、旅遊相關疾病、旅遊相關健康與安全議

題、旅遊後評估、其他旅遊醫學綜合議題等（詳見附件一）。試題包含 200

題四選一之單選題，考試時間為 4 小時 45 分鐘，採鉛筆劃卡方式答題，且

須使用試場提供的鉛筆作答。有如一場絞盡腦汁的耐力賽。 

 

 由於 ISTM 僅公布命題範圍，並未提供建議的參考書籍資料，因此在準備

考試的過程中，主要是參考美國 Centers for Disease Control 出版的 Health 

Information for International Travel （俗稱 Yellow Book，如下圖左）。該書每

兩年更新一次，目前最新版為 2020 年版。該書內容可在美國 CDC 網頁上流

覽全文，是目前旅遊醫學門診最常參考的資源。但因該書主要受眾為美國專

業人士，故部分未於美國上市之疫苗與藥品介紹較少，預防接種時程也是以

美國現行制度為主。 

 

 

 此外，由多國旅遊醫學的專家所合著的 Travel Medicine，亦為推薦之參考

用書（上圖右），目前最新版本為 2018 年出版的第 4 版。 

 

 在準備考試的部分，建議仍以 Yellow Book 為主，其他書籍或期刊資料為

輔，亦可參考 ISTM 定期舉辦的旅遊醫學複習課程。Yellow Book 中除探討

門診常見之旅遊前、後健康問題以外，其他章節包括 Injury Prevention、Safety 
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& Security、Medical Tourism，以及 International Adoption 等與臨床或傳染病

較不相關者，仍可能出現考題，建議仍須瀏覽過內文，不宜跳過。 

 

 在考題的部分，重點如下： 

1. 旅遊前門診諮詢：疫苗與瘧疾預防用藥仍為重點。建議接種之疫苗及

用藥必須注意特殊族群（如幼兒、老年人、孕婦及免疫功能缺損患者）

在選擇上應考量之處。各種瘧疾預防用藥的使用方式、副作用、禁忌

症及全球抗藥性分布等，亦為常考之處。 

2. 非傳染病的預防：如高山症、減壓病與潛水伕病、時差、凍傷與熱傷

害、深部靜脈栓塞，以及搭乘飛機的禁忌症等，亦須注意。 

3. 疫苗部份：黃熱病疫苗、流行性腦脊髓膜炎疫苗、傷寒疫苗、小兒麻

痺疫苗、狂犬病疫苗、日本腦炎疫苗等，皆為命題重點。包括劑次、

間隔、常見或嚴重副作用、國際規範，要有清楚認識。 

4. 藥品部份：瘧疾預防用藥、旅行者腹瀉用藥、高山症預防用藥等，皆

為命題重點。 

5. 疾病部份：各種常見旅遊相關傳染病之流行疫區、特殊活動（如野外、

水上活動）相關疾病。 

6. 旅遊後健康問題：已知旅遊史、活動史、用藥史及接觸史，返國後出

現症狀，可能之鑑別診斷與建議之檢查、處置等，為必考考題。 

 

另外須注意，考題呈現方式有可能是臨床遇到的綜合狀況（例如全家一起

來看門診），故須整體研判考量，方能正確判斷。考題範例如下： 

 

 

二、 國際旅行醫學研習課程 

每日的研習課程相當緊湊，自早上八點至下午六點皆有議題討論，中午休

息時間也有供應午餐的 satellite symposium。茲將與本署業務相關的新興旅醫

議題研習內容整理如下： 
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1. 氣候變遷與旅遊醫學 

(1) Plenary–Climate change: ready to change? 

氣候變遷可能導致極端天氣變化、農作物產量與水資源減少，以及海

平面上升與沙漠化致可居住性降低，而促成人群的移動，特別是在資源較

缺乏的邊緣地帶，因而間接加重原來存在的天然或人為對健康的威脅。據

估計，若未採取任何因應措施，預估至 2050 年時，全球因氣候變遷而顛

沛流離的人數將超過一億四千萬人。講者以三個國家的氣候變遷影響為

例：孟加拉境內居住於海岸區域的居民，因氣候變遷造成海水侵入地下水

之故，為取得更多賴以為生的資源，而大量由移居至都市內。肯亞則因氣

候變遷造成的乾旱，使得居民因搶奪稀少的維生資源，而發生武裝衝突。

島國斐濟則是因氣候變遷導致海平面上升與熱帶氣旋增多，而使居民必須

移居高地。 

 

人群移居可能影響生理與心理等層面，如傳染病、營養不良等。面對

氣候變遷的挑戰，寄望透過巴黎協定(Paris agreement)，全球一起努力控

制地球氣溫的上升幅度，各國每五年訂定減排目標，以及由已開發國家提

供資金幫助開發中國家減少溫室氣體的排放。對於氣候變遷的應變，也須

向下拓展至地區層級(sub-national level)。 

 

氣候變遷與旅遊醫學傳染病最相關者，莫過於影響病媒蚊的生態及蚊

媒傳染病的流行病學。2004–2005 年肯亞的經驗發現，乾旱後病媒蚊的密

度不減反增，而造成屈公病大流行。經調查得知，原來是因居民害怕再度

發生乾旱，因此大量儲水，但儲水容器未適當加蓋，因此導致病媒蚊大量

孳生，造成疫情。 

 

以往的觀念認為，全球暖化會導致傳染病擴散，但經過統計模型分

析，發現仍須考量許多因素。例如病媒蚊的生理特性，其活動力並非隨氣

溫上升而增加，而是有其最適範圍。 
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研究人員經過資料分析後發現，瘧疾傳染風險最高的氣溫，其實較先

前預測的低。研究蒐集非洲四個不同地點的氣溫及瘧疾血片陽性率後，建

構預測模型，推測隨著氣候變遷，非洲的瘧疾高風險區將由目前的西非，

逐漸往東移動。 

 

 

 

在登革熱、屈公病與茲卡病毒感染症的流行疫情部份，埃及斑蚊與白

線斑蚊的傳播風險也有不同的最適氣溫。經過模型建構與預測，可預期非

洲的登革熱流行疫區會逐漸擴大。 
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病媒蚊與蚊媒傳染病的流行病學發生變化，對人類的影響包括：感染

不具免疫力的族群、醫護人員的警覺性與診斷經驗不足、當地欠缺有效的

檢驗或快篩試劑資源，以及缺乏治療藥物或疫苗等。 

 

(2) Symposium–Knowledge bites about bugs 

在氣候變遷以外，環境的改變（如衛生下水道），以及人類行為與對

疾病的應變（如人類群體的移動），也都會影響到傳染病的流行。講者以

美國的衛生下水道為例，因美國部份城市的家用廢水下水道與排洪下水道

是結合在一起的(combined sewer overflow system)，在一般天氣狀況下，

下水道的水量較少，因此皆可至汙水處理廠進行處理，但若降雨量太大，

會使下水道中過多的水量直接排入河川中，而未能經汙水處理廠處理。在

經過改善水道引流，並建置暫時性儲水槽後，溢流的情況大幅改善，且發

現傳播 West Nile virus 的家蚊數量大幅下降。由此觀之，全球暖化會造成

病媒蚊增加的說法，其實過於簡化。仍有許多其他因素需要考量與改善。 
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2. 特殊族群之個人化照護 

(1) Setting the stage: epidemiology of infectious diseases in older travelers 

相較於 18–45 歲的旅客，大於 60 歲者有相當高的風險罹患呼吸道疾

病（如肺炎），55–64 歲旅客有相當高的風險感染流感。但因老年人的免

疫系統功能衰退，因此對疫苗引發的免疫反應較差。以季節性流感疫苗為

例，為使在老年人身上達到足夠的免疫反應，目前使用的策略為高劑量流

感疫苗，以及添加佐劑(MF59)的流感疫苗。整體來說老年人對流感疫苗、

不活化日本腦炎疫苗、B 型肝炎疫苗、水痘疫苗及肺炎鏈球菌疫苗的反應

較差；對黃熱病疫苗、狂犬病疫苗及活性減毒日本腦炎疫苗之免疫反應則

未受影響。 

 

(2) Workshop–Children are not small adults 

兒童不是大人的縮小版，且對於不同年齡層的兒童，在旅遊醫學也有

不同的重點：0 至 6 個月的重點為傳染病風險與飛航安全；6 個月至 2 歲

為安全顧慮與旅行者腹瀉；2 歲至青春期則為外傷；青春期則須注意性傳

染病及高風險行為。 

 

在疫苗部分，須著重的是麻疹的免疫力。對於即將前往流行疫區旅行

的兒童，6 至 11 個月大者可接種一劑麻疹疫苗，但不列入常規接種劑次。

滿 1 歲的兒童，可與第一劑間隔 28 天以上而接種第二劑麻疹疫苗。第二

劑麻疹疫苗的功能並非 booster，而是提供對第一劑麻疹疫苗未有免疫反

應的 5%族群第二次的機會。三劑的輪狀病毒疫苗可於 6 週、10 週與 14

週大時接種，第一劑接種時間最晚不可超過 15 週大。多數常規疫苗可以

加速接種時程（多與前一劑間隔 4 週），但仍須注意有最小接種年齡的限

制。旅遊相關疫苗亦多有最小接種年齡限制，但狂犬病疫苗並無最小年齡
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限制，且接種劑量與成人相同。 

 

 

 

在防蚊藥劑的選擇上，則須注意含 DEET 成份之防蚊液應避免使用

在小於 2 個月的嬰兒。開立瘧疾預防用藥需要依照體重調整劑量。由於

Mefloquine 的使用頻率是每週一次，對兒童來說較為方便，但其苦味可能

造成兒童抗拒，建議可搭配布丁或巧克力糖漿等使用。但其於兒童身上發

生的副作用統計資料有限，使用時仍須注意與溝通風險。 

 

在旅行者腹瀉的處置方面，anti-motility agents 不建議使用在小於 2

歲的兒童，以避免發生疲倦、腸阻塞或昏迷等副作用。Bismuth subsalicylate

因含有與 aspirin 類似之成份，使用在病毒感染之兒童身上可能造成 Reye 

syndrome，故應避免使用在 12 歲以下之兒童。當補充水分與電解質，及

使用 probiotics之效果有限時，建議使用抗生素治療(azithromycin, 10mg/kg, 

1–3 days)。 

 

在高山症的預防與處置方面，須注意小於 8 歲的兒童可能無法正確描

述症狀，而小於 3 歲者可能只有睡眠、食慾、活動力或心情的改變等症狀，

應衛教成人提高警覺。可考慮使用 acetazolamide 作為預防藥物

(5mg/kg/day divide q12h)。若發生中度的急性高山症，除降低高度及給予
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氧氣外，亦可給予 acetazolamide (2.5mg/kg/dose q8–12)或 dexamethasone 

(0.15mg/kg/dose q6h)。 

 

(3) Symposium–immunocompromised travelers under pressure 

講者整理免疫功能不全旅客的相關研究文獻，顯示患者中，在研究前

2 至 5 年有出國旅行的經驗者占 30–45%，而 15–50%是前往高風險區域，

期間長達 1 至 3 週，與一般健康旅客相近。然該患者旅客中，13–32%曾

於旅途中或返國後出現身體不適，最常見者為旅行者腹瀉及呼吸道症狀，

雖然與一般健康旅客相近，但症狀較嚴重，住院比例較高。 

 

在預防接種方面，研究發現免疫功能不全患者的接種率普遍較低，可

能原因為害怕接種疫苗或認為接種效益不佳，但這類族群又是感染傳染病

的高風險群，更需要預防注射的保護。惟接種疫苗時點須注意與治療之間

隔，一般疫苗（包括不活化疫苗及活性減毒疫苗）應於治療前兩週以上接

種；活性減毒疫苗須於治療後三個月以上方可接種。若為 anti-B cell 

antibodies 之治療，則任何疫苗皆應於治療後六個月以上方可接種。 

 

3. 抗生素抗藥性 

Plenary–Antibiotics: resistance movements 

抗生素抗藥性在旅遊醫學領域中，也成為近年的重要議題。關於抗生

素抗藥性的發生與相關因子，以及全球抗生素抗藥性的分布，較屬背景知

識，不再贅述。抗生素抗藥性可能影響的旅遊醫學相關傳染病包括了旅行

者腹瀉、呼吸道傳染病、傷寒等。造成旅行者腹瀉最主要的病原菌：大腸

桿菌中的 EAEC 或 ETEC 已對多種抗生素產生抗藥性，如 ampicillin、

co-trimoxazole、nalidixic acid 及 tetracycline 等，抗藥性比例皆達四、五成

以上。而對 ciprofloxacin 的抗藥性也有二、三成以上。 
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除了大腸桿菌以外，Shigella 及 Campylobacter 也逐漸對 azithromycin

與 fluoroquinolone 類抗生素產生抗藥性，是當前急需面對處理的問題。 

 

 

 

在中低所得國家，結合 One Health 概念，對於抗生素濫用導致抗藥

性增加的問題，可採取下列策略：(1) 妥善處理農業與畜牧之抗生素使

用；(2) 加強食品供應鏈之安全性；(3) 妥善處理廢棄藥物；(4) 改善用水

安全衛生。 
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歐洲的難民與移民相關健康問題，也是近年重要的公共衛生議題。經

過系統性回顧研究文獻，推算移民中感染或帶有抗藥性微生物的盛行率高

達 25.4%（95%信賴區間：19.1–31.8），難民（包含 refugee 與 asylum seeker）

的抗藥性盛行率為 33.0%，遠高於其他非難民的移民(6.8%)。抗藥性微生

物中最多的是 methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA)，占

7.8%。講者呼籲應加強移民的抗生素抗藥性監測、增加醫療資源可近性，

並落實防治策略。 

 

降低抗生素抗藥性的策略之一是行為的改變。研究發現，開立備用的

抗生素，將會鼓勵旅客服用抗生素，但卻不會減少就醫頻率。帶著備用抗

生素的旅客中，34%會使用抗生素；未帶備用抗生素者則有 11%使用抗生

素。減緩與改善抗生素抗藥性的問題，需要從社區與個人衛教做起，亦即

抗生素管理(antimicrobial stewardship)。 

 

4. 旅遊醫學傳染病監測：GeoSentinel 

GeoSentinel 是 1995 年由美國 CDC 與 ISTM 共同建置的疾病監測系

統，範圍遍布全球，以醫療院所為資訊提供者。蒐集之資訊為去識別化之

國際旅客或移民之症狀與疾病，以及其暴露時間地點等資訊（詳細蒐集資

訊如下圖）。目的在偵測新興感染，並監測旅遊相關疾病負擔、分布與趨

勢。 

 

 

監測系統的運作起於旅客至參與監測系統的醫療院所(GeoSentinel 

sites or affiliate members)，醫療院所將蒐集到的資訊傳送至中央資料庫

(central database)。而醫療院所、ISTM 會員及其他公衛組織（如 ProMED、

ECDC、WHO 等）可由資料庫取得次級資料。 
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截至 2019 年 4 月，GeoSentinel 共有 70 個監測點(GeoSentinel sites)，

遍布 30 個國家，以北美洲及歐洲最多，亞洲則有 9 個監測點；此外還有

221 個附屬會員(affiliate members)。監測點與附屬會員的最大區別在於，

前者必須定期回報資料，後者則無回報義務。附屬會員參加 GenSentinel

的益處在於可迅速獲得 GenSentinel 的最新事件資訊與處置建議，且可使

用 GenSentinel 中限定會員存取的資訊服務。 

 

GenSentinel 設定了一個警戒診斷(alarming diagnosis)的列表，如 Lassa 

fever、monkeypox、Ebola 等。當系統監測到醫療院所輸入列表中的警戒

診斷，便會啟動自動通報，聯繫相關公共衛生組織，以採取緊急應變措施。

以往曾經發生過的警戒診斷通報包括 2018 年巴西 Ilha Grande 的黃熱病、

2019 年挪威百年來首例本土狂犬病死亡病例、2018 年接種黃熱病疫苗後

死亡之病例，以及 2019 年泰國非疫區之屈公病疫情等。 

 

總結而言，GeoSentinel 的建置，使得國際旅客可做為傳染病疫情的

監測哨兵，用以偵測早期疫情，並可與旅遊當地的監測系統互補。監測資

料亦可做為偵測特定國家或地區之特殊旅遊健康風險的工具。除了

GeoSentinel 以外，加拿大與歐洲也有類似的區域性監測系統，分別為

CanTravNet 與 EuroTravNet，並也都跟 GeoSentinel 之間進行資訊交流。 



15 

 

 

 

5. 創新科技在旅遊醫學之應用：Finding truth in a digital age 

Plenary–The traveler in the digital world 

旅遊醫學研究的最大挑戰，包括在旅程中持續發生且隨時變化的風險

暴露，與出發地環境差異極大的旅遊地點，以及蒐集旅程中資訊的時間間

隔所導致的回憶偏差(recall bias)。因此，返國後才出現症狀的旅客，尤其

是旅行期間較長、行程變化較多等，對於旅程的地點及發生的健康事件與

暴露，已不易獲得完整與正確的資訊。若能使用手機等科技產品，可藉由

GPS 定位，完整紀錄行程以及天氣、氣溫；並透過手機上問卷的方式，

使旅客可即時輸入危險行為（如生飲自來水）或健康事件（如發燒、發生

意外等），便可獲得完整且可信的健康資訊。 

 

瑞士機構 Tropical and Public Health Institute 開發了一款手機軟體，除

提供旅客旅遊地的天氣與氣溫資訊，同時也蒐集定位旅客的行程，並由旅

客記錄旅程中發生的危險行為或健康事件。 
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經資料收集與初步分析，有將近九成前往泰國的旅客在旅途中曾

食用生菜或水果，兩成旅客曾生飲自來水。 

 

 

健康事件結合地理定位，也可以發現發生特定事件的熱區所在。

例如心理相關健康事件集中在曼谷，而意外事件則多發生在曼谷、普

吉島與蘇美島等區域。 

 

 

然而，透過手機蒐集上述資訊，仍有其限制：由旅客自主記錄危險行

為或健康事件，仍無法避免可能發生旅客未誠實填答的情形（例如使用毒

品）。若要使用即時資訊上傳之功能，需要有無線網路服務。由於是透過
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手機收集資訊，故提供資訊者皆為擁有手機者，收集到的資訊可能有偏差

(selection bias)。除了在主要大城市，其他地點的暴露因子的收集（如交

通或環境汙染狀況）仍有困難。最重要的限制是，手機收集了許多個人資

料，故仍有資訊安全、個人隱私及研究倫理的問題。 

 

以往傳統的旅遊醫學門診多著重在提供旅行前(pre-travel)的諮詢與

建議，以及旅遊後(post-travel)的健康問題處置，但對於旅客在旅行中

(during travel)發生的健康問題與處理上，出現斷層。旅遊醫學創新科技將

來的發展，是在收集資訊以外，也能即時提供使用者在旅途中適切的健康

資訊與建議，並在其返國後，繼續提供後續追蹤服務。 
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參、 心得及建議 

 

一、 心得 

在準備國際旅醫認證考試的過程中，能有機會將旅遊醫學的知識完整地

回顧與加強，是個難得的機會，最後也幸運地通過考試，希望將來能多將應

試的經驗及旅遊醫學全階段（旅遊前、中、後）與全人化（不同年齡層、特

殊族群）的整合概念，分享給本署與旅醫合約醫院的同仁。 

 

在應試與參加研習的過程中，遇到許多非醫師的專業人士，如藥師及護

理師等。在其他國家中，旅遊醫學的發展主要是由下而上，從醫療專業人員

及醫療院所出發。每個專業人士都有強烈的學習動機與熱忱，而國際上的旅

遊醫學發展也日益蓬勃。相較臺灣的旅遊醫學是由上而下，仍以醫師為主

體，相關的研究發展亦有進步空間。期盼將來能有更多醫療跨領域的合作。 

 

旅遊醫學是一項持續變動與發展的專業，隨著氣候變遷、蟲媒與微生物

的抗藥性增加、新興或再浮現傳染病疫情的爆發、新藥品與疫苗的研發，以

及資訊科技的進展，使得旅遊醫學也要不斷進化，跟上潮流。 

 

本次研習與另外兩位臺大醫院旅遊醫學教育訓練中心及新南向人員健

康服務中心之醫師同行，除蒐集關於氣候變遷、疫苗發展、特殊族群旅遊健

康防護等新知，亦參與茲卡病毒感染症流行疫情及日本腦炎預防接種建議等

議題討論。研習中亦與 ISTM 及新南向國家與會代表交流互動，有助於將來

新南向健康政策之規劃。2020 年由亞太旅遊健康協會 (Asia Pacific Travel 

Health Society, APTHS) 主辦之研習會將於紐西蘭舉行；2021 年之 ISTM 全

球研習會則預計於馬來西亞舉辦，顯見新南向國家在全球旅遊醫學領域扮演

重要角色。 

 

二、 建議 

1. 建議可邀請 ISTM 或國際旅遊醫學專家學者來訪，與臺灣公共衛生及旅遊

醫學臨床專業人士進行互動交流，提升國內旅遊醫學研究與服務之水準。 

2. 在公務經費允許的情況下，評估繼續派員參與該研習課程與參加國際旅醫

認證考試之可行性。 
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附件一、旅遊醫學認證考試命題範圍  

 



20 

 

 

 

 



21 

 

 

 

 



22 

 

 

 



23 

 

附件二、第 16 屆國際旅行醫學研習課程議程 

 

 



24 

 

 

 



25 

 

 


