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大型醫院的責任與角色 
 台灣戒菸治療 

 2002年起提供第一代戒菸門診治療，醫師看診為主力 

 2012.03起實施二代戒菸，除提高藥品補助之外，更
重要的是對於戒菸專業人員的培養與投入 

 戒菸衛教師、牙醫師、藥師等之培訓與擴大戒菸介入
之場域(門診、急診、住院、職場等)。 



98-101年戒菸專業人力培訓 
類別 

至98年 
培訓人數 

99年 

培訓人數＊ 

100年 

培訓人數 

101年 

培訓人數 

已培訓 

小計 

醫師 8,475 2,733 2,394 1,753 15,355 

藥師 280 5,554 5,198 3,590 14,622 

戒菸衛教 

人員 

(護理人員
、心理師) 

900 19,083 11,932 11,081 42,996 

總計 9,655 27,370 19,524 16,424 72,973 
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門診戒菸治療(門診戒菸) 
 



戒菸衛教 
 



社區藥局戒菸 
 



戒菸班 
 



社區藥局戒菸 
 



大型醫院的責任與角色 
 培養戒菸專業人士(醫師、牙醫師、藥師、衛教師)與
菸害種子教師  
 
 



大型醫院的責任與角色 
 與其他醫療院所交流戒菸專業與執行無菸醫院架構  

 



大型醫院的責任與角色 
 執行戒菸相關研究與 提供專業戒菸人員之見實習場所   

 



大型醫院的責任與角色 
 協助各場域（職場、校園、軍隊、監獄等）之菸害防制
與無菸環境 



高／雄／榮／民／總／醫／院 
Kaohiung Veterans General Hospital 

戒菸治療管理中心 

藥師給藥 

職場戒菸流程 
職場戒菸 



以生態系架構推動無菸醫院 



無菸國際村(long stay) 
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Vietnam  Cambodia  Republic of NAURU 



 
越南無菸職場-Dalatbeco紅酒工廠 



 
越南無菸職場-丹陽縣瑞鴻公司 



 
無菸醫院推廣-醫院環境 



無菸餐廳 
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無菸計程車 
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訓練越南醫療人員成為菸害種子 
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全方位推廣 



大型醫院的責任與角色-結論 
以大型醫院之角度觀察，其特性與任務通
常會以急重症或新科技為主要發展重點 

對於菸害防制態度保守，在醫院中淪為配
角，資源極為有限。 



大型醫院的責任與角色-結論 

教學、研究、預防醫學與臨床治療，甚至
健康促進，菸害防制與戒菸治療的重要性
都不應該被忽略 

大型醫院應該在各種層面與各種場域大力
且績極推動菸害防制，並成為中小型醫院
之執行模式之參考。 



高榮戒菸門診 




