


乙、本院委員質詢部分

（一）本院徐委員欣瑩，鑑於世界衛生組織明確呼籲，各國政府應緊急禁止所有加味菸與尼古丁產品。台灣「菸害防制法」早已授權主管機關公告禁止使用特定添加物，但至今仍未有效落實。這不只是執行落後，更是政策失職，請行政院應立即採取措施全面禁止所有加味菸、建立新興菸品查緝平台並強化產品警示包裝，以維護國人身心健康，特向行政院提出質詢。

說明：

一、口味，只是加味菸毒性危害的強化包裝和推廣方法。台灣於2023年預告禁止「花香、果香、巧克力及薄荷」4種口味，2024年預告擴大延申為27項添加物，但根據民間組織提供資料，目前菸商申報的添加物已超過1,200種。這就像是為加味菸開後門，任由煙毒從後門闖入。

二、根據國健署統計，截至2025年5月，僅完成6家加熱菸產品的行政審查，其餘仍持續查核中。與此同時，非法流通、市場包裝、網路行銷卻早已遍地開花。如果立法禁止，結果卻大開後門，這不是防制，是敷衍、包庇、失職。

三、政府對新興菸品的政策，是「審查拖延」加「稽查不力」再加「通報失靈」，這三項就是年輕人受害的三道陷阱。政府不是缺法條，而是缺決心！

四、請行政院應立即採取措施：第一，公告全面禁止所有加味菸，除菸草原味外，明定禁止所有天然或人工調製口味，並提供禁止成分列表；第二，建立新興菸品查緝平台，行政院應督導衛福部應結合跨部會成立行銷監控與追查系統，對網路平台設立法定責任；第三，強化產品警示包裝，將圖文警示面積提升至85%，落實素面包裝，杜絕視覺誘導。
（二）本院陳委員菁徽，有鑑於我國癌症患者存活率持續提升，惟現行醫療體系尚未全面納入「生育力保存諮詢」之常規流程，亦缺乏全國性數據支持相關政策推動，導致癌症患者在接受化療、放療等治療前，生育能力多受忽略，並有損患者知情與未來生活規劃權益。再者，在國內尚未建立癌症患者生育力保存資料庫，政策資源配置與補助規劃之流程，允宜參考美國、英國等國家早已將生育力保存納入國家登錄與補助體系，並透過資料庫增進醫療政策之實證基礎。爰此，要求行政院督導衛生福利部完成與全國癌症登錄系統合作，於115年度起增設「是否提供生育力保存諮詢」欄位，納入癌症治療前評估流程，並據以建立全國性癌症患者生育保存統計資料，並研議將生育力保存諮詢知情同意程序納入常規，且評估相關補助計畫之可行性，以確保病患知情選擇權及國家資源有效運用，嗣後並於一個月內向本院提交規劃書面報告，特向行政院提出質詢。

說明：如案由。




