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不科學；「捶楚之下，何求不得」？其結果是辦案人員報功敘獎，但卻無法證明所控的凶

手真是凶手，不但殃及無辜，而且無法對被害人的家屬以及被冤枉者的家屬交代。 

四、本案判決無罪確定之後，媒體上猶聞有人問道：「誰能說他們三人不是真凶？」然而，問

題就出在法院判決誰是凶手時，應該問什麼問題。如果只是憑著無人敢說他們不是真凶就

說他們是真凶，那麼世上還有成千上萬的張三李四，也是無人敢說他們不是真凶，誰又可

以因此就被法院指為真凶呢？無辜不需要證明，有罪才需要證明，而且須要指控者提出無

可置疑的證明！本案為何至今都只能憑著猜測臆說有無共犯，誰是共犯呢？正是因為蒐證

不夠嚴謹確實、純憑推論與刑求辦案，才會破壞了現場，滅失了證據，導致蘇員三人長達

21 年的夢魘。 

五、任何案件當開頭蒐證不足，後面再多的審級也難以彌補證據的欠缺。蘇建和案提供的教訓

是，刑求不是正義，粗糙的正義不是正義，只會灼燒司法的公信力。要避免錯誤一再發生

，司法必須面對錯誤，揚棄陳舊落伍的辦案觀念，用嚴謹的科學方法蒐證，用證據而不用

臆測推論破案。與其任由檢方事後一再上訴為無盡的程序拖延，最好的方法就是由審判者

用無罪判決要求檢警依法蒐證辦案，才能正確找到真凶，還給被害者家屬以及全體社會真

正的正義與公道！ 

（四十二）本院黃委員昭順，針對近日毒品問題日益嚴重，日前甚至破

獲民代與毒梟勾結走私大量毒品之情事，顯見毒品蔓延問題

持續惡化，籲請政府相關單位需即刻提出解決之道。毒品氾

濫嚴重已是國內 5 大民怨之一，據法務部的資料，近年毒品

查獲量與施用人數皆持續增加，且累犯比率趨近九成，而第

三級毒品例如 K 他命之濫用問題嚴重，甚至在青少年間迅速

蔓延，而相關單位對此問題有待加強努力，俾提升經濟競爭

力進而改善社會治安，特向行政院提出質詢。 
 

說明： 

一、近年毒品問題日益嚴重，每日新聞均可見毒品犯罪案件與毒品施打者衍生之其他各式犯罪

案件。另外三級毒品例如 K 他命之氾濫情形日益嚴重，施打者僅有行政罰則，各式犯罪連

帶起出 K 他命等情況普遍，施打成癮者年齡層日趨年輕，問題日益嚴重，但有關單位竟以

K 他命成癮性較低，吸食者多為學生為由搪塞，不願增加刑責以遏止其蔓延，忽視 K 他命

正因此入侵校園且在學生同儕間迅速傳播。 

二、毒品防制因事涉單位眾多，各國均有相關專責單位統一權則進行查緝。綜觀我國毒品防制

，雖於 95 年成立「行政院毒品防制會報」，由行政院長擔任召集人，各部會首長、直轄市

首長、民間團體與相關學者為委員，但由今日毒品氾濫日益嚴重之結果，可見「毒品防制
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會報」與預期效果有落差。 

三、另外科技日新月異，繼網際網路之後，智慧手機及各式通訊 APP 之使用，更加速毒品在年

輕人之間散播蔓延，且增加有關單位查緝之困難度。而毒品相關研究機構國內亦極度缺乏

，例如對國內毒品問題現況之掌握、新興毒品之防治研究，甚至毒癮戒治專業性與網絡均

未建立。在在顯示我國毒品防治現況成果還有極大努力空間。 

四、爰此本席強烈要求中央應儘速加強「緝毒」、「拒毒」、「防毒」、「戒毒」、「毒品相

關研究」等工作，並聯合民間團體例如宗教團體，以提升心靈境界並給予適當輔導工作。

據統計 96-100 年度全台毒品查獲量調查局及佔 54%以上，但人力與預算明顯不足，本席亦

要求應即刻擴編緝毒人力與預算，確實減少毒品氾濫。 

（四十三）本院黃委員昭順，針對婦產科醫師人力嚴重不足，台大教授

下線值班，花蓮偏遠地區無人接生，籲請有關單位儘速正視

婦產科人力斷層問題並立即調整相應政策。國內婦產科醫師

執業年齡平均 52.5 歲，婦產科相關健保給付偏低，致使年輕

醫師不願投入婦產科；六成鄉鎮沒有婦產科醫師，小診所與

醫院逐漸關閉產房等問題日益嚴重，醫病糾紛問題使年輕醫

師更不敢投入婦產科。政府若不拿出魄力進行整體改革，未

來 5 到 10 年婦產科醫師必定出現人力荒，危及所有婦女健康

照護品質，特向行政院提出質詢。 
 

說明： 

一、國內婦產科醫師執業年齡平均 52.5 歲，新科專任醫師卻步，去年（100 年）僅 22 名新任婦

產科專業醫師，不但連年下滑至僅剩 10 年前的 1/2，也是所有類科專業醫師中下滑最快的

。婦產科醫師總數量亦緩步下滑，加上平均年齡偏高，比所有專科醫師高 6 歲，未來 5-10

年婦產科醫師人力必定出現斷層。 

二、婦產科相關國健局檢查費用與健保給付都相對偏低問題，影響年輕醫師投入婦產科之意願

。產檢不比一般診療簡單，但國健局產檢費用僅 230，比一般診療 260 還低，另外像德國麻

疹免疫球蛋白 G 檢查、超音波檢查也都較相似項目之健保給付低，健保給付部分，婦科超

音波、各項手術、生產費用也都低於類似檢查與手術，造成年輕醫師卻步。另外，少子化

衝擊使得中小醫院婦產科與婦產科診所難以維持，紛紛關閉產房，導致六成鄉鎮沒有婦產

科醫師，花蓮等偏遠地區無人接生。 

三、醫病糾紛問題日益嚴重，使年輕醫師更不敢投入婦產科。衛生署醫事審議委員會統計，每

年受理委託醫事鑑定案件數逐年增加，自民國 76 年 145 件到 100 年 547 件，20 多年共受理

7726 件，有 8 成屬刑事訴訟案件，婦產科更是其中最嚴重者。 


