資料來源：商業週刊

不怕傳染風險　挨家挨戶盯病人吃藥
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不怕傳染風險　挨家挨戶盯病人吃藥

「楊先生，來拿糖果囉！」親切的招呼聲從庭院外頭傳進簡陋的樓房，屋主笑著開門迎接，手裡卻拿著水杯……。原來，來客口中的「糖果」，是用來治療肺結核的藥物，每週一到週五都由關懷員送到家門口，眼見病人服藥後才會離開。 

「習慣吃藥了嗎？有沒有變胖？啊！又喝酒啦！」除了平常送藥的關懷員和司機，還有一位身穿西裝，身高一八○的大個子，黝黑的皮膚，聲若洪鐘的大嗓門，笑問患者的生活起居、甚至經濟狀況。患者們溫順的服藥，一邊回答他連珠炮似的問題，旁邊的家屬、朋友，也笑鬧的和他打成一片。 

這個人是花蓮佛教慈濟綜合醫院結核病病房及結核菌實驗室主任李仁智，他這一天的行程，整整五個小時，從花蓮市區一路走走停停，蜿蜒到六十公里遠的豐濱，探訪了十個病友。

巡視病房，是醫生的例行公事，但李仁智卻是走出醫院，巡視到每個病人的家裡。他顛覆傳統上認為求診、服藥是病人責任的觀念，爭取疾病管制局的支持，推動「都治計畫」，讓醫院派遣的關懷員負擔結核病人服藥的責任，每天送藥到府，協助病友「服藥入口、吞了再走」。

為什麼堂堂主治醫生要攬下這麼吃力不討好的工作？ 

三年前，一個追蹤離院病人念頭　讓他決定改善過低治癒率 

故事的起點，在民國九十三年七月份的某一天，在醫院忙著視診的李仁智閃過一個念頭：「我每天醫治結核病患，到底他們的現況怎麼樣？」好奇心驅使他翻出兩年前（因結核病療程若順利，兩年內一定可以結束）到慈濟就診、將近兩百名新發病的案例，開始進行追蹤統計。

沒想到結果自此扭轉了他的行醫風格，李仁智回憶：「治癒率竟然只有七成，是整體數據刺激到我了。」他知道，第一線的肺結核藥物早已達到九成的治癒率，而世界平均治療水準也至少超過八成，為何自己盡心醫治的病人，卻還是交出一張難看的成績單？統計數據，重創李仁智對傳統治療方式的信心。 

他進一步分析，發現平常在醫院的病人，反而是比較不用操心的族群，真正危險的，是那些只來檢查一次，之後就不再登門的病人。若患病初期六個月沒有按時服藥，可能演變成具有抗藥性、又有傳染性的開放性病人，不但用藥期必須拉長、還不見得能治癒，更有禍延親友的風險，衍生出公共衛生問題等一連串嚴重問題。 

因此他立刻決定化被動為主動，找出不肯配合醫治的病人。「教科書可不會告訴你，病人不來醫院是因為付不出交通費。」回首探訪過程，李仁智又是一陣大笑。他說自己直到脫下白袍、走出醫院，才真正見識到數據背後的問題點真是林林總總，區區幾百元的交通費或是認為買酒比買藥重要的觀念，都可能讓醫生再好的醫術都無從治癒病患。 

但即便李仁智決定要走出醫院關心病友，他們也不見得配合。放鴿子、藉酒裝瘋、裝睡、甚至夥同家人騙走關懷員，是病友經常上演的戲碼，李仁智總是追著他們跑，還要隨時和病友連線，掌握他們行蹤，臨時更改送藥地點。關懷員李桂英分享：「態度簡直比他們的媽媽、老婆還要好，要常鼓勵他們，喝醉酒就親自餵藥，有時早上六點去送藥。」 

足跡踏遍花東八十個點　與放鴿子、藉酒裝瘋病友周旋 

他的足跡踏遍花東地區八十幾個點，走進患者的生活，逐一擊破他們拒醫的心結，像是端午、中秋、春節三大節日，李仁智也提著香腸等禮物，挨家挨戶關懷病友，建立病友對他的信任。 

對於難纏的病人，李仁智似乎頗有辦法讓他們乖乖的。一位慢性開放性患者，被宣告只能等死，他態度差、酗酒打架，輾轉住過許多醫院，最後被趕到花蓮慈濟。「他看到我的第一句話就是要回家，我心想：『人家要我關你一輩子的。』」接手這個被其他醫院放逐的中年男子，李仁智卻沒放棄希望。 

首先，李仁智給他單人房，杜絕打架的可能，此外一反避之唯恐不及的態度，李仁智每天去找他，勸他戒酒、鼓勵他，終於在四月初，他克服對開刀的恐懼，拔掉兩根肋骨、切除部分肺部，獲得重生的機會。躺在病床上，他依然虛弱，但是一被問起李仁智怎麼和他相處，他掙扎的想起身，嘴裡直念著：「真客氣，他關心我，我很感謝他。」 

更特別的是，一般醫生的責任是治癒病患，但李仁智卻還負擔起「養」病人的責任。 

經濟拮据的病友，李仁智動用都治計畫經費，不但補助求診的交通費、住院費用等，打針後鬆弛肌肉的蘆薈膠、熱敷墊免費供應，甚至還撥款支付他們的餐費。 

治病之外還「養」病人　主動幫經濟拮据者申請補助 

「主任看到病人窮，就叫我們去要資料，直接幫他們申請，病房助理都已經養成習慣了，」秘書陳韻如觀察，就連門診病人有經濟困難，雖然不是李仁智職責範圍，他卻催促助理去聯絡社工單位，設法幫他們找錢、找資源。 

這是非常「大膽」的做法，因為每一筆費用的支付，都要經過政府審查、檢討，「也有醫生很小心，每一筆錢要花之前，都拿去問會計，會計說不行，他就乾脆不執行，」「有醫生勸我，我這樣花錢，會去坐牢的，」李仁智的話說得又快又急。 

「我是比較敢做，我認為達成任務比較重要，」李仁智堅持，既然目的是讓病人聽話服藥，除了親自到府監督，提供最有效的誘因，是他視為理所當然的行為。 

不過對病人大方不表示李仁智鄉愿，和病友話家常，他也藏著考察的用心：「窮的，要我養他都沒問題，可是想在我面前裝窮的，貪圖補貼的，我會把他們抓出來。」 

陳韻如補充，李仁智急公好義的感性行動，背後還有細心的謹慎調查配合，有一次知道有位病友窮到全家抓田鼠果腹，他趕快跟助理商量如何提前發放補助；但若發現病友把補助拿去買酒，他也會氣得跳腳，「他會直接吼著：『你不戒酒，我要把錢扣下來』。」不過轉頭卻再叮嚀助理：「只要乖了，就快點把錢拿給他。」 

而他所有對病友的關心行動，全都是一步、一步走出來的。 

和李仁智一起進行結核病防治工作的醫生林智斌回憶：「我實在很震撼，有一次他休假五天，就是不肯講要去哪度假……，後來和關懷員閒聊，我才發現，原來主任那幾天都跟他們跑病人！」分布北從宜蘭澳花村，南至台東大武鄉，若是繞過六十四名病友的家，里程數高達五百公里。 

也因為全力推廣肺結核防治，李仁智獲頒衛生署八十六年疫情防治績優獎。 

在李仁智眼中，好醫生是要「有勇氣」的：「病是會傳染給你的，你敢不敢盡全力去接觸、去醫治？」與傳染病搏鬥，醫生發病的機率是十分之一，李仁智想也沒想：「一比九，我認為還值得冒險。」
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