
2023 
台灣癌症家庭照護負擔大調查



訪問地區：全國 22 縣市。

訪問對象：年滿 20 歲，本人或（且）家人曾罹患癌症者。

訪問日期：112 年 5 月 29 日至 6 月 2 日。

有效樣本：1,255 份。

抽樣誤差：在 95% 的信心水準下,約± 2.77 個百分點。

資料處理：以 SPSS 23.0 統計軟體進行資料分析。

委託市調公司：大社會調查中心以電訪方式進行

調查說明
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調查結果

財務負擔 照護負擔 工作衝擊



癌友自費醫療比例達6成4 ，約4成5用於健保未給付藥品

請問在治療過程中，有沒有自費使用健保未給付的項目？（複選）

6成4 病友自費 超過 4 成
用於藥物

5.4%

5.9%

2.8%

41.9%

33.5%

11.3%

5.1%

26.1%

10.1%

基因檢測

非基因檢測之檢驗檢查

IO免疫療法藥品

非IO之藥品

手術項目

放射治療

其他

沒有

不知道/拒答

非免疫治療藥品
(ex. 標靶、化療…等)

免疫治療藥品



約六成六自費藥物負擔在30萬以上；超過兩成百萬以上

請問為治療自費使用藥品(包括免疫療法及非免疫療法藥品)，整個療程全部花費？

34.4%

21.0%

20.0%

16.9%

7.7%

17.7

300,000以下

300,001~500,000元

500,001~1,000,000元

1,000,001~2,000,000元

2,000,001元以上

不知道/拒答

24.6% 超過百萬



超過五成家庭認為家庭經濟受衝擊，已影響日常開支

請問您的家庭在支付癌症治療及照護所需花費後，有沒有影響日常生活開支？

54.7 %

44.6 %

0.7 %

56.7%

39.6%

3.7%

有，經濟受影響

沒有，經濟不受影響

不知道/拒答

病友 病友家屬

有，日常開支受影響

沒有，日常開支不受影響

不知道/拒答



有一成五必須倚靠借貸，但商保在癌症治療的經濟負擔中仍扮演重要角色

在癌症治療過程中，您獲得或尋求過的經濟協助有哪些？（複選）

1成5 
必須倚靠借貸

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

向親戚朋友借



2

調查結果

財務負擔 照護負擔 工作衝擊



子女和配偶是主要照顧者，尤其是子女照顧負擔更為沈重。

39.0 %

49.1 %

5.2 %

7.6 %

1.6 %

0.2 %

9.7 %

0.6 %

1.8 %

1.6 %

9.1 %

6.8 %

6.4 %

2.4 %

配偶

子女

父母/長輩

子女配偶

孫子女

孫子女配偶

兄弟姊妹

兄弟姊妹配偶

親戚

朋友

本國看護

外籍看護

沒有額外照護

不知道/拒答

病友家屬

請問在您家人進行癌症治療期間有哪些親友或看護共同照護？（複選）



近六成的家屬，每日需花費 12 小時以上照顧病友

11.6 %

12.3 %

4.9 %

2.6 %

58.1 %

10.5 %

3小時以內

3~6小時

6~9小時

9~12小時

12小時以上

不知道/拒答

病友家屬

請問在您家人治療期間，您平均每天需要花多少時間照顧病友？



經濟負擔、病人情緒、照護人力是最沈重的壓力來源

49.1 %

42.3 %

31.6 %

31.6 %

48.5 %

23.7 %

14.1 %

2.8 %

3.2 %

經濟負擔

照護人力

個人生活方式改變

病人的疾病進程快速

病人的情緒

非病友的家庭成員負面情緒

沒有太大壓力

其他

拒答

病友家屬

就您個人經驗，在治療或照護癌症病友的過程中，最難克服的壓力來源是？（複選）
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調查結果

財務負擔 照護負擔 工作衝擊



近四分之一的病友放棄原有正職工作，工作型態改變達 3成5

18.6 %

24.3 %

1.9 %

2.1 %

6.1 %

39.0 %

7.1 %

0.9 %

沒有，透過休假和放假期間治療

有，放棄正職工作，接受治療

有，放棄兼職工作，接受治療

有，放棄正職工作，改為兼職工作

有，因治療，放棄原兼職工作，改為更短

工時或彈性工時之工作

沒有，原本就無任職

並非因治療原因離職(例：公司裁員、退休)

不知道/拒答

請問在您的治療過程期間，工作型態有沒有改變或調整？（病友）

3成5 病友改變工作型態



近兩成的家屬，因照護病友導致原有工作受到影響

49.6%

9.7%

1.6%

1.7%

5.7%

26.0%

3.4%

2.3%

沒有，透過休假和放假期間照顧

有，放棄正職工作，全時段投入照顧

有，放棄兼職工作，全時段投入照顧

有，放棄正職工作，改為兼職工作

有，因協助照護，放棄原兼職工作，改為更短工時

或彈性工時之工作

沒有，原本就無任職

並非照顧原因離職(有調整，但是與照顧無關)

不知道/拒答

請問在照護家人期間，您的工作型態有沒有作調整( 家屬)

18.7 % 家屬工作受衝擊



調查結果

15

• 癌友自費醫療比例約六成四 ，四成五用於健保未給付的藥品
• 約六至七成自費藥物負擔在30萬以上；兩成多超過百萬
• 超過五成家庭認為家庭經濟受衝擊，已影響日常開支
• 有一成五必須倚靠借貸，但商保在癌症治療的經濟負擔中仍扮演重要角色

• 子女與配偶是負擔最沈重的一群。
• 約六成的家屬，每日需花費 12 小時照顧病友
• 經濟壓力、病人情緒、照護人力是最沈重的負擔

財務負擔

照護負擔

工作衝擊

• 三成五的病友必須放棄原有工作
• 約兩成的家屬，因照護病友導致被迫調整工作型態



結論

•癌症造成的影響不僅僅在病友本身，從財務負擔、照護
負擔及對工作衝擊上來看，實際是影響到整個家庭，高
齡化與少子化的趨勢，未來主要照顧者—癌症家庭的子
女，成為「癌症承擔世代」，再加上癌症用藥自費負擔
漸成常態，造成財務與照護負擔雙重的夾擊。

•癌症長期高居台灣十大死因之首，是威脅國人健康最重
大的疾病，必須跳脫健保財務的範疇，以國家戰略的角
度，應思考創新的制度，提供病人和家屬更多的支持，
減輕癌症家庭的負擔，讓他們能夠在健全的社會保險醫
療體系下，受到更完善的保障。
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感謝聆聽



六至七成自費藥物負擔在30萬以上；兩成超過百萬

28.3

17.3

16.6

13.9

6.3

17.7

300,000以下

300,001~500,000元

500,001~1,000,000元

1,000,001~2,000,000元

2,000,001元以上

不知道/拒答

請問為治療自費使用藥品(包括IO及非IO藥品)，整個療程全部花費？

2成超過百萬
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台灣癌症新藥多元支持基金支持度



台灣癌症新藥多元支持基金支持度：九成癌症家庭支持成立

支持, 89.9%

否, 2.4%

不知道/拒答, 

7.7%

94.0 %

0.7 %

5.4 %

83.4%

5.1%

11.5%

是

否

不知道/拒答

病友 病友家屬

請問您支不支持台灣成立癌症新藥多元支持基金(TmCDF)，幫助癌症家庭分攤經濟壓力？


