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家裡存款不到一百萬，還能好好治療癌症嗎？
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摘要  ·  A B S T R A C T

「窮，有沒有生病的權利？」在台灣，沒有錢不等於不能治療癌症——健保已扛走住院、手術、化療
與多數第一線標準治療。真正壓垮存款不到百萬家庭的，常是照顧者收入中斷、看護、交通、營養與
長照這些「隱形成本」。本文不報價，而是給你一張安全網地圖，並談「經濟毒性」這個醫學概念。

在台灣，沒有錢，不等於不能治療癌症。 健保已經把最昂貴的住院、手術、化學治療與多數第一
線標準藥物扛了下來；真正讓「存款不到一百萬」的家庭撐不住的，往往不是治療費本身，而是
看不見的成本——照顧者請假、收入中斷、交通、看護、營養與長期照顧。這篇文章不逐項報
價，而是給你一張地圖：健保已經幫你擋掉什麼、哪些是隱形開銷、錢不夠時可以動用哪些安全
網，以及怎麼跟醫療團隊誠實地談錢。

閱讀對象與立場
本文寫給擔心「治療費付不起」的病友與家屬，以及第一線協助申辦的個案管理師、社工
師。內容為制度面與觀念整理，不報具體價碼、不提供個別財務或診療建議；實際資格與金
額依健保署、各縣市社會局、各基金會書面核定為準。

先說結論：在台灣，沒錢不會讓你被丟著不治療

「窮，有沒有生病的權利？」這個問題的背後，是一種很真實的恐懼：怕自己或家人因為付不
起，就被放棄。

但在全民健保的制度下，這個前提並不成立。台灣健保對癌症治療的涵蓋相當廣：

住院、手術、放射治療、化學治療：多屬健保標準給付。

多數第一線標靶 / 免疫藥物：已納入給付，部分需「事前審查」逐案核准。

重大傷病：核發後，相關治療可免部分負擔（見〈重大傷病卡指南〉）。
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換句話說，真正昂貴的那一大塊，制度大多已經扛走。國際間，癌症治療導致家庭財務崩潰、甚
至個人破產的情況並不少見；台灣以全民健保加上重大傷病減免，把這道底線守得比許多國家
穩。

這不代表「完全不會有經濟壓力」——而是說，經濟困難不該、也不必演變成「放棄治療」。困
難出現時，要做的是把它說出來、找對窗口，而不是一個人硬扛。

什麼是「經濟毒性」？為什麼醫師要管你的錢

腫瘤醫學裡有一個正式名詞叫 「經濟毒性（financial toxicity）」——指治療帶來的經濟負擔，本
身對病人造成的傷害。它被當成像副作用一樣需要被評估、被處理的問題。

經濟毒性不只是「帳單的數字」，它會反過來影響治療：

病人可能自行減藥、延後回診、跳過某些檢查來省錢。

長期的金錢焦慮會降低生活品質、加重憂鬱。

國外研究觀察到，治療期間陷入嚴重財務困境（如宣告破產）的癌症病人，後續死亡風險較
高。

把這句話記下來
跟醫療團隊或社工說「我沒錢」，不是丟臉，是治療的一部分。 你說出來，他們才能幫你找
健保給付的替代方案、藥廠病人扶助、或社福資源。藏著不講，反而可能讓你在沒人知道的
情況下，默默做出傷害治療的決定。

健保已經幫你扛走了哪些？

很多人一聽到「癌症」就想到「一個月十幾萬的自費新藥」，於是先嚇到。但那通常是邊際選

項，不是治療的全部。先看看哪些是制度幫你擋掉的：

治療項目 健保給付情形 你大致要面對的

住院、開刀、麻醉 多為標準給付 部分負擔（重大傷病可免）

化學治療 多數第一線方案有給付 部分負擔；少數新藥自費

放射治療 標準光子治療有給付 部分負擔；質子 / 重粒子多自費

第一線標靶 / 免疫藥 許多已給付，部分需事前審查 符合條件多由健保支付

影像、抽血、病理 治療必要者多有給付 部分負擔；自費 NGS 等另計

要看「藥到底是健保給付、事前審查、藥廠恩慈，還是只能自費」的完整邏輯，請讀這篇專文：
〈抗癌藥的錢從哪裡來？健保、自費、藥廠恩慈、商業保險全圖解〉。
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不要因為「聽說很貴」就先放棄
自費新藥的高價，常被誤以為是「治療的入場費」。實際上，多數癌別都有健保給付的標準
治療路線。在還沒問清楚之前，不要先替自己判死刑。 先讓主治醫師把「健保能做到哪裡」
講清楚，再決定要不要評估自費選項。

真正壓垮家庭的，是這些「隱形成本」

如果治療本身大多有健保撐著，那「存款不到一百萬」的家庭為什麼還是會喘不過氣？答案常常
在帳單看不到的地方：

隱形成本 內容 可以往哪裡找資源

照顧者收入中斷 配偶 / 子女請假、減班、離職照顧 勞保傷病給付、留職停薪、家庭照顧假

看護費 住院看護、居家照顧 長照 2.0（1966）、外籍看護評估

交通與住宿 跨縣市就醫的車資、陪病住宿 部分醫院 / 基金會有交通或住宿補助

營養與耗材 營養品、敷料、自費耗材 癌症基金會營養補助、社工評估

長期照顧 失能、復健、輔具 長照 2.0、身心障礙資源

這裡面最沉重、也最容易被低估的，是 照顧者的收入中斷。一個家庭可能不是付不起化療，而是
「少了一份薪水之後，房租、孩子的學費、原本的貸款開始周轉不過來」。

關於請假、勞保、職災與復職的權益，整理在〈罹癌後的工作、勞保、職災、請假權益〉；剛確
診時該怎麼把這些事一次安排好，可參考〈罹癌後第一個月該做哪些事？實務 checklist〉。

存款不到一百萬的家庭，可以動用哪些安全網

把可用資源攤開來看，會發現「可以求助的窗口」比想像中多。重點不是記住每一個名字，而是
知道第一步要找誰。

http://127.0.0.1:4321/posts/2026/workplace-rights-cancer-taiwan/
http://127.0.0.1:4321/posts/2026/first-30-days-after-diagnosis/
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資源 大致幫什麼 找誰 / 怎麼開始

醫院社工 / 個案管理師 評估你家符合哪些補助、協助申辦 第一個該找的人，請主治醫師或護理站
轉介

重大傷病 相關治療免部分負擔 多數癌別由醫院協助申辦（見專文）

低收 / 中低收入戶 健保保費補助、部分負擔減免、生活

扶助

戶籍地公所 / 縣市社會局審核

急難救助 突發經濟急難的一次性協助 縣市社會局、衛福部急難紓困

癌症基金會 急難救助、營養品、假髮、心理支持 癌症希望基金會、台灣癌症基金會

長照 2.0 居家照顧、喘息服務、輔具 撥打長照專線 1966 申請評估

藥廠病人扶助（PAP）/ 恩
慈

特定自費藥的折扣或供藥 請主治醫師、個管師詢問藥廠（見專
文）

一句話記住起手式
不知道從哪開始，就先找醫院的社工師或個案管理師。 他們熟悉所有窗口，能一次幫你盤點
「你們家可能符合哪些」，省下自己到處碰壁的時間與力氣。

自費新藥的「要不要拚」：醫師怎麼陪你想

當醫師提到一個健保沒給付的自費選項，家屬心裡常立刻浮現兩種極端：「砸鍋賣鐵也要救」或
「我們真的拿不出這筆錢」。這兩種反應都太早了。

我會建議分三步想：

1. 先確認健保的標準治療能做到哪裡。 多數癌別的第一線治療健保有給付，自費藥往往是在標
準治療之外「再加一點」，不是有或沒有的差別。

2. 請醫師具體說明這支藥的「多出來的效益」。 是預期多控制幾個月、反應率高多少，還是只
在特定生物標記的族群才明顯？數字講清楚，才知道值不值得。

3. 把家庭的長期生計一起放進來。 耗盡積蓄換取有限的延長，未必符合病人自己的價值觀；有
時把資源留給生活品質與陪伴，是同樣有尊嚴的選擇。

貴不代表比較好
「越貴 = 越好」是常見的迷思。藥物的價值要看在你的癌別、你的分期、你的生物標記下的
實證效益，而不是價格。原廠藥與學名藥 / 生物相似藥的效果問題，另有專文：〈原廠藥跟學
名藥效果一樣嗎？〉。

http://127.0.0.1:4321/posts/2026/generic-vs-originator-oncology/
http://127.0.0.1:4321/posts/2026/generic-vs-originator-oncology/
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這是一個醫病一起做的決定，不該讓病人或家屬獨自在資訊不對等下承擔。當治療走到後線、要
在「積極延長」與「生活品質」之間取捨時，也可以參考〈末期的管路、點滴與透析該怎麼決
定〉，把目標談清楚再做選擇。想更全面理解保險工具能補哪一塊缺口，可讀〈癌症險、實支實
付、終身險：醫師視角的保險選擇邏輯〉。

帶去診間 / 找社工的問題清單

我的治療，健保大部分有給付嗎？哪些要自費？

請主治醫師把「健保能做到哪裡」與「自費的是哪些項目」分開講清楚。

醫院的社工 / 個案管理師怎麼找？

請主治醫師或護理站轉介，這是盤點補助資源的起點。

我們家可能符合哪些補助？

重大傷病、低收 / 中低收入戶、急難救助，請社工協助評估與備齊文件。

照顧的人要請假，可以申請什麼？

勞保傷病給付、留職停薪、家庭照顧假，先了解再決定怎麼分工。

如果有自費選項，不選會差多少？有沒有健保替代？

請醫師講清楚「多出來的效益」與替代方案，再一起決定。

長照 2.0 我們用得上嗎？

撥打 1966 申請評估，居家照顧與喘息服務能減輕家屬負擔。

適用對象 / 不適用對象

本文適用

擔心「治療費付不起」、不知道從哪求助的病友與家屬

想一次盤點台灣安全網的照顧者

協助申辦的個案管理師、社工師

本文不適用

取代醫院社工、社會局、健保署、各基金會的個別書面核定

個別保險理賠規劃或個別治療決策（請與你的醫療團隊、保險業者個別討論）

http://127.0.0.1:4321/posts/2026/end-of-life-tube-iv-dialysis-decision/
http://127.0.0.1:4321/posts/2026/end-of-life-tube-iv-dialysis-decision/
http://127.0.0.1:4321/posts/2026/cancer-insurance-physician-view/
http://127.0.0.1:4321/posts/2026/cancer-insurance-physician-view/
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風險揭露

本文為制度面與觀念整理，不報具體金額；補助資格、減免額度與申辦流程依各單位最新規定
與書面核定為準。

社福資源、長照服務與基金會方案會隨政策調整，請以官方公告為準。

「要不要自費」沒有標準答案，本文提供思考框架，不構成個別治療或財務建議。
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