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一、背景與問題

「癌症新藥負擔」是近期民眾關注的重大政策議題，2022年8月天下雜誌以「迎戰癌症海嘯─罹癌
率3成，新藥卻吃不起」為封面專題[[1]]，討論健保不足下的醫療問題。癌症新藥與健保給付之藥
價談判需要時間及財務來源，有治療需求之癌症病人只能自費，治療期間，一年光藥物花費可能
需要新台幣數十萬元至數百萬元不等；近期衛福部亦與病友團體研議成立「症新藥多元支持基金
」[2]，期能解決癌症病人在藥費負擔上之壓力。

癌症治療常引發病人噁心、嘔吐、掉髮等副作用(side
effect)；癌症治療所衍生的龐大藥費負擔亦被認為是另一種副作用。2022 年 5
月「美國醫學會腫瘤學期刊（JAMA Oncology）」的一篇「癌症治療的財務毒性」文章[[3]，以病
人的角度說明「財務毒性」（Financial Toxicity,
FT）的概念，闡述高昂藥物費用亦會是癌症治療另一種「不良事件（Adverse Event）」

「財務毒性」為因昂貴的癌症治療費用，對於病人或其他照護者來說可能會影響病人的日常生活
品質（Quality of Life）。在前述論文「JAMA Oncology Patient Page」中，即提倡癌症治療醫師
必須同時注意病人在癌症治療上的財務毒性問題。過去關注的醫療財務負擔問題，大多是中低收
入國家病人的醫藥可近性問題；但隨著新上市癌症醫藥的價格不斷上升，即便在高收得國家的病
人，同樣發生醫療財務負擔對生活品質的負面影響。

另，減輕病人財務負擔的公共政策及市場介入措施亦有許多方式，在國家具有充足財源的方式，
最好方式即是將醫藥費用納入社會醫療給付，但在國家財源不足的情況下，病人支持計畫(Patient
Assistance Program)為目前歐美市場最常見的藥物支持服務[[4]；即透過藥物供給者（藥廠或基
金會）直接提供病人財務支持的方式，其中又以特殊處方藥物型的病人支持計畫為目前市場上最
常見的運作模式，得以直接且快速提供不同類型的病人得到部分的藥物財務補助，以降低病人的
財務毒性，亦作為財務毒性解決方案之一的參考。

二、財務毒性的定義與量測工具

美國國家癌症研究所(National Cancer Institute, US) 定義「財務毒性」為「在醫學領域中的一個
專有名詞，用於描述患者與醫療費用負擔相關的問題。財務毒性也會影響患者的生活品質和醫療
保健的取得」[[5]]。它包括各種財務問題，包括自費支出，如醫療保險的自付額和扣除額，因休
假損失的收入，交通費用以及其他與癌症治療相關的間接費用。財務毒性可能會導致龐大的壓力
、焦慮和抑鬱，甚至可能影響病人遵循治療計劃或獲取必要的醫療照護。隨著癌症治療的成本愈
來愈高昂，成為病人、醫療保健提供者和政策制定者關注的焦點。

但，如何以科學方式量測病人的財務毒性？學者de Souza於2014年建立了COST measurement
[[6]]（ Comprehensive Score for financial Toxicity (COST)
）為目前主要研究學者所引用，以病人的自我報告(Patient Self-Report
Outcome)問卷作為衡量工具，財務毒性（Financial Toxicity, FT）分數愈低代表對病人的財務毒
性愈強；在系統性的文獻研究證實，以（COST）的財務毒性分數作為病人財務壓力的量測，已成
為有信效度的工具，並得作為公共政策研究之參考工具。

FACIT-COST是COST量表與FACIT系統（Functional Assessment of Chronic Illness Therapy）相關
聯的量表[[7]]。它是由原作者與芝加哥大學聯合開發，將FACIT系統中的一個額外項目納入COST
量表，用於測量病人財務毒性並提供一個良好的通用性的財務毒性測量工具。COST-FACIT作為衡

 1 / 7

Phoca PDF

http://www.phoca.cz/phocapdf


社會安全

發佈：2024-01-03, 週三 10:08
點擊數：12094

量財務毒性的一種方法，其測量包括11個問項：一個財務項目(FT-1)，兩個資源項目(FT-2,3)和八
個情感項目(FT-4~11)。COST-FACIT的計分方法是使用0-4的分數量表，並且可以通過紙張或電子
方式收集資料。它可以自行回答問卷，也可以使用面對面訪談方式完成，回答完成時間少於5分
鐘，易於使用，且被臨床上證實有效的使用工具。該量表可用於評估不同癌症治療策略的財務毒
性程度，並有助於設計相關介入方案，評測方案對於減輕病人財務負擔的有效性。

三、文獻探討與比較研究

在多篇文獻研究中已經發表了與癌症病人財務毒性相關的影響因素：

1. 健康保險給付（Health insurance coverage）：研究發現，保險給付不足的病人更有可能經歷
財務毒性。一項研究發現，美國沒有保險或保險給付不足的癌症倖存者比具有私人保險的人更容
易經歷財務毒性[[8]]。

2. 癌症治療類型（Type of cancer treatment）：某些癌症治療，例如新型且更昂貴的標靶治療，
可能與較高的財務毒性有關。一項研究發現，接受標靶治療的轉移性癌症病人報告的財務負擔壓
力比接受標準化療的病人更高[[9]]。

3. 社經地位（Socioeconomic status）：社經地位較低的病人，包括收入和教育水平較低的病人
，更有可能經歷財務毒性。有一項研究發現，收入低於貧窮標準線的癌症倖存者經歷了顯著較高
的財務毒性[[10]]。

4. 就業狀態（Employment status）：因癌症治療而失去收入和可能失業的病人可能會經歷財務
毒性。對於正接受癌症治療的病人來說，癌症治療對就業和醫療支出產生了嚴重的負面影響。一
項研究顯示，失業、工作變動或工作減少、缺勤工作、工作能力不佳以及就業變動，與造成財務
壓力的風險增加相關[[11]]。

5. 影響癌症病人財務毒性的相關因素很多元。其他因素可能包括年齡、性別、種族/族裔和地理位
置，都是可能的影響因素。了解這些影響因子，對於制定減輕癌症治療對病人財務負擔的公共政
策和介入措施的必要或有效性是非常重要

在近年癌症病人財務毒性之實證研究愈來愈多，其中使用COST-FACIT作為財務毒性量測工具在各
國不同的研究比較，其摘要整理如下（FT分數愈低，代表財務毒性愈強）
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圖表文獻整理之財務毒性分數及影響因子結果─依國家

在系統性的文獻回顧發現，影響財務毒性風險因素包括社會經濟因素，例如較低的收入和缺乏健
康保險；人口學因素，例如婚姻狀況，以及臨床因素，例如藥物費用報銷和治療方式。沒有或只
有部分藥物費用保險支出、收入較低以及使用芳香化酶抑制劑的病人更容易面臨財務困境的風險
增加。通常會影響其治療的遵從性（medication adherence ）及生活品質[[12]]。

在另一份系統文獻回顧也有類似的發現，財務毒性風險較高的因素，包括病人年齡較輕、收入較
低、缺乏健康保險和較高的治療費用。作者還指出，某些癌症類型，如乳腺癌和肺癌，由於治療
費用高昂，可能會面臨較高的財務毒性風險。此外，作者亦強調間接成本，如工資損失和生產力
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減少，對財務毒性的影響[[13]]。

近期的一份系統文獻回顧針對中低收入國家之癌症病人的財務毒性研究結論，發現COST作為財務
毒性量測的有效性和高收入國家研究相同，財務毒性在低收入和中等收入國家的癌症患者中普遍
存在，並彙總了財務毒性的決定因素，包括年齡較小、非白人種族、未婚、有家屬依賴和居住在
非都市服務區。作者的研究結論，強調需要創新策略來解決低收入和中等收入國家的癌症治療財
務負擔問題[[14]]。

四、病人財務支持計畫減輕病人短期財務毒性

根據研究[[15]]，在美國高達75%的癌症病人報告表示，他們經歷了主觀的財務困擾；許多人甚至
因醫療費用而借錢、負債纏身，甚至宣告破產；依現有研究顯示，申請破產的癌症患者相對於那
些不申請的患者有更高的死亡風險。最近一篇對治療模式和成本的論文估計，到2025年，在美國
治療CLL患者的總花費將達到51.3億美元，比2011年的7.4億美元增長了590%。醫費費用的上漲
速度，即便擴大醫療保險制度也追不上。有醫療保險的病人來說，自付費用將從2011年的9200美
元上升到2025年的57,000美元。

為減輕癌症藥物的自付費用的一種方式是通過病人支持計劃（Patient Assistance Programs, PAPs
）降低藥費整體支出。隨著科技和思維的轉變，醫療產業正從過去的醫師和產品中心，逐漸轉向
以病人為中心的治療體驗。病人支持計畫（PAPs）不僅僅是藥物治療，它還包括了一系列的「超
越藥物」(Beyond the Pills)的服務，旨在提供病人一個完整的治療體驗。

這些計劃由製藥公司或私人基金會贊助，可以提供免費藥物（Named Patient Free
Drugs）、共付卡(Copay Card)或直接支付給特殊藥局補助的藥物財務援助方案，以解決國家醫療
給付不足的短期問題。美國癌症中心協會（Association of Community Cancer Center,
ACCC）會定期更新提供製藥公司和PAP基金會提供給癌症病人的藥物支持名單(Patient
Assistance & Reimbursement Guide)[[16]，以透明化PAPs資訊及病人申請使用各種障礙。根據
臨床研究，PAPs確實可以為癌症病人短期降低財務壓力，並且透過非藥物補助的照護計畫，提升
病人醫療遵囑性，進而提升臨床治療結果[[17]]。

不過，PAPs亦受到聯邦法規的限制，禁止已受益於醫療保險的癌症患者獲得援助，以免造成製藥
公司利用PAPs作為取得市場銷售的手段，並且利用國家補助醫療保險直接或間接獲得額外的商業
利益。

五、結論

台灣沒有針對癌症病人財務毒性影響因子及毒性分數的大規模實證研究，但有論文發現，「台灣
癌症病人的年齡愈低毒性愈強，並且發現自費癌症藥物病人支計畫的申請人，親友及家庭成員佔
有四成左右，因此癌症財務壓力不僅止是病人問題，更影響家庭財務及照護。也發現申請人具有
高教育程度的情況下，財務壓力似乎更為嚴重」[1]。

過去由於健保支付新藥的時效性及財務充足，在單一支付者（健保）為主社會醫療制度下，除私
人保險外，沒有補充醫療支付的市場型態。近年來合規型的藥廠病人支持計畫在台灣才正在發展
，由於沒有市場經驗，加上政策支持不明確，癌症病人除了社會救濟體系統外，沒有更充足市場
性病人整合資訊及服務系統，使得政府不得不自行承擔所有醫藥給付的重擔。為了改善這種情況
，本文提出以下建議：
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1. 提供多元化病人財務支持計畫：政府和醫療機構應該以醫藥的可近性為目標，在財務資源有限
下，應設計多元的病人財務援助計畫，包括解除政府過度管制下的醫療支付或支持方案，鼓勵醫
療給付產業創新，尤其針對財務毒性高的年輕癌病人族群及其扶養者，以幫助病人和家庭成員應
對高昂的藥物治療費用，降低財務毒性造成的治療壓力。。

2. 提高病人和家庭成員對財務毒性的認識：醫療專業人員應提供更多的教育和支持，幫助病人和
家庭成員理解癌症治療的費用以及如何管理這些費用。醫療機構應協助醫師及病人有關自費醫療
財務的溝通決策，或提供自身或第三方的財務支持服務

3. 加強資訊公開和創新減擔策略：增進醫療行為及治療策略費用的透明度的可預測性，並提供清
晰、容易理解的資訊，納入市場創新機制提供病人減輕負擔服務，幫助病人和家庭成員做出最佳
的治療決策。

4. 進行更深入的研究：鼓勵學術單位針對影響癌症病人財務毒性因子及其介入方案更深入的研究
，了解其因果關係和可能的政府或市場介入機制。尤其在面對台灣健保財務預算支出瓶頸，除了
思考宏觀性的健保或政府基金對癌症新藥的支付方案外，優化藥物交易管制及醫療法規，使藥物
價格能更有彈性提供給需要的病人。

透過上述的建議，期待能夠幫助改善癌症病人的財務毒性，進減少癌症治療對病人或其家庭產生
的不良副作用，並能在健保給付外，提供更多元的病人支持方案。
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