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- Resumé -

Beskrivelse og metodologi

Denne rapport er en beskrivende forskningsanalyse, der undersgger den gkonomiske byrde ved lungekraeft, som den
rapporteres af personer, der er diagnosticeret med lungekraeft, og deres omsorgspersoner. Dataindsamlingen foregik via et
selvudfyldt online spgrgeskema. Denne unders@gelse blev gennemfert af 1.161 deltagere (834 personer med lungekreeft og

327 omsorgspersoner) i 28 europeeiske lande.

Resultater

Omkostningerne ved lungekraeft

De fleste deltagere oplevede bade medicinske (73,5%) og
ikke-medicinske udgifter (87,2%) pa grund af lungekreeft. De
omkostninger, der oftest blev rapporteret, var rejser af
medicinske arsager (83,7%), husholdningsregninger sésom
telefon eller varme (77,3%) og personlige ting som
forbindinger, bandager og cremer (72,3%). Derudover
rapporterede 62,9% reduceret husstandsindkomst efter
diagnosen. Halvdelen (49,5%) oplevede et fald i indkomst pa
mere end 30% sammenlignet med livet fgr lungekreeft.

Finansielle vanskeligheder

Jkonomiske udfordringer som fglge af sygdommen blev
oplevet af 66,7%. Et stort antal rapporterede om fglgende
pkonomiske konsekvenser:

45.7% havde sveert ved at betale udgifter i forbindelse med
lungekreeft

36,8% havde sveert ved at leve af deres ssedvanlige
husstandsindkomst pa grund af lungekraeft

31,6% havde brug for mere end 20% af deres
husstandsindkomst til at betale for udgifter i forbindelse
med lungekreeft

Opfordring til handling

Sundhedsmaessige konsekvenser

Personer med gkonomiske problemer angav, at mindst et
omrade i deres liv var negativt pavirket af gkonomiske
konsekvenser (88,4%). De vigtigste rapporterede
felgevirkninger var mental sundhed (67,5%) og livsstil og
sociale aktiviteter (59,0%). Lidt over en fijerdedel (26,5%) af
deltagerne (med eller uden @konomiske problemer)
rapporterede, at de havde truffet en beslutning, der pavirkede
deres egenomsorg eller overholdelse af behandlingen pa
grund af gkonomiske arsager.

Stotte og ressourcer

Et stort antal deltagere sagde, at der ikke var gkonomiske
tilskud eller hjeelp til radighed for personer med sygdommen
(39,2%) eller omsorgspersoner (46,7%) i deres lande. Den
starste stotte kom fra de naermeste (30,4 %), efterfulgt af det
offentlige sundhedsvaesen (21,6 %) og social stgtte (20,6 %).
Men 40,8 % af de deltagere, der s@gte hjeelp hos de sociale
myndigheder, og 29,7 % af dem, der sggte stgtte hos
sundhedsvaesenet, fik ikke den hjeelp, de havde brug for.
Stotte til omkostninger i forbindelse med medicin og
sundhedspleje blev identificeret som den gkonomiske stgtte,
der var mest behov for (53,0%)
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