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Lung Concer Europe

Lung Cancer Europe (LUCE) har lanceret den 8. rapport fra LuCE:
@konomiske konsekvenser af lungekraeft: Et europaeisk perspektiv

Hgj risiko for gkonomisk sarbarhed efter diagnosen:
Storstedelen af de mennesker, der rammes af lungekraeft,
oplever hgjere omkostninger og lavere indkomst

Bruxelles, 29. november 2023 - Lung Cancer Europe (LUCE) lancerede i dag den 8. rapport fra
LuCE med titlen '@konomiske konsekvenser af lungekraeft: Et europaeisk perspektiv'. Istvan
Ujhelyi, MEP (medlem af Europa-Parlamentet) og medformand for MEP's Lung Health Group,
var veert for arrangementet. Rapporten fra LUCE er et arligt initiativ, der ledes af paraply-
patientorganisationerne og deres medlemmer i hele Europa med det formal at gge
bevidstheden om de stgrste udfordringer, som mennesker, der er ramt af lungekraeft, star over
for.

Den 8. rapport fra LUCE undersgger den gkonomiske byrde ved lungekraeft, som den rapporteres
af personer, der er diagnosticeret med lungekraeft, og deres pargrende. Data blev indsamlet via
en selvudfyldt onlineundersggelse (26. maj - 5. juli 2023), som blev udfyldt af 1.161 deltagere
(834 personer diagnosticeret med lungekraeft og 327 pargrende) i WHO's europaeiske region.
Vores forskning tyder p3, at gkonomisk toksicitet er almindeligt blandt mennesker, der er ramt
af lungekreeft, og alligevel sagde kun et mindretal af deltagerne, at der var fordele for mennesker
med kraeft og plejepersonale i deres land.

Formanden for LUuCE, Anne-Marie Baird, kommenterede:

"Den 8. rapport fra LuUCE er tankeveekkende laesning, der gor det klart, at gkonomisk
toksicitet pdvirker alle omrdder df livet, herunder overholdelse af behandling. Der skal
screenes for skonomiske vanskeligheder, ndr diagnosen stilles, og der skal ivaerksaettes
programmer for at stgtte dem, der er i risiko for gkonomisk sdrbarhed.

Nggleresultaterne
Omkostningerne ved lungekraeft og gkonomisk ngd

e De fleste deltagere oplevede bade medicinske (73,5 %) og udgifter ikke relaterede med
medicin (87,2 %) pa grund af lungekraeft. De omkostninger, der oftest blev rapporteret,
var rejser af medicinske arsager (83,7 %), husholdningsregninger sasom telefon eller
varme (77,3 %) og personlige ting som forbindinger, bandager og cremer (72,3 %).

e 62,9 % rapporterede reduceret husstandsindkomst efter diagnosen. Halvdelen (49,5 %)
oplevede et fald pa mere end 30 % i deres indkomst sammenlignet med deres situation
fgr diagnosen. 1 ud af 4 naevnte manglende evne til at arbejde som en af arsagerne til
faldet i indkomst, efterfulgt af arbejdsfraveer (27,9 %) og pensionering pa grund af
sygdom (26,8 %).



RAPPORT
R

@konomiske udfordringer som fglge af sygdommen blev oplevet af 66,7 %. Disse
vanskeligheder blev hyppigere rapporteret af plejepersonalet (77,9 %) end af
patienterne (62,3 %). Resultaterne viste at 21,2 % havde brug for mere end 30 % af
deres husstandsindkomst til at betale for udgifter i forbindelse med lungekraeft.

Udgifterne i forbindelse med lungekraeft pavirkede gkonomien pa en sadan made, at
45,7% ifplge vores undersggelse havde sveert ved at betale udgifterne i forbindelse med
lungekraeft. Derfor fandt 36,8 % af befolkningen det sveert at leve af deres
husstandsindkomst.

Jeg var indlagt i 25 dage pd grund af en komplikation. Der var mange udgifter
for familien, der mdtte besgge mig. Det var langt hjemmefra, og togbilletter er
dyre. (Citat fra en person med lungekraeft fra Danmark)

Konsekvenser af gkonomisk stress og stotte

(88,4 %) af deltagerne angav, at mindst et omrade i deres liv var negativt pavirket af
gkonomiske konsekvenser. De vigtigste rapporterede konsekvenser var for det mentale
helbred (67,5 %) og livsstil og sociale aktiviteter (59,0 %).

Stgrstedelen af deltagerne med gkonomiske problemer (82,1 %) opfattede disse som en
barriere for behandling, helbredelse og pleje.

Vores resultater viser, at 26,5 % af de mennesker, der er ramt af lungekraeft , traf en
beslutning, der pavirkede deres egenomsorg eller overholdelse af behandlingen pa
grund af gkonomiske arsager.

Kun 1 ud af 5 respondenter havde sggt gkonomisk stgtte fra det offentlige
sundhedsvaesen (21,6 %) eller de sociale myndigheder (20,6 %). Men naesten 30 % og 41
% fik ikke den ngdvendige hjzelp.

Stgtte til omkostninger i forbindelse med medicin og sundhedspleje blev identificeret
som den gkonomiske stgtte, der var mest behov for (53,0 %)

Min mand traeffer beslutninger om behandling baseret pd, at det ikke skal
pdvirke hans familie gkonomisk, nér han ikke leengere er her. (Citat fra en plejer
fra Storbritannien)

Opfordring til handling

Sundhedspersonalet bgr screene for gkonomisk toksicitet og tilbyde programmer til at
hjeelpe med direkte omkostninger, der ikke er relaterede med medicin, hvis der opdages
gkonomisk sarbarhed.

Myndighederne bgr gge daekningen af programmer der giver indkomsterstatning for
personer, der ikke kan arbejde pa grund af lungekreeft eller omsorgsarbejde.

Hele rapporten og resuméet kan laeses her: www.lungcancereurope.eu



http://www.lungcancereurope.eu/

Lung Cancer Europe (LuCE)

Lung Cancer Europe (LuUCE) er en non-profit paraplyorganisation, der blev etableret i 2013 for at skabe en
platform for foreninger og netveerk for lungekraeftpatienter pa europaeisk plan. Vores vision er, at alle
europeere (patienter, familier og omsorgspersoner), der rammes af lungekraeft, skal have lige adgang til
optimal pleje, sa de far de bedst mulige resultater og den bedst mulige livskvalitet. LuCE samarbejder med
medlemmer og andre interessenter om at afstigmatisere sygdommen og sikre, at de, der rammes af
lungekraeft, far den pleje, de har brug for, for at opna de bedst mulige resultater. Vi giver medlemmerne
mulighed for at sikre en steerk og effektiv fortalervirksomhed for lungekraeftpatienter i hele Europa.

Kontakt: info@lungcancereurope.eu - www.lungcancereurope.eu
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