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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

ΠΟΙΟΙ ΕΙΜΑΣΤΕ; 
Η Παγκόσμια Συμμαχία για τον Προχωρημένο Καρκίνο του Μαστού (ABC Global 
Alliance ) είναι μια πολυσυμμετοχική πλατφόρμα για όλους όσους ενδιαφέρονται να 
συνεργαστούν σε κοινά προγράμματα, που σχετίζονται με τον προχωρημένο καρκίνο 
του μαστού (συντ. ΠΚΜ - ABC) σε όλο τον κόσμο. Στόχος μας είναι να βελτιώσουμε και 
να παρατείνουμε τη ζωή των γυναικών και των ανδρών που ζουν με ΠΚΜ (ABC) σε όλες 
τις χώρες παγκοσμίως και αγωνίζονται για μια θεραπεία.

ΤΙ ΚΑΝΟΥΜΕ; 

ΕΥΑΙΣΘΗΤΟΠΟΙΟΥΜΕ ΤΗΝ ΠΑΓΚΟΣΜΙΑ 
ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ ΓΙΑ ΤΟΝ ΠΚΜ (ABC)

ΔΗΜΙΟΥΡΓΟΥΜΕ, ΣΥΓΚΕΝΤΡΩΝΟΥΜΕ ΚΑΙ 
ΜΟΙΡΑΖΟΜΑΣΤΕ ΕΠΙΚΑΙΡΟΠΟΙΗΜΕΝΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ 
ΚΑΙ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΓΙΑ ΤΟΝ ΠΚΜ (ABC), ΚΑΘΩΣ ΚΑΙ 
ΓΙΑ ΕΠΙΛΟΓΕΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΚΑΙ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ

ΔΗΜΙΟΥΡΓΟΥΜΕ ΜΙΑ ΕΝΕΡΓΗ ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ ΓΙΑ 
ΤΟΝ ΠΚΜ (ABC)

ΠΑΡΕΧΟΥΜΕ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗ ΣΤΟΥΣ ΣΥΝΗΓΟΡΟΥΣ 
ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ
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ΓΙΑΤΙ Ο ΠΑΓΚΟΣΜΙΟΣ ΧΑΡΤΗΣ ΓΙΑ ΤΟΝ 
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ΜΕΛΗ ΠΟΥ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥΝΤΑΙ ΜΕΣΩ ΤΗΣ EUROPA DONNA - ΕΥΡΩΠΑΙΚΟΣ ΣΥΝΑΣΠΙΣΜΟΣ ΓΙΑ 
ΤΟΝ ΚΑΡΚΙΝΟ ΤΟΥ ΜΑΣΤΟΥ (πλήρης λίστα των κρατών διαθέσιμη στο www.europadonna.org)

Η ΣΥΜΜΑΧΙΑ ΓΙΑ ΤΟΝ ΜΕΤΑΣΤΑΤΙΚΟ ΚΑΡΚΙΝΟ ΜΑΣΤΟΥ ΕΚΠΡΟΣΩΠΕΙ ΟΛΑ ΤΗΣ ΤΑ ΜΕΛΗ 
ΣΤΗΝ ΠΑΓΚΟΣΜΙΑ ΣΥΜΜΑΧΙΑ ΓΙΑ ΠΚΜ (ABC GLOBAL ALLIANCE) (πλήρης λίστα των μελών 
διαθέσιμη στο www.mbcalliance.org)

ΜΕΛΗ ΤΗΣ ΠΑΓΚΟΣΜΙΑΣ ΣΥΜΜΑΧΙΑΣ ΓΙΑ ΤΟΝ ΠΚΜ (ABC)

209 ΜΕΛΗ ΣΕ 93 ΧΩΡΕΣ ΤΟΝ ΙΟΥΛΙΟ ΤΟΥ 2022
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ΤΙ ΕΙΝΑΙ Ο ΠΡΟΧΩΡΗΜΕΝΟΣ ΚΑΡΚΙΝΟΣ 
ΜΑΣΤΟΥ (ΣΥΝΤ. ΠΚΜ – ABC)
Ο προχωρημένος καρκίνος του μαστού (ABC) περιλαμβάνει τον μη εγχειρήσιμο, τοπικά 
προχωρημένο καρκίνο του μαστού (LABC) και τον μεταστατικό καρκίνο του μαστού (mBC). Ο 
τελευταίος είναι επίσης γνωστός ως σταδίου IV ή δευτεροπαθής καρκίνος του μαστού. Για τους 
σκοπούς αυτού του φυλλαδίου, χρησιμοποιούμε τον όρο «προχωρημένος καρκίνος του μαστού» ή 
τη συντομογραφία ΠΚΜ (ABC). Ο καρκίνος του μαστού είναι ο συχνότερα διαγιγνωσκόμενος καρκίνος 

στις γυναίκες παγκοσμίως, με 2,3 εκατομμύρια γυναίκες να έχουν 
διαγνωσθεί με καρκίνο του μαστού το 2020.3

Ο καρκίνος του μαστού αποτελεί το  
ένα τέταρτο όλων των καρκίνων στις 
γυναίκες3

Αν και σπάνια, 
ο καρκίνος του 
μαστού μπορεί να 
παρουσιαστεί και σε 
άνδρες4

Οι πιο συνηθισμένες 
θέσεις εξάπλωσης 
του καρκίνου του 
μαστού, είναι:1

Τα συμπτώματα 
διαφέρουν ανάλογα 
με το σημείο που έχει 
εξαπλωθεί ο καρκίνος1

 Η διαχείριση είναι πολύπλοκη και περιλαμβάνει συστηματική θεραπεία 
(που κυκλοφορεί σε ολόκληρο το σώμα) συμπεριλαμβανομένης 
της χημειοθεραπείας, της ενδοκρινικής θεραπείας και της 
στοχευμένης θεραπείας, καθώς και ακτινοθεραπεία και 
χειρουργική επέμβαση. Είναι σημαντικό και κρίσιμο να υπάρχει μια 
διεπιστημονική προσέγγιση2

Παρότι διαχειρίσιμη, παραμένει μια 
ανίατη νόσος.
Οι νέες τεχνολογίες και η έρευνα 
αναμένεται να συμβάλουν στην 
επιτάχυνση της προόδου στη διαχείριση2

Παρότι έχει σημειωθεί σημαντική πρόοδος στο πεδίο του πρώιμου καρκίνου του μαστού (EBC), 
εξακολουθούν να υπάρχουν μεγάλα κενά στη θεραπεία και τη διαχείριση του ΠΚΜ (ABC). Ο 
καρκίνος του μαστού είναι ο συχνότερος καρκίνος στις γυναίκες παγκοσμίως και αυξάνεται 
ιδιαίτερα στις αναπτυσσόμενες χώρες όπου στην πλειονότητα των περιπτώσεων η διάγνωση γίνεται 
στα τελευταία στάδια, υπογραμμίζοντας την επείγουσα ανάγκη αντιμετώπισης των κενών στην 
τρέχουσα περίθαλψη.

Σχεδόν το 50% των περιπτώσεων καρκίνου 
του μαστού και το 58% των θανάτων 
συμβαίνουν στα λιγότερο ανεπτυγμένα 
κράτη5

2.3 εκατομμύρια

1%   όλων των καρκίνων του μαστού  
                      αφορά άνδρες ασθενείς5. 
Στους άνδρες η νόσος είναι πολύ πιο σπάνια, 
αλλά τείνει να είναι πιο προχωρημένη όταν 
εντοπίζεται συγκριτικά με τις γυναίκες.

Η μεταστατική νόσος μπορεί να ανιχνευθεί κατά τη διάγνωση (οπότε ονομάζεται 
«de novo») ή ως υποτροπή κάποια στιγμή μετά τη διάγνωση πρώιμου καρκίνου 
του μαστού (οπότε ονομάζεται υποτροπιάζουσα).

Στις ανεπτυγμένες χώρες ο «de novo» ΠΚΜ (ABC) αντιπροσωπεύει μόνο το  
10-15% περίπου, ενώ στις αναπτυσσόμενες χώρες φτάνει το 60 ή 80% των 
νέων περιπτώσεων καρκίνου του μαστού.

1. Cancer Research UK. Symptoms of Advanced Breast Cancer. Available at: http://www.cancerresearchuk.org/about-cancer/breast cancer/advanced/symptoms 
[Accessed 1 March 2017] 2. Global Status of Advanced/Metastatic Breast Cancer 2005e2015 Decade Report. Available at: www.breastcancervision.com and www.
abc-lisbon.org [Accessed 24 February 2017] 

3. Globocan 2020, Available at https://gco.iarc.fr/today/home [Accessed 18 August 2022]  4. American Cancer Society. What are the Key Statistics About Breast Cancer 
in Men Available at https://www.cancer.org/cancer/breast-cancer-in-men/about/key-statistics.html [Accessed 24 February 2017] 5. Philips Foundation. 2020. Improving 
survival rates of breast cancer in underserved communities. Available at https://www.philips-foundation.com/a-w/articles/pink-ribbon-2020.html#:~:text=It%20is%20
estimated%20that%20worldwide,less%20developed%20countries%20%5B2%5D  [Accessed 18 August 2022]

Οι 
πνεύμονες

Το συκώτι
Τα οστά

Ο 
εγκέφαλος

Οι λεμφαδένες
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10 ΣΤΟΧΟΙ ΠΟΥ 
ΟΔΗΓΟΥΝ ΤΙΣ 
ΒΕΛΤΙΩΣΕΙΣ ΣΤΗΝ 
ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΤΟΥ ΠΚΜ

NΣχεδόν 700.000 άνθρωποι 
παγκοσμίως πέθαναν από 
καρκίνο του μαστού το 2020, 
η πλειονότητα των οποίων με 
προχωρημένη νόσο.3700.000700.000

142.000
γυναίκες στην Ευρώπη 
πεθαίνουν από καρκίνο 
μαστού κάθε χρόνο.3

2-3 χρόνια
Η διάμεση επιβίωση όλων των 
υποτύπων του ΠΚΜ (ABC) είναι 
περίπου 3 χρόνια.
Για τους HER2+ και ER+/HER-2 αρνητικούς 
υποτύπους η διάμεση επιβίωση φθάνει 
τώρα τα 5 χρόνια.3,6

3. Globocan 2020, Available at https://gco.iarc.fr/today/home [Accessed 18 August 2022] 6. F. Cardoso, et al. ESO-ESMO 5th International Consensus Guidelines 
for Advanced Breast Cancer (ABC 5). Published in Annals of Oncology (Annals of Oncology, volume 31, issue 12, September 2020, DOI:https://doi.org/10.1016/j.
annonc.2020.09.010)
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ΓΙΑΤΙ Ο ΠΑΓΚΟΣΜΙΟΣ ΧΑΡΤΗΣ ΓΙΑ ΤΟΝ 
ΠΚΜ (ABC);

Ο Παγκόσμιος Χάρτης του ΠΚΜ (ABC GLOBAL CHARTER) αναπτύχθηκε για να 
αντιμετωπίσει τα πιο επείγοντα και αντιμετωπίσιμα κενά στη θεραπεία και 
περίθαλψη ασθενών με προχωρημένο καρκίνο του μαστού (ΠΚΜ, ABC) και να 
θέσει εφικτούς και ρεαλιστικούς στόχους για την τελική βελτίωση και 
παράταση της ζωής τους.

Αυτά τα κενά και οι αντίστοιχοι στόχοι έχουν εντοπιστεί μέσω εκτεταμένης 
συζήτησης με όλους τους ενδιαφερόμενους φορείς που εμπλέκονται στον 
τομέα, αλλά κυρίως από τους ασθενείς και τους συνηγόρους των ασθενών.

Ο Παγκόσμιος Χάρτης του ΠΚΜ (ABC) στοχεύει να οδηγήσει σε αλλαγές στη 
περίθαλψη και φροντίδα των ασθενών με ΠΚΜ (ABC), προσαρμόζοντας 
ενέργειες για να τις καταστήσει σχετικές και εφικτές για διαφορετικές 
γεωγραφίες και δυνατότητες. Οι Δράσεις για την Αλλαγή στοχεύουν στο να 
επιτευχθούν βραχυπρόθεσμοι και πιο μακροπρόθεσμοι στόχοι, να δώσουν 
στους ασθενείς φωνή, να φέρουν στο προσκήνιο τις ανάγκες των ασθενών 
οδηγώντας τη λήψη αποφάσεων και τελικά να βελτιώσουν και να παρατείνουν 
την ζωή τους.

REFERENCES
1.  Global Status of Advanced/Metastatic Breast Cancer: 2005-2015 Decade Report.  

http://breastcancervision.com. Published March 2016. Accessed August 2017.

ΠΩΣ ΑΝΑΠΤΥΧΘΗΚΕ Ο ΠΑΓΚΟΣΜΙΟΣ 
ΧΑΡΤΗΣ ΓΙΑ ΤΟΝ ΠΚΜ (ABC);

Ο Παγκόσμιος Χάρτης του ΠΚΜ αντιμετωπίζει τα κενά στη φροντίδα, την 
πρόσβαση σε πόρους και υποστήριξη, καθώς και τα αποτελέσματα 
θεραπείας για ασθενείς με ΠΚΜ, όπως προσδιορίζονται στην Έκθεση 
Παγκόσμιας Κατάστασης Προχωρημένου/Μεταστατικού Καρκίνου του 
Μαστού για τη δεκαετία 2005-20151.

Μια συντονιστική επιτροπή συμβούλων για τον καρκίνο του μαστού, που 
προέρχονται από πολλούς επιστημονικούς κλάδους (διεπιστημονική) 
παγκοσμίως αποτελούμενη από γιατρούς, ηγέτες οργανώσεων 
υποστήριξης ασθενών και ασθενείς, συνέβαλε στην ανάπτυξη της 
έκθεσης.

Μια προηγούμενη συνεργασία μεταξύ της ESO και της Pfizer οδήγησε στο 
να αναπτυχθεί το προκαταρκτικό «κάλεσμα για δράση» («Call-to- Action») 
mBCVision2025. Αυτό το σημαντικό έργο εξελίχθηκε από την 
πολυσυμμετοχική Παγκόσμια Συμμαχία για τον ΠΚΜ (ABC Global Alliance) 
στον Παγκόσμιο Χάρτη του ΠΚΜ (ABC Global Charter).

Το περιεχόμενο του καλέσματος για δράση καθορίστηκε με συναίνεση 
μεταξύ των μελών της ομάδας εργασίας του mBC Vision 2025 (Όραμα για 
τον ΠΚΜ 2025).

Μετά από μια ανοιχτή διαδικασία διαβούλευσης για τη λήψη 
ανατροφοδότησης και σχολίων αναφορικά με τον Παγκόσμιο Χάρτη από 
την κοινότητα του ΠΚΜ (ABC), η Προσωρινή Διευθύνουσα Επιτροπή της 
Παγκόσμιας Συμμαχίας για τον ΠΚΜ (ABC Global Alliance) αναθεώρησε 
και οριστικοποίησε τον Παγκόσμιο Χάρτη του ΠΚΜ (ABC) το 2017.

Ο Χάρτης αναθεωρήθηκε το 2018 για καλύτερη διατύπωση και 
διευκρίνιση και εγκρίθηκε από την Εκτελεστική Επιτροπή της Παγκόσμιας 
Συμμαχίας για τον ΠΚΜ (ABC Global Alliance).

Η τελευταία αναθεώρηση του 2022 περιλαμβάνει περαιτέρω 
αποσαφήνιση του περιεχομένου, αναδιάρθρωση κειμένου και γραφιστική 
αναβάθμιση.
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ΕΚΒΑΣΕΙΣ ΑΣΘΕΝΩΝ ΚΑΙ ΝΟΣΟΕΠΙΒΑΡΥΝΣΗ 
Τα αποτελέσματα για τους ασθενείς με ΠΚΜ (ABC) έχουν βελτιωθεί ελάχιστα τις 
τελευταίες δεκαετίες, με ουσιαστικές διακυμάνσεις ανάλογα με τον υποτύπο 
καρκίνου του μαστού και ενώ αυτή την στιγμή δεν υπάρχει θεραπεία. Παρά τις 
κάποιες προόδους που έχουν σημειωθεί, υπάρχει περιορισμένη κατανόηση του 
τρόπου επίτευξης ύφεσης της νόσου και βελτίωσης της ανεκτικότητας στη 
θεραπεία και της ποιότητας ζωής (Quality of Life – συντ. QoL) για ασθενείς που 
πάσχουν από ΠΚΜ (ABC). Επί του παρόντος, η νοσοεπιβάρυνση και οι 
ανεκπλήρωτες ανάγκες είναι δύσκολο να μετρηθούν λόγω της εκτεταμένης 
έλλειψης ακριβών πληθυσμιακών δεδομένων για ασθενείς με ΠΚΜ (ABC).

ΔΗΜΟΣΙΑ ΑΝΤΙΛΗΨΗ ΚΑΙ ΣΤΙΓΜΑ
Οι ασθενείς με ΠΚΜ (ABC) συχνά αντιμετωπίζουν κοινωνικό στίγμα και 
απομόνωση, γεγονός που υπογραμμίζει την ανάγκη για αυξημένη υποστήριξη και 
ευαισθητοποίηση στην ευρύτερη κοινότητα. Το ευρύ κοινό, αν και διαφέρει 
ανάλογα με τη χώρα και την περιοχή, έχει εσφαλμένες αντιλήψεις γύρω από τον 
ΠΚΜ (ABC), εξαιτίας της έλλειψης εκπαίδευσης για την ασθένεια, των αντιλήψεων 
σχετικά με την επιβίωση στον καρκίνο του μαστού και της επιστημονικής προόδου 
στον πρώιμο καρκίνο του μαστού (EBC), μέχρι σήμερα. 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ ΣΧΕΣΕΙΣ ΚΑΙ ΣΧΕΣΕΙΣ ΜΕ ΤΟΥΣ ΦΡΟΝΤΙΣΤΕΣ
Η κοινωνική κατανόηση του ΠΚΜ (ABC) είναι περιορισμένη, πράγμα που μπορεί να 
ασκήσει πρόσθετη πίεση στο άμεσο οικογενειακό περιβάλλον και στους 
φροντιστές, οι οποίοι έχουν βαθύτερη κατανόηση της εμπειρίας των ασθενών. 
Αυτή η αυξημένη επιβάρυνση, ειδικά για τους φροντιστές, δημιουργεί 
ανεκπλήρωτες ανάγκες σε συναισθηματικό, οικονομικό, επαγγελματικό και 
πρακτικό επίπεδο.

ΠΡΩΤΟΒΟΥΛΙΕΣ ΣΥΝΗΓΟΡΙΑΣ 
Πολλοί οργανισμοί υποστήριξης ασθενών περιλαμβάνουν τους ασθενείς με ΠΚΜ 
στη φροντίδα και στις εκστρατείες τους. Ωστόσο, παρά την αναγνώριση των 
αυξημένων αναγκών των ασθενών με ΠΚΜ (ABC) σε σύγκριση με εκείνους με 
πρώιμο καρκίνο μαστού (EBC), πολύ λίγες οργανώσεις είναι σε θέση να 
εξασφαλίσουν επαρκείς πόρους για να υποστηρίξουν πρωτοβουλίες και πολιτικές 
ειδικές για τον ΠΚΜ (ABC).

ΠΡΩΤΟΒΟΥΛΙΕΣ ΣΤΟΥΣ ΧΩΡΟΥΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 
Οι ασθενείς με ΠΚΜ (ABC), παρά την προθυμία και τις οικονομικές πιέσεις να 
επιστρέψουν στην εργασία τους, συχνά αντιμετωπίζουν μη αναγνώριση των 
ιδιαίτερων αναγκών τους ή δεν τους δίνεται η ευκαιρία για κατάλληλες 
προσαρμογές στο χώρο εργασίας τους. Πολλοί εργοδότες έχουν περιορισμένη 
κατανόηση των ειδικών αναγκών και των επιπτώσεων του ΠΚΜ (ABC), πράγμα που 
οδηγεί στην ανεπαρκή υποστήριξη των υπαλλήλων τους με ΠΚΜ (ABC) κατά τη 
διάρκεια της διάγνωσης και της θεραπείας. Οι περισσότεροι ασθενείς με ΠΚΜ 
(ABC) αναγκάζονται να εγκαταλείψουν ή να προσαρμόσουν την επαγγελματική 
τους δραστηριότητα με σημαντικές ψυχολογικές και οικονομικές επιπτώσεις.

ΠΟΛΙΤΙΚΗ
Ο ΠΚΜ (ABC) συσχετίζεται, και θα συνεχίσει να συσχετίζεται, με σημαντική 
οικονομική επιβάρυνση για την κοινωνία και τα συστήματα υγειονομικής 
περίθαλψης. Παρ' όλα αυτά, εξακολουθούν να υπάρχουν περιορισμένες πολιτικές 
επικεντρωμένες στον ΠΚΜ (ABC), που θα μπορούσαν να οδηγήσουν σε 
βελτιωμένα επίπεδα οικονομικά αποδοτικής και ποιοτικής φροντίδας.

ΣΥΝΕΧΕΣ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗΣ
Υπάρχουν σημαντικά κενά περίθαλψης στα κέντρα καρκίνου του μαστού κατά την 
περίοδο συνεχιζόμενης φροντίδας, από τη διάγνωση έως το τέλος της ζωής. 
Απαιτούνται βελτιώσεις στις υπηρεσίες υποστηρικτικής φροντίδας, όπως η 
ψυχοκοινωνική φροντίδα και η πρόσβαση σε διεπιστημονικές ομάδες.

ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ ΚΑΙ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗ ΤΩΝ ΠΑΡΟΧΩΝ 
ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗΣ
Υπάρχει έλλειψη ειδικής κατάρτισης και εκπαιδευτικού υλικού για τον ΠΚΜ (ABC) 
για την υποστήριξη του έργου των παρόχων υγειονομικής περίθαλψης που 
συμμετέχουν στον αμφίδρομο διάλογο με τους ασθενείς. Αυτό περιορίζει τις 
συζητήσεις σχετικά με τη διάγνωση, τις αποφάσεις θεραπείας, την εξέλιξη της 
νόσου και το τέλος της ζωής, αφήνοντας τους ανθρώπους με ΠΚΜ (ABC) 
απροετοίμαστους για αυτό που βρίσκεται μπροστά τους.

ΒΑΣΙΚΑ ΚΕΝΑ ΚΑΙ ΤΟΜΕΙΣ ΠΟΥ ΕΠΙΔΕΧΟΝΤΑΙ 
ΒΕΛΤΙΩΣΕΙΣ 
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  ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗ ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΠΚΜ 
(ABC) ΝΑ ΖΗΣΟΥΝ ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΟ 
ΔΙΠΛΑΣΙΑΖΟΝΤΑΣ ΤΗ ΔΙΑΜΕΣΗ 
ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΕΠΙΒΙΩΣΗ ΓΙΑ ΤΟΝ ΠΚΜ 
(ABC) ΕΩΣ ΤΟ 2025 

   Έχει σημειωθεί μόνο περιορισμένη βελτίωση 
στις εκβάσεις των ασθενών με ΠΚΜ (ABC) 
κατά τις τελευταίες δεκαετίες και η 
νοσοεπιβάρυνση αναμένεται να συνεχίσει να 
αυξάνεται.

    Όλοι οι ασθενείς με ΠΚΜ (ABC) πρέπει να 
παρακολουθούνται και να αντιμετωπίζονται 
από μια διεπιστημονική, εξειδικευμένη ομάδα 
και σύμφωνα με διεθνείς / εθνικές 
κατευθυντήριες γραμμές υψηλής ποιότητας.

   Οι πολιτικές υγείας θα πρέπει να επιτρέπουν 
την πρόσβαση όλων των ασθενών με ΠΚΜ 
(ABC) στις καλύτερες διαθέσιμες θεραπείες 
και σε υποστηρικτικά /ανακουφιστικά μέτρα.

   Απαιτείται αφοσιωμένη και συντονισμένη 
έρευνα, ειδικά εστιασμένη στον ΠΚΜ (ABC).

   Η φωνή του ασθενούς πρέπει να 
συμπεριληφθεί (μέσω έμπειρων 
υποστηρικτών-συνηγόρων των ασθενών) 
στον σχεδιασμό κλινικών δοκιμών και στην 
ανάπτυξη κλινικών μητρώων / κριτηρίων.

  ΒΕΛΤΙΩΣΗ ΤΗΣ ΚΑΤΑΝΟΗΣΗΣ ΜΑΣ ΓΙΑ 
ΤΟΝ ΠΚΜ (ABC) ΑΥΞΑΝΟΝΤΑΣ ΤΗ 
ΣΥΛΛΟΓΗ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ ΥΨΗΛΗΣ 
ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ.

  Γενικά, τα μητρώα καρκίνου σε όλο τον 
κόσμο συλλέγουν μόνο πληροφορίες σχετικά 
με τις αρχικές διαγνώσεις καρκίνου και τη 
θνησιμότητα. Τα περισσότερα από αυτά δεν 
καταγράφουν τις υποτροπές του καρκίνου, 
που αντιπροσωπεύουν την πλειοψηφία των 
περιπτώσεων ΠΚΜ (ABC) και εξαιτίας αυτού 
είναι, επί του παρόντος, άγνωστος ο 
πραγματικός αριθμός των ασθενών με ΠΚΜ 
(ABC).

  Απαιτούνται επειγόντως εύκολα προσβάσιμα 
και υψηλής ποιότητας δεδομένα για την 
εξέλιξη και την υποτροπή του ΠΚΜ (ABC), 
καθώς και την επιβίωση (δηλ. αξιόπιστα 
δεδομένα για την επιδημιολογία και την 
έκβαση του ΠΚΜ (ABC), που θα 
χρησιμεύσουν στη διαμόρφωση των 
αποφάσεων αναφορικά με τις πολιτικές.

  Παροχή καθοδήγησης και στοιχείων που θα 
βοηθήσουν στην επίτευξη ομοιομορφίας στη 
συλλογή δεδομένων ΠΚΜ (ABC).

  Αύξηση της γνώσης για τον ΠΚΜ (ABC) μέσω 
της ανάπτυξης και εφαρμογής αξιόπιστων 
συστημάτων/διαδικασιών μαζικών 
δεδομένων (Big Data) σε όλον τον κόσμο.

  Ενσωμάτωση της φωνής του ασθενούς 
(μέσω έμπειρων υποστηρικτών συνηγόρων 
των ασθενών) στον σχεδιασμό κλινικών 
δοκιμών και στην ανάπτυξη κλινικών 
μητρώων / κριτηρίων.

  ΒΕΛΤΙΩΣΗ ΤΗΣ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΖΩΗΣ 
(QOL) ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΠΚΜ 
(ABC) 

  Βελτίωση της ευημερίας των ασθενών που 
πάσχουν από ΠΚΜ (ABC), αυξάνοντας την 
ευαισθητοποίηση σχετικά με την ανάγκη να 
συλλογής δεδομένων για την ποιότητα της 
ζωής και δράσης με γνώμονα αυτά.

  Η περιορισμένη αξιοποίηση των εργαλείων 
ποιότητας ζωής (QoL) στην κλινική πρακτική 
μπορεί να αποδοθεί εν μέρει σε έναν μη 
τυποποιημένο ορισμό της ποιότητας ζωής 
(QoL) και σε ανεπαρκή εργαλεία μέτρησης 
για ασθενείς με ΠΚΜ και μεταστατικούς. Η 
αυξημένη εστίαση στην ανάπτυξη και 
εφαρμογή εργαλείων μέτρησης της 
ποιότητας ζωής ειδικών για τον ΠΚΜ στην 
κλινική πρακτική και στη χάραξη πολιτικής 
είναι απαραίτητη για τη βελτίωση της 
ποιότητας ζωής (QoL) και της φροντίδας 
των ασθενών με ΠΚΜ (ABC).

  Συστηματική ενσωμάτωση δεδομένων για 
την ποιότητα ζωής (QoL), των 
αποτελεσμάτων από αναφορές των 
ασθενών (PROMs - Patient-reported-
outcomes) και των μέτρων αναφερόμενης 
εμπειρίας (PREMs - Reported Experience 
Measures) στην κλινική έρευνα για την 
κατανόηση της οπτικής του ασθενούς για 
την διαβίωση με ΠΚΜ (ABC) και την 
επιβάρυνση από την θεραπεία.

  Η ποιότητα της ζωής (QoL) θα πρέπει να 
περιλαμβάνει τη σωματική, κοινωνική και 
συναισθηματική ευεξία 
συμπεριλαμβανομένων των σχέσεων, 
υποστηρίζοντας την ανάγκη για μια ολιστική 
και διεπιστημονική προσέγγιση της 
περίθαλψης.

  Θα πρέπει να αναζητηθεί η γνώμη των ίδιων 
των ασθενών σχετικά με το είδος των 
ζητημάτων ποιότητας ζωής (QoL) που θα 
μετρηθούν, με σεβασμό στις γεωγραφικές 
και πολιτισμικές διαφορές.

  Ενθάρρυνση των ασθενών να αυξήσουν τις 
προσδοκίες τους για την ποιότητα ζωής και 
να συζητήσουν γι΄ αυτές, με τους 
επαγγελματίες υγείας όπως και για τη 
θεραπεία τους.

        ΔΙΑΣΦΑΛΙΣΗ ΟΤΙ ΟΛΟΙ ΟΙ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ 
ΠΚΜ (ABC) ΛΑΜΒΑΝΟΥΝ ΤΗΝ ΚΑΛΥΤΕΡΗ 
ΔΥΝΑΤΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΚΑΙ ΦΡΟΝΤΙΔΑ, 
ΑΥΞΑΝΟΝΤΑΣ ΤΗΝ ΔΙΑΘΕΣΙΜΟΤΗΤΑ ΚΑΙ 
ΤΗΝ ΠΡΟΣΒΑΣΗ ΣΤΗΝ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ ΑΠΟ 
ΜΙΑ ΔΙΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΟΜΑΔΑ. 

  Οι ασθενείς με ΠΚΜ (ABC) χρειάζονται πρόσβαση σε 
διεπιστημονική κλινική περίθαλψη και ειδικούς για τη 
βελτίωση της θεραπείας, της έκβασης και της 
συνολικής ποιότητας ζωής (QoL).

  Η υποστήριξη πρέπει να διαφέρει από εκείνη των 
ασθενών με πρώιμο καρκίνο του μαστού (EBC), ιδίως 
όσον αφορά τους τύπους διαθέσιμων πληροφοριών.

  Αύξηση της διαθεσιμότητας και της πρόσβασης σε 
διεπιστημονική φροντίδα, που θα συμπεριλαμβάνει 
παρηγορική, υποστηρικτική και ψυχοκοινωνική 
υποστήριξη τόσο για τους ασθενείς, όσο και για τις 
οικογένειες και τους φροντιστές, διασφαλίζοντας ότι 
οι ασθενείς λαμβάνουν την καλύτερη εμπειρία 
θεραπείας.

  Η ανάπτυξη της πρόσβασης σε απομακρυσμένα 
διεπιστημονικά ογκολογικά συμβούλια είναι βασική 
και απαραίτητη για τους ασθενείς που διαμένουν σε 
πολύ μακρινή απόσταση από τα μεγάλα κέντρα 
φροντίδας.

  Διασφάλιση ότι κάθε ασθενής με ΠΚΜ (ABC) έχει 
πρόσβαση σε ένα «βασικό άτομο επικοινωνίας» που 
θα πρέπει να είναι επίσης μέλος της διεπιστημονικής 
ομάδας και το οποίο θα συντονίζει τη φροντίδα του 
συγκεκριμένου ασθενούς σε όλη την διάρκεια της, 
περιλαμβανομένων και των περιπτώσεων όπου αυτή 
λαμβάνει χώρα εκτός της ειδικής μονάδας / κέντρου 
μαστού.

  Μια πλήρης σειρά υλικού και πληροφοριών πρέπει 
να είναι διαθέσιμη και προσαρμοσμένη έτσι ώστε να 
είναι σύμφωνη και να ανταποκρίνεται στις ιδιαίτερες 
ανάγκες των ασθενών και να τους ενθαρρύνει στην 
λήψη αποφάσεων θεραπείας. Η υποστήριξη πρέπει 
να προσφέρεται στους ασθενείς και κατά την 
αναθεώρηση του περιεχομένου της θεραπείας.

  Πρέπει να αναγνωριστούν, να αναδειχθούν και να 
αντιμετωπιστούν τα κενά στη στήριξη της 
σεξουαλικής υγείας και των σχέσεων.

  Ανάδειξη και αντιμετώπιση των αναγκών των 
οικογενειών και των φροντιστών με έναν πολιτισμικά 
ευαίσθητο τρόπο, συμπεριλαμβανομένων των 
αναγκών των παιδιών και των ενηλίκων (συζύγων, 
αδελφών, γονέων και των μη συγγενών 
φροντιστών).
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   ΒΕΛΤΙΩΣΗ ΤΗΣ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ 
ΜΕΤΑΞΥ ΤΩΝ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΩΝ 
ΥΓΕΙΑΣ (HCP) ΚΑΙ ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ 
ΠΚΜ (ABC) ΜΕΣΩ 
ΠΑΡΟΧΗΣΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΣΕ 
ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΚΕΣ ΔΕΞΙΟΤΗΤΕΣ ΤΩΝ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ (HCP’S) 

   Η ανάπτυξη των δεξιοτήτων επικοινωνίας θα 
πρέπει να συμπεριληφθεί ως βασικό μέρος 
των προγραμμάτων εκπαίδευσης στην 
παροχή υγειονομικής περίθαλψης για όλους 
τους επαγγελματίες υγείας που φροντίζουν 
ασθενείς με ΠΚΜ (ABC), 
συμπεριλαμβανομένου και του βασικού 
επιπέδου στα προγράμματα σπουδών των 
ιατρικών σχολών. Το Παγκόσμιο Πρόγραμμα 
Σπουδών Ογκολογίας ESMO-ASCO θα πρέπει 
να εφαρμοστεί σε όλες τις χώρες.

   Στα πλαίσια προγραμμάτων κατάρτισης στην 
επικοινωνία, θα πρέπει να δοθεί έμφαση στην 
διασφάλιση ότι οι επαγγελματίες υγείας 
(HCP) κατανοούν τα θέματα που έχουν 
πραγματική σημασία για τους ασθενείς και 
τους φροντιστές, προκειμένου να τους 
υποστηρίξουν και να τους καθοδηγήσουν 
στις αποφάσεις θεραπείας.

   Μπορούν να εξαχθούν μαθήματα από τους 
επαγγελματίες υγείας με εμπειρία από άλλες 
προχωρημένες και χρόνιες παθήσεις, ώστε να 
προωθηθεί η αλλαγή της αντίληψης του 
ασθενούς για τον ΠΚΜ (ABC) - από αυτή της 
θανατικής καταδίκης σε αυτή μιας πάθησης 
με την οποία οι ασθενείς μπορούν να ζήσουν 
για παρατεταμένο χρονικό διάστημα. Υπάρχει 
ανάγκη επικύρωσης της 
αποτελεσματικότητας των εργαλείων 
εκπαίδευσης και επικοινωνίας σε 
διαφορετικές γλώσσες.

  ΚΑΛΥΨΗ ΤΩΝ ΑΝΑΓΚΩΝ 
ΕΝΗΜΕΡΩΣΗΣ ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ 
ΠΚΜ (ABC), ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΩΝΤΑΣ 
ΚΑΤΑΝΟΗΤΟ, ΑΚΡΙΒΕΣ ΚΑΙ 
ΕΝΗΜΕΡΩΜΕΝΟ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΟ 
ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΠΟΡΟΥΣ.

  Αύξηση της πρόσβασης στο υπάρχον υλικό 
για όσους το αναζητούν, αντί της 
δημιουργίας νέου. Αύξηση της δικτύωσης και 
της ανταλλαγής παραδειγμάτων βέλτιστων 
πρακτικών μεταξύ των οργανισμών.

  Το υλικό θα πρέπει να επικεντρώνεται σε 
μηνύματα, που είναι πιο σημαντικά για τους 
ασθενείς με ΠΚΜ (ABC), όπως οι φόβοι τους 
για τον πόνο και οι αβεβαιότητες τους 
σχετικά με την ασθένεια και την έκβαση της. 
Θα πρέπει επίσης, να βοηθά τους ασθενείς 
στη διαδικασία λήψης αποφάσεων, 
συμπεριλαμβανομένης της αντιμετώπισης 
των εξατομικευμένων αναγκών των ασθενών.

  Είναι σημαντικό η ενημέρωση σε χώρες με 
χαμηλό και μεσαίο εισόδημα να είναι σαφής 
ως προς το ποιες θεραπείες είναι διαθέσιμες 
στους ασθενείς ειδικά στην δική τους 
περιοχή. Ωστόσο, θα πρέπει επίσης να 
παρέχονται πληροφορίες σχετικά με τις 
θεραπείες που είναι διαθέσιμες σε άλλες 
χώρες, ώστε να επιτρέπεται στους ασθενείς 
να έχουν πρόσβαση σε αυτές, εάν τους είναι 
δυνατό.

  ΔΙΑΣΦΑΛΙΣΗ ΟΤΙ ΟΙ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ 
ΠΚΜ (ABC) ΕΝΗΜΕΡΩΝΟΝΤΑΙ 
ΠΛΗΡΩΣ ΓΙΑ ΤΙΣ ΜΗ ΙΑΤΡΙΚΕΣ 
ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗΣ ΚΑΙ 
ΠΑΡΑΠΕΜΠΟΝΤΑΙ ΣΕ ΑΥΤΕΣ.

  Εκτός της κλινικής περίθαλψης, οι ασθενείς 
συχνά δεν γνωρίζουν τις διαθέσιμες μη 
ιατρικές υπηρεσίες, όπως τοπικές εθελοντικές 
οργανώσεις / οργανώσεις συνηγορίας των 
ασθενών, για να βοηθηθούν στις καθημερινές 
δραστηριότητες και στη διαβίωση. Θα πρέπει 
να αυξηθεί η ενημέρωση γι’ αυτές τις 
υπηρεσίες, ώστε οι ασθενείς να μπορούν να 
απευθύνονται στις πλέον κατάλληλες γι’ 
αυτούς.

  Απαιτούνται πολιτικές που συμβάλλουν στην 
ελαχιστοποίηση των φραγμών πρόσβασης 
σε υποστηρικτικές υπηρεσίες και βοηθούν 
στην αποτελεσματική σύνδεση των ασθενών 
με τις υπηρεσίες που χρειάζονται.

  Απαιτείται αυξημένη παροχή και πρόσβαση 
σε μη ιατρικούς «πλοηγούς» και συντονιστές 
φροντίδας ασθενών, που θα βοηθήσουν 
τους ασθενείς να κατανοήσουν τις διαθέσιμες 
υπηρεσίες και τι δικαιούνται να λάβουν, 
καθώς και να διευκολύνουν την πρόσβαση 
τους και να αυξήσουν την πρόσληψη των 
απαιτούμενων υπηρεσιών.

  ΚΑΤΑΠΟΛΕΜΗΣΗ ΤΟΥ ΣΤΙΓΜΑΤΟΣ 
ΚΑΙ ΤΗΣ ΑΠΟΜΟΝΩΣΗΣ, ΠΟΥ 
ΣΧΕΤΙΖΟΝΤΑΙ ΜΕ ΤΟΝ ΠΚΜ (ABC), 
ΑΥΞΑΝΟΝΤΑΣ ΤΗΝ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ 
ΚΑΤΑΝΟΗΣΗ ΓΙΑ ΤΗ ΝΟΣΟ.

  Το στίγμα και η απομόνωση που αισθάνονται 
οι ασθενείς με ΠΚΜ (ABC) μπορεί να 
αποδοθεί στην περιορισμένη κατανόηση της 
νόσου από το ευρύ κοινό.

  Υπάρχει ανάγκη να επιμορφωθεί το ευρύ 
κοινό σχετικά με την έννοια των όρων 
«προχωρημένος καρκίνος του μαστού» και 
«μεταστατικός». Απαιτείται εκπαίδευση που 
θα δώσει έμφαση στο ότι οι ασθενείς 
μπορούν να ζήσουν με την ασθένεια, ενώ 
ταυτόχρονα θα μεταφέρει με απόλυτη 
διαφάνεια την αλήθεια, ιδιαίτερα γύρω από 
τη διάμεση συνολική επιβίωση.
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   ΔΙΑΣΦΑΛΙΣΗ ΤΗΣ ΠΡΟΣΒΑΣΗΣ ΤΩΝ 
ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΠΚΜ (ABC) ΣΤΗ 
ΘΕΡΑΠΕΙΑ, ΑΝΕΞΑΡΤΗΤΑ ΑΠΟ ΤΗΝ 
ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΤΟΥΣ ΔΥΝΑΤΟΤΗΤΑ.

  Προσπάθεια ώστε όλοι οι ασθενείς με ΠΚΜ 
(ABC) να λαμβάνουν οικονομική βοήθεια 
για θεραπεία, φροντίδα και υποστήριξη, 
εάν δεν είναι σε θέση να εργαστούν.

  Δημιουργία μηχανισμού για την αποφυγή 
οικονομικής καταστροφής σε περίπτωση 
που οι ασθενείς χάσουν την δουλειά τους.

  Προσπάθεια για να διασφαλιστεί ότι οι 
ασθενείς με ΠΚΜ (ABC) έχουν ή διατηρούν 
κάλυψη υγείας, ακόμη και αν είναι άνεργοι.

  Υποστήριξη της πρόσβασης σε θεραπεία, 
ανεξάρτητα από την ικανότητα πληρωμής, 
μέσω υπεύθυνων πολιτικών υγείας και 
ασφαλιστικών μηχανισμών.

  Προσπάθεια για να διασφαλιστεί ότι οι 
ασθενείς θα έχουν πρόσβαση σε πρόσθετη 
οικονομική υποστήριξη όπου χρειάζεται 
π.χ. για τη φροντίδα των παιδιών ή για τις 
απαραίτητες μετακινήσεις για την 
πρόσβαση στη θεραπεία τους.

  Υποστήριξη ασθενών με υπηρεσίες 
παροχής χρηματοοικονομικών συμβουλών, 
που θα τους επιτρέψουν να διαχειρίζονται 
καλύτερα τα οικονομικά τους καθ 'όλη τη 
διάρκεια της θεραπείας.

  ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗ ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ 
ΠΚΜ (ABC) ΝΑ ΣΥΝΕΧΙΣΟΥΝ ΝΑ 
ΕΡΓΑΖΟΝΤΑΙ ΕΦΑΡΜΟΖΟΝΤΑΣ 
ΝΟΜΟΘΕΣΙΑ ΠΟΥ ΠΡΟΣΤΑΤΕΥΕΙ ΤΟ 
ΔΙΚΑΙΩΜΑ ΤΟΥΣ ΣΤΗΝ ΕΡΓΑΣΙΑ ΚΑΙ 
ΔΙΑΣΦΑΛΙΖΕΙ ΕΥΕΛΙΚΤΟ ΚΑΙ 
ΠΡΟΣΑΡΜΟΣΤΙΚΟ ΕΡΓΑΣΙΑΚΟ 
ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ.

  Πολλοί ασθενείς με ΠΚΜ (ABC) επιθυμούν 
ή έχουν ανάγκη να συνεχίσουν να 
εργάζονται κατά την διάρκεια της 
διάγνωσης και της θεραπείας τους. 
Ωστόσο, υπάρχουν πολύ λίγες πολιτικές και 
κατευθυντήριες γραμμές/οδηγίες, που 
επικεντρώνονται στην απασχόληση κατά 
τη διάρκεια της θεραπείας μεταστατικής 
νόσου.

  Οι περισσότεροι ασθενείς με ΠΚΜ (ABC) 
δεν προστατεύονται στον εργασιακό χώρο 
και συχνά τους αρνείται η εργασιακή 
ευελιξία για την αντιμετώπιση των 
επιπτώσεων της νόσου και της θεραπείας 
της. Επιπροσθέτως, οι ασθενείς με ΠΚΜ 
(ABC) μπορεί να αντιμετωπίσουν διακρίσεις 
λόγω εσφαλμένων αντιλήψεων για την 
νόσο.

  Η προστασία από τις διακρίσεις πρέπει να 
παρέχεται τόσο από τους μεμονωμένους 
εργοδότες όσο και από το σύστημα 
απασχόλησης και οι ασθενείς θα πρέπει να 
ενθαρρύνονται, μέσω της παροχής της 
κατάλληλης ενημέρωσης και πληροφορίας, 
να ζητούν υποστήριξη και προστασία.

Ο στόχος μας είναι να ενώσουμε την 
κοινότητα του ΠΚΜ (ABC) 
ΒΕΛΤΙΩΝΟΝΤΑΣ ΜΕ ΚΑΤΑΛΥΤΙΚΕΣ 
ΑΛΛΑΓΕΣ ΤΙΣ ΕΚΒΑΣΕΙΣ ΤΩΝ 
ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΠΚΜ (ABC).

Οι επαγγελματίες υγείας, οι 
κυβερνήσεις, οι υπεύθυνοι για τις 
πολιτικές υγείας, οι υποστηρικτές-
συνήγοροι των ασθενών, τα μέλη της 
κοινότητας του καρκίνου του μαστού 
και όσων την ζωή επηρεάζει με 
οποιοδήποτε τρόπο ο ΠΚΜ (ABC) 
πρέπει να ενωθούν για να 
ΑΝΑΛΑΒΟΥΝ ΔΡΑΣΗ σε τοπικό και 
διεθνές επίπεδο και να βοηθήσουν 
στην επίτευξη των στόχων που 
περιγράφονται έως το 2025, 
διασφαλίζοντας έτσι ότι οι ασθενείς 
με προχωρημένο καρκίνο του μαστού 
θα αισθανθούν μέρος του οράματος 
των στόχων της αειφόρου ανάπτυξης, 
όπου «κανείς δεν μένει πίσω».
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ΣΥΝΤΕΛΕΣΤΕΣ ΤΟΥ ΠΑΓΚΟΣΜΙΟΥ ΧΑΡΤΗ ΓΙΑ ΤΟΝ ΠΚΜ (ABC)

Cardoso, F., Champalimaud Clinical Center, 
Lisbon, PT; President of ABC Global Alliance 
(2020 - 2025), Chair of the ABC Global 
Alliance Executive Committee (December 
2017-December 2019); Chair of the ABC 
Global Alliance Interim Steering Committee 
(November 2016-November 2017); Chair of 
the mBC Vision 2025 Taskforce 

Aapro, M., Genolier Cancer Centre, Genolier, 
CH; ABC Global Alliance Executive Committee 
(December 2017-December 2019); Member 
of the mBC Vision 2025 Taskforce

Aguilar Lopez, B., Breast Cancer Advocate, 
Mexico City, MX; ABC Global Alliance Interim 
Steering Committee (November 2016 - 
November 2017); Member of the mBC Vision 
2025 Taskforce, Secretary of the ABC Global 
Alliance General Assembly (2019-2022)

Anderson, B., Fred Hutchinson Cancer 
Research Center, University of Washington 
School of Medicine, Washington, US; Member 
of the mBC Vision 2025 Taskforce

Cabanes, A., Susan G. Komen, New York, US; 
Member of the mBC Vision 2025 Taskforce

Chitapanarux, I., Chiang Mai University, TH; 
Member of the mBC Vision 2025 Taskforce

Cook, G., Novartis Parmaceuticals Corp., East 
Hannover, US; ABC Global Alliance Interim 
Steering Committee (November 2016 - 
November 2017)

Crawford-Gray, K., Worldwide Breast Cancer, 
Lewisville, US; Member of the mBC Vision 
2025 Taskforce

Diéras, V., Institut Curie, Paris, FR; Member of 
the mBC Vision 2025 Taskforce

Dvaladze, A., University of Washington, US; 
Member of the mBC Vision 2025 Taskforce

El-Saghir, N., Naef K. Basile Cancer Institute 
at the American University of Beirut Medical 
Center, Beirut, LB; Member of the mBC Vision 
2025 Taskforce

Eniu, A., Hôpital Riviera-Chablais, Vaud-
Valais, CH; Member of The ABC Global 
Alliance‘s Board of Directors (2020 - 2022)

Gupta, S., Tata Memorial Centre, Mumbai, IN; 
Member of the mBC Vision 2025 Taskforce

Haidinger, R., Brustkrebs Deutschland, 
Hohenbrunn, DE; ABC Global Alliance Interim 
Steering Committee (November 2016 - 
November 2017), President of the ABC Global 
Alliance General Assembly (2019-2022)

Holm, K., Patient Advocates for Cancer 
Research & Treatment, Geneva, CH; Member 
of the mBC Vision 2025 Taskforce

Hurlbert, M., BCRF and MBC Alliance, New 
York, US; ABC Global Alliance Executive 
Committee (December 2017 - December 
2019) ; ABC Global Alliance Interim Steering 
Committee (November 2016 - November 
2017) ; Member of the mBC Vision 2025 
Taskforce

Jewell, P., Pfizer Inc., New York, US; Member 
of The ABC Global Alliance‘s Board of 
Directors (2020 - 2022)

Kaur, R., Breast Cancer Welfare Association 
Malaysia (BCWA), Petaling Jaya, MY; Member 
of The ABC Global Alliance‘s Board of 
Directors (2020 - 2022); ABC Global Alliance 
Executive Committee (December 2017 - 
December 2019)

Knox, S., Europa Donna – The European 
Breast Cancer Coalition, Milan, IT; ABC Global 
Alliance Interim Steering Committee 
(November 2016 - November 2017)

Lopes, G., Oncoclinicas do Brasil Group 
&Sylvester Comprehensive CancerCenter at 
the University of Miami, BR; Member of the 
mBC Vision 2025 Taskforce

Mayer, M., AdvancedBC.org, New York, US; 
Member of the mBC Vision 2025 Taskforce

Mertz, S. A, MBC Alliance, New York, US; 
Member of The ABC Global Alliance‘s Board 
of Directors (2020 - 2022)

Nakigudde, G., Uganda Women’s Cancer 
Support Organization, Kampala, UG; Member 
of the mBC Vision 2025 Taskforce

Nolan, C., Breast Cancer Network Australia, 
Camberwell, AU; Member of the mBC Vision 
2025 Taskforce

Olopade, O., University of Chicago, US; 
Member of the mBC Vision 2025 Taskforce

Pandeloglou, M., Breast Cancer Network 
Australia (ABC patient representative), AU; 
ABC Global Alliance Executive Committee 
(December 2017-December 2019)

Pilatti, K., Breast Cancer Network Australia, 
Camberwell, AU; Member of The ABC Global 
Alliance‘s Board of Directors (2020 - 2022)

Rugo, H., UCSF Helen Diller Family 
Comprehensive Cancer Care, US; Member of 
the mBC Vision 2025 Taskforce

Sabelko, K., Susan G. Komen, US; Member of 
the mBC Vision 2025 Taskforce

Schmitt, D., Stiftung Path Breast 
CancerBiobank, Konstanz, DE; Member of the 
mBC Vision 2025 Taskforce

Schumacher-Wulf, E., Mamma Mia! Breast 
CancerMagazine, Kronberg, DE; Member of 
the mBC Vision 2025 Taskforce

Smith, A., Breast Cancer Network Australia 
(ABC patient representative), AU; Member of 
The ABC Global Alliance‘s Board of Directors 
(2020 - 2022)

Spence, D., Breast Cancer Network Australia, 
Camberwell, AU; ABC Global Alliance 
Executive Committee (December 2017 - 
December 2019) ; Member of the mBC Vision 
2025 Taskforce

Taylor, C., Global Focus on Cancer,Port 
Chester, US; Member of the mBC Vision 2025 
Taskforce

Thrift-Perry, M., Pfizer Inc., New York, US; 
ABC Global Alliance Executive Committee 
(December 2017 - December 2019) ; ABC 
Global Alliance Interim Steering Committee 
(November 2016 - November 2017)

Torode, J., Union for International Cancer 
Control, Geneva, CH; ABC Global Alliance 
Executive Committee (December 2017 - 
December 2019) ; ABC Global Alliance 
Interim Steering Committee (November 2016 
- November 2017)

Wiseman, T., European Oncology Nursing 
Society, London, UK; ; Member of The ABC 
Global Alliance‘s Board of Directors (2020 - 
2022); ABC Global Alliance Executive 
Committee (December 2017 - December 
2019)

Ziv, M., Israel Cancer Association, Givatayim, 
IL; ABC Global Alliance Interim Steering 
Committee (November 2016 - November 
2017)
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ΧΡΗΜΑΤΟΔΟΤΗΣ-ΜΕΛΟΣ

ΚΥΡΙΟΙ ΧΟΡΗΓΟΙ

ΧΟΡΗΓΟΙ

ΧΟΡΗΓΟΙ ΕΩΣ ΤΟ 2022

Η ABC Global Alliance είναι ευγνώμων στην PLMJ για τις δωρεάν υπηρεσίες που παρέχει.

Η ABC Global Alliance θα ήθελε να εκφράσει την ευγνωμοσύνη της στη Novobanco για τη συμβολή της σε 
ορισμένες από τις εκδηλώσεις και τις πρωτοβουλίες μας.

I . . . 
Do solemnly promise,
To combat the gaps in care.
So nobody feels like a burden,
Is shunned by their village,
Shamed by neighbours,
This is why I make this vow,
To close the gaps in breast cancer care.
So no one, 
No one ever in the world,
Suffers poor care,
Or dies before they might,
Of Advanced Breast Cancer.

1.  Cardoso F, Spence D, Mertz S, Corneliussen-James D, Sabelko K, Gralow J, et al. Global analysisof advanced/metastatic breast cancer: 
decade report (2005-2015). The Breast. 2018 Jun;39:131-8.

www.abcglobalalliance.org 
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