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الأعضاء المُمَثَّلين من خلال يوروبا دونا )Europa Donna( – الائتلاف الأوروبي لسرطان الثدي 
)www.europadonna.org تُتاح القائمة الكاملة للبلدان على الموقع الإلكتروني(

يُمَثِّل تحالف سرطان الثدي الانتقالي )MBC Alliance( جميع أعضائه في التحالف العالمي 
 لسرطان الثدي المتقدم )تُتاح القائمة الكاملة للأعضاء على الموقع الإلكتروني

)www.mbcalliance.org 

أعضاء التحالف العالمي لسرطان الثدي المتقدم

209 أعضاءٍ في 93 بلدًا حتى يوليو 2022
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ما هو سرطان الثدي المتقدم؟
 ،)LABC( يشمل سرطان الثدي المُتفاقم موضعيًا غير القابل للجراحة )ABC( سرطان الثدي المتقدم

وسرطان الثدي الانتقالي )mBC(. ويُعرف الأخير أيضًا باسم المرحلة الرابعة أو سرطان الثدي الثانوي. 
.)ABC( ولأغراض هذه الوثيقة، سنستخدم مصطلح سرطان الثدي المتقدم أو الاختصار الخاص به وهو

يعد سرطان الثدي أكثر أنواع السرطان المُشخصَّة شيوعًا بين النساء في 
جميع أنحاء العالم، إذ شُخِّصت 2.3 مليون حالة إصابة بسرطان الثدي لدى 

النساء في 2020. 3

تشكل الإصابة بسرطان الثدي ربع حالات الإصابة 
بكل أنواع السرطان لدى النساء3

مع أنه قد يكون أمرًا نادر 
الحدوث، إلا أن سرطان 
الثدي يمكن أن يُصيب 

الرجال أيضًا4

المواضع الأكثر شيوعًا 
لانتشار سرطان الثدي 

في الجسم تتمثل 
فيما يلي:1

تختلف الأعراض 
حسب موضع انتشار 

السرطان1

 تعتبر إدارة سرطان الثدي المتقدم معقدة وتتضمن علاجا نظاميا أو شاملا 
)وهو الذي يمر عبر الجسم كله( بما في ذلك العلاج الكيميائي، وعلاج 

الغدد الصماء أو الهرموني، والعلاج الموجه، بالإضافة إلى العلاج الإشعاعي 
والجراحة.  ولذا من الضروري أن يكون هناك منهجية متعددة التخصصات.

على الرغم من أنه يمكن علاج سرطان 
الثدي المتقدم، إلا أنه يظل مرضًا غير قابل 

للشفاء التام.

بالتالي، يجب أن تساعد التقنيات 
والأبحاث الجديدة في تسريع وتيرة تقدم 

التدبير العلاجي لهذا المرض.2
بالرغم مما أحرزه الباحثون من تقدمٍ كبيرٍ في مجال سرطان الثدي المبكر، لا تزال هناك فجوات 

كبيرة في معالجة مرض سرطان الثدي المتقدم والتدبير العلاجي له. يعتبر سرطان الثدي أكثر أنواع 
السرطان انتشارًا بين النساء في جميع أنحاء العالم ويتزايد بشكل خاص في البلدان النامية حيث 

تُشَخَّص معظم الحالات المصابة في مراحل المرض المتأخرة، مما يؤكد الحاجة المُلحة إلى معالجة 
الفجوات في الرعاية الحالية.

حوالي ٪50 من حالات الإصابة بسرطان الثدي 
و٪58 من الوفيات تقع في البلدان الأقل نموًا5

2.3 مليون

إذ أن %1 من جميع حالات الإصابة 
بسرطان الثدي تقع بين المرضى من الرجال5. 
ورغم أن المرض أكثر ندرة في الرجال، إلا أنه 

غالبًا ما يكون متقدمًا أكثر عند اكتشافه لديهم 
مقارنة بالنساء.

قد يحدث المرض الانتقالي عند التشخيص )ويسمى "دي نوفو" أي منذ البداية( أو كمعاودة 
للمرض في وقت ما بعد التشخيص المبكر لسرطان الثدي )ويسمى في هذه الحالة 

المرض المرتد(.

وفي البلدان المتقدمة، تُشكل حالات الإصابة الجديدة بمرض سرطان الثدي المتقدم 
حوالي ٪15-10 فقط، بينما تصل تلك النسبة في البلدان النامية إلى 60 أو ٪80 بين 

حالات الإصابة الجديدة بسرطان الثدي.

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]

الدماغ

الرئتين

الكبد
العظام

العُقد 
اللمفية
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10 أهداف تحقق 
تحسينات عالمية في 
رعاية مرضى سرطان 

الثدي المتقدم

في 2020، توفى ما يقرب من 
700,000 شخص في جميع أنحاء 
العالم بسبب سرطان الثدي، وكان 

غالبيتهم مصابين بسرطان الثدي 
المتقدم.3 700.000700.000

142.000
تتوفى 142,000 امرأة في 
أوروبا سنويًا بسبب سرطان 

الثدي3

3-2 سنوات
متوسط البقاء على قيد الحياة في جميع 

الأنماط الفرعية لسرطان الثدي المتقدم يصل 
إلى 3 سنوات تقريباً.3، 6

وبالنسبة إلى الأنماط الفرعية لسرطان الثدي، 
سواء الايجابي  )+HER2(منها أو السلبي بمستقبل 
الأستروجين الإيجابي )ER+/HER-2(، يصل متوسط 

البقاء على قيد الحياة الآن إلى نحو 5 سنوات.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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لماذا وُضِعَ الميثاق العالمي 
لسرطان الثدي المتقدم؟

وُضِعَ الميثاق العالمي لتحالفسرطان الثدي المتقدم لمواجهة الثغرات الأكثر إلحاحًا وقبولًًا 
للتنفيذ في علاج ورعاية مرضى سرطان الثدي المتقدم ولتحديد أهداف واقعية قابلة 

للتحقيق وصولًًا في النهاية إلى تحسين وإطالة حياة المرضى.

وقد حدد واضعو الميثاق هذه الثغرات والأهداف المقابلة لها خلال نقاش مكثف أجري 
مع جميع أصحاب المصالح المنخرطين في المجال، ولكنه شمل في غالبيته المرضى 

ومناصريهم.

يهدف الميثاق العالمي لسرطان الثدي المتقدم إلى إحداث تغيير في رعاية مرضى 
سرطان الثدي المتقدم، بتصميم إجراءات مخصوصة تجعل الرعاية المقدمة لهم 

مناسبة ومجدية لمختلف المناطق الجغرافية والقدرات. كما تهدف الإجراءات الرامية 
إلى التغيير إلى تحقيق أهداف قريبة المدى وأهداف أبعد مدى، لإعطاء المرضى صوتًا، 
وإعطاء الأولوية لاحتياجاتهم من أجل دفع عملية صنع القرار بغية تحسين حياة المرضى 

وإطالة أمدها في الأساس.

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

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

كيف وُضِعَ ميثاق التحالف 
العالمي لسرطان الثدي 

المتقدم؟
يتناول ميثاق التحالف العالمي لسرطان الثدي المتقدم الثغرات الموجودة في الرعاية، 
ومسألتي الحصول على الموارد والدعم وتحقيق نتائج العلاج المرجوة لمرضى سرطان 
الثدي المتقدم على النحو المحدد في تقرير العقد 2015-2005 بشأن الوضع العالمي 

لسرطان الثدي المتقدم / الانتقالي. 1

وقد ساهمت لجنة توجيهية مكونة من استشاريين عالميين في مختلف التخصصات 
المعنية بسرطان الثدي المتقدم، تضم أطباء وقيادات منظمات دعم المرضى والمرضى، 

في وضع التقرير.

 )Pfizer( وشركة فايزر  )ESO(كما أدى تعاون سابق بين المدرسة الأوروبية لعلم الأورام
إلى تدشين الدعوة إلى العمل التمهيدي لتفعيل "رؤية سرطان الثدي النقيلي 2025". 

من ثم، مضى هذا العمل الهام قُدُمًا على يد الجهات المتعددة صاحبة المصلحة 
الأعضاء في التحالف العالمي لسرطان الثدي المتقدم حتى تحول بمقتضاه التحالف 

المذكور إلى الميثاق العالمي لسرطان الثدي المتقدم.

وحدد أعضاء فريق عمل "رؤية سرطان الثدي النقيلي 2025" محتوى الدعوة إلى 
العمل بالإجماع.

ثم تولت اللجنة التوجيهية المؤقتة للتحالف العالمي لسرطان الثدي المتقدم، بعد 
عملية تشاور مفتوحة للحصول على تعليقات ومدخلات مجتمع سرطان الثدي المتقدم 

على الميثاق العالمي، مراجعة الصيغة النهائية للميثاق العالمي لسرطان الثدي 
المتقدم وقدمته في 2017.

وقد روُجع الميثاق لتحسين الصياغة والوضوح، ثم وافقت عليه اللجنة التنفيذية 
للتحالف العالمي لسرطان الثدي المتقدم في 2018.

أما المراجعة الأخيرة للميثاق التي جرت في 2022، فتتضمن مزيدًا من الوضوح في 
المحتوى والصياغة المعدلة لتراكيب النص، مع تحسين الرسوم التوضيحية.
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نتائج المرضى وعِبء المرض
تحسنت نتائج مرضى سرطان الثدي المتقدم تحسنًا طفيفًا خلال العقود الماضية، وظهر 

تباين كبير حسب النمط الفرعي لسرطان الثدي، الذي لا يوجد شفاء منه حتى الآن. وعلى 
الرغم من إحراز بعض التقدم، لايزال فهم كيفية هجوع المرض ووقف تقدمه وكيفية تحسين 
تحمل العلاج وجودة حياة المرضى به محدودًا. كما يصعب، في الوقت الحالي، قياس عبء 
المرض والاحتياجات غير المُلبّاة بسبب النقص الهائل في البيانات الدقيقة المستندة إلى 

بيانات السكان من المرضى المصابين بسرطان الثدي المتقدم.

التصور العام ووصمة العار
عادة ما يعاني الأشخاص المصابون بـسرطان الثدي المتقدم من وصمة عار تجعلهم يلجؤون 
إلى الانعزال عن الناس، مما يسلط الضوء على الحاجة إلى زيادة الدعم وإذكاء الوعي على 
مستوى المجتمع الأوسع. فعلى الرغم من الاختلاف حسب الدولة والمنطقة، يُكِّن الجمهور 

العام تصورات خاطئة عن مرض سرطان الثدي المتقدم، يدفعها نقص التثقيف بالمرض، 
ومفهوم بقاء مرضى سرطان الثدي على قيد الحياة، والتقدم العلمي المُحرز في سرطان 

الثدي المبكر حتى الآن.

العلاقات الاجتماعية وعلاقات مقدمي الرعاية
يتسم الفهم المجتمعي لمرض سرطان الثدي المتقدم بالمحدودية الشديدة، الأمر الذي 
يمكن أن يُخلِّف ضغوطًا إضافية على الأسرة المباشرة ومقدمي الرعاية للمرضى، الذين 

يفهمون تجارب المريض وما يمر به فهمًا أعمق. وهذا العبء المتزايد، خاصة على مقدمي 
الرعاية، يؤدي إلى عدم القدرة على تلبية مختلف الاحتياجات العاطفية والمالية والمهنية 

والعملية.

مبادرات مناصري المرضى
تلجأ منظمات عديدة من منظمات دعم المرضى إلى ضم مرضى سرطان الثدي المتقدم في 

برامج الرعاية والتوعية الخاصة بها. ورغم الاعتراف بالاحتياجات المتزايدة لمرضى سرطان 
الثدي المتقدم مقارنة باحتياجات مرضى سرطان الثدي المبكر، لا يقدر على تأمين الموارد 
الكافية لدعم المبادرات والسياسات المعنية بسرطان الثدي المتقدم سوى عددٍ قليلٍ جدًا 

من المنظمات.

مبادرات مكان العمل
على الرغم من استعداد مرضى سرطان الثدي المتقدم للعودة إلى العمل والرضوخ إلى 

الضغوط المالية التي تضطرهم للعودة إليه، فغالبًا ما يفشلون في الحصول على تقدير 
أو فرصة لإجراء تعديلات كافية داخل مكان العمل. إذ أن العديد من أرباب العمل لديهم 

فهمًا محدودًا حول تأثير سرطان الثدي المتقدم واحتياجاته المحددة، مما يؤدي إلى عدم 
كفاية الدعم المقدم للموظفين المصابين به أثناء مراحل تشخيص المرض وتلقي العلاج. 
لذلك، يضطر معظم مرضى سرطان الثدي المتقدم إلى ترك نشاطهم المهني أو التأقلم 

مع وضعهم الجديد وتحمُّل ما ينجم عنه من عواقب نفسية ومالية جسيمة.

السياسة
ارتبط مرض سرطان الثدي المتقدم، وسيظل مرتبطًا، بعبءٍ اقتصاديٍ كبيرٍ على المجتمع 

وأنظمة الرعاية الصحية. مع ذلك، لا تزال هناك سياسات محدودة تركز على سرطان 
الثدي المتقدم وصولًًا إلى مستويات محسنة من الرعاية الفعالة من حيث التكلفة 

والجودة.

استمرارية رعاية المريض
ثمة ثغرات تشوب خدمات الرعاية الشاملة المقدمة في مراكز سرطان الثدي على طول 
سلسلة الرعاية، بدءًا من التشخيص حتى مرحلة نهاية العمر. ولهذا تظهر الحاجة إلى 
إجراء تحسينات في خدمات الرعاية الداعمة، مثل الرعاية النفسية والاستفادة بخدمات 

الفرق المتعددة التخصصات.

التواصل ودعم أخصائيي الرعاية الصحية
هناك نقص في التدريب والمواد التعليمية المعنية بسرطان الثدي المتقدم المصممة 
لدعم أخصائيي الرعاية الصحية المنخرطين في حوار ثنائي الاتجاه مع المرضى. فهذا 

يحد من المحادثات التي تدور حول التشخيص وقرارات العلاج وتطور المرض ومرحلة 
نهاية العمر، مما يترك الأشخاص المصابين بسرطان الثدي المتقدم غير مستعدين لما 

ينتظرهم

أهم الفجوات ومواطن التحسين
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تحسين جودة حياة مرضى سرطان 
الثدي المتقدم

تحسين رفاه المرضى المُتعايشين مع  	
سرطان الثدي المتقدم من خلال إذكاء 

الوعي بالحاجة إلى جمع البيانات المتعلقة 
بجودة الحياة والعمل بها.

أما الاستفادة المحدودة بأدوات جودة  	
الحياة في الممارسات السريرية، فيمكن 

أن تُعزى جزئيًا إلى تعريف جودة الحياة غير 
الموحد، وإلى عدم كفاية أدوات القياس 

لمرضى السرطان المتقدم والنقيلي. لذلك، 
يعتبر التركيز المتزايد على ابتكار وتنفيذ 

أدوات لقياس جودة الحياة الخاصة بمرضى 
سرطان الثدي المتقدم في الممارسة 

السريرية وصنع السياسات أمرًا ضروريًا من 
أجل تحسين جودة حياة المرضى المصابين 

بسرطان الثدي المتقدم وتطوير الرعاية 
المقدمة لهم.

  )QoL(فلابد من تضمين أدوات جودة الحياة 	
 ،)PROMs( والنتائج المُبلغة من المرضى

وقياسات الخبرة المُبلغة )PREMs( بشكل 
مُمنهج في الأبحاث السريرية لفهم منظور 

المرضى عن التعايش مع سرطان الثدي 
المتقدم وعبء معالجته.

ويجب أن تشتمل جودة الحياة على  	
كافة الجوانب المتعلقة بالصحة البدنية 

والاجتماعية والعاطفية بما فيها العلاقات 
من أجل دعم الحاجة إلى اتباع نهج شامل 

متعدد التخصصات للرعاية.

كما ينبغي الحرص على الاطلاع على  	
مدخلات المرضى فيما يتعلق بنوع قضايا 

جودة الحياة التي يجب قياسها، مع مراعاة 
الاختلافات الجغرافية والثقافية.

فيجب تمكين المرضى من رفع سقف  	
توقعاتهم عن جودة حياتهم وعلاجهم 
ومناقشة هذين البندين مع أخصائيي 

الرعاية الصحية.

	ضمان حصول جميع مرضى سرطان الثدي 
المتقدم على أفضل علاج ورعاية ممكنة من خلال 

زيادة إتاحة الرعاية وتيسير الحصول عليها من 
فريق متعدد التخصصات

يحتاج مرضى سرطان الثدي المتقدم إلى الوصول إلى  	
أطباء اختصاصيين في مختلف التخصصات وإلى الحصول 

على رعاية سريرية متعددة التخصصات من أجل تحسين 
العلاج ونتائج المرض وجودة الحياة بشكل عام.

مع ذلك، يختلف الدعم المقدم إلى مرضى سرطان  	
الثدي المتقدم عن الدعم المقدم لمرضى سرطان 
الثدي المبكر، خاصة فيما يتعلق بأنواع المعلومات 

المتاحة.

ويجب زيادة توفير الرعاية المتعددة التخصصات والحصول  	
عليها، بما يشمل المساعدة التلطيفية والداعمة 

والنفسية للمرضى والعائلات ومقدمي الرعاية من 
أجل ضمان حصول المرضى على أفضل تجربة علاجية 

ممكنة.

كما يعد تدشين الوصول إلى مجالس علاج الأورام  	
متعددة التخصصات عن بعد أمرًا ضروريًا للمرضى الذين 

يعيشون في أماكن بعيدة عن كافة مراكز الرعاية 
الصحية الرئيسية.

ويجب التأكد من وصول کل مريض من مرضى سرطان  	
الثدي المتقدم إلی "ةھج ااصتل رئيسية" تكون في 
الوقت نفسه عضوة يف افلریق المتعدد ااصصختلت 

وتنسق رعاية المرضى على طول سلسلة الراعیة، امب 
يشمل إجراء صانعر ھذه الراعیة اخرج وحدة / مرکز اثلدي 

اصختملص.

وينبغي توفير مجموعة من المواد المصممة خصيصًا  	
لتلبية الاحتياجات المحددة للمرضى ولتمكينهم من 

اتخاذ قرارات العلاج؛ ويجب تقديم الدعم للمرضى أيضًا 
عند مراجعة محتوى هذه المواد.

وينبغي الاعتراف بوجود فجوات في دعم الصحة  	
الجنسية والعلاقات ذات الصلة بها والعمل على 

معالجتهما.

تلبية احتياجات الأسر ومقدمي الرعاية بطريقة حساسة  	
ثقافيًا، بما في ذلك احتياجات الأطفال والبالغين بما فيهم 
الأزواج والأشقاء والأبوين وغيرهم من مقدمي الرعاية من 

خارج أسرة المريض.

مساعدة مرضى سرطان الثدي 
المتقدم على العيش لفترة أطول 

بمضاعفة متوسط البقاء الكلي 
على قيد الحياة لمرض سرطان 

الثدي المتقدم بحلول عام 2025 

طرأ تحسنًا محدودًا في نتائج مرضى  	
سرطان الثدي المتقدم على مدى 

العقود الماضية، ومن المتوقع أن يستمر 
عبء المرض في الارتفاع.

وعليه، يجب أن يخضع جميع المرضى  	
المصابين بسرطان الثدي المتقدم 

للعلاج على يد فريق متخصص متعدد 
التخصصات يتبع بروتوكولًًا علاجيًا يستند 

إلى إرشادات دولية ومحلية عالية 
الجودة.

ويجب أن يسمح إطار السياسات لجميع  	
مرضى سرطان الثدي المتقدم بالحصول 

على أفضل العلاجات المتاحة والتدابير 
الداعمة والتلطيفية.

كما تظهر الحاجة إلى إجراء أبحاث  	
مخصصة ومنسقة تركز على سرطان 

الثدي المتقدم بالتحديد.

ويجب تضمين صوت المريض )من  	
خلال مناصري المرضى ذوي الخبرة( 
في تصميم التجارب السريرية وإنشاء 

السجلات والمعايير الإكلينيكية.

تعزيز فهمنا لمرض سرطان الثدي المتقدم 
عن طريق زيادة جمع البيانات عالية الجودة 

تُستَخدَّم سجلات السرطان في جميع أنحاء  	
العالم عمومًا لتدوين المعلومات المجمعة عن 
التشخيص الأولي للإصابة بالسرطان ومعدل 

الوفيات فقط؛ ولا توثِّق معظمها انتكاسات المرض 
التي تمثل غالبية حالات الإصابة بسرطان الثدي 

المتقدم، وبالتالي فإن العدد الفعلي للمرضى 
المصابين بسرطان الثدي المتقدم حاليًا غير 

معروف.

لذلك، هناك حاجة مُلحّة إلى الحصول على  	
بيانات عالية الجودة يسهُل الوصول إليها في 
توقيت تطور سرطان الثدي المتقدم ومعاودته 
للظهور بعد العلاج ومعدلات بقاء المتعايشين 

معه )أي الحصول على بيانات موثوقة عن 
وبائيات الإصابة بسرطان الثدي المتقدم 

ونتائجه(، التي يمكن أن تكون مفيدة في صياغة 
القرارات المتعلقة بالسياسات.

توفير التوجيه والمدخلات اللازمة للمساعدة في  	
توحيد آلية جمع بيانات سرطان الثدي المتقدم.

زيادة المعرفة بسرطان الثدي المتقدم من خلال  	
إنشاء وتنفيذ أنظمة وعمليات متينة للبيانات 
الضخمة )التحليلية( في جميع أنحاء العالم.

تضمين صوت المريض )من خلال مناصري  	
المرضى ذوي الخبرة( في تصميم التجارب 
السريرية وإنشاء السجلات ووضع المعايير 

السريرية.
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تحسين التواصل بين أخصائيي الرعاية 
الصحية ومرضى سرطان الثدي المتقدم 

من خلال تقديم تدريب على مهارات 
الاتصال لأخصائيي الرعاية الصحية

يجب تضمين مهارات الاتصال المتقدمة  	
باعتبارها عنصرًا أساسيًا في برامج تعليم 

مقدمي الرعاية الصحية التي تستهدف جميع 
أخصائيي الرعاية الصحية المهتمين برعاية 

مرضى سرطان الثدي المتقدم، بما في ذلك 
على مستوى المناهج الدراسية الأساسية 

في كلية الطب. ويجب أيضًا تطبيق منهج 
الأورام العالمي للجمعية الأوروبية لطب 

الأورام )ESMO( والجمعية الأمريكية للعلاج 
الإكلينيكي للأورام )ASCO( في جميع 

البلدان.

ویيغبن اتلرکیز، يف براجم اتلدریب لعی  	
مهارات ااصتلال، لعی امضن فهم أخصائيي 
الرعاية الصحية لما یھِم املرضی وقمديم 
الراعیة من أجل دعمهم وتوجیھھم بشأن 

قرارات الاعلج.

ويمكن لأخصائيي الرعاية الصحية استخلاص  	
الدروس المستفادة من الأمراض المتقدمة 

وبعض الأمراض المزمنة الأخرى لإحداث تغيير 
في تصور المريض لسرطان الثدي المتقدم - 

من كونه حكمًا بالإعدام إلى كونه حالة مزمنة 
يمكن للمرضى أن يعيشوا بها لفترة طويلة 

من الزمن. وهناك حاجة أيضًا إلى التحقق من 
فعالية وسائل التعليم وأدوات الاتصال بلغات 

مختلفة.

تلبية الاحتياجات المعلوماتية لمرضى 
سرطان الثدي المتقدم باستخدام 

مواد وموارد معلوماتية سهلة الفهم 
تتميز بالدقة والحداثة

زيادة الوصول إلى المواد المتوفرة لكل من  	
يبحثون عنها بدلاً من إعداد مواد جديدة؛ 

مع زيادة التواصل الشبكي ومشاركة أمثلة 
لأفضل الممارسات بين مختلف المنظمات.

ويجب أن تركز المواد على الرسائل الأكثر  	
صلة بمرضى سرطان الثدي المتقدم، مثل 

مخاوف المرضى من الألم وشكوكهم بشأن 
مرضهم ونتائجه. كما يجب أن تساعد تلك 

المواد المرضى في عملية اتخاذ القرار، 
التي تشمل تلبية أي احتياجات فردية 

للمريض.

ومن الأهمية بمكان أن تكون الموارد، في  	
البلدان منخفضة الدخل والبلدان متوسطة 

الدخل، صريحة فيما يتعلق بالعلاجات 
المتاحة للمرضى في بلدانهم بالتحديد. 

مع ذلك ، ينبغي أيضًا تقديم معلومات عن 
العلاجات المتوفرة في البلدان الأخرى حتى 
يتمكن المرضى من الوصول إليها في حالة 

قدرتهم على ذلك.

التأكد من أن مرضى سرطان الثدي 
المتقدم قد أُعلِموا بخدمات الدعم غير 

السريرية وأنهم قد أُحيلوا إليها

غالبًا ما يكون المرضى غير مُعلَمين  	
بالخدمات الأخرى المتوفرة خارج الرعاية 

السريرية، مثل الخدمات المتاحة من 
خلال منظمات محلية تطوعية أو داعمة، 

للمساعدة على القيام بالأنشطة اليومية 
والمعيشية. لذلك، يجب إذكاء وعي 

المرضى بهذه الخدمات، وإُحالتهم إليها 
حسب الاقتضاء.

هناك حاجة إلى وضع سياسات للمساعدة  	
على تقليل عوائق الوصول إلى الخدمات 

الداعمة، والمساعدة على توصيل المرضى 
بفعالية إلى الخدمات التي يحتاجون إليها.

وثمة حاجة أيضًا إلى زيادة الوصول إلى  	
موجهي المرضى غير الطبيين ومنسقي 

الرعاية والاستعانة بأعداد إضافية منهم من 
أجل مساعدة المرضى على فهم الخدمات 
المتاحة وما يحق لهم الحصول عليه، فضلاً 

عن تسهيل الوصول إلى الخدمات المطلوبة 
وزيادة استغلالها.

مواةھج الإحساس بالوةمص والشعور 
باعلزةل املربتطة ابلتعايش عم سرطان 

الثدي المتقدم من لاخل زیادة فهم 
اھمجلور بالحالة

يمكن أن يُعزي الإحساس بوصمة العار  	
والرغبة في العزلة التي يشعر بهما 

المرضى المصابين بسرطان الثدي المتقدم 
إلى الفهم المحدود للجمهور العام بالمرض.

وعليه، تظهر الحاجة إلى قثتیف اھمجلور  	
ااعلم بما تعنيه عبارتي "سرطان اثلدي 

اقتملدم" و"سرطان اثلدي النقيلي". كما 
تبرز الحاجة إلى التثقيف من أجل تسليط 

الضوء على إمكانية تعايش المرضى مع 
المرض، بينما تُكشف الحقائق العلمية 

الأخرى بشفافية، خاصة تلك التي تدور 
حول متوسط البقاء الكلي على قيد الحياة.



إن هدفنا هو توحيد مجتمع سرطان 
الثدي المتقدم بتحفيز التغيير نحو 

تحسين نتائج مرضى سرطان 
الثدي المتقدم.

فينبغي على أخصائيي الرعاية 
الصحية والحكومات وصناع السياسات 

الصحية والمدافعين عن المرضى 
وأعضاء مجتمع سرطان الثدي وأي 

شخص تأثرت حياته بسرطان الثدي 
المتقدم، أن يتحدوا جميعًا لاتخاذ 

الإجراءات اللازمة على المستويين 
المحلي والدولي من أجل المساعدة 
في تحقيق الأهداف الموضحة بحلول 

عام 2025، وأن يحرصوا، أثناء القيام 
بذلك، على إشعار مرضى سرطان 

الثدي المتقدم بأنهم مشمولين ضمن 
رؤية أهداف الأمم المتحدة الانمائية 

المستدامة المتمثلة في "عدم تخلف 
أي شخص عن الركب."

التأكد من حصول المرضى المصابين 
بسرطان الثدي المتقدم على العلاج 

بغض النظر عن قدرتهم على دفع 
تكاليفه

الحرص على تزويد جميع مرضى سرطان  	
الثدي المتقدم بالدعم المالي من أجل 

الحصول على العلاج والرعاية والمساعدة 
حال عدم قدرتهم على العمل.

توفير آلية لتفادي وقوع أي كارثة مالية في  	
حالة فقدان المرضى لوظائفهم.

العمل على ضمان تمتع مرضى سرطان  	
الثدي المتقدم بتغطية صحية أو الحفاظ 

على استمرارية تلك التغطية حال وجودها، 
حتى وإن كان المريض بلا عمل.

دعم الحصول على العلاج بغض النظر  	
عن القدرة على دفع تكاليفه، من خلال 
السياسات المناسبة وآليات للمساءلة.

العمل على ضمان تزويد المرضى بدعم  	
مالي إضافي عند الحاجة، مثلًًا لرعاية 

الأطفال أو الانتقال للحصول على علاجهم.

دعم المرضى بالخدمات الاستشارية  	
المالية، من أجل تمكينهم من إدارة 

شؤونهم المالية بطريقة أفضل طوال فترة 
العلاج.

مساعدة مرضى سرطان الثدي 
المتقدم على الاستمرار في 

العمل من خلال تنفيذ تشريعات 
تحمي حقهم في العمل وتضمن 
وجود بيئات عمل مرنة ومراعية 

لاحتياجاتهم 

العديد من مرضى سرطان الثدي  	
المتقدم يفضلون الاستمرار في أداء 

وظائفهم أو يحتاجون إليها طوال مرحلتي 
تشخيص المرض وعلاجه. مع ذلك، لا 

تركز على عمل المرضى أثناء علاج 
السرطان النقيلي سوى بضع سياسات 

وإرشادات قليلة للغاية.

ولا يتمتع معظم مرضى سرطان الثدي  	
المتقدم بالحماية في مكان العمل وكثيرًا 

ما يُحرموا من التَمَيُّز ببعض المرونة في 
العمل حتى يتمكنوا من التعامل مع آثار 
المرض وعلاجه. بالإضافة إلى ذلك، قد 
يواجه مرضى سرطان الثدي المتقدم 
التمييز ضدهم المبني على تصورات 

مغلوطة عن المرض.

إذ ينبغي أن تأتي الحماية من التمييز  	
من جانب أصحاب العمل ونظام التوظيف 

كل على حده، وينبغي أيضًا تمكين 
المرضى بتوفير المعلومات اللازمة 

والمعرفة الضرورية لطلب الدعم 
والحماية.
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عضو مُمَوِّل

الرعاة الرئيسيون

الرعاة

الرعاة حتى عام 2022

يُعرِب التحالف العالمي لسرطان الثدي المتقدم عن امتنانه لشركة بي إل إم أي )PLMJ(على 
الخدمات المجانية المقدمة.

 )Novobanco( يود التحالف العالمي لسرطان الثدي المتقدم أن يُعرِب عن امتنانه لشركة نوفوبانكو
على مساهمتها في بعض الفعاليات والمبادرات التي قمنا بتنظيمها.

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.
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