
 > 以外行话组织材料，围绕临床试验进行沟通。

 > 使用数字平台（例如社交媒体、电视、广播）来教育并传达临床试验相关信息。

 > 使用患者作证推荐来教育并对抗临床试验相关的误解。

 > 支持流动病房和虚拟访视的使用，以帮助减少临床试验参与的地理障碍。

 > 培训患者和倡导者，使之了解临床研究设计和流程，以支持担任临床试验顾问
角色。

 > 调整临床试验资格标准，以支持多元化患者参与。

 > 提倡更多地使用患者报告结局作为重要的临床试验终点。

 > 教育患者，使之了解疾病的所有阶段都存在临床试验，而不只是转移性疾病。

 > 教育如何访问已有的临床试验注册的相关信息。

 > 建立虚拟的临床试验研究方案，以支持离试验中心较远的患者的参与。

 > 为倡导者团体举办教育会议，使之了解正在其所在区域进行的临床试验。

 > 为医生和患者提供双向培训，以更好地了解彼此的治疗目标。

 > 培训患者权益倡导者团体和医疗护理提供者，使之了解如何有效沟通临床试验
相关事宜。

 > 征求患者对临床研究设计和流程的意见。

 > 建立多学科团体，以教育患者和公众，使之了解临床试验相关事宜。

研究

帮助改进乳腺癌护
理的可行解决方案

2020 年 10 月，辉瑞与多学科乳腺癌倡导者以虚拟方式举办了首届全球乳腺癌影响峰会，制订了 81 项可行解决方案
的清单，以进一步促进乳腺癌社区讨论并激励人们代表患者采取行动。

乳腺癌护理的许多方面都会影响一个人对乳腺癌的总体体验。我们选择专注于四个领域，我们认为在这些领域能够带
来显著的影响：研究、政策倡导、患者支持，以及 COVID-19 和乳腺癌。



 > 倡导政府支持乳腺癌研究。

 > 增强与政府的合作，以确保患者被纳入政策决策制定之中。

 > 与倡导组织和独立实体合作，以倡导政府改进乳腺癌医疗护理。

 > 支持运用社交媒体进行政策倡导的倡导培训。

 > 投资数据基础设施，例如癌症登记处，以改善数据采集与分析。

 > 使用患者故事倡导政策变革。

 > 培训患者和患者权益倡导者，以便与政策制定者进行沟通。

 > 围绕影响所需医疗护理可获得性的政策问题进行沟通。

 > 寻求政策倡导活动的资助支持。

 > 与 HCP 合作以支持可改善乳腺癌护理的政策倡导。

 > 将患者和倡导者整合至政府对乳腺癌研究的资助流程中。

 > 为倡导组织提供可访问的平台，以便相互学习并围绕政策倡导分享最佳实践 
（例如，文化适应）。

 > 倡导使患者能够与监管部门分享乳腺癌带病生活体验的政策。

 > 倡导更强劲的公共卫生系统，因为边缘和经济困难患者经常前往这里寻求帮助。

 > 倡导更好地实现国家癌症计划公平性。

 > 鼓励医疗护理提供者（例如医生、护士等）代表患者进行倡导，尤其是在患者在
社区内可能没有发言权的国家/地区。

政策倡导



 > 拓展乳腺癌护士或导航员的角色，以便为患者提供信息，解释医学术语并提供情
感支持。

 > 鼓励在尚未提供此类支持的地区，雇用乳腺癌导航员或护士。

 > 提供可设置患者所接收信息的内容、时间和方式的个性化患者支持工具。

 > 创建工具，使患者能够追踪约诊后可能会有的随访问题。

 > 创建工具以帮助患者管理生活中的其他问题，包括共病和心理健康状况。

 > 提供 HCP 培训，使之了解如何以充满希望但又真诚而明确的语气向患者分享好消
息和坏消息。

 > 提供 HCP 培训，使之了解如何以外行话与患者讨论医学术语。

 > 提供资源，以鼓励患者在约诊前事先写下问题，并在约诊期间做笔记。

 > 为乳腺癌每个分期和类型定制资源。

 > 改进远程医疗，使患者能够轻松访问并从中获益。

 > 鼓励使用手机或 app 增进 HCP、患者和照护者之间的沟通。

 > 为情况相似的患者建立同伴支持小组，包括按照年龄、疾病分期或文化。

 > 将患者教育工具翻译为多种语言。

 > 创建姑息治疗相关的教育资源。

 > 针对为患有乳腺癌的父母充当照护者的成年子女创建材料。

患者支持



 > 提供关于国家/地区特定的权利与法律、以及如何浏览当地卫生系统的教育 
材料。

 > 根据共性为患者指派乳腺癌护士或导航员，包括文化、语言或诊断。

 > 举办工作坊，讲解如何支持面对贫困和/或食物短缺的患者。

 > 为语言与 HCP 不同的患者拓展翻译服务可获得性。

 > 鼓励患者带其他人一起参加医生约诊。

 > 在患者支持材料中使用图示，以帮助识字水平较低的人群。

 > 创建新材料或更新并宣传已有的材料，以教育弱势群体，使之了解健康公平性。

 > 提供 HCP 培训，讲解文化差异可能如何影响医疗护理和支持。

 > 提供培训，讲解与不同乳腺癌分期的患者进行沟通的差异所在。

 > 创建真实患者与医生的双向交流视频，以展示有效的医患沟通。

 > 提供治疗以外的资源，以应对乳腺癌诊断后的日常生活。

 > 与患者开展焦点小组和调查，以传达沟通最佳实践。

 > 建立与医院和社区癌症中心的沟通渠道，以分发教育材料。

 > 在多元化社区经常聚集的地方提供教育材料与支持，以接触门诊之外的患者。

 > 为患者提供技术解答，以便他们更好地运用教育和远程医疗资源。

 > 支持肿瘤学家与其他 HCP 之间的持续双向沟通。

 > 为患者赋能，使他们成为自己的倡导者，发声并将意愿传达给 HCP。

 > 提供易于理解的治疗潜在副作用相关信息，以协助决策制定。

 > 为乳腺癌早期检测活动创建一套指南/标准化语言。



 > 向亲朋好友传播资源，以帮助教育对乳腺癌患者而言哪些话不能说，哪些话应 
该说。

 > 教育那些诊断为早期乳腺癌的患者，他们应当继续就医并主动对待治疗后的健康
状况。

 > 为患者提供经济支持信息和资源。

 > 在更多社区诊所和医院中提供多学科团队治疗，使患者能够留在离家更近的 
地方。

 > 为那些难以前往治疗中心的患者提供交通。

 > 为当地患者创建母语支持小组。

 > 采集患者需求数据以创建针对性的项目。

 > 教育患者了解癌症治疗对其日常生活可能造成的影响（例如，需要回避的 
食物）。



 > 倡导让癌症患者及其照护者优先进行 COVID-19 快速检测。

 > 通过支持患者更易访问的数字界面改进远程医疗。

 > 医院与患者沟通，告知他们为预防 COVID-19 传播应主动采取的措施。

 > 强调获得症状控制和缓解治疗的重要性。

 > 与患者组织合作为患者循环举办虚拟支持小组，提供受训咨询师与其他医疗护理
提供者。

 > 运用技术合作伙伴关系，在患者接受护理期间无法与亲朋好友共处时为其建立 
联系。

 > 列举因疫情而产生的政策机遇，例如进行永久的远程医疗政策变革，并对此进行
倡导。
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