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U Evropi se broj obolelih od malignih bolesti povecava, a znacajan napredak u bazi¢nom i klinickom
istrazivanju malignih bolesti ucinilo je primenu optimalnog lecenja sve izazovnijim. Koncept da je kancer
sistemska, heterogena i kompleksna bolest podigla je svest da bi kvalitetno lecenje malignih bolesti
trebalo da pruzi multidisciplinarni tim~ visoko kvalifikovanih zdravstvenih stru¢njaka. Kao rezultat
napretka u medicni, onkoloski bolesnici imaju pravo na optimalno le€enje od strane adekvatno §kolovanih
1 veoma osposobljenih medicinskih stru¢njaka. Izgradena na najviSim standardima profesionalnog
osposobljavanja i1 kontinuirane medicinske edukacije, internisti¢ka (medikalna) onkologija je prepoznata
kao nezavisna specijalizacija u mnogim evropskim zemljama. Internisit¢ka onkologija ¢ini jezgro
multidisciplinarnog tima, omogucava onkoloSkim bolesnicima sveobuhvatan i sistemati¢an pristup u
njihovom lecenju 1 zbrinjavanju, obezbeduju¢i na dokazima zasnovanu, bezbednu 1 isplativu upotrebu
antineoplasti¢nih lekova, vode¢i racuna o oCuvanju kvaliteta zivota pacijenata tokom celokupnog toka
bolesti. Medikalni onkolog takode je uklju¢en u klinicka i translaciona istrazivanja radi promovisanja
inovacija 1 novih terapijskih pristupa i, za dobrobit pacijenata, doprinosi unapredenju u dijagnostici
malignih bolesti, prevenciji i istrazivanju u dinami¢nom i stimulativhom profesionalnom okruZenju.
Medikalni onkolozi imaju vaznu ulogu u kreiranju buduénosti zdravstva kroz inovacije 1 aktivno su
ukljuceni na politickom/regulatornom nivou da bi obezbedili maksimalni doprinos struke Drustvu i
uslove za reSavanje buducih izazova. Ovaj dokument saZzima brojne znafajne doprinose internisticke
onkologije i medikalnih onkologa u sadas$njem i budu¢em stru¢nom zbrinjavanju onkoloskih bolesnika.

Kljuéne reci: internisticka (medikalna) onkologija, profesija, multidisciplinarni tim, istraZivanje,
dijagnoza, leCenje
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U Evropi se broj obolelih od malignih bolesti
povecava, a znaCajan napredak u bazi¢nom i
klinickom istrazivanju malignih bolesti ucinilo je
primenu optimalnog leCenja sve izazovnijim.
Koncept da je maligna bolest sistemska,
heterogena i kompleksna bolest podigla je svest
da bi kvalitetno lecenje malignih bolesti trebalo
da  pruzi multidisciplinarni  tim  visoko
kvalifikovanih zdravstvenih stru¢njaka. Kao
rezultat napretka u medicni, onkoloski bolesnici
imaju pravo na optimalno lecenje od strane
adekvatno Skolovanih i veoma osposobljenih
medicinskih stru¢njaka. Ovaj dokument sazima
brojne  znacajne  doprinose  internisticke
onkologije 1 medikalnih onkologa u sadas$njem i
budu¢em stru¢nom zbrinjavanju onkoloskih
bolesnika.

Internisticka  (medikalna) onkologija je
klju¢ni deo multidisciplinarnog tima koja pruza
pacijentima sveobihvatni sistemati¢ni pristup u
leCenju 1 zbrinjavanju, pokrivajuéi ceo spektar
bolesti, ukljucujuéi istrazivanje, prevenciju,
dijagnostikovanje, lecCenje, rehabilitaciju 1
suportivno i palijativno zbrinjavanje,
dopunjujuci na taj nacin skup vestina onkoloskih
specijalista drugih disciplina. Medikalni onkolog
je obucen za sveobuhvatno lecenje bolesnika sa
malignitetima, za bezbednu primenu sistemske
antitumorske terapije 1 za leCenje nezeljenih
efekata terapije 1 simptoma bolesti. Kao deo
njihove obuke 1 klinicke prakse, medikalni
onkolozi su cesto ukljueni u klinicka 1
translaciona istraZivanja sa ciljem da promovisu
inovativne terapijske pristupe.

Nezavisna medicinska specijalnost

Istorijski gledano, internisticka (medikalna)
onkologija  bila  je  ustanovljena  kao
subspecijalizacija u okviru interne medicine u
Severnoj Americi 1 Evropi 60-tih godina, a od
marta 2011 godine prepoznata je kao nezavisna
medicinska specijalnost 1 strucna kvalifikacija,
nakon mnogih godina intenzivne diskusije
izmedu ESMO, klju¢nih nacionalnih udruzenja i
zemalja cClanica EU. Ostvarivanje oficijelnog
statusa na EU nivou je bio vaZan korak ka
obezbedivanju uskladenosti strucnih
kvalifikacija i slobodne razmene specijalista u
razli¢itim zemljama, promoviSu¢i jednaku
dostupnost optimalnom lecenju i zbrinjavanju
svih onkoloskih bolesnika.
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U svetlu postojecih razlika izmedu raznih
zdravstvenih sistema 1 statusa onkoloSkog
zbrinjavanja u Evropi i Sirom sveta, ali 1 zbog
toga Sto internisticka (medikalna) onkologija jos
treba da bude prepoznata kao specijalnost u
nekoliko  evropskih  zemalja  (Slika 1),
ESMO/ASCO preporuke za opsti kurikulum iz
internisticke onkologije pruzaju skup vodic¢a
»koje treba wusvojiti od strane nacionalnih
edukativnih i zdravstvenih tela prema resursima i
uslovima u njihovim zemljama* (2). U ovom i
mnogim drugim poljima koja se odnose na
umece, nauku, prepoznavanje i praksu medikalne
onkologije, ESMO veoma ohrabruje pokusaje ,,u
uskladivanju nacionalnih standarda sa Sirim
evropskim standardima“(3).

Izgradivanje najviSih standarda strucne
kvalifikacije

Prema ESMO/ASCO preporukama za opsti
kurukulum iz medikalne  (internisticke)
onkologije, obuka iz medikalne onkologije
trebalo bi da traje minimalno 5 godina, pocinjuci
sa bar 2 godine obuke iz interne medicine,
nastavljajuéi  potom sa  programom iz
internisti¢ke onkologije jo§ minimalno 2 godine,
koji mora da ukljuci klinicku obuku potpuno
posvecenu  dijagnostikovanju 1 lecenju
onkoloSkih pacijenata 1 klinicko iskustvo u
tretmanu razliCitih malignih bolesti. Takode,
naroCito se preporuCuje 1 sticanje iskustva u
istrazivanju u onkologiji bar 1 godinu,
uklju€ujuéi internacionalnu obuku gde je to
moguce (2). Specijalisti medikalne
(internisticke) onkologije takode mogu da
subspecijaliziraju iz posebnih srodnih oblasti
medicine u okviru njihove oblasti stru¢nosti.

Kao i1 kod drugih specijalnosti, medikalni
onkolog mora da ucestvuje u programima
kontinuirane medicinske edukacije (CME) ¢iji je
glavni cilj da ,,unapreduje kvalitet zbrinjavanja
bolesnika, da postavlja standarde klinicke
kompetencije u praksi i ohrabruje kontinuirano
Skolovanje potrebno za profesionalnu izvrsnost
tokom trajanja  sluzbe* (4,5). Uvid u
kompleksnost  onkologije 1  neophodnost
multidisciplinarnosti onkoloskog zbrinjavanja
trebalo bi da zapo¢ne jo§ na dodiplomskim
studijama 1 da se nastavi kroz kontinuiranu
edukaciju u svim etapama radnog veka.
Medikalni onkolozi imaju vaznu ulogu u
edukaciji studenata medicine 1 obucavanju
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mladih  doktora onkologiji. Kao podrska
ovakvom stavu i u cilju promovisanja najvisih
standarda u obrazovanju medikalnih onkologa,
ESMO ima grupu multidisciplinarnih predavaca
od 300 vrhunskih eksperata u onkologiji 1 pruza
pun opseg ciljanih informacija i edukativnih
programa i servisa, ukljucujuéi nauc¢ne sastanke 1
kurseve, publikacije, web portale i elektronske
edukativne module, stipendije, CME
sertifikacione 1 resirtifikacione programe i
godisnji ESMO ispit
(http://www.esmo.org/Science-Education).

Partnerstvo u multidisciplinarnom i
sveobuhvatnom zbrinjavanju pacijenata

Onkoloski multidisciplinarni timovi
predstavljaju odli¢an nain za kombinovanje
znanja 1 veStina razli¢itih disciplina u cilju
donosenja optimalnog terapijskog plana lecenja
onkoloskih bolesnika. Medikalni onkolog ima
centralnu ulogu u integrisanom
multidisciplinarnom timu u sardnji sa lekarima
opSte  medicine, patolozima, radiolozima,
hirurskim onkolozima, radioterapeutima,
farmaceutima, ekspertima za  palijativno
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zbrinjavanje, psihoonkolozima, kao i onkoloskim
sestrama/tehni¢arima 1  ekspertima  drugih
specijalnosti. Medikalni onkolozi imaju posebno
znanje u zbrinjavanju rastu¢eg broja pacijenata
sa komorbiditetima 1 integrisanju njithovih
potreba u okviru multidiscilinarnog tima.

Sastav multidisciplinarnog tima zavisi od
lokalne dostupnosti kvalifikovanih zdravstvenih
stru¢njaka u regionu 1 okolnostima u kojima se
obavlja praksa, ali doprinos medikalnog
onkologa je esencijalan u integrisanju
informacija od interesa za pacijenta, bez obzira
na okolnosti. Onkoloski bolesnik bi trebalo da
ima pristup psihosocijalnom servisu, nutricionisti
1 drugim relevantnim konsultantskim servisima
(6). Nadalje, oni bi trebalo da budu podsticani da
zahtevaju evaluaciju njihovog sluc¢aja od strane
multidisciplinarnog  tima  pre  pristupanja
odgovarajucoj terapiji. Internisticka (medikalna)
onkologija je centralni element onkoloskog
zbrinjavanja na regionalnom nivou u Evropi i
doprinosi da se smanje razlike izmedu seoske i
gradske sredine. Kada ne postoji moguénost da
se Clanovi multidisciplinarnog tima okupe,
zadovoljavaju¢a alternativu pruza okupljanje
putem elektronskih servisa (telemedicina) (7).
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Figura 1. Status internisticke (medikalne) onkologije kao nezavisne medicinske specijalnosti u Evropi.
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Obezbedivanje na ¢injenicama zasnovane,
bezbedne i isplative upotrebe antineoplasti¢ne
terapije uz ocuvanje kvaliteta Zivota
onkoloskih bolesnika

Srz  kompetentnosti medikalnih  onkologa
ukljucuje bavljenje u struci sa stalnim porastom
novo-prepoznatih ~ molekularnih ~ podtipova
karcinoma, rastuéeg broja kombinovanih
terapija, leCenjem bolesnika sa komorbiditetima 1
posledi¢nih kratkoro¢nih i dugoro¢nih nezeljenih
efekata leCenja. Medikalni onkolozi imaju
posebnu poziciju u lecenju razli¢itih maligniteta
kao sistemskih bolesti, jer znaju kada i koji lek
ili kombinaciju lekova treba primeniti i u kojoj
dozi, ali znaju i da prepoznaju trenutak kada je u
najboljem interesu bolesnika da se dalja
antineoplasti¢na terapija obustavi. Na ovaj nacin,
medikalni onkolozi obezbeduju da se na
najbezbediniji , sa najmanje nezeljenih efekata,
na najisplativiji nacin, iskoriste raspolozive
medikalne terapijske opcije. ESMO je do sada
sacinio viSe od 50 vodica za klini¢ku praksu, koji
se redovno dopunjuju novim informacijama, §to
znaCajno pomaze onkolozima u obezbedivanju
najboljeg, savremenog terapijskog pristupa.
(http://www.esmo.org/Guidelines-
Practice/Clinical-Practice- Guidelines).
Zahvaljuju¢i sveobuhvatnoj specijalistickoj
obuci 1 holisticlkom pristupu u kvalitetnom
onkoloskom zbrinjavanju, u c¢ijem centru je
pacijent, sa ciljem da vodi 1 podrzava pacijenta
kroz ceo tok bolesti, dobro obuceni medikalni
(internisticki) onkolozi kvalifikovani su 1 u
pruzanju adekvatnog suportivnog i palijativnog
zbrinjavanja 1 zbrinjavanju umirucih pacijenata.
Isto tako, medikalni (internisticki) onkolozi su
obuCeni da pruzaju adekvatne informacije
izleCenim pacijentima o nacinu Zivota i moguéim
kasnim komplikacijama lecCenja.
Ocuvanje kvaliteta Zivota bolesnika tokom svih
faza bolesti 1 nakon uspeSno sprovedenog
lecenja, podrazumeva i stalno pracenje fizickog,
ali 1 psiholoSkog stanja bolesnika. Svi eventualno
uoceni simptomi moraju biti prepoznati i
adekvatno zbrinuti. Kad god je to neophodno,
potrebna je saradnja i sa ekspertima iz drugih
medicinskih 1 nemedicinskih  oblasti  [8].
Internisti¢ka (medikalna) onkologija je disciplina
u kojoj je komunikacija veoma vazna.
Kontinuirana komunikacija sa bolesnicima i
njthovom rodbinom je neophodna da bi se
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odluka o lecenju adekvatno donela i to u svim
stadijumima bolesti.

Internisticka (medikalna) onkologija je oblast
onkologije u kojoj je razraden sistem za
suocavanje sa razliCitim izazovima koje maligne
bolesti nose. To ukljucuje situacije vezane za
leCenje karcinoma u posebnim  Zivotnim
situacijama (kod starih ili mladih bolesnika i
adolescenata, bolesnicima kod kojih je malignitet
dijagnostikovan tokom trudnoce, ili bolesnicima
kod kojih je maligna bolest dijagnostikovana
nakon transplantacije organa). Isto tako,
specijalisti medikalne onkologije obuceni su da,
kroz kontrolne preglede, odrzavaju dugotrajne
kontakte sa izleCenim bolesnicima, kao 1 da
znaju da prepoznaju i1 leCe kasne posledice i
nezeljene efekte sprovedene sistemske terapije.

Doprinos u dijagnostici karcinoma, prevenciji
i istraZivanju

Povecana dostupnost bioloskih terapija znaci da
medikalni onkolozi takode imaju sve vecu ulogu
u adekvatnoj upotrebi molekularnih 1 ciljanoj
terapiji pridruzenih dijagnostickih metoda u
smislu integracije ovih aktivnosti u okviru
patologije tumora u klinicke okolnosti i
obezbedivanja  pouzdanije 1  specifinije
karakterizacije tumora (9). Takode, postoji
Siroko prihvaceni konsenzus da medikalni
onkolozi mogu 1 treba da daju svoj doprinos
smanjivanju tumorskog optere¢enja u drustvu
pomazu¢i da se smanji incidenca malignih
bolesti (primarna prevencija), detekciji maligne
bolesti u ranim stadijumima (kroz skrininge,
sekundarna  prevencija) 1 predupredjivanju
lokoregionalnog relapsa 1/ili metastatske bolesti
nakon primarnog hirur§kog ili radiotearpijskog
le€enja (tercijarna prevencija) (10).

Kako se polje onkologije, aktivho uceS¢e u
klinickim 1 translacionim istraZivanjima sledeca
je kljucna karakteristika medikalnog onkologa.
Solidno razumevanje ,,ispravnog sprovodenja 1
interpretacije  translacionog 1 klinickog
istrazivanja® standardni je zahtev za uspeSnu
obuku u medikalnoj onkologiji (2). Buduca
onkoloSka ispitivanja uveliko ¢e zavisiti od
sposobnosti da se organizuju inovativne klinicke
studije preko regionalnih, nacionalnih i
internacionalnih mreza, omogucéavaju¢i na taj
nacin da se retki maligniteti i retki molekularni
podtipovi  ucestalijih  maligniteta  uspesno
identifikuju 1 uklju€e u istrazivanje. Adekvatno
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finansiranje, odgovarajuce organizacione,
regulatorne 1 informaciono tehnoloske (IT)
infrastrukture i Siroka podrSka javnosti osnovni
su zahtevi da bi se ovo desilo za dobrobit
onkoloskih bolesnika.

U dinamicnoj, stimulativnoj profesionalnoj
atmosferi bolesnici imaju vecu korist

Specijalnost internisticke onkologije veoma je
zahtevna, ali istovremeno nosi znafaj 1
zadovoljstvo bliskog 1 cesto dugotrajnog
kontakta sa bolesnicima, nudeéi mogucnost i
odgovornost da se znacajano uti¢e na njihove
zivote. Internisticka  (medikalna)  onkologija
¢esto nudi Sirok spektar aktivnosti, ukljucujuéi i
multidisciplinarnu ~ saradnju 1 uceSée u
translacionim 1 klinickim  istrazivanjima.
Zasnovano na odli¢nom obrazovanju i centralnoj
poziciji medikalne onkologije u onkoloSkom
zbrinjavanju, mladi onkolozi imaju §irok spektar
mogucnosti u karijeri 1 izboru izmedu klinicke
karijere, akademske karijere, privatne prakse ili
rada u farmaceutskoj industriji [11]

Medikalni onkolozi se u klinickoj praksi
suoCavaju sa stalnim porastom terapijskih opcija
za sve veci broj malignih bolesti i sve veéim
brojem bolesnika, uz stalno nastojanje da se
informiSu o najnovijim dostignu¢ima u brzo
napreduju¢em polju onkologije 1 o tome
izveStavaju 1 svoje pacijente. Istovremeno,
medikalni onkolozi kroz svoje angaZovanje u
istrazivackom radu glavni su  pokretaci
medikalnih inovacija. Jo§ od pocetka primene
hemioterapije, 1940-tih godina, internisticka
(medikalna) onkologija je verovatno viSe od svih
ostalih grana medicine, doprinela razvoju i
primeni novih antineoplasticnih  terapijskih
opcija.

Uobli¢cavanje buduc¢nosti kroz poboljSanja
zdravstvenog sistema

Bolje razumevanje biologije tumora i signalinih
puteva, doprineli su da se prepoznaju brojni
razli¢iti podtipovi maligniteta i da se razviju
terapije koje su usmerene na krucijalnu metu u
nekim karcinomima (tzv. ciljana, targetna,
terapija). Tako se terapijska paradigma
kontinuirano pomera sa stava o lecenju jednog
homogenog organ-specifiénog maligniteta na
lecenje kompleksnih, heterogenih i konstantno
promenjivih  grupa bolesti, baziranih na
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razli¢itim molekularnim karakteristikama koje se
mogu pojaviti istovremeno ili se razvijaju u
istom organu ili bilo gde u telu. Ova saznanja
imala su znacajan uticaj na svakodnevnu praksu
leCenja karcinoma i promovisala su medikalnu
onkologiju na poziciju stalnog unapredenja
onkologije.

Nove imidzing 1 elektronske medicinske
tehnologije 1 molekularni dijagnoticki testovi,
multiplex testiranja i sekvenciranja, omogucice
bolje “personalizovano” leCenje maligniteta
putem identifikacije bolesnika kod kojih se moze
ocekivati najveca korist od takvog leCenja
posteduju¢i ih istovremeno od potencijalno
teskih toksicnosti i nezeljenih efekata/dogadaja,
doprinose¢i na taj naCin smanjenju nepotrebnih
troSkova lecenja. Medikalni onkolozi su u
samom centru svih ovih zbivanja i skrining za
HER2 overekspresiju/amplifikaciju u karcinomu
dojke, RAS mutaciju u kolorektalnom
karcinomu, = EGFR  mutaciju ili ALK
translokaciju u karcinomu pluca, ve¢ je postao
standradna praksa i predstavlja primer napretka u
oblasti “personalizovanog” lecenja ova tri Cesta
karcinoma.

AKktivno angaZovanje na politickom nivou

I pored svega, jo§S je mnogo toga ostalo da se
uradi, a buduéi napredak "personalizovanog”
onnkoloskog zbrinjavanja zahteva ne samo
multidisciplinarnost 1 feksibilniju zakonsku
regulativu, ve¢ 1 mo¢nu IT tehnologiju radi
unapredenja 1 Sirenja znanja buducih generacija
medikalnih onkologa. Aktivnim angazovanjem u
zdravstvenoj 1  istraZivackoj  politici na
nacionalnom 1 evropskom nivou, medikalni
(internisticki) onkolozi i njihova udruzenja, kao
Sto je ESMO, mogu doprineti da se osigura isti
dijagnosticki i terapijski pristup za sve bolesnike
u Evropi, kao 1 isti nivo palijativnog
zbrinjavanja. Ovakav sistem lobiranja, takode
trebalo bi da omogu¢i adekvatno refundiranje 1
snabdevanje lekovima, uz aktivho uceSce
eksperata iz oblasti onkologije u proceni rizika 1
koristi od primene novih lekova kao i definisanju
neophodnih lekova. To ¢e doprineti uskladivanju
nacionalne zdravstvene politike 1 omoguditi
regulisanje primene lekova u neregistrovanim
indikacijama (tzv. off-label), Sto je uobicajena
praksa u onkologiji [12].

U ovom kontekstu, od klju¢nog je znacaja
formalno priznavanje medikalne (internisticke)
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onkologije kao nezavisne specijalnosti u
zemljama gde to jo$ nije ucinjeno i uskladivanje
sticanja  profesionalnih ~ kvalifikacija  za
internisticku  (medikalnu) onkologiju u celoj
Evropi. Kako postoji mogué¢nost da u buducnosti
ova specijalnost postane deficitarna, to takode
mora biti vazan cilj politicke aktivnosti u oblasti
internisticke (medikalne onkologije), posebno u
nekim zemljama. Ostali ciljevi politickog
angazovanja ukljucuju potrebu za daljim
poboljsanjem uslova za sprovodenje istrazivanja
koja vode direktnoj primeni u klini¢koj praksi,
poboljsanje uslova 1 naina sprovodenja
klinickih studija i novih terapijskih intervencija.
ESMO je aktivno uklju¢en u mnoge politicke
inicijative na evropskom nivou i u potpunosti je
posvecen cilju da se nacionalna i1 profesionalna
iskustva 1 dileme prevedu u “uobicajene”
preporuke.

Doprinos drus$tvu i spremnost za buduénost

Zbog sve duzeg zivotnog veka, sve vise ¢lanova
naSeg drustva oboljeva¢e od malignih bolesti.
Suoceni sa Cinjenicom sve veéeg broja obolelih
od maligniteta, medikalni onklolozi, zajedno sa
struénjacima drugih disciplina, ulazu veliki trud
da obezbede kontinuiet u kvalitetnom, na
¢injenicama zasnovanom lecenju maligniteta.
Istvremeno, teZimo da se jo$ viSe ubrza napredak
ove grane medicine, da bi svaki bolesnik
ponaosob imao $to vise koristi od le¢enja. Tamo
gde izleCenje nije moguce, osnovni cilj leCenja je
da se maligna bolest prevede u "hroni¢nu” bolest
sa Sto manjim tumorskim opterecenjem,
omogucavajui mnogim bolesnicima da vode
normalan aktivan zivot.

Onkologija ¢e doZiveti dramaticne promene u
godinama koje dolaze, a nove IT i zdravstvene
tehnologije dodatno ¢e povecati mogucnost da se
terapija maligne bolesti prilagodi specificnom
molekularnom profilu bolesnika, omogucavajuci
bolje personalizovano zbrinjavanje onkoloskih
bolesnika. Da bi se suprotstavili sve vecem
porastu malignih bolesti u Evropi i celom svetu,
potreban je bolji strateSki plan 1 neophodna su
veca finansijska ulaganja u oblasti prevencije
malignih bolesti, skrininga, istrazivanja, razvoja
(1 dostupnosti) zdravstvenh tehnologija i
multidisciplinarnog zbrinjavanja, kao i u Sirenju
znanja medu strunjacima i bolesnicima. U
saradnji sa svim medicinskim disciplinama koje
ucestvuju u onkologiji, specijalnost medikalne
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(internisticke) onkologije, podrzana od strane
ESMO i mnogih nacionalnih udruzenja, dobro je
pozicionirana da prihvati ove izazove 1 omoguci
onkoloskim bolesnicima najbolje moguce leCenje
od strane dobro obucenih, iskusnih i
kontinuirano edukovanih onkoloskih stru¢njaka.
Od ovoga ¢e imati koristi ne samo onkoloski
bolesnici, ve¢ 1 drustvo u celini.

Izradi ovog dokumenta doprineli su:

e ESMO Nacionalni predstavnici i Komitet za

¢lanstvo u udruZenju:

°o QGabriela Kornek, Medical University
Vienna, General Hospital of Vienna, Vienna,
Austria

o Zhasmina Mihaylova, Military Medical
Academy, Sofia,Bulgaria

o Ulrik Lassen, Rigshospitalet, Copenhagen,
Denmark

o Pia Osterlund, Helsinki University Central
Hospital, Helsinki, Finland

o Michel Ducreux, Institut Gustave Roussy,
Villejuif, France

o Ulrich Keilholz, Charit¢ Comprehensive
Cancer Center, Berlin, Germany

°  Dimitrios Mavroudis, University Hospital of
Heraklion, Heraklion, Greece

o Marina Garassino, Fondazione IRCCS -
Istituto Nazionale dei Tumori, Milan, Italy

° Giovanni Rosti, Ospedale Regionale Treviso,
Treviso, Italy

o  Machteld Wymenga, Medical Spectrum
Twente, Enschede, The Netherlands

o Renata Zaucha, Medical University of
Gdansk, Gdansk, Poland

o Alexandru Eniu, Cancer Institute Ion
Chiricuta, Cluj-Napoca, Romania

©  Vladimir Moiseyenko, N.N. Petrov Research
Institute of Oncology, St. Petersburg, Russia

©  Snezana Susnjar, Institute for Oncology and
Radiology of Serbia, Belgrade, Serbia

o Ramon Colomer, Hospital Universitario La
Princesa,Madrid, Spain

o Ahmet Demirkazik, Ankara University,
Ankara, Turkey

°o Margaret Hutka, Royal Marsden Hospital,
Sutton, United Kingdom

e ESMO Komitet mladih onkologa
o Karin Jordan, Universititsklinikum der
Martin-Luther- Universitit Halle-Wittenberg,
Halle, Germany
o Jesus Corral, University Hospital Virgen del
Rocio, Seville,Spain
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ESMO Radna grupa za onkologe u lokalnim

zajednicama

o Stephan Schmitz, Gemeinschaftspraxis fiir
Héamatologie und Onkologie, Cologne,
Germany

°  Michalis Karamouzis, University of Athens
Medical School, Athens, Greece

German Society for Haematology and

Medical Oncology (Deutsche Gesellschaft fiir

Himatologie und Medizinische Onkologie,

DGHO), Germany

o Mathias Freund, Deutsche Gesellschaft fiir
Héamatologie und Medizinische Onkologie,
Berlin

o Diana Liftner, Med. Klinikm. S.
Héamatologie, Onkologie und
Tumorimmunologie Charité Campus

Benjamin Franklin, Berlin
o Martin Wilhelm, Medizinische Klinik 5 -
Klinikum Niirnberg, Nuremberg
Austrian Society for Haematology and
Medical Oncology (Osterreichische
Gesellschaft fiir Himatologie und
Medizinische Onkologie, OeGHO), Austria
o Gilinther  Gastl, University  Hospital,
Innsbruck
o Richard Greil, Private Medical University
Hospital, Salzburg
Italian Association of Medical Oncology
(Associazione Italiana di Oncologia Medica,

AIOM), Italy
o Massimo Di Maio, Istituto Tumori Pascale,
Naples

Spanish Society of Medical Oncology
(Sociedad Espaiiola de Oncologia Médica,

SEOM), Spain

o Pilar Garrido Lopez, Hospital Universitario
Ramon y Cajal,Madrid

o Jesus Garcia Mata, Hospital Santa Maria Nai,
Ourense

Nacionalna udruZenja koja su podrzala ovaj
dokument

Ovaj dokument sacinjen je u u saradnji sa:

o Osterreichische Gesellschaft fiir Himatologie
und Medizinische Onkologie, OeGHO
(Austrian Society for Haematology and
Medical Oncology), Austria

°  Deutsche Gesellschaft fiir Himatologie und
Medizinische Onkologie, DGHO (German
Society for Haematology and Medical
Oncology), Germany

°  Associazione Italiana di Oncologia Medica,
AIOM (Italian Association of Medical
Oncology), Italy

o
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Sociedad Espafiola de Oncologia Médica,
SEOM  (Spanish Society of Medical
Oncology), Spain

Ovaj dokument prihvatila su i slede¢a udruzenja:

o

Albania: Shoqata Mjekesore Onkologjike
Shqiptare (Medical-Oncologic Association of
Albania)

Austria:  Osterreichische Gesellschaft fiir
Héamatologie und Medizinische Onkologie,
OeGHO (Austrian Society for Haematology
and Medical Oncology)

Belarus: BEJIAPYCKAE TABAPBICTBA
AHKOJIATAY, BTA (Belarusian Society of
Oncologists)

Belgium:  Belgische  Vereniging  voor
Medische Oncologie / Société Belge
d’Oncologie Médicale (Belgian Society of
Medical Oncology, BSMO)

Bosnia and  Herzegovina:  Udruzenja
Onkologa BiH (Oncology Association of
Bosnia and Herzegovina)

Bulgaria: bovarapcko OHKOJIOTUYIHO
HpyxectBo (Bulgarian Cancer Society),
bvirapcka Acoumaumss no MeaunuHcka
Onkosioruss  (Bulgarian ~ Association  for
Medical Oncology), Kity6 "Mnan Ounkonor"
bemrapus  (Club  “Young Oncologists”
Bulgaria), Bulgaria

Croatia: Hrvatsko Drustvo za internisticku
onkologiju (Croatian Society of Medical

Oncology)

Cyprus: Oykoloywknp Etapeia  Kompov,
O.E.K. (Cyprus Oncology Society)

Czech  Republic:  Ceskd  onkologicka
spole¢nost, COS (Czech  Oncological
Society)

Denmark: Dansk Selskab for Klinisk
Onkologi, DSKO (Danish Society for
Clinical Oncology)

Estonia: Eesti Onkoteraapia Uhing (Estonian
Society for Medical Oncology)

France: Société Francaise du Cancer, SFC
(French Society of Cancer)

Georgia:  LogdoMm3gemlb  mb3memams
sbmEos3os (Association of Oncologists of
Georgia, AOG)

Germany:  Deutsche  Gesellschaft  fiir
Hématologie und Medizinische Onkologie,
DGHO (German Society for Haematology
and Medical Oncology)

Greece: Etapeio Oykoroyov IlaBoArdywv
EX\Gdag, EOIIE (Hellenic Society of
Medical Oncology, HeSMO)

Hungary: Magyar Onkologusok Tarsasaga,
MOT (Hungarian Oncological Association),
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Magyar Klinikai Onkologiai Téarsasag,
MKOT (Hungarian Society of Medical
Oncology), Magyar Onkologusok
Gyogyszerterapias Tudomanyos Tarsasaga,
MAGYOT (Hungarian Association for
Medical Oncology)

Iceland: Félag Islenskra Krabbameinslaekna
(Icelandic Society of Medical Oncologists)
Ireland: Irish Society of Medical Oncology
(ISMO) W Israel: TR ORI TNIPIRD
mrop ot (Israeli Society of Clinical
Oncology & Radiation Therapy, ISCORT)
Italy: Associazione Italiana di Oncologia
Medica, AIOM (Italian Association of
Medical Oncology)

Latvia: Latvijas Onkologu Kkimijterapeitu
asociacija (Latvian Society of Medical
Oncologists)

Lithuania: Lietuvos onkology draugija, LOD
(Lithuanian Society for Medical Oncology)
Luxembourg: Societ¢ Luxembourgeoise
d’Oncologie, SLO (Luxembourg Society of
Oncology)

The Netherlands: Nederlandse Vereniging
voor Medische Oncologie, NVMO (Dutch
Society for Medical Oncology)

Norway: Norsk Onkologisk Forening, NOF
(Norwegian Society of Oncology)

Poland: Polskie Towarzystwo Onkologii
Klinicznej, PTOK (Polish Society of Clinical
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Romania: Societatea Roména de
Radioterapie  si  Oncologie = Medicala,
SRROM (Romanian Society for
Radiotherapy and Medical Oncology,
RSRMO)

Russia:  IIpodeccnonampaoe  OOImecTBO
OHKOJIOTOB-  xuUMHOTepaneBToB  (Russian
Society of Clinical Oncology, RUSSCO)
Serbia: Udruzenje medikalnih onkologa
Srbije, UMOS (Serbian Society for Medical

Oncology)
Slovakia: Slovenska Onkologicka
Spolo¢nost’, S.0.S. (Slovak  Oncology
Society)

Slovenia: Sekcija za internisticno onkologijo
pri  Slovenskem  zdravniSkem  drustvu
(Slovenian Society for Medica Oncology)
Spain: Sociedad Espafiola de Oncologia
Médica, SEOM (Spanish Society of Medical
Oncology)

Switzerland: Schweizerische Gesellschaft fiir
Medizinische Onkologie, SGMO / Société
Suisse d’Oncologie Médicale, SSOM (Swiss
Society of Medical Oncology, SSMO) W
Turkey: Tiirk Tibbi Onkoloji Dernegi
(Turkish Medical Oncology Society)
Ukraine:  YkpaiHCbke  HayKOBO-MEIUYHE
toBapucTBo oHKoJoriB (Ukrainian Scientific-
Medical Society of Oncologists)

United Kingdom: Association of Cancer

Oncology), Polskie Towarzystwo Physicians (ACP)
Onkologiczne, PTO (Polish Society of
Oncology) Obelodanjivanje konflikta interesa

°o Portugal:  Sociedade  Portuguesa  de
Oncologia, SPO (Portuguese Oncology

3 Autori su deklarisali nepostojanje konflikta
Society)

interesa.
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