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Il GIOGER e un’associazione nata nel 1999 senza
fini di lucro che si propone di contribuire
all'approfondimento delle tematiche

oncologiche nel paziente anziano sia dal punto

di vista clinico che sperimentale.
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Gruppo [taliano di Oncologia Geriatrica

Il GIOGER €& un’associazione nata nel 1999
senza fini di lucro che si propone di
contribuire all'approfondimento delle
tematiche oncologiche nel paziente anziano
siadal puntodi vistaclinico che sperimentale.

Partecipazione alla stesura delle Linee Guida
AIOM “Tumori nell’anziano”

Aggiornamento continuo sul problema dell’'anziano
con cancro, agevolazione della comunicazione,
coordinamento dei ruoli e sequenza delle attivita
del team multidisciplinare

Attivita orientate alla ricerca nel contesto onco-
geriatrico

PAROLE CHIAVE

Pazienti anziani con cancro

V alutazione geriatrica multidimensionale (VGM )

Strumento di screening (G8. VES 13)

Unitadi valutazione onco-geriatrica (UVG)

* Team multidisciplinare

+ Consulenzageriatrica

Programmadi cura personalizzato:

* Clinical Trial/ PDTA



DIRETTIVO

Presidente: Silvana Leo
Vice presidente: Lucia Fratino
Segretario: Giuseppe Colloca

Consiglieri:
Ermenegildo Arnoldi
Laura Biganzoli
Antonella Brunello
Cristina Falci
Domenico Fusco
Andrea Luciani
Rodolfo Mattioli
Lazzaro Repetto
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Promuove e coordina
studi clinici oncologici
multicentrici



Obiettivi condivisi:

Individuare e quantificare le condizioni relative
all'invecchiamento

Individuare la fragilita e la comorbidita

Promuovere |'educazione sulla oncologia geriatrica



Pazienti anziani con cancro:

Valutazione completa geriatrica (VGM)
Strumento strumentale multidimensionale VGM
Strumento di screening (G8. VES 13)

Unita di valutazione onco-geriatrica (UVG)
Team multidisciplinare
Consulente geriatrica

Programma di cura personalizzato
Clinical Trials / PDTA



GIOGer clinical activitels : Organizational models
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Il Gioger partecipa alla stesura delle Linee Guida dell’Associazione
Italiana di Oncologi Medici ( AIOM) ” Tumori nell/Anziano”
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ssociazione Italiana di Oncologia Mledica

Linee guida
TUMORI DELL'ANZIANO

Edizione 2019
Aggiomnata a ottobre 2019

G.LO.Ger.

S0y SOCETATALANA
DGBONIOLOGA
{7 EGERATA

v SIGOT

-::;\I(X.'

Argomenti

Risposie possihili

Punieggio

L’appotto alimentare & diminuito negli
ultimi tre mesiper calo di appetito, problemi
di digestione, difficolta di masticazione o di
deglutizione?

0: grave riduzione di apporto
1: moderata riduzione di apporto

2 pormale appord

Calo di peso nel corso degli ultimi 3 mest?

Dicalo>di 3 kg

1: nonnoto

2 calodipesofraledkg
3 nessun calo dipeso

IMobilita 0: costretto a letto
1:in grado di scendete daletto,
ma non i uscire
2:in grado diuscire

Problemi neuropsicologici 0: demenza o depressione severa

1: demenza o depressione lieve
2: nessun problema psicologico

Body Mass [ndex (BMI) o Indice di Massa

0:BMI <19

Corporea (peso in kg/altezza elevata al 1: BMI 19020
uadrato) 2:BMI 21022
3:BMI >23
Assume piv di tre farmaci al glomo? 0:si
l:ino

In confronto ad altre persone della stessa eld
come considera il paziente il suo stdo di
salute?

0: non altrettanto buona
05: non énoto

1: altrettanto buono

2: migliore

B

0:285
1:80-85
2:<30

Punteggio totale (0-17)




GERIATRIC
ONCOLOGY

ADVANCED

SIOG

INTERNATIONAL SOCIETY

COURSE

UNIVERSITA
OF GERIATRIC ONCOLOGY Hlalneril C»\U,OH,C,\

TREVISO, ITALY

Il Gioger collabora con I'Universita Cattolica del Sacro Cuore di Roma,
con la Societa Internazionale di Oncologia Geriatrica (SIOG) e con
LAmerican Society of Clinical Oncology ( ASCO)all’ organizzazione del
Corso avanzato di Oncologia Geriatrica che si tiene ogni anno a
Treviso.

Il corso mira a formare professionisti esperti nel management del
paziente anziano oncologico, offrendo competenze specifiche nella
valutazione, percorso assistenziale e scelte terapeutiche del paziente
anziano oncologico.



Il Gioger organizza periodicamente il Congresso di Oncologia
Salentina

1° CONGRESSO 2° CONGRESSO
ONCOLOGIA GERIATRICA SALENTINA ONCOLOGIA GERIATRICA SALENTINA

Il paziente anziano
in Oncologia
Conoscere per curare

usso Presidente: Vito L
Coordinatore: Silvana

850
Leo

LECCE, 7 MAGGIO 2010
(BN #+ES10 OSPEDALIERO VITO FAZA
POLO ONCOLOGICO GIOVANNI PAOLO It

“Gome afyprooo i giovane in cui 0’6 gualcosa di sendle,
cosl approvo-d vecchio in cui o8 gualcosa di adblescente.
Ghi sggue guesta. regolia potri essere vecohio- nel conpo,
ma non lo sard mai nello gpérito”.

Glcorone

P womo ¢ vecohio solo quando i rinpiants,

i lue, .n#rnulp ¢ aggni.

6° CONGRESSO i
ONCOLOGIA GERIATRICA SALENTINA =7 %S

4° CONGRESSO

5° CONGRESSO ONCOLOGIA GERIATRICA SALENTINA

ONCOLOGIA GERIATRICA SALENTINA

. . Il Nuovo Giovane : P 7° CONGRESSO
Le Terapie Orali : : Aging with Cancer
p nelle neoplasie oncologiche ging S e
Silvana Leo, Caterina Accettura . ed ematologlche Silvana Leo, Caterina Acceftara Trattamento persona.lizzato
el LECCE, 9-10 MAGGIO 2014  loceo | Cocrdmtony nell’anziano “non fit”
SICC Nicola Di Renzo, Silvana Leo LECCE, 8-9 MAGGIO 2015

LECCE, 34 MAGGIO 2013
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18-19 MAGGIO 2018 Video-Conferenza

Torre del Parco - LECCE >

Aon mi dipiace invecchiame. & un puisdlegio negats a molti. (Snonime)

IX Convegno di Oncologia Geriatrica Salentina:
ONCOLOGIA GERIATRICA SALENTINA T

PER PRENDERSI CURA DEL PAZIENTE ANZIANO
-3
' AC 0 A Virtual 4 - 5 dicembre 2020

Bt a0 Responsabile Scientifico: Silvana Leo
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1° Corso Base Nazionae
di Oncologia Geriatrica

19 MAGGIO 2018

Video-Conferenza

2° Corso Base Nazionale
di Oncologia Geriatrica

Moderatori

S.Leo, L. Fratino
ELENCO RELATORI EMODERATOR!
Colloca Giuseppe Roma 1400 Introduzione
Fratinolucia  Aviano(PN) S.Leo
Fusco Domenico  Roma 1415 VGMe test discreening
LeoSilvana Lecce G. Colloca
PARTECIPAZ!ONE 1445 Vulnerabilita

D. Fusco

I:'lscrizione all evenmégr:wlta. 15.15

ficlo, Jore.
uMaulméOBBUGATORIAedmm&wmamm DA oie GHiES

G. Colloca

1545 Discussione sul ruolo della VGM
nelle nuove terapie

‘I125 mvunbre,trandema‘l:lnto@organ!zzamneagmh.

1615 Sarcopenia

G.Colloca
1645 Polifarmacia ¥
VIaCRosalba,u/A,ga,. v D. Fusco
e il 1715 Discussione sul ruolo del geriatra
st ki nella decisione terapeutica ‘
Conil patrocinio di .u, ‘
Compilazione dei questionari di gradimento

Fwsatnee Pobeb ews pymmstans & Guvmd
Uwrersiih Cattorice del Saces Cumre

G.L.O.Ger. Gemelli ® ediverifica delapprendimento ECM.



V Congresso Nazionale del Gruppo ltaliano
di Oncologia Geriatrica (GIOGer)

Il Gioger organizza il congresso nazionale di Oncologia Geriatrica

ANZIANI E CANCRO

Pazienti complessi, risorse limitate

Presidenti del convegno: Lazzaro Repetto e Bruno Castagneto

CENTRO DI RIFERIMENTO
ONCOLOGICO di AVIANO

== SANREMO, SABATO 4 OTTOBRE 2014

i 2= gl
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La riduzione delle disparita
all’accesso alle terapie
innovative

Modelli di intervento per la cura
dei pazienti oncologici in eta
geriatrica

26, 27 Novembre 2010
Sala Convegni - | piano
CRO Aviano

TEATRO DELL'OPERA DI SANREMO

CONVEGNO G.1.0.Ger.
Gruppo ltaliano di Oncologia Geriatrica

ADM

G. 1. O. Ger.

Gruppo ltaliano di Oncologia Geratrica

IV CONGRESSO NAZIONALE
GIOGer
L'invecchiamento della

popolazione, un‘emergenza
in ambito oncologico

Novi Ligure (AL)
18-19 settembre 2015

Sala Conferenze
Centro Comunale di Cultura

“G. Capurro”
Via Marconi 66 - Novi Ligure (AL)

Presidenti:
Bruno Castagneto - Lazzaro Repetto
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Gruppo Mallano # Oncologia Gerfatrica

V CONGRESSO NAZIONALE

Il paziente oncologico anziano nella sua complessita

Presidente SILVANA LEO 15-16 settembre 2017

SIOG

TERNATIONAL SOCIE
OF GERIATRIC GNCOLOGY

G.L.0O. Ger.

VI°
CONGRESSO
NAZIONALE

ONCOLOGIA GERIATRICA:

UNA NECESSITA’ PER IL TERZO MILLENNIO

Presidenti
Silvana Leo - Rodolfo Mattioli

Uappala Hotel Cruiser Pesaro
23-24-25 maggio 2019




SIOG

INTERNATIONAL SOCIETY
- OF GERIATRIC ONCOLOGY

. .
To improve the care of older p(::tien ts with cancer around the world

INTERNATIONAL SOCIETY
OF GERIATRIC ONCOLOGY

ASLLECCE

NITAREO DELLA PUGLA

THE G8 SCREENING AS A+, "&COR
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$.Leo'*, C. Accettura’, C. Bovino’, C. Leo', S. P

GERIATRIC ONCOLOGY, 'ONCOLOGY, VITO FAZZI HOSPITAL,
ACUNIGAL NUTRITION, VITO FAZZ) HOSPITAL, LECCE, Raly
* Presenting author
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8)Effect on quality of life of cisplatin added to single-agent chemotherapy as first-
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Morabito A, Piccirillo MC, Maione P, Luciani A (GI1OGer), Cavanna L, Bonanno L,
Filipazzi V, Leo S (GI1OGer), Cinieri S, Morgillo F, Burgio MA, Ferrara D, Rosetti F,
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Rossi A, Montanino A, Manzo A, Rocco G, Arenare L, Daniele G, Signoriello S, Gallo
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breast cancer
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Zafarana, L. Boni and G. Mottino Breast Cancer Research (2020) 22:83



Coronavirus: Older Persons With Cancer in Italy in the COVID-
t19 Pandemic

L.Fratino,G.Procopio,M.Di Maio,S.Cinieri,S.Leo,G.Beretta behalf of
AIOM (Italian Association of Medical Oncologists) GIOGER (ltalian
Work Group of Oncology Geriatrics), Meet-URO (lItalian network for
research in urologic oncology) Elderly Program. Frontiers in
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In memory of Dr. Bruno Castagneto MD

A tribute to Dr. Bruno Castagneto.

“He recognized an opportunity in every obstacle, in every difficulty.”
with this epitaph, | would like to entrust Bruno Castagneto M.D. to the
memory of the geriatric oncologists around the world. | wish that he
be remembered as a teacher and as a leader. An astute physician and a
passionate scientist whose footprint goes well beyond his notable pro-
fessional achievements, which include an innovative approach to the

treatment of mesothelioma and the development of guidelines for the
management of older cancer patients. He taught his followers to face
rather than to endure life. He taught them how to tame the unexpected
vagaries of life into human resources. And in so doing he opened new
pathways to the treatment of cancer and just as important, he made of
cancer treatment a fascinating adventure promoting the solidarity of
health professionals, the patients and their families.







