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I LUOGOTENENTI 
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Ore 16.30: 

  La nostra mission: 
  Service & Leadership Projects 

Conclusioni e Chiusura Lavori 

DIPARTIMENTI 
Mantenimento e 

Sviluppo, 
The Formula, 
Innovazione e 

Premialità 

Service, 
Eliminate, 

Service Leadership 
Programs e 

Fund Raising  

Comunicazione, 
Immagine, 
Marketing, 

Banche Dati e 
Processi On line 

Antonio Maniscalco Giuseppe Azzarà Anna Maria Reggio 

KC Juppiter 
Reggio Calabria 

KC Castelvetrano KC Reghion 2007 
Reggio Calabria TM 



Comunicazione, Immagine, 
Marketing, 

Banche Dati e Processi On line 

Comunicazione e Brand Tutor 
Anna Maria Reggio 

Immagine, Marketing e Addetto Stampa 

Sito web 

Newsletter 

Social Network 

Rivista Kiwanis Magazine (Coordinatore 
+ 2 Chair) 

Directory On line 

Ottimizzazione processi On line 
(Responsabile + 5 Componenti) 

Visita EXPO 

Visita Santo Padre (Giubileo) 

Visita Presidente della Repubblica 

Rapporti con Istituzioni ed Enti 

Convention DISM 

Convention metà anno DISM 

Convention KI-EF e KI 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Service, Eliminate, 
Service Leadership Programs 

e Fund Raising 

Eliminate Project (Chair + 4 Chair area) 
Giuseppe Azzarà 

Un Uovo per la Vita 

Mamma due volte 

Eraser Project 

Cioccolato di Modica 

Un Brindisi per la Vita 

Fund Raising 

Fondazione Internazionale Kiwanis 

Raccolta Fondi alla Fondazione e 
Premialità e Riconoscimenti dalla 
Fondazione Internazionale 

K-Kids e Builders Club 

Kiwanis Junior, Key Club, CKI 

Aktion Club 

Giornata Internazionale dei Diritti 
dell’Infanzia e dell’Adolescenza 

Kiwanis One Day 

Giornata Internazionale della Famiglia 

Osservatorio Diritti dell’Infanzia e 
Cyber – Bullismo (Chair + 4 Chair area) 

Obesità Infantile e Young Children 
Priority One (Chair + 4 Chair area) 

Biobanche Pediatriche-Chair+4Chair area 

Epilessia (Chair + 4 Chair area) 

Leggiamo intorno al mondo 

Emergenze e Calamità naturali 
(Presidente + 2 Chair) 

Mantenimento e Sviluppo, 
The Formula, Innovazione 

e Premialità 

Mantenimento e Sviluppo - KIAR 
Antonio Maniscalco 

KIAR Divisionali (18 Luogotenenti 
Governatori e 4 interdivisionali) 

Young Professional 

Nascita nuovi club all’estero: 
-Malta (2 Chair) 

- Spagna e Portogallo (2 Chair) 

- Moldavia e Croazia (2 Chair) 

Distinguished Awards (5 Chair) 

Innovazione (Presidente + 2 Chair) 

Consiglieri Particolari Governatore (4) 

Creazione Fondazione DISM (Presidente 
+ 5 Chair) 

Barisciano 
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Giornata 
Internazionale della 

Famiglia 
15 maggio 2016 

02 aprile 2016 

Giornata 
Internazionale dei 

diritti dell’infanzia e 
dell’adolescenza 

20 novembre 2015 Le Nostre 
Giornate 



   

Orgogliosi di 
essere 

Kiwaniani 



   

Cresciamo!!! 

Apriamo 
i nuovi 

100 
anni!!! 

Apriamo almeno 
un Club Kiwanis 

nella Nostra 
Divisione 

SVILUPPO 



   

3.000 

Obiettivo 

SOCI 



 



 



   

Il Nostro Service 
Internazionale 

Apriamo 
i nuovi 

100 
anni!!! 



Un 
Brindisi 
per la 
Vita 

Mamma 
due volte 

Cioccolato 
di Modica 

Eraser 
Project 

Un Uovo 
per la 
Vita 

A. S. 
2015 - 2016 

IL SERVICE 
INTERNAZIONALE 
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Rapporti 
Fondazione 

Internazionale 
Kiwanis 

Raccolta Fondi 
alla Fondazione 

 

IL SERVICE 
INTERNAZIONALE 



   

Cresciamo!!! 

Apriamo 
i nuovi 

100 
anni!!! 

Apriamo un 
Programma 

Sponsorizzato 
nella Nostra 

Divisione 
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18 anni+ 

Aktion 
Club 

14-26 anni+ 

Key Club  

Kiwanis Junior  

Circle K 
International 

5-13 anni 

K-Kids e 
Builders 

Club 



   

I Nostri 
Service 

Distrettuali 
Apriamo 
i nuovi 

100 
anni!!! 
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Biobanche di 

Ricerca 

Dr Filippo Buscemi – Convention Kiwanis, Castellammare del Golfo, 6 settembre 2015 



1. Le Biobanche di Ricerca sono strutture finalizzate a facilitare la ricerca clinica tramite: 

 

• la raccolta  

• la lavorazione 

• la conservazione/stoccaggio  

• la distribuzione di materiale biologico umano ad enti e gruppi di ricerca regionali, 

nazionali e internazionali  

  

 

2. Le Biobanche di Ricerca conservano campioni biologici (ad esempio cellule, tessuti e 

liquidi biologici) che provengono da: 

  

• soggetti affetti da specifiche patologie  

• persone e famiglie con patologie rare 

• individui o gruppi di popolazioni affetti da patologie genetiche  

• soggetti idonei per studi di farmacogenetica 

• individui sani, gruppi di popolazione di controllo  

 

 

 

Biobanca di Ricerca 

Definizione 

Dr Filippo Buscemi – Convention Kiwanis, Castellammare del Golfo, 6 settembre 2015 



Biobanca di Ricerca 

Attività 

Pre-acquisizione Post Acquisizione 

Intervallo di tempo: anni 
Pre-Rilascio 

Intervallo di tempo: poche ore 
Acquisizione 

Prelievo di  
sangue o tessuto 

Consenso  
paziente 

Trasporto Accettazione Ricerca 
scientifica 

Conservazione/ 
Smaltimento 

Assegnazione, 

Distribuzione, 

Transporto 
Archiviazione  

dati 

Processing Qualità 

Biobanca di Ricerca Reparti di diagnosi e cura Centro di Ricerca 

Congelamento e 
stoccaggio 

a lungo termine 

Obiettivi  

- Conservare campioni e dati a lungo termine 

- Accumulare il maggior numero di campioni e dati (massa critica) 

- Garantire prodotti di qualità ai fini della ricerca medica 

- Rispetto della Privacy e dei diritti del paziente/soggetto 

Dr Filippo Buscemi – Convention Kiwanis, Castellammare del Golfo, 6 settembre 2015 



Patologia 

 

Risultati Soggetti Biobanche coinvolte  Collaborazioni Anno 

Dermatite atopica Fattore di rischio per AR e IBD 650.000 PopGen Biobank Germania, UK, Irlanda 2015 

Obesità comune Suscettibilità rs6234/rs6235 331.175 Japan Biobank, AGEN-BMI USA, Giappone, Svezia 2015 

Obesità Ruolo genetica e del SNC  339.224 Numerose Europa, Usa, Asia 2015 

Diabete tipo 1 Stratificazione della patogenesi 70.370 NPODD Europa 2015 

Statura Influenza di specifiche varianti 253.288 AEBS, Hannover Biobank Europa, USA 2015 

Asma Associazione con mutazioni gene 

ORMDL 
7.374 Hannover Unified Biobank Germania, USA 2015 

Rischio 

Cardiovascolare 

Sindrome metabolica e MicroRNA 3.500 Hannover Unified Biobank Germania 2015 

Leucemia 

Linfoblastica Acuta 

Associazione con polimorfismo 

UGT1A1 
2.044 Danish Neonatal Screening 

Biobank 

Danimarca 2015 

Epilessia 

Generalizzata 

Idiopatica   

Microdelezioni 1.366 PopGen Biobank Europa 2015 

Retinopatia della 

prematurità 

Mutazione del gene FZD4 

 
500 Eye Research Institute  USA 2015 

BIOBANCHE DI RICERCA  

BIOBANCHE E RICERCA IN AMBITO PEDIATRICO 

Dr Filippo Buscemi – Convention Kiwanis, Castellammare del Golfo, 6 settembre 2015 



Biobanche e Ricerca Traslazionale  
Paziente/soggetto sano diventa protagonista della ricerca 

Ciclo della Ricerca 

Traslazionale e 

utilizzo delle 

biobanche 

 
Pazienti/soggetti sani 

protagonisti della ricerca 

(consenso informato per 

conservazione a lungo termine) 

 

Biobanche 
Dati clinici,tessuti, cellule, fluidi 

DNA, RNA etc 

Migliore conoscenza 

di processi 

patologici e 

sociobiologici 

Identificazione di 

nuovi marker e 

target di malattia 

Validazione di 

marker o dei target 

Multi-population Assessment, 
Clinical Trials 

Trasferimento nella 

pratica clinica 

Centri di Ricerca 
Genetica, Genomica, Proteomica, Immagini 

radiologiche, Biochimica, Sociologia, 

Epidemiologia, Statistica  

Ipotesi di Ricerca 

Dr Filippo Buscemi – Convention Kiwanis, Castellammare del Golfo, 6 settembre 2015 



BIOBANCA DI RICERCA 

Conclusioni 

VANTAGGI DELL’UTILIZZO DELLE BIOBANCHE DI RICERCA 
 

• Risorsa a lungo termine di campioni per studi genetici  

• Una migliore conoscenza delle malattie nelle differenti popolazioni 

• Migliore classificazione delle malattie 

• Medicina personalizzata e di precisione 

• Identificazione di nuovi marker di malattia 

• Coinvolgimento attivo dei pazienti e dei cittadini (empowerment) 

Dr Filippo Buscemi – Convention Kiwanis, Castellammare del Golfo, 6 settembre 2015 
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Epilessia: Epilambainen  

prendere, cogliere di sorpresa, catturare  

Patologia neurologica  

che si esprime in forme diverse EPILESSIE 
E’ la più diffusa in età pediatrica 



EPILESSIE -> CRISI EPILETTICHE 

Traduzione clinica di 
un’   improvvisa 
scarica anomala 

ipersincrona  di una 
serie di neuroni 

cerebrali.  

Manifestazioni cliniche 
improvvise e transitorie; 
includono un’ampia 
varietà di fenomeni 
motori, psichici e 
sensoriali, con o senza 
compromissione della 
coscienza. 



EPIDEMIOLOGIA 

EUROPA  

810 milioni abitanti 
PREVALENZA  

Epilessia in atto: 
 3.2-6.5 milioni 

INCIDENZA: 
0.3-0.6 milioni 

sviluppano 
 Epilessia all’anno 

ITALIA 

58 milioni abitanti 
PREVALENZA  

Epilessia in atto: 
~  350 - 580.000 

INCIDENZA: 
23.200-40.6000 

sviluppano 
 Epilessia all’anno 

SICILIA 

5 milioni abitanti 
PREVALENZA  

Epilessia in atto: 
~ 30 - 50.000 

INCIDENZA: 
2.000-4.000 
sviluppano 

 Epilessia all’anno 

Prevalenza epilessia attiva:  (0.6- 1%) 
6-10 casi/1000 abitanti 

Incidenza:   
40-80 casi ogni 100.000 persone/anno 



EPIDEMIOLOGIA  EPILESSIA 



EPILESSIA: È UNA MALATTIA CURABILE ?  

• PERCORSI DIAGNOSTICI E TERAPEUTICI ADEGUATI:          
tipo di crisi , sindrome epilettica, età, 
genere, comorbidità, storia personale ed 
epilettologica del paziente   

    (“Tailoring  treatment”). 

Centri specializzati distribuiti in tutta Italia 



 
Current  armamentarium  farmacologico 

 



NON  SOLO FARMACI 

CHIRURGIA DELL’EPILESSIA  
(precocemente nei bambini ed adolescenti con farmacoresistenza) 

TERAPIE PALLIATIVE 
•  Stimolatore del Nervo vago   (VNS)  
•  Terapie  dietetiche (Dieta chetogena, dieta a basso  indice 
glicemico , Atkins)   

20-25% presenta  farmacoresistenza 



EPILESSIA  E  STIGMA  

• Più di ogni altra malattia, evoca un interesse emotivo e 
un’attenzione ai suoi aspetti psicopatologici  pari a quelli 
prestati ai fattori biologici, al punto che è stata (e spesso 
tutt’ora viene) considerata una malattia mentale  piuttosto  
che una malattia neurologica. 

• Quale altro malato è stato considerato,di volta in volta e lungo 
i secoli, come un indemoniato  o portatore di tare ereditarie o 
come caratterizzato da una personalità specifica con chiare 
connotazioni negative e guardato come possibile esecutore di 
atti impulsivi e di azioni dannose ? 



LA PERSONA CON EPILESSIA E  
LO  STIGMA 

“Michele Misseri potrebbe 
aver ucciso in preda a una 
crisi epilettica e non lo sa.” 
  

Roberta Sacchi, criminologa 
Rai 1  “La vita in diretta” 

18/04/2013 



% 

DOMANDA 8.  

Secondo te, quali di queste possono essere le  cause dell’epilessia ?  
 

- malattie psicologiche/psichiche       

 

 
 

56.1 

DOMANDA 9. 
 

Secondo te, quanto è vera la credenza popolare che una  

persona con epilessia è posseduta dal demonio ? 
                   

                  - per niente 

                  - molto 

                  - abbastanza 

                  - poco 

                  - non so  

 

 

 

 

 

 

91.6 

2.1 

1.2 

0.8 

4.3 

(4% studenti universitari) 



% 

DOMANDA 10. 

Secondo te l’epilessia è una malattia mentale (o psichica) ? 

       - No 

       - Si 

       - Non so 

 

 

54.3 

36.5 

9.2 

 

DOMANDA 11. 

Secondo te, dall’epilessia si può  guarire ? 
         

       - Si 

       - No 

       - Non so 

 

 

 

 

 

3.9 

35.5 

10.6 



 EPILESSIA  E  PREGIUDIZIO 

Diverse indagini hanno dimostrato che i 
giovani con epilessia hanno maggiori 
difficoltà scolastiche, a trovare un lavoro  
e  a sposarsi 



Insuccessi scolastici e disturbi 
d’apprendimento 

• Numerose indagini condotte negli ambienti scolastici, hanno 
evidenziato che sino al 30-40% dei bambini ed adolescenti con 
epilessia, presenta difficoltà di apprendimento tali da impedire 
un normale curriculum scolastico.  

 
     

      

(Henderson,1953; Rutter et al., 70; Benedetti et al.,72;74; Holdworth,74; Pazzaglia &  
Frank-Pazzaglia,76; Viani et al. 80; Cavazzuti et al, 80; Sillanpaa, 92;Bailet et al.,2000;Vinayan,2006) 



…Gli insuccessi scolastici sono spesso legati al  

risultato di interazioni tra diverse variabili: le crisi  

epilettiche, le problematiche neurologiche e  

psichiatriche, i fattori neuropsicologici, i farmaci e le  

problematiche sociali….. 



 
 

•  Valutazione dell’esperienza personale e scolastica .  

Agli alunni con E. non può essere assicurata una giusta assistenza: 

• 28% = l’Epilessia riduce le capacità di apprendimento 
•  >40% = il bambino necessita di insegnante di sostegno 
•  1 /4 = l’epilessia può causare disturbi mentali e/o comportamento 
•  50%= ritiene che l’epilessia sia una patologia incurabile 
 



 
 

•  Valutazione sulle limitazioni alla vita sociale o lavorativa 

Per la maggior parte  l’epilessia pone ostacoli ad una vita sociale o lavorativa normale: 
•  1 su 3 = Epilessia pone ostacoli al matrimonio 
•  1 su 4 = Epilessia è un limite alla procreazione 
•     40% = Epilessia limita l’attività lavorativa in generale 
•     33% = Il paziente con Epilessia non può svolgere normalmente       
                   un’attività  sportiva. 



Centri per l’Epilessia 

-Problematiche    
  scolastiche 
-Problematiche  
  familiari  
- Problemi psicosociali 

-Programmi di 
educazione   sanitaria. 
-Formazione in epilessia   
  all’interno del sistema   
  scolastico. 

Istituzioni, 
Associazioni…. 

Sistema  
Scuola 

EPILESSIA, PREGIUDIZI E LE PROBLEMATICHE SCOLASTICHE 

Famiglia 
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La “global epidemic”, 

definizione data nel 98 
dall'OMS all'obesità e 

al sovrappeso, si è 

trasformata in questi 

anni in una vera e 

propria emergenza 

sanitaria mondiale. Nel 

mondo circa 1 miliardo 

e mezzo di persone, il 

20% della popolazione 

mondiale è in 
sovrappeso, 500 

milioni sono obesi. 
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YCPO - Young Children Priority One 
I Bambini: Priorità numero Uno è un programma 

continuativo di service adottato alla convention di St. Louis nel 
1990 ed è rivolto soprattutto alle necessità dei bambini dai 0 a 5 
anni. Tutti i club sono incoraggiati a realizzare almeno 2 progetti 
YCPO ogni anno a sostegno dei bambini, delle famiglie, e delle 
comunità, anche se già molti club riescono a realizzarne di più. 

Il programma, ‘I Bambini: Priorità numero Uno’, opera in quattro 
aree importanti: 
• salute delle madri e dei bambini; 
• cura e sviluppo dell’infanzia; 
• educazione e sostegno ai genitori; 
• sicurezza e cura dei traumi pediatrici. 
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L’Osservatorio ha il 
compito di verificare 
che vengano sempre 
rispettati i diritti 
dei più piccoli e di 
intervenire, 
laddove non siano 
rispettati, 
interagendo con le 
istituzioni 
competenti. La forza 
dell’Osservatorio sono 
i soci; è grazie ai 
Kiwaniani sparsi su 
tutta l’Italia che si 
riesce ad avere una 
concreta visione 
d’insieme.  

PROMUOVERE INCONTRI NELLE SCUOLE 
SUI SEGUENTI TEMI: 

OBIETTIVI 2015-16 

A. S. 
2015 - 2016 

Sana 
Alimentazione 

Bullismo e 
Cyberbullismo 

Rispetto 
dell’Ambiente 



ISTITUIRE, PRESSO I COMUNI, LA FIGURA 
DEL GARANTE COMUNALE DEI DIRITTI  
DELL’INFANZIA E DELL’ADOLESCENZA  

Il Garante 

“Comunale” si propone 

a livello locale di portare 

avanti gli stessi obiettivi 

e le stesse finalità 

perseguite a livello sia 

nazionale che regionale, 

operando in un 

contesto più piccolo, 

dove è quindi più 

facile prestare 

efficacemente il 

proprio intervento, 

con le seguenti funzioni:  

Promuove iniziative a tutela dei 
diritti dell’infanzia 

Monitora l’applicazione della 
Convenzione ONU  

Segnala all’A.G. gli abusi sui minori 

Collabora con gli uffici e servizi 
comunali e gli altri Enti preposti alla 
tutela dei minori 

A. S. 
2015 - 2016 

OBIETTIVI 2015-16 
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Leggiamo Intorno al Mondo 



I Club sono incoraggiati ad impegnarsi in progetti 
continuativi che abbiano un impatto significativo e 

importante sui giovani. Aumentando l’indice di lettura fra i 
bambini con il progetto “Leggiamo Intorno al Mondo”, 

l’obiettivo del Kiwanis è di aiutare i bambini a raggiungere 
migliori risultati scolastici e livelli di conoscenza superiori. 

Read Around The World 
Il Kiwanis trasmette l’amore per la lettura e ne dimostra 
l’importanza ai bambini tramite il programma di service 

“Leggiamo Intorno al Mondo”, che coinvolge attivamente i 
giovani e li incoraggia a intraprendere un viaggio di 

lettura che durerà tutta la vita. 

Tutti i bambini devono conoscere 
la gioia della lettura. 

È molto importante leggere loro ad alta voce ed è 
fondamentale dare loro libri che 
possano leggere, conservare e 

rileggere nel tempo. 



Il Kiwanis International invita i club ad unirsi con le 
organizzazioni locali che si occupano di 
alfabetizzazione. Spesso, infatti, queste 

organizzazioni hanno accesso ad una varietà 
di risorse, materiale educativo, libri a prezzi 
ridotti, personale con esperienza, ed altro. 

        Ogni bambino dovrebbe provare la 
         gioia di leggere. I soci del Kiwanis 
          ne sono convinti e, da tempo, si 
           dedicano al programma del 
            Kiwanis, ‘Leggiamo intorno al 
             Mondo’. 
              I progetti di lettura però  
   meritano di durare più di un 
    mese. Ecco perché il Kiwanis 
     International ora invita  
      caldamente i club a  
   realizzare progetti ‘Leggiamo 
           intorno al Mondo’ che durino tutto l’anno. 
 Più numerosi sono i progetti di lettura e più saranno i 

bambini che ne verranno positivamente coinvolti. 



   

DISTRETTO ITALIA-SAN MARINO 

Governatore Antonio Maniscalco 

“Noi A Difesa dei Bambini” 
 
 

Anno sociale 2015 - 2016 


