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Avvertenza: chi avesse inserito tra i «preferiti» il vecchio sito, dovrà collegarsi nuovamente awww.ordinemedicinapoli.it, cliccare sulla «versione 2006» e procedere quindi ad un nuovo inseri-mento del sito tra i «preferiti».
 www.ordinemedicinapoli.itConsulta il sito dell’OrdineDa alcuni mesi l’Ordine ha modernizzato il sito, rendendolo più efficiente ed attuale.Un riferimento che consentirà di sviluppare una maggiore interazione con gli iscrittichiamati ad un dialogo sempre più costante ed aggiornato con il proprio Ordine.
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 L’Ordineprotagonista
 di una stagione
 nuova
 Faticosamente, in questi ultimi treanni, l'Ordine è cresciuto, diven-tando interlocutore e protagonistadi una stagione nuova. Si è iniziato
 abolendo i gettoni di presenza per i consi-glieri, ricordando a tutti che lo spirito diservizio era l'unico, vero denominatorecomune cui affidarsi. Si è continuatomantenendo la quota di iscrizione piùbassa d'Italia ed oggi nessuno, nel Paese,paga meno dei medici napoletani.E poi è iniziato un lavoro lungo, artico-lato, complesso che ha visto finalmentel'Ordine al centro del dibattito regio-nale e nazionale. Decine le iniziative:la battaglia sui rifiuti, un tema anco-ra all'ordine del giorno, i corsi ECM
 gratuiti per i nostri iscritti, il nuovosito rivisitato e ammodernato,
 l'anteprima mondiale della fic-tion su San Giuseppe Moscati, i
 Giuramenti di Ippocrate conmigliaia di colleghi, le meda-
 glie per i cinquant'anni diiscrizione, la consulta del-
 le pari opportunità, ilsorpasso delle donne
 medico tra gli iscrittiin Campania, l'ar-
 rivo del ComitatoCentrale della
 Fnom, per laprima vol-
 ta, a Na-poli.
 editorialeGIUSEPPE SCALERA
 E poi, centinaia di iniziative scien-tifiche, culturali e sindacali ospitatein un Auditorium diventato im-provvisamente troppo piccolo perfar fronte a tutte le richieste.L'Ordine, oggi, lo sottolineiamocon grande umiltà, è certamentequalcosa di diverso rispetto a quel-lo che avevamo ereditato. Un luogoaperto alle idee e al contributo ditutti, uno spazio sempre in sintoniacon la società contemporanea.Ormai, non sorprende più nessunoche lo stesso sottosegretario Fazio,il vero, nuovo Ministro della Salute,si sia congratulato in un recente“Porta a Porta” con l'Ordine deiMedici di Napoli per l'impegnoprofuso nella delicata battaglia suirifiuti, ringraziandolo pubblica-mente. È normale dialettica istitu-zionale per una realtà che ha su-perato ormai abbondantemente iconfini della sua provincia. Ma il rinnovamento non può fer-marsi qui. Deve oggi continuare,non rallentare il suo percorso.Lo deve fare nel ricordo di Elio Rec-chia, uno di noi, un consigliere cheha combattuto in questi anni lenostre stesse battaglie con la pas-sione e l'intelligenza della sua viva-cità intellettuale. Un amico che ciha lasciato troppo presto. Al qualel'Ordine deve molto, in tutti i sensi.Lo deve fare senza isterilirsi in in-utili compromessi, in complesse al-chimie rappresentative.Lo deve fare offrendo ai colleghil'enorme lavoro svolto, chiedendoun sereno giudizio su questo impe-gno e su quello che andrà a pro-grammare nei prossimi anni.Sicuro delle sue ragioni e del presti-gio di una classe medica che vuolecontinuare a crescere con il corag-gio delle proprie idee, senza piegar-si al giogo di una banale rappresen-tatività.
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la b
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 eca
 la bachecaIN RICORDO DI ELIO RECCHIA
 Elio non amava le commemora-zioni. E recuperare oggi la di-
 mensione della creatività, del co-raggio di un amico come lui è im-presa sicuramente difficile. Noi, og-gi, lo ricordiamo tutti come unapersona dolce e tenace, coraggiosae timida e gli portiamo il rispetto dichi se n'è andato per primo. Erauno di noi, uno dei consiglieridell'Ordine. Aveva combattuto, inquesti anni, le nostre stesse batta-glie, condiviso i nostri traguardi. Elo aveva fatto sempre con coraggioe con tenacia, muovendosi da unaposizione che gli impegnava, oltre
 alla ragione, il cuore. Sapeva che le sue sfide, quelle sindacali,quelle ordinistiche, significavano camminare insieme. Avere lacoscienza, magari anche la speranza, di cercare qualcosa, di an-dare insieme verso una meta. Le sue idee anticipavano i tempi.Disegnava e costruiva le dinamiche della sanità con largo anti-cipo e ne progettava lo sviluppo. Aveva capito, prima di molti al-tri, l'importanza della promozione continua, la necessità delmedico di porsi sempre al passo dei suoi tempi e della scienzache avanza. Oggi, con commozione, siamo vicini alla sua fami-glia che ha saputo vivere con assoluta compostezza il suo im-menso dolore. Siamo vicini ai colleghi dell'AAROI che perdonola sua guida illuminata. Io so di aver salutato un grande amico.Mi mancheranno le sue idee, il suo coraggio, la sua passione.Proveremo a celebrarne la memoria con la semplicità dei nostriatti, con la partecipazione intensa di chi ha incrociato il suosorriso. Ricordando che l'Ordine ha perso uno dei suoi figli mi-gliori.
 GIUSEPPE SCALERA
 ENPAM: NUOVO COORDINATE BANCARIE E UTILIZZO DELL’IBANCome è noto, a partire dal 1° gennaio 2008 il codice IBAN ha sostittuitoin tutti i servizi di incasso e pagamento - anche sul territorio nazionale- le tradizionali coordinate bancarie, ABI, CAB, numero di conto, oggiincorporate nel citato codice. Tuttavia, per favorire il cambiamento eper evitare disagi, è stata sviluppata una procedura elettronica inter-bancaria che sostituisce in automatico le vecchie coordinate conl’IBAN, anche negli archivi degli Enti pensionistici quali l’ENPAM. In talmodo non sarà compromessa la puntuale esecuzione dei pagamentidei ratei pensionistici né è posto alcun adempimento in capo ai pen-sionati di questa Fondazione. Conseguentemente sono tenuti a comu-nicare tempestivamente il nuovo codice IBAN solo gli iscritti che, nellemore, hanno visto variare le proprie coordinate bancarie a seguito difusioni tra diversi Istituti di Credito ovvero gli iscritti che chiedono l’ac-creditamento della pensione su un conto corrente bancario diverso daquello a suo tempo indicato. Solo in tal casi, perciò, dovrà essere inol-trato all’Ente, a mezzo posta e/o a mezzo fax ai seguenti numeri06/48294715 - 06/48294717, il nuovo codice IBAN.
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 Ventuno maggio 2008. PrimoConsiglio dei Ministri a Na-poli. A far da apripista ai la-vori la crisi rifiuti sulla qua-
 le i nuovi timonieri di Palazzo Chigihanno dettato strategie, destinatealmeno sulla carta a cancellarel'emergenza immondizia dallaCampania nell'arco di 30 mesi. Ma,intanto, massima priorità alla rimo-zione immediata del pattume dallestrade di Napoli e Provincia perneutralizzare la micidiale combina-zione rifiuti/alte temperature. Altranovità, poi, una serie di misure dicontrollo e di informazione sul fron-te igienico sanitario, finora piuttostosnobbato: viene, infatti, varato il«Piano di intervento operativo sullasalute», un lavoro a quattro mani diMaurizio Sacconi, ministro dellaSalute, e del sottosegretario alla Sa-lute Ferruccio Fazio. Tra gli ingre-dienti manifesti e un numero verde(il 1500) a disposizione dei cittadiniper un'informazione corretta suipossibili rischi sanitari innescatidalla crisi. Ma non solo.
 Cruciali nel piano l'aggiorna-mento permanente degli operatorisanitari e l'ingresso in scena dei me-dici-sentinella, deputati al compitodi monitorare salute, ambiente e ali-menti. Lo spunto del medico-moni-tor, tuttavia, affonda le sue radicinell'iniziativa, assunta all'alba dellacrisi, dall'Ordine dei Medici di Na-poli che al Commissario Straordina-rio ai Rifiuti Gianni De Gennaro (ilfunzionario ha concluso il propriomandato lo scorso 11 giugno, ndr)aveva già proposto, cinque mesi fa,una task-force sanitaria per il bio-monitoraggio. Al cuore del proble-ma, del resto, l'Ordine partenopeo
 ci era arrivato con abbondante anti-cipo rispetto ad altri. Scriveva, infat-ti, a febbraio il presidente GiuseppeScalera: «Il terreno è minato. Gli ac-certamenti, sono complessi, sicura-mente parziali. La diossina, adesempio, è un killer che si manifestanel tempo, a distanza di anni. Cosìcome i metalli pesanti. Di quantosuccede oggi, al di là della oggettivanecessità di controlli, sapremo qual-cosa di certo solo più in là, magariquando l'eco dell'emergenza saràlontana».
 Insomma un labirinto di inco-gnite che tuttavia, aggiungeva Sca-lera, una prima certezza la offriva:quella indicata dalla relazione dellaCommissione Bicamerale d'Inchies-ta sul Ciclo Rifiuti che senza mezzitermini sosteneva che nei comunicon le discariche gli indici di morta-
 lità, tumori e malformazioni eranopiù alti che altrove. Un dato che hasempre fatto il paio con l'altro, quel-lo della Campania usata come pat-tumiera di sostanze altamente tos-siche dalle industrie del Nord.
 Verità scomode, in confezioneGomorra, sulle quali, senza sensa-zionalismi mediatici, l'Ordine di Na-poli ha iniziato ad edificare la pro-pria controffensiva anticrisi, sce-gliendo l'equidistanza tra negazio-nisti e allarmisti del rischio e imboc-cando la terza via dei dati, delle ve-rifiche e della mobilitazione opera-tiva. Come nel caso del supersum-mit della FNOMCeO a Napoli, il 9febbraio. Risultato: un documentoambientale con tutti i rischi per lepopolazioni campane e tutti i possi-bili risvolti delle tecnologie di smal-timento. Da allora la presidenza or-
 ‘
 ‘
 Cresce la paura per i rischi sanitari: gli interventi degli esperti
 CAMPAGNA d’informazioneper la raccolta differenziata,task force di camici bianchi,un numero verde: eccoalcuni punti della strategiaper salvare la Campania.Allerta per l’arrivo del caldo.
 Operazione medici-sentinellaEMERGENZA RIFIUTI: LE MOSSE DEL GOVERNO
 primo piano
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 dinistica non ha più rinunciato aguastare l'umore agli ottimisti adoltranza: a maggio, col barometrosul sereno ormai fisso, GiuseppeScalera ha rilanciato l'allerta sul mi-cidiale mix tra caldo e immondiziadi strada, parlando di «una situazio-ne drammatica in cui aumentano lecolonie di ratti e le possibilità ditrasmissione di malattie come laleptospirosi».
 Il sottosegretario Fazio hasmussato gli spigoli: «Niente allar-mismi. A Napoli non ci sono rattiinfetti né rischio leptospirosi». Pec-cato che a smentirlo ci sia stato Sta-vros Dimas , commissario UEall'Ambiente, che il 6 maggio ha de-ferito l'Italia alla Corte di GiustiziaEuropea per la crisi rifiuti, spiegan-do che «in Campania la salute pub-blica è in grave pericolo». Dimas aparte, però, contro la cartolina buo-nista e rassicurante dei negazionistiè insorta la gran parte dei camicibianchi partenopei, riconosciutisiampiamente nella parola d'ordinedell'«allerta responsabile», sostenu-ta da Scalera.
 Eugenia Aloj, docente di Ecologiaall'Università del Sannio: «La genteva avvertita sui conportamenti daadottare. Anziani, bambini, donnein stato interessante, allergopatici,malati cronici, ad esempio, evitinodi camminare nei pressi dei cumulidi spazzatura, non utilizzando incasa le scarpe usate in strada. Op-portuno, poi, rinunciare ad acquis-tare alimenti esposti all'esterno de-gli esercizi: su di essi ricadono, in-fatti, le polveri sottili».
 Maria Triassi, ordinario di Igienepresso il Policlinico federiciano:«Chi nutre ancora dubbi sull'allar-me sanitario è in malafede. E' unoscandalo. Cosa si aspetta? Un altrocolera? E' corretto, invece, parlaredi fecalizzazione dell'ambiente cheva arginata in un solo modo: farsparire subito l'immondizia dallestrade».
 Paolo Marinelli, ordinario di Igie-ne alla Sun: «Proprio perché man-cano dati, visto che nell'Occidenteè la prima volta che succedeun'apocalisse del genere, non sipuò sottovalutare l'ipotesi del ris-chio infettivo».
 Gennaro Caiffa, rappresentanteprovinciale dello Snami: «C'è unmale visibile: quello dei cumuli inputrefazione. E ce n'è uno invisibi-le: i sottosuoli inquinati dai rifiutiindustriali nel bel mezzo dellaCampania. Proibito abbassare laguardia».
 In un clima di rinnovata emergenza appare opportuno riproporre ampiostralcio del documento ambientale, partorito dagli stati generali dellaFNOMCeO, svoltisi in febbraio all’Auditorium dell’Ordine dei Medici di Napo-li. Il documento affermava che il problema dello smaltimento rifiuti e degliimpatti ambientali dei processi produttivi andava risolto con l'informazionee la partecipazione, anche per ricucire lo strappo tra istituzioni e cittadini. Iltesto, poi, recitava letteralmente come segue. «Alla luce di queste premesse la FNOMCeO: a. sollecita tutti i medici italiani a ricercare e segnalare ogni possibile con-nessione tra rilievi di morbilità e mortalità riscontrati e rischi ambientali co-stituendo una "rete di sentinelle" nelle comunità e nei territori; b. ritiene indispensabile potenziare la ricerca multidisciplinare sui meccani-smi di produzione, diffusione e di danno degli inquinanti ambientali, sul mo-nitoraggio di quelli già noti e sulle migliori tecniche di controllo e di preven-zione primaria e secondaria; c. giudica indispensabile il potenziamento della rete dei soggetti abilitati aicontrolli ambientali migliorando la qualità e la quantità degli strumenti a dis-posizione; d. raccomanda agli enti e ai soggetti di ricerca in campo epidemiologico l'ot-timizzazione delle tecniche e delle metodologie di valutazione di impatto deifattori ambientali sulla salute delle popolazioni e dei territori; e. valuta come indispensabile la garanzia di terzietà e di autorevolezza tec-nica e scientifica dei soggetti preposti alla sorveglianza nonche la periodicarendicontazione pubblica degli esiti riscontrati; f. propone che lo smaltimento dei rifiuti, così come tutte le scelte coinvol-genti la salute dei territori da fattori ambientali, siano oggetto di "livelli uni-formi di regolamentazione" il cui rispetto è da considerare una condizioneper l'accesso ai finanziamenti italiani (CIP 6) e ai fondi comunitari; g. sollecita un piano straordinario di intervento da inserire quindi nell'ambi-to delle grandi opere, per la sistematica bonifica delle discariche illegali e lacertificazione della messa a norma di quelle esistenti; h. ritiene di poter rassicurare i cittadini che l'impatto sulla salute di discari-che progettate, costruite e mantenute secondo la normativa è ampiamentericompreso nel principio di rischio beneficio avendo fino ad oggi dimostratoimpatti negativi sulla salute non significativi; i. ritiene che le tecniche di incenerimento dei rifiuti abbinato al recuperoenergetico (i termovalorizzatori) debbano rispettare i seguenti requisiti: - vanno riallocati esclusivamente all'interno di un sistema funzionante dismaltimento integrato dei rifiuti secondo la direttiva 2006/l2/UE - devono essere costantemente migliorati in ragione delle migliori tecnologiedisponibili (BA T) al fine di misurare e contenere gli impatti negativi sull'am-biente e sulla salute - devono avvalersi di una contestuale rete efficace di misurazione degli in-quinanti ambientali e modelli validati di rilevazione epidemiologica di morbili-tà e di mortalità per più cause- vanno inseriti in una politica più generale di incentivazione con altre meto-diche di smaltimento efficace dei rifiuti che oggi, rispetto all'incenerimen-to, appaiono svantaggiate per un minore interesse del mercato pur poten-do presentare minori rischi ambientali.
 Il piano anticrisi della FNOMceOil documento
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 Più volte, pur-troppo, abbiamoriferito sul nos-tro Bollettino
 della vicenda riguardante l'emer-genza rifiuti nella nostra regione.Numerose d'altra parte sono state leiniziative dell'Ordine napoletano,che hanno coinvolto sia la Federa-zione nazionale che gli altri Ordiniprovinciali della regione che, purnon avendo la presunzione nè lapossibilità di risolvere i problemiche ci attanagliano, hanno sicura-mente dato un contributo in termi-ni di idee e di proposte (circa i me-dici sentinella, corsi e convegni,poster ed altro) per contrastare l'im-patto emotivo, alimentato dai mass-media, che l'emergenza rifiuti hacomportato sulla popolazione circail binomio rifiuti-salute, insinuandola convinzione che la presenza deicumuli di rifiuti promuoverebbel'insorgere di numerose malattie.Il corso tenutosi a Palazzo Salernoha sicuramente fatto il punto suquesto ed altri aspetti della questio-ne, un particolare obiettivo dell'ag-giornamento è stato quello di au-mentare le informazioni in possessodei medici della Campania riguardoa: - la corretta gestione dei rifiuti, - i rischi per la salute connessi allagestione dei rifiuti solidi urbani, in-clusi i rischi da discariche, e degliinceneritori, - lo stato di salute dei cittadini inCampania, così come emerge daidati dei sistemi di sorveglianza ges-titi dal sistema sanitario regionale.
 I numerosi esperti presenti hanno
 esposto dati tranquillizzanti in talsenso, anche se da parte di alcunicolleghi, in particolare medici di fa-miglia e pediatri di libera scelta, vierano delle perplessità circa gli as-petti comunicativi da mettere in es-sere nei confronti dei loro pazienti.
 La relazione che mi era statachiesta di illustrare riguardava lamia esperienza di Geriatra in unapiù ampia tavola rotonda il cui temacentrale era: «Le preoccupazionidella popolazione ed il ruolo delMedico».
 Ho affrontato innanzitutto gli as-petti epidemiologici. Rispetto ad unaumento dell'aspettativa di vita del-la popolazione italiana, sia per gliuomini (78,6 anni) che per le donne(84,1 anni), l'aspettativa della popo-lazione campana, anche se la piùbassa tra tutte le regioni (77,4 per gliuomini e 82,9 per le donne) seguecomunque il trend generale di cres-
 cita. Il vero problema è che in Cam-pania si invecchia male. A 65 anni ilmaschio campano vive solo altri15,3 anni, di cui 2,5 con disabilità, lafemmina invece vive per ulteriori 19anni, di cui 5,2 con disabilità. Peg-gio di noi fanno solo la Calabria e laSicilia. Ma che cos'è l'invecchia-mento? La definizione, tra le tante,che ho trovato più adeguata al temadella giornata è la seguente: “Insie-me dei processi che riducono gra-datamente le risposte fisiologiche ela capacità dell'organismo di adat-tarsi ai cambiamenti ambientali consuccessiva predisposizione ad insul-ti patologici ed aumento della pro-babilità di morte”.
 Le patologie croniche più fre-quenti, corollario costante dellepersone over 65, sono: l'artrosi,l'ipertensione arteriosa, le malattiecardio-vascolari, l'osteoporosi, ildiabete, la BPCO. Ma come incide lapresenza di spazzatura per le straderegionali sulla salute dei nostri an-ziani e con l'eventuale insorgenza opeggioramento di tali patologie? Atutt'oggi i dati epidemiologici, in li-nea con quelli presentati durante ilconvegno, non hanno evidenziatoun rapporto tra spazzatura e salute.Però un rapporto indiretto c'è ed èestremamente preoccupante. Gli in-cendi dei cassonetti, e quindi dellaspazzatura, sprigionano nell'arianumerosi inquinanti: diossine, fura-ni, pm10, pm2.5, idrocarburi polici-clici aromati, ossidi di azoto, mono-
 Gabriele Peperoni*
 SINTESI dell’intervento tenuto il 6 maggio a PalazzoSalerno nell’ambito delconvegno «Emergenza rifiutie rapporto rifiuti-salute»
 In Campania si invecchiamaleL’IMPATTO DELLA CRISI MONNEZZA SULLA POPOLAZIONE ANZIANA
 primo piano
 L’incendio dei rifiuti è dannoso per chi ha patologie respiratorie‘
 ‘
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 ssido di carbonio, ozono. Studi na-zionali ed internazionali hanno di-mostrato che tali sostanze aumenta-no in modo consistente, maggior-mente nella popolazione anzianache nelle restanti fasce d'età, le pa-tologie cardio-vascolari e quellebronchiali.
 Cosa fare? Ovviamente innanzi-tutto si devono ripulire le strade del-la Campania da ogni tipo di rifiuto,urbano o industriale, domestico oillecito. In caso non si riuscisse a tor-nare alla normalità, si dovrà punta-re sull'attività di prevenzione degliincendi. La Protezione Civile dovràprovvedere all'acquisto di automez-zi ed al reclutamento di personale,anche volontario, che si occupi dicospargere i cumuli di rifiuti di sos-tanze disinfettanti ed ininfiammabi-li. Il Commissariato di Governo perl'emergenza rifiuti, finché in attività,e la Regione subito dopo, dovrannocoinvolgere tutte le istituzioni per-iferiche ed il volontariato, attraversocorsi di formazione ad hoc, e prov-vedere ad una campagna di infor-mazione attraverso i media (tv estampa locale) ma anche attraversocartelloni pubblicitari da posiziona-re in tutta la provincia e dépliant dadistribuire negli studi medici, neidistretti e nelle farmacie che convin-ca la popolazione a non appiccarefuochi alla spazzatura, un rimedio digran lunga peggiore del male.
 Le conclusioni sono quindi chel'incendio dei rifiuti è dannoso pertutti, ma lo è ancor di più per i sog-getti anziani, in particolar modo percoloro che già sono affetti da patolo-gie cardio-vascolari e soprattuttorespiratorie. Ma ciò che mi premeevidenziare è che il ruolo del medi-co, sia di medicina generale che spe-cialista o ospedaliero, deve esserequello di informare il cittadino e isuoi familiari affinché evitino diaprire le finestre mentre è in corsonelle vicinanze un incendio dellaspazzatura, e di aerare appena pos-sibile l'ambiente, ma sopratuttoquello di intensificare i controlli pertutti gli anziani ed in particolarequelli fragili e già sofferenti di pato-logie cardio-vascolari e respiratorie.
 Alla fine della giornata è stato pre-sentato il libro “Salute e rifiuti inCampania” che riportava gran partedegli interventi della giornata, ed èin corso di perfezionamento l'accor-do tra la Federazione Regionale de-gli Ordini Campani ed il Commissa-riato per la stampa e la distribuzionea tutti i medici campani.
 *Vice Presidente OMCeO Napoli
 Il 4 Aprile 2008 si è tenuto pres-so l'Ordine dei Medici-Chirur-ghi e degli Odontoiatri di Na-poli e Provincia il convegno
 «Attività lavorative della donnamedico: limiti e opportunità», suproposta delle donne dell’«Osser-vatorio per la tutela dell'attività eper il contrasto delle discrimina-zioni delle donne medico», incon-tro fortemente voluto dall’onore-vole Giuseppe Scalera, presidenteOMCeo di Napoli, da sempre afianco delle donne medico, impe-gnate, preparate ma spesso pre-miate con una carriera poco sod-disfacente, troppo spesso contras-tata e ostacolata. Per monitorare ed analizzare le cri-ticità della professione delle donnemedico, a Caserta, durante ilconvegno «Medicina e Sanità de-clinate al femminile» coordinatoda Roberta Chersevani, presidenteOMCeO di Gorizia, era stata lan-ciata la proposta di un Osservato-rio Nazionale della FNOMCeO. Eranelle intenzioni delle organizzatri-ci del convegno di Napoli, ripren-dere il discorso di Caserta per cer-care in tutti i modi di concretizzarela proposta di un coordinamentonazionale capace di coagulare le
 differenti rappresentanze ordinis-tiche. Il presidente della FNOM-CeO, Amedeo Bianco, prontoall'ascolto, si è impegnato ad acco-gliere e a concedere uno spazio didibattito alle rappresentanze fem-minile degli Ordini, coordinatedalla dottoressa Chersevani, du-rante la «I Conferenza Nazionaledella Professione Medica e Odon-toiatrica», in programma il 13 e 14giugno a Fiuggi, con l'obiettivo diproporre al nuovo Governo e alnuovo Parlamento una piattafor-ma di proposte per il rilancio deiruoli tecnico-professionali, civili esociali dei professionisti, senza di-menticare per una volta le donne.Ringraziamo il presidente AmedeoBianco e il Comitato Centrale perl'opportunità che ci ha concesso einvitiamo tutte le rappresentanzefemminili degli Ordini ad esserepresenti, portando dei documenticondivisi che possono essere la ba-se di un ampio dibattito propedeu-tico all'elaborazione del documen-to finale.
 Osservatorio per la tutela dell’atti-vità e per il contrasto delle discri-
 minazioni delle donne medicoOMCeO Napoli
 Il rilancio del ruolodelle donne-medico
 L’IMPEGNO CONCRETO DELLA FNOMCEO
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 Rinnovamento ed eccellenzeASL NAPOLI 1: PARLA IL DIRETTORE GIOVANNI DI MINNO
 l’intervista
 A breve attiverò l’importante progetto della Telemedicina‘
 ‘
 1) L'obiettivo primario, come eb-be a dichiarare alla fine di feb-braio la Presidenza Regionale, peril nuovo manager della Asl Na 1era quello di ricondurre i contidella Asl Na 1 entro i parametrifissati dal Patto per la salute: sitrattava insomma di rimontareuno sforamento di circa il 10 %.Oggi, ad oltre tre mesi dal suo in-sediamento, qual è il primoconsuntivo che si può tracciare suquesto fronte?
 È senz'altro prioritario perl'Azienda che ho l'onore di dirige-re, porre in atto un piano di rien-tro che tenga conto delle attualipendenze economiche. Dopo unaattenta ricognizione del deficit euna scrupolosa analisi dei capitolidi spesa ho avviato i miei primiprovvedimenti di riordino: la sti-pula di importanti accordi, comequello con Federfarma, che ha de-terminato una riduzione deicontenziosi e, di conseguenza, unforte risparmio economico in ter-mini di interessi passivi e speselegali; la sospensione delle consu-lenze e la rivalutazione degli inca-richi; la discussione su incentiva-zione e utilizzo dello straordina-rio; la valutazione del fabbisognoreale dei nostri 10 distretti sanitarie una ricognizione delle locazioni,finalizzata alla scissione dicontratti troppo onerosi.
 Il mio impegno prioritario èquello di ridare credibilità a ques-ta importante Azienda, anche esoprattutto attraverso l'offerta diservizi di qualità. Ritengo, infatti,che recupero economico e buonasanità siano un binomio inscindi-
 bile nella programmazione diqualsiasi politica indirizzata alrientro dal deficit e a un conse-quenziale rilancio condiviso. Ilnostro attuale indebitamento eco-nomico non deve e non può pesa-re sul cittadino napoletano.
 2) Quali sono le criticità da leiindividuate nel contesto dellaAzienda sanitaria da lei diretta?
 Non sta a me discutere del pre-gresso, ma è mio compito lavorareda subito ad un reale controllodelle attività praticate. E in talsenso il programma che sto at-tuando prevede un rigido control-lo di gestione e un'informatizza-zione capillare che ci permetta didisporre in tempo reale dei varicapitoli di spesa e dell'efficienzadel sistema. Il mio obiettivo èquello di creare in tempi brevi uncontrollo di gestione mensile checi permetta di razionalizzare almeglio le risorse, di valutare det-tagliatamente le singole capacitàlavorative, in un ottica che tengaconto delle reali esigenze dei nos-tri utenti.
 3) Un altro obiettivo era il po-tenziamento qualitativo dei ser-vizi offerti? Da quali settori alloraha inteso iniziare?
 Gli obiettivi che mi prefiggo diraggiungere nel corso del miomandato rispondono, innanzitut-to, alla domanda di salute che cipongono i cittadini, una domandaalla quale abbiamo il dovere dirispondere con interventi tempes-tivi e di qualità.
 Ho scelto di far partire un nuo-vo modello sanitario incentrandol'assistenza sulla funzione del me-dico di famiglia e sull'utilizzo dipercorsi assistenziali condivisi. Inquesto sistema tutti i servizi dellaAsl, specialistici, territoriali e os-pedalieri, sono messi a disposi-zione del medico di famiglia che,attraverso proprie linee guida, uti-lizza i servizi specialisticidell'Azienda sanitaria per assicu-rare la cura dei propri pazienti,quando le necessità di quest'ulti-mo vanno oltre le sue potenzialitàassistenziali. In questo modo ilpaziente si sentirà garantito all'in-terno di una rete di percorsi assis-tenziali condivisi dai vari profes-sionisti che la compongono.
 Tra i primi importanti progettiche attiverò a breve c'è quello del-la Telemedicina per l'assistenza adistanza dei pazienti cardiopatici.Completata la rete informatica trale Cardiologie dei presìdi ospeda-lieri Pellegrini, S.Giovanni Bosco,Loreto Mare e San Gennaro, sare-mo in grado di seguire quotidia-namente, presso i loro domicili,100 pazienti con patologie “com-plesse” dimessi dai reparti ospe-dalieri; così come già avviene peri pazienti affetti da patologie in-ternistiche che afferiscono alPronto Soccorso del Presidio Os-pedaliero San Paolo.
 L'utilizzo di una sofisticata tec-nologia ci permetterà di monito-rizzare questi pazienti nei loro pa-rametri vitali, frequenza cardiaca,pressione arteriosa, saturazione
 OBIETTIVI, speranze e ideedel neomanager della principale Asl campana. Tra le sue priorità un rigidocontrollo di gestione e informatizzazione capillare.
 Giovanni Di Minno
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 di O2, elettrocardiogramma, inmodo da evitare che l'eventualesopragiungere di condizioni cri-tiche, origini rischi e ricoveri inurgenza. Con la realizzazione diquesto progetto l'Asl Napoli 1 saràall'avanguardia in Europa nel set-tore della cardio-telemedicina. Leprincipali UTIC della nostra cittàcollaboreranno con i medici delterritorio per la gestione congiun-ta dei pazienti critici dimessi dagliospedali. Questo progetto, che hofortemente voluto, garantirà intempi brevi non solo migliorequalità e aspettativa di vita deinostri pazienti, ma anche un ris-parmio di diversi milioni di euro,grazie alla riduzione dei ricoveri edegli accessi al Pronto Soccorso.
 4) Come si concilia a suo avvisoil rigore finanziario/efficienzaamministrativa con l'obiettivodella crescita dei servizi sanitari?
 Non credo che una migliore ra-zionalizzazione e programmazio-ne significhi riduzione delle risor-se e appiattimento delle profes-sionalità. Un sistema efficientegarantisce meglio cittadino e la-voratore, permettendo di recupe-rare risorse economiche da inves-tire nella crescita dei servizi sani-tari. Sto lavorando ad una indivi-duazione e programmazione dipunti di eccellenza all'interno deinostri presìdi che ci permetta divalorizzare le professionalità ope-ranti in campo sanitario e, insie-me, di razionalizzare gli interven-ti. Tutti noi sappiamo come è dif-ficile lavorare senza una adeguataorganizzazione. Il modello che stocercando di realizzare tuteleràanche il nostro lavoro.
 5)Capitolo Ospedali: quali sonoi nosocomi a rischio chiusura? Eperché? E quali quelli da recupe-rare?
 Il 20 maggio è partito il nostropiano di riorganizzazione della re-te ospedaliera, a partire dall'atti-vità di emergenza-urgenza, con ladimissione di pronti soccorsi nonpiù previsti e la loro sostituzionecon attività di Psaut. In questonuovo modello organizzativo l'as-sistenza ospedaliera da noi eroga-ta, fatta salva l'urgenza, si esplici-terà nell'offerta di servizi a me-dia/alta complessità, non fruibiliin altri ambiti assistenziali.
 Il percorso di cura del pazientesarà gestito dai medici di medici-na generale e pediatri di liberascelta che, attraverso l'utilizzo diproprie linee guida, garantirannoal paziente specifici percorsi as-sistenziali.
 La nuova rete ospedaliera dellaAsl Napoli 1 prevede la nascita didue grandi ospedali multipresi-diali, Napoli est e Napoli ovest, ela diminuzione dei posti letto da1.811 a 1.725, con un’ulteriorecrescita in percentuale dei ricove-ri in regime di Day-Hospital oDay-Surgery. L'organizzazione diquesti presìdi si baserà sull'attiva-zione di Dipartimenti e sull'incre-mento al loro interno di specialitàa maggiore complessità.
 Anche i Medici di Medicina Ge-nerale saranno chiamati a pren-dersi carico di patologie “piùcomplesse”, e in questo sensostiamo lavorando con le Organiz-zazioni Sindacali nel rinnovo dellaloro convenzione. Agli Specialistidei Distretti e agli Ospedali ilcompito di aiutare il Medico diMedicina Generale in questo suonuovo e non facile ruolo. Insiemegarantiranno efficienza in un Sis-tema che deve offrire sempre più“eccellenze”.
 Un setting assistenziale cosìconcepito ci consentirà di fornirerisposte competitive ai pazientiche non possono essere trattati inaltri ambiti.
 6)Ospedale del Mare: resta uncapitolo aperto. Vi sono novità? Ecome intende intervenire?
 La definitiva realizzazionedell'Ospedale del Mare gioca unruolo fondamentale nella realiz-zazione complessiva del mio pro-getto. Gli attuali presidi Annun-ziata, Loreto Mare e Ascalesi siapriranno al territorio, diventan-do punti di riferimento delle atti-vità materno-infantili (l'Annun-ziata), onco-ematologico e radio-terapia (Ascalesi) e distrettuali(Loreto Mare).
 Anche questa trasformazioneprodurrà una riduzione dei postiletto. La dotazione complessivadell'Ospedale del Mare sarà di 500posti letto, 86 in meno rispetto aquelli di cui disponevano i 3presìdi che vi confluiranno.
 7)In conclusione: qual è la suadichiarazione di intenti per il fu-turo, da indirizzare non solo agliutenti, ma anche agli oltre venti-mila medici-lettori del Bollettinodell'Ordine dei Medici Chirurghie Odontoiatri di Napoli e Provin-cia?
 In cifre la riorganizzazione cheho proposto ha come obiettivi unindice di occupazione che tendeal 95 per cento in tutti gli stabili-menti; un peso medio superiore a1,2 nei due grandi multipresidi;una degenza media omogenea e,dunque, una riduzione dei costi.
 I Presìdi Ospedalieri di quartie-re lasceranno il posto ad Ospedalidi eccellenza, disegnati per sod-disfare le esigenze assistenzialidel cittadino. Ospedali aperti alterritorio e a tutta la classe medi-ca. Il nostro Servizio Informaticosta già lavorando alla realizzazio-ne di una cartella clinica informa-tizzata che segua il percorso delpaziente dal medico di famigliaall'ospedale. Una importante in-novazione tecnologica che sonocerto garantirà interazione traprofessionisti e “continuità assis-tenziale”, modelli nei quali credofortemente. Per realizzare questomio ambizioso e non facile pro-getto ho bisogno della partecipa-zione e collaborazione di tutti icolleghi medici. Sta a noi dimos-trare, in un momento difficile co-me questo, che il rinnovamento èpossibile, a condizione che passiattraverso il dialogo, l'interazionee il confronto continuo.
 Il professore Giovanni Di Minno è il nuovo manager della Asl Napoli 1. Lanomina è stata formalizzata il 29 febbraio dalla giunta regionale dellaCampania. Di Minno si è specializzato in Medicina Interna presso l’Uni-versità di Napoli e in Ematologia Generale a Bari, per proseguire poi glistudi a Milano e Philadelphia. Nel 2007 è stato insignito della Laurea ho-noris causa in Farmacia dalla Università degli studi di Milano. La nominaa capo della principale Asl della Campania di una professionalità comequella di Di Minno, nota a livello internazionale, esprime l’esigenza di unaincisiva azione di riforma del servizio sanitario regionale.
 la schedaGiovanni Di Minno
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 Pubblichiamo la pri-ma parte del saggio diEnrico Volpe sull’epi-lessia. Sul prossimonumero la seconda e ultima parte.
 L’epilessia (epibalmbanèin= colto di sorpresa) è unamalattia nota fin daitempi antichi che colpis-
 ce tra lo 0,7% e l’1% della popola-zione.
 Nella storiografia medica, fratutte le malattie, l'epilessia è pro-babilmente quella il cui excursusappare più costellato di interpre-tazioni ancorate ai moduli cultu-rali delle varie epoche. E ciò ha si-curamente contribuito a realizza-re lo stereotipo dell'epilettico(cioè di una persona che ha e de-ve avere certe caratteristiche) cheper alcuni aspetti, soprattutto diordine sociale, sopravvive fino adoggi.
 Infatti le migliori conoscenzeneurofisiologiche e l'avvento dimoderne tecniche diagnostiche(EEG, TAC, RMN, RMNf, PET…)nonché lo sviluppo dei mass-me-dia, hanno certamente contribui-to a migliorare e a diffondere leinformazioni sulla malattia, manon sono riusciti a debellarecompletamente e definitivamentequei modelli culturali, emotiva-mente pregnanti e profondamen-te radicati nell'immaginario col-lettivo, tramandati fino ad oggi esolo in parte modificati, per cuituttora i soggetti con epilessia so-no esclusi a scuola, nel lavoro e,in generale, a livello sociale.
 Le crisi epilettiche fannosempre paura, spaventano e dis-turbano; e chi ne è vittima si isolaper sfuggire allo sguardo degli altriche osservano con un sentimentodi curiosità ed orrore allo stesso
 tempo. In una indagine DOXA dioltre dieci anni fa (tuttora valida),effettuata per conto della L.I.C.E,veniva valutato l'atteggiamentodegli italiani nei confrontidell'epilessia e dei soggetti conepilessia; essa era, ovviamente, ri-volta ad un campione significati-vamente rappresentativo delle di-verse fasce di popolazione.
 Dai risultati di questa indaginerisultava che:
 ben il 27% degli intervistatiaffermava di non aver mai sentitoparlare e di non avere mai lettoqualcosa a proposito di una ma-lattia chiamata epilessia;
 il 39% degli intervistati traquelli che affermavano di cono-scere l’epilessia, escludeva di averconosciuto una persona affetta daepilessia (questo dato merita uncommento: almeno lo 0,7% dellapopolazione, secondo stime ab-bastanza recenti, sarebbe affettoda epilessia, cioè una persona su140 circa; è quindi molto impro-babile che tra i conoscenti di cia-scuno di noi non vi sia un sogget-to con epilessia);
 ben il 20% degli intervistatitra coloro che affermavano di co-noscere l'epilessia, non avrebbeapprovato che qualcuno dei suoifigli si fosse trovato a scuola, odanche nei giochi, in compagnia di
 una persona affetta da epilessia;mentre il 60% avrebbe categorica-mente cercato di non fare sposareun figlio ad un partner affetto dal-la sindrome;
 il 30% non riteneva che unpaziente con epilessia potesseaspirare ad un impiego pubblico;
 il 21% del campione, infine,non escludeva che l'epilessia fosseuna forma di alienazione mentalee ben il 63% riteneva che l'epiles-sia non potesse essere curata.Va detto ancora che in una nostraindagine, condotta con la colla-borazione dei medici convenzio-nati generalisti della provincia diCampobasso, emergeva l'indica-zione dell'esistenza di una saccasommersa di soggetti con epiles-sia, la cui malattia era, soprattuttoper vergogna o per pregiudizio,occultata o misconosciuta perfi-no al medico di fiducia (si trattadi un fenomeno che si rileva so-prattutto nell'area meridionaleitaliana).I risultati di queste indagini (e c'èda pensare che al momento le co-se non siano cambiate di molto)evidenziano una realtà di notevo-le disinformazione sull'argomen-to, che appare più grave di quellaprospettata, in ricerche analoghe,negli USA e nella RFT.È da notare anche come una mi-
 L’epilettico? Un emarginatoANATOMIA E MITO DI UNA MALATTIA TRA MISTERI E PREGIUDIZI
 storia&medicina
 SECONDO studi molto recentiuna persona su 140 è affettada questa patologiaun tempo etichettatacome morbus demoniacus
 lmmagine tratta dal portale della Chiesa di S.Zeno di Verona (Sec. XII): crisi epilettica
 Enrico Volpe*
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 Ecco le norme antiriciclaggioFrancesco Paolo Cirillo*
 Dopo le pillole fiscali sulla Finanziaria 2008 occupiamoci degliobblighi derivati dal Decreto Legislativo del 21 novembre 2007n. 231 che indica le nuove regole sull'antiriciclaggio per l'usodi assegni - libretti al portatore e contanti a partire dal 30aprile 2008. Tra queste regole, quelle sicuramente da ricordaresono:
 - Quando si emettono assegni bancari circolari/postali, perun importo uguale o superiore a euro 5.000,00, si dovràsempre riportare sul titolo la clausola “NON TRASFERIBI-LE”
 - Coloro i quali volessero utilizzare assegni in forma liberapotranno farlo con richiesta scritta alla banca che rilasceràassegni senza la dicitura “NON TRASFERIBILE”. È previstoil pagamento di un'imposta di bollo pari a euro 1,50
 - I vecchi assegni ancora in possesso del correntista sarannoutilizzati apponendo la clausola “NON TRASFERIBILE”
 - Per gli assegni emessi in libera forma per ogni girata oltrealla firma sul retro, come sempre, necessariamente ci do-vrà essere il codice fiscale. Diventa importante non solo ri-cordare di aggiungere sempre il proprio codice fiscale al-l'atto della firma per la girata ma anche verificare che l'e-ventuale girata antecedente rechi il codice in questione al-trimenti la girata è nulla
 - Per gli assegni intestati “A ME MEDESIMO”, possono esseregirati, per l'incasso, soltanto presso uno sportello bancario.Non possono essere girati ad altri.
 - Il saldo dei libretti di depositi al portatore non potrà esserepari o superiore alla somma di euro 5.000,00. Entro il30/06/2009 è stata stabilito di portare il saldo a detta cifraoppure l'estinzione del libretto
 Ovviamente questi cambiamenti in ambito bancario contri-buiscono ad aumentare la tutela di ogni cittadino, garantendouna maggiore protezione, rendendo più sicure le operazioni.Con questi accorgimenti in caso di smarrimento o furto l'as-segno non potrà essere incassato da un beneficiario diverso.
 Anche il trasferimento di contante dal 30 aprile 2008 scendeda euro 12.500,00 a euro 5.000,00, limite massimo per il tra-sferimento in contante.Inoltre qualora il trasferimento avvenga attraverso soggettiabilitati, i cosiddetti “Money Transfer”, sono state previste del-le limitazioni più stringenti. Il limite massimo è di euro2.000,00.
 Le banche sono tenute a comunicare al Ministero dell'Econo-mia e delle Finanze tutte le infrazioni agli obblighi di legge inmateria di antiriciclaggio.
 * Dottore Commercialista Revisore Contabile
 Docente a Contratto Università Parthenope
 pillole fiscalinore conoscenza si verificava piùnel Sud e nelle isole, come sopra ri-portato, nei piccoli centri rispettoalle città e nelle classi sociali menoabbienti (probabilmente per unaminore conoscenza della malattia).Da quanto sopra appare ben evi-dente come sull'epilessia e sui por-tatori di epilessia siano significati-vamente diffusi convincimenti er-rati, sostanzialmente non rispon-denti al vero; convincimenti che nelloro insieme configurano una vera epropria condizione di pregiudizio,di presunzione di diversità del sog-getto con epilessia e di potenzialerischio; insomma di una emargina-zione sociale. Tale pregiudizio rap-presenta, a nostro parere, il retaggioe l'eredità delle ambigue ed oscureinterpretazioni o delle etichette at-tribuite in epoche passate all'epi-lessia quali quelle di morbus sacero demoniacus; di fatto, divina o dia-bolica che sia la sua malattia, il sog-getto con epilessia sarebbe co-munque preda di forze sovrauma-ne, perciò fonte di paura, e quindiindividuo da emarginare, meglio secon l'alibi di una tara ereditaria.
 In un'altra ricerca sul comporta-mento di 200 insegnanti della scuo-la dell'obbligo nei confrontidell'alunno con epilessia si confer-ma la presenza di pregiudizi neiconfronti dell'epilessia derivanti dauna tradizione culturale permeatadi sacralità e di mistero, anche secon minore incidenza rispetto alresto della popolazione, probabil-mente per una migliore conoscenzadelle caratteristiche etiopatogene-tiche e cliniche della malattia.
 Si evidenzia infatti come, negliinsegnanti, la pur sufficiente infor-mazione culturale non neutralizza,di fatto, le dinamiche attinenti alvissuto esperienziale diretto o indi-retto della malattia, sicchè la difesatende a realizzarsi nella dimensionedell'immaginario e nei comporta-menti (didascalici o di delega) chene derivano. Nell'intento di com-prendere le ragioni del perpetuarsi ditali fenomeni complessi, della cui en-tità, ripetiamo, non v'è riscontro innessuna altra malattia e che ancorafino ad oggi, malgrado le nuove co-noscenze ed informazioni, realizzanodi fatto una riluttanza sociale verso ilsoggetto con epilessia, riteniamo uti-le tratteggiare una breve storiadell'epilessia dal periodo arcaico finoad oggi. (Segue sul prossimo numero)
 *Docente di Neurofisiopatologiadella Seconda Università degli Studi
 di Napoli
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 Il Conto Consuntivo per l'esercizio finanziario2007 è stato strutturato secondo i disposti del-l'art. 33 e 34 del Regolamento di esecuzione delD.P.R. 5/4/50 n. 221 e succ.
 Il rendiconto si compone di un Conto Patrimonia-le, di un Conto Economico con allegato la GestioneResidui, la Situazione Amministrativa e Finanziaria.
 L A SITUAZIONE PATRIMONIALE indica al31/12/2007 la consistenza e le variazioni patrimonialiverificatesi nel corso dell'esercizio e può essere sinte-tizzata come segue:
 ATTIVO: Immobilizzazioni, disponibilità finanzia-rie, accantonamenti obbligatori e residui attivi pereuro 1.456.093
 PASSIVO: Residui passivi e Fondo T.F.R dipendentieuro 325.728
 PATRIMONIO NETTO: pari ad euro 1.130.365
 IL CONTO ECONOMICO rileva l'ammontare delleentrate e delle spese sostenute nell'esercizio eviden-ziando, nello specifico della gestione in esame, unaminore spesa totale e quindi l'Avanzo Economico dieuro 305.385,16.
 ALLEGATI:
 LA GESTIONE DEI RESIDUI comprende gli incas-si (residui attivi) e le spese (residui passivi) che non sisono perfezionate nel corso dell'esercizio. Il totale deiresidui attivi e passivi, che trova riscontro nella Situa-zione Patrimoniale, indica l'ammontare dei crediti edei debiti.
 LA SITUAZIONE AMMINISTRATIVA costituisce ildocumento di sintesi della gestione finanziaria, evi-denziando la consistenza di cassa all'inizio ed alla fi-ne dell'esercizio nonchè le movimentazioni verifica-tesi nella gestione dei residui e l'avanzo di ammini-strazione. L'avanzo di amministrazione di euro1.130.363,15 costituisce lo strumento per finanziarefuture spese o per fronteggiare eventuali disavanzi digestione.
 LA SITUAZIONE FINANZIARIA sottolinea la realeconsistenza monetaria di euro 1.047.188,89 attraversoil saldo dei c/c bancario, postale e la cassa, a disposi-zione dell'Ente al 31/12/07 necessarie a fronteggiarele spese correnti sino alla riscossione delle quote as-sociative relative all'anno 2008.
 Si evidenzia, infine, che il Bilancio è stato redatto,come nei precedenti esercizi, secondo uno schemache consente facilmente a tutti di verificare l'effettivaconsistenza del Patrimonio ed i relativi movimenti fi-nanziari. Le varie poste in bilancio sono state suddivi-se in Titoli, Categorie e Capitoli che danno una preci-sa visione dell'andamento economico e finanziariodell'Ente.
 Il Conto Consuntivo relativo all'esercizio finanzia-rio 2007 è stato esaminato dal Collegio dei Revisoriche ha espresso parere favorevole alla sua approva-zione.
 Un confronto d'insieme del presente Consuntivocol Preventivo di spesa 2007, permette di evidenziareche in linea generale non si sono registrati "sfora-menti" nel totale delle partite di spesa rispetto aquanto previsto.
 Per quanto attiene alle altre voci di spesa, si riman-da ad una semplice lettura del Conto Consuntivo,strutturato secondo i criteri della veridicità ed intelli-gibilità e vista la rispondenza tra quanto previsto equanto effettivamente riscontrato.
 Dal raffronto tra il totale delle voci di entrata e diquelle di spesa, il Conto Consuntivo per la gestioneanno 2007, si chiude con un Avanzo Economico dieuro 305.385,16.
 ✓ Relazione sul conto consuntivo anno 2007
 documenti
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 Il Collegio dei Revisori, riunito per 1'esame del Bilan-cio Consuntivo relativo al periodo 01.01.2007 -31.12.2007 redatto dal Consigliere tesoriere dott. Gen-naro Volpe, in collaborazione con i Consulenti e con laDirezione.
 Il Collegio, visti i documenti di entrata e di uscitanonche le registrazioni cronologiche riportate nei libricontabili, ha riscontrato 1'esatta corrispondenza delleregistrazioni e delle scritture ai riepiloghi dell'IstitutoBANCO DI NAPOLI (c/c n. 25/1 ), che ricopre la fun-zione di cassiere dell'Ordine, ai riepiloghi delle PosteItaliane S.p.A. ed alla Cassa.
 I Revisori, nell' espletamento del mandato loro affi-dato hanno provveduto, come risulta dai verbali relati-vi alle verifiche trimestrali, ad eseguire tutti i controlliprevisti dalla vigente normativa. Il controllo dell'attività svolta dall'Ordine è stato assi-curato sia attraverso verifiche periodiche dei docu-menti contabili, che attraverso 1'esame dei lavori con-siliari. Da tale attività è sempre emersa una corretta ge-stione amministrativo - contabile, in particolare si evi-denzia che gli impegni sono stati assunti nei limiti de-gli stanziamenti previsti nel Bilancio di Previsione. Inoltre avendo vigilato sull'osservanza della legge edelle deliberazioni consiliari intervenute nell' annotrascorso, i Revisori attestano la regolare tenuta dallacontabilità e la corrispondenza delle scritture contabiliai valori iscritti in Bilancio.
 Il Collegio dei Revisori sottolinea, inoltre, che ilConto Consuntivo è stato redatto con chiarezza e rap-presenta in modo veritiero e corretto la situazione pa-trimoniale, finanziaria ed economica della gestione.
 Il Rendiconto dell'esercizio finanziario 2007 presenta iseguenti dati riepilogativi:
 TOTALE ENTRATE euro 2.005.282,60 TOTALE USCITE “ 1.699.897,44 AVANZO ECONOMICO “ 305.385,16
 DISPONIBILITA’ FINANZIARIE AL 31/12/2007 euro 1.047.188,89
 TANTO PREMESSO,il Collegio dei Revisori esprime parere favorevole perl’approvazione del Bilancio Consuntivo esercizio 2007dell’Ordine dei Medici - Chirurghi e degli Odontoiatridi Napoli e Provincia.
 Napoli, lì 18/01/2008
 Il Bilancio Preventivo per l'esercizio finanziario200S è stato strutturato secondo quanto dispostodagli art. 33 e 34 del Regolamento di esecuzionedel D.P.R. 5/4/50 n. 221 e relative modifiche appor-tate dal D.P.R. n. 640 deI9/1/68. Il preventivo di spesa è stato predisposto secondoquanto emerso dal Conto Consuntivo relativo allagestione finanziaria anno 2007 e ponendosi comeobiettivo sia di accrescere la qualità dell'immaginee della rappresentatività dell'Ordine dei MediciChirurghi e degli Odontoiatri di Napoli e Provinciache il continuo miglioramento dell'efficienza edella qualità del servizi resi. Il Consiglio Direttivo ha proposto di riconfermaresostanzialmente i criteri già utilizzati per la passa-ta gestione tenendo in considerazione sia le speseinerenti l'indizione e l'organizzazione delle As-semblee elettorali per il rinnovo degli Organi isti-tuzionali che quelle attinenti alla manutenzionestraordinaria dell'immobile. Le principali spese straordinarie di cui sarà ogget-to la sede dell'Ordine sono: sostituzione degli in-fissi della facciata continua in adeguamento allenormative vigenti in materia urbanistica ed archi-tettonica, sostituzione del cancello lato vialeGramsci e ammodernamento della cabina ascen-sore per l'eliminazione delle barriere architetto-niche. In conclusione, tutti gli sforzi saranno tesi al mi-glioramento del rapporto Ordine/Iscritti sia dalpunto di vista della struttura della sede che del li-
 vello qualquantitativo dell' offerta formativa e deiservizi amministrativi resi. Si manterrà costante, alcontempo, il miglioramento del Bollettino e del si-to internet, che insieme costituiscono gli strumen-ti diretti di comunicazione dell'Ordine. AI Presidente chiedo, ora, di sottoporre all'Assem-blea, per l'approvazione, il Bilancio Consuntivo2007, la Situazione Amministrativa, la SituazioneFinanziaria e la Gestione dei Residui Attivi e Passi-vi e Il Bilancio Preventivo 2008.
 ✓ Verbale dei revisori sul rendiconto anno 2007
 ✓ Relazione sul bilancio preventivo anno 2008
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 ✓ Bilancio consuntivo anno 2007
 SITUAZIONE PATRIMONIALEAL 31 DICEMBRE 2007
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 CONTO CONSUNTIVO ESERCIZIO FINANZARIO ANNO 2007
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 CONTO CONSUNTIVO ESERCIZIO FINANZARIO ANNO 2007
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 Descrizione delle singole voci di bilancio
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 Descrizione delle singole voci di bilancio
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 Descrizione delle singole voci di bilancio
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 GESTIONE RESIDUI PASSIVIAL 31 DICEMBRE 2007
 CONTO CONSUNTIVO ESERCIZIO FINANZARIO ANNO 2007
 GESTIONE RESIDUI ATTIVIAL 31 DICEMBRE 2007
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 SITUAZIONE AMMINISTRATIVAAL 31 DICEMBRE 2007
 SITUAZIONE FINANZIARIAAL 31 DICEMBRE 2007
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 ✓ Bilancio preventivo anno 2008
 BILANCIO PREVENTIVO DAL 1° GENNAIO AL 31 DICEMBRE 2008
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 BILANCIO PREVENTIVO ANNO 2008
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 BILANCIO PREVENTIVO ANNO 2008
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 BILANCIO PREVENTIVO ANNO 2008
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 L’adolescenza rappresental'età di passaggio dall'in-fanzia all'età adulta, inseri-ta in un continuum che
 non prevede divisioni cronologicheben definite. È un dato acquisitoche il periodo intercorrente fra lapubertà e l'età adulta, è quello checomunemente denominiamo «ado-lescenza». Essa costituisce una tap-pa evolutiva sia biologica che psico-logica fondamentale per compren-dere le successive fasi di sviluppodel ciclo di vita. Proprio per questepeculiarità che caratterizzano taleperiodo di vita il pediatra, durantela sua pratica ambulatoriale, puòimbattersi in adolescenti affetti daforme di disagio emotivo e relazio-nale, con situazioni di particolaregravità, che si esprimono con com-portamenti estremi e a volte devian-ti e deve, quindi, essere in grado disaperle riconoscere. Condizioni me-diche o psicosociali che alterano ilfisiologico decorso dell'adolescenzapossono quindi avere delle riper-cussioni negative non solo in questaetà ma per tutta la vita successiva.Inoltre anche se sia diffusa l'ideache l'adolescenza rappresenti esclu-sivamente un periodo problemati-
 co, caratterizzato da difficoltà emo-zionali e conflitti nel rapporto siacon i coetanei che con il mondoadulto, è altrettanto vero, anche semeno evidente, che per molti l'ado-lescenza si configura come un per-iodo caratterizzato da aspirazioniprofondamente sentite, durante ilquale i ragazzi e le ragazze interagis-cono in modo costruttivo con l'am-biente sociale e istituzionale, perfe-zionano le proprie competenze co-gnitive comportamentali ed emo-zionali ed infine arrivano a definireun progetto di vita caratterizzato dascelte autonome e coerenti.
 Conoscere quali risorse rendonocapaci gli adolescenti di approntarerisposte adattive positive e promuo-verne l'apprendimento e l'esercizioautonomo costituisce un obiettivodi grande interesse per quanti lavo-rano con essi e per coloro che pro-gettano e/o valutano i programmidi intervento destinati a giovani incondizioni di svantaggio. Winnicott,pediatra e psicoanalista infantile,affermava in uno scritto del 1956che i pediatri sono responsabili del-la individuazione precoce dei pro-blemi psicologici del bambino edell'adolescente avendoli sotto gliocchi quotidianamente e si augura-va che le nuove generazioni di pe-diatri fossero formate anche perquesto compito. Purtroppo a tutt'oggi gli specialisti pediatri esconodalla scuola di specializzazione conpochi strumenti e pochissime co-noscenze in grado di fronteggiare idisagi e le problematiche dell'etàadolescenziale e quindi di fronteall'evidenza di situazioni a lui nonfamiliari, spesso si sente «isolato»
 senza avere punti di riferimento especialisti ai quali chiedere consu-lenze e/o consiglio. Il gruppo pro-vinciale FIMP settore «Adolescenza»ha colto questa esigenza, ormai sen-tita dalla maggior parte dei colleghi,ed ha approntato la «Carta dei Ser-vizi per l'Adolescente», presentatain occasione del Congresso provin-ciale FIMP (Federazione ItalianaMedici Pediatri), svoltosi il 16 e il 17maggio presso l’hotel «Gli Dei» aPozzuoli. Questo libretto è un pri-mo, "umile" e speriamo utile stru-mento per intraprendere un avvici-namento tra il pediatra di famiglia eil proprio distretto di riferimento,cercando di colmare il gap conosci-tivo-informativo che spesso si creatra gli operatori e l'ASL di riferimen-to. Fornisce le indicazioni riguardole strutture e gli operatori dedicatialle problematiche relative all'ado-lescente ai quali rivolgersi compresidi indirizzo, giorni ed orari. Questaè la prima stesura, e come tale saràsuscettibile di cambiamenti, ag-giunte e/o modifiche, ci proponia-mo di fornire, anche con le segnala-zioni degli stessi operatori del setto-re le eventuali correzioni producen-do degli aggiornamenti annuali. Illavorare quotidianamente con gliadolescenti ci ha insegnato e ci in-segna che i ragazzi sono molto at-tenti ai problemi medici e socialiche li riguardano con grande sensi-bilità che va analizzata, indirizzata evalorizzata in modo che questa nonvenga dispersa dalla mancanzad'informazione e dalla inadeguataformazione.
 *Responsabile provinciale FIMPadolescenti
 Nasce la Carta servizi per l’adolescenteINIZIATIVA DEL GRUPPO PROVINCIALE DELLA FIMP
 PRESENTATA in occasione delcongresso provinciale dellaFederazione Italiana Medici Pediatri, è un utile e «umile»strumento d’informazione.
 Maria Giuliano*
 Guglielmo Monaco “Medico dell’anno 2008”In tempi come i nostri in cui tanto si discute di meritocra-zia, finalmente anche in ospedale qualcosa comincia amuoversi e - per la prima volta nell'ospedale Cardarelli -un medico bravissimo è stato designato “Medico dell'An-no 2008”. È accaduto recentemente a Guglielmo Monaco,direttore dell'unità operativa di Chirurgia toracica dell'o-spedale Cardarelli, premiato nel corso di uno spettacolo dicultura e musica: “Un sorriso per l'ammalato”, organizzatonella sala “Moriello” dai vertici ospedalieri. Chi conoscebene Monaco sa che un candidato migliore non poteva es-sere premiato: lo spirito di abnegazione di Monaco è pro-verbiale, si reca in ospedale all'alba e torna a casa in tardaserata, è sempre reperibile e disponibile. Le “primarie”, di-ciamo così, che hanno consentito a Monaco di ricevere ladesignazione, sono consistite in un plebiscito popolare asuo favore, rivolto da molti suoi pazienti ad alcune emit-
 tenti televisive private campane; a ciò si èunita la designazione unanime dei colle-ghi. Per sottolineare come il premio “Me-dico dell'Anno” sia andato alla personapiù degna, ricordiamo un episodio di an-ni fa: Monaco, per mesi, continuò regolar-mente ad operare, malgrado i gravi disturbi alla colonnalombo-sacrale che lo costrinsero ad essere sottoposto adun intervento neurochirurgico. Ciononostante, egli operòcon un busto particolare e seduto su una speciale sediaoperatoria. Ecco perché abbiamo accolto con grande gioiala notizia del premio conferito a Monaco cui, assieme alDirettore generale Enrico Iovino (che ha avuto il merito diaver premiato uno che se lo strameritava), vanno gli augu-ri e le congratulazioni più sincere di tutta la redazione delBollettino OOMM di Napoli. (Francesco Iodice)

Page 33
                        

ne
 ws&
 con
 vegn
 i
 3233
 bollettino ordine dei medici maggio/giugno 2008
 COMUNICARE ALL’ORDINE IL CAMBIO DI RESIDENZA
 Si invitano i colleghi la cui residenza è mutata rispetto a quelladepositata all’atto dell’iscrizione, a far pervenire agli uffici del-l’Ordine un certificato di residenza aggiornato o a presentarsiagli stessi uffici al fine di autocertificare la modifica intervenuta.Tale adempimento è estremamente importante per la gestionedell’Albo ed evita fastidiosi disguidi ai fini del pagamento delletasse annuali e del recapito della corrispondenza. Si richiamal’attenzione dei colleghi medici sull’urgenza di adeguarsi aquanto imposto da evidenti esigenze organizzative e burocrati-che.
 Si ricorda che ogni gio-vedì, dalle ore 12,00 al-le 14,00 presso la sededell’Ordine un consu-lente in materia tribu-taria è a disposizionedegli iscritti per infor-mazioni di natura fi-scale.
 CONSULENZATRIBUTARIA
 Ricordiamoli insiemeL’Ordine Provinciale dei Medici-Chirurghi e degli Odontoiantri di Napoli abbruna il suo
 labaro e partecipa commosso al dolore delle famiglie per la scomparsa dei colleghi nel per-iodo dal 01/04/08 al 26/05/08
 ARCANGELO BERARDESCA, PIETRO BUONO, MARILENA CHIVU LUMINITA, PAOLA COGLIOLO, FRANCESCO CONVERTI, PAOLO COPPOLA, GUGLIELMO DI MEGLIO, RAFFAELE FORMICOLA, NICOLA NUMEROSO, ABNER POLZELLA, ELIO RECCHIA, MARIO RISORTO, ALMA TIRONE, NICOLA GIACOMO ZUMPANO.
 Il loro ricordo resterà nella memoria dei tanti che hanno avuto il privilegio di conoscerli.
 In ricordo di ELIO RECCHIA
 Caro Elio, in una piovosa seratadi fine novembre di 4 anni fa,
 durante una delle nostre tante riu-nioni sindacali A.A.R.O.I., ci comu-nicasti l’inizio del tuo male e la no-tizia, data in modo secco, ci colseattoniti, sconvolse i nostri animi etutti noi fummo scossi da un fremi-to di dolore. Allorchè, col passaredei mesi, prendesti consapevolezzadell’evoluzione della malattia che tiavrebbe portato via a noi, affron-tasti il tutto senza lamentazioni macon la ferma volontà di continuarea curarti. E quando ti rendesticonto che il tempo che ti rimanevaera ben poco, riunisti i tuoi strettis-simi collaboratori e amici e, senzapietismi e autocommiserazione, cifacesti intendere chiaramente il tuostato. Da quel momento, parados-salmente, il tuo impegno sindacale,ordinistico e professionale si tri-plicò, divenne febbrile: prendevinuove e geniali iniziative, ti infor-mavi e seguivi con abnegazione ecompetenza tutte le problema-
 tiche, dispensando preziosi consi-gli. Tutto questo fino a pochi giorniprima che si verificasse la perditaindotta della tua coscienza. Te nesei andato prematuramente, af-frontando gli ultimi momenti dellamalattia, che ti divorava giorno do-po giorno, con cristiana rassegna-zione ma, parimenti, con encomia-bile deerminazione e coraggio, avolte esorcizzando il tuo male conironia. Sono stati certamente fortunatiquelli che, come me, ti hanno co-nosciuto e frequentato, perchèhanno avuto il piacere di apprezza-re un amico leale, un uomo digrande qualità, un professionista divalore dotato di un acume partico-lare. La tua scomparsa ci coglie atutt’oggi impreparati nel rimpian-gere una persona generosa, altruis-ta, amabilissima, di cui non si puònon ricordare la signorilità del trat-to e la non comune capacità di sa-persi rapportare con gli altri conuna cordiale umanità che annien-tava le distanze e l’atteggiamento avolte bonariamente burbero masempre prodigo di validi insegna-
 menti. Il tuo impegno nel nostroSindacato, da presidente regionalee Consigliere nazionale, è statosempre finalizzato alla ricerca divalori sublimi (lotta al precariato,piena occupazione e soprattutto ri-conoscimento del valore della nos-tra categoria) difendendo tutti noicon estrema determinazione e pre-parazione. E in questo ruolo, caroElio, sappi che nessuno di noi potràmai sostituirti. Siamo rimasti orfa-ni, e lo rimarremo sempre, di unPresidente che ci ha guidati e sor-retti, che ha lottato per noi e assie-me a noi. L’Anestesia campana haperso con te uno dei rappresentan-ti più dinamici e positivi. Sono sta-to tuo collega e tuo amico per lapelle. Ti voglio bene in modo totalee incondizionato. Ed uso il presen-te perchè ritengo che l’affetto,quando è vero, rappresenti un’as-trazione così concreta da non averenecessità di materializzarsi nella fi-sicità del corpo e pertanto è capacedi vincere e superare anche la mor-te. Ciao Elio, grazie di esserci stato egrazie di esserci ancora
 Vittoriano L’Abbate
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Il bollettino vuole essere una costan-te fonte informativa per tutti i colle-ghi medici. La nuova redazione hainteso ripristinare la pubblicazionedi tutte le strutture convenzionate,dedicandogli una pagina che vi terràcostantemente aggiornati su tutte leiniziative tra Ordine ed ENPAM.
 ABANO TERME (PADOVA) Hotel Terme MagnoliaVia Alessandro Volta, 6 Tel. (+39) 049 8600800 Fax (+39) 049 8602648 Prezzi per persona al giorno minimo 3 giorniin mezza pensione in camera doppia da Euro63 a Euro 77. Prezzi a persona in camera sin-gola a mezza pensione minimo 3 giorni daEuro 76 a Euro 90. Animali ammessi su richie-sta e di piccola taglia Euro 13 al giorno, postiesclusi. Sconto 20%.
 MONTEGROTTO TERME (PD)Hotel Terme Montecarlo****Tel. (+39) 049/793233Mezza pensione in camera doppia (minimo 3giorni) da Euro 57 a Euro 62. Supplementocamera singola da Euro 8/10 al giorno. Sullesuddette tariffe sarà praticato lo sconto del10% sul prezzo del soggiorno ed il 20% suipacchetti forfettari comprensivi di cure ter-mali. Ai familiari e parenti di l° grado deisig.ri medici verrà praticato lo sconto del10% sul prezzo del soggiorno e del 12% seusufruiranno dei pacchetti forfettari. Talisconti non sono validi nei periodi di Pasqua,Ferragosto, Natale e Capodanno e per sog-giorni inferiori a 3 giorni.
 Hotel CaesarTerme**** Tel. (+39) 049 793655 Mezza pensione in camera doppia per perso-na al giorno da Euro 64 a Euro 81. Supple-mento camera singola Euro 9/10. Sulle sud-dette tariffe sarà praticato lo sconto del 10%sul prezzo di pernottamento mezza pensionee pensione completa e del 20% su tutti i pac-chetti forfettari. Programma" Fango-Terapeu-tico”: ai familiari e parenti di l° grado deiSig.ri medici verrà praticato lo sconto del10% sul prezzo del soggiorno e del 12% seusufruiranno dei pacchetti forfettari "Specia-le programma fango-terapeutico" (sconti noncumulabili con altri sconti).
 Hotel Terme Des Bains**** Tel. (+39) 049 793500 Mezza pensione in camera doppia per perso-na (minimo 3 giorni) da Euro 64 a Euro 75.Supplementi in camera singola Euro 8. Sullesuddette tariffe sarà praticato lo sconto del10% sul prezzo di pensione ed il 20% sulprezzo dei programmi fangoterapeutici (sog-giorno+cure). Ai familiari dei Sig.ri mediciverrà praticato lo sconto del 10% sul prezzodi pensione e 12% sul prezzo dei programmifangoterapeutici (soggiorno+cure). I suddettisconti non saranno praticati durante le festi-vità pasquali e natalizie.
 ARCIDOSSO (GROSSETO) Hotel Toscana Via Davide Lazzaretti 47 - 58031 Tel. (+39) 0564.967486 fax (+39) 0564.967000 Prezzi al giorno per persona in camera dop-pia alta stagione mezza pensione Euro 50 -
 Bassa stagione mezza pensione Euro 43 -Prezzi al giorno per persona in camera dop-pia uso singola alta stagione in mezza pen-sione Euro 60. Bassa stagione in mezza pen-sione Euro 53. Le tariffe a pensione partonoda un minimo di 3 giorni consecutivi. Sconto10%.
 LACCO AMENO - ISCHIA (NA) Grand Hotel Terme di AugustoViale Campo, 128 - 80076 Tel. (+39) 081994944 - fax (+39) 081980244 Prezzi giornalieri di mezza pensione per per-sona in camera doppia da Euro 77 e Euro104. Sconto 20% sulle tariffe relative allamezza pensione escluso IVA, al medico, ai lo-ro familiari, ed ai componenti del nucleo fa-miliare alloggiati nello stesso periodo anchese in camere diverse, a pensionati e vedove.Detto sconto non potrà essere curnulabilecon altri previsti dal listino e la prenotazionedovrà essere effettuata direttamente senzaavvalersi di intermediari (agenzie di viaggio)precisando l'appartenenza all'ordine dei me-dici esibendo la tessera all'arrivo in albergo.Per le cure, l'albergo è accreditato al S.S.N.
 LA THUILE (AOSTA) Hotel PlanibelFraz. Grand Entreves, 158 - 11016 Tel. (+39) 0165 884541 fax (+39) 0165 884535Linea verde 800-017199 www.planibelresidence.com.Sconto 20% su tutte le tariffe alberghiere edel residence. Tutte le prenotazioni devonopervenire esclusivamente all'albergo. All'arri-vo deve essere presentata la tessera di iscri-zione all'Ordine dei Medici della Provincia diappartenenza. Lo sconto viene applicatoesclusivamente ai componenti del nucleo fa-miliare. Lo sconto non viene applicato se laprenotazione viene fatta tramite agenzia diviaggio o tour operator.
 MILANOATAHOTEL Executive**** Via Luigi Sturzo Tel. (+39) 02 62942811 Camera doppia superior uso singola da Euro194 a Euro 244. Offerta week-end Euro 170 apersona in camera doppia. I suddetti prezzinon sono validi nei periodi fieristici e manife-stazioni congressuali. Sconto 20%.
 ATAHOTEL Quark**** Via Lampedusa, 11/a Tel. (+39) 02 84431Camera doppia superior uso singola da Euro143 a Euro 189. Offerta week-end Euro 140 apersona in camera doppia o singola. Offertaesclusiva: Week-end nei musei di Milano. 2pernottamenti, colazione, cocktail di benve-nuto, ingresso in un museo, 1 cena tipica,omaggio in camera e bambino fino a 12 annigratis in camera con i genitori (prenotazionidiretta almeno 7 giorni prima dell'arrivo-noncumulabile ad altre promozioni). Durante lasettimana sconto 20% sulla tariffa ufficiale(ad eccezione dei periodi fieristici e manife-stazioni congressuali).
 ATAHOTEL De Angeli**** Via Trivulzio, 8 Tel. (+39) 02 467031 Appartamento mensile da Euro 2190 e Euro7590. Sconto 20% sulla tariffa ufficiale.
 OPERA (MILANO) Hotel Sporting**** Tel. (+39) 02 576831Camera singola Euro 98. Camera doppia Eu-ro 135. Camera tripla e prima colazione Eu-ro 165.
 PIEVE EMANUELE (MILANO) Ripamonti Due Hotel****Tel. (+39) 02/90761 Camera Singola Euro 190 - Camera doppiaEuro 220 - Camera tripla Euro 250 - Sconto10%. Sistemazione in appartamenti bilocalidi 48 mq. Per 1/2/3 ospiti: Singolo mensileEuro 998 - Doppio mensile Euro 1133. Triplomensile Euro 1318N.B. Alle quotazioni sopraesposte viene addebitata "una tantum" l'im-porto di Euro 60 per le spese di pulizia fina-le dell'appartamento: sistemazione in abita-zioni bilocali di 48 mq. Per 1/2/3 ospiti: con-tratti settimanali. Singolo settimanale Euro 369. Doppio setti-manale Euro 419. Triplo settimanale Euro488.
 ROMAHotel delle Nazioni **** Via Poli, 7 Tel. (+39) 06 6792441Camera singola Euro 155. Camera doppiaEuro 210. Junior suite Euro 310. Nei giornidi venerdì, sabato e domenica sarà praticatoil prezzo della camera singola anche per ladoppia occupata da due persone.
 Hotel Genova**** Via Cavour, 33 Tel. (+39) 06476951 Camera singola Euro 113. Camera doppiaEuro 160. Nei giorni di venerdì, sabato e do-menica sarà praticato il prezzo della camerasingola anche per la doppia occupata dadue persone.
 Hotel Raphael**** L.go Febo, 2 Tel. (+39) 06 682831 Nei mesi di gennaio, febbraio, marzo, luglio,agosto, novembre e dicembre. Camera sin-gola standard Euro 182. Camera doppia standard Euro 273. Nei mesidi aprile, maggio, giugno, settembre, otto-bre. Camera singola standard Euro 200. Ca-mera doppia standard Euro 285. Esclusa pri-ma colazione. Le cancellazioni dovranno es-sere comunicate almeno 72 ore prima delladata di arrivo per iscritto; in caso di cancel-lazione tardiva, verrà fatturato per una not-te di addebito penale per cancellazione.
 ATAHOTEL Villa Pamphili**** Via della Nocetta, 105 Tel. (+39) 06 6602 Camera singola superior da Euro 156 a Euro198. Offerta esclusiva: Week-end di storia ecultura Euro 180 a persona in camera dop-pia, 2 pernottamenti, colazione, cocktail dibenvenuto, ingresso in un museo, 1 cena ti-pica, omaggio in camera e bambino fino a12 anni gratis in camera con i genitori (pre-notazione diretta almeno 7 giorni primadell'arrivo non cumulabile ad altre prenota-zioni). Durante la settimana sconto 20% sul-la tariffa ufficiale (ad eccezione dei periodifieristici e manifestazioni congressuali).
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