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Oltre alla quota relativa al contributo previdenziale, tutti gli 
iscritti sono, altresì, tenuti al versamento del “contributo ma-
ternità, adozione e aborto” nella misura di € 30,00. 
I contributi possono essere pagati in quattro rate con sca-
denza 30 aprile, 30 giugno, 30 settembre, 30 novembre o in 
unica soluzione entro il termine previsto per la prima rata (30 
aprile). Qualora l’avviso dovesse pervenire oltre la scadenza 
di una o più rate, il versamento potrà essere effettuato entro 
15 gg. dalla data di ricevimento. 
Gli interessati possono ottemperare all’obbligo contributivo 
presso tutte le agenzie postali e bancarie utilizzando gli ap-
positi bollettini RAV, oppure con carta di credito, chiamando 
il numero telefonico 199.191.191 o tramite internet (www.ta-
xtel.it), o con cellulare, collegandosi al sito WAP all’indirizzo 
wap.taxtel.it. 
Oltre alle suddette modalità di pagamento, i versamenti del 
contributo di quota “A” possono essere effettuati: presso tutti 
gli sportelli BANCOMAT di Intesa Sanpaolo (funzione boni-
fici/pagamenti), indicando il numero di bollettino RAV che si 
intende pagare; tramite Internet Banking di Intesa Sanpaolo, 
Banca Mediolanum, IW Bank e Banca Sara (per coloro che 
ne sono correntisti); tramite le ricevitorie SISAL abilitate in 
tutto il territorio nazionale al servizio di riscossione, al costo 
di € 1,55 per ogni operazione. 
Resta, altresì, ferma la possibilità di pagare attraverso il ser-
vizio di domiciliazione bancaria. Per poter usufruire dell’ad-
debito permanente in conto corrente bancario (procedura 
RID) è necessario compilare l’apposito modulo RID allegato 
all’avviso di pagamento ed inoltrarlo ad EQUITALIA ESATRI 
S.p.A. di Milano tramite fax (199.160.771.061). Le adesioni 
potranno anche essere effettuate comunicando al medesimo 
Agente della Riscossione i dati riportati sul modulo RID tra-
mite Internet (sito www.taxtel.it) o per telefono (199.104.343). 
Con queste ultime modalità i dati saranno acquisiti in tempo 
reale da Equitalia Esatri S.p.A. che garantisce la massima 
sicurezza e riservatezza nel trattamento dei dati trasmessi. 
Occorre far presente che le richieste di domiciliazione banca-
ria dovranno necessariamente pervenire improrogabilmente 
entro il 31 maggio 2008; altrimenti, saranno ritenute valide 
solo a decorrere dall’anno 2009 ed i contributi 2008 dovranno 
essere versati utilizzando le ordinarie modalità di pagamento 
(bollettini RAV, carta di credito, ecc.). Si fa presente che in 
caso di adesione al servizio di domiciliazione bancaria entro il 
31 maggio 2008, non si dovrà procedere al pagamento della 
prima rata in scadenza il 30 aprile 2008. I contributi saran-
no automaticamente addebitati in conto corrente con valuta 
il giorno di scadenza di ciascuna rata o della prima rata, in 
caso di opzione per il versamento in unica soluzione. 
Si rammenta, infine, che i contributi di Quota A, data la loro 
natura obbligatoria, sono integralmente deducibili dal reddito 
complessivo del contribuente, ai sensi dell’art. 10, comma 1, 
lett. e) del Tuir. A tal fine, a coloro che avranno aderito al 
servizio RID, Equitalia Esatri invierà, in tempo utile per gli 
adempimenti fiscali, un riepilogo annuale degli importi ver-

sati. Agli iscritti che invece utilizzeranno, come modalità di 
pagamento, i bollettini di conto corrente postale modello RAV, 
si fa presente che sul retro della sezione di versamento è 
specificata la descrizione del contributo richiesto. Il riepilo-
go annuale sopra indicato inviato da Equitalia Esatri ovvero 
le quietanze o le ricevute di versamento effettuato su conto 
corrente postale, dovranno essere conservati e presentati, ai 
fini della deducibilità fiscale, su richiesta dell’Agenzia delle 
Entrate.

Autodenuncia dei redditi non 
dichiarati alla “quota B” e conte-
stuale riammissione nei termini 
per l’accesso alla contribuzione 
ridotta

Il Consiglio di Amministrazione dell’Ente con delibera n. 
56/2007 ha stabilito la riammissione nei termini per l’istan-
za di accesso al versamento in misura ridotta per gli iscritti 
titolari di altra copertura previdenziale obbligatoria (ovvero 
pensionati) che:

	 •	� provvedano ad autodenunciare, entro il 31 maggio 
2008, i redditi professionali prodotti e non dichiara-
ti all’E.N.P.A.M. per gli anni 2002, 2003, 2004, 2005 e 
2006; 

	 •	� non siano già tenuti, per le annualità successive al 2001, 
al versamento del contributo Quota “B” sulla base dell’ali-
quota ordinaria del 12,50%; 

	 •	� presentino, entro il 31 maggio 2008, domanda di am-
missione alla contribuzione ridotta. 

Resta ferma, in ogni caso, l’applicazione delle maggiorazioni 
previste dal Regolamento del regime sanzionatorio e, in caso 
di accertamento già notificato con riferimento all’anno 2001, 
la determinazione del contributo dovuto per tale annualità 
sulla base dell’aliquota ordinaria del 12,50%.
I soggetti interessati alla suddetta riapertura dei termini devo-
no quindi provvedere, entro e non oltre il 31 maggio 2008, a 
presentare la relativa istanza di ammissione alla contribuzio-
ne ridotta ed a denunciare i redditi eventualmente prodotti e 
non dichiarati mediante l’apposito modello DICH. QB.CR. Si 
precisa che il mancato invio di tale documentazione entro il 
predetto termine, determinerà l’applicazione dell’aliquota del 
12,50%.
Per eventuali chiarimenti è possibile contattare il Servizio di 
Accoglienza Telefonico dell’ENPAM ai seguenti numeri: tel. 
06.48.29.48.29 - fax 06.48.29.44.44.
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La farmacogenetica nella 
terapia tumorale

La farmacogenetica 
nella terapia tumorale

La seconda relazione dell’incontro su “Uso di farmaci in-
telligente od uso intelligente di farmaci? Le nuove sfide 
terapeutiche alla luce dell’uso razionale dei farmaci” è 
stata affidata al Dott. Francesco Graziano dell’Ospedale 
San Salvatore di Pesaro sul tema “La farmacogenetica nella 
terapia dei tumori: quali implicazioni cliniche?”
La chemioterapia è utilizzata in ambito oncologico nella tera-
pia dei tumori solidi dell’adulto, soprattutto in due condizioni 
cliniche. Dopo l’intervento chirurgico, quando si ritiene che 
tale terapia non sia stata sufficiente ad asportare in toto la 
patologia cancerogena, si applica una chemioterapia, defi-
nita precauzionale o adiuvante per eradicare quella malattia 
microstatica e, quindi, aumentare le probabilità di guarigio-
ne di un paziente o è impiegata negli stati avanzati, allorché 
è presente una malattia metastatica che, per definizione, 
non è guaribile; in questo caso, lo scopo è il prolungamento 
della sopravvivenza ed un effetto pure palliativo.
Può accadere che due pazienti con carcinoma del colon 
metastatico, che presentano caratteristiche patologiche 
comparabili, quanto a sesso, età, condizioni cliniche, tratta-
ti con lo stesso farmaco, l’Irinotecan, alla medesima dose, 
abbiano una risposta terapeutica pressoché uguale, ma 
presentino un aspetto diverso  circa la tossicità che si ma-
nifesta soltanto in uno di essi, con la comparsa di diarrea 
e leucopenia. Tale tossicità è attivata dall’escrezione del 
farmaco. La risposta può diversificarsi relativamente al ber-
saglio terapeutico o alla capacità del soggetto di riparare il 
danno indotto dal farmaco. Queste condizioni possono es-

sere geneticamente determinate e tali variabilità genetiche 
o polimorfismi possono causare una variazione d’effetto sia 
quantitativo, sia qualitativo delle attività enzimatiche pre-
senti o dei bersagli interessati.
L’aspetto innovativo della farmacogenetica è di utilizzare ol-
tre i farmaci nuovi, pure quelli che già si conoscono, ma in 
maniera ottimale. Il polimorfismo più comune e più semplice 
è l’aspetto di base che comporta una variazione aminoaci-
dica che può essere presente o a livello esonico o intronino 
della porzione regolatoria del gene. Esiste un altro tipo di 
variante genetica che ha una rilevanza clinica, in cui non è il 
nucleotide che cambia l’aminoacido, ma in una porzione re-
golatoria del gene, vi è un numero variabile di multinucleoti-
di, quindi, una maggiore o minore lunghezza di questo tratto 
del gene che può avere anch’esso un effetto funzionale sul 
controllo della trascrizione del gene.
I polimorfismi che hanno effettivamente un impatto clinico 
sono pochi. Nella pratica ospedaliera, con una semplice 
procedura si esegue un prelievo di sangue periferico del 
paziente, si estrae e si amplifica il DNA, si utilizzano sonde 
per studiare quel punto del gene, in cui esiste o non esiste 
quella variante, poi si definisce il suo genotipo. L’attività en-
zimatica può essere geneticamente determinata in base al 
numero di nucleotidi presenti nella porzione regolatoria del 
gene. Una riduzione di tale attività può esporre al rischio 
d’effetto collaterale, provocando tossicità, diarrea e neu-
tropenia. Se un paziente presenta una predisposizione alla 
tossicità, nel primo ciclo di somministrazione del farmaco, 
questo sarà utilizzato alla dose del 75%.



Località carenti di Medicina 
Generale e Pediatria di Libera 
Scelta

Da informazioni assunte telefonicamente dalla ASUR 7 di An-
cona si comunica che le località carenti saranno pubblicate 
entro il mese di Aprile 2008.

31 marzo 2008: Privacy 
Scade il termine per redigere 
i DPS

Il 31 marzo scade il termine annuale per redigere il Documen-
to Programmatico sulla Sicurezza (DPS). L’Autorità Garante 
per la Privacy ha diffuso una “guida” per la compilazione del 
DPS che può essere prelevata dal sito www.garanteprivacy.
it. La FNOMCeO ha predisposto una traccia di documento 
(Com. 87/2005) che può essere utilizzato anche per questo 
anno.

31 marzo 2008: Scadenza versa-
mento quota annuale per gli 
iscritti volontari ONAOSI

Si ricorda a tutti gli iscritti che il 31 marzo 2008 scade il termi-
ne per l’iscrizione volontaria all’ONAOSI 2008 per i Sanitari 
non dipendenti da Pubbliche Amministrazioni. 
L’ONAOSI rappresenta una forma di assistenza complemen-
tare vantaggiosa ed economica a tutela dei figli e delle fami-
glie dei Sanitari.
L’art. 2 del nuovo Statuto – che entrerà in vigore non appena 
approvato dai Ministeri Vigilanti – prevede l’estensione dei 
benefici assistenziali anche ai:
	 •	� figli del contribuente vivente, il quale si trovi in situazioni 

di grave e documentata difficoltà economica;
	 •	� figli dei contribuenti anche in caso di decesso del genito-

re non sanitario;
	 •	� contribuenti in condizioni di comprovato disagio econo-

mico, sociale e professionale al fine del loro recupero 
lavorativo;

	 •	� contribuenti disabili e gli ex contribuenti, se indigenti e 
qualora non fruitori di prestazioni di altri Enti previden-
ziali.

Per i sanitari che sono già contribuenti volontari ONAOSI 
scade il 31 marzo 2008 il termine ultimo utile per il versa-
mento della quota relativa al corrente anno. Tale versamento 
tempestivo è indispensabile per non perdere i diritti acquisiti 
e per continuare a fruire delle prestazioni e dei servizi even-
tualmente già in godimento, ma anche per non interrompere 
la regolarità e la continuità di contribuzione ai fini dei benefici 
e vantaggi futuri.
Va fatto peraltro presente che, secondo l’art. 5, comma 3, 
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dell’attuale regolamento di riscossione della Fondazione, “in 
caso di decesso, si considera adempiente il contribuente in 
regola con i versamenti dell’anno precedente e per il quale 
non sia ancora scaduto il termine per il versamento dei con-
tributi dovuti nell’anno del decesso”.
è quindi nell’interesse del sanitario provvedere quanto pri-
ma possibile, se non già fatto, ad iscriversi volontariamente 
all’ONAOSI ed eseguire con puntualità e tempestività il ver-
samento della quota annuale dovuta.
Il modulo di adesione e tutte le informazioni necessarie sono 
disponibili sul sito internet: www.onaosi.it

Tassa di iscrizione all’Ordine

Tutti gli iscritti all’Ordine riceveranno nel mese di marzo l’av-
viso esattoriale con l’imposizione del tributo 540 relativo alla 
tassa di iscrizione all’Albo Professionale per l’anno 2008 di € 
140,00, comprensiva del contributo a favore della FNOMCeO 
e del compenso al Concessionario.
Gli iscritti contemporaneamente ai due Albi professionali dei 
Medici Chirurghi e degli Odontoiatri sono soggetti ad una du-
plice quota di iscrizione (€257,00) comprensiva di una unica 
quota FNOMCeO e di un unico compenso esattoriale.
Ricordiamo ai sanitari che esercitano la libera professione 
che la quota d’iscrizione all’Ordine è deducibile ai fini fiscali e 
che pertanto, a pagamento avvenuto, la spesa relativa potrà 
essere riportata nell’apposito registro delle spese.
I Colleghi che non riceveranno l’avviso, dovranno interessar-
si presso lo sportello esattoriale competente al fine di solle-
citarne la notificazione. Ciò al fine di evitare l’applicazione di 
more.
Rammentiamo che il tributo deve essere pagato entro 15 
giorni dalla data di ricevimento dell’avviso.

Fondo Generale “Quota A”: contri-
buti obbligatori per il ruolo 2008

Come è noto, dal 2001 la Fondazione ENPAM ha affidato 
ad Equitalia Esatri S.p.A. l’incarico di riscuotere, su tutto il 
territorio nazionale, i contributi previdenziali dovuti alla Quota 
A del Fondo di Previdenza Generale. 
Gli importi contributivi per l’anno 2008, distinti in base alle 
fasce di età, sono i seguenti:
€ 178,86 fino a 30 anni di età; 
€ 347,19 dal compimento dei 30 fino ai 35 anni di età; 
€ 651,52 dal compimento dei 35 fino ai 40 anni di età; 
€ 1.203,24 dal compimento dei 40 fino ai 65 anni di età. 

segue a pag. 4
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Un altro farmaco usato frequentemente in oncologia è il 
fluoruracile – talora unito all’oxaplatinum – che ha una sua 
via di eliminazione di catabolismo ed ha un suo bersaglio 
ben definito. Si utilizza, in particolare, per la cura dei tumori 
dell’apparato gastroenterico, del distretto testa colon e per 
il carcinoma della mammella. Può causare effetti collaterali, 
quali stomatite, diarrea, dermatite, danni a livello ematolo-
gico, cardiotossicità, in casi rari pure il decesso del pazien-
te per una mutazione del gene che influisce sulla codifica 
dell’enzima, causandone una carenza. Disponendo di più 
farmaci, è opportuno conoscere quello che conviene utiliz-
zare per primo, che rappresenta abitualmente l’ausilio che 
deve dare il migliore risultato, perché dopo la situazione di-
venta più complicata.

Si dovrebbero identificare i pazienti che non rispondono al 
trattamento e sono o non sono a rischio di tossicità, quelli 
che rispondono, con tossicità o senza, ma in pratica si è ben 
lontani da questa condizione. Probabilmente è più facile per 
quanto riguarda  la farmacogenetica, nel caso di tumori so-
lidi, l’esistenza di un’associazione fra genotipo e tossicità, 
che fra genotipo e risposta terapeutica. In conclusione cir-
ca l’informazione farmacogenetica nella chemioterapia dei 
tumori solidi, ci si trova sicuramente in una condizione mi-
gliore per quanto riguarda la predizione della tossicità del 
farmaco, rispetto ad una predizione della sua efficacia.

					             Dott. Giuliano Albini Ricciòli
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mbiente e salute: una nuova sfida per la professione
Il problema rifiuti.
è purtroppo facile e scontato affermare che l’argomento è fin 
troppo e tristemente attuale e drammatico, sì per l’immagine 
Italia all’estero e per le ricadute economiche negative in quella 
Regione, ma soprattutto, diciamo noi medici, per i preoccupan-
ti riscontri pericolosi per la salute dei cittadini esposti. I medici 
italiani devono dunque orientare il loro ruolo professionale e 
civile e promuovere la salute anche attraverso scelte di tutela 
ambientale; non intendendo solo tramite gli schieramenti poli-
tici, oppure sì se opportuno, a fianco di ambientalisti o verdi o 
altri; comunque aderendo a tutte le iniziative per la salvaguardia 
ambientale da parte delle organizzazioni che svolgono tale bat-
taglia, sostenute da dimostrazioni scientifiche che ammettano o 
escludano la pericolosità dei rifiuti e il loro smaltimento,  per la 
salute dei cittadini.
La dimostrazione che, fra i determinanti eziopatogenetici di nu-
merosi processi patologici, vi sono numerose cause ambientali 
quali l’accumulo di sostanze inquinanti nell’acqua, nell’aria, nel 
suolo e sottosuolo, nel cibo e nell’ambiente di lavoro - ha favo-
rito una crescente attenzione del mondo medico nei confronti di 
questi temi; la consapevolezza e la sensibilizzazione dei cittadi-
ni via via crescente fa sì che, con sempre maggior  frequenza, 
essi pongano al proprio medico specifici quesiti sul rapporto fra 
salute e ambiente. Di qui la necessità di conoscenza e di infor-
mazione e formazione sul tema salute/ambiente degli operatori 
medici, attraverso il coinvolgimento delle facoltà di medicina, i 
centri di ricerca e le società scientifiche accreditate.
Nel contesto della più generale problematica ambientale, un 
ruolo di primo piano spetta sicuramente alla gestione dello smal-
timento rifiuti. La nostra Federazione, interprete delle preoccu-
pazioni dei cittadini, e quale organo responsabile di garanzia 
della salute pubblica, ha preso recentemente posizione propo-
nendosi come istituzione legittimata a richiedere ai medici tutti, 
ognuno nel proprio ruolo professionale, l’esercizio di garanzia 
e di tutela della salute anche in relazione a questo particolare 
settore della vita civile.
Al singolo utilizzo delle materie di consumo in quanto tali, occor-
re opporre un più sostenibile ciclo vitale delle stesse;  solo dopo 
l’esaurimento di tale ciclo complesso si potrà provvedere allo 
smaltimento dei rifiuti con modalità rispettose per l’ambiente. I 
comportamenti dei cittadini di oggi non devono pregiudicare gli 
equilibri e la salute di quelli di domani!
In una logica di superamento dei singoli conflitti di interesse si 
deve arrivare a soluzioni eque e sostenibili tenendo presente il 
rapporto costo-beneficio e il principio di precauzione che sem-
pre deve caratterizzare l’agire medico.
Il problema più generale dell’impatto ambientale dei processi 
di produzione, così come lo smaltimento dei rifiuti, richiamano 
la necessità di una gestione nella quale trasparenza, consa-
pevolezza, informazione, partecipazione democratica ai 
processi decisionali, dovrebbero costituire caratteri fondanti ed 
irrinunciabili.
I medici devono avere importante parte attiva nella costruzio-
ne di questo rapporto di fiducia con i cittadini, forti delle proprie 
conoscenze e dell’etica professionale oltre che del loro ruolo di 
garanzia nei confronti della salute individuale e collettiva.
 

							     
	        				    Il Presidente
				    Dott. Luciano Fattori

A
LA VOCE DEL PRESIDENTE
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cerco/offro

cerco

Cercasi studio dentistico da rilevare a Pesaro
tel. 348/7433592

offro

Vendo appartamento - Pesaro – Vismara – Via Basento su 
palazzina ad un piano rialzato (pilotì) particolarmente adatto 
per studio professionale
Dott. Silvi 349/8107087

Affitto studio medico in posizione centrale a Pesaro.
Tel. 335/6817013

Affittasi studio dentistico e/o cercasi collaborazioni anche al-
tre branche nello stesso ambulatorio sito a Monte Porzio
Tel. 338/6092120

Offro collaborazioni o consulenze in conservativa-endodonzia 
protesi e chirurgia presso studi dentistici. Tel. 338/6092120

Causa trasferimento a Pesaro, odontoiatra - iscritto all’Ordine 
di Rovigo - con quindici anni di esperienza (ampia documen-
tazione) offre consulenza in conservativa, endodonzia, prote-
si e ortodonzia (specializzando).
Se interessati tel. al numero 348/7433592 

Medico chirurgo odontoiatra – iscritto all’Ordine di Rimini - va-
sta esperienza (referenziata) in chirurgia (apicectomia – giu-
dizi inclusi – cisti ecc.), parodontologia e implantologia (es. 
piccolo e grande rialzo seno mascellare – aumenti cresta os-
sea sin dal 1988), offre collaborazione e/o consulenza presso 
studi dentistici provincia di Pesaro. Tel. 339/8363000 
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