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REGIONE MARCHE
GIUNTA REGIONALE

AGENZIA REGIONALE SANITARIA

P.F. Assistenza Farmaceutica
I1 Dirigente

Al Direttore Generale
ASUR Marche

Al Direttore Generale
A.O.U. Ospedali Riuniti Ancona

Al Direttore Generale
A.O. Ospedali Riuniti Marche Nord

Ai Direttori di Area Vasta

Ai Referenti dei Servizi Farmaceutici
Territoriali e Ospedalieri

LORO SEDI

OGGETTO: CENTRI AUTORIZZATI ALLA DIAGNOSI E PRESCRIZIONE DI
FARMACI SOTTOPOSTI A LIMITAZIONE - IBRANCE (PALBOCICLIB)

Con riferimento all’'oggetto, si trasmette in allegato la documentazione relativa al
medicinale IBRANCE.

Al fine del corretto utilizzo del farmaco in oggetto, si ricorda I'obbligatorieta
di gestire le schede di monitoraggio nei tempi e nei modi stabiliti da AIFA, e
che cio rappresenta un obiettivo prioritario delle Aziende del SSR come
attivita di controllio e verifica.

Si coglie l'occasione per comunicare che la presente nota potra essere scaricata dal
sito web dell’ARS Marche al seguente link:
hi‘tp:ﬁwww.ars.r‘narche.it,fﬂssistenzafarmaceutica;’Centriauturizzatial!adiagncﬁiepresci
Zione.aspx

Le SS.LL. in indirizzo sono invitate a infarmare tutti | soggetti coinvolti.

Distintl saluti.
Il Dirigente

(Dott. Luigi Patregnani)
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