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REGIONE
ABRUZZO

A

GIUNTA REGIONALE

DIPARTIMENTO SANITA’
Servizio Assistenza Farmaceutica

Ai Direttori Sanitari Aziendali

Ai Responsabili dei Servizi Farmaceutici Ospedalieri
Agli Ordini Provinciali dei Medici Chirurghi

Alle 00.SS. mediche

p-C Ai Responsabili delle UU.OO. Acquisizioni Beni e Servizi
Ai Responsabili dei Servizi Farmaceutici Territoriali

delle AA.SS.LL. della Regione Abruzzo

LORO SEDI

‘ Oggetto: Carenza farmaci a base di pancrealipasi- Creon e Creonipe: precisazioni ‘

Facendo seguito alla nota prot n. 156711 del 15.04.2024 dello scrivente Servizio relativa alla
carenza delle specialita medicinali a base di pancrealipasi, con la presente si precisa quanto di seguito.

Al fine di garantire la fornitura necessaria a coprire 1 fabbisogni di ciascuna ASL, tenuto conto
del numero limitato di confezioni di farmaci a base di pancrealipasi importate dalla Malesci Istituto
Farmacobiologico S.p.A. e fornite alle Regioni come disposto dalla Determinazione AIFA PQ-PhCC
n. 52/2024, le AASSLL sono invitate, qualora necessario, anche a voler procedere in autonomia
all’importazione di eventuali analoghi esteri, previa autorizzazione di AIFA.

Si coglie I’occasione per informare che sono giunte allo scrivente Servizio alcune segnalazioni
di pazienti che hanno lamentato difficolta di accesso alle visite specialistiche per la compilazione della
Scheda di Prescrizione regionale per le specialita medicinali a base di pancrealipasi, di cui alla nota
prot. 0047158/24 del 06/02/2024 (allegata alla presente). A tal proposito si precisa che, al fine di
garantire la continuita terapeutica ai pazienti, nelle more della effettuazione della visita specialistica e
della conseguente compilazione da parte dello specialista della suddetta Scheda di Prescrizione, la
prescrizione di rinnovo potra essere effettuata dal MMG/PLS, purché si verifichi una delle seguenti
indicazioni al trattamento:

- insufficienza Pancreatica esocrina dovuta a Fibrosi Cistica, Pancreatite cronica,
pancreatectomia, gastrectomia, cancro pancreatico, ostruzione duttale da neoplasie.

Al destinatari della presente comunicazione si chiede di garantirne la massima diffusione ai
soggetti interessati.

Distinti saluti

I Dirigente del Servizio
(dott.ssa Stefania Melena)
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