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Oggetto: Carenza Creon 10000 UI

Facendo seguito alla segnalazione di carenza del medicinale Creon 10000 UI pervenuta dal territorio,

sentita I'azienda titolare dell’AIC, si comunica che sono in atto azioni per mitigare la discontinuita della fornitura.
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Al fine di garantire la continuita terapeutica ai pazienti, in caso di difficolta di approvvigionamento le farmacie
possono fare riferimento ai seguenti contatti dell’Azienda titolare dell’AIC

» ordini@viatris.com

+ pv.italia@viatris.com

« numero verde 800959500 seguito dal tasto 1 (Customer Service Retail)

Si ricorda che, come indicato sul sito Aifa, la data presunta di fine carenza & il 31/12/2023.

In caso di impossibilita di evasione della richiesta da parte della ditta si consiglia di indirizzare il paziente verso il
medico specialista (Medico Specialista in Scienza dell'Alimentazione, specialista in Chirurgia Generale, specialista in
Medicina interna, specialista in Gastroenterologia, specialista in Oncologia, specialista in Pediatra) che valutera
laddove possibile, a parita di diagnosi ed indicazione terapeutica lo shift prescrittivo da CREON 10000 UI — 150 mg
capsule a rilascio modificato a CREONIPE 35000 UI - 420 mg capsule rigide gastroresistenti, tenendo conto della
non divisibilita della forma farmaceutica e dell'eventuale fattibilita dell’aggiustamento posologico.

Di seguito si riportano le indicazioni delle specialita medicinali ed in allegato le schede tecniche delle stesse:

- Indicazioni Creon 10000 UI:
Trattamento dell'insufficienza pancreatica esocrina causata da fibrosi cistica, pancreatite cronica, pancreatectomia,
gastrectomia totale e resezioni gastriche parziali (Billroth I/II), ostruzione duttale da neoplasie (es. del pancreas o
del coledoco). La supplementazione di enzimi pancreatici pud anche essere di aiuto nell'insufficienza pancreatica

esocrina dell'anziano

- Indicazioni Creonipe 35000 UI:
Terapia sostitutiva con enzimi pancreatici per l'insufficienza pancreatica esocrina dovuta a fibrosi cistica o altre
condizioni (p. es. pancreatite cronica, pancreatectomia o cancro pancreatico). Le capsule gastroresistenti di

CREONIPE sono indicate nei bambini, negli adolescenti e negli adulti.

Si ricorda che il Creonipe per la Fibrosi cistica € in distribuzione diretta, mentre per le altre indicazioni ricomprese in

scheda tecnica € necessario in Lombardia la compilazione del piano terapeutico, che si allega, da parte dello

specialista che permettera la prescrizione al MMG/PLS su ricetta SSN.

Distinti Saluti.

Il Direttore della S.C. Servizio Farmaceutico Territoriale
Dott. Arrigo Paciello
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