REPUBBLICA ITALIANA
Regione Siciliana

ASSESSORATO DELLA SALUTE
Dipartimento Regionale per la Pianificazione Strategica
Servizio 7 - Farmaceutica
Centro Regionale di Farmaco e Vaccinovigilanza

Prot. 56SLF Del 2 F 10. 202D

Oggetto: Nota Informativa Importante su carenza dei medicinali Creon e Creonipe

(pancrelipasi)

Ai Commissari Straordinari delle Aziende Sanitarie
Ai Servizi di Farmacia delle Aziende Sanitarie
Ai Responsabili di Farmacovigilanza
Ai Referenti Aziendali dell'appropriatezza prescrittiva di cui al
D.D.G. 335/2023
Al Referenti Aziendali delle carenze
Agli Ordini Provinciali dei Medici
Agli Ordini Provinciali dei Farmacisti
Alla Federfarma Sicilia
Ad Assofarm
All’AIOP
e pc Ai Centri di riferimento di Farmacovigilanza

LORO SEDI

Si invia la Nota Informativa Importante, redatta in data 25/10/2023 dall' ATFA per informare
gli operatori sanitari in merito alla carenza dei medicinali Creon e Creonipe (pancrelipasi). In
sintesi:

A causa di problemi produttivi/elevata richiesta i medicinali a base di pancrelipasi:

o Creon (pancrelipasi) 10.000 U.Ph.Eur. capsule rigide a rilascio modificato 100 capsule

(A.L.C. 029018064);

o Creon (pancrelipasi) 25,000 U.Ph.Eur. capsule rigide a rilascio modificato 100 capsule

(A.L.C. 029018049y,

Centro Regionale di Farmacovigilanza -Servizio 7 Farmaceutica
Pinzzr (tavio Zine 24 - Palevman Tel 001 70755014— Fraxy DG 773774 frrmann viertlanzafmreoaione eirnilie IF



o Creonipe (pancrelipasi) 35.000 U.Ph.Eur. capsule rigide gastroresistenti 100 capsule
(A.L.C. 047002098)
sono attualmente distribuiti in maniera contingentata; tale situazione si protrarra presumibilmente
fino al 31/12/2025. La carenza non & dovuta a problematiche di sicurezza o qualita.

Gli operatori sanitari sono invitati a prescrivere Creon 10,000 U.Ph.Eur. e 25.000 U.Ph.Eur.

e Creonipe 35.000 U.Ph.Eur solo per le indicazioni autorizzate, ad informare i pazienti gia in

trattamento al fine di evitare fenomeni di accaparramento e a prescrivere Creon 10.000 U.Ph.Eur. ¢

25.000 U.Ph.Eur. e Creonipe 35.000 U.Ph.Eur solo se strettamente necessario, nella minima dose

efficace, ¢ se per ’indicazione in questione non esistono valide alternative terapeutiche o se. per i

pazienti in frattamento. non & possibile effettuare o switch ad altri medicinali. Cio al fine di

garantire che le confezioni disponibili, in quanto limitate, siano utilizzate per le indicazioni per cui
il medicinale non & sostituibile.
Si chiede alle SS.LL. in indirizzo la massima collaborazione per la diffusione della presente.
I documento ¢& disponibile sul sito istituzionale dell'Assessorato alla sezione

“Farmacovigilanza — Note Informative e comunicati”.
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