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Giunta Regionale della Campania
Direzione Generale per la Tutela della Salute ed il
Coordinamento del Sistema Sanitario Regionale

Ai Direttori Generali
Ai Direttori Sanitari
AA.CO., AA.OQC.UU., AA.SS.LL., IRCCS

e per il laro tramite

Ai Centri di Andrologia, Endocrinologia e Urologia
autorizzati alla prescrizione di Testosterone
transdermico

Responsabili Dipartimenti Farmaceutici ASL
Ai Referenti DPC delle AA.5S.LL.

Al Referente SaniARP

p.c.

A Federfarma Campania

Ad Assofarm Campania

e per il loro tramite |

A tutte le Farmacie di comunita pubbliche e private

Oggetto: aggiudicazione Testosterone transdermico

In riferimento al XX appalt& Soresa specifico Farmaci ed Emoderivati lotto 38 —
Aggiudicazione di specialitd a base di Testosterone transdermico, si fa presente che, in sostituzione
del TOSTREX*GEL, & stata aggiudicata la fornitura della specialita medicinale TESTAVAN*GEL 85,5G
56D 20MG/G AIC 045567017.
Pertanto, ad oggi il Testavan® & I'unica specialita medicinale a base di testosterone transdermico
. disponibile sull’lntero territorio regionale.
Si precisa che, rispetto alla precedente specuahta medicinale Tostrex®, nulla cambla rispetto alla
composizione qualitativa (testosterone transdermico) né rispetto alla concentrazione di pnnmpm
attivo (2% ovvero 20 mg di testosterone in 1 g di gel).



Tuttavia, dal momento che tali farmaci vengono applicati localmente mediante un dispositivo di
erogazione dedicato, il numero di applicazioni /die nel caso del Testavan® si riduce sensibilmente
rispetto a quella del Tostrex®. .

In particolare, nel caso del Testavan®, la posologia quotidiana prevista in scheda tecnica si riduce
a1 a2 erogazioni/die, con posologia massima raccomandata di 3 erogazinn}/ die.

Si invitano tutti i medici prescrittori ad orientare le nuove prescrizioni di testosterone transd ermico
verso il medicinale Testavan®.

Nel caso di pazienti gia in terapia con Tostrex®, il prescrittore adeguera la posologia prescrittiva del
Testavan® in funzione del differente dimensionamento della pompa dosatrice, riducendone
pertanto le erogazioni cosi come da scheda tecnica del farmaco.

Allo stesso modo, si richiamano | MMG e le farmacie di comunita ad informare adeguatamente gli
assistiti in caso di cambio di specialita medicinale, accertandosi che Vassistito abbia recepito
l'adeguamento posologico previsto per il Testavan®. _

Dal punto di vista operativo, si invita il Saniarp a predisporre I'aggancio dei piani terapeutici di
testosterone transdermico 2% alla specialita Testavan®. '
Si raccomanda a tutti gli attori del processo la massima attenzione per garantire che il medicinale

Testavan®, dispensato in DPC dalla farmacia, venga assunto nei limiti posologici sopra descritti, cosi

come previsto in scheda tecnica. .

Il Dirigette UOD 06 .
ott{Ugo Trama
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Mittenti
Denominazione Comune di Residenza
REGIONE CAMPANIA NAPOLI

Smistamenti
In carico a dal Data ricev. Trasmesso da Smistamento per
DIREZIONE SANITARIA 077122020 DIREZIONE GENERALE COMPETENZA
DIPARTIMENTO 07/12/12020 DIREZIONE GENERALE COMPETENZA
FARMACEUTICO
DIREZIONE GENERALE 04/12/2020  04{12/2020 U.O.C. AFFARI GENERALI COMPETENZA
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