Documento: 12/001/3/2778/2019 Actuacion: 2

modificacion ftm.pdf

VISTO: 1a actualizacién del Formulario Terapéutico de
Medicamentos prevista por los Decretos del Poder Ejecutivo N°
130/017 de 15 de mayo de 2017 y N° 219/017 de 14 de agosto de
2017,

RESULTANDO: que de acuerdo a lo establecido en el Articulo lo
del Decreto N° 130/017, compete a la Comision Asesora del
Formulario Terapéutico de Medicamentos revisar y actualizar
anualmente el mismo, proponiendo y asesorando al Ministerio de
Salud Publica a los efectos de la incorporacion o exclusion de
medicamentos, sin perjuicio de incorporaciones en el transcurso
de ese periodo de nuevos farmacos si asi lo determina la autoridad
sanitaria;

CONSIDERANDO: 1) que la actualizacién del Formulario
Terapéutico de Medicamentos tiene como finalidad asegurar el
conjunto de prestaciones de cobertura farmacoldgica, reuniendo
los medicamentos necesarios para atender las indicaciones
terapéuticas de los pacientes de las Instituciones y Servicios de
Salud;

I1) que dicho formulario tiene en cuenta el
principio de Medicina Basada en Evidencia y la sustentabilidad de
su aplicacion en el conjunto del Sistema Nacional Integrado de
Salud;

I11) que cumplidas las etapas de evaluacion
de eficacia, seguridad y de aspectos econdmicos, la Comision
Asesora sugiere modificar el Formulario Terapéutico de
Medicamentos de acuerdo a los puntos que se incluyen en la parte

resolutiva de esta Ordenanza;
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ATENTO: a lo precedentemente expuesto y a lo establecido por
los Articulos 70y 80 del Decreto del Poder Ejecutivo N° 130/017
de 15 de mayo de 2017 y demés normas concordantes;
EL MINISTRO (1) DE SALUD PUBLICA
RESUELVE:
lo) Apruébase la siguiente modificacién al Formulario
Terapeutico de Medicamentos, en los términos sugeridos por
la Comision Asesora, incorporacién en el Anexo B de!
Formulario Terapéutico de Medicamentos los farmacos:

a. Vemurafenib + Cobimetinib, para el tratamiento del
melanoma avanzado BRAF con mutacion V600.

b. Abiraterona, para el tratamiento del cancer de prostata
metastasico hormono-refractario.

c. Eltrombopag, para el tratamiento de la
trombocitopenia inmune primaria (purpura
trombocitopénico idiopatico crénico) refractaria a
otros tratamientos.

d. Azacitidina, para el tratamiento de los desordenes
mielodisplasicos de riesgo intermedio-alto.

e. Ampliacion de la cobertura de rituximab incorporando
el tratamiento de la granulomatosis con poliangeitis
de (Wegener) (GPA) vy poliangeitis microscopica
activa y grave.

Los mismos serdan financiados por el Fondo Nacional de
Recursos, segun pautas de cobertura aprobadas.
20) Comuniquese. Publiquese en la pagina web del Ministerio de

Salud Publica. Tomen nota la Divisién Evaluacién Sanitaria,
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WW' i (J/\Iérnica
el Departamento de Medicamentos y la Direccion General de

la Salud. Cumplido archivese.

Ord. NO®
Ref. N° 001-3-2778-2019 A
AA.

Dr. JORGESIAU1AN

Ministro ()
Ministerio de Salud Publica
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