Montevideo, 2 8 DIC 2921‘
VISTO: la actualizacion 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 7° del

Decreto N° 130/017, compete a la Comisién Asesora del Formulario
Terapéutico de Medicamentos revisar y actualizar anualmente el mismo,
proponiendo y asesorando al Ministerio de Salud Ptblica a los efectos de la
incorporacion o exclusién  de medicamentos, sin  perjuicio de
incorporaciones en el transcurso de ese periodo de nuevos firmacos si asi
lo determina la autoridad sanitaria;

CONSIDERANDO: ) que la actualizacion del Formulario Terapéutico de

Medicamentos tiene como finalidad asegurar ¢l 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;

I) 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;

IIT) que cumplidas las etapas de evaluacion de eficacia,
seguridad y de aspectos econémicos, 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 Ministerial;
ATENTO: a lo precedentemente expuesto y a lo establecido por los
articulos 7°y 8° del Decreto del Poder Ejecutivo N° 130/017 de 15 de mayo

de 2017y demds normas concordantes;



EL MINISTRO DE SALUD PUBLICA

RESUELVE:

1°)  Apruébanse las siguientes modificaciones al Formulario Terapéutico

de Medicamentos, en los términos sugeridos por la Comision

Asesora, incorporando en el Anexo B del Formulario Terapéutico de

Medicamentos, los siguientes farmacos:

a)

b)

d)

Emicizumab: en el tratamiento de la Hemofilia A severa
en pacientes con edad igual o mayor a 1 aflo y con
inhibidores de factor VIII y en pacientes de entre 12
afios y 17 afios y 364 dias sin inhibidores del factor VIII;
Atezolizumab: en el tratamiento de carcinoma
broncopulmonar a células no pequefias avanzado;
Pegaspargasa: en el tratamiento de las leucemias agudas
linfoblasticas;

Fingolimod: ampliacion de la cobertura incluyendo
también la Esclerosis Multiple en primera linea de

tratamiento;

Los mismos seran financiados por el Fondo Nacional de Recursos,

seglin pautas de cobertura aprobadas.

2°)  Comuniquese. Publiquese en la pdgina web institucional. Tomen

nota la Division Evaluacion Sanitaria, el Departamento de

Medicamentos y la Direccion General de la Salud. Cumplido,

archivese.
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