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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 de2017;
RESULTANDO: que de acuerdo a lo establecido en el Articulo 70 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 Publica a los efectos de la
incorporacion o exclusién 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 actualizacion del Formulario Terapéutico de
Medicamentos tiene como finalidad asegurar el conjunto de prestaciones de
cobertura farmacologica, 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 econdmicas, 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;

ATENTO: a lo precedentemente expuesto y a lo establecido por los Articulos

70y 8o del Decreto del Poder Ejecutivo N° 130/017 de 15 de mayo de 2017 y
demds normas concordantes;
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EL MINISTRO DE SALUD PUBLICA
RESUELVE:

lo) Apruébase las siguientes modificaciones al Formulario Terapéutico de
Medicamentos en el Anexo B, en los términos sugeridos por la
Comisidn Asesora segun el siguiente detalle:

o Incorporar el farmaco Venetoclax para el tratamiento de la
Leucemia Aguda Mieloblastica en pacientes no candidatos a
planes intensivos de poliquimioterapia;

o Incorporar el farmaco Ribociclib para el tratamiento del cancer
de mama avanzado, con receptores hormonales positivos y
Her2/neu negativo, en primera y segunda linea de tratamiento,

o Incorporar el farmaco Agalsidasa alfa como terapia de reemplazo
enzimatico para el tratamiento de la Enfermedad de Fabry.

o Incorporar el farmaco Velaglucerasa alfa como terapia de
reemplazo enzimatico para el tratamiento de la Enfermedad de
Gaucher.

o Incorporar el farmaco Idursulfasa como terapia de reemplazo
enzimatico para el tratamiento de la Mucopolisacaridosis tipo Il
0 Enfermedad de Hunter.

Los mismos seran financiados por el Fondo Nacional de Recursos,
segln pautas de cobertura aprobadas.

20) Comuniquese. Publiquese en la pagina web del Ministerio de Salud
Publica. Tomen nota la Divisién Evaluacion Sanitaria, el Departamento
de Medicamentos y la Direccion General de la Salud. Cumplido,
archivese.
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