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Dir-Alto Costo- 0651-2021
Dr. Daniel Rivera
Ministro de Salud

Via:

Distinguido Sr. Ministro: Rivera

Santo Domingo, D.N.
4 de Mayo de 2021
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Cortésmente nos dirigimos a ustedes con la finalidad de solicitar aprobacién y anuencia “para la compra de los siguientes
Medicamentos de Alto Costo a ser utilizados en el periodo: Mayo 2021- Agosto 2021, asi como stock de seguridad,
destinados a los beneficiarios del Programa de Medicamentos de Alto Costo y Ayudas Médicas Directas,” segin
necesidades identificadas para continuacién de tratamientos de los beneficiarios. La recomendacién de la modalidad de

compras se solicita en virtud de dar cumpli

miento para crear acceso a huevos pacientes solicitantes.

Modalidad de Compra

Proveedor unico

Las partidas solicitadas para el periodo estan contempladas en el Plan Operativo Anual (POA-2021)y Plan de Compras
2021 del Programa de Medicamentos de Alto Costo, segun programacién en base a las necesidades estimadas para los
beneficiarios conforme a los reportes de fallas terapéuticas documentadas por farmacovigilancia y a través de consultas

con los expertos relativos la continuidad al

tratamiento de pacientes con las moléculas que han demostrado eficacia, para

evitar reacciones adversas, tomdndose en cuenta crear acceso a través de otro mecanismo como la Licitacién Publica

Nacional para nuevos.

Sin otro particular, con sentimientos de alt

Atentamente,
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Licda. Dafne Karina Villalba Sajicin
Directora
Programa de Medicamentos de Alto Costo
y Ayudas Médicas Directas

Despacho del Ministro de Salud
DKVS/Atc

Av. John F. Kennedy # 63, Esquina Av. Ortega y Gasset,

Tel: 809-373-0895 . programadealtocosto@ministerio
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lera: Reimpresion en fecha : 9/4/2021 para individualizacién de productos.

Plaza Metropolitana, 3er. Nivel, Local 305, Ensanche Kennedy, Distrito Nacional, Republica Dominicana
desalud.gob.do - www.msp.gob.do RNCNo. 401007398
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Medicinas que dan Calidad de Vida

DGPC/405/2021 Santo Domingo Notte, R. D.
12 de julio de 2021
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Encargado Departamento de Compras
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Distinguido Ing. Ifiiguez:

Después de un cordial saludo, por medio de la presente se le autoriza realizar el proceso de compra
de las especialidades médicas que se indican a continuacién, de conformidad con los
Requerimientos del Programa de Medicamentos de Alto Costo y Ayudas Médicas, bajo la
Modalidad de Compra de Proveedor Unico, conforme a lo indicado en el cuadro y segin
requerimiento Dir-Alto Costo-0651-2021 de fecha 4 de mayo del corriente, para ser utilizados en el
periodo agosto — septiembre 2021:

Medicamento Presentaciéon Cantidad
Agalsidasa Beta 35mg/10ml Vial 96
Complejo Coagulante Anti-inhibidor 500UF/20ml Frasco 200
Galsulfase 5mg/5ml Vial 288
Imiglucerasa 400mg/10ml Vial 525
Teriflunomida 14mg Comprimidos 7812

Sin otro particular por el momento, se despide muy atentamente,
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Director General
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Av. Konrad Adenauer esquina Alejandro Guillén, Santo Domingo Norte, R. D., Tel:829-893-4764
RNC: 40-1-50136-8
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Medicinas que dan Calidad de Vida

DCC-2021-0225

Santo Domingo, R.D.
09 de Julio del 2021

A : Ing. Rafael Adolfo Pérez de Leon
Director General Promese/Cal.

Asunto ! Solicitud de autorizacién de compra de medicamentos del
Programa de Medicamentos de Alto Costo y Ayudas Médicas

Anexo { Dir-Alto Costo-0651-2021

Distinguido Ing. Pérez:

Después de un cordial saludo, por medio de la presente se le autoriza realizar el proceso de
compra de la especialidad médica que se india a continuacion, de conformidad con la
comunicacién Dir-Ato Costo-0651-2021 de fecha 4 de mayo del corriente afio, remitida a este
despacho por el Programa de Medicamentos de Alto costo y Ayudas Medicas, a ser utilizados
en el periodo Agosto 2021-Septiembre 2021; bajo la Modalidad Proveedor Unico. Este
cambio del periodo de necesidades por los tiempos que tarda el proceso de compra ajustando a
los plazos del mismo.

Medicamento Presentacion Cantidad
Agalsidasa Beta 35mg/10ml Vial 96
Complejo Coagulante
Antiinhibidor 500UF/20ml Frasco 200
Galsulfase S5Smg/5ml Vial 288
Imiglucerasa 400mg/10ml Vial 525
Teriflunomida 14mg Comprimidos 7812

Cabe destacar que segiin comunicacion anexa este medicamento de no ser suministrado a los
pacientes e interrumpen sus terapias, corren un alto riesgo de ver comprometidas sus vidas.

Agradeciendo su.colaboracion la presente s despide,
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Lic. Doris Hesni Nehme
Cootdinadora Dpto. de Compras y Contrataciones
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Listado de productos farmacéuticos solicitados, mecanismo de compras por Proveedor Unico
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Av.John F. Kennedy # 63, Esquina Av. Ortega y Gasset, Plaza Metropolitana, 3er. Nivel, Local 305, Ensanche Kennedy, Distrito Nacional, Reptiblica Dominican:
Tel.: 809-373-0895 . programadealtocosto@ministeriodesalud.gob.do « www.msp.gob.do RNC No. 401007398



PROGRAMA DE MEDICAMENTOS DE ALTO COSTO
REQUERIMIENTO COMPRA PROVEEDOR UNICO 2021
| PERIODO MAYO-AGOSTO 2021

PROVEEDOR MACROTECH
; cosTo INVERSION DE
NACIONA

no [ MEDICAMENTO/ omzog_zw%%z O e LABORATORIO SUPLIDOR  [FORMA FARMACEUTICA PATOLOGIA UNITARIO DE |  REQUERIMIENTO REFERENCIA DEL

REFERENCIA REQUERIMIENTO
T_|AGALSIDASA BETA 35 mg /10 mi GENZYME MACROTECH VIAL ENFERMEDAD DE FABRY 264.435.00 % 25,385,760.00
2 _|COMPLEJO COAGULANTE ANTIINHIBIDOR 500 UF7 20 mi [BAXTER AG. MACROTECH FRASCO HEMOFILIA ANTINHIBIDORES | 54.629.00 200 10.825.800.00
3_|GALSULFASE 5 mg /5 mi BIOMARIN MACROTECH VIAL MUCOPOLISACARIDOSIS IV__|_101.455.00 288 20,219,040.00
4 |IMIGLUCERASA 400 mg / 10 I GENZYME MACROTECH VIAL ENFERMEDAD DE GAUCHER | _ 98,520.00 525 51,723,000.00
5 |TERIFLUNOMIDA 14 mg TUTEUR SACIFIA _ |MACROTECH COMPRIMIDOS ESCLEROSIS MULTIPLE RR 2.400.00 7,812 18,746,800.00

_ b L L0 mruﬁ..

TOTAL

136,002,400.00
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