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REPUBLICA DOMINICANA
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PROGRAMA DE MEDICAMENTOS DE ALTO COSTO Y AYUDAS MEDICAS DIRECTAS

Santo Domingo, D.N.

NS 5 de Mayo de 2021
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Atencién: Rafael Adolfo Pérez de Leon, Progra e'ﬂ?he,di&"\ fitos Esenciales y Central de Apoyo Logistica (PROMESE-CAL)

Distinguido Sr. Ministro: Rivera

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: Abril 2021- Agosto 2021, asi como stock de seguridad,
destinados a los beneficiarios del Programa de Medicamentos de Alto Costo y Ayudas Médicas Directas,” segun
necesidades identificadas para continuacién de tratamientos del os beneficiarios. La recomendacion del tipo de compras

PR

Provee

Las partidas solicitadas para el periodo estdn contempladas en el Plan Operativo Anual (POA-2021) y Plan de Compras
2021 del Programa de Medicamentos de Alto Costo, segin a las necesidades estimadas para los beneficiarios , conforme
efectividad y a los reportes de fallas terapéuticas documentadas por farmacovigilancia, asl como 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, tomandose en cuenta crear acceso a través de otro mecanismo de compras para la inclusién
de nuevos pacientes.

Sin otro particular, con sentimientos de alta consideracion y estima,
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Licda. Dafne Karina Villalba Sajitin
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Directora ' P
Programa de Medicamentos de Alto Costo. - v CONT RATACIONES
y Ayudas Médicas Directas ' T )
Despacho del Ministro de Salud .
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1era. Reimpresién en fecha : 9/4/202} para ndividualizacién de productos.

Av.John F. Kennedy # 63, Esquina Av. Orrega y Gasser, Plaza Metropolitana, 3er. Nivel, Local 305, Ensanche Kennedy, Distrito Nacional, Repiiblica Dominicana.
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DGPC/477/2021 Santo Domingo Notte, R.D.
29.de julio 21

A Miguel Ifiiguez
Encargado Departamento de Compras \
Via Georgina Victoriano de Furniel u}
Ditectora Administrativa y Financiera 3{ I
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Distinguido Ing. Ifiiguez: T4, R
stinguido Ing. Ifiigue N0 poymco i

Después de un cordial saludo, por medio de la presente se le autoriza realizar el proceso de
compra de la especialidad médica que se indica a continuacién, de conformidad con el
Requerimiento Dit-Alto Costo-0659-2021 del Progtama de Medicamentos de Alto Costo y
"Ayudas Médicas de fecha 5 de mayo del afio en curso, para cubrir el periodo septiembre
2021 - octubre, bajo 1a Modalidad de Compra de Proveedor Exclusivo, conforme a lo
indicado en el cuadro:
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Medicamento Presentacion Cantidad
Etanercept 50 mg Vial 1,800

Sin otto particular pot el momento, se despide muy atentamente,

' A
Rafael Adolfo Pérez 52\4&611
Ditector General
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PROMESENCAL FARMAGIA

Medicinas que dan Cafidad de Vida

DCC-2021-0258

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

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

Via : Ing. Miguel liiguez Gonzalez

Encargado de Compras y Contrataciones

X

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

Anexo : Dir-Alto Costo-0659-2021

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 continuacién, de conformidad con la
comunicacién Dir-Alto Costo-0659-2021 de fecha 5 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 Septiembre 2021- Octubre 2021; bajo la Modalidad Proveedor Exclusivo. Este
cambio del periodo de necesidades por los tiempos que tarda el proceso de compra ajustando a

los plazos del mismo.

Medicamento Presentacion

Cantidad

Etanercept 50mg Vial

1800

Cabe destacar que segiin comunicacién anexa este medicamento de no ser suministrado a los
pacientes e interrumpen sus terapias, corren un alto riesgo de ver comprometidas sus vidas.
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Listado de productos farmacéuticos solicitados, mecanismo por Proveedor Exclusivo
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PROGRAMA DE MEDICAMENTOS DE ALTO COSTO

REQUERIMIENTO COMPRA PROVEEDOR EXCLUSIVO 2021

PERIODO MAYO-AGOSTO 2021
PROVEEDOR SUED Y FARGESA

- : COSTO INVERSION DE
NO. MEDICAMT:_'T%NTCT::: ;ra)cé:f;” COMUN LABORATORIO SUPLIDOR FORMA FARMACEUTICA PATOLOGIA UNITARIO DE REQUERIMIENTO REFERENCIA DEL
REFERENCIA REQUERIMIENTO
1 |ETANERCEPT 50 mg/ ml v PFIZER SUED Y FARGESA VIAL REUMATOLOGICAS/ GASTRO 11,632.78 1,800 20,759,004.00
2 |ETANERCEPT 25 mg PFIZER SUED Y FARGESA VIAL REUMATOLOGICAS/ GASTRO 6,035.22 360 2,172,679.20
3 |PALBOCICLIB 125 mg PFIZER SUED Y FARGESA CAPSULA CA MAMA HER2 NEGATIVO 6,524.58 23,100 150,717,798.00
4 |PALBOCICLIB 100 mg PFIZER SUED Y FARGESA CAPSULA CA MAMA HER2 NEGATIVO 6,524.58 672 4,384,517.76
5 [SUNITINIB 25 mg PFIZER SUED Y FARGESA CAPSULA CA GIST/ RENAL / PANCREAS 5,017.38 1,232 6,181,412.16
6 |TOFACITINIB 11 mg PFIZER SUED Y FARGESA COMPRIMIDO ARTRITIS REUMATOIDE 1,722.00 42,000 72,324,000.00
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TOTAL

256,539,411.12




