REPLLMCA DE COUOMERA

COMISION NACIONAL DE PRECIOS DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS

CIRCULAR No. 001 DE 2011

PARA: LABORATORIOS FARMACEUTICOS PRODUCTORES, IMPORTADORES,
MAYORISTAS, EMPRESAS PROMOTORAS DE SALUD, EMPRESAS
SOCIALES DEL ESTADO, INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS
DE SALUD CON SERVICIOS HOSPITALARIOS Y/O QUIRURGICOS, CAJAS
DE COMPENSACION FAMILIAR, DIRECCIONES TERRITORIALES DE

SALUD.

DE: COMISION NACIONAL DE PRECIOS DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS
MEDICOS

FECHA: 30 de diciembre de 2011

REFERENCIA: Por la cual se modifica parcialmente la Circular 04 de 2006 y se dictan
otras disposiciones

En uso de las facultades establecidas en el articulo 245 de la Ley 100 de 1993, el articulo 87 de la Ley
1438 de 2011 y el Decreto 413 de 1994, la Comision Nacional de Precios de Medicamentos y Disposilivos
Médicos,

DECIDE:

ARTICULO 1°. REGIMEN DE CONTROL DIRECTO. Adicionase al paragrafo del articulo 15 de la Circular
04 de 2006 el siguienie lileral: “c) Los medicamentos que no cumplan los requisitos de los literales a) y b)
cuando considere que eslos requieran control urgente en razdn de su impacho sobre |a sostenibilidad del
Sistema General de Seguridad Social en Salud."

ARTICULO 2°. INCORPORACION DE MEDICAMENTOS AL REGIMEN DE CONTROL DIRECTO. Se
incorporan al régimen de control directo los medicamentos con menos de tres oferentes que estando
regulados por las Resolucidn 4313 de 2011 del Ministerio de Salud y Proteccidn Social hayan sido
incorporados al Plan Obligatoric de Beneficios en virtud del Acuerdo 29 de 2011 de la Comision de
Requlacion en Salud, los cuales se listan en el Anexo 1 de esta circular,

PARAGRAFOQ. Durante el primer timestre del 2012, la Comision Nacional de Precios de Medicamentos y
Dispositivos Médicos vigilara el comportamiento de los precios de los demas medicamentos incorporados
al POS y regulados por la Resolucion 4316 de 2011. Aquellos que registraren precios superiores a los
valores maximos de recobro establecidos en la Resolucidn 4316 de 2011, seran incorporados al régimen
de control direclo.

ARTICULO 3°. PRECIO MAXIMO DE VENTA AL PUBLICO. Para efectos del articulo 2 de la presente
circular, la Comision Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos fijara el precio maximo
de venta al publico, aplicando la metodologia definida por los Ministerios de Haclenda y Crédilo Publico y
Salud y Proleccion Social en el Decreto 4474 de 2010
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ARTICULO 4°.- RECURSO LEGAL: Contra los precios maximos de venta al plblico establecidos en
virtud del articulo 2 de la presente, procedera el recurso de reposicion ante la Comision Nacional de
Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos a solicitud debidamente documentada de los oferentes
del producto en cuestion, por variaciones de costos de produccién ylo comercializacion. El
comespandiente recurse debers radicarse ante la Secretaria Técnica de la Comision Nacional de Precios
de Medicamentos y Dispositivos Médicos.

PUBLIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en BogotaD.C.,alos ] () U!C 20}1

/ /'/ V'
e/ € O

CECILIA ELVIRA A. CORREA GLEN

Delegada del Presidente de la Republica,
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MAURICIO SANTA MARIA SALAMANCA

—
Ministro de Salud y Proteccion Social,

O 8

ERGIO DIAZ-GRANADOS

Ministro de Comercio, Industria y Turismo,
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COMISION NACIONAL DE PRECIOS DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS
Anexo 1 de la Circular 001 de 2011
NO. | PRINCIPIO ACTIVO cm&mm : NOMBRE DEL PRODUCTO m DE
| mﬂnﬁmm Il VENTA (5}
t | PEGFILGRASTIM 19959519-1 NEULASTIM SOLUCION INYECTABLE 6 MGI0.6 ML 1.235.660,44
2 | PEGFILGRASTM | 199535192 | NEULASTIM SOLUCION INYECTABLEGMGOSML | 1.029.88370
3 | BOSENTAN 199880051 | TRACLEER® 125 MG TABLETAS RECUBIERTASDE | 9.408.067,80
PELICULA,
‘ BOSENTAN | 199880061 | TRACLEER®625 MG TABLETAS RECUBIERTASDE | 9.408.067,80
| PELICULA,
| 5 | CASPOFUNGINA | 199264851 j CANCIDAS 50 MG 561.140,50
"5 | casPoFUNGNA | 199264962 CANCIDAS 70 MG 786.596,70
7 | ETANERCEPT | 199015471 | ENBREL25MG POLVOY SOLVENTE PARA SOLUCION | 1.146531.00
| INVECTABLE
8 ETANERCEPT | 188015472 | ENBREL 25MG POLVO Y SOLVENTE PARA SOLUCION | 1.146.531,00
INYECTABLE
9 | ETANERCEPT 19901547-3 | ENBREL 25 MG POLVO Y SOLVENTE PARA SOLUCION | 1.146.531,00
INYECTABLE
10 | ETANERCEPT 199650071 ENBREL ® 50 MG POLVO Y SOLVENTE PARA 1.146 631,00
SOLUCION INVECTABLE
11 | ETANERCEPT 19965007-2 ENBREL @ 50 MG POLVO Y SOLVENTE PARA 2.293,062,00
] ! SOLUCION INYECTABLE
12 | ETANERCEPT !l 199662081 | ETANAR 25 MG POLVO LIOFILIZADO 286.632,75
13 | ETANERCEPT | 199682082 ETANAR 25 MG POLVO LIOFILIZADO 1.146.531,00
14 | ETanERcePT 19968208.3 ETANAR 25 MG POLVO LIGFILIZADO 1145.531.00
15 | ETANERCEPT 190682084 ETANAR 25 MG POLVO LIOFILIZADO 114853100
16 | ETANERCEPT 19968208.5 ETANAR 25 MG POLVO LIOFILIZADO 1.146.531,00
17 | ETANERCEPT 190682086 | ETANAR 25 MG POLVO LIOFILIZADO 1.146.531,00
18 | ETANERCEPT 19968208.7 ETANAR 25 MG POLVO LIOFILIZADO 266 632,75
19 | ETANERCEPT 199682088 | ETANAR 25 MG POLVO LIOFILIZADO 286 632,75
20 | eTanercepT 190768394 |  ENBREL® 25 MG SOLUCION PARA INYECCION 573.266.50
21 | ETANERCEPT | 190786335 ENBREL® 25 MG SOLUCION PARA INYECCION | 1.146.531,00 |
2 | ETANERCEPT 19978835.6 ENBREL® 25 MG SOLUCION PARA INVECCION | 3439.593,00
| 23 | ETANERCEPT 199788411 ENBREL® 50 MG SOLUCION PARA INYECCION | 1.146531,00
24 | ETANERCEPT 199768412 ENBREL® 50 MG SOLUCION PARA INYECCION | 2.293.062,00
| 25 | ETANERCEPT 199788413 |  ENBREL®50 MG SOLUCION PARA INYECCION | 6.879.186,00
2% | ETANERCEPT 199788417 ENBREL® 50 MG SOLUCION PARA INYECCION | 2.203.082,00
27 | INSUUNALISPRO |  224030-1 HUMALOG 100 U. 1. /ML 40,836,00
28 | INSULNALISPRO | 224030 HUMALOG 100 U. 1. /ML 68.060,00
2 | INSULINA LISPRO 20003 | HUMALOG 100U, 1. /ML 51.045,00
30 | INSULINALISPRO 20004 | HUMALOG 100 U. I. /ML 102.090,00
| 31 | INSUUNAUSPRO | 224005 | HUMALOG 100 U, 1. /ML 102.080,00
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"a | RTuMes 200103631 | MABTHERA ® CONCENTRADO DE SOLUCION PARA | 4,680.575,00
INFUSION 500 MG / 50 ML
3 RITUXIMAB 2267771 MABTHERA ROCHE SOLUCION PARA INFUSION 10 | 1.872.230,00
MGML
3 RITUXIMAB 267172 MABTHERA ROCHE SOLUCION PARA INFUSION 10 | 4.680.575,00
MGMWL
3 | RIVASTIGMINA 20018580-1 RIVAMER 1 5 MG 4263525
B RIVASTIGMINA 20018593-1 RIVAMER® 4.5 MG 127.905,75
T3 | RivasTIGMINA 200185051 RIVAMER 3 MG 86.270,50
k] RIVASTIGMINA 20018586-1 RIVAMER 6 MG 170.541,00
k] RIVAETIGMIMA 198856741 EXELON PARCHES 9 MG 2002617
40 | RIVASTIGMINA 19085874-2 EXELON PARCHES 8 MG 4672773
41 RIVASTIGMINA 19965874-3 EXELOMN PARCHES 8 MG 100.130,85
42 | RIVASTIGMINA 190858744 EXELON PARCHES 8 MG 026170
|43 | RVASTIGMINA | 190888745 EXELON PARCHES 9 MG 40052340
44 RIVASTIGMINA 199858746 EXELOMN PARCHES 9 MG 667.538,00
45 | RIVASTIGMINA 19085085-1 EXELON PARCHES 27 MG 60078 51
46 | RIVASTIGMINA 1985986.2 EXELON PARCHES 27 MG 140.183,19
47 | RIVASTIGMINA 19985086.3 EXELON PARCHES 27 MG 300.302,55
| 448 RIVASTIGMINA 199850854 EKELDNT‘AR‘:HE«S 2T MG 600.785,10
| 4 | RvASTIGMINA 190BS986.5 EXELON PARCHES 27 MG 120157020
0 | RIVASTIGMINA 199850065 EXELON PARCHES 27 MG 2002617,00
51 | RvasTIGNA 106850871 EXELON PARCHES 18 MG 40.052,34
52 |  RIVASTIGMINA 19965967.2 EXELON PARCHES 18 MG 63.455,46
X RIVASTIGMINA 19985087 -3 EXELOMN PARCHES 18 MG 200.261,70
U4 | RIVASTIGMINA 190859874 EXELON PARCHES 18 MG 400.523,40
55 RIVASTIGMINA 199850875 EXELON PARCHES 18 MG B01.045,80
| 56 | RIVASTIGMINA 199855876 EXELON PARCHES 18 MG 1.335.078,00
T57 | RIVASTIGMINA 20008022-1 EXELON® CAPSULAS 4.5 MG 50 680,35
58 |  RIVASTIGMINA 200080222 EXELON® CAPSULAS 4.5 MG 119.378,70
59 RIVASTIGMINA 20008022-3 EXELON® CAPSLILAS 4.5 MG 238.757 40
| B0 | RIVASTIGMINA 200080224 EXELON® CAPSULAS 4.5 MG 477.514,80
| 81 | RIVASTIGMINA 20008023-1 EXELON® CAPSULAS 1.5 MG 19,806,45
62 | RIVASTIGMINA 20008023-2 EXELON® CAPSULAS 1.5 MG 30.792.90
63 RIVASTIGMINA 20008023-3 EXELON® CAPSULAS 1.5 MG 79,585 80
84 | RIVASTIGMINA 200080234 EXELON® CAPSULAS 1.5 MG 159.171,60
65 | RIVASTIGMINA 200080251 EXELON ® CAPSULAS 3.0 MG 30.792.90
| 86 | RIVASTIGMINA 20008025-2 EXELON ® CAPSULAS 3.0 MG 79.585,80
| 67 | RIVASTIGMINA 20008025-3 EXELON ® CAPSULAS 3.0 MG 158.171,60
GH RIVASTIGMINA 200080254 EXELON ® CAPSULAS 3.0 MG 318.343.20
69 | RIVASTIGMINA | 200080261 EXELON® CAPSULAS 6 MG 636.686,40
| 70 | RIVASTIGMINA 20008026-2 EXELON® CAPSULAS 6 MG 79.585,80
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71 | RivaSTIGMING 20008026-3 EXELON® CAPSULAS 6 MG 158.171,60
72 | RIVASTIGMINA 00080264 | EXELON® CAPSULAS 6 MG 318,343,20
73 RIVASTIGMIMA . 226605-10 EXELON CAPSULAS 4.5 MG 118.378,70
T4 RIVASTIGMINA 226605-11 EXELON CAPSULAS 4.5 MG 238,757 40
75 | RIVASTIGMINA 22660512 EXELON CAPSULAS 45 MG 47751480
76 | RIVASTIGMINA 2066055 EXELON CAPSULAS 4.5 MG 5968035
77 | RIVASTIGMINA 2266056 EXELON CAPSULAS 4.5 MG 116.378,70
78 | RIVASTIGMINA 26057 | EXELON CAPSULAS 45 MG 23875740
79 | RIVASTIGMINA 226605-8 EXELON CAPSULAS 4.5 MG 477.514,80
B0 |  RIVASTIGMINA 226605-9 EXELON CAPSULAS 4.5 MG 50.689,36
81 | TRASTUZUMAB 198030701 | HERCEPTIN®POLVO ﬂonz%zmo PARAINFUSION | 554150960
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