" JUDICIALIZACION DE LA SALUD




MARCO LEGAL

£ En 1942 se crea la CCSS vy el articulo 73 de la Constitucion
Politica, establece que:

“ La administraciéon y el gobierno de los seguros

sociales estaran a cargo de una Iinstitucion
autonoma, denominada Caja Costarricense de
Seguro Social. Se financiara mediante el sistema de
contribucion forzosa del Estado, patrono y
trabajadores.”




Politica de Medicamentos Esenciales

EOMS, en 1975 los definio como:

“Aquellos que son necesarios para resolver las necesidades en salud de la
gran mayoria de la poblacion”

wi Costa Rica:

Establece la Politica de Medicamentos Esenciales mediante el Decreto

Ejecutivo No. 13878-SPPS del formulario Terapéutico Nacional del 22 de

Setiembre de 1982. El Decreto Ejecutivo No. 13878-SPPS es sustituido por el
Decreto Ejecutivo No. 19343-S del 23 de noviembre de 1989.




SECECCTONTE I\/IEDICAI\/IENTOS
EN-EA CCSS

4+ Responsables:

v Comité Central de Farmacoterapia:

Constituido por 13 médicos especialistas de Hospitales Nacionales y
2 Farmacéuticos.

v’ Direccion de Farmacoepidemiologia




lLista Oficial de Medicamentos.

Sistema de Formulario Abierto.

Constituido:

m Medicamentos Almacenables
s Lista Complementaria

s Medicamentos para resolver casos
excepcionales




Direccion de Farmacoepidemiologia
Medicamentos de Alto Costo
"PERIODO 2005 - 2010
{Montos en Dolares)

Descripcion 2005

Oncologia

SIDA

Hemostaticos

Esclerosis Multiple
Esclerosis Lateral Amiofrofica -
Transplantes 3,746,320.00
Inmunomodidadores -

4,006,481.97
2,708,769.00
3,586,656.00
1,474,027.60

Total por afio $
Presupuesio Medicamentos
$ $76,900,000.00
% Medicamentos Alto cosio
con repecto al Presupuesto

$15,522,254.57

2006

5,701,022.85
5,374,638.19
2,310,400.00
1,610,495.00

443,164.00
6,364,680.00

$21,804, 400.04

2007

7,865,198.22
4,781,196.44
6,244,340.08
3,294,631.96

556,474.00
2 955,100.00

$25,696,940.70

$94,300,000.00 $136,800,000.00

23.17%

18.78%

2008

12,515,548.00
5,291,424 .51
7,060,000.00
2 308,942.00
420,000.00

2 880,282.80

$30,476,197.31

$154,300,000.00

19.75%

Medicamentos de Alto Costo

S45,000,000.00
540,000, 000,00
S535,000,000.00
SA0, 000, 00000
525,000,000.00
S20,000,000.00
515.000,000.00
S 10,000,000, 00
55.000,000.00
50.00. -+

2005

2006

(Cantidad en Dodlares)

525,69

i $21,80 DEfEa
515,5i57 .. (Be T

2008

533,12

2009

16,046,479.43
3,344 131.84
6,679,483.90
2 626,009.92
4,121,250.00
308,000.00

$33,125,355.10

$150,700,000.00

21.98%

$42,723,8

.10

- %320,47 31
.Tg -

2007

2010

23,595,145.66
4,126,598.71
6,440,955 84
744,912.00
229,360.00
2,702,231.00
4,884,600.00

$42,723,808.21

$178,700,000.00

23 91%

4 §




TIPOS DE RECURSOS PLANTEADOS

Medicamentos no incluidos en la LOM

Medicamentos prescritos para indicaciones no
oficiales (experimental)

Medicamentos por marca
Medicamentos agotados

Libre prescripcion médica

Sintesis “ Porque el médico se lo prescribié y la CCSS
se lo negd”.




Costos

* Medicamentos Oncologicos: Representan el
90% de Costo de Recursos de Amparo en
los anos 2009 y 2010.




Resumen de los casos medicamentos oncolégicos por
RA,afte-2010.

MEDICAMENTO

FECHA DE
SOLICITUD
ANTE CCF

RESOL. DEL CCF

FAUTORIZACION
DEL DFEPOR
ORDEN DE SALA

INICIO DETX

EVOLUCION DEL PACIENTE-
Condicion actual

CONDICION CLINICA

Cade mama
metastasico

Bevacizumab

03/02/2010

Niega por no
evidencia de heneficio

13/05/2010

19/05/2010

estable

Vivo

Cade pulmon

Permetrexed

27/01/2010

Niega por existir
opciones LOM
(04/0210)

02/03/2010

2710412010

fallecio

fallecio

Ca de higado (Ch.P.B)

Sorafenib

07/04/2010

Niega por no
evidencia de heneficio

No se dio por
falta
informacion
prescriptor

No se
administra

Falleci6 (11/05/10)

Cade mama
metastasico

Exemestane

29/09/2010

Niega por existir
opciones LOM

15/12/2010

05/01/2011

Sin progresion de la enfermedad

\ivo

Ca de higado

Sorafenib

Valora CLF
19/11/2010

No valora CCF

231212010

12/01/2011

Fallecio

fallecio

Adenocarcinoma de
Prostata

Goserelina

Niega AMTC
25/06/2009

No se dar por contar
con opcion de
orquidectomia

04/03/2010

08/03/2010

estable

Expedientes DFE y clinicos de cada paciente.




— !

Medicamento
Impuesto por
RA

Equivalente
disponible
LOM

Diferencia de
costo

Porcentaje de
diferencia

Foradil®

Formoterol

¢186.240

93%

Coaprovel®

Irbersartan
Hidroclorotiazida

¢222.104

Effexor®

Venlafaxina

¢229.215

71.36%




No de Pacientes

Gasto en Recursos de Amparo (RA)

Gasto en Recursos de Amparo (RA) por
medicamentos oncolégicos

% de RA de medicamentos oncolégicos

Costo per/capita de los RA

Presupuesto de Medicamentos

Relacion del Gasto en RA vs Presupuesto
Ingreso per/capita de Costa Rica

Relacion del Gasto en RA vs Ingreso per/capita

Relacion con el nivel de solidaridad del sistema de
salud

125

$ 1.512.390 $ 240.760 $ 577.757 $ 741.664

$1.379.301 $ 203.615 $ 409.874 $ 557.760

01% 85% 71% 75%

$13.625 $ 9.630 $11.555 $5.993

$ 150.700.000 $178.700.000 $198.600.000 $ 204.400.000

1,00% 0,13% 0,29% 0,36%

$ 6.283 $ 7.852 $ 8.677 $ 9.399

2,17 1,23 1,33 0,63

3,37 2,04 2,23 1,13

*Segun el Banco Central de Costa
Rica




Distribucion del numero de pacientes por recursos de amparo declarados con

lugar y relacionados con medicamentos,
en e| periodo 2009 — 2012.
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Gasto en recursos de amparo relacionados con medicamentos y declarados con
lugar, en forma general y de medicamentos oncolégicos en el periodo 2009 —
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Estimacion del comportamiento del gasto en recursos de amparo relacionados
con medicgpaentos para los afios futuros.
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Sorafenib

Es un medicamento no incluido en la LOM, con
indicacion para el tratamiento del carcinoma
hepatocelular.

Entre los afios 2008 y 2010 se avalo el tratamiento de
40 pacientes con este medicamento.




=

En 2011 se hace un EUM, para ver impacto del
tratamiento en los pacientes de la CCSS

Estudio SHARP | Estudio SHARP CCSS
Sorafenib Placebo Sorafenib

N 297 302 40
Sobrevida a 1 afo 44% 33%

Sobrevida promedio
(meses) 10,7 7,9




Sorafenib

Entre 2011 y 2012: 4 recursos de amparo (todo declarados
con lugar).

3 con diagnostico de Hepatocarcinoma y 1 con Cancer de
Tiroides.

2 se encuentran fallecidos (ambos con hepatocarcinoma) y
2 con vida.

Promedio de sobrevida de los fallecidos 0,33 meses.

Expectativa de sobrevida segun ensayos clinicos para los
pacientes con hepatocarcinoma = 10,7 meses

Costo por 6 meses de tratamiento = $36.360




Cetuximab

Entre 2011 y 2012: g recursos de amparo, con lugar 5y sin
lugar 4.
Todos con diagndstico de cancer de colon.

De los pacientes con recursos de amparo con lugar, 4 se
encuentran fallecidos y 1 con vida.

Promedio de sobrevida de los fallecidos 8,46 meses.

Expectativa de sobrevida segun ensayos clinicos para los
pacientes con cancer de colon = 10,7 meses

Costo promedio por 6 meses de tratamiento = $44.231,8




SR Paciente: AGM. masculino, 81 afigs=#¢
_\_'=‘='-h—____“ﬁ=__ =

: ——Cedtla-deres— 72200169125
W : 5 : . - ; %
— Diagndstico: Carcinoma Hipo faringeo
Tiempo transcurrido (solicitud - inicio): 2 meses
Duracion de tratamiento: 3 meses, ultima anotada SET-2013
> >
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El pcte El pcte se CCF Se Se Recibe Se Segun el Paciente
ingresa al somete a Conoce plantea solicita al respuest declara nivel local vive,
Seguro valoracion y niega recurso meédico a de con lugar ultima 2meses
voluntario vy Cirugia solicitud de prescript medico el recurso fecha de sin
fuera de la amparo or indicar preescrip de retiro de retirar
institucion la tor y se amparo medicame medicam
atencion autoriza mediante nto ento

medica Cetuxima voto
b1 mes 20130091
por MC o8

que
requiere
el pcte
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ﬁﬁpacto Comité Central de Farmacoterapia
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ﬁﬁpacto Comité Central de Farmacoterapia




- Impacto Comité Central de
Farmacoterapia
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Judicializacién de la Salud







“ La Seguridad Social no puede darle todo a
todos, no debe darle todo a algunos, si debe
darle algo a todos”

William Beveridge

\racia$
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