Segunreportes de la Organizacion parala
Cooperaciony Desarrollo Economicos (OCDE),

el Sistema de Salud de Costa Rica, ha sido visto a
través de los anos, como un caso exitoso, cuenta
con un Servicio Nacional unico el cual fue creado en
elano 1941, y desde entonces ha demostrado una
estabilidad institucional y organizacional importante.

El sistema de salud costarricense tiene una
estructuraenla cual la prestacion de servicios de
salud personales se brinda desde el sector
publico, privado y mixto.

esta dominado por la Caja
Costarricense de Seguro Social (CCSS),
que es el principal proveedor de servicios de
salud individuales, cubriendo el 74% de la
poblacidon econdmicamente activa asalariada
y el 58% de la poblacion econdmicamente
activa no asalariada (datos para el ano 2017).

se encuentran las
companias aseguradoras, las cooperativas
(organizaciones sin fines de lucro contratados
por la CCSS), las empresas de autogestion,
las clinicas y los hospitales privados.

El Instituto Nacional de Seguros (INS) opera
tanto en el sector publico como en el privado, y es
responsable de las coberturas de los riesgos
laborales y de transito, y de otorgar servicios
medicos hospitalarios y de rehabilitacion
traumatologica relacionados.

Respecto al aseguramiento, el Seguro de Salud a
traves de los anos ha ampliado el tipo de
beneficiarios y su cobertura. Las modalidades de
aseguramiento son:

A. Aseguradosdirectos (trabajadores
asalariados, pensionados y jubilados, seguro
voluntario individual, trabajadores
independientes, personas en situacion de
pobreza aseguradas por el Estado

B. Aseguradosindirectos

C. Noasegurados

Las personas menores de 18 anos y las mujeres
embarazadas que no esten protegidas por el
beneficio familiar, asicomo los pensionados del
regimen no contributivo y los indigentes, estan a
cargo del Estado

El financiamiento de [a CCSS se daatraves de
cotizaciones tripartitas (empleadores,
trabajadores y estado). Los asegurados
voluntarios e independientes aportan de acuerdo
conlosingresos declarados, y el Estado aporta
cercade un 0.25%, porcentaje que se incrementa
de acuerdo con los ingresos reportados por los
individuos. Los regimenes no contributivos son
financiados por el Estado a traves del Fondo de
Desarrollo Social y Asighaciones Familiares

La CCSS es |la encargada de recaudar y distribuir
los recursos, después de lareformade 1997, la
CCSS realiza esta distribucion basada en
“‘compromisos de gestion”

El sector privado se financia de maneradirectacon el
pago de bolsillo realizado por los usuarios, pero es
importante decir que tan solo el 1% de los hogares
cuentan con un seguro privado, no obstante,como
parte del gasto total de salud, el gasto de bolsillo ha
tenido una tendencia incremental, pasando del 18.7%
enelano 2000 a24.9% enelano 2014

Politicas existentes en relacién con la asequibilidad

financiera (affordability) para apalancar la innovacion
tecnoldgica de medicamentos

Descripcion

- Implementada

La politica de Negociacion directa o compras centralizada
se enmarca actualmente en las compras publicas.

Negociacion
directa/
centralizada

Costa Ricalleva a cabo negociaciones conjuntas
mediante la Comision de Ministros de Salud de Centro
Ameéricay Republica Dominicana (COMINSCA), para

Si Si

obtener mejores precios de productos especialmente
oncologicosy antirretrovirales mediante laagregacion de
demanda, en muchos de estos casos se tratade
medicamentos de muy alto costo y con un unico oferente

Politicas de
acceso /
competencia

Prescripcion
basadaen la
Denominacion
Comun
Internacional
(DCI)

Sustituibilidad /
intercambiabilidad
terapéutica (por

genéricos /
biosimilares)

Referenciacion
y regulacion de
precios

Regulacion
de margenes

Descripcidon

CostaRica através del Reglamento Técnico 470 de 2014
establecio las condiciones de bioequivalencia, propiedad
intelectual y requisitos administrativos bajo los cuales se
otorga el registro sanitarioy se regula laimportacion de
los medicamentos para uso humano que se
comercializan en Costa Ricay el registro sanitario de los
medicamentos homeopaticos. A través de esta
normatividad se establecio que, para laimportacion,
distribucion, comercializacion, prescripciony promocion,
todo medicamento requiere previamente su registro
sanitario ante el Ministerio, paralo cual debe cumplir con
lo establecido en el Reglamento Técnico 11.03.59:11

En elmarco de la Lista Oficial de Medicamentos (LOM)
y dentro del ambito Institucional, a los medicamentos se
les nombrara de acuerdo con la Denominacion Comun
Internacional (DCI); es decir, por el nombre oficial y no
comercial, de manera que la prescripcion, dispensacion
y administracion se hara bajo esta nomenclatura

Costa Rica cuenta con el Formulario Terapéutico
Nacional (Decreto N° 19343-s Reglamento del
Formulario Terapéutico Nacional), que es el instrumento
normativo que contiene larelacion oficial de
medicamentos que deben ser utilizados por servicios
publicos en. Como anexo a este formulario se desarrolla
el Listado Oficial de Medicamentos (LOM)

En laactualidad Costa Rica no cuenta conun

proceso o actos legislativos que permitan el proceso de
sustituibilidad terapéutica. La sentencia 15485-2013 de la
sala constitucional le ordeno ala Caja Costarricense de
Seguro Social, no cambiar medicamentos sin que el
paciente lo autorizara

El Formulario Terapéutico Nacional (Decreto N° 19343-s
Reglamento del Formulario Terapéutico Nacional),

y el Comité Central de Farmacoterapia (CCF) como
responsable de |la Politica de Medicamentos de la Caja
Costarricense de Seguro Social considera positiva la
introduccion de medicamentos biologicos similares
(biosimilares) en el pais por su contribucion al acceso a
los medicamentos y el uso eficiente de los recursos
institucionales y garantiza que su adquisicion en el ambito
institucional se hace en apego a criterios técnicos y
legales estrictos, apoyandose para esto en la verificacion
previa de los requisitos vigentes para la autorizacion de
su comercializacion por parte del Ente Rector en Costa
Rica (Ministerio de Salud) y por agencias reguladoras de
referencia que han sido catalogadas por el ente rector
como agencias de referencia en temas de registro
sanitario para nuestraregion

De acuerdo conlaLey de Promocion de la
Competenciay Defensa del Consumidor (No. 7472),

la Administracion Publica cuenta con potestades
pararegular el precio de distintos bienesy servicios,
incluyendo medicamentos. Esta norma habilitaala
Administracion Publica, aregular los precios de
medicamentos en ciertas circunstancias excepcionales
y ademas la faculta para hacerlo a traves de distintos
meétodos que van desde la fijacion del precio hasta el
establecimiento de margenes de comercializacion

Dentro de la regulacion en Costa Rica se identifica
como unade las funciones del Ministerio de Economia,
Industriay Comercio la Regulacion de Precios de
Medicamentos, Controlar y fiscalizar los margenes de
utilidad de los establecimientos farmaceéuticos, en caso
de que se decida la aplicacion de esta medida. Sin
embargo, en la actualidad no se cuenta con legislacion
vigente que regule los margenes de intermediacion

Si

Si

No

Si

Si

Descripcion

Costa Rica cuenta con el Comité Central de
Farmacoterapia (CCF) que es un drgano técnico
colegiado, de caracter permanente, asesor y adscrito
ala Gerencia Médica, responsable de la Seleccion de
Medicamentos y de velar por la seguridad, calidad y uso
racional de los medicamentos en la Caja Costarricense
de Seguro Social (Caja). La Seleccion de Medicamentos
para uso institucional y la Lista Oficial de Medicamentos

(inclusiones) es competencia exclusiva del CCF, asi Sj

como todo lo concerniente a modificacionesy
exclusionesde laLOM

No obstante, las evaluaciones de tecnologias en

salud enlapractica en este pais son aun de limitado
alcance e impacto en politica publica, sin embargo en
anos recientes se viene impulsando el fortalecimiento
de las ETES para mejorar su operatividad al interior del
sistema Costarricense

Desde el ano 2020 los procesos de compras publicas
de medicamentos se realizan a traves de la plataforma
del Sistema Integrado de Compras Publicas (SICOP),

a traves del cual se promueven procesos transparentes
en compras publicas. La Caja Costarricense de Seguro
Social esta autorizada parala compra. Sin embargo, en
la actualidad la compra puede desarrollarse de manera
centralizada através de la CCSS, pero los hospitales
también puedenrealizar compras de maneradirecta a
traves de esta plataforma

Otro mecanismo de compra publica se da a través del
Consejo de Ministros de Salud de Centro Ameérica
(COMISCA), que es lainstancia politica del Sistemade
la Integracion Centroamericana, SICA, por medio del
cual se realizan compras conjuntas de aproximadamente
140 productos o tecnologias en salud

De acuerdo con la Ley de Fortalecimiento de las Finanzas
Publicas No. 9635, que en el parrafo a) del numeral 2
del articulo 11, establece que los medicamentos, las
materias primas, los insumos, la maquinaria, el equipo y los
reactivos necesarios para su produccion estaran sujetos
aunatarifa del 2% (Impuesto al Valor Agregado) sobre la
base imponible. De igual manera establece que sera el
Ministerio de Hacienda quien emitira una resolucion

general con una lista taxativa de medicamentos No

autorizados que estaran sujetos a esta tarifa reducida. Sin
embargo, todo bien que sea considerado como
medicamento pero que no esté dentro de lalista
especifica del Ministerio de Hacienda estara sujeta a
la tarifa del 13% regular del IVA

Los medicamentos en Costa Rica pagan el 1% por
importacion.

Entorno a esta politica, ala fecha de este reporte
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