CONSEJQO DE ESTADO
SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO
SECCION PRIMERA

Consejera Ponente: MARIA CLAUDIA ROJAS LASSO
Bogota D.C,

Ref.: 110010324000201100130 00
AUTORIDADES NACIONALES
Actora: GABRIEL IBARRA PARDO

Se decide sobre la admision de la demanda con solicitud de suspension
provisional gue, en ejercicio de la accion consagrada en el articulo 84 del Cédigo
Contencioso Administrativo, instaura el ciudadano GABRIEL IBARRA PARDO,
contra el articule 1° del Decreto 4474 de 2010 (29 de noviembre), mediante el
cual “se adoptan medidas para establecer el valor maximo para el reconocimiento
y pago de recobro de medicamentos con cargo a los recursos del Fondo de
Solidaridad y Garantia- FOSYGA”, la Resolucién 5229 de 2010 (14 de diciembre)
‘por la cual se establecen unos valores maximos para el reconocimiento y pago
de recobros por medicamentos no incluidos en ios planes de heneficios con cargo
a los recursos del Fondo de Solidaridad y Garantia - Fosyga”, ta Resolucion 05 de
2011 (11 de enero) ‘por fa cual se establecen unos valores méximos para el
reconocimiento y'pago de recobros por medicamentos no incluidos en los planes
de beneficios con cargo a los recursos del Fondo de Solidaridad y Garantia
Fosyga’, la Resolucion 1020 de 2611 (31 de marzo) “por el cual se modifica el
articulo 1° de la Resolucion 5229 de 2010", modificado por el articulo 1° de la
Resolucién 0005 de 2011°" y la Resolucién 1697 de 2011 (18 de mayo) “por fa
cual se modifica parcialmente la tabla contenida en el articulo 1 de la Resolucion
5229 de 2010°, modificada por el articufo 1° de la Resolucién 005 de 2011* y el
articuio 1 de la Resolucion 1020 de 2011°" expedidas por €l Gobierno Nacional.

' “Por la cual se establece unos valores maximo para el reconocimiento y pago de recobros de
medzcamentos no incluidos en los planes de beneficio con cargo a ios recursos dei FOSYGA®
Por iz cual se modifica el articulo 1° de la Resolucion 5229 de 2010°
"Por 1a cual se establece unos valores maximo para el reconocimiento y pago de recobros de
medlcamentos no incluides en ios planes de beneficio con cargo a los recursos del FOSYGA"
*“Por fa cual se modifica e articulo 1° de la Resolucion 5229 de 2010
" "Por &l cual se modifica el articulo 1° de Ja Resolucion 5229 de 2010°, modificado por el articulo 1°
de la Resolucion 0005 de 2011
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1. ADMISION DE LA DEMANDA

Como la demanda redne los requisitos formales establecidos en los articulos 137

¥y siguientes dei C.C A, serg admitida.

I1. DISPOSICIONES ACUSADAS

Son del siguiente tenor:

) "DECRETD 4474 DE 2010
{(Noviembre 29)

Por el cual se adoptan medidas para establecer &l valor maxino para sl reconocimientc
y hbago de recobro de medicamentos con cargo a los recursos del Fondo de Soiidaridac
y Garantia - Fosyqa,

El Presidente de la Repabiica ds Colomhbia,

kv gjercicio de sus atribuciones constitucionales y legales. en especial las conferidas
en el numera! 11 del articuio 189 de ia Constitucion Polftica y los articulos 154 y 158
literal a), de le Lay 100 de 1993 v 38 de Ia Ley 1393 de 2010 y

CONSIDERANDO:

(...}
DECRETA:

Articulo 1°. Valores méximos de recobro. Para los medicamentos ne incluidos en los
Planes de Beneficios recobrados al Fondo de Sofidaridad y Garantia ~ fosyga, of
Ministerio de [a Proteccion Social podré establecer un valor maximo para el
reconocimiento v pago. a partir de una metadologia que determinaran, de manera
coryjunta, los Ministerios de Hacienda y Crédito Pablico y de la Proteccicn Social v Gue
podré tener en cuenta. entre otros. los siguientes factores:

()

Los valores maximos de reconocimiento ¥.Pago por conceplo de recobros e
medicamentos deberdn_ser enfendidos como un techo por _foda la cadena e
distribucion del respectivo medicamento.

Publiquese y cumplase.
Dado e Bogotd D. C.. a 29 de noviembre tte 2010.
JUAN MANUEL SANTOS CALDERON

Juan Carlos Echeverry Garzén
Ministro de Hacienda v Crédito Pabiico

Mauricio Santa Maria Salamanca
Ministio de la Froteccion Social -
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2} C “RESOLUCION 5229 DE 2010
(diciermnbre 14)

Por ef cual se establecen unos valores maximos para el reconocimiento y pago de
recobre de edicamentos con cargo a los recursos del Fondo de Solidaridad v
Garantia — Fcsyga.

EL MINISTRO DE LA PROTECCION SOCIAL,

en efercicio de sus facultades legales en especial de las conferidas en los articulos 6o
dei Decrefo-Ley 205 de 2003, 38de la Ley 1393 de 2010 vy o del Decreto 4474 de
2010,

RESUELVE:

ARTICULQ 1. VALORES MAXIMOS DE VEINTE PRINGCIPIOS ACTIVOS OBJETO DE
RECOBRO ANTE EL FOSYGA. En aplicacion de la metodologia prevista por los
Ministerios de Hacienda y Crédito Publico vy de la Proteccidn Social, se determinan los
valores maximos para el reconocimiento y pago de recohros por medicamenios
no incluidos en los planes de beneficios, con cargo a los recursos del Fosyga, como se
describe en la siguienie tabla.

N* Princivic activo Formas farmacéuticas Unidad Valor maéximo
de recobro por
unidad minima
1 FACTOR ) Liofiizado  y/o Solucion Ut $1.405.48
ANTIHEMOFILICO  Inyectable

2 RITUXIMAB Liofifizado  yfo  Solucién mg $9.361,15
Inyectable

3 INTERFERON ALFA  Licfilizado y/o  Solucion mey $8.185,77

) Inyectable $13.136.47

INTERFERON BETA meg

4 ADALIMUMAB Liofiizado y/o Solucion ing 831.560.00
Inyectable

& TRASTUZUMAB Liofilizada y/o  Solucidn  mgy §12 594, 34
Inyectabie

A INFLIXIMAB Liofilizado  y/o  Solucion  mg $17.047,76

inyectahle
7 IMATINIB Cépsula, Tableta y/o mg $395,66
Comprimido

3 MICOFENOLATO Capsuta, Tableta y/o mg §18.34
Comprimido

9 ETANERCEPT Liofilizado  y/o  Solucion mg $11.465,31
Inyactable

10 BEVACIZUMARB Liofilizado  y/o  Solucién  myg $8.838 24

inyectahie

11 TACROLIMUS Capsufa, Tableta y/o mg $9.822 40
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Comprimido
Ungliento g $12.80
12 INMUNOGLOBULIN mg $128.07
A (GG)
CLiofitizado  y/o  Solucion
INMUNQOGLOBULIN Inyectable m §127.97
A (GG, IGM, IGA) v
NMUNOGLOBULINA m $22.73
{otras} g
13 LEVETIRACETAM Capsula,  Tableta y/o myg 37,20
Comprimido
Liofilizado  y/o  Solucién g §7 36
Inyectable
14 BOSENTAN Capsula.  Tablets  yo mg $1.266,75
Compriifdo
15 BORTEZOMIB Licfilizado  y/o  Solucidn  mg 374593522
Invectabie
16  ACETATO DE  Liofiizado  y/o Solucicn  mg $218.899 19
QCTREQTIDA Inyectable
77 PALIVIZUMAE Liofiizado  y/o Solucion mg $25.830.87
Inyectabie
18 SORAFENIB Cépsula.  Tableta  y/ mg 450,36
Comprimido
12 VALGANCICLOVIR Capsula, Tableta yo mg $140,67
Compnimido
20 CAPECITABINA Capsula, Tableta yo mg $32 50
Comprimido

PARAGRAFC PP Los valores maximos relacienados en la tabla anterior hacen
referencia & la presemacion de comercializacion sin adecuaciones en el ambito
hospitalario.

PARAGRAFQ 2° Los costos asociados a la adecuacion, dispensacion,
distribucion v administracion de medicamentos sa reconaceran como un porcerntaje
adicional sobre el valor maximo resuftante de aplicar las ecuaciones vy
procedimiento sefialados en la melodoiogia. el cual no podra exceder el 12%.,
porlo tanto. el valor final de 1econocirienio y pago por ef Fosyga no podra supesrar
ef valor maximo establecido en la presente resoiucion mas el 12%.

PARAGRAFC 3° En todo caso la fagtura debersd presentarse por fa unidad minima de
dispenseacion de cada medicamento, establecida en la descripcion técnica del Sistema de
informacion de Precios de Medicamentos —=Sismed-.

ARTICULO 20. VIGENCIA. La presente resclucién rige a partir de la fecha de
su publicacion.

Fubliguese y ctimplase.
Dacla en Bogota, D. C., a 14 de diciembre de 2010,
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El Ministro de (a Profec:ciép Social,
MAURICIO SANTA MARIA SALAMANCA. -
3) “RESOLUCION NUMERC 06000005 DE 2011
{Enero 11)
Por ta cual se modifica el articulo 1 de la Resolucion 5229 de 2010

La Viceministra de Salud y Biengstar encargada de ias funciones def Despacho del
Ministro de la Proteccion Social mediante Decreto 0012 del 4 de enero de 2011

En ejercicio de las facultades conferidas en los articilos 6 del Decreio Ley 205 de
2003, 38 de la Ley 1393 de 2010 Y 1 def Decreto 4474 de 2010,

RESUELVE:
Articulo 1, Modificase el articulo 1 de la Resolucién 5229 de 2010, ef cual quedara asi:

"Articulo 1°. Valores maximos de los principios activos objeto de recobro ante of
Fosyga. En aplicacion de la metodologia definida por los Ministerios de Hacienda 1%
Crédito Pablico y de la Proteccion Social. se establecen los valores maximos para tener
en cuenta en el reconocimiento y pago de recobros por medicamentos no incluidos en
los planes de beneficias con cargo a los recursos del Fondo de Solidaridad y Garantia -
Fosyqa, tal como se describen en la tabia siguiente;

N°  Principio activo Formas Unidad Valor maximo
farmacéuticas de recobro
por unidad
minima

1 FACTOR ANTIHEMOFILICO Vil Liofilizado Wi kUi $110.397.98

RECOMBINANTE Solucion
Inyectable
i $2.848 .32
r'iﬂftCTO:F‘}J ANTIHEMOFILICO vii
PLASMATICO
2 RITUXIMAB Liofilizado /0 mg $8.381,15
- Solucion
inyectable
3 INTERFERON ALFA 2 A iiofiizads  vio meg $3.437 .40
pegitado Solucion
- ] inyectable
INTERFERON ALFA 2b meg $8.222.20
pegifado
INTERFERON BETA 1a Tratamiento/ $2.657 964,67
nmes
INTERFERON BETA 1b Tratamiento/ $3.109.730.71
mes
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5

15

16

17

1&

ADALIMUMAB
TRASTUZUMAR
INFLIXIIAAB

IMATINIB
MICOFENOLATO

ETANERCEFT
BEVACIZUMAE

TACROLIMUS

INMUNOGLOBULINA (IGG)

IMVIUNOGLOBULINA
IGM, IGA]

(1GG,

LEVETIRACETAM

BOSENTAN

BORTEZOMIB
ACETATO DE OQUTREGTIDA
PALIVIZUMAB

SORAFENIB

Liofifizado  y/o
Solucion
Inyectabia

Liotiizade  v/u
Solucibin
inyectable

Liofifizado  y/o
Solucion
inyectable

Cépsula, Tahleta
y/o Comprimido

Capsula, Tableta
wo Comprimido

Lictilizado WO
Solucion
inyeciable

Liofitizade  v/o
Solucién
inyectable

Capsula. Tableta
Y/ Cormnprienicc

Ungliento

Liolilizado w0
Soluecion
Inyectabie

Capsuifa, Tableta
w0 Compriido

Liofiiizado y/o
Solucion
inyectable

Cépsula, Tableta
/o Comprirmido

Liofilizado  v/o
Sotucidn
Inyeciable

Llofffizado o
Solucicn
invectable
Licfiizado  y/o
Solucion
inyectahie

Cépsida, Tableta

mg

mig

mg

g

my

mg

mg

ng

g

1mg

mg

g

nyg

g

mg

mg

mg

mg

$37.560.00

$12.594. 34

$17.047.76

$395.98

$18,34

$11.465,31

$8838 24

$9.822. 40

$12.60
$128,07
3565.€0

37,20

$7,36

$1.266,75

574593522

$218.898.19

$25.830.81

$450.36
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y/o Compriido

19 VALGANCICLOVIR Capsula, Tableta my $140.97
y/o Comprimido

20 CAPECITABINA Capsula, Tableta mg $32.50
yio Comprimido

PARAGRAFOQ 1° Los valores mdximos relacicnados en la tabla anterior hacen referencia
a fa presentacion de comercializacion de los medicamentos sin  adecuaciones para su
administracion y/o dispensacion.

Los costos asociados & la adecuacion, dispensacion y administracion de estos
medicamentos se reconoceran como un porcentaje adicional sobre el valor maximo de
recabro por unidad minima establecido en el presente articulo. El valor final del
reconocimiento y pago por el FOSYGA no podra superar el valor maximo
establecida en la presente resolucién mas el 12%.

PARAGRAFC 2° La factura deberé presentarse en unidatles de dispensacion de cada
medicarnento de conformidad con la descripcion téenica del Sistema de Informacion de
Frecios de Medicamentos -SISMED-.

PARAGRAFO 3° Cuando el valor registrada en la factura para los medicamentos a los
Gue hace referencia el presente arliculo sea menor que ef valor final de que trata el
paragrafo primero, ef FOSYGA reconocerd ef valor de la factura.

Articulo 2°. Vigencia. La presente resolucidn rige a parir de la fecha de su publicién y
deraga las disposiciones que le sean contrarias.

Fubliquese y cumplase.
Dada en Bogatd. D. C., a 11 de enero de 2071.
La Viceminisira de Salud y Blenestar encargada de las funciones def Despacho del

Ministro de la Protecocion Social,
Bealriz {_ondofic Sofo.”

4; “RESOLUCION 1020 DE 2011
{31 de marzo)

Por fa cual se modifica el articulo 1° de la Resolucion 5229 de 2010. modificado por ef
articuio 1° de fa Resolucion 0008 de 2011,

EL MINISTRO DE LA PROTECCION SOCIAL,

En gjercicio de sus facultades legales, en especial de las conferidas en los articulos 6°
del Decrefo-ley 205 de 2003, 38 de la Ley 1393 de 2010 y 1 del Decreto 4474 de 2010,

RESUELVE:

Articulo 1°. Modificase ef articulo 1° de la Resolucion 5229 de 2010, modificado por ef
articulo 1° de la Resolucion 0005 de 2011, ef cual quedara asi:

“Articulo 1°, Valores maximos de los principios activos objeto de recobro anfe el
Fosyga. £n aplicacion de la metadologia definida por los Ministerios de Hacienda y
Crédito Publico y de la Proteccion Social, se establecen los valores maximos para
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tener en cuenta en el reconocimiento y pago de recobros por medicamentos no
incluiclos en los planes de beneficios con cargo a fos recursos del Fondo de Solidaridad
y Garantia -Fosyga. tal como se describen en la tabla siguiente:

ND

(]

10

Principio activo

Formas
farmacéuticas

FACTOR ANTIHEMOFILICO Vil Liofilizado v/0

RECOMBINANTE
FACTOR
ANTIHEMOFILICO
VIl PLASMATICO

RITUXIMAB

Ui

INTERFERON ALFA 2a

INTERFERON ALFA  mcg

2b

INTERFERON
BETA 1a

INTERFERON
BETA 1b

ADALIMUMAB

TRASTUZUMAR

INFLIXIMAB

IMATINIB
MICOFENOLATO

ETANERCEPT

BEVACIZUMAB

TACROLIMUS

fratamien
to/mes

lrataimien
to/ines

Solucicn
Inyectable

Liofilizado
Solucion
Inyectable

wa

Liofilizado vo
Solucion
inyectable

Liofilizado
Solucicn
inyectable

w0

Liofilizado
Solucion
inyectable

w0

Liofilizado
Solucicn
invectable

wo

Capsula, Tableta
/o Comprirnido

Capsula. Tableia
wo Comptinido
Liofflizado
Solucion
invectable

vio

Liofiizado
Sofucion
Inyectable

wo

Capsula. Tableta

inidad

k!

3$2.849.32

my

mcy

$8.222 20

Valor
maximo de
recobro por
unidad
minima

$710.397,98

38.361.15

$3.437.40

32.657.964.62

$2.109.730,71

myg

mg

my

mg

my

my

mg

$£31.560.00

$12.594,34

$17.047.76

$395,96

$18.34

$11.465.31

$8.838,24

$9.922 40
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13

15

16

18

19

20

INMUNQGLOBULINA (1GG)

INMUNQGLOBULIN  my
A(IGG, IGM, IGA)

LEVETIRACETAM

BOSENTAN

BORTEZOMIB

ACETATO DE OCTREOTIDA

PALIVIZUMAB

SORAFENIB
VALGANCICLOVIR

CAPECITABINA

- SOMATROPINA

TEMOZOLAMIDA
DASATINIB

ABATACEPT

LENALIDOMIDA

ILOPRGST

/o Comprimico
tngiento

Liofilizado Yo
Solucicn
inyectable

Capsufa, Tableta
y/o Comprimido

Liofilizado y/o
Solucion
inyectable

Capsula, Tableta
/6 Comprimido

Liofilizado /o
Solticion
fiyectable

Liofilizado y/0
Solucion

Inyectable
Liofifizado wWo
Solucion

inyectable

Capsuia, Tableta

/o Compriimido

Capsula, Tablefa
y/o Comprimido

Capsufa, Tableta
y/0 Comprimido

Liofilizado V70
Solucion
Inyectable

Capsiia, Tableta
y/o Comprimido

Capsula, Tableta
yo Comprimido

Liofiiizado /o
Sofucion
invectahle

Capsula, Tableta
y/o Comprirmido

Liofilizado /0
Solucion

myg

my

mg

mg

my
mg
mg

mg
mg
g

my

my
ma

mg

mg

meg

$12.80
§128.07
$127.97

$7.20

$7.36

$1.266.75

$745.935.22

$218.899,19

$25.830.81

$450.36
$140.97
$32.50

$33.170.91

- $4.342.59

- $2.728,00

$5.411,28

. $31.974,40

. $3.479.77
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3
r4 t‘?

248

38

38

IMIGLUCERASA

TOXINA BOTULINICA

RANIBIZUMAB

PREGABALINA

CETUXIMAB

ACETATO DE LEUPROLIDE

EVEROLIMUS

ATORVASTATINA
TORVASTATINA EN

COMBINACION

LAMOTRIGINA

CLOPIDOGREL
RISPERIDONA

SIROLIMUS

LINEZOLID

invectabie

Liofilizado w0
Sotucion
Inyectable

Liofiiizado w0
oolucion
Invectabls

Liofifizado 7o,
Solucion
Inyectable

Capsula, Tableta
y/o Comprimido

Liofilizad WO
Solucion
inyeciable

Liofilizado v/0
Solucion
inyectable

Capsula, Tablefa
wo Comprimido

Capsuta, Tableta
y/o Comprimido

Capsula, Tableta
/o Comprimido

Capsula, Tableta
o Comprimido

Capsida, Tableta
¥/o Comprimido

Gotas

Liofilizada A0
Solucion
invectable

Capstida, Tableta
y/0 Comprimido

Capsula, Tableta
y/o Comprimido

Liofilizado v/o
Solucion
inyectable

Capsula, Tablsta

{1

Uf

my

mdg

mg

mqg

my

my

my

g

myg

my

mig

mg

mg

mg

mg

$6177.74
£4.355,52
$758.014. 174

$24,50

$7.392.43
$59.733,33

$25.274.57
$141.53
$256.33

$12.18

$71.83
$3.295,88
$9.170.30
$3.269.20
$16.540,36

3209.74

$196,53
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y/o Comprimido

40 TOPIRAMATO Capsula. Tableta mg $49 67
wo Comprinido '

41 PEGFILGRASTIM Liofilizado wo myg $205876,74
Solucion
inyectable

42  DORNASA Sokicion para my $30.478,57
inhatacion

43 TOBKAMICINA Solucion para myg 876,67
inhalacién
Soiucion yo mg $782.59
Suspension
Oftalmica
Ungliento y/o Gel mg $3.165,53

44  LANREQTIDE Liofilizaclo yio mg $75.5565.56
Solucién
inyectable

45  GOSERELINA Liofilizado wo mg - $135.612,29
Sofucion
Inyectable

46 GEMCITABINA Liofifizacio yo mg $257.49
Solucion
Inyectable

47 SUNITINIB Capsufa, Tableta mg $4.732.89

y/o Comprimido

Faragrafo 1°. Los valores méximos refacionados en la tahla amterior hacen referencia a
fa presentacion de comercializacién de los medicamentos sin adecuaciones para su
administracion y/o dispensacion.

Los costos asociados a la adecuacion, dispensacion y administracion de estos
medicamentos se reconoceran como un porcentaje adicional sobre el valor méximo de
recobro por unidad minima establecido en of presente articulo. E! valor final del
reconacimiento y pago por el Fosyga na podra superar of valor maximo establecido en
fa presente resolucion mas el 12%.

Paragrafo 2°. La factura deberé presentarse en unidades de dispensacion de cada
medicamento de conformidad con la descripcion técniva del Sisterma de Informacion de
Precios de Medicamentos ~SISMED-.

Faragrafo 3°. Cuando ef valor registrado en la factura para los medicamentos a los
que hace referencia el presente articulo sea menor gue el valor final de que trata el
paragrafo primero, el Fosyga reconocera el valor de fa factura”

Artficulo 2° Vigencia. La presente resolticion rige a parlir de la fecha de su
publicacion, maodifica el articulo 1° de fa Resolucidn 5229 de 2010, modificado por el
articulo 1° de la Resolucion Q005 de 2011 y deroga las disposiciones que le sean
coritrarias.



Ref: 110010324000201100130 00
Actora: GABRIEL IBARRA PARDO

i

12

Publiquese y camplase.
Dada en Bogota, . ©.. a 31 de marzo de 2011

& Ministro de la Proteccion Social,
Mauricio Santa Maria Salamanca.
(C F} B

“RESQOLUCION 1687 DE 2011

(MAYO 18)

Por fa cual se modifica parciaimente la fabla contenida en el articulo 1° de la
Resolucion 5229 de 2010 modificada por el articuio 1° de ja Resolucion 005 de 2011 y
el artictio 1° de la Resolucion 1020 de 2011,

EL MINISTRO DE LA PROTECCICN SOCIAL,

i ejercicio de sus facultades legales, en especial de ias conferidas en los articulos 6°
del Decreto-ley 205 de 2003, 38 de fa Ley 1393 de 2010 v 1° del Decrefo 4474 de

2010,

RESUELVE:

Articulo 1°, Modificanse los numerales 3. 12, 13, 23, 25, 28. 43 y 44 previstos en la
tabla contenida en el articulo 1° de la Resolucion 5229 de 2010. modfficada por ef
articulo 1° de la Resofucion 005 de 2011 y el articulo 1° de fa Resolucion 1020 de 20171

la cual quedard asi:

M°  Principio Activo

1 FACTCGR ANTIHEMOFILICO Vi
RECOMBINANTE

FACTOR

ANTIHEMOFILICO
VIl PLASMATICO

v

RITUXIMAB

3 INTERFERON
PEGILADO

INTERFERON
ALFA
FEGILARO

INTERFERON
BETA 74

INTERFERON

2h

Ll

ALFA 21
Meg
tratanmvento
/inesa
tratamiento

Formas Unidad Valor
Farmaceuticas maximo
de
recobro
por
uridad
minima
Liofilizado yo kUi §110.397.3
Solucion 8
inyectable
$2.848.32
Liofilizado vio Mg $8.361.15
Schicion
invectable
LioHlizado yio  Moeg $3.437.40
Sclucicn
inyectable
$8.222.20

$2.657.964,62

33.109.730.71
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10

11

72

-
J
ot

14

17

BETA th mes

ADALIMUMAB

TRASTUZUMAB

INFLIXIMAB

IMATINIB

MICOFENOLATO

ETANERCEFT

BEVACIZUMAB

TACROLIMUS

INMUNOGLOBULINA (1GG)

INMUNOGLOBULI Mg
NA (IGG, IGM, IGA)

LEVETIRACETAM

BOSENTAN

BORTEZOMIB
ACETATO DE OCTREOTIDA

PALIVIZUMAB

Ligfilizado v/¢
Solucién
Inyectable

Liofifizado v/o
Solucion
Inyectable

Liofilizado Yo
Solucion
Inyectable

Capsufa, Tableta
y/o Comprimido

Capsula,  Tableta
wio Comprimido

Liofflizado (7
Solucion
Inyectabie

Liofilizago w0
Solucion
inyectable

Capsulfa, Tableta
o Comprimido

Ungiento

Liofifizado v/o
Solucion
Inyectable

Capstila, Tableta
/o Comprimido

Solucian Qral

Liofilizado wo
Sofucion
inyectable

Capsula, Tableta
y/o Comprimido

Liofifizado Y0
Solucidn
inyectable

Liofifizado y/0
Solucion
Inyectable

Liofilizado /o

My
My
Mg

Mg

Mg

Mg

Mg

Mg
Mg
$565,60

Mg

Mg
Mg

Mg

Mg
Mg

Mg

13

$31.560,00
$1 2. 594. 34
$17.047.76
$395,96
$1834

$11.465.21
$8.838,24

$9.822.40

$12,80
$128,07

37.20
$7,36
$75.94
$1.266,75

$745.935,2
2

$218.899.1
9

$26.830.81



Ref: 110010324000201100130 60
Actora: GABRIEL IBARRA PARDO

18

19

22

™
[95]

24

28

26

3G

31

33

SORAFENIB

VALGANCICLOVIR

CAPECITABINA

SOMATROPINA

TEMOZOLAMIDA

DASATINIB

ABATACEPT

LENALIDOMIDA

HOPROST

IMIGLUCERASA

TOXINA BOTULINICA

RANIBIZUMAB

PREGABALINA

CETUXIMAB

ACETATO DE LEFUPROLIDE

EVEROLIMUS

Solucion
inyectable

Capsuta.  Tableta
y/o Comprimido

Céapsufa, Tableta
y/o Comprimido

Capsula,  Tablefe
Yo Comprirmido

Liofitizado %8
Solucion
Inyectable

- Capsuda,  Tableta

o Comptirnido

Capsula, Tablela
yro Comprimico

Liofitizado V0
Solucion
Inyectable

Capsula, Tablela
y/o Comprimido

Liofilizado %0
Solucion
Inyectable

Liofiiizado y/0
Solucicn
Inyectable

Liofitizado Y0
Solucion
inyectable

Liofilizado w0
Solucion
Inyectable

Cépsula, Tableta
/o Comprimido

Liofilizada 7%
Saotucion
inyectable

Liofilizado e
Soltcion
Inyectable

Capsula, Tableta
y/o Comprimido

Mg

Mg

Mg

Mg

Capsula

Meg

£

Ampolia

Mg

Mg

Mgy

Mg

Mg

13

$450.36
$140.87
332,50

$33.170.91

$4.342.59
$2.293,10

$5,411.28

$669.438.0
8

83.479,77
$6.177.74

$5564.535,9
2

$758.014, 1
1

$24.50

$7.392.43
$59.733.35

$29.374.57



Ret:

110010324000201100130 00

Actora: GABRIEL IBARRA PARDC

34

T3
o

36

7

Lo
i)

40

41

4

46

ATORVASTATINA

ATORVASTATINA
COMBINACION

LAMOTRIGINA
CLOPIDOGREL

RISPERIDONA

SIROLIMUS

LINEZOLID

TOPIRAMATO

PEGFILGRASTIM

DORNASA
TOBRAMICINA

LANREOTIDE

GOSERELINA

GEMCITABINA

SUNITINIE

EN

Cépsufa, Tableta
vio Comprimido
Capsula, Tableta

y/o Comprimido

Céapsula. Tableta
y/o Gomprimido

Capsia, Tableta
y/o Comprimido

Gotas

Liofilizada Y0
Solucién
invectable

Capsula, Tablela
y/0o Comprimido

Capsufa,
/0 Comprimido

Liofilizado wo
Solucién
inyectable

Capsufa, Tableta
y/o Comprimido

Capsula, Tableta
v/o Comprimido

Lioftfizado Y0

- Solucion

inyectable

Solucion
inhalacion

para

Solucion
inhalacion

para

Liofilizado Wo
Solucion
Inyectable

Liofilizado y/o
Solucion
inyectable

Liotilizado Wo
Solueion
Inyectable

Capsula, Tablefa
y/o Comprirnido

Tabletla

Mg

My

Mg
Mg
Mg

Mg
Mg

Mg

Mg
Mg

Mg

Mg
Mg

Mg
Mg
My

Mg

$141,53
$256.33
$12.18
$71.83
$3.295,88
$9.170,30
$3.268.20
$16. 540,.36

3209.74

$196,63
$49.67

$205.976,7
4

$30.478,67
$408,41

$84.218.2
g

§135.612.2
g

$257.49

$4.732,89
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Articulo 2°. Vigencia. La presente resolucion rige a partir de la fecha de su publicacion.
maodifica parcialmente la tabla contenida en el articulo 1° de la Resolticion 5228 de 2010,
maodificada por el articulo 1° de la Resolugion 005 de 2011 y ef ariculo 1° de la
Resolucion 1020 de 2011, y deroga las disposiciones que le sean contrarias,

Publiguese y camplase.
Dada en Bogota, . C., a 18 de mayo de 2011,

El Ministro de fa Profeccion Social,
Matrricio Santa Maria Salamanca.
(C )"

fi. 1A SOLICITUD DE SUSPENSION PROVISIONAL

El actor aduce gue la norma acusada viola de forma manifiesta el paragrafo del
articulo 245 de la Ley 100 de 1993, segun el cual la competencia para dictar un
decreto relativo a la fijacion de precios. en este caso de precios maximos o
techc para toda la cadena productiva de determinados medicamenios.
corresponde a la Comision Nacional de Precios de Medicamentos {(en adelante
CNPM) v no al Gobierno Nacional, pues no existe norma constitucionat o legal

que le otorgue facultades para dictar decretos de ese alcance.

La norma gus se invoca comoe infringida en la presente demanda dispone:

LEY 160 de 1993

"Por la cual se crea ef sistema de Seguridad Social integral y se dictan otras
disposiciones”

ARTICULO 245 Créase el Instituio Nacional de Vigilancia de Medicamentos y
Alimentos Invima, como un establecimiento publico del orden nacional, adscrito al
Ministerio de Salud con perseneria juridica. patrimonio independiente y autonomia
adiministrativa. cuyo objeto es la efecucion de las politicas en materia de vigilancia
sanitaria y de control de calidad de medicamentos, productos biolégicos, alimentos,
bebidas, cosméticos, dispositivos y elementos meédico-quirtrgicos.  odontolgicos.
productos naturales homeopaticos y los generados por biotecnologia, reactives de
diagrgstico. y olros que puedan tener impacto en la salud individual y colectiva,

(..}

PARAGRAFQ. A partir de la vigencia de I3 presente Ley. la facultad para la formulacion
de la politica de regulacion de precios de los medicamentos de qgue goza el Ministerio
de Desarrollo Fcondmive, de acuerdo con fa Ley 81 de 1987, estard en manos de I
Comision Nacicnal de Precios de los Medicamentos.

Para tal efecto. créase la Comision Nacional de Precios de Medicamentos compuesta.
en forma indelegable, porlos Ministros de Desarrolio Evondmico y Salud y un delegado
del Presidente de la Republica. El Goblerno reglamentard ¢f funcionarniento de esta
Comision.
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Corresponde al Ministerio de Desarrollo hacer el seguimiento y control de precios de
ics medicamentos, segdn fas politicas fijadas porla Comision.

Corresponde al Ministerio de Salud el desarrollo de un programa permanente de
informacion sobre precips y calidades de los medicamentos de venta en el
territorio nacional, de conformidad con las politicas adoptadas por la Comision.

IV. CONSIDERACIONES

La accidn incoada es la de nulidad instituida en el articulo 84 del C.C A. El articulo
152 ibidem fija como requisitos para la procedencia de la suspension provisional
de actos administrativos donde se pretenda su nulidad: (i) Que la medida se
solicite v sustente de modo expreso en la demanda o en escrito separado,
presentadc antes de que sea admitida; (i) Que haya manifiesta infraccion de una
de las disposiciones invocadas como fundamento de la misma, por conirontacion

directa o mediante documentos publicos aducidos con fa solicitud.

Para que proceda el decreto de suspension provisional se requiere que haya
manifiesta infraccién de una de las disposiciones invocadas como fundamento
de la accion, io que significa que 1a vulneracion del orden juridico debe surgir

en forma evidente y clara de su confrontacién directa.

En este sentide, de fos hechos presentados por &l demandante se advierte que de
la simple confrantacion de las disposiciones acusadas con el paragrafo del
articulo 245 de la Ley 100 de 1993, surja su violacion flagrante u ostensible, pues
dispone que la facultad para la formulacion de la politica de regulacion de precios
reside exclusivamente en la Comision Nacional de Precios de los Medicamentos

({CNPM), vy no en el Gobierno Nacional como ocurrié en el sub lite.

Asi las cosas, por existir violacion evidenie y manifiesta de la disposicion
acusada con el articulo 245 de la Ley 100 de 1993, se accedera a la medida

cauielar solicitada.

En virtud de lo anterior, el Consejo de Estado, Sala de o Contencioso

Administrativo, Seccion Primera,

RESUELVE:



Ref  110010324060020110013G 00 1
Actora: GABRIEL {BARRA PARDO

1v - ADMITESE la demanda de nulidad instaurada por GABRIEL IBARRA
PARDQ, contra el articulo 1° dei Decreto 4474 de 2010 {29 de noviembre}, ia
Resolucion 5229 de 2010 {14 de diciembre), la Resolucion 05 de 2011 {11 de
enerc), la Resolucion 1020 de 2011 (31 de marzo) v ia Résoiucic’m 1697 de 2011

{18 de mayo}, expedidas por el Gobierno Nacional

Para su framite se dispone:

a) Notifiquese ai Ministro de la Proteccion Social, en la forma establecida en el

articulo 150 del C.C A, entréguesele copia de ta demanda y sus anexos.

b} Notiflquese al  Ministro de Hacienda y Crédito Piblico, en la forma
establecida en el articulo 150 del C.C A, y entrégueseie copia de la demanda y

SUE anexos.

c) Notifiquese a la Comision Nacional de Precios de Medicamentos, en ia forma
establecida en el articulo 150 del C.C.A. y entréguesele copia de |la demanda y

SLS ANex0s.

d) Notifiquese personalmente al Procurador Delegado anie esta Corporacion.

e) La parte actora debera depositar en la cuenta 4-0070-000664-4 del Banco
Agrario. en el término de cinco (5) dias, la suma de TRIENTA Y NUEVE ML
PESOS (39.000) M/cte. para gastos ordinarios del proceso.

d) Fijese el negocio en lista por el &rmino de diez (10) dias para que la parte

demandada pueda contestar la demanda, proponer excepciones y pedir prugbas,

y para gue terceros la coadyuven o impugnen.

2°. SUSPENDENSE provisionaimente los efectos de los actos acusados.

Copiese, notifiquese, comuniguese y cimplase,

I\%ﬁ\ CLAUDIA ROJAS LASSO.

Corsejerade Estado




