El Sistema de Salud de la Republica Dominicana
esta fundamentado en los principios de
cobertura universal, solidaridad, equidad,
eficiencia, eficacia, integralidad, y cooperacion;
regido por dos leyes implementadas en 2001, la

ey General de Salud No.42-01, que regulalas
acciones que permiten al Estado hacer efectivo
elderechoalasalud,ylalLey No.87-01que creael
Sistema Dominicano de Seguridad Social y
promueve el aseguramiento via cotizaciones
sociales con aportes del Estado, trabajadoresy
empleadores. A traves de estareforma se
crearon tres regimenes de financiamiento:

financiado conrecursos de las
empresasy de los empleados. En este, el
afiliado debe cubrir una porcion de las tarifas
de atencion

dirigido a poblaciones de
€SCaso0s recursos y con ingresos inestables

para el sector
informal

El sistematiene tres tipos de aseguramiento: €
de pension, el seguro familiar de salud y el de
riesgos laborales. El seguro familiar oferta un plan
basico que corresponde alas necesidades de la
poblacion, teniendo en cuentalos recursos
disponibles en el sistema

El sistema tiene como agente intermediario la
Administradora de Riesgos de Salud (ARS), la
cual se encarga de lacompra de servicios.
Adicional, tiene un plan de servicios de salud
(PDSS), que es el catalogo de productos e
intervenciones al que tiene derecho el afiliado
cubierto por la ARS

Los servicios de salud los asume el Servicio
Nacional de Salud (SNS) y se encargade 26
centros del instituto Dominicano de Seguros
Sociales (IDSS). EI SNS esta constituido por tres
niveles organizativos y funcionales:

- Nivel central, gestionalos servicios
regionales de salud

Nivel regional, estructurado por 9 SRS que
constituyen los servicios de atencion de
caracter publico en salud

Nivel operativo, que tiene funcion de
provision de los servicios de salud ala
poblacion

El sector privado, por su parte, comprende a
los aseguradores de riesgos de salud (ARS),
los proveedores de servicios privados de salud
y las organizaciones no gubernamentales
(ONG). Los servicios ofrecidos en este sector
estan cubiertos por los pacientes

Politicas existentes en relacion con la asequibilidad
financiera (affordability) para apalancar la innovacion

tecnologica de medicamentos

Descripcion

- Implementada

Prescripcion Segun el Decreto 246-06 de 2006, a los principios
basadaenla activos de cada medicamento se les nombra segun
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Descripcion

ElDecreto No.246-06 de 2006 establece el
Reglamento que Regula la fabricacion, elaboracion,
control de calidad, suministro, circulacion, distribucion,
comercializacion, informacion, publicidad, importacion,
almacenamiento, dispensacion, evaluacion, registroy
donacion de los medicamentos en Republica
Dominicana. El articulo 2 del mismo Decreto establece
que el Estado dominicano através de la Secretaria de
Estado de Salud Publicay Asistencia Social (SESPAS)
desarrollara, promocionara, aplicaray vigilara de
manera coordinada con otras instituciones del Sistema
Nacional de Salud, las siguientes areas de actuacion: a)
La politica farmaceéutica nacional, en funcion de los
objetivos sanitarios estatales. b) Lareglamentacion
farmacéutica. c) Lanormativa de la ética profesional
del sector.d) Elacceso alos medicamentos
esenciales. e) Eluso racional de los medicamentos. f)
La vigilancia e inspeccion del sector farmaceéutico

Aunque existe un reglamento técnico para el registro
de medicamentos biotecnologicos innovadores y no
innovadores, el cual fue establecido en 2018 como
parte de un programa de politica farmaceéutico que
incluia la recomendacion de sustitucion por DCI, esta
iniciativa no se encuentra oficialmente en vigencia
debido a que el mismo reglamento establece que
para poder hacerlo primero se deben emitir unas
guias, las cuales aun no han sido creadas

Enla Republica Dominicana no hay disposiciones legales
o reglamentariasrelativas alafijacion de precios de los
medicamentos. El gobierno no tiene en marchaun
sistema nacional activo de vigilancia de precios de
medicamentos vendidos al por menor. Existen, sin
embargo, disposiciones reglamentarias que obligan a
que lainformacion sobre el precio de los medicamentos
de venta al por menor sea publicamente accesible

La Republica Dominicanaimpone derechos de aduana
alasimportaciones de principios activos y de productos
terminados. Elimpuesto sobre el valor anadido (IVA) no
se aplica alos productos farmaceuticos. No se preven
disposiciones relativas a exenciones fiscales o arancelarias
paramedicamentos o productos parala salud

La Republica Dominicana lleva a cabo negociaciones
conjuntas mediante la Comision de Ministros de
Salud de Centro Ameéricay Republica Dominicana
(COMISCA) con el fin de obtener precios mas
asequibles en medicamentos y productos
farmaceuticos, los cuales en muchos casos

resultan de alto costo para el sistema.

La Negociacion Conjunta se desarrollaen dos
ambitos, el regional coordinado por la Secretaria
Ejecutivade COMISCA (SE-COMISCA), queincluye
desde la planificacion, la precalificacion de empresasy
productos, la negociacion de precios y adjudicacion
de los medicamentos y en el ambito nacional, en el
cual cada pais o institucion que estimo cantidades de
compra bajo este mecanismo tiene la responsabilidad
de contratacion de los medicamentos a los precios
negociadosy alos oferentes adjudicados. Los
contratos que realizan las instituciones de salud con
las casas farmaceéuticas son amparados en el derecho
comunitario, con la Seguridad Juridica del SICA,
fundamentado en el Protocolo de Tegucigalpa

- Implementada
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administrado
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Descripcion

ElSNS realiza una programacion anual de
medicamentos e insumos farmaceuticos que requeriran
los establecimientos en el ano posterior. El Programade
Medicamentos Esenciales y Central de Apoyo Logistico
(PROMESECAL) realizala comprade los items de uso
general (en sumayoria genéricos y esenciales) incluidos
en laprogramaciony su distribucion alos centrosy las
Direcciones Regionales. En terminos de financiamiento
y suministro, El Tesoro Nacional transfiere una
asignacion etiquetada del anticipo de los centros de
salud para garantizar lacompra centralizadaa
PROMESECAL. Los centrosregionales realizan los
requerimientos y éstos son transferidos en especie alos
almacenes de estos centros.

Las funciones principales de launidad de comprasy

las del comite de adjudicacion estan claramente
separadas. Existe un procedimiento paraasegurar la
calidad de los productos adquiridos en el canal publico.
El procedimiento de garantiade la calidadincluye la
precalificacion de los productos y los proveedores. Sin
embargo, no hay unalista disponible de los proveedores
y productos precalificados. Tampoco existe unalistade
las muestras analizadas durante los procedimientos de
adquisicion nide los resultados de las pruebas de
control. Los metodos de compraempleados enlas
adquisiciones del sector publico incluyen las licitaciones
publicas (nacionales ointernacionales), licitaciones
restringidas, sorteo de obras, comparacion de precios,
compras menoresy subastainversa

La Republica Dominicana no cuenta con
institucionalidad en materia de Evaluacion de
Tecnologias Sanitarias. A nivel de estructura dentro
del Ministerio de Salud Publica hay un departamento
de evaluacion de tecnologias sanitarias que
depende de la Direccion de Medicamentos,
Alimentos y Productos Sanitarios (DIGEMAPS,
institucion regulatoria de Republica Dominicana).
Aunque este departamento esta contemplado
dentro del organigrama de DIGEMAPS, la realidad
es que la evaluacion de tecnologias sanitarias no se
hace y no se implementa en el pais. Algunos equipos
como el equipo evaluador del departamento de
medicamentos de alto costo realizan pequenas
evaluaciones internamente pero no hay un
departamento establecido que las realice de
manera oficial

No hay un marco regulatorio establecido, ni
modelos de EEA implementados en el momento en
Republica Dominicanay laLey de compra
implementada en el pais actualmente no los permite.
Los medicamentos que requieren este tipo de
compra se han adquirido por medio de licitaciones
ponderadas. Sin embargo, se busca que atraves de
alianzas publico-privadas exista una apertura para
promover este tipo de acuerdos
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