MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA

“Afio de la Atencion Integral a la Primera Infancia”

Disposicion No.

QUE CREA EL PROGRAMA DE MEDICAMENTOS DE ALTO COSTO DEL
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL.

CONSIDERANDO: Que en virtud de lo establecido en nuestra Carta Magna, es funcion

esencial del Estado la proteccion efectiva de los derechos de la persona, el respeto de su

dignidad y la obtencién de los medios que le permitan perfeccionarse de forma igualitaria,

equitativa y progresiva, dentro de un marco de libertad individual y de justicia social,
/' ~uiibles con el orden publico, el bienestar general y los derechos de todos y todas.

CONSIDERANDO: Que los altos costos de los medicamentos dirigidos a enfermedades
catastroficas promovié a la implantacion de un programa dirigido a suplir estos
medicamentos, de forma gratuita en cumplimiento a lo establecido en el articulo 61 de
nuestra Constituciéon Politica, donde se estipula que: El Estado debe velar por la proteccion
de la salud de todas las personas, el acceso al agua potable, el mejoramiento de la
alimentacion, de los servicios sanitarios, las condiciones higiénicas, el saneamiento
ambiental, asi como procurar los medios para la prevencién y tratamiento de todas las
enfermedades, asegurando el acceso a medicamentos de calidad y dando asistencia médica
y hospitalaria gratuita a quienes la requieran.

CONSIDERANDO: Que dentro de los esfuerzos del Estado, por intermedio del Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social, se han venido desarrollando politicas en el sentido de
resguardar la salud de la poblacién, en este caso destacamos la de los pacientes con
enfermedades catastroficas, por medio del Programa el Atencion a las Enfermedades
Catastroficas, conocido cominmente como el Programa Protegido.

CONSIDERANDO: Que el Programa Protegido estructuralmente es inorgéanico, por lo
cual el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social ha decidido redefinirlo.

CONSIDERANDO: Que la Ley General de Salud establece que la rectoria del Sistema
Nacional de Salud estara a cargo de las SESPAS, hoy MISPAS y sus expresiones
territoriales, locales y técnicas. Esta rectoria esta entendida como la capacidad politica del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, de maxima autoridad nacional en aspectos
de la salud, dirigir y conducir politicas y acciones sanitarias; concertar intereses; movilizar
recursos de toda indole; vigilar la salud; y coordinar acciones de las diferentes instituciones
plblicas y privadas y de otros actores sociales comprometidos con la produccion de la
salud, para el cumplimiento de las politicas nacionales de salud.
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( ONSIDERANDO: Que el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSP), de
conformidad con el Decreto No. 379-14, continuara teniendo bajo su responsabilidad, la
funcion de rectoria, por lo cual desarrollara la capacidad de conduccién sectorial, de
regulacion y autoridad sanitaria, la armonizacién de los servicios publicos y privados, el
desarrollo de las funciones esenciales de salud publica.

CONSIDERANDO: Que la Ley Organica de la Administracion Publica dispone que los
ministerios son los érganos de planificacion, direccion, coordinacion y ejecucion de la
funcion administrativa del Estado, encargados en especial de la formulacién, adopcidn,
seguimiento, evaluacion y control de las politicas, estrategias, planes generales, programas,
proyectos y servicios en la materia de sus competencia y sobre las cuales ejerce su rectoria.
En tal virtud, constituyen las unidades bésicas del poder ejecutivo.

VISTA: La Constitucién de la Republica Dominicana, promulgada el 26 de enero.
»ahlicada en la Gaceta Oficial No. 10561, del 26 de enero del 2010.

y ISTA: La Ley No. 42-01, General de Salud, promulgada el 8 de marzo del 2001.

VISTA: La Ley que crea el Sistema Dominicano de Seguridad Social, nimero 87-01, del 8
de Mayo del 2001 y sus reglamentos.

VISTA: La Ley que establece la Estrategia Nacional del Desarrollo No.1-12, del 25 de
enero 2012.

VISTA: La Ley Organica de la Administracién Pablica, No. 247-12, promulgada el 9 de
agosto del 2012.

VISTO: El Decreto No. 379-14, de Separacion de Funciones del Sistema Nacional de
Salud, del 10 de Octubre del 2014.

Fn virtud de las atribuciones que me confiere la Ley General de Salud No. 42-01, dicto
la siguiente:

DISPOSICION

PRIMERO: Se crea el Programa de Medicamentos de Alto Costo del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social.

SEGUNDO: El Programa de Medicamentos de Alto Costo estara bajo la dependencia del
Despacho del/de la Ministro (a) de Salud.

TERCERO: Dentro de su estructura el Programa de Medicamentos de Alto Costo contara
con: un(a) director (a), un (a) coordinador (a) técnico(a), Unidad de calificacion, Unidad de
Monitoreo y un Comité Multidisciplinario de Evaluacion.
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PARRAFO: El Comité Multidisciplinario de Evaluacién estara conformado por: un (a)
coordinador(a) y un (a) médico(a) de cada una de las especialidades de gastroenterologia-
higado, reumatologia, nefrologia, trasplantologia y endocrinologia.

CUARTO: La Coordinacién Técnica es responsable del desarrollo de guias de practica
clinica. manuales y demas instrumentos técnicos sobre la implementacién de politicas de
“\lificacion, medidas de control y fortalecimiento, enfocandose en los siguientes aspectos:

a) Definir e implementar procesos de monitoreo de dispensacion, consumo y respuesta
al tratamiento, que incluyan: la realizacién de un censo de pacientes beneficiarios
del Programa de Medicamentos de Alto Costo en los puntos de entrega de los
medicamentos y en los casos de los pacientes cuya condicion de salud les impida
movilizarse hasta los puntos de entrega fijados, seran realizadas visitas
domiciliarias.

b) Mejorar las condiciones de la dispensacion y administracion de los medicamentos a
los beneficiarios del programa, la cual se haran en los servicios puablicos de salud.

c) Fortalecer los acuerdos bilaterales con organismos de negociacion de precios y
compras conjuntas internacionales, tales como el Consejo de Ministros de
Centroamérica y Reptblica Dominicana (COMISCA), para generar ahorros a traveés
del incremento de la compra de un mayor nimero de medicamentos de alto costo,
via estos mecanismos, asi como explorar otras estrategias de negociacion de precios
con énfasis en los medicamentos exclusivos.

d) Definicion de politicas para mejorar el acceso de medicamentos de alto costo.

PARRAFO I: Las nuevas inclusiones se haran con una rigurosa programacion, basado en
la condicién socioecondémica y en el presupuesto disponible.

PARRAFO II: El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social sera estricto y riguroso
en la identificacion de todo aquel solicitante de medicamentos cuya motivacion sea su no
inclusion en el catdlogo de medicamentos de alto costo del Plan de Servicios de Salud
(PDSS), en cumplimiento de la lista complementaria del Cuadro Bésico de Medicamentos
ya actualizado.

PARRAFO III: Seran fortalecidos los procesos de control interno desde las instancias de
<calizacién del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

INTO: Se establece un plazo de sesenta (60) dias calendarios a partir de la fecha de
Jesignacion del Coordinador Técnico, a los fines de la elaboracion de las politicas que
consolidaran el desarrollo del Programa de Medicamentos de Alto Costo.

SEXTO: Enviese la presente disposicion al organo de control siguiente: Ministerio de
Administracion Publica.
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SEPTIMO: Se instruye la carga de ésta en el Portal Web Institucional via la Oficina de
Acceso a la Informacion.

Dado en la ciudad de Santo Domingo de Guzman, Distrito Nacional, capital de la
Republica Dominicana, a los CINCO (05 ) dias del mes de
MARZO del afio dos mil quince (2015
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