Santo DOMINGO,D N
17 DE mayo 2022

Distinguido sefiores:
Consejo econémico

ATENCION:
Mesa tematica de salud representacion del sector laboral

Asunto:
Propuesta del sector laboral

Cortésmente nos dirigimos a ustedes, en nombre del Sector Laboral Mesa
Temética, atendiendo a las diferentes reuniones y escuchando diferente
exposiciones de la misma, en nuestra colaboracion nos enfocaremos en los
siguientes puntos:

1. Hemocentro

2. Sinergia entre la mesa tematica de la seguridad social y salud
3. Atencion primaria

4. Alto costo

5. Financiamiento

Punto [: la finalidad de la construccién a apertura de dicho centro,
fue para facilitar la atencion de los usuarios, en cuanto a las
necesidades del mismo; pero lamentablemente no es lo que esta
ocurriendo, es una odisea conseguir plasma y sangre en dicho
centro, lo que solicitamos que sea corregido lo mas pronto posible,
puesto que un paquete de plasma en un laboratorio privado tiene el
costo de RD $ 25,000.00 que las personas de escasos recursos
(pobre) es imposible.

Punto Il: necesitamos que en la reunién de trabajo de la mesa
tematica de seguridad social este una representacion del sector
laboral, existen articulado en que los trabajadores no estamos de
acuerdo como por ejemplo, en sobrevivencia donde el enunciado
expresa que los hijos mayores de 21 afios no pueden heredar a sus
padres, solo en caso de discapacidad, cuando existen hijos con
eventos que necesitan de esta pensidn para su sobrevivencia;
también recordamos que no es que no es regalo, si no el
acumulado trabajado de sus padres.



Punto lll: la atencion primaria como bien lo expresa es la puerta de
entrada por donde debié iniciar la parte de salud de la ley 87-01,
para evitar el gasto de bolsillo de la masa pobre, por lo que
entendemos no debe no debe postergarse su inicio, sabemos que
hay sectores que no le conviene la entrada de la atencidon primaria
por el régimen contributivo, ya que afectan sus intereses
personales, a los cuales no le importa el pueblo dominicano, solo su
negocio de salud.

Punto IV: debemos de mejorar el acceso a los afiliados de alto
costo, en cuanto a su situacion financiera y como la disponibilidad el
uso continuo de los pacientes, debemos de crear un seguro de
enfermedades catastroficas que permita reunir mediante una unica
gestidon todos los riegos asociados a la enfermedad, puesto que
esto generan el mayor indice de pobreza, de igual modo eficientizar
las compras y controlar el mayor gasto por dicho concepto.
Periddicamente debera ser asignado un porcentaje de cotizaciones
especializada para garantizar la universalizacion de las coberturas.

Punto V: debe de cumplirse la agenda 20/30 donde se expresa que
para este periodo el presupuesto de salud deberia de ser de un 6%
y actualmente estamos en 1.7%, de tal manera que solicitamos el
aumento del presupuesto del PIB para la salud, debe de existir un
control de las pacientes parturientas del vecino pais de Haiti que se
quiera o0 no se lleva una gran parte del presupuesto de salud
perjudicando la atencion oportuna para nuestros Ciudadanos
Dominicanos, puesto que el costo de las parturientas extrajeras
especialmente Haitianas son mas o menos el 70% de las
parturientas por anos, por lo que proponemos que haya un acuerdo
bilateral en que el gobierno haitiano se comprometa al pago de
porcentaje del costo en salud que carga la Republica Dominicana
por esta situacion.
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