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Geachie Voorzitter en loden van de Staten,

Op 16 maart 2011 heeft de Rood van Ministers het Integrale Preventiebeleidsplan

2011-2015 ‘Kurpa i Mente, man den man’ geaccordeerd. In tilt plan ziin voor 2011

en 2012 diverse preventieadiviteiten geprioriteerd. Voor een gedegen

voorbereiding en coordinatie van de uitvoering van deze activiteiten zijn in dit

preventiebeleidsplan diverse maatregelen opgenomen.

De Algemene Rekenkamer Curaçao (hierna: do Rekenkamer) heeft onderzocht of de

overheid deze mootregelen aismede de geprioriteerde preventieoctiviteiten heeft

uitgevoerd.

Bijgaand ontvangt u het definitief rapport waarin de bevindingen van dit onderzoek

zUn opgenomen.

Conform de gebruikelike procedure van de Rekenkamer is eerder, op 23 december

2015, hot conceptrapport voor ambtelilk hoor en wederhoor can de Secretaris

Generaal van het ministerie van Gezondheid, Milieu en Natuur (GMN) aangeboden.

Hierop is goon reactie ontvangen.

S



Algemene
• • Pelenkamer

Curaçao

Vervolgens is het conceptrapport. inclusief conclusies en aenbevelingen, op

2 februari 2016, voor bestuurlijk boor en wederhoor con de minister van GMN

aangeboden. Een reactie dacrop is evenmin ontvangen.

Hoogochtend,

S. Cathi
Secrete ris

‘a, MSc RA
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Rapport in het kort

SamenvaHing, conclusies en aanbevelingen

De samenvotting, conclusie5 en aanbevelingen zijn geschreven in het Nederlands

en het Papioments. De Rekenkamer wil hiermee bereiken dat meer mensen kennis

kunnen nemen van de inhoud van het rapport.

Samenvatting

De Raad van Ministers heeft op 16 macrI 2011 het ‘Kurpa i Mente, man den

man’ Integrale Preventiebeleidsplan 2011-2015 geaccordeerd. In dit plan ziin

voor 2011 en 2012 diverse preventleadiviteiten geprioriteerd. Voor een

gedegen voorbereiding en coördinatie van de uitvoering van de activiteiten

zijn in het preventiebeleidsplan eveneens daartoe uit te voeren maatregelen

opgenomen.

De Rekenkamer is in dit onderzoek nogaun of de voorgenomen maatregelen

en de geprioriteerde preventieadiviteiten tidig zijn uitgevoerd.

Uit het onderzoek blijken de volgende bevindingen:

• Er geen implementatieplan tot stand gekomen dat voldoet aan de

daaraan gestelde eisen van het preventiebeleidsplan. Daardoor is voor de

uitvoering van het plan en de daarin opgenomen uit te voeren

preventieactiviteiten geen actieprogramma, begroting, personele en

materiele inzet en het communicatieplan uitgewerkt en zijn niet expliciet

personen verantwoordelijk gesleld voor de uitvoering. Door het ontbreken

van een implementatieplan, zoals in opzet was beoogd, is er geen goede

voorbereiding geweest om een adequate en tijdige uitvoering van de

preventieactiviteiten in opzet te waarborgen.

• Er is geen preventie unit opgezet. Daardoor was er geen orgaan dot de

coordinatie van de uitvoering van preventieactiviteiten op zich zou nemen.

• De samenwerking met ministeries en overige actoren is niet

geformaliseerd. Daardoor was de mate van samenwerking

persoansgebonden terwiji bij de uitvoering van de activiteiten meerdere
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actoren betrokken waren. Het gevoig hiervan is dat er een wankele basis is

gecreeerd voor de uitvoering van het beleidsplan en de doarin

opgenomen preventieactiviteiten. De benadigde betrokkenheid van actoren

is immers niet gestimuleerd en concrete taakverdeling tussen ministeries is

uitgebleven.

• Monitoring en rapportage van deze monitoring heeft niet plaatsgevonden.

Daardoor ziin knelpunten niet tijdig gesignaleerd, zoals onduidelilkheid

over de te nemen acties, gebrek can samenwerking, tekort can financiele

en/of personele middelen, gebrek can commitment

• BisteIIing van de planning op grond van de resultaten van de uitvoering

heeft niet plaatsgevonden. Dit heeft gevolgen gehod voor de tijdigheid

van de uitvoering van preventieactiviteiten en mogelik oak op de kwaliteit

van de behaalde resultaten.

• De benodigde middelen (personeel, infrastructureel, financieel etc.) zijn

niet expliciet begroot en onvoldoende beschikbaar gesteld. Het gebrek

can ncdere invulling van de benodigde middelen heeft ertoe geleid dat

de uit te voeren preventieactiviteiten niet, niet geheel en/of niet tildig ziin

uitgevoerd. Zo heeft het gebrek can personele capaciteit repercussies

gehad in de uitvoering van de preventie-activiteiten.

• Van de 31 voor 2011 en 2012 geprioriteerde preventieactiviteiten zijn:

o vijftien activiteiten die zouden warden uitgevoerd volgens bet preventie

beleidsplan zonder enige onderbouwing niel meer geselecteerd om

uitgevoerd te worden;

oslechts drie preventieactiviteiten afgerond, waarvan één tijdig;

o drie activiteiten wegens een gebrek can bemensing of gebrek can

goede voorbereiding voortijdig stopgezet;

ozes activiteiten nog steeds in uitvoering wegens een gebrek can

bemensing, goede voorbereiding en/of besluitvorming;

o vier activiteiten niet uitgevoerd wegens onvoldoende voorbereiding.

Preventie binnen de Gezondheidszorg 3



D Algemene
Rel<enkamer
Curaçao

Conclusies

Op grond von tie uitkomsten von dit onderzoek komi de Rekenkomer tot de

volgende conclusie:

Het preventiebeleid is nouwelijks uitgevoerd.

De overheid heeft geen mootregelen getroffen om ervoor te zorgen dot de

preventieactiviteiten tijdig konden worden gereoiiseerd. Er zijn weliswoor

moatregelen bedocht en opgenomen in het preventiebeleidsplon, moor in de

proktijk is door nagenoeg geen uitvoering oon gegeven. Hierdoor had de

uitvoering von preventieoctivileiten weinig kons von slogen. Von tie voor 2011

en 201 2 geprioriteerde preventieoctiviteiten is slechts 10% gereoliseerd. 13%

von deze preventieoctiviteiten is nog steeds in uitvoering. De resterende 77%

is niet uitgevoerd of voortijdig gestookt.

Realisatie ceprioriteLIde auivitetco

lC%

Nc nui

:zz
uN

Aanbevelingen

De Iooptijd von het Integrole Preventiebeleidsplon 2011-2015 is verstreken.

Uit bet onderzoek is gebleken dot in de proktijk weinig is terecht gekomen von

uitvoering von tie geplonde activiteiten.

• Het preventiebeleid is in belongrijke mote niet gereoliseerd terwiji er weT

kosten ter zoke ziin gemookt; het eerste implementotieplon is door een

externe opgesteld.

• Doornoost is eigen personeel ingezet voor het opstellen von het tweede

implementotieplon en het uitvoeren von de projecten, woordoor zil dus
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minder capaciteit beschikbaar had voor het uitvoeren van de reguliere

werkzaamheden woarvoor zi ook betauld wordt.

• Bovendien zin zes prolecten met externe middelen gefinancierd woarvan

drie zijn stopgezet.

Onvoldoende commitment, besluitvorming, voorbereiding, toezicht en

monitoring von he? proces en van de resultaten zijn de verklaring dot het

preventiebeleid nauwelijks is uitgevoerd.

In het regeerprogramma 2013-2016 is vermeld dot he? ministerie van

Gezondheid Milieu en Natuur (hierno: GMN) bet integrale preventie

beleidsplan zal actualiseren. Gebaseerd op de bevindingen von dit

onderzoek odviseert de Rekenkamer dit voornemen zo spoedig mogelijk uit te

voeren. Een preventiebeleidsplon gebaseerd op de huidige inzichten en

prioriteiten ter zake preventie, is primair noodzokelilk voor een gedegen

beleidskoder.

Vervolgens zal dit geactualiseerde preventiebeleidsplan door de Raad van

Ministers (hierna: RvM) moeten worden geaccordeerd zodat bil de uitvoering

van dit plan commitment van die relevante ministeries worth verkregen.

Voorts zal dit preventiebeleidsplan moeten worden vertoald naar een

implementatieplan woorin wordt aangegeven hoe invulling dient te worden

gegeven aon het geaccordeerde beleidskoder en welke middelen (financieel,

personeel, etc.) hiervoor benodigd zijn.

Doarnoast zol de overheid een besluit moeten nemen over het ol don niet

oprichten en de organieke plaatsing von een preventie unit die

verantwoordelijk is voor de coordinatie van de uitvoering van het

implementatieplon.

Tot slot verdient het oanbeveling, gezien het brede veld waarin preventie zich

afspeelt, om een taskforce op te richten bestaande uit vertegenwoordigers van

de betrokken ministeries en mogelik van andere belangrike actoren op bet

gebied van preventie binnen de gezondheidszorg om de vinger can de pals te

houden voor wot betreft de uitvoering von het implementatieplon en de

preventie-activiteiten en de resultaten die hiermee worden bereikt.
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Rapôrt resumI

ResUmen, konklushon I rekomendashon

E resQmen, konklushon- I rekomendashonnan to skirbi no hulandes i popiomentu.

Di e manera aki, Kontraloria ke logra pa mas tantu hende por to no olturo di

e rapàrt su kontenido.

Re s 6 men

Dio 16 di mart 2011, Konseho di Minister a okordá Plan Integral di Maneho di

Prevenshon 2011-2015: ‘Kurpa I Mente, man den man’. Den e plan ei, a fiho

prioridat di diferente aktividat di prevenshon pa 2011 i 2012. E medidanan

nesesorio pa preparâ i koordina ehekushon di e oktividatnon tombe to den e

plan di moneho di prevenshon.

Den e investigashon aki, Kontraloria a kontrola si ehekushon di e medidanan

deseá i e oktividotnon preventivo ku prioridat fiha a sosode no tempu.

E investigoshon a hibo no e siguiente konklushonnon:

No a formula un plan di implementoshon ku to kumpli ku e eksigensionon

fihâ den e plan di maneho di prevenshon. Debi no esei, no a elaborá un

programo di akshon, un presupuesto, ki personal i material lo tin mester ni

e plan di komunikashon pa ehekuta e plan i e oktividatnan di prevenshon

ku mester ehekutó den kuadro di e plan. No a fiha tampoko

eksplisitamente ken to e personanan responsabel pa e ehekushon. Debi ku

no tabatin un plan di implementashon (aunke e intenshon tabata di formula

un plan asina si), tampoko no tabatin bon preparashon pa garantisá ku

ehekushon di e aktividatnan di prevenshon lo sosodé, en prinsipio, no un

manera adekua i no tempu.

• No a lanta un unidat di prevenshon. Debi no esei, no tabatin un órgano pa

koordina ehekushon di e oktividotnon di prevenshon.

• No a formalisá kooperashon ku e ministerionon i e otro aktornan enbolbi, i

debi no esei e nivel di kooperashon a keda math no persona individual,

Preventie binnen de Gezondheidszorg 6
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siendo ku tabatin miltipIe aktor enbolbi ku ehekushon di e akiividatnan.

Komo resuliodo, e base ku a krea pa ehekushon di e plan di maneho I e

aktividatnan di prevenshon fihâ den die tabata instobil, pasobro no a

stimulá e nivel di embolbimentu nesesario di parti di e aktornan ni no a fiha

un repartishon konkreto di tarea entre e diferente ministerionan.

• No tabatin monitoreo ni rapOrt di monitoreo. Debi na esei, e trabanan no a

keda señalá no tempu. Esakinan tabata entre otro: inklaridat tokante ki

akshon mesier tuma, falta di kooperashon, falta di fondo i/of personal,

falta di kompromiso, etc.

• No a ahustá e plonnan a base di e resultadonan di e proseso di ehekushon.

Esaki a pane ku ehekushon di e aktividatnan preventivo no por a kana no

tempu I posiblemente a afekia kalidat di e resuliadonan ku a optené.

• No a presupuestá e rekursonan nesesario no un manera eksplisiio

(personal, infrostrukiuro, fondo etc.) i no a hosi sufisiente di e rekursonon

oki disponibel. E falta di rekurso nesesario a pone ku sea no por a ehekutá

e aktividatnan preventivo nesesorio of no por a ehekutá non

kompletamente. Entre otro, folio di personal tabatin reperkushon pa

ehekushon di e oktividatnan di prevenshon.

• Di e 31 aktividatnan di prevenshon pa 2011 i 2012 pa kuo a fiha

prioridot:

o diessinku aktividat, ku segun e plan di maneho di prevenshon mester a ser

ehekutâ, no a ser selektá mas pa ehekushon, i no a duna niun splikashon

pa esei;

o tres aktividat di prevenshon so a keda kompleia, I di nan, unu so a keda

kompleia no tempu;

o debI no falta di personal Of di bon preparoshon, a paro tres aktividai

promé ku tempu;

o debI no folio di personal, bon preporashon i/Of toma di desishon, seis

oktividai ta den proseso di ehekushon aindo;

o debi no falta di preparoshon, a keda sin ehekutO kuater oktividat.

Preventie binnen de Gezondbeidszorg 7



D Algemene
P elenka me r
Curaçao

Konklushon

A base di e resultadonan di e investigashon aki, Kontroloria to yega no e

siguiente konklushon:

Ehekushon di e moneho di prevenshon apénas a fume Iugá.

Gobièrnu no a tuma medida pa garantisá ku e aktividatncn di prevenshon to a

keda reolisá no tempu. En berdot a idea sierto medida I fiha esokinan den e

plan di maneho di prevenshon, pew den práktika, apénos a ehekutá non. Debi

no esei, ehekushon di e aktividatnon di prevenshon tabatin poko chens di

éksito. Di tur e aktividotnan preventivo pa 2011 i 2012 pa kuo a fiha

prioridat, to apénos 10% a keda realisá i 1 30/s di e aktividatnan aki ainda to

den proseso di ehekushon. E ofro 77% sea no a keda ehekufa, at a pare non

promé ku tempu.

Rekomendashon

E plaso fihâ pa Plan Integral di Moneho di Prevenshon 2011-20150 OSO

kabo. E investigashon a mustra ku den praktika to mosho poko di e

aktividatnan plania a keda ehekuta. Un parti signifikativo di e maneho di

prevenshon no a keda reolisá, siendo ku a hasi gastu pa esei si. Por ehémpel,

to un entidat eksterno a formula e promé plan di implementashon. Ademos, a

usa personal propio pa formula e di dos plan di implementoshon I pa ehekutà

e proyektonan, I esei ke men ku tobatin ménos kapasidat disponibel pa

ehekutá e trabounan di kusftmber ku to paga e personal pa kumpli kuné. Tin

tambe seis proyekto ku a finansiá ku fondo eksterno, i tres di non a parc.

Falta di kompromiso, toma di desishon, preparashon, supervishon i monitoreo di

e proseso i di e resultodonan to spliko dikon e moneho di prevenshon apénas

a kedo ehekuta.

Den e okuerdo di gobernashon 201 3-2016 tin parâ ku ministerio di Salubridot

Medio Ambiente I Noturalesa (di awor podilanti: SMAN) Jo aktualisâ e plan

integral di maneho di prevenshon. A base di resultado di e investigashon aki,

Kontraloria to konseha pa ehekutá e intenshon ei mas pronto posibel. Un plan

Preventie binnen de Gezondheidszorg 8
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di moneho di prevenshon basá nba e konosementu- i prionidatnon oktuol

tokonte prevenshon to krusiol O un kuodro di maneho bon fundá.

Uno bes esei to reglá, Konseho di Minister (di owor podilonti: KdM) lo tin ku

okordá e plon di moneho di prevenshon oktuolisa, pa osino par logro haño

kompromiso di porti di tur ministerio konserni no momento di su ehekushon.

Despues, lo tin ku tradusi e plan di moneho di prevenshon oki den un plan di

implementoshon ku to indiká Icon mester duno kontenido no e kuadro di

moneho okorda, I ki rekurso (fondo, personol, etc.) tin mester pa esei.

Ademos, goblérnu lo tin ku tumo un desishon tokonte si lo lonto àf na un unidat

di prevenshon responsobel pa koordinoshon I ehekushon di e plan di

implementoshon, i undo lo posishona e unidot oIl den oporoto gubernomentol

(su ‘kolokoshon orgániko’).

Finolmente, en bisto ku e temo di prevenshon tin di ober ku un area osina

omplio, to konsehobel pa lonta un task force ku to konsisti di representonte di

e ministerionon konserni i posiblemente di otro aktor importonte nba tereno di

prevenshon den e áreo di kuido di solO, pa monitoniá ehekushon di e plan di

implementoshon, e aktividotnon di prevenshon i e resultodonon lográ.

Prevenie binnen de Gezondheidszorg 9
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1. Over dit onderzoek

1.1 Inleiding

De Algemene Rekenkamer Curaçao (hierna: Rekenkamer) heeft onderzoek

verricht naar de uitvoering van preventiemoatregelen binnen de

gezondheidszorg.

Preventie kon worden omschreven als het ongevraogd aanbieden van een

interventie teneinde ziekten of gezondheidsproblemen te voorkomen en/of

gezondheidswinst te bereiken1.

In 2011 is er met behuip van SEI-gelden een Integraal Preventiebeleidsplan

2011-2015, Kurpa i Mente, man den man (hierna: preventiebeleidsplon)

opgesteld.

De doelstelling van dit preventiebeleidsplan is het verbeteren van de

gezondheidstoestand van de bevolking middels preventie:

• Een betere gezondheid van de bevolking zou namelilk tot beter algemeen

welzijn leiden.

• Daarnaast zou dit ook een maatschappelijk-economisth aspect hebben: een

betere gezondheid Ieidt tot minder verzuim van de werkende

beroepsbevolking.

• Qok zouden volgens het preventiebeleidsplon de zorgkosten bil odequaat

preventiebeleid kunnen dalen, omdat de relatief dure curatieve zorg deels

kan worden voorkomen door relatief goedkope preventieve zorg.

Het voorgaande, in combinatie met almoar stijgende kosten binnen de

gezondheidszorg, is voor de Rekenkamer aanleiding geweest om te

onderzoeken of de beleidsvoornemens in het Integrale Preventiebeleidsplon

zijn uitgevoerd.

1.2 Onderzoeksvraag

I-let preventiebeleidsplan is op 16 maart 2011 door de Raad van Ministers

goedgekeurd. In dit preventiebeleidsplan is vermeld dat er een

Definitie uit Preventiebeleidsplan Curaçao 2011-2015, pagina 13.

Preventie binnen de Gezondheidszorg 10
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implementatieplon moet worden opgesteld wacrin de voorbereiding en de

coordinotie van de uitvoering van het plan wordt beschreven. Daarnaast heeft

de RvM ingestemd dot in dit implementotieplan de opzet van een preventie

unit zal worden opgenomen die de uitvoering van de preventieactiviteiten

centroal zol coördineren.

In het preventiebeleidsplan ziin, om het beleidsdoel te bereiken, voor 2011 en

2012 31 preventleactiviteiten geprioriteerd. Een overzicht van deze preventie

octiviteiten is opgenomen in biloge 1.

De veelheid aan preventieoctiviteiten en bet groot oontal octoren dat

betrokken is bij de uitvoering ervon verhoogt bet risico dot de octiviteiten niet

of niet tidig worden uitgevoerd. Het is dus gezien dii risico von belong om te

onderzoeken of de voorgenomen maotregelen ter voorbereiding en

coordinotie van de uitvoering von de preventieactiviteiten daadwerkelijk ziin

uitgevoerd zodat de hiermee beoogde voordelen betere volksgezondheid en

logere zorgkosten op het gebied van preventie kunnen worden behaald.

Op grond van het voorgaande heeft de Rekenkomer de onderstaande

onderzoeksvraog geformuleerd:

In hoeverre is bet preventiebeleidsplan 201 1-2015 uitgevoerd?

Deze onderzoeksvraog volt uiteen in de volgende deelvragen:

I. Zijn de voorgenomen moatregelen die een goede voorbereiding en
coordinctie van de uitvoering von de preventieactiviteiten moeten
waorborgen uitgevoerd en zo nee, waorom niet?

2. ZiIn de preventieoctiviteiten tijdig uitgevoerd?

1.3 Onderzoek verantwoording

De voorbereiding van dit onderzoek heeft plaatsgevonden vanof december

2013 tot en met jonuari 2014. Na de oankondiging von het onderzoek op 27

februari en 9 april 2014 bil de minister respedievelijk de secretoris-generoal

van bet ministerie von Gezondheid Milieu en Natuur heeft bet feitelijke

onderzoek plaatsgevonden vanaf augustus 2014 tot en met maart 2015.

Prevenfie binnen de Gezondheidszorg 11
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Voor dit onderzoek heeft de Rekenkamer interviews afgenomen bil diverse

functionarissen van verschillende echelons binnen het Ministerie van GMN.

Daarnoost heeft de Rekenkamer documentanalyse verricht op verkregen

stukken zoals beleidsstukken en verantwoordingsrapportages.

1 .4 Leeswijzer

Dit rapport vangt aon met bet ‘Rapport in bet kort’. Hierin is een samenvatting

van bet rapport alsmede de conclusies en aanbevelingen in zowel het

Nederlands als het Papiaments opgenomen. Hoofd5tuk 2 geeft antwoord op

de vroag of er maatregelen zfln getroffen die een goede voorbereiding en

coordinatie van de uit te voeren preventie-activiteiten moeten waarborgen.

Hoofdstuk 3 geeft de stand van zaken aan von de uitvoering van de voor

2011 en 2012 geprioriteerde preventieactiviteiten.

Preventie binnen de Gexondheidszorg 12
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2 Voorgenomen maatregelen inzake voorbereidng en
coordinatie

In het preventiebeleidsplan zijn de volgende te treffen mactregelen

opgenomen om ervoor le zorgen dat preventieactiviteiten adequoot

voorbereid en gecoordineerd worden en zodoende tijdig kunnen worden

uitgevoerd:

• Het opstellen van een implementatieplon inclusief opzet preventie unit.

• Het oanwiizen van een coordinator (op te richten preventie unit).

• Het regelen van de samenwerking met en onderlinge toakverdeling tussen

betrokken actoren.

• Het monitoren van de activiteiten, bet proces (input, throughput en output

von de verschillende activiteiten), de doelstelling en de resultaten.

• Hel bilstellen von de planning.

• Het beschikbaar stellen van de benodigde middelen.

In de paragrafen 2.1 tot en met 2.6 zijn deze maatregelen nader omschreven

en is aangegeven in hoeverre deze zijn uitgevoerd.

2.1 Implementatieplan

Volgens hot preventiebeleidsplon dient er een implementatieplan te worden

opgesteld waarin bet actieprogramma, de begroting, de personele en

materiële inzet en het communicotieplan zijn uitgewerkt. Aanvullend dient in dit

implementatieplan, conform de goedgekeurde memo van bet ministerie, de

opzet van een preventie unit te worden meegenomen.

Er ziin twee implementotieplonnen opgesteld die geen van beiden voldoen aon

de eisen van bet preventiebeleidsplon:

Het eerste plan, genaamd het ‘Preventie Unit Oprichtingsplan’2, is no een

opdracht van bet ministerie dd. 9 augustus 2011, door een consultant in luli

2 Het opgeleverde plan is een combinatie von een implementatieplon en een oprichtingsplan
voor de preventie unit terwiji er volgens de opdracht twee afzonderliike plannen opgeleverd
hadden moeten worden, namelijk een implementatieplan voor bet preventiebeleidsplon en een
oprichtingsplan voor de preventie unit.

Preventie Dinnen de Gexondheidszorg 13



D Algemene
Rekenkamer
Curaçac

2012 opgeleverd. Hiervoor is can de consultant, conform opdracht, ANG

57.500 betaald.

Het plan bevat niet alle overeengekomen elementen, zoals de

samenwerkingsprotocollen met de andere relevante ministeries. Qok ziin er

geen volledig actieprogramma, begroting, personele en materiële inzet en

communicatieplan in het plan uitgewerkt. Verder zijn in bet plan zeven

preventie-octiviteiten beschreven, in plcats van bet overeengekomen aantal

van tien (zie bijlage 2). Bovendien maakt slechts een van deze zeven

preventieactiviteiten deel uit van de 31 geprioriteerde preventieactiviteiten

terwijl was overeengekomen dater een keuze moest plaatsvinden uit de 31

preventieadiviteiten von het preventiebeleidsplon.

Het plan is zeven maanden te loot opgeleverd. Dit zou te wilten zijn aan bet

groot aantal adoren dot betrokken was bij dii prolect woardoor

informatieverstrekking en feedback meer tijd in beslag namen don

aanvankelijk was gepland. Het plan werd door de projectleider ,tevens

projectgemachtigde namens GMN van de projecten in bet kader van het

Socioal Economisch Initiatief3 (hierno: SEI), in overleg met andere projectleiders

niet geschikt genoeg bevonden am te warden uitgevoerd ‘gezien de brede

focus van dit document en de beperkte middeien van de overheid.’4

Het tweede plan5, genaamd ‘Stappenplan oprichting en operationalisering

Bureau Gezond Curaçao’ is in september 201 2 door de projectleider (in

samenwerking met anderen) opgesteld. Dit plan bevat de stappen voor de

oprichting van een preventie unit die de noam ‘Bureau Gezond Curaçao’

(BGC) zou dragen en die vóór eind 2012 operationeel zou ziin. Oak in dit

plan zijn geen volledig actieprogramma, begroting, personele en materiele

inzet en communicatieplan uitgewerkt. Verder gaat ook dit plan uit van een

beperkter aontal activiteiten, nomelijk acht preventieactiviteiten die in 2013 en

2014 uitgevoerd zouden moeten warden. Twee van deze acht preventie

activiteiten komen overeen met de 31 voor 2011 en 2012 geprioriteerde

Dii betreft projecten woorvoor Nederlond gelden besthikboor heeft ge5teld die geritht zijn
op een structurele canpak van de socianleconomisthe problemen en een duurzome verbetering
van het sociaaleconomisch perspectief van de bevolking beogen le realiseren.

Volgens bijlage 10 van de USONA voortgangsrapportage over de periode lull-december
2012.
5 Oak dii plan bevat elementen van zowel een implementatie- ols een oprichtingsplon.
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activiteiten en twee (andere) activiteiten van dii Stappenpian komen ook voor

in het Oprichiingsplan van luli 2012 (zie bijloge 3).

Uit onderliggende documenten blijkt dat de toenmalige minister bepaalde

onderdelen von dit Stappenpian (bilvoorbeeld ploatsing van het BGC onder

het Volksgezondheid lnstituut Curaçoo) heeft geaccordeerd. Er is geen

goedkeuring voor het gehele plan aangetroffen, niet von de toenmalige

minister noch von de daarna benoemde ministers.

2.2 Aanwijzing coordinator (oprichting preventie unit)

Volgens het preventiebeleidsplan dieni hei minisierie van GMN de uiivoering

von het preventiebeleidsplan te coordineren6. Zoals eerder aangegeven is

deze tack opgedrcgen can een nieuw op te rithten preventie unit.

Blijkens een brief van 26 lull 2012 van de stichting Bureau Ziektekosten

voorzieningen (hierna: BZV) zoo zij in april 2012, dos nog voordot er een

oprichtingsplon door de consultant was opgeleverd, een preventie unit hebben

opgericht7. Deze oprichting zoo geboseerd zijn op een beslissing van de

minister om BZV voortaan dIe preventieodiviieiten nomens het ministerie te

loten uitvoeren. De genoemde beslissing von de minister is niet oongetroffen.

Qok is het ministerie niet officleel op de hoogte gesteld van dit besluit. Er is

evenmin ondere informatie over het bestoon von deze preventie unit

verkregen.

Het BZV heeft -volgens eerder vermelde brief- vanaf 1 mei 2012

investeringen gepleegd ler equipering van het preventiecentrum ad.

ANG 100.568,- en zoo voorts ANG 1.372.264,- nodig hebben voor

finonciering van exploitatiekosten. Derhalve werd verzocht om overheveling

van de voor preventie bestemde budgetten van de Geneeskundige en

Gezondheidsdienst en de Sociole Verzekeringsbonk ten gunste van BZV. De

6 ‘Kurpa I Mente, man den man, Integrale Preventiebeleidsplan 2011—2015, december 2010,
pogina 27.

Brief van 26 oIl 2012 van de stichting Bureau Ziektekostenvoorzieningen con de Minister-
President en de ministers van Financiën en GMN, nr. 201 2/343.
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Road von Ministers heeft op 8 augustus 2012 besloten cm dit verzoek can de

minister van GMN te richten ‘voor het nodige’. Hel betreffende stuk bevindt

zich sedertdien bij het kabinet von bet ministerie.

Er bestoat uiteindelilk geen operotionele preventie unit. Verschillende inzithten

over de orgonieke picotsing van de preventie unit ziin doarvan de oorzcok

geweest. Deze inzichten zin in label I in beeld gebrachl.

label 1 Overzicht inzichten organieke plants van de preventie unit

Informatiebron Dolum Organieke ploatsing

2.3 Samenwerking met en onderlinge taakverdeling tussen
actoren

Volgens bet prevenliebeleidsplon dient voor de verankering en uilvoering von

het preventiebeleidsplan de somenwerking met de uitvoerende organisaties te

worden geslructureerd. Door de vilvoering von bet preventiebeieidspion

ministerie-overstijgend is, dient er ock cfstemming van de tookverdeling pleats

te vinden met de betrokken minisleries9 voor intersectorale beleidsontwikkeling

en samenwerking. Overige actoren woarmee samenwerking moet worden

Het Volksgezondheid lnstituut Curaçoo verricht onderzoek op bet gebied van Ziekte en Zorg,
Gedrag en Gezondheid ten behoeve van informotievoorziening aan de overheid,
zorgverleners en zorginstellingen voor de ontwikkeling en evaluatie van gezondheidsbeleid.

Ministeries von GMN, Verkeer Vervoer & Ruimteljke Planning, Sociole Ontwikkeling Arbeid
en Welzijn, Onderwijs Wetenschop Cultuur en Sport, Economische Ontwikkeling en Finonden.

Preventiebeleidsplon December Ministerie van GMN zol de uitvoering von het

2010 beleidsplon coordineren.

Memo von het Ministerie van 13 moart Ministerie van GMN zal de uitvaering van bet

GMNJ 2011 beleidsplan coordineren waarbij oak andere

overheidsdiensten (sectoren) betrokken zullen ziin.

TOR 21 juni 2011 Ministerie van GMN zol de oitvoering von bet
beteidsplan coàrdineren.

Brief BZV 26 iuli 2012 Preventie unit is 1 april 2012 onder bet Bureau
Ziektekosten Voonieningen opgericht.

Preventie Unit Juli 2012 Als odviserende/ondersteunende unit onder de

Oprichtingsplon secretaris-generani van bet ministerie von GMN.

Stoppenpion oprichting en September Vooralsnag organisatorisch en fysiek onder bet

operotionolisering Bureau 2012 Valksgezondheid Institout Curaçaot.

Gezond Curoçoo
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cangegoon zijn bijvoorbeeld zorgverleners en —instellingen en non

gouvernementele orgonisaties.

De Rekenkamer heefi geen documentatie aangetroffen (zocis bijvoorbeeld

samenwerkingsprolocollen, overeenkomsten bevottende taakverdeling etc.) dot

met bovenstaande ministeries en overige actoren afspraken ziin gemaakt.

2.4 Monitoring

Volgens het preventiebeleidsplcn dient monitoring ploats te vinden ten aanzien

van zowel de activiteiten en het proces (input, throughput en output von de

verschillende activileilen) als van de doelstelling en de resultaten (impact op

de sector en op de samenleving)10

In het preventiebeleidsplan is het novolgende overzicht opgenomen woarin

duidelijk is vermeld welke instantie belast is met welke monitoring adiviteiten

en met welke periodiciteit deze dienen te worden uitgevoerd.

Tabel 2 Overzicht van de monitoring- en evaluatleoctiviteiten

rACffVIfCIfl ten nonrien van monltarfng en evalualle Wanneer en door wie

Uitvoeren von can kwontitatieve nuImetng inzake de Binnen dna moanden no oonvong van de

huidige situatie ten oonzien van de projectdoelstelling en uitvoering door bet Ministerie von 0MM.

de resultoten.
Uitvoeren von een kwontitatieve meting inzoke de Joorlijks door bet Ministerie von 0MM.

huidige situatie ten oonzien van de proectdoeIsteIIing en

de resultoten floor onalogie von de nulmeting.

Opstellen monitoringropportoges ten oonzien van het leder kwartaal door hat Ministerie van

proces en de activiteiten ten behoeve von de Minister. 0MM.

Zo nodig bijstellen von de planning en bet budget op leder kwartaal door bet Ministerie von

basis von de kwartoolrapportages. 0MM.

Monitoren van bet proces van de uitvoening van de Dogelijks door cia coordinotor vanuit bet

preventieactiviteiten. Ministerie von 0MM en cia diverse proiect.
managers.

Uitvaeren tussenevoluotie. Ferste kwartool 2013 eventueel door een
exteme onoftionkelijke orgonisatie.

Uitvoeren eindevoluotie. No afloop van de uitvoering von bet proiect
(eerste kwartaal 2016) eventueel door een
exteme o.rnfhonkeliike organisotie.

De Rekenkomer heeft vostgesteld dot de in label 2 vermelde werkzaamheden

niel ziln/worden uitgevoerd. Er is geen coordinator oangewezen voor de

‘0 ‘Kurpa I Mente, man den man, Integrole Preventiebeleidsplon 2011—2015, december

2010, paginG 35.
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dagelikse monitoring noch voor de overige monitorings- en

evoluatleactiviteiten. Alleen voor de met SEI-gelden gefinancierde

preventieprojecten ziin monitoringsropportoges opgesteld omdat deze

gebonden zijn con een stringent projectbeheer. Voor de overige projecten zijn

geen monitoringsrapportoges opgesteld.

Doornoost heeft er ook geen nulmeting plootsgevonden noch een jaorlijkse

meting ten oanzien von de proectdoelstelling en van de resultaten. Hierdoor is

bet niet mogelijk orn te meten wot de invloed is (geweest) von de preventie

octiviteiten op de doelgroep of op hel probleem dot men beoogde can te

pakken.

2.5 Bijstelling van de planning

Volgens bet preventiebeleidsplcn zol leder kwortcol bijstelling plaatsvinden

van de planning indien blijkt dot het proces niet naar behoren verloopt of on

voldoende resultoat boekt. Het ministerie zal in dat gevol adie ondernemen in

de vorm van additionele octiviteiten, quick wins, extra ondersteuning, budget

verschuiving of versnelling von bepoolde trajeden.

De Rekenkomer heeft geen documentotie oongetroffen dot bistelling in welke

vorm dan ook heeft plaotsgevonden, beholve ingevol von de projeden die met

SEI-gelden worden gefinoncierd.
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2.6 Beschikbaurheid benodigde middelen

Volgens bet preventiebeleidsplan zqn de in tabel 3 opgenomen middelen

nodig teneinde de geprioriteerde preventie-activiteiten uit te voeren:

Tabel 3 Overzicht benodigde middelen

Middelen Toellchtlng

Personele middelen • Ambtenoren

. Externe deskundigen

Externe ondersteuning • Consultonts (cm. projectleiding, odvisering, onderzoek en ondersteuning)

• Stogioires (am. onderzoek en ondersteuning)

Technische middelen • IT infrostructuur thy. octiviteiten en somenwerking/netwerk

• Audiovisuele middelen (t.v.- en rodioprogrommas, voorlichtingsspots)

Infrostructurele • Buurtcentro war wijkgerichte octiviteiten
middelen • Schoolgebouwen

• Proktijken von zorg- en hulpverleners

Moteriolen • Trainingsmoteriolen (cursusmoppen, hand-outs etc.)

• Communicotiemiddelen (posters, stickers, brochures)

Finonciele middelen • Reguliere overheidsbegroting

• Qntwikkelingsfo.,dsen

• Eigen begrotingen von diensten en instonties

• Sponsoring en finonciering door derden

Er is geen documentatie aangetroffen wacruit blilkt dat er een nadere invulling

is gegeven can de in tabel 3 vermelde benodigde middelen. Voor wet

betreft financiele middelen is vastgesfeld dot prevenfie nief separcaf begroof

is op de begroting van het ministerie, omdot preventie verweven is in cue

taken van de uitvoeringsorganisoties van de sectoren Gezondheid en Nctuur.

Er zijn this geen gelden geoormerkt voor de uitvoering von de in bet

preventieplan vermelde preventieactiviteiten. Oak is er niet expliciet personeel

vrigemaakt voor de uitvoering.

Voor de prolecten die met SEI-gelden worden gefinancierd ziin wel gelden

be5chikbaor gesleld en is wel externe ondersteuning gezocht in de vorm van

consultants die in de voorbereiding/coordinatie van de uitvoering van de

preventieactiviteiten hebben geparticipeerd.
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2.7 Samenvatfing

De in het preventiebeleidsplan opgenomen moatregelen voor een tidige

uitvoering van de preventieactivileiten zin niet wilgevoerd:

• Er is geen implementatieplan tot stand gekomen dot voldoet can alle

door het preventiebeleidsplan hieraan gestelde vereisten11. De in dit

kader opgeleverde plannen zi[n niet volledig en zijn bovendien niet

door de minister bekrachtigd.

• Er is geen preventie unit opgericht die de uitvoering van het preventie

beleidsplan en de daarin opgenomen preventleactiviteiten zou

coordineren, omdat er geen overeenstemming was over de orgonieke

plaotsing.

• De samenwerking met actoren die een rol spelen bil de uitvoering van

het preventiebeleidsplan is niet geregeld. Qok is er geen

taakverdeling met ondere relevante ministeries geformaliseerd.

• Monitoring van de stand von zaken van de uitvoering van het

preventie-beleidsplan en de doarin opgenomen preventieoctiviteiten is

uitgebleven, behalve voor de SEI-projecten doar deze zfln

onderworpen aan een strikt prolectbeheer.

• Er heeft geen bijstelling van de planning plaatsgevonden, beholve

voor de SEI proleden.

• Er is niet voorzien in de benodigde middelen (personeel,

infrastructureel, materialen en financieel) voor de uitvoering van het

preventie-beleidsplan en de preventieactiviteiten, behalve voor de SEI

prolecten.

‘I In bet implementatieplan dienen bet actieprogramma, de begroting, bet personeel, de
materiële inzet en bet communicotieplan te zijn uitgewerkt.
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3 Uitvoering preventieactiviteiten

3.1 Inleiding

In bet preventiebeleidsplan zijn 31 preventieactiviteiten besthreven die in

2011 en 2012 ultgevoerd moesten worden. De minister heeft van de 31

preventieactiviteiten zestien geprioriteerd.12 De Rekenkamer heeft geen

informatie verkregen wacrop deze selectie is gebaseerd en woaroni de

overige vijftien activiteiten niet in uitvoering zin genomen. Een overzicht van

deze preventieactiviteiten is opgenomen in bijlage 1.

De zestien geselecteerde preventieactiviteiten zijn nader te verdelen in zes

bestaande preventieactiviteiten die moesten worden voortgezet,

geintensiveerd of herhacid en tien nieuw .flt te voeren preventieactiviteiten13.

Van de activiteiten die daadwerkelilk in ulivoering zfln genomen, ziin zes14

(mede) met externe middelen (SEI-gelden en gelden van de Pan American

Health Organization en de Europese Unie) gefinancierd. Voor de andere

activiteiten was met name de inzet gemoeid van het personeel van het

ministerie van GMN.

In de volgende paragrafen wordt op de mate van realisatie van de zestien

activiteilen ingegaan.

3.2 Bestoande preventleactiviteiten

Twee van de zes preventieactiviteiten zijn volledig uitgevoerd. Hiervan is een

preventieactiviteit conform planning van het preventiebeleidsplan afgerond.

Van de vier resterende activiteiten zijn twee voortijdig stopgezet en ziin twee

nog steeds niet afgerond. Hieronder worden de activiteiten nader toegelicht.

3.2.1 Volledig uitgevoerde bestoande preventieactiviteiten

De in tabel 4 nader omsthreven preventieadiviteiten ziin volledig uitgevoerd

en hebben de beoogde resultaten bereikt.

1 2 Volgens verkregen informatie tijdens interview met de Sectordirecteur Gezondheid.
13 Twee van deze activiteiten zijn in principe niet nieuw, omdat deze reeds vóór de
totstandkoming van het Preventiebeleidsplan liepen.
14 Door SEI mede gefinancierde activiteiten: Triple P, Tendeki, Biba Amor, verwijzen ouders
met opvoedingsproblemen, versterking posilie ouderen. Door EU/PAHO mede gefinancierd
project: Cantinuering Red Campaign.
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Pr.v.ntieadivjteil — Vaortzelling Iespakket ‘Bib. Amor’ — Gexondheidsanderroek

- (2e joar pilot) Curoçao

OnnctT4ii’gJ. Hot 2e car von hot project ‘Bibo Herholing van hot In 1996

_4e
‘>“‘-

Amer woarin eon op do Curaçoose gepubliceerd gezondheidsonder

‘ werkelijkheid gebaseerd Iespokket zoek. Er is verwezen near een

wordt somengesteid over veilig onderzoek van bet Volksgezond

vrijen, reloties en seksuoliteit voor heidsinstltout Curoçao (VIC).

docenten en scholieren von het

voorigezet onderwijs.

Behoalde — Popiamontstolig Iespokket “Bibo — Do Notionole Gezondhelds

resultaten Amer is ontwikkeld. enquête 201315 uitgevoerd.

Ouderworkshop en handleiding

year de ouders zijn gereed.

Er zijn dvd’s ontwikkeld year visuele

ondersteuning.

Dc docenten zijn opnieuw getroind.

Planning — Jonuori tim december 201 1 — Jonuori tim december 201 2

Finandering — Gefinancierd met SEI-gelden. — ANG 356.075 (exclusief

Toegekend bedrog ANG 520.000 personele kosten on kosten

Besteed: ANG 416.472 kantoor)

De activiteit ‘voortzetting Iespakket Bibo Amor’ is tijdig conform planning von

het preventiebeleidsplan ujtgevoerd. Het gezondheidsonderzoek is niet binnen

de geplonde periode 2011-2012 uitgevoerd moor pos in 2013.
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3.2.2 Voortijdig stopgezette bestaande preventieactiviteiten

De twee in tobel 5 opgenomen activiteiten zijn voortijdig stopgezet en er zijn

geen, respectievelijk deels resultaten bereikt.

Tabel 5 Bestaande, voortijdig stopgezeffe activiteiten

Prevenheadivitelt — Pedagogkche pmveMle (w.o. — Confinuering “Red Campaign”

. triple P Opvoedcursussen)

Omschrljvlng Uitvoering van bet Positive Uitvoering van de Iaatste twee laren

Parenting Program” wacrin ann von een 4-jorig programmo woorbij

opvoeders ondersteuning worth de overheid In samenwerking met bet

gegeven in hun opvoedingstaak bedrijfsleven werkt can do

en vaardigheden. Orthape- bewustwording van de gemeenschop

dagogen warden opgeleid zo- ten oonzien van HIV/Aids.

dat de verkregen kennis ver.

duurzaomd wordt binnen bet

ministerie.

Behoolde Meer bewustzijn bij bedrijven die

resultoten hebben deelgenomen. Veel media

publiciteit. Meer vraog naar cursussen

over seksuele gezondheid.

Daar bet niet uitvaeren van do 2 joren
3een

van dit 4-jarig pragramma zijn geen

resultaten bereikt o.g.v. testing en

.
screening (Act RED), resp. bet

weghalen van hot stigma bij

geInfecteerde personen (Live Red).

Planning Januari 2011 t/m december Januori 2011 t/m december 2012

. 2012

Knelpunten — Problemen rond de benoeming — Bemensing voor de uitvoering van de

van een projedleider hebben werkzaomheden. Do aangetrokken

• geleid tot aanzienlijke coordinator werd ingezet voor

vertraging. Hot contract met do ondere doeleinden.

. voor dit project in dienst

genomen odhopedagogen is

derholve vaortijdig beëindigd.

Flnaqclenng Dit prolect wordt gefinancierd Dit prolect werd gefinoncierd met

. met SEI-gelden. gelden von de Europese Unie en von

. Toegekend: ANG 900.000 de PAtIO. Net contract met de

Bestoed: ANG 201.215 aangetrokken coordinator werd

Eigen bijdrage: ANG 1 10.000 rechtstreeks door PAHO aangegaan.

(is overgemaakt naar een ander De Rekenkomerheeft geen informatie

project) verkregen over do met dit project

gemoeide gelden.
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3.2.3 Bestaunde activiteiten in uitvoering

De navolgende in tabel 6 nader omschreven bestaande activiteiten kampen

met aanzienlijke vertraging en zijn dus niet tijdig gereed.

Tabel 6 Bestaande activiteiten in uitvoering

________________________________

— VersterkEng kelenzarg binnen de

Preventleactiviteit lnformatlelijnen “Tende’ki’ Geneeskundige GezcndheidsZorg

(GGZ)

Omschrijvng — Invoering von een gratis telefoonlijn — Ketenzorg en een clientgerichte ontwik

die informotie verstrekt over onder keling van het GGZ-aanbod in het koder

meer reproductieve gezondheid, von bet vastgesteld geIntegreerd beleid

geweld, versioving, etc. voor de CCL Er liep reeds vóór 10-10-

‘10 een trajed cm GGZ-insteliingen onder

een holding te ploatsen.

Behoalde — lnrichting en apporotuur voor — Een Adviesnoto dd. juli 2014 over core

resullaten collcenter aongescboft. gereloteerde zorg, scmenwerlcingsver

bonden en kwaliteitsnormen.

Een ontwerp somenwerkingsconvenant

voor de GGZ instellingen en de overheid.

Planning Jonuori 2011 tIm december2012 Jonuori 2011 I/rn december2012

Knelpunten Geen personeel om collcenter te Pogingen cm GGZ-instellingen onder een

bemannen. Huisvesting collcenter holding Ia plootsen zijn tot op heden cm

tijdelijk in verbouwing diverse redenen mislukt.

..
Her convenont is nog niet geforrncliseerd

j, omdat de respectieveli1ke ministers frog)

geen besluit hierover hebben ingenomen.

• Financiering Dit proiect wcrdt gefinoncierd met Dit project wordt met eigen middelen

SEI-gelden. gerealiseerd. De kosten zijn dus op

Toegekend bedrog; ANIG 641.275 verschillende kostenplootsen geboekt en

Besleed bedrog: ANG 641.275. niet toegerekend can het project

woordoor de totale kosten niet kunnen

worden nagegoan.

[let cailcenter kan, hoewel bet materieel is geleverd, nog njet in gebruik geno

men worden vanwege problemen met bemensing. Inmiddels is ook het pand,

von waaruit de preventieactiviteiten zouden worden uitgevoerd, tijdelijk niet

bruikbaar. Sinds begin 2014 zqn er geen vorderingen meer gemaakt in deze

activiteit. De andere octiviteit heeft nag niet tot concrete resultaten geleid en is

nog niet beeindigd.
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3.3 Nieuwe preventieactivHeifen

Er ziin tien nieuwe preventieoctiviteiten oangekondigd in het Preventie

beleidsplon. Hiervon is een octiviteit volledig uftgevoerd, zin vier flog steeds in

uitvoering, is een voortijdig stopgezet en zijn vier niel uitgevoerd. Hierna zijn

deze octiviteiten toegelicht.

3.3.1 Volledig uitgevoerde nieuwe preventieactiviteiten

De prevefltieoctiviteit ‘Versterking positie ouderen (Grondi ku Orguyo)’ is

volledig uitgevoerd. De eerste fose (inventorisatie) is tijdig ofgerond. De

tweede fase (opstellen beleidsnoto) is om diverse redenen met veriroging in

2014 ofgerond. Deze octiviteit is met SEI-gelden gefinoncierd. In de volgende

tobel is de octiviteit opgenomen.

Tabel 7 Nieuwe volledig uitgevoerde preventieactiviteiten

PreventleadIvfteIt VersIerklng positie oudeitn (Grandi Ku Orguyo)

Omschrljvlng Uitvoering von bet proect Grondi <u Orguyo Dit prolect beoogt de kwoliteit van

het even von ouderen structureel to verbeteren Hiertoe dient een meeriorenpian

Ouderenbel&d te worden ontwikkeld. Fose I bestoot ult inventarisotie

onderzoeken en fose 2 uit bet opstellen van een meerjarenbeleidsplon

Behoalde
Ropporten van cue inventarisaties Note Beleid op Quderenzorg

resultaten

Planning Jonuori 2011 t/m december 2012

Knelpunten Dc note is gepresenteerd binnen bet

Geen ministerie, maor is nag niet oangeboden

con do Minister.

Finonciedng Dit project is gefinancierd met SEI-gelden.

Toegekend bedrag: ANG 1.000.000

Besteed: ANG 631.863
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3.3.2 Voortijdg stopgezette nieuwe preventleactiviteit

Een nieuwe preventieactiviteit is voortijdig stopgezet. Er zijn ook geen concrete

resultaten bereikt. Het betreft de volgende, in tobel 8 nader omschreven

p reventie-activiteit:

Tabel 8 Voortijdig stopgezefte nieuwe preventieactiviteit

Preventi.activkelt Verwi[ren van oudan met opva.dlngsptoblemen

Ornahrljvtng Verwijzen von ouders met opvoedingsprablemen floor orthopedogogen die

volgens de ‘Triple P methode zouden warden getroind.

Behaalde
Geen

resultaten

Planning Januori 2011 tIm december2012

knelpunten Door het voortijdig stopzellen von het Triple P Program (zie tobel 5) ziin de

betreffende orthopedogogen niet meer getraind en Icon er dus geen verwijzing

plootsvinden.

Finandering Dii project is gefinoncierd met SEI-gelden.

A.
Toegekend bedrog: ANG 240.000

:95., Besteed: ANG 1 94.515

3.3.3 Met uitgevoerde nicuwe preventieactiviteiten

Vier preventieactiviteiten zijn niet uitgevoerd. Deels heeft dit te maken met het

felt dat in het preventiebeleidsplon onvoldoende concrete informotie is

opgenomen. In één geval is de voorgenomen preventiecctiviteit niet apart

opgestart, omdat in de praktijk er al uitvoering can wordt gegeven. Fen en

ander is in tabel 9 nader toegelicht.
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Tabel 9 Niet uitgevoerde nieuwe preventieactiviteiten

Ontwikkellng — Onderroek op he? — Versterking — Protocol

preventie-/
gebied VOfl positie GGZ- behandeling .

Jeugdgezond
Preventieactiviteit themacursussen heidszorg pariënten HJV/Aids)SOA

beroeps

opleidingen

[let opstellen von In he? Preventie- Vroegtijdige Protocol voor

. beleidsplan is niet -

een opleidings- probleemsignale- kliniscbe
concreet omschre

plan voor genees- yen om welke ring en behondeling van
. onderzoeken di?

kundigen en ver- behandeling, HlV/Aids.
goat.

pleegkundigen effectieve hulp in

Omschrilving werkzoom binnen de woon

Jeugdgezondheid omgeving,

zorg. intensieve gezins

begeleiding en zo

nodig uithuis

plootsing.

Planning
jon 2011- dec

preventiebeleids- jon-dec 2012 jon-juni 2011
2012

apr-sept 2011

plan

— Er zfln geen Er zijn geen GMN boseert zich

concrete ocifes concrete acties op bet sedert 2005

beschreven in he? beschreven in he? opgestelde

preventiebeleidspl preventiebeleids- protocol von de

on. De ofdeling plon. Qok de Nederlondse

Jeugdgezondheids congewezen Vereniging von

zorg (JGZ) is niet functionoris kan HIV/Aids

bekend met nieuw geen lopende Behondeloren. Di?

uit te voeren octiviteit moe? nogeleefd
Geen verkloring

Knelpunten onderzoeken. JGZ oongeven worden woorbfl zo
ontvongen.

is sedert 2005 beholve het op 4 nodig lokole

bezig met een februori 2015 oonpossingen

Baseline Study gesloten protocol warden gedoon.

Overgewicht die voor beoordeling,

ledere vijf oar vervoer en

: word? herhoold. gedwongen

k - opnome von psy

h. chiotrische

potiënten.
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3.3.4 Nieuwe preventieactiviteiten in uitvoering

Er ziin 4 preventieactiviteiten flog steeds ifi uitvoeriflg. Deze hierofider in tabel

10 nader toegelicht.

Tabel 10 Nieuwe preventie activiteiten in uitvoering

Voorstellen tot —

— Protocol
Preventleattiviteit wetswijziging Diabetes protocol Voedingscentrum

ouderenzarg
t.b.v. preventie —

Opstellen von do Opstellen van eon Het op- en inrich- In bet Preventie

Wet Publieke protocol voor dia- ten von eon voe- beleidsplon is niet

Gezondheid. beteszorg en - dingscentrum concreet omschre

Doze wet betreft educotie. Reeds woo, informotie yen wot dient Ic

do gezondheid op 5 mel 2010 is wordt verstrekt worden verstoon

van de somen- door bet oon de bevolking onder een protocol

loving en risico- voormolige over verontwoor- Ouderenzorg.

Omschrijving groepen. Dc wet Eilandgebied do voeding.

is vonaf vóór 10- Curaçao eon
1 0- 10 werkgroep
onderhonden. ingesteld die

binnen 6 maonden
dit protocol
diende op te
leveren.

Planning
preventiebeleids- okt 11 -okt 12 on-mrt 2011 12201

1 -dec
apr-sept 2011

plan
Concept Bijna ofgeronde Het voedingsvoor- Adviesnotitie die in
Londsverardening Diabetes Zorg- Iichtingsmodel is 2014 Dan de
Publieke standaord/ nagenoeg ge- minister von GMN
Gezondheid Protocol Diabetes- reed. Het gebouw is oongeboden en

Behoalde -

zorg en Diabetes woann het woorin de
resultaten

educotie. voedingscentrum knelpunten in de
zai warden zarg 2ijn
gehuisvest, wordt geiclentificeerd.
thons ingericht. —

Gebrek Dan Qnderschatte Er is geen Er is (nag) geen
mankracht (w.v. complexiteit en personeel taakafbakening
eon hoeveelbeid beschikbaor noch tussen de
wetgevingsjurist). actoren. middelen cm de ministeries von
Dc betrokken exploitotie von GMN en SOAW
functionarissen Qok is do bet veer de zorg voor
werken Don vele benoeming van voedingscentrum ouderen.
wetsontwerpen twee loden von do te finoncieren, Daarnoost zijn or
noast bun werkyroep niet niet genoeg dataKnelpunten
reguliere gereed wourdoor beschikbaar om
werkzaomheden. de resterende anticiperend

onderdelen van ouderenbeleid te
bet protocol niet ontwikkelen.
apgesteld kunnen
worden en ook bet
protocol niet kan
warden
geimplementeerd
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3.4 Samenvafting

Von de 31 geplonde preventleoctiviteiten zijn uiteindelilk zestien activiteiten

voor uitvoering in 201 1 en 2012 gepland. Doorvan woren in de

onderzoeksperiode:

• dde preventieoctiviteiten ofgerond, woorvon een tijdig.

• Twee projecten wegens een gebrek oon bemensing (geen projectleider,

geen coordinator) voortildig stopgezet, woorbil in het eerste gevol geen

enkel resultoat is geboekt en in het tweede gevol gedeeIteIik resultoot.

• een prolect voortijdig stopgezel omdat uitvoering afhonkelilk was von een

cinder project dot was stopgezet. Er is geen resultoot is gerealiseerd.

• zes proleden nog steeds in uitvoering wegens een gebrek con bemensing

goede voorbereiding en/of besluitvorming.

• vier projecten niet uitgevoerd wegens onvoldoende voorbereiding.
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4 Ambteliike en bestvurfljke reactie

De Rekenkamer heeft op 23 december 2015 de nota van bevindingen voor

cmbtelilk hoor en wederhoor aangeboden can de Secretaris Generaal van het

ministerie van GMN. Er is geen reactie ontvangen van de Secretaris Generaal.

Vervolgens heeft de Rekenkamer op S februari 2016 het conceptrapport

(inclusief conclusie en aanbevelingen) voor boor en wederboor con de minister

von GMN aangeboden met het verzaek om binnen 2 weken te reageren. De

Rekenkamer zou het rapport no het verstrilken van deze termijn can de Staten

canbieden.

De Rekenkamer heeft geen readie van de minister ontvangen en goat er

derhalve van uit dot Iaatstgenoemde akkoord gaat met de inhoud van het

rapport.
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5 Nawoord Rekenkamer

De Rekenkomer heeft onderzocht of de overheid de voorgenomen

moatregelen heeff ultgevoerd cm de reolisctie von bet Integrole

Preventiebeleidsplcn 2011-2015 ‘Kurpa I mente, man den man’ gedegen year

te bereiden en te coordineren. Tevens is de Rekenkamer nagegaon of de

geprioriteerde preventieactiviteiten ziin uitgevoerd.

De Rekenkomer concludeert dat het ministerie de voorgenomen maatregelen

niet heeft uitgevoerd. Hierdoor had de uitvoering van de preventie octiviteiten

weinig kans van slagen. Van de voor 2011 en 2012 geprioriteerde odiviteiten

is dan ook slechts 10% tidig gereoliseerd, 13% is nog steeds in uitvoering en

de reslerende 77% is niet uitgevoerd of voortijdig stopgezet.

De minister wordt geadviseerd cm het voornemen cm het preventiebeleidsplan

te actualiseren op korte termijn uit te voeren en de geoctualiseerde versie ter

accordering can de Read van Ministers voor te leggen zodat voor de

uitvoering commitment wordt verkregen van aRe ministeries. Voorts wordt

aanbevolen cm ter uitvoering een implementatieplon op te stellen waarin de

benodigde middelen en het geaccordeerde beleidskader zfln vcstgelegd.

Tevens wordt canbevolen cm de veranlwoordelijkheid voor de codrdinotie en

uitvoering duidelijk te regelen en een taskforce op te richten, bestaande uit

vertegenwoordigers van die ministeries, die toezicht houdt op de uitvoering en

of de beoogde resultoten worden behaaid.
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Qverzicht von geprioriteerde preventleactiviteiten
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Voor uitvoering Kort:?or:n1 Komt ‘soar in Slappenpian
Nr. Geprioriteorde proventieactiviteiten volgens geselecteerde Externe .‘preveiti

oprichting en
Preventiebeleidsplan preventie financieringebron nit van un

operatianalisering BGC van
activiteiten 2012 september 2012

1 Conpogno Gezonde Leefstijl

2 Pedogogische preventle (wa. Triple P
cursussen) SEI

3 Conpogne Relotioneel Qoweld

4 Continuoring “Red Campaign I PAHO/EU
5 Versterking thuis & montelzorg

6 Introductie ‘rapid testing” SQA

Verwijzen van ouders net
opvoodingsproblemen I SEI

8 Socioot netwerk GGZ-potiènten

9 Informotielllnen ‘Tende’ki” I SEI

10 Sociool netwerk potiënten chronische ziekten

I 1 Beleidsontwikkeling Gezande Wijken

12 Voorstellen tot wetswijziging t.b.v. preventie I
13 Gezondheid bevorderende octiviteiten

buurtgezondheidscentro

14 Verstorking positie bolongengroepen SOA
preventio

15 Verstorking posifle GGZ-potiönnon 4
16 Verstorking positie oudoron 4 SEI

17 Diabetesprotocol I
18 Protocol Ouderenzorg .4
19 Protocol behondeling HIV/Aids/SOA

20 Voedingscentrum I

21 Outreach interventles moeilijk te bereiken
zwangere Yrouwen

22 Centrool meldpunt/ervoringen net relotioneel
ge we Id

23 Ontwikkeling preventie-/themocursussen
beroepsopleidingen 4

24 Opleidingsplon voor orison en
verpleegkundigen binnen do JGZ

25 Cursussen Diabetes- on HIV/Aids
verpleegkundigo

26 Versterking ketenzorg binnen GGZ 4

27 Voortzetting lespokket “Bibo Amor” (2 oar
pilot) I SEI

28
Netwerk/Ketenzorg Seksueel Overdroogbore
oondoeningen

29 Gezondheidsonderzook Curoçoo I
Onderzoek op het gebied von
Jeugdgezondheidszorg I

31 Onderzoek floor verontwoordolilkhoid voor de
eigen_gezondheid
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Bijlage 2

(Verkort) Overzicht projecten volgens Oprichtingsplan Preventie Unit lull 201 2

Nr Project Omschrijving Doorlooptild Geprogno Komt voor in de Komt veer in Sloppenpian

tiseerd gepriotiteerde aprithting en aperatiano—

budgel in activileiten von hot lisering BGC von september

ANG Preventiebeleidiplon 2012

Dotobonk Do opzet von een kennisdota

Proventie base/bibliotheek op hot gebied

von preventie. Aangezie.i hot

eon breed terroin is zal goslart

worden met kennis op bet 5 moanden 30.000

gobied van (1) Voeding en

gedrog, (2) Gezondheid en

ziekto en (3) Leofstill en

god ro gsvero nd ering.

2 Vaorondorzoek Hen vorkrigen von duideli(kheid

Voodseiron- welke methoden en werkwiizen

sumptiepeiling hot beste possen voor eon

(nu!meting von do ) 6 noonden 250.000

voedselconnumptiopeiling en wet

veer do uinvaering hiorvon in de

prakliik nodig is.

3 Nulmeting Hot opzer.en en uitvaeren von Mackt geen deel uit

Beweging een bewegingspeiling tenoinde von do 31

vonuit een reprosontatieve geprioriteerde

steekproef botrouwbare activiteiten, moor is

gegevens to verkri(gen over do 6 noonden 60.000 wel anderdeol van

note woorin en de wi(ze de uit te vooron

woorop de Curoçooso bevolking olgeholo nulmeting

ci don niet beweegt. t.b.v. monitoring von

p rojeddoe I Ste I lingen.

4 Nieuw model Hen onnwikkeIen von eon niouw

veer model voor voedingsvoorNthting

voodingsvoor- (in de kin von do schi(f von vi(f(,

rthnng welke oonsluit bi( de
. . . . 3 moanden 50.000
intemottonole onlwikkeitngon,

moor is ofgestemd op de lokole

bevoiking, onstondigheden en

setting.

S Sociole (corn Dc onlwikkeling von een sociolo

Prevennie koort voor instonties workzoam 4 moonden 20.000

op hot gebied von provontie.

6 Diabetes Tweeledig pro(ect: 1.
Voorlichling & educotie
verstrekken aver dlobereszorg. a moondon 30,000

2. Deskundigheidnbevordoring

middets werkconferentie

7 Voedingsinfor’ Oprithting von eon

notiocontwm voedingsinformotiecentnjm wear

bevolking teretht kan met

vragen aver vooding tonoindo 6 moonden 310.000

gezond eetgodrag to
bevorderen on ovorgewicht te

voorkomen.
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Bijlage 3

Overzkht von octiviteiten volgens Stoppenpion oprichting en

operotionali5ering BGC von september 201 2

D Algerne’e
P eke nka me r
Curaçao

Kamt vaor in de Komi voor in bet
gepriorileerde activitoiten Oprichtingsplan

Nr. Te behalen resultaot 2013 Activiteit Indicator t Preventiebeleids- Preventie Unit juti
plan 2012

Monkt goon dccl uit von
Nulmeting Voeding i.s.m.

de 31 goprioriteerdo
met derden. octivireiten, moor Is wel

lnzicht in bet eetpatroon en Vertolen resultaten Rapport nulmeting ‘ onderdeel von de uit te—godrog van do bevolking onderzoek in eon gepubliceerd. voeren algehelo nulmeting
oongepast t.b.v. monitoring von
voed ingsmodol p rojoctdoel stel lingon.

Hot ontwikkolen von Progromma’s ter
Vorsoling von do rosultoten progrommo’s ter bevordering von oen
von hel ondorzoek in bevordoring van eon gezondo eetpotroan en —2 concrete gezond eetpolroon en — gewoonte zijn ontwikkeld
acfles/progronma’s gewoonten en in ui:voering.

Mookt geen deel uit von
Nulmeting floor bet do 31 goprioriteerdeInzicht in bet bewegingspotroon von Nulmesing is gepubliceord cit’ moor is wolbeweging,pctroon von do do bevolking en vertoling en progrommas (in onderdeel von do uit te3 bovolking gerototeerd an von de resultaten in voorwoordenscheppende voeren algehele nulmetingsociole en culturelo concrete adios en sleor) zijn in uitvoering. t.b.v. monitoring vonospecten. progrommos projeddoolstollingen.

Het oanbod von zorg Hot ontwikkelen von oen Sociole koort von
inzichtelijk moken en do sociole koo von bet Curoçoo is gepubticeerdbevolking doorin wegwijs zorgoonbod. on verspreid,
make,,.

Her sot stand konen von
een laagdrempelige Hen opzetlen en Do telefoonlijn is opgezet qiolefoonlijn woor do ooorotioneol moken vonbovolking mot vrogen over

de telefoonlijn Tendeki.
en oporoflonool

do gezondheid (zorg)
torocht Icon.

To behalen resultoat 2014

Introdudie von Hot stimuloren von bet Bibo Amor wordt op .. %
progrommas von gebruik von Bibo Amor von do scholon von

6 roprodudieve gezondheid op de schoten von middelboor onderwijs
oP do scholon von middolboor onderwijs. toegepast.
middelboor onderwijs.

Do bevalking
(kwantificeron) heeft Het optenen von eon

Gezondheid
continue toegong tot loogdrempelig informotiecentrum isbetrouwbore informonie en inloopcenlrum op hot operotionool.
—progrommos over gebied von gezondhoid.
gozondheid

Eon intogrool
preventiopokket

Ms onderdeol van do Her ontwikkelon von gebosoord op do meest
vorsierking von do eersto informotie- en voorkomondo ziekton is

8 lijn is eon pokken voor do voorlichtingsmotoriool, ontwikkeld. Met
zioktepreventie orgoniseren von lozingen beroepsverenigingon en
samengesteld. on workshop. anderen zijn protocollon

getekend m.b.t. do
uitvooring.

Opmerking: Er zijn goon koslen goraomd voor de vorschillende preventleoctiviteiten.
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