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Lijst van afkortingen

Afkorting Omschrijving

ADC Analytisch Diagnosth CentumN.V.
B.T.I Insecticide &illusThuringiensiSubspecielsraelensis
CARPHA Caribbean Public Health Agency
COoVvID19 Coronavirus disease

DENV Denguevirussen

DOW Dienst Openbare Werken

EPI Epidemiologie en Onderzoek

EW Epi. Week EpidemicalVeek

GIS Geographicinformation Syem

GMN Gezondheid, Milieu en Natuur

IVC Inspectie voor de Volksgezoeith

VM Integrated Vector Management
PAHO Pan American Health Organization
Rekenkamer Algemene Rekenkamer Curagao
RvM Raad van Ministers

SELIKOR Servisio di Limpiesa Korsou

SG Secretaris Generaal

SOAB StichtingOverheidsaccountantsbureau
THZ Technisch Hygiénezorg

uLv Ultra Low Volume

uo Uitvoeringsorganisatie

UO G&GZ Uitvoeringsorganisatie Geneeskunédigie Gezondheidszaken
VCU Vector Controle Unit

VIC Volksgezondheid instituut Curagao
WHO World Health Organization
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Verklarende woordenlijst

Begrip

Arbovirale ziekter
vectorziekten

Definitie
Ziektes die veroorzaakt worden doorvirussen di¢

worden overgedragen via de beet van e
geinfecteere insectmeestal muggen en teken.

Arbo virus

Elk virus dat wordt overgedragen op de mens er
andere gewervelde dieren door bepaalde soort
bloedvoedende geleedpotigen, voornamelijk inse
(vliegen en muggen) en spinachtigen (teken).

Epidemical week

Epidemiologische wie, gewoonlijiepi-weekdgenoemd
is een (eindgatum voor een week om eemlledige
epidemiologische kalender te genereren.

Epidemiological Alerts

Bpidemiologische waarschuwingdie door de PAHC
worden vrijgegeven om informatie te verstrekken ¢
het voorkomen varinternationale volksgezondhei
gebeurtenissen die implicaties hebben of zouden ki
hebben voor de landen en gebieden van Amerika

Epidemiologisch surveillan
systeem

De voortdurende, systematische verzameling, analy
interpretatie van gezondheiderelateerde gegeven
die nodig zijn voor de planning, implementatie
evaluatie van volksgezondheidspraktijken.

Entomoloog Eenwetenschapper op het gebied van inseq
(entomologie), een specialisme in de zodlogie.
Focalpoint Het centrale obelangrijkste aandachtspunt

Fytosanitaie certificaat

Een verklaring waarin de autoriteiten van het land
herkomst verklaren dat deze producten gezond zij
niet aan een (planten)ziekte lijden.

Serotypes

Groepen binnen een enkele soort mmmgarisme, zoals
bacterién of virussen, die kenmerkende oppenrds
structuren delen.

Syndromic Surveillance
Systeem

Een onderzoeksbenadering waarbij het personeel
de gezondheidsafdeling, bijgestaasioor geautoma
tiseerde gegevensverzameling en het genereren
statistische waarschuwingen, ziekteindicatorealiime
of bijna realtimebewaakt om uitbraken van ziekits
eerder op te sporen dan anders mogelijk zou zijn
traditionele volksgezondheidsmethaden

Symptoran Ziekteverschijnselen.

Vectoren Een organisme dat ziekteverwekkers of parasieten
overbrengen naar mens, dier en plant. De ve
veroorzaakt dus niet zelf de ziekte, maar zorgt dat
ziekmakende organisme wordt overgedragen

Vectorcontrdeurs Ambtenaren belast met de controle en bestrijding

bijvoorbeeld muggen met behulp van verschillen
strategieén.
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Vectorsurveillance

Het bewaken en vaststellen vaaranderingen in dg
geografische spreiding en dichtheid van de ve(
evalueren van controleprogramma'’s, verkrijgevan
relatieve metingen van de vectorpopulatie in de tijd
gepaste en tijdige beslissingen over interventie
vergemakkelijken.
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Ragpport in het kort
Inleiding

De PAHO heeft in haar periodieke rapportage eovarbovirussen bij de lidstaten
aangedrongen om inspanningen te blijven doen om eventuele verhoogdegjpsitet
name dengue en uitbraak van het denguevirus in de regio te mitigeaanbij is ook
aangedrongenom een combinatie van dengue €&0OVID19 te voorkomen Dit om
capaciteit in de ziekenhuizdre reserveen voor het verlenen van zorg aan ernstige
gevallen waar behoefte naar is, waarond€OVID19. De mening van de deskundigen
over de mogelijkheid dat ezichwederom een uitbraak van dengue kan \dw®n op het
eiland is verdeeld. Bepaaldédeskundigen verwachtaemet dat er zich wederom een
uitbraak van één van de arbovirale ziektéle weten dengue, zika of chilgunya)kan
voordoen op Curacaterwijl andere deskundigen de mogelgihniet uitsluite. De eerst
vermelde deskundigen denken dat een groot deel van de bevolking deze ziekten al hebben
gehad en weerstand hebben opgebouwblgensdeze laatst vermelde deskundigen

een uitbraak afhankelijk vameranderde omstandigheden emdien zich een s@nario
voordod zoalseen toename van broedplaatsen, regionale uitbraken van een bekend of
een tot nude onbekend arbovirus @en andere subtype endien door verloop van tijd
eengroot deel van de bevolking zonder immuniteit geraakGezien demogelijkheid
voor uitbraak niet ondenkbaas, achtde Rekenkamdnet verstandig dat het Lantijdig

de nodige voorzorgnaatregelen neemt.

Curacgao kent tijdens de regentijd meer overlast van muggeardoor de kans op
aanwezigheid vardeze virussen in de periode veel hoger isnmiddels is derkaan
periode gestart, waardoor de kans apgerbuien bestaat. Met de regenbuienllen er
ook meeroedplaatsen voor de muggenhnerontstaanHierdooracht de Rekenkamer
het van belang om te onderzoeken inVveee de regering denodige maatregelen heeft
genomerier voorkoming en beheersing van de arbovirussen

Als centrale vraag voor dit onderzoek heeft de Rekenkamer de volgende twee vragen
geformuleerd:
1. Zijn de aanbevelingen zoals voorgesteld door de d&e&eaksook de preventie
responseacties aanbevolen door de PAHO en CARPHA Moustege van GM
direct of indireatpgevolgd?
. Wat is het effect van de genomen maatregelen om te garanderen dat in de

tijdig actie wordt ondernomerdogiging van soortgelijke ziektes en het aanpakk

een eventuele uitbraak van deze ziektes, meer in het specifiek het Denguevi
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Voor het beoordelen van de maatregelen heeftRéenkamer als maatstaf genomen de
aanbevelingen die de Rekenkamer in hazardere uitgebrachte rapportert over
preventiebeleid enle bestrijding van de ziekte chikungumgeftvoorgesteldDaarnaast

is uitgegaan van de aanbevelingdie de CARPHA en de PAH{an de lidstaten haben
gegevenmet betrekking totleze ziekte Deze aanbevelingen zijdoor de Rekenkamer
geinventariseerdyebruikmakendevan de respectievelijke rapporteierder is middels
intervieve met de verantwoordelijke functionarissen binneMimesterie van GMNnN de
andere actoren betrokkdmj dezeonderwergen nagegaan welke acties zijn ondernomen
Ookis de toereikendheidan deze actiesloor de Rekenkaméreoordeeld.

Samenvattingoevindingen

Uit het onderzoek is gebleken dat het ministeaieaf 2016, toen de rapporten van de
Rekenkamemaren uitgebracht tot en metmedio 2021 een zeer beperkt deel van de
aanbevelingen heefieimplementeerr zijrslechtsirie aanbevelingen volledigoor het
ministeriggeimplementeerdHe merendeel van de aanbevelingemist opgepakterwijl
er aanbevelingerzijn waarvan damplementatie niet is afgerond

Hieronder volgen de aanbevelingen danwel onderdelen van de aanbevelingen die zijn

doorgevoerd:

1. Eriszorggedragen voor het vereisg&y/ndromic Surveillance systeem waarbij door een
aantal artsen verdeeld over het eiland gevallen van vectorziekte tviendaakt en
daarover gerapporteerd aan de afdeling EPEen érmele vastlegging vamle
afspraken metleze artsen mebtetrekking tot de sweillance igchtemiet gedaan.

2. EeEn cont act pe rismangewezénfdie coatdct opderhondt idetPAHO.

Deze persoon ontvangt alle communicatie van de PAHO en draagt zorg voor het

doorsturen van deze informatie naar de afdelingen/personeantemordelijk voor
het betreffende onderwerp. Hiermee wordt gegarandeerd dat het ministerie tijdig kan
reageren op deze berichten

3. Een planisopgesteld op basis van de IVM strategie. Dit plan is echter niet uitgevoerd
mede door verschuiving van aandaamimiddelen naar de beheersing van COYD

4. Het zorgdragen voor tijdelijke personele middelen voor het uitvoeren van

vectorcontrole. Ook is gezorgd voor het tijdelijk invullen van de functie van entomoloog

5. Gestartis met het kweken van bewustwording bij het volk vderbestrijding van
broedplaatsen voor muggeAan fet creéren van bewustwording onder het volk wordt

1 Het betreft derapporten &reventiebeleid Gezondheidszorgtgebracht juni 2016 edChikunguny@
uitgebracht oktober 2016,
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echter nietontinwitvoering gegeven
6. Een aanvangsgemaakt met het opstellen vde ontwerpLandsverordeninBublieke
Gezondheidszorg, echtexdeze nog niet afgerond.

Conclusies

Op basis van de bevindingen komen wij tot de volgende corschasie wat betreft de

twee onderzoeksvragen.

Met betrekking totle onderzoeksvraagf:

de aanbevelingen zoals voorgestebr de Rekenkamer alsook de preventie en responseacties

aanbevolen door de PAHO en CARPHA dddimiisterie van GMAjnopgevolgd

blijkt ut het onderzoek dat het merendeel van de aanbevelingen niet zijn opgevolgd.

blijkt dat het ministerie naggeeds:

1. niet beschikt over een Landsverordening Publieke Gezondheidszorg waarin onder
andere de meldplicht voor klinische medici en zorginstellingen voor verdachte en
bevestigde gevallen formeel wordt geregeld;

2. geenpreventiebeleid heeft geformuleeftiet ministerie heeft het integrale preventie
beleidsplan niet geactualiseerd);

3. niet heeft zorggedragen voor het functioneel maken van de voorgesbadentie
Unit In de plaats daarvais in 2017 een wellness project door Ritisterie van GMN
opgestat waarin ook preventie zou worden opgenomen.

4. niet heeft geregeld dat de beleidsafdeling over informatie besatktr de ziektes die
voorkomen op het eiland om op basis daarvan beleid te formulBeeaanlevering
van data zowel binnen als buiten hetistarie aan onder andere de PAHO loopt niet
goed. Sinds 2015 is geen informatie aan de PAHO verstrekt;

5. niet aan de diverse proceduresor de aanpak van vectorziekteeeft gewerkten
daardoor geen procedures formeel zijn vastgesteld en uitgevaardigd

6. niet over de nodigecapaciteitqua medewerkers beschi&in de bestrijdingstaken
structureel uit te voeredowel de entomoloog als deuggenbestrijders/vectorcontro
leuss zijn vooreentijdelijke periode aangetrokken. De entomoloogeisn gepensie
neerdeenhet arbeidscontract van dectorconbleusloopt in oktober 2021af;

7. geen financiéle, matéte en personele middelen heeft geregeld voor de afdeling EPI
om lokaal epidemiologisch onderzoek te doen;

8. geen structurele campagheeft geregeldom de bewustarding bij de bevolking te
blijven kweken. Eworden niet met zekere regelmaatdvertenties geplaatst in de
krarten en opFacebook.De Facebook pagna die gebruikt wordt heeft geen groot
bereik Hettelt slechts 5.800 volgers. De media vormt ga¥eecte stakeholder voor
het helpen kwekevan bewustwordingij het volk;
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9. geen formele afspraken heeft gemaakt met de huisartsen met betrekking tot
surveillance en mdiet ADC voor het aanleveren van data over verdachte en
bevestigde gevallen van vectakies De gemaakte afspraken zijnniet
geformaliseerd;

10.geen tot weinig controleverricht op illegale afstorting van vuil waardoor
broedplaatsen voor muggen niet optimaal worden bestreden.

Door het niet opvolgen van de aanbevelingen is het Landvoidbende genoeg

voorbereid omhet voorkomen van soortgelijke ziektes en een dreigingeraeventuele

uitbraakvan deze ziekteaan te pakken.

Met betrekking tot de onderzoeksvraag:

wat het effectsvan de genomen maatregelen om te garanderen datekatast tijdig actie
wordt ondernomen bij dreiging van soortgelijke ziektes en het aanpakken van een eventuele
uitbraak van deze ziektes, meer in het specifi@emgievirysheeft de Rekenkamer het
volgende geconcludeerd:

Door let Landzijnslechts de aanbevelingen doorgevoer@e resterendaanbevelingen

zijn gedeeltelijkdanwel geheel niegeimplementeerde aanbevelingen of gedeeltelijk
uitgevoerde aanbevelingen staan op/ponder&amenvatting bevinding@&pgenomen.
Aangezien deze aspecten niet volledig zijn afgerond kan het effect daarvan op het tijdig
nemen van de juiste actig soortgelijke ziektes moeilijk worden ingeschat. Het invoeren
van tijdelijkemaatregelerdraagt niet bijtot structurele oplossingen.

Aanbevelingen

De Rekenkamer beveele Staten aan onte blijven bewaken datle verantwoordelijke

ministerde nodige maatregelen neemt in het belang van de gezondheid van de burgers.

Hiertoe dient de minister zorg te dragen dat alle maatregelen vermeld in de

aanbevelingen van de Rekenkamerdanwel complementerendef vervangende

maatregelen structureelorden doorgevoerdAlle door de Rekenkamer, CARPHA en

PAHO voorgesteldmaatregelen die tot nu toe niet zijn doorgevqet@nen alsnog (met

een structureebkakter) te worden geimplementeefaarnaast dient de minister zorg te

dragen voorde volgende aspecten

1. Het alsnog opstellevan de ontwerplandsverordeningublieke Gezondheidszoem
dezeter goedkeuring aan de Staten aanbiedéierindierenook de vectorziektes en
meldplicht voohetaanmelden van deze ziekteswordenopgenomen

2. Het alsnog formuleren van een preventiebeleid met betrokkenheid van alle relevante
afdelingen

3. Het formaliseren van de afspraken tussen het ministerie en de artsen die deel vormen
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vanhetSyndromic Surveillance systeem

4. Het formaliseren van de afspraken met het ADC voor het aanleveren van data over de
ziektes

5. Het doen uitvoeren van de opgesteldaqmenil abe r @ e 8 e nSamgoraTa ep | an
Asuntu dNosTu r. 6 )

6. Het doen regelen vatmet dataverkeer binnen en buiten het ministerie zodat het
ministerie te allen tijde over actuele informatie kan beschikken om beleid te kunnen
formuleren en de beheersingstaken naar behoren uit te voeren. &eisrde zorgen
dat Curagao voldoet aan de iofmatieverstrekking aan de PAHO

7. Het afronden vametdigitaal zorgmonitoringsystee#opulation Health Management
Toobwaardoor meer informatie over de ziektes die op het eiland voorkambéeeld
kunnen worden gebracht. Aangeraden wordt om alle stédtetsobij de opzet vahet
systeem te betrekken

8. Het opnieuw doen functioneren van de taskfbestaande uit vertegenwoordigers van
de betrokken ministeries en andere belangrijke stakeholders op het gebied van
preventie zodat er sprake kan zijn van eentnaisciplinaire aanpak

9. Hetalsnog doen vastleggen van gl®ceduresyoor een multidisciplinaire aanpak van
vectorziektes

10. Het zorgdragen dat op structurele wijze broedplaatsen voor muggen worden
geélimineerd, met name broedplaatsen op afgelegen @ekkaar illegaal vuil wordt
afgestort. Tevens het intensiveren van de contratebltegaal afstorten van vuil

11. Het structureel doen opschonen van de ramesndere mogelijke broedplaatsen.

12. Het zorgdragen dat alle funcseadie een zekere deskundigid vereign permanent
worden ingevuld en dat bij het naderen van de pensionering van de huidige
deskundigen tijdig andere deskundigeorden aangetrokken zodat dezé&unnen
worden ingewerkt. Hierbij valt te denken aan met name de functie van vectoecwntrol
enentomoloog en epidemioloog

13. Het intensiveren van de bewustwordingscampauptearbij gebruik te maken van een
platform die een hogdereik biedt bij de bevolking.
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Raport resumi

Introdukshon

Den su informe periédiko riba e tema di arbovirus, PAM&esu estadonan miembro pa

sigui hasi esfuerso pa mitiga kualke riesgo eleva di dengue of brote di virus di dengue den
region. Ademas, a urgi e estadonan pa preveni brote kombina di dengue i QAOWD

asina, ora ta nesesario, tin kapasidat reserva ddmspitalnan pa por ofresé kuido na
pashent grave, por ehémpel di COVIB. Pa loke ta e posibilidat di un brote nobo di
dengue na Korsou, opinion di e ekspertonan ta dividi. Tin eksperto ku no ta premira un
brote nobo dienfermedat arboviral (esta, deng, zika of chikungunya) na Korsou, mientras

ku otro no ta eksklui e posibilidat ei. Esnan ku no ta premira un brote ta pensa asina debi
ku gran parti di poblashon a yega di hafia e enfermedatnan aki kaba i a desaroya
resistensia pa nan. Segun e otro grdpeksperto menshond, un brote ta posibel den kaso

ku sierto sirkunstansia kambia i den kaso ku, por ehempel, un di e siguiente senarionan
presentd: un oumento den e kantidat di luga di brui, brote regional di un arbovirus di tipo
konosi of deskonosi ofuti suptipo nobo, i den kaso ku, debi ku tempu a pasa, gran parti

di poblashon a perde nan inmunidat. Ya ku no por eksklui e posibilidat di un brote,
Kontraloria ta di opinion ku ta prudente si Pais tuma e medidanan preventivo nesesario na

tempu.

Den terpu di awaseru, tin mas tantu moléester di sangura na Korsou i esei ta nifika ku den
e periodonan ei, tin un probabilidat muchu mas haltu ku e tipo di virus aki lo presenta.
Entretantu, temporada di orkan a kuminsa i esei ta trese kuné un posibilidatddi yobi
yobida por nifikh mas luga (foko) kaminda sangura por brui. Pa e motibu aki, Kontraloria
ta konsidera ku ta importante pa investiga te kon leu gobiérnu a tuma e medidanan
nesesario pa prevenshon i kontrol di arbovirus.

Pa e investigashon aki, Kahtria a formula e siguiente dos preguntanan sentral:

1. Ministerio diSalubridat, Medio Ambiente & Naturakessigui, sea direktaf
indirektamente, e rekomendashonnan di Kontraloria i tuma e akshonnan di
reakshon ku PAHO i CARPHA a rekomenda?

2. Ki efekto e medidanan tuma tabatin pa yuda garantisa ku, den futuro, lo tume

tempu den kaso ku e tipo di enfermedat aki ta menasé i ku lo atendé un posi

e enfermedatnan aki, partikularmente e virus di Dengue?

Komo kriterio pa evalua e medidanan, Kontraloria a usa e rekomendashonnan ku
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Kontraloria a hasi den su informenan publika anteriorrhebte maneho di prevenshon i

kombatimentu di chikungunya. Ademas, a usa e rekomendashonnan ku CARPHA i PAHO a

hasi na eestadonan miembro tokante e enfermedat aki. Kontraloria a inventarisa e
rekomendashonnan a base di e respektivo informenan. Mas aleu, a tene entrevista ku e
funshonarionan responsabel di Ministeri®adubridat, Medio Ambiente & Naturalessa

demas aktaman enbolbi ku e temanan aki pa averigu kua ta e akshonnan ku a ser tuma.
Tambe, Kontraloria a evalua si e medidanan tuma tabata sufisiente.

Resumen di e resultadonan

E investigashon a mustra ku di dia ku e informenan di Kontraloria a keda publikégna 201
te ku medio 2021 ta un parti sumamente limita di e rekomendashonnan e ministerio a

implementa. Ta solamente tres rekomendashon e ministerio a implementa kompletamente.

Mayoria di e rekomendashonnan no a wordu aplika i tin algun ku no a kaba di wordu

impkementa.

Aki ta sigui e rekomendashonnan ku a keda implementa sea pafdéampletamente:

1. A implement4d e Syndromic Surveillance System nesesario (Sistema di Vigilansia
Sindrémiko), di manera ku diferente dokter na diferente parti di Korsou ta vigila e
kasonan di enfermedat transmiti via vektor ku ta presenta i raportd esakinan na
departamento di epidemiologia. No opstante, e palabrashonnan hasi ku e dokternan e
vigilansia no ta re@ formalmente.

2. A apunt8 un persona di lere rkantaktot ko PABIO.dEc a |
persona aki ta risibi tur komunikashon ku drenta di PAHO i ta soru pasa e informashon
na e departamentoof personanan responsabel pa e topiko en kuestion. Asina, ta
garantisa ku e ministerio por reakshona na tempu riba e mensahenan

3. Aformula un plan a base di e strategia di IVM. No opstante, no a ehekuta e plan aki,
entre otro debi ku a reorient4 atenshon i rekurso pa kontrol di GO3/ID

4. A regla rekurso humano temporal pa realisa kontrol di vektor. Tambe a regla pa e
funshon di entomologo wordu yena temporalmente.

5. A kuminsé traha riba konsientisashon di pueblo pa asina kombati foko di sangura. Sin
embargo, no ta trahando riba konsienttsas di pueblo riba un base kontinuo.

6. A kuminsa elabora e proyekto di Ordenansa Nashonal di Salubridat Publiko (Lv.
Publieke GezondheidszQrgero esei no ta kla ainda.

reveRtigheleid k o (

2 Ta trata aki di e informenan Maneho di PrevenshonSal ubr i daP
6Chi kungunyaéo

Gezondheidszo) publ i k8 na ye¢ni 2016 i
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Konklushon

A base di e resultadonan, nos ta yega na e siguiente konklushonnan tekdose

preguntanan di investigashon.

Pa loke ta trata e pregunta di investigashon tokante si:

Ministerio dbalubridat, Medio Ambiente & Naturaesigui, sea direktaf indirektamente,

e rekomendashonnan di Kontraloria i tuma e akshonnan di preespsiestaiku PAHO i

CARPHA a rekomenda,

e investigashon a mustra ku mayoria di e rekomendashonnan no a wordu impkmenta.

konstata ku ainda ministerio

1. no ta disponé di un Ordenansa Nashonal di Salubridat Publiko kaminda, entre otro, ta
regla formalmate e deber ku e dokternan i institutonan médiko tin di notifikd kaso
sospecha of konfirm4;

2. no a formula un maneho di prevenshon (e ministerio no a aktualisa e plan integral pa
maneho di prevenshon);

3. no a perkura pa e Unidat di Prevenshon proponi birahimal. En bes di esei, na
2017, Ministerio dBalubridat, Medio Ambiente & Naturaleaastart un proyekto di
wellness ku lo mester a inklui prevenshon tambe.

4. no a regla pa departamento di maneho disponé di informashon tokante e
enfermedatnan ku sa presémta Korsou, pa asina por formuld maneho a base di esei.
Suministro di dato, entre otro na PAHO, tantu for di den e ministerio komo di otro fuente,
no ta kana bonFor di 2015, no a suministra niun dato na PAHO,;

5. no a traha riba e diferente prosedimentunan pa kombati enfermedat transmiti via
vektor i, debi na esei, no a adopté prosedimentu formalmetekretaesakinan;

6. no ta disponé di e kapasidat di rekurso humano nesesario pa por kumpli ku e tareanan
di kombatmentu di sangura na un manera struktural. Tantu e entomélogo komo e
personal pa kombatimentu di sangura/kontroladonan di vektor a wordu kontrata
temporalmente. E entomodlogo ta un penshonado, mientras ku kontrato di trabou di e
kontroladonan di vektor ta tsina na oktober 2021,

7. no aregla e rekursonan finansiero, material i humano nesesario pa departamento di
epidemiologia por hasi investigashon epidemiolégiko lokalmente;

8. no aregla un kampafia struktural pa sigui konsientisa pueblo riba un base komtinuo. N
ta publika aviso ku sierto regularidat den korant i riba Facebook. E pagina di Facebook
ku ta usa no tin masha alkanse. E tin apénas 5.800 siguidé. E medionan di komunikashon
no ta funshona komo stakeholder direkto pa yuda konsientisa e poblashon;

9. no a lasi palabrashon formal ku e dokternan di kas pa loke ta trata vigilansia ni ku
ADC relashona ku suministro di dato di e kasonan sospecha of konfirma di enfermedat
transmiti via vektoNo a formalisa e palabrashonnan hasi
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10.no a hasi masha, of nada, na ka di tiramentu ilegal di sushi, loke ta nifika ku no ta
kombatiendo foko di sangura na un manera 6ptimo.

Debi ku no a sigui e rekomendashonnan, Pais no ta sufisientemente prepara pa preveni e

tipo di enfermedat aki i atendé ku e menasa di un posibekbro

Pa loke ta trata e pregunta di investigashon:

ki efekto e medidanan tuma tabatin pa yuda garantisa ku, den futuro, lo tuma akshon na tempu
den kaso ku e tipo di enfermedat aki ta menasa, i ku lo atendé un posibel brote di e
enfermedatnan aki, parékolente virus di Denguk®ntraloria a konklui lo siguiente:

Ta tres rekomendashon so Pais a implementéa. Pa loke ta e otro rekomendashonnan, sea a
implementa nan parsialmente of no a implementa nan mes. E rekomendashonnan ku a wordu
implementa parsial of totalmente ta aparesé na paga 7 bou di 0 Res ¥ime
resul tadonano.

En bista ku no a kaba di implementé e aspektonan aki kompletamente, ta difisil pa evalua

ki efekto nan tin pa yuda garantisa ku e akshon korekto lo wordu tuma na momento ku un
enfermedat di e tipo ei presenta. Medida temporal no ta kontribui na soluskidnrs.

Rekomendashon

Kontraloria ta rekomenda Parlamento pa sigui vigild ku e minister responsabel ta tuma e
medidanan nesesario na interes di salu di siudadania. Ku e meta ei, e minister mester
perkurd pa implementashon struktural di tur e medidamaenshond den e
rekomendashonnan di Kontraloria, i sino, medida komplementario of alternativo. Tur e
medidanan ku Kontraloria, CARPHA i PAHO a proponé i ku te na e momentonan aki no a
keda implementa, mester keda implementa awor si (ku karakter strultuead).di esei,

e minister mester perkurd pa lo siguiente:

1. Elabord, awor si, e proyekto di Ordenansa Nashonal di Salubridat Publiko i presenta
esaki na Parlamento pa su aprobashon. Den dje, mester inklui tambe e enfermedatnan
transmiti via vektor i e debeli notifika enfermedat di e tipo ei.

2. Formula, awor si, un maneho di prevenshon ku partisipashon di tur departamento
konserni.

3. Formalisa e palabrashonnan entre e ministerio i e dokternan ku ta forma parti di e
Syndromic Surveillance System.

4. Formalisda e pabrashonnan ku ADC tokante suministro di dato tokante e
enfermedatnan en kuestion.

5. Laga i mplement8 e plannan formul & (Plan 6
di Nos Turd) .

6. Lagaregla e fluho di dato, tantu den e ministerio komo di otro fuente, di tal manera ku
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e ministerio por disponé di informashon aktualisa na tur momento pa por formula

maneho i kumpli ku e tareanan di kontrol debidamente. Alabes, mester pérkura pa

Korsowsuministra dato na PAHO manera a palabra.
7. Kaba di i ntrodus? e sistema
Management Tool d di manera ku

di
por

monitor e
produs?

ku ta presenta na Korsou. Ta rekomendabel pa éébblr parti interesa for di

momento ku e sistema drenta den operashon.

8. ReaktivA e taskforce forma pa representante di e ministerionan konserni i otro

stakeholdernan importante riba tereno di prevenshon, pa por tin un aserkamentu

multidisiplinario.

9. Laga sipula, awor si, tur prosedimentu nesesgi@ por tin un aserkamentu

multidisiplinario di enfermedat transmiti via vektor.

10. Pérkura pa eliminashon struktural di foko di sangura, partikularmente e fokonan na sitio

aleha kaminda ta tira sushi ilegalmentglemas, mestenisakontrol riba tiramentu

ilegal di sushi.
11. Pérkura pa limpiesa struktural di riol i otro posibel foko di sangura.

12. Péerkura pa tur funshon ku ta rekeri sierto kompetensia profeshonal wordu yena

permanentemente i pa ora e profeshonalnan kdea servisio ta yegando edat di

penshun, kontrata otro profeshonal na tempu pa por inkorpora nan den e proseso di

trabou. Esaki ta konta, por ehémpel, pa e funshonnan di kontroladd di vektor,

entomologo i epidemiologo.

13. Intensifika e kampafia di konsientigas usando un plataforma ku tin un alkanse amplio

bou di poblashon.
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Inleiding

In haar publicatievan 10 juni 2020 over'EpidemiologicalUpdate dengue and other
Ar b o vihedlt deePRAIE® vermeld dat in de eerste maanden van het jaar 2020 (tot
en metweek 2] er in de regio van Amerikanhet Garibisch gebiedn totaal1.645.67&
gevallen van arbovirale ziekten zijn gemeld. Daarvan waren 1.600.947 (zijnde 97,3%)
denguegevallen, 37.279 ckungunya gevallen en 7.452 zika gevallémhaarpublicatie

van 3 december 2020vermeldle de PAHO dat het aantal denguegevallen tot en met
week 47 gestegen is t®.163.354 gevallen.Per mei 2021 heeft de PAHB23.729
gevallen van dengue bevestigd, waarv79 doden.

In onderstaand figuur wordt een begjdschetstan de verdeling van de gerapporteerde
gevallen van dezarbovirale ziekten over de jaren heen.

Figuurl Verdeling van de gemelde gevallen van dengikengunya ezika per rapportagejaar.
Noord en ZuidAmerikanclusief Caribisch gehi@008-2020 (tot EW 21 van 2020)
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Source: Data entered into the Health Information Flatform for the Aamericas (PLISA, PAHO / WHO) by the
Ministries and Institutes of Health of the countries and territories of the Region. Available at:

hitps:/f'www.paho.org/datafindex.php/en/

3 Bron: https://www.pahoorg/en/documents/epidemiologicaipdate-dengueand-otherarbovirusesl 0-
june2020

4 PAHO is een internationaal agentschap voor de volksgezondheid dat werkt aan het verbeteren van de
gezondheid en levensstandaard van de mensen in Amerika. PAHO tivaaghstitutionele petten.

Naast het gespecialiseerde gezondheidsagentschap van heAmggikaans Systeem dient PAHO ook
als Regionaal Bureau voor Amerika van de WHO, het gespecialiseerde gezondheidsagentschap van de
Verenigde Naties.

5 Gegevens be¢ci kbaar op het 6Heal th I nformation Pl atfor
geraadpleegd op 5 Juni 2020 verkrijgbaar vanaf: https://bit.ly/314SnwA4.
https://lwww.paho.org/en/documents/epidemiologieghdate-denguecontexicovid 19-3-december
2020

6 Bron: Epidemiological Update Dengue in the context of CO/ID3 December 2020.
https://lwww.paho.org/en/documents/epidemiologieghdate denguecontexicovid 19-3-december
2020
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Hieruit blijkt dat de dengue gevallen het meest voorkormeilguur 2 is een overzicht
opgenomen van het aantal denguegevaltignCuracaoen de andere eilanden vahnet
Caribisch deel van het Koninkrijk.

Figuur Dengue gevallen @e eilanden vamet Caribisch deel van het Konirkrijk

Reported Cases of Dengue Fever in The Americas
by Country or Territory
Cumulative Cases

Select Country or Subregion Select Year Select Epidemiological Week
(Multiple values) - Al b 52 o L[>
. . Epi. Week Todal of Incidence  Laboratory Severe (SDVD) Population
ID Gounlry or Subragion Vear Sewolype @) Czee';‘-’lf Rate (c) Confimed Dengue (d)  x100(e)  Dooths  CFRM Ty ingo
6 Aruba 2014 DEN1 43 400 360.36 34 m
2015 52 335 299,11 206 0 0.00 0 12
2016 52 1,319 1.157.02 103 0 0.00 0 0.000 114
2017 52 1,734 00 115
2018 52 9 ] l ).00 0 106
2019 44 106 00 0 0.00 0 106
2020 44 1 10.38 4 0 0.00 0 106
2021 121
Bonaire, Saint Eustatius and 2014 225
= 2017 2
2018 52 0 0.00 0 0 0 26
2019 47 0 0.00 0 0 0 6
2020 47 0 0.00 0 0 0 26
2021 26
Curacao 2014 36 194 131.08 20 0 0.00 0 0.000 148
2015 43 0 0.00 0 0 0 150
2016 52 0 0 0 150
2017 52 0 0.00 ] 0 0 150
2018 52 0 0 l 0 16
2019 47 0 00 i 0 1
2020 47 o 0.00 0 0 0 162
2021 152
Sint Maarten 2014 0
2015 48 13 T 13 0 0.00 0 0.000 41
2016 DEN2 ] 1 26.83 1 0 0.00 0 0.000 41
2017 16 0 0.00 0 0 0 42
2018 12 29 67.44 5 0 0.00 0 0.000
2019 40 8 18.60 8 0 0.00 0 0.000 43
2020 47 9 2093 9 0 0.00 0 0.000
2021 45

In dit overzicht zijn geen gevallen vermeld vBaracaona 2014. Dit omdat Curacao
vanaf 2015 geen cijferheeft gemeldbij de PAHO Het Ministerie van GMN kon geen
redengevenvoor het nieaanmeldervan de gevalleraan dePAHO

Volgens de PAH@aakt de regioeen nieuwe epidemlse cyclus van deng meedie
vooral kinderen jonger dan 15 jaar trefDit kan wilgens de PAHO te wijten zijn aan het
feit dat de jongere kinderen gezidmun leeftijdin het verledemminderblootgesteld zijn
aan het virus en daarogeen immuniteit hiertegen hebben

In haarpublicatievan 10 juni2020 legt de PAHO uit dat de pandemie van COMI®

7Bron  www.paho.org/data/index.php/en/mnttopics/indicadoresliengueen/denguenacional
en/252-denguepais-ano-en.html

8 Bron:  https://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=15365:paho
warnsof-the-complexsituatiorof-denguein-latinramericaand-the-caribbean
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wereldwijd een enorme druk legt op de gezondheidszorg. Door het verlagen \eamkbadt
denguegevallen waarvoor ziekenhuisopname vereidtais extra belasting van de
gezondheidszorg worden voorkom@&uok geven zij aan datierdoor de capaciteit in de
ziekenhuiengereserveerckanworden voor het verlenen van zorg aan ernstige gevallen
waar behoefte naar is, waarondeie COVID19-infectie.Daarom dringde PAHObIj de
lidstatenaan om ondanks de impact van COVID, inspanningette blijven doen om
dengueen andere arbovirale ziekten aan te pakken.

In de afgelopertienjaar heeftCuracaoverschillende gevallen van virale infesgekend,

waaronder dengue, chikungunya, en Zikaoor detoentertijd heersende ckingunya

hebbende Staten in 2015 een verzoek gedaan aan de Rekenkamer om een onderzoek uit

te voeren bij hetMinisterie van GMN naar de maatregelen die genomen zijn om de

verspreiding van hehikungunya virus op Curacao te voonka/beperken en de uitbraak
(i ikungunyz aan te pakken. Mede naar aanleiding van

dit verzoek heeft de Rekenkamer in 2015

. 7+ een onderzoek uitgevoerd naar de
!' ] - bestrijding van de ziekte chikungunya in de
’_N S periode december 2011 tot en met januari
2015. In oktober 2016 heeft dRekenkamer
haar bevindingen hierover gerapporteéfd

Figuurs Rapport Chlkngunya D s b I Preventiebeleid Gezondheidszorg
In hoeverre is het Integraal
Preventiebeleidsplan 2011-2015, “Kurpa i
Mente, man den man” uitgevoerd?
Ook heeft de Rekenkamer in 2016 ee Provemebeleid Gerondheidszors
. . [A Rapport in het kort
onderzoek gedaan naar de uitvoering ve 0

het Integral preventiebeleidsplan 2011 :

2015 die in juni 2016 is gepubliceedd

Figuurd Rapport Preventiebeleid Gezondkeid

Gezien de huidige ontwikkelingen rondom de epidemische cycldengueen andere
arbovirale ziekten en de door de PAHO gemelde noodzaak om inspanningen te blijven
doen omeeneventuel verhoogd risico op dengue eiitbraak van het denguevirus in de
regio te mitigerepacht de Rekenkamer het van belang om te onderzaekeveverrale
regering de aanbevelingen van zowel de Rekenkamer alsook van de PAHO heeft
doorgevoerd.Zeker omdat de menieg van de deskundigen ovele mogelijkheid dat

9 HetMinisterievan GMN kon ons niet voorzien van het aantal gevallen.
10 https://www.rekenkamercuracao.cw/files/chikungunya_ 1519918418.pdf
11 https://www.rekenkamercuracao.cw/files/preventiebeleid_gezondheidszorg_ 1519918205.pdf
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wederomeen uitbraakvan één van deze arbovirale ziekterichkan voordoerverdeeld
is achten wihet verstandig dahet Landde nodige voorzorgnaatregelen tijdig neemir
dient ookrekeningte worden genouden metle regentijden het feit datde PAHOmet
namede jongere kinderemls risicogroepbeschout Hierbij moet ook gedachworden
aan het feit datde PAHOer bij de lidstatenop aan heeft gedrongeromeen combinatie
vandengue erCOVID19 te voorkomerDoor het voorkomen varezie combinati&ande
capaciteit in de ziekenhuizen gereserveerd worden voor het verlenen van zorg aan ernstige
gevallen waar behoefte naar is, waarondelie van COVID19. Door voorzorg
maatregelen te neméganhet risico op dengueordenbeheerszodat het Land naastet
COVID19 virus niet te kampen krijg met ook nog onverwachte(ernstige)dengue
gevallen.

In dit rapportbrengt de Rekenkamer verslag uit van haar bevindingen in hoeverre de
aanbevelingerzijn doorgevoerdm arbovirale ziekteonder controlée hebben.
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2.1

Opzet onderzoek

Achtergrondinformatie

Volgende directeurvan de PAHO is de tijdige diagnose van de dengueziekte complexer
geworden door de komst van de twee nieuwe arbovirussenelijknet chikungunyarus

in 2013 en hetikavirus in 2015 die vergelijkbare symptenvertonen. Deze virale ziektes
worden overgedragen door vrouwelijke muggen, voorngnvaln de soort Aedes aegypti

en Aedes albopictus. Ondanksid&edevan deze nieuwe arbovirussen is dengue volgens
hemde ziekte die het grootste aantal gevallen vertoont. Zagsdirecteur van PAHO
aangaf wordt dengue veroorzaakt door een virus dat vier verschillende, maar nauw
verwante serotypeheeft namelijik DENV 1, DENV 2, DENV 3 en DED@Kvermelde

hij dat dle vier serotypes van het denguevitagelijkertijdcirculerenn diverse landen in

de regio. Het risico op ernstigeuitbraak van het denguevinudiverse landeis hierdoor
toegenomen. In hagrublicatie heeft de PAHO vermeldat alhoewel een persoon na
herstel van de infectie vdretvirus levenslange immuniteit verwerft tegen dat specifieke
serotype, een volgende infectieveroorzaakt kan wordendoor een ander serotype
waardoor het risico op het krijgen van ernstggormen van engue verhogd wordt

In het licht van de toename van het aantal denguegevallen in de verschillende landen en
gebieden van de regiovan Amerika? hebben de PAHO, de CARPHA en dél@/de

landen aangemoedigd om paraatheidn responsacties te implementerghoewel de
aanbevelingen van de PAHO niet dwingend dienen de lidstaten afhankelijk van hun
lokale situatie na te gaan welke maatregelen dienen te worden gen@ueaaads sinds

17 september 2012 geassocieerd lid van de PAHO en ontvaihgien hoofde ook de
meldingen van de PAHO over bedreigende ziekten in de regiaesnichtlijnen om
daarmee om te gaan.

Binnen de overheid is het Ministerie van GMN belast met het bevorderen van de-gezond
heid van de bevolking. iDministerie bestaat uit twesectoren, namelijk: de Sector
Gezondheid erde Sector Landbouw, Milieu en Natuur. De sector Gezondheid voert de
gezondheidstaken uit. Deze sector bestaat uil@G&GZ enUO Veterinaire Zaken.
Binnen de UO G&GZ spelen dgernavolgendeafdelingen een belagrijke rol bijde
bestrijding van darbovirussen

12 De tien landen die momenteel het zwaarst worden getroffen door dengue, in termen van nieuwe gevallen
per 100.000 inwoners, zijn Nicaragua, Brazilié, Honduras, Bélaembia, El Salvador, Paraguay,
Guatemala, Mexico en Venezuela.
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2.2

Afdelingendie onderUO G&GZvallen zijn
A Epidemiologie en Onderzoek
A Technisch Hygiénezprg
A Communicatie en Voorlichting
A Preventie Unit
A Klachtenlijn Elimina Sangura

De afdeling THZ houdt ziphimair bezig met muggenbestrijding. Binnen deze afdeling is
een sectie Vectarntrole en Pesticidetie belast is met onder andere het bestrijden van
vectoren en ongedierte. De afdeliriePlis belast mede preventievan verspreiding
vanziektenbinnende populatie

Daarnaastzijn er binnen heMinisterievan GMN eenlVC en een VIC. D¥C heeft als

doel het beschermen en bevorderen van de gezondheidsbelangen van iedere biirger
wordt gedaandoor het uitoefenen vatoezicht op de volksgezondheid, zeygtemen,
beroepsbeoefenaren, de geleverde zorg, producten en hun toepassing op het gebied van
de volksgezondheidHet VIC brengt de gezondheid van deuracaoséevolking en de
factoren die bijdragen aan ziekte, sterfte en welzijn met cijfers in beeld ninjlectieve
informatie beschikbaar is om gezondheidsbeleid te ontwikkelen en te evalueren.

De aanbevelingen van de Rekenkamer en de PAHO dienen door met n&i@eGRGZ
enin het bijzonder de afdeliren THZ en ERh de beleidsafdelinge worden opgepakt.
Hiernaast verricht het VIC zelfstandig haar onderzoeken uit.

Doel van het onderzoek

Het bevorderen van de gezondheid van de bevolking behoort tot de zorgtaken van de
overheid. De aanbevelingen van de Rekenkamer en de PAHO dragen hije om
dienstverleningyan de regeringop het gebied van gezondheidszorg te optimaliseren
Zodoendekan de regeringdeze zorgtaak zo goed mogelijk uitvoeren ten behoeve van
het volk. Het is daarom van belang na te gaan of de regelim@et bijzonder de minister

van GMN, gebruikmakende van deze aanbevelingete nodige stappen heeft
ondernomenDoor hetuitvoerenvan deze stapperkan de regering voldoeman deze
zorgtaak, zijnde het bevorderen van de gezondheid en in het bijzonder het beheersen van
het dergue virus

Met dit onderzoek beoogt de Rekenkamer om de bevolking alsook de 3taterodige
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2.3

inzichte geveninde mate waarin de regering de maatregelen heeft doorgevoéidook
in de stand van zaken van denplementatie’an de maatregelerMet dit inzichkunnen
de Saten als vertegenwoordiger van het velkzo nodig bij de regering op aandringen
om de nodige maatregelen te nemen in het belang van de gezondheid van het volk.

Aard en reikwijdte van het onderzoek

Dit onderzoek betreft een momentopname wagybijmaart 2021wordt nagegaanwat

de status is van dmaatregelerdie hetMinisterie van GMNnoest nemeomhet risicap
eventuele bedreiging van de arbovirussgrmet name hedengueviruse beheersenDe
maatregelen omvatten zowel de aanbevelingen uit de rappoteRr event i ebel
Ge z o nd h &3 ehstz®hrigkdu'h glamede ad@ preventie en responseacties
aanbevolen door de PAHO en CARPHA

Het onderzoek wordian ookafgebakend tot die acties diegt Ministerie van GMN had
moeten nemen naar aanleiding van de aanbevelingen uit bovenvermelde rapporten en de
aanbevelingen van de PAHO en CARPHA ter voorkoming en lwefeens de
arbovirussen.Op basis vandeze aanbevelingen kon het ministerie ook amder
complenerierendedanwel vervangendenaatregelen hebben genomaAij zullen in dit
onderzoek niet nagaan of de aanbevelingen van de PAHO en CARPHA op andere ziektes
danwel aanbevelingen uit andedan de hierboven vermeldapportengeimplementeerd

zijn.

Op basis van hetgeen door ons wordt onderzocht hebben wij de centrale onderzoeksvraag
tweeledig geformuleerde onderzoeksvramluidenals volgt:

1. Zijn de aanbevelingen zoals voorgesteld door de Rekenkamer alsook de p
responseactiaanbevolen door de PAHO en de CARPHA door het Ministerie \
direct indirect opgevolgd?

2. Wat is het effect van de genomen maatregelen om te garanderen dat in d¢
tijdig actie wordt ondernomen bij dreiging van soortgelijke ziektes en kictraaay
een eventuele uitbraak van deze ziektes, meer in het specifiek het Denguevir

13 Uitgebracht in juni 2016

14 Uitgebracht in oktober 2016

15 De aanbevelingen van de PAHO staan in hun O6rel eas:
25 juni 2029 en 15 augustus 201Be aanbevelingen van de CARPHA staan vermeld in hun
aanbevel i ngkeaeansléjanban 2019H
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De centrale onderzoeksvrag zijnonderverdeeld in de volgendsjf subvragen

2.4

2.5

1.

Zijn de aanbevelingen van de Rekenkamer vermeld in de rapporten
OPreventiebeleid 6Ghzandlgeaingsadordigebbr e nd e
danwel indirectioorgevoerd?

In hoeverre heeft deegering direct danwel indirecgevolg gegeven aan de
aanbevelingen vade PAHO erde CARPHA?

Indien niet alle maatregelen zijnatgevoerd wat zijn de redenen daarvoor?

4. Hoe wordt de toereikendheid van de door ageringgenomen maatregelen door

het ministerien andere actoremgeschéat
Welke preventige acties zijn genomen om als Land paraatzi@ voor een
eventuele uitbraakan een arbovirus?

Aanpak onderzoek

Omna te gaan of de aanbevelingen uit de twee rapporten van de Rekenkamer alsook de

aanbevelingen van de PAHO en de CHRPdoor het Ministerie van GMN zijn

doorgevoerd hebben wij de volgende werkzaamheden uitgevoerd:

1. het inventariseren van de aanbevelingen uit de rappordeRr eventi ebel
Gezondhei dsChirlgwwngamy ao a-l en oresponsedaties pr e v ¢
voorgeschreven door PAHO EARPHA,;

2. het nagaan welke aanbevelingen van de Rekenkaoftswel aanvullende of
compenserende actie®or de regering 3n doorgevoerd danwel in welke fase van
uitvoering deze zich bevinden;

3. het nagaan welke van de prevertien responseacties aanbevolen door PAHO en
CARPHA zijn doorgevoerd danwel in welke fase van uitvoering dezeeyiolden;

4. het nagaan welke preventie acties zijn genomen om als Land paraat te stapn
een eventuele uitbraak van een arbovjrus

5. het nagaarnvan de toereikendheid van de genomen maatregelen, gebruikmakende
vande input varhetMinisterievan GMN en an@re actore#t.

Leeswijzer

Dit rapport bestaat uit acht hoofdstukken. In hoofdstuk 3twderdtand van zaken met

betrekking tot de implementatie vale aanbevelingeruit het rapport 'Preventiebeleid

16 Tot de andere actoren behoren: de vereniging van huisartsen en het ADC.
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Gezondheidszorg' en het rapport ‘Qimgunyabehandeld Ook de implementatie van de
aanbevelingen van de PAHO en de CARRtdakt deel uit van dit hoofdstukhoofdstuk

4 wordt ingegaan op de toereikeimeid van de doorgevoerde maatregelen en in
hoofdstuk Sbehandelen wij de preventieve acties diengenen zijn om paraat tgtaan

voor een eventuele invlioed viaatdengue virus.

Op basis van de getrokken conclusies in de eerdere hoofstukken zullen wij in héofdstuk
tot een algehele conclusie komen op de twee centrale vragen gevolgd door onze
aanbevelhgen. Tot slot wordt in hoofdsfukle reactie van de minister en haar ministerie
weergegeven. Het rapport wordt in hoofdst8kafgesloten met het nawoord van de
RekenkamerAls laatste is een bijlage opgenomen ne#n overzicht van alle
doorgevoerde maaggelen op deaanbevelingervan het rapportChikungunya
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3. Bevindingen

3.1 Implementatie aanbevelingen rapport 'Preventiebeleid Gezondheidszorg'

In haar rapport 'Preventiebeleid Gezondheidszorg' heeft de Rekenkamer een vijftal
aanbevelingen géaan. Deze aanbevelingen omvatten:

1. Het actualiserenan het integrale preventiedbeidsplan.

2. Het doen accorderen van hggactualiseerde preventibeleidsplan door de RvM
zodat bij de uitvoering van dit plan commitment vanrallevante ministeries wordt
verkregen

3. Het doen vertalen van het geldende preventiebeleidsplaaar een
implementatieplan waarin wordt aangegeven hoe invulling dient te worden gegeven
aan het geaccordeerde beleidskader en welke middelen hiervoor benodigd zijn

4. Het oprichteivan een preventienit die verantwoordelijk is voor de codérdinatie van
de uitvoering van het implementatieplan (inclusief de organieke plaatsing van deze
unit)

5. Het oprichten van een taskforce bestaande uit vertegenwoordigers van de betrokken
ministeries en mogelijk van anel belangrijke actoren op het gebied van preventie
binnen de gezondheidszorg.

Uitgaandevan de gevoerde gesprekken met de verantwoordelijke functionarissen binnen
het Ministerie GMN en de ontvangen documenten concluderen wij dat de aanbevelingen
uit het rgoport @reventiebeleid Gezondheidszoi@ over het algemeenniet zijn
doorgevoerd In onderstaand overzicht wordt de status per aanbeveling weergegeven.

Tabell: Stand van zaken implementatie aanbevelingen rapeentiecbelei@e z ondhei dszor go
Implementatie lopend

® Aanbevelings niet geimplementeerd

Stand van zaken i mpl ementatie aanbevelingen
Nr. | Aanbeveling Genomen acties Status
1 Actualiseren van het integral Het ministeriesvanaf oktober 201%ezig met
preventideleidsplan. het opstellen van een nieuw prever
beleidsplan.

Tot op het moment van uitbrengen van
rapport is dit beleidsplan niet uitgebracht.

2 Het doen accorderen val Eris geen nieuwe plan opgesteld en dus ook
hetgeactualiseerde geaccordeerd. o
preventiebeleidsplan door de RvM.

3 De vertaling van het geldende| Erisgeen nieuw plan opgestaidardoorgeen
preventiebeleidsplanaar een| implementatieplakon worden opgesteld ®
implementatieplan.

4 Het oprichten én organiek plaatsvan | Er is geen preventie unit opgericht. ®
een preventie unitat verantwoordelijk
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is voor de codrdinatie van de uitvoeri
van het implementatieplan.

5 Het oprichten van eentaskforce| Er is geen taskforce opgericht.
bestaande uit vertegenwoordigers vé
de betrokken ministeries en moge (]
van andere belangrijke actoren op h
gebied van preventie binnen d
gezondheidszorg om de uitvoering
bewaken.

Zoals uit het overzicht blijkt is het preventiebeleidsplan tot nu toe niet geactualigaard.
2016 heeftde Rekenkameal geadviseerd om het beleid ten aanzien van preventie te
actualiserenThandlijkt dat vijf jaar later het lopende beleidsplan niet gelipdate is en
ookgeen nieuw plan is opgesteld. Wij hebben vernomen dat binnen het ministerie nog
steeds gewerkt wordt vanuit het beleidsplan 22115. Dit keleidsplan is volgende
beleidsdirecteudoor de RviWerdengdtot en met 2017 Een besluit waaruit blijkt dat het
beleidsplan door de RvM wa®rlengdkon ons echter niet worden verstréld.2017 is

dit plan volgens de beleidsdirecteuniet langer verleng en is ook geen ander plan
geaccordeerd.

Door het ontleken van een nieuw plan wordt nog steeds uitgegaan van het beleidsplan
2011-2015 dat mogelijk achterhaald iDe beleidsdirecteuheeft in oktober 2019
aangegeven dat zijop dat moment bezigwas met het opstellen van een
preventiebeleidsplan Als reden voo het niet snel afronden van het nieuwe
preventiebeleidsplameeft het ministerie vermeld dat in het concept de beleidsaspecten
met betrekking tadandbouw en milieu alsoékellnes8moeten worden toegevoegddoor
verschuiving van prioriteitenhet ministerigaar haar zeggerer niet aan toegekomen om

het nieuwe preventieplaaf te rondenen zouzij dit naar verwachting in 2020 gereed
hebben Bij navraag irmaart2021 naar de status van dit beleidsplan bleek dat het plan
nog steeds niet is aggond.

Het formuleren van het nieuwe beleidsplan wordt volgens de beleidsdirecteur met de
inbreng van alle afdelingen gedaan. Wij hebberthter van de afdelingshoofden
vernomen dat zij niet direct betrokken zijn bij de totstandkoming van een nieuwplaaieids
Het afdelingshoofd van de UO G&Z gaf aan zelfstandig bezig te zijn met het opstellen
van een beleid voor het voorkomen van ziektes, bedtkd zij nog met de beleidsdirecteur
moet afstemmetlit het bovenstaande blijkt dus dat het ministerie vaga® niet over

een geactualiseerd preventiebeleidsplan beschikt.

Een knelpurttat binnen het ministerie wordt ervaren bij het formuleren van beleid is volgens
de beleidslirecteurhet ontbreken van ervaringscijfers doortlat dataverkeebinnen het

ministerieniet goed geregeld is. Hierdoor ontvangt de beleidsorganisatigens har
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weinig totgeen data De beleidsdirecteur heeft toegelicttat de beleidsorganisatie
bijvoorbeeld nietover data van de meest voorkomende ziektes Gpragaobeschikt
waardoor zij moeilijk beleikan formuleren voor bestrijding alsowkor beheersing van
deze ziekés Volgens haar digrnde data overde ziektes die zich op nationaal niveau
voordoendoor de afdeling Epidemiologite worden aangeleverdDe beleidsorganisatie
en de afdeling Epidemiologikunnen echtegeen overeenstemming bereikever het
aanleveren van de benodigde data. Ook gaf de beleidsdirecteur aan zipigeen
beleidsinformatie ontvangt vaandere instellingen zoale Sociale Verzekeringsbank
waardoorhet proces vabeleidformuleringvordt vertraagd.

De beleidsdirecteur ledt ook vermeldbezig te zijn met het opzetten van edtfigitaal
zorgmonitoringsysteeddopulation Health Management Bowhardoor meer informatie

over de ziektes die op het eiland voorkomen in beeld kunnen worden gebracht. Met behulp
vandit systeem wenst het ministerie de ziektes op verschiélggaEgatieniveaus beeld

te kunnen brengehaar verwachtingoudit systeen in 2020wordengelanceerd echter

is dit nietgebeurd

Van de huisartsenverenigindpebben wij vernomen dat zij reeds eamedisch
registratiesysteem in gebruikeftendat zij dit systeem aan hédinisterie van GMMeeft
aangeboden. Het zal volgeme verenigingminder tijd en geld kosteran het ministerie

om aan te sluiten op dit systeem in plaats van het ontwerpen van een nieuw systeem. Dit
aanbod is echter niet aangenomen door het minis@pdiet moment vahetuitbrengen

van dit rapportwas het digitak zorgmonitoringsystee@opulation Health Management
Toobnognietfunctioneel geworden

Ook blijkt dat het ministerigle aanbevolenpreventie uniniet heeft opgericht.Deze
preventie unitverd aanbevolen oraen orgaan te hebbenat verantwoordelijk is voor de
coordinatie van de uitvoering van het implementatiegHet ministerie kent onder de
sector Gezondheid een preventie unié thelast is met preventiebeleid en beheer
algemeen, voeding en diétetiek, voorlichting en seksuele educatie en voorlichting voor
schoolgaande jongereBovengenemde werkzaamheden die daanbevolenpreventie
uniteigenlijk zoumoeenverrichtenwordenvolgens de beleidsdirectedioor verschillende
afdelingen binnen het ministerie verrieldt ministerie kon ons niet duidelijk maken of deze
unit ook verantwoordelijk is voor de coérdinatie en uitvoganget implementatieplan.

Met betrekking tot de aanbesling om eentaskforce op te richtenbestaande uit
vertegenwoordigers vade betrokken ministeries en andere belangrijke actoren op het
gebied van preventiegaf het huidige vaarnemend hoofdJO G&GZ aan niet op de
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hoogte te zijnvan een dergelijketaskforce Volgenshem is in het verledeneen
multidisciplinaiteam opgerichbestaande uit een kerngroep met vertegenwoordigers van

de afdeling Epidemiologie, ADC, afdeling THZ en afdeling Communicatie. Hiernaast waren
00k ELIKOREHOSNn UO Openbare Wérken ter beschikking vadret multidisciplinaire
teamgesteldindien datnodigzouzijn.Een bewijs van de formele oprichting vartehm

konhet voormalig hoofdanUO G&GZniet aan ons verstrekkdietteam heefinaar zijn
zeggen tweetot drie keer bijeengezeteren istot op heden niet formeel ontmantelten
bewijsdocument van de formele instellingdiamultidisciplinaire team kdij niet aan ons

verstrekken

Uit het bovenstaande blijkt dat de aanbevelingen opgenomen in hérexpptigbelei
Ge z o nd h eiet dijs doargewérd. Er is geen nieuwe preventiebeleid opgest
implementatieplan en is ook geen preventie unit opdedchthet ontbreken v
ervaringscijfers bestaat geen goede basis waarop preventiedoelstellingen &an

geformuleerd. Mede hierdoor is geen preventiebeleid geformuleerd waardoor ni

gewerkt kan worden aan het bestrijden van ziektes binnen de gemeenschap
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3.2

Implementatie aanbevelingen rappofhikungunya

In haar rapport over de bestrijdingan chikngunya heeft de Rekenkamer in totaal 29
aanbevelingengedaan met verbeteringen die kunnen worden doorgevoest
doorvoeren van deze verbeteringen kandragen aan het voorkomen dain geval
dergelijkevectorziektes zich in de toekomsiien vordoendeze nietzullen uitmonden in
een epidemieop heteiland. Deze aanbevelingen zijn in te delen achtcategorieénte
weten:

het vaststellen van procedures

het formaliseren van afspraken en/of samenwerking met stakeholders

het formaliseren van daurveillance/vectorcontrgle

het regelen van de aanlevering van data

het verbeterervan de nterne communicatie

het uitbrengen van ween regelgeving inclusieén meldplicht

het zorgdragen voor materiele, personeta financiélemiddelen

© N o g ks~ wDd e

het regelervan de communicatie/bewustwording bij het.volk

De meeste aanbevelingemallenin decategorign zorgdragen voor materietepersonele
enfinanciélemiddelen, communicatie met endneérenvan bewustwording bij het volk.
onderstaand tabel zijn de aanbevelingemclusief de genomen act&mmengevat in de
acht categorieénweergegeven In bijlage 1 zijn de 29 aanbevelingen opgenomen
onderverdeeld naar de acht categorieén

TabePR: Stand van zaken implementatie aanbevelingen ragiitnguny@
Implementatie lopend

o Aanbevdingis niet geimplementeerd

Stand van zaken i mpl e me nChikungunga aanbev
Nr. Categorie anbeveling | Genomen acties Status
1 Het vaststellen  vai Er is tot nu toggeen enkele procedure opgesteltiet
procedures ministerie geeft aan dat zij hetjaar 2020 in samenwerkin ®

met de SOAB aan deze procedurzal werken.Per april
2021 zijn deze procedures nog niet gereed.

2 Het formaliseren varn - Het ministerie is bezig met het formaliseren dan

afspraken en/of samen afspraken met de PAHON deze afsprakemnwordt ook

werking met stakeholder afgesprokenwie formeel als contactpersoorvoor de
PAHOwordt aangewezen.

- Het in hetverleden ingestelde muligciplinaire team i
niet meer functioneel.

- I'n het SacguraTa pdudwindiNgs Tu r &
samenwerking met alle groeperingén in de
gemeenschap opgenomen, maanwege ©VID19
werden alle activiteiten opgenomen in dit actiep
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gestopt. Momenteel is THZ bezig met trainingen en z
afronding van de trainingen met het project doorgaal

Het formaliseren van d
surveillance/ vecto

Afspraak is gemaakt mettwaalf artsen voor de
epidemiologische surveillancechter de procedurevoor

controle vectorcontrole is niet vastgelegd en waogden dataover
de surveillance controle aan PAHO verstrekt
Het regelen van dg- Degent |l emends agreement

aanlevering van data

van data over verdachte en bevestigde gevallen
ziekten aan de afdelingpidemiologieis tot nu toeniet
geformaliseerd.

- Binnen hetMinisterie GMN bestaat geen forme)
afspraak voor hetaanleveren varinformatie door de
afdeling EPl aan de beleidsorganisatie en ande
afdelingen

- Vanuit Curacawordt geen dataverstrekban de PAHO

Het verbeteren van d¢
interne communicatie

- De voorgesteldecommissie die de oorzaken van
gebrekkige interne communicatie en samenwenkasgt
analyseenis niet officieel ingesteldnaar heeft wel de
analyse en aabevelingergedaan

- De aanbevelingerzijn doorgevoerd echterblijkt nog
steedsverschivan mening te zijimzakehette hanteren
vector surveillance systeem

- Verder is gebleken dade afdelingen niet betrokkerijn
bij hetformuleren van beleid.

Het uitbrengen van we

De Landverordening Publieke Gezondheidszoriz nog

en regelgeving inclusi¢ steeds nietafgerond Zolang dee landsverordening nie

de meldplicht wordt uitgebrachis de meldplicht voor klinische medici
zorginstellingen voor meldinvgn verdachteen bevestigde
gevallenook nietformeelgeregeld.

Het zorgdragen voor| - De afdeling is niet voorzien van alle financiéle, méie

materiele, personele €
financiéle middelen

en personele middelen om lokaal

onderzoek te doen.

- Ook blijkt dat er vanuit de begroting van het Land ge
financiélemiddelen beschikbaar worden gesteld voor
uitvoeren van onderzoek

- Niet voor alle deskundigheden is zorggedragen voor
invulling van de functies wanneer de bestaa
deskundigen via  natuurlijle  afvioeing  het
overheidsapparaat verlaten Er dient bijvoorbeeld
gezorgd te worden voor een vervanger @or het
afdelingshoofdfle epidemioloog wanneer deze m
pensioen gaat.

- De kritische functies zijn niet ingevid@ minister is i
kennis gesteld van de functies die moeten wo
ingevuld

- Er is formeel gen voorlichtebenoemd Geen van de
medewerkers die als voorlichters/woordvoerd
fungeren hebben een training risicocommuni
gevolgd.

epidemiolog

Het regelen van dg
communicatie met
bewustwording van het
volk

Het ministerie werkt niet continu aan de bewustworkding
het volkv.w.b.de arbovirale ziekten en de bestrijding V4
muggen.Deze constatering is gebaseerd dp volgende
bevindingen

- Er is geen communicatiestrategie opgestaldok geen

communicatieplan.

17 Tot de groeperingen zijonder anderemeegerekend de scholen, buurtcenteligieuze groepen,
commercie, medische instellingen, laboratoria, damesclub, sociale groepen, zorginstellingen en de media.
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3.3

- Het ministerie heeft geen officiéle woordvoer
benoemd.Ook is niet formeel geregeldanneer welke
medewerkers inlichtingearinergeven.

- Voor de bewustwording wordbor het ministerigebruik
gemaakt van éldersen van een Facebookpagina De
Facebook pagna wordt door slechts6.949 menser
gevolgd Deze pagina is voor het laatst in oktoli2019
bijgewerkt met informatie oveteze arbovirale ziekten
en debestrijding vaimuggen.

- Er is met een bewustwordingscampagne gestaor
middel vaneen pilotprojectop een schoolOok werd
informatie gegeven in de kranten. Voor het laatst i
september 2019 een publicatieerschenen in de krantg
en in oktober 201%p het weh

Uit de informatie in deze tabel blijkt ddte implementatie van de aanbevelinggestaag
verloof. Geconstateerdsdat in de periode van oktober 2016 tot en met eind november
2020 slechts enkele aanbevelingen zijn opgepHlet ministeriés weliswaarbegonnen
met het oppakken van de diveraspectenechter in 2020 isolgenshaar door de komst
van QVID19 de aandacht verschoven nadit andere virus. Hierdoor izeer weinig
vooruitgang geboekt met de implementatie van de aanbevelinggo. is voor de
communicatie met het vak hetcreérenvan bewustworithg over COVIBEL9 gebruik
gemaakt vareen andee bestaandd-acebook pagna, nameliji®d Go b i eadr s uezi K
pagina wordt doort 45.078 mensen gevolgd 28% van de bevolkingDat is veel meer
danhet aantalvan5.800 mensei(t 3,5% van de bevolkingdlat de Facebook pagina van
het Ministerie van GMNolgt waar informatie verstrekt wordt over muggenbestrijding.
Doorde PAHO is echter agedrongerom ondanks de impact van COMI®inspanningen

te blijven doen om dengue en andam®ovirale ziekten aan te pakkebe bevolkingdient
bewust te worden gemaakian mogelijkebroeiplaat®&n voormuggenen waaromhet
belangrijk is datdeze worden geélimineer®aartoe kanbeter gebruik worden gemaakt
van deFacebook paginad Go b i e or rswo udi oHKne geoeprtebegraikent e r

Het ministerie is gestart met de implementatie van de aanbevelingen van
Chikungunyder is echter nauwelijks voortuitgang gelddekide komst vdret COVID
19 virus is alle aandacht verschoven naarg@&en van bewustwording en beheerse

dit nieuwe viruswaardoor nog minder aandacht was voor de atealisan de

aanbevelingen

Implementatie aanbevelingewwan CARPHAen PAHO

Door zowel de PAHO als de CARPHA diverse publicatie uitgebracht met
waarschuwingen ovedengue uitbraak in de regidn haardeleasesheeft de PAHO naast
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het aantal dengue gevallen in de regranZuid Ametka ook de sterftegevallen als gevolg
van dengue bekendgemaakt. Hieronder volgt het verloop vamedkteover de afgelopen

drie jaren.

TabeB Verloopvan dedengue ziekte in de retfio

Select Year

Dengue and Severe Dengue
Cases and Deaths
for subregions of the Americas

Select indicators

(Multiple values) v (All) v
2018 2019 2020

S Severe Severe Severe
Region =, Dengue Dengue Total Deaths Dengue Dengue Total Deaths Dengue Dengue Total Deaths
Andean 80,806 758 81564 69 183,320 2,000 185,320 172 214,107 1,192 215,299 151
Subregion
Cenlr_a\ 170,276 2,280 172,556 87 653,050 24,355 677,405 487 177,412 2,420 179,832 70
America Iths..
Laup 3,577 111 3,688 1 23,140 332 23,472 53 5,184 147 5,331 33
Caribbean
Non-Latin
Ganies 3,209 73 3,282 13 16,542 15 16,557 25 41,147 25 41,172 9
North America 326 6 331 0 1,137 21 1,158 0 239 0 239 0

Southern Cone

299,819

300,140 2,262,143 1,487 2,263,630

1,659,993 1,660,980

R I R T
Americas

Source: Health Information Platform for the Americas (PLISA). Data reported by Ministries and Institutes of Health of the countries and territories in the

Americas

Hieruit blijkt dathet aantaldengue gevallemn hetCaribischgebied!® een stijgende trend
vertoontZoals reeds vermelieeft Curacao vanaf 2015 geen cijfers over de gevallen van
dengue en andere arbovirakiektenaan de PAHO verstrelij navraag bijhet Ministerie
van GMN naar deze informatieijn deze cijfersook niet aande Rekenkameverstrekt
Doorhet ontbreken van cijfers over het verloop van deze ziektewpcaas niet bekend
hoe de ziekte ziclop Curacaoheeft ontwikkeld en hoeveel gevallen van sétotype
aanwezig isHierdoor kan moeilijk een beeld worden gevorawtr hoe de ziekte zich

ontwikkeltbij de groep in de bevolking id de ziekteniet eerderheeft gehaden of de

risicogroeppangekaart door de PAH®ankinderen jonger dan 15 jaavok voorCuracgao
geldt. Juist door het ontbreken van informagieetbelangrijkomde nodige inspanningen

te blijven doen om de ziekte in de greep te houden.
Voor de beheersing van deze ziekte heeft dBARPHA v{if) en PAHO (dertier)
aanbevelingemedaanaan de lidstaten. Deze aanbevelingen mijat nameyericht op bt

eliminerervan broedplaatsenommuggen te voorkomghet creéren varbewustvording
bij de bevolking en hdievorderen varsamenwerken met alle actoren die een rol hebben
in hetbestrijden en beheersen van dezektesIn tabel 4en 5is inzichtelijk gemaakt welke

18 Bron:https://www.paho.og/data/index.php/en/mnu-topics/chikven/550-chikvweekly-en.html

9Cur a-ao
landen

is gerekend tot de

Neder |l andse
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acties door hetMinisterie van GMN zijn ondernomen om te voldoen aan deze

aanbevelingen.

Tabel Status implementatie aanbevelingen CARPHA

Implementatie lopend
@ Maatregel is niet geimplementeerd
e Maatregel is geimplementeerd

Stand van zaken implementatie aanbevelingen CARPHA

Aanbevelingen Genomenactiesdoor GMN Status

1. Verh@en van berichten on| HetMinisterie van GMNs in 2019 gestart met
broedplaaten van muggen tel eenbewustwordinggampagne en het plaatsen
voorkomeren ter bevordering var| van berichten in de krantaver bestrijdingvan
de gezondheid. muggen. Echter door d@®mst van OVID19 in

het jaar 2020 zijn deze acties beperkt

voortgezetIn 2021 is wederom gestart mieét
plaatsen van bewustwordingsadvertenties in ¢
kranten. Een uitgewerkt bewustwordings
campagne kon ons echter niet worden verstrek

2. Elimineren van broedplaatsen dq Het ministerie heeft eemctieplan gemaakt
meer samenwerking en actiesin| ®angur a Ta A seniadgestart thét
samenleving. de uitvoering van dit plan om zodoende

broedplaatsen te eliminereaarnaast is een

vervol gpl aBA age noagmesidddd ¢

Het ministerikon ons echter geen informatie

geven over de status van de implementatie ve

deze plannen.

3. Intensivesn vanvectortoezicht en Door de afdeling EPI wordt toezicht gehoude
controle. middels een Syndromic Surveillance systel ®

waarbij dooreen aantaklrtsen verdeeld over het

eiland het aantal verdachte en beestigde
dengue gevallenvordt bijgehouden envekelijks
gerapporteerd word aan de afdeling Het
toezichtis beperkt tot @ Surveillance systeem.

Volgens de epidemioloog wordt op basawde

kosterbatenanalysegeen noodzaak gezien om

het toezichtte intensiveren. Diangezien dit
systeemnhen voldoende informatidiedt om de
situatie in de greep te houden

4. Verspreign vande juiste richtlijne| De richtlijnen voor klinische zorg en behandelil ®
voor klinische zorg en behandelin zijn nog niet formeel door hetrnisterie

vastgelegd en aan de relevante stakeholders

verstrekt
5. Aanbieden van informatie doored Het ministerie beschikt op dit moment niet ov
regering over de preventie el €en massa dengue voorlichtingscampagne (]

voorbereiding op Dengueirusser] Programmds toegespitst op deze groepere
(DENV)voor reizigers die naal reden waarom hieraamietis gewerkt kon ons
Curacao komen, voor hote niet duidelijk worden gemaakt.

pensons, airbnb's en passagier
schepen.

Totnu toeis slechtéén van de aanbevelingen van de CARRidhedigopgevolgddoor het
ministerie. Van de overigaer aanbevelingen ibet ministerigestart met de implementatie
van tweevande aanbevelingemlie te maken hebben met het elimineren van broedplaatsen.
Deze zijnechter niet volledig afgerond. De overige twee aanbevelingen moeten nog
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opgepakt worden doohetmnisterie.

Voor wat betreft de aanbevelingen vate PAHO is in onderstaaraVerzicht de status per

aanbeveling aangegeven.

Tabeb Status implementatie aanbevelingaerdePAHO

Implementatie lopend

® Maatregel is niet geimplementeerd

® Maatregel is geimplementeerd

Stand van zaken aanbevelingeman de PAHO m.b.t. Epidemiologische surveillance

Nr. | Aanbeveling Genomen aties door GMN Status

1. Bouven van bikungunya surveillan¢ Volgens het ministerie houdet huidige
op het bestaande dengue surveillanr Syndromic Surveillance systedat wordt ®
systeem, rekening houdendet de| toegepastalle arbovirussem. Zodoende is
verschillen in klinische presentatie. geen noodzaak voor het bouwen van ex|

surveillance voor de andere arbovirussen|

2. Versterken van het epidemiologisq Het ministeribeeft geen informatie verstrel
surveillance systeem over de wijze waarop de surveillance vo
- aanmerken van \torziektes al{ deze virussen wordt uitgevoerd. o

klasse 1 zodat verdachte zaker Er is niet voorgeschreven wanneer
binnen 24 uur worden gemeld verdacht geval moet worden agemeld.
- definiéren wanneer er op Klinisch | OOk is niet gedefinieerd wanneer er ¢
epidemiologisch gebied sprake is v| Klinisch eepidemiologisch gebied sprake
een verdacht geval en wanneer v{ Van een verdacht geval en wanneer van ¢
een bevestigd geval bevestigd geval
Hieruit kan geconcludeerd worden dat
geen epidemiologisch surveillance wc
gedaan, maar slechts de Syndror
Surveillance.

3. Vaststellen van criteria vooartsen,| Er zijn tot nu toe geen criteria vastgest
laboratorium en de gezondheid] voor de artsen etaboratoriumWij hebben
autoriteiten (epidemiologie) voor ¢ vanéénvan dearteen die deelneemtaand| @
detectie van vectarekte SyndromicSurveillance systeemernomen

dat er geen formele samenwerking
overeenkomdtestaattussen de artsen en E
Er zijn alleen mondelinge afsprakel
gemaakt.

Zowel de afdeling EPI alshet nationale
laboratorium hebben bevestigd dat &
laboratoriunsurveillance nog nistopgezet.

4, Ontwikkelen en invoeren van een N\ Vol gens het miPnamstle
voordat het DENV zijn intrede doet. | de IVM strategieln dit plan zijn de middele|

en interventies opgenomen die zullen dig
voor het optimaliseren vdretvectorbeheer,
Dit plan omvat niet alle aspecten. Zo is in
plan geen aandacht besteed aan:
- de verankering vamle IVM-principes bij
het ontwerpen vaheleid enwetgeving
- de versterking van communicatie
kanalen tussen beleidsmakers, d¢
programmamanagers van vectorzieki
en anderelVM partners
- evidencebased aanpassing val
strategieén en intervdies aan lokale
ecologie
- besluitvormingnzake epidemiologie en
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middelen, geleid door operationes
onderzoek en onderworpen aan routi
monitoring en evaluatie

Het DENV IVM programmm
intersectorale samenwerking omvat 4
overheidsniveaus en ook de secto
gezondheid onderwijs, milieusociale
ontwikkeling en toerisme,Gds en
particuliere  organisaties zijn van
belang

Het IVMprogramma opgenomenin het
actiepland P Iba n doen@at intersectorale
samenwerking oplle overheidsniveaumet

NGOs en particuliere organisatid4et is niet
bekend of deze samenwerking in de praki
ook als dusdanidgunctioneertVolgens hel
hoofd THZ zijn ze wegens de COMI®nog

nietbegonnen met de uitvoering van het pl;

Opnemen vane betrokkenheid van e
communicatie  met de gehele
gemeenschapn het DENVWbeheers
programma

In het DENV beheersprogrammazijn alle
groeperingen ide gemeenschabetrokken.
Echter hebben wij geen informatie ontvan
waaruit blijk dat alle groeperingen in d
praktijk ook betrokken worden bij d
uitvoering van het programma. Zo blijkt n
dat gebruik is gemaakt van de media om \
talkshows, interviewsfobladen met het voll
te communicereBr worden wel advertentie
geplaatst in de media, maar in hi
beheersprogamma zijn meer acties voer,
sdireven. Viade mediakan een groot deel
van de gemeenschapordenbereik.

Zorgen dat ket IVM programma dg
volgende componenten bevat om
risico op DENV te verminderen:

1. systematische  vectorsurveilla
volgens de  voorgeschreve
richtlijnen en identificatie van
verhoogde risicogebieden

2. airveillance methoden kunnen
monitoring van eierenproduct
larve broedplaatsen, de relatiev
aanwezigheid van pops en
volwassen muggen;

3. persoonlijke bescherming (de
beschermende kleding enz.);

4. preventiein en om het huis (horr
voor ramen/deuren, klambog
enz.);

5. de preventie van de wik e
gemeenschap tegen de introdug
van het DENV;

Deactieplannetbevaten diverse interventie
om het risico op DENV te verminderes.
volgende interventieszijn in de plannen

opgenomen
1. het actualiseren vdmet inspectieformulie
60GI S/ DI GIBTALI SERE|

2. het versterken vanhet huidige VCU
management team met 1 (veld)supervi

3. het aanpassen van de huidige haen
huis controle strategie;

4. het uitvoeren van de Aedesegypti
surveillance;

5. het duurzam afhandekn van vermoe
delijkegevallen van o.a. dengue;

6. het gericht beheeren van muggen
populatie;

7. hetverder implementeren van hatject
6Sangura Ta Un Pr i

8. het invoerenvan duurzaam chemicali€
beleid;

9. het opzetten van een Entomologis
laboratorium t.b.v. de identificatie en
surveillance van vectoren;

10. het volledig activeren varhet dengue
rapportagesystem: Huisaries Labora-
toriummssy THZ

Voor wat betreft het aspect persoonlijl

bescherming zijn weinig interventies in

plannen zichtbaar.

Zorgen voor voldoende middeler

kwantitatief  (mensen, apparatu
insecticiden enz.) en kwalitat
(voldoende experts in medisc

entomologie ewectorcontrole, trainin
personeel voorover nodig).

Het ministerie gaf aan dat ziver voldoende
middelen beschik om de vector
werkzaamheden uit te voeren.r Hs
voldoende gparatwr zoals handpomper
ULV spuitapparaten en insecticide (B.
aanwezig. Ook beschikt het ministesieer
getrainde medewerkers experts in
entomologie ernvectorcontrole, apparatuul
insecticiden enan mei 2020 is een veld
supervisor aangesteld om het VCU
versterken. Voor wat betreft de experts
medische entomologie moeten deze |

geworven worden. Deadewerkers bestemi
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voor de vectorcontroleebben een contrac
dat loopt tot en met oktober 2021. Hiern
moet bepaald worden over de verlgimg
van deze medewerkers. In maart 2021 zul
zij met de opleiding voor vectorcontrd
starten.

Zorgenvoor tijdige en gecoodrdineerdg
informatieverstrekking aan het publig
professionals in de gezondheidszorg
en overige stakeholders.

Deinformatieverstrekking vormt onderdee
vande bel eidsnota 06S
Asuntfienhet bijbehorendectieplan.Zowel
de beleidsnota aldet actieplareijnvolgens
het hoofd TH#h 2019 uitgebracht aamet
Hoofdvan de UOG&GZ ende SG. Hij gaf
verder aan datde afdeling THZ bezigs
met deimplementatie van het plaachter
de voortgang van de activiteitezijndoor
de effecten van deCOVID19-pandemie
sterk vertraagd.

10.

De landelijke samenwerking voor
vectorbestrijding en zorg voor

samenwerking met stakeholders zoa|
DOW enSelikor.

Door het ministerie is aangegeven dat de
samenwerkinget de diverse actoremet
optimaal verlooptVoor wat betreft Selikor
is aangegeven datdt Land geen
samenweding®vereenkomst heeft
afgesloten met Selikor voor dit aspect.

11.

Uitvoeren van Bheersmaatregelen
zoals het geven van voorlichtinghext
elimineren van broedplaatsen.

Het ministerie kon niet aangeven welke
acties zijn ondernomeericht ophet geven
van voorlichting en het elimineren van
broedplaatsenUitde mediablijkt dat er
enkele advertenties zijn geplaatst gericht |
het geven van voorlichting over het
elimineren van broedplaatsedadat
gestart is met de voorlichting op een scho
Zijn geen anderescholen bezocht om
informatie te verschaffen aate kinderen

12.

Onderwijzen van @ media, het
publiek en de gezondheidswerkers
over de ziekte, de wijze van
overdracht, het ontbreken van een
specifieke behandeling en de adoptig
vanbeheersingsmaatregelingen.

Het blijkt niet dat er specifieke acties zijn
ondernomeroor het onderwijzen van de
diverse stakeholders over deze ziekdé.
aspect vormt een onderdeel van de

bel eidsnota 6Sangur
maar volgens het hoofd THZ is vanwege (
COVID19 niet hieraan begonnen.

13.

Gebruik maken vatechnische
samenwerkindie de PAHO biedbm
de ziekte te voorkomen en onder
controle te houden.

De overheid maakt gebruik van de
trainingen die doode PAHOworden
verzorgd. Van andere vormen van
technischeamenwerking is tot nu toe geer
gebruikgemaaktDe mogelijkheid bestaat
wel. Zodradaaraan behoefe is kan hier
een beroepop worden gedaan.

Uit het onderzoek blijkt dat niet alle aanbevelingen van de PAHO en de CARPHA door het
ministerie zijrdoorgevoerd Het ministerias gestart met de implementatie van diverse
beheersmaatregelee implementatie verloopthtergestaag Zo is @an de hand varhet
actieplan 'Sangura Ta Asuntu di Nos Tur' gestart magtiltprojectbij een schoolaarbij

een workshop gegevemerd aan 80 schoolkinderesm bewustwording bij deze kinderen te
creéren. An deze kinderen werd door de VCU medewerkeitgelegdhoe 7j kunnen helpen

met het elimineren van broedplaatsen rondom hunDhuoject is niet verder uitgebreid

met andere scheh.

Zoals reeds vermeldeeft de afdeling THZ een Facebook pagina opgezet onder de naam
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'Sangura Ta Nos Tur Su Asuiteze pagina wordhietregelmatiggetpdate met informatie
over muggen en de bestrijding van mugd@alaatste update op deze pagina tieert vanaf

14 december 2020 Naast de Facebookpagina wordt ook via advertenties in de media
(krantenen TV) informatie verschaft aan de burgers over de noodzaak dedpestrijding

van muggenDoor COVIEL9 is de aandacht op voorlichtingscampagnes voor Dengue
weggezakt.

Voor wat betreft de surveillance maaldtiMinisterie van GMNebruik van een Syndromic
Surveillance systeemaarbij door twaalf geselecteerde artseverdeeld over het eilandeht
aantal patiéntendat symptaren van dergelijke ziekt&° vertoont wordt bijgehoudenHet
resultaathiervan wordt door dezartsenperiodieknaar de afdeling EPgestuurd Uit de
gehouden interviews blijkt dat binnen het ministerie vevachineningestaat over het
Surveillance Systeaat moet worderioegepast

Ten aanzien van de benodigde middelen voor het beheersen vaendgiegevallenende
anderearbo-ziektegevallen blijkt dat hetninisterieniet over voldoende muggenbestrijders
beschiktBovendien is ip hetrekruterenvan de muggenbestrijdeigeen rekening gehouden
met de vereiste vooropleiding opdat dezmuggenbestrijdersyerder kunnen worden
opgeleid tot vectorcontroleurHierdoor beschikt het ministerie niet over voldoende
vectorcontre@urs. Demuggenbestrijdergijn op contractbasis aangenomeaardoor de
continuiteit niet gewaarborgd isod de continuiteit van de werkzaamhedk® moeten
worden uitgevoerd voor deestrijdingvan muggens het van uiterst belang daet ministerie
over permanentenuggenbestrijdenseschiktHet bestrijden vadengue is een continu zaak
daar het over het gehele jaar plaatsvindDok beschikt het ministerie niet over een
permanentemedisch entomoloolylomenteel is tijdelijk een gepensioneerde entomotoog
dienst aangenomeHet niet hebben van een medisch entomoloog wordt als een tekortkoming
gezien Er dient regelmatig onderzoek te worden gedasar de soortenmuggenop het
eiland die ook dragers kunnen zijn van ziekmeslat tijdig en gericht geadw®rd kan
worden overde te ondernemen acties om eventuele gevolgemorkomen

Het merendeel van de aanbevelingen van de CARPHA en de PAHO is niet vollec
ministerie geimplementeerd. Er is wel een plan opgesteld voor de implementati

aanbevelingen en er zijn bepaalde stappen gezet. Zoals door het ministerie aar

door de komst van de COMDde aandacht verschoven naar dit virus.

20 Dengue, zik, chikungunya eegenwoordig 00kCOVID19.
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Toereikendheidran de door deregeringgenomen maatregelen

Inde voorgaande paragrafen zijn de aanbevelingen van de Rekenkamer, de PAHO en de
CARPHA gepresenteerd met de status van de invoering daarvan. Uit de overzichten blijkt
dat er bepaalde aanbevelingen zijn die, alhoewel niet gelijkluidend geformuleerd, door
meer dan een van de instellingeiin gegeven. Het valt op te merken dat de meeste van
de aanbevelingen niet danwel niet volledig door het ministerie zijn opgevolgd. Wij
constaterendat het ministerieslechts drievan de aanbevelingen volledig heeft
doorgeverd. De drie aanbevelingen die volledig zilmorgevoerdbetreffen:
1. De implementatie vamet Syndromic Surveillanegsteem Hiermeekan het ministerie
de aanwezigheid vamet dengueirusbinnende gemeenschap continbewaken en
beheersen.
2. Het betrekken vade anderevirusseimot het Syndromic Surveillansgsteem
3. Deformele aanwijzing van het ADC als nationaal laboratoiitehADC is met ingang
van 1 oktober 200 aangewezen als de rechtspersoon die laboratoriumonderzoeken
verricht ten bkoeve van de volksgezondheid en juétitie

Daarnaast is een aanvargemaaktmethet implementeren van diverse van de andere

aanbevelingen. Er is vooruitgang geboektet:

1. formeelbenoemnvane en cont act p e diescontact onddrhotmhatde poi nt
PAHO. Deze persoon ontvangt alle communicatie van de PAHO en draagbaorg
de verspreiding ervan aan de juiste personen binnen de organikkgievoordeel
hiervan is dat alle informatie vanuit de PAHOé&ép centraal punt binnenkomt en kan
gegarandeerd worden dat deze persoon zorgdraagt voor het doorsturen van deze
informatie naar de afdelingen/personen verantwoordelijk voor het betreffende
onderwerp

2. verbeteren van de interne communicatie door het centraliseren van alle communicatie
en voorlchting vanuit de afdeling communicatie. Hierdoor heeft het miniseseop
wat er in de media verschijnt. Er dient nog aan een communicatieplan te worden
gewerkt

3. opstellen vaplannenop basis vamle IVM strategieEr is zowel eeactiepland Sangur a
Ta Asunt u eenibelddsnstenTegnpléan 6 P Iba n dopdesteld. Deze
plannenbevaten alle acties die moeten worden ondernomen om te voldoen aan de
IVM strategie De plannen zijn echter niet uitgevoerd mede door verschuiving van
aandacht en midelen naar de beheersing v&80OVID19;

21 MinisteriéleBeschikking 20QMo. 102
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4. verlengen van de contracten van de VCU medewsteen met oktober 2021. Door
het verlengen van de contracten zorgt het ministerie voor deittirvan de
werkzaamheden op vectorgebied. Eclgerienhet feit dat de contracten weer per
oktober 2021 verloperrzullenhet ministeri@lsookdeze medewerkers weanetde
onzekerheickampen ofde contracten verlengd worden. De contracten verlopen in de
periode waarin de regentijd weer aanvangt waardoor hetige wordt gelopen dat
de vectorcontrole juist in deze cruciale periode kan wegvallen. Dit indien niet tijdig voor
continuiteit voor de controle wordt gezorgd

5. kweken van bewustwording bij het volk voor bestrijding van broedplaatsen van
muggen De contr@ en het creéren van bewustwording onder het volk wasdt
continu uitgevoerdlVel is gezorgd voor genoeg insecticide voor het zo nodig bestrijden
van de muggen

6. opstellen van de Landsverordening Publieke Gezondheidszorg, echter deze is nog niet
afgerord,

7. identificeren vakle benodigde deskundigen. Er is een kritische functielijst samengesteld
en naar de minister gestuurd voor besluitvorming. Het betreft het werven van de VCU
medewerkers, epidemioloog en andere voor het ministerie cruciale vgcatures

8. ontwikkelen van eemorgmonitoringssysteerndat het ministerie te allen tijde over
data over de ziektes die voorkomen in de gemeenschap&achikkerDit systeem
zal de relevante informati®ver alle ziektesbevatten ingedeelger wijk, leeftijd en
geshcht.Op basis hiervan kan het ministerie beleid formuleren hetdvestrijden/
beheersen van deze ziektes binnen de gemeenschap.

Aangezien deierboven vermelde maatregelet volledig zijn afgeroisdietoereikendhei
daarvan voor het beheersen danziektesiiet in te schatteflet invoeren van tijdelij

maatregelen draagbkniet bijaanstructurele oplossingen. Om de juiste effecten te

realiseren dienen deze maatregelen zo snel mogelijk volledig te worden ingevoer:
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Preventieve actiesoor paraatheidop hetdenguerirus

Curacadkent jaarlijks een regenperiode in met name¢ laatste kwartaavan het jaaren

die verderkan uitlopen toheteerste kwartaal van hataarop volgene jaar. Tijdens de
regenachtige periode wordt de kans vo@rspreiding vametdenguevirus verhoogdeD
kansvoor een overvloed aan dengue vectoiem deze periode hoogangezien regenval

in essentiéle muggamedplaatsen voorzietRecente studies hebbentectaangetoond

dat overtollige regen ook eieren, larven of poppen van muggen kan wegspoelen en
broedplaatsen van muggen kan verwijdéfeNoorzover geen sprake is van overtollige
regenval is de kans op stilstaand water door korte regenbuien hoog. Onvdadriomen
dienen voorwerpen die kunnen dienen als broedplaatsden opgeruimdDaarom
moedigtde WHO de regeringen en gemeenschappen aan om de verspreiding van dengue
te verminderen door het publiek te informeren dwetropruimen van broedplaatsen voor
muggen.

Wij zijn bij het ministerie nagegaan welke acties ondernomen zijn om broedplaatsen

het eiland te eliminereom zodoendeeen eventuele invioed vamet dengueviruge

beperken.

Conform het ministerie zijn de volgende aceernomen:

- Berichten worden geplaatst op de Facebool
de bevolking bewust te maken van alle voorwerpen die als broedplaats van muggen
kunnen dienen. Hieronder volgen enkele van deze berichten.

", Ministry of Health Curacao
@Y 20 november om 09:32 - Q@

© %, Ministry of Health Curacao

(;QUE HICISTE HOY Y
CONTRA EL MOSQUTTO!

Evita que se Elimina

acumule agua Tira los objetos que Mantené limpios
en recipientes. acumulen agua. patios y jardines.

Figuurs Berichten over muggenbestrijding geplaatst op Facebook in november 2020.

- Gestartis met het shoonmaken van de rooiddiverse rooien zijim het najaar van
2020 schoongemaakinmiddels zijn deze rooien weer vol metuwgroeiomdat de

22 Statistical modeling of the effect of rainfall flushing on dengue transmission in Singapore
https://journals.plos.org/plosntds/article?id=10.1371/journal.pntd.0006935
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rooien niet regknatig worden schoogehoudenOnderstaand zijn enkele beelden
opgenomenvan twee verschillendeooien na de schoonmaak in decemb220,
vervolgens in februari 202&n hoe de situatie opdit momentzijnde in september
2021, is

Figuuré Situatie enkele rooien

Situatie december 2020 Situatidebruari 2021 Situatieseptembe2021

- Aanmoediging van deevolkingvindt plaatsom de broedplaatsen in de thuisomgeving
op te ruimenZowel op deFacebook paginaMinistry of HealtiCuracad de Facebook
pagina &angura nos tur sés u nats in de media wordt informatie gegeven over het
elimineren van broedplaatsen. het jaar 2021lis echter geen informatie over dengue
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