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Lijst van afkortingen 

 

Afkorting Omschrijving 

ADC Analytisch Diagnostisch Centrum N.V. 

B.T.I Insecticide Bacillus Thuringiensis Subspecies Israelensis 

CARPHA Caribbean Public Health Agency  

COVID-19 Coronavirus disease  

DENV Dengue-virussen 

DOW Dienst Openbare Werken  

EPI Epidemiologie en Onderzoek  

EW/ Epi. Week Epidemical Week 

GIS Geographic Information System 

GMN Gezondheid, Milieu en Natuur 

IVC Inspectie voor de Volksgezondheid 

IVM Integrated Vector Management 

PAHO Pan American Health Organization 

Rekenkamer Algemene Rekenkamer Curaçao 

RvM Raad van Ministers 

SELIKOR Servisio di Limpiesa Kòrsou 

SG Secretaris Generaal 

SOAB Stichting Overheidsaccountantsbureau 

THZ Technisch Hygiënezorg 

ULV Ultra Low Volume 

UO Uitvoeringsorganisatie 

UO G&GZ Uitvoeringsorganisatie Geneeskundige- en Gezondheidszaken  

VCU Vector Controle Unit 

VIC Volksgezondheid instituut Curaçao 

WHO World Health Organization  
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Verklarende woordenlijst  

Begrip Definitie 

Arbovirale ziekten/ 
vectorziekten 

Ziektes die veroorzaakt worden door virussen die 

worden overgedragen via de beet van een 

geïnfecteerde insect, meestal muggen en teken. 

Arbo virus Elk virus dat wordt overgedragen op de mens en/of 

andere gewervelde dieren door bepaalde soorten 

bloedvoedende geleedpotigen, voornamelijk insecten 

(vliegen en muggen) en spinachtigen (teken). 

Epidemical week Epidemiologische week, gewoonlijk ôepi-weekõ genoemd, 

is een (eind)datum voor een week om een volledige 

epidemiologische kalender te genereren. 

Epidemiological Alerts Epidemiologische waarschuwingen die door de PAHO 

worden vrijgegeven om informatie te verstrekken over 

het voorkomen van internationale volksgezondheids-

gebeurtenissen die implicaties hebben of zouden kunnen 

hebben voor de landen en gebieden van Amerika. 

Epidemiologisch surveillance 
systeem 

De voortdurende, systematische verzameling, analyse en 

interpretatie van gezondheid gerelateerde gegevens 

die nodig zijn voor de planning, implementatie en 

evaluatie van volksgezondheidspraktijken.  

Entomoloog Een wetenschapper op het gebied van insecten 

(entomologie), een specialisme in de zoölogie.  

Focal point Het centrale of belangrijkste aandachtspunt. 

Fytosanitaire certificaat Een verklaring waarin de autoriteiten van het land van 

herkomst verklaren dat deze producten gezond zijn en 

niet aan een (planten)ziekte lijden.  

Serotypes Groepen binnen een enkele soort micro-organisme, zoals 

bacteriën of virussen, die kenmerkende oppervlakte-

structuren delen. 

Syndromic Surveillance 
Systeem 

Een onderzoeksbenadering waarbij het personeel van 

de gezondheidsafdeling, bijgestaan door geautoma-

tiseerde gegevensverzameling en het genereren van 

statistische waarschuwingen, ziekteindicatoren in realtime 

of bijna realtime bewaakt om uitbraken van ziekten 

eerder op te sporen dan anders mogelijk zou zijn bij 

traditionele volksgezondheidsmethoden. 

Symptomen  Ziekteverschijnselen. 

Vectoren Een organisme dat ziekteverwekkers of parasieten kan 

overbrengen naar mens, dier en plant. De vector 

veroorzaakt dus niet zelf de ziekte, maar zorgt dat het 

ziekmakende organisme wordt overgedragen. 

Vector controleurs Ambtenaren belast met de controle en bestrijding van 

bijvoorbeeld muggen met behulp van verschillende 

strategieën.  
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Vectorsurveillance Het bewaken en vaststellen van veranderingen in de 

geografische spreiding en dichtheid van de vector, 

evalueren van controleprogramma's, verkrijgen van 

relatieve metingen van de vectorpopulatie in de tijd om 

gepaste en tijdige beslissingen over interventies te 

vergemakkelijken. 
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Rapport in het kort 

Inleiding 

De PAHO heeft in haar periodieke rapportage over arbovirussen bij de lidstaten 

aangedrongen om inspanningen te blijven doen om eventuele verhoogde risicoõs op met 

name dengue en uitbraak van het denguevirus in de regio te mitigeren. Daarbij is ook 

aangedrongen om een combinatie van dengue en COVID-19 te voorkomen. Dit om 

capaciteit in de ziekenhuizen te reserveren voor het verlenen van zorg aan ernstige 

gevallen waar behoefte naar is, waaronder COVID-19. De mening van de deskundigen 

over de mogelijkheid dat er zich wederom een uitbraak van dengue kan voordoen op het 

eiland is verdeeld. Bepaalde deskundigen verwachten niet dat er zich wederom een 

uitbraak van één van de arbovirale ziekten (te weten dengue, zika of chikungunya) kan 

voordoen op Curaçao terwijl andere deskundigen de mogelijkheid niet uitsluiten. De eerst 

vermelde deskundigen denken dat een groot deel van de bevolking deze ziekten al hebben 

gehad en weerstand hebben opgebouwd. Volgens deze laatst vermelde deskundigen is 

een uitbraak afhankelijk van veranderde omstandigheden en indien zich een scenario 

voordoet zoals een toename van broedplaatsen, regionale uitbraken van een bekend of 

een tot nu toe onbekend arbovirus of een andere subtype en indien door verloop van tijd 

een groot deel van de bevolking zonder immuniteit geraakt is. Gezien de mogelijkheid 

voor uitbraak niet ondenkbaar is, acht de Rekenkamer het verstandig dat het Land tijdig 

de nodige voorzorgsmaatregelen neemt.  

 

Curaçao kent tijdens de regentijd meer overlast van muggen waardoor de kans op 

aanwezigheid van deze virussen in deze periode veel hoger is. Inmiddels is de orkaan 

periode gestart, waardoor de kans op regenbuien bestaat. Met de regenbuien zullen er 

ook meer broedplaatsen voor de muggen kunnen ontstaan. Hierdoor acht de Rekenkamer 

het van belang om te onderzoeken in hoeverre de regering de nodige maatregelen heeft 

genomen ter 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 Rekenkamer alsook de preventie en 

responseacties aanbevolen door de PAHO en CARPHA door het Ministerie van GMN 

direct of indirect opgevolgd? 

2. Wat is het effect van de genomen maatregelen om te garanderen dat in de toekomst 

tijdig actie wordt ondernomen bij dreiging van soortgelijke ziektes en het aanpakken van 

een eventuele uitbraak van deze ziektes, meer in het specifiek het Denguevirus? 
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Voor het beoordelen van de maatregelen heeft de Rekenkamer als maatstaf genomen de  

aanbevelingen die de Rekenkamer in haar eerdere uitgebrachte rapporten1 over 

preventiebeleid en de bestrijding van de ziekte chikungunya heeft voorgesteld. Daarnaast 

is uitgegaan van de aanbevelingen die de CARPHA en de PAHO aan de lidstaten hebben 

gegeven met betrekking tot deze ziekte. Deze aanbevelingen zijn door de Rekenkamer 

geïnventariseerd, gebruikmakende van de respectievelijke rapporten. Verder is middels 

interviews met de verantwoordelijke functionarissen binnen het Ministerie van GMN en de 

andere actoren betrokken bij deze onderwerpen, nagegaan welke acties zijn ondernomen. 

Ook is de toereikendheid van deze acties door de Rekenkamer beoordeeld.  

 

Samenvatting bevindingen 

Uit het onderzoek is gebleken dat het ministerie vanaf 2016, toen de rapporten van de 

Rekenkamer waren uitgebracht, tot en met medio 2021 een zeer beperkt deel van de 

aanbevelingen heeft geimplementeerd. Er zijn slechts drie aanbevelingen volledig door het 

ministerie geimplementeerd. Het merendeel van de aanbevelingen is niet opgepakt terwijl 

er aanbevelingen zijn waarvan de implementatie niet is afgerond.  

Hieronder volgen de aanbevelingen danwel onderdelen van de aanbevelingen die zijn 

doorgevoerd:  

1. Er is zorggedragen voor het vereiste Syndromic Surveillance systeem waarbij door een 

aantal artsen verdeeld over het eiland gevallen van vectorziekte wordt bewaakt en 

daarover gerapporteerd aan de afdeling EPI. Een formele vastlegging van de 

afspraken met deze artsen met betrekking tot de surveillance is echter niet gedaan.  

2. Een contactpersoon ôfocal pointõ is aangewezen die contact onderhoudt met de PAHO. 

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

doorsturen van deze informatie naar de afdelingen/personen verantwoordelijk voor 

het betreffende onderwerp. Hiermee wordt gegarandeerd dat het ministerie tijdig kan 

reageren op deze berichten.  

3. Een plan is opgesteld op basis van de IVM strategie. Dit plan is echter niet uitgevoerd 

mede door verschuiving van aandacht en middelen naar de beheersing van COVID-19.  

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. Gestart is met het kweken van bewustwording bij het volk voor de bestrijding van 

broedplaatsen voor muggen. Aan het creëren van bewustwording onder het volk wordt 

                                            

1 Het betreft de rapporten ôPreventiebeleid Gezondheidszorgõ uitgebracht juni 2016 en ôChikungunyaõ 
uitgebracht oktober 2016, 
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echter niet continu uitvoering gegeven. 

6. Een aanvang is gemaakt met het opstellen van de ontwerp-Landsverordening Publieke 

Gezondheidszorg, echter is deze nog niet afgerond. 

 

Conclusies 

Op basis van de bevindingen komen wij tot de volgende conclusies voor wat betreft de 

twee onderzoeksvragen. 

Met betrekking tot de onderzoeksvraag of: 

de aanbevelingen zoals voorgesteld door de Rekenkamer alsook de preventie en responseacties 

aanbevolen door de PAHO en CARPHA door het Ministerie van GMN zijn opgevolgd,  

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

blijkt dat het ministerie nog steeds: 

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. geen preventiebeleid heeft geformuleerd (het ministerie heeft het integrale preventie 

beleidsplan niet geactualiseerd); 

3. niet heeft zorggedragen voor het functioneel maken van de voorgestelde Preventie 

Unit. In de plaats daarvan is in 2017 een wellness project door het Ministerie van GMN 

opgestart waarin ook preventie zou worden opgenomen.  

4. niet heeft geregeld dat de beleidsafdeling over informatie beschikt over de ziektes die 

voorkomen op het eiland om op basis daarvan beleid te formuleren. De aanlevering 

van data zowel binnen als buiten het ministerie aan onder andere de PAHO loopt niet 

goed. Sinds 2015 is geen informatie aan de PAHO verstrekt; 

5. niet aan de diverse procedures voor de aanpak van vectorziekte heeft gewerkt en 

daardoor geen procedures formeel zijn vastgesteld en uitgevaardigd; 

6. niet over de nodige capaciteit qua medewerkers beschikt om de bestrijdingstaken 

structureel uit te voeren. Zowel de entomoloog als de muggenbestrijders/vectorcontro-

leurs zijn voor een tijdelijke periode aangetrokken. De entomoloog is een gepensio-

neerde en het arbeidscontract van de vectorcontroleurs loopt in oktober 2021 af;  

7. geen financiële, materiële en personele middelen heeft geregeld voor de afdeling EPI 

om lokaal epidemiologisch onderzoek te doen; 

8. geen structurele campagne heeft geregeld om de bewustwording bij de bevolking te 

blijven kweken. Er worden niet met zekere regelmaat advertenties geplaatst in de 

kranten en op Facebook. De Facebook pagina die gebruikt wordt heeft geen groot 

bereik. Het telt slechts 5.800 volgers. De media vormt geen directe stakeholder voor 

het helpen kweken van bewustwording bij het volk; 



 

Onderzoek chikungunya en preventie beleid i.v.m. dengue (vervolg) 9 

9. geen formele afspraken heeft gemaakt met de huisartsen met betrekking tot 

surveillance en met het ADC voor het aanleveren van data over verdachte en 

bevestigde gevallen van vectorziektes. De gemaakte afspraken zijn niet 

geformaliseerd;  

10. geen tot weinig controle verricht op illegale afstorting van vuil waardoor 

broedplaatsen voor muggen niet optimaal worden bestreden. 

Door het niet opvolgen van de aanbevelingen is het Land niet voldoende genoeg 

voorbereid om het voorkomen van soortgelijke ziektes en een dreiging van een eventuele 

uitbraak van deze ziektes aan te pakken. 

 

Met betrekking tot de onderzoeksvraag: 

wat het effect is van de genomen maatregelen om te garanderen dat in de toekomst tijdig actie 

wordt ondernomen bij dreiging van soortgelijke ziektes en het aanpakken van een eventuele 

uitbraak van deze ziektes, meer in het specifiek het Denguevirus, heeft de Rekenkamer het 

volgende geconcludeerd: 

Door het Land zijn slechts drie aanbevelingen doorgevoerd. De resterende aanbevelingen 

zijn gedeeltelijk danwel geheel niet geïmplementeerd. De aanbevelingen of gedeeltelijk 

uitgevoerde aanbevelingen staan op p. 7 onder ôSamenvatting bevindingenõ opgenomen. 

Aangezien deze aspecten niet volledig zijn afgerond kan het effect daarvan op het tijdig 

nemen van de juiste actie bij soortgelijke ziektes moeilijk worden ingeschat. Het invoeren 

van tijdelijke maatregelen draagt niet bij tot structurele oplossingen.  

 

Aanbevelingen 

De Rekenkamer beveelt de Staten aan om te blijven bewaken dat de verantwoordelijke 

minister de 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 Rekenkamer, danwel complementerende of vervangende 

maatregelen, structureel worden doorgevoerd. Alle door de Rekenkamer, CARPHA en 

PAHO voorgestelde maatregelen die tot nu toe niet zijn doorgevoerd, dienen alsnog (met 

een structureel karakter) te worden geïmplementeerd. Daarnaast dient de minister zorg te 

dragen voor de volgende aspecten:  

1. Het alsnog opstellen van de ontwerp-landsverordening Publieke Gezondheidszorg en 

deze ter goedkeuring aan de Staten aanbieden. Hierin dienen ook de vectorziektes en 

meldplicht voor het aanmelden van deze ziektes te worden opgenomen. 

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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van het Syndromic 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 opgestelde plannen (Plan ôberdeõ en actieplan ôSangura Ta 

Asuntu di Nos Turõ). 

6. Het doen regelen van het 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. Tevens ervoor te zorgen 

dat Curaçao voldoet aan de informatieverstrekking aan de PAHO. 

7. Het afronden van het digitaal zorgmonitoringsysteem ôPopulation Health Management 

Toolõ waardoor meer informatie over de ziektes die op het eiland voorkomen, in beeld 

kunnen worden gebracht. Aangeraden wordt om alle stakeholders bij de opzet van het 

systeem te betrekken. 

8. Het opnieuw doen functioneren van de taskforce bestaande uit vertegenwoordigers van 

de betrokken ministeries en andere belangrijke stakeholders op het gebied van 

preventie zodat er sprake kan zijn van een multi disciplinaire aanpak.  

9. Het alsnog doen vastleggen van alle procedures voor een multidisciplinaire aanpak van 

vectorziektes. 

10. Het zorgdragen dat op structurele wijze broedplaatsen voor muggen worden 

geëlimineerd, met name broedplaatsen op afgelegen plekken waar illegaal vuil wordt 

afgestort. Tevens het intensiveren van de controle op het illegaal afstorten van vuil.  

11. Het structureel doen opschonen van de rooien en andere mogelijke broedplaatsen.  

12. Het zorgdragen dat alle functies die een zekere deskundigheid vereisen permanent 

worden ingevuld en dat bij het naderen van de pensionering van de huidige 

deskundigen tijdig andere deskundigen worden aangetrokken zodat deze kunnen 

worden ingewerkt. Hierbij valt te denken aan met name de functie van vectorcontroleur 

en entomoloog en epidemioloog. 

13. Het intensiveren van de bewustwordingscampagneen daarbij gebruik te maken van een 

platform die een hoge bereik biedt bij de bevolking.  
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Rapòrt resumí 

Introdukshon 

Den su informe periódiko riba e tema di arbovirus, PAHO a urgi su estadonan miembro pa 

sigui hasi esfuerso pa mitigá kualke riesgo elevá di dengue òf brote di vírùs di dengue den 

region. Ademas, a urgi e estadonan pa prevení brote kombiná di dengue i COVID-19 pa 

asina, ora ta nesesario, tin kapasidat reservá den e hospitalnan pa por ofresé kuido na 

pashènt grave, por ehèmpel di COVID-19. Pa loke ta e posibilidat di un brote nobo di 

dengue na Kòrsou, opinion di e ekspertonan ta dividí. Tin eksperto ku no ta premirá un 

brote nobo di enfermedat arboviral (esta, dengue, zika òf chikungunya) na Kòrsou, mientras 

ku otro no ta ekskluí e posibilidat ei. Esnan ku no ta premirá un brote ta pensa asina debí 

ku gran parti di poblashon a yega di haña e enfermedatnan akí kaba i a desaroyá 

resistensia pa nan. Segun e otro grupo di eksperto menshoná, un brote ta posibel den kaso 

ku sierto sirkunstansia kambia i den kaso ku, por ehèmpel, un di e siguiente senarionan 

presentá: un oumento den e kantidat di lugá di brui, brote regional di un arbovirus di tipo 

konosí òf deskonosí òf di un suptipo nobo, i den kaso ku, debí ku tempu a pasa, gran parti 

di poblashon a pèrdè nan inmunidat. Ya ku no por ekskluí e posibilidat di un brote, 

Kontraloria ta di opinion ku ta prudente si Pais tuma e medidanan preventivo nesesario na 

tempu.  

 

Den tempu di áwaseru, tin mas tantu molèster di sangura na Kòrsou i esei ta nifiká ku den 

e periodonan ei, tin un probabilidat muchu mas haltu ku e tipo di vírùs akí lo presentá. 

Entretantu, temporada di orkan a kuminsá i esei ta trese kuné un posibilidat di yobida. I 

yobida por nifiká mas lugá (foko) kaminda sangura por brui. Pa e motibu akí, Kontraloria 

ta konsiderá ku ta importante pa investigá te kon leu gobièrnu a tuma e medidanan 

nesesario pa prevenshon i kontrol di arbovirus.  

 

Pa e investigashon akí, Kontraloria a formulá e siguiente dos preguntanan sentral: 

1. Ministerio di Salubridat, Medio Ambiente & Naturalesa a sigui, sea direkta- òf 

indirektamente, e rekomendashonnan di Kontraloria i tuma e akshonnan di prevenshon i 

reakshon ku PAHO i CARPHA a rekomendá? 

2. Ki efekto e medidanan tumá tabatin pa yuda garantisá ku, den futuro, lo tuma akshon na 

tempu den kaso ku e tipo di enfermedat akí ta menasá i ku lo atendé un posibel brote di 

e enfermedatnan akí, partikularmente e vírùs di Dengue? 

 

Komo kriterio pa evaluá e medidanan, Kontraloria a usa e rekomendashonnan ku 
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Kontraloria a hasi den su informenan publiká anteriormente2 riba maneho di prevenshon i 

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

hasi na e estadonan miembro tokante e enfermedat akí. Kontraloria a inventarisá e 

rekomendashonnan a base di e respektivo informenan. Mas aleu, a tene entrevista ku e 

funshonarionan responsabel di Ministerio di Salubridat, Medio Ambiente & Naturalesa i e 

demas aktornan enbolbí ku e temanan akí pa averiguá kua ta e akshonnan ku a ser tumá. 

Tambe, Kontraloria a evaluá si e medidanan tumá tabata sufisiente. 

 

Resúmen di e resultadonan 

E investigashon a mustra ku di dia ku e informenan di Kontraloria a keda publiká na 2016 

te ku medio 2021 ta un parti sumamente limitá di e rekomendashonnan e ministerio a 

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

Mayoria di e rekomendashonnan no a wòrdu apliká i tin algun ku no a kaba di wòrdu 

implementá.  

Aki ta sigui e rekomendashonnan ku a keda implementá sea parsial- òf kompletamente:  

1. A implementá e Syndromic Surveillance System nesesario (Sistema di Vigilansia 

Sindrómiko), di manera ku diferente dòkter na diferente parti di Kòrsou ta vigilá e 

kasonan di enfermedat transmití via vektor ku ta presentá i raportá esakinan na 

departamento di epidemiologia. No opstante, e palabrashonnan hasí ku e dòkternan e 

vigilansia no ta reglá formalmente.  

2. A apunt§ un persona di kontakto ôfocal pointõ ku ta mantené kontakto ku PAHO. E 

persona akí ta risibí tur komunikashon ku drenta di PAHO i ta sòru pasa e informashon 

na e departamento- òf personanan responsabel pa e tópiko en kuestion. Asina, ta 

garantisá ku e ministerio por reakshoná na tempu riba e mensahenan. 

3. A formulá un plan a base di e strategia di IVM. No opstante, no a ehekutá e plan akí, 

entre otro debí ku a reorientá atenshon i rekurso pa kontrol di COVID-19.  

4. A regla rekurso humano temporal pa realisá kontrol di vektor. Tambe a regla pa e 

funshon di entomólogo wòrdu yená temporalmente.  

5. A kuminsá traha riba konsientisashon di pueblo pa asina kombatí foko di sangura. Sin 

embargo, no ta trahando riba konsientisashon di pueblo riba un base kontinuo. 

6. A kuminsá elaborá e proyekto di Ordenansa Nashonal di Salubridat Públiko (Lv. 

Publieke Gezondheidszorg), pero esei no ta kla ainda. 

 

                                            

2 Ta trata aki di e informenan Maneho di Prevenshon pa Salubridat P¼bliko (ôPreventiebeleid 
Gezondheidszorgõ) publik§ na y¿ni 2016 i ôChikungunyaõ publik§ na ¸ktober 2016, 
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Konklushon 

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

preguntanan di investigashon. 

Pa loke ta trata e pregunta di investigashon tokante si: 

Ministerio di Salubridat, Medio Ambiente & Naturalesa a sigui, sea direkta- òf indirektamente, 

e rekomendashonnan di Kontraloria i tuma e akshonnan di prevenshon i respuesta ku PAHO i 

CARPHA a rekomendá,  

e investigashon a mustra ku mayoria di e rekomendashonnan no a wòrdu implementá. A 

konstatá ku ainda e ministerio: 

1. no ta disponé di un Ordenansa Nashonal di Salubridat Públiko kaminda, entre otro, ta 

regla formalmente e deber ku e dòkternan i institutonan médiko tin di notifiká kaso 

sospechá òf konfirmá; 

2. no a formulá un maneho di prevenshon (e ministerio no a aktualisá e plan integral pa 

maneho di prevenshon); 

3. no a pèrkurá pa e Unidat di Prevenshon proponí bira funshonal. En bes di esei, na 

2017, Ministerio di Salubridat, Medio Ambiente & Naturalesa a start un proyekto di 

wellness ku lo mester a inkluí prevenshon tambe.  

4. no a regla pa departamento di maneho disponé di informashon tokante e 

enfermedatnan ku sa presentá na Kòrsou, pa asina por formulá 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 bon. For di 2015, no a suministrá niun dato na PAHO; 

5. no a traha riba e diferente prosedimentunan pa kombatí enfermedat transmití via 

vektor i, debí na esei, no a adoptá prosedimentu formalmente i dekretá esakinan; 

6. no ta disponé di e kapasidat di rekurso humano nesesario pa por kumpli ku e tareanan 

di kombatimentu di sangura na un manera struktural. Tantu e entomólogo komo e 

personal pa kombatimentu di sangura/kontroladónan di vektor a wòrdu kontratá 

temporalmente. E entomólogo ta un penshonado, mientras ku kontrato di trabou di e 

kontroladónan di vektor ta terminá na òktober 2021;  

7. no a regla e rekursonan finansiero, material i humano nesesario pa departamento di 

epidemiologia por hasi investigashon epidemiológiko lokalmente; 

8. no a regla un kampaña struktural pa sigui konsientisá pueblo riba un base kontinuo. No 

ta publiká aviso ku sierto regularidat den korant i riba Facebook. E página di Facebook 

ku ta usa no tin mashá alkanse. E tin apénas 5.800 siguidó. E medionan di komunikashon 

no ta funshoná komo stakeholder direkto pa yuda konsientisá e poblashon; 

9. no a hasi palabrashon formal ku e dòkternan di kas pa loke ta trata vigilansia ni ku 

ADC relashoná ku suministro di dato di e kasonan sospechá òf konfirmá di enfermedat 

transmití via vektor. No a formalisá e palabrashonnan hasí;  
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10. no a hasi mashá, òf nada, na kontrol di tiramentu ilegal di sushi, loke ta nifiká ku no ta 

kombatiendo foko di sangura na un manera óptimo. 

Debí ku no a sigui e rekomendashonnan, Pais no ta sufisientemente prepará pa prevení e 

tipo di enfermedat akí i atendé ku e menasa di un posibel brote. 

 

Pa loke ta trata e pregunta di investigashon: 

ki efekto e medidanan tumá tabatin pa yuda garantisá ku, den futuro, lo tuma akshon na tempu 

den kaso ku e tipo di enfermedat akí ta menasá, i ku lo atendé un posibel brote di e 

enfermedatnan akí, partikularmente vírùs di Dengue?, Kontraloria a konkluí lo siguiente: 

Ta tres rekomendashon so Pais a implementá. Pa loke ta e otro rekomendashonnan, sea a 

implementá nan parsialmente òf no a implementá nan mes. E rekomendashonnan ku a wòrdu 

implementá parsial- òf totalmente ta aparesé na página 7 bou di ôRes¼men di e 

resultadonanõ. 

En bista ku no a kaba di implementá e aspektonan akí kompletamente, ta difísil pa evaluá 

ki efekto nan tin pa yuda garantisá ku e akshon korekto lo wòrdu tumá na momento ku un 

enfermedat di e tipo ei presentá. Medida temporal no ta kontribuí na solushon struktural.  

 

Rekomendashon 

Kontraloria ta rekomendá Parlamento pa sigui vigilá ku e minister responsabel ta tuma e 

medidanan nesesario na interes di salú di siudadania. Ku e meta ei, e minister mester 

pèrkurá pa implementashon struktural di tur e medidanan menshoná den e 

rekomendashonnan di Kontraloria, i sino, medida komplementario òf alternativo. Tur e 

medidanan ku Kontraloria, CARPHA i PAHO a proponé i ku te na e momentonan akí no a 

keda implementá, mester keda implementá awor sí (ku karakter struktural). Fuera di esei, 

e minister mester pèrkurá pa lo siguiente:  

1. Elaborá, awor sí, e proyekto di Ordenansa Nashonal di Salubridat Públiko i presentá 

esaki na Parlamento pa su aprobashon. Den dje, mester inkluí tambe e enfermedatnan 

transmití via vektor i e deber di notifiká enfermedat di e tipo ei. 

2. Formulá, awor sí, un maneho di prevenshon ku partisipashon di tur departamento 

konserní. 

3. Formalisá e palabrashonnan entre e ministerio i e dòkternan ku ta forma parti di e 

Syndromic Surveillance System. 

4. Formalisá e palabrashonnan ku ADC tokante suministro di dato tokante e 

enfermedatnan en kuestion. 

5. Laga implement§ e plannan formul§ (Plan ôB¯rd¯õ i e plan di akshon ôSangura Ta Asuntu 

di Nos Turõ). 

6. Laga regla 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 aktualisá na tur momento pa por formulá 

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

Kòrsou suministrá dato na PAHO manera a palabrá. 

7. Kaba di introdus² e sistema di monitoreo digital di salubridat ôPopulation Health 

Management Toolõ di manera ku por produs² mas informashon tokante e enfermedatnan 

ku ta presentá na Kòrsou. Ta rekomendabel pa enbolbé tur parti interesá for di 

momento ku e sistema drenta den operashon. 

8. Reaktivá e taskforce formá pa representante di e ministerionan konserní i otro 

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

multidisiplinario.  

9. Laga stipulá, awor sí, tur prosedimentu nesesario pa por tin un aserkamentu 

multidisiplinario di enfermedat transmití via vektor. 

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

alehá kaminda ta tira sushi ilegalmente. Ademas, mester hisa kontrol riba tiramentu 

ilegal di sushi.  

11. Pèrkurá pa limpiesa struktural di riol i otro posibel foko di sangura. 

12. Pèrkurá pa tur funshon ku ta rekerí sierto kompetensia profeshonal wòrdu yená 

permanentemente i pa ora e profeshonalnan ku ta den servisio ta yegando edat di 

penshun, kontratá otro profeshonal na tempu pa por inkorporá nan den e proseso di 

trabou. Esaki ta konta, por ehèmpel, pa e funshonnan di kontroladó di vektor, 

entomólogo i epidemiólogo. 

13. Intensifiká e kampaña di konsientisashon, usando un plataforma ku tin un alkanse amplio 

bou di poblashon. 
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1. Inleiding 

 

In haar publicatie van 10 juni 2020 over 'Epidemiological Update dengue and other 

Arbovirusesõ3 heeft de PAHO4 vermeld dat in de eerste maanden van het jaar 2020 (tot 

en met week 21) er in de regio van Amerika en het Caribisch gebied in totaal 1.645.6785 

gevallen van arbovirale ziekten zijn gemeld. Daarvan waren 1.600.947 (zijnde 97,3%) 

dengue gevallen, 37.279 chikungunya gevallen en 7.452 zika gevallen. In haar publicatie 

van 3 december 20206 vermeldde de PAHO dat het aantal denguegevallen tot en met 

week 47 gestegen is tot 2.163.354 gevallen. Per mei 2021 heeft de PAHO 323.729 

gevallen van dengue bevestigd, waarvan 79 doden.  

 

In onderstaand figuur wordt een beeld geschetst van de verdeling van de gerapporteerde 

gevallen van deze arbovirale ziekten over de jaren heen.  

 

 Figuur 1 Verdeling van de gemelde gevallen van dengue, chikungunya en zika per rapportagejaar. 
Noord- en Zuid-Amerika inclusief Caribisch gebied, 2008-2020 (tot EW 21 van 2020)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                            

3 Bron: https://www.paho.org/en/documents/epidemiological-update-dengue-and-other-arboviruses-10-
june-2020  

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 draagt twee institutionele petten. 
Naast het gespecialiseerde gezondheidsagentschap van het Inter-Amerikaans Systeem dient PAHO ook 
als Regionaal Bureau voor Amerika van de WHO, het gespecialiseerde gezondheidsagentschap van de 
Verenigde Naties.  

5  Gegevens beschikbaar op het ôHealth Information Platform for the Americasõ (PLISA, PAHO/ WHO), 
geraadpleegd op 5 Juni 2020 verkrijgbaar vanaf: https://bit.ly/314Snw4. 
https://www.paho.org/en/documents/epidemiological-update-dengue-context-covid-19-3-december-
2020 

6 Bron: Epidemiological Update Dengue in the context of COVID-19, 3 December 2020. 
https://www.paho.org/en/documents/epidemiological-update-dengue-context-covid-19-3-december-
2020 

https://www.paho.org/en/documents/epidemiological-update-dengue-and-other-arboviruses-10-june-2020
https://www.paho.org/en/documents/epidemiological-update-dengue-and-other-arboviruses-10-june-2020
https://bit.ly/314Snw4
https://www.paho.org/en/documents/epidemiological-update-dengue-context-covid-19-3-december-2020
https://www.paho.org/en/documents/epidemiological-update-dengue-context-covid-19-3-december-2020
https://www.paho.org/en/documents/epidemiological-update-dengue-context-covid-19-3-december-2020
https://www.paho.org/en/documents/epidemiological-update-dengue-context-covid-19-3-december-2020
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Hieruit blijkt dat de dengue gevallen het meest voorkomen. In figuur 2 is een overzicht 

opgenomen van het aantal denguegevallen op Curaçao en de andere eilanden van het 

Caribisch deel van het Koninkrijk.   

 

Figuur 2   Dengue gevallen op de eilanden van het Caribisch deel van het Koninkrijk7 

 

 

In dit overzicht zijn geen gevallen vermeld voor Curaçao na 2014. Dit omdat Curaçao 

vanaf 2015 geen cijfers heeft gemeld bij de PAHO. Het Ministerie van GMN kon geen 

reden geven voor het niet aanmelden van de gevallen aan dePAHO.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

 

Volgens de PAHO maakt de regio een nieuwe epidemische cyclus van dengue mee die 

vooral kinderen jonger dan 15 jaar treft. Dit kan volgens de PAHO te wijten zijn aan het 

feit dat de jongere kinderen gezien hun leeftijd in het verleden minder blootgesteld zijn 

aan het virus en daarom geen immuniteit hiertegen hebben8.  

In haar publicatie van 10 juni 2020 legt de PAHO uit dat de pandemie van COVID-19 

                                            

7 Bron: www.paho.org/data/index.php/en/mnu-topics/indicadores-dengue-en/dengue-nacional-
en/252-dengue-pais-ano-en.html 

8 Bron:    https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=15365:paho-
warns-of-the-complex-situation-of-dengue-in-latin-america-and-the-caribbean 

 

http://www.paho.org/data/index.php/en/mnu-topics/indicadores-dengue-en/dengue-nacional-en/252-dengue-pais-ano-en.html
http://www.paho.org/data/index.php/en/mnu-topics/indicadores-dengue-en/dengue-nacional-en/252-dengue-pais-ano-en.html
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=15365:paho-warns-of-the-complex-situation-of-dengue-in-latin-america-and-the-caribbean
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=15365:paho-warns-of-the-complex-situation-of-dengue-in-latin-america-and-the-caribbean
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wereldwijd een enorme druk legt op de gezondheidszorg. Door het verlagen van het aantal 

denguegevallen waarvoor ziekenhuisopname vereist is, kan extra belasting van de 

gezondheidszorg worden voorkomen. Ook geven zij aan dat hierdoor de capaciteit in de 

ziekenhuizen gereserveerd kan worden voor het verlenen van zorg aan ernstige gevallen 

waar behoefte naar is, waaronder de COVID-19-infectie. Daarom dringt de PAHO bij de 

lidstaten aan om, ondanks de impact van COVID-19, inspanningen te blijven doen om 

dengue en andere arbovirale ziekten aan te pakken.  

 

In de afgelopen tien jaar heeft Curaçao verschillende gevallen van virale infecties gekend, 

waaronder dengue, chikungunya, en zika9. Door de toentertijd heersende chikungunya 

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

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

verspreiding van het chikungunya virus op Curaçao te voorkomen/beperken en de uitbraak 

aan te pakken. Mede naar aanleiding van 

dit verzoek heeft de Rekenkamer in 2015 

een onderzoek uitgevoerd naar de 

bestrijding van de ziekte chikungunya in de 

periode december 2011 tot en met januari 

2015. In oktober 2016 heeft de Rekenkamer 

haar bevindingen hierover gerapporteerd10.  

  

Ook heeft de Rekenkamer in 2016 een 

onderzoek gedaan naar de uitvoering van 

het Integraal preventiebeleidsplan 2011-

2015 die in juni 2016 is gepubliceerd.11  

  

 

Gezien de huidige ontwikkelingen rondom de epidemische cyclus van dengue en andere 

arbovirale ziekten en de door de PAHO gemelde noodzaak om inspanningen te blijven 

doen om een eventueel verhoogd risico op dengue en uitbraak van het denguevirus in de 

regio te mitigeren, acht de Rekenkamer het van belang om te onderzoeken in hoeverre de 

regering de aanbevelingen van zowel de Rekenkamer alsook van de PAHO heeft 

doorgevoerd. Zeker omdat de meningen van de deskundigen over de mogelijkheid dat 

                                            

9 Het Ministerie van 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 

Figuur 3 Rapport Chikungunya 

Figuur 4 Rapport Preventiebeleid Gezondheidszorg 
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wederom een uitbraak van één van deze arbovirale ziekten zich kan voordoen verdeeld 

is, achten wij het verstandig dat het Land de nodige voorzorgsmaatregelen tijdig neemt. Er 

dient ook rekening te worden gehouden met de regentijd en het feit dat de PAHO met 

name de jongere kinderen als risicogroep beschouwt. Hierbij moet ook gedacht worden 

aan het feit dat de PAHO er bij de lidstaten op aan heeft gedrongen om een combinatie 

van dengue en COVID-19 te voorkomen. Door het voorkomen van deze combinatie kan de 

capaciteit in de ziekenhuizen gereserveerd worden voor het verlenen van zorg aan ernstige 

gevallen waar behoefte naar is, waaronder die van COVID-19. Door voorzorgs-

maatregelen te nemen kan het risico op dengue worden beheerst zodat het Land naast het 

COVID-19 virus niet te kampen krijgt met ook nog onverwachte (ernstige) dengue 

gevallen.   

  

In dit rapport brengt de Rekenkamer verslag uit van haar bevindingen in hoeverre de 

aanbevelingen zijn doorgevoerd om arbovirale ziekten onder controle te hebben. 
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2. Opzet onderzoek 

 

2.1 Achtergrondinformatie 

Volgens de directeur van de PAHO is de tijdige diagnose van de dengueziekte complexer 

geworden door de komst van de twee nieuwe arbovirussen, namelijk het chikungunya virus 

in 2013 en het zika virus in 2015 die vergelijkbare symptomen vertonen. Deze virale ziektes 

worden overgedragen door vrouwelijke muggen, voornamelijk van de soort Aedes aegypti 

en Aedes albopictus. Ondanks de intrede van deze nieuwe arbovirussen is dengue volgens 

hem de ziekte die het grootste aantal gevallen vertoont. Zoals de directeur van PAHO 

aangaf wordt dengue veroorzaakt door een virus dat vier verschillende, maar nauw 

verwante serotypes heeft, namelijk DENV 1, DENV 2, DENV 3 en DENV 4. Ook vermelde 

hij dat alle vier serotypes van het denguevirus tegelijkertijd circuleren in diverse landen in 

de regio. Het risico op ernstigeuitbraak van het denguevirus in diverse landen is hierdoor 

toegenomen. In haar publicatie heeft de PAHO vermeld dat alhoewel een persoon na 

herstel van de infectie van het virus levenslange immuniteit verwerft tegen dat specifieke 

serotype, een volgende infectie veroorzaakt kan worden door een ander serotype 

waardoor het risico op het krijgen van ernstigere vormen van dengue verhoogd wordt.  

  

In het licht van de toename van het aantal denguegevallen in de verschillende landen en 

gebieden van de regio van Amerika12 hebben de PAHO, de CARPHA en de WHO de 

landen aangemoedigd om paraatheid- en responsacties te implementeren. Alhoewel de 

aanbevelingen van de PAHO niet dwingend zijn dienen de lidstaten afhankelijk van hun 

lokale situatie na te gaan welke maatregelen dienen te worden genomen. Curaçao is sinds 

17 september 2012 geassocieerd lid van de PAHO en ontvangt uit dien hoofde ook de 

meldingen van de PAHO over bedreigende ziekten in de regio en de richtlijnen om 

daarmee om te gaan. 

 

Binnen de overheid is het Ministerie van GMN belast met het bevorderen van de gezond-

heid van de bevolking. Dit ministerie bestaat uit twee sectoren, namelijk: de Sector 

Gezondheid en de Sector Landbouw, Milieu en Natuur. De sector Gezondheid voert de 

gezondheidstaken uit. Deze sector bestaat uit de UO G&GZ en UO Veterinaire Zaken. 

Binnen de UO G&GZ spelen de hiernavolgende afdelingen een belangrijke rol bij de 

bestrijding van de arbovirussen.  

                                            

12  De tien landen die momenteel het zwaarst worden getroffen door dengue, in termen van nieuwe gevallen 
per 100.000 inwoners, zijn Nicaragua, Brazilië, Honduras, Belize, Colombia, El Salvador, Paraguay, 
Guatemala, Mexico en Venezuela. 
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Afdelingen die onder UO G&GZ vallen zijn: 

Á Epidemiologie en Onderzoek; 

Á Technisch Hygiënezorg; 

Á Communicatie en Voorlichting; 

Á Preventie Unit; 

Á Klachtenlijn Eliminá Sangura.  

 

De afdeling THZ houdt zich primair bezig met muggenbestrijding. Binnen deze afdeling is 

een sectie Vectorcontrole en Pesticiden die belast is met onder andere het bestrijden van 

vectoren en ongedierte. De afdeling EPI is belast met de preventie van verspreiding 

van ziekten binnen de populatie.  

 

Daarnaast zijn er binnen het Ministerie van GMN een IVC en een VIC. De IVC heeft als 

doel het beschermen en bevorderen van de gezondheidsbelangen van iedere burger. Dit 

wordt gedaan door het uitoefenen van toezicht op de volksgezondheid, zorgsystemen, 

beroepsbeoefenaren, de geleverde zorg, producten en hun toepassing op het gebied van 

de volksgezondheid. Het VIC brengt de gezondheid van de Curaçaose bevolking en de 

factoren die bijdragen aan ziekte, sterfte en welzijn met cijfers in beeld zodat objectieve 

informatie beschikbaar is om gezondheidsbeleid te ontwikkelen en te evalueren. 

De aanbevelingen van de Rekenkamer en de PAHO dienen door met name de UO G&GZ 

en in het bijzonder de afdelingen THZ en EPI en de beleidsafdeling te worden opgepakt. 

Hiernaast verricht het VIC zelfstandig haar onderzoeken uit. 

 

2.2 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 bij om de 

dienstverlening van de regering op het gebied van gezondheidszorg te optimaliseren. 

Zodoende kan de regering deze zorgtaak zo goed mogelijk uitvoeren ten behoeve van 

het volk. Het is daarom van belang na te gaan of de regering, in het bijzonder de minister 

van GMN, gebruikmakende van deze aanbevelingen, de nodige stappen heeft 

ondernomen. Door het uitvoeren van deze stappen kan de regering voldoen aan deze 

zorgtaak, zijnde het bevorderen van de gezondheid en in het bijzonder het beheersen van 

het dengue virus. 

Met dit onderzoek beoogt de Rekenkamer om de bevolking alsook de Staten het nodige 
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inzicht te geven in de mate waarin de regering de maatregelen heeft doorgevoerd. Alsook 

in de stand van zaken van de implementatie van de maatregelen. Met dit inzicht kunnen 

de Staten als vertegenwoordiger van het volk er zo nodig bij de regering op aandringen 

om de nodige maatregelen te nemen in het belang van de gezondheid van het volk. 

   

2.3 Aard en reikwijdte van het onderzoek 

Dit onderzoek betreft een momentopname waarbij per maart 2021wordt nagegaan wat 

de status is van de maatregelen die het Ministerie van GMN moest nemen om het risico op 

eventuele bedreiging van de arbovirussen en met name het denguevirus te beheersen. De 

maatregelen omvatten zowel de aanbevelingen uit de rapporten ôPreventiebeleid 

Gezondheidszorgõ13 en ôChikungunyaõ14 alsmede de preventie- en responseacties 

aanbevolen door de PAHO en CARPHA 15.  

Het onderzoek wordt dan ook afgebakend tot die acties die het 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 beheersing van de 

arbovirussen. Op basis van deze aanbevelingen kon het ministerie ook andere 

complementerende danwel vervangende maatregelen hebben genomen. Wij zullen in dit 

onderzoek niet nagaan of de aanbevelingen van de PAHO en CARPHA op andere ziektes 

danwel aanbevelingen uit andere dan de hierboven vermelde rapporten geïmplementeerd 

zijn.  

  

Op basis van hetgeen door ons wordt onderzocht hebben wij de centrale onderzoeksvraag 

tweeledig geformuleerd. De onderzoeksvragen luiden als volgt: 

1. Zijn de aanbevelingen zoals voorgesteld door de Rekenkamer alsook de preventie en 

responseacties aanbevolen door de PAHO en de CARPHA door het Ministerie van GMN 

direct indirect opgevolgd? 

2. Wat is het effect van de genomen maatregelen om te garanderen dat in de toekomst 

tijdig actie wordt ondernomen bij dreiging van soortgelijke ziektes en het aanpakken van 

een eventuele uitbraak van deze ziektes, meer in het specifiek het Denguevirus? 

   

  

                                            

13  Uitgebracht in juni 2016 
14  Uitgebracht in oktober 2016 
15  De aanbevelingen van de PAHO staan in hun ôreleasesõ van 21 november 2018, 22 februari 2019,  

25 juni 2029 en 15 augustus 2019. De aanbevelingen van de CARPHA staan vermeld in hun 
aanbevelingen in hun ôreleaseõ van 17 januari 2019  
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De centrale onderzoeksvragen zijn onderverdeeld in de volgende vijf subvragen:  

1. Zijn de aanbevelingen van de Rekenkamer vermeld in de rapporten 

ôPreventiebeleid Gezondheidszorgõ en ôChikungunyaõ door de regering direct 

danwel indirect doorgevoerd? 

2. In hoeverre heeft de regering direct danwel indirect gevolg gegeven aan de 

aanbevelingen van de PAHO en de CARPHA?  

3. Indien niet alle maatregelen zijn doorgevoerd wat zijn de redenen daarvoor? 

4. Hoe wordt de toereikendheid van de door de regering genomen maatregelen door 

het ministerie en andere actoren ingeschat?  

5. Welke preventieve acties zijn genomen om als Land paraat te zijn voor een 

eventuele uitbraak van een arbovirus? 

  

2.4 Aanpak onderzoek 

Om na te gaan of de aanbevelingen uit de twee rapporten van de Rekenkamer alsook de 

aanbevelingen van de PAHO en de CARPHA door het Ministerie van GMN zijn 

doorgevoerd hebben wij de volgende werkzaamheden uitgevoerd: 

1. het inventariseren van de aanbevelingen uit de rapporten ôPreventiebeleid 

Gezondheidszorgõ en ôChikungunyaõ alsook de preventie- en responseacties 

voorgeschreven door PAHO en CARPHA; 

2. het nagaan welke aanbevelingen van de Rekenkamer oftewel aanvullende of 

compenserende acties door de regering zijn doorgevoerd danwel in welke fase van 

uitvoering deze zich bevinden; 

3. het nagaan welke van de preventie- en responseacties aanbevolen door PAHO en 

CARPHA zijn doorgevoerd danwel in welke fase van uitvoering deze zich bevinden; 

4. het nagaan welke preventieve acties zijn genomen om als Land paraat te staan bij 

een eventuele uitbraak van een arbovirus; 

5. het nagaan van de toereikendheid van de genomen maatregelen, gebruikmakende 

van de input van het Ministerie van GMN en andere actoren16. 

 

2.5 Leeswijzer  

Dit rapport bestaat uit acht hoofdstukken. In hoofdstuk 3 wordt de stand van zaken met 

betrekking tot de implementatie van de aanbevelingen uit het rapport 'Preventiebeleid 

                                            

16 Tot de andere actoren behoren: de vereniging van huisartsen en het ADC.  
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Gezondheidszorg' en het rapport 'Chikungunya' behandeld. Ook de implementatie van de 

aanbevelingen van de PAHO en de CARPHA maakt deel uit van dit hoofdstuk. In hoofdstuk 

4 wordt ingegaan op de toereikendheid van de doorgevoerde maatregelen en in 

hoofdstuk 5 behandelen wij de preventieve acties die genomen zijn om paraat te staan 

voor een eventuele invloed van het dengue virus.  

Op basis van de getrokken conclusies in de eerdere hoofstukken zullen wij in hoofdstuk 6 

tot een algehele conclusie komen op de twee centrale vragen gevolgd door onze 

aanbevelingen. Tot slot wordt in hoofdstuk 7 de reactie van de minister en haar ministerie 

weergegeven. Het rapport wordt in hoofdstuk 8 afgesloten met het nawoord van de 

Rekenkamer. Als laatste is een bijlage opgenomen met een overzicht van alle 

doorgevoerde maatregelen op de aanbevelingen van het rapport Chikungunya.  
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3. Bevindingen  

3.1 Implementatie aanbevelingen rapport 'Preventiebeleid Gezondheidszorg' 

 

In haar rapport 'Preventiebeleid Gezondheidszorg' heeft de Rekenkamer een vijftal 

aanbevelingen gedaan. Deze aanbevelingen omvatten: 

1. Het actualiseren van het integrale preventie beleidsplan.  

2. Het doen accorderen van het geactualiseerde preventie beleidsplan door de RvM 

zodat bij de uitvoering van dit plan commitment van alle relevante ministeries wordt 

verkregen. 

3. Het doen vertalen van het geldende preventiebeleidsplan naar een 

implementatieplan waarin wordt aangegeven hoe invulling dient te worden gegeven 

aan het geaccordeerde beleidskader en welke middelen hiervoor benodigd zijn. 

4. Het oprichten van een preventie unit die verantwoordelijk is voor de coördinatie 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 andere belangrijke actoren op het gebied van preventie 

binnen de gezondheidszorg.  

  

Uitgaande van de gevoerde gesprekken met de verantwoordelijke functionarissen binnen 

het Ministerie GMN en de ontvangen documenten concluderen wij dat de aanbevelingen 

uit het rapport ôPreventiebeleid Gezondheidszorgõ over het algemeen niet zijn 

doorgevoerd. In onderstaand overzicht wordt de status per aanbeveling weergegeven.  

 

Tabel 1: Stand van zaken implementatie aanbevelingen rapport ôPreventiebeleid Gezondheidszorgõ 

Implementatie lopend 

Aanbeveling is niet geïmplementeerd 

 Stand van zaken implementatie aanbevelingen rapport ôPreventiebeleid Gezondheidzorgõ 
Nr. Aanbeveling Genomen acties Status 
1 Actualiseren van het integrale 

preventiebeleidsplan.  
Het ministerie is vanaf oktober 2019 bezig met 
het opstellen van een nieuw preventie 
beleidsplan.  
Tot op het moment van uitbrengen van dit 
rapport is dit beleidsplan niet uitgebracht.  

 

2 Het doen accorderen van  
het geactualiseerde 
preventiebeleidsplan door de RvM.  

Er is geen nieuwe plan opgesteld en dus ook niet 
geaccordeerd.   

3 De vertaling van het geldende 
preventiebeleidsplan naar een 
implementatieplan. 

Er is geen nieuw plan opgesteld waardoor geen 
implementatieplan kon worden opgesteld.  

4 Het oprichten èn  organiek plaatsen van 
een preventie unit dat verantwoordelijk 

Er is geen preventie unit opgericht. 
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is voor de coördinatie van de uitvoering 
van het implementatieplan. 

5 Het oprichten van een taskforce 
bestaande uit vertegenwoordigers van 
de betrokken ministeries en mogelijk 
van andere belangrijke actoren op het 
gebied van preventie binnen de 
gezondheidszorg om de uitvoering te 
bewaken. 

Er is geen taskforce opgericht.  

 

 

Zoals uit het overzicht blijkt is het preventiebeleidsplan tot nu toe niet geactualiseerd. In juni 

2016 heeft de Rekenkamer al geadviseerd om het beleid ten aanzien van preventie te 

actualiseren. Thans blijkt dat vijf jaar later het lopende beleidsplan niet geüpdate is en 

ook geen nieuw plan is opgesteld. Wij hebben vernomen dat binnen het ministerie nog 

steeds gewerkt wordt vanuit het beleidsplan 2011-2015. Dit beleidsplan is volgens de 

beleidsdirecteur door de RvM verlengd tot en met 2017. Een besluit waaruit blijkt dat het 

beleidsplan door de RvM was verlengd kon ons echter niet worden verstrekt. Na 2017 is 

dit plan volgens de beleidsdirecteur niet langer verlengd en is ook geen ander plan 

geaccordeerd. 

Door het ontbreken van een nieuw plan wordt nog steeds uitgegaan van het beleidsplan 

2011-2015 dat mogelijk achterhaald is. De beleidsdirecteur heeft in oktober 2019 

aangegeven dat zij op dat moment bezig was met het opstellen van een 

preventiebeleidsplan. Als reden voor het niet snel afronden van het nieuwe 

preventiebeleidsplan heeft het ministerie vermeld dat in het concept de beleidsaspecten 

met betrekking tot landbouw en milieu alsook ôwellnessõ moesten worden toegevoegd. Door 

verschuiving van prioriteiten is het ministerie naar haar zeggen er niet aan toegekomen om 

het nieuwe preventieplan af te ronden en zou zij dit naar verwachting in 2020 gereed 

hebben. Bij navraag in maart 2021 naar de status van dit beleidsplan bleek dat het plan 

nog steeds niet is afgerond.  

Het formuleren van het nieuwe beleidsplan wordt volgens de beleidsdirecteur met de 

inbreng van alle afdelingen gedaan. Wij hebben echter van de afdelingshoofden 

vernomen dat zij niet direct betrokken zijn bij de totstandkoming van een nieuw beleidsplan. 

Het afdelingshoofd van de UO G&GZ gaf aan zelfstandig bezig te zijn met het opstellen 

van een beleid voor het voorkomen van ziektes, welk beleid zij nog met de beleidsdirecteur 

moet afstemmen. Uit het bovenstaande blijkt dus dat het ministerie vanaf 2017 niet over 

een geactualiseerd preventiebeleidsplan beschikt.  

 

Een knelpunt dat binnen het ministerie wordt ervaren bij het formuleren van beleid is volgens 

de beleidsdirecteur het ontbreken van ervaringscijfers doordat het dataverkeer binnen het 

ministerie niet goed geregeld is. Hierdoor ontvangt de beleidsorganisatie volgens haar 



 

Onderzoek chikungunya en preventie beleid i.v.m. dengue (vervolg) 27 

weinig tot geen data. De beleidsdirecteur heeft toegelicht dat de beleidsorganisatie 

bijvoorbeeld niet over data van de meest voorkomende ziektes op Curaçao beschikt 

waardoor zij moeilijk beleid kan formuleren voor bestrijding alsook voor beheersing van 

deze ziektes. Volgens haar dient de data over de ziektes die zich op nationaal niveau 

voordoen, door de afdeling Epidemiologie te worden aangeleverd. De beleidsorganisatie 

en de afdeling Epidemiologie kunnen echter geen overeenstemming bereiken over het 

aanleveren van de benodigde data. Ook gaf de beleidsdirecteur aan dat zij geen 

beleidsinformatie ontvangt van andere instellingen zoals de Sociale Verzekeringsbank 

waardoor het proces van beleidsformulering wordt vertraagd.  

  

De beleidsdirecteur heeft ook vermeld bezig te zijn met het opzetten van een digitaal 

zorgmonitoringsysteem ôPopulation Health Management Toolõ waardoor meer informatie 

over de ziektes die op het eiland voorkomen in beeld kunnen worden gebracht. Met behulp 

van dit systeem wenst het ministerie de ziektes op verschillende aggregatieniveaus in beeld 

te kunnen brengen. Naar verwachting zou dit systeem in 2020 worden gelanceerd, echter 

is dit niet gebeurd.  

Van de huisartsenvereniging hebben wij vernomen dat zij reeds een medisch 

registratiesysteem in gebruik heeft en dat zij dit systeem aan het Ministerie van GMN heeft 

aangeboden. Het zal volgens de vereniging minder tijd en geld kosten van 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 ministerie. Op het moment van het uitbrengen 

van dit rapport was het digitale zorgmonitoringsysteem ôPopulation Health Management 

Toolõ nog niet functioneel geworden.  

 

Ook blijkt dat het ministerie de aanbevolen preventie unit niet heeft opgericht. Deze 

preventie unit werd aanbevolen om een orgaan te hebben dat verantwoordelijk is voor de 

coördinatie van de uitvoering van het implementatieplan. Het ministerie kent onder de 

sector Gezondheid een preventie unit die belast is met preventiebeleid en beheer 

algemeen, voeding en diëtetiek, voorlichting en seksuele educatie en voorlichting voor 

schoolgaande jongeren. Bovengenoemde werkzaamheden die de aanbevolen preventie 

unit eigenlijk zou moeten verrichten, worden volgens de beleidsdirecteur door verschillende 

afdelingen binnen het ministerie verricht. Het ministerie kon ons niet duidelijk maken of deze 

unit ook verantwoordelijk is voor de coördinatie en uitvoering van het implementatieplan. 

 

Met betrekking tot de aanbeveling om een taskforce op te richten bestaande uit 

vertegenwoordigers van de betrokken ministeries en andere belangrijke actoren op het 

gebied van preventie, gaf het huidige waarnemend hoofd UO G&GZ aan niet op de 
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hoogte te zijn van een dergelijke taskforce. Volgens hem is in het verleden een 

multidisciplinair team opgericht bestaande uit een kerngroep met vertegenwoordigers van 

de afdeling Epidemiologie, ADC, afdeling THZ en afdeling Communicatie. Hiernaast waren 

ook SELIKOR, SEHOS en UO Openbare Werken ter beschikking van het multidisciplinaire 

team gesteld indien dat nodig zou zijn. Een bewijs van de formele oprichting van dit team 

kon het voormalig hoofd van UO G&GZ niet aan ons verstrekken. Het team heeft naar zijn 

zeggen twee tot drie keer bijeengezeten en is tot op heden niet formeel ontmanteld. Een 

bewijsdocument van de formele instelling van dit multidisciplinaire team kon hij niet aan ons 

verstrekken. 

 

Uit het bovenstaande blijkt dat de aanbevelingen opgenomen in het rapport ôPreventiebeleid 

Gezondheidszorgõ niet zijn doorgevoerd. Er is geen nieuwe preventiebeleid opgesteld, geen 

implementatieplan en is ook geen preventie unit opgericht. Door het ontbreken van 

ervaringscijfers bestaat geen goede basis waarop preventiedoelstellingen kunnen worden 

geformuleerd. Mede hierdoor is geen preventiebeleid geformuleerd waardoor niet effectief 

gewerkt kan worden aan het bestrijden van ziektes binnen de gemeenschap.  
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3.2 Implementatie aanbevelingen rapport Chikungunya 

 

In haar rapport over de bestrijding van chikungunya heeft de Rekenkamer in totaal 29 

aanbevelingen gedaan met verbeteringen die kunnen worden doorgevoerd. Het 

doorvoeren van deze verbeteringen kan bijdragen aan het voorkomen dat in geval 

dergelijke vectorziektes zich in de toekomst zullen voordoen deze niet zullen uitmonden in 

een epidemie op het eiland. Deze aanbevelingen zijn in te delen in acht categorieën, te 

weten: 

1. het vaststellen van procedures; 

2. het formaliseren van afspraken en/of samenwerking met stakeholders; 

3. het formaliseren van de surveillance/vectorcontrole; 

4. het regelen van de aanlevering van data; 

5. het verbeteren van de interne communicatie; 

6. het uitbrengen van wet- en regelgeving inclusief een meldplicht; 

7. het zorgdragen voor materiele, personele- en financiële middelen; 

8. het regelen van de communicatie/bewustwording bij het volk. 

  

De meeste aanbevelingen vallen in de categorieën: zorgdragen voor materiele-, personele- 

en financiële middelen, communicatie met en het creëren van bewustwording bij het volk. In 

onderstaande tabel zijn de aanbevelingen inclusief de genomen acties samengevat in de 

acht categorieën weergegeven. In bijlage 1 zijn de 29 aanbevelingen opgenomen, 

onderverdeeld naar de acht categorieën. 

 

Tabel 2: Stand van zaken implementatie aanbevelingen rapport òChikungunyaó 

Implementatie lopend 

Aanbeveling is niet geïmplementeerd 

 Stand van zaken implementatie aanbevelingen rapport ôChikungunya 
Nr. Categorie aanbeveling Genomen acties  Status 

1 Het vaststellen van 
procedures. 

Er is tot nu toe geen enkele procedure opgesteld. Het 
ministerie geeft aan dat zij in het jaar 2020 in samenwerking 
met de SOAB aan deze procedures zal werken. Per april 
2021 zijn deze procedures nog niet gereed. 
 

 

2 Het formaliseren van 
afspraken en/of samen-
werking met stakeholders. 

- Het ministerie is bezig met het formaliseren van de 
afspraken met de PAHO. In deze afspraken wordt ook 
afgesproken wie formeel als contactpersoon voor de 
PAHO wordt aangewezen.  

- Het in het verleden ingestelde multidisciplinaire team is 
niet meer functioneel.  

- In het actieplan ôSangura Ta Asuntu di Nos Turõ is de 
samenwerking met alle groeperingen17 in de 
gemeenschap opgenomen, maar vanwege COVID-19 
werden alle activiteiten opgenomen in dit actieplan 
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gestopt. Momenteel is THZ bezig met trainingen en zal na 
afronding van de trainingen met het project doorgaan.     

3 Het formaliseren van de 
surveillance/ vector 
controle. 

Afspraak is gemaakt met twaalf artsen voor de 
epidemiologische surveillance, echter de procedure voor 
vectorcontrole is niet vastgelegd en wordt geen data over 
de surveillance controle aan PAHO verstrekt.  

 

4 Het regelen van de 
aanlevering van data. 

- De gentlemenõs agreement met het ADC voor het leveren 
van data over verdachte en bevestigde gevallen van 
ziekten aan de afdeling Epidemiologie is tot nu toe niet 
geformaliseerd.  

- Binnen het Ministerie GMN bestaat geen formele 
afspraak voor het aanleveren van informatie door de 
afdeling EPI aan de beleidsorganisatie en andere 
afdelingen. 

- Vanuit Curaçao wordt geen data verstrekt aan de PAHO. 

 

5 Het verbeteren van de 
interne communicatie. 

- De voorgestelde commissie die de oorzaken van de 
gebrekkige interne communicatie en samenwerking moest 
analyseren is niet officieel ingesteld, maar heeft wel de 
analyse en aanbevelingen gedaan.  

- De aanbevelingen zijn doorgevoerd, echter blijkt nog 
steeds verschil van mening te zijn inzake het te hanteren 
vector surveillance systeem.  

- Verder is gebleken dat de afdelingen niet betrokken zijn 
bij het formuleren van beleid. 
  

 

6 Het uitbrengen van wet- 
en regelgeving inclusief 
de meldplicht. 

De Landsverordening Publieke Gezondheidszorg is nog 
steeds niet afgerond. Zolang deze landsverordening niet 
wordt uitgebracht is de meldplicht voor klinische medici en 
zorginstellingen voor melding van verdachte en bevestigde 
gevallen ook niet formeel geregeld.  

 

7 Het zorgdragen voor 
materiele, personele en 
financiële middelen. 

-  De afdeling is niet voorzien van alle financiële, materiële 
en personele middelen om lokaal epidemiologisch 
onderzoek te doen.  

-  Ook blijkt dat er vanuit de begroting van het Land geen 
financiële middelen beschikbaar worden gesteld voor het 
uitvoeren van onderzoek. 

-  Niet voor alle deskundigheden is zorggedragen voor de 
invulling van de functies wanneer de bestaande 
deskundigen via natuurlijke afvloeiing het 
overheidsapparaat verlaten. Er dient bijvoorbeeld 
gezorgd te worden voor een vervanger voor het 
afdelingshoofd/de epidemioloog wanneer deze met 
pensioen gaat. 

-  De kritische functies zijn niet ingevuld. De minister is in 
kennis gesteld van de functies die moeten worden 
ingevuld.  

-  Er is formeel geen voorlichter benoemd. Geen van de 
medewerkers die als voorlichters/woordvoerders 
fungeren hebben een training risicocommunicatie 
gevolgd. 

 

8 Het regelen van de 
communicatie met/ 
bewustwording van het 
volk. 

Het ministerie werkt niet continu aan de bewustwording van 
het volk v.w.b. de arbovirale ziekten en de bestrijding van 
muggen. Deze constatering is gebaseerd op de volgende 
bevindingen: 
- Er is geen communicatiestrategie opgesteld en ook geen 

communicatieplan.  

 

                                            

17 Tot de groeperingen zijn onder andere meegerekend de scholen, buurtcentra, religieuze groepen, 
commercie, medische instellingen, laboratoria, damesclub, sociale groepen, zorginstellingen en de media.   
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- Het ministerie heeft geen officiële woordvoerder 
benoemd. Ook is niet formeel geregeld wanneer welke 
medewerkers inlichtingen kunnen geven. 

- Voor de bewustwording wordt door het ministerie gebruik 
gemaakt van folders en van een Facebook pagina. De 
Facebook pagina wordt door slechts 6.949 mensen 
gevolgd. Deze pagina is voor het laatst in oktober 2019 
bijgewerkt met informatie over deze arbovirale ziekten 
en de bestrijding van muggen.  

- Er is met een bewustwordingscampagne gestart door 
middel van een pilotproject op een school. Ook werd 
informatie gegeven in de kranten. Voor het laatst is in 
september 2019 een publicatie verschenen in de kranten 
en in oktober 2019 op het web.  

 

Uit de informatie in deze tabel blijkt dat de implementatie van de aanbevelingen gestaag 

verloopt. Geconstateerd is dat in de periode van oktober 2016 tot en met eind november 

2020 slechts enkele aanbevelingen zijn opgepakt. Het ministerie is weliswaar begonnen 

met het oppakken van de diverse aspecten, echter in 2020 is volgens haar door de komst 

van COVID-19 de aandacht verschoven naar dit andere virus. Hierdoor is zeer weinig 

vooruitgang geboekt met de implementatie van de aanbevelingen. Zo is voor de 

communicatie met het volk en het creëren van bewustwording over COVID-19 gebruik 

gemaakt van een andere bestaande Facebook pagina, namelijk ôGobiernu di Kòrsouõ. Deze 

pagina wordt door ±  45.078 mensen gevolgd (± 28% van de bevolking). Dat is veel meer 

dan het aantal van 5.800 mensen (± 3,5% van de bevolking) dat de Facebook pagina van 

het Ministerie van GMN volgt waar informatie verstrekt wordt over muggenbestrijding. 

Door de PAHO is echter aangedrongen om ondanks de impact van COVID-19 inspanningen 

te blijven doen om dengue en andere arbovirale ziekten aan te pakken. De bevolking dient 

bewust te worden gemaakt van mogelijke broeiplaatsen voor muggen en waarom het 

belangrijk is dat deze worden geëlimineerd. Daartoe kan beter gebruik worden gemaakt 

van de Facebook pagina ôGobiernu di Kòrsouõ om een grotere groep te bereiken. 

 

Het ministerie is gestart met de implementatie van de aanbevelingen van het rapport 

Chikungunya. Er is echter nauwelijks voortuitgang geboekt. Met de komst van het COVID-

19 virus is alle aandacht verschoven naar het creëren van bewustwording en beheersen van 

dit nieuwe virus waardoor nog minder aandacht was voor de realisatie van de 

aanbevelingen.  

 

3.3 Implementatie aanbevelingen van CARPHA en PAHO  

Door zowel de PAHO als de CARPHA zijn diverse publicatie uitgebracht met 

waarschuwingen over dengue uitbraak in de regio. In haar ôreleasesõ heeft de PAHO naast 
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het aantal dengue gevallen in de regio van Zuid Amerika ook de sterftegevallen als gevolg 

van dengue bekendgemaakt. Hieronder volgt het verloop van de ziekte over de afgelopen 

drie jaren.  

 

Tabel 3     Verloop van de dengue ziekte in de regio18 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hieruit blijkt dat het aantal dengue gevallen in het Caribisch gebied19 een stijgende trend 

vertoont. Zoals reeds vermeld heeft Curaçao vanaf 2015 geen cijfers over de gevallen van 

dengue en andere arbovirale ziekten aan de PAHO verstrekt. Bij navraag bij het Ministerie 

van GMN naar deze informatie zijn deze cijfers ook niet aan de Rekenkamer verstrekt. 

Door het ontbreken van cijfers over het verloop van deze ziekte op Curaçao is niet bekend 

hoe de ziekte zich op Curaçao heeft ontwikkeld en hoeveel gevallen van elk serotype 

aanwezig is. Hierdoor kan moeilijk een beeld worden gevormd over hoe de ziekte zich 

ontwikkelt bij de groep in de bevolking die de ziekte niet eerder heeft gehad en of de 

risicogroep aangekaart door de PAHO van kinderen jonger dan 15 jaar ook voor Curaçao 

geldt. Juist door het ontbreken van informatie is het belangrijk om de nodige inspanningen 

te blijven doen om de ziekte in de greep te houden.  

Voor de beheersing van deze ziekte heeft de CARPHA (vijf) en PAHO (dertien) 

aanbevelingen gedaan aan de lidstaten. Deze aanbevelingen zijn met name gericht op het 

elimineren van broedplaatsen om muggen te voorkomen, het creëren van bewustwording 

bij de bevolking en het bevorderen van samenwerken met alle actoren die een rol hebben 

in het bestrijden en beheersen van deze ziektes. In tabel 4 en 5 is inzichtelijk gemaakt welke 

                                            

18 Bron: https://www.paho.org/data/index.php/en/mnu-topics/chikv-en/550-chikv-weekly-en.html 
19 Cura­ao is gerekend tot de Nederlandse Antillen door de PAHO ingedeeld in de ônon Latin Caribbeanõ 

landen  

https://www.paho.org/data/index.php/en/mnu-topics/chikv-en/550-chikv-weekly-en.html
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acties door het Ministerie van GMN zijn ondernomen om te voldoen aan deze 

aanbevelingen.  

 

Tabel 4  Status implementatie aanbevelingen CARPHA 

Implementatie lopend 

Maatregel is niet geïmplementeerd 

Maatregel is geïmplementeerd 

Stand van zaken implementatie aanbevelingen CARPHA 

Aanbevelingen Genomen acties door GMN Status 

1. Verhogen  van  berichten om 
broedplaatsen van muggen te 
voorkomen en ter bevordering van 
de gezondheid. 

Het Ministerie van GMN is in 2019 gestart met 
een bewustwordingscampagne en het plaatsen 
van berichten in de kranten over bestrijding van 
muggen. Echter door de komst van COVID-19 in 
het jaar 2020 zijn deze acties beperkt 
voortgezet. In 2021 is wederom gestart met het 
plaatsen van bewustwordingsadvertenties in de 
kranten. Een uitgewerkte bewustwordings-
campagne kon ons echter niet worden verstrekt.  

 

  

2. Elimineren van broedplaatsen door 
meer samenwerking en acties in de 
samenleving.   

Het ministerie heeft een actieplan gemaakt 
ôSangura Ta Asuntu di Nos Turõ en is gestart met 
de uitvoering van dit plan om zodoende 
broedplaatsen te elimineren. Daarnaast is een 
vervolgplan genaamd ôPlan berdeõ opgesteld. 
Het ministerie kon ons echter geen informatie 
geven over de status van de implementatie van 
deze plannen.  

   

3. Intensiveren van vectortoezicht en -
controle. 

  

Door de afdeling EPI wordt toezicht gehouden 
middels een Syndromic Surveillance systeem 
waarbij door een aantal artsen verdeeld over het 
eiland het aantal verdachte en bevestigde 
dengue gevallen wordt bijgehouden en wekelijks 
gerapporteerd wordt aan de afdeling. Het 
toezicht is beperkt tot dit Surveillance systeem. 
Volgens de epidemioloog wordt op basis van de 
kosten-batenanalyse geen noodzaak gezien om 
het toezicht te intensiveren. Dit aangezien dit 
systeem hen voldoende informatie biedt om de 
situatie in de greep te houden. 

   

4. Verspreiden van de juiste richtlijnen 
voor klinische zorg en behandeling. 

De richtlijnen voor klinische zorg en behandeling 
zijn nog niet formeel door het ministerie 
vastgelegd en aan de relevante stakeholders 
verstrekt.  

   
 

5. Aanbieden van informatie door de 
regering over de preventie en 
voorbereiding op Dengue-virussen 
(DENV) voor reizigers die naar 
Curaçao komen, voor hotels, 
pensions, airbnb's en passagiers-
schepen. 

Het ministerie beschikt op dit moment niet over 
een massa dengue voorlichtingscampagne en 
programmaõs toegespitst op deze groepen. De 
reden waarom hieraan niet is gewerkt kon ons 
niet duidelijk worden gemaakt.  

   

 

Tot nu toe is slechts één van de aanbevelingen van de CARPHA volledig opgevolgd door het 

ministerie. Van de overige vier aanbevelingen is het ministerie gestart met de implementatie 

van twee van de aanbevelingen die te maken hebben met het elimineren van broedplaatsen. 

Deze zijn echter niet volledig afgerond. De overige twee aanbevelingen moeten nog 
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opgepakt worden door het ministerie.  

 

Voor wat betreft de aanbevelingen van de PAHO is in onderstaand overzicht de status per 

aanbeveling aangegeven.  

 

Tabel 5  Status implementatie aanbevelingen van de PAHO 

Implementatie lopend 

Maatregel is niet geïmplementeerd 

Maatregel is geïmplementeerd 

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

Nr. Aanbeveling Genomen acties door GMN Status 

1. Bouwen van chikungunya surveillance 
op het bestaande dengue surveillance 
systeem, rekening houdend met de 
verschillen in klinische presentatie. 

Volgens het ministerie houdt het huidige 
Syndromic Surveillance systeem dat wordt 
toegepast, alle arbovirussen in. Zodoende is 
geen noodzaak voor het bouwen van extra 
surveillance voor de andere arbovirussen.   

     

2.  Versterken van het epidemiologische 
surveillance systeem:  

-  aanmerken van vectorziektes als 
klasse 1 zodat verdachte zaken 
binnen 24 uur worden gemeld; 

-  definiëren wanneer er op klinisch en 
epidemiologisch gebied sprake is van 
een verdacht geval en wanneer van 
een bevestigd geval. 

Het ministerie heeft geen informatie verstrekt 
over de wijze waarop de surveillance voor 
deze virussen wordt uitgevoerd.  
Er is niet voorgeschreven wanneer een 
verdacht geval moet worden aangemeld. 
Ook is niet gedefinieerd wanneer er op 
klinisch en epidemiologisch gebied sprake is 
van een verdacht geval en wanneer van een 
bevestigd geval.  
Hieruit kan geconcludeerd worden dat er 
geen epidemiologisch surveillance wordt 
gedaan, maar slechts de Syndromic 
Surveillance. 

 

3. Vaststellen van criteria voor artsen, 
laboratorium en de gezondheids-
autoriteiten (epidemiologie) voor de 
detectie van vectorziekte. 

Er zijn tot nu toe geen criteria vastgesteld 
voor de artsen en laboratorium. Wij hebben 
van één van de artsen die deelneemt aan de 
Syndromic Surveillance systeem vernomen 
dat er geen formele samenwerkings-
overeenkomst bestaat tussen de artsen en EPI. 
Er zijn alleen mondelinge afspraken 
gemaakt.  
 
Zowel de afdeling EPI als het nationale 

laboratorium hebben bevestigd dat de 
laboratorium surveillance nog niet is opgezet.  

    

4. Ontwikkelen en invoeren van een IVM 
voordat het DENV zijn intrede doet. 

Volgens het ministerie omvat het ôPlan berdeõ 
de IVM strategie. In dit plan zijn de middelen 
en interventies opgenomen die zullen dienen 
voor het optimaliseren van het vectorbeheer. 
Dit plan omvat niet alle aspecten. Zo is in het 
plan geen aandacht besteed aan: 

-  de verankering van de IVM-principes bij 
het ontwerpen van beleid en wetgeving; 

-  de versterking van communicatie-
kanalen tussen beleidsmakers, de 
programmamanagers van vectorziekten 
en andere IVM partners; 

-  evidence-based aanpassing van 
strategieën en interventies aan lokale 
ecologie; 

-  besluitvorming inzake epidemiologie en 
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middelen, geleid door operationeel 
onderzoek en onderworpen aan routine 
monitoring en evaluatie. 

5. Het DENV IVM programma 
intersectorale samenwerking omvat alle 
overheidsniveaus en ook de sectoren 
gezondheid, onderwijs, milieu, sociale 
ontwikkeling en toerisme, NGOs en 
particuliere organisaties zijn van 
belang. 

Het IVM-programma opgenomen in het 
actieplan ôPlan berdeõ omvat intersectorale 
samenwerking op alle overheidsniveaus, met 
NGOs en particuliere organisaties. Het is niet 
bekend of deze samenwerking in de praktijk 
ook als dusdanig functioneert. Volgens het 
hoofd THZ zijn ze wegens de COVID-19 nog 
niet begonnen met de uitvoering van het plan. 

    

6. Opnemen van de betrokkenheid van en 
communicatie met de gehele 
gemeenschap in het DENV beheers-
programma.  

In het DENV beheersprogramma zijn alle 
groeperingen in de gemeenschap betrokken. 
Echter hebben wij geen informatie ontvangen 
waaruit blijk dat alle groeperingen in de 
praktijk ook betrokken worden bij de 
uitvoering van het programma. Zo blijkt niet 

dat gebruik is gemaakt van de media om via 
talkshows, interviews, infobladen met het volk 
te communiceren. Er worden wel advertenties 
geplaatst in de media, maar in het 
beheersprogamma zijn meer acties voorge-
schreven. Via de media kan een groot deel 
van de gemeenschap worden bereikt.  

    

7. Zorgen dat het IVM programma de 
volgende componenten bevat om het 
risico op DENV te verminderen: 
1. systematische vectorsurveillance 

volgens de voorgeschreven 
richtlijnen en identificatie van 
verhoogde risicogebieden; 

2. surveillance methoden kunnen zijn 
monitoring van eierenproductie, 
larve broedplaatsen, de relatieve 
aanwezigheid van pops en 
volwassen muggen; 

3. persoonlijke bescherming (deet, 
beschermende kleding enz.); 

4. preventie in en om het huis (horren 
voor ramen/deuren, klamboes 
enz.); 

5. de preventie van de wijk en 
gemeenschap tegen de introductie 
van het DENV; 

De actieplannen bevatten diverse interventies 
om het risico op DENV te verminderen. De 
volgende interventies zijn in de plannen 
opgenomen: 
1. het actualiseren van het inspectieformulier 
ôGIS/DIGITALISERENõ; 

2. het versterken van het huidige VCU 
management team met 1 (veld)supervisor; 

3. het aanpassen van de huidige huis-aan-
huis controle strategie; 

4. het uitvoeren van de Aedes aegypti 
surveillance; 

5. het duurzaam afhandelen van vermoe-
delijke gevallen van o.a. dengue; 

6. het gericht beheersen van muggen-
populatie; 

7. het verder implementeren van het project 
ôSangura Ta Un Problema di Nos Turõ; 

8. het invoeren van duurzaam chemicaliën 
beleid; 

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

10. het volledig activeren van het dengue 

rapportagesysteem: Huisarts     Labora-
torium       THZ.  

Voor wat betreft het aspect persoonlijke 
bescherming zijn weinig interventies in de 
plannen zichtbaar. 

    

8. Zorgen voor voldoende middelen, 
kwantitatief (mensen, apparatuur, 
insecticiden enz.) en kwalitatief 
(voldoende experts in medische 
entomologie en vectorcontrole, training 
personeel voor zover nodig). 

Het ministerie gaf aan dat zij over voldoende 
middelen beschikt om de vector 
werkzaamheden uit te voeren. Er is 
voldoende apparatuur zoals handpompen, 
ULV spuitapparaten en insecticide (B.T.I.) 
aanwezig. Ook beschikt het ministerie over 
getrainde medewerkers, experts in 
entomologie en vectorcontrole, apparatuur, 
insecticiden enz. In mei 2020 is een veld 
supervisor aangesteld om het VCU te 
versterken. Voor wat betreft de experts in 
medische entomologie moeten deze nog 
geworven worden. De medewerkers bestemd 
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voor de vectorcontrole hebben een contract 
dat loopt tot en met oktober 2021. Hierna 
moet bepaald worden over de verlenging 
van deze medewerkers. In maart 2021 zullen 
zij met de opleiding voor vectorcontrole 
starten.  

9. Zorgen voor tijdige en gecoördineerde 
informatieverstrekking aan het publiek, 
professionals in de gezondheidszorg 
en overige stakeholders. 

De informatieverstrekking vormt onderdeel 
van de beleidsnota ôSangura Ta Nos Tur Su 
Asuntuõ en het bijbehorende actieplan. Zowel 
de beleidsnota als het actieplan zijn volgens 
het hoofd THZ in 2019 uitgebracht aan het 
Hoofd van de UO G&GZ en de SG. Hij gaf 
verder aan dat de afdeling THZ bezig is 
met de implementatie van het plan, echter 
de voortgang van de activiteiten zijn door 
de effecten van de COVID-19-pandemie 
sterk vertraagd.  

   

10. De landelijke samenwerking voor 
vectorbestrijding en zorg voor 
samenwerking met stakeholders zoals 
DOW en Selikor. 

Door het ministerie is aangegeven dat de 
samenwerking met de diverse actoren niet 
optimaal verloopt. Voor wat betreft Selikor 
is aangegeven dat het Land geen 
samenwerkingsovereenkomst heeft 
afgesloten met Selikor voor dit aspect.  

     

11. Uitvoeren van beheersmaatregelen 
zoals het geven van voorlichting en het 
elimineren van broedplaatsen. 

Het ministerie kon niet aangeven welke 
acties zijn ondernomen gericht op het geven 
van voorlichting en het elimineren van 
broedplaatsen. Uit de media blijkt dat er 
enkele advertenties zijn geplaatst gericht op 
het geven van voorlichting over het 
elimineren van broedplaatsen. Nadat 
gestart is met de voorlichting op een school 
zijn geen andere scholen bezocht om 
informatie te verschaffen aan de kinderen.  

    

12. Onderwijzen van de media, het 
publiek en de gezondheidswerkers 
over de ziekte, de wijze van 
overdracht, het ontbreken van een 
specifieke behandeling en de adoptie 
van beheersingsmaatregelingen. 

Het blijkt niet dat er specifieke acties zijn 
ondernomen voor het onderwijzen van de 
diverse stakeholders over deze ziekte. Dit 
aspect vormt een onderdeel van de 
beleidsnota ôSangura Ta Nos Tur Su Asuntuõ, 
maar volgens het hoofd THZ is vanwege de 
COVID-19 niet hieraan begonnen. 

     

 

13. Gebruik maken van technische 
samenwerking die de PAHO biedt om 
de ziekte te voorkomen en onder 
controle te houden. 

De overheid maakt gebruik van de 
trainingen die door de PAHO worden 
verzorgd. Van andere vormen van 
technische samenwerking is tot nu toe geen 
gebruikgemaakt. De mogelijkheid bestaat 
wel. Zodra daaraan behoefte is kan hier 
een beroep op worden gedaan.  

     

 

Uit het onderzoek blijkt dat niet alle aanbevelingen van de PAHO en de CARPHA door het 

ministerie zijn doorgevoerd. Het ministerie is gestart met de implementatie van diverse 

beheersmaatregelen. De implementatie verloopt echter gestaag. Zo is aan de hand van het 

actieplan 'Sangura Ta Asuntu di Nos Tur' gestart met een pilotproject bij een school waarbij 

een workshop gegeven werd aan 80 schoolkinderen om bewustwording bij deze kinderen te 

creëren. Aan deze kinderen werd door de VCU medewerkers uitgelegd hoe zij kunnen helpen 

met het elimineren van broedplaatsen rondom hun huis. Dit project is niet verder uitgebreid 

met andere scholen.  

Zoals reeds vermeld heeft de afdeling THZ een Facebook pagina opgezet onder de naam 
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'Sangura Ta Nos Tur Su Asuntu'. Deze pagina wordt niet regelmatig geüpdate met informatie 

over muggen en de bestrijding van muggen. De laatste update op deze pagina dateert vanaf 

14 december 2020. Naast de Facebook pagina wordt ook via advertenties in de media 

(kranten en TV) informatie verschaft aan de burgers over de noodzaak voor de bestrijding 

van muggen. Door COVID-19 is de aandacht op voorlichtingscampagnes voor Dengue 

weggezakt.  

Voor wat betreft de surveillance maakt het Ministerie van GMN gebruik van een Syndromic 

Surveillance systeem waarbij door twaalf geselecteerde artsen verdeeld over het eiland het 

aantal patiënten dat symptomen van dergelijke ziektes20 vertoont wordt bijgehouden. Het 

resultaat hiervan wordt door deze artsen periodiek naar de afdeling EPI gestuurd. Uit de 

gehouden interviews blijkt dat binnen het ministerie verschil van mening bestaat over het 

Surveillance Systeem dat moet worden toegepast.  

Ten aanzien van de benodigde middelen voor het beheersen van de dengue gevallen en de 

andere arbo-ziekte gevallen blijkt dat het ministerie niet over voldoende muggenbestrijders 

beschikt. Bovendien is bij het rekruteren van de muggenbestrijders geen rekening gehouden 

met de vereiste vooropleiding opdat deze muggenbestrijders verder kunnen worden 

opgeleid tot vectorcontroleur. Hierdoor beschikt het ministerie niet over voldoende 

vectorcontroleurs. De muggenbestrijders zijn op contractbasis aangenomen waardoor de 

continuïteit niet gewaarborgd is. Voor de continuïteit van de werkzaamheden die moeten 

worden uitgevoerd voor de bestrijding van muggen, is het van uiterst belang dat het ministerie 

over permanente muggenbestrijders beschikt. Het bestrijden van dengue is een continu zaak 

daar het over het gehele jaar plaatsvindt. Ook beschikt het ministerie niet over een 

permanente medisch entomoloog. Momenteel is tijdelijk een gepensioneerde entomoloog in 

dienst aangenomen. Het niet hebben van een medisch entomoloog wordt als een tekortkoming 

gezien. Er dient regelmatig onderzoek te worden gedaan naar de soorten muggen op het 

eiland die ook dragers kunnen zijn van ziektes zodat tijdig en gericht geadviseerd kan 

worden over de te ondernemen acties om eventuele gevolgen te voorkomen. 

 

                                            

20 Dengue, zika, chikungunya en tegenwoordig ook COVID-19. 

Het merendeel van de aanbevelingen van de CARPHA en de PAHO is niet volledig door het 

ministerie geïmplementeerd. Er is wel een plan opgesteld voor de implementatie van deze 

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

door de komst van de COVID-19 de aandacht verschoven naar dit virus. 
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4. Toereikendheid van de door de regering genomen maatregelen 

 

In de 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 instellingen zijn gegeven. Het valt op te merken dat de meeste van 

de aanbevelingen niet danwel niet volledig door het ministerie zijn opgevolgd. Wij 

constateren dat het ministerie slechts drie van de aanbevelingen volledig heeft 

doorgevoerd. De drie aanbevelingen die volledig zijn doorgevoerd betreffen:  

1. De implementatie van het Syndromic Surveillance systeem. Hiermee kan het ministerie 

de aanwezigheid van het denguevirus binnen de gemeenschap continue bewaken en 

beheersen.  

2. Het betrekken van de andere virussen tot het Syndromic Surveillance systeem.  

3. De formele aanwijzing van het ADC als nationaal laboratorium. Het ADC is met ingang 

van 1 oktober 2000 aangewezen als de rechtspersoon die laboratoriumonderzoeken 

verricht ten behoeve van de volksgezondheid en justitie21.  

 

Daarnaast is een aanvang gemaakt met het implementeren van diverse van de andere 

aanbevelingen. Er is vooruitgang geboekt in het:  

1. formeel benoemen van een contactpersoon ôfocal pointõ die contact onderhoudt met de 

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

de verspreiding ervan aan de juiste personen binnen de organisatie. Het voordeel 

hiervan is dat alle informatie vanuit de PAHO op één 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 voorlichting vanuit de afdeling communicatie. Hierdoor heeft het ministerie greep op 

wat er in de media verschijnt. Er dient nog aan een communicatieplan te worden 

gewerkt;  

3. opstellen van plannen op basis van de IVM strategie. Er is zowel een actieplan ôSangura 

Ta Asuntu di Nos Turõ, een beleidsnota en een plan ôPlan berdeõ opgesteld. Deze 

plannen bevatten 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 middelen naar de beheersing van COVID-19;  

                                            

21 Ministeriële Beschikking 2000, no. 102 
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4. verlengen van de contracten van de VCU medewerkers tot en met oktober 2021. Door 

het verlengen van de contracten zorgt het ministerie voor continuïteit van de 

werkzaamheden op vectorgebied. Echter gezien het feit dat de contracten weer per 

oktober 2021 verlopen zullen het ministerie alsook deze medewerkers weer met de 

onzekerheid kampen of de contracten verlengd worden. De contracten verlopen in de 

periode waarin de regentijd weer aanvangt waardoor het risico wordt gelopen dat 

de vectorcontrole juist in deze cruciale periode kan wegvallen. Dit indien niet tijdig voor 

continuïteit voor deze controle wordt gezorgd; 

5. kweken van bewustwording bij het volk voor bestrijding van broedplaatsen van 

muggen. De controle en het creëren van bewustwording onder het volk wordt niet 

continu uitgevoerd. Wel 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 

afgerond; 

7. identificeren van de 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 vacatures;  

8. ontwikkelen van een zorgmonitoringssysteem zodat het ministerie te allen tijde over 

data over de ziektes die voorkomen in de gemeenschap kan beschikken. Dit systeem 

zal de relevante informatie over alle ziektes bevatten ingedeeld per wijk, leeftijd en 

geslacht. Op basis hiervan kan het ministerie beleid formuleren voor het bestrijden/ 

beheersen van deze ziektes binnen de gemeenschap. 

 

Aangezien de hierboven vermelde maatregelen niet volledig zijn afgerond is de toereikendheid 

daarvan voor het beheersen van de ziektes niet in te schatten. Het invoeren van tijdelijke 

maatregelen draagt ook niet bij aan structurele oplossingen. Om de juiste effecten te kunnen 

realiseren dienen deze maatregelen zo snel mogelijk volledig te worden ingevoerd.  
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5. Preventieve acties voor paraatheid op het denguevirus 

Curaçao kent jaarlijks een regenperiode in met name het laatste kwartaal van het jaar en 

die verder kan uitlopen tot het eerste kwartaal van het daarop volgende jaar. Tijdens de 

regenachtige periode wordt de kans voor verspreiding van het denguevirus verhoogd. De 

kans voor een overvloed aan dengue vectoren is in deze periode hoog aangezien regenval 

in essentiële muggenbroedplaatsen voorziet. Recente studies hebben echter aangetoond 

dat overtollige regen ook eieren, larven of poppen van muggen kan wegspoelen en 

broedplaatsen van muggen kan verwijderen22. Voorzover geen sprake is van overtollige 

regenval is de kans op stilstaand water door korte regenbuien hoog. Om dit te voorkomen 

dienen voorwerpen die kunnen dienen als broedplaats, worden opgeruimd. Daarom 

moedigt de WHO de regeringen en gemeenschappen aan om de verspreiding van dengue 

te verminderen door het publiek te informeren over het opruimen van broedplaatsen voor 

muggen. 

 

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

het eiland te elimineren om zodoende een eventuele invloed van het denguevirus te 

beperken.  

Conform het ministerie zijn de volgende acties ondernomen: 

-  Berichten worden geplaatst op de Facebook pagina ôMinistry of Health Cura­aoõ om 

de bevolking bewust te maken van alle voorwerpen die als broedplaats van muggen 

kunnen dienen. Hieronder volgen enkele van deze berichten.  

 

 

Figuur 5 Berichten over muggenbestrijding geplaatst op Facebook in november 2020. 

 

-  Gestart is met het schoonmaken van de rooien. Diverse rooien zijn in het najaar van 

2020 schoongemaakt. Inmiddels zijn deze rooien weer vol met nieuwgroei omdat 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 

 

https://journals.plos.org/plosntds/article?id=10.1371/journal.pntd.0006935
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rooien niet regelmatig worden schoon gehouden. Onderstaand zijn enkele beelden 

opgenomen van twee verschillende rooien na de schoonmaak in december 2020, 

vervolgens in februari 2021 en hoe de situatie op dit moment, zijnde in september 

2021, is.  

 

Figuur 6 Situatie enkele rooien      

 

   

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-  Aanmoediging van de bevolking vindt plaats om de broedplaatsen in de thuisomgeving 

op te ruimen. Zowel op de Facebook pagina ôMinistry of Health Curaçaoõ, de Facebook 

pagina ôSangura nos tur su Asuntuõ als in de media wordt informatie gegeven over het 

elimineren van broedplaatsen. In het jaar 2021 is echter geen informatie over dengue 

Situatie februari 2021 Situatie september 2021 




















