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I. Inleiding

Suriname staat voor aanzienlijke gezondheidsuitdagingen. De stijging van niet-overdraagbare aandoeningen (NCD’s), zoals diabetes en hart- en vaatziekten, de vergrijzing van de bevolking en beperkte toegang tot kwalitatieve zorg in bepaalde regio’s vragen om een fundamentele hervorming van het gezondheidssysteem. Tegelijkertijd biedt de toenemende beschikbaarheid van digitale technologieën en de aanwezigheid van lokale en internationale partners kansen om dit systeem toekomstbestendig te maken.

Het Ministerie van Volksgezondheid kiest voor een koers waarbij preventie, eerstelijnszorg, samenwerking, taakdifferentiatie en digitalisering centraal staan. Tegelijkertijd worden randvoorwaarden als wetgeving, financiering en infrastructuur geherstructureerd. Dit beleidsplan 2025–2030 biedt de strategische visie, doelstellingen en instrumenten om deze transformatie mogelijk te maken. De inzet is een gezondheidsstelsel dat effectief, duurzaam, rechtvaardig en patiëntgericht is. Met dit beleidsplan zet Suriname richting naar een toekomst, waarin gezondheid als een collectieve waarde wordt gezien, waar zorgverlening niet stopt bij de kliniek, en waar elke burger — jong en oud — zich gehoord, geholpen en gewaardeerd voelt.
Missie: Bouwen aan een duurzaam en toegankelijk zorgsysteem, met focus op preventie, vroege interventie en partnerschappen, zodat iedereen in Suriname gezonder kan leven.

Visie: Gezonde mensen, sterke samenleving - met gegarandeerde toegang tot kwalitatieve curatieve en preventieve zorg.


II. Strategische Beleidsdomeinen 2025–2030

Het Surinaamse gezondheidssysteem vereist structurele hervorming. Vier beleidsdomeinen vormen de kern van de strategie.



1. Zorgstructuur & Organisatie: Van fragmentatie naar integratie

Voordelen: Betere toegang tot zorg, vermindering van onnodige doorverwijzingen, meer lokale preventie en zorgcoördinatie.

Beleidspunten:
· Versterking van de eerstelijnszorg met brede inzet van huisartsen, doktersassistenten, praktijkondersteuners en health educators.

· Spreidingsbeleid voor huisartsen in de districten, op basis van bevolkingsdichtheid en zorgbehoefte.

· Integratie van geestelijke gezondheidszorg binnen eerstelijnszorg via praktijkondersteuners en digitale middelen.

· Ontwikkeling van anderhalvelijnszorg op 8–10 versterkte RGD-locaties met spoedzorgcapaciteit.

· Schoolgebaseerde screening (HEARTS 5–18 jaar), uitgevoerd door leerkrachten en ondersteund door doktersassistenten.

· Structurele gezondheidseducatie op scholen vanaf jonge leeftijd.

· Oprichting van acht Health Education Units op strategische RGD-locaties in stad en districten. 
· Uitbreiding van de Gezondheidseducatiecentrum Healthy Hub voor het bevorderen van gezondheid en welzijn en de samenleving bewust te maken van een gezonde levenstijl.

· SGD-doelstellingen bereiken door Health in All Policy voort te zetten en integrale aanpak van gezondheidsproblemen.
· Beleid m.b.t. SDG 3 (Goede Gezondheid & Welzijn) voortzetting t.a.v. vermindering van moeder- en kindersterfte, bestrijding van infectieziekten, bevordering van geestelijke gezondheid, verkeersveiligheid, toegang tot essentiële gezondheidszorg, investeren in gezondheidszorg, preventie en behandeling van ziekten en gezondheidsrisico’s verminderen.

· Opzetten Emergency Operating Centre met een crisis/disasterplan  


2. Financiering & Wetgeving: Van versnippering naar doelgerichtheid

Voordelen: Transparante financiering, beloning voor kwaliteit en samenwerking, wettelijke verankering van functies en digitale zorg.

Beleidspunten:
· Eerstelijns- en poliklinische zorg gefinancierd via premies, met of zonder subsidie op basis van inkomenscategorie. Kosteloze toegang tot screening op NCD voor iedere burger. 
· Tweede- en derdelijnszorg via gesloten budgetten per ziekenhuis of discipline of zorgpaden/-straten, gekoppeld aan prestatieafspraken.

· Afschaffen van fee-for-service; invoering van taak- en uitkomstgerichte beloning.

· Gefaseerde invoering van het nieuwe financieringsmodel vanaf 2026.

· Herziening van de Basiszorgwet (2014), en onder te brengen bij het Ministerie van Volksgezondheid.

· Invoering van de BIG-wet: wettelijke erkenning van Nurse Practitioners, doktersassistenten, praktijkondersteuners, bedrijfs- en verzekeringsartsen.

· Juridisch kader voor anderhalvelijnszorg, taakherschikking en teamgerichte zorg.

· Verankering van digitale zorg: verplichte registratie, digitale verwijsprocessen, HIEP-platform.
· HIEP-platform landelijk invoeren voor iedere huisarts met links naar apotheek, laboratoria, röntgen, specialist en zorgverzekeraars.
· Wettelijke basis voor suikerbelasting, accijnsverhogingen (alcohol en tabak) en voedseletikettering met gezondheidsclassificatie.



3. Kwaliteit & Capaciteitsopbouw: Van kennis naar toepassing

Voordelen: Betere aansluiting opleiding-praktijk, duurzame inzet van personeel, kwaliteitsverbetering door scholing en data.

Beleidspunten:
· Structurele huisartsopleiding via HISuri.

· Verplichte opleiderscursus voor huisartsen.

· Nationale commissie die capaciteitsbehoefte jaarlijks in kaart brengt (10-jaarsraming).

· Opleidingen voor bedrijfs- en verzekeringsartsen.

· Opschaling van basisverpleegkundige opleidingen via internationale samenwerking.

· Introductie van Nurse Practitioners, praktijkondersteuners en doktersassistenten met wettelijke basis.

· Hervorming van aangeboden bij-en nascholingen c.q. opleidingen.

· Versterking van onderwijs voor doktersassistenten, praktijkondersteuners en health educators via HISuri.
· Oprichting van een onafhankelijke Instituut die zich richt op het in kaart brengen, beschermen en verbeteren van de algemene gezondheid door middel van pro-actieve benadering, data verzameling en analyse en het opzetten van preventieve gezondheidsprogramma’s.
· Nationale uitrol van HEARTS-programma (inclusief HEARTS 5–18 jaar).
· HEARTS-initiatief voortzetten door continuïteit in zorg en het opbouwen van capaciteit binnen het gezondheidssysteem.
· Monitoring via klinische audits en digitale tools.



4. Digitalisering & Informatiegestuurde Zorg

Voordelen: Betere zorgcoördinatie, snellere besluitvorming, betrouwbare nationale gezondheidsdata.

Beleidspunten:
· Continuering IS4H fase 1: digitalisatie eerstelijnszorg (laboratorium, apotheken, huisartsenklinieken: particulier, RGD en MZ klinieken)
· Voorbereiding en Implementatie van IS4H Fase 2: ziekenhuizen, paramedici en overige.

· Digitale koppeling van systemen via het HIEP-platform.

· Verplichte digitale registratie als voorwaarde voor vergoeding.

· Verankering van de digitale Death Certificate App in het zorgsysteem.

· Gebruik van My Health App Suriname voor zelfzorg, communicatie, lifestyle-monitoring.

· Digitalisering van verwijsprocessen, medicatiehistorie en labverkeer.
· Uitvoering van Tele-health en Tele-medicine als oplossingen voor het uitbreiden van Eerstelijnszorg op afstand; 


III. Doelstellingen voor 2030

1. 30% minder sterfte door NCD’s
· Via HEARTS, schoolgezondheid, voeding en screening.

2. 100% digitale registratie in eerstelijnszorg
· IS4H en verplichte rapportage.

3. 80% digitale koppeling eerste-tweedelijnszorg
· HIEP, verwijzingen en feedbackloop.

4. Volledige implementatie van het HEARTS-programma
· Inclusief modules voor infectieziekten, GGZ, kindzorg.

5. 25% minder verwijzingen bij triviale klachten
· Zelfzorg, app-gebruik en taakverschuiving.

6. Operationeel centraal inkoopsysteem in 2026
· Efficiëntie, transparantie, voorraadbeheer.

7. BIG-wet van kracht in 2028
· Wettelijke erkenning beroepen en taakverdeling.

8. Gefaseerde invoering nieuw financieringsmodel vanaf 2026
· Premies, gesloten budgetten, resultaatsbekostiging.



IV. Randvoorwaarden
· Capaciteitsopbouw Ministerie van Volksgezondheid en BOG: Om de uitvoering en aansturing van het nationale gezondheidsbeleid duurzaam te versterken, wordt ook geïnvesteerd in de capaciteitsopbouw van het ministerie zelf en de dienst BOG.
· Versterking van de afdelingen van het Ministerie van Volksgezondheid en BOG door middel van gerichte bijscholing van personeel en het aantrekken van deskundig hoger kader.

· Institutionele versterking via herstructurering, modernisering en het verbeteren van interne processen.

· Versnelde digitalisering van werkprocessen, waaronder de gefaseerde implementatie van een Document Management System (DMS) voor efficiënte documentstromen, transparantie en archivering.

· Juridisch kader:
· Herziening Basiszorgwet (2014) en andere wetten
· Aanpassing en goedkeuring van bestaande BIG-wet

· Wetgeving voor digitale zorg, suikerbelasting, accijnzen, labeling, taakherschikking

· ICT & infrastructuur:
· Connectiviteit, cybersecurity, opleiding

· Partnerschappen:
· VMS, SZF, PAHO, IDB, HISuri, SPAOGS

· Communicatie:
· Campagnes rond leefstijl, rechten, digitalisering en zorgverandering



V. Slotbeschouwing

Dit beleidsplan is ambitieus, maar noodzakelijk. Preventie vormt de rode draad, eerstelijnszorg het fundament, en samenwerking de motor. De burger staat opnieuw centraal — als mens, niet als dossier. Met transparantie en betrokkenheid bouwen we aan een duurzaam zorgsysteem dat meegroeit met de behoeften van de samenleving — waardig, eerlijk en toekomstgericht.
De zorg van morgen begint vandaag. Gezondheid is geen uitgave, maar een investering in de toekomst van Suriname. Door te kiezen voor preventie, toegankelijkheid en kwaliteit in de zorg, bouwen we samen aan een sterkere, veerkrachtigere samenleving. Elke stap die we vandaag zetten — van betere voeding tot meer gezondheidseducatie — brengt ons dichter bij een gezonder Suriname voor de generaties van morgen.

