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De gezondheid en het welzijn van alle burgers in Suriname behoren tot de 

topprioriteiten van de regering van Suriname. Het Nationaal Strategisch Plan 

voor Gezondheid en Welzijn in Suriname 2019-2028 weerspiegelt de gekozen 

aanpak om kwaliteitsgezondheidszorg voor iedereen te garanderen. 

Het plan is gebaseerd op de Surinaamse grondwet, waarin is vastgelegd dat de 

regering verantwoordelijk is voor de gezondheidszorg. Het plan laat ook zien dat 

de overheid vastbesloten is om de Duurzame Ontwikkelingsdoelstellingen te 

verwezenlijken, door de aanpak van de sociale determinanten voor gezondheid.

Het plan introduceert een nieuw zorgmodel op basis van primaire gezondheidszorg, ondersteund door de 

strategie voor universele gezondheid en het verlaten van het biomedische, niet-duurzame zorgmodel dat op 

ziekte is gericht. Op basis van nationaal geaccepteerde waarden en principes, zal het nieuwe zorgmodel 

richting geven aan de transformatie en ontwikkeling van het systeem, zijn diensten en voordelen. 

In de geest van ‘Health in All Policies’ beloven wij samen te werken om een omgeving te garanderen waarin 

mensen vermijdbare ziekten kunnen voorkomen en bij ziekte toch kunnen genieten van de kwaliteit van het 

leven.  Laten we ons blijven concentreren op de gezamenlijke verwezenlijking van doelen, met speciale 

aandacht voor de individuele inzet voor het creëren van een gezondere levensstijl.

Een duidelijk gedefinieerd zorgmodel biedt aanzienlijke strategische voordelen, zoals een helder 

geformuleerde visie voor het gezondheidszorgsysteem en een gemeenschappelijke reeks doelstellingen op 

hoog niveau die de acties van alle belanghebbenden vastleggen. Wanneer het zorgmodel op consensus 

berust, bevordert het de betrokkenheid en vormt het een duidelijke basis voor monitoring van de voortgang, 

evaluatie van de resultaten en correctie van afwijkingen van de strategische doelstellingen. 



Een speciaal woord van dank gaat uit naar de Pan-American Health Organization (PAHO) voor de 

technische begeleiding tijdens het proces van de ontwikkeling van het Nationaal Strategisch Plan voor 

Gezondheid en Welzijn in Suriname 2019 – 2028.

Niet-Gouvernementele Organisaties (NGOs).
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Een zorgmodel 
voor gezondheid en welzijn
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Een zorgmodel 
voor gezondheid en welzijn

Een duidelijk geformuleerde visie voor het gezondheidszorgsysteem;

Een gemeenschappelijke high level doelen die de handelingen

van alle belanghebbenden vastleggen;

 Het bevorderen van de betrokkenheid, als deze op consensus is gebaseerd;

Een duidelijke basis voor het monitoren van de voortgang, het evalueren

van de resultaten en het corrigeren van afwijkingen van de strategische

doelstellingen.

Samen één gezonde natie creëren: een nieuw Zorgmodel

  Vanwege haar geografische en demografische verdeling, voorwaarden en capaciteit om 
  gezondheidszorgdiensten te verlenen, kan Suriname bijvoorbeeld twee verschillende 
  organisatiemodellen vereisen op basis van één conceptueel systeemkader voor gezondheidszorg.

2

2

middelen
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Op basis hiervan heeft het Ministerie van Volksgezondheid een missieverklaring aangenomen waarin haar 

plannen, acties en verantwoordelijkheden gericht zijn op de transitie van het gezondheidszorgsysteem om 

 strategische doelstellingen te bereiken op beide beleidsgebieden. Dit alles in 

overeenstemming met het opzetten en versterken van een gezondheidszorgsysteem, dat mensgericht is, dat 

een gezonde levensstijl bevordert, dat effectieve preventieve diensten en optimale zorg met kwaliteit en 

veiligheid biedt en beantwoordt aan de behoeften en verwachtingen van de bevolking.

Deze prioriteiten wijzen op de noodzaak om ervoor te zorgen "dat alle mensen gebruik kunnen maken van 

het bevorderende, preventieve, curatieve, revaliderende en palliatieve gezondheidszorgsysteem dat ze 

nodig hebben, dat kwalitatief en effectief is, en betaalbaar voor de gebruiker.”

De visie en missie van het Surinaamse gezondheidssyteem

Visie:

Missie:

Een Gezonde bevolking

Voorzien in preventieve zorg en de reductie van ziekte 
en sterfte door de toename van toegankelijke en 
betaalbare kwaliteitszorg voor de hele bevolking

Preventie en vermindering van 
ziekte en sterfte

Beschikbaarheid en toegankelijkheid 
van hoogwaardige gezondheidszorg 

voor de hele bevolking

Mensgericht Kwaliteit en veiligheid

Optimale zorginfrastructuur Duurzaam en betaalbaar
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Door te kiezen voor een Gezondheidszorgsysteem dat gebaseerd is op

ondersteund door de Strategie voor Universele Gezondheid , en de  transformatie van het niet-duurzame 

gericht zorgmodel, zal Suriname een systeem bouwen:

Algemene beschrijving van het zorgmodel:

   Zie Begrippenlijst
  PAHO. Strategie voor universele toegang tot gezondheidszorg en universele gezondheidszorg.  
 CD53-R14, 2014.
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 Waarden en principe

beoogd, moet gebaseerd zijn op waarden 
    en principes die de Surinaamse bevolking dierbaar zijn.

rdigheid, kwaliteit en solidariteit, ondersteund door 
    principes van verantwoordelijkheid, integriteit en professionaliteit, vormen de pijlers die 
    onze dromen en ambities ondersteunen in de richting van een gezondheidszorgsysteem 
    waar universele toegang tot gezondheidszorg en universele gezondheidsdekking een 
    realiteit is.  

            Mensgerichte zorg

    gezondheidszorgsystemen op basis van de rechten en verantwoordelijkheden van mensen.
Mensgerichte 

    fysieke, mentale, emotionele en sociale dimensies van de persoon gedurende de gehele 
    levensloop

    strategieën, zoals gezondheidsvoorlichting, zelfzorg en zelfmanagement van ziekten.

    benaderingen van gezondheidszorg hanteren, aangepast aan de specifieke behoeften van 
    de persoon, met empathie, respect en vertrouwen, en dat individuen, hun families en hun 
    zorgverlener samen klinische beslissingen nemen.

dat de zorg de behoeften van het individu 
    behandelt in het kader van familieomstandigheden, sociale en culturele netwerken en de 
    omstandigheden waarin de persoon leeft en werkt. Het betekent ook dat gezinnen en 
    gemeenschappen zelf zowel ontvangers en eventueel verleners van gezondheidsdiensten zijn, 
    met respect voor de diversiteit die mogelijk bestaat binnen de gemeenschap, onder meer in 
    geslacht, seksuele geaardheid, cultuur, etniciteit en andere soorten.

1

2

te versterken



De PAHO-strategie voor universele toegang tot gezondheidszorg en universele dekking van de   gezond-

heidszorg biedt vier strategische lijnen. In overeenstemming met de strategie , accepteren de bevolking en 

de regering van Suriname: 
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Universele gezondheid

    zijn gevormd door de waarden en principes van de primaire gezondheidszorg in de geest 
    van Alma-Ata wat  impliceert dat alle mensen en gemeenschappen, zonder enige vorm van 
   discriminatie, toegang hebben tot volledige,  gepaste en tijdige kwalitatief 
   gezondheidszorg, die op nationaal niveau wordt bepaald op basis van de behoeften, evenals 
   toegang tot veilige, betaalbare, effectieve geneesmiddelen van hoge kwaliteit, waarbij  het 
   gebruik van deze diensten gebruikers niet in financiële problemen brengt, met name groepen 
   in kwetsbare omstandigheden; 

sociale gezondheidsdeterminanten aanpakken en de 
   betrokkenheid van de samenleving als geheel bevorderen om gezondheid en welzijn te 
   bevorderen, met de nadruk op kwetsbare groepen, een essentiële    vereiste zijn om verder te 

   universele dekking van 

3

   gezondheidszorg  kwesties van uitsluiting, ongelijkheid en de barrieres die toegang en het tijdig 
   gebruik van alomvattende gezondheidszorg in de weg staan, overwonnen zullen moeten 
   worden; 

   De vervanging van 

Dat het streven naar de eliminatie van directe betalingen, beschreven als de kosten die een 
individu moet betalen voor gezondheidsdiensten, welke een barriere vormt voor de toegang 
tot de diensten, en hierbij armoede en blootstelling aan catastrofale uitgaven moeten 
vermijden. directe betalingen als financieringsmechanisme moet geleidelijk 

    uitgevoerd, door middel van bundelingsmechanismen op basis van  
    financieringsbronnen, zoals sociale zekerheidsbijdragen, 

   zodat de financiële     bescherming, rechtvaardigheid en 

   financiering en organisatie van het zorgstelsel te verbeteren;

   mensen en gemeenschappen te bevorderen om een actieve rol te spelen bij het maken van 
  beleid, bij het vaststellen en aanpakken van ongelijkheden op gezondheidszorggebied en de 
  sociale gezondheidsdeterminanten, en bij  gezondheidsbevordering en -bescherming.  

gaan in de richting van universele toegang tot gezondheidszorg en 
de gezondheidszorg; 

aan worden gepland en 
solidariteit die verschillende
belastingen en belastingsopbrengsten
efficiëntie van het gezondheidsysteem vergroot kan worden;

aansterking
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Alomvattende, geïntegreerde, kwalitatieve gezondheidszorgdiensten
4

   overeenstemming met gezondheidsbehoeften en prioriteiten, capaciteit en nationale context, 
   zullen geplande, gecoördineerde en aanhoudende inspanningen vereist zijn.

   en realiseren van het recht op  de hoogst haalbare gezondheidsstandaard.

   kwaliteitsverschil, zonder onderscheid van hun economische of sociale situatie. Bovendien 
  moeten deze diensten worden ontwikkeld met voldoende aandacht voor de gedifferentieerde 
  en onvervulde behoeften van alle mensen en de specifieke behoeften van groepen in kwetsbare 
  omstandigheden.

   eerstelijnszorg een sleutelrol in het functioneren van het systeem als geheel. De eerstelijnszorg 
   dient als toegang tot het systeem  en garandeert een rechtvaardige toegang tot essentiële 
   diensten voor de gehele bevolking.

    en de informatiestroom door het gehele dienstennetwerk, ongeacht waar de zorg wordt 
    verleend.

   openbare gezondheidszorgdiensten.

   operaties en intensieve zorg. Poliklinische diensten en chronische zorg zullen worden verstrekt 
   in de eerstelijnszorginstellingen en in nauw verband met sociale diensten. Het is echter 

  vandaag is.

   organisatorische maatregelen in het kader van geïntegreerde netwerken voor de levering van 
   gezondheidszorgdiensten, hoewel uitdagend, is een absolute noodzaak om de duurzaamheid 
   van de gezondheidszorg te waarborgen en de gelijkheid en kwaliteit te verbeteren.

belangrijk moment

intramurale
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       Human Resources: bekwaam en voldoende in aantal 
5

   op waarden en principes van eerstelijnszorg, een nieuwe benadering t.a.v. training, werving 
   en planning van personeel.

    een diverse samenstelling van gezondheidsteams, nieuwe taken en functies voor de 
    eerstelijnszorg, voor ziekenhuizen en voor andere typen diensverleners.

  bieden en te coördineren, vereist een verbeterde capaciteit op het vlak van human resources.

    aantrekkelijke arbeidsvoorwaarden en incentieven, met name in gebieden waar weinig 
    diensten worden aangeboden;  het consolideren van multidisciplinaire teams 
    met verschillende competenties die worden bepaald door behoeften en culturele kenmerken 
    van verschillende populaties.

6
ën vormen een fundamenteel 

   onderdeel van  universele gezondheid. Het is belangrijk om processen te identificeren die 
   systematisch en geleidelijk de beschikbaarheid en het rationeel gebruik van geneesmiddelen 

chnologieën verbeteren en ook regelgevings- en 
  beoordelingscapaciteit ontwikkelen om veilige, effectieve geneesmiddelen van hoge kwaliteit 
  te waarborgen.

   kwaliteitsgezondheidszorg uit te breiden, met name de eerstelijnszorg, is een belangrijk 
   onderdeel van deze transformatie. Het bieden van toegang tot geïntegreerde 

   andere technologieën om de communicatie te verbeteren en het vermogen om kwalitatieve 
  diensten te verlenen, maar een hedendaagse noodzaak.

worden van de nationale gezondheidsautoriteit vereist om 
   voor adequate integratie en het gebruik van technologieën en de bewaking te zorgen teneinde 
  veilig gebruik te garanderen.

    Toegang tot geneesmiddelen en geschikte technologieën en infrastructuur

beter capaciteit om zorg aan te 

houd in:
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       Sterk leiderschap en bestuur 
7

   nationale gezondheidsautoriteit door nieuwe wetgeving of mechanismen in te stellen of 
   gebruik te maken van bestaande mechanismen om de formulering en uitvoering van allesom-
  vattend  beleid en regelgeving te bevorderen en te zorgen voor verantwoording en 

  met urgentie worden behandeld.

   kunnen effectieve bestuursmechanismen met een  participatie van mensen en 
   gemeenschappen solide beleidsvormingsprocessen versterken. Om rechtvaardigheid en 
   algemeen welzijn te bevorderen, moet het beleidsvormingsproces een dialoog met alle 
   belanghebbenden en sociale participatie omvatten om ervoor te zorgen dat alle groepen 
   vertegenwoordigd zijn en dat  belangen niet prevaleren ten koste van  ‘Public Health ’
   belangen. 

    gezondheidszorgsysteem te transformeren en te versterken zijn op alle niveaus en in alle 

   zijn opgenomen, die regelmatig worden gemonitoord en geëvalueerd, met bestaande 
   mechanismen voor sociale participatie bij planning, monitoring en evaluatie ter bevordering 
   van transparantie. 

   voor de waarden en beginselen die hier zijn vastgesteld en voor het bereiken van universele 

transparantie moet 

opzetten

het voornemen

doelen

S
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Het Nationaal Strategisch
Plan Voor Gezondheid

(NSPG) 2019 - 2028



Een bepalend kenmerk van een systeem dat is gericht op het verbeteren en waarborgen van gezondheid en 

welzijn is een mensgerichte benadering bij het verlenen van diensten en zorg. Dit vereist een aanzienlijke 

verandering in oriëntatie op alle niveaus, van beleid tot dienstverlening.

Een tweevoudige aanpak is van cruciaal belang voor het waarborgen en ondersteunen van het trans-

te worden om  verantwoordelijkheid te nemen voor hun eigen gezondheid en welzijn, en  om een proactieve 

rol te spelen in het algemene bestuur van het gezondheidszorgsysteem. Even belangrijk  is dat  

“empowerde” gezondheidswerkers op alle niveaus en van alle disciplines, actieve deelnemers en promo-

tors zijn van de transitie van dienstverlening op basis van het traditioneel bio-medisch ziektemodel naar 

dienstverlening waarbij  individuen en families, en hun gezondheid en welzijn centraal staan. Deze 

heroriëntering vereist nieuwe benaderingen van professionele taken en functies alsook nieuwe disciplines 

die in overeenstemming zijn met het concept van gezondheid, niet als "alleen de afwezigheid van ziekte of 

02Het Nationaal Strategisch
Plan Voor Gezondheid
(NSPG) 2019 - 2028

    WHO.  Constitutie van de Wereldgezondheidsorganisatie. Basisdocumenten, Vijfenveertigste editie, 
    Bijlage, oktober 2006.   http://www.who.int/governance/eb/who_constitution_en.pdf
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6

6

formatietraject. Allereerst dienen individuen, families en gemeenschappen “empowered” 

.

opzetten
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In een gezondheidszorgsysteem dat op deze basis is gebouwd, bereiken we:

De volledige uitvoering van een eerstelijnsgezondheidszorgbenadering van gezondheidszorgsystemen dat 

mensgericht is, het recht op gezondheid garandeert, rechtvaardig is en volgens welke de inwoners van 

Suriname  zorg op basis van hun behoeften   ontvangen en die betaalbaar is op basis van  vermogen.

Een systeem waarbij de financiering van gezondheidszorg- en welzijnsdiensten universeel wordt 

nagekomen en het rationele en efficiënte gebruik van diensten, geneesmiddelen en technologie wordt 

gerealiseerd.

Sterke gezondheidsorganisaties die kwalitatieve brede en geïntegreerde zorg bieden. 

Verschillende vormen van dienstverlening die met succes uitgevoerd worden in antwoord op de 

behoeften en geografische realiteit van de bevolking in zowel het kustgebied als voor de 

binnenlandgemeenschappen.

Een gezondheidszorgsysteem dat wordt gefinancierd en gegarandeerd is op basis van solidariteit, 

rechtvaardigheid en consistent beleid dat richting geeft aan plannen, middelen en uitvoering met 

bijzondere nadruk op kwetsbare groepen en het verbeteren van de nationale gezondheidsindicatoren.

Strategische Doelstelling 4: Sterk leiderschap en goed bestuur in de gezondheidszorg
Het Ministerie van Volksgezondheid is versterkt en haar leiderschapsrol is ten volle erkend. Alle 

belanghebbenden nemen actief deel aan het bestuur van het gezondheidszorgsysteem en dragen op 

effectieve wijze bij aan het bereiken van de nationale doelstellingen en gezondheidsprioriteiten.

Gekwalificeerde technici vormen de kern van het ministerie en zijn  beschikbaar  voor het 

informeren en ondersteunen van beleid en besluitvorming.

De leiding van het Ministerie van Volksgezondheid en alle belanghebbenden die betrokken zijn 

bij het bestuur van het gezondheidszorgsysteem zijn sterke voorstanders van het recht op 

gezondheid en de focus op primairegezondheidszorg. 
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    In september 2017, tijdens de 29e Pan-American Sanitary Conference [Pan-Amerikaanse Sanitaire Con-

ferentie], hebben de ministers van Volksgezondheid van    Amerika’s een strategisch beleidsinstrument 

goedgekeurd dat richting en politieke visie biedt voor gezondheidsontwikkeling  in de regio voor de 

komende 13 jaar. De Sustainable Health Agenda for the Americas (SHAA2030)  streeft naar bevordering 

van gezondheid en welzijn van alle individuen, gezinnen en de Amerika’s en houdt zich aan de waarden en 

principes van de landen in die regio. De doelen en doelstellingen van dit NSPG zijn 

afgestemd op de SHAA2030 als onderdeel van onze regionale verplichtingen. 

       De Duurzame Ontwikkelingsdoelstellingen (SDG) die de lidstaten van de Verenigde Naties in september 

2015 hebben aangenomen, bieden het kader voor onze wereldwijde inzet en bijdrage aan het verbeteren 

van de wereldgezondheid tegen 2030. Afgezien van de specifieke details van SDG 3,"Goede gezondheid 

en welzijn", legt het NSPG verbanden met andere SDG’S met 

Het NSPG 2019 – 2028 
KOPPELINGEN NAAR ANDERE STRATEGISCHE VERPLICHTINGEN

     (Sustainable Health Agenda  for the Americas) 
[Duurzame Gezondheidsagenda voor de Amerika’s]  

MensgerichtMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMensgerichhhhhht

7

7

1.

2.

3.
 de
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De volledige uitvoering van een primaire gezondheidsbenadering van een gezondheidszorgsysteem 

dat mensgericht is, het recht op gezondheid garandeert, rechtvaardig is en volgens welke de inwoners van 

Suriname naar behoefte zorg  ontvangen en dat betaalbaar is op basis van  vermogen.

geestelijke gezondheidsproblemen verminderen.

Strategische Doelstelling 1

KOPPELINGEN NAAR: 

SDG

SDG

SDG

SDG

-:emaniruS nalpsgnilekkiwtnO

-

sterfte
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Goal 1
stuptuOsemoctuO Indicatoren Indicatoren

1.1
Een sterke 
organisatie voor 
gezondheids-
zorgdiensten die 
kwalitatieve, 
allesomvattende, 
geïntegreerde zorg 
biedt aan iedereen 
gedurende de 
levensloop. 

1.2 
Verschillende vormen 
van 
gezondheidsdiensten,
die met 
succes worden 
uitgevoerd in antwoord 
op de 
behoeften en 
geografische 
realiteit van de 
bevolking in zowel het 
kustgebied als de 
binnenland-
gemeenschappen.

1.1.1 Allesomvattende, 
op de  levensloop 
gebaseerde nationale 
gezondheidszorg
standaarden en 
richtlijnen die bepalen 
welke diensten moeten 
worden verleend en 
worden gedekt in het 
gehele zorgspectrum.

1.2.1   Tienjarenplan 
voor de versterking van 
eerstelijns- 
zorgdiensten, waaronder 
de transitie naar het 
nieuwe zorgmodel in 
uitvoering.  

1.2.2 Transformatie 
van het Academisch 
Ziekenhuis als 
nationale tertiaire 
verwijsinstelling. 

1.2.3   
Versterking van de 
tweedelijns-
ziekenhuizen en de 
aanschaf van 
ambulante diensten 
vanuit de uitvoering 
van het plan voor 
niet-overheidszieken-
huizen 

MMR < 70 per 100,000 

NMR  < 12 per 1000 
levendgeborenen
 
Sterftecijfer onder de 5 
jaar < 25 per 1000 
levendgeborenen

Minstens 10% vermin-
dering in het sterfte-
cijfer op basis van de 
Gezondheidszorg

Eliminatie van malaria,  
in 2020 gecertificeerd.
Herintroductie  in 
malariavrije 
gebieden voorkomen  
tegen 2022.
 

1.2.4 Ontwikkeling en 
uitvoering van de 
strategie en het 
programma voor het 
versterken van 
management-
competenties in 
gezondheids-
zorgdiensten  

Standaarden en 
Richtlijnen voor 
Gezondheidszorg-
diensten uitgevoerd. 

Zorgmodel 
geïmplementeerd

Strategisch 
Transformatieplan 
in uitvoering

Strategie voor 
versterking van het 
management in de 
gezondheidszorg in 
uitvoering
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Goal 1
stuptuOsemoctuO Indicatoren Indicatoren

1.3.1 Malaria 
eliminatie.  
Strategieën duurzaam 
gefinancierd. 

1.3.2 Goedkeuring 
en uitvoering van het 
Actieplan 
Antimicrobiële 
Resistentie (AMR) 
2018-2021

1.3.3 Uitvoering van de 
Internationale 
Gezondheidsregels 
(IHR); Standaard 
Operationele  
Procedures (SOP).

1.3.4 Uitvoering 
Strategisch Plan voor 
Geïntegreerd Beheer en 
Zorg voor NCD's. 

1.3.5 Ontwikkeling 
SOA Strategisch Plan  

1.3 Geïntegreerde 
benadering van 
gezondheids-
programma's voor de 
beheersing en/of 
uitroeiing van 
belangrijke 
gezondheidsproblemen 
en uitdagingen.  

1.3.6 Ontwikkeling 
Allesomvattend  Milieu 
gerelateerd 
Gezondheidsplan   

1.3.7 Ontwikkeling en 
uitvoering Beleid en 
Strategie voor 
gezondheid  van 
vrouwen, kinderen en 
jongeren
1.3.8 Ontwikkeling 
Nationaal Plan voor 
Geestelijke Gezondheid 
en Suïcidepreventie

Nationaal Plan voor 
Geestelijke Gezondheid 
en Suïcidepreventie

MMR < 70 per 100,000 
NMR  < 12 per 1000 
levend geborenen

MMR < 70 per 100,000 

NMR  < 12 per 1000 
levendgeborenen
 
Sterftecijfer onder de 5 
jaar < 25 per 1000 
levendgeborenen

Minstens 10% vermin-
dering in het sterfte-
cijfer op basis van de 

Gezondheidszorg
Eliminatie van malaria,  
in 2020 gecertificeerd.
Herintroductie  in 
malariavrije 
gebieden voorkomen  
tegen 2022.
 

Zero 
malariagevallen in 
2020 

Strategische en 
operationele 
plannen ontwikkeld 
en uitgevoerd 

IHR SOP goed 
gekeurd en 
operationeel

NCD-plan 
ontwikkeld, goed 
gekeurd en 

SOA Strategisch 
Plan

Milieu 
Gezondheidszorgplan

8

1.3.9 Ontwikkeling 
en uitvoering 
Nationaal Medisch 
Noodnetwerk Plan . 

1.3.10 Versterking van 
het Nationale 
Vaccinatieprogramma 

Medisch Noodnetwerk 

  Niet-overdraagbare ziekten
  

8
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Goal 1
stuptuOsemoctuO Indicatoren Indicatoren

1.3.11 Uitvoering van 
het Actieplan voor 
Universele Toegang tot 
Veilig Bloed

1.3.12 Versterkte 
capaciteit voor 
Gezondheidstechnologie 

1.4.1.1 Voldoen aan en 
ondersteuning 
van de noodzakelijke 
capaciteiten voor 
noodsituaties in de 
gezondheidszorg, 
waaronder de 
kerncapaciteiten 
van IGR .

1.4.1.2 Beschikken 
over een noodzakelijke 
capaciteit om te 
reageren op elk type 
 ramp (systemen voor 
vroegtijdige 
alarmering, centra 
voor spoedoperaties, 
risicocommunicatie 
en veilige 
ziekenhuizen). 

1.4 Bouwen aan en 
versterken van de 
veerkracht van 
zorgsystemen en -
diensten en toepassing 
van een multisectorale 
aanpak om bij te 
dragen aan de 
gezondheidszekerheid 
en het omgaan met 
noodsituaties en 
klimaatsverandering. 

1.4.1 Versterking 
beheer, bestuur, 
beleidslijnen, 
plannen, regels en 
processen voor het 
intensiveren van 
essentiële public health 
functies  teneinde de 
veerkracht en het 
aanpassingsvermogen 
aan klimaat en 
andere gevaren in de 
gezondheidssector te 
versterken. 

1.3 Geïntegreerde 
benadering van 
gezondheids-
programma's voor de 
beheersing en/of 
uitroeiing van 
belangrijke 
gezondheidsproblemen 
en uitdagingen.  

Assumpties/Risico

9

1. Stabilisatie van de nationale economie

2. Een brede consensus bereikt ter 
het Nationaal 

3. Uitgebreide dekking van de Nationale Ziektekostenverzekering om 
   diensten 

  International Health Regulations [Internationale Gezondheidsregeling]

  

9

-



30

Goal 2
stuptuOsemoctuO Indicatoren Indicatoren

2.1.1 
 leidt analyse

“Fiscal space”

tot informatie over  
potentiële bronnen 
voor verruiming van 
overheidsmiddelen voor  
gezondheid.

2.1.2 Gestructureerde 
dialoog tussen het 
Ministerie van 
Volksgezondheid  en 
het Ministerie van 
Financiën

2.1.3 Nationale 
“Health Accounts” 
ontwikkeld

Op basis van het 
bovenstaande 
selecteert de overheid 
haalbare nieuwe 
financieringsbronnen 

Macro-gezondheids-
financierings-
indicatoren  zijn 
berekend als 
basisindicatoren in 
2019

Opties voor het 
vergroten van de 
begrotingsruimte voor 
gezondheid zijn 
gecalculeerd en 
onderzocht   in termen 
van haalbaarheid

2.1 Het Surinaamse 
gezondheidszorgsys-
teem  is voldoende 
gefinancierd, voor-
namelijk uit duurzame 

en gebaseerd op 
overheidsbronnen

solidariteit en 
rechtvaardigheid 
teneinde universele 
toegang tot 
gezondheidszorgdien-
sten voor de 
bevolking te 
garanderen. 

Gestage stijging
van de openbare 
uitgaven voor 
gezondheidszorg tot 
6% van het BBP

Afname van 
“out-of-pocket” kosten 
in de gezondheidszorg 
tot maximaal 20% van 
de totale gezondheids-
uitgaven

Toename van de  
financiële zekerheid 
gemeten als de  
incidentie van 
catastrofale uitgaven 
voor  gezondheid: een 
vermindering van ten 
minste 33%

Strategische Doelstelling  2

Een systeem  waarbij de  financiering van  gezondheid- en welzijnsdiensten universeel wordt nagekomen 

en het rationeel en efficiënt gebruik van de diensten, geneesmiddelen en technologie is gerealiseerd, op 

basis van sociale participatie met alomvattend beleid,   plannen en coördinatie met andere sectoren en 

internationale samenwerking.

Gezondheidszorg voor iedereen).

financiële risico’s, toegang tot kwaliteitsvolle essentiële gezondheidszorgdiensten en toegang tot  

veilige, doeltreffende, kwaliteitsvolle en betaalbare essentiële geneesmiddelen en vaccins voor iedereen

 

sociale bescherming.

KOPPELINGEN NAAR: 
Ontwikkelingsplan Suriname:

ziektekostenverzekering, inclusief

het

bevorderen van
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stuptuOsemoctuO Indicatoren Indicatoren
2.2.1 Het mechanisme 
voor bundeling van 
middelen onder de
overheid

 
  

is aangepast: actu-
ariële analyse van 
bijdragen en andere 
financieringsbronnen   
en ziektekosten-
verzekering volgens het 
nieuw zorgmodel

2.3.1  Betalingsmecha-
nismen binnen de 
algemene ziekte-
kostenverzekeraar zijn 
herzien. 

2.3.2  Er is een  
tarievenlijst   voor 
gespecialiseerde zorg 
in ziekenhuizen en 
klinieken

2.3.3 Overeenkomsten 
inzake dienstverle-
ning is geimple-
menteerd.

Het schema voor de 
nationale 
vergoedingen is 
ontwikkeld en 
geimplementeerd in 
2019.  Het wordt 
toegepast bij elke  
dienstverlener      
binnen de algemene 
ziektekosten-
verzekering 

Contracten zijn  in 
2019 opgesteld en 
geimplementeerd.

Wijzigingen in het 
verzekeringsplan  zijn 
in  2020  ontwikkeld  
(dekking van diensten, 
duurzaamheidsanalyse 
en  progressieve 
uitbreidings-
mechanismen zijn 
geformuleerd)

Berekening van de 
kapitaaltoeslag voor 
de eerstelijns-
zorgdiensten zijn 
ge-update. 
Nieuwe mechanismen 
voor ziekenhuisop-
name zijn ontwikkeld 
in 2019

2.2 Segmentering van 
het Surinaamse 
gezondheidszorg-
systeem  is tot een 
minimum beperkt door 
over te gaan op een 
stelsel van universele 
bundeling van fondsen 
die de overgrote 
meerderheid van de 
bevolking beschermen 
met een uitgebreid 
pakket van 
gezondheidszorg dat 
homogeen is qua 
kwaliteit en kwantiteit

2.3 Financiële 
middelen voor 
gezondheid zijn 
toegewezen op basis 
van de doelstellingen 
van het 
gezondheids-
zorgsysteem  en 
zijn gebaseerd op 
verbetering van de 
efficiëntie, 
rechtvaardigheid en 
solidariteit met 
speciale aandacht 
voor kwetsbare 
groepen en 
verbetering van de 
nationale 
gezondheids-
indicatoren. 

Goal 2

Assumpties /Risico 1. Stabilisatie van de nationale economie

2. Adequate Begrotingsruimte voor nieuwe  gezondheidsinvesteringen

3. Brede consensus bereikt ter ondersteuning van de transitie van het 
Zorgmodel en uitvoering van het Nationaal Strategisch Plan voor 
Gezondheid

4. Uitbreiding van de Algemene Nationale Ziektekostenverzekering om 
diensten te dekken gedurende het gehele zorgspectrum (d.w.z. 
programma's en diensten voor Bevordering en Preventie van Gezondheid).
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Strategische Doelstelling 3

Het gezondheidszorgsysteem  trekt toegewijde, bekwame en betrouwbare gezondheidswerkers en 

Gezondheid te bieden.

-

keling, de opleiding en  behoud van gezondheidswerkers in ontwikkelingslanden, in het bijzonder in de 

minst ontwikkelde landen en de kleine eilandstaten.

comprehensieve benadering van gezondheid mogelijk maken. 

beleid en besluitvorming 

gezondheidstechnologieën  op basis van beschikbare wetenschappelijk aangetoonde gegevens en de 

nationale context. 

en kennis op het gebied van gezondheid, bevordering van onderzoek en innovatie en het gebruik van 

technologie . 

KOPPELINGEN NAAR: 
-:emaniruS nalpsgnilekkiwtnO

,Het aanzienlijk opvoeren van de
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stuptuOsemoctuO Indicator Indicator
3.1.1 Human Resources 
Plan voor 
gezondheidswerkers 
gebaseerd op het 
nieuwe Zorgmodel is 
ontwikkeld en 
implementatie is 
gestart.

3.1.2 Programma's 
gericht op 
competentieversterking  
op het gebied van het 
nieuwe Zorgmodel zijn 
ontwikkeld voor alle 
professionele en 
technische disciplines.

90% van professionals 
en werknemers in de 
gezondheidszorg 
hebben training en 
informatie ontvangen 
over het nieuwe 
Zorgmodel

50% vermindering van 
de kloof in de dichtheid 
van 
gezondheidswerkers 
(artsen, verpleeg-
kundigen en vroed-
vrouwen) tussen 

van het land.

districten met een 
lagere dichtheid van 
gezondheidswerkers 

3.1  Het gezond-
heidszorgsysteem 
trekt toegewijde, 
bekwame en betrouw-
bare gezond-
heidswerkers en 
werknemers aan en 
voldoet effectief aan de 
personeelsbehoeften. 

3.2       
Toegang tot en gebruik 
van geneesmiddelen en 
geschikte 
technologieën die 
 bij de 
zorgverlening 
verbeteren, is 
gegarandeerd.

3.3        
Een robuust, 
alomvattend en geïnte-
greerd gezondheids-
informatiesysteem  dat 
beantwoordt aan de 
besluit-
vormingsbehoeften van 
gebruikers,  dienst-
verleners en beleids-
makers en in overeen-
stemming is met natio-
nale prioriteiten en 
doelstellingen, is 
volledig 
geimplementeerd.

Verbeterde beschik-
baarheid en rationeel 
gebruik van geneesmid-
delen en medische 
hulpmiddelen

3.2.1   
Nationaal systeem  
voor  het beheer van de  
geneesmiddelen- en 
overige medische 
hulpmiddelenvoorraad  
is ontwikkeld en 
geimplementeerd.

3.3.1  Het  “Informa-
tion System for Health” 
(IS4H)  is 
geïmplementeerd.

Nationaal Logistiek 
Bevoorradings- en
beheersysteem is 
geïnstalleerd.

 De dekkings- en 
kwaliteitsdoel-
stellingen van het 
regionale PAHO-plan 
voor de Versterking 
van Vitale en 
Gezondheids 
statistieken zijn 
bereikt.

Minimaal 10% toename 
in de richting van de 
vereiste van 25 
gezondheidswerkers 
(artsen, verpleeg-
kundigen en vroed-
vrouwen) per 10.000 
inwoners 

Goal 3
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stuptuOsemoctuO Indicator Indicator
3.4.1 
Het raamwerk voor  
IHF Leiderschapscom-
petenties voor 
Managers  van 
Gezondheidszorg-
diensten op het gebied 
van training, 
kwalificaties en 
selectie is aangepast 
en ingevoerd op alle 
niveaus van het 
gezondheidszorg-
systeem.

Standaarden en 
regelgeving die van 
toepassing zijn op de 
toewijzing van 
managementposities in 
gezondheidszorg-
diensten zijn 
aanwezig.

3.4    
Een gezondheidszorg-
systeem waarbij het 
beheer van gezond-
heidszorgdiensten 
resultaatgericht is en 
waar  managers werken  
in de juiste aantallen, 
met de juiste 
competenties en de 
juiste hulpmiddelen,  
in een omgeving die  
bevorderend is voor 
goed management en 
die er voor zorgen  dat 
het systeem efficiënt en 
effectief   draait. 

Opgeleide en 
competente managers op 
crusiale posten niveaus 
van  het 
gezondheidszorgsysteem  
is gegarandeerd. 

Goal 3

Assumpties/Risico

4.
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Mensgericht

Strategische Doelstelling  4
Sterk leiderschap en goed bestuur in de gezondheidszorg:

KOPPELINGEN NAAR: 

Mensgericht

stuptuOsemoctuO Indicator Indicator
4.1.1    
Bestuursstructuur voor 
gezondheid versterkt 
met  toegenomen 
sociale participatie en 
intersectorale 
samenwerking.

4.1.2  
De  essentiële Public 
Health Functies zijn 
versterkt volgens 
vastgestelde 
standaarden 
(kerncompetenties voor  
Public Health) 

Hoge tevredenheid 
onder belang-
hebbenden gemeten 
via nationale 
consumentenenquêtes.

4.1   Het leiderschap 
van het  Ministerie van 
Volksgezondheid en 
alle belanghebbenden 
die bij het bestuur van 
het gezondhidszorg-
syssteem  zijn betrok-
ken, zijn sterke  
pleitbezorgers van het 
recht op gezondheid en 
de oriëntatie op 
primaire gezond-
heidszorg.  

Verbeterde capaciteit en 
competentie voor leider-
schap van het gezond-
heidszorgsysteem 

Uitgebreide 
bestuursmechanismen 
voor gezondheid

Goal 4

Ontwikkelingsplan Suriname:

versterkt

het gezondheidssysteem
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stuptuOsemoctuO Indicator Indicator
4.2.1 Opbouw van de 
technische en politieke 
capaciteit voor het 
ontwerpen, 
implementeren, 
reguleren en 
handhaven van  
gepaste 
bundelings- 
en betaalmechanismen 
binnen het kader van  
Universele Gezondheid. 

4.3.1   Nationale  
monitoring- en 
evaluatiesystemen voor  
gezondheid  met 
outputs en  outcomes 
gekoppeld aan de 
NSPG  zijn ontwikkeld 
en geimplementeerd. 

De capaciteit is 
versterkt voor het 
ontwikkelen van 
regelgeving en 
juridische analyses 
van gezond-
heidssysteem 
gerelateerde 
juridische kwesties.

Nationaal Plan voor 
Monitoring en 
Evaluatie  is 
geimplementeerd in 
2020 

Consultancyrapport 
afgerond tegen juni 
2019.

Technische functies op 
het gebied van Public 
Health,  planning, 
Gezondheidseconomie, 
Wettelijke en 
Regelgevende 
disciplines en andere 
technische gebieden  
zijn ingevuld met 
opgeleid en bekwaam 
personeel.

4.2 
Gekwalificeerde 
technici vormen de 
kern van het ministerie  
en zijn beschikbaar  
om beleid en 
besluitvorming te 
informeren en te 
ondersteunen  

4.3
Monitoring en 
evaluatie van het  
systeem, de diensten en 
plannen hebben een 
voortdurende cyclus 
van verbetering en 
transparantie 
gecreëerd.

4.4 
Capaciteitsversterking 
voor de ontwikkeling, 
uitvoering en 
handhaving van 
nieuwe voorschriften.

Verbeterde capaciteit en 
competentie voor leider-
schap van het gezond-
heidszorgsysteem 

Uitgebreide 
bestuursmechanismen 
voor gezondheid

Monitoring- en 
evaluatiemechanismen 
van het nationale 
gezondheidszorgsysteem 

Verbeter de 
beleidskader en  
regelgevende 
capaciteit  

1. Stabilisatie van de nationale economie.

2. Opzettelijke uitvoering van strategieën voor het vernieuwen en 
versterken van de leidende rol van het Ministerie van Volksgezondheid 
als de nationale gezondheidsautoriteit.

3. Beschikbaarheid en behoud van sterk en bekwaam technisch personeel.

4. Adequate Begrotingsruimte voor nieuwe investeringen  op het vlak van 
gezondheid.

5. Een brede consensus bereikt ter ondersteuning van de  transitie van 
het Zorgmodel en de uitvoering van het Nationaal Strategisch Plan voor 
Gezondheid.

Goal 4

Assumpties /Risico



Beginselen 
en

uitvoeringsmechanismen

HOOFDSTUK
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03Beginselen 
en
uitvoeringsmechanismen

Service Level Agreements

2019-2028

Voor de zijn nodig

moet resulteren in 

marketingscampagne

aanzittende regeringen

de gecom-

commitment moeten

miteerde

looptijd van

-

de

zorgen



Bijlagen

Begrippenlijst

Bronvermelding



BIJLAGEN

Domeinen en attributen van IHSDN:

40

Bijlage 1
Geïntegreerde Netwerken van  Gezondheidszorgdiensten:

Een nieuwe organisatie van gezondheidszorgdiensten 
voor een nieuw zorgmodel

  PAHO. Integrated Health Service Delivery Networks: Concepts, policy options and a road map 
  for implementation in the Americas.   Washington DC 2011.

 In het geciteerde werk

10

11

10

11

de
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Mens- en gemeenschapsgerichte  planning en diensten  op basis van behoeften:

Mapping en sectoren:

Een netwerk van voorzieningen - bepaald door de behoeften van het volk en het reactievermo-
gen van het systeem:

Multidisciplinaire teams  in de Eerstelijnszorg

Verlenen van ambulante gespecialiseerde diensten op de meest geschikte locatie, bij voorkeur  
buiten  ziekenhuis:

Mechanisme om de zorg door het gehele spectrum te coördineren:

I. Organiseren van de Netwerken:

.

specifieke

zodat

opgevangen kan worden

coördineren

omvattende



Geïntegreerd beheer van klinische, administratieve en logistieke systemen: -
-

Toegewijde gezondheidsprofessionals en werknemers:

Een geïntegreerd informatiesysteem:

Uitvoering van op resultaten gebaseerde management:

Toewijzing van financiële middelen:

Incentieven op netwerkdoelstellingen:

Uniform bestuurssysteem  voor het netwerk:

-

Intersectorale actie: 
-

II.  Beheer van het Netwerk:

III.  Financiering van het Netwerk:

IV. Bestuursregelingen:

rale acra

form bestuurssystee
estuursregelingen

ctie: oror le aclIntersecctoInterseccto

ffform best

42

De mensgerichte bedadering

data

incentieven

incentieven
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Bijlage 2
Voorgestelde activiteiten voor jaar een en twee van het

Nationaal Strategisch Plan Voor Gezondheid 2019 - 2028

DOELSTELLING 1: Universeel Mensgericht Gezondheidszorgsyseeem  

ACTIVITEITEN:  

gezondheidszorg, dat het recht op gezondheid garandeert, rechtvaardig is en waardoor de inwoners van 

Suriname 

De volledige uitvoering van een gezondheidssysteem dat mensgericht is, dat benaderd is vanuit de primaire

zorg en voordelen ontvangen  op basis van hun behoeften en bijdragen op basis van hun   

Verkennend onderzoek naar nieuwe zakelijke regelingen voor nationale en internationale 

dienstverlening door het Centraal Laboratorium - BOG.

aanbieden

capaciteit. 
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DOELSTELLING 2: Rechtvaardige, duurzame en universele financiering voor gezondheid : 

DOELSTELLING 3 Middelen voor een efficiënt en effectief gezondheidssysteem:

ACTIVITEITEN:  

ACTIVITEITEN:  

Een systeem  waarbij de financiering van gezondheids- en welzijnsdiensten universeel wordt nagekomen 

en het rationele en efficiënte gebruik van diensten, geneesmiddelen en technologie wordt gerealiseerd.

3.1.1.1   Human Resources Plan  voor de Gezondheidszorg voltooid medio 2019.

3.2.1.1  Ontwerp van een logistiek bevoorradingssysteem voor geneesmiddelen en andere medische 

 hulpmiddelen met  speciale aandacht voor de bevoorrading van  het  binnenland.

3.3.1.1   Onderzoek naar de huidige gezondheidsinformatiesystemen en ontwerp van opties voor de 

uitvoering van  IS4H.

3.4.1.1  Ontwikkeling van een managementcompetentie-verbeteringsprogramma op basis van het IHF  

kader.

2.1.1.1  Het uitvoeren van ‘Fiscal space study’.

2.1.2.1 Ontwikkeling en progressieve uitvoering van opties voor het bundelen van gezondheidsfondsen.

2.1.3.1  Onderzoek en aanpassing van de essentiële diensten die moeten worden gedekt en 

             betalingsmechanismen  die moeten worden vastgesteld, waarbij specifieke voorwaarden en  

financiële dekking worden bepaald in het licht van het zorgmodel.

2.1.3.2 Ontwikkelen en uitvoering van een  basis tarievenlijst voor betalingen van gespecialiseerde 

            zorg en ziekenhuizen in het gehele systeem  of ten minste voor de belangrijkste  verzekeraar 

2.1.3.3 Ontwikkelen en uitvoeren van overeenkomsten zake dienstverleningsniveau tussen  zorgverleners 

op zowel de eerste lijn als in ziekenhuizen.

2.1.3.4 Formuleren van een plan voor de geleidelijke afschaffing van directe betalingen  aan de 

zorginstantie

(SZF).
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DOELSTELLING  4 Sterk leiderschap en bestuur in de gezondheidssector : 

ACTIVITEITEN:  

Het Ministerie van Volksgezondheid is  versterkt en haar leiderschapsrol is ten volle erkend. Alle 

belanghebbenden nemen actief deel aan het bestuur van  het gezondheidszorgsysteem en dragen op 

effectieve wijze bij aan  het bereiken van de nationale doelstellingen en gezondheidsprioriteiten.

4.1.1.1 Ontwerp van een verandermanagement strategie voor de uitvoering van het nieuwe zorgmodel en 

NSPG.

4.1.1.2  Herziening van de huidige bestuursstructuren voor gezondheid op nationaal en lokaal niveau.

4.1.1.3 Ontwikkeling en uitvoering van een Nationale Communicatiestrategie over  het Zorgmodel en het  

transitieproces.

4.2.1.1 Opzetten van een Gezondheidseconomie Unit binnen het Ministerie van Volksgezondheid.

4.3.1.1 Ontwerp en tot stand brengen van een nationaal monitorings- en evaluatiemechanisme.

4.4.1.1 Herziening van het bestaande wet- en regelgevingskader met het oog op het constateren van 

hiaten en de behoefte aan  updaten of ontwerpen van nieuwe instrumenten.

4.4.1.2 Herziening en  updaten van de Wet op de Public Health.

4.4.1.3 Ontwikkeling van normatieve en regelgevingsdocumenten voor de levering van  Public Health 

diensten door openbare en particuliere zorgaanbieders, waaronder  surveillance en            handhavings-

4.4.1.4 Ontwikkeling of herontwerp van het regelgevingskader voor de uitoefening van beroepen in de 

gezondheidszorg.

4.4.1.5 Herziening en ontwerp van nieuwe voorschriften en opties voor opleiding, accreditatie en certifi-

cering van beroepsbeoefenaren en technici in de gezondheidszorg.

4.4.1.6 Ontwikkelen van samenwerkingsovereenkomsten met instellingen voor hoger onderwijs voor de 

opleiding en ontwikkeling van beroepsbeoefenaren en technici in de gezondheidszorg.

4.4.1.7 Ontwikkeling van een Nationaal Beleid Inzake donaties en geschenken van het Ministerie van 

Volksgezondheid.

mechanismen.
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Gezondheidsdiensten gericht op de totale populatie. Deze omvatten o.a.

analyses van de gezondheidssituatie, surveillance, gezondheidspromotie, preventieve diensten, controle 
van infectieziekten, milieu en sanitaie, rampenplan en bedrijfsgezondheidszorg.
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The health and wellbeing of all citizens in Suriname is one of the top 

priorities of the Government of Suriname. The National Strategic Plan for 

Health and Wellbeing in Suriname 2019 – 2028 reflects the approach chosen 

to guarantee quality health services for all. While the plan finds it roots in the 

Constitution of Suriname which states the responsibility of the Government is 

to provide healthcare, it also reflects the commitment to achieving the 

Sustainable Development Goals by 2030 addressing the social determinants 

of health.

The Ministry of Health, together with stakeholders and the Pan American Health Organization (PAHO) 

identified the priority areas for focus in this overarching plan based on the need of a health system that 

should result in ‘A Healthy Population’ by providing preventive care and increasing accessible and affor-

dable quality care for the entire population. 

In the spirit of ‘Health in All Policies’ we make a plea to come together to guarantee an environment in 

which people can prevent preventable diseases and in situations of sickness can still enjoy quality of life. 

Let’s remain focused in joining together to reach the goals with a special focus on doing what we as 

individuals can do to create a healthier lifestyle.

FOREWORD

Minister of HealthMinininniinininininniininnniininistststststststtstststststtttttstttsttsttstttttttttttttttttttttttttttttter of HeHeeeHeeeeHeeHeeHeHeeeeeeeeeHeeHeHeeeeeeeeHeeeeeHeeeeeeeeeHeHeeHeeH allaalallalaalaaaalaaaaaaaaaaaaaaa th
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The Strategic Plan for Health and Wellbeing in Suriname 2019 – 2028 is a document developed by the 

Ministry of Health together with its stakeholders for a period of ten (10) years. The focus of this plan is to 

present the direction in which the Health Sector is going with the vision ‘A Healthy Population’. This 

therefore means that all strategic plans developed for programs within the heath sector will be aligned 

with the objectives in this Strategic Plan. 

The main strategy presented in this document is the development and implementation of a new Model of 

Care for Suriname, a logical framework that will define how the health system is organized, financed and 

governed to deliver the required services that address the health needs, demands and expectations of the 

population. The health system in this context encompasses the four essential functions, i. e. governance, 

financing, resources, and delivery of services.  The new model of care is therefore a model of care that 

specifies how these functions interact in the production of health and wellbeing.  The new Model of Care 

for Suriname will require new organizational arrangements to be effective, efficient and quality-oriented. 

Finally, this document therefore summarizes the critically important process of transforming Suriname’s 

health system which will depend greatly on building consensus and unifying all stakeholders on the way 

forward to Universal Health in the common cause of building a healthy Suriname.

EXECUTIVE SUMMARYEXECUTIVE SUMMARY

The Strategic Plan for Health and Wellbeing in Suriname 2019 – 2028 is developed in line with 





Brief Health System Overview 

Suriname’s population is estimated at 563,000 for year 2017.  Current indicators point to a country in full 

demographic transition, with moderate birth and death rates, decreasing fertility rates, increasing life span, 

and moderate-to-low natural growth (Table 1).  This demographic transition is best reflected in the 

remarkable change in population structure and illustrated by a decline in youth dependency and an increase 

in older age dependency. Recent census data show that the dynamics of this demographic transition is 

concentrated mostly in the populous urban area of the country and, to a lesser extent, in its rural coastal 

area, whereas the rural interior still exhibits a pre-industrial demographic profile. Urbanization, aging and 

migration are important trends in shaping the demographic dynamics and the population structure, 

particularly the segment under 30 years of age. A major feature of the demographic transition is 

improvement in survival and therefore, a steady increase in life expectancy in both sexes. While this 

improvement in survival has positively affected all ages in the life span, it has particularly affected those 

at extremes; the youngest and the oldest in the population. 

INTRODUCTIONINTRODUCTION



Suriname has made significant strides in reducing infectious disease related morbidity and mortality. 

However, each year Suriname loses 170,000 productive life-years due to ill health and premature death. 

“Communicable diseases, maternal, neonatal, and nutritional disorders”, “Noncommunicable diseases” and 

“Injuries” account for 27%, 58%, and 15% of lost productive life-years respectively. Noncommunicable 

diseases pose a major challenge for the containment of cost in the health system. 

Suriname has yet to reach global targets for maternal and infant mortality and faces a significant burden of 

disease from road traffic injury and depressive disorders and suicide. Inflation and an economic crisis have 

further put pressure on the health system and efforts are under way to further contain cost and optimize 

health service delivery. A recent assessment of health equity reports inequities in health status and 

prevalence of risk factors across ethnic, geographic, gender and socio-economic status. Noncommunicable 

diseases including stroke, ischemic heart disease, cancers and diabetes, mental health issues including 

suicide, HIV, road traffic injuries, exposure to environmental contaminants, and preterm birth 

complications are among the largest contributors to the burden of disease. Key risk factors are an unhealthy 

diet, insufficient physical activity, use of tobacco and alcohol, high blood pressure, domestic violence, 

incomplete vaccination, young maternal age and low antenatal care service uptake. Efforts are under way 

to mainstream the 2030 agenda for sustainable development within the ministry of health in Suriname and 

mapping the health and health related indicators in the national health policies and strategic plans.

The Ministry of Health has identified two key policy areas in its Development Plan for 2017-2021. These 

are the Prevention and reduction of morbidity and mortality and Availability and accessibility of quality 

health care for the whole population. Health tops the national agenda and is a pillar of the constitution and 

social protection in context of the current economic stagnation. Suriname has gone through important 

policy reforms in the last years to advance in the direction of Universal Health. In 2014 the Basic Health 

Care Insurance Act came into effect with the aim to provide health insurance coverage for the population 

under 16 and over 60 years old and intended to improve access to services across all levels of care, while 

the working population is insured through employers’ health insurance programs. In 2016, due to financial 

difficulties shown by private insurance companies that managed part of the insurance scheme, the 

management of this entire public scheme was transferred to the State Health Insurance Foundation (SZF), 

currently covering around 75% of the population.

Suriname has a fragmented health system that covers the urban, coastal and interior regions of the 

country. A dedicated primary health service exists both for the population in the interior (Medical 

Mission) as well as the urban-coastal area (RGD) providing first level of care services. Implementation of 

projects and public health programs including health trend monitoring takes place through the Ministry of 

Health’s Bureau of Public Health (BOG). Six hospitals serve the population, four of which are in the 

capital. 
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Total Population

Median age (years)

Annual pop. Growth

Total fertility rate (per woman)

Pop. Under 15 years

Pop. Over 65 years

Urban pop.

Life Expectancy at Birth

Births

Mean years of schooling

Deaths

Maternal Mortality Ratio (Reported)

Infant Mortality Rate (Reported)

Neonatal Mortality Rate (Reported)

Under-five Mortality (Reported)

Exclusive breastfeeding <6 months

World Bank income classification 

Total expenditure on health as 

a % of GDP

Public Health Expenditure as 

a % of GDP

Out-of-pocket expenditure as % 

of total health expenditure

Poverty headcount ratio at $1.25 

a day PPP (%of population)

Literacy rate among adults 

aged >= 15 years (%) 

Human Development Index rank 

Gender inequality index rank 

Nursing and midwifery personnel 

density (per 1000 population)

Physician density (per 1000 population)

Births attended by skilled health 
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Live Births
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Live Births
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74.9 years
Male
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Male
Female
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PAHO Core Indicators

PAHO Core Indicators

PAHO Core Indicators

PAHO Core Indicators

PAHO Core Indicators

PAHO Core Indicators

PAHO Core Indicators

PAHO Core Indicators

PAHO Core Indicators

PAHO Core Indicators

PAHO Core Indicators

PAHO Core Indicators

WHO Statistical Profile

PAHO Core Indicators

WHO Statistich Profiel

1 PAHO Core Indicators 2017 http://www.paho.org/data/index.php/en/indicators/visualization.html 
2 WHO Global Health Observatory May 2017 http://apps.who.int/gho/data/node.cco
3 WHO Global Health Observatory January 2015 http://www.who.int/gho/en/



1. Everyone has the right to health

2. It is the responsibility of the State to promote 
general health-care by systematic improvement of 
living and working conditions and to give 
information on the protection of health.   

Addressing this situation requires a concerted national effort to move forward with a vision for health and 

wellbeing as opposed to a strictly curative approach to disease.

The people of Suriname recognize health and wellbeing as fundamental rights and the quest to their full 

achievement a generational aspiration that makes the transformation and continuous improvement of the 

health system a nation-wide priority and responsibility.

The recognition of the right to health, mentioned in the Constitution, is an important achievement and serves 

as the firm foundation of the health system; however, the expression of this constitutional mandate in the 

current legal framework (laws, regulations, decrees and other legal instruments) requires improvement 

and modernization considering new demands and future transformations.  

The vision of a “Healthy Population” for Suriname, as proposed by the Ministry of Health, goes beyond the 

apparent simplicity of the statement to reflect the dreams and commitment of the people and the 

government to build a health system that is responsive to their demands and that provides quality 

healthcare services that are comprehensive, integrated, and progressively expanded to meet the changing 

needs of the population.  In its extended interpretation, the vision seeks to unite the people of Suriname 

under the call: “Makandra seti wan gesontoe Sranan” (Together creating one healthy nation). 



In addressing the social determinants of health, health inequities, and the SDG-2030 health agenda, the 

government of Suriname has embraced a ‘Health in All Policies Approach’ (HiAP). During a HiAP 

National Consensus Workshop in August 2015 an intersectoral body of participants from all key sectors 

across government, non-governmental organizations and the private sector advanced 12 policies that was 

later approved by the Council of Ministers for implementation. 

Several ministries including Regional Development, Agriculture and Trade and Industry have included 

budget lines for intersectoral collaboration on health issues. In addition, the health sector collaborates with 

PAHO/WHO as well as other relevant UN agencies (UNFPA, UNICEF, UNDP, FAO), and 

international financial and cooperation agencies to ensure that health is part of all development projects 

and cooperation activities. 

The definition of the Model of Care and the NSPH herein presented is the result of an 18-month process of 

discussions and reviews.  The process began in April 2017 at a workshop held in Paramaribo with the 

participation of a wide range of national stakeholders and the support of the Pan American Health 

Organization (PAHO).  This open debate resulted in the development of a draft Model of Care document 

that was submitted in May 2017. 

Links to HiAP and the Social Determinants of Health



A model of care for 
health and wellbeing

1CHAPTER 
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A model of care for 
health and wellbeing

A clearly articulated vision for the health system;

A common set of high-level goals that frame the actions of all stakeholders;

When built on consensus, it fosters commitment;

A clear basis for monitoring progress, evaluating performance, and correcting deviations from 

the strategic goals.

Together creating one healthy nation: A new Model of Care 

  For example: Suriname, due to its geographical and demographic distribution, conditions and 
 capacity to provide healthcare services, may require two different organizational models based 
 on one conceptual health system framework.

1

1

In designing new models of care and healthcare delivery, the current reality should become a platform to 

plot the future based on the aspirations of the nation.   Based on nationally accepted values and principles, 

the model of care will guide the transformation and development of the system, its services and benefits.  

Having a clearly defined Model of Care provides significant strategic benefits, including:  



15

The National Development Plan 2017-2021, in its Chapter on Health, specifies two high-level policy

 priorities for health:

Policy area 1: Prevention and reduction of morbidity and mortality; and
 
Policy area 2: Availability and accessibility of quality health care for the entire population.

These priorities point at the need to ensure “that all people can use the promotive, preventive, curative, 

rehabilitative and palliative health services they need, of sufficient quality to be effective, while also 

ensuring that the use of these services does not expose the user to financial hardship.”

The Vision and Mission of Suriname’s Health System

Vision:

Mission:

A Healthy Population 

Provide preventive care and reduce the morbidity 
and mortality through the increase of accessible 

and affordable quality care for the entire population

Prevention and reduction 
of morbidity and mortality

Availability and accessibility of 
quality health care for 
the whole population

People centered Quality and safety

Optimal care infrastructure Sustainable and 
financeable
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In opting for a Primary Health Care (PHC)-Based Health System , supported by the Strategy for 

Universal Health , and transitioning from the unsustainable biomedical-disease-oriented model of care, 

Suriname will build a system:

Oriented by strong values and principles (Ownership, trust, equity, solidarity, integrity, 

professionalism and quality);

Where people and their needs, expectations and rights are at the center of the health system;

With universal access to health and universal health coverage (ensuring that all people have access to 

quality health and in doing so do not fall into financial hardship).

Where health services organizations provide quality, comprehensive, and integrated healthcare.

With availability of enough human resources with a wide range of disciplines and competencies, who 

feel committed and respected.

Where sustainable and equitable access to medicines and appropriate technologies is a common reality.

And with governance systems that have strong involvement of multiple stakeholders 

(public and private) collaborating under the leadership and stewardship of the Ministry of Health in its 

role as National Health Authority.

  See Glossary.
  PAHO. Strategy for universal access to health and universal health coverage.  CD53-R14, 2014.
2
3

2

3



17

 Values and Principles

be grounded on values and principles that are 
    dear to the people of Suriname

  integrity, and professionalism, constitute the pillars that sustain our dreams and aspirations 
  toward a health system where universal access to health and universal health coverage is a 
  reality.   

       People-centered care

   considers the physical, mental, emotional and social dimensions of the person during the 
   entire life course. 

etter manage their health through strategies such as health 
   education, self-care and self-management of diseases. 

    healthcare, adapted to the specific needs of the person, with empathy, respect and trust, and 
    that individuals, their families and their provider make clinical decisions together. 

   context of family circumstances, social and cultural networks, and the circumstances in which 
   the person lives and works. It also means that families and communities are themselves both 
   recipients and at times providers of health services, respecting the diversity that may exist 
   within the community including gender, sexual orientation, culture, ethnicity and other types. 

1

2



PAHO’s strategy for universal access to health and universal health coverage recommends four strategic 

lines.  In line with the strategy , the people and government of Suriname accept and recognize:

18

Universal Health

•   That universal access to health and universal health coverage are framed by the values and 
    principles of primary health care in the spirit of Alma-Ata and imply that all people and 
    communities have access, without any kind of discrimination, to comprehensive, appropriate 
    and timely, quality health services determined at the national level according to needs, as well 
    as access to safe, affordable, effective, quality medicines, while ensuring that the use of these 
    services does not expose users to financial hardship, especially groups in conditions of 
    vulnerability; 

•   That policies and interventions that address the social determinants of health and foster the 
    commitment of society as a whole, to promote health and well-being, with emphasis on groups 
     in conditions of poverty and vulnerability, are an essential requirement to advance toward 
    universal access to health and universal health coverage; 

3

•   That advancing toward universal access to health and universal health coverage requires 
     efforts to overcome exclusion, inequity, and barriers to access and to the timely use of 
     comprehensive health services; 

•  The need to increase efficiency and public financing for health, and that these resources should 
    be allocated, as appropriate, on a priority basis to the first level of care to expand the supply of 
    quality services and quickly address unmet health needs; 

•  That moving toward eliminating direct payment, understood as the costs that individuals face 
     for health service fees, that constitutes a barrier to access at the point of service, avoiding 
     impoverishment and exposure to catastrophic expenditures. The replacement of direct 
     payment as a financing mechanism should be planned and achieved progressively, replacing 
     it by pooling mechanisms, based on solidarity, that consider diverse sources of funding such as 
     social security contributions, taxes, and fiscal revenues, in order to increase the financial 
     protection, equity, and efficiency of the health system; 

•  The need to identify and implement a set of actions to improve the efficiency of health system 
     financing and organization; 

•   The importance of implementing plans, programs, and projects to facilitate the empowerment 
     of people and communities to take an active role in policy-making, in actions to identify and 
     address health inequities and the social determinants of health, and in health promotion and 
     protection. 

4

4  PAHO, CD53-5 Strategy for universal access to health and universal health coverage. 53rd Directing 
  Council of the Pan American Health Organization.  Washington, DC, Sept. 2014.
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      Comprehensive, integrated, quality health services
4

•  Moving toward comprehensive, quality, universal and progressively expanded health services, 
    in accordance with health needs and priorities, system capacity, and national context will 
    require planned, concerted and sustained efforts.

•  These comprehensive, quality health services are essential for promoting and realizing the 
    right to the enjoyment of the highest attainable standard of health.

•  Consequently, these services should be available to all people, with no difference in quality 
    without distinction of their economic or social condition. Furthermore, these services should 
    be designed with due regard to the differentiated and unmet needs of all people and the 
    specific needs of groups in conditions of vulnerability.

•  In comprehensive, integrated, quality health services, the first level of care plays a key role in 
    the functioning of the system as a whole. The first level of care serves as a gateway to the 
    system and guarantees equitable access to essential services for the entire population.

•  The first level of care plays a very important role in coordinating the continuum of services and 
    the flow of information throughout the entire network of services, regardless of where care is 
    delivered. 

•  It is also the most critical level for achieving the operational integration of programs targeted 
    at specific diseases, risks and populations, and personal and public health services.

•  Hospitals play a very important role in the provision of quality care.  
    The “hospital of the future” will be more inpatient-centered and focused on acute care, major 
    surgery, and critical/intensive care.  Outpatient services and chronic care will be provided in 
    first level of care settings and in close coordination with social services.  It is important to 
    realize, however, that in many ways “the future” is today’s reality and challenge.

•  Transformation of hospitals to new ways of providing care and new organizational 
    arrangements, in the context of integrated health service delivery networks, though 
    challenging, is an absolute necessity to ensure sustainability of the health system and improve 
    equity and quality.
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       Human resources: competent and sufficient in number 
5

•  Overall, a health system that is people-centered and based on values and principles of PHC 
   will require a new approach to human resources training, recruitment and planning.

•  Shifting demographic and epidemiological profiles demand new competencies, transfer in 
   roles, diverse composition of health teams, new roles and functions for the first level of care, 
    for hospitals, and for other types of health provider organizations.

•  Achieving a first level of care with expanded roles and increased capacity to deliver and 
   coordinate care requires improved human resources capacity.

•  Steps in the right direction should include increasing employment opportunities with 
   attractive labor conditions and incentives, particularly in underserved areas; and 
   consolidating multidisciplinary health teams with diverse competencies determined by needs
   and cultural characteristics of different population groups.

6
• Essential medicines and health technologies are a fundamental part of universal health. It is 
   important to identify processes that will systematically and progressively improve the 
   availability and rational use of medicines (including vaccines) and other health technologies, 
   including the development of regulatory and assessment capacity in order to ensure safe, 
   effective, quality medicines. 

•  Integration of new technologies to expand the capacity to provide quality health services, 
    particularly at the first level of care, is an important component of this transformation. 
    Providing access to integrated health information, e-health services (including telehealth and 
   telemedicine) and other technologies to improve communications and capacity to provide 
   quality services is no longer a futuristic desire, but a present-day necessity.

•  New and enhanced capacities are required of the national health authority to ensure the 
   adequate integration and use of technologies and the surveillance to ensure safe use.

      Access to medicines and appropriate technologies and infrastructurer
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      Strong Leadership and Governance
7

•  Strengthening the leadership capacity of the Ministry of Health as the national health 
    authority by establishing new legislation or mechanisms or using existing ones, in order to 
    promote the formulation and implementation of inclusive policies and regulations and to 
    ensure accountability and transparency is to be undertaken as urgent business.

•  In building a new model of care and advancing to universal health, effective governance 
    mechanisms, with wide participation of people and communities can strengthen solid 
     policy-making processes. In order to promote equity and the common good, the policy-making 
     process should include dialogue with all stakeholders and social participation to ensure that 
    all groups are represented and that special interests do not prevail at the expense of public 
    health interests. 

•   At all levels and in all programs and projects clearly and explicit policies, regulations and plans 
    that state the will to transform and strengthen the health system is essential. These plans 
    should include defined targets that are monitored and evaluated frequently and established 
    mechanisms for social participation in planning, monitoring and evaluation, to promote 
    transparency.

•  Moving forward, the legal and regulatory framework should reflect the national commitment 
    to the values and principles here established and to the achievement of universal health, as we 
    move “Together creating one healthy nation”. 
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A defining attribute of a system aimed at improving and ensuring health and wellbeing is a people-

centered approach to providing services and care.  This requires a significant change in focus at all levels, 

from policy to service delivery.

A dual course of action is crucial to ensuring and sustaining coherence as changes are implemented. First 

and foremost is that individuals, families and communities are empowered to take responsibility for their 

health and wellbeing, and to play a proactive role in the overall governance of the health system. Equally 

important and critical is that empowered healthcare workers, at all levels and of all disciplines, be active 

participants and promoters of refocusing the delivery of health services from disease-centered modalities 

of care to care and services that put individuals and families, and their health and wellbeing, at the center 

of all their actions.  This refocusing will require new approaches to professional roles and functions and the 

inclusion of new disciplines aligned with the concept of health as not “merely the absence of disease or 

infirmity” but as a state of “complete physical, mental and social well-being” .

02THE NATIONAL STRATEGIC 
PLAN FOR HEALTH 
(NSPH) 2019 - 2028

      WHO.  Constitution of the World Health Organization.  Basic Documents, Forty-Fifth edition, 
      Supplement, October 2006.   http://www.who.int/governance/eb/who_constitution_en.pdf
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In a health system built on this foundation we will achieve:

Full implementation of a primary health care approach to health systems that is people-centered, ensures 

the right to health, is equitable and where the people of Suriname receive care and benefits according to 

their needs and contribute according to their capacity.

A system where financing health and wellbeing services is universally fulfilled and the rational and 

efficient use of services, medicines, and technology is realized.

Strong health service organizations that provides quality, comprehensive, integrated care throughout 

the life course for all.

Different modalities of health services organization successfully implemented in response to the 

needs and geographical realities of the population in both the Costal Area and the hinterland 

communities.

A health system that is financed and guaranteed based on solidarity, equity and consistent policies 

that guide plans, resources, and implementation efforts with focus on vulnerable populations and 

improving the national health indicators. 

The Ministry of Health is empowered, and its leadership role fully recognized. All stakeholders 

participate actively in the governance of the health system effectively contributing to the 

achievement of the national goals and health priorities.

Qualified, technical people are at the core of the ministry available to inform and support policy 

and decision making

The leadership of the Ministry of Health and all stakeholders involved in the governance of the 

health system are strong advocates for the right to health and the focus on Primary Health Care. 

The health system attracts dedicated, competent and trustworthy health professionals and workers; 

addresses staffing needs effectively and ensures access to and utilization of appropriate technologies that 

enhance performance in the delivery of care. In addition, resources and transformation required to provide 

Universal Health are continuously identified, safeguarded and enhanced based on our values and principles.

A comprehensive and integrated health information system, that responds to the decision-making 

needs of health services users, clinicians, epidemiologist, managers and administrators, and 

policy-makers, is in place country-wide, is robust, and consistent with national priorities and goals. 

A health system where management of health services is results-based and managers in right 

numbers, with the right competencies, the right tools, and working in environments conducive to 

good management, successfully ensure efficiency and effectiveness of the health system.
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    In September 2017, during the 29th Pan American Sanitary Conference, the Ministers of Health of the 

Americas approved a strategic policy instrument that provides direction and political vision for health 

development in the Region for the next 13 years. The Sustainable Health Agenda for the Americas 

(SHAA2030) seeks to promote the health and well-being of all individuals, families, and communities in 

the Americas and adheres to the values and principles of the countries of the Americas.  The goals and 

objectives of this NSPH are aligned with the SHAA2030 as part of our regional commitments. 

      The Constitution of the Republic of Suriname (Article 40), establishes the mandate for the adoption 

by law of a National Development Plan that determines the social and economic goals of the State.  The 

National Strategic Plan for Health (NSPH) proposed here builds on the goals and principles of the 

Development Plan 2017-2021 and expands the strategic vision and outlook. 

      The Sustainable Development Goals, adopted by the member states of the United Nations in Sep-

tember 2015, provide the framework of our global commitment and contribution to improving the health 

of the world by 2030.  Aside from the specifics of SDG goal 3, “Good health and wellbeing”, the NSPH 

considers linkages with other SDG goals related to key determinants of health.

The NSPH 2019 – 2028 
LINKS TO OTHER STRATEGIC COMMITMENTS

Mensgericht

This NSPH 2019 – 2028 was developed in line with Suriname’s international, national and local commit-
ments to health

MMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMensgerichhhhhht

1.

2.

3.
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Full implementation of a primary health care approach to health systems that is people-centered, ensures 

the right to health, is equitable and where the people of Suriname receive care and benefits according to 

their needs and contribute according to their capacity.

Suriname Development Plan: 1)  Prevention and reduction of disease and mortality; 2)    

Ac     Accessibility  and access to quality care for the entire population           (Universal high-quality health care

SDG 3.1 By 2030, reduce the global maternal mortality ratio to less than 70 per 100,000 live births.

SDG 3.2 By 2030, end preventable deaths of newborns and children under 5 years of age, with 

         all countries aiming to reduce neonatal mortality to at least as low as 12 per 1,000 live births 

         and under-5 mortality to at least as low as 25 per 1,000 live births.

SDG 3.3 By 2030, end the epidemics of AIDS, tuberculosis, malaria and neglected tropical 

         diseases and combat hepatitis, water-borne diseases and other communicable diseases.

SDG 3.4 By 2030, reduce by one third premature mortality from non-communicable 

         diseases through prevention and treatment and promote mental health and well-being.

SHAA 1 Expand equitable access to comprehensive, integrated, quality, people, family and 

         community centered health services with an emphasis on health promotion and illness prevention

 

SHAA 8 Strengthen national and regional capacities to prepare for, prevent, detect, monitor, 

         and respond to disease outbreaks and emergencies and disasters that affect the health of the 

         population.

SHAA 9 Reduce morbidity, disabilities, and mortality from noncommunicable diseases, 

         injuries, violence, and mental health disorders

SHAA 10 Reduce the burden of communicable diseases and eliminate neglected diseases.

GOAL 1: 

LINKS TO:  

for all).
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Goal 1
Outputs

1.1
A strong health service 
organization that 
provides quality, 
comprehensive, 
integrated care 
throughout the life 
course for all. 

1.2 
Different modalities of 
health services 
organization 
successfully 
implemented in 
response to the needs 
and geographical 
realities of the 
population in both the 
Costal Area and the 
hinterland 
communities.

1.1.1 Comprehensive, 
life course based 
national health care 
norms and guidelines 
that determines 
services to be provided 
and covered throughout 
the continuum of care 
implemented.    

1.2.1   Ten-year plan for 
the strengthening of first 
level of care services 
including the 
transformation to the 
new model of care in 
execution.  

1.2.2 Transformation of 
the Academic Hospital 
as the national tertiary 
referral institution.

1.2.3   Strengthening of 
the second level 
hospitals and purchase 
of inpatient services 
from non-government 
hospitals plan 
implemented.

MMR < 70 per 100,000
 
NMR  < 12 per 1,000 
LB 

Under-5 mortality < 25 
per 1,0 00 live birth

At least 10% reduction 
in the rate of Mortality 
Amenable to Health 
Care

Elimination of Malaria 
certified by 2020 and 
re-introduction in 
malaria free areas 
prevented by 2022.

1.2.4 Strategy and 
program for 
strengthening 
management 
competencies in 
healthcare services 
developed and 
implemented.  

Norms and Guidelines 
for Healthcare 
Delivery implemented.

Model of Care 
implemented

Strategic 
transformation plan 
in execution

Transformation plan 
for second level 
hospitals in execution

Strategy for 
strengthening 
management in 
health in execution.

INDICATORS INDICATORS
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Goal 1
OutputsINDICATORS

1.3.1 Malaria Elimina-
tion Strategies 
sustainably funded 

1.3.2 Anti-microbial 
Resistance (AMR) 
Action Plan 2018-2021 
approved and imple-
mented.

1.3.3 International 
Health Regulation 
(IHR) Standard 
Operational 
Procedures (SOP) 
implemented.

1.3.4 Strategic Plan for 
Integrated Management 
and Care of NCDs 
implemented.

1.3.5 STI Strategic 
Plan developed  

1.3 Integrated health 
programs approach for 
the control and/or 
eradication of key 
health issues and 
challenges.  

1.3.6 Comprehensive 
Environmental Health 
Plan developed   

1.3.7 Policy and 
strategy for women, 
children and 
adolescent health 
developed and 
implemented
1.3.8 National Mental 
Health and Suicide 
Prevention Plan 
developed

National Mental 
Health and Suicide 
Prevention Plan

MMR < 70 per 100,000 
NMR < 12 per 1,000 
LB

Zero Malaria cases 
by 2020

Strategic and 
operational plans 
developed and imple-
mented.

IHR SOP approved 
and operational

NCD Plan 
developed, approved 
and implementation 
began by 2020

STI Strategic Plan

Environmental Health 
Plan

1.3.9 National Medical 
Emergency Network 
Plan developed and 
implemented 

1.3.10 Strengthening of 
the National 
Immunization Program 

Medical Emergency 
Network 

MMR < 70 per 100,000
 
NMR  < 12 per 1,000 
LB 

Under-5 mortality < 25 
per 1,000 live birth

At least 10% reduction 
in the rate of Mortality 
Amenable to Health 
Care

Elimination of Malaria 
certified by 2020 and 
re-introduction in 
malaria free areas 
prevented by 2022.

INDICATORS
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Goal 1
Outputs

1.3.11 Implementation 
of the Plan of Action 
for Universal Access to 
Safe Blood 

1.3.12 Strengthened 
capacity for Health 
Technology 

1.4.1.1 Meet and 
sustain the critical 
capacities for health 
emergencies, 
including the 
IHR core capacities.

1.4.1.2 Have critical 
capacity in place to 
respond to any type 
of emergency or 
disaster (early 
warning systems,
 emergency operation 
centers, risk 
communication, 
and safe hospitals). 

1.4 Building and 
strengthening resil-
ience of health systems 
and services and 
application of 
multisectoral approach 
to contribute to health 
security and cope with 
emergencies and 
climate change 

1.4.1 Strengthen 
stewardship, 
governance, policies, 
plans, rules, and 
processes for 
reinforcing 
essential public health 
functions in order to 
strengthen resilience 
and adaptability to 
climate and other 
hazards in the health 
sector  

1.3 Integrated health 
programs approach for 
the control and/or 
eradication of key 
health issues and 
challenges.

Assumptions/Risk 1. Stabilization of the national economy

2. Wide consensus built in support of the transformation of the Model 
    of Care and implementation of the National Strategic Plan for Health

3.Expanded coverage of National Health Insurance to cover   services 

programs and services).
  and Prevention throughout the continuum of care (i.e. Heath Promotion 

  International Health Regulations [Internationale Gezondheidsregeling]
  

9

INDICATORS INDICATORS
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Goal 2
Outputs

2.1.1 Fiscal Space 
analysis informing 
potential sources of 
increased public funds 
for health.

2.1.2 Structured 
dialogue Ministry of 
health-Ministry of 
Finance

2.1.3 National health 
accounts developed

Based on the above, 
government selects 
feasible new sources 
of funds 

Macro health 
financing indicators 
calculated as base 
indicators by 2019

Options for increasing 
fiscal space for health 
quantified and 
assessed in terms 
of feasibility 

2.1 The Surinamese 
health system is 
sufficiently financed, 
mainly by sustainable 
public sources of funds 
and based on solidarity 
and equity, in order to 
guarantee universal 
access to health 
services for the 
population.  

Progressive increase in 
Public Expenditure in 
Health towards a 6% of 
the GDP

Reduction in 
out-of-pocket 
expenditure in health 
towards a maximum of 
20% of total 
expenditure in health

Increase financial 
protection measured as 
the incidence of 
catastrophic 
expenditure in health: 
at least 33% reduction

GOAL 2:  

A system where financing of health and wellbeing services is universally fulfilled and the rational and 

efficient use of services, medicines, and technology is realized including social participation with inclu- 

 sive policies and plans and coordination with other sectors and international cooperation.

 Prevention and reduction of disease and mortality; 2)  

A  Accessibility and access to quality care for the entire population      (Universal high-quality health care 

for all).

SDG 3.8 Achieve universal health coverage, including financial risk protection, access to     quality essen-

    essential medicines and  

SHAA 2 Strengthen stewardship and governance of the national health authority, while 

     social protection.

    promoting

LINKS TO: 

SROTACIDNISROTACIDNI

Suriname Development Plan: 1)

tial health-care services and access to safe, effective, quality and affordable 
vaccines for all.
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OutputsIndicatoren Indicatoren
2.2.1 Revised 
mechanism of pooling 
of funds under the 
public insurer: 
actuarial analysis of 
contributions and other 
sources of funds and 
coverage of services 
according to new model 
of care

2.3.1 Revised payment 
mechanisms under the 
public insurance 
scheme

2.3.2 Single reference 
price list for 
specialized care in 
hospitals and clinics

2.3.3 Service Level 
agreements 
implemented 

National fee schedule 
developed and 
implemented by 
2019 to be effective 
in every provider 
that operates with 
the public
 insurance scheme 

Design and 
implementation of 
contracts by 2019

Changes to the 
insurance plan 
developed by 2020 
(coverage of services, 
sustainability analysis 
and progressive 
expansion mechanisms 
defined)

Calculation of 
capitation payment 
for first level of care 
services updated and 
new mechanisms 
developed for 
hospitalization by 
2019

2.2 Segmentation of the 
Surinamese health 
system is reduced to a 
minimum, by moving 
towards a scheme of 
universal pooling of 
funds that protect the 
vast majority of the 
population with a 
comprehensive basket 
of health services that 
is homogenous in 
quality and quantity

2.3 Financial 
resources for health 
are allocated 
according to health 
system’s objectives 
and based on 
improving efficiency, 
equity and solidarity 
with particular focus 
on vulnerable 
populations and 
improving the 
national health 
indicators

Goal 2

Assumptions/Risk 1. Stabilization of the national economy

2. Adequate Fiscal Space for new health investments

3. Wide consensus built in support of the transformation of the Model 
    of Care and implementation of the National Strategic Plan for Health

4. Expanded coverage of National Health Insurance to cover services
    throughout the continuum of care     (i.e. Heath Promotion and Prevention 

programs and services). 
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GOAL 3:  

The health system attracts dedicated, competent and trustworthy health professionals and workers and 

ensures access to medicines and appropriate technologies to provide Universal Health.

 Prevention and reduction of disease and mortality; 2)    

      Accessibility and access to quality care for the entire population (Universal high-quality health 

     care for all).

SDG 3.c Substantially increase health financing and the recruitment, development, training 

     and retention of the health workforce in developing countries, especially in least developed 

     countries and small island developing States.

SHAA 3 Strengthen the management and development for health with skills that facilitate a 

     comprehensive approach to health.

SHAA 6 Strengthening information systems for health to support the development of 

     evidence-based policies and decision-making. 

HAA 5 Ensure access to essential medicines and vaccines, and to other priority health 

     technologies, according to available scientific evidence and the national context.

SHAA 7 Develop capacity for the generation, transfer, and use of evidence and knowledge in 

     health, promoting research and innovation, and the use of technology.

LINKS TO:  
Suriname Development Plan: 1) 
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Outcomes Outputs
3.1.1 Human Resources 
for Health (HRH) Plan 
informed by the new 
Model of Care 
developed and 
implementation has 
begun.

3.1.2 Programs aimed 
at strengthening 
competencies for the 
new Model of Care for 
all professional and 
technical disciplines 
developed.

90% of healthcare 
professionals and 
workers have received 
training and 
information on new 
Model of Care

50% reduction of the 
gap in the density of 
health workers (doc-
tors, nurses and 
midwives) between 
subnational 
jurisdictions that 
have a lower density 
of health workers 
than the national 
density

3.1    
The health system 
attracts dedicated, 
competent and trust-
worthy health 
professionals and 
workers and addresses 
staffing needs 
effectively.  

3.2       
Access to and 
utilization of medicines 
and appropriate 
technologies that 
enhance performance 
in the delivery of care 
is ensured.

3.3        
A robust, 
comprehensive and 
integrated health 
information system that 
responds to the 
decision-making needs 
of health services 
users, providers and 
policy-makers and 
consistent with 
national priorities and 
goals, is fully 
implemented.

Improved availability 
and rational use of 
medicines and medical 
devices

3.2.1 National supply 
management systems 
for medicines and 
healthcare supplies 
designed and 
implemented.

3.3.1 Implementation of 
the Information System 
for Health (IS4H) 
framework

National Logistical 
Supply Management 
System instituted.

 Meeting the coverage 
and quality goals 
of the PAHO Regional 
Plan for Strengthening 

 and Health 

At least 10% increase 
toward the benchmark 
of 25 health workers 
(doctors, nurses and 
midwives) per 10,000 
population 

Goal 3
INDICATORS INDICATORS

Vital 
Statistics
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Outcomes Outputs
3.4.1 International 
Hospital Federation 
Leadership Competen-
cies for Healthcare 
Services Managers 
Framework for the 
training, credentialing 
and selection of health 
managers 
adopted/adapted and 
implemented at all 
levels of the health 
system.

Norms and regulation 
governing the 
assignment of manage-
ment positions in 
health services in 
place.

3.4    
A health system where 
management of health 
services is 
results-based and 
managers in right 
numbers, with the right 
competencies, the right 
tools, and working in 
environments 
conducive to good 
management, 
successfully ensure 
efficiency and 
effectiveness of the 
health system.

Trained and competent 
managers at critical 
levels of the health 
system ensured. 

Goal 3

Assumptions/Risk

INDICATORS INDICATORS

INDICATORS

1.  Stabilization of the national economy

2.  Adequate Fiscal Space for new health investments

3. Wide consensus built in support of the transformation of the 
    Model of Care and implementation of the National Strategic 
    Plan for Health

4.  Innovative solutions to the human resources challenges.
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SDG 3

SDG 3.d 

SHAA 2

Mensgericht

GOAL 4: 
Strong Leadership and Governance in health

LINKS TO:  

Mensgericht

Outcomes Outputs
4.1.1   
Governance structure 
for health strengthened 
with increased social 
participation and 
intersectoral 
collaboration.

4.1.2 Essential Public 
Health Functions 
strengthened according 
to established 
standards (core 
competencies for public 
health) 

High Stakeholder 
satisfaction as 
measured through 
national consumer 
surveys.

4.1 
The leadership of the 
Ministry of Health and 
all stakeholders 
involved in the 
governance of the 
health system are 
strong advocates for 
the right to health and 
the focus on Primary 
Health Care. 

Enhanced capacity and 
competence for 
leadership of the health 
system

Extended governance 
mechanisms for health

Goal 4
INDICATORS INDICATORS

Suriname Development Plan :1)
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Outcomes Outputs

4.2.1 Building the 
technical and political 
capacity for designing, 
implementing, 
regulating and 
enforcing appropriate 
pooling and payment 
mechanisms in the 
framework of Universal 
Health. 

4.3.1 National 
monitoring and 
evaluation systems for 
health with outputs and 
outcomes linked to the 
NSPH developed and 
implemented. 

4.4.1 
Increased capacity for 
the development of 
normative documents 
and legal analysis of 
health systems related 
legal issues.

National Monitoring 
and Evaluation 
System plan 
implemented by 2020. 

Consultancy report 
finalized by 2019.

Technical positions in 
Public Health, Health 
Planning, Health 
Economics, Legal and 
Regulatory disciplines, 
and other technical 
areas filled with 
trained and competent 
professionals.

4.2
Qualified, technical 
people are at the core 
of the ministry 
available to inform 
and support policy 
and decision making  

4.3
Monitoring and 
evaluation of the 
system, services and 
plans has created a 
continuous cycle of 
improvement and 
transparency.

4.4 
Strengthening the 
capacity for the 
development, 
implementation and 
enforcement new 
regulations.

Enhanced capacity and 
competence for 
leadership of the health 
system

Extended governance 
mechanisms for health

National health system’s 
monitoring and 
evaluation mechanisms 

Enhance policy 
framework and 
regulatory capacity 

1. Stabilization of the national economy

2. Deliberate implementation of strategies for renewing and 
    strengthening the leadership role of the Ministry of Health as 
    the National Health Authority.

3. Availability and retention of strong and competent technical staff.

4. Adequate Fiscal Space for new health investments

5. Wide consensus built in support of the transformation of the Model 
    of Care and implementation of the National Strategic Plan for Health

Goal 4

Assumptions/Risk

INDICATORS INDICATORS
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ANNEXES

I.    IHSDNs Domains and Attributes:

International experience and evidence show that IHSDNs:

40

Annex 1
Integrated Health Service Delivery Networks:

A new organization of health services for a new model of care

    PAHO. Integrated Health Service Delivery Networks: Concepts, policy options and a road map for implementation in 
     the Americas.  Washington DC 2011.

     Op. cit. 

     Annex # 1 provides a summary of our discussion on an initial approach to implementation issues for IHSDNs. 
     Further discussions, with a view of building the required ownership and consensus for success, will be required.

6

7

6

8

8

7

.



I. Organizing the Networks:

41



II.       Management of the Network:

IIII.    Financing the Network:

IV.      Governance arrangements:  Governance arr

42
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Annex 2
PROPOSED ACTIVITIES FOR YEAR ONE AND TWO OF THE

NATIONAL STRATEGIC PLAN FOR HEALTH 2019-2028

GOAL 1: A Universal People-Centered Health System   

ACTIVITIES:  

Full implementation of a primary health care approach to health systems that is people-centered, ensures 

the right to health, is equitable and where the people of Suriname receive care and benefits according to 

their needs and contribute according to their capacity.  

1.1.1.1 Re-definition of the health services organization for the first level of care in both the Costal 

            Area and the Hinterlands to ensure increased access, coverage and integration guided by 

            the  Model of Care.

1.1.1.2 Based on the list of essential services, clinical guidelines, norms and protocols developed to 

            guide the comprehensive delivery of services through all stages of the continuum of care.

1.1.1.3 Introduction of the perinatal health information system, and data incorporated as part of 

            decision-making processes.

1.1.2.1 First level of care provided in the hinterlands re-organized based on the new model of 

            care, including the integration of health technology to expand access.

1.1.3.1 Design and implementation of Tele-Health and Tele-Medicine solutions for expanding capacity 

            of the first level of care particularly for the services in the hinterland.

1.1.3.2 Logistical Supply Framework for Medicines and Health Supplies designed.

1.2.1.1 Introduction of the Productive Management Methodology for Health Services (PMMHS) 

            and tools for costing and managing healthcare services.

1.2.2.1 Development of a National Hospital Policy. 

1.2.2.2 Development of a National Plan for Transformation of Hospitals and Specialized Care.

1.2.2.3 Development and implementation of five-year strategic plan for second level hospitals.

1.2.2.4 Exploratory studies on new business arrangements for national and international services 

            provided by the Central Laboratory-BOG.

1.2.2.5 Proposals for the provision of ambulatory care and treatment of renal dialysis, cancer patients 

            and other modalities of chronic care in sites other than hospitals.

1.2.3.1 Needs assessment for management training of health services managers.

1.2.3.1b PAHO’s Virtual Training courses in IHSDNs and PMMHS provided for all health 

            services managers at all levels.
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GOAL 2: Equitable, sustainable and universal financing for Health

GOAL 3: Resources for an efficient and effective health system

ACTIVITIES:  

ACTIVITIES:

A system where financing of health and wellbeing services is universally fulfilled and the rational and 

efficient use of services, medicines, and technology is realized.

The health system attracts dedicated, competent and trustworthy health professionals and workers and 

ensures access to medicines and appropriate technologies to provide Universal Health.

3.1.1.1  HRH Plan completed by mid 2019.

3.2.1.1  Design of a medicines and healthcare supply logistics system with special considerations 

             for supplying the hinterland.

3.3.1.1  Assessment of the current health information systems and design of options for 

             implementation of IS4H.

3.4.1.1  Development of a management competency enhancement program based on IHF framework.

2.1.1.1  Fiscal space study completed.

2.1.2.1  Development and progressive implementations of options for the pooling of health funds.

2.1.3.1  Assessment and re-design of the essential services to be covered and provider payment 

             mechanisms to be established, determining specific conditions and financial coverage 

             considering the model of care.

2.1.3.2  Design and implementation of a single reference price list for payments of specialist care 

             and hospitals in the entire system or at least for the main public insurer (SZF).

2.1.3.3  Design and implementation of Service Level Agreements between health services providers 

             at both first level of care and hospitals.

2.1.3.4  Formulation of a plan for the progressive elimination of direct payments at the point of service.
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GOAL 4: Strong leadership and governance in health: 

ACTIVITIES: 

The Ministry of Health is empowered, and its leadership role fully recognized. All stakeholders 

participate actively in the governance of the health system effectively contributing to the achievement of 

the national goals and health priorities.

4.1.1.1   Design of a change management strategy for the implementation of the new model of care 

               and NSPH.

4.1.1.2   Review of the current governance structures for health at the national and local levels.

4.1.1.3   Development and implementation of a National Communication Strategy on the Model of 

              Care and transformation process.

4.2.1.1   Establishment of a Health Economics Unit in the MoH.

4.3.1.1   Design and establishment of a national monitoring and evaluation mechanism.

4.4.1.1   Review of the current legal and regulatory framework with a view to establish gaps, and 

              the needs for updating or designing new instruments.

4.4.1.2   Review and updating of the Public Health Law.

4.4.1.3   Development of normative and regulatory documents for the delivery of Public Health 

              Services by healthcare providers, both public and private, including surveillance and 

              enforcement mechanisms.

4.4.1.4   Development or re-design of the regulatory framework governing the exercise of health 

              professions.

4.4.1.5   Review and design of new regulations and options for training, accreditation and certification 

              of healthcare professionals and technicians.

4.4.1.6   Establishment of collaboration agreements with higher education institutions for the training 

              and development of healthcare professionals and technicians.

4.4.1.7   Development of a Ministry of Health National Policy on Donations and Gifts.
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GLOSSARY
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