
JANUAR I  -  JUN I  2020  *   ED I T I E  03

SAMEN  ZORGEN  VOOR  GOEDE  ZORG  

IN DEZE EDITIE

Zorgvoorzieningenfonds

Openbare vergadering Zorgraad

Zwangerschap en verzekering

Geneesmiddelen

Medicatie paspoort

Voordelen ziektekosten

verzekering

First Responder training



ZORGVOORZIENINGENFONDS

Sinds de instelling in 2014, hebben een aantal

personen een beroep gedaan op het

Zorgvoorzieningenfonds. Vanaf de oprichting

maken vrijwel elke dag personen die een lening

aanvragen om de kosten voor hun gezondheid te

financieren contact met het Uitvoeringsorgaan. Het

fonds is toegankelijk voor elke Surinamer en

ingezetene die geld tekort komt om de extra

kosten bij ziekte te dekken.

Een lening wordt toegekend indien de aanvrager

voldoende inkomen heeft om maandelijks te

kunnen aflossen. Voor de toekenning van een

lening is het niet belangrijk hoe en waar iemand

verzekerd is. Een SZF verzekerde moet wel een

borg hebben of een risicoverzekering afsluiten. 

VOOR  JOU ,  DOOR  JOU ,  VAN  JOU

Echter moet aangetoond worden dat het geld

inderdaad gebruikt zal worden voor de

gezondheid." Het fonds verstrekt geen geld aan de

patiënt, maar betaalt de medisch specialist of het

ziekenhuis rechtstreeks.

Uit het Zorgvoorzieningen Fonds (ZVF) kunt u voor

het betalen van de meerkosten van de

basiszorgverzekering, geld lenen tegen een lage

rente van 2 %. Het bestuur voert het beheer over

het fonds, maar de leningen lopen via de VCB

Bank. De aanvragen gaan naar de bank na

goedkeuring door het fondsbestuur.   Het fonds

raakt niet uitgeput omdat het geld wordt belegd

waarmee rente wordt verdiend en revolveerd ook

omdat de leningen worden terugbetaald. 
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"Samen Zorgen voor 
Goede Zorg." 

GELD  NODIG  VOOR  JE  GEZONDHEID?



OPENBARE  VERGADERING  ZORGRAAD

Op zaterdag 29 februari 2020 werd voor de 11e keer de openbare vergadering van de Zorgraad gehouden in de

Ballroom van het Lalla Rookh gebouw. De aanvang vond plaats om 10:00u. De openbare vergadering is het forum

waar elke burger zijn zegje kan doen en hun ervaringen en voorstellen kan delen met de samenleving, waaronder

ook de verantwoordelijke ministers en/of instanties en dienstverleners.

De vergadering van de Zorgraad was deze keer anders dan anders. Een zeskoppig panel kreeg de gelegenheid om

zijn mening te geven over enkele stellingen. Het panel bestond uit vertegenwoordigers van BBGO, Vakcentrale

C-47, Consumentenkring, huisarts, SURVAM en de Zorgraad zelf. 

Onder leiding van de moderator, Dhr. Ruben Del Prado,  hebben de panelleden discussie mogen voeren en hun

meningen en voorstellen mogen geven. Ook werd aan de zaal gevraagd naar meningen, aanvullingen en suggesties

ter verbetering van de gezondheidszorg in Suriname. 

Eén van de discussieonderwerpen was verplichte zorgverzekering. Zowel het panel als de zaal was het ermee eens

dat verplicht verzekeren moet. Belangrijk is de beschikbaarheid van de zorg. Als iemand verzekerd is moet de

persoon ook toegang hebben tot de zorg en medicatie. Verder is er ook gesproken over De Wet Nationale

Basiszorgverzekering, waarbij er is aangehaald dat er niets mis is met de Wet. Problemen ontstaan, omdat de

regering de wet niet correct uitvoert en dat leidt tot allerlei onaangename ervaringen voor verzekerden.

De andere discussieonderwerpen waren: Transparantie gezondheidszorg in Suriname moet, Artsen in loondienst en

Kwaliteit-, Normbewaking en handhaving regelgeving gezondheidszorg moet.

Volledige rapportage: https://www.youtube.com/watch?v=J6aUfLDsNiM&t=12s

GEZONDHEIDSZORG  SURINAME  IN  DE  LIFT
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ZWANGERSCHAP EN VERZEKERING

De verzekering van een baby

Als je zwanger bent of net een baby hebt gekregen, is het verstandig om goed naar je verzekering te kijken. Waarop

moet je letten en wat moet je bij je huidige verzekeraars doorgeven? Neem alle informatie en formulieren vooraf.

Zorgverzekering voor uw pasgeboren baby.

Na de geboorte moeten de ouder(s)/ verzorger(s) de baby binnen drie werkdagen aanmelden bij de zorgverzekeraar

(Verzekeringsmaatschappij naar keuze). Als deze actie te laat wordt gedaan, moeten de gemaakte zorgkosten door

de ouder(s)/ verzorger(s) zelf betaald worden. Deze kosten kunnen fors oplopen en het is niet raadzaam om uw kind

niet te laten verzekeren. Het is immers wettelijk verplicht. Als de baby eenmaal ingeschreven is bij het CBB, kan men

met de geboorte akte en uittreksel van de baby verder de zaken regelen bij de

zorgverzekeraar/verzekeringsmaatschappij. Bij aanmelding zijn de volgende documenten nodig:

·  Geboorte akte; 

·  Bijgewerkte Familieboek; 

·  Aanvraagformulier van de verzekeringsmaatschappij invullen.

Daarnaast wacht u gerust op de goedkeuring van de verzekeringsmaatschappij.

Mochten zich onregelmatigheden voordoen dan kunt u contact maken met het Uitvoeringsorgaan Basiszorg. 

Toeslag op de premie, dit zorgt voor hoge premie

bedragen;

Betaling jaar premie per direct;

Onvoorziene kosten bij het ziekenhuis;

De kosten zijn onbetaalbaar;

Geen regelmatige zwangerschapscontrole met alle

gevolgen van dien.

De test is positief: je bent zwanger! Gefeliciteerd! Lees

hier alles over wat je moet regelen en hoe het zit met je

verzekering als je een kind krijgt.

Een vrouw wordt van nature opgewonden als ze

erachter komt dat ze zwanger is. In veel gevallen neemt

dit geluk snel af wanneer de financiële lasten

verschrikkelijk hoog zijn. Het is daarom heel erg

belangrijk om vanaf het begin verzekerd te zijn, om

ervoor te zorgen dat men geen hoge kosten oploopt. 

Wat gebeurt er als iemand zwanger wordt en zich niet

van te voren had laten verzekeren?

Waar kan men zich aanmelden voor een
verzekering?

Men kan zich aanmelden bij een van de

verzekeringsmaatschappijen voor de aanvraag van een

verzekering. Dit kan bij de volgende

verzekeringsmaatschappijen geschieden nl: Assuria,

Self Reliance, SZF en Parsasco. 

Het is heel belangrijk om te weten welke zorgkosten je

verzekering precies dekt en wat ze inhouden. 

-  Verloskundige Zorg: 

 • Controle en begeleiding bij de verloskundige           

 tijdens je zwangerschap;

    •  Verloskundige hulp bij de bevalling.

  

Deze zaken zitten in het basispakket van je

zorgverzekering, evenals de nodige kraamzorg.



Neem voldoende medicijnen mee voor de reisperiode en de week erna. 

Controleer de houdbaarheidsdatum van uw medicijnen voordat u op reis gaat.

Vraag bij uw apotheek, huisarts of behandelende specialist een overzicht van uw medicijnen aan. Dit overzicht

heet: medicatiepaspoort. Hierover leest u meer onder het volgende kopje 'Medicatiepaspoort'.

Door sommige medicijnen wordt u gevoeliger voor zonlicht. Informeer specifiek hierover bij uw apotheker.

Misschien heeft u medicijnen die koel bewaard moeten worden. Vraag uw apotheker hoe u dit op reis het beste

kan regelen. 

Medicijnen op reis
Gebruikt u medicijnen en gaat u op reis? Met de onderstaande tips bent u goed voorbereid,

zeker in coronatijd.

Bronnen: https://www.cbg-meb.nl/onderwerpen/medicijninformatie-generieke-of-merkloze-medicijnen
https://www.apotheek.nl/medicijnen https://www.apotheek.nl/themas/medicijnen-op-reis#gebruikt-u-medicijnen-
ga-goed-voorbereid-op-reis
https://www.menselijklichaam.nl/algemeen/medicijnen 
https://www.eg.be/nl/generische-geneesmiddelen

Ziet uw medicijn er anders uit dan u gewend bent? Herkent u de naam of het doosje niet? Dan heeft u

mogelijk een merkloos of generiek medicijn gekregen. Zeven van de 10 medicijnen die mensen op recept ophalen

bij de apotheek, zijn generiek.

Wat is een generiek medicijn?
Een generiek medicijn is een soort ‘kopie’ van een merkmedicijn. De stof die ervoor zorgt dat een medicijn werkt,

heet de werkzame stof. In het generieke medicijn zit dezelfde werkzame stof, in dezelfde sterkte. Een generiek

medicijn werkt dus hetzelfde als het originele merkmedicijn. Wel kan het er anders uitzien, een andere verpakking

hebben, of anders smaken. Een generiek medicijn is net zo goed als het origineel. Dat is van tevoren uitgebreid

onderzocht.

Waarom krijgt u een generiek medicijn?
Uw zorgverzekeraar of apotheker kiest meestal voor een generiek middel omdat het goedkoper is. Soms krijgt u

een vervangend (generiek) middel omdat het medicijn dat u gewend

bent tijdelijk niet leverbaar is.
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GENEESMIDDELEN 
Medicijnen zijn geneesmiddelen die van chemische, plantaardige of dierlijke oorsprong kunnen zijn. Medicijnen
zijn niet de enige geneesmiddelen;  chirurgie,  fysiotherapie,  psychotherapie  en vele andere
behandelingsmethoden zijn, afhankelijk van de ziekte, eveneens belangrijke ‘middelen’ om een mens te
genezen.

Hetzelfde actieve ingrediënt

Dezelfde dosering (=

hoeveelheid actief ingrediënt

per geneesmiddel)

Dezelfde farmaceutische vorm

(bv.. siroop, capsules,

tabletten…) als het origineel

geneesmiddel



Een  medicatiepaspoort, ook bekend

als  geneesmiddelenpaspoort, is een papier

"paspoort" dat de belangrijke medische informatie

van de houder toont, zoals ziekte, aandoeningen,

medicatie, belangrijke heelkundige ingrepen,

contactgegevens van huisarts, specialisten, familie

en persoonlijke gegevens als bloedgroep en

zorgverzekering. Het geeft een compleet overzicht

van alle medicijnen die een patiënt gebruikt,

inclusief eventuele allergieën. 

Met het medicatiepaspoort kunnen patiënten in

noodgevallen – of bij ernstige klachten – snel en

adequaat geholpen worden in apotheken of

ziekenhuizen in verschillende landen. Het

uiteindelijke doel van het paspoort is om verspilling

van medicijnen, geld en tijd te voorkomen en

medicatie niet dubbel voorgeschreven wordt. Een

ander voordeel is dat levens gered kunnen worden

omdat bij spoedgevallen de hulpverleners of arts

met het medicatiepaspoort meteen een overzicht

hebben van het gebruik van medicatie alsook de

reeds voorgeschreven medicamenten en de

belangrijke persoonsinformatie. 

HET 
MEDICATIEPASPOORT
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In juli 2019 hebben Stichting Lust en

Rust, de Consumenten Kring

Suriname, het Uitvoeringsorgaan

Basiszorg en Intermed

samengewerkt om een

medicatiepaspoort te lanceren in

Suriname.

Het medicatiepaspoort is bij enkele

apotheken, huisartsen en het

Uitvoeringsorgaan Basiszorg te

verkrijgen en bedoeld voor iedereen

die medicijnen gebruikt, maar zeker

voor diegenen die dagelijks meerdere

soorten medicijnen gebruiken. De

apotheker of huisarts  vult het

paspoort volledig in.

Voor meer informatie over het

medicatie paspoort kunt u bellen

met

Intermed: 450470

Uitvoeringsorgaan Basiszorg: 521457/

7202208/ 7202208



Hoe moet het medicatiepaspoort ingevuld worden?

Hieronder staan de richtlijnen geschreven.

Vraag bij voorkeur de arts om de medicatie en
bijzonderheden voor u in te vullen met blokletters.
En het daarna te voorzien van een stempel en-of
handtekening.

Persoonsgegevens
m/v ja/nee

Omcirkelen (m=man, v=vrouw)

Naam
Laat de arts uw voornaam en familienaam

(meisjesnaam) noteren. Deze moeten conform de

zorgverzekeringskaart ingevuld worden.

Geboorte datum
Hier komt uw geboortedatum in de volgorde dag –

maand – geboortejaar.

ID
Dit betreft het ID-nummer conform uw ID-kaart.

ICE (In Case of Emergency)
Staat voor “In Case of Emergency” dat betekend ‘wie te

waarschuwen of te contacten in noodgevallen.’ Geeft u

het telefoonnummer op van iemand die altijd te

bereiken is in noodgevallen. Niet uw eigen

telefoonnummer, maar die van een mantelzorger,

familielid of kennis.

Bloedgroep
Kent u uw Bloedgroep en Resusfactor. Laat de arts dit

hier vermelden. Bent u tevens bloeddonor laat dit

vermelden bij bijzondere opmerkingen.

Allergie
Bent u ergens allergisch voor? Laat de arts dit hier

vermelden. Het kan zijn dat u allergisch bent voor een

medicatie, voedingsstoffen e.d. Indien meerdere

allergieën aanwezig zijn, laat deze verder vermelden bij

de bijzondere opmerkingen.

Arts
Laat uw huisarts of specialist zijn/ haar naam noteren.

Als uw specialist uw medicatiepaspoort invult laat hij/

zij ook aangeven welke specialisme hij/zij bezit (bv.

Internist, cardioloog, etc.)

RICHTLIJNEN BIJ HET INVULLEN VAN HET

MEDICATIEPASPOORT
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Bijzondere opmerkingen
Hier worden alle andere noodzakelijke informatie

vermeld. Zoals:

- Bent u bekend met andere chronische of acute

ziekten:

nierinsufficiëntie, hartstoornissen, epilepsie, etc.

- Bent u bloeddonor

- Bent u in het bezit van een Pacemaker, Prothesen etc.

- Zijn er extra allergieën aanwezig.

- Moet u extra aandacht besteden aan medicatie

gebruik

bijvoorbeeld: Anti diabeticum ½ uur voor het eten

gebruiken, antistolling ‘s avonds gebruiken,

simvastatine gebruik, gebruik van ART, e.d.

Medicatie en dosering
Laat uw arts de medicatie met dosering die u gebruikt

duidelijke aangeven. Het is voor u en uw omstanders (

bij noodgevallen) belangrijk te weten hoe de

voorgeschreven medicatie gebruikt wordt. Laat hem

/haar met de handtekening en-of eventueel een

stempel met paraaf bevestigen voor het invullen

hiervan.

Hebt u vragen of klachten over de zorg?
Als cliënt kunt u altijd naar de website van de

Consumentenkring

(http://consumentenkring.com/klachten) voor klachten

en vragen. Of u stuurt een WhatsApp ( 7202208) of belt

(521457) naar het Uitvoeringsorgaan Basiszorg. Deze

gegevens vindt u ook op het paspoort.

Wat zijn de voordelen van het medicatie paspoort?
- Moeilijke medicijnnamen hoeft u niet meer te

onthouden.

- U hoeft niet bang te zijn te zullen vergeten welke

medicijnen u gebruikt.

- U heeft uw medicatiegebruik altijd bij de hand

- In noodgevallen kunnen hulpverleners aan de hand

van uw medicatiepaspoort weten wat u gebruikt en

daardoor snel handelen (‘life saver’ dus)

- Bij verwijzing naar een specialist of andere arts kan u

gelijk aantonen wat u gebruikt.

- Ook bij de apotheek, kan de apotheker assistent

betere informatie geven over de verschillende

medicijnen die u gebruikt.

Voorwaarden
U moet uw medicatiepaspoort altijd bij u hebben!



Is een zorgverzekering verplicht?

Uw gezondheid is voor u het grootste belang. Daarom

bent u met een ziektekostenverzekering

gegarandeerd van de beste zorg. Per 9-10-2014 is de

wet Nationale Basiszorgverzekering ingegaan. Dit

betekent dat elke ingezetene zich zelf minimaal moet

verzekeren voor de basiszorg.

Wie in Suriname woont of werkt, moet een

basiszorgverzekering afsluiten. U verzekert u daarmee

voor zorg uit het basispakket. Denk aan de huisarts,

het ziekenhuis, de psychiater, de apotheek, etc.

 

Waarom heb ik een ziektekostenverzekering
nodig?

Een ongeluk zit in een klein hoekje, zegt men wel.

Maar een ongeluk heeft soms grote financiële

gevolgen. U kunt bijvoorbeeld door een ongeval een

botbreuk oplopen. Om u hiertegen in te dekken is het

belangrijk om een ziektekostenverzekering af te

sluiten bij een zorgverzekeraar. De zorgverzekeraar

zorgt ervoor dat de hoge medische kosten bij de

dienstverleners betaald worden tegen een

aantrekkelijk overeengekomen prijs. Hierdoor betaald

men een premie. Premie is een verschuldigde

geldsom bestemd voor het verzekeren van de

aanspraak op de basisvoorzieningen. Daarnaast is het

meer dan billijk dat iedereen naar draagkracht betaalt

voor zijn zorg. Zo creëren wij een solidaire en gezonde

samenleving. De Wet Nationale Basiszorgverzekering

is er dus ook voor u, zodat wij samen kunnen zorgen

voor een gezond Suriname. 

Wat dekt de basiszorgverzekering precies en is dit

voor mij voldoende?

 Wat is de premie?

Kan ik over de polisvoorwaarden beschikken?

Zijn er zorgvormen die ik nodig heb naast de

dekkingen vanuit de basisverzekering?

Bijvoorbeeld tandheelkundige zorg of alternatieve

geneeswijzen?

Welke soorten ziektekostenverzekeringen zijn er

en door welke verzekeraars worden deze

aangeboden? 

Wat zijn de klantervaringen met deze

zorgverzekeraars?

Mocht er een ongeluk gebeuren en u niet verzekert

ben, kunnen er onvoorziene kosten ontstaan. Een

indicatie van de mogelijke kosten zijn: de ligdag

kosten liggen al boven de SRD 1000 per dag. Dan kan

erbij komen medicatie, bloed- en röntgen

onderzoeken, behandeling door de arts, etc. Indien er

sprake is van een operatie kunnen daarnaast de

operatie kosten boven de SRD 10.000  liggen.

Hier let u onder andere op voordat u een
ziektekostenverzekering afsluit:

1.

2.

3.

4.

5.

6.

 

Hier volgt  een link naar het overzicht van de

verzekeringsmaatschappijen met de zorgverzekering

pakketten die zij aanbieden:

https://www.basiszorg.sr/wp-

content/uploads/2019/07/Vergelijking-Wettelijke-

Basiszorg-t.o.v.-Verzekeringsmaatschappijen-juni-

2019.pdf 

VOORDELEN ZIEKTEKOSTEN VERZEKERING 
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De ziektekostenverzekering is een verzekering die de meeste kosten van medisch advies, behandelingen,
medicijnen, het gebruik van hulpmiddelen of andere voorzieningen op grond van een 

medische noodzaak vergoedt.
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Het ministerie van Sociale Zaken en Volkshuisvesting heeft op donderdag 16 januari 2020 de tweede ronde van de

‘First Responder’-training voor opvanginstellingen gehouden. Deze vierdaagse training aan zevenentwintig

vertegenwoordigers van opvanginstellingen is bedoeld om snelle medische hulp te kunnen bieden. De eerste groep

van achttien personen is in december vorig jaar getraind. Die groep begon met drieëntwintig deelnemers. De training

werd georganiseerd door het Bureau opvanginstellingen van het ministerie dat de afgelopen twee tot drie jaar op pad

is gegaan voor controle bezoekjes om een selectie van de opvanginstellingen te maken. De training werd verzorgd

door gecertificeerde first responder trainers uit de zorgsector. 

Het Bureau bestaat sinds 2016 en heeft als doel de instellingen te monitoren, adviseren, begeleiden en het geheel

rondom de opvang in goede banen te leiden. De training is gefinancierd geworden uit het Zorgvoorzieningenfonds

met de ondersteuning van het Uitvoeringsorgaan Basiszorg. Deze scholing kan gezien worden als aanloop naar

strengere maatregelen tijdens de controle op de Wet Opvangingstellingen, die in augustus 2014 is aangenomen.

TWEEDE FIRST RESPONDER TRAINING

VOOR OPVANGINSTELLINGEN


