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Caracasbaaiweg 276, Willemstad, Curaçao 
E: curacaosehuisartsenvereniging@gmail.com 

W: www.chv-site.org 

Aan: Drs. D. Pietersz – Janga 
Minister van Gezond, Milieu en Natuur 
Alhier, 

24 oktober 2022 

Betreft: Huisartsen Post 

Excellentie, 

In reactie op uw laatste schrijven van 14 februari 2022 ten aanzien van het realiseren van een 
huisartsenpost, (‘HAP’), bericht ik u als volgt. 

Zoals u wel bekend is, zijn de Curacaosche Huisartsenvereniging, (‘CHV’), en uw voorganger, 
op 16 mei 2012 principe uitgangspunten overeengekomen voor de honorering van de 
huisartsen onder de basis ziektekostenverzekering die in werking is getreden per 1 februari 
2013, (het ‘Principe Akkoord’) [bijlage 1]. 

Het Principe Akkoord geeft onder andere een tussen partijen overeengekomen nadere 
invulling op het bepaalde in het Landsbesluit Medisch Tarief Sociale Verzekeringen 2001, 
(‘MTSV’), zonder dat deze invulling nader bij wet is vastgelegd. Het MTSV bepaalt op haar 
beurt weer via de Regeling Medewerking aan de Sociale Verzekeringen 1960, (‘RMSV’), de 
honorering van medewerkende huisartsen. 

Artikel 6 lid 1 MTSV bepaalt dat de huisartsen voor de door hen verleende zorg aan de 
verzekerden een abonnementshonorarium ontvangen. Partijen zijn bij het Principe Akkoord 
tot een tijdelijk abonnementstarief per ingeschreven verzekerde gekomen. Dit tarief is geldig 
tot het moment dat het stelsel van de basisziektekostenverzekering van kracht wordt. Hoewel 
de Landverordening Basisverzekering Ziektekosten, (‘LvBVZ’), per 1 februari 2013 in werking 
is getreden, is dit tarief tot op heden niet geïndexeerd. 

Onder punt 7 van het Principe Akkoord staat opgenomen dat de vergoeding voor avond-, 
nacht- en weekenddiensten, (‘ANW-diensten’), op een nultarief is gesteld. Opmerking 
verdiend dat de huisartsen nimmer zijn betaald voor de ANW-diensten, ook niet vóór het 
overeenkomen van het Principe Akkoord. Dit terwijl van de huisartsen wordt verwacht dat zij 
wel 24-uurs huisartsenzorg verlenen aan de Curaçaose bevolking. 

Bij schrijven van 12 juli 2021 heeft het bestuur van de CHV, (‘bestuur’), U verzocht om van 
gedachten te wisselen ten aanzien van de visie voor de gezondheidszorg in het algemeen en 
de eerstelijnszorg in het bijzonder [bijlage 2]. 

Op 10 augustus 2021 heeft er een bespreking plaatsgevonden tussen het bestuur en uw 
persoon waarbij partijen hebben gesproken over de realisatie van een HAP-structuur voor de 
eerstelijns ANW-zorg op Curaçao. Daarbij is door het bestuur aan U bericht dat een nieuwe 

mailto:curacaosehuisartsenvereniging@gmail.com


 
 

  Page 2 of 3 
 

ANW-zorgstructuur de hoogste prioriteit heeft ter garandering van de 24-uurs eerstelijnszorg 
aan de Curaçaose bevolking. 
 
Aangezien actie zijdens uw persoon uitbleef, heeft het bestuur bij schrijven van 28 oktober 
2021 de behoefte en noodzaak van een HAP, voor de ANW-zorg wederom onder uw aandacht 
gebracht waarbij U verzocht bent uitsluitsel hieromtrent te geven [bijlage 3]. 
 
Dit verzoek is bij schrijven van 4 november 2021 herhaald nadat U de geplande bespreking 
hebt afgezegd. Bij laatstgenoemde brief heeft het bestuur een lijst meegestuurd met daarop 
vermeldt de 5 prioriteiten van de CHV [bijlage 4]. 
 
Bij brief van 14 februari 2022 bericht U de CHV – samengevat weergegeven – dat het 
realiseren van een HAP in het CMC niet mogelijk is maar dat zij wel ‘samen met CHV wil blijven 
zoeken naar een gewichtige oplossing welk spoedig kan worden geïmplementeerd voor de 
eerstelijns ANW zorg’ [bijlage 5]. 
 
In de lokale krant Extra verschijnt op 7 april 2022 vervolgens een artikel waarbij, tot de grote 
verbazing van CHV, gesteld wordt dat U de HAP gaat introduceren. Echter jegens het bestuur 
heeft U niets (meer) laten weten hieromtrent [bijlage 6]. 
 
Uit de bijgevoegde documentatie blijkt duidelijk dat het bestuur steeds bereid is geweest om 
samen met U tot een werkbare oplossing te komen. Zij heeft daartoe meerdere scenario’s 
aangedragen en uitgewerkt. Het bestuur wordt echter steeds aan het lijntje gehouden. 
Ondertussen zorgen de huisartsen voor eerstelijns ANW-zorg zonder daarvoor maar 1 cent 
betaald te hebben gekregen. 
 
Het behoeft geen nadere uitleg dat de ANW zorg in de huidige vorm niet meer passend is en 
dat versterking van deze eerstelijnszorg noodzakelijk is. Voor de beroepsgroep is de maat nu 
vol. Het uitblijven van ondersteuning en een besluit uwerzijds m.b.t. reorganisatie van de 
ANW-zorg is niet acceptabel. 
 
Het bestuur tracht middels deze brandbrief een laatste poging te doen om de U te bewegen 
tot het maken van concrete afspraken binnen een redelijke termijn voor het oprichten van 
een HAP die de ANW-diensten gestructureerd op basis van één van de voorgelegde 
voorstellen zal overnemen van de huisartsen tegen een nader vast te stellen tarief. Daarbij 
geeft het bestuur U mee dat het conform artikel 25 lid 1 van de Staatsregeling de taak van de 
overheid is om maatregelen te treffen ter bevordering van de volksgezondheid. Daar valt ook 
onder het garanderen van eerstelijns ANW-zorg. 
 
Verder dient niet uit het oog te worden verloren dat conform de LvBZV de verzekerde 
conform artikel 3.1 recht heeft op geneeskundige zorg, welke zorg conform de Memorie van 
Toelichting ook die zorg omvat die door huisartsen wordt aangeboden. De Sociale 
Verzekeringsbank, (‘SVB’), is belast met de uitvoering van de LvBVZ (artikel 4.1 LvBVZ). De 
Minister van Gezondheid, Milieu en Natuur, (de ‘Minister’), is bevoegd om aan de SVB 
aanwijzingen te geven ter uitvoering van de aan de SVB opgedragen taken op grond van de 
LvBVZ (artikel 4.2 LvBVZ). Derhalve ligt ook op grond van de LvBZV een taak voor de Minister 
weggelegd ter garandering van de eerstelijns ANW-zorg. 
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Opmerking verdiend tevens dat uit de in opdracht van de overheid verrichte onderzoeken 
(waaronder het Taskforce rapport) blijkt dat een verschuiving van de tweedelijnszorg naar de 
eerstelijnszorg wenselijk en onvermijdelijk is. Hierdoor wordt de druk op de huisartsen alleen 
maar hoger, terwijl de totale huisartsenbezetting reeds onvoldoende is om in deze zorg te 
voorzien. Het is dan ook des te belangrijker dat U overgaat tot het nemen van actie door het 
oprichten van een HAP om zodoende de zorg in de eerstelijnszorg te blijven voorzien. 
 
Indien concrete stappen of een concreet tegenvoorstel uwerzijds binnen een termijn van drie 
weken uitblijft, ziet de CHV zich genoodzaakt nadere stappen te ondernemen. Daarbij zal de 
eerste stap zijn dat zij de ANW-diensten stapsgewijs zal staken. Indien het zover komt, zal de 
CHV naast de Ministerie, zowel de ketenpartners (CMC en andere zorginstellingen) als de 
bevolking tijdig hiervan op de hoogte stellen. 
 
De CHV spreekt echter de hoop uit dat het niet zover hoeft te komen en dat partijen tot 
concrete afspraken kunnen komen. 
 
Ik vertrouw erop u hiermee voldoende te hebben geïnformeerd en wacht uw inhoudelijke 
reactie binnen de gestelde maximumtermijn van 3 weken af. 
 
Met vriendelijke groet, 
 
 
 
Drs. F. Semper 
Voorzitter CHV 
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