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De ondergetekenden stellen het volgende amendement voor: 

I

In de departementale begrotingsstaat worden in artikel 1 Volksge-
zondheid het verplichtingenbedrag en het uitgavenbedrag verlaagd met 
€ 3.000 (x € 1.000). 

II

In de departementale begrotingsstaat worden in artikel 1 Volksge-
zondheid het verplichtingenbedrag en het uitgavenbedrag verhoogd 
met € 3.000 (x € 1.000). 

Toelichting  

Elk jaar zijn er ruim 1.000 nieuwe HIV-infecties in Nederland, waarvan 
69% in de risicogroep mannen die seks hebben met mannen. Een groot 
deel daarvan kan worden voorkomen met het middel PrEP. Dit middel is 
bewezen effectief. In verschillende landen om ons heen, zoals Frankrijk, 
Canada, Australië, Noorwegen, Zuid-Afrika en de VS wordt dit middel al 
beschikbaar gesteld, en met succes. Nederland blijft achter. 

Minister Schippers (VWS) stelt «hoe goed de zorg ook is, het is altijd 
beter om ziekte te voorkomen». Toch wil zij tot 2018 wachten met het 
bekijken of PrEP beschikbaar kan worden gesteld. Dat er tot die tijd 
HIV-infecties opgelopen zullen worden die voorkomen hadden kunnen 
worden is onacceptabel. Bovendien zorgt het uitblijven van PrEP voor een 
zwarte markt en ongelijkheid tussen zij die de kosten zelf kunnen betalen 
en zij die dit niet kunnen. 

Het beschikbaar stellen van PrEP is niet alleen goed nieuws voor 
patiënten, maar levert indirect ook een kostenbesparing op omdat er 
minder (dure) HIV behandelingen nodig zijn. Het Erasmus UMC heeft 
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uitgerekend dat inzetten op PrEP kosteneffectief is, los van de maatschap-
pelijke waarde van minder HIV-patiënten. Bovendien vermindert het 
gebruik van PrEP een grote angst die leeft bij de risicogroep. 

Daarom willen de indieners een subsidie van € 3 miljoen via het RIVM 
aan de GGD verstrekken om meer mensen in de risicogroep toegang te 
geven tot PrEP. 

Dekking hiervoor wordt gevonden in het niet-juridisch verplichte deel 
van beleidsartikel 1 volksgezondheid, bij het onderdeel van de post 
uitvoering van de subsidieregeling publieke gezondheid (blz. 19). 

Pia Dijkstra
Voortman
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