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De komende maanden komen nieuwe geneesmiddelen voor hepatitis C op de 

markt. De kans op genezing neemt hierdoor toe tot meer dan 95 procent. De 

komst van nieuwe middelen vraagt om kritische herbezinning op de zorg voor 

hepatitis C in Nederland. Hoe ziet de ideale zorg voor hepatitis C er in 2015 uit? 

En hoe komen we daar?  Een denktank van deskundigen heeft, onder leiding van 

De Argumentenfabriek, nagedacht over deze vraag. De denktankleden dachten 

vanuit hun rol als deskundige na, zo veel mogelijk los van eigen belangen. Zij 

spraken op persoonlijke titel, niet namens hun organisatie. Biofarmaceut AbbVie 

heeft het project geïnitieerd en mogelijk gemaakt. Dit rapport is het resultaat 

van vier denksessies en twee interviews met in totaal twaalf deskundigen op 

het gebied van hepatitis C. De Denktank doorliep drie denkstappen. Als eerste 

maakte zij een analyse van hoe de zorg rond hepatitis C er nu uitziet. Deze 

analyse biedt een helder startpunt, vanwaar de Denktank naar de toekomst keek. 

Als tweede formuleerde de Denktank een visie. Deze visie werkte de Denktank 

vervolgens uit in de derde en laatste denkstap, concretisering. De concretisering 

is een eerste aanzet tot realisatie en implementatie van de visie. 

Inleiding: Hoe is dit rapport tot stand gekomen? 



De ArgumentenFabriekgemaakt door: 2014
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Het resultaat van deze drie denk-stappen is in dit rapport als volgt weergegeven in de vorm  

van kaarten: 

1. Analyse 

Hoe ziet het zorgproces voor patiënten met hepatitis C er nu uit? Welke feiten over hepatitis C  

zijn relevant bij het nadenken over een actieplan? Welke ontwikkelingen spelen er? De resultaten 

van dit denkwerk staan op de Zorgkaart, de Feitenkaart en de Trends- en factorenkaart. 

2. Visie 

Hoe zou de zorg voor hepatitis C er in de nabije toekomst uit moeten zien? De Visiekaart geeft 

de visie van de Denktank op hepatitis C-zorg in Nederland weer. 

3. Concretisering 

Op basis van de eerste twee denkstappen heeft de denktank concrete handvatten geformuleerd 

om de visie te realiseren. Wat moet er concreet gebeuren om de visie te realiseren? En wie kan 

dit volgens de Denktank het beste uitvoeren? De antwoorden op deze vragen zijn te vinden op 

de Actiekaart. Dit kaartenboek vormt een basis voor zorgverleners, beleidsmakers en andere 

betrokkenen bij hepatitis C. Het denkwerk van de Denktank kan gebruikt worden als startpunt 

voor een ‘landelijk actieplan’, om samen te komen tot betere zorg voor hepatitis C. 

Dr Maaike de Vries, Drs Shaun Lednor, Drs Silvie Zonderland

http://www.argumentenfabriek.nl
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Kaart 1. Huidige zorg 

Op deze kaart staat hoe de huidige zorg voor patiënten met hepatitis C er in Nederland uit ziet. 

Deze kaart is het startpunt voor het denkwerk van de Denktank. Hoe ziet de wereld er nu uit, en 

wat zouden we willen veranderen? 

Kaart 2. Feiten 

Op de Feitenkaart zijn in grafieken belangrijke cijfers over hepatitis C weergegeven. 

Kaart 3. Trends en factoren 

Op de Trends- en factorenkaart staan de ontwikkelingen en factoren die de Denktank belangrijk 

acht bij het nadenken over hepatitis C-zorg. Deze gaan over de structuur en kosten van de zorg, 

maar ook over het hele ziekte- en zorgproces, van besmetting tot behandeling. 

Kaart 4. Visie 

Op basis van de voorgaande analyse is de Denktank tot een visie gekomen. De visie laat zien hoe 

de toekomst van hepatitis C-zorg in Nederland eruit zou moeten zien. Het betreft hier een visie op 

hoofdlijnen, die verder uitgewerkt wordt in de Actiekaart. 

Toelichting voor bij de kaarten
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Kaart 5. Actie 

De Actiekaart geeft aan wat er zou  moeten gebeuren om de visie te realiseren. De acties vormen 

samen een startpunt voor een landelijke stuurgroep virale hepatitis, die de punten verder uit zou 

moeten werken.

Wat is hepatitis C?

Hepatitis C wordt veroorzaakt door het hepatitis C  

virus (HCV). Dit virus kan ontstekingen in de lever 

veroorzaken. Deze ontstekingen kunnen leiden tot 

littekenvorming in de lever. Hierdoor kan de leverfunctie 

verminderen. Littekenvorming kan uiteindelijk leiden 

tot levercirrose en leverkanker, mogelijk met dodelijke 

afloop. Hepatitis C is een zeer belangrijke oorzaak van 

levertransplantatie. Exacte cijfers over de prevalentie  

van hepatitis C ontbreken. Naar schatting hebben  

15.000-60.000 Nederlanders hepatitis C. Migranten zijn  

de grootste risicogroep. 

Hoe krijg je hepatitis C? 

HCV is overdraagbaar via bloed. De incubatietijd van 

een acute hepatitis C is ongeveer zeven weken tot drie 

maanden. Bij een acute HCV-infectie is bij 20 tot 25 procent 

van de besmette personen het afweersysteem in staat het 

virus zelf uit het lichaam te verwijderen. Een patiënt met 

chronische hepatitis C (een HCV-infectie die langer dan zes 

maanden bestaat) hoeft zich niet direct ziek te voelen, het 

kan tot veertig jaar duren voordat de patiënt last krijgt van 

hepatitis C. De huidige behandelmethodes van hepatitis 

C duren lang en zijn zwaar. De medicijnen bevatten 

de stof PEGInterferon, die onderhuids moet worden 

toegediend, en kennen veel bijwerkingen. Veel patiënten 

hebben moeite de behandeling af te maken. De nieuwe 

behandelmethodes duren minder lang, de medicijnen zijn 

makkelijker in te nemen en hebben minder bijwerkingen. 

Bovendien neemt de kans op genezing toe tot meer dan 

95 procent. Deze nieuwe medicijnen komen in Nederland 

vanaf eind 2014 beschikbaar.
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Hoe werkt de huidige zorg voor hepatitis C voor patiënten?
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Hoe werkt de huidige zorg voor hepatitis C voor patiënten?

De patiënt ontwikkelt klachten
De patiënt meldt zich bij de huisarts met (vage) gezondheidsklachten, bijvoorbeeld vermoeidheid en pijn 
in de maagstreek.
De huisarts laat de patiënt testen op HCV.
De huisarts meldt acute hepatitis C bij het virologisch laboratorium van het RIVM.

De patiënt ontwikkelt geen (duidelijke) klachten
De patiënt wordt door de Geneeskundige en Gezondheidsdienst (GGD), bloedbank of Dienst Justitiële 
Inrichtingen (DJI) getest op HCV.
De patiënt wordt voor bloedonderzoek in het ziekenhuis of bij de bloedbank getest op HCV.
De patiënt meldt zich bij de huisarts met (vage) gezondheidsklachten, uit levertesten blijkt een HCV-infectie.

Risicogroepen worden actief benaderd voor screening
Sommige GGD’s en verslavingszorginstellingen hebben screeningsprojecten voor risicogroepen.
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Hoe werkt de huidige zorg voor hepatitis C voor patiënten?

De patient heeft acute hepatitis C
De patiënt wordt door de huisarts onmiddellijk doorgestuurd naar het ziekenhuis.
Behandeling start niet altijd direct, soms wordt het natuurlijk beloop van de ziekte drie tot zes maanden 
afgewacht.

De patiënt heeft chronische hepatitis C
De patiënt wordt onderzocht door een MDL-arts (maag, darm, lever) of internist-infectioloog in een 
hepatitis behandelcentrum.
De arts beoordeelt of behandeling gewenst is.
De arts past de behandeling aan op het genotype van het virus, de klachten en andere persoonlijke factoren.
Drugsgebruikers worden tijdens de behandeling soms ondersteund door verslavingszorg.
De patiënt krijgt een behandeling met injecties en/of tabletten.
De behandeling duurt zes maanden tot een jaar.
De behandeling wordt vergoed via de Zorgverzekeringswet.
De arts monitort de therapietrouw en het therapie-effect.

De patiënt heeft naast chronische hepatitis C levercirrose
Bij ernstige levercirrose moet de patiënt een levertransplantatie krijgen.
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Hoe werkt de huidige zorg voor hepatitis C voor patiënten?

Een half jaar na de behandeling wordt de patiënt getest op aanwezigheid van het virus in het bloed.
Als het virus niet meer in het bloed aanwezig is, wordt de patiënt niet verder gecontroleerd.
Als het virus nog aanwezig is in het bloed, blijft de patiënt onder controle.
Als de patiënt levercirrose heeft blijft de patiënt onder controle.
Als de patiënt nog risico loopt op HCV-besmetting wordt hij/zij gecontroleerd op herbesmetting.
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Wat zijn relevante feiten bij het nadenken over de toekomst van  
de zorg voor hepatitis C in Nederland?
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Wat zijn relevante feiten bij het nadenken over de toekomst van  
de zorg voor hepatitis C in Nederland?

Wereldwijd is ongeveer 2 procent van de bevolking besmet, in Nederland ongeveer 0,2 procent.

Concentraties van HCV zitten rond de Middellandse Zee en in Azië.

Nederlandse besmettingen zijn grotendeels in het buitenland opgelopen.
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Wat zijn relevante feiten bij het nadenken over de toekomst van  
de zorg voor hepatitis C in Nederland?

Wereldwijd is ongeveer 2 procent van de bevolking besmet, in Nederland ongeveer 0,2 procent.

Concentraties van HCV zitten rond de Middellandse Zee en in Azië.

Nederlandse besmettingen zijn grotendeels in het buitenland opgelopen.

Bron: 1a  1b
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Wat zijn relevante feiten bij het nadenken over de toekomst van  
de zorg voor hepatitis C in Nederland?

Wereldwijd is ongeveer 2 procent van de bevolking besmet, in Nederland ongeveer 0,2 procent.

Concentraties van HCV zitten rond de Middellandse Zee en in Azië.

Nederlandse besmettingen zijn grotendeels in het buitenland opgelopen.

Bron: 2
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Wat zijn relevante feiten bij het nadenken over de toekomst van  
de zorg voor hepatitis C in Nederland?

Wereldwijd is ongeveer 2 procent van de bevolking besmet, in Nederland ongeveer 0,2 procent.

Concentraties van HCV zitten rond de Middellandse Zee en in Azië.

Nederlandse besmettingen zijn grotendeels in het buitenland opgelopen.

Bron: 3
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Wat zijn relevante feiten bij het nadenken over de toekomst van  
de zorg voor hepatitis C in Nederland?

Bron: 4

De meldingsbereidheid voor hepatitis C neemt af.
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Wat zijn relevante feiten bij het nadenken over de toekomst van  
de zorg voor hepatitis C in Nederland?

Bron: 5

In Nederland sterven naar schatting bijna 500 mensen per jaar aan de gevolgen van hepatitis C en B.

Statline: Doodsoorzaken, Hepatitis, Primair lever, maligniteit*0,26, cirrose*0,35
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Wat zijn relevante feiten bij het nadenken over de toekomst van  
de zorg voor hepatitis C in Nederland?

Bron: 6

Het aantal behandelingen per jaar ligt rond de duizend.
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Wat zijn relevante feiten bij het nadenken over de toekomst van  
de zorg voor hepatitis C in Nederland?

Bron: 7

De kosten voor hepatitis C medicijnen zijn de laatste jaren met meer dan 50 procent gestegen.
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Wat zijn relevante trends en factoren bij het nadenken over de  
toekomst van de zorg voor hepatitis C in Nederland?
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Wat zijn relevante trends en factoren bij het nadenken over de  
toekomst van de zorg voor hepatitis C in Nederland?

De organisatie van zorg en ondersteuning is verbeterd, maar nog niet optimaal
Nederland heeft sinds 2012 ongeveer 48 specialistische behandelcentra voor HCV.
Ziekenhuizen hebben geen standaard behandelplan of prioritering voor behandeling per doelgroep.
Er is geen programma om afvallers of weigeraars van behandeling te ondersteunen om (weer) te 
beginnen.
Zorgverleners en beleidsmakers richten zich meer op genezing van HCV dan op kwaliteit van leven.
Veel zorgaanbieders weten niet hoe (ondersteuning bij) behandeling van HCV wordt bekostigd.

De Nederlandse aanpak van HCV kan leren van het buitenland
In Nederland duurt de introductie van nieuwe HCV-middelen langer dan in andere Europese landen.
Er is op Europees niveau wel kennisuitwisseling, maar geen gemeenschappelijk beleid voor HCV.
Nederland heeft, anders dan bijvoorbeeld Schotland en Frankrijk, geen nationaal hepatitisplan.
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Wat zijn relevante trends en factoren bij het nadenken over de  
toekomst van de zorg voor hepatitis C in Nederland?

HCV komt relatief weinig voor in Nederland
Exacte prevalentiecijfers ontbreken, naar schatting is 0,22 procent van de Nederlanders besmet met HCV.
Gebruik van drugs via de injectiespuit komt nauwelijks meer voor in Nederland.
Overdracht van HCV door bloedtransfusies is door betere hygiëne afgenomen.

Migranten, drugsgebruikers en mannen die seks hebben met mannen zijn risicogroepen voor HCV
De helft van de huidige besmettingen met HCV vond plaats in niet-westerse landen.
Een kwart van de huidige besmettingen komt door drugsgebruik via injecties.
Acute hepatitis C komt momenteel vooral voor bij mannen die onveilige seks hebben met mannen.
Een gedeelte van de mensen die tot een risicogroep behoort weet dit niet.
HCV-besmettingen komen relatief vaak voor in lagere sociaal-economische klassen.
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Wat zijn relevante trends en factoren bij het nadenken over de  
toekomst van de zorg voor hepatitis C in Nederland?

HCV krijgt weinig aandacht van zorgverleners en wordt slecht herkend
De klachten die bij HCV horen, zoals vermoeidheid, kunnen ook duiden op andere aandoeningen.
Huisartsen zijn niet voldoende bekend met risicogroepen en het actief opsporen van HCV.
De meeste zorgverleners testen bij leverfunctiestoornissen niet automatisch op HCV-infectie.
Zorgverleners moeten acute HCV melden bij het RIVM, het aantal meldingen is tussen 2008 en 2013 
afgenomen.
Steeds minder mensen laten zich testen omdat ze hiervoor zelf moeten betalen.
Meer dan 80 procent van de HCV-infecties verloopt zonder symptomen en wordt niet opgemerkt.

In Nederland is geen systematische screening voor HCV-infecties
De vangst van HCV-infecties bij screeningsprojecten is vaak laag, ondanks hoge inspanningen.
Bij een positieve HCV-test wordt de sociale omgeving van de patiënt niet gestructureerd getest.
Screening kan negatieve (psychosociale) bijwerkingen hebben zoals angst, ongerustheid en stigmatisering.

Niet iedereen die in het verleden positief getest is op HCV is nog in beeld
De verslavingszorg heeft een goed beeld van de huidige drugsgebruikers, maar niet van ex-gebruikers.
Patiënten met HCV-infectie worden niet altijd gevolgd na de diagnose en worden niet landelijk geregistreerd.
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Wat zijn relevante trends en factoren bij het nadenken over de  
toekomst van de zorg voor hepatitis C in Nederland?

Het ziekteverloop van HCV is afhankelijk van diverse factoren
Leeftijd, geslacht, leefstijl: alcoholgebruik, overgewicht bepalen het ziekteverloop.
Andere ziektes, zoals HIV bepalen het ziekteverloop.

HCV is een ziekte met lage sterftekans maar mogelijk ernstige gevolgen
De meeste patiënten met HCV overlijden met de ziekte, maar gaan er niet aan dood.
Ondanks effectieve medicatie is het aantal sterfgevallen door HCV en HBV licht gestegen.
Het aantal sterfgevallen door (de gevolgen van) HCV en HBV is sinds 1996 gestegen van 450 naar 500.
Het aantal sterfgevallen door (de gevolgen van) HIV is sinds 1996 gedaald van 327 naar 44.
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Wat zijn relevante trends en factoren bij het nadenken over de  
toekomst van de zorg voor hepatitis C in Nederland?

HCV hoeft niet altijd behandeld te worden
Of een zorgverlener behandelt hangt af van de medische vooruitzichten en het risicogedrag van de patiënt.
Sommige patiënten zijn fysiek, financieel en/of sociaal niet klaar om de behandeling goed af te ronden.
Door gebrek aan een goede overlegstructuur tussen zorgverleners worden patiënten niet altijd doorverwezen.
De verslavingszorg heeft in behandeltrajecten weinig aandacht voor HCV en stemt weinig af met 
ziekenhuizen.
Gedetineerden met HCV worden alleen behandeld als dit medisch noodzakelijk is.

Behandeling van HCV is niet optimaal
In afwachting van nieuwe therapieën, heeft Nederland op dit moment een ‘behandelingsstop’.
Tot nu toe kunnen behandelingen voor HCV gepaard gaan met PEG-interferon.
Behandelingen duren een half jaar tot een jaar en gaan gepaard met bijwerkingen zoals psychische klachten.
De kans op genezing is ongeveer 50-80 procent, en lager als patiënten ook HIV hebben.
Ongeveer 20 procent van de patiënten stopt voortijdig met de behandeling vanwege bijwerkingen.
Bij ernstige levercirrose is een levertransplantatie de enige behandelmethode.
De minister heeft drie groepen benoemd voor wie behandeling vergoed wordt.

Nieuwe medicijnen maken HCV beter behandelbaar
De kans op genezing van HCV neemt met de nieuwe medicatie toe tot 96 procent.
De nieuwe behandelingen duren 12-24 weken en hebben nauwelijks bijwerkingen.
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Wat zijn relevante trends en factoren bij het nadenken over de  
toekomst van de zorg voor hepatitis C in Nederland?

De huidige behandelmethoden worden vergoed, nieuwe behandelingen met ingang van 1 november 2014
Zorgverzekeraars betalen de kosten van de huidige behandelingen van HCV.
Zorgverzekeraars vergoeden de nieuwe behandelingen voor patiënten in een vergevorderd stadium.
De kosten van de huidige behandelingen bedragen 25.000-60.000 euro per patiënt per behandeling.
De huidige kosten van de nieuwe behandelingen bedragen tot 96.000 euro per patiënt per behandeling.
Het ministerie van Veiligheid en Justitie betaalt de kosten van de behandeling van gedetineerde patiënten.
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Wat is onze visie op de opsporing van en zorg voor hepatitis C  
in de toekomst?
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Wat is onze visie op de opsporing van en zorg voor hepatitis C  
in de toekomst?

De zorg voor HCV is gecoördineerd en doelgericht
Zorgaanbieders maken regionaal afspraken over doorverwijzing, behandeling en ondersteuning.
Behandeling voor HCV vindt alleen plaats in centra die voldoen aan kwaliteitscriteria van de beroepsgroep.
Zorgaanbieders hebben oog voor de nazorg van HCV-patiënten, zoals reïntegratie.

Kennis en data over HCV worden nationaal opgeslagen en gedeeld
Zorgverleners registreren patiënten in een landelijke databank.
Laboratoria voegen data over bestaande HCV-infecties toe aan de landelijke registratie.
Beleidsmakers gebruiken de landelijke registratie voor beleidsdoeleinden.
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Wat is onze visie op de opsporing van en zorg voor hepatitis C  
in de toekomst?

Meer mensen, vooral de risicogroepen, zijn geïnformeerd over hepatitis C
De Nederlandse bevolking weet wat hepatitis C is, hoe het voorkomen en behandeld kan worden. 
Risicogroepen weten waarom het verstandig is zich te laten screenen op HCV.
Mensen die tot risicogroepen behoren worden hierover voorgelicht door GGD’s, RIVM, DJI en verslavingszorg.
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Zorgverleners zijn alert op mogelijke HCV-infecties
Zorgverleners zijn in staat HCV-infecties te signaleren.
Zorgverleners weten dat een HCV-infectie een goed behandelbare aandoening is.

HCV wordt structureel en landelijk opgespoord
Risicogroepen worden structureel gescreend en voorgelicht over het hoe, wat en waarom hiervan.
Screening voor HCV wordt, waar mogelijk, gecombineerd met screening voor andere (infectie-)ziekten.
Mensen bij wie ooit HCV is geconstateerd maar die uit beeld zijn, worden opgespoord en krijgen een zorgplan.
Iedere volwassene wordt tenminste één keer in zijn/haar leven getest op HCV, HBV en HIV.
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In Nederland sterft niemand meer aan HCV
Patiënten met HCV worden behandeld voor zij levercirrose krijgen.
Een HCV-infectie leidt minder vaak tot leverschade.
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Behandeling wordt zorgvuldig afgewogen
Patiënten met levercirrose en ernstige fibrose hebben prioriteit voor behandeling van HCV.
Patiënten worden eerder behandeld naarmate de kans groter is dat ze het virus doorgeven.
Patiënten worden eerder behandeld naarmate de kans groter is dat zij de therapie afmaken.
Gedetineerden met HCV worden behandeld, vooral als zij ook na de behandelduur nog vast zitten.

Alle patiënten krijgen na diagnose een zorgplan en blijven ‘in beeld’, ook als ze niet behandeld worden
Zorgverleners maken in samenspraak met patiënten een zorgplan.
Zorgaanbieders en patiënten monitoren de voortgang en stellen het zorgplan zo nodig bij.
Zorgaanbieders maken het zorgplan begrijpelijk voor patiënten, in heldere taal en met duidelijke afspraken.
Gedetineerden bij wie HCV wordt vastgesteld krijgen een zorgplan dat doorgaat nadat ze vrij komen.

Zorgverleners zijn op de hoogte van de laatste ontwikkelingen
Zorgverleners weten wat de werkzaamheid en effectiviteit zijn van nieuwe middelen bij verschillende 
patiëntgroepen.   
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HCV-zorg blijft betaalbaar
De kosten van behandeling van HCV met nieuwe middelen moeten de komende jaren dalen.
De zorg voor en opsporing van HCV zijn kosteneffectief.
De HCV-test valt, net als huisartsenzorg, buiten het eigen risico.
Financiering vormt geen belemmering voor de behandeling van gedetineerden met HCV.
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VISIE 	 De zorg voor HCV is gecoördineerd en doelgericht

Belanghebbenden zoals zorgaanbieders, RIVM en de overheid verenigen zich in een stuurgroep 
virale hepatitis.
De stuurgroep formuleert een landelijke strategie met de hier geformuleerde actiepunten als 
eerste aanzet.
De stuurgroep ziet toe op uitvoering van de strategie en het actieplan.
De stuurgroep formuleert prestatieafspraken op basis van de actiepunten en monitort deze.
De stuurgroep blijft het actieplan inclusief financiering agenderen bij bevoegde instanties.
De stuurgroep zet zich ervoor in dat screening voor HCV snel onder de Wet op het bevolkings-
onderzoek valt.
Farmaceuten stellen via de overheid geld beschikbaar voor de opsporing van hepatitis C.
Zorgverleners stellen regionaal vast hoe de zorg voor diverse risicogroepen moet verlopen.
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VISIE 	 Meer mensen, met name risicogroepen, zijn geïnformeerd over hepatitis C

Partijen in de publieke gezondheidszorg zorgen voor bewustwording onder risicogroepen.
Partijen in de publieke gezondheidszorg zorgen voor bewustwording onder de Nederlandse 
bevolking.
De publieke gezondheidszorg maakt gebruik van effectieve buitenlandse ervaringen met 
bewustwording.
De stuurgroep doet onderzoek naar de meest effectieve bewustwordingscampagnes.
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VISIE	 Zorgverleners zijn alert op mogelijke HCV-infecties

De taskforce ziet toe op gecombineerde voorlichting aan zorgverleners over HCV, HBV en HIV.

VISIE 	 HCV wordt structureel en landelijk opgespoord

De GGD heeft de regie in het opsporen van patiënten die uit het oog zijn verloren.
HCV-infecties bij migranten worden opgespoord met een screeningsprogramma.
Zorgverleners stimuleren risicogroepen zich te laten screenen op HCV, HBV en HIV.
Zorgverleners maken gebruik van nieuwe technologieën voor signalering van risicogroepen, 
zoals een app.
Detentieartsen worden gestimuleerd om te screenen op HCV, HBV en HIV, en een zorgpad  
op te stellen.
De stuurgroep onderzoekt hoe het draagvlak voor screenings onder risicogroepen vergroot  
kan worden.
Zorgaanbieders registreren HCV-besmettingen in een landelijke database.
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VISIE	  Behandeling wordt zorgvuldig afgewogen

Zorgverleners passen de richtlijnen voor HCV aan.

VISIE
	  �Alle patiënten krijgen na diagnose een zorgplan en blijven zo ‘in beeld’, ook als ze niet 

behandeld worden

Justitie, VWS en zorgverzekeraars maken afspraken over de behandeling van gedetineerden  
die vrij komen.
Justitie, VWS en zorgverzekeraars maken afspraken over de behandeling van migranten.
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VISIE	  De kosten van HCV-zorg blijven voor Nederland en voor patiënten betaalbaar

De stuurgroep doet een studie naar de meest kosteneffectieve manier voor zorg en opsporing.
Het ministerie van VWS regelt dat de HCV-test buiten het eigen risico valt.
Het ministerie van Justitie financiert de behandeling van gedetineerden die voldoen aan de 
behandelcriteria.
Het ministerie van VWS onderhandelt met farmaceuten over de kosten van de nieuwe medicijnen.
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Lijst van gebruikte afkortingen

DJI	 Dienst Justitiële Inrichtingen

GGD	 Geneeskundige en Gezondheidsdienst

HBV	 Hepatitis B Virus

HCV	 Hepatitis C Virus

HIV	� Humaan Immunodeficiëntie Virus

RIVM	�Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu

VWS	� Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport


