Ministerie van Volksgezondheid,
Welzijn en Sport

Directie
Infectieziektebeleid
Team-A

Aan MVWS Deadline: 28-11-2025

Ontworpen door

nota

Kenmerk
(ter beslissing) Verzoek om spoedige toezending Voortgangsbrief 4237429-1089539-1ZB

postinfectieuze aandoeningen (waaronder post-covid) Bijlage(n)

1. Aanleiding

In een planningsbrief begin 2025 is een brief over de voortgang van de
verschillende postinfectieuze aandoeningen toegezegd aan de Tweede Kamer in
Q2. Dit is vanwege verschillende beleidsontwikkelingen verschoven naar later in
het jaar. Nu heeft de Kamer VWS gerappelleerd! deze brief te versturen
voorafgaand aan het nog te plannen post-COVID debat.

2. Geadviseerd besluit
U wordt geadviseerd akkoord te gaan met verzending van bijgaande Kamerbrief
aan de Tweede Kamer.

Op 30 november vindt een protestmars van PAIS-patiénten onder de noemer
#Niethersteld plaats. Het is daarom wenselijk om deze brief voor 30 november te
verzenden, zodat iedereen kan beschikken over uw actuele beleidsinzet en
voortgang m.b.t. PAIS.

3. Kernpunten
Met deze brief wordt de Kamer wordt geinformeerd over de voortgang van de
verschillende postinfectieuze aandoeningen. Daarbij wordt specifiek ingegaan op:
- de Q-koortsambassadeur,
- het onderzoeksprogramma naar ME/CVS;
- het Nederlands Lyme expertisecentrum;
- stichting Q- en C-support;
- de voortgang van de post-COVID expertisecentra;
- de voortgang van het ZonMw onderzoeksprogramma naar post-COVID.

! Kamerstuk 36600-XVI, nr. 193
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4. Toelichting

a. Draagviak politiek
In de brief wordt ingegaan op de volgende moties en toezeggingen:

- De motie van de leden Ceder en Bikker (CU) over het belang van blijvende
kennisvermeerdering onder medewerkers van gemeenten en eerstelijns
zorgverleners (TK 33 578, nr. 135);

- De motie van het lid Bushoff (GL/PvdA) die de regering verzoekt de
financiering voor longcovidklinieken zo lang als nodig te continueren (TK
36725-XVI-28);

- De toezegging aan de Kamer om het IVM rapport in de volgende stand van
zakenbrief over post-COVID te doen toekomen (2025Z03881);

- De toezegging door de voormalige Staatssecretaris van Langdurige en
Maatschappelijke Zorg om het belang van de kennisverspreiding in
gesprek met de VNG te benadrukken.?

b. Draagvlak maatschappelijk en eenduidige communicatie

Voor het beleid ten aanzien van de verschillende postinfectieuze aandoeningen is
veel aandacht in de media. Voorbeelden hiervan zijn recente berichtgeving over de
Q-koortsambassadeur (Omroep Brabant, NOS) en de post-COVID expertisecentra
(Volkskrant). Ook maatschappelijk ligt het onderwerp gevoelig. Op 30 november
wordt bijv. eerder genoemd #niethersteld protest georganiseerd om aandacht te
vragen voor de situatie van PAIS patiénten.

c. Arbeidsmarkteffecten zorg- en welzijnsveld
n.v.t.

d. Gevolgen administratieve lasten
n.v.t.

e. Financiéle en personele gevolgen VWS en uitvoeringsorganisaties
Hieronder is voor de verschillende beleidsinterventies een overzicht opgenomen van
de looptijd en investering vanuit VWS.

Interventie Looptijd en middelen

Q-koortsambassadeur, Aanstelling voor duur van 1 jaar (09/2025 -
09/2026) t.w.v. maximale aanbestedingsbedrag
van €143.000

Onderzoeksprogramma naar €32,9 min. looptijd 2021-2031. Volledige

ME/CVS; bedrag reeds toegekend.

Nederlands Lyme €1 min. per jaar t/m 2026.

expertisecentrum;

Stichting Q- en C-support; In 2026 nog €9,94 min. Vanaf 2027 structureel
€2,44 min voor PAIS, w.o. Q- en C-support.

Post-COVID expertisecentra; €27 min. uit amendement Bushoff c.s. voor 2025
en 2026

ZonMw onderzoeksprogramma | €40,2 min. in totaal, looptijd 2023-2028.

naar post-COVID. Volledige bedrag reeds toegekend.

2 Zoals gedaan in commissiedebat eerstelijnszorg van november 2024.
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Ter toelichting: Programmadirectie Covid

Voor Q- en C-support is vanaf 2027 structureel minder budget beschikbaar dan zij zorg
de afgelopen jaren hebben ontvangen. Door de lange subsidierelatie moet er een Team-A
redelijke termijn worden geboden om de organisatie de tijd te geven om af te Kenmerk

bouwen. Daarom is voor 2026 is aanvullend nog € 7,5 min. beschikbaar. In 2026 4237425-1089539-128

ontvangt de organisatie dus €9,94 mIn. Dit geld stelt hen in staat nog één jaar langer
nazorg aan patiénten te geven en is daarnaast bedoeld voor de afbouw van de
organisatie en voor het opzetten van een nieuwe instelling/waakvlam organisatie.

In 2026 is er nog €1 miljoen beschikbaar voor continuering van het Lyme expertise
centrum. Vanaf 2027 is daar nog geen budget voor beschikbaar.

Structureel staat er een bedrag van € 2,44 min. per jaar op de VWS-begroting
opgenomen voor het beleid voor alle post-acute infectie syndromen (PAIS).

f.  Juridische aspecten haalbaarheid
n.v.t.

g. Afstemming (intern, interdepartementaal en met veldpartijen)
Intern VWS afgestemd met Z, CZ, DMo, FEZ, Dco. Ter info gedeeld met 1Z.

Extern (op specifieke passages) afgestemd met SZW, OCW, ZIN, ZonMw, Q-
koortsambassadeur, Q- en C-support, en de post-COVID expertisecentra.

h. Toezeggingen

Nieuwe toezegging:

« Het Zorginstituut Nederland is gevraagd mee te kijken op de onderzoeksopzet
van het onderzoek naar behandelmogelijkheden in de post-COVID
expertisecentra. Zodra hierover meer bekend is en de implicaties helder zijn
voor alle betrokkenen, informeer ik uw Kamer nader.

De volgende moties en toezeggingen worden afgedaan:

- De motie van de leden Ceder en Bikker (CU) over het belang van blijvende
kennisvermeerdering onder medewerkers van gemeenten en eerstelijns
zorgverleners (TK 33 578, nr. 135);

- De toezegging aan de Kamer om het IVM rapport in de volgende stand van
zakenbrief over post-COVID te doen toekomen (2025Z03881);

- De toezegging door de voormalige Staatssecretaris van Langdurige en
Maatschappelijke Zorg om het belang van de kennisverspreiding in
gesprek met de VNG te benadrukken.?

i. Fraudetoets
n.v.t.

5. Informatie die niet openbaar gemaakt kan worden
a. Motivering

Tot personen herleidbare gegevens zijn onleesbaar gemaakt vanwege de
bescherming van de persoonlijke levenssfeer.

3 Zoals gedaan in commissiedebat eerstelijnszorg van november 2024.
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