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Nieuwe integrale Code 

Tijdens de lustrumviering op 15 mei 2014 heeft 
CGR Voorzitter Benk Korthals de nieuwe integrale 
Gedragscode Geneesmiddelenreclame 
overhandigd aan Minister Edith Schippers. 
Daarna presenteerde de CGR gezamenlijk met de 
Stichting GMH een nieuwe voorlichtingswebsite 
voor zorgaanbieders. De bijeenkomst werd 
afgesloten met een levendig debat met 
aanbevelingen voor de toekomst. 
 
Nieuwe integrale Code 
Met ingang van 16 mei 2014 treedt de nieuwe integrale 
Code in werking. In deze Code zijn de Gedragscode uit 
1998 met alle nadere aanvullingen en gedragsregels 
geïntegreerd tot één nieuw geheel. Met de nieuwe Code zal 
de toegankelijkheid tot de gedragsregels worden verbeterd. 
 
De integratie van de verschillende gedragsregels heeft tot 
gevolg dat de werking wordt verbreed. De Gedragscode uit 
1998 betrof specifiek de relatie tussen farmaceutische 
bedrijven en beroepsbeoefenaren (artsen en apothekers). 
Daar zijn in de loop van tijd gedragsregels bijgekomen over 
relaties van farmaceutische bedrijven met zorginstellingen, 
patiëntenorganisaties en het publiek. De nieuwe integrale 
Code brengt dit samen en stelt regels over reclame en 
informatie over recept-geneesmiddelen, financiële relaties 
van farmaceutische bedrijven met beroepsbeoefenaren en 
niet-beroepsbeoefenaren (zorgaanbieders zonder 
voorschrijfbevoegdheid, onderzoekers, 
patiëntenorganisaties) en de transparantie van die relaties.   
 
De overgangsregels bepalen dat oude adviesoordelen en 
uitspraken van de Codecommissie en de Commissie van 
Beroep hun geldigheid behouden. Lopende advies-
aanvragen en klachtenprocedures (in eerste en tweede 
aanleg) worden behandeld met toepassing van de 
Gedragscode die gold ten tijde van het indienen van de 
adviesaanvraag respectievelijk klacht. 

 
 
De lustrumviering 
Korthals stelde in zijn openingstoespraak dat de 
gedragsregels goed aansluiten bij een veranderende 
zorgsector, waarin de zorg meer en meer om de patiënt 
heen wordt georganiseerd en de klassieke werkverdeling 
tussen arts en andere zorgaanbieders verandert. 
Zorgaanbieders hebben echter niet alleen met 
farmaceutische bedrijven te maken. Ook andere 
commerciële partijen, zoals leveranciers van medische 
hulpmiddelen en medische voedingen en ook 
zorgverzekeraars hebben belangen. Als gevolg van de 
toegenomen maatschappelijke aandacht daarvoor, zie je 
betrokken partijen gedragsregels opstellen. Deze 
ontwikkeling juicht Korthals toe, al waarschuwt hij dat iedere 
partij niet opnieuw het wiel moet gaan uitvinden. Hij nodigt 
partijen uit zich aan te sluiten bij het kennis- en 
adviesportaal van de Keuringsraad en het 
Transparantieregister Zorg. 
 
De Minister feliciteerde de CGR met haar 15de verjaardag. 
Zij juicht het werk van de CGR toe. De relaties tussen 
farmaceutische bedrijven en beroepsbeoefenaren zijn aan 
banden gelegd en transparant. Oneigenlijke beïnvloeding 
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van voorschrijvers in de zorg moet worden voorkomen, 
maar mag er niet toe leiden dat er niet meer wordt 
samengewerkt. Doordat artsen, onderzoekers en 
farmaceutische bedrijven samenwerken, kan de zorg verder 
worden verbeterd. De synergie tussen hen is noodzaak; zo 
komen innovaties tot stand en zo krijgen patiënten toegang 
tot die innovaties. Door samenwerking tussen partijen 
krijgen patiënten ook toegang tot nieuwe betere medicijnen 
en behandelmethoden. 
 
 
 

 
 
 
De Minister gaf aan dat er nog een hoop te doen is in de 
zorg, maar dat de CGR een trend heeft gezet die zij graag 
ziet overslaan naar andere sectoren in de zorg. Openheid 
over financiële relaties en verbindingen. Met transparantie 
en zinnige en zuinige zorg kan onze gezondheidszorg 
betaalbaar worden gehouden en van hoge kwaliteit.  
 
www.financielerelatieszorg.nl 
Ondersteund door het Ministerie van VWS heeft de CGR in 
samenwerking met de Stichting GMH (Gedragscode 
Medische Hulpmiddelen) een website ontwikkeld voor 
zorgprofessionals met de spelregels over hun financiële 
relaties met leveranciers van geneesmiddelen en medische 
hulpmiddelen. Met de url www.financielerelatieszorg.nl is de 
website op de PC te raadplegen. Via de smart phone kan 
de mobiele versie als link op app op het scherm worden 
geïnstalleerd.  
 
De koepelorganisaties van zorgaanbieders is gevraagd de 
achterban op de hoogte te stellen van de (mobiele) website 
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Aanbevelingen voor de toekomst 
Tijdens de lustrumbijeenkomst vond een levendig debat 
plaats tussen Tweede Kamerleden Tunahan Kuzu (PvdA) 
en Michiel van Meer (VVD), huisarts Hans van der Linde en 
Eveline Loriaux namens de Europese koepel van 
farmaceutische bedrijven (EFPIA), onder leiding van Hans 
Simons. Het thema van het debat was de grenzen aan 
zelfregulering. Een aantal debaters toonde zich kritisch 
tegenover de zichtbaarheid en daadkracht van de CGR. De 
klachten die door de CGR worden behandeld betreffen 
hoofdzakelijk geschillen tussen bedrijven over claims in 
uitingen. Mogelijke overtredingen van de gedragsregels in 
relatie tot gunstbetoon en nascholing, blijven buiten beeld. 
De kritiek dat veel inspanningen van farmaceutische 
bedrijven en ook de CGR en de aangesloten koepels 
(waaronder de KNMG) onvoldoende zichtbaar zijn, trekken 
de betrokkenen zich aan. De aanbeveling luidt meer te 
communiceren over de eigen codes en compliance 
programma’s van farmaceutische bedrijven. De CGR kan 
duidelijker maken dat er geen (financiële) drempels zijn 
voor artsen om klachten in te dienen. Ten slotte werd 
gesuggereerd meer transparantie te geven over de 
interacties tussen bedrijven en beroepsbeoefenaren en 
tussen bedrijven onderling over de naleving van de regels. 
 
 

 
 
 
Heeft u vragen? 

Neem dan contact op met de CGR. 

http://www.financielerelatieszorg.nl/

