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Aanpassing tarieven 
 
Met ingang van 1 januari 2005 worden de tarieven voor 
het indienen van klachten bij de CGR door 
vergunninghouders verhoogd. De bedragen voor de 
overige categorieën klagers blijven ongewijzigd. Voor 
klachten die worden ingediend in 2005 gelden de 
volgende tarieven:  
 
Indienen van een klacht bij de Codecommissie: 

• door natuurlijke personen: € 50,- 
• door rechtspersonen, niet zijnde 

vergunninghouders € 500,- 
• door vergunninghouders € 1.200,- 

 
Instellen hoger beroep bij Commissie van Beroep: 

• door natuurlijke personen € 50,- 
• door rechtspersonen, niet zijnde 

vergunninghouders € 1.250,- 
• door vergunninghouders € 3.000,- 

 
Tarieven adviesaanvragen 2005 
Voor de behandeling van adviesaanvragen door de 
Codecommissie geldt met ingang van 1 januari 2005 
een tarief van € 1.500,-. 
 
 
Beroepsmogelijkheid Inspectie voor de 
Gezondheidszorg 
 
Met ingang van 1 januari 2005 wordt in het Reglement 
van de Codecommissie/Commissie van Beroep van de 
CGR een beroepsmogelijkheid voor de Inspectie voor 
de Gezondheidszorg ingevoerd. Op grond van het 
nieuwe artikel 42 lid 2 van het Reglement kan de 
Inspectie in het vervolg beroep aantekenen tegen 
uitspraken van de Codecommissie, indien dit van 
wezenlijk belang is vanuit een oogpunt van interpretatie 
van de Gedragscode.  
 
De Inspectie had de CGR eerder dit jaar gevraagd de 
mogelijkheden tot het invoeren van een beroepsrecht te 
onderzoeken. De CGR onderkent dat de Inspectie 
vanuit haar toezichthoudende taak belang heeft bij een 
juiste interpretatie van het Reclamebesluit en er onder 

omstandigheden dus ook belang bij kan hebben de 
interpretatie van de Gedragscode door de 
Codecommissie aan de Commissie van Beroep voor te 
leggen. Met het instellen van de beroepsmogelijkheid 
onderstreept de CGR het belang dat zij hecht aan een 
goede samenwerking tussen de beide partijen, die 
betrokken zijn bij toezicht op naleving van de 
geneesmiddelenreclame.  
 
 
Wijzigingen Reglement per 1 januari 2005 
 
Met ingang van 1 januari 2005 wordt een aantal 
wijzigingen doorgevoerd in het Reglement van de 
Codecommisie/Commisie van Beroep. Het betreft de 
volgende bepalingen: 

• artikelen  42 en 50 -- invoering 
beroepsmogelijkheid IGZ (zie elders in deze 
nieuwsbrief); 

• artikelen 14, 32 en 48 -- invoering 
wrakingsprocedure leden Codecommissie/ 
CvB; 

• artikel 80 -- verduidelijking rol bestuur CGR 
bij behandeling serieuze signalen. 

 
De tekst van het Reglement, zoals die per 1 januari 
2005 zal gelden, vindt u op www.cgr.nl. Bij de 
gewijzigde artikelen treft u tevens een nadere 
toelichting aan op de achtergronden en bedoelingen van 
deze wijzigingen. 
 
 
Definitie beroepsbeoefenaar 
 
Zoals reeds eerder is aangekondigd wordt met ingang 
van 1 januari 2005 de definitie van het begrip 
beroepsbeoefenaar in de Gedragscode aangepast (zie 
eerdere berichten op de website van de CGR en 
nieuwsbrieven no. 2 en 3 van dit jaar). Deze aanpassing 
vindt plaats op dringend verzoek van de Inspectie. De 
afgelopen periode hebben de CGR veel vragen bereikt 
over de gevolgen van de aangepaste definitie voor de 
praktijk. Daarbij is door verschillende partijen ook 
gewezen op reeds bestaande rechtspraak van de 
burgerlijke rechter, die zich heeft uitgesproken over de 
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vraag of lezers van het tijdschrift Arts en Auto en 
diëtisten moeten worden beschouwd als het grote 
publiek (Rb Utrecht 9 december 1999, JGR 2000/20 en 
Kantonrechter Utrecht 17 mei 2002, JGR 2002/25). De 
CGR heeft begrepen dat ook de Inspectie veel vragen 
over dit onderwerp krijgt. Het bestuur is van mening dat 
het veld belang heeft bij duidelijkheid en zal proberen 
in overleg met VWS en IGZ meer duidelijkheid te 
scheppen. Nadere berichten over de resultaten van dit 
overleg volgen. 
 
 
Collectieve sponsoring 
 
De afgelopen maanden is een aantal adviesaanvragen 
ingediend bij de Codecommissie met betrekking tot 
collectieve sponsoring. Een aantal van deze adviezen is 
inmiddels in geanonimiseerde versie op de website 
gepubliceerd (A04.064 en A04.067); andere aanvragen 
zijn nog in behandeling. Voor het bestuur van de CGR 
is deze grote stroom adviesaanvragen aanleiding het 
onderwerp (collectieve) sponsoring nog eens goed 
onder de loep te nemen. Op dit moment wordt 
onderzocht of de huidige bepaling in de Gedragscode 
met betrekking tot collectieve sponsoring aanpassing, 
dan wel een nadere toelichting of uitwerking behoeft. 
Naar verwachting zal hierover op de 
bestuursvergadering van 2 februari 2005 nadere 
besluitvorming plaatsvinden. Uiteraard wordt u 
hierover op de hoogte gehouden. 
 
 
CGR Werkplan 2005 
 
In overleg met het Ministerie van VWS is de afgelopen 
maanden hard gewerkt aan het werkplan van de CGR 
met betrekking tot educatie, monitoring en compliance. 
De definitieve versie van dit werkplan, waaraan op dit 
moment de laatste hand wordt gelegd, zal worden 
aangeboden aan de Minister van VWS. Naast 
verschillende nieuwe projecten op het terrein van 
educatie zal de CGR in samenwerking met de 
aangesloten koepels naar verwachting volgend jaar ook 
onderzoek uitzetten onder beroepsbeoefenaren naar de 
bekendheid met de CGR en de regels gunstbetoon. In 
de richting van farmaceutische bedrijven zal onderzoek 
worden uitgezet met betrekking tot niet-WMO-plichtig 
onderzoek. 
 
 
Pilot interactief trainingsprogramma CGR 
 
De CGR heeft een speciale, interactieve cursus opgezet, 
die artsen, apothekers en medewerkers van 
farmaceutische bedrijven wegwijs moet maken met het 

systeem van de CGR en de Gedragscode 
Geneesmiddelenreclame. Aan de hand van 
verschillende praktijkvoorbeelden worden deelnemers 
op speelse en toegankelijke wijze geïnformeerd over 
een juiste toepassing van de voor hen meest relevante 
regels. 
 
Op 30 november jl. heeft een eerste pilot versie van het 
trainingsprogramma plaatsgevonden. Een 20-tal 
medewerkers van farmaceutische bedrijven liet zich 
onder leiding van Marie-Hélène Schutjens en Mirjam 
de Bruin voorlichten en ging met een aantal casussen 
aan de slag. De reacties waren bijzonder positief. Naar 
aanleiding van de feedback van de delnemers schaaft de 
CGR het cursusmateriaal op dit moment nog een beetje 
bij. Het trainingsprogramma zal volgend jaar 4 keer 
worden aangeboden. Data zullen nog bekend worden 
gemaakt. Mocht u zich vast voor deelname willen 
opgeven, kunt u dit doen door zich aan te melden bij de 
CGR (0182 – 750360).  
 
 
CGR te gast bij huisartsen 
 
Op 16 december is de GCR te gast op de jaarlijkse 
bijenkomst van de Stichting 
Deskundigheidsbevordering Huisartsen Noord Holland. 
De CGR zal een toelichting geven op de activiteiten 
van de CGR en ingaan op de meest recente 
ontwikkelingen op het gebied van 
geneesmiddelenreclame. De CGR houdt vaker 
voordrachten voor specifieke doelgroepen. 
Geïnteresseerden kunnen hierover te allen tijde contact 
opnemen met de CGR. Wij kunnen de inhoud en opzet 
van de bijeenkomst aanpassen aan uw specifieke 
wensen. 
 
 
Benoeming mr Nuijten als 
plaatsvervangend voorzitter Kamer 1 
 
Tijdens de bestuursvergadering van 30 november jl. is 
mr Nuijten benoemd als plaatsvervangend voorzitter 
van Kamer I van de Codecommissie. De heer Nuijten 
was reeds voorzitter van Kamer II van de 
Codecommissie en kan thans zaken van beide kamers 
voorzitten. 
 
 
Bijeenkomst Codecommissie en Commissie 
van Beroep 
 
Jaarlijks vindt een bijeenkomst plaats waarvoor alle 
leden van de Codecommissie, de Commissie van 
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Beroep, het Bestuur en de griffiers die betrokken zijn 
bij de CGR worden uitgenodigd. Doel van deze 
bijeenkomst is bij te praten over de relevante 
ontwikkelingen binnen de CGR en op het terrein van 
geneesmiddelenreclame. Op 19 november waren de 
genodigden bijeen in het Academiegebouw van de 
Universiteit van Utrecht. Zowel tijdens het formele als 
het informele deel van het programma werden veel 
nuttige zaken besproken. Ook werd het systeem van 
kostenveroordelingen geëvalueerd. Het huidige systeem 
werkt goed en zal ook volgend jaar van kracht zijn. Het 
bestuur zal nog wel een nadere aanwijzing opstellen 
met betrekking tot bepaalde aspecten van dit systeem, 
zoals kostenveroordeling bij klachten in reconventie en 
hoger beroep. Volgend jaar vindt de bijeenkomst plaats 
op vrijdag 18 november 2005. 
  
 
Overzicht klachten en adviezen 
 
Dat de weg naar de CGR goed wordt gevonden blijkt 
wederom uit het aantal klachten en adviezen dat tot 
dusverre in 2004 is ingediend. Per 15 december waren 
er al net zoveel klachten ingediend als in 2002 (het jaar 
waarin tot dusverre de meeste klachten zijn ingediend).  
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Opvallend is de toename van het aantal natuurlijke 
personen (waaronder artsen) dat bij de CGR klaagt (per 
medio november: 6). Werd in het verleden weleens 
gesteld  dat uitsluitend farmaceutische bedrijven 
onderling het oordeel van de Codecommissie inroepen; 
thans is een duidelijke trend waarneembaar dat ook 
andere partijen de GCR weten te vinden.  

Klachten procedures 2004Klachten procedures 2004

Kort geding procedures

Kort geding in reconventie

Bodemprocedures

Part ijen:

• 20 x vergunninghouders

• 6 x natuurlijke personen 

• 1 x rechtspersoon

Totaal klachten 
ingediend: 

Ingetrokken / schikking: 

17

4

6

27

6

 
Voor wat betreft het aantal adviesaanvragen zijn in 
2004 alle records gebroken.  

AdviesaanvragenAdviesaanvragen

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

1999 2000 2001 2002 2003 2004 (t /m
15 dec.)

Adviesaanvragen

 
Hiervoor is echter wel een duidelijke verklaring te 
geven. Van de 77 adviesaanvragen die per 15 december 
waren ingediend hadden er 37 betrekking op de 
goedkeuring van een Interne Procedure voor niet-
WMO-plichtig onderzoek. De overige 40 aanvragen 
hadden betrekking op een veelheid aan onderwerpen. 
Dat de Codecommissie kritisch is blijkt uit het volgende 
overzicht. 
 
Beoordeling adviezen: 

• Goedgekeurde SOP 37 
• Overige positief 15 
• Overige negatief 18 
• Nog in behandeling 7 

 


