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Wat is reclame?

“Iedere openbare en/of systematische directe dan wel 
indirecte aanprijzing van goederen, diensten en/of 
denkbeelden door een adverteerder of geheel of deels ten 
behoeve van deze, al dan niet met behulp van derden”

“Aankondigingen, die geen enkel aanprijzend element 
bevatten, zijn geen reclame”

Onderscheid tussen publiciteit en reclame… Maar het 
aanprijzend element kan verscholen zitten in vormelijke en 
inhoudelijke elementen.
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Nederlandse reclamecode



Definities

Publiciteit: openbaarmaking of bekendmaking, van het 
Franse ‘publicité’ (1690), ook van het Middeleeuwse Latijn 
‘publicitatem’, in de 20ste eeuw ook gebruikt in kader van 
‘advertenties, promotie’

Reclame: oorspronkelijk van het Latijn ‘reclamare’, ook van 
het Franse ‘réclame’ (1839) van ‘réclamer’, verlangen, 
oproepen – later ‘openbare aanprijzing’ (1864)
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http://www.etymonline.com/



Definities

Publiciteit: openbaarmaking of bekendmaking

Reclame: vorm van communicatie met het doel potentiële 
klanten over te halen tot aanschaf van producten en 
diensten

Maar de Orde der Artsen en het RIZIV maken het 
onderscheid niet…

Code van de Plichtenleer – Hoofdstuk III – publiciteit –
artikels 13-16
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Waarom zou een arts ‘reclame’ willen maken?

• Om zich en zijn activiteiten bekend te maken?

• Om nieuwe klanten/patiënten te werven?

• Om zich te onderscheiden ten opzichte van andere 
artsen?

• Waarom wensen patiënten een bepaalde arts te 
consulteren?

• Wat maakt de reputatie van een arts?

• Wat is een ‘goede’ arts?

• Wat is een ‘expert’?
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Publiciteit en reclame door artsen

• Wat zegt de Code van de Plichtenleer?

• Adviezen van de Nationale raad van de Orde 
der Artsen

• Patiënten- en andere organisaties die 
naambekendheid verlenen of een 
kwaliteitsoordeel vellen

• Ziekenhuisreclame

• Artsen als onderzoekers
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Code van de plichtenleer
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Code van de plichtenleer –artikel 12-13

Art. 12 Mits naleving van de bepalingen van dit hoofdstuk
kunnen artsen hun medische activiteit kenbaar maken aan het 
publiek. 

§1. De verstrekte informatie dient waarheidsgetrouw, objectief, relevant, 
verifieerbaar, discreet en duidelijk te zijn. Zij mag in geen geval misleiden. Zij 
mag niet vergelijkend zijn.
Resultaten van onderzoeken en behandelingen mogen niet voor publicitaire 
doeleinden worden aangewend.
§2. Publiciteit mag het algemeen belang inzake de volksgezondheid niet 
schaden. Zij mag niet aanzetten tot overbodige onderzoeken of 
behandelingen. Ronseling van patiënten is niet toegelaten.
De campagnes voor preventie en vroegdetectie dienen wetenschappelijk 
onderbouwd te zijn en vereisen de voorafgaande toelating van de bevoegde 
ordinale instantie.
§3. Bij het voeren van publiciteit dienen de artsen de regels van het medisch 
beroepsgeheim te eerbiedigen.
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Code van de plichtenleer – artikel 14-15

De verwoording en vormgeving van de publiciteit evenals 
de hierbij gebruikte methoden en technieken - inclusief 
internetsites, naamborden, briefhoofden en vermeldingen 
in gidsen - moeten beantwoorden aan de bepalingen van 
artikel 13.

Artsen dienen zich daadwerkelijk te verzetten tegen elke 
door derden gevoerde publiciteit, betreffende hun 
medische activiteit, die de bepalingen van dit hoofdstuk 
niet naleeft.
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Code van de plichtenleer –artikel 16

Artsen mogen hun medewerking verlenen aan de media
met het oog op het verstrekken van medische informatie 
die belangrijk en nuttig kan zijn voor het publiek.
Hierbij dienen de bepalingen van dit hoofdstuk nageleefd te 
worden.

De arts zal voorafgaandelijk de provinciale raad waarbij hij 
ingeschreven is inlichten over zijn medewerking met de 
media.
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RIZIV website

Publiciteit door zorgverleners is verboden in twee gevallen…

-als ze de kosteloosheid van geneeskundige verstrekkingen
vermeldt

-als ze verwijst naar de tegemoetkoming in de kostprijs van 
die verstrekkingen door de ziekteverzekering
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Adviezen van de Nationale Raad
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Adviezen van de Nationale Raad

• Vermelding van ‘homeopathie en acupunctuur’ niet 
toegestaan – geen erkend specialisme

• Aanbiedingen via internet in strijd met 
patiëntenrechten, kennen geen rechtstreeks 
voorafgaand contact met een patiënt

• Voordeel via Groupon in strijd met deontologische 
bepalingen

• Verbod op reclame voor esthetische ingrepen (wet 6 juli 
2011)
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Wat laat de Orde toe als website?

• achternaam, voornaam, officiële wettelijke titels en 
specialisme;

• adres van de praktijk en informatie over de bereikbaarheid 
(eventueel met foto);

• foto van de arts, “van redelijke afmetingen”;

• honorarium van de consultaties en visites, conventionering

• informatie die dient om de relatie arts-patiënt te 
vergemakkelijken en instructies over de continuïteit van de 
zorg;

• eventueel een systeem om afspraken te maken, op 
voorwaarde dat de naam van de ingeschreven patiënten 
vertrouwelijk blijft
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Deontologie websites

De Nationale Raad is van mening dat elke informatie die de vermelde regels in 
verband met de publiciteit en het houden van een internetsite niet respecteert, 
deontologisch ontoelaatbaar is.
Dit betreft onder meer :
• iedere misleidende of vergelijkende publiciteit ;
• vergelijkende honorariatarieven ;
• de voorstelling van resultaten van onderzoeken of behandelingen ;
• het aanzetten tot overbodige onderzoeken of behandelingen ;
• publicaties, conferenties en andere mededelingen welke overbodig zijn voor de 

patiënt ;
• publicatie van getuigenissen van patiënten ;
• raadplegingen en voorschriften via internet ;
• communicatie van gegevens gedekt door het medisch geheim tenzij ze beveiligd 

is in overeenstemming met de aanbevelingen van de Nationale Raad ;
• het gebruik door artsen of groepen van artsen, van monopoliserende 

elektronische adressen door verwijzing naar een discipline, een techniek of een 
plaats en die een onrechtmatige mededinging kunnen zijn.
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Monopoliserende namen en websites

“monopoliserende elektronische adressen door verwijzing naar 
een discipline, een techniek of een plaats en die een 
onrechtmatige mededinging kunnen zijn”

de domeinnaam www.dermatoloog.be of www.endocrinoloog-
antwerpen.be is monopoliserend! 

Artsen die een website hebben of van plan zijn er een te creëren, 
moeten hun provinciale raad daarover informeren. Alle 
wijzigingen die later worden aangebracht aan de inhoud van de 
website moeten ook worden gemeld. De provinciale raad 
controleert of de website voldoet aan de deontologische regels 
en de aanbevelingen van de nationale raad.

16



Monopoliserende websites

Een arts is in principe vrij in de keuze van het webadres voor 
zijn website. Deze vrijheid wordt slechts beperkt wanneer 
de keuze ervan een vorm van onrechtmatige mededinging 
zou inhouden. Het is de deontologische plicht van de arts de 
nodige bescheidenheid aan de dag te leggen bij de keuze 
van het webadres, wat betreft de verwijzing naar de plaats 
waar hij zijn activiteit uitoefent. Deze deontologische plicht 
is mede ingegeven door de loyauteit die hij dient te hebben 
t.o.v. zijn collega's krachtens het artikel 19 van de Code van 
geneeskundige plichtenleer.
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Neurochirurgie.be
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Sportgeneeskunde.be
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Plastischeheelkunde.be
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Dermatologie.be
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Deontologie websites –verdere bepalingen
Websites kunnen verwijzingen naar handelsondernemingen 
bevatten, ongeacht of het al dan niet over farmaceutische firma's 
gaat of bevatten in de rand publiciteitsteksten en/of reclamefoto's.

Het is aangewezen een privacyclausule op te nemen op de website 
waarin er specifiek op gewezen wordt dat de persoonsgegevens van 
patiënten met de nodige omzichtigheid en met respect voor het 
beroepsgeheim worden verwerkt.

Het wordt aangeraden bij de vermelding van het e-mailadres aan te 
geven dat dit uitsluitend voor administratieve doeleinden mag 
gebruikt worden. 
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Deontologie websites –verdere bepalingen

Links naar andere websites zijn slechts mogelijk in de mate 
dat deze laatste eveneens dezelfde deontologische criteria 
eerbiedigen 

Links naar beroeps- of wetenschappelijke verenigingen, 
evenals naar gevalideerde informatie voor patiënten zijn 
toegelaten
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Informatie die niet mag voorkomen op de 
website van een arts

Deontologisch is onder meer niet toegelaten:

• iedere vorm van misleidende of vergelijkende publiciteit;
• vergelijkende honorariatarieven;
• het aanzetten tot overbodige onderzoeken of behandelingen;
• publicaties, conferenties en andere mededelingen zonder 
wetenschappelijk nut of welke een commercieel oogmerk 
hebben;
• publicatie van getuigenissen van patiënten;
• communicatie van gegevens gedekt door het medisch geheim 
tenzij ze voldoende beveiligd is;
• gebruik van "cookies" of van eender welk instrument met het 
uitsluitend doel de bezoekers van een website buiten hun 
medeweten te identificeren of te profileren.
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Patiënten- en andere organisaties die 
naambekendheid verlenen of een 
kwaliteitsoordeel vellen
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Deontologie websites

Patiënten die negatieve ervaringen hebben met artsen 
kunnen deze via verschillende officiële kanalen 
(ombudsdiensten, tuchtinstanties, geschillencommissies, ...) 
melden zodat hieraan een passend en objectief gevolg kan 
worden gegeven. Beoordelingen van patiënten op fora, 
zoals hetwelk in dit advies wordt besproken, zijn vaak erg 
subjectief en niet verifieerbaar. Hierdoor kunnen de 
patiënten schade toebrengen aan de arts. Zij zetten het 
patiëntenrecht op de vrije keuze van arts onder druk.
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Websites en reclame door ziekenhuizen
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Ziekenhuisreclame









Website ziekenhuis

• Patiënt vaak niet centraal

• Digitale brochure

• Transparantie ontbreekt

• Onvoldoende aandacht voor kwaliteit

• Gebrek aan informatie standaard

zorgprogramma’s

• Onvoldoende informatie vreemde talen

• Gebrek aan functionaliteit
 Digitaal afspraken maken

 inzage dossier

 Communicatie met zorgverstrekker



Website ziekenhuis

• Digitale zorg onmogelijk (wetgeving)

• Wachttijden vaak aangegeven, maar 

doorlooptijden voor courante aandoeningen

ontbreken

• Geen portalen voor specifieke doelgroepen

• Kindvriendelijkheid ontbreekt

• Geen introductiefilm

• Geen nieuwsbrief

• Specialisten stellen zich voor maar andere

personeelsleden ontbreken



Sponsoring in ziekenhuizen

• Ziekenhuizen gebruiken gesponsorde rolstoelen

• Passende reclame niet in strijd met 'de goede
zeden’

• Reclame voor bandagisten en dergelijke

• Advertenties voor roken, sterke drank of 
uitvaartverzekeringen taboe





Voor en tegen ziekenhuisreclame

Voor

 Autonomie

 Patiënt staat centraal

 Zorgconsument

 Behoefte aan informatie

 Geïnformeerde keuzes maken

 Wetenschapscommunicatie

Tegen

 Gezondheid is waardevol
goed

 Ziekte is grootste bedreiging 
autonomie

 Stakeholders hebben
tegenstrijdige belangen

 Informatie moeilijk te
verifiëren



Wat mannen bezig 
houdt…

Vlak voor de voetbalwedstrijd vroeg de stadion speaker of de heer Buitendijk naar het 
Slotervaart ziekenhuis wilde gaan, want zijn zwangere vrouw was op weg naar dat 
ziekenhuis. 

In de rust werd omgeroepen of de heer Buitendijk nu met spoed naar het Slotervaart 
ziekenhuis wilde komen want de weeën waren inmiddels begonnen.

Met start 2e helft werd omgeroepen dat mevrouw Buitendijk in het Slotervaart ziekenhuis 
inmiddels bevallen was van een zoon.

Het Slotervaart ziekenhuis is het eerste (en tot op heden) enige ziekenhuis met een private 
eigenaar in Nederland. En toevallig ook nog in Amsterdam. En laat verloskunde nu net een 
speerpunt zijn… .

Voor het Slotervaart versus “de andere ziekenhuizen in Amsterdam” staat het in ieder 
geval 3-0!



Marketing in gezondheidszorg

Professionele aanpak netwerk verwijzers

Internet marketing
 Website, sociale netwerken, …

Branding
 Hoe onderscheiden we ons van de concurrentie

Interne marketing
 Relaties met bekenden, zowel binnen als buiten de 

instelling

Externe marketing
 Relaties met potentiële patiënten

Public relations
 “free press exposure”, andere vormen van reclame



Artsen als onderzoekers
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Advertenties voor het rekruteren van patiënten 
voor een klinische studie

Hoewel het publiceren van advertenties op websites van of 
voor artsen in de regel verboden is, bestaat er geen 
bezwaar tegen het adverteren voor het rekruteren van 
proefpersonen voor deelname aan een medisch-
wetenschappelijk onderzoek. 

Het adverteren moet op een ethische en deontologische 
wijze gebeuren; de advertentie mag niet misleidend zijn, 
noch publiciteit bevatten voor de arts-navorser, voor de 
gezondheidsinstelling waar de klinische proeven zullen 
plaatsvinden of voor de sponsor van de studie. Er mag niet 
verwezen worden naar de naam van de promotor, zoals 
evenmin kan worden aanvaard dat de promotor via zijn 
website ruchtbaarheid geeft aan lopende experimenten.
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Tot slot…

• Publiciteit door artsen is toegelaten voor zover de 
informatie deontologisch verantwoord is, duidelijk en 
verifieerbaar en verwijst naar wettelijke bepalingen

• Reclame voor en door artsen is eerder zeldzaam

• Ziekenhuisreclame is een bloeiende discipline

• Reclame voor deelname aan klinische studies wordt nog 
te weinig gebruikt

• Patient advocacy laat toe om gezondheidsinformatie in 
het juiste kader te plaatsen
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