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Het formulier zal na beoordeling openbaar worden gemaakt. 

Belangenverklaring 
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Persoonlijke gegevens aanvrager 

Commissie 

Naam lid 

Nevenwerkzaamheden 
Graag kort per functie de werkzaamheden vermelden en of deze betaald of onbetaald 
zijn. 

Incidentele nascholingen voor Health Investment BV (betaald)

Commissie Bevolkingsonderzoek

PJM Elders

Hoofdfunctie(s) 
Graag functienaam en werkgever vermelden en bij meerdere functies de omvang per

Hoogleraar huisartsgeneeskunde UMC Amsterdam (0.64 FTE)
waarnemend huisarts (0.2 FTE)
Huisarts expert ketenzorg diabetes (0.1 FTE)
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Persoonlijke financiële belangen 

Hierbij gaat het om de vraag of (een bepaalde uitkomst van) het advies of de 
richtlijn u op welke manier dan ook financieel voordeel kan opleveren.    

Voorbeelden: 
Dienstverband bij een bedrijf dat opereert op het gebied waar het advies/de
richtlijn zich op richt.
Betaald adviseurschap in het bedrijfsleven of bij een belangenorganisatie.
Directe financiële belangen in een bedrijf (aandelen of opties).
Eigendom van een patent of product.

Persoonlijke relaties 

 

Geen

Geen
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Extern gefinancierd onderzoek 

Hier gaat het om deelname aan onderzoek dat wordt gefinancierd door 
(semi)overheid, fondsen of industrie, waarbij de financier belangen kan hebben bij 
(een bepaalde uitkomst van) het advies of de richtlijn.   

Intellectuele belangen en reputatie 

Hiervan kan sprake zijn als u baat hebt bij (een bepaalde uitkomst van) het advies of 
de richtlijn, zonder dat die financieel van aard is. Denk bijvoorbeeld aan intellectueel 
gewin of erkenning.  

Voorbeelden: 
Intellectueel eigendom dat meer bekendheid krijgt door het werk van de
commissie.

Bescherming van de eigen reputatie/positie, positie van de werkgever of andere
belangenorganisaties of verwerven van erkenning.

Bijzondere en unieke expertise op (deel)gebied waar het advies/richtlijn zich
op richt die mogelijkheden biedt voor

Boegbeeldfunctie bij een patiënten- of beroepsorganisatie.

Geen

Geen



Overige belangen 

Zijn er voor het overige bij u of in uw omgeving nog belangen die, als ze bekend 

worden u, uw omgeving of de organisatie in verlegenheid kunnen brengen? 

Geen 

Ondergetekende 

1. Verklaart kennis te hebben genomen van de Code ter

voorkoming van oneigenlijke beïnvloeding door

belangenverstrengeling;

Il. Verklaart naar eer en geweten hierboven een opsomming te

hebben gegeven van alle relevante relaties en belangen die hij/zij

heeft;

111. Verklaart het direct te zullen melden indien er tussentijds sprake is

van wijzigingen in de gemelde belangen.

Handtekening beoogd commissielid 

� 

Datum 
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geactualiseerd op 3 mei 2022: 
geen wijzigingen

geactualiseerd op 22 mei 2023: 
geen wijzigingen

geactualiseerd op 12 juli 2024: 
geen wijzigingen
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Oordeel (in te vullen door verzoekende organisatie) 
 

Naam lid 
 

prof. dr. P.J.M. Elders 
 

Commissie 
 

Bevolkingsonderzoek (894) 

 
 geen belemmeringen voor deelname aan commissie. 

deelname aan commissie onder de volgende voorwaarde: dat betrokkene zich uit 
de beraadslaging terugtrekt bij behandeling en besluitvorming van 

 
 

 deelname aan commissie onder een andere voorwaarde, namelijk 

 
geen deelname aan commissie mogelijk, maar inbreng van gewenste expertise 
in commissie mogelijk door middel van hoorprocedure bij de behandeling en 
besluitvorming van het dossier. 

geen deelname aan commissie mogelijk in verband met inschatting van te hoog 
risico op oneigenlijke beïnvloeding. 

 
 
 
 
 

Naam 

prof. dr. B.J. Kullberg; dr. I.D. de Wolf 

Functie 

Voorzitter Gezondheidsraad; Algemeen Secretaris Gezondheidsraad 

Datum 

Getekend door het bestuur op 10 september 2024 

Paraaf 
 

 
Toelichting (optioneel) 
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Nadere toelichting relaties en belangen (optioneel) 




