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Opinia Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spolecznego w sprawie wniosku dotyczacego

dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady zmieniajacej dyrektywe 2001/83/WE w sprawie

wspélnotowego kodeksu odnoszacego si¢ do produktéw leczniczych stosowanych u ludzi

w zakresie informacji kierowanych do ogélu spoleczefistwa dotyczacych produktéw leczniczych
wydawanych na recepte lekarska

COM(2008) 663 wersja ostateczna — 2008/0256 (COD)
(2009/C 306/04)

Dnia 23 stycznia 2009 r. Rada Unii Europejskiej, dzialajagc na podstawie art. 95 Traktatu ustanawiajacego
Wspdlnote Europejska, postanowita zasiggna¢ opinii Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego
W sprawie

~wniosku dotyczgcego dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady zmieniajgcej dyrektywe 2001/83/WE w sprawie
wspdlnotowego kodeksu odnoszgcego si¢ do produktow leczniczych stosowanych u ludzi w zakresie informacji kierowa-
nych do ogdtu spoteczeristwa dotyczgcych produktéw leczniczych wydawanych na recepte lekarskg”

Sekcja Jednolitego Rynku, Produkeji i Konsumpcji, ktérej powierzono przygotowanie prac Komitetu w tej
sprawie, przyjela swoja opini¢ dnia 19 maja 2009 r. Sprawozdawca byla Renate HEINISCH.

Na 454. sesji plenarnej w dniach 10-11 czerwca 2009 r. (posiedzenie z dnia 10 czerwca) Europejski
Komitet Ekonomiczno-Spoleczny przyjal 94 glosami — 4 osoby wstrzymaly si¢ od glosu — nastepujaca

opinig:

1. Wnioski i zalecenia

1.1  Komitet przyjmuje do wiadomosci plan poprawy infor-
mowania ogétu spoleczenstwa o lekach wydawanych wylacznie
na recepte i podkresla swoje zastrzezenia dotyczace poszczegdl-
nych punktéw wniosku. Ujednolicone ramy prawne sprzyjatyby
réwniez osiagnieciu pewnosci i przejrzystosci prawa we Wspol-
nocie. EKES wyraza watpliwosci odnosnie do zasady zawartej
we wniosku w sprawie dyrektywy COM(2008) 663 wersja osta-
teczna, ktory przewiduje, ze przemyst farmaceutyczny zostanie
uprawniony do bezposredniego przekazywania informacji
pacjentom.

1.2 Majac na uwadze wytyczony cel, EKES uwaza, ze
znaczne zrdznicowanie obowigzujgcych w  poszczegdlnych
panstwach czlonkowskich przepiséw dotyczacych statusu praw-
nego recept lekarskich i wydawania lekéw stanowi przeszkode
w  przekazywaniu wlaSciwych i zrozumialych informacji
o lekach. W zwigzku z tym EKES wzywa Komisj¢, by nadal
czynifa starania o harmonizacje w zakresie ustalania statusu
prawnego recept lekarskich i wydawania lekow.

1.3 Kazdy obywatel (pacjent) ma prawo do pelnej
i zrozumialej informacji w swoim jezyku ojczystym. Dotyczy
to takze dostepnych w Internecie informacji o produktach lecz-
niczych wydawanych na recepte lekarska. Informacje te
powinny odnosi¢ si¢ do danej choroby, tzn. w zwiazku
z informacja o konkretnym $rodku leczniczym pacjent powi-
nien otrzymaé takze wyjasnienia dotyczace choroby, ktdrg
mozna leczy¢ przy uzyciu tego $rodka (!). Z uwagi na prze-
miany demograficzne sprawa szczegélnie wazng jest zapew-
nienie starszym pacjentom odpowiednich zrédet informaciji (2).

(") Zob. Opinia EKES-u w sprawie wniosku dotyczacego dyrektywy
Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie stosowania praw
pacjenta w transgranicznej opiece zdrowotnej, Dz.U. C 175
z 28.7.2009, s. 116.

(%) Zob. Opinia EKES-u w sprawie uwzglednienia potrzeb oséb star-
szych, Dz.U. C 77 z 31.3.2009, s. 115.

1.4 EKES proponuje ustanowienie niezaleznego podmiotu,
ktéry udostepnialby informacje o lekach, w uzupelnieniu infor-
macji rozpowszechnianych przez posiadacza pozwolenia na
dopuszczenie do obrotu. Taki niezalezny podmiot mialby
mozliwo$¢ informowania o produktach leczniczych réznych
producentéw stosowanych przy okreslonych wskazaniach.
Dlatego tez EKES wzywa do odpowiedniego uzupelnienia
wniosku dotyczacego dyrektywy i do wspierania takich nieza-
leznych podmiotéw.

1.5  Zgodnie z art. 100 lit. h) ust. 1 wniosku dotyczacego
dyrektywy strony internetowe maja podlegaé obowiazkowi
wezesniejszej rejestracji przez wlasciwe organy krajowe. W ten
spos6b  zagwarantowanie  interesu  publicznego  takze
w Internecie bedzie fatwiejsze i pewniejsze.

1.6 W poszczegdlnych przypadkach trudno jest odréznié
reklame od informacji, poniewaz granica pomiedzy nimi jest
nieostra. EKES uwaza, ze omawiana dyrektywa powinna okresli¢
informacje dopuszczone do rozpowszechniania na podstawie
kryteriow jakoSciowych (powinny by¢ one bezstronne, nieza-
lezne, poréwnywalne i zrozumiale) oraz, Ze nie trzeba czekaé
na opracowanie wytycznych w sprawie informacji, co przewi-
dywala Komisja Europejska.

1.7  Komitet uwaza, ze informacji na temat nieinterwencyj-
nych badan naukowych nie powinno si¢ uznawac za informacje
przeznaczone do publicznego rozpowszechniania i wzywa do
skreslenia odpowiednich fragmentéw wniosku.

1.8 ,Publikacje dotyczace zdrowia” nie nadajg si¢ do
rozpowszechniania informacji o produktach leczniczych wyda-
wanych na recepte lekarskg. Mogloby to oznaczaé pasywne
otrzymywanie informacji, natomiast zakres dyrektywy powinien
ogranicza¢ si¢ do informacji, ktérych pacjenci poszukuja
w spos6b aktywny. Dlatego tez nalezy skresli¢ z wniosku doty-
czacego dyrektywy mozliwo$¢ rozpowszechniania informacji za
pomoca publikacji dotyczacych zdrowia. Strony internetowe
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moga

natomiast stanowi¢ odpowiedni kanal przekazywania informa-
cji, ale w zwigzku z tym konieczne jest dodanie w nowym
artykule 100c lit. b) zapisu, ze chodzi o strony internetowe
poswigcone wylgcznie produktom leczniczym i zaaprobowane
przez agencje europejska i agencje krajowe.

1.9  Wniosek dotyczacy dyrektywy wskazuje takze na
potrzebe poprawy czytelnosci informacji zatwierdzonych
przez wiasciwe organy, zwlaszcza podanych w ulotce dols-
czonej do opakowania. EKES zdecydowanie popiera te wysitki
niezaleznie od omawianego wniosku. Pacjenci muszg otrzymac
pelne i zrozumiale informacje, zwlaszcza o dzialaniach ubocz-
nych produktéw leczniczych i o ich ogdlnej charakterystyce.
Potrzebne jest takze odpowiednie doskonalenie zawodowe
lekarzy i innych pracownikéw stuzby zdrowia.

1.10  EKES wzywa panstwa czlonkowskie do uruchomienia,
wkrétce po wejsciu w zycie dyrektywy, portalu internetowego,
ktéry bylby niezalezny od przemystu farmaceutycznego i za
ktérego posrednictwem mozna byloby rozpowszechniaé infor-
macje dotyczace produktéw leczniczych wydawanych na
recepte lekarskg. Aby to umozliwi¢, w panstwach czlonkow-
skich nalezy zorganizowal, we wspdlpracy z organizacjami
zrzeszajacymi pacjentéw i z podmiotami ubezpieczenia spolecz-
nego, w tym takze uzupelniajgcego ubezpieczenia zdrowotnego,
konferencje i fora dyskusyjne.

1.11  Dyrekcje generalne Komisji Europejskiej powinny infor-
mowaé pacjentéw o mozliwo$ciach znalezienia informacji doty-
czacych produktéw leczniczych w Internecie i o zwigzanych
z tym niebezpieczenistwach.

1.12  EKES popiera metody kontrolowania informacji przewi-
dziane w art. 100 lit. g) wniosku dotyczacego dyrektywy.
W przypadku, gdy kontrolowanie a priori informacji wydaje
si¢ niezbedne, powinno ono mie¢ miejsce. Jesli jednak tresé
informacji zostala juz zatwierdzona przez wlasciwe organy
lub réwnowazny poziom odpowiedniego i skutecznego moni-
torowania zapewniany jest za pomocg innego mechanizmu,
kontrolowanie informacji przed ich rozpowszechnieniem nie
jest niezbedne. Panstwa czlonkowskie muszg mie¢ mozliwosé
zdecydowania, czy na ich obszarze istnieje mechanizm zapew-
niajacy odpowiednie i skuteczne monitorowanie. Tak wigc art.
100 lit. g) reguluje t¢ kwestie w sposob zréwnowazony.

1.13  Sprawa priorytetowg powinna pozostaé komunikacja
pomiedzy pracownikami stuzby zdrowia — zwlaszcza lekarzami
i farmaceutami — a pacjentem. Ogromne znaczenie dla zapew-
nienia bezpiecznego stosowania lekéw wydawanych wylacznie
na recepte ma osobiste doradztwo pracownikéw stuzby zdro-
wia.

2. Wstep

2.1 Przedlozony wniosek dotyczacy dyrektywy ma stworzy¢
jasne ramy prawne w zakresie informowania ogdtu spoleczen-
stwa o lekach wydawanych wylacznie na recepte przez odpo-
wiednich posiadaczy pozwolenia na dopuszczenie do obrotu,
aby zwigkszy¢ racjonalne stosowanie tych lekow.

2.2 Spéjne stosowanie w calej Wspodlnocie jasno okreslonych
norm ma zapewni¢ szerzenie wysokiej jakosci informacji.

2.3 Trzeba umozliwi¢ dostarczanie informacji poprzez
kanaly odpowiadajace potrzebom i mozliwosciom réznych
grup pacjentow.

2.4  Posiadaczom pozwolenia na dopuszczenie lekéw do
obrotu nalezy umozliwi¢ dostarczanie takich informacji na
temat korzysci i ryzyka ich stosowania, ktore bylyby zrozu-
miale, obiektywne oraz pozbawione charakteru promocyjnego.

2.5  Przewidziano takze monitorowanie i $rodki wykonaw-
cze, aby zagwarantowal, bez zbednej biurokracji, Ze informu-
jacy przestrzegaja kryteriow jakosci.

3. Kontekst

3.1  Dyrektywa 2001/83/WE w sprawie wspdlnotowego
kodeksu odnoszacego si¢ do produktéw leczniczych stosowa-
nych u ludzi () ustanawia jednolite wspélnotowe ramy prawne
dla reklamowania lekéw. Zakazuje ona adresowania do ogélu
spoleczenstwa reklam produktéow leczniczych wydawanych na
recepte lekarska. Jednak dyrektywa ta nie zawiera zadnych
szczegdtowych przepiséw dotyczacych informowania o lekach,
a okresla jedynie, ze pewne dzialania informacyjne nie sa objete
przepisami dotyczacymi reklamy produktéw leczniczych.

3.2 Na podstawie art. 88 lit. a) dyrektywy 2001/83/WE (%)
przyjety zostal komunikat Komisji do Parlamentu Europejskiego
i Rady dotyczacy ,Sprawozdania w sprawie biezacej praktyki
w zakresie dostepnosci dla pacjentéw informacji dotyczacych
produktéw leczniczych”, przedlozony Parlamentowi Europej-
skiemu i Radzie dnia 20 grudnia 2007 r. (°). W sprawozdaniu
stwierdzono, ze przepisy i praktyki w zakresie dostgpnosci
informacji w poszczegblnych panstwach czlonkowskich sg
bardzo zréznicowane. O ile niektére panstwa czlonkowskie
stosujg bardzo restrykcyjne przepisy, inne zezwalajg na udostep-
nianie réznego rodzaju informacji niemajacych charakteru
promocyjnego.

4. Wniosek Komisji

4.1  Wniosek dotyczacy dyrektywy Parlamentu Europejskiego
i Rady zmieniajacej dyrektywe 2001/83/WE w sprawie wspol-
notowego kodeksu odnoszacego si¢ do produktéw leczniczych
stosowanych u ludzi w zakresie informacji kierowanych do
0go6tu spoleczenstwa dotyczacych produktéw leczniczych wyda-
wanych na recepte lekarsky, przewiduje wylaczenie pewnych
informacji z zakresu obowigzywania przepisu dotyczacego
reklamy lekow (tytul VII) i kwestie informacji o produktach
leczniczych wydawanych na recepte lekarska kierowanych do
ogbtu spoleczenstwa reguluje w nowym tytule VIII a.

() Dz.U. L 311 z 28.11.2001, s. 67, zmieniona ostatnio dyrektywa
2008/29/WE (Dz.U. L 81 z 20.3.2008, s. 51).

() Wprowadzonego  dyrektywa  2004/27/WE (Dz.U. L 136
z 30.4.2004, s. 34).

(°) COM(2007) 862 wersja ostateczna.



C 306/20

Dziennik Urz¢dowy Unii Europejskiej

16.12.2009

4.2 Rodzaje informacji o dopuszczonych do obrotu produk-
tach leczniczych wydawanych na recepte lekarska, ktére posia-
dacz pozwolenia moze kierowa¢ do ogétu spoleczenistwa lub
jego czlonkéw, wymieniono w art. 100 lit. b) wniosku doty-
czacego dyrektywy. Do takich informacji naleza przykladowo:
zwiczla charakterystyka produktu leczniczego, etykieta i ulotka
dolaczana do opakowania w formie zatwierdzonej przez
wlaiciwe organy. Ponadto powinno si¢ udostepnia¢ informacje
dotyczace produktu leczniczego na temat nieinterwencyjnych

badan naukowych.

4.3 Zgodnie z art. 100 lit. ¢) rozpowszechnianie odpowied-
nich informacji dozwolone jest tylko poprzez publikacje doty-
czace zdrowia lub na stronach internetowych na temat
produktéw leczniczych, jak réwniez w formie pisemnej odpo-
wiedzi na prosb¢ o informacje skierowana przez osobg

prywatna.

4.4 Art. 100 lit. d) zawiera ogélne wymogi wobec podawa-
nych informacji oraz dane, ktére musza by¢ w nich ujete.

4.5  Art. 100 lit. g) okresla warunki dotyczace kontrolowania
informacji. Metody te opieraja si¢ na kontrolowaniu informacji
przed ich rozpowszechnieniem, chyba ze tres¢ informacji
zostala juz zatwierdzona przez wlaiciwe organy lub jesli
réwnowazny poziom odpowiedniego i skutecznego monitoro-
wania zapewniany jest za pomoca innego mechanizmu.

4.6  Strony internetowe zawierajace informacje o produktach
leczniczych wydawanych na recepte lekarska powinny zostaé
zarejestrowane i nie moga one zawieral telewizji internetowe;.

5. Uwagi ogélne

5.1  Zamiar lepszego informowania ogdlu spoleczefistwa
o lekach wydawanych wylacznie na recepte budzi liczne
zastrzezenia ze wzgledu na to, ze upowaznia on przemyst
farmaceutyczny do bezposredniego informowania pacjentow.

52  Oprocz uregulowan dotyczacych informowania ogdtu
spoleczenstwa, potrzebne sg takze dodatkowe $rodki, zwlaszcza
gdy chodzi o zapewnienie dostgpnosci i zrozumiatosci udostep-
nianych informacji. Nalezy przy tym wzig¢ pod uwage
zwlaszcza przemiany demograficzne i zapoznaé takze starsze
osoby i inne grupy oséb o szczegblnych potrzebach
w zakresie informowania z mozliwo$ciami wykorzystania Inter-
netu w sposéb, ktéry bylby dla nich zrozumialy.

5.3 Niemniej przy wdrazaniu tej dyrektywy pojawia si¢ takze
problem wynikajacy z faktu, iz w panstwach czlonkowskich
poszczegdlne produkty lecznicze majg rézny status. Prowadzi
to do sytuacji, w ktérej w jednym panstwie cztonkowskim dany
produkt leczniczy moze by¢ reklamowany, za§ w innym
panstwie czlonkowskim mozna o nim jedynie informowal
zgodnie z przedlozonym wnioskiem dotyczacym dyrektywy.
Tym samym nadal utrzymuja si¢ réznice pod wzgledem rodzaju
i jakosci informacji dostepnych w poszczegdlnych panstwach
cztonkowskich.

5.4  Przedlozony wniosek wychodzi réwniez naprzeciw
rosngcemu  zainteresowaniu  obywateli UE  informacjami
o dostepnych produktach leczniczych i mozliwosciach leczenia.
Swiadomo$¢ i odpowiedzialnos¢ pacjentéw wzrosta, coraz
pewniej korzystaja oni z uslug zdrowotnych, coraz czedciej
tez szukaja informacji o lekach i metodach terapii. Jednak
wyobrazenie ,odpowiedzialnego konsumenta” jest wyidealizo-
ware.

5.5  Coraz wigcej osob takze w Internecie szuka informacji
o lekach na recepte. Trzeba uwzglednié rosnace znaczenie inter-
netu jako waznego Zrddla informacji, do ktérego siegaja obywa-
tele w poszukiwaniu wiadomosci o lekarstwach. Dlatego nalezy
umozliwi¢ lepsze korzystanie z Internetu takze tym grupom
spofecznym, ktére do tej pory w mniejszym stopniu wykorzy-
stywaly ten $rodek przekazu (patrz punkt 5.2).

5.6  Konieczno$¢ utworzenia wspélnotowych ram prawnych
dotyczacych informowania o produktach leczniczych wydawa-
nych na recepte lekarskg wynika tez z faktu, ze w Internecie
kraza informacje watpliwej jakosci. Nalezy zapewni¢ dostgp do
informacji wysokiej jakosci. Zgodnie z art. 100 lit. h) ust. 5
omawianego wniosku zarejestrowane strony internetowe
muszg by¢ wyraznie oznaczone, aby obywatele mogli je
odrézni¢ od niepowaznych ofert.

5.7  Poniewaz ulotka dofaczana do opakowania ma nalezel
do tych informagji o lekach na recepte, ktére posiadacz pozwo-
lenia moze rozpowszechniaé, EKES, niezaleznie od przedlozo-
nego wniosku, popiera starania na rzecz czytelniejszego formu-
fowania tresci tych ulotek. W dzialania te mogg si¢ takze zaan-
gazowal organizacje pacjentow. EKES zaleca powolanie grupy
roboczej, ktéra zajmie si¢ tymi zagadnieniami.

5.8  EKES zaleca ustanowienie niezaleznego podmiotu, ktory
udostepnialby informacje o lekach, w uzupelnieniu informacji
rozpowszechnianych przez posiadacza pozwolenia na dopusz-
czenie do obrotu. Takie niezalezne podmioty mialyby mozli-
wo$¢ informowania o produktach leczniczych réznych produ-
centéw, np. takze takich, ktére stosuje si¢ przy okreslonych
wskazaniach (w szczegdlnosci o lekach generycznych).

6. Uwagi szczegblowe

6.1  Komitet z zadowoleniem przyjmuje utrzymanie zakazu
adresowania do ogélu spoleczenstwa reklam produktéw leczni-
czych wydawanych na recepte lekarska.

6.2  Wniosek dotyczacy dyrektywy stlusznie zaklada, ze
zatwierdzone przez wilasciwe organy informacje dotyczace
charakterystyki produktu leczniczego, etykieta i ulotka dolg-
czana do opakowania, oraz ogélnie dostgpna wersja sprawo-
zdania z oceny sporzadzonego przez wlasciwe organy krajowe
nie s3 traktowane jako reklama, lecz jako informacja. Nalezy
udostepniac takie informacje ogétowi spoleczenstwa.
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6.3 Jezeli kryteria wymienione w punkcie 6.2 zostang przed-
stawione w formie innej niz zatwierdzona przez wlasciwe
organy, musza byC¢ spelnione kryteria jakosci okreslone
w art. 100 lit. d). W celu zapewnienia jasnosci, w art. 100 litera
b) powinna odnosi¢ si¢ bezposrednio do wymogdéw okreslo-
nych w art. 100 lit. d). Potrzeba przedstawienia informacji
zatwierdzonych przez wlasciwe organy w innej formie moze
wynika¢ z faktu, iz obecnie informacje te, jak np. ulotka dofa-
czana do opakowania i informacje specjalistyczne, moga by¢
malo czytelne dla pacjentow. EKES powtarza zatem swoje
stanowisko w sprawie potrzeby czytelniejszego i zrozumialego
formulowania informacji w formie zatwierdzonej przez
wla$ciwe organy (por. punkt 5.7).

6.4 Nie popiera si¢ rozpowszechniania wéréd ogdtu spole-
czenstwa informacji na temat nieinterwencyjnych badan nauko-
wych. Istnieja powazne watpliwosci, czy pacjent jest w stanie
wlasciwie je ocenié i wyciggnaé¢ z nich dla siebie konieczne
wnioski. Kwestia ta nie zalezy od jakosci takich informacji.
Wyjasnienia dotyczgce poszczegblnych przypadkéw takich
badan powinny w dalszym ciagu pozostaé zastrzezone dla
kadry medyczne;j.

6.5 ,Publikacje dotyczace zdrowia” nie nadajg si¢ do
rozpowszechnia informacji o produktach leczniczych wydawa-
nych na recepte lekarska. Juz samo to pojecie jest tak wielo-
znaczne, ze watpliwe jest, by w poszczegdlnych panstwach
cztonkowskich interpretowano je jednolicie. Ponadto nasuwa
si¢ pytanie, czy w przypadku tej metody rozpowszechnia infor-
magji nie zostaje przekroczona granica pomigdzy informacjami,
ktérych pacjenci poszukuja w sposéb aktywny (,pull-informa-
tion”) i informacjami otrzymywanymi w sposob pasywny
(,push-information”), poniewaz pacjenci nabywajacy publikacje
dotyczace zdrowia niekoniecznie poszukuja  informacji
o konkretnym $rodku leczniczym (9).

6.6  Zgodnie z art. 100 lit. h) ust. 1 omawianego wniosku
strony internetowe muszg podlega¢ obowigzkowi wczesniejszej
rejestracji przez wlasciwe organy krajowe. W ten sposéb zagwa-
rantowanie interesu publicznego takze w Internecie bedzie
fatwiejsze i pewniejsze.

Bruksela dnia 10 czerwca 2009 r.

6.7  Koszty wynikajace z obowigzku rejestracji powinny
odpowiada¢ rozsadnym nakladom administracyjnym pono-
szonym zaréwno przez dany urzad, jak i przez przemysk.

6.8  Sluszne jest umieszczenie w informacjach wskazowki, ze
w celu otrzymania szczegélowych informacji pacjenci powinni
zwracal si¢ do pracownikéw stluzby zdrowia. Nawet jesli
udostepnianie informacji o lekach na recepte wychodzi
naprzeciw rosnagcemu zapotrzebowaniu pacjentéw na infor-
macje oraz uwzglednia zmieniajacy si¢ wizerunek $wiadomego
konsumenta, to i tak informacje, ktérych rozpowszechnianie
przewidziano w przedlozonym wniosku, w konkretnych przy-
padkach nie zastapig kontaktu z pracownikiem stuzby zdrowia.

6.9  EKES popiera metody kontrolowania informacji przewi-
dziane w art. 100 lit. g) wniosku dotyczacego dyrektywy.
W przypadku, gdy kontrolowanie a priori informacji wydaje
si¢ niezbedne, powinno ono mie¢ miejsce. Jesli jednak tres¢
informacji zostala juz zatwierdzona przez wlasciwe organy
lub réwnowazny poziom odpowiedniego i skutecznego moni-
torowania zapewniany jest za pomocg innego mechanizmu,
kontrolowanie informacji przed ich rozpowszechnieniem nie
jest niezbedne. Panistwa czlonkowskie musza mie¢ mozliwosé
zdecydowania, czy na ich obszarze istnieje mechanizm zapew-
niajacy odpowiednie i skuteczne monitorowanie. Tak wigc art.
100 lit. g) reguluje t¢ kwestic w sposob zréwnowazony.

6.10  EKES z wielkim zadowoleniem przyjmuje przewidziane
w art. 100 lit. g) ust. 2 rozpatrywanego wniosku sporzadzenie
wytycznych dotyczacych informacji dopuszczonych na mocy
tego tytutu. Wytyczne te oraz zawarty w nich kodeks postepo-
wania pozwalajg precyzyjniej oddzieli¢ zakazang reklame od
dozwolonych informacji. Jest to niezbedne, poniewaz nie ma
mozliwosci dokonania rozréznienia abstrakcyjno-generalnego
w postaci ,0g6lnej definicji”.

6.11  EKES ocenia tez pozytywnie zakaz dolgczania do stron
internetowych telewizji internetowej oraz zakaz rozpowszech-
niania informacji przez telewizj¢ lub radio.

Przewodniczacy

Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spolecznego

(%) Szczegdlnie w przypadku ,publikacji dotyczacych zdrowia” bedacych
dodatkami do czasopism.
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