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1. Bevezetés

»A kockdzatokrol és mellékhatasokrol olvassa el a betegtajékoztatot vagy kérdezze meg
kezelGorvosat, gyogyszerészét!” Napjaban tobbszor is halljuk, olvassuk ezt a mondatot,
hiszen a rekldmok, szlogenek lassan akaratunk ellenére is az életiink részévé valnak.

A gyobgyszerreklamok (az elébbiekben emlitett figyelmeztetésen tul) két szempontbol is
eltérnek az egyéb termékek, szolgaltatasok népszeriisitésétol. Egyrészt tagabb kategoriat
képviselnek, hiszen magukba foglaljak az &ltaldnos értelemben vett reklamozast (azaz
fogyasztoknak szo6lo nyilvanos reklamozast), tovabba a gyodgyszerészeknek €s a gyogyszer
kiadasara jogosult személyeknek szo6ld reklamozast, az ingyenes termékmintakkal torténd
ellatast, a gyodgyszerismertetok tevékenységét és tudomanyos kongresszusok latogatisanak,
valamint szakemberek altal latogatott reklamrendezvények tamogatéasat.

Masrészt a gyodgyszerreklamra vonatkozé joganyag annyiban specialis az altalanos
rekldmszabalyokhoz képest, hogy kiilon csoportra osztja a rekldm cimzettjeit. Mas informécio
kozvetitését irja eld a laikus fogyasztd felé, mint a szakemberek (példaul a gyogyszerészek)
felé. Ez a fajta elkiilonités az Eurdpai Unid iranyelveiben is megjelenik.

2.2001/83/EK iranyelv és a 89/522/EGK irényelv2

Az Eurodpai Unioban az emberi felhasznélasra szant gyogyszerek kozosségi kodexérdl szolo
2001/83/EK iranyelv® tartalmazza a gyogyszerek reklamozasara vonatkozo szabéalyokat.

A gyogyszerekre vonatkozd reklamban a termék tulajdonsagairdl a fogyasztokat, illetve a
szakembereket valosagnak megfeleld0 modon (azaz targyilagosan és tulzasok nélkil) kell
informalni. A gyodgyszerek népszertiisitése esetében figyelembe kell venni azt a koriilményt s,
hogy a vasarlasi kedv felkeltésére iranyuld informaciok mellett a termék hasznalatara
vonatkozo adatokat is kozvetiteni kell. Altalanos érvényii szabaly, hogy a gyégyszerreklam
nem lehet félrevezetd, mint ahogy mas termékre vagy szolgéltatasra vonatkozé reklam sem.
Felismerhetonek kell lennie tovabba, hogy reklamrdl van szo, és hogy a reklamban
gyogyszert népszeriisitenek. A rekldm cimzettjeinek érdekét védi az a kovetelmény, mely
szerint a hirdetmény valamennyi részének azonosnak kell lennie a gyogyszer alkalmazasi
eléirasaban foglaltakkal.

Nyilvdnosan, azaz a laikusok szamara csak azokat a gyogyszereket lehet népszerisiteni,
amelyek megvasarldsdhoz nem sziikséges orvosi diagndzis vagy rendelvény. A fogyaszto
ezeket a termékeket akar a gyodgyszerésztdl kapott tdjékoztatds alapjan is ésszerlien tudja
alkalmazni.

Vénykoteles gyogyszereket a hatalyos szabalyok szerint nem lehet laikus fogyasztok szamara
reklamhordozokon hirdetni. Szintén tilos a fogyasztokat kozvetleniil gyogyszerekkel ellatni,
akkor, ha a gyogyszergyartd vagy forgalmazé célja kizardlag a hirverés. Az Eurdpai Unio
tagallamaiban nem megengedett olyan gyogyszerek reklamja sem, amelyekre nem adtak ki
kozosségi jogi szabalyoknak megfeleld forgalomba hozatali engedélyt, illetve amelyek



pszichotrop anyagot vagy kabitdszert tartalmaznak. Az irdnyelv egészségiigyi indok esetében
megengeddbb, ¢és a tilalom aldli kivételként kezeli a véddoltasi reklamkampanyokat.

2004-ig a reklam tartalmara nézve tovabbi megkotések is érvényesiiltek. A tagallamokban
tilos volt a laikusoknak sz6l6 reklamokban megemliteni a giimékorra, nemi uton terjedd
betegségekre, egyéb sulyos fert6zd betegségekre, rakra, egyéb daganatos betegségekre,
kronikus almatlansagra, cukorbetegségre és mas anyagcsere-betegségekre vonatkozd terapias
javallatokat. A 2004/27/EK iranyelv* ezt a korlatozast feloldotta.

A ma hatdlyos irdnyelv rogziti a gyodgyszerhirdetés minimalis tartalmi elemeit. Laikusok
esetében a reklamban fel kell tiintetni a termék nevét, a helyes hasznélatra vonatkoz6 adatokat
¢s a hasznalati utasitds gondos Aattanulmanyozasara felhivd figyelmeztetést. A hirdetés
természetesen tobbletinformaciokat is kozolhet, de az elobb felsorolt elemeket feltétlentil
tartalmaznia kell.®

A laikus fogyasztokkal szemben a szakembereknek mas jellegli informaciokra van sziikségiik.
fgy a nekik sz616 reklamanyag is killonbozik a lakossig szamara készitett
gyogyszerhirdetésektol. A ,,szakreklamok™ esetében is az iranyelv eldirja a minimalis tartalmi
kellékeket. Az alkalmazési eldirasban szereplé adatokkal megegyezd informécidok mellett a
gyogyszer ellatasi rendszerben torténd besorolasanak is ki kell deriilnie a reklambodl. A
promoéceids anyagban kizdrdlag pontos, aktudlis, ellendrizheté adatok szerepelhetnek. A
termék tulajdonsagairdl legaldbb annyi informaciot kell a hirdetményben k6zdlni, amennyi
elegendd ahhoz, hogy a szakember kialakithassa a véleményét a reklamozott gyogyszer
terapias értékérol. Az irdnyelv a tagallami jogalkotokra bizza, hogy milyen tovéabbi
megld')‘[éseket6 irnak el a reklam tartalméaval kapcsolatban.’

A televizibs miusorszolgaltatast szabalyozé 89/522/EGK iranyelv — 0Osszhangban a
2001/83/EK iranyelvben lefektetett szabalyokkal — szintén tiltja a kizardlag vényre kaphatd
gyogyszerek televizids reklamozasat. 1997-ben® ez a szabaly kiegésziilt, és tiltotta valt tobbek
kozott a gydgyaszati kezelés megjelenitése is a tavértékesitési miisorokban. Az 1j iranyelv
mar foglalkozott a gyogyszergyartok szponzori tevékenységével, és engedélyezte a televizids
misorok tdmogatisa esetén a vallalkozas nevének vagy arculatianak rekldmozasat, de a
fészabalynak ez esetben is érvényesiilnie kellett. Az audiovizudlis médiaszolgaltatast
szabalyozo legtjabb torekvések sem kivannak enyhiteni a televizid rekldmokra vonatkozd
tilalmon, és tovdbbra sem engedik, hogy barmely miisorban vénykoételes gyodgyszer
szerepeljen.’

Osszegezve az iranyelvekben rogzitett szabalyanyag vizsgalatival kapcsolatban elmondhatd,
hogy sokkal szigoribb megkdtések vonatkoznak a gyogyszerreklamokra, mint barmilyen mas
terméket (példaul mobiltelefont) népszerlisitd reklamokra. A gyogyszerhirdetésekben nem
elegend6 a gyodgyszer lényeges tulajdonsagaira felhivni a fogyaszté figyelmét, valamint képi-,
illetve hanghatadsokkal felkelteni a potencidlis vevd érdeklddését. Olyan informaciok
kozlésére is sziikség van, amelyeket ha a fogyasztdé — reklamban szereplé adatok
helyességében bizva - betart, akkor a gyogyszer alkalmazdsaval a kivant kedvezd
egészségiigyl hatas elérhetd. Ebbdl az is kovetkezik, hogy a gydgyszer és a rd vonatkozd
informaciok egymas nélkiil mit sem érnek. A laikusok a reklamokbol azonban csak a nem
vénykateles termékekrdl tudnak informaciot gylijteni, hiszen a vénykoteles gyogyszereket az
Eurdpai Unidban tilos nyilvanosan hirdetni. A betegek a tilalom ala tartozé gyogyszerekrol
csak a betegtajékoztatobol tudnak informaciokat szerezni, tehat azutan, hogy a gyogyszert
kivaltotta a gyogyszertarban. A fogyasztoknak kevés lehetdsége van arra, hogy onélldan, a
szakembertdl kapott tajékoztatason tul is beszerezzenek informacidkat, melyek birtokaban



Ossze tudjak veti a vasarolt termék tulajdonsagait mas hasonld készitményekkel. Az Eurodpai
Bizottsag két tagja, Verheugen és Kyprianou10 véleménye szerint ezt a reklamtilalmat fel kell
oldani, hiszen ez sérti a fogyasztok tajékoztatdshoz fiiz6d6 jogat. A két biztos 2005
juniusaban létrehozott egy féorumot, melynek célja az eurdpai gyodgyszer-, €és mas
egészségligyi problémak megvitatasa, valamint rendezése.

3. Eurdpai Gyogyszeriigyi Forum (Pharmaceutical Forum)™

Az Eurdpai Unidnak szamos valtozassal kell szembe néznie: ,.eloreged6” Europa, uj
betegségek €s egészséget fenyegetd veszélyek, ezzel aranyosan novekvo egészségvédelemmel
kapcsolatos koltségek, globalizaci6. A Gydgyszeriigyi Forum az eldbbiekben felsorolt
problémak megoldasa érdekében azt a célt tlizte ki maga elé, hogy biztositsa a gyogyszerek
hozzaférhetoségét €s megfizethetdségét a folyamatosan 11j tagokkal b6viilé Eurdpai Unidban.

A Forum a G10- csoport? altal felvetett problémékat és a javaslatokat fejleszti tovabb az
alabbi témakordkben:

- betegek tajékoztatasa,

- arképzés,

- relativ hatékonysag.

A Gyodgyszerligyi Forum munkéjaban részt vesz valamennyi tagallam illetékes minisztere,
illetve az Eurdpai Parlament is delegalhat tovabbi 3 tagot. A fennmaradé tagsagi helyeket 10
gyogyszeripari és egyéb érintett szervezet képviseléi™ szamara tartjak fenn.

A férumon beliil harom munkacsoport mikddik, melyek feladata, hogy az egyes
témakorokkel kapcsolatban konkrét megoldasi programokat dolgozzanak ki. A Betegek
Tajékoztatasaért Felelés Munkacsoport (Working Group on Information to Patients) a
tajékoztatds mindségének javitasara fokuszal. Az Arképzésért Felelds Munkacsoport
(Working Group on Pricing) célja, hogy az Eurdépai Unid valamennyi allampolgara
egységesen hozzajusson a sziikséges gyodgyszerekhez a legmegfelelobb aron. A Relativ
Hatékonysagért Felel6s Munkacsoport (Working Group on Relative Effectiveness) azt igéri,
hogy klinikai hatékonysag szempontjabol a legértékesebb gydgyszerek a legkedvezdbb aron
keriilnek az Eurdpai Unid gyogyszerpiacara. A munkacsoportok tevékenységét az un. Iranyito
Bizottsag (Steering Comittee)' fogja ssze.

A Forum tagjai 2008-ig évente egyszer iilést tartanak, melyen megvitatjak és elemzik az elért
eredményeket, javaslatokat. Az elso iilést 2006. szeptember 29-én tartottak Briisszelben, a
kovetkezdt varhatéoan 2007 juniusadban rendezik meg. A Betegek Tajékoztatasaért Felelds
Munkacsoport (tovabbiakban: munkacsoport) a briisszeli {ilésen problémaként vetette fel,
hogy az Eurdpai Unidban a fogyasztok kiilonféle informacids-csatornakon (televizio, internet,
radio stb.) keresztiil rengeteg €s sokféle adathoz juthatnak. A betegeknek hiteles, targyilagos
¢s kozérthetd informacidkra van sziikségiik, hiszen ezek végtére is az egészségiikre vannak
kihatassal. A munkacsoport célja nem az, hogy a mar meglévé informacidkat ujabbakkal
egészitse ki, hanem elérni azt, hogy a betegek ¢és az eurdpai unids allampolgarok
megbizhassanak a betegségrol, gyogyszerrdl kapott informaciokban. Ezzel kapcsolatban két
kérdeést kell feltenni:

Milyen egységes eljaras bevezetésére van sziikség, amely garantalja, hogy hiteles informaciok
keriilnek napvilagra a gyogyszeriiggyel kapcsolatban az Eurdpai Unidban? Kik vegyenek
részt ebben a folyamatban, hogy a szolgaltatds szakmailag hiteles legyen?



Nem elhanyagolandé szempont az sem, hogy ma vildgon az internet segitségével barki
barmikor letolthet akar az Eurdpai Unidn kiviili honlapokrdl is kétes eredetil, illetékes hatdsag
altal nem ellen6rzott informaciokat mind a betegségekrdl, mind a gydgyszerekrdl €s azok
hatasarol. ,,Az ilyen tipusu informaciogyijtéshez azonban legalabb angol nyelvtudas,
valamint internet-, és szamitogép-hasznalat ismercte sziikséges”- érvelt Verheugen a
Gyogyszerligyi Forum tilésén. Aki valamelyik ismerettel nem rendelkezik, eleve el van zarva
ezekt6l az informacioktol. Itt kell leszogezni, hogy természetesen nem minden interneten
elérhetd informacié megbizhatatlan.

A Betegek Téjékoztatasaért Felelés Munkacsoport kisérletet tesz egy olyan modell
kidolgozasara, mely elOsegiti mind az elektronikus, mind a nem elektronikus adat-
hozzaférést. A munkacsoport azt is megvizsgalja, hogy miként lehet javitani a betegségekre
vonatkoz6 tajékoztatason. A probléma megoldasara kidolgozott javaslatot a gyakorlatban is
tesztelni kivanjak.

A munkacsoport a Gyogyszeriigyi Forum elsé {ilésén mar javaslatot tett egy Uj
betegtajékoztatasi utmutatd kidolgozasara, mely segitségével Eurdpaban a betegek konnyen
hozzaférhetnek adatokhoz a betegségekre és gyogyszerekre vonatkozoan. Ehhez azonban
sziikség van arra, hogy adatbazisban szereplé valamennyi adatot Eurdpai Unid Osszes
hivatalos nyelvére leforditsak, igy az informaciékhoz mindenki a sajat anyanyelvén juthatna
hozza. A munkacsoport egy olyan lista elkészitésén dolgozik, amely segithet a fogyasztoknak
abban, hogy kiilonbséget tudjanak tenni jo (hiteles) és gyenge mindségii informacioé kozott. A
hitelességet azonban csak ugy lehet garantdlni, ha kijeldlik az informaciok érvényes nemzeti
forrasait, és egységes eljarast vezetnek be az adatbazist kezel6 hatésagok szamara.

A munkacsoport szerint a jovoben nemcsak a gyodgyszertarakban, a kérhazakban, hanem a
tobbi egészségiigyi intézményekben is valtoztatni kell a tajékoztatds mindségén ¢és az
informaciodhoz torténd hozzaférésen. A betegtdjékoztatasba bevonhatd alanyi kort ki kell
terjeszteni a gyogyszertarakon és korhazakon kiviilre, és betegek vagy fogyasztok érdekeit
védo szervezeteket, egészségiigyi szakembereket, szocidlis biztositokat és nem utolsé sorban
a gyogyszergyartokat is a folyamat részévé kell tenni.

Verheugen szerint az informacio-szolgaltatds megszervezését a tagallamokra kell bizni, mivel
az orszagok eltér6 hagyomanyokkal, egészségbiztositasi rendszerekkel, hivatalos nyelvvel
rendelkeznek. A tagallami rendszereket feliigyeld kozponti ellendrzést kozosségi szinten kell
megszervezni, igy lehetne biztositani a betegtajékoztatasra vonatkozd szabalyok egységes
érvényesiilését.!

4. Osszegzés

Milyen érveket lehet felsorakoztatni a széleskori betegtajékoztatas mellett?

Elsdsorban azt, hogy a tajékozott betegek jobban vigydznak sajat €s csalddjuk egészségére.
Masodsorban a betegségiikrdl, az alkalmazott terapiardl jol informalt betegek jobban
egyiittmikodnek az orvossal. Azt a tényt sem szabad figyelmen kiviil hagyni, hogy az ésszerii
gyogyszerhasznalat kovetkeztében a betegbiztositasi rendszerek éves szinten tobb millid eurot

takaritananak meg.!” GfK Hungaria Piackutato Intézet hazai felmérése alapjan 100 betegbél
5-20-ra tehetd azok szdma, akik nem tartjdk be az orvos utasitasat, és hamarabb abbahagyjak



a gyogyszer szedését. A betegbiztositok szdmara azonban ez nagyobb kiadast jelent, hiszen
ezek a paciensek rovidesen korhazi kezelésre szorulnak majd. 18

A GfK Hungéria Piackutatd Intézet kutatoi egy masik felmérés soran azt vizsgaltak, hogy a
magyar betegek mennyire tajékozottak a vénykoteles készitményekkel kapcsolatban. Az
eredmények megdobbentéek. A megkérdezettek 71%-a nem tudta értelmezni a
betegtajékoztatoban szereplé informaciokat (példaul Osszetétel, hatdoanyag). A felmérésben
részt vevok 41%-a nem tudott arra a kérdésre valaszolni, hogy a vasarolt készitményt melyik
masik szerrel nem szabad egylitt szedni. A gyogyszertarakban vasarld fogyasztok 67%-a
egyaltalin nem kért a szakemberektdl tobblet tajékoztatast. 32%-uk ¢élt a kérdezés
lehetdségével, de koziiliik is csak minden masodik paciens tudta pontosan, hogy milyen
betegségrol van 5205

A felmérések azt igazoljak, csak kevesen tudjak biztosan allitani, hogy mind a betegségre,
mind a gyodgyszerre vonatkozd informacidkat ismerik és értik. Megoldast jelenthet-e erre a
problémara, ha az Eurdpai Uni6 valamennyi tagallamaban lehetdvé valik a vénykoteles
gyogyszerek reklamozasa? A reklamtilalom feloldasa kovetkeztében valtoznanak-e a fentebb
megemlitett szdzalékos aranyok? Milyen iranyba torténne ez az elmozdulds? A valaszadas
nem konnyl. Ha a rekldmokbdl a laikus fogyasztok a vénykoteles és nem vénykoteles
gyogyszerekrdl is informacidkat tudnak szerezni, akkor ezzel maris kikiiszoboltiik a jelenlegi
szabalyozast ellenz6k altal kifogasolt csorbat (miszerint a fogyasztok tajékoztatashoz fiiz6do
joga a korlatozas kovetkezményeként sériil). A vizsgélati eredmények alapjan azonban nem
lehet minden kétséget kizaroan Kkijelenteni, hogy a laikusok képesek lesznek az
informdaciotobbletet feldolgozni, kezelni, értelmezni. Nem lehet egyértelmiien elvetni azt a
joslatot, mely szerint a megndvelt szaml informacidk birtokdban a péaciensek jobban
egyiittmitkddnek majd az orvossal a kezelés soran. Szamitasba kell azonban venni azt is, hogy
egy reklam kevés adat kozlésére alkalmas, és az elsddleges célja a vasarlasra kedv felkeltése.
Egy televizios reklam példaul csak par masodpercig vagy percig tart. Elegendé-e ez az id6
arra, hogy a vénykoteles gyogyszerekre vonatkozd valamennyi sziikséges tajékoztatast a
laikus fogyaszté megkapja?

Az ,amerikai tipusu reklamozas”?® bevezetése a jogalkotokra is tovabbi terhet rohat. A
fogyasztok érdekének védelme miatt sziikségessé valhat a vénykoteles €s a nem vénykoteles
gyogyszerreklamok tartalmi elemeinek kiilon szabalyozasa. A szabalyok kialakitasaval
kapcsolatban tovabbi kérdések is felmeriilhetnek. Figyelembe veszik-e majd a jogalkotok,
hogy az egyes reklamhordozok egymastol eltér6 modon tudnak informaciokat k6zolni? Ki
tudjak-e majd kiiszobolni az egyébként mas termékek reklamjai vonatkozdsdban gyakran
elforduld megtévesztést?

A felmérések azt mutatjak, hogy a betegtdjékoztatds mindségén javitani kell. Nem feltétleniil
biztos, hogy erre a problémdara éppen a reklamtilalom feloldasa jelentené a megoldast. A
vénykdteles gyogyszerek esetében nem a fogyasztd hozza meg a végsd dontést, azaz az orvos
irja fel receptre a készitményt. A Gyodgyszeriigyi Forum torekvéseit figyelemmel kovetve
azonban mar nem allunk messze attdl, hogy a ,,...kérdezze kezeldorvosat...” figyelmeztetés
mellett a ,,...kérje kezeldorvosatol!” felhivast kozvetitsék felénk a reklamok.

! Dr. Horvath Zsofia, Miskolci Egyetem Allam- és Jogtudomanyi Kar, Kereskedelmi Jogi Tanszék, nappali
tagozatos PhD hallgato, témavezet6: Prof. Dr. Miskolczi- Bodnar Péter egyetemi tanar.



2 A tagallamok torvényi, rendeleti vagy kozigazgatasi intézkedésekben megéllapitott, televiziés miisorszolgaltatd
tevékenységre vonatkozo egyes rendelkezéseinek Gsszehangolasarol szolo 89/522/EGK iranyelv (Hivatalos Lap
L 298, 17/10/1989, 0023 — 0030.

® Hivatalos Lap L 311, 28/11/2001, 0067 — 0128.

* 2004/27/EK irdnyelv az emberi felhasznaldsra szant gyogyszerek kozosségi kodexérdl szolo 2001/83/EK
iranyelv modositasarol, Hivatalos Lap L 136 , 30/04/2004, 0034 — 0057.

® Az irdnyelv a 90.cikkben felsorolja azokat az informaciokat, illetve az informaciokozlés azon modszereit,
amelyeket nem tartalmazhat egyetlen nyilvanos gyogyszerreklam sem.

® példaul elSirhatjak kotelezd tartalmi elemként a termék eladasi arat, kiilonbozo kiszerelések iranyéarat, szocialis
szervek visszatéritési feltételeit. 91.cikk (1)

" Magyarorszagon a gyogyszerforgalmazas altalanos szabalyairél szol6 2006. évi XCVIIL. torvény megtiltja
azoknak a gyogyszerek és gyogyaszati segédeszkok nyilvanos reklamozasat, melyek arat az Orszagos
Egészségiigyi Pénztar tamogatja.

8 A tagallamok torvényi, rendeleti vagy kozigazgatasi intézkedésekben megéllapitott, televiziés miisorszolgaltatd
tevékenységre vonatkoz6 egyes rendelkezéseinek 0Osszehangolasardl szold 89/552/EGK  tanacsi iranyelv
modositasarol szo16 97/36/EK iranyelv, Hivatalos Lap L 202 , 30/07/1997, 0060 — 0070.

°Az Eurdpai Bizottsag 2005/0260 szamu modositott javaslata a tagallamok torvényi, rendeleti vagy
kozigazgatasi intézkedésekben megallapitott, televizidos miisorszolgaltatd tevékenységre vonatkozd egyes
rendelkezéseinek Osszehangolasardl szold 89/552/EGK  tandcsi irdnyelv moédositasarél (Audiovizualis
médiaszolgaltatasok hatarok nélkdil)

1% Giinter Verheugen az Eurdpai Bizottsag alelnoke és egyben a véllalkozaspolitikaért és iparért felelSs biztos,
Markos Kyprianou az Eurdpai Bizottsag egészségligyért felelds biztosa.

1 Lasd bévebben:

http://ec.europa.eu/enterprise/phabiocom/comp_pf_en.htm,
http://europa.eu/rapid/pressReleasesAction.do?reference=SPEECH/06/547&format=HTML &aged=1&language
=EN&guilLanguage=en,
http://europa.eu/rapid/pressReleasesAction.do?reference=SPEECH/06/552&format=HTML &aged=0&language
=EN&guilLanguage=en,

http://209.85.135.104/search?q=cache: XH1mORe0JOUJ:europa.eu/rapid/pressReleasesAction.do%3Freference
%3DMEMO/06/358%26format%3DHTML%26aged%3D0%26language%3DEN%26guiLanguage%3Den+Phar
maceutical+Forum+first+progress+report&hl=hu&ct=clnk&cd=3&gl=en.

2 High Level Group on Innovation and the Provision on Medicines, vagy mas néven G10 Medicines (G10-
Gyogyszerek) forumot a Miniszterek Tandcsa hozta 1étre 2001-ben az egészségiigyben felmeriilt kérdések
rendezése érdekében. A csoport 2002-ben kiadott jelentése mar megoldasi javaslatokat is tartalmazott.

B3 A Forum tevékenységében részt vesz példaul az AESGP (European Self-Medication Industry, azaz Eurdpai
Ongyodgyszerezési Ipar Szovetsége), melynek magyar tagja a MAGYOSZ (Magyarorszagi Gyoégyszergyartok
Orszagos Szovetsége).

Y Az Iranyité Bizottsag elndkei Verheugen és Kyprianou eurdpai bizottsagi tagok, tagjai 7 tagallam képvisel6i
mellett az Europai Parlament képviseldi és a 10 szervezet vezetd képviseldi.

5 A csoport a gyakorlatban is tesztelni kivanja a Forum elé terjesztett javaslatat a cukorbetegségen keresztiil.
18V, Panker Adam: ,,Amerikai tipusu reklamozas”, vagy hiteles gyogyszerinformacio? Briisszeli vélemények a
vénykdteles  készitmények reklamtilalmarol, Gyogyszereink- OGYI Kozlemények, Az Orszagos
Gyogyszerészeti Intézet Kiadvanya, 2006/10, 379-380.
Yhttp://europa.eu/rapid/pressReleasesAction.do?reference=SPEECH/06/547 &format=HTML &aged=1&languag
e=EN&guiLanguage=en

18 Lasd b6vebben: Az orvos és a beteg egyiittmiikodése fontos a terdpia sikere szempontjabol, Gyogyszerészi
Hirlap, A Magyar Gyogyszerészi Kamara Lapja 2007.marcius, 12-13.

9 Lasd bSvebben: Gyodgyszerek személyes haszna (A péciensek nem tajékozottak a vénykoteles szerek
hasznardl), Korhaz, A Magyar Korhazszovetség Hivatalos Lapja, 2007/1-2., 57.

2 Az Amerikai Egyesiilt Allamokban mér az 1990-es évek kozepe 6ta megengedett a vénykoteles gyogyszerek
nyilvanos reklamozasa. A sajtdé gyakran hasznalja az ,,amerikai tipust” jelz6t a laikusoknak sz616 vénykoteles
gyogyszereket népszerisité reklamokra. Panker: i.m. 379.
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