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Streszczenie

Zagadnienie reklamy produktéw leczniczych w Internecie pozostaje od lat centralnym punktem
debaty prowadzonej przez specjalistow z zakresu nauk medycznych, farmaceutycznych, eko-
nomicznych i prawnych. Wyrazem tejze debaty okazato sie powotanie przez Ministra Zdrowia,
zarzgdzeniem z dnia 2 czerwca 2016 r., zespotu ds. uregulowania reklamy lekéw, suplementéw
diety i innych $rodkéw spozywczych oraz wyrobow medycznych', ktérego celem byto opracowanie
projektu zmian legislacyjnych zwiekszajgcych efektywno$¢ nadzoru. Niniejszy artykut stanowi kry-
tyczng analize obowigzujgcych regulacji prawnych traktujgcych o zagadnieniu reklamy produktéw
leczniczych w Internecie oraz reklamy produktow leczniczych en bloc. Formalno-dogmatyczna
analiza przepisow prawa obejmuje w szczegolnosci zagadnienia reklamy kierowanej do publicz-
nej wiadomosci, reklamy zamknietej, spammingu farmaceutycznego oraz reklamy spotecznos-
ciowej, w tym tzw. reklamy partycypacyjnej. Rozwazania uzupetniane sg komentarzem odnosnie
do faktycznego funkcjonowania przepiséw prawa (law in action), ich egzekwowania przez organy
nadzoru oraz praktyki panstw obcych w zakresie reklamy lekéw w Internecie, co zwiencza wysu-
niecie wnioskow de lege ferenda.

" Magister prawa na Wydziale Prawa i Administracji Uniwersytetu Gdanskiego; e-mail:mikolajrajca@gmail.com.

1 Zarzadzenie Ministra Zdrowia z 2.6.2016 r. w sprawie powotania zespotu do spraw uregulowania reklamy lekow, suplementéw diety i innych srodkow
spozywczych oraz wyrobéw medycznych (Dz.Urz. Ministra Zdrowia, 2016, poz. 59).
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Stowa kluczowe: reklama lekdéw; spamming farmaceutyczny; reklama spotecznosciowa; rekla-
ma partycypacyjna; zwalczanie nieuczciwej reklamy; odpowiedzialno$¢ za reklame internetowa.

JEL: K23, K24, K32, 118.

. Wprowadzenie

Szczegoétowe uregulowania dotyczgce reklamy produktéw leczniczych zostaty ujete w ustawie
z dnia 6 wrze$nia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne?, a takze w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 21 listopada 2008 r. w sprawie reklamy produktow leczniczych3, wydanym na podstawie
delegacji ustawowej zawartej w art. 59 prawa farmaceutycznego. Pomimo istnienia przepiséow
szczegolnych odnoszgcych sie do reklamy produktow leczniczych wprost, oraz ogdélnych trak-
tujgcych o reklamie en bloc, zagadnienie internetowej reklamy lekdw pozostaje nadal aktualne
i wymaga komentarza, w szczegolnosci w kontekscie postepujgcego upowszechnienia Internetu
i medidw spotecznosciowych. Rozwdj technologiczny bowiem obejmuje swoim zasiegiem coraz
wiekszg liczbe konsumentow, zwiekszajgc mozliwosci oraz zasieg przekazu reklamowego. Co
wiecej, intensyfikujgca sie konkurencja na rynku wymusza na rywalizujgcych podmiotach poszuki-
wanie nowych form skutecznej reklamy, doprowadzajgc nierzadko do sytuacji, w ktérej konsument
przestaje by¢ podmiotem, a staje sie przedmiotem w rywalizacji profesjonalnych kontrahentéw.

Gospodarcze aspekty Internetu oraz jego posredni i bezposredni wptyw na wiasciwosci ryn-
ku powodujg rosngcg koniecznos¢ wprowadzenia regulacji dotyczgcych handlu elektronicznego.
Majagc to na uwadze, narodowe instytucje nadzorcze, regulacyjne oraz prawodawcze, a takze
instytucje ponadnarodowe podejmujg stopniowo coraz wiecej dziatan prawotworczych w celu
stworzenia kompleksowej regulacji globalnego srodka komunikacji wykorzystujacego nowe tech-
nologie. Szczegdélnym punktem zainteresowania jest okres$lenie praw i obowigzkéw przedsigbior-
cow swiadczgcych ustugi w ramach handlu elektronicznego (e-commerce) przy jednoczesnym
zapewnieniu odpowiedniej ochrony praw i intereséw uzytkownikow (Podrecki i in., 2007, s. 21-23).

Uzytkownikami sieci sg rowniez pacjenci. Swoboda dostepu do informacji, porad medycz-
nych oraz reklamy lekow, a takze specyfika i dostep do podstawowej opieki zdrowotnej powoduja,
iz pacjenci chetnie siegajg do zasobow globalnej sieci w trosce o wlasne zdrowie. Przypomnie¢
nalezy, iz zgodnie z konstytucjg Swiatowej Organizacji Zdrowia WHO przez pojecie ,zdrowia” na-
lezy rozumie¢ nie tylko brak choroby lub niedomagania, lecz takze catkowity psychiczny, fizyczny
i spoteczny dobrostan (well-being) cztowieka*. Dla niniejszych rozwazan znaczenie ma rowniez
cechujgca cztowieka szczegolna troska o wtasne zdrowie, co sprawia, iz jest potencjalnie szcze-
golnie podatny na przekaz reklamowy?®. Na te istotne zagadnienie spoteczne i prawne zwrécito
uwage polskie orzecznictwo. W jednym z wyrokéw Sad Najwyzszy wskazat, iz: ,konsumentami
lekéw sg osoby chore, czesto o zmniejszonej z tego powodu zdolnoéci postrzegania oraz rozsgd-
nej i krytycznej oceny, podobnie jak osoby starsze stanowigce takze znaczng grupe konsumentow

2 Ustawa z 6.09.2001 r. — Prawo farmaceutyczne (Dz.U. 2008 Nr 45, poz. 271 z p6zn. zm.); dalej: prawo farmaceutyczne.

3 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 21.11.2008 r. w sprawie reklamy produktéw leczniczych, (Dz.U. 2008 Nr 210, poz. 1327); dalej: rozporzadzenie
reklamowe.

4 Konstytucja Swiatowej Organizacji Zdrowia. Porozumienie zawarte przez Rzady reprezentowane na Miedzynarodowej Konferencji Zdrowia i Protokét
dotyczgcy Miedzynarodowego Urzedu Higieny Publicznej, podpisane w Nowym Jorku dnia 22 lipca 1946 r. (Dz.U. 1948 Nr 61, poz. 477).

5 W literaturze stusznie pacjenta nazywa sie konsumentem szczegdlnym (Madry, 2016, s. 291).
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lekow. Sg to z reguty osoby bardziej podatne na sugestie i mniej krytyczne™. Powyzsze, w zde-
rzeniu z zaletami reklamy internetowej dostarcza odpowiednich warunkéw do upowszechniania
sie m.in. zjawiska spammingu farmaceutycznego, ktéry stanowigc narzedzie wykorzystywane
przez zorganizowane grupy przestepcze doprowadza do rozpowszechniania lekéw podrobionych
i niebezpiecznych dla zycia i zdrowia pacjentéw.

Przyczynkiem dyskusji o reklamie internetowej produktow leczniczych jest rowniez bezposred-
nio zwigzane z osobg pacjenta pojecie samoleczenia (self-medication) oznaczajgce samodzielne
przyjmowanie lekéw przez pacjenta w leczeniu sporadycznych, przewlektych lub nawracajgcych
objawow, czy dolegliwosci bez konsultacji z lekarzem. Zjawisko samoleczenia dotyczy w giéwnej
mierze lekow dostepnych bez recepty, opisywanych w Polsce etykietg ,wydawany bez przepisu
lekarza — OTC (Over The Counter); coraz czesciej takze lekow wydawanych wytgcznie na recepte’.

Wszystkie powyzej zakreslone kwestie stanowig dla pacjentéw pokuse do wykorzystywania
portali spotecznosciowych w celach poszukiwania informacji zdrowotnych. W 2012 r. 44% europej-
skich konsumentow skorzystato z portali spoteczno$ciowych w celach zwigzanych bezposrednio
ze swoim zdrowiem, 33% — napisato lub przeczytato opinie innych pacjentéw o produkcie lecz-
niczym, 34% — skorzystato za$ z systemu komentowania i wystawiania ocen (Prevel Katsanis,
2015, s. 19). Powyzsze wyposaza przedsiebiorcow oraz agencje marketingowe w szerokie pole
do pozyskiwania potencjalnych klientow.

Il. Prawne uregulowania reklamy produktu leczniczego w Internecie

1. Uwagi wstepne

Pomimo rosngcego znaczenia Internetu oraz powszechnosci informacji, polski ustawodaw-
ca, podejmujgc sie regulacji reklamy produktéw leczniczych, nie dokonat wyraznego wyréznienia
reklamy internetowej. Z tego wzgledu kazdorazowa kwalifikacja danego przekazu reklamowego
umieszczonego w Internecie opiera¢ sie bedzie na dyspozyciji art. 52 prawa farmaceutycznego,
ktéry wprowadza bardzo szerokg definicje reklamy produktow leczniczych jako kazdej dziatalnosci
polegajacej na informowaniu lub zachecaniu do stosowania produktu leczniczego w celu zwieksze-
nia jego sprzedazy®. W rozporzgdzeniu reklamowym ustawodawca dokonat rozréznienia reklamy
na audiowizualng, dzwiekowg oraz wizualng, bez ograniczenia tychze do okreslonego rodzaju
nosnika. Odnoszac powyzsze do reklamy produktéw leczniczych w Internecie, nalezy zauwazy¢,
ze ze wzgledu na publikowane tresci przekaz ten zakwalifikowac bedzie mozna zaréwno jako re-
klamg audiowizualng, jak i wizualng, a kwalifikacja ta bedzie miata wptyw na szczegdlne wymogi
dotyczace tresci, wielkosci i umiejscowienia ostrzezenia oraz tzw. skréconej informacji o leku.

W wyniku braku regulacji reklamy w Internecie expressis verbis w polskim porzgdku prawnym
producenci lekéw oraz przedsiebiorcy farmaceutyczni korzystajg z branzowych kodekséw etycznych
stworzonych w ramach samoregulacji. Jako przyktad mozna wymieni¢ kodeks INFARMA?, ktory

7 O rosngcym zjawisku samoleczenia antybiotykami oraz wynikajgcych przezen zagrozeniach zob. szerzej: http://antybiotyki.edu.pl/edwa/pdf/samole-
czenie_antybiotykami.pdf (4.11.2016); http://www.sobieski.org.pl/wp-content/uploads/Krajewski-Siuda-red.-Samoleczenie-PDF.pdf (1.11.2016).

8 Por. wyr. SN z 2.10.2007 ., Il CSK 289/07 (OSNC 2008, nr 12); wyr. NSA z dnia 26.06.2008 r., Il GSK 199/08, (LEX nr 393351).

9 Na stronie internetowej Zwigzku Pracodawcéw Innowacyjnych Firm Farmaceutycznych INFARMA mozna przeczytaé, iz celem przedmiotowego kodeksu
jest m.in.: stworzenie mechanizmu dobrowolnej kontroli prowadzenia reklamy produktéw leczniczych wydawanych z przepisu lekarza oraz wspieranie
i promocja uczciwej konkurencji, bardziej rzetelnej i zgodnej z prawem reklamy produktéw leczniczych; zob. takze Kodeks etyki marketingowej lekow
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formutuje zalecenia i wymagania do stron internetowych tworzonych przez cztonkéw stowarzy-
szenia; w szczegolnosci wskazujgc, iz witryny mogg zawierac¢ niereklamowe informacje poswie-
cone edukacji zdrowotnej przedstawiajgce charakterystyki choréb, metody zapobiegania i testy
oraz sposoby leczenia, a takze inne informacje majgce na celu promowanie zdrowia publicznego.

W tym miejscu pochyli¢ sie nalezy nad mozliwoscig publikacji w Internecie informacji o pro-
dukcie leczniczym, ktéra zawiera nazwy handlowe produktu leczniczego. Tego rodzaju praktyka
nie bedzie kazdorazowo uznawana za przekaz reklamowy. Przekaz taki posiada¢ musi przede
wszystkim przymiot zachety. Majgc na uwadze cele i funkcje regulacji reklamowych, za reklame
uznany bedzie przekaz kierujgcy do pacjenta zachecajgce stwierdzenia — beda to w szczegolnosci
stowa: ,skutecznie zwalcza”, ,najlepszy”, ,bezpieczny” (zob. GIF-P-R-450/50-2/JD/12). Ponadto,
przy rozpatrywaniu reklamy produktow leczniczych nalezy wzigé pod uwage inne okolicznosci,
np. zamieszczenie neutralnych informacji o schorzeniu obok reklamy produktu.

W doktrynie podkresla sie takze niejednoznaczne podejscie polskiego ustawodawcy do
pokrewnych wobec reklamy poje¢, w tym ,sponsoringu”, ,informacji handlowej” oraz ,dziatan
promocyjnych”. M. Swierczynski zauwaza, ze prawo farmaceutyczne identyfikuje te pojecia jako
tozsame z przekazem reklamowym, umieszczajgc definicje tychze w przepisie odnoszgcym sie
expressis verbis do przekazu reklamowego (Swierczynski, 2011, s. 13). Odmienne rozwigzanie
ustawodawca przewidziat m.in. w art. 2" pkt 2 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziata-
niu alkoholizmowi'® czy tez art. 2 pkt 7 ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania
tytoniu i wyrobdw tytoniowych'!, gdzie pojecia pokrewne zostaty zdefiniowane niezaleznie. Stad
tez: sponsoring konferencji, seminariéw oraz zjazdéw, spotkan informacyjnych, wizyty przedsta-
wicieli medycznych i handlowych oraz przeprowadzane w Internecie konkursy'? mogg zostaé
zakwalifikowane jako reklama produktéw leczniczych. Podobnie szeroko definiowane jest po-
jecie reklamy produktow leczniczych w Szwaijcarii'® i Federacji Rosyjskiej' (Trusov i Lomakin,
2016, http).

Wydaje sieg, iz przyczyny przyjecia szerokiej definicji reklamy produktéw leczniczych w art. 52
pkt 1 prawa farmaceutycznego trzeba szukac w trosce o ochrone zdrowia publicznego'®. Pamigtac
bowiem nalezy, iz w bezposrednigj relacji ze swoim stanem zdrowia cztowiek jest niespokojny
i zatrwozony (Weber, 2001, s. 129), co w potgczeniu ze stanem chorobowym utrudnia mu sku-
teczne podejmowanie autonomicznych, rozsgdnych i krytycznych decyzji (Pellegrino i Thomasma,
1987, s. 26—-28). Tym samym, przyjecie szerokiej definicji umozliwi¢ ma skuteczniejszy nadzor
nad wiekszg liczbg przekazéw i dziatalnosci o charakterze reklamowym, zapewniajac tym samym
lepszg ochrone pacjentow przed fatszywg reklama.

wydawanych wytgcznie z przepisu lekarza Polskiego Zwigzku Pracodawcow Przemystu Farmaceutycznego (PZPPG) http://www.farmacja-polska.org.
pl/cms/kodeks-farmaceutycznej-etyki-marketingowej (25.09.2016).

10 Ustawa z 26.10.1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, (t.j. Dz.U. 2016, poz. 487 z p6zn. zm.).
" Ustawa z 9.11.1995 r. 0 ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych, (t.j. Dz.U. 2015, poz. 298 z p6zn. zm.).

12 Prowadzenie konkursu w kontekscie produktéw leczniczych zabronione jest w Niemczech zob. sekcja 11(1) ustawy o reklamie w sektorze ochrony
zdrowia (Heilmittelwerbegesetz) (HWG).

13 Zgodnie z art. 15 szwajcarskiej ordynaciji dot. reklamy produktéw leczniczych (Verordnung iiber die Arzneimittelwerbung AWV) wprowadzajgcym
przyktadowy katalog form reklamy, za reklame lekéw uznaje sie w szczegdlnosci: reklame audiowizualng w Internecie, wizyty przedstawicieli medycz-
nych oraz dostarczanie prébek.

14 W szczegdlnosci reklama bedg przekazy audiowizualne w Internecie, reklama wizualna, sponsoring zjazdow i konferencji.

15 Pkt 2 preambuty Dyrektywy 2001/83/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z 6.11.2001 r. w sprawie wspdlnotowego kodeksu odnoszgcego sie do
produktéw leczniczych stosowanych u ludzi (Dz. Urz. L 311 z 28.11.2001, s. 67).
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Istotnym zagadnieniem wymagajgcym komentarza jest mozliwos¢ postuzenia sie nazwa leku
na recepte w adresie strony internetowej tzw. domenie. Domena internetowa petni funkcje komu-
nikacyjng, stanowigc interaktywny adres danej strony internetowej. Z tego tez wzgledu trudno jest
li tylko sam adres sieciowy uznaé za przekaz zachecajgcy do nabycia i stosowania produktu. Nie
oznacza to jednak, iz przedsiebiorcy przystuguje dowolnos¢ w wyborze nazwy domeny. Organy
regulacyjne, w tym przede wszystkim Gtéwny Inspektorat Farmaceutyczny (GIF), a takze Urzad
Ochrony Konkurencji i Konsumentow (UOKIK), czesto badajg zwigzek pomiedzy trescig domeny
a zawartoscig witryny internetowej, na ktorg odsyta. W sytuacji bowiem, gdy domena zawiera-
jaca nazwe leku kieruje uzytkownika do strony internetowej nie zawierajgcej nazwy tego leku,
albo zawierajgcej tresci jedynie informacyjne np. o konkretnym schorzeniu, nalezy tego rodzaju
praktyke uzna¢ za reklame produktu leczniczego podlegajgca szczegdélnemu rezimowi prawa
farmaceutycznego.

Mechanizm ten skutkowa¢ ma wyeliminowaniem z obrotu mnogich internetowych kampanii
informacyjnych prowadzonych przez producentéw lekow, ktérych celem jest rozpowszechnie-
nie reklamy produktu leczniczego. Orzeczenia GIF w sposéb stanowczy wskazuja, iz warstwa
informacyjna oraz warstwa reklamowa dotyczgca konkretnego produktu leczniczego nie moze
by¢ fgczona w Internecie. Wyjatkiem od tej zasady jest mozliwos¢ publikacji Charakterystyki
Produktow Leczniczych (CHPL), na co wskazuje art. 52 ust. 3 prawa farmaceutycznego. W decyzji
GIF-P-R-450-23-6/JD/09 materiaty internetowe zostaty uznane za przekaz reklamowy ze wzgle-
du na mozliwo$¢ szybkiego zidentyfikowania leku poprzez umieszczenie w tresci przekazu linku
odsylajgcego do strony internetowej (zob. réwniez GIF-P-R-450-12-3/KP/09). Takze w decyzji
GIF-P-R-450-83-3/JD/09 uwage organu zwrdcita witryna internetowa, ktérej domena zawierata
nazwe leku, natomiast warstwa informacyjna (tres¢ strony) odnosita sie do promocji zdrowia oraz
podniesienia swiadomosci spotecznej na temat pneumokokéw. Powyzsze nasuwa wniosek, iz
oddzielnie nalezy prowadzi¢ witryny internetowe, ktore swojg trescig obejmujg neutralne informa-
cje na temat danego schorzenia czy informacje o dziatalnosci przedsiebiorcy farmaceutycznego
od takich, ktore w sposbéb bezposredni odwotujg sie do konkretnego produktu leczniczego bgdz
umozliwiajg jego szybkie zidentyfikowanie.

Pamieta¢ réwniez nalezy, iz reklama produktu leczniczego nie moze zawierac tresci, ktore:
,0dnoszg sie w formie nieodpowiedniej, zatrwazajgcej lub wprowadzajgcej w bitgd, co do wska-
zan terapeutycznych”, o czym traktuje art. 55 ust. 2 pkt 3 prawa farmaceutycznego. W decyzji
z dnia 1 wrzesnia 2016 r. GIF-P-R-450/31-2/JD/16 organ nakazat zaprzestanie emisji reklamy
audiowizualnej produktu leczniczego, ktéra zachecata do szczepien przeciwko pneumokokom.
W spocie tym pojawita sie informacja: ,juz w drugim miesigcu zaszczep dziecko przeciwko pneu-
mokokom — najczestszej przyczynie zgondw matych dzieci na Swiecie, ktérej mozna zapobiec
dzieki szczepieniom”, co w ocenie GIF: ,gra na emocjach rodzicéw i wzbudza w nich poczucie
winy i krzywdzenia dziecka”. Nie znalazty uznania wyjasnienia producenta, ktéry argumentowat
jakoby spot miat by¢ czescig kampanii edukacyjnej dotyczgcej szczepien ochronnych, poniewaz
W ocenie organu zastosowana warstwa werbalna i wizualna jest nieadekwatnym srodkiem wyrazu
w odniesieniu do problemu, o ktérym informuje spot.
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2. Reklama internetowa kierowana do publicznej wiadomosci

Zasadniczy podziat przekazow reklamowych w prawie farmaceutycznym opiera sie na dy-
stynkcji pomiedzy:

— reklamg produktu leczniczego kierowang do publicznej wiadomosci (reklama publiczna);

— reklamg produktu leczniczego kierowang do oséb uprawnionych do wystawiania
recept lub osob prowadzgcych obrét produktami leczniczymi (specjalistow; reklama
zamknieta).

Wskazac¢ nalezy, iz powyzsze rozréznienie zostato wprowadzone przez implementacije tresci
dyrektywy 2001/83/WE, w ktorej ustawodawca unijny uzywa zwrotu: directed to general public,
co ttumaczy¢ nalezy jako ,reklame skierowang do ogotu spoteczenstwa”. Okreslenia tego nie
nalezy utozsamiac¢ z reklamg prowadzong w sposéb publiczny przez srodki masowego przekazu
(np. Internet) i adresowang do niezindywidualizowanej grupy osob. Uznac¢ zatem nalezy, iz rekla-
ma kierowang do publicznej wiadomosci bedzie w szczegdlnosci reklama produktu leczniczego
skierowana do przecietnego konsumenta (pacjenta) w Internecie, a takze kazdy przekaz rekla-
mowy w innej formie skierowany do tej grupy odbiorcéw. O kwalifikacji reklamy jako publicznej
decydujg zaréwno intencja reklamujgcego, zasieg przekazu (Madry, 2016, s. 262) oraz inne jego
elementy, np. uzywana terminologia (Adamczyk i Swierczynski, 2007, s. 78 i n.). W wyroku z dnia
18 kwietnia 2001 r. Naczelny Sgd Administracyjny stwierdzit, ze: ,‘publiczny’ sposéb prowadzenia
reklamy w inny sposob niz przez srodki masowego przekazu to sposob reklamy charakteryzujgcy
sie powszechnoscig, jawnoscig, ogoling dostepnoscia, jak i przeznaczeniem dla (lub do) ogétu
w zaleznoéci od uzytego sposobu jej wyrazu. Prowadzenie zatem reklamy w sposdb zakrojony
na szerokg skale, lecz adresowany do okreslonej, nieanonimowej liczby odbiorcéw, znanych
z imienia, nazwiska i adresu zamieszkania — nie spetnia kryterium uznania jej za prowadzong
w sposob publiczny”18.

Powyzszg interpretacje rygorystycznie egzekwuje GIF, ktéry uznaje za reklame produktu
leczniczego kierowang do publicznej wiadomosci rowniez przekaz reklamowy adresowany do
profesjonalistow, ktérego tres¢ dostepna jest dla przecietnego konsumenta, i z ktérg moze sie on
Z nig zapoznac (zob. GIF-P-R-450-95-2/JD/07/08). Dziatania reklamowe, o ktérych mowa powyzej
zaliczane sg najczesciej do relacji typu BTL (Below the Line), ktore nakierowane sg na indywidu-
alnych klientéw i obejmujg m.in. tzw. direct mailing, ktérego celem jest dostarczanie bezposred-
nio do skrzynki potencjalnego klienta materiatow reklamowych. Elektronicznym odpowiednikiem
praktyki bedzie tzw. e-mailing, czyli wysytanie materiatdéw reklamowych na elektroniczng skrzynke
potencjalnego klienta. W obu przypadkach bowiem moze dojs¢ do sytuacji, w ktorej materiaty
reklamowe adresowane do profesjonalisty, np. lekarza, zostang udostepnione posrednikowi pocz-
towemu czy zostang dostarczone do personelu administracyjnego (takze w formie elektronicznej)
celem dalszego przekazania do adresata (zob. GIF-P-R-481-51/RB/04)"".

Za publiczng reklame internetowg produktow leczniczych mogg zosta¢ réwniez uznane
nieodpowiednio zabezpieczone strony internetowe skierowane do profesjonalistow. W decy-
Zji z dnia 17 wrzesnia 2004 r., GIF-P-R-481-29/RD/04 organ wskazat, ze praktyka stosowana

16 Wyr. NSA z 18.4.2001 r., | SA/Sz 2000/00 (Lex nr 48952).

7 Praktyka GIF znajduje réwniez odzwierciedlenie w orzecznictwie. Zob. wyr. NSAz 17.2.1999 r., ISA/Gd 259/97 (LEX nr 36811), gdzie wskazuije sie,
ze reklama ma charakter publiczny jezeli wystepuje w miejscu dostepnym dla wszystkich.
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przez specjalistyczne portale farmaceutyczne i medyczne wymagajgca jedynie klikniecia przez

uzytkownika komunikatu potwierdzajgcego wykonywanie zawodu farmaceuty albo lekarza

w celu zapoznania sie z trescig portalu (w tym z reklamami kierowanymi do specjalistéw) moze

zachecac¢ nieprofesjonalistéw do zapoznania sie z okreslong informacjg oraz przekazem rekla-

mowym. Warto wskazag, ze praktyka ta jest nadal stosowana przez branzowe portale interneto-

we i nie zapewnia ona odpowiedniego zabezpieczenia przed dostepem o0sdb nieuprawnionych

(zob. GIF-P-R-481/29/RS/04), co sprawia, iz nalezy jg oceni¢ jako wysoce niepozgdang.
Nadmieni¢ nalezy, iz w my$l art. 57 ust. 1 prawa farmaceutycznego zabronione jest kierowa-

nie do publicznej wiadomosci reklamy produktéw leczniczych:

— wydawanych wytgcznie na podstawie recepty;

— zawierajgcych srodki odurzajgce i substancje psychotropowe;

— umieszczonych na wykazach lekow refundowanych, zgodnie z odrebnymi przepisami;

— dopuszczonych do wydawania bez recepty o nazwie identycznej z umieszczonymi w wyka-
zach lekow refundowanych.

3. Reklama internetowa kierowana do specjalistéw (zamknieta)

O zagadnieniu reklamy produktéw leczniczych kierowanej do specjalistow traktuje art. 54
ust. 1 prawa farmaceutycznego. Przepis ten stawia trzy podstawowe wymagania wobec przeka-
zu. Reklama zamknigta musi: 1) by¢ kierowana do os6b uprawnionych do wystawiania recept lub
0s0b prowadzgcych obrot produktami leczniczymi; 2) w swojej tresci by¢ w petni zgodna z CHPL
albo CHPLW (Charakterystyka Produktu Leczniczego Weterynaryjnego); 3) zawiera¢ informacje
0 przyznanej kategorii dostepnosci albo (jesli przedmiotem reklamy jest produkt znajdujgcy sie
w wykazie lekéw refundowanych) informacje o cenie urzedowej detalicznej i maksymalnej kwocie
doptaty ponoszonej przez pacjenta.

Cechg o podstawowym znaczeniu przy kwalifikacji internetowego przekazu reklamowego
bedzie dostepnosc¢ jego tresci dla oséb nieuprawnionych. O reklamie zamknietej mowic¢ bedzie
mozna, jezeli portal docelowy posiada odpowiednie zabezpieczenia i tout court bedzie niedostepny
dla oséb nieposiadajgcych uprawnien przewidzianych w prawie farmaceutycznym. Pozgdanym
wydaje sie zatem wprowadzenie przez podmioty zarzgdzajgce serwisami internetowymi dla spe-
cjalistow systemu wymagajgcego uprzedniej rejestracji uzytkownika. W tymze procesie powinno
wymagac sie od ubiegajgcego sie o dostep wskazania w petni weryfikowalnych danych odnosnie
do wykonywanego zawodu. Za niewystarczajgce uznac nalezy li tylko wskazanie informacji o wyko-
nywanym zawodzie. Pozgdanym wydaje sie rozszerzenie tychze o np.: wskazanie przynaleznosci
do okreslonego samorzgdu zawodowego, czy tez wskazanie numeru prawa wykonywania zawo-
du. W nastepstwie tej procedury dostep do tresci serwisu kierowanego do specjalistéw powinien
zostac¢ uzalezniony od pozytywnego wyniku przeprowadzonej w rozsgdnym czasie weryfikaciji
opartej na wskazanych przez uzytkownika danych.

Kryteria stawiane reklamie zamknietej przez prawo farmaceutyczne mozna uznac za libe-
ralne w poréwnaniu z ustawodawstwami i praktykami wybranych panstw europejskich. W Belgii
internetowa reklama produktow leczniczych kierowana do specjalistéw (np. e-mail) dopuszczalna
jest tylko na wyrazne zgdanie potencjalnego adresata, a mozliwos¢ sponsorowania szkolen uza-
lezniona jest od uzyskania specjalnego pozwolenia (wizy) od belgijskiej organizacji zrzeszajacej
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pracownikow stuzby zdrowia MDEON'8. We Wioszech, wszelkie materiaty reklamowe (takze
elektroniczne) kierowane do specjalistow muszg zosta¢ uprzednio zgtoszone do Witoskiej Agenciji
ds. Lekéw (AIFA) z co najmniej dziesieciodniowym wyprzedzeniem poprzedzajgcym skierowanie
ich do adresata'®. Mozna jednak wskazacé, iz w Federacji Rosyjskiej zabronione sg wszelkie bez-
posrednie kontakty przedstawicieli medycznych/farmaceutycznych z profesjonalistami, dozwolone
jest jedynie przesytanie materiatdw reklamowych na odlegto$¢, w tym przy wykorzystaniu Internetu
(Trusov i Lomakin, 2016, http).

4. Reklama wielu produktéw leczniczych a reklama poréwnawcza

Reklama wielu produktow leczniczych uregulowana zostata w rozporzgdzeniu reklamowym,
jednak odpowiednie zapisy traktujgce o przedmiotowym przekazie nalezy uznaé za niesciste.
Szczegdlng uwage zwraca w tej materii M. Swierczynski, ktéry dokonujgc wyktadni § 3 ust. 2 3
rozporzgdzenia reklamowego stwierdza, ze reklama wielu produktéw leczniczych w Internecie jest
dopuszczalna w sytuacji, gdy: 1) przedmiotem reklamy sg produkty zawierajgce te samg substancje
czynna, ale rozne postaci farmaceutyczne; oraz 2) w ramach tego samego przekazu reklamowego
zostanie spetniony szczegolny obowigzek informacyjny wynikajgcy z przepiséw rozporzgdzenia
odnosnie do kazdego z reklamowanych produktéw leczniczych zawierajgcych rézne substancije
czynne (Swierczynski, 2011, s. 15). Dyspozycja § 3 ust. 2 rozporzadzenia reklamowego stwierdza
bowiem, iz dopuszczalne jest prowadzenie dziatalnosci reklamowej, ktéra przedstawia produkty
lecznicze zawierajgce rozne substancje czynne, jezeli reklama kazdego z produktéw spetnia wy-
magania stawiane tymze przez przedmiotowy akt prawny, cho¢ juz w ust. 3 ustawodawca doda-
je, ze jednoczesna reklama produktow leczniczych jest dopuszczalna, jezeli zawierajg te sama
substancje czynng a rézne postaci farmaceutyczne. Wskazac nalezy, iz pierwotny projekt rozpo-
rzgdzenia reklamowego zawierat przepis, zgodnie z ktérym jedna reklama produktu leczniczego
moze prezentowaé tylko jeden produkt leczniczy, jednak nie zostat on wprowadzony w zycie?°.

Zagadnieniem szczegolnie aktualnym jest mozliwosc¢ reklamowania w ramach jednego prze-
kazu internetowego produktéw leczniczych nalezgcych do réznych kategorii, tj. suplementéw diety,
produktéw leczniczych i weterynaryjnych oraz wyrobéw medycznych. Podkresli¢ nalezy, iz praktyka
taka jest wysoce niepozgdana, natomiast problematyka podnoszona byta na przestrzeni ostatnich
miesiecy i lat wielokrotnie przez przedstawicieli branzy farmaceutycznej i medycznej?'. Przekaz
taki doprowadzatby niewatpliwie w przekonaniu pacjenta do zacierania sie wzajemnych réznic
pomiedzy produktem leczniczym oraz suplementem diety. Kwestia ta stata sie réwniez przyczyn-
kiem do rozpoczecia debaty nad przysztoscig reklamy farmaceutycznej, czego wyrazem, jak juz
wspomniano, byto powotanie zespotu ds. uregulowania reklamy, w ktérego raporcie?? Naczelna
Rada Lekarska wysuneta postulat wprowadzenia: ,ograniczen mozliwosci prowadzenia reklamy
suplementow diety i wyrobéw medycznych na podobienstwo produktoéw leczniczych”.

19 Pozyskano z: AIFA, Information regarding conferences, congresses and meetings under Article 124 of Legislative Decree 219/06, http://www.agen-
ziafarmaco.gov.it/allegati/information_080509.pdf (1.11.2016).

20 Pozyskano z: http://www2.mz.gov.pl/iwwwfiles/ma_struktura/docs/projekt_reklama_28102008.pdf (15.09.2016).

21 Zob. wywiad z M. Byliniakiem, wiceprezesem Naczelnej Rady Aptekarskiej. Pozyskano z: http://www.zdrowie.abc.com.pl/artykuly/naczelna-rada-
aptekarska-reklama-wprowadzajaca-pacjenta-w-blad-musi-zniknac,7596.html (20.08.2016).

22 pozyskano z: https://www.dzp.pl/mailpic/pharma/Raport_Ministerstwo_Zdrowia.pdf (1.09.2016).
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Zagadnienie reklamy porownawczej natomiast zostato uregulowane w prawa farmaceutycz-
nego wyjatkowo zdawkowo. Zgodnie z jego art. 55 ust. 2 reklama produktu leczniczego kiero-
wana do publicznej wiadomosci nie moze zawierac tresci, ktére zapewniajg, ze przyjmowanie
produktu leczniczego gwarantuje wtasciwy skutek, nie towarzyszg mu zadne dziatania niepozg-
dane lub ze skutek jest lepszy lub taki sam, jak w przypadku innej metody leczenia albo leczenia
innym produktem leczniczym. Wymagania odnosnie do tresci reklamy internetowej (w tym po-
réwnawczej) zostaty zawarte w dyspozycji art. 53 ust. 1 prawa farmaceutycznego stanowigcego,
iz reklama produktu leczniczego nie moze wprowadzac¢ konsumenta (pacjenta) w btgd, powinna
prezentowac produkt leczniczy obiektywnie oraz informowac o jego racjonalnym stosowaniu
(zob. GIF-P-R-450/137-4/JD/09/10). Powyzsza regulacja odsyta zatem do przepisow ogélnych
ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (dalej: uznk)?® i w jej $wietle nalezy rozpatrywacé in-
ternetowg reklame porownawczg lekéw. Wskazac nalezy, iz zgodnie z art. 16 ust. 3 uznk reklama
poréwnawcza nie jest sprzeczna z dobrymi obyczajami, a tym samym dozwolona, jezeli spetnia
kumulatywnie wymienione w tym przepisie przestanki.

Reklamg porownawczg produktéw leczniczych zajmowata sie Komisja Rady Etyki Reklamy,
rozpatrujgc reklame audiowizualng produktu leczniczego kierowang do publicznej wiadomosci,
w ktérej tresci pojawit sie komunikat: ,nie do zastgpienia”. Komisja zwrdcita uwage, ze powyzsze
sformutowania sugerujg jakoby na konkretne schorzenie nie istniat inny skuteczny lek, co stanowi
wprowadzenie konsumenta w bigd (zob. uchwata nr ZO 34/15 z dnia 12.3.2015 r.). Warto nadmie-
ni¢, ze internetowa reklama poréwnawcza produktéw leczniczych jest praktykowana nagminnie
w kontekscie zjawiska spammingu farmaceutycznego oraz reklamy w portalach spotecznoscio-
wych; kierowana do publicznej wiadomosci pozostaje zabroniona w Niemczech?* i Portugalii®,
w Hiszpanii za$ ograniczona do produktow tego samego producenta?®.

lll. Spamming farmaceutyczny

W ostatnich latach zjawisko spammingu w kontek$cie reklamy produktéow leczniczych stato
sie jednym z bardziej palagcych problemdw o rosngcej skali zagrozen. Zgodnie z raportem Cisco
2015 Annual Security Report w 2014 r. celem cyberatakow byty przede wszystkim firmy farma-
ceutyczne, a liczba spamu w poréwnaniu do roku poprzedniego wzrosta o 250%27. Zgodnie
natomiast z danymi firmy Symantec (Liszka i in., 2012, s. 105) oraz M86 Security?® szacuje sie,
iz tzw. spam farmaceutyczny stanowi od 65 do nawet 80% catkowitego spamu wysytanego w ra-
mach globalnej sieci. Regionem najbardziej zagrozonym tym zjawiskiem jest Europa — nalezy
przyjaé, ze dziennie wysytane jest ok. 15 miliardéw wiadomosci spamu reklamujgcego produkty
lecznicze (Fijatek i Sarna, 2009, s. 5-11). Pod wzgledem tresci, spam najczesciej dotyczy lekow
zawierajgcych substancje aktywne (przede wszystkim na potencije).

Istotg spammingu jest przesytanie na adres poczty elektronicznej odbiorcy niezamawianej
i niechcianej przez niego korespondencji. Sposéb definiowania spamu uzalezniony jest od jego

28 Ustawa z 16.04.1993 r. 0 zwalczaniu nieuczciwej konkurengiji, (t.j. Dz.U. 2003 Nr 153, poz. 1503 z p6zn. zm.).

24 Zgodnie z sekcjg 12 ustawy o reklamie w sektorze ochrony zdrowia (Heilmittelwerbegesetz) (HWG).
25 Zgodnie z art. 153 ust. 5 ustawy o lekach (Decreto-Lei nr 176/2006, Estatuto do Medicamento z 30.8.2006 r.).

26 Pkt. 2.2 wytycznych hiszpanskiego ministerstwa zdrowia odnosnie reklamy produktéw leczniczych, s. 10. Pozyskano z: http://www.msssi.gob.es/
novedades/docs/MSPSI_GuiaPublicidadMedicamentos.pdf (4.11.2016).

27 Pozyskano z: http://www.cisco.com/web/offer/gist_ty2 asset/Cisco_2015_ASR.pdf (4.11.2016).
28 Pozyskano z: https://www.m86security.com/newsimages/trace/M86_Labs_Report_Jan2010.pdf (20.08.2016).
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zawartosci, rozmiaru zatgcznikow oraz czestotliwosci przesytania i zakresu odbiorcow. W ujeciu
szerokim, za spam zostanie uznana wiadomos¢ spetniajgca kumulatywnie trzy warunki: 1) odbiorca
nie wyrazit uprzedniej zgody na jej otrzymanie??; 2) z tresci wiadomosci mozna wywnioskowac,
iz ewentualne korzysci z tytutu jej wystania i odczytania przez odbiorce bedg niewspotmiernie
wyzsze dla nadawcy; 3) tres¢ wiadomosci pozostaje bez zwigzku z tozsamoscig odbiorcy (jest
on dla nadawcy anonimowy).

Wyrézni¢ mozna dwa podstawowe rodzaje spammingu, tj. UCE (unsolicited commercial
e-mail) oraz UBE (unsolicited bulk e-mail®°). W kontekscie reklamy internetowej produktéw lecz-
niczych podstawowe znaczenie bedzie miat pierwszy z wymienionych rodzajéw spamu — UCE,
czyli oferty handlowe o charakterze komercyjnym, ktérych uzytkownik nie zamawiat. Obok tych
poje¢, wyrdzni¢ mozna takze spam mobilny, ktéry przesytany jest na telefony komérkowe oraz
urzgdzenia typu smartphone za posrednictwem wiadomosci tekstowych SMS (Short Message
Service) oraz MMS (Multimedia Messaging Service).

Na podstawie powyzszego (zob. szerzej: Kasprzycki, 2005) w pisSmiennictwie wyrdznic¢ nalezy
dwie zasadnicze formy spammingu obejmujgce reklame lekow:

1) komercyjny (spam sensu stricto) — obejmuje rozsytanie niepozgadanych wobec odbiorcy
informacji zmierzajgcych posrednio lub bezposrednio do zakupu produktéw leczniczych
(Kasprzycki i in., 2007, s. 506);

2) niebezpieczny — zawierajgcy (najczesciej w zatgczniku) ztosliwe oprogramowanie (malware).
Spamming dot. produktow leczniczych niesie ze sobg szereg zagrozen dla uzytkownikow

Internetu. Przede wszystkim, nielegalne i podrobione produkty wprowadzane sg do obrotu eu-

ropejskiego przez zorganizowane grupy przestepcze wykorzystujgce europejskg zasade swo-

body gospodarczej oraz otwarty rynek wspolnotowy. Ekonomiczne zalety reklamy internetowej

(m.in.: powszechnos$¢, anonimowosc, niskie koszty) takze wptywajg na intensyfikacje zjawiska.

Organizacja Narodow Zjednoczonych w wydanym w 2013 r. raporcie®! wskazuje, iz spamming

stat sie zjawiskiem masowym, trudnym do zwalczenia i niezwykle rozbudowanym. Majgc powyz-

sze na uwadze, mozna wyrozni¢ trzy podstawowe aspekty zagrozen zwigzane ze zjawiskiem
spammingu w kontekscie produktow leczniczych:

1) aspekt zdrowotny (bezposrednie i posrednie zagrozenie zycia i zdrowia) — produkty zawie-
rajgce niedozwolone i zakazane substancje, substancje niezadeklarowane lub zawierajgce
zbyt wysokg albo zbyt niskg dawke substancji czynnej, produkty pozbawione informacji o spo-
sobie stosowania leku, zalecanej dawce do spozycia oraz mozliwych skutkach ubocznych;
ponadto, sprzedawanie lekdéw z przepisu lekarza bez recepty;

2) aspekt materialny (oszustwa finansowe) — potencjalne zagrozenie kopiowania kart kredyto-
wych/debetowych, sprzedaz produktéw leczniczych po zawyzonych cenach;

3) aspekt personalny — mozliwe zainfekowanie urzgdzenia cyfrowego, kradziez danych oraz
ich wykorzystanie do dalszego rozpowszechniania spamu.

29 Wyr. NSA z 4.4.2003 r., Il SA 2135/02, (Wokanda 2004, nr 6, s. 30); Decyzja Prezesa UOKIK z 30.09.2003 r., RLU nr 29/03 (niepubl.).

30 Wysytane masowo tresci pozbawione charakteru komercyjnego udostepniane np. przez organizacije spoteczne i charytatywne lub partie polityczne,
a takze proszace o wsparcie finansowe z uwagi na jakie$ tragiczne zdarzenie losowe (tzw. cyberbegging).

31 Pozyskano z: http://www.unicri.it/topics/counterfeiting/medicines/savemed/UNICRI_deliverableD7_2_080513_2406.pdf (2.11.2016).
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W tym miejscu nalezy zwazy¢, ze prawna regulacja spammingu koncentruje sie przede
wszystkim na wiadomosciach o charakterze komercyjnym. Stad, kluczowymi aktami prawa pol-
skiego odnoszgcymi sie do analizowanego zjawiska sa:

1) uznk, ktéra umozliwia zwalczanie spammingu, jezeli praktyka spetni przestanki reklamy
ucigzliwej®?;

2) ustawa z dnia 18 lipca 2002 r. o Swiadczeniu ustug drogg elektroniczng (Dz.U. Nr 144,
poz. 1204 z pézn. zm.; dalej: usude), wprowadzajgca generalny system opt-in w zakresie
niezamawianej korespondencji zwigzanej z dziatalnoscig gospodarczg oraz cywilng i karng
odpowiedzialnos¢ za jego popetnienie.

3) ustawa z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (t.j. Dz.U. 2007 Nr 50,
poz. 331 z pézn. zm.; dalej: uokik), choc¢ jej zastosowanie nie obejmuje indywidualnej ochrony
odbiorcéw korespondenciji elektronicznej;

4) ustawa z dnia z dnia 23 sierpnia 2007 r. o przeciwdziataniu nieuczciwym praktykom rynko-
wym (Dz.U. Nr 171, poz. 1206; dalej: upnpr).

Obok polskich regulacji ustawowych istnieje rowniez szereg regulacji wspolnotowych, kto-
re majg chroni¢ odbiorcéw przed spamem en bloc (m.in.: Dyrektywa 97/7/WE oraz Dyrektywa
2002/65/WE, ktére zakazujg przesytania odbiorcom niezamowionych informacji handlowych,
Dyrektywa 2002/58/WE traktujgca o wymogu uprzedniej zgody odbiorcy na otrzymywanie infor-
maciji handlowych oraz Dyrektywa 2000/31/WE wprowadzajgca wymog widocznego oznaczenia
odrdzniajgcego niezamowiong informacje handlowg od innych wiadomosci trafiajgcych na elek-
troniczng skrzynke odbiorcy).

W aspekcie prawnym istniejg zatem regulacje, ktére wyposazajg odpowiednie organy w na-
rzedzia pomocne w zwalczaniu zjawiska spammingu farmaceutycznego. W ramach UE powotano
dwie wyspecjalizowane agencje, ktérych dziatalnos¢ takze koncentruje sie na analizowanym zja-
wisku — EMA (Europejska Agencja Lekow)3? oraz ENISA (Europejska Agencja ds. bezpieczenstwa
Sieci i Informaciji)34. Agencje te zbierajg i analizujg dane, przygotowujg raporty i wykorzystujg na-
stepnie materiaty do przeprowadzania szkolen, wyktadow oraz seminariow dla ekspertéw panstw
cztonkowskich3.

W literaturze zauwaza sie, ze zjawisko spamu nie dotyczy jedynie poczty elektronicznej
(Hall, 2016, s. 39). Powszechnos$¢ Internetu oraz specyfika mediow spotecznosciowych sprawia,
iz te ostatnie stajg sie coraz czesciej lukratywnym polem dla prowadzenia spammingu. Ekspert
Brytyjskiej Agencji ds. Regulacji Lekéw i Produktow Ochrony Zdrowia (MEHRA), podczas pre-
zentacji w siedzibie Interpolu (International Criminal Police Organization), stwierdzit, ze: ,media
spotecznosciowe to nowy spam” (Truick, 2014, http). Z tego tez powodu coraz czesciej mowi sie

32 podstawowg przestankg reklamy ukrytej jest istotna ingerencja w sfere prywatnosci odbiorcy poprzez naduzywanie technicznych $rodkéw przekazu
informaciji, ktérej spetnienie umozliwia uznanie praktyki za czyn nieuczciwej konkurencji. Stopien ,istotno$ci” powinien by¢ analizowany przez wzglad na
faktyczng ucigzliwos¢ wiadomosci. Moze wynika¢ przyktadowo z duzego rozmiaru wiadomosci, ktéra poprzez znalezienie sig elektronicznej skrzynce
odbiorczej moze uniemozliwi¢ odbidr istotnej dla odbiorcy korespondencji. Ponadto, ucigzliwo$¢ ta moze dotyczy¢ rowniez samej tresci, ktérg odbiorca
moze uznac za niestosowng i szczegolnie niepozadang.

33 Pozyskano z: http://www.ema.europa.eu (1.11.2016).
34 Pozyskano z: https://www.enisa.europa.eu (1.11.2016).

35 Wsréd dziatan pojmowanych przez ENISA wskazaé nalezy pan-Europejskie éwiczenia ,Cyber Europe” skupione na koordynacji dziatan w celu
zwalczania zagrozen plyngcych z nowych technologii. Organizowane ¢éwiczenia przez agencje sg najwiekszymi tego rodzaju na Swiecie. Zob. szerzej:
https://www.enisa.europa.eu/news/enisa-news/cyber-europe-2016; EMA natomiast przygotowata przyjete regulacje odnosnie zwalczania fatszywych
lekéw w formie Dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/62/UE w zakresie zapobiegania wprowadzaniu sfatszowanych produktéw leczniczych
do legalnego tancucha dystrybuciji, ktéra weszta w zycie 2.1.2013 r. (Dz. Urz. L 311 z 28.11.2001 r., s. 67).
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0 pojeciach spamu w korelacjach z poszczegdlnymi serwisami spotecznos$ciowymi, np. Twitter
spam, Facebook spam itp. (Anderson i in., 2013, s. 278).

Wydaje sie zatem, iz szczegdlnie pozgdanymi obok dotychczasowej aktywnosci wspomnianych
agencji unijnych bytyby kampanie informacyjne adresowane nie tylko do $cisle okreslonej grupy
ekspertow i specjalistow, ale przede wszystkim do odbiorcéw spamu farmaceutycznego, ktory
jak juz wskazano stanowi wiekszos¢ catkowitej niepozadanej korespondencji trafiajgcej na elek-
troniczne skrzynki pocztowe odbiorcow w Europie. Kampanie takie powinny by¢ skoordynowane
pomiedzy agencjami oraz odpowiednimi urzedami w poszczegdlnych panstwach cztonkowskich.
Jest to tym bardziej istotne, iz skale faktycznego korzystania z ofert zawartych w tresci wiadomosci
typu spam trudno jednoznacznie okresli¢, ale nalezy przypuszczac, ze jest znaczgca3s.

IV. Reklama produktéw leczniczych w portalach spotecznosciowych
(Web 2.0)

1. Uwagi wstepne

Pojecie tzw. sieci 2.0 (Web 2.0) to potoczne okreslenie serwisow spotecznosciowych, ktére
powstaty po 2001 r. Istotnos¢ terminu podkreslona jest przez umieszczenie cyfrowego zapisu: ,2.0”
— elementu charakterystycznego dla kolejnych wersji oprogramowania, symbolizujgc stopien zre-
wolucjonizowania przez te portale metod porozumiewania sie na odlegtos¢. Zdaniem T. O’Reilly’a,
jednego z gtéwnych propagatorow sieci 2.0, pojecie to wigze sie z: ,rewolucjg biznesowg w swiecie
komputerowym, spowodowang ruchem w strone Internetu jako platformy, oraz prébg zrozumienia
regut zwyciestwa na tej platformie. Giéwng zasadg jest: Twoérz aplikacje, ktore lepiej okietznaja
Siec¢, by wiecej ludzi ich uzywato” (ttum. aut.; O’Reilly, 2005, http). Do najwazniejszych portali
spotecznosciowych nalezg m.in.: Facebook, Twitter, Instagram, Google+ oraz Youtube.

Gwattowny rozwdéj medidow spotecznosciowych oraz intensyfikujgca sie konkurencja gospo-
darcza (walka o kazdego klienta) sprawity, ze przedmiotem reklamy na tychze portalach staty sie
réwniez produkty lecznicze. Co ciekawe, zgodnie z danymi Brytyjskiej Agencji ds. Regulacji Lekow
i Produktéw Ochrony Zdrowia (MEHRA), o ile w 2013 r. ogdlna liczba skarg na reklamy produktéw
leczniczych w Wielkiej Brytanii znaczaco spadta, o tyle medium, wobec ktérego kierowana liczba
skarg wzrosta, byty wtasnie portale spotecznosciowe?’.

Reklama spotecznosciowa, bo o takiej mowa, wydaje sie by¢ skazana na sukces. Specyfika
social media objawiajgca sie mimowolnym skracaniem dystansu pomiedzy autorami wpiséw
a obserwujgcymi ich uzytkownikami powoduje, ze mozliwos¢ krytycznego odbioru komunikatow
reklamowych przez tych drugich jest wyraznie zachwiana. W tym miejscu przypomnie¢ nalezy, ze
w kontekscie reklamy produktoéw majgcych wptyw na zdrowie odbiorcy cechuje zmniejszona moz-
liwosc jej krytycznego odbioru. Stad, tym trudniej jest przecietnemu odbiorcy odrézni¢ neutralng
informacje od jednoznacznie reklamowego przekazu w sytuacji, gdy wpis publikowany jest przez
podmiot (np. osobe albo firme), wobec ktorej odbiorca odczuwa sympatie, podziw czy respekt.
Serwisy spotecznosciowe umozliwiajg zatem budowanie trwatych relacji z odbiorcami produktow

36 Szacuje sie, ze w 2004 . z ofert pobrania/zakupu z nielegalnego zrodta oprogramowania typu software skorzystato ok. 27% odbiorcéw spamu ko-
mercyjnego. Nalezy przypuszczaé, iz zjawisko to jest rownie szerokie odnosnie spamu farmaceutycznego, na co majg wptyw oméwione juz potencjalne
korzysci w oczach nieswiadomych odbiorcéw (Anderson i in., 2013, s. 281).

37 Raport MEHRA, Delivering High Standards in Medicines Advertising, Pozyskano z: http://www.mhra.gov.uk/home/groups/comms-ic/documents/
websiteresources/con397546.pdf (30.09.2016).
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oraz ustug, wspierajgc procesy sprzedazy i obstugi klienta, czego nie umozliwia zadne inne me-
dium. O ile ta szeroka interakcja pomiedzy uzytkownikami mediéw spotecznosciowych wydaje
sie by¢ z marketingowego punktu widzenia zaleta, jak zostanie wykazane, o tyle nastrecza ona
podmiotom chcgcym prowadzi¢ reklame produktow leczniczych wiele problemoéw. Dodatkowo,
ograniczenia reklamy produktéw leczniczych kierowanej do publicznej wiadomosci sprawiajg, iz
w stosunku do tejze reklamy powstaje szereg watpliwosci interpretacyjnych, co moze skutecznie
odstraszac od prowadzenia takiej dziatalnosci w social media.

2. Reklama ukryta (kryptoreklama)

Zgodnie z art. 16 ust. 1 pkt 4 uznk czynem nieuczciwej konkurencji w zakresie reklamy jest
tzw. reklama ukryta, czyli wypowiedz zachecajgca do nabywania towardw lub ustug, sprawiajgca
wrazenie neutralnej informaciji. W literaturze uznaje sie, iz reklamg ukrytg jest przekaz, ktory wy-
wotuje u odbiorcy mylne wrazenie, ze w danym przekazie nie chodzi o reklame, ale o bezstron-
ng i obiektywng prezentacje towaru lub ustugi (Skubisz, 2013, s. 471 i n.). Niekiedy pokusg dla
przedsiebiorcy moze by¢ obejscie ustawowego zakazu z art. 57 ust. 1 prawa farmaceutycznego
poprzez ukrycie przekazu reklamowego pod pozorem reklamy dozwolonej, jednak praktyka taka
zostata uznana przez Sad Najwyzszy za sprzeczng z dobrymi obyczajami®®. Kryptoreklamg3®
natomiast, w przeciwienstwie do reklamy ukrytej, bedzie taki przekaz reklamowy, ktory zawiera
samo jedynie przedstawienie produktu lub informacji umozliwiajgcej identyfikacje przedsigbiorcy
(nazwa firmy, znak towarowy). Nie jest za$ konieczne by kryptoreklama bezposrednio zachecata
do zakupu danego towaru. Podstawowym celem kryptoreklamy jest zaskakiwanie odbiorcéw re-
klamg i uniemozliwienie im krytycznego nastawienia do przekazywanych tresci (Szymczak, 2005,
s. 135; Moren, 2005, s. 137) .

Reklama ukryta (kryptoreklama) produktéw leczniczych w portalach spoteczno$ciowych moze
przybrac kilka postaci. Po pierwsze, praktykg takg bedzie prowadzenie tzw. formatu pytanie/od-
powiedz (Questions and Answers Pattern, Q/A) na stronie (fanpage) producenta leku (zaktadajgc,
ze producent w opcjach zezwolit uzytkownikom na dodawanie komentarzy). Format ten opiera
sie na wymianie prostych i krétkich pytan, na ktére odpowiadajg inni uzytkownicy w sposéb, ktory
nieuchronnie prowadzi do zewnetrznej strony internetowej producenta lub produktu leczniczego.
Ten rodzaj praktyki reklamowej moze rowniez przybra¢ bardziej rozbudowang forme. Dla nieswia-
domego odbiorcy ewidentnym moze sie wydag, iz na zadane przez innego uzytkownika pytanie
odpowiada osoba, z ktérej wpisu jednoznacznie wynikajg pobudki marketingowe, wobec czego
uzytkownik zachowuje dystans. Kwintesencjg natomiast jest fakt, iz w tejze wymianie wiadomo-
Sci pojawia sie trzeci podmiot (uzytkownik). On takze wyraza swojg opinie o produkcie, jednak
w oczach przecietnego odbiorcy jest to juz opinia niezalezna, ktorej sktonny jest zaufa¢. Czemu
bowiem przedsiebiorca lub podszyty pod przedsiebiorce uzytkownik, ktéry w dosé oczywistszy
sposéb dokonat juz wpisu w celu reklamowym, miatby robi¢ to w tej samej dyskusji ponownie
pod inng tozsamoscig?

38 Zob. wyr. SN z 26.9.2002 r., IIl CKN 213/01 (OSNCP 2003, nr 12, poz. 169).

39 Dyspozycja art. 7 pkt 11 upnpr definiuje kryptoreklame jako przekaz polegajgcy na: ,wykorzystywaniu tresci publicystycznych w érodkach masowego
przekazu w celu promocji produktu w sytuacji, gdy przedsiebiorca zaptacit za te promocje, a nie wynika to wyraznie z tresci lub z obrazéw lub dzwigkdéw
fatwo rozpoznawalnych przez konsumenta”.
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Wsréd form kryptoreklamy produktdw leczniczych w portalach spotecznosciowych wymienié
réwniez nalezy lokowanie produktu (product placement). Pojecie to zostato wprowadzone do pol-
skiego porzgdku prawnego w ramach nowelizacji ustawy o radiofonii i telewizji (Dz.U. 2011 Nr 85,
poz. 459). Zgodnie z art. 4 pkt 21 tejze za lokowanie produktu uznaé nalezy przekaz handlowy
polegajgcy na przedstawieniu lub nawigzywaniu do towaru, ustugi lub ich znaku towarowego w taki
sposoéb, ze stanowig one element samej audycji w zamian za optate lub podobne wynagrodzenie,
a takze w postaci nieodptatnego udostepnienia towaru lub ustugi. W literaturze nie wypracowano
jednoznacznego pogladu co do mozliwosci utozsamienia poje¢ lokowania produktu z kryptore-
klamg (zob. szerzej: Grzybczyk, 2012, s. 413), natomiast wobec reklamy produktéw leczniczych
podkresli¢ nalezy, iz obie praktyki bedg zakazane.

W tym miejscu warto pochyli¢ sie nad decyzjg dunskiego Rzecznika Praw Konsumenckich??,
ktory w 2014 r. uznat reklame pasty do zebow w serwisie spotecznosciowym Instagram*! za sprzeczny
z prawem przekaz ukryty. Reklama stanowita element kampanii producenta, w wyniku ktérej znana
dunska piosenkarka zobowigzata sie do opublikowania zdje¢ produktu z umieszczonym w opisie
znacznikiem (hashtag) zawierajgcym jego nazwe. Utworzony uprzednio w serwisie oficjalny profil
produktu komentowat dodawane przez piosenkarke zdjecia i ,lubit je”. W sumie piosenkarka opub-
likowata siedem zdjec¢ z opisami i znacznikami, wsrdd ktérych nie wskazano, iz publikacje maja
charakter reklamowy. Dunski rzecznik wytknat producentowi, ze zawartos¢ i cel publikacji nie byty
dla odbiorcow jasne — w szczegdlnosci w opisach nie znalazty sie stowa: ,reklama” oraz ,materiat
sponsorowany”, ktore jednoznacznie przesgdzatyby o charakterze publikacji*?. W uzasadnieniu de-
cyzji zwazono, ze kazdorazowa reklama w portalu spotecznosciowym musi by¢ jasno i precyzyjnie
oznaczona jako materiat reklamowy; za niewystarczajgce uznano samo dodanie znacznika z na-
zwg produktu (wzglednie producenta). W nastepstwie powyzszego rzecznik wydat specjalny zbior
zalecen i wytycznych odnosnie do reklamy ukrytej w portalach spotecznosciowych?3.

Kazus dunski, cho¢ nie dotyczacy bezposrednio produktu leczniczego, odpowiednio obra-
zuje zjawisko reklamy ukrytej w portalach spotecznosciowych. W mojej ocenie na szczegoine
uwzglednienie zastuguje fakt nie tylko pochylenia sie przez dunski organ nad przedmiotowym
przypadkiem, lecz takze wydanie oficjalnych wytycznych co do publikowania tresci o charakterze
reklamowym w tychze portalach.

3. Reklama partycypacyjna — system komentarzy/oceniania a granica odpowiedzialnosci

Elementem, na ktéry w omowionym kazusie dunskim zwrdcono uwage, cho¢ subtelnie, jest
tzw. lajkowanie, czyli aprobujgce oznaczanie zawartosci publikowanej przez innych uzytkowni-
kéw w portalach spotecznosciowych. Wydaje sie, iz dostepne w tychze stronach mechanizmy

Instagram?tc=042E76920BD94367AD5SEEE9E06C8A24F (29.09.2016); Pozyskano z: http://www.mediawrites.law/concealed-advertising-on-social-
media-in-denmark (29.09.2016).

41 Zasadniczg funkcjonalno$cig przedmiotowego serwisu spotecznos$ciowego jest mozliwos¢ publikowania i udostepniania zdje¢, ktoére nastepnie moga
zostac¢ wyswietlone przez nieograniczone albo ograniczone grono uzytkownikéw, co uzaleznione jest od spersonalizowanych ustawien autora publikacji.
Najczesciej publikowane zdjgcia opatrzone sg specjalnym znacznikiem (hashtag), ktéry umozliwia uzytkownikom masowe wyswietlenie publikacji roznych
autoréw odpowiadajgce danemu znacznikowi (np. chronologicznie dodanych zdje¢ ze znacznikiem ,lek X”).

42 Dodanie takich informacji eliminowatoby charakterystyczny dla kryptoreklamy element zaskoczenia odbiorcy, ktory zostat przez dunskiego rzecznika
uznany za niedopuszczalny. Wskazano réwniez, ze tresci publikowane byty razem z innymi prywatnymi wpisami piosenkarki, co dodatkowo zmniejszyé
mogto czujnos¢ odbiorcy.

43 Pozyskano z: http://www.forbrugerombudsmanden.dk/~/media/Forbrugerombudsmanden/loveregler/retningslinjer/2016%200115%20Gode%
20raad%20til%20bloggere%200m%20skjult%20reklame.pdf (4.11.2016).

internetowy Kwartalnik Antymonopolowy i Regulacyjny 2016, nr 8(5) e www.ikar.wz.uw.edu.pl e DOI: 10.7172/2299-5749.IKAR.8.5.3



48

Mikotaj Rajca e  Problematyka reklamy produktéw leczniczych w Internecie — krytyczna analiza

wyposazajgce uzytkownikdéw w narzedzia do komentowania i oceniania zawartosci stwarzajg
niedocenione do tej pory w literaturze pole do naduzy¢ ze strony producentéw i agenciji reklamo-
wych, w szczegolnosci odnosnie do reklamy produktéw leczniczych.

Obecnie zdecydowana wiekszos¢ portali spotecznosciowych wyposaza swoich uzytkownikow
w mozliwosci wielorakiego oceniania publikacji, wpiséw, zdje¢ oraz filméw wideo udostepnianych
przez innych partycypantéw. Informacje o wystawieniu oceny lub fakcie skomentowania wpisu sg
dla uzytkownikéw widoczne, natomiast w zaleznos$ci od portalu spektrum udostepnianych infor-
macji o tym fakcie moze by¢ szerokie*4 albo waskie*®. W serwisie spotecznosciowym Facebook
stopien interakcji pomiedzy uzytkownikami jest na tyle wysoki, ze po przyktadowym ,polubieniu”
danego wpisu informacja o tym fakcie udostepniana jest innym uzytkownikom w specjalnym
oknie czatu oraz na stronie gtéwnej. Réwnie ,publicznym” dziataniem okaza¢ sie moze zadane
przez uzytkownika pytanie, sugestia bgdz wyrazona opinia czy to na oficjalnej stronie producen-
ta leku, czy pod jednym z firmowych wpisow (post). Powyzsze kazdorazowo rodzi pytanie — czy
dang praktyke/zachowanie w portalu spotecznosciowym mozna uznac¢ za reklame (skierowang
do publicznej wiadomosci), a moze jest to obiektywna i neutralna informacja? Majac powyzsze
na uwadze wydaje sie, ze zjawisko to mozna nazwac reklamg spotecznosciowg partycypacyjna,
w ktérej tworzeniu uczestniczg czesto nieswiadomi konsekwencji swojej aktywnosci uzytkownicy
portaldéw spotecznosciowych.

Na problem ten zwrdcit uwage australijski urzad regulujgcy rynek reklamowy (Advertising
Standards Board, ASB), ktory w wydanej w 2012 r. decyzji (Carah, Brodmerkel i Shaul, 2015,
s. 4 in.) uznat, ze stosowany w tym kraju Kodeks Etyczny Reklamy (Advertiser Code of Ethics)*®
znajduje zastosowanie do zawartosci publikowanej w mediach spotecznosciowych. Tym samym,
obok odpowiedzialnosci podmiotéw zarzgdzajgcych kontami w tychze portalach za publikowane
przez nie tresci o charakterze reklamowym, organ rozszerzyt te odpowiedzialno$¢ rowniez na
publikowane przez innych uzytkownikdéw wpisy (np. komentarze) na stronach, ktére sg zarzadzane
przez te podmioty. Rozwigzanie to nalezy przyjg¢ z aprobata.

Podobnie pozytywnie odnies¢ sie nalezy do wydanego przez Australijski Sgd Federalny dnia
10 lutego 2011 r. precedensowego wyroku*” w sprawie z wniosku Australijskiej Komisji Konkurencji
i Konsumentéw przeciwko Allergy Pathway Pty Ltd (Nr 2). Istotg zawistego sporu byto obcigzenie
odpowiedzialnoscig podmiotu zdrowotnego za tresci publikowane przez uzytkownikéw na profilach
zarzgdzanych przez firme w portalach spotecznosciowych Facebook oraz Twitter. W wydanym
orzeczeniu stwierdzono, ze podmiot odpowiedzialnosc¢ te ponosi. Pozwany zostat szczegdlnie
obcigzony brakiem moderacji (usuniecia) wpiséw wprowadzajgcych innych odbiorcow w btad

44 Przyktadowo, portal spotecznos$ciowy Facebook wyposaza uzytkownikéw w szeroki system interakcji, umozliwiajgc oznaczenie danego wpisu roznymi
ocenami, w tym aprobujgcymi i dezaprobujgcymi. Kazdorazowo jednak, po nacis$nieciu na liczbe dodanych komentarzy, uzytkownicy moga zapoznac¢
si¢ z imionami, nazwiskami, czy nazwami podmiotoéw, ktére wystawity dang ocene.

45 Przyktadowo, serwis YouTube umozliwia uzytkownikom wystawienie kciuka skierowanego w goére albo dét, w zaleznosci od oceny danej publikacii
lub wpisu przez odbiorce. Tozsamos$¢ os6b wystawiajgcych ocene pozostaje anonimowa — do wiadomosci publicznej trafia jedynie zbiorcza liczba gto-
séw oddanych na dang opcje.

46 Zgodnie z przedmiotowym kodeksem za reklame uznaje sie: ,Kazdy materiat, opublikowany lub transmitowany za posrednictwem jakiegokolwiek
medium, a takze jakakolwiek aktywno$c¢ podjeta przez, lub w imieniu reklamodawcy albo sprzedawcy, wobec ktérego/ktérej reklamodawca lub sprzedaw-
ca posiada rzeczywistg kontrole, i ktéry przycigga uwage publiczng w sposéb nakierowany na bezposrednig lub posrednig promocje albo antyreklame
produktu, ustugi, osoby, organizaciji lub linii produktu (ttumaczenie wtasne). Kodeks Etyczny przyjety przez Australijskie Stowarzyszenie Narodowych
Reklamodawcow (AANA — Australian Association of National Advertisers) z dnia 1.1.2012 r. Pozyskano z: http://aana.com.au/content/uploads/2014/05/
AANA-Code-of-Ethics.pdf (4.11.2016).

47 Australian Competition and Consumer Commission v Allergy Pathway Pty Ltd (No 2) [2011] FCA 74 (10.2.2011 r.), sentencja wyr. pozyskana z: https://
www.comcourts.gov.au/file/Federal/P/VID361/2009/3565107/event/26431007/document/213239 (10.11.2016).
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oraz wpisow fatszywych. Podobne stanowisko wzgledem reklamy spotecznosciowej produktow
leczniczych zajat holenderski Urzad Nadzoru Reklamy Produktéw Leczniczych Kierowanej do
Publicznej Wiadomosci (KOAG), ktory w wydanych wytycznych*® wskazat, ze podmioty farma-
ceutyczne prowadzgce profile w portalach spotecznosciowych bezwzglednie obowigzujg regu-
lacje dotyczgce tradycyjnej reklamy offline. W dokumencie tym okreslono, ze odpowiedzialnos¢
podmiotéw obejmuje wszystkie udostepniane przez siebie oraz innych uzytkownikéw tresci pod
wpisami i materiatami znajdujgcymi sie na stronach kontrolowanych przez podmiot. Co wiecej
wskazano, ze tresci winny by¢ kontrolowane i moderowane kazdego dnia.

Powyzsze praktyki zastugujg na uznanie. Kazdy portal spotecznosciowy wyposaza bowiem
swoich uzytkownikéw w narzedzia stuzgce moderacji publikowanych oraz otrzymywanych od in-
nych uzytkownikéw tresci (najczesciej w postaci ustawien prywatnosci). Jezeli osoba zarzgdzajgca
profilem stwierdzi, ze na zarzgdzanej przezen stronie doszto do publikacji wpisu o charakterze
reklamy, zawierajgcego informacje nieprawdziwe lub inne moggce wprowadzi¢ odbiorce w btad,
powinien on natychmiastowo zareagowac i tres¢ takg wykluczy¢ (usungg¢). Jest to szczegdlnie
wazne ze wzgledu na omowiong juz mozliwos¢ rozprzestrzeniania sie tresci w ramach portali
spotecznosciowych poprzez system komentarzy i ocen. Kazdy podmiot podejmujgcy decyzje
0 rozpoczeciu aktywnosci w portalu spotecznosciowym powinien dokona¢ wazenia co do wiasnych
mozliwo$ci szybkiego reagowania na publikowane przez podmioty trzecie tresci oraz rozwazy¢
ewentualne zamkniecie profilu na takg praktyke. Bez wzgledu na wybrane rozwigzanie jednak,
kluczowym jest by aktywny w social media podmiot miat Swiadomos¢, iz aktywnos$¢ podlegac
bedzie odpowiedniej weryfikaciji przez organy nadzoru w oparciu o jasne wytyczne uzupetniajgce
obowigzujgce regulacje o charakterze ogélnym i szczegdlnym.

Nalezy w tym miejscu sformutowac postulat, by efektem samoregulacji branzowej rynku re-
klamowego (zob. szerzej: Kolasinski, 2016) i farmaceutycznego stato sie mozliwie pilne uwzgled-
nienie w wydawanych kodeksach wytycznych co do sposobu odréznienia neutralnej informacji
od reklamy ukrytej (kryptoreklamy) w mediach spotecznosciowych i ustalenia precyzyjnej granicy
odpowiedzialnosci, obcigzajgc podmioty prowadzgce aktywnos¢ w portalach za publikowane nan
tresci, opierajgc sie na zasadzie nalezytej starannosci wynikajgcej z zawodowego charakteru dzia-
talnosci oraz zasade przezornosci za podjete ryzyko otwarcia stron na tresci podmiotow trzecich.
Jest to szczegdlnie pozgdane ze wzgledu na fakt, ze informacja per se rozprzestrzenia sie w ana-
lizowanych mediach w btyskawicznym tempie. Co wiecej, wyniki badan (Tyrawski i DeAndrea,
2015, http) dotyczgce reklamy produktow leczniczych w portalach spotecznosciowych wykazuja,
ze uzytkownicy chetnie wyswietlajg materialy dodawane przez firmy farmaceutyczne i biotech-
nologiczne oraz aktywnie udostepniajg dalej te materiaty, doprowadzajgc w sposdb bezposredni
i posredni do gtebszego i dalszego rozprzestrzeniania sie tresci. Nalezy przy tym pamietac, iz
kazdorazowe udostepnienie, czy chociazby ,polubienie”, powoduje dodatkowe trudnosci w zwal-
czaniu nieuczciwej reklamy.

48 Handleiding KOAG/KAG inzake Digitale communicatie/Social Media. Pozyskano z: http://www.koagkag.nl/Keuringsraad/media/KoagKag/Downloads/
KOAGKAG-Digitale-comm-en-Social-Media.docx (3.11.2016).

internetowy Kwartalnik Antymonopolowy i Regulacyjny 2016, nr 8(5) e www.ikar.wz.uw.edu.pl e DOI: 10.7172/2299-5749.IKAR.8.5.3



50

Mikotaj Rajca e  Problematyka reklamy produktéw leczniczych w Internecie — krytyczna analiza

V. Nadzér nad reklama internetowg produktéw leczniczych

Reklama internetowa produktéw leczniczych jest nadzorowana tak samo, jak reklama trady-
cyjna offline. W literaturze wskazuje sie, ze reklama farmaceutyczna jest szczegdinym rodzajem
przekazu reklamowego (Madry, 2016, s. 291), stad przede wszystkim zastosowanie znajdg od-
powiednie zapisy prawa farmaceutycznego traktujgce o reklamie farmaceutycznej, uzupetniajgc
omowione ogolne przepisy regulacji konsumenckich*® (uznk i upnpr). Przepisy ogdine bowiem
szerzej traktujg m.in. o ochronie przed spammingiem farmaceutycznym. Nadzo6r nad reklama
produktéw leczniczych w Internecie prowadzony jest zatem nie tylko przez organy wskazane ex-
pressis verbis w prawie farmaceutycznym, lecz takze organy konsumenckie.

Zgodnie z art. 62 ust. 1 prawa farmaceutycznego, funkcje nadzoru administracyjnego nad
reklamg produktéw leczniczych u ludzi sprawuje Gtéwny Inspektor Farmaceutyczny, a w odnie-
sieniu do produktéw leczniczych weterynaryjnych — Gtéwny Lekarz Weterynarii. W przypadku
sprzecznosci reklamy z obowigzujgcymi przepisami wskazane organy posiadajg kompetencije
do wydania decyzji nakazujgcej publikacje tejze w miejscach prowadzenia przekazu oraz innych
o natychmiastowej wykonalnosci nakazujgce;j:

—  zaprzestania publikacji lub prowadzenia reklamy produktéw leczniczych,
—  publikacje sprostowania btednej reklamy,
— usuniecie stwierdzonych naruszen.

Praktyka natomiast uwydatnia kluczowg role odgrywang przez GIF w nadzorze nad reklamag
internetowg produktéw leczniczych. Wskazuje na to przede wszystkim przywotane w toku prowa-
dzonej analizy szerokie spektrum decyzji dotyczacych tej oraz innych form reklamy, mogacych
znalez¢ zastosowanie do przekazu reklamowego w Internecie. Potwierdza to dodatkowo najnow-
sza praktyka organu, ktéry w decyzji z dnia 7 lipca 2015 r. (GIF-P-R-450/78-4/JD/14\W) nakazat
zaprzestanie prowadzenia audiowizualnej reklamy produktéw leczniczych kierowanych do pub-
licznej wiadomosci, m.in. w serwisie spotecznosciowym YouTube. Podobnie reklama produktow
leczniczych w formie audiowizualnej prowadzona na internetowej witrynie o tematyce medialnegj
stala sie przedmiotem zainteresowania organu w postepowaniu zakonczonym, wydang dnia
7 kwietnia 2015 r., decyzjg (GIF-P-R-450/75-4/JD/14) nakazujgca zaprzestania praktyki.

Nadmieni¢ réwniez nalezy, ze nadzor nad internetowg reklamg lekow sprawuje takze Prezes
UOKIK, lecz tylko w zakresie, w jakim reklama narusza zbiorowe interesy konsumentéw — nad-
z6r ten ma zatem charakter quasi-administracyjny. W literaturze wskazuje sie, ze stwierdzenie
przez GIF albo GLW sprzecznosci reklamy z przepisami prawa farmaceutycznego moze stanowic
przestanke do stwierdzenia, iz przekaz narusza zbiorowe interesy konsumentéw, co doprowa-
dza do istnienia swoistej konkurencji w zakresie nadzoru nad reklamg farmaceutyczng (Madry,
2016, s. 291).

VI. Podsumowanie

Powyzsza analiza pozwala doj$¢ do wniosku, ze problematyka reklamy produktow leczniczych
w Internecie pozostaje nadal zagadnieniem o istotnej aktualnosci. Organy nadzoru, pochylajgc sie
kazdorazowo nad przekazem reklamowym w Internecie stosujg regulacje o charakterze ogélnym

49 Zob. szerzej o odpowiedzialnosci prawnej z tytutu reklamy internetowej: A. Malarewicz (2009, s. 225in.).
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i szczegblnym, ktore nie w kazdym przypadku mogg efektywnie by¢ stosowane do reklamy lekéw
w Internecie. Omawiana problematyka reklamy publicznej oraz zamknietej pokazuje, iz konicz-
nym postulatem jest mozliwie pilne okreslenie w branzowych kodeksach sposobu skutecznego
ograniczenia dostepnosci do tresci witryn kierowanych do specjalistéw.

Wobec natomiast rozwoju medidw spotecznosciowych weryfikacja przez tworcow serwisow
kazdej publikowanej przez uzytkownikéw tresci pod wzgledem jej zgodnoséci z prawem i prawdag
jest niemozliwa®®. W kontekscie produktow leczniczych taka weryfikacja jest jednak szczegolnie
pozadana. Reklama ukryta w portalach spotecznosciowych jest zrédtem zagrozen zblizonych do
wywodzgcych sie ze zjawiska spammingu farmaceutycznego. Co wiecej, jak juz wspomniano,
portale spotecznosciowe oraz spam farmaceutyczny wzajemnie sie przenikajg. Za wysoce niepo-
zgdane nalezy uzna¢ dalsze utrzymywanie niejednoznacznego statusu publikowanych w porta-
lach spotecznosciowych wpisow, w Swietle braku odpowiednich wytycznych dla polskich organéw
nadzoru, co uniemozliwia jednoznaczne okreslenie granicy odpowiedzialnosci. Wydaje sie wysoce
pozgdanym wydanie szczegdétowych wytycznych dla podmiotéw prowadzgcych dziatalno$¢ mar-
ketingowa/reklamowg w portalach spotecznosciowych oraz jednoznaczne uznanie publikowanych
tam tresci o charakterze reklamowym za reklame ukrytg (kryptoreklame). Pozgdanym jest takze
rozszerzenie odpowiedzialnosci dziatajgcych w tej sferze podmiotéw za tresci publikowane przez
podmioty trzecie. Rozwigzanie takie zwiekszytoby réwniez efektywnosé nadzoru nad przekazem
reklamowym stanowigc per se forme nadzoru apriorycznego i wydaje sie by¢ zblizone do postu-
lowanego przez GIF wprowadzenia: ,odpowiedzialnosci podmiotu odpowiedzialnego za materiat
reklamowy znajdujagcy sie w Internecie/innych mediach”®'. Nalezy mie¢ w tym kontekscie nadzieje,
iz zarowno tworcy branzowych kodeksow etycznych, jak i polski ustawodawca w toku przygotowan
nowych regulacji odnosnie do reklamy w mediach spotecznosciowych, ze szczegdélnym uwzgled-
nieniem reklamy produktéw leczniczych, zwréci uwage na wskazane w toku analizy rozwigzania
stosowane poza granicami Polski.

Rozwigzania te sg oparte w przewazajgcej mierze na zbiorach zalecen/wytycznych przy-
gotowanych przez organy regulacyjne, doradcze, konsumenckie i sg pomysinie uznawane i eg-
zekwowane przez odpowiednie organy sgdownicze, pomimo jednoczesnego braku regulacji
o charakterze prawa powszechnie obowigzujgcego, ktére odnositoby sie do reklamy internetowej
produktow leczniczych wprost. Do tych panstw mozna zaliczy¢ m.in.: Holandie, Danie, Francje,
Niemcy, Austrie, Szwecje%2, Turcje®? i Australie. W wymienionych, dokumenty te stosowane sg
subsydiarnie wobec przepisow ogoélnych dotyczgcych ram prawnych reklamy, co w oczywisty
sposob podnosi skutecznos$¢ nadzoru anizeli ma to miejsce w polskiej perspektywie, poprzez
podniesienie poziomu pewnosci prawne;.

Wyzwaniem wymagajgcym uwagi jest réwniez zjawisko spammingu farmaceutycznego, niosgce
ze sobg powazne zagrozenie dla zycia i zdrowia pacjenta. Z tego powodu za wysoce pozgdang

zob. szerzej na ten temat: https://zephoria.com/top-15-valuable-facebook-statistics/ ( 4.11.2016).

51 Pozyskano z: https://www.dzp.pl/mailpic/pharma/Raport_Ministerstwo_Zdrowia.pdf (1.09.2016).

52 Skodyfikowane w Kodeksie Etycznym Branzy Farmaceutycznej (LER) przygotowanym przez Szwedzkie Stowarzyszenie Branzy Farmaceutycznej (LIF).
53 AIFD Code of Good Promotional Practice and Good Communication, Pozyskano z: http://www.ifpma.org/wp-content/uploads/2016/01/AIFD-
codeofpractice-edition-5-2-20150220.pdf (10.11.2016); Tureckie Stowarzyszenie Farmaceutyczne (AIFD) przygotowato zbiér wytycznych poswieconych
w catosci reklamie farmaceutycznej. Na kanwie ponad dziewie¢dziesigcio stronicowego dokumentu, specjalne miejsce poswiecono reklamie internetowej,
w tym spotecznosciowej, cho¢ podkresli¢ nalezy, iz reklama farmaceutyczna w tym kraju prowadzona by¢é moze jedynie wzgledem specjalistow. Reklama
kierowana do publicznej wiadomosci jest zabroniona.
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oceni¢ nalezy wspolnotowg kampanie informacyjng o zagrozeniach zwigzanych z zakupem lekéw
w Internecie. Nadmieni¢ nalezy, ze w 2015 r. MEHRA, w ramach podjetej wspotpracy z operato-
rami mediow spotecznosciowych oraz stron aukcyjnych, zamkneta ponad tysigc szescset witryn
internetowych, na ktdrych sprzedawano produkty lecznicze i ktére zawieraty nieuczciwg reklame5*
oraz usuneta ponad dziewietnascie tysiecy wideoklipow.
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