RADA REKLAMY

Uchwata Nr Z0/073/20u
z dnia 18 listopada 2020 .
Zespotu Orzekajacego
w sprawie o sygn. akt:
KER/162/20

1. Zespdt Orzekajgcy Komisji Etyki Reklamy, dziatajacej przy Zwigzku Stowarzyszen
Rada Reklamy, w sktadzie:

* Maciej Korobacz — przewodniczacy,
o Matgorzata Domaszewicz — cztonek,
e Elzbieta Kondziota — cztonek,

na posiedzeniu w dniu 18 listopada 2020 r., po rozpatrzeniu skargi o sygnaturze akt KER/162/20
ztozonej, na podstawie pkt. 11 Regulaminu Rozpatrywania Skarg, przez konsumenta (blizsze dane w
aktach sprawy), (dalej: Skarzacy), przeciwko reklamie telewizyjnej Nutricia Polska Sp. z 0.0. z siedzibg w
Warszawie (dalej: Skarzony)

postanawia
- skarge oddali¢.

2. Zespét Orzekajgcy ustalit, co nastepuje:

Do Komisji Etyki Reklamy wptyneta skarga o sygnaturze akt KER/162/20.
Przedmiotem skargi byta reklama telewizyjna produktu marki Nutridrink.

Skarzgcy w prawidtowo ztozonej skardze poinformowat:

,Skarga: Reklama daje konsumentom fatszywa nadzieje, ze Nutridrink wspiera wychodzenie z udaru.
Dodatkowo w kraju w ktérym wielu ludzie umiera na udar, w ktéorym w kilkudziesieciotysiecznym
miescie powiatowym nie mozna znalez¢ logopedy do ¢wiczenia z osobg po udarze, a refundowana
rehabilitacja ogranicza sie do 30 minut dziennie pokazuje $wiat nieosiggalny dla wiekszosci Polakdw.
Dodatkowo powotuje sie na rekomendacje lekarskg - lekarz polecit podczas gdy na w naszym
przypadku pielegniarki nie chciaty podawaé produktu moéwigc, ze wywotuje biegunki. Uwazam, ze
wprowadza to w btad zaréwno co do wiasciwosci produktu jak i sytuacji oséb po udarze i bioragc pod
uwage wage i skale problemu taka reklama nie powinna by¢ emitowana w mediach.”- pisownia

oryginalna

W toku posiedzenia skarge przedstawiat i popierat arbiter - referent.
Arbiter-referent wnidst o uznanie reklamy za sprzeczng z art. 2 ust. 1, art. 8, art. 10 ust. 1 a) Kodeksu
Etyki Reklamy:
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Art. 2 ust. 1.

Dziatania objete postanowieniami Kodeksu bedg wykonywane z nalezytg starannoscig, zgodnie z
dobrymi obyczajami, prowadzone w poczuciu odpowiedzialnosci spotecznej oraz zgodnie z zasadami
uczciwej konkurencji.

Art. 8

Reklama nie moze naduzywac zaufania odbiorcy, ani tez wykorzystywac jego braku doswiadczenia lub
wiedzy.

Art. 10

1. Ponadto reklamy nie mogg wprowadzac w btad jej odbiorcéw, w szczegdlnosci w odniesieniu do:

a) istotnych cech, w tym witasciwosci, sktadu, metody, daty produkcji, przydatnosci, ilosci, pochodzenia
(w tym geograficznego) reklamowanego produktu;

Skarzony uczestniczyt w posiedzeniu; Skarzony ztozyt pisemng odpowiedZ na skarge o nastepujacej
tresci: ,Dziatajgc w imieniu Nutricia Polska Sp. z 0.0., w odpowiedzi na skarge konsumencka w sprawie
reklamy telewizyjnej produktu Nutridrink, wnosze:

- 0 oddalenie skargi na mocy pkt 43 ppkt 1. lit. b) Regulaminu rozpatrywania skarg z uwagi na brak
faktu naruszenia norm Kodeksu.

UZASADNIENIE

l. Zarzuty stawiane przez skarzonego

Konsument ztozyt skarge na reklame telewizyjng produktu Nutridrink nadawang miedzy innymi w dniu
21 wrzesnia 2020 roku przez TVN.

Zdaniem skarzgcego ,Reklama daje konsumentom fatszywa nadzieje, ze Nutridrink wspiera
wychodzenie z udaru.” Tymczasem zastosowany przekaz brzmi: Nutridrink odzywia, dzieki czemu
wspiera proces rehabilitacji. Korelacja pomiedzy stanem odzywienia pacjenta, a procesem rehabilitacji
jest faktem, potwierdzonym w szeregu publikacji naukowych. Pamieta¢ nalezy, iz pacjenci po udarze
modzgu stanowig populacje heterogenng. Zaréwno w odniesieniu do wieku czy wspotistniejgcych
jednostek chorobowych, jak i kwestii zwigzanych z samym incydentem udarowym: rozlegto$¢ udaru,
jego umiejscowienie, czas jaki uptynat pomiedzy wystgpieniem pierwszych objawéw a wezwaniem
pomocy i udzieleniem leczenia.

Sformutowanie ,wspiera wychodzenie z udaru” jest nadmiernym uproszczeniem oraz nadinterpretacjg
niezgodng z podstawowym przekazem. W odniesieniu do wyzej wymienionych czynnikdéw, sama
rehabilitacja stanowi jeden z elementdw postepowania po udarze modzgu, majgcych na celu
umozliwienie pacjentowi powrdét do jak najwiekszej samodzielnosci.

Nastepnie skarzgcy nadmienia ,Dodatkowo w kraju w ktorym wielu ludzie umiera na udar, w ktérym w
kilku dziesieciotysiecznym miescie powiatowym nie mozna znalez¢ logopedy do éwiczenia z osobg po
udarze, a refundowana rehabilitacja ogranicza sie do 30 minut dziennie pokazuje $wiat nieosiggalny
dla wiekszosci Polakéw” Zdajemy sobie sprawe, ze sytuacja pacjentow i ich opiekunéw, szczegdlnie w
obliczu pandemii, moze by¢ trudna. Przytoczona wypowiedz wskazuje na rozzalenie polskim systemem
opieki zdrowotnej, lecz w rzeczywistosci nie ma zwigzku ze skarzong reklama. Spot reklamowy
dotyczacy produktu Nutridrink nie odnosi sie ani do opieki logopedy, ani bezposrednio do
rehabilitanta, a do catego procesu rehabilitacji, rozumianego jako podejmowanie szeregu aktywnosci
majgcych na celu usprawnienie pacjenta. Rehabilitacja moze by¢ prowadzona w oddziatach
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rehabilitacji neurologicznej, jak réwniez w warunkach domowych: we wsparciu rehabilitanta, a
nastepnie samodzielnie, w oparciu o wskazowki rehabilitanta - wizualizacja takiej wtasnie sytuacji ma
miejsce w spocie.

Kolejny zarzut stawiany przez skarzgcego ,,Dodatkowo powotuje sie na rekomendacje lekarskg - lekarz
polecit podczas gdy na w naszym przypadku pielegniarki nie chciaty podawac produktu mowigc, ze
wywotuje biegunki” Produkty z kategorii Zywnosci specjalnego przeznaczenia medycznego stosowac
nalezy pod nadzorem lekarza, stad odwotanie do jego rekomendacji. Lekarz w oparciu o swoje
doswiadczenie i wiedze zleca zindywidualizowane, dobrane do potrzeb pacjenta postepowanie
dietetyczne, ktére - jesli uzna to za stosowane - obejmowac¢ moze réwniez wsparcie zywieniowe
doustnymi preparatami odzywczymi.

W ostatnim zdaniu skarzgcy stwierdza ,,Uwazam, ze wprowadza to w btad zaréwno co do witasciwosci
produktu jak i sytuacji oséb po udarze i biorgc pod uwage wage i skale problemu taka reklama nie
powinna by¢ emitowana w mediach”. Gtéwng cechg produktu jest zawartos¢ sktadnikow odzywczych,
w matej objetosci. Produkt Nutridrink jest preparatem o wysokie]j kalorycznosci i gestosci odzywcze;j.
Celem jego zastosowania w dobowym jadtospisie jest utrzymanie lub poprawa stanu odzywienia
pacjentow, ktérzy z réznych przyczyn nie sg w stanie pokry¢ zapotrzebowania na energie i sktadniki
odzywcze z wykorzystaniem wytgcznie diety opartej na tradycyjnych positkach. Zastosowane hasta
,0dzywia i dzieki temu wspiera leczenie i proces rehabilitacji” odnosi sie do dowoddéw naukowych a
takze Wytycznych Towarzystw Naukowych, wskazujgcych korzysci ptynace z zastosowania doustnych
preparatow odzywczych w omawianej grupie pacjentéw.

Il. Specyfika produktu Nutridrink

W tym miejscu warto wyjasni¢, ze produkt Nutridrink nalezy do kategorii zywnosci specjalnego
przeznaczenia medycznego. Zgodnie z definicjg wskazang w rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) NR 609/2013 z dnia 12 czerwca 2013 r. w sprawie zywnosci przeznaczonej dla niemowlat i
matych dzieci oraz zywnosci specjalnego przeznaczenia medycznego i srodkow spozywczych
zastepujagcych catodzienng diete, do kontroli masy ciata oraz uchylajgce dyrektywe Rady 92/52/EWG,
dyrektywy Komisji 96/8/WE, 1999/21/WE, 2006/125/WE i 2006/141/WE, dyrektywe Parlamentu
Europejskiego i Rady 2009/39/WE oraz rozporzadzenia Komisji (WE) nr 41/2009 i (WE) nr 953/2009,
,Zywnos¢ specjalnego przeznaczenia medycznego” oznacza zywnos$¢ specjalnie przetworzong lub
zywnos¢ o specjalnym sktadzie przeznaczong do dietetycznego odzywiania pacjentéw, w tym
niemowlat, stosowang pod nadzorem lekarza; jest ona przeznaczona do wytgcznego lub cze$ciowego
zywienia pacjentdw z ograniczong, uposledzong lub zaburzong zdolnoscig przyjmowania, trawienia,
wchtaniania, metabolizowania lub wydalania zwyktej zywnosci lub niektérych sktadnikéw odzywczych
zawartych w tej zywnosci lub jej metabolitach, lub pacjentéw z innymi uzasadnionymi medycznie
wymaganiami zywieniowymi, w przypadku ktérych dietetyczne odzywianie nie moze zosta¢ osiggniete
jedynie przez zmiane normalnej diety”.

Jak wskazuje rozporzadzenie delegowane Komisji (UE) 2016/128 z dnia 25 wrze$nia 2015 r.
uzupetniajgce rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 609/2013 w odniesieniu do
szczegdtowych wymogow dotyczgcych sktadu zywnosci specjalnego przeznaczenia medycznego oraz
informacji na jej temat. Preambuta (3) Zywno$¢ specjalnego przeznaczenia medycznego jest
opracowywana w Scistej wspofpracy z pracownikami stuzby zdrowia w celu zywienia pacjentéw
dotknietych okreslong zdiagnozowang chorobg, zaburzeniem lub schorzeniem lub niedozywionych z
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powodu choroby, zaburzenia lub schorzenia, ktére uniemozliwia lub znacznie utrudnia im zaspokajanie
potrzeb zywieniowych poprzez spozywanie innej zywnosci. Z tego wzgledu zywnos¢ specjalnego
przeznaczenia medycznego musi by¢ stosowana pod nadzorem lekarza, ktéry to nadzér moze byc
sprawowany z pomocg innych kompetentnych pracownikéw stuzby zdrowia.

Produkt Nutridrink jest wprowadzany do diety pacjenta, zgodnie z rekomendacjg lekarza, aby
zaspokoi¢ potrzeby zywieniowe pacjenta w sytuacji, kiedy spozywanie tradycyjnej zywnosci nie jest
wystarczajace.

Nutridrink jest produktem wysokoenergetycznym, kompletnym pod wzgledem odzywczym. W
zaleznosci od rekomendacji lekarskiej moze by¢ stosowany jako jedyne zrédto pozywienia -
dostarczajgc pacjentowi wszystkich sktadnikéw odzywczych niezbednych do zaspokojenia potrzeb
zywieniowych (5-7 butelek 125 ml na dobe), lub jako uzupetnienie diety (1-3 butelki na dobe).
Sktadniki odzywcze produktu Nutridrink sg skoncentrowane w matej objetosci, tatwej do wypicia, aby
umozliwi¢ dostarczenie odpowiedniej ilosci tych sktadnikow, szczegdlnie w przypadkach, kiedy
pacjenci maja trudnosci z przyjmowaniem pokarmow, co czesto dotyka pacjentdw po udarze.

Jak wskazano powyzej zywnos¢ specjalnego przeznaczenia medycznego jest stosowana pod nadzorem
lekarza, nie tylko w celu doboru odpowiedniego produktu dla pacjenta, zgodnie z jego wymaganiami
zywieniowymi, doboru odpowiedniej ilosci produktu, ale réwniez w celu przekazania informacji
waznych z punktu widzenia stosowania produktu, w tym praktycznych instrukcji dotyczacych
spozywania np. picia przez stomke, picia powoli.

. Odniesienie do Kodeksu Etyki

W Swietle przedstawionych powyzej argumentow stwierdzi¢ nalezy, iz reklama nie narusza Art. 2
Kodeksu Etyki Reklamy, gdyz jak wykazano dziatania skarzonego wykonywane sg z nalezyty
starannoscig, zgodnie z dobrymi obyczajami i prowadzone sg w poczuciu odpowiedzialnosci
spotecznej.

Nie sposéb tez zarzu¢ reklamie naruszenia Art. 8 KER (, Reklama nie moze naduzywaé zaufania
odbiorcy, ani tez wykorzystywac jego braku doswiadczenia lub wiedzy”), poniewaz trescig reklamy jest
informacja, ze Nutridrink odzywia, dzieki czemu wspiera proces rehabilitacji. Jest to informacja
prawdziwa, wiec nie naduzywajgca zaufania odbiorcy.

Reklama nie wprowadza rowniez w btad jej odbiorcéw (Art. 10 ust la) poniewaz wskazuje na istotng
ceche i wtasciwos¢ produktu Nutridrink.

W tym miejscu warto zwrdéci¢ uwage na sytuacje zywieniowg pacjentéw po udarze modzgu. Wg
Stanowiska Interdyscyplinarnej Grupy Ekspertéw stwierdzono, ze problem z odzywianiem dotyka od
8% do nawet 62% chorych z udarem, o czym szerzej wspomniano ponizej. Zwazywszy na ten doniosty
spotecznie problem, celem i intencjg skarzonego jest informowanie o produktach dostepnych na
polskim rynku dla pacjentéw oraz edukacja chorych i ich opiekundéw na temat zywienia medycznego
jako rozwigzania stanowigcego integralny element leczenia, tak aby jak najmniej oséb doswiadczato
problemow z odzywianiem w tym trudnym dla nich okresie. Wiedza na temat dostepnych produktow i
roli odpowiedniego wsparcia zywieniowego w procesie leczenia jest niestety wcigz bardzo niska,
dlatego skarzony podejmuje szereg dziatan informacyjnych i edukacyjnych, aby to zmienic.

V. Zywienie w procesie leczenia

Szereg dostepnych badan naukowych oraz Wytycznych Towarzystw Naukowych wskazuje na role
zywienia oraz produktow z kategorii zywnosci specjalnego przeznaczenia medycznego w procesie
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leczenia i rehabilitacji pacjentdow po udarze modzgu. Wytyczne Postepowania w Udarze Mdzgu
opracowane przez Grupe Ekspertow Sekcji Chordb Naczyniowych Polskiego Towarzystwa
Neurologicznego we wspdtpracy z przedstawicielami Sekcji Neurorehabilitacji Polskiego Towarzystwa
Neurologicznego, Polskiego Towarzystwa Udaru Mdzgu, Polskiego Towarzystwa Radiologicznego oraz
Grupy Zadaniowe]j Chordb Naczyniowych Polskiej Akademii Nauk i opublikowane na tamach Polskiego
Przegladu Neurologicznego 2019r. zwracajg uwage, iz pacjenci po udarze mozgu stanowig grupe
chorych szczegdlnie narazong na niedozywienie.

Dostepne dane naukowe dowodza, ze dotyczy ono do 62% pacjentdw z tej grupy. Co wazne, sama
hospitalizacja przyczyna sie do rozwoju niedozywienia oraz pogtebienia juz wystepujacego: z 5% do
26% w ciggu 10 dni pobytu w oddziale szpitalnym . Wedtug innych doniesien odsetek ten jest jeszcze
wyzszy: niedozywienie stwierdzone zostato u 16,3% pacjentow podczas przyjecia do oddziatu
szpitalnego z powodu udaru oraz u 26,4% pacjentéw po 7 i 35% pacjentow po 14 dniach
hospitalizacji3.

Samo niedozywienie stanowi negatywny czynnik prognostyczny pogarszajgc efekty leczenia,
utrudniajgcy witasciwg rehabilitacje pacjenta oraz przyczyniajacy sie do wystgpienia powiktan takich jak
odlezyny czy infekcje4.

Autorzy wspomnianych Wytycznych pisza: , Wyjsciowy zty stan odzywienia pacjenta jest dodatkowym
niekorzystnym czynnikiem rokowniczym” oraz (...) ,jesli chory z udarem, u ktérego rozpoznano
niedozywienie lub stwierdzono znaczne ryzyko rozwoju niedozywienia, moze przyjmowac pokarmy
drogg doustng, wdwczas zaleca sie stosowanie doustnych preparatéw odzywczych (ONS)”. 1
Podkresli¢ tutaj jednakze nalezy, iz pacjenci po udarze mdzgu stanowig grupe niezwykle heterogenng,
rdznigca sie zaréwno wiekiem, iloscig wspdtistniejgcych chordéb oraz przyjmowanych lekéw itp. Stad
tez zarowno proces leczenia, jak i zywienia w kazdym przypadku winien by¢ zindywidualizowany, do
pasowany do potrzeb pacjenta.

Biorgc pod uwage konsekwencje kliniczne oraz ekonomiczne Polskie Towarzystwo Neurologiczne
wspdlnie z Polskim Towarzystwem Zywienia Pozajelitowego, Dojelitowego i Metabolizmu oraz Polskim
Towarzystwem Dietetyki opublikowato Stanowisko Interdyscyplinarnej Grupy Ekspertéw poswiecone
niedozywieniu jako niezaspokojonej potrzebie medycznej w grupie pacjentéw neurologicznych3. W
dokumencie tym do najczestszych przyczyn rozwoju niedozywienia autorzy zaliczaja:

¢ zmniejszone przyjmowanie sktadnikéw odzywczych (np. w wyniku dysfagii)

o Rozpowszechnienie dysfagii w tej grupie pacjentow jest znaczne i dotyczy¢ moze 65 - 81% o0séb po
udarze mozgu6,7

o Do najczestszych ,zywieniowych” powiktan dysfagii nalezy odwodnienie - obserwowane nawet u
75% pacjentow, oraz niedozywienie, ktore dotyczyé moze nawet 48% pacjentow z tej grupy8,9, o
Opisywane trudnosci w potykaniu charakteryzujg sie réznym nasileniem i wycofujg sie zazwyczaj w
ciggu 6 miesiecy od udarul. Tym niemniej ich konsekwencje, w postaci nieprawidtowego stanu
odzywienia, pozostaja.

® zwiekszenie metabolizmu — nasilenie proceséw katabolicznych w wyniku dziatania czynnikéw
humoralnych lub immunologicznych (aktywacja reakcji zapalnej) — szczegdlnie widoczne w ostrej fazie
choroby oraz podczas zdrowienia.

Ze wzgledu na stan kliniczny pacjentdéw po udarze realizacja planu diety z wykorzystaniem wytgcznie
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produktéw pochodzenia naturalnego, czesto staje sie niemozliwa. Zgodnie ze Stanowiskiem Grupy
Ekspertéw Sekcji Choréb Naczyniowych Polskiego

Towarzystwa Neurologicznego10, w sytuacjach klinicznych, w ktérych sama modyfikacja diety nie
pozwala na pokrycie zapotrzebowania w co najmniej 60% zaleca sie wprowadzenie doustnej
suplementacji pokarmowej (ONS) w ilosci od 400 do 600ml/24h jako uzupetnienie diety. Wytyczne
Europejskiego Towarzystwa Zywienia Towarzystwa zywienia Klinicznego i Metabolizmu z kolei
rekomendujg, stosowanie ONS (oral nutrition suplements) w przypadku pacjentéw po udarze mézgu,
ktérzy sg w stanie przyjmowac pokarm doustnie, jednak w niewystarczajacej ilosci, sg niedozywieni lub
znajdujg sie w ryzyku niedozywienia.

Potwierdzeniem dla takiej argumentacji, przytaczanym rdowniez przez autorow Wytycznych, jest
randomizowane badanie przeprowadzone przez Aquilani R., Scocchi M., ladarola P. i wsp.11, ktérego
wyniki opublikowane zostaty w 2008. Badaniem objeta zostata grupa pacjentéw po udarze miedzy 12 a
20 dniem od incydentu. Badanie wykazato istotng statystycznie poprawe stanu klinicznego pacjentéw z
grupy badanej vs grupa kontrolna.

Niedozywienie stanowi potencjalnie modyfikowalny i odwracalny czynnik wptywajgcy na efekty
rehabilitacji oraz czas pobytu w oddziale rehabilitacji neurologicznej. Pacjenci, u ktérych stwierdzone
zostato niedozywienie w momencie rozpoczecia rehabilitacji neurologicznej po udarze modzgu
wymagali istotnie statystycznie dfuzszego okresu czasu dla uzyskania wynikéw rehabilitacji
porownywalnych do pacjentow w prawidtowym stanie odzywienial2, intensywna suplementacja
zywieniowa, z wykorzystaniem doustnych preparatéw odzywczych, ,poprawia regeneracje
motoryczng a wczesniej niedozywionych pacjentéw poddawanych intensywnej rehabilitacji szpitalnej
po udarze ” 13.

W odniesieniu do powyzszych badan naukowych, Stanowisk Grup Eksperckich oraz Wytycznych
Towarzystw Naukowych, zaniechanie informowania o roli zywienia i wptywu niedozywienia na proces
rehabilitacji pacjenta po udarze mozgu przynies¢ moze strate dla srodowiska pacjenckiego.

Sytuacja pacjentéw i ich opiekundw, szczegdlnie w obliczu pandemii, moze by¢ trudna. Tym niemniej
pamietaé nalezy, iz w ostatnich latach podjete zostaty dziatania ze strony Narodowego Funduszu
Zdrowia zmierzajgce do poprawy sytuacji zywieniowej pacjentéw przebywajgcych w oddziatach
rehabilitacji. Na podstawie Zarzgdzenia Nr 133/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z
dnia 1 pazdziernika 2019 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzajach
rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne w zakresie Swiadczen - leczenie dzieci i dorostych ze
Spigczky (wraz z pdiniejszymi zmianami), od pazdziernika 2019 mozliwe jest rozliczanie zywienia
dojelitowego i pozajelitowego tacznie ze $wiadczeniami rehabilitacyjnymi w warunkach stacjonarnych,
a $Swiadczenie to finansowane jest ze srodkéw publicznych.

Majac na uwadze, iz powyzej przedstawiona argumentacja jednoznacznie wykazuje, iz zarzut zgtoszony
przez konsumenta jest nieuzasadniony, wnosze o oddalenie skargi.
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3. Zespot Orzekajgcy zwazyt co nastepuje:

Zespot Orzekajacy, biorgec pod uwage szczegdtowe wyjasnienia Skarzonego, nie podzielit zarzutow
Skarzgcego i nie dopatrzyt sie w przedmiotowej reklamie naruszenia norm art. 2 ust. 1, art. 8 i art. 10
ust. 1 a) Kodeksu Etyki Reklamy.

Zdaniem Zespotu Orzekajgcego przedmiotowa reklama nie zawiera tresci naruszajgcych dobre
obyczaje, nie naduzywa zaufania odbiorcow, ani tez nie wykorzystuje ich braku doswiadczenia lub
wiedzy.

ZWIAZEK STOWARZYSZEN RADA REKLAMY
UL. GROTTGERA 9/3, 00-785 WARSZAWA

biuro@radareklamy.pl
+48 22 6213194
NIP: 5213383625




RADA REKLAMY

Ponadto zdaniem Zespotu Orzekajgcego, reklama nie wprowadza w btad jej odbiorcéw, w
szczegblnosci w odniesieniu do istotnych cech, w tym wiasciwosci reklamowanego produktu.

Zespot zwrécit uwage, iz zawarte w skardze sformutowanie ,wspiera wychodzenie z udaru” jest
nadinterpretacjg niezgodng z przekazem reklamowym, ktéry komunikuje, iz reklamowany produkt
,wspiera leczenie i proces rehabilitacji”.

W zwigzku z powyzszym, na podstawie pkt. 43 ust. 1) lit b) Regulaminu rozpatrywania skarg Zespot
Orzekajgcy orzekt jak w pkt. 1 uchwaty.

Zgodnie z pkt. 51. Regulaminu Rozpatrywania Skarg, Strony mogq odwotywac sie od uchwaty Zespotu
Orzekajgcego w terminie dziesieciu dni od doreczenia uchwaty. Podstawe odwofania mogq stanowic
wyfgcznie nowe fakty i dowody, nieznane zainteresowanej stronie w dacie podjecia przez Zespot
Orzekajgcy uchwaty, o ktorej mowa w pkt. 43.
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