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BEUC

Representing consumer interests towards the EU 
institutions since 1962

43 members from 31 countries

Funded by members and by the European Union

8 HEADLINES: Health care, Food, Product safety, 
Environment and sustainability, Collective redress, 
Digital world, Consumers contracts,Financial services



The right to information

• Consumers have the right to high quality and 
non promotional information about health, 
medicines and treatment options.

• Consumers need information that allows them 
to understand the relative value of a treatment 
compared to others





Marketing overdose

« Weak government regulation and inadequate
industry codes mean that drug companies are 
using irresponsible marketing to push their pills
on doctors, the public and patients ». 

Consumers International



The experience of Consumentenbond

Following RADAR fake campaign and Gezonde scepsis report on 
DTCI Consumentenbond launched a petition asking for a ban of 
disease awareness campaigns.

In 2 months they collected 20.000 signatures

They presented the petition to the Dutch Minister of Health

The Code of Conduct for Pharmaceutical Advertising Foundation 
(CGR) organised a roundtable with stakeholders

Development of a new code of conduct



Public awareness campaign on the risks of cardiovascular diseases 
(France and Canada)



(UN)ethical drug promotion (I)

“We believe the campaign could have worried patients, 
encouraging them to request a prescription for statins. 
If so, we suggest that the campaign meets the definition
of promotion noted in the WHO Ethical Criteria for 
Medicinal Drug Promotion:

“… all informational and persuasive activities by 
manufacturers and distributors, the effect of which is to 
induce the prescription, supply, purchase and/or use of 
medicinal drugs”.



(UN)ethical drug promotion (II)

…Moreover, we believe the campaign did not respect 
several of WHO's ethical criteria, in that it is neither
accurate, informative, or balanced. Finally, we think the 
information used contained misleading statements and 
omissions likely to induce medically unjustifiable drug
use or to give rise to undue risks »

J. Quick a, H. Hogerzeil a, L.Rágo a, V.Reggi a, K. De Joncheere b,  
The Lancet, 2003

a) Department of Essential Drugs and Medicines Policy, WHO, Geneva, 
Switzerland

b) Regional Adviser for Pharmaceuticals, WHO Regional Office for Europe, 
Copenhagen, Denmark



Social Anxiety Disorder



www.harmonieducouple.be



Harmonie du couple ‐ Disclaimer



IBS 



The silent enemy



“L’osteoporose, une maladie silenciuse qui peut tuer”



Information vs. advertising

Are there circumstances in which pharmaceutical 
companies would wish to spend money in providing 
the public with  Information that is intended to reduce 
or have no impact on the demands for products?

Public health vs. commercial interest



Assessing the information 

Consumers might use different appraisal 
skills when confronted with what they are 
told is “information” than when they are 

confronted with advertising.

Less critical attitude

Different perception



The need of health information
It is important that consumers of information are as aware as possible of 
their own particular situation and its potential impact on their perception of 
information

There are three broad situational contexts for health information:
a) Non‐critical, non time‐urgent – on an individual level this may relate to 
some aspiration or be driven by curiosity and is the type of change that they
might like to consider for the future, e.g. a change in diet, starting exercise, 
travelling abroad, sexual health and family planning. 
b) Urgent, time critical – for the individual this is driven by worry about a 
specific illness/condition. 
c) Time and goal specific – this is a period of active change in lifestyle or policy. 
For example for individuals this could be stopping smoking or following a 
treatment regime.

Given these potential phases of need for health information, it should be
recognised that use of health information is influenced by attitudes, 
community or cultural norms and individual levels of self esteem.

EU health policy Forum, 2005



Promoting the condition vs. promoting the product (I)

1. “ One problem with ( disease awareness 
campaigns) is that if there is only one product ( 
or a clear leader) to treat a particular condition 
then promoting the condition equates to 
promoting the product”

Letter from the Royal Pharmaceutical Society of Great Britain to 
the Medicine Control Agency (now MHRA), 2002.

Source: The influence of the pharmaceutical industry, report by 
the health Committee, UK house of Common



Promoting the condition vs. promoting the product (II)

2. DTCA has a significant effect in increasing the aggregate 
demand per therapeutic class but not on market shares 
within each class ( Rosenthal et. al,2003)

3. What will be the effects on public health of the 
combination of symptom advertising (without product 
claim as allowed by the existing legislation) and specific 
product information directly to consumers as foreseen 
in the new Commission proposal?



European Commission proposal on information to patients (I)

Article 88 – paragraph 4

« The prohibition set out in paragraph 1 shall
not apply to vaccination campaigns and other 
campaigns in the interest of public health
carried out by the industry and approved by the 
competent authorities of the Member States ». 



European Commission proposal on information to patients (II)

Article 100 b (d)

«medicinal product‐related information about non‐
interventional scientific studies, or accompanying
measures to prevention and medical treatment, or 
information which presents the medicinal product in 
the context of the condition to be prevented or 
treated ».



Article 100 la (new)

Notwithstanding the provisions of this Title on information by the 
marketing authorisation holder, Member States shall ensure that
objective, unbiased information is available to the general public 
and members thereof on 

(a) medicinal products …

(b) the diseases and health conditions which are to be treated with
the medicinal product referred to in point a); and 

(c) the prevention of such diseases and conditions.

…

European Commission proposal on information to patients (III)



Commission proposal on information to patients (IV)

1. The source of the information must be clearly identified

e.g. « Such websites shall clearly identify the marketing 
authorisation holder ».

2. The role of third parties => liability issues

3. Quality criteria ( art.100d):

‐ objective and unbiased; in this regard, if the information refers to 
the benefits of a medicinal product, its risks shall also be stated;

‐ it must be based on evidence, be verifiable and include a 
statement on the level of evidence;

‐ it must be up‐to‐date and include the date of publication or last 
revision of the information;

‐ it must be reliable, factually correct and not misleading.



Conclusions

The current practices on information from pharmaceutical 
companies to the public are not designed in the best interest of
consumers as  they:

• often fail to clearly identify the source and the purposes of the    
information

• provide partial information 
• are not based on independent scientific evidence (e.g. 

prevalence numbers)
• concentrate on life style conditions
• unduly promote the use of medicines even when non strictly 

necessary from a medical point of view
• produce a bias against non‐drug therapies
• can create unjustified and unhealthy fear and stress
• do not meet real public health information needs



Recommendations (I) 

The existing EU and national legal frameworks regarding the 
provision of health related information to the public should be 
reconsidered in order to:

a) Make a clear distinction between information that is intended to
genuinely inform consumers in a way as unbiased as possible 
and commercial communication designed to increase the sales 
of a product

b) Better ensure the consumer right to high quality and non 
promotional information about health, medicines and 
treatments

c) Avoid unethical practices (and guarantee effective enforcement)



Recommendations (II)

Need for independent research about the impact of disease 
awareness campaigns on:

‐ Consumers’ behavior

‐ Medicines consumption

‐ Costs ( individual, health care systems)

‐ Cost of side effects of medicines

COST/BENEFIT analysis

RISK/BENEFIT analysis
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www.beuc.eu
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