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Moze Cisie wydawaé, ze zawracanie sobie gtowy burzq regulaciji prawnych, nakierowanych na

zniszczenie ,wybrzezy naturalnego zdrowia” jest ostatniq rzeczq, ktérg miatbys ochote sie zajmowac.
Jednak w niniejszym przewodniku cztonkowie ANH pozbawili zargonu jezykowego i skondensowali
gtéwne elementy prawa unijnego do najwazniejszych punktéw. Punkty te odnoszq sie do dobrych,
ztych i bardzo ztych aspektow Wielkiej Czworki unijnych regulacji prawnych, wptywajgcych na

sektor naturalnego zdrowia.

ANH przedstawia takze liste kluczowych dziatan, by poméc Ci staé sie czescig kampanii chronigcej
wolnos¢ wyboru naturalnych produktéw w trosce o zdrowie Twoje i Twojej rodziny. Stan sie czesciq
zrownowazonej koncepciji opieki zdrowotnej, ktorej przewodzi ANH. Wiecej informacji uzyskasz na
naszej stronie internetowej: www.anhcampaign.org oraz na stronie www.naturalnenielegalne.pl.

W ciggu ostatnich kilku lat w Unii Europejskiej wprowadzono
szerokg game aktow prawnych wptywajacych na naturalne
metody dbania o zdrowie, ktdre to akty w duzej mierze wypierajg
odpowiednie prawa krajowe.

Harmonizacja prawa

U podstaw niniejszych zmian prawa lezy harmonizacja prawa w
catej Unii Europejskiej. Oznacza to, ze kraje cztonkowskie, ktére
miaty niegdy$ bardziej liberalne prawo (np. Wielka Brytania,
Holandia, Szwecja), bedg zmuszone zaakceptowac bardziej
restrykcyjne prawo, podczas gdy prawo innych krajow (np.
Niemiec, Danii, Grecji) moze stac sie bardziej liberalne.

Wiekszos¢ regulacji prawnych wptywajacych na naturalne metody
dbania o zdrowie ma przede wszystkim dwa gtéwne cele:

1. ulatwienie swobody przeptywu débr i ustug mi  edzy
krajami czlonkowskimi  poprzez usuniecia technicznych
barier handlu (zgodnie z Artykutem 95 Traktatu Unii
Europejskiej),

2. zapewnienie wysokiego poziomu ochrony konsumenta.
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Koalicja na Inego Z
Heath - , ze te dwa
sprzeczne, co w przypadku odzywe tancji odzywczych), i
naktadanych na nie nieuzasadnionych ezpodstawnych

ograniczen prawnych moze stwarzac¢ ryzyko dla konsumentow.
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Dyrektywy i Rozporzgdzenia

Prawo w Unii Europejskiej przyjmuje dwie gtéwne formy:
Dyrektyw i Rozporzadzenh.

Obie sg wstepnie tworzone w formie propozycji przez
pracownikéw biurowych Komisji Europejskiej, ktéra w duzym
stopniu dziata pod wptywem Panstw Cztonkowskich,
udziatowcow, grup konsumenckich i innych organizacji
pozarzadowych.

Akty prawne sg finalizowane poprzez tak zwang Procedure
Wspétdecydowania, w ktérej to akceptacja udzielana jest
zaréwno przez Rade Unii Europejskiej, reprezentujaca rzady
poszczegoélnych Panstw Cztonkowskich jak i przez Parlament
Europejski, ktérego celem jest reprezentowanie obywateli Unii
Europejskie;.

W praktyce najczesciej oznacza to, ze interesy duzych korporacji
majg nieproporcjonalnie wiekszy wplyw na podejmowane
decyzje niz potrzeby i wymagania matych przedsiebiorstw oraz
konsumentéw dbajgcych o swoje zdrowie. Ponadto postulaty
Parlamentu Europejskiego, jedynego ciata demokratycznego w
procesie stanowienia prawa unijnego, zostajg nierzadko
odrzucane w wyniku czego uzgadniane sg ,fozwigzania
kompromisowe”, ktére nie zawsze spetniajg wymagania
konsumentéw swiadomych swoich potrzeb zdrowotnych.

Dyrektywy wchodzg w zycie jedynie wtedy, gdy znajdg
odzwierciedlenie w prawie Panstw Cztonkowskich.
Rozporzadzenia natomiast wchodzg w zycie w catej Unii
Europejskiej bezposrednio po ich podpisaniu w Brukseli.



Prawo zywnosciowe vs prawo medyczne
Europejskie Prawo zywnosciowe podlega Rozporzadzeniu (WE)
nr 178/2002 Parlamentu Europejskiego i Rady, podczas gdy
prawo medyczne podlega zapisom Dyrektywy dotyczacej
produktéw medycznych 2001/83/EC) z poprawkami
wprowadzonymi przez Dyrektywe 2004/27/EC (pkt. 4 niniejszego
przewodnika).

Sposobem do zapewnienia swobodnego dostepu do
niewygorowanych cenowo naturalnych produktéw zdrowotnych o
szerokim zastosowaniu w zapobiegawczej opiece medycznej jest
zaliczenie wiekszosci z nich do grupy produktéw zywnosciowych,
a nie zas do grupy lekéw.(patrz Rys. 2).

Dyrektywa dotyczqca suplementow
zywnosciowych (Dyrektywa 2002/46/EC)

Aspekty pozytywne

Niektore kraje europejskie przyjmuja, iz kazdy suplement diety
zawierajacy dawki witamin lub mineratéw wieksze niz stanowi ich
dzienna dopuszczalna dawka (zgodnie z ZDS - Zalecane
Dzienne Spozycie).jest lekiem. W tym kontekscie Dyrektywa dot.
suplementéw zywnosciowych (Food Supplements Directive -
FSD) moze by¢ postrzegana jako przetom, gdyz traktuje
suplementy jako pod-kategorie zywnosci. Obecnie niniejsza
Dyrektywa odnosi sie jedynie do suplementdéw zawierajgcych
witaminy i mineraty, ale w przysztosci obejmowac bedzie takze
suplementy zawierajgce inne grupy odzywek, takie jak niezbedne
kwasy tluszczowe, aminokwasy, produkty ziotowe, itp. Na
podstawie orzeczenia Europejskiego Trybunatu Sprawiedliwosci,
wydanego w wyniku zaskarzenia przez ANH zapiséw FSD (Box
1), ANH otrzymalo potwierdzenie, ze szeroka gama naturalnych
zrodet witamin i mineratéw bedzie traktowana przez Komisje
Europejska jako nie podlegajaca FSD, i tym samym traktowana
jako zywnosé.

Aspekty negatywne

FSD oparta jest na liscie pozytywnej, co w praktyce oznacza, ze
kazdy sktadnik, nie znajdujacy sie na tej liscie jest zakazany.
Pozytywna lista obecnie zawiera gtéwnie syntetyczne formy
witamin i nieorganiczne formy mineratéw. Jednoczesnie nadal
jest dozwolone uzywanie tymczasowej unijnej listy, wstepnie
dopuszczonych form witamin i mineratéw co daje nadzieje ze
wiekszo$¢ z nich zostanie dodana do listy pozytywnej do konca
2009 roku. ANH obawia sie, ze nowa lista zawierajaca roslinne,
ziotowe oraz inne podobne produkty moze by¢ bardzo
ograniczona.

Aspekty bardzo zte

FSD nie tylko kontroluje jakie substancje odzywcze mozna
wykorzystywac¢ w suplementach zywnosciowych, ale wkrétce
bedzie takze ustanawia¢ maksymalne dopuszczalne dawkowanie,
przynajmniej dla witamin i mineratéw.

Maksymalne dozwolone dawki (MPL) dla witamin i mineratéw w
suplementach diety zostang ustanowione w catej Unii
Europejskiej z wykorzystaniem metod oceny ryzyka. Metody te
wydajg sie by¢ stanowczo zbyt restrykcyjne dla wielu form
witamin i mineratow. ANH uwaza, ze metody te nie majg podstaw
naukowych. Jesli ww. podej$cie nie zostanie zmienione, mozliwe
jest ze niektére z dopuszczalnych pozioméw beda nizsze niz ma
to obecnie miejsce w konwencjonalnej diecie, ktéra w wielu

regionach uwazana jest juz teraz za diete pozbawiong sktadnikéw

odzywczych. Dla przyktadu rozwazany MPL dla beta-karotenu moze

by¢ nizszy niz jego ilo$¢ zjadana przez nas w dwéch marchewkach,
podczas gdy MPL dla selenu jest mniejszy od jego zawartosci w
trzech orzechach brazylijskich. Jesli wladze europejskie sg tak
przekonane, ze wspomniane poziomy w suplementach diety sa
szkodliwe, dlaczego wiec nie zalecajg ograniczenia ilosci
sprzedawanych marchewek i orzechéw brazylijskich, lub
przynajmniej nie zalecajg zamieszczenia etykiet ostrzegawczych?
Dzieje sie tak dlatego, ze wtadze te doskonale wiedz ze naturalne
formy substancji odzywczych, poddawane sg ograniczeniom na
podstawie réznych, czasem fatszywych obaw zwigzanych z

bezpiecznym uzywaniem form syntetycznych witamin i mineratow,
i jednoczesnie zdajg sobie sprawe ze formy naturalne witamin i
mineratéw sa nie tylko bardzo bezpieczne, ale takze korzystne

dla zdrowia w ilosciach znacznie przekraczajgcych proponowane
MPL. MPL bedzie najpewniej wykorzystywane jako granica
miedzy produktami traktowanymi jako suplementy diety i tymi
uwazanymi za leki (patrz Box 2).

Co mo zna zrobi €

« Wspieraj dziatania ANH majace na celu wykazanie, ze
metody oceny i zarzadzania ryzykiem wykorzystywane do
naktadania ograniczen w dawkowaniu substancji odzywczych
nie maja podstaw naukowych

« Napisz do przedstawicieli polskiego rzadu w kraju jak réwniez
postéw w Parlamencie Europejskim informujac ich o swoich
obawach, dotyczacych nieuzasadnionych ograniczen w
formie i dawkowania substancji odzywczych, ktérych
stosowanie jest ewidentnie korzystne dla zdrowia
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ANH zaskarza Dyrektywe dotyczgcq

suplementéw zywnosciowych - FSD (2003-

2005)
W pazdzierniku 2003 roku ANH zaskarzyto FSD do Sgdu
Najwyzszego w Londynie. Sprawa zostata przekazana
do Europejskiego Trybunatu Sprawiedliwosci (ETS) w
styczniu 2004 roku, gdzie zostata potgczona z
podobng sprawq zainicjowanq przez dwa brytyjskie
stowarzyszenia handlowe. Przez rok w Luksemburgu
frwaty przestuchania stron. Pomimo faktu, iz w
kwietniu 2005 roku Rzecznik Generalny Trybunatu
Sprawiedliwosci rekomendowat odrzucenie Dyrektywy
FSD z powodu wystepujacych w niej powaznych
bteddw/uchybien, zgodnie z wydanym w lipcu 2005
roku wyrokiem niniejsza Dyrektywa zostata utrzymana
W mocy.
Podczas tej sprawy zostaty poczynione bardzo istotne
i pomocne wyjasnienia, dotyczgce wytgczenia z FSD
naturalnych zrédet substancii odzywczych co
uproscito proces wnioskowania o wtgczenie ww.
substanciji na liste pozytywna. Zostato takze wyraznie
zaznaczone, ze gtéwny ciezar odpowiedzialnosci za
przedstawienie dowoddw o nieszkodliwosci tych
substancii spoczywa na instytucjach panstwowych a
nie na producentach. . W sierpniu 2007 roku Komisja
Europejska potwierdzita, ze wiele wnioskéw (dotyczacych
substancji odzywczych) ztozonych przez ANH byto poza
zakresem dziatania FSD, potwierdzajac tym samym
interpretacje ANH, dotyczaca orzeczenia Trybunatu




Rozporzgdzenie w sprawie oswiadczen
zywieniowych i zdrowotnych dotyczqcych
zZywnosci* (Rozporzqgdzenie (EC) 1924/2006)

Aspekty pozytywne

Przed dn. 1 lipca 2007 roku, gdy ww. rozporzgdzenie weszto w
zycie, wiele Unijnych Panstw Cztonkowskich, uznawato, iz kazde
oswiadczenie zdrowotne jest oswiadczeniem medycznym,
wskutek czego wprowadzano zakazy oraz wszczynano
postepowania prawne. Jednakze Rozporzgdzenie w sprawie
odwiadczen zywieniowych i zdrowotnych (Natural Heath Claims
Regulation - NHCR) dopusci mozliwos¢ sktadania oswiadczen
dotyczacych wartosci zdrowotnych dla produktéw spozywczych i
sktadnikéw zywnosciowych, wigczajac w to sktadniki
suplementéw diety. Dopuszczone zostang dwa rodzaje
oswiadczen: ogdine oswiadczenia zdrowotne (w ramach art.13) i
os$wiadczenia dot. redukcji ryzyka chorob /i zdrowia dzieci/ (w
ramach art.14).

Aspekty negatywne

Tylko oswiadczenia, ktdre zostang poparte przez wiadze
europejskie w szczegdlnosci Europejski Urzad ds.
Bezpieczenstwa Zywnosci (EFSA) bedg dopuszczone. Obecnie
EFSA rozpatruje setki ogélnych oswiadczen ztozonych przez
producentéw, stowarzyszenia i inne organizacje, wlgczajac w to
ANH. Proces oceniania zostanie zakonczony na przetomie lat
2009 2010, i od tego czasu wylgcznie o$wiadczenia, ktore
uzyskajg zezwolenie bedg mogty by¢ stosowane wszystkie inne
oswiadczenia zostang zakazane.

Aspekty bardzo zte

W przypadku bardzo istotnej grupy oswiadczen dot. redukcji
ryzyka choréb (art.14), wymagane beda bardzo trudne do
uzyskania informacje, ktére sg poza zasiegiem wielu matych i
$rednich przedsiebiorstw, dotychczas bedacych pionierami i
wynalazcami na polu naturalnego zdrowia. Zezwolenia na ww
os$wiadczenia dla danych produktéw beda wymagaty
przedstawienia wynikéw badan klinicznych oddziatywania tych
produktéw na organizm ludzki. Dziatania te utworzyty dogodna
Sciezke, w ewidentny spos6b faworyzujgaca duze koncerny, ktore
bez watpienia bedgq w stanie uzyska¢ odwiadczenia dla
produktow takich jak margaryny zawierajace fitosterol lub stanole
roslinne, ktérych w naszym mniemaniu nie mozna zakwalifikowa¢
do zdrowej zywnosci.

Co mozna zrobié¢

e Wspieraj ANH i inne organizacje w wypetnianiu ogdéinych
whnioskéw, dotyczacych uzyskania oswiadczen
zywieniowych i zdrowotnych (w ramach art.13)

e Wspieraj kampanie ANH w celu zmniejszenia ilosci
wymaganych danych naukowych
wymaganych do uzyskania
mozliwos$ci czynienia
oswiadczen dot. redukcji
ryzyka choréb, by byty
one bardziej dostepne
dla matych i $rednich
przedsiebiorstw.

*

Dlaczego AHN chce powstrzymaé prawodawcoéw
przed zmiangq statusu naturalnych produktow
leczniczych na leki

Naturalne produkty lecznicze sq cze$cig naszego dziedzictwa
od tysigcleci i jako takie sg szeroko akceptowane, gdyz
wieloletnia historia ich bezpiecznego uzytkowania czyni
bezzasadnym potrzebe oceny ich bezpieczenstwa dla
naszego zdrowia. Ponizej podajemy kilka gtdwnych
powoddw, dla ktérych ANH prowadzi kampanie by zapobiec
»medykalizacji” naturalnych produktéw zdrowotnych:

Nieunikniony wzrost cen spowoduje, ze produkty te stanq sie
mniej dostepne dla zwyktych ludzi. Prawo medyczne
wymaga by produkty byty odpowiednio oceniane pod
wzgledem bezpieczenstwa i efektéw dziatania. Moze to
kosztowacé miliony ztotych a koszt ten zostanie przeniesiony
na konsumentéw poprzez wymuszong podwyzke cen co
uczyni te produkty mniej dostepnymi.

Prawo medyczne tworzy bariery dla firm. Ostatnia ekspansja
przemystu naturalnych metod dbania o zdrowie wywodzi sie z
pionierskich dziataniach matych i srednich przedsiebiorstw.
Jednakze wiele z tych firm nie jest w stanie finansowo
sprostac kosztom uzyskania licencji na leki, co moze
spowodowac znikniecie z rynku wielu produktow

Leki nie sq z zasady zazywane przez zdrowych ludzi.

Leki sg przede wszystkim stosowane przez osoby chore, nie
za$ ludzi zdrowych. Naturalne produkty lecznicze sg
wyjgtkowo uzytecznym narzedziem dla utrzymania i promocii
zdrowia. Ludzie znacznie rzadziej bedq po nie siegali w
celach ,leczenia zapobiegawczego” jesli bedg musieli
kupowac je jako leki.

Wyisze dawki srodkéw odzywczych to nie leki. Wielu
prawodawcdéw na Swiecie zastanawia sie czy nie uznac
wyzszych dawek srodkéw odzywczych za leki. W Europie
istnieje powazne ryzyko, ze ilo$¢ beta-karotenu obecna w
dwdéch marchewkach iilos¢ selenu obecna w trzech
orzechach brazylijskich zostanie uznana przez prawo jako
»medyczna"” jesli znajdzie sie w produkcie stanowigcym
suplement diety. Fakt, ze dana potrawa lub dany suplement
diety ma korzystny wptyw na nasze zdrowie i moze zapobiec
koniecznosci stosowania konwencjonalnych farmaceutykéw
nie moze stanowi¢ podstawy uznania tychze produktéw za
farmaceutyki. Ustanowienie niskich granic pomiedzy
zywnosciq a farmaceutykami ma ewidentnie polityczne, a

Oswiadczenie dot. wartosci odzywczych i zdrowotnych —
informacja, ze dany produkt lub sktadnik ma wartosci odzywcze lub

pozytywny wplyw na zdrowie



Dyrektywa dotyczgca produkiow leczniczych
stosowanych v ludzi (Dyrektywa 2001/83/EC
zastgpiona Dyrektywq 2004/27/EC)

Aspekty pozytywne

Dyrektywa dotyczaca produktéw leczniczych stosowanych u ludzi
(Human Medical Products Directive - HMDP) proponuje
stosunkowo ciasny rezim dla farmaceutykéw, choé zostato
wielokrotnie wykazane, ze nie oznacza to, ze farmaceutyki
(dopuszczone w ramach tego prawa) sg bezpieczne lub
skuteczne. Dyrektywa naktada specyficzne uregulowania na
reklame i leki generyczne. Wiekszos$¢ naturalnych produktow
zdrowotnych nie jest obecnie uznawanych za leki (chociaz
istniejg naciski by to zmienic).

Aspekty negatywne

Dyrektywa ta wchtoneta leki homeopatyczne i stanowi powazne
zagrozenie dla innych grup ,terapeutycznych” i skutecznych,
naturalnych produktéw zdrowotnych, co wynika z jej bardzo
szerokiej definicji i zakresu. Zawarta w HMPD definicja produktu
medycznego technicznie czyni z calej zywnosci leki, jako ze
wskazuje, ze kazda substancja lub mieszanka substancji, ,ktora
moze zosta¢ zastosowana lub podana istocie ludzkiej zaréwno w
celu przywrdcenia, poprawy, lub modyfikacji funkcji
fizjologicznych poprzez wymuszenie farmakologicznej,
immunologicznej lub metabolicznej odpowiedzi organizmu, lub do
przeprowadzenia diagnozy medycznej” powinna zostac
zakwalifikowana jako produkt medyczny.

W preambule do HMPD (Punkt 7 preambuty) wystepuje krotki
zapis, ktory wytgcza produkty, ktére sg ,ewidentnie produktami
zywnosciowymi lub suplementami zywnosci” ze $cistego
natozenia petnego rezimu farmaceutycznego. Jednakze opinia
prawna uzyskana przez ANH wskazuje, ze niniejszy motyw ma
znikome znaczenie prawne.

Aspekty bardzo zte

Nie tylko ww wylgczenie znajdujgce sie w (Punkt 7 preambuty)
ma niewielkg warto$¢ prawna, ale ponadto zmieniona Dyrektywa
z 2004 roku zawiera klauzule dominujaca (par.2(2)), ktéra daje
ww. Dyrektywie nieograniczong wtadze, w przypadku
~watpliwosci”, nad kazdym innym prawem europejskim, nawet
jesli zostato ono zastosowane wczesniej. To prawo daje
europejskiemu prawodawcy ,nhabity rewolwer”, umozliwiajacy
narzucenie rezimu farmaceutycznego na dowolny produkt.

Co mozna zrobié

¢ Zespot prawnikow ANH uwaza, ze niezwykle szeroki zakres
niniejszej Dyrektywy powinien zosta¢ podwazony na gruncie
prawnym, zaktadajac, ze tworzy ona szerokg ,niepewnosc
prawng”. ANH z wdziecznoscig przyjmie wsparcie finansowe
w celu realizacji tego wyzwania

Dyrektywa dotyczqgca tradycyjnych ziotowych
produktéw leczniczych (zmieniajgca Dyrektywe
2004/24/EC)

Aspekty pozytywne

Dyrektywa dotyczaca tradycyjnych ziotowych produktéw
leczniczych (Traditional Herbal Medicinal Products Directive

- THMPD) jest pod-Dyrektywg obejmujacej wszystko Dyrektywy
HMPD i stanowi w rzeczywistosci szybka $ciezke rezimu
licencjonowania lekéw. Oznacza, to ze rozbudowany system
testéw bezpieczenstwa i efektywnosci wymagany dla
konwencjonalnych lekéw, jest omijany dla produktow
uprzywilejowanych, na podstawie dowodéw ich bezpiecznego
stosowania (reguta 30 lat), z czego 15 lat w Europie. Poza
faktem, ze ww dyrektywa zmienia licencjonowane produkty
ziotowe w ,produkty medyczne” i tym samym dopuszcza
stosowanie oswiadczen dot. wkasciwosci zdrowotnych, niewiele
dobrego mozna powiedzie¢ o THMPD.

Aspekty negatywne

Oprocz 30 letniego kryterium uprzywilejowania, istniejg ostre
farmaceutyczne wymogi stawiane przed produktami z tej grupy,
takie jak testy stabilnosci farmaceutycznej, ktére w najmniejszym
stopniu nie pasujg do produktéw ziotowych. Testy te wykluczajg
wiekszo$¢ mieszanek ziotowych, szczeg6lnie nalewek wielo-
ziotowych, gdyz sa to aktywne produkty organiczne, w
przeciwienstwie do stabilnych, nie znanych naturze, toksycznych
czasteczek charakterystycznych dla wiekszosci lekéw
konwencjonalnych. Pomimo, ze Dyrektywa dopuszcza produkty
lecznicze ,to ogranicza je jedynie do ,produktéw stosowanych
przy lekkich dolegliwosciach, ktore nie wymagajaca konsultacji z
lekarzem. Mieszanki znaczacych ilosci srodkéw odzywczych, jak
mineraly i witaminy sg takze zabronione.

Aspekty bardzo zte

Reguta 30 lat, wymagajaca 15 letniego stosowania w Unii
Europejskiej, dyskryminuje nieeuropejskie tradycje medyczne,
takie jak Ajurweda, Tradycyjna Medycyna Chinska, metody
amazonskie, potudniowo afrykanskie i wiele innych tradyciji, ktére
zaliczane sg do najstarszych i najbardziej rozwinietych metod
leczniczych. Kryterium tradycyjnego uzycia odnosi sie do
pojedynczego ziota lub specyficznej kombinacji ziét, nie
dopuszczajac w ten sposéb wykorzystania nowych lub
innowacyjnych mieszanek, ktére mogtyby by¢ wspierane przez
rozwijajaca sie nauke. Istnieje powazne zagrozenie, ze coraz
wiecej roslin bedzie ,usuwane” z kategorii zywnosci /
suplementéw diety i zaliczane do kategorii objetych Dyrektywami
THMPD/HMPD.

Oczywistym jest, ze jesli produkty te nie znajdg sie w kategorii
~dozwolonych”, lub jesli koszt uzyskania licencji bedzie zbyt
wygorowany dla aplikujgcego, wykorzystanie ich zostanie
utracone na zawsze.

Co mo zna zrobi ¢

® Wspieraj wysitki lobbyingowe ANH w celu zapewnienia by
wiadze Europejskie i wtadze Panstw Cztonkowskich nie
stosowaty bezzasadnie szybkiej $ciezki licencjono-wania
lekéw dla zywnasci i suplementéw diety.

® ANH i inne nieeuropejskie organizacje uwazaja, ze niniejsza
Dyrektywa i jej Dyrektywa Matka (HMPD), powinny zostac
podwazone na gruncie prawnym- (patrz HMPD). Przypadek
ten powinien by¢ poszerzonybywykazac dyskryminacje
nieeuropejskich tradyc|iiZIOIOWYCh*Tutaj ANH takze zaprasza
finansowego wspa_;cia dla pevwyzszych dziatan.
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WIECEJ INFORMACII

Alliance for Natural Health

The Atrium

Curtis Road, Dorking

Surrey RH4 1XA, United Kingdom
tel +44 (0)1306 646 600

fax +44 (0)1306 646 552

e-mail: info@anhcampaign.org

www.anhcampaign.org (English)

www.naturalnenielegalne.pl (polski)
e-mail: biuro@naturalnenielegalne.pl

www.stopcodex.pl (polski)




