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Analizowano zgodnos¢ polskich regulacji prawnych w sprawie re-
klamy lekow kierowanej do publicznej wiadomosci ze standardami mie-
dzynarodowymi. Stwierdzono, ze obowiqzujqce przepisy rozniq sie od dy-
rektywy Unii Europejskiej oraz norm etycznych Swiatowej Organizacji
Zdrowia i sq od nich bardziej liberalne. Omowiono potencjalne skutki
zdrowotne i spoleczne reklamy lekow.
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WSTEP

Zgodnie z ustawa Prawo farmaceutyczne, art. 52, ust. L. (1), ,, reklamq produktu leczni-
czego jest dzialalnos¢ polegajqca na informowaniu i zachecaniu do stosowania produktu
leczniczego majqca na celu zwiekszenie liczby przepisywanych recept, dostarczania, sprze-
dazy lub konsumpcji produktow leczniczych”. Dzialalno$¢ tego rodzaju obejmuje migdzy
innymi reklamg kierowana do publicznej wiadomosci i reklame kierowana do oséb upraw-
nionych do wystawiania recept oraz prowadzacych zaopatrzenie w te produkty. Regulacje
wykonawcze do ustawy zawarto w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie reklamy
produktow leczniczych (2) i oba te akty nalezy rozpatrywaé komplementarnie. W rozumie-
niu ustawy, informacja umieszczona na opakowaniu oraz dotaczona do opakowania pro-
duktu, nie jest reklama. Kwestie szczegdélowe odno$nie tych informacji reguluje odrebne
rozporzadzenie (3).

Celem pracy bylo poréwnanie zdezaktualizowanych i aktualnych polskich regulacji
prawnych w sprawie reklamy lekow adresowanej do ogotu populacji ze standardami mig-
dzynarodowymi.

MATERIAL I METODA

Analiza poréwnawcza wymogow odnoszacych si¢ do reklamy kierowanej do powszech-
nej wiadomo$ci objgto nastgpujace akty normatywne:
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1. Zdezaktualizowane Zarzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej w sprawie zasad
i form prowadzenia reklamy i przekazywania informacji o srodkach farmaceutycznych
i materiatach medycznych (4).
2. Obowiazujaca ustawa — Prawo farmaceutyczne.
3. Obowiazujace rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie reklamy produktow leczni-
czych.
4. Dyrektywa Unii Europejskiej ,, Wspdlnotowy kodeks w sprawie produktow leczniczych
stosowanych u ludzi” (5).
5. Kryteria etyczne promocji lekow opracowane przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
(SOZ)(6).
Prezentowana tu analiza dokument6éw polegata na stworzeniu listy obszarow — zagad-
nien objetych regulacjami. Zagadnienia te usystematyzowano w trzy grupy:
— przedmiot reklamy, a wigc produkty, podlegajace reklamie, opisywane w postaci za-
kazow lub nakazow;
— wymogi szczeg6lowe, a wigc zestaw informacji, ktore sa nakazane i niezbgdne
w reklamie produktu;
—wymogi og6lne, obejmujace réznorodne aspekty istoty, tresci i formy reklamy, wyra-
zane w formie zakazoéw lub nakazow.

WYNIKI

Ustalono, ze kazdy z analizowanych dokumentéw charakteryzowat si¢ inng konstrukcja
logiczna. W jednych omawiano najpierw zasady ogolne, jakim powinna podlegac reklama,
w innych zas, zaczynano od szczegotowej specyfikacji tresci reklam. Dokumenty roznity
si¢ tez sposobem artykutlowania wymagan. Te same zagadnienia w jednych dokumentach
bywaja przedmiotem silniej lub stabiej wyrazonych zakazoéw, w innych za$§ — nakazéw. Do-
datkowe trudnosci interpretacyjne wynikaja z faktu, ze polskie regulacje, w jednym rozpo-
rzadzeniu z 2002 r., rozrézniaja zasady reklamy adresowanej do ogétu spoteczenstwa i pro-
fesjonalistow, reklamy produktow leczniczych i produktow leczniczych weterynaryjnych
oraz reklamy wizualnej, dzwigkowej i audiowizualnej. W ustaleniach unijnych istnieje pod
tym wzgledem wigksza czytelnos$¢, poniewaz omawiana dyrektywa dotyczy tylko produk-
tow leczniczych stosowanych u ludzi i reklamy w kazdej postaci.

Przedmiot reklamy. Stwierdzono, ze regulacje polskie odbiegaja w pewnym
stopniu od standardow migdzynarodowych, pod wzglgdem charakteru produktow, ktore moga
by¢ objgte reklama adresowana do populacji generalnej (tabela I). Podobienstwa polegaja
na tym, ze zabrania si¢ reklamy lekéw niedopuszczonych do obrotu na terytorium RP, wy-
dawanych z przepisu lekarza, zawierajacych srodki odurzajace i substancje psychotropowe.
Poza tym ,, Reklama nie moze zawiera¢ wskazan terapeutycznych do stosowania w leczeniu
gruzlicy, chorob przenoszonych drogq plciowq, innych powaznych chorob zakaznych, no-
wotworow ztosliwych i innych chorob nowotworowych, chronicznej bezsennosci, cukrzycy
i chorob metabolicznych” (ustawa Prawo farmaceut.). Ten ostatni wymog, zgodnie z infor-
macja podana w unijnym informatorze internetowym Rzeczpospolitej zostal w Unii uchy-
lony. Obecnie, w reklamie kierowanej do publicznej wiadomosci, wolno odwotywac sig do
terapii tych chorob. Najblizsza przysztos¢ pokaze, jakie to bgdzie miato konsekwencje dla
polskich norm, zwlaszcza, ze ustawa Prawo farmaceutyczne bedzie podlegac kolejnej no-
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Tabela I. Przedmiot i obligatoryjna zawartos$¢ kierowanej do powszechnej wiadomosci reklamy

Table I. The scope and content of advertising of a medicinal products to the general public

lekow bezreceptowych

Zarz.

z lekarzem, farmaceuta

.. 2 ROZp. 4 & 4
Lp. Poruszane zagadnienia MZiOS! Pr. farm. MZ: UE S0Z
1 Przedmiot reklamy — nakazy
" |lub zakazy
11 Produkty dopuszczone do . . . .
obrotu, autoryzowane
1.2. |Produkty na recepte
1.3. |Produkty o okre$lonym sktadzie
14, Produkty stosowane do leczenia . . . .
wybranych choréb
1.5. |Produkty mozliwe do .
stosowania bez udziatu lekarza
1.6. |Produkty z listy lekow
+
refundowanych
2. |Zasady szczegolowe — nakazy
2.1. |Nazwa produktu, handlowa + + +
2.2. |Nazwa miedzynarodowa
2.3. Powszechme stosgwana nazwa + (max 3) | + (max 1) n
substancji czynnej
2.4. |Sktad +
2.5. |Dawka lub stezenie substancji N
czynnej
2.6. |Postaé farmaceutyczna +
2.7. | Wskazanie + +
2.8. |Ewentualne przeciwwskazania + +
2.9. |Dziatania niepozadane + +
2.10. |Specjalne $rodki ostroznosci + +
2.11. |Informacje niezbgdne do n
wlasciwego uzycia
2.12. {Podmiot odpowiedzialny + +
213 Zalecenie / zaproszenie do
77" |zapoznania sig z tre$cia ulotki + +
dotaczonej do pakowania
)14 Ostrzezenie nt. zapoznania si¢
"7 7" |z trescig ulotki lub konsultacji +

! Zdezaktualizowane Zarzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej, 1994
2 Ustawa — Prawo farmaceutyczne, 2001

3 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia, 2002
4 Dyrektywa 2001/83/EC Unii Europejskiej, 2001
5 Kryteria etyczne $OZ,1988
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welizacji. W stosunku do zapisow dyrektywy UE, w Polsce zrezygnowano z bardzo istotne-
go zapisu dotyczacego kolejnej cechy produktow, ktore moga by¢ objete reklama adreso-
wang do ogo6hu populacji. Norma unijna zaktada, ze powinny to by¢ leki, ktore w zwiazku ze
swoim sktadem i przeznaczeniem, powstaty (,, intended and designed”’) z my$la do stoso-
wania za porada farmaceuty, bez udziatu lekarza w sferze diagnozy, zlecenia i monitorowa-
nia leczenia. Brak tego zapisu ma daleko idace konsekwencje praktyczne. Dodatkiem do
praw unijnych jest zas$ zakaz kierowania do publicznej wiadomosci reklamy lekéw umiesz-
czonych na listach lekéw refundowanych oraz dopuszczonych do wydawania bez recept
o nazwie identycznej z lekami umieszczonymi w wykazach lekéw refundowanych.

Wymogi szczegdlowe. Wanalizowanych dokumentach, stwierdzono istnienie
znaczacych réznic w obrgbie zagadnien szczegolowych, obligatoryjnych w tresci reklam.
I tak, stare przepisy polskie i kryteria SOZ expressis verbis nakazuja informowanie o prze-
ciwwskazaniach, dzialaniach niepozadanych leku i ewentualnych $rodkach ostroznosci. Ak-
tualne polskie regulacje nie naktadaja takiego obowiazku. Obligatoryjne jest podanie na-
zwy produktu, nazw substancji czynnych (jesli jest ich nie wigcej niz trzy), dawki lub stgze-
nia substancji czynnych, postaci farmaceutycznej, wskazan terapeutycznych oraz podmiotu
odpowiedzialnego. Obowiazkowe jest tez umieszczenie ostrzezenia, ktore jest inaczej sfor-
mulowane dla réznych postaci reklam, a dotyczy zapoznania si¢ z informacja o leku, ktéra
jest do niego dotaczona, badz skonsultowania si¢ z lekarzem lub farmaceuta. W dyrektywie
unijnej wymagane minimum informacji dotyczy nazwy produktu lub nazwy substancji czynne;j
(jesli jest tylko jedna) oraz informacji koniecznych do wlasciwego uzycia leku. Poza tym,
tam gdzie ma to zastosowanie, do wymaganego minimum nalezy wyrazne zaproszenie do
uwaznego przeczytania instrukcji na opakowaniu leku lub dotaczonej do niego. Nie ma
sugestii konsultacji z farmaceuta, a tym bardziej z lekarzem.

Wymogi ogdlne. Stwierdzono tez, ze analizowane dokumenty nieco odmiennie
normuja zasady ogolne, jakim ma podlegaé reklama. L.acznie poruszaja 25 obszardéw istot-
nych dla znaczenia i przestania reklam. Nie znaczy to jednak, ze wszystkie odnosza si¢ do
tych samych zagadnien. W prawie polskim, w grupie tej mieszcza si¢ normy do$¢ jedno-
znaczne, jak np., ze reklama nie moze by¢ prowadzona z udziatem dzieci lub by¢ kierowana
do dzieci. Z drugiej jednak strony istnieja zapisy mato precyzyjne jak np., ze reklama nie
moze sugerowac, ze dany $rodek poprawia stan zdrowia osob zdrowych. W reklamie zaka-
zane sa np. tresci, ktore zawierajq niewtasciwe, niepokojace lub mylqce okreslenia przed-
stawionych graficznie zmian chorobowych, obrazen ludzkiego ciata lub dziatania produktu
leczniczego na ludzkie cialo lub jego czesci” (ustawa Prawo farm.). W dyrektywie, obszar
ten skodyfikowano jako zakaz uzywania prezentacji graficznej zmian ciata wywotanych
choroba lub urazem, czy dziataniem produktu na organizm lub jego czgsci w taki sposob,
ktory jest niewtasciwy, wywotuje obawy lub wprowadza w btad. Norma europejska dotyczy
zatem warstwy graficznej, a nie stownej. W polskich regulacjach wazny wydaje si¢ zapis, ze
., reklama produktu leczniczego nie moze wprowadzac¢ w blqd, powinna prezentowa¢ pro-
dukt leczniczy obiektywnie oraz informowac o racjonalnym stosowaniu” (ustawa Prawo
farm.). Stanowi on jedyna przestankg, ktora moze sugerowac¢ potrzebg wszechstronnego
informowania o przeznaczeniu lekow.

Zaczynajac od podobienstw norm ogoélnych, trzeba powiedzie¢, ze prawo polskie i unijne
identycznie lub podobnie reguluje 18 zagadnien. Mieszcza si¢ tu kwestie zwiazane z istota
i przestaniem reklamy — ma by¢ zgodna z charakterystyka produktu, shuzy¢ racjonalnemu
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uzyciu i by¢ obiektywna, nie moze wprowadza¢ w btad. Druga grupa jednolitych norm
dotyczy tresci reklamy — nie moze sugerowac mozliwos$ci rezygnacji z profesjonalnej opie-
ki medycznej, gwarantowac skutkow, zapewniac¢ o braku dziatah niepozadanych, porowny-
wa¢ skutkdéw uzycia produktu z innymi lekami czy metodami leczenia, sugerowac poprawy
zdrowia przy uzyciu leku lub pogorszenia przy nieuzywaniu, prowadzi¢ do bt¢dnej autodia-
gnozy. Reklama nie moze takze odwotywac si¢ do faktu rejestracji, twierdzié, ze lek jest
produktem spozywczym lub kosmetykiem, a bezpieczenstwo lub skuteczno$¢ uzycia sa skut-
kiem naturalnego pochodzenia leku. Trzecia ujednolicona grupa dotyczy zagadnien zwiaza-
nych z forma reklamy — nie moze stosowac niewlasciwej ilustracji graficznej, odwolywac si¢
do profesjonalistoéw, naukowcow i 0sdb popularnych. Nie moze by¢ tez kierowana do dzieci.

W poréwnaniu do standardu Unii Europejskiej, w polskim prawie zabraklo zapiséw
o tym, ze reklama kierowana do powszechnej wiadomo$ci nie moze obiecywac¢ zwrotu kosz-
tow za produkt, nie moze polega¢ na bezposredniej dystrybucji leku od producenta do kon-
sumenta, ma by¢ rozroznialna jako reklama, a produkt powinien by¢ przedstawiony jako
lekarstwo. Pominigto takze zapis, ze reklama nie moze przekresla¢ szansy na wyzdrowie-
nie. Dodano za$, zasade nieoferowania lub nieobiecywania korzysci w zamian za dowod
zakupu oraz zakaz prowadzenia reklamy z udzialem dzieci. Wida¢ zatem wyraznie, ze zmiany
w stosunku do dyrektywy Unii Europejskiej s znaczne.

DYSKUSJA

Przedstawiony powyzej zarys wymagan prawnych dotyczacych reklamy kierowanej do
populacji generalnej wskazuje, ze reklamodawca w Polsce ma wyjatkowa swobodg w prze-
konywaniu odbiorcow o przeznaczeniu swojego leku bezreceptowego. Nie ma bowiem obo-
wiazku informowania o réznorodnych aspektach ograniczajacych uzycie leku. W zamian,
reklama musi poda¢ nazwg sktadnika czynnego oraz jego stezenie, co (jak mozna sadzic),
nie jest informacja szczegodlnie pozadana przez konsumenta ani tez dla niego zrozumiata.
Analiza dokumentow wskazuje tez, ze brzmienie wielu zapis6w jest na tyle niejednoznacz-
ne, ze budzi wiele watpliwosci prawnych (7). Trzeba tu jednak stwierdzi¢, ze w zadnym
z omawianych dokumentdw, a i wczesniejszych ustaleniach unijnych, nie ma $cistej wy-
ktadni wigkszoS$ci zapisow, tak wigc jest to powszechna bolaczka. Zapisy te wydaja si¢
bardziej emanacja intencji i wyobrazen o reklamie niz narzgdziem do jej zobiektywizowa-
nia i ,,ucywilizowania”. Biorac pod uwage fakt, ze reklama, a zwlaszcza reklama lekow
bezreceptowych, powinna sta¢ na strazy prawa do informacji, jednego z pakietu podstawo-
wych praw i wolnosci obywatelskich, ktore sa usankcjonowane szeregiem dokumentow mig-
dzynarodowych, mozna postawic kilka kwestii.

Po pierwsze — czy liberalizm i niezgodno$é ze standardami SOZ sa zamierzone, czy sa
efektem braku nalezytej starannosci przy opracowaniu norm prawnych? Przede wszystkim,
nie wydaje sig, aby zmiany wprowadzono pod naciskiem krajow ,,pigtnastki”, aczkolwiek
glownym powodem nowelizacji prawa byta potrzeba ujednolicenia go z regulacjami unijny-
mi. W analizowanej dyrektywie Unii Europejskiej nie ma wymogu informowania o prze-
ciwwskazaniach, skutkach ubocznych czy $rodkach ostroznosci. Powiedziano jednak, ze
reklama powinna zawiera¢ informacje niezbgedne do wlasciwego stosowania leku 1 jest to
wymagane prawem minimum. W tym tez stwierdzeniu mozna z tatwoscia pomiesci¢ wy-
mog informowania o ograniczeniach stosowania i niezamierzonych skutkach uzycia. Stwier-
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dzenia tego zabrakto jednak w naszych regulacjach, co powoduje, ze reklama leku bezre-
ceptowego w Polsce... nie musi stuzy¢ zdrowiu. Miesci sig, zgodnie z definicja, bardziej w
sferze wolnego rynku niz ochrony zdrowia, co moze znaczaco ktoci¢ si¢ z zasada ochrony
konsumenta. Jak wspomniano, aktualne przepisy wprowadzaja pewne zmiany w stosunku
do prawa Unii Europejskiej, w tym nieznany wczesniej i gdzie indziej zakaz reklamy pro-
duktéw leczniczych refundowanych, oszczedzajacy budzet KCh i NFZ. Mozna wigc sadzic,
ze zmiany wprowadzano celowo. Z drugiej jednak strony, ten ostatni zakaz wydaje si¢ niepo-
trzebny, bowiem leki refundowane sa sprzedawane na receptg, a tych do powszechnej wiado-
mosci reklamowac¢ nie wolno. I podobnie, reklama ma prezentowac produkt leczniczy obiek-
tywnie, ale nie musi informowac¢ o przeciwwskazaniach. Tak wigc obie odpowiedzi wydaja si¢
réwnie uprawnione. Na tym tle rodzi si¢ kolejne pytanie — czy podczas tworzenia zasad rynku
reklamowego lekow zastosowano jakakolwiek ze znanych technik szacowania skutkow zdro-
wotnych?

Po drugie — czy reklamodawcy korzystaja z liberalnego prawa i jakie to ma skutki dla
tresci reklam? Czy istnieje nurt obiektywnej reklamy, ktory mozna by nazwa¢ informacja
o leku kierowana do powszechnej wiadomosci? Oraz szerzej — jaka w ogole jest reklama/
informacja o leku, do kogo jest adresowana, jakie stosuje techniki komunikowania, przeka-
zy, argumenty i,,chwyty”? Czy reklama/ informacja drukowana, dostepna w aptekach i za-
ktadach opieki zdrowotnej, jest taka sama jak reklama audiowizualna, telewizyjna? No
iprzede wszystkim, czy reklama/ informacja zawiera szkodliwe tresci i stosuje niedozwolo-
ne formy? Takie, ktore sa zakazane prawem, a mieszcza si¢ w grupie zagadnien ogdlnych.
To za$ rodzi kolejna trudno$¢ i pytanie — jak zobiektywizowacé oceng tresci reklam? Pobiez-
ny przeglad wykazuje jednak niestety, ze reklama lekow jest nierzadko sprzeczna z prawem.

Po trzecie — jakie skutki zdrowotne, krotko oraz dtugoterminowe, moze mie¢ reklama/
informacja o leku? W 2003 roku co dwunasty Polak twierdzit, ze decyzj¢ o zakupie leku
powziat na skutek reklamy danego srodka (8). Rok wczesniej, reklama w telewizji i czaso-
pismach oraz ulotki dostgpne w aptekach byly waznym zrédtem informacji o lekach bezre-
ceptowych dla odpowiednio 23 i 9% Polakéw (9). Wiadomo takze, Ze w ostatnich latach
Polacy leczyli bol gardta, przezigbienie, grypg i bol lekami, ktore byty intensywnie rekla-
mowane w telewizji (10,11). A reklamy telewizyjne, ktore rzadza si¢ prawami wynikajacy-
mi ze specyfiki tego medium, twierdza, ze pigulki ,, leczq schorzenia prostaty”, ,, regene-
rujq uszkodzonq watrobe”, pozwalaja ,,bolowi stawow powiedzieé — stop”, ,, gaszq ognisko
choroby do konca”, dzi¢ki ,,maksymalnej sile, dajq pewnos¢”, a nawet zapewniaja ,,zdro-
wy sen i rzeski poranek”. Mozna wigc uwierzy¢, ze leki, pojedynczo oraz wszystkie razem,
sa panaceum na wszelkie problemy zdrowotne. ,, Na chorobe Ci inne srodki”. | nalezy wat-
pi¢, czy ostrzezenie, aby przed uzyciem leku (nie przed zakupem!) zapoznac¢ si¢ z trescia
ulotki dotaczonej do opakowania, badz skonsultowac sig z lekarzem lub farmaceuta, moglo
ostabia¢ taki wizerunek lekow. Przeciez, aby zapytaé profesjonalistg i zrozumie¢ go, trzeba
wykazac nie tylko aktywno$¢, ale tez posiada¢ pewien wyjsciowy poziom wiedzy, a takze
sprawnosci werbalnej i intelektualnej. Rowniez przeczytanie ulotki dotaczonej do opako-
wania, pomimo, ze jej tre$¢ jest precyzyjnie normowana prawem, nie musi odpowiedzie¢ na
podstawowe nawet pytania i watpliwosci konsumenta. Warto tu zauwazy¢, ze kryteria etyczne
SOZ nie proponuja stosowania takiego ostrzezenia, bowiem w istocie, cata odpowiedzial-
nos$¢ za skutki uzycia leku, przerzuca ono z producenta na konsumenta. Dyrektywa Unii stoi
natomiast na stanowisku, ze do zdobycia pelnej wiedzy powinno wystarczy¢ przeczytanie
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instrukcji dotaczonej do leku. Zaktada, Ze leki podlegajace reklamie sg prostymi specyfika-
mi. W razie watpliwosci, konsument moze skonsultowac si¢ z farmaceuta. Tak wigc niemal
z pewnoS$ciag mozna powiedzieé, ze w obliczu istniejacego prawa, dorazne ryzyko zdrowot-
ne wynikajace z wigkszego czy tez niewlasciwego uzycia lekow, moze by¢ znaczne. Jest tez
podnoszone przez wielu specjalistow i dziennikarzy. Z medycznego punktu widzenia, ilo-
$ciowe oszacowanie potencjalnych skutkdéw reklamy jest jednak bardzo trudne, o ile mozli-
we.

Popularnos¢ telewizji sprawia, ze reklama w tym medium trafia do bardzo wielu osoéb.
Reklama drukowana w prasie i ulotki reklamowe produktéw leczniczych maja mniejszy
zasigg oddzialywania. Czy ten typ reklamy niesie identyczne przestanie i czy stwarza po-
dobne zagrozenie? W reklamie wizualnej nakazane prawem ostrzezenie przyjmuje bowiem
inne brzmienie — ,, Przed uzyciem zapoznaj sie z ulotkq, ktora zawiera wskazania, przeciw-
wskazania, dane dotyczqce dziatan niepozqdanych i dawkowanie oraz informacje dotyczq-
ce stosowania produktu leczniczego, bqdz skonsultuj sie z lekarzem lub farmaceutq” (rozp.
MZ). Otwartym pozostaje pytanie, jaka ulotke miat na uwadze legislator i czy ostrzezenie
takie ma wplyw na tre$¢ materiatoéw reklamowych?

Poza tym, bardzo wazne wydaje sig rozstrzygnigcie kwestii — czy reklama/informacja
o leku moze mie¢ wptyw na ksztaltowanie kompetencji zdrowotnych konsumentéw? Czy
sprzyja podejmowaniu racjonalnych zachowan dotyczacych zdrowia? Kazde uzycie leku
bezreceptowego, nawet wlasciwe, jest elementem samoleczenia. Podloze i uwarunkowania
samoleczenia sg niezmiernie zawile i trudno jest ustali¢ kilka najbardziej znaczacych przy-
czyn tego zjawiska. Bez watpienia jednak, reklama ma §cisty zwiazek z samoleczeniem.
Trzeba tu obiektywnie przyznaé, ze samoleczenie jest stusznym wyborem w wielu mniej
powaznych problemach zdrowotnych. Jest tez racjonalng alternatywa dla wielu osob, zwlasz-
cza w sytuacji zatamania systemu finansowania i zakupu $wiadczen medycznych oraz utrud-
nionego dostgpu do opieki zdrowotnej. Jednakze samoleczenie ma glgbszy sens, gdy towa-
rzysza mu inne zachowania ukierunkowane na tzw. samoopiekg — dotyczace utrzymania
zdrowia, zapobiegania chorobom i autodiagnozg (ta jednakze jest wlasciwie przedmiotem
zakazoéw obejmujacych reklamg lekow bezreceptowych) oraz umiejgtnosé korzystania
z profesjonalnej porady medycznej. Tak rozumiane samoleczenie jest jedna z istotnych idei
propagowanych przez SOZ (12). Implementowane roztacznie od pozostatych elementow,
jak np. w postaci reklam, w skali dlugoterminowej nie moze zwigksza¢ kompetencji zdro-
wotnych, ani tez mie¢ zasadniczo korzystnego wplywu na stan zdrowia jednostek i populacji.

Po czwarte, w koncu — jakie skutki spoteczne moze przynosi¢ reklama/informacja
o leku, jak moze wptywac na potoczna percepcj¢ zdrowia? Aspekt ten, nie nazbyt oczywisty
na pierwszy rzut oka, wydaje si¢ jednak bardzo istotny. Trzeba tu zauwazy¢, ze nawet ci
adresaci reklam, ktorzy twierdza, ze jest ona dokuczliwa lub nie kieruja si¢ nig przy wybo-
rze towarow oraz ustug, sa eksponowani na jej dzialanie. Najlepiej ogladane reklamy maja
jednorazowo okoto 15-18% widzow objgtych badaniem telemetrycznym, podczas gdy pro-
gramy o zdrowiu ogladato 0,7-7,6% osob (13). Zdaniem TNS OBOP, ,, Reklama, to dla
wiekszosci Polakow trwaly i naturalny element otaczajqcej nas rzeczywistosci. Czesciej
Jednak dostrzegamy jej przydatnos¢ w sferze gwaranta pluralizmu politycznego i rozwoju
gospodarczego niz pomocy przy codziennych zakupach . Reklama jest wigc nie tylko ,,dzwi-
gnia handlu”, ale tez jednym z czynnikow determinujacych zbiorowa §wiadomosé, takze
zdrowotna.
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Wiele zdaje si¢ wskazywac, ze reklama kreuje nierzeczywisty obraz zdrowia, jego uwa-
runkowan i sposobdw ochrony. Przede wszystkim, skoro leki np. ,, precyzyjnie lokalizujq
zrédlo bolu”, zdrowie moze si¢ tu jawi¢ jako pochodna wysokiej technologii. Poza tym,
reklama dajac proste rozwigzania na wszystkie niemal problemy zdrowotne, zdaje si¢ moé-
wi¢ ,, Twoje zdrowie w Twoich rekach”. Nurt ten miesci si¢ z powodzeniem w neoliberalne;j
koncepcji opieki zdrowotnej (14) i w obecnej rzeczywistosci zbiega si¢ z podobnymi stwier-
dzeniami przedstawicieli establishmentu. Coraz szerzej odpowiedzialno$¢ obywateli za
zdrowie rozumiana jest jako podejmowanie zdrowego stylu zycia, samoleczenie czy wspot-
platnos¢ za §wiadczenia medyczne. Myslenie takie przynosi jednak negatywne skutki dla
zdrowia populacji (15) i cofa nas o 30 lat, do czasow przed Karta Ottawska. Wtedy to swiat
spektakularnie wkroczyt w er¢ spoleczno-§rodowiskowego (strukturalnego) paradygmatu
zdrowia, promocji zdrowia i nowego zdrowia publicznego. Uproszczenia takie stojq wyraz-
nie na uboczu istotnych zalozen polityki zdrowotnej realizowanej przez Uni¢ Europejska.
Traktat z Amsterdamu, art. 152, stoi na stanowisku, ze zdrowie powstaje na podtozu wielu
polityk sektorowych, jest wigc skutkiem wysitkéw zbiorowosci i dobrem wspolnym. W wie-
lu dokumentach unijnych, zgodnie z regutami spoteczenstwa obywatelskiego, wspotodpo-
wiedzialno$¢ obywateli za zdrowie rozumiana jest jako udziat w strukturach podejmowania
decyzji dotyczacych sektora zdrowia. Tak wigc, przy widocznym w naszym zyciu spolecz-
nym braku mysli filozoficznej promocji zdrowia, wszechobecnos¢ reklam produktow lecz-
niczych moze by¢ jednym z wazkich czynnikow, ktory sprzyja upraszczaniu wizerunku
zdrowia i ugruntowaniu btednej perspektywy jednostkowe;.

PODSUMOWANIE

W niniejszym artykule §wiadomie pominigto wiele innych aspektow reklamy lekow
bezreceptowych. Do peinej analizy zjawiska brakuje watku ekonomicznego, roli zaktadow
opieki zdrowotnej i aptek, roli lekarzy i farmaceutow, konfliktu interesow i wielu innych.
Niemniej jednak, wida¢ wyraznie, ze reklama lekow bezreceptowych powinna stac si¢ przed-
miotem zainteresowania teorii i praktyki promocji zdrowia. Zwlaszcza przy obecnym sta-
nie prawnym, potrzebne jest monitorowanie i doktadniejsza analiza tresci i formy reklam
adresowanych do populacji generalnej. Informacje te mogtyby stac si¢ podstawa do ostu-
dzenia rynku reklam i wyznaczenia mu bardziej precyzyjnych regut gry (16,17). Ale nade
wszystko, gdyby okazato sig to konieczne, umozliwityby podejmowanie r6znorodnych dziatan
edukacyjnych i promujacych zdrowie, ktorych nadrzgdnym celem bytoby ,,szczepienie” lu-
dzi przeciwko szkodliwej reklamie. Przedsigwzigcia takie powinny by¢ spdjne z innymi,
ktoére zmierzaja do racjonalizacji uzycia lekow. Dziatania adresowane do konsumentow sa
cze$cia strategii SOZ ,, Essential drugs and medicines”, ktora zainicjowano w 1986 roku.
Zdaniem ekspertow SOZ, dziatania edukacyjne tego rodzaju powinny byé prowadzone przez
ciata odlegte od struktur odpowiedzialnych za polityke lekowa panstwa. W oczach opinii
publicznej, struktury te moga by¢ bowiem postrzegane jako niewiarygodne i przedktadaja-
ce interes panstwa nad dobrostan jednostek.
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THE ADVERTISING OF MEDICINAL PRODUCTS TO THE PUBLIC IN POLAND
— LEGISLATIVE, ETHICAL, HEALTH AND SOCIAL CONCERN

SUMMARY

Regulations regarding the advertising of medicinal products to the public in Poland, EC directive

and WHO ethical criteria for medicinal drug promotion were compared. Current Polish regulations
varied considerably with Community’s and WHO point of view. The article covers the potential health
and social effects of the recent situation in the area of medicines advertising in Poland.
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