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W polskich mediach można reklamować jedynie leki dostępne bez recepty. Telewizja, radio
i prasa nie mogą pod żadnym pozorem zamieszczać reklamy medykamentów, kupowanych wy-
łącznie na receptę. A jak jest w istocie? W jaki sposób firmy farmaceutyczne mogą obejść
funkcjonujące w Polsce prawo i dlaczego korzystają z istniejących w nim luk? To tylko część
pytań dotyczących reklamy leków w Polsce, na które starali się znaleźć odpowiedź przedstawi-
ciele organizacji i stowarzyszeń zdrowotnych, firmy farmaceutyczne, dyrektorzy biur reklamy
i ogłoszeń w mediach oraz dziennikarze – podczas dyskusji zorganizowanej w Domu Dzienni-
karza przez Centrum Multimedialne Foksal i Klub Dziennikarzy Medycznych – Stowarzyszenie
Dziennikarzy Promujących Zdrowie. 

Jak reklamować leki w Polsce

Media i leki
Patrycja Majer
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LLeekk  nniiee  jjeesstt  zzwwyykk³³yymm  pprroodduukktteemm

Obowi¹zuj¹ce prawo zak³ada, ¿e lekarstwo to
specyficzny produkt, podobnie jak alkohol czy pa-
pierosy. – Produkty takie maj¹ podwójn¹ regulacjê
prawn¹, jeœli chodzi o reklamê. Przede wszystkim,
ich reklamodawcy musz¹ dostosowaæ siê do ogól-
nych regulacji reklamowych, choæby ustawy o uni-
kaniu nieuczciwej konkurencji, czy ustawy o radiofo-
nii i telewizji i oczywiœcie do uregulowañ bran¿o-
wych, w tym wypadku ustawy farmaceutycznej –
opowiada Bogdan Lang, wiceprezes Polskiego Sto-
warzyszenia Leków bez Recepty. – Poniewa¿ obrót
lekami jest ograniczony, prawo farmaceutyczne
ogranicza te¿ mo¿liwoœæ ich reklamowania. Jest to
jak najbardziej uzasadnione, gdy¿ reklama jest skie-
rowana do osoby decyduj¹cej o zakupie leku.
W wypadku sprzeda¿y odrêcznej leku, o jego zaku-
pie decyduje pacjent i do niego jest skierowana re-
klama, dlatego mo¿na j¹ zamieœciæ w œrodkach ma-
sowego przekazu. W odniesieniu do leku na recep-
tê, to lekarz decyduje, co choremu jest potrzebne,

bo chory nie ma odpowiedniej wiedzy i dlatego re-
klama musi byæ zamieszczona w czasopiœmie fa-
chowym dla lekarza. Jest to logiczna konsekwencja
ograniczenia obrotu – dodaje dr Meszaros. 

NNaa  ggrraanniiccyy  pprraawwaa

Aby nie wejœæ w kolizjê z prawem, ka¿dy produ-
cent œrodków farmaceutycznych, który chce zare-
klamowaæ swój produkt, powinien dobrze poznaæ
polskie prawo farmaceutyczne. – To ono bowiem
jest podstaw¹ reklamy leków w Polsce – mówi
Adam Klisia, dyrektor Departamentu Organizacyj-
no-Prawnego G³ównego Inspektoratu Farmaceu-
tycznego. Chocia¿ nie jest doskona³e, wynika
z niego jasno, które leki mo¿na, a których nie wol-
no reklamowaæ w mediach publicznych, przestrze-
ga przed nieuczciw¹ konkurencj¹, zabrania poda-
wania nieprawdziwych informacji, porównywania
leków, które maj¹ tê sam¹ substancjê aktywn¹,
i to samo wskazanie. Na stra¿y przestrzegania te-
go prawa stoi G³ówny Inspektorat Farmaceutycz-
ny. Jeœli tylko jego przedstawiciele wykryj¹, ¿e pra-
wo zosta³o z³amane, natychmiast wstrzymuj¹ emi-
sjê nieetycznej reklamy. Decyzjê o zatrzymaniu
emisji reklamy wydaje szefowa GIF, pani minister
Duliban. Sprawdza ona ka¿d¹ informacje o z³a-
maniu prawa farmaceutycznego, która dotrze do

niej od pracowników biura, a tak¿e od anonimo-
wych informatorów. Aby u³atwiæ jej to zadanie,
przedstawiciele inspektoratu maj¹ do dyspozycji
wykaz stacji nadawczych TV i radiowych, które na-
daj¹ reklamy – mówi Adam Klisia. 

Jak na razie zdjêcie emisji reklamy to jedyne
sankcje, jakie czekaj¹ nieuczciwych reklamodaw-
ców. Nakaz ten dotyczy jednak stacji nadawczej,
która tê reklamê nada³a, a nie nieuczciwego rekla-
modawcy. W tej sytuacji trudno siê dziwiæ, ¿e pra-
wo jest ³amane. Media publiczne nie musz¹ bo-
wiem znaæ tak szczegó³owo regulacji prawnych,
dotycz¹cych leków. Dla nich liczy siê zysk. A zyski
z reklamy leków s¹ ogromne. Na sam¹ tylko rekla-
mê radiow¹ w 2003 r. wydano 50 mln z³. Reklama
telewizyjna jest wielokrotnie dro¿sza. W ubieg³ym
roku wydano na ni¹ ³¹cznie we wszystkich telewi-
zjach polskojêzycznych prawie 600 mln z³. To s¹ ol-
brzymie pieni¹dze. Aby wiêc taka sankcja uderzy³a
w nieuczciwego reklamodawcê, prawo musi dzia-
³aæ b³yskawicznie, zanim jeszcze reklamodawca
uzyska zysk z niezgodnej z prawem reklamy. 

Jeœli reklama poka¿e siê tylko raz czy dwa, nie
zd¹¿y dotrzeæ do masowego klienta, a wiêc nie od-
niesie zamierzonego celu. Tymczasem reklamodaw-
ca musia³ na wyprodukowanie tego spotu wydaæ
np. 200 tys. dolarów. W takiej sytuacji nie op³aci mu
siê igraæ z prawem. – Pewnym sposobem, który po-
móg³by ukróciæ ten proceder, mog³oby byæ na³o¿e-
nie bezpoœrednich sankcji na samych reklamodaw-
ców. Osobiœcie bardzo zale¿y mi na tym, aby w przy-
sz³oœci reklamodawca poza tym, ¿e stacja zatrzyma
nadanie reklamy, musia³ umieœciæ w mediach, w któ-
rych nada³ ³ami¹c¹ prawo reklamê, stosowne spro-
stowanie – dodaje dyrektor Klisia. 

CCeell  rreekkllaammyy

– Reklama nie ma na celu edukacji spo³eczeñ-
stwa. Jej g³ównym celem jest zwiêkszenie sprzeda-
¿y promowanego produktu, w tym wypadku leku –
t³umaczy Stanis³aw Celmer, dyrektor Departamen-
tu Reklamy Krajowej Rady Radiofonii i Telewizji. Ta-
ki jest cel reklamodawcy. Dopiero wprowadzenie
prawa farmaceutycznego zmusi³o reklamodawców
do informowania potencjalnych pacjentów. 

– To prawda, ¿e celem nadrzêdnym reklamy jest
podniesienie sprzeda¿y. Jednak zgodnie z zamy-
s³em polityki lekowej pañstw zachodnich, reklama
musi przede wszystkim informowaæ spo³eczeñstwo,

” Jak na razie zdjęcie emisji reklamy to jedyne sankcje, 
jakie czekają nieuczciwych reklamodawców. 
Nakaz ten dotyczy jednak stacji nadawczej, która tę reklamę nadała, 
a nie nieuczciwego reklamodawcy ”
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jednoczeœnie zachêcaj¹c do nabycia danego pro-
duktu. Z tego te¿ powodu reklama leku musi zawie-
raæ informacje: co to jest za lek, na co dzia³a i za-
chêciæ pacjenta, aby zweryfikowa³ podane infor-
macje, czytaj¹c do³¹czon¹ do leków ulotkê – t³u-
maczy wiceprezes Lang. – Sama zachêta do kupie-
nia leku nie oznacza, ¿e reklamodawca od razu
dyskwalifikuje konkurencjê. Reklama, podaj¹c in-
formacjê o koniecznoœci czytania informacji zawar-
tych w ulotce czy opakowaniu zachêca pacjentów
do zweryfikowania podanych w niej informacji. 

Uzupe³nieniem wiedzy klienta jest tak¿e farma-
ceuta, którego zawsze mo¿e zapytaæ w aptece. Dla-
tego te¿ reklama powinna byæ weryfikowana – do-
daje. Wielu przedstawicieli stoj¹cych na stra¿y pra-
wa uwa¿a jednak, ¿e lepiej nie podawaæ w rekla-
mie leków ¿adnych informacji, bo ta, która tam siê
znajdzie czêœciej wprowadza w b³¹d ni¿ rzetelnie in-
formuje. – Z przera¿eniem s³ucham reklam leków
w radiu czy w telewizji – mówi dr Meszaros. – Wiêk-
szoœæ z nich wprowadza tylko zamêt w g³owach po-
tencjalnych pacjentów. Wystarczy wspomnieæ rekla-
mê pewnego specyfiku ³agodz¹cego ból gard³a.
Brzmia³a ona mniej wiêcej tak, ttaabblleettkkii  zziieelloonnee,,  ggaarr--
dd³³oo  wwyylleecczzoonnee. Tymczasem ta reklama odnosi³a siê
do leku, który dzia³a objawowo, a nie przyczynowo.
To, ¿e po za¿yciu wspomnianego leku pacjenta
przestaje boleæ gard³o, nie oznacza wcale, ¿e jest
on zdrowy. A sk¹d to ma wiedzieæ pacjent? – doda-
je. Dlatego tak wa¿ne s¹ rzetelnie przedstawione in-
formacje, a mo¿e je wyegzekwowaæ jedynie spraw-
nie i szybko egzekwowane prawo. 

GGddzziiee  llee¿¿yy  ppiieess  ppooggrrzzeebbaannyy

– W polskiej ustawie farmaceutycznej nic nie
jest jasno powiedziane. Warto spojrzeæ, na jakiej

podstawie odró¿nia siê produkty, które nie s¹ leka-
mi od tych, które w³aœnie tak nazywamy – twierdzi
dr Mariusz Gujski. – Wystarczy znaleŸæ wœród re-
klam te preparaty czynne biologicznie, w których
pokazuje siê lekarz lub farmaceuta. Takie specyfiki
na pewno lekami nie s¹. Zosta³y one zarejestrowa-
ne nie jako leki przez urz¹d rejestracyjny, lecz jako,
np. dodatki ¿ywieniowe przez Instytut ¯ywnoœci
i ¯ywienia lub Pañstwowy Zak³ad Higieny. – To
oczywiœcie prowadzi do nadu¿yæ. Trzeba tylko prze-
konaæ urzêdnika, ¿e zawarta w danym medyka-
mencie substancja aktywna nie s³u¿y wyleczeniu,
aby lek dosta³ status, np. œrodka spo¿ywczego.
Dziêki temu mo¿na ³atwo uwiarygodniæ reklamê te-
go leku, pokazuj¹c w niej polecaj¹cego go pana
doktora – t³umaczy dr Mariusz Gujski. W ten spo-
sób s¹, np. rejestrowane witaminy czy minera³y, al-
bo te¿ od¿ywki dla sportowców. Tych paradoksów
jest wiêcej. – Mamy np. leki, które de facto s¹ ko-
smetykami, np. szampony przeciw³upie¿owe. Rze-
czywiœcie dzia³aj¹ tam czynne substancje przeciw-
³upie¿owe, ale to s¹ substancje kosmetyczne, a nie
lecznicze. Czy leki recepturowe, które w ma³ych
opakowaniach mog¹ byæ sprzedane bez recepty,
chocia¿ maj¹ takie same dzia³anie i s¹ identycznie
dawkowane, jak te które przepisuje lekarz – doda-
je wiceprezes Lang. – Trudno od razu wymieniæ
wszystkie niedoci¹gniêcia ustawy, ale jest ich mnó-
stwo i w moim przekonaniu to one rodz¹ nadu¿y-
cia. – To prawda, ¿e takie wykorzystanie luk umo¿-
liwia samo prawo farmaceutyczne. Dlatego, aby im
zapobiegaæ, polskie agencje reklamowe i czêœæ re-
klamodawców oraz mediów rozpoczê³a pracê nad
tzw. samoregulacj¹ w reklamie. W wyniku tych prac
powsta³ projekt kodeksu etyki, reguluj¹cego dzia³a-
nia w reklamie – dodaje dyrektor Klisia. �

Debata przy ul. Foksal
fot. Marek Babirecki


