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STRESZCZENIE

Zrdéznicowana dieta ludzka, realizowana wedtug tzw. pira-
midy zdrowego zywienia, dostarcza wszystkich sktadnikow
odzywczych, ktére s niezbedne do prawidtowego funkcjo-
nowania organizmu. W roku 2007 w Polsce zarejestrowano
pierwszy produkt medyczny w kategorii ,suplementu die-
ty” Od tego czasu dynamika wzrostu sprzedazy oraz war-
tos¢ rynku suplementéw diety wzrosta wielokrotnie. Wielu
ekspertéw z dziedziny medycyny i farmacji uwaza to za zja-
wisko niepokojace. Wzrost sprzedazy suplementéw diety
wigze sie gtéwnie ze wzrostem emisji reklam telewizyjnych
dotyczacych tych specyfikéw.

W zwiazku z powyzszym, celem pracy jest prezentacja za-
rysu problematyki wzrostu sprzedazy w ostatnich latach
gtéwnie suplementéw diety w Polsce. Przedstawiono ele-
mentarne terminy i definicje odnoszace sie do rynku farma-
ceutykéw. Ponadto zaprezentowano wyniki badan wtér-
nych - dane statystyczne dotyczace dynamiki zmian sprze-
dazy produktéw leczniczych oraz suplementéw diety w
Polsce w powiazaniu z liczba komunikatéw reklamowych w
tym zakresie.

SLOWA KLUCZOWE: PRZEKAZY HANDLOWE; WARTOSC
RYNKU REKLAM W POLSCE; SUPLEMENTY DIETY; PRODUKTY
LECZNICZE.

JEL CLassIFicaTion: M37

ABSTRACT

Human varied diet provides all the nutrients that are neces-
sary for the proper functioning of the body. The first me-
dical product in the “food supplement” category was regi-
stered in Poland in 2007. Since then, the dynamics of sales
growth and the value of the food supplements market has
increased many times. Many experts in the field of medicine
and pharmacy consider this as a disturbing phenomenon.
The increase in sales of food supplements is mainly seen
in the number of TV commercials. This article presents ele-
mentary terms, definitions and statistical data showing the
problems related to the sale of food supplements in Poland.
In addition, secondary statistics on the dynamics of chan-
ges in sales of medicinal products and dietary supplements
in Poland will be presented in connection with the number
of advertising messages in this area.

Key worbps: ADVERTISING; THE VALUE OF THE ADVERTI-
SING MARKET IN POLAND; FOOD SUPPLEMENTS; MEDICINAL
PRODUCTS.
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1. WPROWADZENIE

cena rynku reklamy w Polsce koncentruje sie

przede wszystkim na wiodacych $rodkach prze-

kazu, do ktdrych zalicza si¢ m.in. telewizje, inter-
net, radio, outdoor, pras¢ oraz kino. Struktura rynku re-
klamy ze wzgledu na udzial procentowy dla poszczegdl-
nych klas mediéw zostata przedstawiona na rysunku 1.

Rys. 1. Prezentacja graficzna zmian udziatu klas
mediéw w latach 2014-2016 w %

Youdzial
60.0 4

50.0 -

50
6,0 6,060 60

a0as sis1s

telewizja internet radio  outdoor magazyny dzienniki  Kino

m1014 02015 ®W2016

rnedia

Zrédlo: Opracowanie whasne na podstawie: Starcom (2017),

Raport PMR (2016), Raport NIK (2017).

Rys. 2. Wartosc¢ sektoréw reklamowych po trzech
kwartatach w latach 20162017 r. (mIn zt.)
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Zrédlo: Starcom (2017).

Jak wynika z przedstawionych danych (rysunek 1) -
w Polsce wiodacym medium w latach 2014-2016 byla
nadal telewizja, w ktorej reklamy emitowane sg w 46,4
proc. Analitycy rynku medialnego zwracaja jednak uwa-
ge, Ze mozna zaobserwowaé pewne przesuniecia, gtow-
nie na korzy$¢ reklamy internetowej, dla ktdrej prze-
widuje si¢ w nastepnych latach istotny rozwoj (Gemius
Polska, 2016; Starcom, 2017). W przypadku mediow ta-
kich, jak radio, kino oraz outdoor - wykorzystanie re-
klam pozostaje na dos¢ stabilnym poziomie (Starcom,
2017; Raport PMR, 2016). Natomiast, w przypadku pra-
sy, w szczeg6lnosci dziennikéw i magazynéw mozna za-
uwazy¢ spadek w zakresie emisji reklam (Gemius Pol-
ska, 2016).

Kolejnym istotnym zagadnieniem charakteryzujacym
rynek reklamy w Polsce jest warto$¢ budzetéow reklamo-
wych przeznaczana przez firmy w poszczegdlnych sek-
torach (rysunek 2). Ogdlne dane dotyczgce wartosci bu-
dzetéw reklamowych zostaly opublikowane dla trzech
kwartatéw roku 2016 i 2017 (Starcom, 2017). W ujeciu
ogolnym, warto$¢ budzetéw telewizyjnych firm spadla
w okresie od stycznia do wrzesnia 2017 r. o 15 mln zi,
czyli 0 0,5 proc. Inwestycje w reklame zwiekszyto osiem
sektorow, ale jednoczesnie takze osiem sektoréw zmniej-
szyto wydatki w tym zakresie.

Wiodacymi sektorami ze wzgledu na wydatki na re-
klame s3: handel, produkty farmaceutyczne i leki (tutaj
przede wszystkim suplemen-
ty diety i produkty medycz-
ne), zywnos¢ oraz telekomu-
nikacja. Budzety na reklame
produktéw firm w kazdym z
tych sektoréw przekroczyly
warto$¢ 500 mln zt w roku
2017 (dane dotyczg 3 kwar-
tatéw) i wyniosly odpowied-
nio: 926,7; 701,1; 608,2 oraz
531,9 mln zt. Firmy w pozo-
stalych wymienionych sek-
torach réwniez przekazaly
znaczne iloéci pieniedzy na
reklame. Warto$¢ wydatkow
w tym okresie oscylowala
w granicach od 69,7 do 489,3
mln zt.

926,7

w2017 Informacja dotyczaca rodza-

ju mediéw w kontekscie ich
udzialu w rynku oraz warto-



$ci budzetow reklamowych danego sektora jest istotna
z wielu powodéw (Hys, 2017). Niemniej jednak, ze
wzgledu na cel artykulu jakim jest prezentacja zary-
su problematyki wzrostu sprzedazy w ostatnich latach
gléwnie suplementéw diety w Polsce, w niniejszej pu-
blikacji reklama bedzie rozpatrywana jako podstawowe
zrodlo komunikacji z klientem. Ze wzgledu na dynamike
wzrostu rynku analizie zostanie poddany sektor produk-
tow farmaceutycznych i lekow, ktdry plasuje sie w czo-
fowce zestawienia przedstawionego na rysunku 2. Rekla-
my emitowane w mediach w ramach sektora produktow
farmaceutycznych i lekow odnosza si¢ przede wszystkim
do publikacji w zakresie suplementéw diety i lekow.

Sektor produktéw farmaceutycznych jest zréznico-
wany. Oprocz suplementéw diety i lekéw wyrdznia sie
w tym sektorze takze wyroby medyczne, srodki spozyw-
cze wzbogacone, $rodki spozywcze specjalnego przezna-
czenia oraz $rodki do higieny i pielegnacji (Raport NIK,
2017). Ze wzgledu jednak na cel niniejszego artykutu -
analizy zostang ograniczone przede wszystkim do suple-
mentow diety.

2. PODSTAWOWE DEFINICJE
DOTYCZACE PRODUKTOW
FARMECEUTYCZNYCH | LEKOW

Kwestie zwigzane z nazewnictwem, klasyfikacja oraz de-
finicja farmaceutykow regulowane sg przez rézne dyrek-

tywy i ustawy.

Regulacje prawne Parlamentu i Rady Europejskiej od-
noszace si¢ kwestii wspolnotowego kodeksu w zakresie
produktéw leczniczych oraz suplementéw Zywnoscio-
wych zostaly zawarte w Dyrektywie 2001/83/WE oraz
Dyrektywie 2002/46/WE. Zgodnie z artykutem 1 Dyrek-
tywy 2001/83/WE produktem leczniczym jest:

a) jakakolwiek substancja lub polgczenie substancji pre-
zentowana jako posiadajgca wlasciwosci lecznicze lub
zapobiegajgce chorobom u ludzi,

b) lub jakakolwiek substancja lub polgczenie substan-
cji, ktére mogqg by¢ stosowane lub podawane ludziom
w celu odzyskania, poprawy lub zmiany funkcji fizjolo-
gicznych poprzez powodowanie dziatania farmakolo-
gicznego, immunologicznego lub metabolicznego albo
w celu stawiania diagnozy leczniczej.

Natomiast suplementy zywno$ciowe, zgodnie z artyku-
fem 2 Dyrektywy 2002/46/WE, oznaczaja srodki spozyw-
cze, ktorych celem jest uzupetnienie normalnej diety i kto-
re sq skoncentrowanym Zrédltem substancji odzywczych

lub innych substancji wykazujgcych efekt odzywczy lub
fizjologiczny, pojedynczych lub ztozonych, sprzedawanych
w postaci dawek, a mianowicie w postaci kapsutek, pasty-
lek, tabletek, pigutek i w innych podobnych formach, jak
rowniez w postaci saszetek z proszkiem, amputek z pty-
nem, butelek z kroplomierzem i w tym podobnych posta-
ciach ptynow lub proszkow przeznaczonych do przyjmo-
wania w niewielkich odmierzanych ilosciach jednostko-
wych.

W prawie polskim kwestie dotyczacelekowisuplementow
regulowane sg przez Ustawe z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Pra-
wo farmaceutyczne oraz Ustawe z dnia 25 sierpnia 2006 .
o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia.

Zgodnie z zapisami Ustawy Prawo farmaceutyczne pro-
duktem leczniczym - jest substancja lub mieszanina sub-
stancji, przedstawiana jako posiadajgca wlasciwosci za-
pobiegania lub leczenia chorob wystepujgcych u ludzi lub
zwierzgt lub podawana w celu postawienia diagnozy lub
w celu przywrocenia, poprawienia lub modyfikacji fizjo-
logicznych funkcji organizmu poprzez dzialanie farmako-
logiczne, immunologiczne lub metaboliczne (Ustawa Pra-
wo farmaceutyczne, 2001). Natomiast suplementem die-
ty jest srodek spozywczy, ktorego celem jest uzupetnienie
normalnej diety, bedgcy skoncentrowanym Zrodtem wi-
tamin lub sktadnikéw mineralnych lub innych substancji
wykazujgcych efekt odzywezy lub inny fizjologiczny, po-
jedynczych lub ztozonych, wprowadzany do obrotu w for-
mie umozliwiajgcej dawkowanie, w postaci: kapsufek, ta-
bletek, drazetek i w innych podobnych postaciach, sasze-
tek z proszkiem, amputek z plynem, butelek z kroplomie-
rzem i w innych podobnych postaciach plynow i proszkow
przeznaczonych do spozywania w matych, odmierzonych
ilosciach jednostkowych, z wylgczeniem produktow posia-
dajgcych wlasciwosci produktu leczniczego w rozumieniu
przepisow prawa farmaceutycznego (Ustawa o bezpie-
czenstwie zywnosci i Zywienia, 2006).

Naturalnie harmonizacja zapiséw skutkuje tym, ze de-
finicje produktu leczniczego oraz suplementu diety sa
zblizone do siebie w zapisach prawa unijnego oraz pol-
skiego. Warto zwrdci¢ uwage, ze w przypadku defini-
cji produktu leczniczego polskie pojecie zostalo rozsze-
rzone o zwrot ,zwierzat” (,,[...] leczenia choréb wyste-
pujgcych u ludzi lub zwierzgt [...]”). Natomiast w przy-
padku definicji suplementu diety pojecie ,,substancji od-
Zywczych” zostalo zamienione na ,witaminy lub sktad-
niki mineralne” oraz w wersji polskiej zostalo zapisane
zastrzezenie ,,z wylaczeniem produktéw posiadajacych
wlasciwosci produktu leczniczego w rozumieniu przepi-
sOw prawa farmaceutycznego” Mozna zatem przyjaé, ze
definicje produktu leczniczego oraz suplementy diety co
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do istoty nie r6znig si¢ w zapisach prawa unijnego oraz
polskiego (Bojarowicz, Dzwigulska, 2012a, 2012b; Brzo-
zowska, 2001).

Istotng rdéznice pomiedzy produktem leczniczym (za-
miennie nazywanym lekiem), a suplementem diety sta-
nowi natomiast przedmiot tych definicji. Analizujac po-
dobienstwa i roznice zdefiniowane zostalo dwanascie
kryteriéw, w ramach ktérych dokonano poréwnania
produktow leczniczych i suplementdéw diety (tabela 1).
W tabeli do kazdego z kryteriéw podano cechy charakte-
rystyczne, odpowiednio dla - produktu leczniczego oraz
suplementu diety.

Ogodlnie, dostepne na rynku produkty lecznicze maja
posta¢ $rodkow sprzedawanych na recepte lub specyfi-
kow, ktére mozna naby¢ bez recepty wystawionej przez
lekarza (ang. $rodki te nazywane sg over the counter -
OTC). Idea OTC umozliwia pacjentom samodzielne le-
czenie w przypadku zaistnienia dolegliwosci lub w okre-

sie przed zasiggnieciem porady lekarskiej. Niemniej
jednak, aby produkt leczniczy moégl zosta¢ dopuszczo-
ny do obrotu jako lek OTC, musi by¢ bezpieczny dla pa-
cjenta w $cisle ograniczonym czasie stosowana (zazwy-
czaj 3-5 dni). O zakwalifikowaniu leku do danej kategorii
decyduja okreslone kryteria, do ktérych zalicza si¢ m.in.:
rodzaj produktu leczniczego, forma, sita dzialania sub-
stancji czynnych i ich stezenie oraz prawdopodobien-
stwo wystgpienia dzialan niepozadanych. Lekow OTC
nie mozna myli¢ z suplementami diety, gdyz sa zupel-
nie odmienne i majg roézne przeznaczenie (Jarosz, 2008;
Krasnowska, Sikora, 2011).

3. METODYKA

W pracy wykorzystano postepowanie badawcze ztozone
z nastepujacych etapow:

- Identyfikacja kluczowych miedzynarodowych i kra-

Tabela 1. Poréwnanie cech produktu leczniczego i suplementu diety

Kryterium PRODUKT LECZNICZY SUPLEMENT DIETY
poréwnania
typ substancja lub mieszanina substancji srodek spozywczy
przeznaczenie wiasciwosci zapobiegania lub leczenia choréb zrédto witamin lub sktadnikéw mineralnych
wskazania okreslone w charakterystyce produktu leczniczego, brak wskazan
wyszczegolnione w ulotce
cel postawienie diagnozy lub przywrécenie, uzupetnienie normalnej diety

organizmu

poprawienia lub modyfikacji fizjologicznych funkgcji

dziatanie/efekt

farmakologiczne, immunologiczne lub metaboliczne

efekt odzywczy lub inny fizjologiczny

dawkowanie

Scisle wedtug zalecen lekarza

przyjmowanie w niewielkich odmierzanych
ilosciach jednostkowych (dawki uniwersalne)

ulotki informacyjne

zatwierdzone przez Urzad Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw
Biobdjczych (URPLWMIiPB)

nie sg zatwierdzone przez Urzad Rejestracji
Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych
i Produktow Biobdjczych (URPLWMIiPB)

bezpieczenstwo

nieustanny nadzér i monitorowanie jakosci przez
inspekcje farmaceutyczng

brak ustawowego wymogu ciaggtego
monitorowania bezpieczenstwa stosowania

rejestracja

wymagana rejestracja

prawo nie wymaga rejestracji,

wprowadzanie

na podstawie wniosku sktadanego do UPRL lub KE

powiadomienie Gtéwnego Inspektoratu

dokumentacja przy
wprowadzaniu do
obrotu

skutecznosc i bezpieczenstwo stosowania

do obrotu Sanitarnego i dostarczenie wzoru opakowania przy
wprowadzaniu produktu do sprzedazy
wymagana szczegotowa dokumentacja gwarantujaca jakosc, brak szczeg6towej dokumentacji gwarantujacej

jakos¢, skutecznosc i bezpieczenstwo stosowania

dostepnos¢ ograniczona - gtéwnie apteki, punkty apteczne nieograniczona - apteki, mate i $rednie sklepy
spozywcze, hipermarkety, supermarkety, stacje
benzynowe,
Zrédto:  Opracowanie witasne na podstawie: Dz. U. 2001 nr 126 poz. 1381, Dz. U. 2006 nr 171 poz. 1225.
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jowych standardow w zakresie nomenklatury oraz
klasyfikacji produktéw leczniczych i suplementéw
diety, w szczegolnosci wymagan dyrektyw unijnych
2001/83/WE i 2002/46/WE oraz ustaw obowigzuja-
cych w Polsce, tj. Dz. U. 2001 nr 126 poz. 1381 i Dz.
U. 2006 nr 171 poz. 1225.

- Opracowanie kryteriow poréwnania produktu lecz-
niczego oraz suplementu diety.

- Sporzadzenie zestawienia kryteriow, za pomoca ktd-
rych zostaly poréwnane cechy produktu leczniczego
oraz suplementu diety.

- Analiza raportéw dotyczacych spozywania glownie
suplementéw diety w Polsce oraz analiza trendow
W czasie.

- Prezentacja danych dotyczacych wartosci rynku su-
plementéw diety w Polsce, liczby emisji reklam su-
plementéw diety w mediach, liczby produktéw wpi-
sanych do rejestru GIS zgtoszonych jako suplementy
diety oraz liczby wyemitowanych przekazéw handlo-
wych w telewizji w badanym zakresie.

rynku polskim.

4. WYNIKI BADAN

Najwyzsza Izba Kontroli w opublikowanym raporcie wy-
razila swoje zaniepokojenie tempem i dynamika rozwo-
ju rynku suplementow diety w Polsce (rysunek 3). Jak
wskazano w raporcie w pierwszej potowie 2015 r. Polacy
wydali na suplementy diety 1,54 mld zt, kupujgc 94,5 min
opakowar. To o 10 min opakowan wiecej niz w porow-
nywalnym okresie 2014 r. i 22 min wigcej w poréwnaniu
z pierwszym potroczem 2012 r. (Raport NIK, 2017). Wy-
niki badan przeprowadzonych przez PMR w zakre-
sie wartoéci rynku dla suplementéw diety pozwalajg
na szacowanie rozwoju tego rynku w latach nastepnych
w tempie ok. 8 proc. rocznie (Raport PMR, 2017). Sred-
nie roczne tempo wzrostu rynku suplementéw diety
wlatach 2011-2012 wyniosto 2 proc, w nastepnych latach
odpowiednio: 8,7 proc., 2,5 proc., 5,1 proc., 6,6 proc., 7,8
proc., 8,2 proc., 7,8 proc. oraz 7,5 proc. (2019-2020).

W ramach pierwszego etapu badan zastosowa- et

no metode analizy tre$ci piSmiennictwa i na jej 6007

podstawie zidentyfikowano kluczowe migdzy- 5.00 -

narodowe i krajowe zapisy prawne dotyczace

nomenklatury oraz tre$ci w zakresie produktu 4,00 -

leczniczego oraz suplementdw diety. W tej fazie

badan opierano si¢ przede wszystkim na do- 3007 203 299 325 3B

kumentacji Komisji i Rady Unii Europejskiej, 200 A ?

zapisach prawnych ustaw oraz na dostepnych '

opracowaniach takich autoréw, jak: Brzozow- 1.00 -

ska A. (2001), Kozlowska-Wojciechowska M.

(2004), Jarosz M. (2008), Krasnowska, G., Siko- e 2011 I 2012 I 2013 I 2014 | 2015 I 2016 I 2017 I 2018 I 2019 I 2020
ra, T. (2011), Bojarowicz H. oraz Dzwigulska P.

(2012 a, b), Predka E. (2015), Hys K. (2017). @ e rynkowe @ dane prognozowane

Nastepnie na podstawie studiow literaturowych oraz
przeprowadzonej poglebionej analizy danych pochodza-
cych ze zrédet wtornych za pomocay techniki badawczej
desk research opracowano kryteria oraz sporzadzono
zestawienie, w ktorym poréwnano cechy charaktery-
styczne dla produktéw leczniczych oraz suplementdw
diety. W dalszej czesci przeprowadzono analize wielu ra-
portow tematycznych, opublikowanych m.in. przez Naj-
wyzsza Izbe Kontroli oraz komercyjne osrodki badawcze
diagnozujace stan rynku w zakresie sprzedazy suple-
mentow diety w Polsce. Dzialania poznawcze polegaty w
fazie tej na analizie juz istniejgcych, dostepnych danych
pochodzgcych z rdznych zrodel wtornych takich, jak ra-
porty analityczne i zestawienia danych statystycznych
oraz opracowania dotyczgce prognozowania trendéw na

Rys. 3. Graficzna ilustracja zmian wartosci rynku
suplementéw diety w Polsce (w mid zt.)

Zrédlo: Opracowano na podstawie: Raport PMR (2016).

Dynamike warto$ci rynku suplementéw diety nalezy po-
réwnac z liczbg zgloszen do Gléwnego Inspektora Sani-
tarnego (GIS) stanowigcego powiadomienie o wprowa-
dzeniu specyfiku do obrotu na terenie RP (rysunek 4).
W latach 2011-2016 powiadomiono GIS o 5429 nowych
suplementach diety wprowadzanych do obrotu w Polsce.
W poszczegolnych latach liczba powiadomien GIS nie-
ustannie wzrasta. Od 2007 roku (rok, w ktérym wpro-
wadzono w Polsce pierwszy suplement diety) do rejestru

31




Zarzadzanie. Teoria i Praktyka 22 (4) 2017 « ISSN 2081-1586 « e-ISSN 2449-9730 « wsm.warszawa.pl

wpisano tgcznie okoto 29 000 produktéow zakwalifikowa-

nych jako suplementy diety.

Rys. 4. Graficznailustracja liczby produktéw
wpisanych do rejestru GIS zgtoszonych jako
suplementy diety w latach 2011-2016 (ilo$¢)

nieustannie ro$nie liczba komunikatéow reklamowych
emitowanych w telewizji. Z danych udostepnionych
przez Krajowa Rade Radiofonii i Telewizji wynika, ze
od 1997 r. do 2015 r. liczba reklam emitowanych dla
sektora produktéw zdrowotnych i lekéw wzrosta bli-
sko 20 razy (Predka, 2015). W roku 1997 liczba prze-

tys.
2000 4

/ 7398

kazéw handlowych produktéw zdrowot-
nych i lekéw wynosila 4,6 proc., natomiast
w roku 2015 - 24,7 proc. (Raport NIK, 2017).
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Zrédlo: Opracowano na podstawie rejestru Gtéwnego
Inspektora Sanitarnego

Wzrost warto$ci rynku suplementéw diety w Polsce wig-
zany jest bezposrednio ze wzrostem budzetow firm prze-
znaczonych na emisje przekazow handlowych. Jak wy-
kazano we wprowadzeniu - w Polsce powszechnym me-
dium nadal jest telewizja (rysunek 1). W zwiazku z po-
wyzszym, na rysunku 5 przedstawiono liczb¢ wyemito-
wanych przekazéw handlowych w telewizji dla produk-

tow zdrowotnych i lekdw.

Rys. 5. Graficzna ilustracja liczby wyemitowanych
przekazéw handlowych w telewizji w latach
(badania programéw uniwersalnych)

i pielegnacji (Raport NIK, 2017)%. Wzrost
intensywnosci emisji komunikatéow handlowych wply-
nat w sposéb kluczowy na poziom sprzedazy pro-
duktéw leczniczych oraz suplementéw diety, a tym
samym na warto$¢ rynku farmaceutycznego i lekow
w Polsce.

5. PODSUMOWANIE

Celem artykulu bylo zaprezentowanie zarysu problema-
tyki wzrostu sprzedazy farmaceutykéw w Polsce, gtéwnie
suplementdw diety i produktéw leczniczych, w ostatnich
latach. Prawidlowa i zréznicowana dieta ludzka, zgodna
z zaleceniami (tzw. piramidy zdrowego zywienia) do-
starcza wszystkich skladnikéw odzywczych,

liczba przekazdw (szt.)
200000 -
130000 -
100000 -
30000 4
o -
10497 - 2010 2011 2012 2013 2014 2015*
*dane z 2013 roku dotyeza okresu 01.01-30.09.
... - brak danych

167747

ktore sa niezbedne do prawidlowego funkcjo-
nowania organizmu. Celem stosowania suple-
mentdw diety, ktore co do natury sa srodkami
spozywczymi - jest utrzymanie réwnowa-
gi organizmu na poziomie zapewniajagcym
zdrowie poprzez uzupelnienie zwyklej diety.
Natomiast produkty lecznicze stosowane sg
w celu przywracania réwnowagi w organi-
zmie, ktdra zostala zaktécona przez proces
chorobowy.

ok Analiza danych dotyczacych dynamiki wzro-
stu sprzedazy produktéw leczniczych oraz su-
plementéw diety w Polsce budzi uzasadnione

Zrédlo: PredkaE. (2015).

Z danych zaprezentowanych na rysunku 5 wynika, ze
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obawy co do prawidlowosci stosowania ich
przez Polakéw. Zauwazono niepokojacy wzrost sprze-
dazy farmaceutykéw, co wprawdzie zwiekszylo wartos¢



rynkowa tego sektora, jednak nalezy zastanowic sie czy,
w tym przypadku, jest to dobra tendencja.

Powszechna dostepnos¢ suplementéw diety, produk-
tow leczniczych oraz wszechobecny i intensywny proces
reklamowy zachecajacy do ich spozywania powodu-
je, iz sg one zbyt chetnie nabywane przez konsumentow
(zwlaszcza w obiegu pozaaptecznym). Nieuzasadnione
i nieodpowiednie stosowanie tych farmaceutykéw moze

powodowaé niekorzystne konsekwencje dla zdrowia
ludzi.

Problematyczna jest takze kwestia tresci reklam farma-
ceutykow. W przypadku produktéw leczniczych - tresci
sg $cidle okreslone i muszg zawiera¢ odpowiednie ostrze-
zenia. Natomiast reklamy suplementéw diety zawieraja
jedynie dane dotyczace korzystnego wptywu suplemen-
tu na organizm. Poprzez pomijanie istotnych tresci do-
tyczacych potencjalnych zagrozen - zachecajg klientow
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