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Wprowadzenie. Reklama lekow OTC i suplementdw diety posredniczy
miedzy popytem i podazg. Jest elementem proceséw spotecznych,
ekonomicznych, prawnych i politycznych.

Cel pracy. Analiza telewizyjnej reklamy farmaceutykéw dostepnych bez
recepty w Polsce z perspektywy spoteczno-ekologiczne;j.

Materiat i metody. Analizowano zmienne z poziomu jednostki
i interpersonalnego: 1. skale zakupdéw i uzycia lekéw w Polsce,
2. zwyczaje Polakéw zwigzane z zakupem $rodkoéw leczniczych
dostepnych bez recepty, 3. charakterystyke typowego konsumenta
lekow OTC, 4. czas, jaki Polacy spedzajg przed telewizorem, wielkos¢
i strukture widowni telewizyjnej, 5. wptyw reklamy na zakupy towarow
codziennego uzytku i lekéw oraz 6. opinie o reklamie. W analizie
wykorzystano dane z pismiennictwa naukowego, branzowego
i biznesowego, wyniki badan osrodkéw badania opinii publicznej oraz
pomiaréw widowni telewizyjnej.

Woyniki. Konsumpcja lekéw w Polsce jest powszechna. Produkty
w wolnej sprzedazy kupuje 7-9 na dziesieciu Polakéw. Wieksze uzycie
obserwuije sie¢ wérod kobiet, osob lepiej sytuowanych, mieszkaricow
wielkich miast. Profil spoteczno-demograficzny konsumenta lekow rézni
sie od profilu konsumenta suplementow. Wiekszos¢ widowni telewizyjnej
stanowig osoby w wieku 50+ z wyksztatceniem podstawowym.
Przypuszczalnie co piaty Polak kieruje sie reklama przy zakupie lekow.
Pozytywny stosunek do reklam ma 13-20% badanych.

Whiosek. Model spoteczno-ekologiczny pozwala analizowac ztozonosé
zjawiska reklamy lekéw.

Stowa kluczowe: leki bez recepty, reklama, telewizja, Polska

Introduction. The advertising of over-the-counter (OTC) medications
and dietary supplements mediates between their supply and demand. It
is a part of social, economic, legal and political processes.

Aim. The analysis of television advertising of nonprescription
pharmaceuticals in Poland from a socio-ecological perspective.

Material and methods. The following variables were analyzed on
the individual and interpersonal levels: 1. scale of purchase and use of
medications in Poland, 2. practices of the Poles related to purchase of
nonprescription products, 3. characteristics of a typical consumer of
OTC pharmaceuticals, 4. time the Poles spend watching TV, the size and
structure of the television audience, 5. impact of advertising on purchase
of consumer goods and medications and 6. opinions about advertising.
The analysis was based on the data from scientific, trade and business
literature, as well as on the surveys of public opinion research centers
and TV audience measurements.

Results. The consumption of medications is widespread in Poland. Seven
to nine out of ten Poles purchase nonprescription products. More likely
to use themare women, well-off people and residents of large cities. The
socio-demographic profile of the consumer of medications differs from
the profile of the consumer of supplements. The majority of TV audience
are people aged 50+years and with primary education. The advertising
influences the purchase of pharmaceuticals in probably every fifth Pole.
Conclusion. The socio-ecological model allows for analyzing the
complexity of the pharmaceutical advertising phenomenon.

Key words: nonprescription pharmaceuticals, advertising, television,
Poland
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Wprowadzenie

Obecnie w Polsce w sprzedazy odre¢cznej dostep-
nych jest coraz wigcej farmaceutykow, lekéw i nie-
lekow. Przede wszystkim sg to produkty lecznicze
(tzw. leki OTC — over the counter), w tym tradycyjne
produkty lecznicze roslinne (niegdy$ nazywane zio-
fami) i produkty lecznicze homeopatyczne. Ponadto
w wolnej sprzedazy sa suplementy diety (np. nutri-
kosmetyki), niektére wyroby medyczne, kosmetyki
(np. dermokosmetyki) i inne specyfiki, jak np. diete-
tyczne $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
medycznego. Farmaceutyki te moga by¢ stosowane
na zlecenie lekarza oraz do samoleczenia, zaréwno do
zaspokojenia rzeczywistych potrzeb jak tez aspiracji
zwigzanych ze zdrowiem, sprawnoscig czy uroda.
W $wietle zebranego materiatu nie mozna okreslic,
jaka czes¢ rynku farmaceutykéw dostepnych bez
recepty stanowiag produkty ordynowane przez leka-
rzy, a jakg zakupione samodzielnie. Nalezy jednak
pamietad, ze samoleczenie jest w Polsce powszechne
[1]. Wiadomo na przyklad, ze co czwarty Polak przy
pierwszych objawach choroby nie idzie do lekarza, ale
stosuje $rodki dostepne bez recepty. Taki sposéb po-
stepowania charakteryzuje zwlaszcza osoby mtodsze.
Im starsi respondenci, tym czeSciej szukajg porady
lekarza [2].

Trzonem wolnej sprzedazy sg leki OTC i suple-
menty diety. O ryzyku zwigzanym z nieodpowiednim
zazywaniem lekéw nie trzeba nikogo przekonywac,
podobnie jak o korzysciach z leczenia [ 3, 4]. To samo
dotyczy suplementéw diety. Réwniez w tym przy-
padku daje si¢ udowodni¢ ich korzystny wptyw na
organizm cztowieka, ale rownie oczywiste sg dziatania
niepozadane [ 5, 6].

Poszczegdlne grupy produktéw, czyli lekéw
w znaczeniu potocznym, podlegaja odre¢bnym prze-
pisom, ktére stawiaja odmienne wymagania wobec
ich skladu, skutecznosci i bezpieczenstwa, zasad
wprowadzenia do obrotu oraz kontroli obrotu [ 7-10].
Co najwazniejsze jednak, z punktu widzenia przeciet-
nego konsumenta, przepisy wprowadzily inne zasady
informowania o tych $rodkach oraz reklamowania
ich. Najbardziej precyzyjne i rygorystyczne sg prze-
pisy odno$nie do reklamy produktéw leczniczych
[8, 11, 12]. Upraszczajac mozna powiedzieé, ze
reklama produktéw leczniczych powinna zawiera¢
duzo wigcej informacji o charakterystyce produktu
leczniczego oraz zawieraé ostrzezenie na temat ry-
zyka zwigzanego z niewlasciwym stosowaniem leku.
W reklamie suplementéw diety dopuszcza sig wigksza
swobode¢ w konstruowaniu przekazu.

Marketing i reklama stanowig wazny element
gry rynkowej, posrednicza w relacjach migdzy konsu-
mentami i producentami lekow, a wige takze miedzy
popytem i podazg. Problematyka reklamy lekow jest

ztozona i mozna analizowac ja z réznych perspektyw,
takich jak np. socjologiczna (reklama jako zjawisko
spoteczne), psychologiczna (mechanizmy perswazji
i podatnos¢ na reklame), jezykowo-komunikologiczna
(jezyk i przekaz), prawna czy medyczna.

W niniejszym artykule skoncentrowano na rekla-
mie telewizyjnej farmaceutykéw w ujeciu spoteczno-
ekologicznym. Ekologiczny model rozwoju cztowieka
formalnie stworzyl amerykanski psycholog rosyj-
skiego pochodzenia Urie Bronfenbrenner w latach
70. XX'w. W zdrowiu publicznym od dawien dawna
stosowano podejscie spoteczno-ekologiczne, chociaz
nie miato to takiej nazwy. We wspétczesnym zdrowiu
publicznym oraz w promocji zdrowia zadeklarowane
zainteresowanie tym sposobem analizy zjawisk rozpo-
czeto sie w latach 90. XX w. [13, 14]. Model ten jest
powszechnie stosowany dla celéw promocji zdrowia
oraz profilaktyki w odniesieniu do r6znych srodowisk
i probleméw zdrowotnych.

Obecnie istnieje wiele wersji modelu, w ktérych
nieco inaczej klasyfikuje si¢ wplywy srodowiska.
W niniejszym opracowaniu zastosowano schemat
(ryc. 1), w ktorym punktem wyijscia do analizy sg
zwyczaje Polakéw zwigzane ze stosowaniem i zakupem
srodkéw leczniczych, a zwlaszeza dostepnych w sprze-
dazy odrecznej (poziom jednostki). Zwyczaje te sa
skutkiem wielu relacji spotecznych, w tym zwigzanych
z wielkoscig i strukturg widowni telewizyjnej oraz
oddziatywaniem reklamy (poziom interpersonalny).
Interakcje spoteczne sg wynikiem nacisku czynnikéw
takich, jak podaz i wielko§¢ sprzedazy oraz intensyw-
no$¢ dziatalnosci reklamowej (poziom organizacyjny).
Te za$ sg pod kontrolg m.in. nadzoru zewngtrznego
nad zgodnoscig reklam z obowigzujacym prawem
oraz Kodeksem Etyki Reklamy (poziom polityki).
Z powodéw praktycznych pominigto inne sktadowe
srodowiska, w ktérym dochodzi do reklamowania
lekow.

Nadzor
biezacy
(po emisji
reklam)

Wielkos¢ widowni
telewizyjnej

i oddziatywanie
reklamy

Sprzedaz
(rynek)
i reklama

Zakupy
farmaceutykow,

zwyczaje

Ryc. 1. Spoteczno-ekologiczny schemat do analizy telewizyjnej reklamy
produktéw dostepnych bez recepty

Fig. 1. Socio-ecological framework for the analysis of TV advertising
of OTC medications
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Cel badan

Celem pracy byta analiza reklamy telewizyjnej
lekéw dostepnych w sprzedazy odrecznej w Polsce
z perspektywy spoteczno-ekologicznej (ekologicznej).
W tej czgsci opracowania zaprezentowano informa-
cje na temat czynnikéw z poziomu jednostki oraz
interpersonalnego: 1. skali zakupdw i uzycia lekow
w Polsce, 2. zwyczajow Polakéw zwigzanych z zaku-
pem Srodkéw leczniczych dostepnych bez recepty,
3. charakterystyki typowego konsumenta lekéw OTC,
4. czasu, jaki Polacy spedzaja przed telewizorem,
wielkosci 1 struktury widowni telewizyjnej, 5. wply-
wu reklamy na zakupy towaréw codziennego uzytku
i lekéw oraz 6. opinii o reklamie. W drugiej czesci
opracowania zostang przedstawione dane na temat
oddziatywania czynnikéw na poziomie organizacyj-

nym i politycznym.
Materiat i metody

W analizie wykorzystano dane z polskiego
piSmiennictwa naukowego, publikacji branzowych
i biznesowych, wyniki badan prowadzonych przez
o$rodki badan opinii publiczneji GUS, a takze wyniki
pomiaréw widowni telewizyjnej prowadzone przez
TNS OBOP oraz Nielsen (Nielsen Audience Measure-
ment). Z powodu zakladanej duzej dynamiki zmian
zakupéw 1 konsumpcji lekow w ostatnich dekadach,
ograniczono si¢ do analizy badan prowadzonych po
roku 2000. Nie prébowano rozdzieli¢ zakupéw lub
stosowania farmaceutykow wedtug motywacji, tj.
polecenia lekarza i samoleczenia. Starano si¢ nato-
miast okresli¢ rodzaj farmaceutykoéw, czyli odréznic
produkty lecznicze OTC od suplementéw diety. Te-
oretycznym uzasadnieniem dla takiego rozdziatu sg
odmienne reguty prawa dotyczacego reklamy lekow
i suplementéw. W praktyce jednak podzial ten nie
zawsze byl mozliwy. Nie we wszystkich raportach
podano definicje zastosowanej terminologii. Ponad-
to mozna mie¢ watpliwosci czy respondenci badan
potrafig odréznié leki od nie-lekéw. Z ich punktu wi-
dzenia podzial ten moze by¢ niezrozumiaty i sztuczny.
W opisie wynikéw przyjeto zasade cytowania termi-
néw uzytych w badaniach (raportach).

Wyniki
Zakupy i stosowanie lekow ogotem

Wedlug GUS zakupy lekéw w populacji polskiej,
zaré6wno przepisanych przez lekarza jak réwniez
stosowanych bez zlecenia, s3 powszechne. W 2010
roku ponad 90% gospodarstw domowych kupito leki
przepisane przez lekarza, a prawie 44% —leki zalecane,
lecz nieprzepisane przez lekarza, a 89% kupito leki
z wlasnej inicjatywy.

Leki (przepisane, zalecane i kupione samodziel-
nie) zazywato siedmiu na dziesigciu mezczyzn oraz
dziewig¢ na dziesi¢¢ kobiet. Suplementy diety byty
mniej popularne i stosowato je 36% mezczyzn i 43%
kobiet. Im gorsza samoocena stanu zdrowia tym
czesciej spotykane stosowanie lekéw. Inna zaleznos¢
wystepuje w odniesieniu do suplementow diety —wiegk-
sza konsumpcja towarzyszy dobrej i bardzo dobrej
oraz bardzo ztej samoocenie zdrowia. Stosowanie
lekéw rosto z wiekiem, a suplementéw diety malato
wraz z wiekiem. Zwigzek konsumpcji lekéw i suple-
mentow diety z wyksztalceniem nie jest catkowicie
jednokierunkowy i jednoznaczny. Bardzo wyrazny jest
natomiast zwigzek dochodéw ze spozyciem wszelkich
farmaceutykow, im wyzsze dochody tym czestsze
stosowanie lekéw 1 suplementow diety. Mieszkancy
wielkich miast (powyzej 500 tys. mieszkancow) cze¢s-
ciej konsumowali leki i suplementy niz mieszkancy
mniejszych o$rodkéw [15].

Zwyczaje zwiqzane z zakupem lekow
dostepnych bez recepty

Z r6znych badan prowadzonych w Polsce wynika,
ze okoto siedmiu-dziewieciu na dziesieciu Polakéw
kupuje leki dostepne bez recepty [2, 16, 17]. W sierp-
niu 2012 r. trzy czwarte Polakéw (78%) podato, ze
w okresie dwoch lat poprzedzajacych badanie kupito
jakis produkt leczniczy dostepny bez recepty. Dwie
trzecie (63%) przyznato, ze kupito w tym czasie su-
plement diety. Najczesciej produkty takie kupowano
w aptekach, co $wiadczy o raczej tradycyjnym podej-
Sciu do zakupu srodkéw pomocnych w leczeniu [18].
Zgodnie z badaniami TNS OBOP w 2004 r. tylko 6%
respondentéw zaufatoby pozaaptecznym miejscom
sprzedazy lekéw [19]. Trzy lata pdzniej juz co piaty
respondent (20%) kupowat leki dostepne bez recepty
poza apteka — w kioskach, osiedlowych sklepach spo-
zywcezych, supermarketach [ 20, 21]. Sprzedaz lekéw
OTC systematycznie wzrasta na przyktad w salonikach
prasowych Kolportera, gdzie w latach 2010-2011
liczony rok do roku wzrost wyniost 5%. W taki oto
sposéb niektore leki OTC, glownie przeciwko bélowi
i objawom przezigbienia, staly sie czescia segmentu
rynkowego débr szybko rotujacych (FMCG - fast-
moving consumer goods), zostaly zrébwnane z guma do
zucia czy batonikami oraz przeznaczone do codzien-
nego i natychmiastowego uzycia [22]. Ciagle jednak
sprzedaz apteczna stanowi 95,9% catkowitej sprzedazy
w segmencie wszystkich §rodkéw leczniczych sprze-
dawanych bez recepty [ 23]. Zakup lekéw w aptekach
czesciej deklarujg osoby wwieku 55 1 wiecej lat niz
w wieku 18-34 lat (82% vs 46%) [24].

Niezaleznie od miejsca zakupu najwigksza popu-
larnoscia konsumentow cieszyly sie srodki przeciw-
bélowe oraz tagodzace objawy grypy i przezigbienia
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(odpowiednio: 85% i 84% respondentéw przyznalo,
ze kupito dany produkt). Nieco mniej popularne byty
witaminy (77%) oraz srodki na dolegliwosci gastrycz-
ne (32%) [18].

W 2012 r. wigcej osob kupito leki OTC i suplemen-
ty diety niz pozostate rodzaje lekow, tj. refundowane
i pelnoplatne wydawane na podstawie recepty. Co
dziesigty respondent przyznal, ze w 2012 r. przezna-
czyl na zakup srodkéw leczniczych w wolnej sprzedazy
mniej pieni¢dzy niz przed rokiem [18].

W 2004 1., wedtug TNS OBOP, wiekszos¢ Polakow
(63%) twierdzita, ze kupuje leki bez recepty tylko
wtedy, gdy ich potrzebuje. Jednakze co czwarty badany
(24%) kupowat leki na zapas, na wszelki wypadek, aby
w razie potrzeby miec je pod reka [25]. W tym samym
czasie prawie potowa Polakéw wybierajac sig do apteki
po lek OTC wiedziata juz, jaka marke leku kupi. Ten
sposob postepowania najczesciej deklarowaty osoby
w wieku 60 lat i starsze oraz mieszkancy wsi [26].
Nie wiadomo czy zwyczaj ten utrzymuje si¢ do dzisiaj.
W styczniu 2011 r. zdecydowana wigkszo$¢ Polakéw
(89%) nie styszata o ustudze opieki farmaceutycznej,
czyli o sprawowaniu przez farmaceutéw nadzoru nad
leczeniem farmakologicznym. Wsréd oséb przewlekle
chorych, gtéwnych adresatéw tej nowej ustugi, tylko
co dziesigta wiedziala o takiej mozliwosci [ 27 ].

W marcu 2013 r. potowa Polakéw (49%) twierdzita,
ze woli kupowac¢ leki OTC i suplementy w duzych opa-
kowaniach, ktore pozwalajg czyni¢ oszczednosci [ 28].

Profil konsumenta lekow OTC

Osoby o wyzszych dochodach kupowaty leki
OTC czgsciej niz osoby o nizszych dochodach (83%
vs 75%). Respondenci z wyksztatceniem wyzszym
kupowali je czesciej niz ci z podstawowym (87% vs
69%), a mieszkajacy w wielkich miastach czesciej niz
mieszkancy wsi (90% vs 72%). Kobiety kupowaty
OTC czgsciejniz mezezyzni (84% vs 68%), przy czym
najwigksza réznica dotyczyta zakupéw wielokrotnych.
Mtodsi Polacy w wieku 18-24 lat gléwnie kupowali leki
sporadycznie lub kilka razy w roku, a osoby w wieku 65
lat i wigcej kupowaty leki OTC wielokrotnie [29].

Czas spedzany przed telewizorem i wielkos¢
widowni

Z badan telemetrycznych TNS OBOP wynika, ze
w 2009 r. statystyczny Polak ogladat telewizj¢ 3 godzi-
nyi35 minut dziennie, co oznacza, ze rocznie spedzit
przed telewizorem 54 i p6t dnia [30]. W 2010 r. po-
$wiecit na to 7 minut wigcej [31].

Najwigcej czasu przed telewizorem spedzaly osoby
w wieku powyzej 60. roku zycia, ktére na ogladanie
telewizji poswigcity $rednio o 1 godzing i 33 minuty
wiecej niz statystyczny Polak [ 32 ]. Statystyczna Polka

ogladata telewizj¢ o 21 minut duzej niz Polak, a wy-
jatkiem byly kobiety w wieku powyzej 65. roku zycia,
ktore ogladaty telewizje krocej niz mezezyzni w tym
wieku [ 33, 34].

Latem, to jest w lipcu i sierpniu, Polacy spedzali
przed telewizorem okoto 60 minut mniej niz jesienia
izimg [35]. Regul jest takze to, ze w miesigcach let-
nich przed telewizorami zasiada mniej oséb i najbar-
dziej popularne programy gromadzg przed ekranem
widownig 3-4 milionowa. W okresie zimowym zajmu-
jace programy TV maja widowni¢ rzedu 6-7 milionéw
(tab. I) [36]. Latem czy zima, wyjatkowo atrakcyjne
programy oglada 10-11 milionéw widzéw [35, 36].
Ponadto trzeba pamigtac, ze tzw. dobowa ogladalnosé
charakteryzuje si¢ duza dynamika i najwiecej widzow
gromadzg programy w tzw. prime time, ktéry dla kaz-
dej stacji wypada w o nieco innej porze, ale gtéwnie
w godzinach 19-21 [37].

Tabela I. Najczesciej ogladane programy telewizyjne w okresie 04.03.2013-
10.03.2013 oraz wielko¢ widowni, wg http://www.agbnielsen.pl/Raporty,
tygodniowe,477 .html

Table I. List of most watched television broadcasts and the audience
(04.03.2013-10.03.2013) (source: http://www.agbnielsen.pl/Raporty,
tygodniowe,477.html)

Stacja Start AMR
Tytut /Title /Tv Data /Date  /Time AMR%
x1000
channel start
1 M jak mitosc (tele- TVP2 20130305 20:43:29 7 069 19.78%
now.pol.)
2 Ranczo (serkom.pol.)  TVP1T 20130310 20:23:21 6345 17.75%
3 Anna German (se. TVP1T 20130308 20:31:05 5893 16.48%
ros.pol.chorw.ukr,)
4 Na dobre i na zte TVP2 20130306 20:44:33 5805 16.24%
(ser.obycz.pol.)
5 Sport (serwis sport.) TVP1T 20130310 19:59:18 5403 15.12%
6 Teleexpress TVP1T 20130309 17:48:49 5111 14.30%
7 Prognoza pogody TVPT 20130310 20:09:55 4799 13.42%
8 Ojciec Mateusz (ser. TVP1 20130307 20:31:23 4752 13.29%
krym.obycz.pol)
9 Puchar Swiata w sko-  TVP1 20130309 16:51:43 4 714 13.19%
kach narc. — Lahti
10 Wiadomosci TVPT 20130310 19:30:06 4 652 13.01%

Uwagi: Pomiar przeprowadzono dla grupy celowej: wszystkie osoby w wieku
4+ (uniwers: 35 745 000, $rednia wielkoS¢ proby: 4234). Przecietny Polak
w wieku 4+ ogladat telewizje Srednio 268 minut dziennie.

AMR% — wielko$¢ widowni danego programu (wyrazona jako odsetek
wszystkich badanych oséb ); jest liczona na podstawie wszystkich minut
programu; ten wskaznik zwyczajowo stuzy jako odpowiedz na pytanie: jaka
byta widownia?

AMR x1000 - wielkos¢ widowni danego programu (wyrazona jako liczba
widzow); jest liczona na podstawie wszystkich minut programu; ten wskaznik
zwyczajowo stuzy jako odpowiedz na pytanie: jaka byta liczba widzow?

Struktura widowni telewizyjnej

Z badan telemetrycznych wynika, ze struktura
widowni telewizyjnej w Polsce jest dos¢ stabilna [38].
Kobiety stanowig nieznaczna wigkszos¢ widowni,
zwlaszcza seriali [39], ale panie nie stronig wcale od
programéw informacyjnych [40]. Najwiekszg widow-
ni¢ programéw informacyjnych stanowity osoby w wie-
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ku 50 lat i wigcej, przy czym udzial widzow w wieku
60+ wynosit 37-64% w zaleznosci od stacji. Programy
te czesciej ogladaty osoby z wyksztatceniem podsta-
wowym i §rednim, a wigc przypuszczalnie o nizszych
dochodach. Telewidzowie z wyksztalceniem wyzszym
stanowili zaledwie okoto 12-27% widowni programow
informacyjnych. Struktura widowni seriali byta bardzo
podobna i dominowaty osoby najstarsze oraz osoby
z wyksztalceniem podstawowym. Nieco inny jest za-
pewne sktad widowni programéw tematycznych.

Wptyw reklamy na zakupy towarow i lekow

Wigkszos$¢ dostepnych badan dotyczy kierowania
si¢ reklama przy zakupie dowolnych towaréw i reklamy
per se, bez rozréznienia jej formy i kanatu dystrybuciji.
Wedtug TNS OBOP w 2004 r. co siedemnasty Polak
(6%) deklarowatl codzienne zakupy pod wpltywem
reklamy, promocji czy zachety innych oséb [41]. Sie-
dem lat pdzniej w badaniach Pentora juz co trzeci re-
spondent przyznatl, ze swiadomie poddat si¢ wptywom
reklamy. Czg$ciej mowili o tym mlodsi Polacy [42].

Stosunkowo niewiele wiadomo o zakupie le-
kow pod wpltywem reklamy. Zgodnie z TNS OBOP
w 2004 r. ponad potowa Polakéw (64%) twierdzita,
ze gtéwnym doradca przy kupnie leku jest wlasne
doswiadczenie z danym lekiem. Co trzeci badany kie-
rowat si¢ porada lekarza, farmaceuty, znajomego lub
ceng. Atrakcyjna reklama byta impulsem do zakupu
leku tylko dla 8% badanych [41]. W 2008 r. co piaty
Polak (20%) wskazat reklame (w TV, radiu lub prasie)
jako czynnik motywujacy do zakupu leku OTC [29].
Wiadomo przy tym, ze w 2007 r. prawie jedna piata
(17%) Polakéw czerpata informacje na temat lekéw
dostepnych bez recepty z ulotek reklamowych. Jed-
nocze$nie az 85% badanych, ktorzy w ciagu ostatnich
6 miesigcy otrzymali taka ulotke, zapoznato si¢ z jej
trescig, a 41% sposréd nich zakupito polecany lek
[43]. By¢ moze jednak reklama drukowana ma inng
warto$¢ dla konsumentéw niz telewizyjna [44].

Badania wykonane na prébach wygodnych (con-
venience sample) pokazuja bardzo zréznicowane
wyniki. Badanie Ulatowskiej-Szostak przeprowadzone
w woj. wielkopolskim wsréd klientéw aptek w 2002
i 2007 r. pokazato, ze okoto potowy badanych dokonato
zakupu leku pod wptywem reklamy [45]. Natomiast
w badaniu Waszyk-Nowaczyk przeprowadzonym
w Poznaniu wéréd pacjentéw aptek ogélnodostep-
nych w latach 2008-2011 tylko 4,1% respondentow
dokonywato samodzielnego wyboru leku na podstawie
reklamy [46].

Opinie o reklamach

W prowadzonych corocznie badaniach Pentora
ujawnily si¢ istotne zmiany w nastawieniu Polakéw
do reklam. W 2000 r. odnotowano 25% ocen korzyst-

nych, po czym w kolejnych latach nastgpowat spadek
pozytywnego stosunku. W 2009 r. poziom akceptacji
byt najnizszy (14% ocen korzystnych). Pézniej przyby-
wato 0sob, ktére przejawiaty postawe korzystng (17%
w 20101;20%w 2011 r.). W ostatnim roku przychylny
stosunek do reklam wykazywaty osoby mtodsze, lepiej
wyksztalcone i bardziej zamozne [42 ]. Podobne wyniki
uzyskano w badaniu CBOS z 2011 r. Zdecydowana
wigkszo$¢ Polakow (86%) nie lubita reklam, a tylko co
6smy (13%) miat do nich pozytywny stosunek. Naj-
wigksza grupa respondentow (48%) czuta si¢ przymu-
szana do ogladania lub stuchania reklam. Dwie pigte
(38%) nie lubito reklam, nie ogladato ich i nie stuchato.
Stwierdzono tez, ze w roku 1999 oraz 2005 liczba oséb,
ktére unikaly reklam byta mniejsza [47].

Sondaz CBOS ze stycznia 2011 r. wykazal, ze
zdecydowana wigkszo$¢ Polakow (86%) uwazata, ze
reklamowanie lekow przez osoby podajace si¢ za lekarzy
jest niewltasciwe, w tym ponad potowa (53%) uznala to
za zdecydowanie niewlasciwe. Zgodg na takie reklamy
wyrazito tylko o$miu na stu ankietowanych [47].

Dyskusja

Podsumowujac dotychczasowe ustalenia mozna
postawic teze, ze wigksze spozycie produktéw leczni-
czych dostepnych bez recepty jest domena kobiet, oséb
gorszego zdrowia, starszych wiekiem, lepiej sytuowa-
nych i mieszkancow wielkich miast. To mégltby by¢
tzw. target reklamy TV dla producentéw lekéw. Tutaj
oczywiscie rodzi si¢ pytanie, w jakim stopniu grupy te
staly sie konsumentami lek6w na skutek uprzedniego
dzialania reklamy.

Wigksza konsumpcja suplementéw diety cha-
rakteryzuje rowniez kobiety, osoby lepiej sytuowane
i mieszkajace w wielkich miastach, ale—w przeciwien-
stwie do zazywajacych leki—s3 to osoby lepiej ocenia-
jace swoje zdrowie i mlodsze. I takich konsumentéw
beda przede wszystkim kusi¢ producenci suplemen-
téw w reklamie TV. Nie mozna wykluczy¢, ze dla
producentoéw nie mniej wazna grupg celowa reklamy
telewizyjnej sg lekarze, chociaz dla nich wykorzystuje
si¢ inne kanaty dystrybucji reklam.

Pamietajac o powyzszych prawidlowosciach
mozna przyjrze¢ si¢ widowni telewizyjnej, a wigc
potencjalnym odbiorcom reklam. W analizie badan
telemetrycznych nalezy uwzglednié kilka ograniczen
[48]. Migdzy innymi fakt, ze rejestrowany jest czas
od wlgczenia do wylaczenia telewizora, ale nie musi
to oznacza¢ czasu po$wieconego na aktywne ogla-
danie programu. Pomijajac przypadki zapomnienia
wylaczenia specjalnego pilota, w odnotowanym wy-
niku moga by¢ okresy odchodzenia od telewizora do
innych czynnosci (pewnie czesciej spotykane wéréd
kobiet niz mezczyzn), drzemka (?), Sciszenie tele-
wizora i podobne zdarzenia. Niemniej, prowadzona
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w minionych latach analiza widowni telewizyjnych
programéw poswieconych problematyce zdrowot-
nej wykazata podobne do obecnych prawidtowosci
w preferencjach i strukturze widowni [49, 50]. Po-
kazuje to, ze badania telemetryczne, przy wszystkich
swoich ograniczeniach, daja podstawe do szacowania
wielkos$ci widowni. A sktada si¢ ona gtéwnie z os6b
powyzej 50 roku zycia oraz oséb z relatywnie nizszym
wyksztalceniem i odznacza niewielka nadreprezen-
tacja kobiet. Tak wiec telewizja jest medium, ktore
ma wyselekcjonowanych odbiorcéw, a audytorium
to nie w pelni pokrywa si¢ z grupami celowymi, jakie
wymarzyliby sobie reklamodawcy farmaceutykow.
Jedyna cecha, ktéra bezwzglednie taczy te grupy jest
plec zenska. I od lat odnosi si¢ wrazenie, ze wigkszos¢
reklam skierowana jest do pan.

Jak dotrze¢ do innych odbiorcow, jak przekonaé
ich o koniecznosci zazycia kolejnego specyfiku typu
me-too drugs? W teorii mozliwych jest kilka strategii
zwigkszania kregu odbiorcéw reklamy TV. Mozna na
przyktad lepiej przykrawaé¢ (ang. tailor) przekaz do
potrzeb poszczegdlnych grup konsumentow (a nawet
wykreowaé nowa grupe, ktorej potrzebny jest dany
srodek), precyzyjnie wybieraé stacje, godzing emisji
itp. Ale mozna tez p6js¢ inna drogg, typu ,,duzo, czgsto
iglosno”. W listopadzie 2005 r. tylko najwigksze tele-
wizje (TVN, Polsat i dwa programy TVP) reklamowaty
produkty zdrowotne i leki w sumie przez 41 godzin
[51]. Oznacza to, ze osiem lat temu emisja reklam
lekéw zajeta 79 minut dziennie, a nalezy przypusz-
czaé, ze obecnie jest to czas dluzy. Im lepsza godzina
emisji, bardziej popularny program, czestsze i dtuzsze
przerwy na reklamy, tym potencjalnie wigkszy krag
odbiorcéow. Doswiadczenie i sondaze podpowiadaja
jednak, ze cz¢$¢ widzow nie chee ogladaé reklam
inie oglada ich. Dlatego u wielu nadawcéw odnoto-
wano przekroczenia glosnosci emitowanych reklam
z podwojeniem mocy sygnatu (powyzej 3 dB). Nie bez
kozery zatem KRRiT monitoruje glosnos¢ nadawania
reklam i proponuje nowe przepisy [52].

Podstawowym miernikiem skutecznosci reklamy
jest zakup danego produktu. Najwiecejbadan na temat
zwigzku reklamy lekow z ich sprzedaza przeprowadzo-
no w USA, gdzie od sierpnia 1997 r. dozwolona jest
reklama skierowana do populacji generalnej na temat
lekéw wydawanych na podstawie recepty (Direct-to-
Consumer-Advertising— DTCA). Reklama taka jest tez
legalna w Nowej Zelandii, a w Kandzie dopuszczono
tzw. reklame¢ przypominajaca, ktéra podaje nazwe
leku, ale bez ich wlasciwosci. W USA leki na recepte,
ktore byly intensywnie reklamowane znalazty sie na
szczycie sprzedazy: 6 z 10 reklamowanych farmaceu-
tykéw miescito sie na szycie listy 20 najlepiej sprzeda-
jacych si¢ lekow: Sprzedaz lekéw reklamowanych rosta
szybciej niz niereklamowanych: w latach 1999-2000

sprzedaz 50 najbardziej intensywnie reklamowanych
produktéw wzrosta o 32%, podczas gdy sprzedaz in-
nych lekéw tylko o 14% [53].

Tytulem komentarza do DTCA trzeba powie-
dzie¢, ze badania pokazuja wyraznie, ze reklama ta
nie jest obiektywna [ 54], zwlaszcza telewizyjna [55]
i przynosi to coraz wigcej szkdd spotecznych oraz
zdrowotnych [56, 57]. Réwnolegle odnotowano
jednak pewne korzysci (m.in. dotyczace relacji lekarz-
pacjent) wynikajace z takiej reklamy [ 58].

Woracajgc do skutecznosci telewizyjnej reklamy
lekow trzeba przyznaé, ze w Polsce wiedza na ten temat
jest znikoma, takze wsrdd osob zajmujacych si¢ zdro-
wiem publicznym. Kwestie te stanowig zapewne pilnie
strzezong tajemnice handlowa producentéw lekéw.
Biorac jednak pod uwagg fakt, ze w 2012 r. producenci
wydali na reklame telewizyjna okoto 2,5 miliarda PLN
(patrz cz. I artykutu), trudno byloby uwierzy¢, ze chcie-
li roztrwonic te pienigdze. Tylko w okresie od 1 wrze$nia
2012 r. do 31 stycznia 2013 r. lider reklamodawcow
—spotka Aflofarm wydata na emisje i druk reklam kwote
okoto 80 milionéw zlotych [59]. Tak wigc wszystko
wskazuje na to, ze reklama dziata. Komunikacja masowa,
wykorzystujaca telewizje i prase, moze skutecznie roz-
budzi¢ lub zwigkszy¢ popyt na leki, a takze przyczynic
si¢ do zapamigtania ich nazw [60].

Podsumowanie

Zgromadzone informacje pokazuja ztozony
i wielowymiarowy charakter problematyki telewizyjnej
reklamy farmaceutykow dostepnych w wolnej sprzeda-
zy. W analizie spozycia medykamentéw i zwyczajow
zwigzanych z ich zakupem, preferencji i struktury
widowni telewizyjnej oraz postaw konsumenckich
wobec reklamy daje si¢ odnotowac¢ liczne powigzania,
chociaz trudno jest ocenic site zwigzku tych elemen-
tow. Mozliwe jest tu nawet sprzezenie — im bardziej
intensywna reklama, tym wigksza konsumpcja lekow,
a nastepnie bardziej obfita reklama. Nalezy pamietac,
ze omowione zaleznosci nie wyczerpujg wszystkich
waznych oddziatywan srodowiska. W kregu czynni-
kéw indywidualnych nalezatoby uwzgledni¢ dodatko-
wo kwestie wiedzy, postaw i przekonan zwigzanych ze
zdrowiem oraz z farmaceutykamiidziataniem systemu
opieki medycznej, a takze poczucie skutecznosci whas-
nej w samoleczeniu oraz stan zdrowia. W warstwie
oddziatywan interpersonalnych znaczenie mogg mie¢
m.in. kwestie kulturowe, pte¢ kulturowa, wsparcie,
edukacja formalna oraz nieformalna, edukacja zdro-
wotna i dostep do obiektywnej informacji o specyfi-
kach. Wszystkie te sktadowe i zaleznosci wskazuja
na przydatnos¢ wielostopniowego, spoteczno-ekolo-
gicznego podejscia do analizy problematyki reklamy.
Podejscie to nalezaloby tez stosowaé przy probach
zmiany istniejgcej sytuaciji.
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