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REKLAMA LEKOW OTC | SUPLEMENTOW DIETY W POLSCE
OTC DRUGS AND FOOD SUPPLEMENTS ADVERTISEMENT IN POLAND
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STRESZCZENIE

W Polsce sprzedaz lekow wydawanych bez recepty, jak rowniez suplementdw diety systemtycznie zwieksza sie od kilkunastu lat; aktualnie warto¢ sprzedazy samych tyl-
ko suplementow diety wynosi okoto 3 miliardow pln rocznie. Ciggle zwiekszajgca sie konsumpcja lekow OTC i suplementdw diety - wynikajgca z intensywnych akji pro-
mocyjnych finansowanych przez ich producentéw - rodzi uzasadnione obawy o konsekwencje zdrowotne dla polskiej populacjii moze stanowic obszar dziatan w zakresie
zdrowia publicznego. Nadmierna konsumpcja lekow powoduje potencjane zagrozenia dla zdrowia i zycia; niekontrolowane kombinacje lekowe (polipragmazja) obarczo-
ne sg duzym ryzykiem wystapienia niekorzystnych interakcji i wzrostem ryzyka wystapienia powiktan polekowych. Wprowadzenie nowych rozwiazai prawnych ograni-
czajgcych intensywnosc¢ reklam lekow i suplementdw diety, jak rowniez wptywajacych na wiekszg rzetelnos¢ przekazywanych informacji moze poprawic te sytuacje. Pro-
ponowane s3 rozwigzania legislacyjne umozliwiajace kontrole przed ich publikacjg tresci reklam lekw oraz kary finansowe dla producentéw w przypadku rozpowszech-
niania nieprawdziwych informacji w ramach akgji promocyjnych.

Stowa kluczowe: leki OTC, suplementy diety, reklama lekow, sprzedaz lekow.

ABSTRACT

In Poland, sales of drugs without prescription (OTC drugs) but also diet supplements, have been systematically increasing for several years. At present value of sales in case
of only diet supplements stands at 3 milliards per year. Still increasing consumption of OTC drugs and diet supplements - resulting from intensive promotion actions finan-
ced by their producers - provoke thoughts and concerns about further health consequences for Polish population and may constitute action area within the scope of pu-
blic health. Overconsumption of drugs causes with potential threat to health and life; uncontrolled drug combinations (polipragmazja) fraught by high occurrence risk of
adverse drug interactions and increase of occurrence risk of drug-inducted complications. Introducing of new law solutions restricting intensity of drug advertisements and
diet supplements and also affecting for accuracy of provided information may improve the situation. They are proposed legislative solutions that enable content control of

drug advertisements before their publication and financial penalties for producers in case of dissemination of false information during promotion actions.

Keywords: OTC drugs, food supplements, advertisement of drugs, drugs sales.

Jednym z istotnych probleméw na rynku farmaceutycznym
w Polsce jest obserwowany w ostatnich latach gwattowny
wzrost sprzedazy lekéw wydawanych bez recepty — OTC
(over the counter) i suplementow diety zwigzany z rdzno-
rodnymi dziataniami reklamowymi podejmowanymi przez
producentéw lekbw w odniesieniu do poszczegbinych grup
odbiorcow. Stale rosngcy w duzym tempie udziat reklam
iidacy za tym wzrost sprzedazy lekéw OTC i suplementéw
diety moze by¢ powodem do niepokoju, gdyz tresci reklam
nie do konca s czytelne i rzetelne, przez co moga wpro-
wadzi¢ potencjalnego konsumenta celowo w btad lub
podajg nieprawdziwe tresci na temat rzekomo szybkiego
efektu zdrowotnego w wyniku ich stosowania.

Skala sprzedazy lekdw bez recepty jest ogromna; ob-
razuje jg informacja, ze rocznie - tylko w obrocie pozaap-
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tecznym - sprzedaje sie w Polsce ponad 500 min tabletek
przeciwbolowych [1]. Wedtug raportu Pharma Expert,
w marcu tego roku sprzedano o 8,4% wiecej lekbw niz
w analogicznym okresie 2015 roku, przy czym najbardzie]
- bo az o blisko 14% — wzrosta sprzedaz lekéw wydawa-
nych bez recepty (OTC) [2]. W 2014 roku Polacy wydali
na leki bez recepty 11,4 mld zt, natomiast na suplementy
diety — 2,5 mld zt [3], podczas gdy rynek sprzedazy su-
plementéw diety w roku 2015 szacuje sie na okoto 3 mid
zt. Do GIS wptywa miesiecznie od 300 do 500 powiado-
mief o wprowadzeniu do sprzedazy suplementéw diety.
W chwili obecnej w Polsce mozna wybiera¢ spodréd 25
tysiecy suplementéw diety, natomiast prym wiedzie okoto
800 marek, ktdre dostepne sg praktycznie w kazdej aptece
i ktore generujg 80% sprzedazy suplementéw w kraju [1].



W internecie zauwazy¢ mozna istotng zmiane w za-
kresie aktywnosci dotyczacej wyszukiwania haset doty-
czacych suplementéw diety i lekéw OTC. Na ponizszych
wykresach widoczna jest wzrostowa tendencja przy wy-
szukiwaniu haset ,suplement diety” i ,leki bez recepty” za
pomoca witryny google.com. W przypadku suplementéw
diety najwiekszg tendencje wzrostowg zauwazy¢ mozna
pomiedzy rokiem 2005 a 2009, natomiast dla hasta ,leki
bez recepty” istotny wzrost wynikéw wyszukiwania nastg-
pit pomiedzy rokiem 2009 a 2011, podczas gdy obecnie ta
tendencja utrzymuje sie na wyréwnanym poziomie.

W kwietniu 2016 roku Krajowa Rada Radiofonii i Te-
lewizji (KRRIT) przeprowadzita analize i monitoring rynku
reklam produktéw zdrowotnych i lekéw w programach te-
lewizyjnych. Analiza iloSciowa zostata przeprowadzona na
podstawie danych telemetrycznych dotyczacych spotow
reklamowych wyemitowanych w czterech uniwersalnych
programach telewizyjnych, w dwoch programach skiero-
wanych do matoletnich oraz w trzech kanatach tematycz-
nych. Okazato sie, ze od roku 1997 do roku 2015 liczba re-
klam z sektora ,produkty zdrowotne i leki” wzrosta blisko
20 razy, podczas gdy ogblna liczba reklam wzrosta trzy-
krotnie [4]. W 1997 roku przekazy handlowe produktéw
zdrowotnych i lekéw stanowity 4,6% wszystkich tresci re-
klam, natomiast w 2015 roku juz prawie co czwarta rekla-
ma wyemitowana w telewizji byta przekazem handlowym
produktéw zdrowotnych i lekdw (24,7%); w radiu odsetek
ten moze siega¢ nawet 70%. Niepokojgce sg wyniki anali-
zy emisji reklam produktéw zdrowotnych i lekéw jednego
z badanych programéw dla matoletnich. W 2014 roku wy-
emitowano tam 10 406 przekazéw handlowych produk-
tow zdrowotnych i lekéw (8,7%), a w trzech kwartatach
2015 roku wyemitowano ich 16 441, co stanowi 14,5%
wszystkich reklam [4]. KRRIT zwraca réwniez uwage na
szeroki problem tzw. dualizmu produktu. Chodzi tu o to,
ze produkty istniejg pod podobna nazwa — niezaleznie czy
jest to suplement diety, czy produkt leczniczy - co sugeruje
podobne dziatanie i moze wprowadzi¢ odbiorcow w btad.
W raporcie stwierdzono, ze w wiekszosci reklam ukryto
znaczenie suplementéw diety, ktére przedstawiane sg tak
samo jak produkty medyczne. Tylko w 4 z 32 reklamowa-
nych preparatéw zawarto stowng informacje, ze jest to
suplement diety, a nie lek. W pozostatych przypadkach in-
formacja byta nieczytelna, umieszczona mata czcionkg na
niezbyt wyrdzniajacym sie tle (napis czesto byt elementem
pokazywanego opakowania lub umieszczano go réwnole-
gle do krétszego boku ekranu) [4].

Dla zobrazowania tych praktyk warto przytoczy¢ kilka
przyktadow takich reklam. Jednym z nich jest intensywne
promowanie w $rodkach masowanego przekazu syropu

na kaszel palacza. Kaszel jest mechanizmem obronnym
organizmu przed zaleganiem ciat smolistych oraz réznych
szkodliwych zwigzkbw w organizmie. Gdyby nie ten ka-
szel, mogtoby dojs¢ do powiktan zwigzanych z zaleganiem
flegmy, wiec bezzasadne jest hamowanie go. Preparat ha-
mujacy ten kaszel opdznia wizyte u lekarza, moze wpty-
na¢ na zbyt pdZne rozpoznanie choroby i przez to przyczy-
nic sie do uzyskania gorszych wynikéw leczenia. Niektore
reklamy sugeruja, ze po zastosowaniu jakiegos preparatu
w przeciggu krétkiego okresu mozna znacznie schudnag,
o z jednej strony mija sie z prawda, z drugiej jednak moze
sktania¢ do rezygnadji z niezbednej diety lub zacheca¢ do
konsumpcji wysokokalorycznych produktéw. Z kolei w re-
klamach popularnych lekéw przeciwgrypowych przedsta-
wiane sg one jako remedium na wszystkie ktopoty zdro-
wotne, jednak takiego dziatania nie majg [5].

Zdarza sie, ze cata linia lekéw wytwarzanych przez
dana firme produkowana jest pod jednym znakiem towaro-
wym, tak jak w przypadku leku Polocard. Po wypuszczeniu
na rynek suplementu Polocard Magnez firma rozpoczeta
jego reklamowanie. Ostatecznie wstrzymano zaréwno re-
klame, jak i sprzedaz tego produktu. Problem w tym, ze
poza produktem Polocard Magnez firma sprzedaje lek OTC
Polocard zawierajgcy kwas acetylosalicylowy i okazato sie,
ze czesC pacjentdw byta przekonana, iz Polocard Magnez
zawiera dwie potrzebne substancje w jednej tabletce, co
rodzito zagrozenie, ze pacjenci nieSwiadomie, zamiast
kwasu acetylosalicylowego beda stosowaé magnez [6].

Z ustalen KRRIT wynika, ze 67% Polakéw zadeklaro-
wato, iz kupuje leki dostepne bez recepty lub suplemen-
ty diety [3]. Polacy kupujg leki mato Swiadomie, czesto
w aptece nie s3 w stanie podac nazwy preparatu, opisujg
jedynie reklame tego specyfiku. Leki sprzedawane i kupo-
wane sg wszedzie: w aptekach, na stacjach benzynowych,
w supermarketach czy dyskontach. Kupujacy uwazajg, ze
za pomocg tych specyfikbw mozna istotnie poprawié swoj
stan zdrowia (schudna¢ lub zwiekszy¢ apetyt, zwigkszy¢
koncentracje, wyleczy¢ katar, poprawi¢ nastrdj). Wiekszos¢
spofeczenstwa zyje w przekonaniu, ze jesli specyfik moz-
na kupi¢ bez recepty, to jest on niegrozny, nie ma potrzeby
czytania ulotki, czy kontroli przestrzegania zalecanych da-
wek. Duzym problemem sg suplementy, ktére sprzedawa-
ne sa w opakowaniach przypominajgcych lekii sg dostepne
w formach takich jak produkty lecznicze: tabletek, syropéw
czy proszkdw. Wymagajg one jednak od producentéw zde-
cydowanie mniej zabiegéw formalnych zwigzanych z wpro-
wadzeniem do sprzedazy, nie trzeba bowiem przestrzegac
norm przechowywania, zasad produkcji czy wymogu cig-
gtego monitorowania bezpieczenstwa stosowania. Nawet
jesli suplement szkodzi, nikt tego nie raportuje [3].
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Rowniez z ustalerr Naczelnej Izby Kontroli (NIK) wy-
nika, ze nadzér nad suplementami jest pozorny, a konsu-
menci z powodu agresywnej promogji powszechnie mylg
te produkty z lekami. Zaden organ w kraju nie wie, co za-
wierajg suplementy diety, za ich bezpieczefistwo i zgod-
nos¢ deklaracji na opakowaniu ze stanem faktycznym
odpowiada producent, natomiast Gtéwny Inspektorat Sa-
nitarny (GIS) kontroluje suplementy podobnie jak i inne ar-
tykuty spozywcze, czyli sporadycznie. Najczesciej dziatanie
GIS ogranicza sie do przyjecia zgtoszenia od producenta
i umieszczenia suplementu na liscie takich produktéw. Re-
klamy suplementéw diety sg czesto niepetne, nierzetelne
i wprowadzajg w btad. Nalezy podkresli¢, ze suplementy
diety nie sg ,cudownym” srodkiem, lecz jedynie srodkiem
spozywczym, co jednak z drugiej strony nie znaczy, ze ich
nadmiar nie moze by¢ szkodliwy [2].

Eksperci wykazali natomiast, ze reklamy suplementéw
sg konstruowane w taki sposéb, aby przekona¢ konsu-
mentéw do ich wtasciwosci leczniczych, ktérych w rzeczy-
wistosci nie majg. Nadmierna konsumpcja lekéw powodu-
je liczne zagrozenia dla zdrowia i zycia; niekontrolowane
kombinacje lekowe (polipragmazja) obarczone sg duzym
ryzykiem wystgpienia niekorzystnych interakgji, wzrasta
czestos¢ powiktan polekowych, 6-13% hospitalizacji spo-

wodowanych jest btedng farmakoterapig. W USA dane
przedstawione przez Federalng Agencje Zywnosci i Lekow
wykazaty, ze suplementy diety odpowiadajg za 23 tysigce
wizyt na oddziatach ratunkowych oraz ponad 2 tysigce ho-
spitalizacji rocznie [2].

O tym, czy reklama wprowadza w btgd badz narusza
podstawowe wartosci spoteczne, decyduje Komisja Etyki
Reklamy, w skfad ktérej wchodzg przedstawiciele rekla-
modawcoéw, agencje reklamowe i media. W 2014 roku
zarejestrowano 39 skarg na leki i suplementy diety, z cze-
go w 13 przypadkach Komisja uznata skargi za zasadne,
16 skarg zostato oddalonych, natomiast 10 skarg nie byto
rozpatrywanych z powodéw formalnych (np. zarzuty nie
miescity sie w zakresie Kodeksu etyki reklamy) [7].

Producenci prébujg oprocz reklam promowac swoje
wyroby na zasadzie sponsoringu programéw telewizyj-
nych. Nie musza wtedy dodawaé obowigzkowej formutki
o koniecznosci zapoznania sie z ulotka, poniewaz formal-
nie to nie jest reklama. W 2009 roku GIS nakazat natych-
miastowe zaprzestanie promowania w podobny sposéb
tabletek Acatar.

Ministerstwo Zdrowia pracuje aktualnie nad zmianami
dotyczacymi regulacji odno3nie reklam lekéw. Planuje sie
wprowadzi¢ kontrole nastepcza, dzieki ktérej jedna z in-

Rycina 1. Wyszukiwanie hasta ,suplement diety” za pomoca witryny google.com

Rycina 2. Wyszukiwanie hasta ,leki bez recepty” za pomocg witryny google.com
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stytucji (Gtdwna Inspekcja Sanitarna, Gtowny Inspektorat
Farmaceutyczny, Urzad Ochrony Konkurencji i Konsumen-
tow, Urzad Rejestracji Produktéw Leczniczych lub Agencja
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji) dostanie pra-
wo karania wysokimi mandatami podmiotéw odpowie-
dzialnych za fatszywe tresci przekazane w mediach.

Wedtug doniesier branza farmaceutyczna stanowi
aktualnie najwieksza czes¢ polskiego rynku reklamowego;
ograniczenie mozliwosci reklamy lekéw OTCi suplementéw
diety budzi wiec niepokdj i sprzeciw branzy. Ministerstwo
Zdrowia rozwazato nawet catkowity zakaz takiej reklamy
lekéw OTC i suplementow diety, co miatoby spowodowac
ograniczenie naduzywania takich produktéw przez Pola-
kéw, jednak unijne prawo nie pozwala na tak radykalne
rozwigzania. Bowiem wedtug dyrektywy Parlamentu Eu-
ropejskiego 2001/83/WE w pafstwach cztonkowskich
Unii Europejskiej zakazem reklamy objete moga by¢ tylko
leki dostepne na recepte i te zawierajgce substancje psy-
chotropowe [10].

W odpowiedzi na pojawiajace sie watpliwosci przed-
stawiciele producentéw suplementéw diety zapropono-
wali utworzenie kodeksu dobrych praktyk w reklamie tych
produktow. Wydaje sie, ze podobnie jak w wielu krajach
cztonkowskich Unii Europejskiej dla skutecznej ochrony
konsumentéw niezbedne sg zardwno przepisy prawa, jak
i samoregulacja. Stad pomyst opracowania przez samych
producentdw suplementéw oraz lekéw OTC kodeksu
dobrych praktyk, ktérego celem jest zapewnienie konsu-
mentom wiekszej ochrony poprzez np. doprecyzowanie
praktyk naruszajgcych dobre obyczaje czy doprecyzowa-
nie tych obszardw, ktorych istniejgce przepisy nie reguluja.
W kodeksie maja by¢ tez okreslone sankgcje dla producen-
tow i dystrybutorow, ktorzy nie bedg przestrzegali jego
zasad. Ma to zapewni¢ wiekszg skutecznos¢ tych regula-
¢ji. W celu opracowania kodeksu odbywaja sie spotkania
w UOKIK, ktére majg charakter wielostronny. Uczestniczg
w nich producenci suplementéw, branza medialna oraz
inne podmioty. Do gtéwnych przedstawicieli branzy farma-
ceutycznej, biorgcych udziat w spotkaniach naleza: Polski
Zwigzek Producentow Lekow bez Recepty (PASMI), orga-
nizacja Suplementy Diety oraz Krajowa Rada Suplemen-
tow i Odzywek, Polska Izba Przemystu Farmaceutycznego
i Wyrobéw Medycznych Polfarmed oraz firmy medialne
IAA i Rada Reklamy. UOKIK zaznacza, ze wypracowane
zasady zawarte w kodeksie bedg wykorzystywane przez
Prezesa Urzedu w egzekwowaniu wypracowanych regut
w stosunku do podmiotéw, ktére nie bedg ich stosowac.
Sankcji beda podlegac réwniez przedsiebiorcy, ktorzy nie
przystapili do kodeksu, ale nie bedg przestrzega¢ dobrych

obyczajéw w nim zawartych. Aktualnie zaproponowane

regulacje zawarte w kodeksie przewiduja:

- zakaz wykorzystywania w reklamie suplementéw diety
lekarzy i farmaceutéw (w tym réwniez aktoréw) oraz
atrybutéw towarzyszacych tym zawodom;

- zakaz reklam kierowanych do dziedi;

- rezygnacje z tresci sugerujgcych lecznicze lub profilak-
tyczne dziatanie suplementéw diety;

- podkreslenie w samych reklamach, ze mamy do czy-
nienia z suplementem, a nie z lekiem.

Zalecenia te na chwile obecng zobowiazaty sie przy-
jac organizacje PASMI i Suplementy Diety, a to oznacza,
ze zrzeszone w nich firmy powinny wprowadzi¢ stosow-
ne zmiany w swoich reklamach w ciggu najblizszych mie-
siecy [12].

Prawdopodobnie pomocne w rozwigzaniu problemu
bytoby wdrozenie do catego procesu monitorowania re-
klam nowoczesnych narzedzi, takich jak HIA (ang. health
impact assessment), ktére jest definiowane jako potacze-
nie procedur i metod, dzieki ktérym polityka, okreslone
dziatania lub projekty moga by¢ oceniane pod wzgledem
ich potencjalnego wptywu na zdrowie ludnosci oraz dys-
trybugji tych skutkéw zdrowotnych w obrebie populacji.
W odniesieniu do kontroli reklamy wydaje sie mozliwe za-
stosowanie HIA: a priori, czyli w ramach kontroli prewen-
cyjnej, lub a posteriori, czyli jako kontrola nastepcza [5].

Ponizej zostat przedstawiony dotyczacy kontroli pro-
modji lekbw schemat obrazujgcy propozycje wtaczenia
HIA w proces podejmowania decyzji dotyczacej reklamy
lekéw (Rycina 3).

Aktualnie, wedtug art. 62 Ustawy z dnia 6 wrzesnia
2001 r. Prawo Farmaceutyczne (Dz. U. 2001, Nr 126, poz.
1381), GIF monitoruje reklamy, ktdre s3 juz emitowane
i moze wptywac na ich tres¢ lub ograniczac czy zakazywac
ich wykorzystania. Niestety, w zwigzku z tym, ze reklama
jest juz emitowana, wptywa na odbiorcéw i ich decy-
zje dotyczace zakupu lekéw. Wydaje sie ze proces oceny
zasadnodci reklamy powinien zaczac sie wczedniej, tak
aby unikng¢ skutkéw emisji szkodliwej i wprowadzajacej
w btad informacdji; propozycje reklam powinny by¢ ocenia-
ne réwniez pod katem ich wptywu na zdrowie populagji.
Dodatkowo reklamy lekéw i ich wptyw powinny by¢ stale
monitorowane w celu wprowadzenia dziatafh ograniczajg-
cych sprzedawanie lekéw OTC oraz suplementéw diety.

Waznym aspektem wykorzystania HIA wydaje sie by¢
Scista wspotpraca pomiedzy Ministerstwem Zdrowia, GIF
oraz aptekami. Rolg aptek i innych punktéw sprzedazy
detalicznej powinno by¢ dostarczanie rzetelnych, comie-
siecznych raportéw do GIF, ktéry zarbwno mégtby zbie-
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Rycina 3. Proponowany proces podejmowania decyzji dotyczacy reklamy lekéw

ra¢ dane dotyczace reklam lekéw bez recepty, jak rowniez
monitorowac sprzedaz poszczegdlnych preparatow. Mi-
nisterstwo, majac tego typu dane oraz analizy dotyczace
skutkéw zdrowotnych poszczegbinych preparatéw, mo-
gtoby znacznie bardziej elastycznie i sprawnie reagowac,
wptywajac na zmiany w sprzedazy i konsumpcji lekéw do-
stepnych bez recepty. Wydaje sie, ze wprowadzenie tego
typu rozwigzanh prewencyjnych — ktére obecnie w praktyce
nie funkcjonuja. — zapobiegtoby lub przynajmniej zmniej-
szytoby w znaczacy sposob niekorzystne i niepozadane
zjawiska wynikajgce z braku nalezytej kontroli nad obsza-
rem reklamy lekéw OTC i suplementéw diety.

Oswiadczenia

Oswiadczenie dotyczace konfliktu interesow
Autorzy deklarujg brak konfliktu interesow.

Zrédta finansowania

Publikacja przygotowana w ramach projektu Health Impact Assessment
Model. Model oceny wptywu regulacji prawnych, dziatar spotecznych
i gospodarczych na zdrowie w ramach projektu ,Ograniczanie spotecznych
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nierdwnosci w zdrowiu”, Programu PL 13 wspétfinansowanego ze srodkéw
Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009-2014 — w ramach konsor-
cjum ,Nauka i Zdrowie” (umowa nr A-AE-KN-12/5/2013).

PiSmiennictwo

1. [Dostepne w Internecie:] http://wyborcza.biz/bizne-
s/1,147743,17513999,Leki_w_Polsce jak chleb czy
woda__Tabletki i _pigulki.html|?disableRedirects=true#TR-
relSST.

2. [Dostepne w Internecie:] http://www.politykazdrowotna.
com/8271,rosnie-sprzedaz-lekow-otc.

3. [Dostepne w Internecie:] http://www.rynekzdrowia.pl /Far-
macja/Przyczyny-i-skutki-wszechobecnej-reklamy-lekow-
OTC-i-suplementow-diety,161335,6.html.

4. Raport: emisja przekazéw handlowych produktéw zdro-
wotnych i lekéw w programach telewizyjnych; 2015, http://
www.krrit.gov.pl/krrit/aktualnosci/news,2265,leki-a-
suplementy-diety-w-reklamach.html.

5. [Dostepne w Internecie:] http:/ /www.rynekzdrowia.pl/Poli-
tyka-zdrowotna/Panstwo-powinno-reagowac-na-reklame-
niosaca-falszywetresci,161054,14,2.html.

6. [Dostepne w Internecie:] http: //www.rynekaptek.pl/farma-
kologia/producent-wstrzymal-dystrybucje-polocardu-ma-
gnez-z-powodu-reklamy,13354.html.



7. [Dostepne w Internecie:] http://wyborcza.biz/bizne-

1.

12.

s/1,147881,17953715,Brala_31 roznych _witaminek i
wyladowala_u_lekarza_.html#MT.

. [Dostepne w Internecie:] http://www.rynekaptek.pl/pra-

wo/bedzie-zakaz-reklamlekow-i-suplementow,13307.html.

. [Dostepne w Internecie:] http://www.politykazdrowotna.

com/8764,powstanie-kodeks-dobrych-praktyk-w-rekla-
mie-suplementow-diety.

. [Dostepne w Internecie:] http://biznes.gazetaprawna.pl/

artykuly /942131, reklamalekow-nie-ma-sensu-zakazywac-
trzeba-usprawnic-nadzorhtml.

[Dostepne w Internecie:] https://uokik.gov.pl/aktualnosci.
php?news_id=12344.

[Dostepne w Internecie:] https://www.doz.pl/czytelnia/
a12448-Kodeks dobrych praktyk zamiast zakazu_rekla-
my_suplementow_diety.
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