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RECENZJA
rozprawy doktorskiej mgr. Roberta Witka

Nowe media w aktywnosci komunikacyjnej przedstawicieli
medycznych

przygotowanej pod kierunkiem dr. hab. Marcina Szewczyka, prof. WSIiZ

Pan mgr Robert Witek przygotowal rozprawg doktorska na temat wykorzystania
nowych mediéw w aktywnos$ci komunikacyjnej przedstawicieli medycznych. Autor jako
gtowny cele pracy postawit sobie, w ujgciu teoretycznym identyfikacje mediow
wykorzystywanych w komunikacji marketingowej oraz oceng¢ ich efektywnos$ci, natomiast w
yjeciu praktycznym za cel dysertacji wskazano opisanie modelu oczekiwan 1 wplywow
poszczegbdlnych uczestnikow komunikacji marketingowej branzy farmaceutycznej.
Najistotniejszymi problemami naukowym dysertacji ,,byty identyfikacja roli jakg petnig nowe
media w komunikacji marketingowej firm farmaceutycznych oraz odpowiedz na pytanie, czy
wspierajg one dziatania komunikacyjne przedstawicieli medycznych” (s. 11).

Pole badawcze zakre$lone przez Autora dotyczy relacji zachodzacej pomigdzy
uczestnikami komunikacji marketingowej rynku farmaceutycznego, segmentu lekow
wydawanych na podstaw recepty (RX). Tym samym z analizy wykluczono pacjentow,
wzgledem ktorych obowigzujace przepisy prawa zabraniaja stosowania tego rodzaju dziatan

reklamowych.
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Praca ma charakter interdyscyplinarny, a podejmowane zagadnienia analizowane s3 na
gruncie nauki o mediach 1 komunikacji spotecznej oraz socjologii, psychologii, nauki o

zarzadzaniu 1 ekonomii.

Dysertacja jest dobrze ustrukturalizowana, uporzadkowana, konsystentna, a narracja
prowadzona jest w sposob konsekwentny, spojny, z wyraznie zaznaczonym celem.

Dodatkowa warto$cig pracy jest jej aplikacyjnych charakter.

Struktura rozprawy

Uktad pracy ma charakter problemowy, a na jej strukture sktada si¢ sze$¢ rozdziatow,
poprzedzonych wstepem oraz zwienczonych podsumowaniem przeprowadzonych analiz.
Wstep dysertacji zawiera wszystkie elementy zwyczajowo wymagane w tej czgsci rozprawy.
Autor rzeczowo prezentuje cel pracy, pytania badawcze, hipotezy, zastosowane metody
badawcze oraz syntetyczny opis kolejnych rozdziatow.

W pierwszym rozdziale pracy, zatytulowanym ,,Komunikacja w marketingu” Autor
opisat ksztattowanie si¢ komunikacji marketingowej, jej istote, specyfike, rodzaje oraz
elementy tego procesu. Tekst podzielony zostal na mniejsze czgsci, w ktérych poczatkowo, w
odniesieniu do literatury przedmiotu prezentuje si¢ kluczowe dla rozprawy pojecia, nastepnie
nanosi si¢ je na grunt rynku farmaceutycznego, by ostatecznie w podsumowaniu
zaproponowac¢ ujecia wiasne. Krok ten uzna¢ nalezy za odwazny cho¢ momentami nie do
konca trafiony. Niewatpliwa jednak zaletg przyjecia strategi ,,lejka” jest prowadzenie watku
zawezajacego pole badawcze 1 doprecyzowujgcego stosowane w poznaniu naukowym
pojecia.

Namyst mdj budzi natomiast intencja ograniczenia definicji komunikacji do
»zachowan zwigzanych z korzystaniem z nowych mediéw po stronie zarowno koncerndéw
farmaceutycznych, jak i przedstawicieli medycznych”. Wydaje si¢ bowiem, iz definicja ta
zgota odwrotnie - znacznie poszerza zakres rozumienia tego pojecia, chyba ze zatozymy, iz
chodzi o zachowania jedynie komunikacyjne. Aspekt ten nie zostat doprecyzowany.

W kolejnej czesSci pracy omowione zostaly mechanizmy dziatania firm

farmaceutycznych funkcjonujacych na rynku globalny oraz na rodzimym, polskim.



Zaprezentowane w pracy dane wyraznie wskazuja, iz rynek farmaceutyczny jest jednym z
najbardziej zglobalizowanych, a zachodzace na nim procesy maja swe konsekwencje na
rynkach lokalnych. Podejmujac si¢ opisu polskiej branzy Autor zasadnie odniost si¢ do
szerszego zestawu uwarunkowan zewnetrznych, porzadkujac ich wptyw oraz zakresy. Za
stuszne oraz dobrze przygotowane uzna¢ nalezy fragmenty dysertacji dotyczace istotnych dla
logiki komunikacji marketingowej, aspektow prawnych oraz zasad finansowania lekow. Z
przekonaniem stwierdzam, ze Pan Robert Witek posiada umiejetno$¢ selekcji zebranego
materiatu badawczego oraz kompetencje do syntetycznego prezentowania tresci. Wartoscia
dodang sg przygotowane przez Autora grafiki, czytelnie obrazujace niekiedy skomplikowane
zalezno$ci lub hierarchie.

Rozdzial trzeci poswigcony zostal komunikacji marketingowej branzy
farmaceutycznej. Autor przedstawit w nim kluczowa specyfike komunikacji marketingowej
przedsiebiorstw dziatajacych w sektorze farmaceutycznym. Zaliczyt do niej przede wszystkim
kreowanie 1 podtrzymywanie relacji zaro6wno w marketingu, jak i1 komunikacji
marketingowej. Magister Witek konkluduje rowniez, ze to relacje stanowig o przewadze
konkurencyjnej na analizowanym rynku oraz maja zasadniczy wplyw na dobor strategii oraz
narzedzi do ich realizacji. Zasadniczo trudno si¢ z Autorem nie zgodzi¢, wydaje si¢ jednak, ze
cecha ta charakteryzuje takze inne branze, w ktorych wolumen sprzedazy uzalezniony jest od
relacji z klientem oraz zbudowanego na jej bazie zaufania. Dla przyktadu do sektora tego
$miato zaliczy¢ mozna ogo6lnie ustugi medyczne, duza czes$¢ rynku ubezpieczen, finansoéw czy
edukacji.

Mocng strong rozdziatu s3 modele wilasne Autora. Magister Robert Witek po
krytycznym przegladzie literatury przedmiotu oraz prezentacji wielosci koncepcji, typologii
oraz teorii proponuje w sposob konkluzywny ujecia wiasne. Co wazne, maja one nie tylko
charakter podsumowan lecz stanowig innowacyjne uje¢cie problematyki, z powodzeniem
wpisujace si¢ w ramy szeroko rozumianej komunikacji w sektorze farmaceutycznym (np.
Rys. 14).

Tytul rozdzialu czwartego ,,Miejsce przedstawicieli medycznych w procesie
komunikacji marketingowej” w moim odczuciu nie oddaje istoty poruszanych w jego ramach
zagadnien. A te, uzna¢ nalezy za interesujace i wysoce informatywne. Analiza ogloszen firm

farmaceutycznych poszukujacych pracownikéw na stanowisko przedstawiciela medycznego



bardzo dobrze obrazuje zestaw oczekiwan formutowanych wobec tego rodzaju personelu.
Przeprowadzenie badan na portalu pracuj.pl uznaé¢ nalezy za pomyst trafiony, albowiem
wyniki wyraznie wskazaty na rozdzwigk pomigdzy wspomnianymi oczekiwaniami, a
werbalizowanymi wobec nich obowigzkami. W tym konteks$cie interesujace jest, ze wsrdd
dos¢ obszernego zestawu oczekiwan nie znalazly si¢ kompetencje cyfrowe, a jedynie w 2%
przypadku aktywnosci takie wskazano w zestawie obowigzkow przedstawiciela medycznego.
Nie dziwi zatem zdumienie Autora, ktory zauwaza, ze pomimo $wiadczenia ustug w bardzo
dynamicznie zmieniajacym si¢ srodowisku, wéréd wysoko wyksztatconej kadry medycznej,
przedstawiciele medyczni w niewielkiej tylko cze$ci wyposazani sg przez firmy w sprzet
mobilny, pozwalajacy na prowadzenie nowoczesnych, multimedialnych prezentac;ji.
Pozytywnie, w pracy z treSciami cyfrowymi, wyrdzniaja si¢ krajowi przedstawiciele, ktorzy
na tle innych krajow zajmujg jedno z czotowych miejsc.

Rozdzial pigty i szosty dotycza metodologi badan wlasnych Autora oraz analizy
materialu badawczego. Strukturalnie podzial ten wydaje si¢ uzasadniony, jednakze biorac pod
uwage prostote wykorzystanych narzedzi, za zbedne uznaj¢ tworzenie osobnego 10-cio
stronicowego rozdzialu metodologicznego. Tym bardziej, ze duza jego cze$¢ zamieszczona
zostata we wstepie do dysertacji.

Zakonczenie pracy takze posiada wszystkie elementy zwyczajowo wymagane dla
ostatniej czgSci dysertacji. Autor zamieszcza w nim kluczowe konkluzje oraz weryfikuje
wszystkie postawione hipotezy.

Uzupelnieniem pracy jest bibliografia liczaca przeszto 250 pozycji, streszczenie,
przygotowane w jezyku polskim 1 angielskim, spis 19 rysunkow, az 37 tabel 1 11 wykresow.

Na koncu pracy zamieszczono takze 3 zatgczniki.

Podstawy teoretyczne pracy

Autor w rozdziale pierwszym odwoluje si¢ do wystarczajacej] w swej liczebnosci
literatury z zakresu marketingu i dosy¢ ograniczonej jesli chodzi o nauki o komunikacji
spolecznej. Magister Robert Witek tlumaczy wprawdzie, ze przyjete w literaturze pojecia,
teorie czy koncepcje nie sa wprost aplikowalne na rynek farmaceutyczny, a zatem istnieje

wicksza konieczno$¢ ich sensownego przetransponowania anizeli przytaczania kolejnych


http://pracuj.pl

uje¢. Z pomystem tym zgadzam si¢, ale jedynie czg$ciowo, ponadto pragne dodaé, ze
koncepcja ta znaczaco wybiega poza standardy zwyczajowo przyjete w pracach doktorskich.

W kolejnych trzech, teoretycznych rozdzialach pracy odniesiono si¢ do petlnego
wachlarza niezbednych pozycji. Autor siggnal do aktéw prawnych, literatury z zakresu
zarzadzania, marketingu, nauki o mediach i1 komunikacji spotecznej czy zdrowia publicznego.
Cytowana literatura jest aktualna 1 obejmuje wiekszo$¢ z najwazniejszych w badanym
zakresie pozycji.

Interesujaca kompozycja wydaje si¢ prowadzenie wywodu w teoretycznych ramach
komunikologii, opartego na literaturze osadzonej glownie na gruncie marketingu,
wywodzacego si¢ z koncepcji nauki o zarzadzaniu. Dos¢ rzadko spotykana koncepcja, pod
wzgledem jako$ci pozostaje bez wigkszych wad, wydaje si¢ natomiast, ze do przyjetego celu
mozna bylo dojs¢ krotsza droga, siegajac czesciej do pozycji stricte komunikacyjnych.

Wspomniang stabo$cig jest brak wydzielonego fragmentu tekstu poswigconego
operacjonalizacji tytutlowego pojecia - nowe media. W efekcie, az do prezentacji badan
wlasnych nie jest do konca wiadome, na ktorej koncepcji Autor begdzie bazowal oraz jak

szerokie rozumienie tegoz pojgcia bedzie przedmiotem prowadzonych w dysertacji analiz.

Zastosowana metodologia i przebieg badan

W dysertacji Autor postawit hipoteze gtéwna oraz pig¢ hipotez szczegdtowych.

H: media wykorzystywane w komunikacji marketingowej musza obejmowaé srodki
komunikacji interpersonalnej takie jak telefon, e-mail, komunikatory, portale
spolecznosciowe oraz muszg by¢ uzupelnione praca przedstawicieli medycznych, poniewaz
tylko takie rozwigzanie bedzie w stanie zoptymalizowaé przekaz kierowany przez nadawcow
do profesjonalnych odbiorcow rynku farmaceutycznego.

H1: Im wigksze oczekiwanie spersonalizowanej komunikacji ktadacej nacisk na
zindywidualizowany kontakt posredni, tym wigksze znaczenie przedstawicieli medycznych

jako moderatoréw 1 interpretatoréw (ekspercka rola).

H2: Wspotwystepowanie potrzeby wzmacniania relacji z klientem przy jednoczesnym

nacisku na szybko$¢ i wygode kontaktu przektada si¢ na istotng rolg przedstawiciela



medycznego jako personifikacji korporacji, konkretnej twarzy, za ktora stoja wiedza i

doswiadczenie.

H3: Im wyzsze znaczenie komunikacji z wykorzystaniem medidw spolecznosciowych
(wzrost znaczenia u klientow), tym wigksze zaangazowanie firm farmaceutycznych we
wzmacnianie tego kanatu.

H4: Wzmocnienie pozycji przedstawicieli medycznych jako moderatorow interpretatorow,
czyli ekspertow i thumaczy dla nadawcéw i odbiorcéw komunikatoéw marketingowych firm
farmaceutycznych, przektada si¢ na wzrost roli mediéw spolecznosciowych w komunikacji

marketingowe;j.

HS5: Ekspercka forma komunikacji stosowanej przez przedstawicieli w roli moderatorow
interpretatoré6w przy nacisku na personalizacj¢, wygode¢ i natychmiastowo$¢ komunikacji z
wykorzystaniem mediow spoteczno$ciowych oznacza w praktyce wysoka ocene komunikacji

marketingowej firm farmaceutycznych w wymiarze uzytecznosci i interaktywnosci.

H6: Obecnos¢ przedstawicieli medycznych w procesie komunikacji pomiedzy na- dawcg i
odbiorcg komunikatoéw na rynku farmaceutycznym jest konieczna, poniewaz pozwalajg oni na
optymalizowanie przekazu poprzez dopasowanie go do (roz- poznanych przez przedstawicieli

medycznych) indywidualnych potrzeb klienta.

Celem weryfikacji powyzszych hipotez postawiono 19 celéw szczegdtowych,
podzielonych na 3 kategorie, wyszczegolnione ze wzgledu na uczestnikow komunikacji
marketingowej na rynku farmaceutycznym: nadawcy, odbiorcy i posrednika przekazu
marketingowego:

Perspektywa nadawcy przekazu marketingowego:

1. Czy firmy farmaceutyczne korzystaja z nowych medidéw, wspieraja korzystanie z nowych
mediow przez swoich przedstawicieli?
2. Z jakich medidéw korzystaja podmioty dziatajace w branzy farmaceutycznej chcac dotrzed

ze swoim przekazem do docelowej grupy odbiorcow?

3. W jaki sposob podmioty dziatajace w branzy farmaceutycznej postuguja si¢ tymi mediami
w osiggnigciu swoich celéw informacyjnych?

4. Jakie sg cele wykorzystania poszczeg6lnych mediow w promocji medycznej?



5. Czy zmienia si¢ rola oraz udziat nowych mediéw w procesie komunikacji marketingowe;j

firm farmaceutycznych?

6. Jakie sg perspektywy roli medidw spotecznosciowych i komunikatoréw internetowych w

komunikowaniu przekazu marketingowego przez firmy farmaceutyczne?

Perspektywa odbiorcy przekazu marketingowego:

7. Czego oczekuja profesjonalni odbiorcy przekazu medialnego rynku farmaceutycznego?

8. Czy firmy farmaceutyczne sa odbierane jako wiarygodne zrddlo doniesien naukowych
przez srodowisko medyczne w Polsce?
9. Jak postrzegane sa materialy prezentowane przez firmy farmaceutyczne oraz

przedstawicieli medycznych przez lekarzy w Polsce?

10. Czy oczekiwania odbiorcow przekazu wptywaja na wybor mediow wykorzystywanych w
komunikacji medycznej?

11. Jak postrzegane sa przez profesjonalnych odbiorcow media spotecznosciowe i
komunikatory internetowe w komunikacji profesjonalnych przekazéw marketingowych firm

farmaceutycznych?

12. Jakie sg perspektywy roli medidw spotecznosciowych i1 komunikatoréw internetowych w
komunikacji pomig¢dzy profesjonalnymi odbiorcami a firmami farmaceutycznymi?
13. Czy komunikacja marketingowa przekazywana za posrednictwem nowych mediéw

wptywa na odbidr tych tresci przez srodowisko medyczne?
Perspektywa posrednika przekazu marketingowego:

14. Jakie miejsce w procesie komunikacji medycznej zajmuje przedstawiciel medyczny i co
od niego zalezy?
15. Z jakich $rodkéw i kanatow komunikacyjnych przedstawiciele medyczni najczesciej

korzystaja w swojej codziennej pracy?

16. Jakie sposoby wykorzystania mediow w pracy przedstawiciela medycznego sg najbardziej

skuteczne?



17. Czy korzystanie z medidw spoleczno$ciowych utatwia prace przedstawicieli

medycznych?

18. Czy firmy farmaceutyczne wspierajg rozwdj kompetencji z obszaru nowych mediow u
przedstawicieli medycznych?
19. Jak przedstawiaja si¢ perspektywy wykorzystania mediow spotecznosciowych i

komunikatorow internetowych w pracy przedstawicieli medycznych?

Do realizacji badan empirycznych Autor zastosowal metod¢ sondazu
diagnostycznego, a jako technike wykorzystat ankiet¢ audytoryjng, kierowang osobno do
kazdej z grup uczestnikow komunikacji marketingowej. Dobrana proba badawcza w mojej
ocenie jest wystarczajaca do wyciagania poglebionych wnioskow w analizowanym zakresie.
Autorowi udato nie bowiem pozyska¢ zwrotnie ankiety od az 384 przedstawicieli
medycznych, 161 lekarzy oraz 25 pracownikow dziatlow marketingu réznych firm
farmaceutycznych. Nalezy zauwazy¢, ze dobdr do proby miat charakter przypadkowy i w
duzym stopniu bazowal na kryterium dostgpnosci czy wprost bezposredniej znajomosci z
Autorem. Konkluzja, iz badania nie majg charakteru reprezentatywnego, a jedynie
eksploracyjny jest zatem zasadna 1 $§wiadczy nie tylko o znajomosci warsztatu badawczego,

ale rowniez o dobrze poje¢tej skromnosci Autora.

Przyjeta metodologia nie nalezy do grona zaawansowanych 1 moze budzi¢ zdumienie, iz na
poziomie pracy doktorskiej pozostano jedynie przy jej wyborze. Nalezy mie¢ jednak
Swiadomos$¢, ze badanie srodowiska lekarskiego nalezy do szczegolnie trudnych i zatozenie
badan bardziej rozbudowanych moglyby pozosta¢ jedynie w fazie projektowej. Z wlasnego
do$wiadczenia wiem, ze w tym konkretnym przypadku, ograniczenie ambicji naukowych do
narzedzia uproszczonego 1 zabierajacego stosunkowo niewiele czasu bylo koniecznym

kompromisem i efektywnym sposobem zebrania materialu badawczego.

W toku analizy zebranego materialu badawczego Autor odpowiada na postawione w
dysertacji pytania oraz weryfikacji poddat wszystkie postawione hipotezy. Badania
zaprezentowane w pracy sa przeprowadzone w sposob poprawny, a wyciagane wnioski
uporzadkowane, zasadne 1 majace istotne znaczenie aplikacyjne. Z przekonaniem stwierdzam,

ze praktyczny i wdrozeniowy charakter badan stanowi o ich dodatkowej wartosci.



Formalne aspekty rozprawy

Praca napisana zostata poprawng polszczyzna, jezykiem formalnym, wiasciwym dla
prac naukowych 1 jednocze$nie przystepnym dla czytelnika. Przypisy, bibliografia oraz spis
rysunkow 1 tabel sporzadzone =zostaly poprawnie, zgodnie z przyjetym standardem,
aczkolwiek zaznaczy¢ nalezy, ze w zakresie sporzadzania przypisOw Autor naprzemiennie
stosowal zasady przyjete w roznych dziedzinach nauki, gltoéwnie bazujac na zapisach
charakterystycznych dla publikacji z zakresu nauk spotecznych, ale réwniez dla
czasopismiennictwa medycznego.

Praca napisana jest z duza swoboda jezykowa, wyraznie Autor posiada tatwosc
formutowania wypowiedzi i przelewania mys$li na papier. Momentami swoboda ta jednak
ociera si¢ o nonszalancj¢, gdyz Autor pomija wymagane dla rozpraw naukowych
grzeczno$ciowe sformulowania, imiona, a wrecz i cztony nazwisk przytaczanych autoréw lub
nie rozwija stosowanych skrotow. W przypisach zamieszczono takze okrojone tytuly
cytowanych pozycji.

W tredci pracy zauwaza si¢ liczne, cho¢ mato znaczace bledy jezykowe, stylistyczne i

edytorskie.

Konkluzja

Bioragc pod uwage wszystkie zgloszone powyzej zastrzezenia, a majac na wzgledzie
mocne strony dysertacji, uznaj¢, ze praca spelnia wymogi stawiane rozprawie na stopien
naukowy doktora. W zwigzku z tym wnosze o dopuszczenie pana mgr. Roberta Witka do

kolejnego etapu przewodu doktorskiego.
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