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Wstep

Branza farmaceutyczna to jeden z sektorow gospodarki majacy bezposredni wplyw
na zdrowie, a cz¢sto 1 zycie ludzi. Jej bezposrednie powigzanie z medycyng oraz szero-
ko rozumianym obszarem ochrony zdrowia czynig ja bardzo istotnym elementem zycia
gospodarczego spoleczenstwa. W opinii praktykow biznesu, branza farmaceutyczna jest
»hie tylko gwarantem bezpieczenstwa lekowego, ale roOwniez strategiczng galeziag go-
spodarki”'. Komunikowanie w tak waznym obszarze jawi si¢ jako wyjatkowo istotne
zagadnienie.

Dobek-Ostrowska definiujac proces komunikowania, powotuje si¢ na badaczy, kto-
rzy okreslaja je jako sposdb na wymiang energii z otoczeniem, transmitowanie przeka-
zOw z miejsca do miejsca, czy tez komunikowanie tresci od nadawcy do jego rozporo-
szonych odbiorcéw”. Interdyscyplinarno$é nauki o komunikowaniu wynika z faktu, ze
proces komunikowania zawiera w sobie zar6wno aspekty psychologii, socjologii, jezy-
koznawstwa, filozofii, ale takze — jak wykazano w niniejszej pracy — nauk technicz-
nych, ekonomicznych oraz prawnych.

Branza farmaceutyczna to ogromny rynek, ktérego taczna warto$¢ na Swiecie wyno-
si 1205 mld USD’. Analizujac ktorgkolwiek z jego sfer nie sposdb poming¢ czynniki
ekonomiczne ksztaltujace go. Z uwagi na globalny charakter firm* farmaceutycznych
uwarunkowania prawne podmiotow funkcjonujacych zaré6wno w skali gospodarek kra-
jowych, jak i transnarodowych, a takze ich wptyw na zjawiska komunikacyjne stanowia

réwniez istotny element rozwazan zawartych w rozprawie. Innymi obszarami, ktore

! Puls Biznesu, Branza farmaceutyczna potrzebuje zarzqdzania ponad podziatami,
https://www.pb.pl/branza-farmaceutyczna-potrzebuje-zarzadzania-ponad-podzialami-992438, 19.05.2021

? B. Dobek-Ostrowska, (2012) Komunikowanie polityczne i publiczne, Wydawnictwo Naukowe PWN,
Warszawa, s. 22.

3 PKO BP, Departament Strategii i Analiz Miedzynarodowych,), Branza Farmaceutyczna wzrost zna-
czenia polskich producentow na Swiecie,
https://wspieramyeksport.pl/api/public/files/1661/PKO _BRANZA FARMACEUTYCZNA 2019.pdf,
04.07.2020.

* Dla prowadzonych w tej pracy rozwazan z przyczyn stylistycznych przyjmuje si¢ uzycie stow firma i
przedsigbiorstwo wymiennie, zachowujac $wiadomosc¢ roznic.




maja oczywisty wplyw na dziatania komunikacyjne przedsigbiorstw dziatajacych w
skali globalnej, sg kultura oraz filozofia, jednakze z uwagi na zawezenie prowadzonych
w tej pracy rozwazan do rynku polskiego, celowo pozostang one bez omoéwienia. Nie
zmienia to faktu, ze majg istotny wplyw na ksztatt komunikacji oraz jej uczestnikow.

Komunikowanie si¢ przedsi¢biorstwa z jego otoczeniem stanowi podstawowy ele-
ment dziatalno$ci marketingowej oraz warunkuje sukces rynkowy, rozumiany jako
osiaganie celéw ekonomicznych®. Wychodzac od tego stanowiska mozna stwierdzié, ze
skuteczna 1 efektywna komunikacja moze w znaczacym stopniu stanowi¢ o sukcesie
ekonomicznym przedsigbiorstwa. Szczegdlng role nalezy przypisa¢ komunikacji oraz
efektywnosci procesow komunikowania na wysokokonkurencyjnych rynkach, do kto-
rych zaliczy¢ mozna rynek farmaceutyczny. Globalizacja powoduje zmiany w konku-
rencyjnos$ci poszczegdlnych obszarow gospodarki, ale wymusza ona réwniez przeobra-
zenia paradygmatu komunikacji. Sama konkurencyjnos$¢ przedsigbiorstwa opisywana
jest w literaturze jako zdolno$¢ wykorzystywania zasobow w sposdb zapewniajacy
przewage biznesowa, w tym rowniez przekazywanie informacji i utrzymywanie dobre;j
komunikacji z otoczeniem®. Jednym ze sposobéw radzenia sobie w §wiecie, w ktorym
zmiany zachodza w takim tempie, jest stata obserwacja trendow oraz wprowadzanie
innowacji do dziatan realizowanych w przedsiebiorstwach’.

Nowe media w komunikacji branzy farmaceutycznej, wykorzystywane w szczegol-
no$ci pomiedzy jej uczestnikami w rozumieniu przedstawicieli firm oraz reprezentan-
tow zawodow medycznych, nie sg narzgdziem, ktore pojawito si¢ nagle. Natomiast jest
to rzeczywisto$é, ktora wprowadza ,,impulsywny charakter komunikacji”® co dodatko-
wo podkresla role badan proceséw komunikacyjnych z ich wykorzystaniem. Powaga
materii zdrowia i procesOw terapeutycznych, w ramach ktérych odbywa si¢ komunika-
cja branzy farmaceutycznej wymusza doktadne zbadanie wszelkich zjawisk mogacych
wptywaé na prawidlowos¢ tych proceséw. Zmieniajaca si¢ rola mediow wynika ze zja-
wiska konwergencji, ktore de facto ukazuje proces zmian spoteczno-ekonomicznych
majacych wptyw na aktualne znaczenie nowych mediéw w otaczajagcym $wiecie. Kon-

wergencja mediow rozumiana jako synteza obszaréw dziatalno$ci poszczegélnych ob-

S H. Mruk, red. (2004), Komunikowanie si¢ w marketingu, PWE, Warszawa, s. 17.

% M. Kraszewska, K. Pujer, (2017), Konkurencyjno$¢ przedsiebiorstw. Sposoby budowania przewagi
konkurencyjnej, Wydawnictwo Exant, Wroclaw, s. 9-12.

7 G. C. Pacenti, P. Mancini, (2014), Marketing produktéw farmaceutycznych. Nowe strategie dla sek-
tora ochrony zdrowia, CeDeWu sp. z 0.0., Warszawa, s. 11.

¥ M. Nowina-Konopka, Komunikacja Lekarz — Pacjent, Instytut Dziennikarstwa, Mediow i Komuni-
kacji Spotecznej Uniwersytet Jagiellonski, Krakow 2016, s. 9.



szaroOw komunikacji w celu “realizowania dziatalno$ci komunikacyjnej po nizszych
kosztach oraz uzyskanie mieszanki komunikacyjnej dysponujacej parametrami niedo-
stepnymi dla dotychczas istniejacych mediow™. To ujecie konwergencji w rozprawie
traktujacej o branzy farmaceutycznej, funkcjonujacej w srodowisku biznesowym jest
szczegoblnie istotne. To wilasnie takie cechy jak innowacyjno$¢ i postep ale rowniez zy-
skowno$¢ stanowig o atrakcyjnosci tego sektora. Przenikanie mediow, tworzenie no-
wych rozwigzan to $wiat ,,wymiany informacji oraz komunikacji medialnej” ktory opi-
suje Giddens'’. Tempo zmian w sferze marketingu, komunikacji, ale przede wszystkim
medidow obrazowa¢ moze fakt konieczno$ci wskazania ,,nowych nowych mediow”
wzgledem ,,nowych medidw” opisany przez Levinsona''. Definiujac nowe media Da-
browska wskazuje na dualizm tego pojecia. Z jednej strony stanowig baze¢ technolo-
giczna, ktora czyni komunikacje fizycznie mozliwg, z drugiej za$ sg one rozumiane jako
polaczenie praktyk spoteczno-kulturowych'’. Zmiany w obszarze technologicznym sa
wynikiem postepu naukowego oraz rozwoju Internetu, natomiast praktyka spoleczno-
kulturowa ulega konwergencji w kontek$cie nowopowstajacych instrumentow komuni-
kowania. Jedna z kluczowych cech nowych medidow — w konteks$cie opisywanej w tej
pracy komunikacji firm farmaceutycznych — jest wskazana przez van Dijka integracja'.
Synteza zawarta w ujgciu konwergencji prezentowanym powyzej to rowniez integrowa-
nie dziatan komunikacyjnych. Lezy ono u podstaw zainteresowania autora zagadnie-
niem wlaczenia w aktywny proces dziatan komunikacyjnych firm farmaceutycznych
nowych medidw oraz wykorzystujacych je przedstawicieli medycznych. Miedzy innymi
opisywany w rozprawie model marketingu 360 wskazuje na potrzebe integracji wszyst-
kich mozliwych kanatow dotarcia do otoczenia przedsiebiorstwa i nawigzania z nim

relacji.

Z uwagi na wage sektora farmaceutycznego (w ujeciu gospodarczym i wplywu na
zdrowie ludzi), jak i istotng role¢ komunikacji w dziataniach marketingowych, w niniej-
szej pracy zdecydowano si¢ na eksploracje tematu nowych medidw oraz ich znaczenia

w komunikacji uczestnikow tego rynku. Obszar komunikacyjnych dzialan na rynku

? A. Grzegorczyk, (2003), Konwergencja mediéw — szanse i zagrozenia, Konferencja Wyzszej Szkoty
Promocji, e-komunikacja, Wybrane materiaty w konferencji z dnia 23 stycznia 2003, Warszawa, s. 48.

0A, Giddens, (2004), Socjologia, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa, s. 474.

''P. Levinson, (2010), Nowe nowe media, Wydawnictwo WAM, Krakdow, s. 10.

'21. Dabrowska, (2019), Media spolecznosciowe w trzecim sektorze, Wydawnictwo Uniwersytetu Ma-
rii Curie-Sktodowskiej, Lublin, s. 15.

1 J. Van Dijk, (2010), Spoleczne aspekty nowych mediéw. Analiza spoleczerstwa sieci, Wydawnic-
two Naukowe PWN, Warszawa, s. 16-18.



farmaceutycznym doczekat si¢ juz wielu opracowan zardwno na arenie migdzynarodo-
wej, jak 1 w Polsce. Pacenti i Mancini piszac o marketingu produktéw farmaceutycz-
nych na §wiecie wskazuja na dysproporcje w procesach komunikacyjnych na $wiecie i
roli jaka odgrywaja firmy z branzy farmaceutycznej o zasiegu globalnym w minimali-
zowaniu tych dysproporcji'®. Makowska piszac z kolei o etycznych standardach marke-
tingu farmaceutycznego przedstawia mechanizmy ksztaltujace sam proces komunikacji
marketingowej firm z branzy'. Badaczka omawia réwniez role przedstawicieli me-
dycznych skupiajac si¢ gldéwnie na wymaganiach przed nimi stawianych oraz rolach
realizowanych'®. Nieliczne publikacje na temat pracy przedstawicieli medycznych po-
mijajg kwesti¢ komunikacji bezposredniej traktujac o ogédlnych aspektach pracy w han-
dlu z elementami prezentacji 1 perswazji — w ujg¢ciu autorOw stanowigcymi wyrdzniki
tej grupy zawodowej'’. Ciekawym ujeciem z punktu widzenia obszaru jakiego dotyczy
niniejsza praca jest komunikacja perswazyjna (informacyjna), o ktorej pisze Taranko,
wskazujac na jej gtéwny cel — wywieranie wptywu na postawy odbiorcéw'® — co w ro-
zumieniu przedstawicieli medycznych jest jednym z podstawowych celéow ich pracy.
Wykorzystanie nowych medidw oraz ich wplyw na prac¢ oraz funkcje komunikacyjne
petnione przez reprezentantéw firm farmaceutycznych dotychczas nie bylo poruszane w
opracowaniach. Ten aspekt badan jest niewatpliwym novum. Innowacyjno$¢ niniejsze;j
pracy polega rowniez na dostrzezeniu zmiany paradygmatu komunikacji firm farmaceu-
tycznych 1 zwrdceniu przez nie uwagi w kierunku mediow spolecznosciowych 1 wyko-
rzystaniu nowych mediéw, ktore zyskaty wielu oredownikow w biznesie na przestrzeni
ostatnich lat'’,

Problemem organizacyjno-technicznym, jednak wplywajacym na metodologi¢ ba-
dan, a co za tym idzie na wyniki, byl brak mozliwosci uzyskania bardzo obszernego
materiatu badawczego. Wynikato to z tego, ze firmy nie ujawniaja swoich dziatan ko-
munikacyjnych, niejednokrotnie stanowigcych o ich przewadze konkurencyjnej. Ponad-

to sama natura kontaktoéw przedstawicieli medycznych ze srodowiskiem medycznym,

" G. C. Pacenti, P. Mancini, (2014), Marketing produktéw..., dz. cyt., s. 11 -18.

"> M. Makowska (2010), Etyczna standardy marketingu farmaceutycznego, CedeWu, Warszawa, s. 94-
105.

' Tamze, s. 122-133.

" M. Martko, M. Kwiatkowska, (2010), Jak rozwija¢ kompetencje, poradnik dla przedstawicieli me-
dycznych i farmaceutycznych, Sanofi-Aventis sp. z 0.0., Warszawa, s. 5.
'® Taranko, T., (2018), Komunikacja marketingowa. Istota, uwarunkowania, efekty, Wydawnictwo Nieo-
czy-wiste, Warszawa, s. 43.
¥ A. Miotk, (2017), Skuteczne Social Media. Prowd? dzialania, osiggaj zamierzone efekty, Wydawnictwo
Helion, Gliwice, s. 27.



pomimo wielu prob jej uregulowania, jako element wynikajacy bezposrednio z zacho-
wan ludzkich, jest trudna do jednoznacznej analizy i opisania.

Gloéwny nacisk potozony zostat na eksploracyjny charakter badan. Autor starat si¢
zbada¢ i przeanalizowa¢ zard6wno media wykorzystywane w pracy przedstawicieli me-
dycznych, jak i podejscie przedstawicieli do ich wykorzystywania w codziennej pracy.
Novum prowadzonych w toku tej rozprawy badan to proba systemowego ujecia ocze-
kiwan wszystkich grup interesariuszy komunikacji marketingowej majacych realny
wptyw na funkcjonowanie przedsi¢biorstw z tej branzy. Poza wymieniong wyzej grupa
przedstawicieli medycznych istotnymi uczestnikami komunikacji marketingowej firm
farmaceutycznych z punktu widzenia funkcjonowania tego rynku sg takze lekarze oraz
osoby odpowiedzialne za kreowanie polityki komunikacyjnej firm w dziatach marketin-
gu. To wlasnie tak szerokie, nowatorskie ujecie problemy komunikacji w ujeciu nowych
medidw stanowi nowatorska warto§¢ prowadzonych badan. Zrozumienie wzajemnych
oczekiwan, wplywow ale réwniez mozliwych do zidentyfikowania przeksztatcen ko-
munikacyjnych w dobie coraz powszechniejszego wykorzystywania nowych mediow
moze stanowi¢ istotny element konkurencyjnosci przedsigbiorstwa. Spojrzenie na
wszystkie trzy strony uczestniczace w komunikacji marketingowej firm farmaceutycz-
nych z uwzglednieniem uwarunkowan prawno-gospodarczych polskiego rynku stanowi
niewatpliwie unikalne podejscie do omowienia roli nowych mediow — ktorych rola w
Swiecie biznesu stale wzrasta, prowadzac do okreslanej przez niektérych badaczy
czwartej rewolucji przemystowej™.

Gloéwnymi celami niniejszej pracy byta identyfikacja medidw wykorzystywanych w
komunikacji marketingowej oraz ocena ich efektywnos$ci w wykorzystywanym przez
firmy z branzy schemacie pracy, ktory uwzglednia dzialalno$¢ komunikacyjng i marke-
tingowg przedstawicieli medycznych. Kolejnym, majacym juz bezposrednio przetozenie
uzytkowe celem bylo opisanie modelu oczekiwan i wptywow poszczegdlnych uczestni-
kéw komunikacji marketingowej branzy farmaceutycznej. Opisany model dziatan ko-
munikacyjnych przedstawicieli medycznych, taczacy oferte¢ nowych mediow wykorzy-
stywanych w promocji medycznej bedzie optymalizowat aktywnoS$ci zwigzane z komu-
nikacja marketingowg firm farmaceutycznych.

Cele czastkowe przedstawiajg si¢ nastgpujaco:

K. Gajlewicz-Korab, (2020), Media we Francji w kontekscie czwartej rewolucji przemystowej Klausa
Schwaba. Wybrana problematyka, ,,Media Biznes Kultura”, nr 2(9), s. 20.



— identyfikacja nowych mediow wykorzystywanych przez branze farmaceutyczng
wraz z przedstawieniem ich funkcji,

— okres$lenie funkcji nowych mediow w komunikacji marketingowej,

— okreslenie roli nowych mediéw oraz roli nadawcy i odbiorcy w komunikacji
marketingowej firm farmaceutycznych,

— okreslenie mozliwo$ci znieksztatcania komunikowania marketingowego przez
samg strukture rynku farmaceutycznego,

— hierarchizacja mediow wykorzystywanych w komunikacji medycznej w odnie-
sieniu do oczekiwania odbiorcow,

— okreslenie oczekiwan odbiorcoOw przekazow promocji medycznych oraz kon-
frontacja tych oczekiwan z aktualng sytuacja na rynku farmaceutycznym,

— okreslenie zachowan przedstawicieli medycznych w kontek$cie wykorzystywa-
nia mediéw w promocji,

— okreslenie optymalnych warunkow dla zapewnienia synergii wykorzystania me-
diéw poprzez nadawcoéw na rynku farmaceutycznym oraz pracy przedstawiciela
medycznego,

— wyznaczenie kierunkéw rozwoju nowych mediow wykorzystywanych w promo-
cji medycznej w ramach pracy przedstawiciela medycznego.

W rozprawie przeanalizowana zostala relacja pomiedzy nowymi mediami a po-
szczegblnymi uczestnikami komunikacji marketingowej rynku farmaceutycznego seg-
mentu lekow RX (wydawanych na podstawie recepty lekarskiej). Zawezenie rynku do
segmentu lekow wydawanych na recepte wylacza odbiorcoOw finalnych — czyli pacjen-
tow — z prowadzonych dziatan komunikacyjnych. Jest to konsekwencja obowigzujacego
prawa, ktore zakazuje bezposredniej reklamy czy tez promocji tego typu lekow i wyro-
boéw medycznych pacjentom. W ramach relacji pomigdzy uczestnikami komunikacji
dochodzi do wymiany wiedzy, dos§wiadczen oraz budowania relacji — ktére maja wpltyw
na efektywno$¢ komunikacyjng prowadzonych dziatan. Jak wynika z modelu ARA (z
ang. actors, resources, activities), wykorzystujacego podejscie sieciowe, wicksza cze-
stotliwos¢ komunikacji bedzie wptywaé na wyksztalcenie silnych, dlugofalowych rela-
cji pomiedzy przedsigbiorstwem a jego otoczeniem®'. Okreslenie warunkow oraz kie-
runkéw rozwoju nowych mediéw nalezy rozumie¢ zarowno jako liczbe wykorzystywa-

nych narzedzi, instrumentow i technik (np. konkretnych serwisow spoteczno$ciowych,

1], Aaltonen, et al. (2009) Towards information security ontologies in business networks, [w:] In-
formation modeling and knowledge bases XX, 10S Press, Netherlands, s. 369.
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form komunikacji internetowej itd.), jak i liczbe oraz rodzaj zadan (np. sprzedaz, pro-
mocja, obstuga klienta), ktore sg realizowane za ich pomoca.

Podstawowymi problemami badawczymi rozprawy byty identyfikacja roli jaka pel-
nig nowe media w komunikacji marketingowej firm farmaceutycznych oraz odpowiedz
na pytanie, czy wspieraja one dziatania komunikacyjne przedstawicieli medycznych. W
toku badan kluczowa okazala si¢ identyfikacja oczekiwan odbiorcéw (profesjonalistow
medycznych) oraz celow nadawcow przekazoéw (firm farmaceutycznych). Rownie waz-
ne byto okreslenie roli oraz podejscia do wykorzystania nowych mediéw przez samych
przedstawicieli medycznych, ktérzy stanowig w tym lancuchu komunikacji zaréwno
posrednikow przekazow jak i inicjatorow 1 odbiorcéw komunikacji. Stuzyta temu anali-
za ankiet skonstruowanych dla kazdej z grup ujetych w procesie, ktorej celem byto
okreslenie nowych mediow wykorzystywanych w komunikacji ale réwniez stosunku do
ich wykorzystywania oraz stopnia samodzielnego inicjowania komunikacji za ich udzia-
fem.

Biorac to pod uwagg, do realizacji celu rozprawy i odpowiedzi na gtowne pytania
badawcze, koniecznym okazato si¢ — poza eksploracjg niezbyt licznych Zrddet odnosza-
cych si¢ do tego tematu — przeanalizowanie w ramach badan wilasnych perspektywy
kazdego z uczestnikoéw badanego procesu komunikacji. Byto to o tyle istotne, ze w
opracowaniu odpowiedzi na pytanie o rol¢ nowych mediéw w badanym obszarze prak-
tyki rynkowej, kluczowe bylo zrozumienie kontekstu komunikacyjnego oraz wzajem-
nych oczekiwan jego uczestnikdw. Spojrzenie na kazda z grup oddzielnie dalo mozli-
wos¢ dostrzezenia powigzan i relacji, ktore moga mie¢ zasadniczy wptyw na efektyw-
no$¢ procesu komunikacji. W tym kontekscie uporzadkowano szczegdtowe pytania ba-

dawcze.

Tabela 1. Zestawienie pytan badawczych w ujeciu poszczegolnych uczestnikow procesu
komunikacji marketingowej na rynku farmaceutycznym

Perspektywa nadawcy (dziat marketingu) przekazu marketingowego:

1. Jakie sa gtowne docelowe grupy odbiorcoOw przekazu marketingowego dla firm far-
maceutycznych?

2. Z jakich mediéw korzystaja podmioty dzialajace w branzy farmaceutycznej chcac
dotrze¢ ze swoim przekazem do docelowej grupy odbiorcow?

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

4. Jakie sa cele wykorzystania poszczeg6lnych mediow w promocji medycznej?
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5. Jak postrzegane sa przez przedstawicieli firm farmaceutycznych media spoteczno-
sciowe i komunikatory internetowe w komunikowaniu przekazu marketingowego?
6. Jakie sg perspektywy dla mediéw spoteczno$ciowych i komunikatoréw interneto-
wych w komunikowaniu przekazu marketingowego przez firmy farmaceutyczne?

Perspektywa odbiorcy (lekarz) przekazu marketingowego:

7. Czego oczekuja profesjonalni odbiorcy przekazu medialnego rynku farmaceutyczne-
go?

8. Jak aktualna sytuacja na rynku farmaceutycznym ma si¢ do oczekiwan odbiorcow
medialnego przekazu?

9. Jaka rol¢ dla profesjonalnych odbiorcow petni przekaz marketingowy firm farmaceu-
tycznych?

10. Jaki wptyw maja oczekiwania odbiorcow przekazu na wybor medidow wykorzysty-
wanych w komunikacji medycznej?

11. Jak postrzegane sa przez profesjonalnych odbiorcow media spotecznosciowe i ko-
munikatory internetowe w komunikacji profesjonalnych przekazéw marketingowych
firm farmaceutycznych?

12. Jakie sg perspektywy roli mediow spotecznosciowych i komunikatoréw interneto-
wych w komunikacji pomiedzy profesjonalnymi odbiorcami a firmami farmaceutycz-

nymi?

Perspektywa posrednika (przedstawiciela medycznego) przekazu marketingowego:

13. Jakie miejsce w procesie komunikacji medycznej zajmuje przedstawiciel medyczny
i co od niego zalezy?

14. Z jakich $rodkéw i1 kanatow komunikacyjnych przedstawiciele medyczni najczescie]
korzystaja w swojej codziennej pracy?

15. Jakie sposoby wykorzystania mediow w pracy przedstawiciela medycznego sa naj-
bardziej skuteczne?

16. W jaki sposob przedstawiciele medyczni korzystaja z medidw spotecznosciowych i
komunikatoréw internetowych w dziataniach promocyjnych?

17. Jak przedstawiaja si¢ perspektywy wykorzystania medidw spoteczno$ciowych 1
komunikatoréw internetowych w pracy przedstawicieli medycznych?

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Pomimo wskazanego eksploracyjnego charakteru przeprowadzonych badan, posta-
wiono hipoteze, ze media wykorzystywane w komunikacji marketingowej musza obej-
mowa¢ $rodki komunikacji interpersonalnej takie jak telefon, e-mail, komunikatory,
portale spotecznosciowe oraz muszg by¢ uzupetnione praca przedstawicieli medycz-
nych, poniewaz tylko takie rozwigzanie bedzie w stanie zoptymalizowaé przekaz kie-
rowany przez nadawcoOw do profesjonalnych odbiorcéw rynku farmaceutycznego. Hipo-
teza ta zostala wsparta przez szereg przedstawionych ponizej hipotez szczegdétowych.

Im wigksze oczekiwanie spersonalizowanej komunikacji ktadacej nacisk na zindy-
widualizowany kontakt posredni, tym wieksze znaczenie przedstawicieli medycznych

(ekspercka rola) jako moderatoréw 1 interpretatorow (H1). Przedstawiciele medyczni
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jako pracownicy firm farmaceutycznych, ktorzy najblizej pracuja z klientami, maja
najwigkszg wiedze na temat ich oczekiwan oraz preferencji komunikacyjnych swoich
klientow. Ich wktad w personalizacj¢ komunikacji moze by¢ nieoceniony i zwigkszac
jej skuteczno$¢ poprzez eliminowanie treSci oraz form przekazu, ktére w odbiorze po-
szczegblnych klientow nie s3 odpowiednie.

Wspdtwystepowanie potrzeby wzmacniania relacji z klientem przy jednoczesnym
nacisku na szybkos$¢ 1 wygode kontaktu przektada si¢ na istotnos$¢ roli przedstawiciela
medycznego jako personifikacji korporacji, konkretnej twarzy, za ktora stojg wiedza i
doswiadczenie (H2). Kotler pisze, ze jednym z kluczowych czynnikéw konkurencyjno-
sci firm funkcjonujacych w nowym paradygmacie komunikacji bedzie umiejetno$¢ na-
wigzywanie relacji ze swoim otoczeniem, by poprzez wspolnotowe podejscie do bizne-
su wspottworzy¢ rozwigzania, ktére w maksymalny sposéb odpowiadaja oczekiwaniom
klientow?*. Personifikacja — nadanie korporacji ludzkiego wymiaru — jest realizacja za-
tozen marketingu relacji oraz budowania wiezi ,,mi¢dzyludzkich” firm ze swoim oto-
czeniem.

Im wigksze znaczenie dla klientow komunikacji z wykorzystaniem mediow spo-
tecznos$ciowych, tym wigksze zaangazowanie firm farmaceutycznych we wzmacnianie
tego kanatu (H3). Firmy farmaceutyczne to przede wszystkim migdzynarodowe korpo-
racje, ktorych nadrzednym celem jest optymalizacja ekonomiczna swoich aktywnosci.
Jako firmy rozliczane z zysku wypracowanego dla swoich akcjonariuszy inwestuja w
rozwigzania, ktérych wykorzystanie daje szanse na optymalizacj¢ kosztow wzgledem
wypracowanych zyskow. Decyzja o inwestowaniu — zaangazowaniu w nowe media jest
zawsze wynikiem analizy efektywno$ci kanalu. W odbiorze lekarzy wzrost jego zna-
czenia bedzie powodowal zwrdcenie uwagi oraz zasobow, aby wykorzysta¢ je w moz-
liwie najlepszy sposob.

Wzmocnienie pozycji przedstawicieli medycznych jako eksperckich moderatorow-
interpretatoréw dla nadawcow i odbiorcow komunikatéw marketingowych firm farma-
ceutycznych przektada si¢ na wzrost roli medidw spotecznosciowych w komunikacji
marketingowej (H4). Przedstawiciele maja bardzo dobrg pozycje w $rodowisku me-
dycznym. Lekarze czesto traktujg ich jako pierwsza lini¢ kontaktu z firmg oraz zrodto
informacji na temat spraw biezacych. To oni czgsto pelnig role interpretatoréw rzeczy-

wisto$ci z zycia sektora farmaceutycznego, informuja o najnowszych prowadzonych

2 Ph. Kotler, (2017), Marketing 4.0: Moving from Traditional to Digital, MT Biznes, sp. z 0.0., War-
szawa, S. 25.
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badaniach oraz ich wynikach. Wykorzystanie ich pozycji we wzmacnianiu przekazow
marketingowych z jednej strony stuzy firmie i samej efektywnos$ci komunikacji, z dru-
giej za$ uzupetnia role przedstawicieli umiejscawiajgc ich jeszcze mocniej w zintegro-
wanym podej$ciu do marketingu.

Ekspercka forma komunikacji stosowanej przez przedstawicieli w roli moderato-
row-interpretatorOw przy nacisku na personalizacje, wygode i natychmiastowos¢ komu-
nikacji z wykorzystaniem medidw spolecznosciowych oznacza w praktyce wysoka oce-
n¢ komunikacji marketingowej firm farmaceutycznych w wymiarze uzytecznosci 1 inte-
raktywnosci (H5). Poniewaz srodowisko wysokiej konkurencji firm z branzy farmaceu-
tycznej wymuszg statg optymalizacje kazdego z procesOw oznacza to konieczno$¢ wy-
korzystania efektu synergii komunikacji marketingowej z praca przedstawicieli me-
dycznych 1 jej interpersonalnym wymiarem. Takie ujecie pozwala optymalizowa¢ inwe-
stowane $rodki i wykorzystywac peten potencjat zasobow firmy.

W badaniach wlasnych w rozprawie zostata wykorzystana metoda sondazu diagno-
stycznego. Badania prowadzone tag metoda mogg dostarczy¢ m. in. pogladow i opinii
wybranych zbiorowosci, roznych zjawisk spotecznych, narastania badanych zjawisk czy
tez standw spolecznej $wiadomosci”. W niniejszej pracy zastosowano technike badan
ankietowych audytoryjnych. Jej istota jest samodzielne wypelnienie przez grupe re-
spondentéw przygotowanych kwestionariuszy cechujacych si¢ wysokim stopniem stan-
daryzacji. Proces ich wypelniania moze mie¢ miejsce w obecnos$ci ankietera. W przy-
padku badan ujetych w pracy byly to ankiety przesylane za posrednictwem Internetu
oraz wypelniane podczas osobistych spotkan autora zaréwno z przedstawicielami me-
dycznymi, lekarzami, jak i osobami pracujagcymi w dzialach marketingu.

W badaniach zostaly uwzglednione trzy odregbne autorskie kwestionariusze. Kazdy
dedykowany uczestnikom opisanego wczesniej procesu komunikacji. Polaczenie tych
trzech zrodet dalo mozliwie pelny obraz funkcjonowania dziatan komunikacyjnych
branzy farmaceutycznej w Polsce. Pytania zawarte w kwestionariuszach dotyczyly row-
niez oceny efektywnosci poszczegélnych narzedzi wykorzystywanych przez przedsta-
wicieli medycznych oraz skuteczno$ci srodkow wykorzystywanych przez firmy w za-
kresie wspomagania dziatan promocyjnych prowadzonych w terenie. Z punktu widzenia

odbiorcow (lekarzy) istotne byto, w jaki spos6b komunikacja za posrednictwem nowych

# E. Babbie, , (2013), Podstawy badar spolecznych, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa, s.
247.
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mediow odpowiada ich oczekiwaniom oraz uzupelnia przekazy marketingowe firm
farmaceutycznych.

Badanie prowadzone byto wérdd przedstawicieli firm polskich i zagranicznych ope-
rujacych w Polsce, oferujacych zarowno leki oryginalne, jak 1 generyczne.

Jest to pierwsze ujecie roli nowych mediéw oraz ich miejsca w procesie komunika-
cji firm farmaceutycznych. Jego eksploracyjny charakter wskazatl jednoczesnie obszary
do dalszych opracowan, ktore — bazujac na wnioskach z tego badania — bedg mogly w
bardziej szczegdtowo opisywac t¢ rzeczywistosc.

Niniejsza rozprawa sktada si¢ z pigciu rozdziatdéw. Z uwagi na interdyscyplinarny
charakter opisywanych zagadnien do opracowania poszczegdlnych jej czgsci wykorzy-
stane zostaly publikacje z zakresu medioznawstwa oraz nauk o komunikowaniu, ale
rowniez marketingu, nauk o zarzadzaniu czy ekonomii, socjologii oraz psychologii.
Pierwsze cztery rozdzialy zawieraja analize literatury przedmiotu, tworzac cze$¢ teore-
tyczng pracy, shuzaca jak usystematyzowanie wiedzy na temat marketingu oraz komu-
nikacji marketingowej branzy farmaceutycznej. Potrzeba ta wynika ze szczegdlnych
uregulowan, ktére dotycza zard6wno branzy farmaceutycznej jak i mozliwo$ci komuni-
kacyjnych jej uczestnikow. Pierwszy rozdziat porusza temat komunikacji oraz jej roli w
marketingu. Kolejny omawia specyfike funkcjonowania rynku farmaceutycznego oraz
przedsigbiorstw dzialajacych w jego obrgbie. W rozdzialach tych prezentowany jest
obecny stan wiedzy w odniesieniu do omawianych zagadnien 1 maja one na celu przed-
stawienie uwarunkowan ksztattujacych funkcjonowanie firm farmaceutycznych. Kolej-
ne dwa rozdziaty dotyczg komunikacji marketingowej. W rozdziale trzecim — w ujeciu
firm farmaceutycznych jako nadawcow — omdwiono zagadnienie komunikacji masowej
1 indywidualnej, rowniez w kontekScie wykorzystywania nowych mediéw. Rozdziat
czwarty to z jednej strony oméwienie roli 1 miejsca przedstawicieli medycznych, w kon-
tekscie funkcjonowania firm farmaceutycznych jako przedsiebiorstw wykorzystujacych
»sprzedawcow terenowych”. Z drugiej za§ proba wskazania obszaréw komunikacji
marketingowej, ktore moga by¢ wspierane przez pracg przedstawicieli.

Piaty rozdziat zawiera opis przeprowadzonego badania ankietowego. Przedstawiona
zostata w nim problematyka badawcza oraz szczegdétowe pytania badawcze zwigzane z
czescig empiryczng. Wskazane w rozdziale problemy badawcze zostaly zoperacjonali-
zowane tak, by w dostgpny sposob przetozyc¢ je na narzgdzia w postaci przygotowanych
kwestionariuszy. Wyszczegdlniono réwniez grupy zainteresowan oraz opisano sposob

pozyskiwania ankiet do przeprowadzenia badania.
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W ostatnim, szostym rozdziale autor przedstawit wyniki badan i wnioski z nich wy-
ptywajace — od ogdlnych, przedstawiajacych specyfike opisywanego srodowiska komu-
nikacyjnego, po szczegdtowe wskazujace miejsce oraz rol¢ poszczegodlnych uczestni-
koéw procesow komunikacyjnych. Opisy poszczegoélnych uczestnikow wykazaly zalez-
nos$ci oraz wynikajace z nich wnioski dotyczace prowadzonych proceséw komunikacyj-
nych w branzy farmaceutyczne;j.

W zakonczeniu rozprawy zostaty zawarte wnioski ptynace zaré6wno z przepro-
wadzonych rozwazan teoretycznych, jak i badan empirycznych. Zaproponowany zostat
réwniez model komunikacji marketingowej, ktory w sposdb uwzgledniajacy oczekiwa-

nia uczestnikdw tego procesu opisuje role i miejsce przedstawicieli medycznych.

16



Rozdzial 1

Komunikacja w marketingu

W rozdziale tym zostal przedstawiony opis zjawiska komunikacji marketingowej z
uwzglednieniem specyfiki i mechanizmoéw regulujacych rynek farmaceutyczny oraz
modeli komunikacji naturalnie wystgpujacych w tej branzy. Gtéwnym celem tej czgsci
pracy nie bylo jednak omdéwienie komunikacji marketingowej w branzy farmaceutycz-
nej, a identyfikacja oraz opisanie jej specyficznych ram funkcjonowania. Szczegdtowe
warunki zarowno dziatania branzy farmaceutycznej, jak i doktadny opis zjawisk komu-
nikacji marketingowej specyficznych dla rynku farmaceutycznego zostaly przedstawio-
ne w kolejnych czesciach. W rozdziale tym przedstawiono takze elementy i cele proce-

su komunikacji marketingowej w konteks$cie omawianego rynku.

1.1. Ksztaltowanie si¢ komunikacji marketingowej, a przeksztalcenia w dziedzinie
marketingu

Komunikacja marketingowa jako proces, ktory z jednej strony polega na komuni-
kowaniu za pomocg réznych srodkow przekazu informacji o prowadzonych przez dany
podmiot dziataniach, a z drugiej pozyskiwaniu informacji o docelowym $rodowisku
biznesowym z obszaru dziatalno$ci danego podmiotu oraz jego potrzebach, to koncept,
ktory pojawit si¢ w latach 80. XX wieku®*. Jak wynika z przytoczonej powyzej definicji
jest to pewnego rodzaju zalezno$s¢ wplywajaca wzajemnie na postawy prezentowane
przez strony zaangazowane w proces komunikacji oraz oczekiwania wzglgdem niego.

W tej czeSci pracy omdwione zostato ksztaltowanie si¢ komunikacji marketingowe;j
na tle przeksztalcen w dziedzinie marketingu. Zasadnym byto wigc przyjecie kolejnych
dwoch definicji, na bazie ktorych oparto rozwazania — samej komunikacji oraz marke-
tingu. Nie wyczerpaly one tematu zagadnien, ale stanowity pewien punkt odniesienia na

potrzeby niniejszej pracy. Ich uproszczenie byto zalozone, jako ze istotg tej pracy jest

** Encyklopedia Zarzqdzania, https:/mfiles.pl/pl/index.php/Komunikacja_marketingowa, 08.06.2019.

17



wskazanie roli komunikacji, a w szczego6lnosci roli nowych mediow w aktywnosci ko-
munikacyjnej przedstawicieli medycznych.

Powtarzajac za Tomaszem Gobanem-Klasem nie mozna méwi¢ o jednej nauce o
komunikowaniu®, zatem trudno jest tez przyja¢ jedna og6lna definicje komunikowania.
Oczywiscie mozna zdefiniowac, komunikacj¢ jako proces wymiany mysli i pogladow
oraz przekazywanie wyzej wymienionych w okreslonym celu, przy czym nalezy row-
niez zwréci¢ uwage na szczeble komunikowania opisane przez McQuaila*. Na potrze-
by niniejszej pracy — pos§wigconej przemystowi farmaceutycznemu, wigc osadzonej w
realiach biznesowych, gdzie miarg skuteczno$ci dziatan jest wymierny efekt ekono-
miczny — szczego6lng uwage zwrocono na celowos$é komunikacji, co uwzgledniono tak-
ze w sposobie konstruowania jej definicji 1 opisywania zwigzanych z nig zagadnien. W
odniesieniu do wyzej przytoczonych realiow trudno nie wspomnie¢ o wymienianym
przez McQuaila pierwszym celu mediéw — generowaniu zysku poprzez state przyciaga-
nie zainteresowania odbiorcow, ktorych uwaga w kontekscie biznesowym funkcjono-
wania mediow jest tozsama z konsumpcja>’. Dla potrzeb niniejszej rozprawy komuni-
kacje zdefiniowano wasko, jako proces zachowan zwigzanych z korzystaniem z nowych
mediow po stronie zarowno koncerndw farmaceutycznych. jak i przedstawicieli me-
dycznych. W pracy potraktowano ich jako organ poniekad autonomiczny od funkcjo-
nowania koncernow, majacy na celu kreowanie zarowno wizerunku, jak i nowych roz-
wigzan terapeutycznych po stronie odbiorcow — lekarzy. Szczegdlnie drugie z przyto-
czonych zadan moze wpltywac na zwigkszenie sprzedazy danej firmy, co tez przektada
si¢ bezposrednio na oceng efektow proceséw komunikacyjnych. Nalezy rowniez pamig-
ta¢ o podziale komunikacji na formalng i1 nieformalna, ktory szczegdlnie w kontekscie
nowych mediow jest obszarem wymagajacym doktadnego opisania.

Definicja marketingu wydaje si¢ pozornie tatwiejsza do przytoczenia — natomiast
nalezy pamigtaé, ze w rozprawie poruszono specyficzny obszar promocji i reklamy.
Piszac o przeksztatceniach w marketingu nie sposob nie siegnaé¢ do czasow powstania
dziedziny. Pojgcie to po raz pierwszy pojawito si¢ w publikacjach Amerykanskiego
Stowarzyszenia Ekonomii juz w 1897 roku®™. Zalezy spodziewaé si¢ zatem, ze sama

jego definicja — majaca ponad 120 lat — z czasem ulegata przeksztalceniom. Marketing

3 T. Goban-Klas, (2001), Media i komunikowanie masowe. Teorie i analizy prasy, radia, telewizji i
Internetu, PWN, Krakow, s. 33.

%D, McQuail, (2012), Teoria komunikowania masowego, PWN, Warszawa, s. 36.

2 Tamze, s. 87.

8 7a: J. Kaminski, (2009), 100 lat Harvard Business School. Wkiad w rozwdj wczesnego marketingu,
»Marketing i Rynek” nr 12, s. 5.
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rozumiany jako proces zorientowany na klienta i jego otoczenie, majacy na celu wspar-
cie sprzedazy produktow oferowanych przez firme¢ za pomoca ré6znych metod i sposo-
boéw oddzialywania na odbiorcg, bedacy rdwnoczesnie sztuka tworzenia i oferowania
produktéw, ktore w opinii odbiorcow przedstawiaja okreslong warto$¢, siega swoja hi-
storig drugiej potowy XX wieku. W ten sposdb opisany zostal po raz pierwszy w ksigz-
ce ,,Marketing Management” Philipa Kotlera (1967). Wg autora to wlasnie wspomniana
wykreowana warto$¢ produktu wplywa na odbiorcoOw w taki sposob, ze sg oni w stanie
generowaé popyt a zarazem zysk dla wytworcow?’. Piszac o przeksztatceniach w dzie-
dzinie marketingu warto przytoczy¢ najnowsza definicj¢ marketingu zaprezentowang
przez American Marketing Association (AMA), ktora pochodzi z roku 2017. Marketing
jest wg niej dziatalnosciq, zbiorem instytucji i procesow tworzenia, komunikowania,
dostarczania oraz wymiany ofert posiadajgcych wartosé¢ dla klientow, konsumentow,
partneréw i spoleczeristwa jako catosci’®. Opisujac komunikacje marketingowa w ni-
niejszej pracy opierano si¢ na ostatnim z przytoczonych stanowisk dotyczacych marke-
tingu. Obydwie cytowane powyzej definicje mowia o wytwarzaniu pewnej wartosci dla
potencjalnego klienta, wobec tego przyjeto, ze komunikacja marketingowa musi za-
pewni¢ rownoczesnie jej odpowiednig jakos¢.

Poruszajac temat przeksztatcen marketingu i ewolucji samego pojecia nie sposéb
nie zgodzi¢ si¢ z T. Dudzik, ze definicja z roku 2007 oddaje holistyczng natur¢ nowo-
czesnego marketingu. W swej istocie musi ujmowaé on — poza dziedzinami, z ktorymi
jest zwigzany od poczatku, czyli ekonomig i zarzagdzaniem — elementy psychologii, so-
cjologii, wiedzy o kulturze oraz polityce, w ramach ktérej funkcjonuja podmioty”'. Do-
datkowo nalezy przyjrze¢ si¢ rdéwniez instrumentom marketingowym, stuzacym do do-
ktadnego opisywania dziatan marketingowych oraz skutecznej implementacji strategii
marketingowej. Po raz pierwszy probe ich opisania podjat McCarthy. W oparciu o do-
swiadczenia klientow oraz cele, jakie stawialy przed soba przedsigbiorstwa, juz w 1960
roku opisal zbidr instrumentdw marketingowych przytaczanych pozniej jako ,,4 P, a
mianowicie:

— produkt (Product),

— cena (Price),

2p, Kotler,(2005), Marketing, Dom Wydawniczy Rebis, Poznan, s. 8-9.

3% American Marketing Association, (organizacja zrzeszajaca zaréwno teoretykow jak i praktykow
zajmujacych si¢ omawiang w tym rozdziale dziedzina), Definitions of Marketing,
https://www.ama.org/the-definition-of-marketing-what-is-marketing , 08.06.2019.

' M. T. Dudzik, (2010), Ewolucja koncepcji marketingu:marketing miedzy ekonomiq i zarzqdzaniem,
,International Journal of Management and Economics” 27, s.61.
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— promocja (Promotion),

— dystrybucja (Place)™.

Od tego czasu powstawalo kilka wersji paneli instrumentéw marketingowych. Jedna
z nastepnych prob ich opisania byt model zaprezentowany przez Boomsa i Bitnera z
1982 roku, ktorzy do ,,4 P dotozyli kolejne:

— ludzie (People)

— reprezentacja materialna (Physical Evidence)

— produkcja i jej organizacja (Process)™.

Proces ksztattowania si¢ modelu instrumentéw marketingowych trwat réwnolegle
ze zmianami w samej dziedzinie marketingu. Kolejng proba aktualizacji zestawu byta
propozycja Lovelocka z 1984 roku, w ktorej autor uwzglednit wydajnos¢ oraz jakosé
(productivity and quality), zwickszajac tym samym panel instrumentéw do ,,8 P,

Wraz ze zmiang w rozumieniu samej koncepcji marketingu zmieniaty si¢ opisy in-
strumentéw marketingowych, a raczej byly one uzupekiane o kolejne elementy, ktore
w istotny sposob opisuja relacje, jakimi firmy (wytworcy) reguluja swoja obecnos¢ oraz
interakcje z potencjalnymi klientami, konkurentami oraz rynkiem ogélnie®. To wiasnie
sposob i poziom wykorzystania tych instrumentéw $wiadczy o dojrzatosci ekonomicz-
nej przedsicbiorstw funkcjonujacych w obrebie danego rynku®®, stopniu wykorzystania
potencjatu marketingu w penetracji rynku oraz kreowaniu potrzeb tego rynku.

Dla rozwazan zawartych w niniejszej pracy waznym aspektem byla istota tworzenia
wartoéci®’ opisywana w definicjach marketingu, a takze rola ludzi oraz promocji, jako
kluczowych elementow zestawu instrumentow marketingowych. We wspolczesnym
marketingu mozna wyr6zni¢ trendy bazujace na opisanych wyzej elementach, to zna-
czy:

— marketing relacji,

32 E. I. McCarthy, (1960), Basic Marketing. A Managerial Approach, R.D. IRWIN Inc., Homewood,
s.10.

3 B. H. Booms, M. J. Bitner, (1982), Marketing Services by Managing the Environment, ,,Cornell Ho-
tel and Restaurant Administration Quarterly” 23(1), s. 35-40.

3% C. H. Lovelock, (1984), Services marketing : people, technology, strategy, Prentice Hall, New Jer-
sey, s. 379.

3% Wickham M., (2018), Thana-Marketing Strategy: Exploring the 8Ps that Dare Not Speak Their
Name, ,,The International Journal of Business Strategy” Issue 9 Number 1, s. 1.

36 G. Golik-Gorceka, (2005), Synteza strategii rozwoju przedsiebiorstwa i wprowadzenie marketingu
zaangazowanego spolecznie, ,,Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Szczecinskiego” nr 414, s.53.

37P. Kotler,(2005), Marketing..., dz. cyt., s. 8-9.
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. s 38
— marketing wartosci™".

W swoim artykule Chlipata postawit pytanie o zasadno$¢ potaczenia obu tych tren-
dow w jeden paradygmat integrujacy zaréwno relacje migdzyludzkie, jak i wartosci.
Mowa tutaj nie tylko o wartosci produktu kreowanej posrod klientow, ale wartosci fir-
my dla jej pracownikow, udzialowcow i spoleczenstwa w ramach corporate social re-
sponsibility (CSR), czyli spolecznej odpowiedzialnosci biznesu. Trend ten — jak opisuje

to Carroll*’

— byt reakcja na niezadowolenie spoleczne wynikajace z warunkdéw pracy
robotnikéw w potowie XX wieku, a aktualnie jest $wiadectwem dojrzatosci biznesowe;j
oraz spolecznej przedsigbiorstw. Samo pojecie warto§ci w marketingu ewoluowato od
poczatkowe] warto$ci materialnej produktu wyrazonej kwotg transakcji kupna-
sprzedazy do aktualnie coraz czgsciej opisywanej wartosci wspoldzielonej przez sprze-
dajacego i kupujacego, ktéra wykracza poza materialny ekwiwalent poniesionych kosz-
tow zwiazanych z wytworzeniem danego produktu®.

W opisywaniu tak obszernego zagadnienia nalezy réwniez zwroci¢ uwage na mar-
keting i jego funkcjonowanie w obrebie samych przedsigbiorstw — czyli marketing we-
wnetrzny. W obu wymienionych wezesniej trendach, opisywanych przez Chlipate, jest
mowa o tworzeniu wartosci w przedsigbiorstwie, zar6wno tej zwigzanej z produktem,
ale ro6wniez wykraczajacej poza niego — mi¢dzy innymi poprzez wspominang spoteczng
odpowiedzialno$¢ biznesu. Wartosci relacji — pomigdzy firma a klientami, ale tez pra-
cownikami i, na co rowniez w kontekscie dziatan CSR-owych zwraca si¢ uwage coraz
czgsdciej, pomiedzy klientami a pracownikami firm — jest rownie istotna. Cytujac za
Gordonem — sukces osiagaja te przedsigbiorstwa, ktore w umiejetny sposoéb wykorzy-
stuja relacje ze swoimi klientami, co zapewnia im obnizenie kosztow prowadzonej dzia-
talno$ci oraz optymalizacje zyskoéw z prowadzonych dziatan marketingowych®'.

O warto$ci w marketingu pisze Sty$, wigzac warto$ci prezentowane przez przedsie-
biorstwa z warto$ciami, jakimi kieruja si¢ klienci*. W rozwazaniach tych pojawia sig
pojecie ich kreowania oraz samej kreatywnosci, ktora nie stuzy tylko tworzeniu nowych
rozwigzan w marketingu, ale wlasnie wartosci. Cytujac Stys, miarg wiasciwie pojmo-

wanej kreatywnosci jest inwestycja w trzy systemy:

¥ P. Chlipata, (2014), Marketing relacyjny i marketing wartosci — w kierunku paradygmatu zintegro-
wanego, ,,Studia Ekonomiczne/ Uniwersytet Ekonomiczny w Katowicach” nr 182, s. 11-19.

% A. B. Carroll, (2008), 4 History of Corporate Social Responsibility: Concepts and Practices, The
Oxford Handbook of Corporate Social Responsibility,Oxford University Press, Oxford, s. 2.

“1G. Gordon, (2001), Relacje z klientem. Marketing partnerski. PWE, Warszawa, s. 35-36.

4 Tamze, s. 24.

* A. Stys, (2004), Marketing jako proces kreowania wartosci, ,,Acta Universitatis Lodziensis, Folia
Oeconomica” 179, s.19.
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— zarzadzania relacjami z klientem,

— zarzadzania partnerstwem,

— zarzadzania zasobami wewnqtrznymi“.

Nie sposob nie potaczy¢ tej definicji z opisywanym wczesniej paradygmatem holi-
stycznym, bedacym aktualnie jednym z rozwazanych trendow w nowoczesnym marke-
tingu**. Wobec powyzszych mozna stwierdzié, cytujac za Kotlerem, ze skutecznie two-
rzona warto$§¢ musi dotyczy¢ calego spektrum dziatalno$ci przedsiebiorstwa uwzgled-
niajagc wszystkie elementy zardOwno zewngtrzne, jak i wewnetrzne, w obrgbie ktorych
funkcjonuje dany podmiot™.

Na ponizszym schemacie przedstawiony zostat w formie graficznej opisany wyzej

system powigzan i relacji pomiedzy omawianymi trendami w marketingu a podmiotami
uczestniczacymi w wymianie gospodarcze;.
Rysunek 1. Wptyw poszczegolnych trendéw marketingu i relacje podmiotoéw uczestni-

czacych

Przedsiebiorstwo

MARKETING WARTOSCI
it a L [ s MARKETING ZEWNETRZNY
MARKETING WEWNETRZNY
.

Klienci wewnetrzni,

Prachwnicy / > Klienci zewnetrzni, Nabywcy

CSR
Klienci posredni, Podmioty MARKETING RELACIH
wspdlpracujgce

Zrodto: Materiat wiasny, na podstawie: A. Stys, (2004), Marketing jako proces kreo-
wania wartosci.

Na Rysunku 1 przedstawiono relacje pomiedzy podmiotami uczestniczagcymi w ob-
szarze oddzialywan poszczegdlnych trendéw marketingowych. Warto szczegdlnie

zwroci¢ uwage na sieci wzajemnych powigzan miedzy nimi. Wszystkie dzialania przed-

4 Tamze, s.21.
* P. Chlipata, (2014), Marketing relacyjny..., dz. cyt., s. 11-19.
“p, Kotler, K. L. Keller, (2012) Marketing. Rebis, Poznan, s. 40.
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stawione powyzej shuza procesowi kreowania wartoci*®. Kierunki strzatek przedsta-
wionych na Rysunku 1 pokazujg tylko jedng stron¢ komunikacji marketingowej — a
mianowicie komunikaty od przedsigbiorstwa wystepujacego w roli nadawcy do jego
klientow (wewngtrznych, posrednich i zewnetrznych) — aktualnie marketing postrzega-
ny jest jako nieustanna dwustronna wymiana warto$ci oraz informacji na temat produk-
tow, ale rowniez potrzeb istniejacych oraz bedacych w fazie ksztattowania, co Kramer
nazywa marketingiem interaktywnym®’.

Poniewaz gltéwnym zatozeniem kazdego przedsiebiorstwa operujacego w ramach
gospodarek wolnorynkowych jest wypracowanie zysku®, zasady marketingu beda
funkcjonowaty rowniez w obszarze rynku farmaceutycznego. Natomiast nalezy pamig-
ta¢, ze z uwagi na swoja specyfike podlega on wielu obostrzeniom i regulacjom formal-
nym w postaci obowigzujacego prawa, nieformalnym w postaci kodeksow postepowa-
nia oraz zasadom tak zwanych ,,dobrych praktyk” w sektorze farmaceutycznym przyje-
tych przez same podmioty funkcjonujagce w tym segmencie rynku. Patrzac na rynek
farmaceutyczny pod katem specyficznych zapisOw prawnych oraz dokumentéw regulu-
jacych jego funkcjonowanie w Polsce mamy do dyspozycji przede wszystkim ustawe
Prawo farmaceutyczne®, ktéra zawiera kompleksowy opis dozwolonych i prawem za-
kazanych praktyk zwigzanych z reklama oraz marketingiem lekow i produktow leczni-
czych, a takze promocja samych firm funkcjonujgcych na tym rynku. Drugim istotnym
elementem regulujacym dziatania marketingowe tego rynku jest Kodeks Dobrych Prak-
tyk Przemyshu Farmaceutycznego®’, ktory jest dzietem wspétpracy firm farmaceutycz-
nych zrzeszonych wokét idei przejrzystego rynku oraz dziatania fair play w biznesie
farmaceutycznym. Szczeg6lne miejsce w komunikacji marketingowej firm farmaceu-
tycznych zajmowaé beda leki Rx (leki wydawane na podstawie recepty), ktorych pro-
mocja jest bardzo ograniczona poprzez obowigzujace przepisy prawa.

Mowiac o przeksztatlceniach w dziedzinie marketingu, a precyzyjniej marketingu
farmaceutycznego, nie sposéb poming¢ transformacji, ktéra miata miejsce w Polsce w

roku 1989. Zmiana i przej$cie od gospodarki centralnie planowanej do gospodarki ryn-

% J. Biesaga-Stomczewska, (2009), Negocjacje w budowaniu partnerstwa wewnetrznego, ,.Zeszyty
Ekonomiczne Uniwersytetu Szczecinskiego” nr 558, s. 14.

47T, Kramer, (1996), Podstawy marketingu, Polskie Wydawnictwo Ekonomiczne S.A. Warszawa, s.
12.

* T, Buczynska, (2007), Mikroekonomia, Wydawnictwa Szkolne i Pedagogiczne S.A Warszawa—
Lo6dz, s. 189.

¥ Ustawa Prawo Farmaceutyczne, Dz. U. 2001 Nr 126 poz. 1381, ustawa z dnia 6.09.2001.

% Kodeks Dobrych Praktyk Przemystu Farmaceutycznego, https://www.infarma.pl/etyka/kodeks-
dobrych-praktyk/, 08.06.2019.
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kowej miala swoje konsekwencje rowniez dla rynku farmaceutycznego. Polegala ona
zasadniczo na przeksztalceniu rynku, na ktéorym podaz nie odpowiadata popytowi, na
rynek, w ktérym procesy globalizacji produkcji oraz rozwoj firm produkujacych leki
generyczne (zamienniki oryginalnych) wymusity na firmach zmian¢ oraz zwrdcenie
uwagi na efektywnosé i skutecznoé¢ podejmowanych dzialan marketingowych’'. Owa
skuteczno$cig mozna okresli¢ jako umiejetno$¢ docierania do zamierzonej grupy od-
biorcoOw — lekarzy praktykow — poprzez dozwolone prawem metody. Majac na uwadze
zmiany, ktérym ulegt 1 nadal ulega rynek farmaceutyczny w Polsce i na §wiecie — nie
sposob wyodrebni¢ mechanizméw marketingu farmaceutycznego oraz dziatan komuni-
kacyjnych tylko rynku polskiego — warto przywota¢ stwierdzenie M. Konopki, ze , kaz-

dy proces komunikacyjny jest z jakich$ powodéw inny”>

. Wykorzystanie nowych me-
diéw lub tez uzupeianie o ich potencjat procesu komunikacji marketingowej w branzy
farmaceutycznej daje mozliwosci dodatkowej kontroli nad przekazywanymi tresciami w
sposob, ktory niejako standaryzuje warunki komunikowania tresci — w odrdznieniu od
werbalnego przekazu podczas realizowanych przez przedstawicieli medycznych wizyt
promocyjnych.

Praca przedstawiciela medycznego polega w duzej mierze na nieustannym komuni-
kowaniu tresci w ciagle zmieniajacym si¢ srodowisku. Lekarze funkcjonujacy w swoim
naturalnym otoczeniu (przychodnia, poradnia, szpital) poddawani sg czynnikom streso-
gennym™, co wplywa bezposrednio na ich poziom skupienia, motywacji i zaangazowa-
nia w proces komunikacji. Nowe media jako uzupetnienie procesu komunikacji daja
mozliwo$¢ usystematyzowania przekazu oraz kontroli nad przekazywanymi informa-
cjami. Poszczegolne elementy komunikacji marketingowej, ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem roli przedstawicieli medycznych, zostang omowione w kolejnej czesci tej pra-
cy.

Nalezy réwnocze$nie pamigtac o specyficznej formie funkcjonowania rynku farma-
ceutycznego 1 wynikajacym z uwarunkowan modelu komunikacji marketingowej, w

ktorej duze znaczenie z uwagi na swoista forme promocji w postaci bezposrednich spo-

> M. Michalik, B. Pilarczyk, H. Mruk, (2011) Marketing strategiczny na rynku farmaceutycznym,
Oficyna, Warszawa, s. 17.

2 M. Konopka, (2016) Komunikacja lekarz — pacjent, Instytut Dziennikarstwa, Mediéw i Komunika-
cji Spotecznej, Uniwersytet Jagiellonski, Krakow, s. 87.

> E. Pawelczak, T. Gaszynski, (2013), Sytuacje stresogenne w zawodzie lekarza anestezjologa i piele-
gniarki anestezjologicznej, ,,Anestezjologia i Ratownictwo” 7, s. 19-26.
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tkaf promocyjnych przedstawicieli medycznych, ma marketing partnerski’®. Jest to
trend odnoszacy si¢ zarowno do marketingu relacji, jak i marketingu holistycznego.

Rynek farmaceutyczny w Polsce wchodzi w faze dojrzatoéci™, co wymusza zmiang
podejscia marketingu oraz komunikacji na formy bardziej opierajace si¢ na relacjach
partnerskich — osobistych. Budujac na nich komunikacje¢ nalezy pamicta¢ o odpowied-
nim doborze pracownikow, ktérzy musza prezentowaé pewien okreslony wachlarz
umiejetnosci interpersonalnych. Relacje osobiste sg bardzo istotne w doborze narzedzi
komunikacyjnych oferowanych przez nowe media w codziennej pracy przedstawicieli
medycznych. Nalezy rowniez pamigta¢ o trojwymiarowosci marketingu, o ktorej pisat
Webster’®,wskazujac wymiary:

— taktyczny,

— strategiczny,

— kulturowy.

Wobec powyzszego mozna podzieli¢ marketing na dwie sfery’’: operacyjng — odno-
szaca si¢ do wymiardw taktycznego i strategicznego — oraz kulturowa, ktérg mozna
okresli¢ jako filozofi¢ funkcjonowania danego przedsigbiorstwa. O ile taktyke 1 strate-
gie tatwo opisac i da si¢ ona uja¢ w cyfrach dla kazdej firmy, o tyle aspekt kulturowy
funkcjonowania danej organizacji jest juz materig z samej natury trudniejsza w opisie.
Mozna skroétowo przedstawi¢ ten podzial wymiaréw marketingu jako to, co robimy
(operacyjnie) oraz jak to robimy (kulturowo). Niemniej sg to integralne czesci calosci
zagadnienia, jakim jest marketing, dlatego tak waznym jest, by w omawianiu mechani-
zmoéw marketingowych funkcjonujacych na konkretnych rynkach uwzglednia¢ uwarun-
kowania zaréwno formalne (operacyjne), jak i wlasnie kulturowe. W tym miejscu nale-
zy rowniez wspomnie¢ o tym, ze kultura panujaca wewnatrz danego przedsigbiorstwa
bedzie uzalezniona od kultury danego spoteczenstwa i uwarunkowan kulturowych kra-
ju, w ktérym ono funkcjonuje.

Z uwagi na zakres zainteresowania niniejszej pracy, to gldwnie marketing relacji byt
dominujacym trendem marketingu, opisywanym w relacjach przedstawicieli medycz-

nych ze $rodowiskiem medyczny. Natomiast nalezy pamigtaé, ze poza bezposrednimi

1. G. Gordon., Relacje z klientem...,. dz. cyt., s.36.

55 M. Michalik, B. Pilarczyk, H. Mruk, (2011), Marketing strategiczny..., dz. cyt, s. 29.

S F. E. Webster, (1992), The Changing Role of Marketing in the Corporation, ,.Journal of Marketing”
Vol. 56,s.7.

> A. Diamantopoulos, S. Hart (1993), Linking Market Orientation and Company Performance — Pre-
liminary Evidence on Kohli and Jaworski’s Framework, ,Journal of Strategic Marketing” Vol.1, Issue 2,
s. 4.
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kontaktami przedstawicieli medycznych, firmy farmaceutyczne prowadzg dzialania cze-
sto niezalezne od promocji bezposredniej. W takich przypadkach odwotywano si¢ do
zasad marketingu holistycznego. Dla potrzeb zrozumienia istoty marketingu relacji war-
to przytoczy¢ definicje wprowadzong przez Gordona. Wg niego jest to ciggly proces
poszukiwania i tworzenia nowej wartosci z indywidualnym klientem oraz dzielenia sie
korzysciami w ramach uktadu partnerskiego, obejmujgcego caly okres aktywnosci na-
bywezej klienta™.

Definicja, ktora zostata zacytowana, wydaje si¢ w peini odzwierciedla¢ role 1 miej-
sce przedstawicieli medycznych w tancuchu komunikacji marketingowej, ktory to temat
zostat przedstawiony w kolejnej czesci tej pracy.

Marketing jako zjawisko jest juz ugruntowang dziedzing, z historig si¢gajaca XIX
wieku 1 wieloma definicjami, ktorych celem za kazdym razem byto odzwierciedlenie
realnych mechanizmow funkcjonowania rynku. Cytujac za Rosg — w okresie, w ktérym
rozwijat si¢ marketing, wyksztalcily si¢ trzy modele orientacji dziatania firm na ryn-

kach:
— produkcyjny,

dystrybucyjny,

marketingowy (rynkowy)™.

Transformacja marketingu odzwierciedla zmiany podej$cia przedsigbiorstw do ryn-
ku, produktéw oraz klientéw — od czasow, gdy firmy zorientowane byty na produkt, jak
pisze Kramer, do czasow, w ktorych firmy zaczely si¢ koncentrowaé na tym, co i dla-
czego klient bedzie kupowat®®. Zmiany w postrzeganiu rynku oraz podejsciu rynkowym
(marketingowym) wymusily szereg przeobrazen w samej strukturze nowoczesnego
przedsigbiorstwa, a wraz z nimi orientacje z podmiotow wytwarzajacych produkty na
model organizacji uczacej si¢, o ktorej pisze Senge, w ktorej ucza si¢ zarOwno pracow-
nicy, jak i sama organizacja, i dostosowuje do dynamiczniej rzeczywistosci®'. Prze-
ksztatcenia w dziedzinie marketingu odzwierciedlajg przeksztalcenia w sposobie poj-

mowania biznesu, od czaséw, gdy byt on jedynie wymiang towaréw, do czasow obec-

B1.G. Gordon, (2001), Relacje z klientem...,.dz. cyt., s. 35.

> G. Rosa, (2016), Marketing przysztosci — od ujecia tradycyjnego do nowoczesnego, Wydawnictwo
C.H.Beck, Warszawa s. 22 — 24.

0T, Kramer, (1996), Podstawy marketingu, dz. cyt., s. 12.

61 p. Senge, (2002), Pigta dyscyplina, Wolters Kluwer, Warszawa, s. 153.
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nych, kiedy biznes to wymiana warto$ci oraz dos§wiadczen umozliwiajaca tatwiejszy
rozw6j partnerom w niej uczestniczacym®.

W opisywanych w kolejnych rozdziatach pracy relacjach pomiedzy przedstawicie-
lami medycznymi a lekarzami duzo miejsca poswigcono roli partnerstwa. W marketingu
trend zwigzany z ,,partneringiem” — stosujagc nomenklature Lowickiego — jest pozycjo-
nowany jako kluczowy element marketingu holistycznego. Opisane powyzej prze-
ksztatcenia pokazuja zmiang marketingu od tego, ktoérego punktem skupienia byla
czynno$¢ sprzedazowa, do tego, ktérego gldéwnym punktem zainteresowania jest zada-

walanie nabywcow®.

1.2. Istota, specyfikacja i rodzaje komunikacji marketingowej

Niejednokrotnie komunikacja marketingowa jest niestusznie utozsamiana z promo-
cja. Jednakze promocja — ktora stuzy uatrakcyjnieniu transakcji zakupu, jest jedynie
jednym z elementow szerokiego systemu komunikacji marketingowej®*. Celem tej cze-
$ci pracy jest wskazanie istoty komunikacji marketingowej i odrdéznienie jej od promo-
cji. W poprzednim podrozdziale przedstawiono podziat komunikacji marketingowej na
dwa kanaty — komunikacje formalng oraz nieformalng. Podzialem tym kierowano si¢
roéwniez omawiajac szereg dzialan marketingowych i komunikacyjnych firm farmaceu-
tycznych. Praca przedstawicieli medycznych w ujeciu komunikacyjnym byta rozpatry-
wana jako element komunikacji nieformalnej, a zatem wszelkie przejawy korzystania z
nowych mediéw w promocji prowadzonej przez przedstawicieli medycznych zakwalifi-
kowane zostaty jako elementy komunikacji nieformalnej. W niniejszym podrozdziale
poruszono zagadnienia korespondencji elektronicznej wysytanej przez przedstawicieli
medycznych, internetowych forow dyskusyjnych, komunikatorow (np. Facebook Mes-
senger, WhatsApp itd.) oraz profili w sieciach spotecznosciowych, ktérych przedstawi-

ciele moga uzywa¢ do prowadzenia komunikacji ze swoimi klientami®. Cytujac za

62 M. Daszkiewicz, (2009), Spoleczne zaangazowanie biznesu w ksztaltowaniu partnerskich relacji z
otoczeniem, ,,Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Szczecinskiego” nr 558, s. 203.

53 J. Lowicki, (2005), Partnering jako meritum marketingu holistycznego, ,,Zeszyty Naukowe Uniwer-
sytetu Szczecinskiego” nr 414, s.82.
% M. Gebarowski, (2010), Wspélczesne targi. Skuteczne narzedzie komunikacji marketingowej, Regan
Press, Gdansk, s. 51-53.

% J. Tkaczyk (2016), Komunikacja nieformalna online (eWOM) jako narzedzie cyfrowej komunikacji
marketingowej — istota, formy, motywacje, Zeszyty Naukowe Wyzszej Szkoty Bankowej w Poznaniu, t.
67,nr 2.
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Tkaczyk®®, komunikacja nieformalna to forma rekomendacji, ktora moze wynika¢ z
rozmowy o zabarwieniu zar6wno pozytywnym, jak i negatywnym. W komunikacji
marketingowej nieformalna komunikacja dotyczy¢ bedzie nie tylko rozméw przedsta-
wicieli medycznych, ale wszelkiej aktywno$ci komunikacyjnej odnoszacej si¢ do ko-
rzystania dla potrzeb zawodowych z nowych mediéw oraz przekazéw bezposrednich.

Elementy komunikacji formalnej nalezy rowniez rozpatrywa¢ z uwzglednieniem
uwarunkowan rynku oraz jego podziatlu na leki Rx oraz leki OTC (leki ogélnodostepne,
ktérych sprzedaz odbywa si¢ w aptekach, jednak cze$¢ z nich, jak np. §rodki przeciwbo-
lowe, dostepne s3g rowniez poza aptekami). Jak juz wspomniano, promocja lekow Rx
jest mocno ograniczona oraz sprowadza si¢ tylko do dziatan skierowanych bezposred-
nio do lekarzy. Odbiorcy komunikacji marketingowej drugiej grupy lekéw (OTC) to,
poza lekarzami, réwniez pacjenci, czyli odbiorcy finalni produktu. W tym przypadku
promocja jest bardziej swobodna i to pacjent dokonuje wyboru leku®’. Szczegotowymi
uwarunkowaniami rynku farmaceutycznego, ktoére maja bezposredni, jak 1 posredni
wplyw na komunikacje marketingowa firm operujacych w tej branzy, zaj¢to si¢ w roz-
dziale pracy poswigconym komunikacji marketingowej firm farmaceutycznych.

Wobec powyzszych méwigc o istocie komunikacji marketingowej branzy farmaceu-

tycznej na potrzeby niniejszej pracy przyjeto nastepujacy podziat.

Rysunek 2. Podziat komunikacji marketingowej rynku farmaceutycznego

Komunikacja Marketingowa

Rynek Rx Rynek OTC

PRZEKAZ REGULOWANY PRZEKAZ SWOBODNY
Poziom nasilenia regulacji prawnych dziatan promocyjnych »

Zrédto: Material wiasny.

% J. Tkaczyk (2016), Komunikacja nieformalna online (eWOM) jako narzedzie cyfrowej komunikacji
marketingowej — istota, formy, motywacje, Zeszyty Naukowe Wyzszej Szkoly Bankowej w Poznaniu, t.
67, nr 26.

57 B. Pilarczyk (2004), Komunikacja marketingowa na rynku farmaceutycznym, Marketing i Rynek”,
nr7,s.12.
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Rysunek 2 ukazuje graficznie podziatl komunikacji marketingowej rynku farmaceu-
tycznego. Nalezy zwrdci¢ uwagg, ze przedstawiony na nim przekaz regulowany rynku
Rx oraz przekaz swobodny rynku OTC to tylko pewnego rodzaju uproszczenie. Opisu-
jac przekaz rynku OTC jako swobodny autor miat na uwadze wigksze mozliwosci re-
klamowe i1 promocyjne podmiotéw funkcjonujacych na tym rynku. Odczytujac dane z
rysunku nalezy zwrdci¢ uwage na fakt, ze komunikacyjna rola przedstawicieli medycz-
nych lezy pomiedzy przekazem regulowanym a przekazem swobodnym oraz na linii
poziomu nasilenia regulacji prawnych sterujacych rynkiem — poprzez co daje pewien
margines na plynne funkcjonowanie w rzeczywistosci. Dodatkowo widaé, ze przekaz
promocyjny przedstawicieli medycznych ma wigksze znaczenie w komunikacji na ryn-
ku Rx niz na rynku OTC, ktory podlega znacznie swobodniejszym regutom oraz — z
uwagi na swoja charakterystyke — ma znacznie szersza palet¢ narzgdzi promocyjnych
do swojej dyspozycji (jak na przyktad reklame w radio czy telewizji)®®.

Definiujac istote komunikacji marketingowej rynku Rx nalezalo najpierw spojrze¢
szerzej 1 opisa¢ ogodlnie istote samej komunikacji marketingowej. Jest ona elementem
ogolnego zbioru, jakim jest komunikacja w rozumieniu przekazywania, wymiany in-
formacji. Nie sposéb w tym miejscu nie siegna¢ po modele komunikacji przedstawione
przez Tomasza Gobana-Klasa czy tez Denisa McQuaila. Pierwszy z wymienionych
wskazat 7 okreslen ilustrujacych definicje komunikowania:

— transmisja;

— rozumienie;

— oddziatywanie;

— laczenie (tworzenie wspodlnoty);

— interakcja;

— Wwymiana;

— sktadnik procesu spotecznego®.

McQuail wymienia cztery modele komunikowania si¢, jednak w ich opisie pojawia-
ja si¢ elementy modeli Gobana-Klasa. Analizujac propozycje McQuaila mozna zauwa-
zy¢ potaczenie ich cech w bardziej ztozone formy, zawierajace elementy definicji wy-

mienionych powyzej:

% D. Cianciara, M. Piotrowicz, (2013), Spoleczno-ekologiczne podejscie do telewizyjnej reklamy pro-
duktow OTC, ,,Hygeia Public Health”, 48(2), str. 222.

% T. Goban-Klas, (2001), Media i komunikowanie masowe. Teorie i analizy prasy, radia, telewizji i
Internetu, PWN, Krakow, s.42.
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— model transmisji;

— model rytualny lub ekspresyjny;

— model rozglosu;

— model recepcji’’.

Jak wida¢ tylko na podstawie tych dwoch zacytowanych zrodet zdefiniowanie ko-
munikacji jest zadaniem bardzo wymagajacym z uwagi na istot¢ i ztozono$¢ zagadnie-
nia. Dla potrzeb rozwazan pod uwage byly brane te opisy i definicje komunikowania,
ktére mowig o:

— rozumieniu, recepcji;

— oddziatywaniu;

— interakcji;

— Wwymianie.

Szczegotowej analizy rozwazanych definicji komunikacji dokonano w czg¢$ci pracy
dotyczacej celow realizowanych za pomocg komunikacji marketingowej. Na tym etapie
wazne bylo nakre$lenie ram samej komunikacji rozwazaniach. Poniewaz analizie pod-
legata specyficzna forma komunikacji, nalezato zwroci¢ si¢ ku zalozeniom, ktore sta-
nowig podstawe tej waskiej dziatki komunikowania. Koncepcje tworzace komunikacje
marketingowa mozna oprze¢ o trzy modele:

— komunikacji masowej;

— komunikacji interpersonalnej;

— komunikacji w hipermedialnym $rodowisku komputerowym’".

Na potrzeby niniejszej pracy skupiono si¢ na dwoch przedstawionych powyzej mo-
delach, ktore wzajemnie si¢ uzupetniaja, a w dobie funkcjonowania nowych medidéw nie
da si¢ ich odizolowa¢. Komunikacja interpersonalna bedaca mocno zwigzana z marke-
tingiem partnerskim, o ktorym pisano wyzej, jest obecnie mocno uzupetniana i ksztat-
towana, ale rowniez wptywa na komunikacj¢ srodowiska komputerowego. Ich wzajem-
ne oddziatywanie na siebie to fenomen, ktory jako pierwszy w Polsce przedstawial Go-

ban-Klas, méwiac o spoleczenstwie informacyjnym’”. Idac dalej mozna moéwié o pew-

" D. McQuail, (2012), Teoria komunikowania ..., dz. cyt. s. 85-87.

' J. Wiktor (2001), Teoretyczne podstawy systemu komunikacji marketingowej, ,,Swiat Marketingu”

listopad 2001, s. 5-6.

> T. Goban-Klas, Sienkiewicz P., (1999), Spoleczeristwo Informacyjne. Szanse, zagrozenia, wyzwania,
Fundacja Postgpu Telekomunikacji, Krakow, s.31.
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nego rodzaju mediamorfozie’®, ktéra pozwala na szersze podejscie do oméwienia wza-
jemnego wptywu modeli komunikacji na siebie, ale réwniez, co jest szczegdlnie wazne,
opisanie zmian technologicznych, ktore przeksztatcaja odrebnie funkcjonujace kanaty
komunikacji w unikalny system komunikacji marketingowej branzy farmaceutyczne;j.
Goban-Klas mowi o mediatyzacji komunikacji interpersonalnej poprzez e-maile, komu-
nikatory, portale spoteczno$ciowe i chaty online’®.

Poniewaz promocja oraz komunikacja marketingowa sg czg¢sto stosowane wymien-
nie w opisywaniu rol jakie pelnia przedstawiciele medyczni w swojej pracy’~ nalezy
dookresli¢ istote tych poje¢ na rynku farmaceutycznym. W tym miejscu warto wrocié
do poczatkéw przemian samego marketingu, gdzie promocja wigzata si¢ jednoznacznie
z procesem, w ktorym podmiot sprzedajacy wywiera wplyw na podmiot kupujacy ce-
lem realizacji sprzedazy. Odnoszac si¢ do komunikacji, mozna mowi¢ o przekazie line-
arnym i rozumie¢ ten model komunikacji jako transmisje jednokierunkowa. Majac na
uwadze cel, jakiemu stuzy, bardziej odpowiednie byloby tutaj rozumienie komunikacji
jako oddziatywania’®, pomijajac zupetnie reakcje poza zakupowe podmiotu, na ktory
wywierany jest wpltyw. Natomiast komunikacja marketingowa to proces, ktory
uwzglednia wymiane informacji oraz budowanie wzajemnych relacji’’. Majac na uwa-
dze nowe media, a wigc §rodowisko oparte w 100% o aktywnos$ci komunikacyjne wy-
korzystujace Internet, nalezy pamigta¢, ze komunikacja marketingowa bazujaca na ta-
kich rozwigzaniach daje mozliwo$ci indywidualizowania przekazu oraz budowania re-
lacji, ale rowniez zmienia forme komunikacji — z linearnego na interaktywny dialog’™.

Podsumowujac opisane powyzej cechy charakterystyczne komunikacji marketingo-
wej branzy farmaceutycznej, szczegdlnie w konteks$cie wykorzystania nowych mediow
w aktywnos$ci komunikacyjnej przedstawicieli medycznych, nalezy pamigtac, ze jest to
srodowisko, na ktére wptyw bedg miaty czynniki:

a) zewnetrzne

3 M. Fidler, (1997), Mediamorphosis. Understanding the New Media, Pine Forge Press, Thousand
Oaks, s. 1.

™ T. Goban-Klas, (2005), Cywilizacja Medialna, Wydawnictwa Szkolne i Pedagogiczne S.A., War-
szawa, S. 29.

” M. Makowska, (2010), Etyczne standardy marketingu farmaceutycznego, CeDeWu, Warszawa, s. 124-
127.

76 T. Goban-Klas, P. Sienkiewicz, (1999), Spoleczeristwo Informacyjne..., dz. cyt., s.42.

7 A. Bajdak, (2013), Komunikacja marketingowa przedsiebiorstwa a budowanie relacji z podmiotami
otoczenia na rynkach zagranicznych, ,,Studia Ekonomiczne/ Uniwersytet Ekonomiczny w Katowicach”
nr 140, s. 43.

" M. Drzazga, (2013), Media spolecznosciowe w procesie komunikacji marketingowej przedsiebiorstw
handlu detalicznego z rynkiem, ,,Studia Ekonomiczne/ Uniwersytet Ekonomiczny w Katowicach” nr 140,
s.104.
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— rynek dziatania (Rx, OTC),

— regulacje prawne,

— kodeksy branzowe,

— polityka firmy,

— podaz versus popyt rynku;

b) wewnetrzne

— cechy charakteru osob zaangazowanych w akcie komunikacji (przedstawi-
ciel medyczny, lekarz),

— poziom zaangazowania,

— emocje zwigzane w aktem komunikacji personalnej’

c) czynniki ze strony mediow

— typ dostepu,

— sposob korzystania,

— poziom zaangazowania ze strony uzytkownika,
— stopien profesjonalizacji danego medium.

Oczywiscie powyzsze zestawienie nie wyczerpuje zagadnienia, ale czynniki te beda
stanowity gtéwny obszar rozwazan komunikacyjnej roli przedstawicieli medycznych w
kontekscie uzycia nowych mediow.

W tej czeSci rozprawy starano si¢ pokrotce opisa¢ wszystkie elementy modelowego
ujecia komunikacji marketingowej, o ktorych pisze migdzy innymi Wiktor wymienia-
jac:

— uczestnikéw komunikacji;

— przekaz;

— kanat transmisji przekazu;

— szumy;

— sprzezenie zwrotne;

—  kontekst komunikacji™.

Nalezy pamigtac, ze kazdy z tych elementow funkcjonujac w obregbie konkretnego
rynku bedzie podlegal uwarunkowaniom ograniczajacym jego role, swobode funkcjo-

nowania oraz zakres wplywu na pozostate. Wplyw bezposredni lub posredni beda na nie

7 M. Konopka, (2016) Komunikacja lekarz — pacjent, Instytut Dziennikarstwa, Mediéw i Komunika-
cji Spotecznej, Uniwersytet Jagiellonski, Krakow, s. 79.

80 J. W. Wiktor, (2008), Uwarunkowania komunikacji marketingowej w biznesie miedzynarodowym,
LInternational Journal of Management and Economisc” nr 23., s. 134.
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mialy czynniki, ktére wymieniono powyzej. Szczegdtowym opisem zalezno$ci pomig-
dzy czynnikami panujacymi na rynku farmaceutycznym oraz ich wptywu na elementy

procesu komunikacji marketingowej zajeto si¢ w kolejnym rozdziale pracy.

1.3. Elementy procesu komunikacji marketingowej

Mowigc o elementach procesu komunikacji marketingowej w branzy farmaceutycz-
nej nalezy opisac je i scharakteryzowaé w taki sposob, by poza cechami wspdlnymi z
procesami komunikacji w innych §rodowiskach wykaza¢ cechy wyrdzniajace je, wyni-
kajace ze specyfiki rynku, w ktorym funkcjonuja. Jak juz wspomniano wcze$niej ko-
munikacja marketingowa wyrosta z promocji, poniewaz lepiej oddawata ide¢ procesu
oddziatywania na siebie wptywow podmiotéw sprzedajacych i kupujacych®. To, co jest
istotne w kontekscie niniejszych rozwazan, to poglad proponowany przez niektdrych
uczonych, ze w $srodowisku biznesowym XXI wieku komunikacja marketingowa po-
winna integrowa¢ wszystkie formy przekazu wysylane do potencjalnych klientow —
zaréwno formalne, jak i nieformalne™.

Wymieniajac state elementy wystepujace w procesie komunikacji za Dobek-
Ostrowska nalezy wskazac:

— kontekst;

— uczestnikow;

— przekaz/komunikat;

— kanal;

— szumy;

—  sprzezenie zwrotne™.

Ponizej przedstawiono cechy charakterystyczne wymienionych elementéw procesu
komunikacji marketingowej uwzgledniajac specyfike branzy farmaceutyczne;.

Oczywiscie zaden proces komunikacji nie odbywa si¢ w prozni, wobec tego warto
zacza¢ od opisania kontekstu, w jakim odbywaja si¢ akty komunikacji marketingowej w
branzy farmaceutycznej. Okre$laja go czynniki zewngtrzne, takie jak akty ustawowe,
kodeksy branzowe czy tez fizycznie miejsce odbywania si¢ komunikacji — czyli na

przyktad, szpital, poradnia, kongres naukowy — oraz czynniki wewng¢trzne wynikajace

81 M. Rydel, (2004), Zintegrowana komunikacja marketingowa, nowe podejscie — propozycja upo-
rzgdkowania pojeé, ,,Acta Universitatis Lodzienis, Folia Oeconomica” nr 179, s. 351-352.

%2 Tamze.

% B. Dobek-Ostrowska, (2012), Komunikowanie polityczne i publiczne..., dz. cyt. s. 64.
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zardbwno ze specyfiki danej firmy czy tez samych uczestnikéw aktu komunikacji. Do
opisanych elementéw dochodza jeszcze ograniczenia wynikajace z wykorzystywanego
medium. Szczegétowo omowieniem specyfiki sktadowych procesu komunikacji wyni-
kajacej z omawianego rynku farmaceutycznego zaj¢to si¢ w rozdziale trzecim pracy.

Uczestnicy komunikacji marketingowej réwniez moga zosta¢ podzieleni na tak
zwanych uczestnikéw globalnych — firmy farmaceutyczne — jako autorzy czy tez produ-
cenci przekazow/komunikatéw oraz sektor stuzby zdrowia jako odbiorcy. Przy czym
nalezy pamigtac, ze globalna skala nie oddaje w pelni charakterystyki uczestnikow. Po
stronie firm mamy przedstawicieli medycznych, ktérzy odpowiadajgc za konkretne akty
komunikacji interpersonalnej, sg realnymi uczestnikami komunikacji po stronie nadaw-
coOw. Po drugiej stronie komunikacji marketingowej znajduja si¢ klienci, ktérych mozna
podzieli¢ na trzy grupy:

— uczestnikdw instytucjonalnych — np. szpitale, przychodnie;

— uczestnikdéw profesjonalnych — lekarze, osoby wykonujace zawody medyczne;

— uczestnikdéw ,,finalnych odbiorcow lekow” — czyli pacjentow.

Analizujac uczestnikow komunikacji marketingowej rynku farmaceutycznego nale-
zy zwrdci¢ uwage na aspekt kompetencji komunikacyjnych, ktére w tej branzy maja
bardzo istotne znaczenie i wykraczajg poza semantyczny aspekt kompetencji jezyko-
wych. Bardzo istotne w procesie komunikacji marketingowej jest wypracowanie wspol-
nego obszaru komunikacyjnego®, ktéry zapewni efektywne porozumienie i skuteczne
przekazanie wiedzy, co jest szczegOlnie istotne w obszarze zdrowia, a odwotuje si¢ do
trzech stron uczestniczacych w procesie komunikacji. Sg nimi:

— przedstawiciel medyczny — precyzyjne przedstawienie nowego produktu, sku-
teczno$ci wynikajacej z posiadanych badan, efektywnos$ci terapii oraz warun-
koéw refundacji leku itp.;

— lekarz — opartej o rzetelne fakty oraz badania naukowe decyzji o zmianie badz
nie przyjeciu prezentowanego schematu terapeutycznego oraz wynikajacego z
tego faktu sposobu leczenia pacjentow;

— pacjent — mozliwosci zrozumienia korzysci, ale rowniez czesto zagrozen i ogra-
niczen zwigzanych z prawidlowym stosowaniem danej terapii.

Przekaz/komunikat jak istotna jest przekazywana informacja, doskonale ilustruje

cytat z Gobana-Klasa — ,,Bez materii nie ma nic, bez energii wszystko jest nieruchome,

¥ M. Konopka, (2016) Komunikacja lekarz..., dz. cyt., s. 67.
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bez informacji jest chaos™. Forma przekazu/komunikatu oczywiscie zalezy bezposred-
nio od modelu komunikacji. Rozwazajac model komunikacji interpersonalnej potaczo-
nej z marketingiem partnerskim nie sposéb nie zgodzi¢ si¢ z tym, ze bedzie to taki
przekaz, ktoéry realizuje przestanki interakcyjno$ci rozumianej jako linearna wymiana
komunikatéw w okreslonym ciagu komunikacyjnym®. Nalezy przy tym pamictaé, ze
komunikaty dotyczace materii zdrowia i zycia ludzkiego muszg by¢ nacechowane rze-
telnoscig oraz odpowiedzialnoscig. Przekaz/komunikat bedacy kluczowym elementem
procesu komunikacji jest spoiwem taczacym nadawce z odbiorca®’, dlatego bardzo
istotnym jest, by znaki, znaczenia i symbole byly tak samo kodowane, jak i dekodowa-
ne w obszarze uczestnikow procesu komunikacji.

Mowigc o jasnosci przekazu oraz rzetelnosci 1 odpowiedzialno$ci nie mozna pomi-
na¢ aspektow kodowania w komunikacji marketingowej. W poprzedniej czesci, cytujac
za Gobanem-Klasem i McQuailem, przedstawiono percepcje (rozumienie) jako jeden z
kluczowych modeli komunikacji w §rodowisku rynku farmaceutycznego. Opisujac rela-
cje z pacjentami oraz odpowiedzialno$¢ biznesu farmaceutycznego ten model nabiera
jeszcze wigkszego znaczenia. Zatem prawidtowe zrozumienie przekazu marketingowe-
go bedzie kluczowe dla catego procesu komunikacji marketingowej®*. Cytujac za Sto-
chniatek-Mulas — ,,W procesie komunikowania przekaz zajmuje miejsce pomigdzy na-
dawca a odbiorca. Jest on kompleksowg strukturg, na ktora sktadaja sig:

1) znaczenia i symbole,
2) kodowanie,

3) forma i organizacja,

4) dekodowanie™™.

Proces kodowania i dekodowania jest centralny dla zapewnienia rzetelnosci i odpo-
wiedzialno$ci przekazu. Tym bardziej w srodowisku biznesowym, gdzie celem nad-

rzgdnym jest realizowanie zysku, kodowanie bgdzie ulegato presji i uzywato jezyka

85, Goban-Klas, Spoleczenstwo niedoinformowane, ,,Polityka” listopad 1988 nr 22(249), (dodatek do
numeru), s. 17.

% J. Wiktor, (2002) Modele Komunikacji Marketingowej, ,,Zeszyty Naukowe/Akademia Ekonomiczna
w Krakowie” nr 602, s. 118

7 B. Dobek-Ostrowska, (2012), Komunikowanie polityczne i publiczne..., dz. cyt. s. 65.

¥ K. Stochniatek-Mulas, (2012), Percepcja przekazéw marketingowych jako element procesu komuni-
kacji marketingowej, ,,Zarzadzanie i Finanse” r. 10 nr 2 ¢z. 2, s. 151-153.

% Tamze.
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manipulatywnego’’, a dekodowanie bedzie w duzej mierzy zalezalo od posiadanej wie-
dzy ale rowniez systemu jezykowego odbiorcy’'

Kanat jako kolejny element procesu komunikacji bedzie podlegat rygorom praw-
nym z uwagi na specyfike branzy farmaceutycznej i jak w przypadku rynku Rx z do-
stepnej palety kanatléw wykluczona jest np. telewizja, tak ten sam kanat moze by¢ i jest
z powodzeniem wykorzystywany przez rynek OTC?. Kanaty na ktorych bedziemy sku-
pia¢ swoje rozwazania w niniejszej pracy to kanaly zwigzane z nowymi mediami.

Dla potrzeb statystycznych Gtoéwny Urzad Statystyczny przygotowat definicj¢ no-
wych mediéw, w sktad ktorych zaliczyt wszelkie formy komunikacji elektroniczne;j
mozliwe dzigki zastosowaniu technologii komputerowej oraz te oparte na korzystaniu z
Internetu: ,,0golne okreslenie wielu réznych form komunikacji elektronicznej, ktore sa
mozliwe dzigki uzyciu technologii komputerowej, wykorzystujacych m.in. publikacje
elektroniczne na CD-ROM, DVD, telewizje cyfrowa i przede wszystkim Internet””.

Nowe media dajg niespotykang dotychczas mozliwo$¢ dostosowania tresci przekazu
do indywidualnych potrzeb tak nadawcow, jak i odbiorcow’. Dodatkowo kanaty no-
wych mediéow daja mozliwo$¢ zapewnienia natychmiastowego sprzezenia zwrotnego,
co czyni sam akt komunikacji marketingowej znacznie bardziej interakcyjnym oraz dy-
namicznym.

Majac na uwadze opisane cechy nowych mediéw nie sposob nie zgodzi¢ si¢ z opi-
nig Jana van Dijka, Ze nowe media s3 ,,zarazem masowe 1 interpersonalne *°. Kanaly
komunikacji maja zatem taki sam podwojnych charakter. Oferuje to bogactwo nowych
form przekazu informacji, niesie jednak ze sobg takze wiele ograniczen oraz powoduje,
ze efektywne poslugiwanie si¢ nowymi mediami wiaze si¢ z potrzeba ich dokladnego
zrozumienia oraz poznania mechanizmow, jakie nimi kierujg. Dla potrzeb niniejszej
pracy przyjeto, ze kanaty nowych medidéw to: telefon, e-mail, komunikatory interneto-

we, portale spoleczno$ciowe oraz fora dyskusyjne. Wspomniane wczesniej procesy me-

% T Goban Klas, (2001), Media i komunikowanie..., dz. cyt., s. 69.

' A. Potocki, (2011), Komunikacja w procesach zarzqdzania wiedzq, Uniwersytet Ekonomiczny w
Krakowie, Fundacja Uniwersytetu Ekonomicznego w Krakowie, Krakow, s. 21.

%2 Polski rynek reklamy telewizyjnej na tle wybranych rynkéw w Europie. Perspektywy rozwoju i za-
grozenia, http://iaa.org.pl/wp-content/uploads/2017/01/KPMG.pdf, 08.06.2019, s. 12.

% Rozporzqdzenie Prezesa Rady Ministrow z dnia 1 kwietnia 2011 r. w sprawie okreslenia wzoréw
formularzy sprawozdawczych, objasnien co do sposobu ich wypetniania oraz wzorow kwestionariuszy i
ankiet statystycznych stosowanych w badaniach statystycznych ustalonych w programie badan statystycz-
nych statystyki publicznej na rok 2011. Dz. U. Nr 83 poz. 453.

% M. Losiewicz, (2018), Nowe media w trzecim sektorze. Krytyczna analiza tendencji i uwarunkowar,
Wydawnictwo Uniwersytetu Gdanskiego, s. 143.

% J. van Dijk, (2010), Spoleczne aspekty nowych mediéw, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa,
s. 240.
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diamorfozy w potaczeniu z mobilno$cig przedstawicieli medycznych wymusity ograni-
czenie mediow opisywanych w niniejszej pracy do tych, ktére wiaza si¢ z przeno$nym
charakterem telefonu oraz jego nowa hybrydowaj funkcjonalnoscia, o ktérej pisze Go-
ban-Klas przy okazji omawiania dziewigtej mediamorfozy’®, a dodatkowo, jak pisze
Szwed, by realnie zbada¢ dane srodowisko komunikacyjne — ,,metody jej badania mu-
sza by¢ dostosowane do jej natury, musza uwzglednia¢ wnikniecie w praktyki perfor-
matywne 1 procesy usensowniania rzeczywistosci przez jednostki, muszg uwzgledniaé
kontekst, w ktorym one zachodza °’. Wobec powyzszych zasadne jest ograniczenie ba-
danych nowych medidéw do tych, ktore odzwierciedlaja praktyki performatywne przed-
stawicieli medycznych w ich naturalnym $rodowisku pracy.

Kolejny element procesu to szumy, ktore pierwszy raz zostaty opisane w 1948 roku
przez Shannona i Weavera™, jako element majacy znaczny wptyw na jako$é odbierane-
go przekazu, a co si¢ z tym wiaze, wplywajacy na skuteczno$é czy jej brak w samym
procesie komunikacji. Co prawda Shannon i Weaver opisywali szumy jako problemy
techniczne w procesie fizycznego przekazywania komunikatow, jednak zastanawiajac
si¢ nad zagadnieniem znieksztatcania, czy tez zaktocania jako$ci przekazu, mozna doj$¢
do wniosku, ze pojecie znieksztatcenia moze pojawi¢ i oddziatywaé na wiele elemen-
tow procesu komunikacji. W przypadku komunikatu ,,wyprodukowanego” przez firme
farmaceutyczna, juz na etapie przekazywania go przez przedstawiciela medycznego
moze doj$¢ do znieksztatcen. Warto przywotac tu i rozwina¢ opis przedstawiony przez
Dobek-Ostrowska i przedstawi¢ go graficznie.

To, co mozna zaobserwowa¢ na Rysunku 3, to istnienie szerokiego pola oddziaty-
wania szumow mogacych wptywaé na przekaz, a takze dodatkowe elementy, ktorych
obecno$¢ powinno si¢ bra¢ pod uwagg analizujac skutecznos$¢ przekazywanych tresci w
procesie komunikacji marketingowej w branzy farmaceutycznej. Nalezy pamigtac, ze
dla skuteczno$¢ przekazu tresci znaczenie ma miejsce prowadzenia rozmowy, czy tez
odbioru komunikatu®. Wobec tego bardzo duzy wplyw na jako$é przekazu bedzie miat
fakt prowadzenia rozmowy w szpitalu na korytarzu, w przychodni czy tez w gabinecie

prywatnym lekarza — ktéry to wydaj¢ si¢ by¢ miejscem optymalnym do prowadzenie

%, Goban-Klas, (2005), Spofeczenstwo Medialne, WSiP, Warszawa, s. 158.

7 R. Szwed, (2011), Nieswoistos¢ analizy dyskursu w nauce o komunikacji. Dyskurs jako przedmiot i
metoda badan, Instytut Dziennikarstwa i Komunikacji Spotecznej, Instytut Dziennikarstwa KUL, Lublin,
s.19.

%, Shannon, W. Weaver, (1949), The mathematical Theory of Communication, University of Illinois
Press, Urbana, s. 7.

'S, Kluczynska, (2003), O sztuce porozumiewania sie, ,Niebieska Linia” nr 2/25, s. 9-10.
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komunikacji marketingowej, majacej okazaé si¢ skuteczng w swoim przekazie z uwagi
na brak dodatkowych czynnikéw stresogennych w postaci presji czasu i struktur, w kto-
rych pracuje lekarz (odbiorca przekazu). Z racji specyfiki branzy nalezy réwniez pamig-
ta¢, ze znieksztalcenie zamierzonego celu komunikacji marketingowej moze by¢ spo-
wodowane regulacjami wplywajacymi na sektor farmaceutyczny. Te zmiany komunika-
tow z uwagi na oddzialywanie regulacji moga by¢ réwniez traktowane jako wplyw

szumu, rozumianego jako dowolny czynnik znieksztatcajacy przekaz.

Rysunek 3. Szumy w procesie komunikacji

KONTEKST

Miejsce odbioru
prrekarufkomunikatu:

Regulacje

Szpital

FIRMA: S
Przedstawiciel ) Zamierzony efekt
c medyczny b e > Odbiorea ~Lekarz > dziatania

Producent przekazu
Przychodnia/Poradnia W

Gabinet prywatny

i
[ o ||

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie B. Dobek-Ostrowska, Komunikowanie
polityczne i publiczne, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2012, s. 73.

Dodatkowym istotnym elementem majacym wptyw zaréwno na jako$¢ przekazy-
wanego przez przedstawicieli medycznych komunikatu, jak 1 jego odbidr poprzez leka-
rzy, jest oczywiscie stan psychofizyczny, emocje towarzyszace rozmowie oraz poziom
zaangazowania w prowadzony proces komunikacji. Wszystkie te czynniki zostaly do-
ktadnie opisane w kolejnych rozdziatach niniejszej pracy.

Ostatnim elementem przedstawionym za Dobek-Ostrowska jest sprzezenie zwrotne.
Jak 1 pozostale elementy jest ono w omawianym procesie komunikacyjnym charaktery-
styczne z uwagi na warunki funkcjonowania dyskutowanego $rodowiska. Sprzezenie
zwrotne, opisywane migdzy innymi przez Gobana-Klasa'®’, mozna uprosci¢ do stwier-
dzenia, ze jest to informacja zwrotna kierowana od odbiorcy do nadawcy w reakcji na

tres¢/komunikaty przekazywane w procesie komunikacji. Sytuacja wymaga glebszej

10T, Goban-Klas (2001), Media i komunikowanie..., dz. cyt., s. 72.
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analizy w momencie gdy na informacj¢ zwrotng wplyw maja dodatkowe czynniki poza
percepcja odbiorcy, jego akceptacji przekazu lub jej braku . W ramach systemu stuzby
zdrowia wiele decyzji terapeutycznych — a w gléwnej mierze tego dotycza przekazy w
procesach komunikacji marketingowej w omawianej branzy — zalezy nie tylko od po-
ziomu akceptacji lekarzy, ale rowniez uwarunkowan, czesto ekonomicznych, placowek,
w ktorych odbywa si¢ leczenie pacjentow. O ile majac do dyspozycji reakcje odbiorcy
na komunikowany przekaz w czasie rzeczywistym przedstawiciele medyczny maja
mozliwo$¢ regulowania sposobu, jak i1 poniekad tresci przekazu do oczekiwan rozmow-
cy'”, o tyle przekaz, ktory nie uwzglednia istniejacych regulacji zewnetrznych jest z
gory skazany na brak skuteczno$ci zamierzonej poprzez plany marketingowe firmy. Jest
to kolejny element, ktéry odr6znia omawiang w tej pracy branze oraz w sposob oczywi-
sty stawia przed nig dodatkowe wyzwania w sposobie opisywania skutecznych metod
komunikacyjnych zapewniajacych sukces procesu.

Reasumujac nalezy uzupetni¢ wezesniej przytoczong liste sktadowych procesu ko-
munikacji marketingowej o dodatkowe elementy, charakterystyczne dla procesu komu-
nikacji odbywajacego si¢ w warunkach funkcjonowania firm z branzy farmaceutycznej,
a mianowicie:

— miejsce przekazywania/odbierania komunikatu;

— istnienie regulacji zewngtrznych, wptywajacych na efektywno$¢ realizacji prze-

kazu — osiagnigcie zamierzonego celu.

Dodatkowym elementem, ktory nalezy kazdorazowo bra¢ pod uwage omawiajac
procesy komunikacyjne w branzy farmaceutycznej, jest fakt istnienia wspomnianych
juz wezesniej regulacji prawnych oraz zwyczajowych, ktéore w sposob oczywisty wply-

waja na wszystkie elementy procesu omawianej komunikacji marketingowe;.

1.4. Komunikacja marketingowa jako narzedzie realizujgce okreslone cele

Przed opisaniem komunikacji marketingowej jako narzedzia realizujacego konkret-
ne cele nalezato wyj$¢ od marketingu jako takiego i zastanowi¢ si¢, jakie cele bedzie on
przed sobg stawial w opisywanej branzy farmaceutycznej. Wynika to z tego, ze cele
stawiane przed komunikacja marketingowa musza wynika¢ z zadan, jakie ma do reali-
zacji sam marketing. Dotychczas w pracy omowiono transformacje¢ marketingu oraz

przeksztatcenia, jakie zostaly wymuszone na komunikowaniu tre$ci marketingowych —

%" M. Konopka, (2016) Komunikacja lekarz..., dz. cyt., s. 39.
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od tego, co Bajdak nazywa marketingiem transakcji do marketingu relacji'®*. Cele sta-
wiane przed komunikacja marketingowa zasadniczo réznig si¢ od celow, jakie stawiane
sa przed promocja. Wynikaja one z zadan dla konkretnych narzedzi. Kijewska i Mantu-
ra w bardzo prosty sposob rdznicujg je: ,,Promocja umozliwia upowszechnienie przed-
sigbiorstwa 1 jego produktow na rynku. Przekaz informacji marketingowych warunkuje
poznanie i przystosowywanie si¢ przedsi¢biorstwa do otoczenia oraz oddziatywanie na
otoczenie, zgodne z wyznaczonymi celami”'?”.

Cytujac Druckera, Celem marketingu jest uczynienie sprzedazy zbyteczng. Celem
jest pozna¢ 1 zrozumie¢ klienta tak dobrze, aby produkt lub ustuga dopasowaty si¢ don i
sprzedaly sie same'™. Wobec tego marketing w branzy farmaceutycznej opisuje wszel-
kie dzialania po stronie podmiotow odpowiadajacych za podaz lekow oraz produktow
leczniczych'”, zachowujac jednakze podzial na rynek lekow Rx i lekow OTC. Wobec
powyzszego komunikacja marketingowa w omawianym segmencie rynku musi, z uwagi
na regulacje prawne, by¢ traktowana dwutorowo — jeden kanat kierowany bezposrednio
do lekarzy oraz drugi, niebedacy przedmiotem rozwazan niniejszej pracy, kierowany
bezposrednio do pacjentow.

W s$wietle powyzszych rozwazan, cele stawiane przed komunikacja marketingowa
branzy farmaceutycznej mozna opisaé jako:

— wymiana informacji, uczenie si¢ $rodowiska, w ktorym funkcjonuje dany

przedmiot;

— oddzialywanie na podmioty wymiany informacji w sposob zgodny z zalozenia-

mi marketingu;

— realizowanie strategii marketingowej firmy;

— wplywanie na wynik sprzedazy.

Poniewaz komunikacja marketingowa to bardzo zlozone zagadnienie, powyzej
przedstawione cele moga by¢ realizowane na wielu ptaszczyznach, ktore z zaleznosci
od potrzeb, beda odgrywaly mniejsza lub wieksza role. Ponizsza ilustracja obrazuje
ptaszczyzny, na ktérych skupiono si¢ w niniejszej rozprawie.

Z uwagi na obowigzujace regulacje prawne komunikacja marketingowa kierowana

do lekarzy ma na celu poinformowanie o nowych lekach, terapiach oraz badaniach, kto-

192 A Bajdak, (2013), Komunikacja marketingowa..., dz. cyt., s.42.

193 J. Kijewska, W. Mantura, (2017), Istota komunikacji marketingowej i promocji oraz koncepcja
klasyfikacji form komunikacji marketingowej przedsiebiorstwa, ,,Handel Wewnetrzny” nr 6/371, s.133.

14 p F. Drucker, (1973), Management: Tasks, Responsibilities, Practises, Harper & Row, New York,
s. 64-65.

195 M. Michalik, B. Pilarczyk, H. Mruk, (2011) Marketing strategiczny ..., dz. cyt., s. 17.
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re w rzetelny sposob przedstawiaja korzysci, ale i zagrozenia wynikajace z decyzji o
stosowaniu danego leku czy tez terapii. Wobec tego klasyczna definicja marketingu na
potrzeby omawianej branzy musi zosta¢ zmieniona i mogtaby przyja¢ nastepujaca for-
me: marketing medyczny to szereg dziatan majacych na celu popularyzowanie osia-
gni¢¢ naukowych medycyny oraz branzy farmaceutycznej, ktore maja na celu dostar-
czenie decydentom palety rozwigzan zapewniajacej mozliwo$¢ najlepszego dostosowa-
nia najnowszych osiggni¢¢ branzy farmaceutycznej w celu optymalizacji warunkow
leczenia pacjentow. Wobec tego nalezy si¢ teraz przyjrze¢ celom stawianym przed ko-
munikacjg sama w sobie, a nastgpnie sprawdzi¢, czy komunikacja marketingowa w

branzy farmaceutycznej moze rowniez podjac si¢ ich realizacji.

Rysunek 4. Plaszczyzny realizacji celéw komunikacji marketingowe;j

CELE MARKETINGU
KOMUNIKACJA MARKETINGOWA

- ksztattowanie produktu

z uwagi na - ksztattowanie polityki
zaangaiowanych WEWNETRZNA / ZEWNETRZNA cenowej
uczestnikdw procesu

- prorynkowy rozwoj

z uwagi na liczbe oséb przedsiebiorstwa
zaangaiowanych w MASOWA / INTERPERSONALNA
proces komunikacji - promocja
z uwagi na perspektywe POZNAWCZA / BADAWCZA - dystrybucja
dzialan marketingowych
podejmowanych w

ramach komunikacji KREATYWNA - sprzedaz

Zroédto: Opracowanie whasne na podstawie J. Kijewska, W. Mantura, (2017), Istota
komunikacji marketingowej i promocji oraz koncepcja klasyfikacji form komunikacji
marketingowej przedsigbiorstwa, ,,Handel Wewnetrzny” nr 6/371, s.137.

Dla potrzeb rozwazan w poprzedniej czesci pracy przyjeto wybrane modele zapre-
zentowane przez Gobana-Klasa oraz McQuaila, stanowigce pewnego rodzaju kompila-
cj¢ definicji zaprezentowanych przez obydwu autorow. Dla przypomnienia sg to:

— rozumienie, recepcja;

oddziatywanie;

interakcja;
— wymiana.
Do przytoczonych modeli komunikacji nalezy doda¢ jeszcze transmisje, ktora w

przekonaniu autora rozprawy pozwoli obrazowac czg$¢ komunikacji formalnej, ktéra
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prowadzona jest niezaleznie od pracy przedstawicieli medycznych. Uwzgledniajac to
doprecyzowanie modeli i mowigc o komunikowaniu marketingowym w $wietle celow,
jakie stawia przed soba marketing branzy farmaceutycznej, mozna przyjac, ze na po-
trzeby pracy beda okreslane jako:

— transmisja — poniewaz komunikacja to za kazdym razem przekaz informacji, bez
wzgledu na specyfike obszaru gospodarczego czy tez spotecznego, ktoéry jest
omawiany;

— rozumienie — nadawcom zalezy na skutecznosci przekazu, w czym rozumienie
jest kluczowe;

— oddzialywanie — ta funkcja komunikowania wydaje si¢ kluczowa z punktu wi-
dzenia celu marketingu, jakim jest wptywanie na sprzedaz czy tez popularno$é
jakiej$ informacji/przekazu/produktu;

— interakcja oraz wymiana — na potrzeby niniejszych rozwazan moga zosta¢ pota-
czone poniewaz jedno i drugie moéwi o wspominanej juz wczesniej interaktyw-
nosci procesu komunikacyjnego. Jest to istotny element komunikacji marketin-
gowej, poniewaz reakcja w postaci sprzezenia zwrotnego, majaca swoja manife-
stacje w natychmiastowej odpowiedzi na pytanie badz tez wypowiedz, daje gwa-

. .. . 106
rancj¢ zauwazenia przekazu przez odbiorce

. Z drugiej za$ strony jest podsta-
wa procesu wzajemnego wplywania na siebie zrodla i odbiorcy, co daje z kolej
gwarancj¢ na ciggly rozwdj branzy oraz lezy u podstaw opisywanych wczesniej
organizacji uczacych sie.

Na potrzeby niniejszej pracy zasadne bylo przyjecie celu, jaki powinna realizowaé
komunikacja marketingowa, jako §wiadome lub nieswiadome oddzialywanie na spo-
strzezenia innych ludzi'”’, jednakze na potrzeby komunikacji marketingowej branzy
farmaceutycznej nie zajmowano si¢ nieSwiadomym dzialaniem, a tylko tymi, ktore wy-
nikajg ze §wiadomego przekazywania okre§lonych tresci w celu realizacji konkretnych
zadan. Dobek-Ostrowska mowi o podziale procesu komunikowania na dwa typy z uwa-
gi na sposob, w jaki nadawca prezentuje posiadang wiedze'® — informacje i perswazje.

Poniewaz pierwotnie marketing byt wykorzystywany stricte do dziatan sprzedazo-
wych, perswazja wydaje si¢ bardziej odpowiednim sposobem do stosowania w komuni-

kacji marketingowej, jednakze specyfika branzy farmaceutycznej oraz jej zewnetrzne

1% M. Konopka, (2016) Komunikacja lekarz..., dz. cyt., s. 39

07k, Anderson, (1972) Introduction to Communication Theory and Practice, Cammings Pub CO,
Menlo Park, s. 78.

1% B. Dobek-Ostrowska, (2012), Komunikowanie polityczne i publiczne..., dz. cyt. s. 83.
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oraz wewngtrzne regulacje zmuszaja do polgczenia tych dwoch sposob i1 zastanowienie
si¢ nad mozliwos$cig istnienia hybrydowego sposobu prezentowania wiedzy taczacego
ze sobg promowanie wiedzy i zrozumienia z uzyskiwaniem zaleznosci interakcyjnych
pomiedzy nadawca a odbiorca'”. Dodatkowo majac na uwadze specyfike omawianej
branzy nie sposob nie przytoczy¢ typologii oddzialywania medidw opisywanej przez
McQuaila ze szczegdlnym wyrdznieniem oddziatywania planowanego i krotkotrwatego

oraz planowanego i dtugotrwatego''".

Rysunek 5. Typologia oddziatywania mediow

INTENCIONALNOSC
Oddziatywanie planowane

S A
Propaganda Dyfuzja rozwoju
Kampania mediaina
Dyfuzjn informasii
Czarpanin informaci Dyfuizia innowad|
Stosowsnie ram
Dystrybucja wiedsy
Porzgdek dzianny
czas < ) INTENCIONALNOSE
Oddzialywanie krotkotrwate Oddzialywanie diugotrwate
Kontrols spoleczna
Reakejs Indywidualna Socjalizacias
Shutki wydarzed
Reakeja zbiorowa Definiowanie rzeczywistofei
Zmisna instytucjonaina
Stosunki polityczne
Przenlesienle Zmiana kulturows | spoleczns
I Integracja spoleczna

Oddzialywanie nieplanowane

Zrodto: McQuail D., (2012), Teoria komunikowania masowego, PWN, Warszawa, s.
458.

Majac na uwadze specyficzne warunki funkcjonowania podmiotéw na omawianym
rynku farmaceutycznym mozna dokona¢ rozréznienia oddzialywania i przyporzadko-
wac planowane i krotkotrwate do rynku OTC, gdzie pacjenci pod wplywem komunika-
cji marketingowej dokonuja o wiele swobodniejszych decyzji w oparciu o perswazje

reklam, opini¢ oso6b uczestniczacych w obrocie produktami OTC lub tez wiasne do-

19 Tamze.
10D, McQuail, (2012), Teoria komunikowania ..., dz. cyt. s. 457-460.
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$wiadczenia'''. Natomiast dziatania kierowane do rynku Rx z uwagi na uwarunkowania
prawne zdaja si¢ i§¢ w stron¢ oddzialywania planowanego i dtugotrwatego, ktore reali-
zuja swoje cele poprzez:

— dyfuzje rozwoju;

— dyfuzj¢ informac;ji;

— dyfuzj¢ innowacji,

—  szerzenie wiedzy''%.

Takie formy dziatania maja w sposob trwaty przyczyni¢ si¢ do zmian schematow te-
rapeutycznych lekarzy, przez co w konsekwencji wptyna¢ na sposéb leczenia pacjentow
oraz finalnie na sprzedaz promowanego w ten sposob leku — a wigc ma realizowac cel
marketingowy, jakim jest tworzenie rynku oraz poprzez takie dziatanie wptywaé na
realizacj¢ zatozen sprzedazowych. Kluczowe dla tej formy dziatan jest skupienie si¢ na
srodowisku, w ramach ktorego funkcjonuja omawiane podmioty, i $wiadoma wymiana
informacji poprzez stata analize wszystkich czynnikow wptywajacych na ksztatt 1 spo-
sob dzialania zaangazowanych stron. Takie podej$cie to realizacja orientacji marketin-
gowej strategicznej opisywanej miedzy innymi przez Nowacka i Nowackiego'".

Podsumowujac powyzsze mozna doj$¢ do konkluzji, ze cele stawiane przed komu-
nikacja marketingowa bede krotkoterminowo réznity si¢ w zaleznos$ci od rynku, na kto-
rym bede implementowane, jednak w dlugofalowej perspektywie sa one zbiezne i daza
do realizacji celu nadrzednego, jakim jest kreowanie rynku oraz wplyw na realizowanie
na nim sprzedazy. Bogna Pilarczyk opisuje ograniczenia w mozliwo$ci konkurowania
firm farmaceutycznych''?, wskazujac istotna rol¢ tworzenia relacji oraz podtrzymywa-
nia kontaktow personalnych z otoczeniem. Podkresla to istotng role przedstawicieli me-
dycznych w procesie komunikacji marketingowej, potwierdzajac niejako stuszno$é po-
dej$cia w analizie komunikacji marketingowej branzy z uwzglednieniem roli przedsta-
wicieli medycznych. Karolina Lopacinska z kolei zwraca uwage na istotng rolg mediow
spotecznosciowych (social media) w tworzeniu nowego paradygmatu komunikacyjnego

. .. . .11
oraz w komunikacji marketingowe;j °

"'M. Syrkiewicz-Switata, T. Holecki, M. Mazur, (2015), Reklama lekéw OTC jako narzedzie budo-
wania przewagi konkurencyjnej i jej wplyw na zachowania konsumentow na rynku ochrony zdrowia,
»Handel Wewnetrzny” nr 3/356, s. 285-294.

2p, McQuail, (2012), Teoria komunikowania..., dz. cyt., s. 459.

13 A, Nowacka, R. Nowacki, (2006), Podstawy marketingu, Difin, Warszawa, s. 16-17.

"4 B. Pilarczyk, (2010), Komunikacja marketingowa jako sposob osiggania przewagi konkurencyjnej
na rynku, ,,Zeszyty Naukowe/Uniwersytet Ekonomiczny w Poznaniu” nr 135, s. 117-126.

"3 K. Lopacinska, (2014), Social media w zintegrowanej komunikacji marketingowej, ,Marketing i
Rynek” nr 12, s. 2-6.
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Nie sposob opisywac realizacje celow stawianych przed marketingiem bez analizy

narzgdzi, jakie wykorzystuje si¢ w ramach omawianego rynku. To wtasnie ich odpo-

wiedni dobor bedzie wptywal na powodzenie komunikacji marketingowej, a jak pisza

Krajewska i Lukasik, ,,Najwazniejszym celem marketingu jest zwigkszenie sprzedazy w

firmie poprzez okreslenie instrumentéw promocyjnych i reklamowych”''°,

Wobec powyzszego w tej czesci pracy przyjrzano si¢ wybranym narzgdziom komu-

nikacji marketingowej, ktore w swojej pracy doktorskiej opisata Majchrzak.

Tabela 2. Narzedzie komunikacji marketingowe;j

Formy komunikacji marketingowej

Narzedzia komunikacji marketingowej

Reklama, wszelka ptatna forma nieosobo-
wego przedstawiania produktu przez zi-
dentyfikowanego sponsora.

Reklama prasowa (np. specjalistyczna
prasa, katalogi branzowe, ksigzki telefo-
niczne); reklama zewnetrzna (np. kierun-
kowskazy i tablice informacyjne, szyldy,
plakaty, flagi z emblematami przedsie-
biorstwa, reklama na $rodkach transportu);
reklama w mediach elektronicznych (np.
radio, telewizja, kino, telemarketing, me-
dia mobilne); reklama w otoczeniu (np.
budynki, mosty, tablice reklamowe); re-
klama pocztowa (np. ulotki).

Stosunki publiczne, przesytanie komunika-
tow za posrednictwem medidow postrzega-
nych, jako bardziej obiektywne od kana-
tow komunikacji kontrolowanych przez
organizacje 1 (wg definicji brytyjskiego
Instytutu Public Relations) majace na celu
ustanowienie i utrzymanie wzajemnego
zrozumienia miedzy dang organizacjg a jej
otoczeniem.

Artykul sponsorowany; blog; dziatalnos¢
charytatywna; publikacje naukowe; rapor-
ty o dzialalnosci przedsigbiorstwa semina-
ria 1 konferencje; sponsoring; wywieranie
nacisku.

Aktywizacja sprzedazy, réznorodne krot-
kotrwate zachety do wyprobowania i na-
bycia produktu poprzez zwigkszenie atrak-
cyjnosci zakupu.

Prezentacja oferty i wyrobu przedsigbior-
stwa; konkursy; programy promocyjne dla
personelu sprzedazowego 1 posrednikow
w kanale dystrybucji.

Marketing bezposredni, bezposredni rodzaj

Aplikacje mobilne; dedykowane katalogi;

"o R, Krajewska, Z. Lukasik, (2017), Komunikacja marketingowa jako czynnik aktywizujqcy sprzedaz
na rynku ustug TSL, Autobusy : technika, eksploatacja, systemy transportowe, ,,SPATIUM”, Nr. R. 18, nr

6.,s. 1716-1717.
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komunikacji, ktérej celem jest nawigzanie
1 utrzymanie trwatych kontaktéw, opartych
na dialogu, z aktualnymi lub potencjalny-
mi klientami i innymi podmiotami otocze-
nia.

dedykowane strony www; maile bezpo-
srednie; portale spotecznosciowe; tele-
marketing; strona internetowa przedsie-
biorstwa.

Sprzedaz osobista, osobista prezentacja
produktow, ukierunkowana na doprowa-
dzenie do ich zakupu.

Spotkania handlowe, wizyty rynkowe.

Promocja osobista i partnerstwo z podmio-
tami rynku, docieranie do odbiorcow insty-
tucjonalnych i konsumentéw oraz innych
podmiotow rynku w trybie osobistej relacji
w celu nawigzania dialogu, zdobycia pet-
niejszej wiedzy o potrzebach partnerow,
przedstawienia ztozonych lub zindywidua-
lizowanych informacji oraz uzyskania in-
formacji zwrotnych.

Konsulting; programy szkoleniowe; targi i
wystawy, transfer technologii, dofinanso-
wanie badan naukowych, komercjalizacja
badan naukowych, wspolne pozyskiwanie
publicznych $rodkéw finansowych, dofi-
nansowanie badan naukowych.

Badania marketingowe, gromadzenie da-
nych, wraz z ich interpretacja i wnioskami
z nich wynikajacymi, co utatwia pode;j-
mowanie decyzji marketingowych.

Badania sondazowe posrednie (metody
ankietowe), badania sondazowe bezpo-
srednie (wywiady).

Komunikacja marketingowa wewnetrzna,
proces przekazu informacji majacy na celu
wzbudzenie wsrod pracownikoéw zrozu-
mienia dla wszystkich decyzji podejmo-
wanych w obszarze marketingu i budowa-
nia podstaw lojalnosci i identyfikacji z
przedsigbiorstwem (zob. Olsztynska, 2002,
s. 167).

Komunikacja formalna (w gorg tj. pra-
cownik — kierownik; w dot tj. kierownik —
pracownik; horyzontalna tj. pracownik —
pracownik, kierownik — kierownik); ko-
munikacja nieformalna (np. plotki, poglo-
ski, nieoficjalne spotkania po pracy, pik-
niki, lunch kierownika z pracownikami).

Zrodto: J. Majchrzak, (2017), Metoda zarzqdzania jakoscig zintegrowanej komunika-
cji marketingowej przedsiebiorstwa przemystowego, Rozprawa doktorska, Politechnika
Poznafiska, Wydziat Inzynierii Zarzadzania, s. 42.

W powyzszym zestawieniu autorka ujeta tylko te narzedzia aktywizacji sprzedazy,
w ktorych w jej opinii wystepuje przekaz informacji marketingowej. Poniewaz rozwa-
zania w niniejszej pracy dotycza roli nowych medidow w komunikacyjnej roli przedsta-
wicieli medycznych pod uwage wzigto tylko te narzedzia i realizowane przez nie cele,
ktore odnosza si¢ do nowych medidow. W doborze narzedzi w tak zréznicowanym $ro-
dowisku komunikacyjnym, jakim jest Internet, istotng role odgrywa dostosowanie tych

form do potrzeb wynikajacych z uwarunkowan zewnetrznych i wewnetrznych podmio-
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tow zaangazowanych''’. Kluczowa w tym bedzie obserwacja naturalnie wystepujacych
praktyk performatywnych zaangazowanych stron. Natomiast z uwagi na specyfike ryn-
ku farmaceutycznego wybor ten ograniczono jeszcze o te narzedzia, ktore sa wykluczo-
ne z palety dostgpnych form komunikacji marketingowej z uwagi na przepisy prawa i
funkcjonujace w tej branzy ograniczenia.

Reasumujac, komunikacja marketingowa to bardzo szeroki termin, ktéry — z uwagi
na uwarunkowania prawno-regulacyjne branzy farmaceutycznej oraz naturalne zacho-
wania wyksztatcone w $rodowisku — bedzie znaczeniowo zawezony do tych dzialan,
ktore bazuja na nowych mediach, sg aktualnie wykorzystywane w pracy przedstawicieli
oraz shuza nadrzednemu celowi, jakim jest poszukiwanie wartos$ci (w opinii klientow)
kluczowych, ktorych przetozenie na konkretne dzialania przedsigbiorcy zagwarantuje
osiagniecie realizacji celow biznesowych''®. Powiazanie wszelkich dziatah komunika-
cyjnych z efektywnoscig biznesowa jest szczegodlnie istotne w praktycznym ujeciu pro-
wadzonych w tej pracy rozwazan, ktore moga mie¢ przetozenie na modele komunika-

cyjne wykorzystywane w firmach branzy farmaceutyczne;j.

7M. Budzanowska-Drzewiecka, A. Lipifiska, (2012), Wykorzystanie Internetu w komunikacji marke-
tingowej przedsiebiorstw w opinii menadzerow, ,Komunikacja Spoleczna” nr 4, s. 12.

"8 0. Witczak, (2013), Nowe media w budowaniu marki i wizerunku przedsiebiorstwa, ,,Studia Eko-
nomiczne/ Uniwersytet Ekonomiczny w Katowicach” nr 140,, s. 82.
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Rozdziat 11

Orientacja i uwarunkowania dzialan marketingowych na rynku farmaceutycznym

W niniejszym rozdziale opisane zostaty mechanizmy dziatania firm farmaceutycz-
nych zaréwno na rynku globalnym, jak i na — bardziej interesujacym z perspektywy tej
rozprawy — rynku polskim. Wskazuje on mechanizmy mogace mie¢ wplyw na podej-
mowanie okreslonych dziatan w procesie komunikacji marketingowej, na ich uwarun-
kowania i wynikajace z nich mozliwosci, ale réwniez ograniczenia wynikajace z
obowigzujacego stanu prawnego. W rozdziale tym wskazane sg te aspekty dziatalno$ci
firm farmaceutycznych, ktore maja lub moga mie¢ bezposrednie przelozenie na pode;j-
mowane dziatania promocyjne oraz dobierane narzedzia w procesie komunikacji marke-
tingowej. Zaprezentowanie oraz omowienie uwarunkowan, w jakich funkcjonuja firmy
z branzy farmaceutycznej, wskazaly te zagadnienia, na ktore nalezy zwrdcic¢ szczegdlng

uwage, opisujac komunikacje marketingowa w tym segmencie rynku.

2.1. Zasady dzialania globalnego rynku farmaceutycznego

W literaturze przedmiotu wskazuje si¢ na $cista korelacje pomiedzy rozwojem
transportu a procesami, ktore daty poczatek zjawisku dzisiaj opisywanemu jako globali-
zacja. Natomiast kluczowym dla rozwoju oraz uksztattowania si¢ trendu globalizacji w
ujeciu ekonomicznym byt postep w komunikowaniu si¢ ludzi za pomoca telegrafii i
telefonii''’. To whasnie mozliwosé szybkiej wymiany dobr, ale przede wszystkim in-
formacji, wptyneta na uksztaltowanie si¢ nowego rynku charakteryzujacego sig, jak
pisze Kaczmarek: ,,niespotykanym wczes$niej poziomem integracji gospodarczej pomi¢-
dzy panstwami”'*. To wlasnie dzieki tym mechanizmom mozliwe stato si¢ powstawa-

nie korporacji transnarodowych (KNT), ktore sa opisywane z jednej strony jako pod-

"9 A. Rzepka, (2013), Globalizacja w teorii i praktyce, Wydawnictwo Naukowe Silva Rerum, Po-
znan, s. 20-23.

120 B. Kaczmarek, (2014), Ekonomiczne i spoleczne nastepstwa globalizacji, ,,Annales: etyka w zyciu
gospodarczym” Vol. 17 No. 1, s. 37.
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mioty zyskujace na procesach globalizacji, a z drugiej jako te, ktore je napedzaja i

wplywaja na ich ksztatt'*'

. Zagadnienia zwigzane z tematyka zdrowia (oraz jego ochro-
ny) sa przedstawiane, jako jedne z wyraznie prezentujacych skale przemian globaliza-
cyjnych dzisiejszego $wiata'**. Poniewaz, jak pisze Mingst, ,,zdrowie i choroby w wy-
miarze publicznym (...) granice panstw zawsze mialy za nic”'*>. W ramach opisywa-
nych procesoOw przedstawiono korporacje transnarodowe operujace na rynku farmaceu-
tycznym. Wywodza si¢ one z najbardziej rozwinigtych regionow $wiata, w ktorych pro-
cesy globalizacyjne maja najdtuzsza histori¢ — s to Ameryka Polnocna (gldéwnie USA),
Europa (a $cisle rzecz bioragc Unia Europejska) oraz kraje Azji Potudniowo-Wschodniej
(gtéwnie Japonia, Chiny i Indie)'**. Podmioty te buduja swoja przewage nad lokalnymi
firmami mi¢dzy innymi poprzez wyzsze kompetencje menadzerskie, dostgp do bardziej
zaawansowanych technologii oraz silt¢ skali zarbwno w wymiarze produkcyjnym, dys-
trybucyjnym, jak i dostgpu do wigkszego rynku; oczywiscie sita ekonomiczna wielkich
korporacji réwniez jest nie bez znaczenia'*’. Kolejnym istotnym faktem jest mozliwosé
wykorzystywania kapitatu finansowego oraz intelektualnego przez korporacje transna-
rodowe w celu wptywania na $rodowisko je otaczajace. Poglebiajace si¢ procesy globa-
lizacji umozliwiaja latwiejsze kreowanie rzeczywistosci poprzez firmy dziatajace glo-
balnie, wykorzystujace swoja migdzynarodowa pozycje do tworzenia bardziej sprzyja-

. , . .. , 126
jacych warunkow realizacji celow

. To wladnie stowarzyszenia i instytucje monitoru-
jace rynek lekow z wymienionych wcze$niej trzech obszaré6w o najwyzszym potencjale
tworzenia korporacji transnarodowych — Europa reprezentowana przez Komisj¢ Euro-
peiska (KE), USA poprzez Agencje Zywnosci i Lekow (FDA, z ang. Food and Drug
Administration) oraz Japonia przez Ministerstwo Zdrowia, Pracy i Opieki Spotecznej
Japonii (MHLW, z ang. Ministry of Health, Labour and Welfare), wspolnie z Agencja
Farmaceutykow 1 Wyrobow Medycznych Japonii (PMDA, z ang. Pharmaceuticals and
Medical Devices Agency) — powotaly do zycia Miedzynarodowa Rade Harmonizacji

Wymagan Technicznych dla Farmaceutykéw Stosowanych u Ludzi (The International

12 K. Piorko, (2006), Reakcje spolecznosci miedzynarodowej na ,, wladze” korporacji transnarodo-

wych, ,,Annales Universitatis Mariae Curie-Sktodowska. Sectio K. Politologia” Vol. XIII, s. 20.

122 K Mingst, (2006), Podstawy stosunkéw miedzynarodowych, Wydawnictwo Naukowe PWN, War-
szawa, S. 289.

'} Tamze, s. 290.

2 M. Gasz, (2012), Znaczenie korporacji transnarodowych w gospodarce Swiatowej, ,,Ekonomia i
Prawo” Tom XI nr 4, s. 30.

123 E. Janton-Drozdowska, (2006), Korporacje transnarodowe w procesie globalizacji, ,,Ruch Praw-
niczy, Ekonomiczny i Socjologiczny” Rok LXVIII zeszyt 2, s. 158.

126 . Piorko, (2006), Reakcje spolecznosci..., dz. cyt., s. 20.
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Council for Harmonisation of Technical Requirements for Pharmaceuticals for Human
Use). Do jej celoéw nalezg migdzy innymi:

— ulatwienie dostgpu do rynkow §wiatowych;

— obnizenie kosztow rozwoju 1 badan nad nowymi lekami;

— harmonizacja standardow testowania lekow'?’.

Jest to jeden z przyktadow sposoboéw, w jaki korporacje transnarodowe ksztattuja
otaczajace je srodowisko. Niemniej przejawow wplywania firm na rzeczywistos¢, w
ktorej funkcjonuja, jest duzo wigcej. Celem niniejszego rozdziatu nie jest omawianie
wszystkich przejawow, a wskazanie modelu oraz skali mozliwosci dziatania firm repre-
zentujacych korporacje transnarodowe z sektora farmaceutycznego. Globalna dziatal-
no$¢ firm operujacych na rynku farmaceutycznym moze by¢ rowniez opisywana w kon-
tek$cie handlu oraz ochrony zdrowia.

Handel w ujeciu globalnym jest reprezentowany przez wiele migedzynarodowych
organizacji, takich jak m.in. Swiatowa Organizacja Handlu (WTO, z ang. World Trade
Oragnisation) — kontynuujaca dziatalno$¢ Uktadu Ogolnego w sprawie Taryf Celnych i
Handlu z roku 1947 (GATT, z ang. General Agreement on Tariffs and Trade) — ktora
monitoruje dziatalno$¢ handlowa na $wiecie 1 ustanawia jego zasady. Organizacja czu-
wajaca nad zdrowiem w podobnej skali i zakresie jest Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO, z ang. World Health Organisation). Obie instytucje ksztattuja areng migdzyna-
rodowa w obrgbie swoich specjalizacji od potowy XX wieku. Fakt istnienia organizacji
o takim zasiggu bezsprzecznie wskazuje na globalng natur¢ zagadnien, ktorymi si¢ zaj-
muja. Istotng jest wspdlpraca i wypracowywanie rozwigzan pomigdzy tymi obszarami,
ktére w wymiarze globalnym umozliwig uczciwo$¢ dziatan oraz uwrazliwienie biznesu
na potrzeby spoleczne, srodowiskowe i zdrowotne ludzi'®®.

Rynek farmaceutyczny stanowi jedng z najbardziej innowacyjnych galezi przemy-
stu. Firmy z tej branzy cechuja si¢ bardzo wysoka dynamika rozwoju 1 inwestycji w
nowe technologie, ale rowniez w rozwoj kadr zwigzanych z marketingiem, promocja i
sprzedaza. Specyfika tego rynku warunkuje jego wysoki poziom umi¢dzynarodowienia
organizujac produkcje farmaceutyczng gtownie na rynkach, ktérych uwarunkowania
prawnoadministracyjne zapewniaja zarowno swobod¢ funkcjonowania firm o zasiggu

globalnym, jak przede wszystkim gwarantuja odpowiednio wysoki poziom ochrony

127y, Abraham, (2002), The Pharmaceutical Industry as a Political Player, ,,The Lancet” nr
360(9344), s. 1500.

128 K. Lee, Sridhar, D., Patel, M., (2009) Bridging the divide: global governance of trade and health,
,»The Lancet” nr 373 (9661), s. 420.
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patentowej dla lekow i produktow wytwarzanych przez firmy innowacyjne'*’. Prawi-
dtowe funkcjonowanie przemystu farmaceutycznego jest bardzo wazne z punku widze-
nia zarowno pojedynczych odbiorcoéw, jak i organizacji oraz panstw, poniewaz dotyka
ono materii niezwykle istotnej, jaka jest zdrowie 1 dobra kondycja zaréwno ludzi, jak i
catych spoteczenstw.

Pod pojgciem przemystu farmaceutycznego kryje si¢ zbior wielu firm, reprezentuja-
cych szerokie portfolio dziatalnosci (od produkujacych sprzet, poprzez te Swiadczace
ustugi medyczne, po producentéw lekow). Ich wspolnym polem dzialania jest obszar
produkcji oraz dystrybucji lekéw, wyrobow medycznych i suplementéw diety majacych
na celu zapewnienie odpowiedniej do zapotrzebowania na danym terenie podazy swo-
ich produktow.

Rozwazajac to, jak dziata globalny rynek farmaceutyczny, nie sposéb nie zauwazyc¢,
ze jest to rynek o trzecim najwyzszym stopniu internacjonalizacji TNI = 63,3% (TNI —
transnationality index, indeks transnacjonalizacji)'*’, zaraz po przemystach telekomuni-
kacyjnym 1 spozywczym. Z uwagi na tak wysoki index TNI wiele regut dotyczacych
dzialania rynku farmaceutycznego na arenie globalnej ma zastosowanie do zasad panu-
jacych na rynku polskim, o czym wigcej w dalszej czgsci tej pracy. Kolejng istotng z
punktu widzenia funkcjonowania tego rynku cechg jest wysoka koncentracja produkc;ji.
Swiatowa produkcja farmaceutyczna skoncentrowana jest na 3 obszarach:

1. USA — 40% $wiatowej produkcji lekow;

2. Europa — 35% $wiatowej produkcji''.

Jezeli spojrzy si¢ na pochodzenie firm farmaceutycznych o globalnym zasiggu, to
rynek ten wydaje si¢ by¢ jeszcze mocniej scentralizowany. Z raportu Fierce Pharma za
rok 2020 wynika, ze na pietnascie firm farmaceutycznych, ktére wygenerowaty naj-

132
. Trudno

wieksze przychody (za rok 2020), osiem pochodzi z USA a siedem z Europy
jest moéwi¢ o liczbie firm farmaceutycznych na $wiecie, natomiast majac na uwadze

firmy o globalnym zasiggu mozna przyjac liczbe pigédziesigciu znaczacych podmio-

12 K. Nowicka, (2006), Innowacyjnosé sektora farmaceutycznego, ,,Gospodarka Narodowa” nr 11/12,
s. 73.

0 M. Kuczmarska, I. Pietryka, (2010), Problemy gospodarki swiatowej, Polskie Towarzystwo Eko-
nomiczne, Oddziat w Toruniu, Torun, s. 116.

B! Nazdrowie.pl, Rynek Farmaceutyczny na $wiecie, https://nazdrowie.pl/artykul/informacje/rynek-
farmaceutyczny-na-swiecie ., 23.06.2019.

132 Fierce Pharma, The top 20 drugs by worldwide sales in 2020, ,
https://www.fiercepharma.com/special-report/top-20-drugs-by-2020-sales, 23.05.2021.
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tow *°. Nalezy rowniez zwroci¢ uwage na znaczne rdznice w ilosci firm farmaceutycz-
nych wystepujacych na poszczegdlnych rynkach oraz liczbe os6b w nich zatrudnionych.
Patrzac tylko na kraje Unii Europejskiej mozna zauwazy¢ znaczne dysproporcje w licz-

bie 0s6b zatrudnionych w firmach sektora farmaceutycznego, co obrazuja dane na po-

nizszym Rysunku 6.

Rysunek 6. Liczba oséb zatrudnionych w firmach z sektora farmaceutycznego w kra-

jach Unii Europejskiej w 2017 roku
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Zrodto: Pharmaceutical employment in selected European countries in 2018,
https://www.statista.com/statistics/3 15970/european-pharmaceutical-industry-

employees-by-country/, 25.11.2019.

13 Pharm Exec's Top 50 Companies 2020, https://www.pharmexec.com/view/pharm-execs-top-50-

companies-2020, 23.05.2021.




Trudno jest ilosciowo porownywac dane dotyczace zatrudnienia w sektorze farma-
ceutyczny dla firm dziatajacych na réznych terytoriach z uwagi na duze réznice zarow-
no demograficzne jak i geograficzne wymienionych krajow. Natomiast dla potrzeb ana-
lizy tego rynku znamiennym jest fakt, ze 15 firm generujacych najwyzszy dochod
(facznie ponad 540 miliardy dolaréw za rok 2020) odpowiada za ponad potowe global-
nego przychodu branzy, szacowanego na okoto bilion dolarow (warto$¢ rynku w roku
2020) 13+

Analizujac powyzsze liczby, trudno oprze¢ si¢ wrazeniu, ze rynek farmaceutyczny
jest jednym z najbardziej zglobalizowanych i odzwierciedla mechanizmy rynkowe ty-
powe dla rynkéw globalnych.

Procesy globalizacyjne cechuja si¢ ze swojej natury, opisywanej wyzej, szerokim
spektrum oddziatywania na otoczenie. Niosg one ze sobg implikacje nie tylko dotyczace
sfery gospodarczej i ekonomicznej ale wptywaja one réwniez na kontekst spoteczny
oraz kulturowy funkcjonowania przedsigbiorstw'>>. W spoleczenstwie informacyjnym
zwraca si¢ uwage na poziom dostgpu do Internetu i ,,ucyfrowienia” gospodarek, beda-
cymi wspotczesnymi odpowiednikami polaczen drogowych dla poczatkéw procesow
globalizowania zycia gospodarczego' . Te nowe sposoby ,,usieciowienia” gospodarki
wplywaja na integracje zarowno kapitalu ekonomicznego, spotecznego, ale réwniez
kulturowego podmiotéw funkcjonujacych w dzisiejszym $wiecie. Obecnie w literaturze
ekonomicznej wiele miejsca poswigca si¢ na omowienie postaw wywotywanych przez
ruchy antyglobalistyczne, ktore sg wynikiem dazen do ograniczenia mozliwosci narzu-
cania swoich rozwigzan przez globalne korporacje poszczegélnym krajom i zmuszania
ich do formowania rozwigzan prawnych, ktore pozwalaja na dalszg centralizacje¢ ryn-
kow'?’. Nalezy pamictaé, ze procesy te w branzy farmaceutycznej beda wptywaty bez-
posrednio na strategie marketingowe firm ksztaltujac zar6wno marketing, jak 1 komuni-
kacje marketingowa. Beda wywieraly wplyw réwniez na postawy przedstawicieli firm
farmaceutycznych oraz przedstawicieli sSrodowiska medycznego. Firmy oraz spoteczen-
stwa korzystaja réwniez z globalizacji z uwagi na obnizanie kosztow oraz skracanie

czasu potrzebnego na wytworzenie nowych lekéw. Zasoby potrzebne na stworzenie

3 Pharmexec.com, Pharm Exec's Top 50 Companies 2020, https://www.pharmexec.com/view/pharm-
execs-top-50-companies-2020, 23.05.2020.

35 M. Kuczmarska, I. Pietryka, (2010), Problemy gospodarki swiatowej, Polskie Towarzystwo Eko-
nomiczne, Oddziat w Toruniu, Torun, s. 11.

136 1. Kref, (2019), Wiadza algorytméw. U Zrédel potegi Google i Facebooka, Wydawnictwo Uniwer-
sytetu Jagiellonskiego, Krakow, s. 53.

BTE. Meyer Klaus, (2017), International business in an era of anti-globalization, ,Multinational
Business Review” 25 (2), s. 78-90.
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nowego leku — to $rednio okoto 12 lat i okoto 1,3 miliarda dolaréw'*. Tworzenie no-
wych lekéw w ramach globalnego rynku jest wspierane poprzez wspominang juz wcze-
$niej Miedzynarodowa Rade Harmonizacji Wymagan Technicznych dla Farmaceuty-
kéw Stosowanych u Ludzi. Trudno stwierdzi¢, o ile wydluzytby si¢ czas oraz wzrdst
koszt produkcji nowych lekow, gdyby firmy nie mogly korzysta¢ ze swobodnego prze-
ptywu kapitatu, wiedzy i know-how.

Pomimo opisywanych wyzej inicjatyw firm farmaceutycznych dazacych do pewnej
unifikacji regulacji wptywajacych na funkcjonowanie globalnego rynku farmaceutycz-
nego, trudno jest przyjaé, ze globalizacja wejdzie w obszar legislacji na oczekiwanym
przez glablistow poziomie. Kazdy z rynkow, na ktérym funkcjonujg firmy farmaceu-
tyczne bedzie jednak przejawial pewne cechy state, wynikajace z wysokiego poziomu
interwencjonizmu panstwowego'>’ w sektor ochrony zdrowia. Omawiajac specyfike
funkcjonowania danego rynku nalezy zwr6ci¢ uwage na szereg czynnikéw polityczno-
prawnych, demograficznych, ekonomicznych oraz naturalnych'®’. Kazda branza podle-
ga regulacjom prawnym, ekonomicznym, spotecznym; natomiast rynek farmaceutyczny
— z uwagi na materi¢, jakiej dotyczy — jest pod wyjatkowo zinstytucjonalizowanym
nadzorem, ktory odnosi si¢ zarowno do firm wytworcow lekow, firm dystrybuujacych,
hurtowni oraz aptek, czyli calej sieci posredniczacej w sprzedazy, jak i uczestnikow
tego obrotu — medykow, a finalnie pacjentoéw. Regulacje prawne dotycza kazdego
aspektu funkcjonowania tego rynku czynigc go jednym z najbardziej rygorystycznych,
co przektada si¢ na mozliwo$¢ zapewnienia spoleczenstwom dostepu do lekow na od-
powiednim poziomie.

Rozwazajac globalne zasady dziatania rynku farmaceutycznego nalezy pamigtaé o
jego wysokim poziomie ,,centralizacji” produkcji, innowacyjnosci oraz specyfice mate-
rii, ktorej dotyczy. Oczywiscie celem nadrzgednym wszystkich przedsigbiorstw funkcjo-
nujacych w $rodowisku gospodarek wolnorynkowych jest maksymalizacja zysku'*',
jednakze nalezy pamigtaé, ze z uwagi na swoja specyfike ,,wolnorynkowos¢” zasad do-
tyczacych produkeji i obrotu lekami musi by¢ dostosowywana do potrzeb 1 mozliwosci

danego spoteczenstwa. Zasady te powinny umozliwia¢ poszczegdlnym panstwom reali-

8 M. Herper, The Truly Staggering Cost Of Inventing New Drugs,
https://www.forbes.com/forbes/2012/0312/strategies-pharmaceuticals-lilly-stagger-cost-inventing-new-
drugs.html#2675cb9f2331, 24.06.2019.

B9 R. Stankiewicz, (2016), Instytucje rynku farmaceutycznego, Wolters Kluwer, Warszawa, s. 29.

140 K . Szalonka, M. Szalonka, G. Ullrich, (2012), Wplyw otoczenia na zachowania podmiotéw na ryn-
ku farmaceutycznym, ,,Problemy Zarzadzania, Finansé6w i Marketingu” nr 24, s. 125-139.

I R. Stankiewicz, (2016), Instytucje rynku..., dz. cyt., s. 29.
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zacje jednego z kluczowych zadan, jakie stawiane sg przed ich organami w kazdym
rozwini¢tym spoleczenstwie, a mianowicie ochrony zdrowia. Analizujac funkcjonowa-
nie rynku farmaceutycznego w danym panstwie nalezy zwrdci¢ uwage na otoczenie, w
jakim dany kraj wystepuje. W przypadku rynku polskiego, o ktorym wigcej w kolejnej
czesci rozprawy, wazny jest fakt jego funkcjonowania w ramach struktur Unii Europe;j-
skiej. Mimo ze celem prowadzonych rozwazan nie jest szczegdétowe omdwienie syste-
moéw prawnych, w ramach ktorych dziatajg firmy z branzy farmaceutycznej, istotne jest
zrozumienie ram funkcjonowania przedsigbiorstw farmaceutycznych. Swiadomosci
uwarunkowan i przede wszystkim obostrzen dotyczacych mozliwosci promocyjnych
jest szczegolnie istotna w kontekscie analizowania dziatalno$ci marketingowej. Dlatego
tez w kolejnej czeSci pracy przyjrzano si¢ prawodawstwu unijnemu i polskiemu. Intere-
sujagcym zagadnieniem jest rowniez specyfika funkcjonowania korporacji transnarodo-

wych na rynku polskim.

2.2. Charakterystyka polskiego rynku farmaceutycznego

Przed przej$ciem bezposrednio do opisu polskiego rynku farmaceutycznego nalezy
przypomnie¢, ze wolnorynkowe mechanizmy, w ramach ktérych funkcjonuja globalne
firmy bedace gléwnymi udzialowcami rynku farmaceutycznego, reguluja funkcjonowa-
nie polskiej gospodarki dopiero od momentu transformacji ustrojowej z roku 1989'*,
Od tego czasu nastgpito wiele zmian, ktore mialy istotny wplyw na ksztalt i dziatanie
polskiej gospodarki. Jednym z najistotniejszych faktow (z punku widzenia omawianych
zmian gospodarczych) byto przystapienie Polski do Unii Europejskiej w 2004 roku'®.
Opisujac charakterystyke polskiego rynku farmaceutycznego nalezy mie¢ na uwadze
dynamike zmian okresu ostatnich 30 lat w historii gospodarczej Polski. Przeksztalcit si¢
on z rynku, ktory byt w 100% regulowany przez organy panstwowe w sferze planowa-
nia, produkcji, dystrybucji oraz zbytu w rynek, ktéry podlega wprawdzie regulacjom

prawnym, ale funkcjonuje w ramach wolnorynkowej rzeczywisto$ci. Fakt tych zmian

dotyczy wielu aspektéw, jak migdzy innymi wynikajacego z akcesji Polski do Unii Eu-

"2 15 lat w Unii Europejskiej. Bilans czlonkostwa, https://www.gov.pl/web/fundusze-regiony/15-lat-
w-unii-europejskiej-bilans-czlonkostwa, 23.05.2021.

3 pawlas, 1., (2016), Bilans czlonkostwa Polski w Unii Europejskiej po dziesieciu latach — wybrane
zagadnienia, ,,Studia Ekonomiczne. Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Ekonomicznego w Katowicach” nr
272,s.110.
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ropejskiej — wymienianych przez Pawlas — swobodnego przeptywu ustug i os6b, w tym
pracownikow'**.

W szerszym ujeciu otwarcie polskiej gospodarki na przeptywy technologiczne
znacznie ulatwilo jej rozwoj, poprzez obnizenie kosztow dostgpu do nowych technolo-
gii oraz , transferéw innowacyjnosci”'*. Korzysci z tego oraz z wykorzystania zasobow
intelektualnych sa uzupelniane poprzez inwestycje kapitalowe. W rozwdj polskiego
rynku farmaceutycznego tylko w roku 2013 firmy farmaceutyczne zainwestowaly po-
nad 2,2 miliarda euro, co stanowito 4,6% wszystkich inwestycji w polska gospodar-
ke'*®. Inwestycje w badania i rozw6j sa rowniez cecha charakterystyczna rynku farma-
ceutycznego, czynigc go — jak juz wspomniano wezesniej — jednym z najbardziej dyna-
micznych rynkdéw na §wiecie.

Rynek farmaceutyczny w Polsce w 2020 roku wyrazony w sprzedazy aptecznej oraz
szpitalnej byt warto ponad 37 miliardow zlotych'*’, co czyni go (poza istota materii,
ktorej dotyczy) waznym ekonomicznie segmentem gospodarki. Poza podzialem na
segment rynku OTC oraz RX, mozna — z punktu widzenia specyficznych mechanizmow
funkcjonowania rynku — podzieli¢ rynek RX na leki dostepne na recept¢ refundowane
przez panstwo oraz leki dostgpne na recepte finansowane przez pacjentow. Segmenty te
stanowig najwicksza cze$¢ rynku farmaceutycznego w Polsce i wynoszaca 49% jego
catos$ci. Z kolei segment OTC stanowi 33% rynku, a pozostata jego czg¢s¢ to rynek szpi-
talny'*®. Charaktertyzujacy rynek nalezy zaczaé¢ od jego elementéw podstawowych i
opisa¢ ich specyfike w omawianym ujeciu. Cytujac za Michalik, Pilarczyk i Mrukiem,
statymi elementami rynku sa podaz, popyt i cena'®.

O specyfice rynku farmaceutycznego moze $wiadczy¢ wystegpowanie regulujacych
go moderatorow'*’, ktérych wplyw na funkcjonowanie podmiotéw zwiazanych z obro-
tem towarami jest bardzo silny. Wérdd najwazniejszych moderatorow tego rynku nalezy

wymieni¢ te operujace na poziomie Unii Europejskiej:

14 Tamze, s. 112.

5D, J. Teece, Technology Transfer by Multinational Firms: The Resource Cost of Transferring
Technological Know-How, The Economic Journal, Volume 87, Issue 346, 1 June 1977, s. 242-261,

16 polska Agencja Inwestycji i Handlu, Paih.gov.pl, Pharmaceutical sector in Poland, Pharmaceuti-
cal industry sector profile, (2014), https://www.paih.gov.pl/sektory/bss, 23.05.2021

47 PEX PharmaSequence, Raport rynek apteczny 2020,
https://www.pexps.pl/files/upload/files/PEX RaportMiesieczny WWW_20201019.pdf, 23.05.2021

8 Polityka Lekowa Parstwa 2018-2022, https://www.gov.pl/web/zdrowie/rada-ministrow-przyjela-
dokument-polityka-lekowa-panstwa-20182022, 23.09.2019, s. 70.

149 M. Michalik, B. Pilarczyk, H. Mruk, (2011) Marketing strategiczny..., dz. cyt., s. 15.

0K Krazynska, (2013), Apteczny rynek farmaceutyczny i konsumpcja lekéw w Polsce, ,,Konsumpcja
i Rozwoj” tom 5 numer 2, s. 108.
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— Komisja Europejska (KE);

— Europejska Agencja Lekow, (z ang. European Medicines Agency, EMA)

oraz regulujace wewnetrzny rynek Polski:

— Minister Zdrowia (MZ);

— Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ);

— Prezes Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow Medycznych i

Produktéw Biobdjczych (Prezes URPL);

— Pafistwowa Inspekcja Farmaceutyczna (GIF)"'.

Z uwagi na materi¢ rynku farmaceutycznego oraz fakt, ze zabezpieczenie potrzeb w
zakresie zdrowia 1 jego ochrony dla spoteczenstwa jest podstawowym zadaniem pan-
stwa, jedng z gtownych cech charakterystycznych tego rynku jest silny wptyw organow
panstwa na kazdym etapie dziatalnosci podmiotéw branzy farmaceutycznej'*”. Jednym
z gldwnych jego obszardéw jest urzedowe regulowanie cen produktéw leczniczych do-
stepnych na danym rynku. Podaz lekow recepturowych na polskim rynku jest $cisle
regulowana, a kazdy dostgpny lek trafia na rynek na podstawie decyzji Ministra Zdro-
wia. Decyzje wydaje sig¢, jezeli lek spetnia obowigzujace standardy i wymogi dotyczace
produktéw leczniczych, co potwierdza raport Prezesa Urzedu Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobow Medycznych 1 Materiatlow Biobojczych — stanowigcy pozwole-
nie na dopuszczenie produktu do obrotu na terenie kraju. Proces dopuszczenia leku jest
procesem ztozonym i dlugotrwatym. Lek na polski rynek moze trafi¢ w wyniku zasto-
sowania jednej z sze$ciu opisanych prawem procedur:

1. narodowej;
wzajemnego uznania — MRP (Mutual Recognition Procedure);
zdecentralizowanej — DCP;
centralnej;

importu réwnolegtego'™;

A

importu docelowego'**.

BIR. Stankiewicz, (2016), Instytucje rynku ..., dz. cyt., s. 36-41.

32 W. Wisniewska, (2012), Stosowanie praktyk ograniczajgcych konkurencje w sektorze farmaceu-
tycznym na tle prawa Unii Europejskiej, Urzad Ochrony Konkurencji i Konsumentoéw, Warszawa, s. 40-
41.

153 procedura scentralizowana, http://www.urpl.gov.pl/pl/produkty-lecznicze/zagadnienia-
rejestracyjne/nowa-rejestracja/procedura-scentralizowana, 19.09.2019.

34 Import docelowy, sprowad? z zagranicy produkty lecznicze lub Srodki spozywcze specjalnego prze-
znaczenia zZywieniowego, https://www.gov.pl/web/zdrowie/sprowadzac-leki-z-zagranicy-import-
docelowy-, 19.09.2019
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Jak wida¢ na podstawie powyzszego zestawienia, juz sama obecnos¢ 6 roznych pro-

cedur wprowadzenia leku na rynek moze §wiadczy¢ o ztozonosci procesu. Pie¢ pierw-

szych odnosi si¢ uzyskania pozwolenia na ogdélnodostepny obrét lekami na polskim

rynku, szosta dotyczy szczegdlnych przypadkoéw, w ktorych lek, z punktu widzenia

zdrowia lub zycia pacjenta konieczny a niezarejestrowany w Polsce i nieposiadajacy

odpowiednikow, jest sprowadzany kazdorazowo na indywidualne potrzeby konkretne-

go, wymienionego z imienia i nazwiska pacjenta. Ponizej przedstawiono krotka charak-

terystyke poszczegdlnych procedur z pominigciem importu docelowego, jako bardzo

waskiego obszaru interwencyjnych zabiegow pozyskiwania lekow.

Tabela 3. Charakterystyka procedur uzyskiwania pozwolenia na obrét lekow w Polsce

Jezeli lek Firma chce

ma by¢ wprowadzi¢
dostepny | do obrotu w
wylacznie | Polsce lek

na rynku posiadajacy

polskim juz pozwole-
nie na do-

puszczenie W

Jezeli podmiot od-
powiedzialny chce
wprowadzi¢ lek do
obrotu jednoczenie
na terenie kilku

krajow UE

Dopuszczanie
leku we wszyst-
kich krajach UE
na podstawie

jednego pozwo-

lenia

Pozyskiwanie
lekéw posia-
dajacych po-
zwolenie do
obrotu za-
réwno w Pol-
sce, jak 1w

innym kraju

Zdrowia o dopuszcze-
niu z innego
kraju UE, w
ktorym dany
lek jest do-

puszczony /

firme¢, w ktorym
ztozyta ona wnio-
sek o wydanie ra-
portu oceniajacego
wlasciwos$ci dane-

go leku, nastepnie

innym kraju UE w nizszej
UE cenie
Prezes Prezes URPL | Organ odpowie- Komisja Euro- Prezes URPL
URPL/ po analizie dzialny z kraju pejska na pod- / Minister
Minister dokumentéw | wskazanego przez | stawie wniosku | Zdrowia

rozpatrzonego
przez Europej-
ska Agencje
Lekow oraz opi-
nii naukowe;j

Komitetu ds.
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Minister

Zdrowia

raport jest przesy-
tany do pozosta-

tych krajow celem

Produktow
Leczniczych

Stosowanych u

wydania indywidu- | Ludzi (CHMP)
alnych decyzji
210 dni 90 +30dni | 210+ 30 dni 267 dni 180 dni'™’

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie:
https://www.gov.pl/web/zdrowie/pozwolenie-na-dopuszczenie-do-obrotul oraz
http://www.urpl.gov.pl/pl/produkty-lecznicze/zagadnienia-rejestracyjne/nowa-

rejestracja

Jak wida¢ w powyzszej tabeli, procedury uzyskiwania zezwolenia na obrot lekami

na terenie Polski sg czasochtonne — z czasem oczekiwania od 120 do nawet 267 dni —

oraz wymagaja czesto wspolpracy 1 dziatania kilku organdow jednoczesnie. Powyzej

opisane mechanizmy sg jedng z kluczowych cech charakteryzujacych specyfike podazy

produktu na rynku farmaceutycznym.

Rysunek 7. Profile odbiorcow indywidualnych rynku farmaceutycznego

Vs

X,

Sugestia lekarza WPLYW REKLAM

dotyczaca wyboru leku

Sam podejmuje decyzje
zakupowg

Lekarz podejmuje decyzje

zakupowa

Lekarz podejmuje decyzje
zakupowa

=3 -

Pacjent g
Lekarz podejmuje decyzje =
zakupowq e

Sugestie farmaceuty
dotyczace
ewentualnych
zamiennikéw leku

2 4

LEKARZ PODEJMUJE DECYZIE ZAKUPOWA

Zrodto: Opracowanie wtasne.

133 Ustawa z dnia 6 wrze$nia 2001 r. Prawo farmaceutyczne, Dz.U. 2008 nr 45 poz. 271, Art. 21a.
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Kolejng zmienng rynkow jest popyt. W tym konteks$cie omawiany rynek farmaceu-
tyczny réwniez charakteryzuje si¢ odmiennym od pozostatych ujeciem zagadnienia.
Oczywiscie odbiorcami rynku w rozumieniu konsumentéw lekéw sa pacjenci, nato-
miast z uwagi na uwarunkowania finansowe oraz decyzyjne mozna wyodrebni¢ kilka
profili odbiorcow indywidualnych, a takze okresli¢ obszary wplywu pozostatych
uczestnikow rynku na podejmowane decyzje zakupowe.

Jak wida¢ na Rysunku 7 na rynku farmaceutycznym na ksztaltowanie popytu na da-
ny lek (poza oczywiscie jednostka chorobowa, ktora jest statg nieulegajaca wptywom) —
a w tym przypadku bezpieczniej jest méwi¢ o substancji czynnej leku — wptyw ma wie-
le czynnikéw poza sama decyzja pacjenta. Swiadomie pominicto doniesienia miedzy
innymi Naczelnej Izby Aptekarskiej o zjawisku niewykupywaniu lekow przez pacjen-
tow w Polsce' ™.

Istotnym z punktu widzenia niniejszej pracy jest zjawisko wymiany lekow przepisa-
nych przez lekarza, na ich tansze odpowiedniki, na prosbe pacjenta, ktorego nie sta¢ na
zakup wskazanego leku. W takim przypadku skuteczno$¢ catego szeregu zjawisk ko-
munikacyjnych zwigzanych z promocja lekow przez firmy farmaceutyczne oraz przed-
stawicieli medycznych ulega znieksztatcaniu z uwagi na aspekt ekonomiczny. Z danych
Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentéw za 2016 rok wynika, ze w sytuacji moz-
liwego wyboru tanszego odpowiednika wypisanego leku, 80% pacjentéw o niskim do-

chodzie decyduje si¢c na zamiane'’

. Jest to bardzo czgsto efekt dziatan promocyjnych
przedstawicieli farmaceutycznych pracujacych w aptekach.

Jak wida¢ na polskim rynku farmaceutycznym obecne sg cztery profile pacjenta-
konsumenta. Na decyzje zakupowe wplyw maja pacjenci (jak w przypadku lekow
OTC), lekarze (w przypadku lekow na recepte) oraz farmaceuci, ktorzy finalizujac pro-
ces sprzedazy w aptece moga wptywac na rodzaj zakupionego ostatecznie leku. Patrzac
na znaczenie pozostatych podmiotéw dla podjecia decyzji zakupowych pacjentow, do-
strzec mozna jeszcze wptyw przemyshu farmaceutycznego w postaci po pierwsze od-
dzialywania bezposredniego na decyzje pacjentow poprzez reklame produktow OTC.
Po drugie wplywu posredniego na zakup danego leku przez pacjenta poprzez promocj¢
tego leku przez przedstawicieli medycznych u lekarzy i przedstawicieli farmaceutycz-

nych u farmaceutow.

136 B, Koziej, P. Olejarz, Co trzeci pacjent nie wykupugje lekéw, https:/kurierlubelski.pl/co-trzeci-
pacjent-nie-wykupuje-lekow/ar/216703, 19.09.2019.

BTK., Krazynska, (2013), Apteczny rynek farmaceutyczny i konsumpcja lekéw w Polsce, ,,Konsumpcja
i Rozwoj” tom 5 numer 2, s. 112.
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Rynek lekow na recepte (Rx), ktory w 2019 r. stanowit 54% catego rynku farmaceu-
tycznego, to warto$é 20,96 miliarda zlotych'*®, a przedstawiajac to w decyzjach zaku-
powych i wplywaniu na nie, mozna warto$¢ te¢ przedstawic, jako 475 milionéw ordyna-
cji lekarskich'™. Jest to inaczej mowigc 475 miliondw decyzji o wyborze konkretnego
leku, konkretnej firmy. Mowa tutaj wobec tego o 475 milionach sytuacji, w ktérych
lekarz, pacjent oraz farmaceuta decyduja o losie konkretnego leku oraz takiej samej
liczbie zdarzen, w ktorych przemyst farmaceutyczny za posrednictwem dostepnych,
zgodnych z prawem metod, wplywa na te decyzje. Jest to ogromna przestrzen na osia-
ganie swoich celow sprzedazowych, stawianych przez firmy przed przedstawicielami
medycznymi. Prowadzone badania marketingowe wskazuja na znaczny wptyw dzialan
firm farmaceutycznych na rekomendacj¢ lekarskg konkretnego leku. Badania te pokazu-
ja, ze blisko 40% preskrypcji konkretnego leku wynika z dobrych kontaktow lekarzy z
przedstawicielami medycznymi'®. Wobec tego w przypadku przyjecia tej wartosci do
okreslenia skuteczno$ci dziatan przedstawicieli medycznych, mozna by zatozy¢, ze ma-
ja oni wplyw na ok 190 milindéw decyzji preskrypcyjnych lekarzy.

Na popyt lekéw zasadniczy wplyw ma kondycja zdrowotna spoleczenstwa oraz jego
struktura demograficzna. Starzenie si¢ populacji przektadajace si¢ na wzrost liczby 0sob
powyzej 60. roku zycia stanowi jeden z kluczowych czynnikéw rozwoju zarowno $wia-

towego, jak i polskiego rynku lekow'®!

. Prognoza dotyczaca starzenia si¢ spoleczenstwa
polskiego przewiduje wzrost udziatu oséb powyzej 65. roku zycia w calej populacji do
25% w roku 2038 w stosunku do 17% w roku 2018'%*. Zgodnie z danymi NFZ liczba
wystawionych recept dla populacji pomiedzy 65. a 74. rokiem oraz powyzej 75. roku

zycia tacznie wynosi 54,7%'%

, wobec czego rosngce pokolenie 0s6b w wieku powyzej
65. lat bedzie powodowato znaczny wzrost popytu lekow.
Trzecim z wymienionych stalych elementow rynku jest cena. Rowniez w tym

aspekcie rynek farmaceutyczny jest pod mocnym wptywem funkcjonujacych na nim

138 PEX PharmaSequence, Raport miesieczny - grudzier 2019,
https://www.pexps.pl/files/upload/files/PEX RaportMiesieczny WWW_20200115.pdf, 11.06.2020, s.2.

9 IQVIA, (2018), Rynek Farmaceutyczny w 2017 roku, https://www.nia.org.pl/wp-
content/uploads/2018/01/IQVIA Rynek farmaceutyczny 2017 RAPORT.pdf, 19.09.2019, s. 5.

M. Skorek, A.Pawlowska, (2012), Obraz uczestnikéw rynku farmaceutycznego. Badanie pilota-
zowe, ,,Problemy Zarzadzania” vol. 10 nr 1(35), s. 87.

11 K. Krazynska, , (2013), Apteczny rynek..., dz. cyt., s. 111.

12 Sytuacja demograficzna osob starszych i konsekwencje starzenia sie ludnosci Polski w $wietle pro-
gnozy na lata 2014-2050, https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/ludnosc/sytuacja-
demograficzna-osob-starszych-i-konsekwencje-starzenia-sie-ludnosci-polski-w-swietle-prognozy-na-lata-
2014-2050.18,1.html, 23.09.2019, s. 33.

19 K. Krazynska, , (2013), Apteczny ..., dz. cyt.,s. 111.

61



moderatoréw. Ponad to cena lekow jest rowniez wynikiem podziatu rynku na leki in-
nowacyjne (zdecydowanie drozsze) i generyczne (czesto ich tansze odpowiedniki). W
Polsce udziat lekow generycznych w ogolnej wartosci sprzedazy to 65%, a $rednia cena
leku stanowi okoto 45% S$redniej ceny leku w Unii Europejskiej, wynoszac blisko 3,6
euro za opakowanie'®*. Oczywiscie cena nie wynika bezposrednio z wolnorynkowych
praktyk stosowanych przez jego wytwoérce. Réwniez tutaj znaczng role odgrywaja mo-
deratorzy wptywajac bezposrednio na wytworcoéOw 1 niekiedy zmuszajac ich do obniza-
nia cen lekdw z uwagi na mozliwosci finansowe sektora publicznego oraz obywateli
danego kraju. Transnarodowe koncerny farmaceutyczne segmentuja rynki §wiatowe w
zalezno$ci od dochodu obywateli danego panstwa. Dostosowujac ceny zbytu lekow
zaréwno do mozliwosci zakupowych obywateli, jak i systemow finansowania publicz-

. 165
nego lekow

. Dostep do lekéw (a wigc réwniez ich cena) jest jednym z filarow polity-
ki lekowej panstwa, ktore poprzez system refundacji ma decydujacy wplyw na wyso-
ko$¢ ich cen dla pacjentow. Polityka lekowa panstwa jest waznym elementem polityki
spotecznej oraz finansowej kraju'®®. Gtéwnym elementem w ksztalttowaniu cen, realizu-
jacym zalozenia ,,Polityki lekowej panstwa” w Polsce, sa listy lekow refundowanych
(okreslanych w drodze rozporzadzenia Ministra Zdrowia), ktore funkcjonujg na mocy
ustawy z dnia 12 maja 2011 r.'®”. Obok ustawy Prawo Farmaceutyczne jest to drugi
dokument istotnie wptywajacy na rynek farmaceutyczny w Polsce. Ustawa ta reguluje
wszystkie obszary polityki cenowej panstwa w zakresie farmaceutykdw oraz opisuje
funkcjonowanie list lekow refundowanych. W Polsce listy te oglaszane s3 co 2 miesia-
ce. Majac na wzgledzie fakt, ze 2/3 lekéw wydawanych na podstawie recepty jest re-
fundowana ze $rodkéw publicznych (warto$¢ lekow refundowanych w 2019 roku wy-
niosta 12,66 miliarda zt vs. 8,3 miliardow zt wydanych z kieszeni prywatnej pacjen-
tow'®®) mozna moéwié o swego rodzaju hybrydzie monopsonu, w ktorym 31% calego
rynku farmaceutycznego to leki wydawane na podstawie recepty, figurujace na listach
refundacyjnych. Maja one de facto jednego ptlatnika lub — w przypadku doptaty pacjenta

— wspoiptatnika. Oczywiscie ceny lekow (jak tez kazdego produktu w gospodarce wol-

norynkowej) ustalajg producenci wprowadzajac je na dany rynek, natomiast ceny lekow

164 Tamze,

195 R. Stankiewicz, (2016), Instytucje rynku ..., dz. cyt., s. 33.

1 Polityka lekowa paristwa 2018-2022, https://www.gov.pl/web/zdrowie/rada-ministrow-przyjela-
dokument-polityka-lekowa-panstwa-20182022, 23.09.2019, s. 8.

17 Ustawa z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, $rodkéw spozywezych specjalnego przeznacze-
nia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych, Dz. U. 2011 Nr 122 poz. 696. Art. 6, p. 10.

'8 PEX PharmaSequence, Raport miesieczny Grudzier 2019,
https://www.pexps.pl/files/upload/files/PEX RaportMiesieczny WWW_20200115.pdf; s.1.
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znajdujacych sie na listach refundacyjnych ustalaja we wspotpracy z organami panstwa
(Ministerstwo Zdrowia, NFZ), ktére w tym przypadku, korzystajac ze swojej pozycji
monopolisty, czesto maja decydujacy glos'®. Wprowadzenie ustawy refundacyjnej w
2012 roku zwickszyto poziom finansowania zakupu lekow ze srodkéw prywatnych pa-
cjentow o 5,2%, a w przypadku samych lekéw refundowanych o 2%. Narodowy Fun-
dusz Zdrowia tylko w roku 2012 zaoszczedzit na zmianach ponad 2 miliardy ztotych'”.
W pierwszym kwartale 2021 roku $redni koszt jednego opakowania leku, czy tez pro-
duktu leczniczego (lacznie dla lekow, produktow OTC, suplementéw diety) to 23,7
z!'"! co przeklada sie na udziat kosztow ponoszonych przez pacjentdow w calo§ciowym
koszcie lekow w Polsce (zarowno refundowanych, jak i nierefundowanych). Wedlug
raportu Organizacji Wspotpracy Gospodarczej i Rozwoju za rok 2015 Polska plasuje si¢
znacznie ponizej sredniego poziomu finansowania zakupu lekow ze $rodkéw publicz-

nych i obowigzkowych ubezpieczen zdrowotnych.

Tabela 4. Podzial sposobow finansowania nakladéw na leki na rynku farmaceutycznym

$rodki publiczne i Dobrowolne skladki $rodki wiasne pacjenta Inne
obowigzkowe skfadki zdrowotne
zdrowotne
OECD30 56,8% 4,4% 38,6% 0,2%
POLSKA 34,1% 0,0% 65,7% 0,2%

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie OECD Health Statistics 2015,

https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/data/oecd-health-
statistics_health-data-en, 23.09.2019

Jak widaé, prywatne naktady pacjentow w Polsce na wydatki zwigzane z zakupem
lekow sag blisko dwukrotnie wyzsze niz §rednia krajow OECD. Znamienny jest rowniez
brak finansowania z dobrowolnych sktadek zdrowotnych. Liderzy (USA) w tym zesta-
wieniu finansujg 34,4% wydatkéw na leki z tytuly dobrowolnych skladek, natomiast
przyktadem kraju w Europie z najwyzszym wskaznikiem wspoétfinansowania lekow z
dobrowolnych sktadek jest Stowenia, gdzie jest to 26,5%'’*. Poziom finansowania ze

srodkéw publicznych i obowiazkowych sktadek zdrowotnych zawezony tylko do lekow

169 K., Chomot., J., Grzebieluch, (2011), Analiza procesow ksztattowania cen lekow na rynku farma-
ceutycznym w Polsce. Cz. 1, ,,Pielggniarstwo i Zdrowie Publiczne” nr 4, s. 356.

170 7wiazek Aptekarzy Pracodawcow Polskich Aptek, (2019), Apteki w Polsce — raport,
http://aptekarze.org.pl/wp-content/uploads/2019/05/zappa_raport 2019 19 04 2019_dr.pdf, 24.09.2019,
s. 48.

171

PEX PharmaSequence Raport miesieczny marzec 2021,

https://www.pexps.pl/files/upload/files/PEX RaportMiesieczny WWW_20210421.pdf, s.1.
"2 OECD Health Statistics 2015, https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-

health/data/oecd-health-statistics_health-data-en, 23.09.2019.
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refundowanych wynosi w Polsce 32%, ale jest on rowniez jednym z najnizszych z Eu-
ropie' .

Wysoki poziom finansowania lekow ze $srodkow wilasnych pacjentow stanowi jedna
z barier dostgpu do nowych terapii oraz lekow innowacyjnych, ktore sg w stanie znacz-
nie przyczyni¢ si¢ do poprawy zdrowia i kondycji zycia oraz wplywaé na og6lny stan
spoleczenstwa'™®. To wiasnie zwickszenie dostgpu do lekow innowacyjnych stanowi
jeden z filarow ,,Polityki lekowej panstwa 2018-2020.

Przedstawiona powyzej charakterystyka rynku farmaceutycznego w Polsce
wskazuje te obszary, ktore stanowig o jego specyfice, a takze ponadstandardowych
uwarunkowaniach i regulacjach niewystepujacych na innych rynkach podlegajacych
zasadom swobodnej wymiany handlowej'””. W klasycznym ujeciu rynek to ,,miejsce”,
gdzie spotykajg si¢ interesy podmiotow sprzedajacych z nabywcami. Na polskim rynku
farmaceutycznym wystepuje dodatkowo istotna trzecia strona — ptatnik. Jest on zar6wno
wsparciem finalnego konsumenta w postaci pacjenta, jak i czesto klientem'’®. Istnienie
moderatoréw dedykowanych tylko do regulacji tego rynku, ktoérych ingerencja prowa-
dzi do reglamentacji prawno-administracyjnej na szerokg skalg kazdego z jego obsza-
row — od wytworcow, poprzez dystrybutorow, sprzedawcéw oraz finalnych odbior-
cow'”’ — rowniez wskazuje na bardzo specyficzne ramy funkcjonowania wszystkich
podmiotow uczestniczacych w nim. Regulacje te nie wplywaja tylko na produkcje, dys-
trybucje 1 sprzedaz, ale takze na ksztalt relacji wszystkich firm uczestniczacych w pro-
dukcji i dystrybuciji lekow' ™. Znamiennym jest rowniez fakt funkcjonowania kilku bar-
dzo wyraznie opisanych przez panujace regulacje profili klientow, a konsument w kla-
sycznym rozumieniu niejako zawierza decyzje zakupowe profesjonalistom medycznym
(lekarzom, farmaceutom) i w sposob posredni platnikowi (w przypadku lekow refun-

179

dowanych) . Popyt tego rynku uzalezniony jest od stanu zdrowia danego spoteczen-

stwa, a jego starzenie si¢ bedzie generowato wzrost spozycia lekéw, nawet przy spada-

' PWC,(2011), Wkiad innowacyjnego przemystu farmaceutycznego w rozwdj polskiej gospodarki,
https://www.pwe.pl/pl/publikacje/pwc_wklad innowacyjnego przemyslu farmaceutycznego w_rozwoj
polskiej gospodarki.pdf, 24.09.2019, s. 6.

" K., Lach, (2019) Szanse i zagrozenia, czyli co z rozwojem rynku lekéw refundowanych i dostepem
do innowacyjnych terapii, Menedzer Zdrowia, https://www.termedia.pl/mz/Szanse-i-zagrozenia-czyli-co-
z-rozwojem-rynku-lekow-refundowanych-i-dostepem-do-innowacyjnych-terapii,30649.html, 24.09.2019

> M., Laszuk, (2013), Wplyw przystgpienia Polski do strefy euro na wymiane handlowq z krajami
Unii Europejskiej oraz z panstwami trzecimi, ,,Ekonomia i Prawo” Tom XII Nr, s. 153.

176 K ., Chomot, J, Grzebieluch, (2011), Analiza procesow..., dz. cyt., s. 356.

7R, Stankiewicz (2016), Instytucje rynku..., dz. cyt., s. 30.

78 K. Krazynska, (2013), Apteczny rynek farmaceutyczny i konsumpcja lekéw w Polsce, ,Konsumpcja
i Rozwoj” tom 5 numer 2, s. 108.

' K., Lach, (2019) Szanse i zagrozeni... dz. cyt., 24.09.2019
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. , . 1 . . .
jacym przyro$cie naturalnym'®. Bardzo wazne z punktu widzenia prowadzonych w
niniejszej pracy rozwazan sg rowniez obostrzenia dotyczace reklam i promocji lekow

oraz produktow leczniczych.

2.3.Czynniki wplywajace na dzialania marketingowe na rynku farmaceutycznym

Okreslajac dzialania marketingowe na danym rynku oraz ich skuteczno$¢ w trady-
cyjnym ujeciu przedsigbiorstwo wybiera jego segment, do ktorego kieruje swoja oferte,
by poprzez zastosowanie wybranych strategii marketingowych, identyfikujac jego po-
trzeby oraz mozliwoéci zakupowe, najskuteczniej na nie odpowiada¢'®'. Czynniki maja-
ce wptyw na procesy ksztalttujace zarzadzanie danym przedsigbiorstwem (a wiec wply-
wajace na dzialania marketingowe) mozna rozdzieli¢ na te wynikajace z dalszego oto-
czenia danego przedsigbiorstwa i zwigzane z blizszym otoczeniem.

Dalsze otoczenie dla wigkszosci firm bedzie podobne, natomiast blizsze zalezy od
miejsca danej firmy w strukturze rynku, na ktérym ona funkcjonuje. Méwiac o czynni-
kach, ktore naleza do dalszego otoczenia, czgsto opisuje si¢ je skrotowo poprzez analizg
PEST:

— political (czynniki polityczno-prawne);

— economic (ekonomiczne);

— social (demograficzne, spoteczne, kulturowe);

— technology (technologiczne)'*?,

Dodatkowo, w niektorych branzach nalezy pami¢ta¢ o czynnikach naturalnych — jak
na przyklad sezonowo$¢ wplywajaca na sprzedaz antybiotykow'™ .

W kontekscie rynku farmaceutycznego kryteria te czgsto operuja na poziomie glo-
balnym (w przeciwienstwie do lokalnego, rozumianego na poziomie danego panstwa),
decydujac o dostepnosci danego leku dla wybranych regionéw $wiata. Beda si¢ one
charakteryzowaty podobnym poziomem ekonomicznym — jak na przyktad kraje Unii

Europejskiej, czy kraje Ameryki Pétnocnej'®*. Z uwagi na temat pracy istotnym byto

80 Ludnosé. Stan i struktura oraz ruch naturalny w przekroju terytorialnym w 2017 r. Stan w dniu 31
XII, https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/ludnosc/ludnosc-stan-i-struktura-oraz-ruch-naturalny-
w-przekroju-terytorialnym-w-2017-r-stan-w-dniu-31-xii,6,23.html, 25.09.2019, s. 10.

D, Filar, (2012), Wspolczesny marketing. Skuteczna komunikacja i promocja, UMCS, Lublin, s.
28.

'82 M. Michalik, B. Pilarczyk, H. Mruk, (2011) Marketing strategiczny..., dz. cyt., s. 27.

' Tamze.

Wobec niniejszych rozwazan kryteria doboru rynku sa nieistotne, poniewaz w rozprawie skupiono si¢
na konkretnych mechanizmach funkcjonowania w obrgbie rynku, na ktory okreslone firmy zdecydowaty
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omoéwienie zagadnien zwigzanych z marketingiem masowym oraz masowa komunika-
cja marketingowa, a takze przeciwstawienie jej z komunikacja indywidualna, co zostato
przedstawione w kolejnym rozdziale. Méwigc o marketingu masowym nalezy zwrdcic¢
uwage na jego wybrane cechy, ktore moga by¢ przydatne w opisywaniu komunikacji
masowej rynku farmaceutycznego, a mianowicie:

— wszyscy potencjalni klienci sg w kregu zainteresowania;

— wysoka standaryzacja wytwarzanych produktow;

— jednostronna komunikacja;

ekonomia skali;

— udziaty rynkowe w glownym kregu zainteresowan prowadzonych dziatan'™.

Pierwsza z wymienionych cech w oczywisty sposdb wynika ze specyfiki rynku.
Tworzac dany lek 1 wprowadzajac go na konkretny rynek jest on kierowany do wszyst-
kich potencjalnych pacjentéw jednostki chorobowej adresowanej przez ten lek. Prze-
myst farmaceutyczny ze swej natury jest jednym z najbardziej standaryzowanych sekto-
row gospodarki. Komunikacja masowa jest czesto opisywana jako jednokierunkowa i
charakteryzujaca si¢ zaburzong symetrycznoscia wynikajaca z przyjetego modelu ,,je-

den do wielu”, opisujacego kierunek przekazywania komunikatow'®

. Jej atrybuty w
postaci publicznego, otwartego charakteru procesu oraz nastawienia na masowy od-
biér'®” naturalnie wskazuja na jej znaczaca role na rynku produktéw OTC reklamowa-
nych za posrednictwem $rodkéw komunikacji masowej. Ekonomia skali oraz obrazuja-
ce ja udziaty sprzedazy danego leku w odpowiadajagcym mu segmencie rynku to dla
kazdego pracownika przemystu farmaceutycznego zwigzanego ze sprzedaza produktow
(przedstawicieli medycznych i farmaceutycznych) staly element pracy w postaci comie-
siecznych zestawien przygotowywanych przez firmy (np. IQVIA'®). Dostarczajg one

danych na temat udzialéw rynkowych danego leku na poszczeg6élnych terenach pracy

oraz odnoszg je do okreslonej konkurencji.

si¢ wejs$¢. Kryteria doboru rynku dla konkretnych lekéw moga by¢ jednak ciekawym tematem do odreb-
nych rozwazan.

185 T, Taranko, (2018), Komunikacja marketingowa. Istota, uwarunkowania, efekty, Wydawnictwo
Nieoczywiste, Warszawa, s. 32-38.

186 M., Michalik., B., Pilarczyk., H., Mruk, (2011) Marketing strategiczny...., dz. cyt., s. 187.

' Tamze.

'8 Jqvia jest amerykanska miedzynarodows firma obstugujaca potaczone branze technologii informa-
c¢ji medycznej i badan klinicznych, https://www.igvia.com/about-us/iqvia-connected-intelligence,
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Literatura przedmiotu wskazuje na podziat czynnikéw wptywajacych na dziatania
marketingowe'*’. Przede wszystkim wymieniane sa te, ktore wynikaja z otoczenia ma-
kro, i te wynikajace z wplywu mikrootoczenia. Do czynnikéw w skali makro naleza
migdzy innymi te opisane wyzej (geografia, demografia, ekonomia). Dla funkcjonowa-
nia podmiotéw na rynku farmaceutycznym bardzo waznym kryterium w skali makro
jest takze aspekt prawny, ktory reguluje cato§¢ dziatan marketingowych oraz procesow
komunikacyjnych branzy'”. Uwarunkowania prawne oraz polityczne, ktérych przejawy
beda manifestowac¢ si¢ w dziatalnosci 1 sposobie regulowania rynku farmaceutycznego
przez jego moderatorow, wynikaja bezposrednio z przyjetego modelu funkcjonowania
stuzby zdrowia i polityki prozdrowotnej prowadzonej przez dane panstwo.

W kontekscie czynnikéw mikrootoczenia mozna wymienic¢:

— nabywcow;

— konkurentow;

— dostawcow;

— posrednikow'".

Z uwagi na opisywane wczesniej zalezno$ci nabywcoéw mozna podzieli¢ na cztery
profile, uwzgledniajac poziom ich ,,decyzyjnosci zakupowej”. Do tej listy nalezy dodaé
jeszcze nabywcow instytucjonalnych, ktorzy w ramach lecznictwa zamknigtego naby-
waja leki 1 produkty lecznicze na drodze procedur przetargowych — stanowig przy tym
zupetnie inng grup¢ klientow oraz wyodrebniony, zamknigty segment rynku farmaceu-
tycznego, a jego funkcjonowanie jest uregulowane stosownymi przepisami prawa.

W kwestii dostawcow rynek farmaceutyczny w Polsce jest podzielony na producen-
tow krajowych oraz zagranicznych prowadzacych na terenie kraju tylko dziatania pro-
mocyjne i sprzedazowe. Pierwsi produkuja przede wszystkim odtwoércze leki generycz-
ne (ok 80-90% produkcji), natomiast producenci zagraniczni sg w gtownej mierze od-
powiedzialni za wprowadzanie lekow innowacyjnych na polski rynek, co stanowi 60%

ich cato$ciowego portfolio produktowego'*

. Rynek farmaceutyczny jest rynkiem, ktory
nie funkcjonuje w rzeczywistosci zapewniajacej mu petng konkurencyjnosé. W literatu-
rze opisujac rynki doskonale konkurencyjne, jako jedng z gtownych ich cech podaje si¢

cene oraz mozliwo$¢ jej samoregulacji poprzez mechanizmy wolnorynkowe, ktore z

189 Pacenti, G. C., Mancini, P., (2014), Marketing produktow... dz. cyt., s. 16-19.

190 T., Taranko, (2018), Komunikacja marketingowa..., dz. cyt., s. 24.

1T, Kafel, (2000), Metodologiczne aspekty analizy mikrootoczenia organizacji, Zeszyty Naukowe
Akademii Ekonomicznej w Krakowie, Krakoéw, nr 554, s. 40.

2 K. Chomot, J. Grzebieluch, (2011), Analiza proceséw..., dz. cyt., s. 355.
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jednej strony odzwierciedlajg mozliwosci ekonomiczne spoteczenstwa, z drugiej za$
pozwalaja na maksymalizacje zyskow przedsigbiorstw'®”.

W poprzedniej czesci pracy opisano funkcjonujace przepisy prawa (m.in.: Ustawa o
refundacji lekéw, Prawo Farmaceutyczne), ktére w sposob jednoznaczny okreslajg moz-
liwosci konkurowania podmiotdw na tym rynku. Przytoczone powyzej czynniki (za-
rowno w skali makro, jak i mikrootoczenia) stanowig stale otoczenie marketingowe
wszystkich podmiotow uczestniczacych w rynku. Istnieja rowniez podmioty, ktérych
zachowanie oraz sposob funkcjonowania moze by¢ zmienny. Rzempata i Rzempata
wydzielili w czynnikach wewnetrznych (stanowigcych o wartosci przedsigbiorstwa na
rynku) dwa zbiory okreslane jako kapital intelektualny: kapital ludzki (pracownicy fir-

my), kapitat relacyjny (klienci firmy)"**.

Rysunek 8. Podziat czynnikow wptywajacych na dzialania marketingowe na rynku far-
maceutycznym

Makrootoczenie Mikrootoczenie

GEOGRAFIA
DEMOGRAFIA
EKONOMIA
USTROJ PRAWNO-POLITYCZNY

KONKURENCIA PRACOWNICY
DYSTRYBUTORZY / POSREDNICY $SRODOWISKO MEDYCZNE
CENA PACIENT / KONSUMENT

BRAK WPLYWU PRZEMYStU OGM:&;’:Y“VJHYW WPLYW PRZEMYStU
FARMACEUTYCZNEGO FARMACEUTYCZNEGO FARMACEUTYCZNEGO

DZIAtANIA MARKETINGOWE NA RYNKU FARMACEUTYCZNYM

Zrddlo: Opracowanie wlasne.

Pracownicy — w tym z przedstawiciele medyczni — sg swoistymi ,,no$nikami” dzia-
tah marketingowych firmy, a ich odpowiednie nastawienie oraz przygotowanie do wy-

konywanych obowigzkéw zawodowych moze stanowi¢ o sukcesie prowadzonych dzia-

95 M. Czajkowski, (2005), Ekonomiczna efektywno$é rynku w teorii i praktyce,

,.Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Szczecinskiego” nr 382, s. 55.

194 Rzempata, A. Rzempata, (2014), Kapital intelektualny jako element wartosci przedsiebiorstwa,
,-Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Szczecinskiego” nr 803, s. 689.
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fan. Uznanie klientow firmy za kapital relacyjny wpisuje si¢ rowniez w rozwazania do-
tyczace ptaszczyzny wspolpracy przedstawicieli medycznych i sSrodowiska medycznego
jako pola budowania relacji.

Analizujac czynniki wptywajace na zakres dziatan marketingowych na rynku far-
maceutycznym, mozna podzieli¢ je na te, ktore reguluja te dziatania, okreslaja ich za-
kres 1 nie podlegaja zadnym modyfikacjom oraz wptywom ze strony przemystu, oraz te,
ktore moga ulega¢ wptywom oraz poniekad by¢ ksztaltowane przez przemyst farmaceu-
tyczny.

Opisujac wzajemne relacje przedstawionych wyzej czynnikéw wpltywajacych na
dziatania marketingowe nalezy pamigtac, ze wszystkie sg regulowane przepisami prawa
— rowniez kontakty przedstawicieli medycznych sg opisane w sensie meritum oraz pro-

. 195
ceduralnym w ustawie Prawo Farmaceutyczne

. Ustawodawca szczegotowo wskazuje
na konieczno$¢ posiadania odpowiedniego przygotowania merytorycznego przez przed-
stawicieli medycznych i handlowych do rzetelnego przekazywania wiedzy. Wskazujac
roéwniez na obowigzek przekazywania lub tez udostgpniania podczas wizyt realizowa-
nych przez przedstawicieli Charakterystyki Produktu Leczniczego, a w przypadku pro-
duktéw leczniczych, bedacych na listach refundacyjnych, informacji o odptatnosci da-
nego leku'*.

Szczegdlnym charakterem wyrdznia si¢ powigzanie pacjentéw i lekarzy. Pacjenci
bedacy konsumentami finalnymi lekow 1 wyrobéw medyczny w okreslonych przypad-
kach nie podejmuja decyzji zakupowych, a lekarz wreczajacy recepte wskazuje bezpo-
srednio na lek oraz konkretnego producenta, ktérego $rodek pacjent powinien wyku-
pi¢'”’. Osoba decyzyjna w tym przypadku — czyli lekarz — jest wykluczona z bezpo-
Sredniej transakcji, co czyni ja niejako zwolniong z presji ceny lekow. Koszt pozostaje
przypisany do pacjenta, jest przez niego wspotdzielony lub zupelnie zniesiony w przy-
padku lekow bezplatnych. Firmy farmaceutyczne majace wptyw na decyzje dotyczace
przepisywania lekéw przez lekarzy stanowig — poprzez swoich przedstawicieli — bardzo
preznie dzialajacy mechanizm, wptywajacy na ksztalt rynku oraz preskrypcje konkret-
nych lekéw. Rola farmaceutéw w obrocie lekéw ulega transformacji, a bezposrednie

polaczenie farmaceuty z lekarzem jako wytwoércy ordynowanych lekow zostaje przejete

przez koncerny farmaceutyczne. Nie mniej ustawodawstwo okresla funkcje farmaceu-

%3Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne, Dz.U. 2008 nr 45 poz. 271, Art. 60.

"% Tamze, Art. 61.1.

7M. Skorek, Pawlowska, A., (2012), Obraz uczestnikéw rynku farmaceutycznego. Badanie pilota-
zowe, ,,Problemy Zarzadzania” vol. 10 nr 1(35), s. 86.
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tow 1 aptek migdzy innymi jako wytworcow lekow recepturowych oraz podmiotow od-
powiedzialnych w zakresie udzielania informacji na temat lekow oraz wyrobow me-
dycznych'”®.

Analizujac czynniki majace wptyw na dziatania marketingowe na rynku farmaceu-
tycznym warto spojrze¢ szerzej i przyjrze¢ si¢ elementom, ktére ksztattujg funkcjono-
wanie catego sektora farmaceutycznego. Mozna dostrzec w nich réwniez te, ktore bez-
posrednio wplywaja na dzialania marketingowe oraz strategie komunikacji marketin-
gowej. Pacenti i Mancini wskazujac sposoby, dzigki ktorym przedsigbiorstwa z branzy
farmaceutycznej moga nie tylko przetrwac, ale rowniez z powodzeniem realizowad
swoje cele biznesowe w obecnym $wiecie, pisza o potrzebie implementacji innowacji
do wszystkich procesow prowadzonej przez dany podmiot dziatalnosci'”. Opisujac
trendy, ktore wptywaja i ksztaltujg funkcjonowanie sektora farmaceutycznego wskazuja

oni na cztery kluczowe obszary, przedstawione na diagramie na Rysunku 9.
Rysunek 9. Czynniki ksztattujace funkcjonowanie sektora farmaceutycznego

Ograniczanie wydatkdéw na

Eksplozja trendu dobrostanu leki

SEKTOR

FARMACEUTYCZNY

Wptlyw rozwoju technologii Leki generyczne

Zrodto: Pacenti, G. C., Mancini, P., (2014), Marketing produktow farmaceutycznych.
Nowe strategie dla sektora ochrony zdrowia, CeDeWu sp. z 0.0., Warszawa, s. 20.

W przywotanym powyzej modelu autorzy w czynniku przedstawionym jako eksplo-
zja trendu dobrostanu opisuja zmiany demograficzne, ktére przektadaja si¢ na wzrost
$redniej zycia na §wiecie, a co za tym idzie zmian¢ paradygmatu ochrony zdrowia, ale
réwniez w oczekiwaniach spotecznych wzgledem systemow zabezpieczenia starzeja-
cych sie spoteczenstw”. Kolejnym wymienionym elementem jest czynnik ekonomicz-
ny zwigzany z ograniczaniem wydatkow na leki. Systemy ochrony zdrowia stojac przed
wyzwaniem zabezpieczenia potrzeb coraz dluzej zyjacych obywateli musza pokrywac
koszty lekow, ale rowniez wydatkow opiekunczych dla oséb tego wymagajacych. Od-
powiedzig na ten problem jest popularnos$¢ lekow generycznych, ktore — bedac tanszymi

odpowiednikami lekow innowacyjnych — stanowig alternatywe dla obcigzonych syste-

198 Ustawa z dnia 6 wrze$nia 2001 r. Prawo farmaceutyczne, Dz.U. 2008 nr 45 poz. 271, art. 86, ust. 2.
199 Pacenti, G. C., Mancini, P., (2014), Marketing produktow..., dz. cyt., s. 15-19.
200 Tamze, s. 20.
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méw finansowania opieki zdrowotnej. Ostatnim wymienionym czynnikiem — kluczo-
wym z punktu widzenia niniejszej dysertacji — jest wptyw rozwoju nowych technologii
teleinformatycznych na sektor farmaceutyczny, a co za tym idzie dziatania marketingo-
we oraz komunikacyjne firm funkcjonujacych na tym rynku.

Przepisy prawa regulujace dzialania marketingowe na rynku farmaceutycznym zo-
staty szczegdtowo omowione w kolejnej czesci pracy. Sa one kluczowe z punktu wi-
dzenia mechanizméw regulujacych funkcjonowanie rynku oraz mechanizméw marke-
tingowych wykorzystywanych w promoc;ji lekéw oraz wyrobéw medycznych. Reguluja

réwniez wzajemne relacje wszystkich podmiotow bioracych udziat w obrocie lekow.

2.4. Prawo a dzialania marketingowe w branzy farmaceutycznej

Jedynym z podstawowych, opisywanych juz aktow prawnych ksztattujacych rynek
farmaceutyczny jest Ustawa Prawo farmaceutyczne. Reguluje ona kwestie kluczowe dla
dziatania firm farmaceutycznych na terenie kraju®®'. Jest uzupetniona kilkudziesiecioma
rozporzadzeniami, ktore zawieraja najistotniejsze dla rynku farmaceutycznego regulacje
doprecyzowujace zapisy ujete w ustawie.

Komplementarnie wystepuja z nig rOwniez przepisy wspolnotowe, z ktorych czesé
reguluje funkcjonowanie polskiego rynku farmaceutycznego bezposrednio, a cze$¢ re-
gulacji zostala ujeta w prawodawstwie krajowym (we wspomnianych wczesniej usta-
wach i rozporzadzeniach)*”. Z uwagi na fakt, ze krajowy rynek lekow funkcjonuje w
Polsce w ramach wigkszego, ,,otwartego” rynku wspdlnotowego, istotne sa dwie kwe-
stie regulacyjne. Pierwsza dotyczy swobody przeptywu towardéw 1 ustug. Druga to poro-
zumienie wprowadzajace uznawanie rynkdw na polskim rynku w ramach opisanej
wczesniej procedury MRA (z ang. mutual recognition agreements).

Z punktu widzenia niniejszej rozprawy w ujeciu dziatan marketingowych, a w
szczegolnosci zwigzanych z komunikacjg marketingowa na krajowym rynku farmaceu-
tycznym, wazne sg regulacje, ktore bezposrednio dotyczg tych materii. Traktat o funk-
cjonowaniu Unii Europejskiej (TFUE) reguluje opisywane wcze$niej zagadnienia zwig-
zane ze swoboda przeptywu towardéw i ustug oraz wprowadzaniem lekéw na rynek eu-
ropejski. Kluczowe jest zobowigzanie, jakie TFUE naktada na kraje cztonkowskie, by

przy realizowaniu swojej polityki i dzialan gwarantowaty one odpowiednio wysoki po-

20T\, Kondrat, red., (2009), Prawo Farmaceutyczne. Komentarz, Wolters Kluwer Polska sp. z o.0.,
Warszawa, s. 11.
202 Tamze.
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ziom ochrony zdrowia obywateli’”®. To z kolei ma bezposredni wplyw na omawiane
obszary.

Ponizej przedstawione zostaly wybrane (istotne z punktu widzenia tematu pracy)
rozporzadzenia unijne,204:

— Rozporzadzenie (WE) nr 726/2004 Parlamentu Europejskiego 1 Rady z dnia 31
marca 2004 r. ustanawiajace wspdlnotowe procedury wydawania pozwolen dla
produktow leczniczych stosowanych u ludzi i do celéw weterynaryjnych i nad-
zoru nad nimi oraz ustanawiajace Europejska Agencje Lekow*";

— Rozporzadzenie (WE) nr 141/2000 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 16
grudnia 1999 r. w sprawie sierocych produktow leczniczych®®® — czyli srodkéw,
ktére z uwagi na rzadkos¢ chorob, ktore lecza, bez dodatkowego wsparcia insty-
tucji rzadowych i europejskich nie bylyby rozwijane z uwagi na brak dostatecz-
nej liczby nabywcoéw zapewniajacych pokrycie kosztow rozwoju takich lekow;

— rozporzadzenie nr 658/2007 — ktoére miedzy innymi reguluje nadzorcze kompe-
tencje Europejskiej Agencji Lekéw w zakresie dopuszczania do obrotu produk-
tow leczniczych i zwiazanych z tym procedur wspélnotowych®”’,

Poza rozporzadzeniami Parlament Europejski wraz z pozostalymi instytucjami eu-
ropejskimi wplywaja na funkcjonowanie krajow cztonkowskich za sprawg kierowanych
do nich dyrektyw, natomiast sa to akty prawne, ktorych zapisy maja by¢ implemento-
wane do krajowych systemow prawnych. Jednym z przyktadow moze by¢ europejskie
prawo farmaceutyczne, ktorego zakres ujety jest w trzech dyrektywach:

— dyrektywie 2004/24/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 31 marca 2004

r. zmieniajacej dyrektywe 2001/83/WE w sprawie wspdlnotowego kodeksu do-
tyczacego produktow leczniczych stosowanych u ludzi, w odniesieniu do trady-

cyjnych ziotowych produktow leczniczych®®;

203 Tamze, s. 13.

204 Tamze, s. 14.

2 EOG. Dz. U. L 136 z 30.4.2004, https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/PL/TXT/?uri=celex:32004R0726, str. 1—33

26 EOG. Dz. U. L 018 ,22/01/2000 P., https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/PL/TXT/PDF/?uri=CELEX:32000R0141&from=PL, s. 21-25.

207\, Kondrat, red. (2009), Prawo Farmaceutyczne..., dz. cyt., s. 14-20.

208 Dyrektywa 2004/24/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 31 marca 2004 r. zmieniajaca dy-
rektywe 2001/83/WE w sprawie wspolnotowego kodeksu dotyczacego produktéw leczniczych stosowa-
nych u ludzi, w odniesieniu do tradycyjnych ziotowych produktow leczniczych, https://eur-
lex.europa.eu/legal-content/PL/ALL/?uri=CELEX%3A32004L0024, 05.06.2021.
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— dyrektywie 2004/27/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 31 marca 2004
r. zmieniajacej dyrektywe 2001/83/WE w sprawie wspdlnotowego kodeksu od-
noszacego sie do produktéw leczniczych stosowanych u ludzi*?”;

— dyrektywie 2004/28/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 31 marca 2004

r. zmieniajacej dyrektywe 2001/82/WE w sprawie wspdlnotowego kodeksu od-
noszacego si¢ do weterynaryjnych produktow leczniczych?®'’.

Opisane w nich regulacje zostaty w przypadku Polski implementowane do krajowe-
go porzadku prawnego przy okazji nowelizacji prawa krajowego we wskazanym zakre-
sie w nowelizacji ustawy Prawo farmaceutyczne z dnia 11 wrzesnia 2019 r.*''. Wobec
powyzszego nie jest zasadne zajmowanie si¢ odrebnie dyrektywami unijnymi.

Ostatnim z elementow prawa unijnego, ktéry roéwniez reguluje funkcjonowanie ryn-
ku farmaceutycznego, jest orzecznictwo Trybunalu Sprawiedliwosci Unii Europejskiej
(TSUE), ktére z uwagi na swoj charakter stawiane s3 najwyzej w systemie prawa
wspélnotowego”'2.

W S$wietle powyzszego glownym, kompleksowym (aczkolwiek nie jedynym) aktem
prawnym regulujacym jest wspominana juz ustawa Prawo farmaceutyczne. Reguluje
nastgpujace obszary zwigzane z calym cyklem funkcjonowania produktow leczniczych
na rynku polskim. Wptywa ona zar6wno na procesy wytwarzania oraz import produk-
tow leczniczych, jak i cato$¢ procedur zwigzanych z ich dopuszczeniem do obrotu. Po-
nadto opisuje zagadnienia zwigzane z reklamg oraz obrotem w ujeciu kanatow dystry-
bucyjnych (hurtowni i aptek). Ustawa wskazuje réwniez organy kontrolne rynku farma-
ceutycznego 1 wymienia katalog kar przewidzianych w konsekwencji niestosowania
przepisOw prawa przez firmy farmaceutyczne213 .

Ustawa obejmuje cato$¢ funkcjonowania rynku farmaceutycznego. Oczywiscie nie

jest to jedyny dokument regulujacy dzialanie podmiotéw tego rynku, ale z punktu wi-

209 Dyrektywa 2004/27/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 31 marca 2004 r. zmieniajaca dy-

rektywe 2001/83/WE w sprawie wspolnotowego kodeksu odnoszacego si¢ do produktéw leczniczych
stosowanych u ludzi, https://eur-lex.curopa.eu/legal-content/PL/ALL/?uri=CELEX%3A32004L.0027
05.06.2021.

2 Dyrektywa 2004/28/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 31 marca 2004 r. zmieniajaca dy-
rektywe 2001/82/WE w sprawie wspolnotowego kodeksu odnoszacego si¢ do weterynaryjnych produk-
tow leczniczych, https://eur-lex.curopa.cu/legal-content/PL/ALL/?uri=CELEX%3A320041.0028
05.06.2021.

21! Rzadowy projekt ustawy o zmianie ustawy - Prawo farmaceutyczne oraz niektorych innych ustaw,
https://orka.sejm.gov.pl/Druki8ka.nsf/0/4DA616863580A626C125845E003E1B8A/%24File/3762.pdf, s.
1-8.

212 M., Kondrat red. (2016) Prawo farmaceutyczne. Komentarz, wyd. II, Wolters Kluwer Polska sp. z
0.0. Warszawa, s. 22-36.

13 Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne, Dz.U. 2008 nr 45 poz. 271, art. 108. i na-
stepne.
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dzenia niniejszych rozwazan stanowi kluczowe zrédto regulacji. Szczegdlnie dotyczy to
rozdzialow 4 i 5, ktéore mowig bezposrednio o reklamie produktow leczniczych i ich
sprzedazy, czy tez precyzyjniej obrocie, ktdry czesciowo na tym rynku — z uwagi na
specyficzne obostrzenia — nie stanowi szeroko rozumianej sprzedazy w ujeciu wolno-
rynkowym.

Poza wspomnianymi przepisami prawa wspolnotowego oraz ustaw i rozporzadzen
krajowych rynek farmaceutyczny jest przyktadem rynku samoregulujacego si¢ poprzez
kodeksy etyki branzowej. Sa to dobrowolnie przyjmowane przez podmioty uczestnicza-
ce w tym rynku regulacje, majace na celu gwarantowaé transparentno$¢ i etyczno$é
prowadzonych dziatan. Najbardziej znanymi, przez co réwniez majacymi najwigkszy
wptyw na funkcjonowanie branzy farmaceutycznej w Polsce sa:

— Kodeks Farmaceutycznej Etyki Marketingowej lekéw wydawanych wylacznie z
przepisu lekarza (Izba Gospodarcza FARMACJA POLSKA, Polska Izba Prze-
mystu Farmaceutycznego i1 Wyrobow Medycznych POLFARMED, Polski
Zwiazek Pracodawcow Przemystu Farmaceutycznego), z 2006 roku®';

— Kodeksu Etyki i dobrych praktyk w zakresie reklamy lekow OTC (Polski Zwia-
zek Producentow Lekow bez Recepty), z 2006 roku®';

— Kodeks Dobrych Praktyk Przemystu Farmaceutycznego (Zwiazek Pracodawcow
Innowacyjnych Firm Farmaceutycznych INFARMA), z 2008 roku®'®,

Cecha wsp6lng wymienionych kodeksow branzowych jest ich dobrowolnos$¢ oraz
dazenie do tzw. up-regulacji — zjawiska przejawiajacego si¢ zwigkszeniem poziomu
regulacji ksztattujacych rynek farmaceutyczny poza przepisy obowigzujacego prawa.

Poniewaz niniejsze rozwazania dotyczg rynku silnie konkurencyjnego, istotnymi z
tego punktu widzenia beda dwa dodatkowe akty prawne, a mianowicie:

— ustawa z dnia 16 kwietnia 1993 r. 0 zwalczaniu nieuczciwej konkurencji*'’;

— ustawa z dnia 23 sierpnia 2007 r. o przeciwdziataniu nieuczciwym praktykom

rynkowym?'®,

214 Izba Gospodarcza Farmacja Polska, Kodeks Farmaceutycznej Etyki Marketingowej,
https://www.farmacja-polska.org.pl/kodeks-farmaceutycznej-etyki-marketingowej, 03.10.2019.

213 polski Zwiazek Producentow Lekow bez Recepty, Kodeks Etyki i Dobrych Praktyk w Zakresie Re-
klamy Lekow OTS, https://pasmi.pl/organizacja/o-pasmi/, 03.10.2019.

218 Infarma, Kodeks Dobrych Praktyk INFARMA, https://www.infarma.pl/etyka/kodeks-dobrych-
praktyk/, 03.10.2019.

"Dz, U. 1993 Nr 47 poz. 211

28 Dz.U. 2007 Nr 171 poz. 1206
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Obydwie ustawy reguluja funkcjonowanie oraz zasady konkurowania podmiotow
uczestniczacych w wymianie gospodarczej na terenie Polski, przez co beda regulowaty
te obszary dziatalnos$ci firm farmaceutycznych, ktére nie zostaty doprecyzowane w

przepisach ustawy Prawo farmaceutyczne.

Rysunek 10. Podziat form dziatalnosci firm farmaceutycznych, stanowiacych reklame i
niebedacych reklama w $wietle ustawy Prawo farmaceutyczne

Reklama produktu leczniczego skierowana do wiadomosci publicznej

Reklama produktu leczniczego skierowana do osob uprawnionych do wystawiania
recept osob prowadzgcych obrot produktami leczniczymi

Odwiedzanie przez przedstawicieli medycznych lub handlowych oséb uprawnionych
do wystawiania recept lub osob prowadzacych obrot produktami leczniczymi

Dostarczanie probek produktow leczniczych osobom upowaznionym do ich odbioru

Sponsorowanie spotkan promocyjnych dla oséb uprawnionych do wystawiania
recept lub oséb prowadzacych obrét produktami leczniczymi

Sponsorowanie konferencji, zjazdow i kongresow dla osdb uprawnionych do
wystawiania recept lub osob prowadzacych obrot produktami leczniczymi

DZIALANIA
NIE BEDACE
REKLAMA

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie Ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo
farmaceutyczne, Dz.U. 2008 nr 45, poz. 271.

Przedstawione przepisy prawne nakre$laja ramy funkcjonowania rynku farmaceu-
tycznego oraz uczestniczacych w nim podmiotdéw. Dla potrzeb niniejszej pracy 1 tematu
nowych mediéw w komunikacyjnej roli przedstawicieli medycznych istotne sg takze — i
w szczegdlnosci — regulacje dotyczace reklamy produktéw leczniczych oraz zasad
funkcjonowania podmiotow odpowiedzialnych i ich reprezentantéw (przedstawicieli
medycznych) na tym rynku. Ustawa Prawo farmaceutyczne wprowadza bardzo precy-
zyjng definicj¢ reklamy, podajac przyktady konkretnych przejawdéw dziatalnosci pro-

mocyjnej, ktore sg kwalifikowane jako reklama oraz tych, ktére reklamg nie s3: ,,rekla-
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mg produktu leczniczego jest dziatalno$¢ polegajaca na informowaniu lub zachgcaniu
do stosowania produktu leczniczego, majaca na celu zwigkszenie: liczby przepisywa-
nych recept, dostarczania, sprzedazy lub konsumpcji produktow leczniczych™'?.

Ustawa okresla szczegdtowo obszary dzialalnosci firm farmaceutycznych, ktore
kwalifikowane s jako reklama, oraz te obszary, ktérych ustawodawca nie zaliczyt do
form reklamy.

Kolejnym, waznym z punktu widzenia rozwazan zawartych w niniejszej rozprawie,
aktem prawnym jest rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 listopada 2008 roku w
sprawie reklamy produktow leczniczych, ktoére doprecyzowuje zapisy ustawy Prawo
farmaceutyczne, a w szczegdlnosci okresla:

— dozwolone formy reklamy produktow leczniczych oraz warunki, jakie reklama
musi spetni¢ — zaréwno ta kierowana do publicznej wiadomosci, jak i do profe-
sjonalistow uprawnionych do wypisywania recept;

— kluczowe dane, ktore kazda reklama produktéw leczniczych musi zawierac;

— sposoby przekazywania reklam produktow leczniczych;

— dokumenty potrzebne do wydawanych na terenie Polski bezptatnych probek le-
kow w ramach ich reklamy®*.

Trudnos$ci w precyzyjnym, jednoznacznym zdefiniowaniu poj¢¢ reklamy oraz in-
formacji (ktérej dostarczanie jest niejako konstytucyjnym obowigzkiem podmiotow
odpowiedzialnych®') sa opisywane w literaturze prawniczej i stanowia wyzwanie w
sytuacjach, kiedy wymagane jest zastosowanie odpowiednich regulacji prawnych w
odniesieniu do konkretnego przyktadu prezentacji tre§ci*%. Jak pisze Raczka: ,,nicod-
taczng czescig dziatalnosci reklamowej oraz reklamy jest przekazywanie informacji na
dany temat™**. Zawilosci na poziomie definiowania zagadnienia wymuszaja bardzo
doktadng analize zapisow prawnych w kontek$cie omawianej reklamy produktéw lecz-
niczych. W zwigzku z zapisami ustawy Prawo farmaceutyczne oraz rozporzadzenia

Ministra Zdrowia z dnia 21 listopada 2008 roku w sprawie reklamy produktoéw leczni-

219 Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne, Dz.U. 2008 nr 45, poz. 271, art. 51, punkt
1.

20 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 listopada 2008 w sprawie reklamy produktow leczni-
czych, Dz.U. 2008 nr 210 poz. 1327, par. 1.

21 Konstytucja RP, Rozdziat II, Wolnosci, prawa i obowiazki cztowieka i obywatela, art. 54,
http://www.sejm.gov.pl/prawo/konst/polski/2.htm, 02.10.2019

222 M. Namystowska, red., (2012), Reklama: aspekty prawne, Wolters Kluwer Polska sp. z 0.0 War-
szawa, S. 25.

2 G. Raczka, , (2012), Wprowadzenie do terminologii prawa reklamy, [w:] M. Namystowska, red.
(2012), Reklama: aspekty prawne, Wolters Kluwer Polska sp. z 0.0 Warszawa, s. 31.
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czych — reklame produktéw leczniczych nalezy dzieli¢ na dwa kanaty. Pierwszy to re-

klama kierowana do publicznej wiadomosci (w domysle pacjentow), a drugi — reklama

kierowang do profesjonalistow. Rozporzadzenie, o ktorym mowa, reguluje bardzo do-

ktadnie tresci, jakie musza by¢ ujete w obu opisywanych kanatach, do ktorych kierowa-

na jest reklama produktu leczniczego. Zawartos¢ wymuszona przepisami prawa jest

kluczowa z punktu widzenia zgodnos$ci prezentowanych reklam z obowigzujacym pra-

wem.

Tabela 5. Podzial sposobow finansowania naktadoéw na leki na rynku farmaceutycznym

Reklama produktu leczniczego Kie-
rowana do wiadomosci publicznej

Nazwa produktu leczniczego

Nazwa powszechnie stosowanej sub-
stancji czynnej, a w przypadku produk-
tu leczniczego zawierajacego wiecej niz
3 substancje czynne, okreslenie: ,,pro-
dukt ztozony”

Dawka substancji czynnej lub stezenie
substancji czynnej, z wylaczeniem pro-
duktu ztozonego

Posta¢ farmaceutyczna

Wskazanie lub wskazania terapeutyczne
do stosowania produktu leczniczego
Przeciwskazania

Wskazanie podmiotu odpowiedzialnego

Reklama produktu leczniczego kierowana
do oséb uprawionych do wystawiania re-
cept lub os6b prowadzacych obrét pro-
duktami leczniczymi

Nazwa produktu leczniczego 1 nazwa po-
wszechnie stosowana

Sktad jako$ciowy i ilosciowy w odniesieniu
do substancji czynnych oraz tych substancji
pomocniczych, ktore majg istotne znaczenie
dla wtasciwego stosowania produktu leczni-
czego

Posta¢ farmaceutyczna

Wskazanie lub wskazania terapeutyczne do
stosowania produktu leczniczego
Dawkowanie i sposob podawania

Przeciwskazania

Specjalne ostrzezenia i $rodki ostroznos$ci
dotyczace stosowania

Dziatania niepozadane

Wskazanie podmiotu odpowiedzialnego
Numer pozwolenia na dopuszczenie do obro-
tu i nazwe organu, ktory je wydat
Informacje zgodne z Charakterystyka Pro-
duktu Leczniczego oraz informacje o przy-
znanej kategorii dostepnosci, a w przypadku
produktéw leczniczych umieszczonych na
listach lekow refundowanych — informacje o
urzedowej cenie zbytu oraz maksymalnej
kwocie doptaty ponoszonej przez pacjenta

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie: rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
21 listopada 2008 r. w sprawie reklamy produktéw leczniczych, Dz.U. 2008 nr 210 poz.
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1327, par. 6, pkt 1, par. 12, pkt 1, oraz ustawa z dnia 6 wrzes$nia 2001 r. Prawo farma-
ceutyczne, Dz.U. 2008 nr 45, poz. 271, art. 54, pkt 1.

Jak wida¢ w powyzej tabeli, zakres informacji, ktore podmiot odpowiedzialny zo-
bligowany jest poda¢ w reklamie produktu leczniczego kierowanej do 0s6b uprawnio-
nych do wystawiania recept lub 0s6b prowadzacych obrot produktami leczniczymi jest
znacznie szerszy. Bez wzgledu na grupe docelowa odbiorcow przekazoéw, zgodnie z
zapisami ustawy ,,reklama produktu leczniczego nie moze wprowadzaé¢ w btad, powin-
na prezentowa¢ produkt leczniczy obiektywnie oraz informowaé o jego racjonalnym

. 5224
stosowaniu”

. Jednym z ogoélnie znanych wyr6éznikéw reklamy kierowanej do pu-
blicznej wiadomos$ci jest umieszczanie wymuszone przepisami prawa ostrzezenia w
brzemieniu: ,,przed uzyciem zapoznaj si¢ z tre$cig ulotki dolaczonej do opakowania
badz skonsultuj si¢ z lekarzem lub farmaceuts, gdyz kazdy lek niewlasciwie stosowany
zagraza Twojemu zyciu lub zdrowiu”.

Pozadanym skutkiem umieszczania tej formuly przy kazdej reklamie produktu lecz-
niczego jest wymuszenie na pacjentach §wiadomego stosowania lekow oraz konsulto-
wanie ich przyjmowanych z lekarzem lub farmaceuta, co w zamysle ma gwarantowac
bezpieczenstwo ich stosowania.

Zgodnie z ustawa, reklamg jest kazdy przejaw dziatalnosci komunikacyjnej majacy
na celu zwigkszenie sprzedazy danego produktu leczniczego™ . Podobnie, w zakresie
pracy przedstawicieli medycznych ,,dostarczanie probek lekow czy odwiedzanie lekarzy
przez przedstawicieli medycznych zawsze bedzie miato charakter reklamowy”*.

Ustawa definiuje wizyty przedstawicieli medycznych u lekarzy z materiatami pro-
mocyjnymi jako reklame, jednakze jezeli podczas takiej wizyty przedstawiciel nie jest
w stanie udzieli¢ odpowiedzi na wszystkie pytania lekarza na temat lekow oferowanych
przez dang firme, to wystanie maila z informacjami, o ktore prosit lekarz po takiej wi-
zycie jest zgodnie z obowigzujacym prawem dzialaniem dopuszczalnym i nie nosi zna-
mion reklamy”*’. Zatem materialy, jakie otrzyma lekarz w odpowiedzi na zadane przez
niego pytania, nie sg przejawem dzialalno$ci reklamowej tylko realizowaniem dziatan

informacyjnych dozwolonych przez zapisy ustawy. Charakterystyka pracy przedstawi-

cieli medycznych (oraz przedstawicieli handlowych pracujacych w branzy farmaceu-

224 Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne, Dz.U. 2008 nr 45, poz. 271, art. 53, punkt
1.

2\ Kondrat, red. (2009), Prawo Farmaceutyczne..., dz. cyt., s. 645.

226 Tamze.

227 Tamze, s. 652.
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tycznej), wraz z uwarunkowaniami prawnymi prowadzonych przez nich dziatan, omo-
wione zostalty szerzej w rozdziale czwartym.

W przypadku podawanej za ustawg Prawo farmaceutyczne definicja reklamy, za-
chodzi sytuacja, w ktorej przepisy prawa polskiego sa mniej precyzyjne niz przepisy
unijne, ktére definiuja reklame produktow leczniczych®®® jako ,,dowolng forme obwoz-
nej informacji, dziatalnos$ci agitacyjnej lub motywowania ukierunkowanego na zache-
canie do przepisywania, dostarczania, sprzedazy lub konsumpcji produktow leczni-
czych”.

Roéznica pomiedzy definicjami oraz sam fakt rozrézniania poje¢ informacji na temat
produktow leczniczych przekazywanej przez podmioty odpowiedzialne oraz reklamy
produktéw leczniczych prowadzonej przez te podmioty, stanowig duze wyzwanie dla
moderatora tych dziataf, ktérym jest Glowna Inspekcja Farmaceutyczna. Brak precy-
zyjnie okreslonej granicy pomiegdzy tymi aktywnos$ciami stanowi bardzo istotny pro-
blem z punktu widzenia praktykow prawa zajmujacych si¢ ta jego dziedzing, a kazdora-
zowe naruszenie przepisOw w tym aspekcie wymaga od podmiotu zglaszajacego wyka-
zania, ze dany przekaz czy komunikat miatl na celu zwigkszenie stosowania danego pro-
duktu leczniczego, a co za tym idzie zwigkszenie obrotow z jego sprzedazy podmiotowi
odpowiedzialnemu®”.

Marketing farmaceutyczny w zderzeniu z restrykcyjnymi przepisami regulujagcymi
mozliwosci koncernéw w zakresie reklamowania swoich produktow oraz konkurowania
na rynku, wymusza u 0séb zaangazowanych w procesach kreacji marketingowych duza
doze¢ kreatywnos$ci w prowadzeniu dziatan czgsto na styku dostarczania informacji oraz
reklamy. Szczeg6lnie w dobie spoteczenstwa informacyjnego, o ktérego ksztaltowaniu
poprzez nowe technologie komunikowania si¢ ludzi pisze migdzy innymi profesor Go-
ban-Klas™’, komunikacja rozumiana bedzie, jako wszelkie przejawy wymiany informa-
cji oraz informowania™'. Poniewaz ustawodawca nie podjat si¢ dotychczas wyraznego

. . . 232 . . . ’r .
opisania reklamy w Internecie™, a takze z uwagi na swoisto$¢ tego $rodka przekazu,

228 Dyrektywa 2001/83/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 6 listopada 2001 r. w sprawie
wspolnotowego kodeksu odnoszacego si¢ do produktow leczniczych stosowanych u ludzi (Dz.U. L 311 z
28.11.2001, str. 67), art. 86.

22 M. Krekora, M. Swierczynski, E. Traple, (2008), Prawo farmaceutyczne. Zagadnienia regulacyjne
i cywilnoprawne, Wolters Kluwer Polska Sp. z 0.0., Warszawa, s. 291.

B0, Goban-Klas, (2005), Spofeczenstwo medialne, WSiP, Warszawa, s. 31.

2zl Tamze, s. 25.

32 M. Rajca, (2016), Problematyka reklamy produktéw leczniczych w Internecie — krytyczna analiza,
»internetowy Kwartalnik Antymonopolowy i Regulacyjny”, vol. 5 Issue 8,
http://yadda.icm.edu.pl/yadda/element/bwmetal .element.desklight-12122cff-c267-4cd6-aa24-
0f68d40c1858, 04.10.209, s. 35.
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obszar nowych mediow powinien by¢ polem szczegdlnego zainteresowania poniewaz,
jak pisze Krekora, brak wyznaczenia precyzyjnej granicy pomie¢dzy informacja a zache-
ta do stosowania okreslonego produktu®’® stwarza¢ bedzie mozliwosé dokonywania
indywidualnej oceny wypetnienia definicji reklamy czy tez dozwolonego prawem za-
pewnienia dostgpu do informacji. Zgodnie z obowigzujagcymi przepisami prawa komu-
nikat, by uznano go za reklame, musi zawiera¢ w sobie przedstawienie produktu leczni-
czego przez podmiot odpowiedzialny w ,,korzystnym §wietle” oraz zapewnienie mozli-

234

wosci identyfikacji konkretnego produktu poprzez odbiorcow komunikatu™". Z tego

wzgledu w warstwie werbalnej stosowanej w przekazach informacyjnych powinno wy-
strzegad si¢ zwrotow warto$ciujacych (np. lepszy, niezastapiony itp.)*".

Kolejnymi (ostatnimi) wymienionymi w ustawie Prawo farmaceutyczne sferami
dzialan firm farmaceutycznych, kwalifikowanymi jako obszary dzialalnosci reklamo-
wej, sa:

— sponsorowanie spotkan promocyjnych dla os6b upowaznionych do wystawiania

recept lub dla 0s6b prowadzacych obrét produktami leczniczymi;

— sponsorowanie konferencji, zjazdow 1 kongreséw naukowych dla osob upowaz-
nionych do wystawiania recept lub dla 0s6b prowadzacych obrot produktami
leczniczymi.

Sponsorowanie uznane jest za forme¢ reklamy zgodnie z art. 54 ustawy Prawo far-
maceutyczne, ktory jest tutaj spojny z zapisem artykulu 4 pkt 16 Ustawy z dnia 29
grudnia 1992 r. o radiofonii i telewizji, ktory mowi o tym ze: ,,przekazem handlowym
jest kazdy przekaz, w tym obrazy z dzwigkiem lub bez dzwicku albo tylko dzwigki,
majacy stuzy¢ bezposrednio lub posrednio promocji towaréw, ustug lub renomy pod-
miotu prowadzacego dzialalno$¢ gospodarczg lub zawodowa, towarzyszacy audycji lub
wlaczony do niej, w zamian za optatg lub podobne wynagrodzenie, albo w celach auto-
promocji, w szczegolnosci reklama, sponsorowanie, telesprzedaz i lokowanie produk-
236

Z kolei w art. 4pkt. 17 ustawy o radiofonii i telewizji ustawodawca stwierdza, ze:
»sponsorowaniem jest kazdy wktad w finansowanie ustugi medialnej lub audycji, przez

podmiot, ktory nie dostarcza ustug medialnych i nie produkuje audycji, w celu promocji

3\ Krekora, M. Swierczyﬁski, E. Traple, (2008), Prawo farmaceutyczne..., dz. cyt., s. 290.

BAAL Zimmermann, L. Pawlowski, R. Zimmermann, (2009), Reklama produktow leczniczych,
»Farmacja Polska” tom 65 nr 7, s. 527.

23 Tamze.

236 Ustawa z dnia 29 grudnia 1992 r. o radiofonii i telewizji, Dz.U. 1993 nr 7 poz. 34, art. 4 pkt 16.
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jego nazwy, firmy, renomy, dziatalno$ci, towaru lub ustugi, znaku towarowego lub in-
nego oznaczenia indywidualizujacego™’.

W $wietle powyzszych przepisoOw 1 ich jednomys$lnosci niebudzacym watpliwos$ci
jest fakt, ze kazda forma spotkan promocyjnych organizowanych ,,przez podmiot od-

2 . . . ., y
238 jest w rozumieniu przepisow reklama produktow

powiedzialny lub na jego zlecenie
leczniczych. Zgodnie z litera prawa sponsorowanie udziatu oséb upowaznionych do
wystawiania recept lub oséb prowadzacych obroét produktami leczniczymi w konferen-
cjach, zjazdach 1 kongresach naukowych kazdorazowo stanowi¢ bedzie reklameg. Istotne
dla o0so6b organizujacych tego typu wydarzenia sa kwestie opisywane w literaturze
przedmiotu, jako przejawy goscinnosci i ich relacje wzgledem celu gléwnego organi-
zowanego przedsigwzigcia. Zagadnienie to zostalo szczegdétowo opisane w kolejnym
rozdziale niniejszej pracy.

Podsumowujac aspekty prawne dziatan marketingowych rynku farmaceutycznego w
Polsce nalezy pamigtaé, ze rozwigzania przyjete w prawodawstwie polskim sg wyni-
kiem unifikacji przepisow prawa wspdlnotowego oraz rozwigzan prawa krajowego.
Poniewaz w polityce spotecznej wymiar ochrony zdrowia zajmuje wyjatkowo istotng
role , jest to obszar poddany szczegolnym regulacjom. Dotycza one zaréwno produkcji,
dystrybucji, jak i promocji, gwarantujagc obywatelom dostep do lekéw oraz utrzymanie
zdrowia publicznego na odpowiednim poziomie. Szczegdlnie reglamentowana w tym
wzgledzie reklama produktow leczniczych kierowana do 0sob upowaznionych do wy-
stawiania recept lub os6b prowadzacych obrét produktami leczniczymi, ma za zadanie
minimalizacje mozliwych naduzy¢®™’. Miedzy innymi w zwiazku z tym, wyjatkowe
miejsce dla funkcjonowania przekazow informacyjnych oraz reklamowych zwigzanych
z produktami leczniczymi stanowi Internet i media z nim zwigzane (nowe media). W
tym kontek$cie zasadne jest podjecie tematu nowych mediow w komunikacyjnej roli

przedstawicieli medycznych.

2.4. Zarzadzanie marketingowe na rynku farmaceutycznym

W rozdziale pierwszym niniejszej pracy przedstawiono trendy marketingowe ze
szczegolnym uwzglednieniem roli marketingu relacji oraz marketingu warto$ci, a takze

kreacji paradygmatu, integrujacego te dwa podejécia w postaci trendu spotecznej odpo-

57 Ustawa z dnia 29 grudnia 1992 r. o radiofonii i telewizji, Dz.U. 1993 nr 7 poz. 34, art. 4 pkt 17.
28 M. Krekora, M. Swierczynski, E. Traple, (2008), Prawo farmaceutyczne..., dz. cyt., s. 303.
29 A. Zimmermann, L. Pawlowski, R. Zimmermann, (2009), Reklama produktéw..., dz. cyt., s. 525.
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wiedzialno$ci biznesu. By lepiej zrozumie¢ uwarunkowania zarzadzania marketingo-
wego rynku farmaceutycznego, nalezy przyjrze¢ si¢ calej drodze, jaka przebyt on w
ramach orientowania si¢ na ewoluujace modele prowadzenia biznesu. W dalszej cze¢sci
tego podrozdziatu wskazane zostang aspekty zarzadzania marketingowego dotyczace
podmiotéw rynku farmaceutycznego oraz to, w jakim stopniu i w jaki sposob sg one
realizowane.

Pierwszg opisywang w literaturze orientacja marketingowa byta orientacja produk-
cyjna, w ktorej centrum uwagi znajdowala si¢ maksymalizacja procesu produkcji oraz
dystrybucji wytwarzanych towaréw. Nastepnym etapem bylto dostrzezenie zaintereso-
wania klientéw nie tylko dostepem do towaréw, ale ich jakoscia i innowacyjnoscia™*.
Kolejnym etapem byta orientacja sprzedazowa — typowa dla przedsigbiorstw, ktére w
fazie swojego rozwoju osiagnety poziom nadwyzek sit produkcyjnych**'. Orientowanie
si¢ na klienta i jego potrzeby oraz tworzenie z nim (dlugofalowych) relacji to proces w
marketingu, ktory rozpoczat si¢ w latach 50. ubieglego stulecia i trwa do dzisiaj, krysta-
lizujac si¢ z jednej strony wokot zarzadczej funkcji marketingu (w ramach przedsigbior-
stwa), z drugiej za$ stawiajac klienta i relacje z nim w centralnym punkcie zaintereso-

- 242
wania

. To wlasnie w tym czasie w rozwoju marketingu zaczeto uwzglednia¢ w jego
teorii inne nauki, siggano po badania i osiggni¢cia innych dziedzin wiedzy. Pojawily si¢
rowniez realizowane takze dzisiaj koncepcje marketingowe, takie jak: marketing—mix,
cykl zycia produktu oraz procesy tworzenia nowych produktéw, systemy informacji
marketingowej czy tez strategie segmentacji rynkéw>*. Obecne rozwazania na temat
roli 1 funkcji, jaka marketing pelni zarowno w organizacjach, jak i w odbiorze spolecz-
nym przedsigbiorstw coraz czesciej dotycza zjawiska, o ktorym wspomniano wcze$niej,
1 wskazuje marketing, jako spoiwo dla funkcjonowania firm, jako organizacji uczacych
sic***. Wplyw na takie postrzeganie marketingu ma réwniez podejscie holistyczne do
oczekiwan, jakie sg wzgledem niego kierowane, by cato$ciowo rozumie¢ klienta i pro-
cesy, jakimi kieruje si¢ on w podejmowanych przez siebie decyzjach.

W obrebie struktury marketingu, o ktorej pisze migdzy innymi Frackiewicz, wyod-

rgbnia sig:

Mg, Frackiewicz, J. Karwowski, M. Karwowski, E. Rudawska, (2004), Zarzqdzanie marketingo-
we, Polskie Wydawnictwo Ekonomiczne, Warszawa, s. 18.

2! Tamze.

2R, Kozielski (2013), Ewolucja marketingu — wymiar historyczny i naukowy, [w:] Grzegorczyk W.,
red., Marketing w obliczu nowych wyzwan rynkowych. Ksiega jubileuszowa z okazji 70-lecia Profesora
Gregora, Wydawnictwo Uniwersytetu L.odzkiego, £.6dz, s. 89.

243 Tamze, s. 90.

244 Tamze, s. 93.
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— system wartosci;

— system badan marketingowych;

— instrumenty marketingu®*’.

System warto$ci odzwierciedla podejscie reprezentowane przez firme¢ do jej klien-
tow, zarowno zewnetrznych, jak 1 wewngtrznych oraz posrednikéw. Wptywa on réw-
niez na wizerunek firmy. Sp6jnos¢ procesoOw marketingowych oraz realizacji polityki
przedsiebiorstwa jest bardzo wazna, poniewaz — jak zaznacza Frackiwiecz — ,,istotnym
jest by nie powstawata luka miedzy deklarowanym systemem warto$ci a rzeczywistymi
zachowaniami organizacji”**®. Powstajacy desygnat wizerunku przedsicbiorstwa ksztat-
towany jest w dwoch sferach: pragmatycznej (opierajacej si¢ o weryfikowalne komuni-
katy firm) i emocjonalnej (odwotujacej si¢ do doswiadczen oraz emocji, jakie wzbudza
dane przedsigbiorstwo)**.

Poniewaz wspominany juz wcze$niej marketing wartosci stanowi istotny trend w
polityce marketingowej firm farmaceutycznych, warto zauwazy¢ jego pozycj¢ w dziala-
niach promocyjnych, a w szczego6lnosci dziatalnosci promocyjnej przedstawicieli me-
dycznych, ktorych bezposrednie relacje z klientami moga w znaczacy sposob wptywac
na wizerunek firmy oraz wartosci taczone z danym podmiotem*. Majac na uwadze
dualno$¢ procesu komunikacji marketingowej firm farmaceutycznych (komunikacje
centralng oraz indywidualne dzialania komunikacyjne przedstawicieli medycznych),
istotnym jest, by zachowana byla spojnos¢ tego procesu, ktora umozliwia kreowanie
jednolitego systemu wartosci. To wiasnie relacje oraz wiedza w modelu organizacji
uczacych si¢ — o ktorych napisano wczesniej — sa motorem rozwoju przedsigbiorstw w
otaczajacej nas rzeczywistosci oraz polem do tworzenia wartosci przedsicbiorstwa®®.

Opisujac system badan marketingowych nalezy zdefiniowac, czym one sa. Cytujac

Kotlera, mozna przyjaé, ze badania marketingowe, to: ,,systematyczne planowanie,

5 E. Frackiewicz, J. Karwowski, M. Karwowski, E. Rudawska, (2004), Zarzqdzanie marketingo-
we..., dz. cyt. s. 19.

6 Tamze.

W, Swieczak, (2017), Wizerunek instytucji badawczej jako istotny element w ksztattowaniu pozio-
mu konkurencyjnosci organizacji, ,Marketing Instytucji Naukowych iBadawczych” Vol. 24 Issue 2, s.
84.

M8, Melewar, E. Karaosmanoglu, (2006), Seven dimensions of corporate identity, ,,European Jour-
nal of Marketing” Vol. 40 No. 7/8, s. 846-869.
https://www.researchgate.net/publication/235305897 Seven_dimensions_of corporate_identity A_categ
orisation_from_the practitioners' perspectives, s. 848.

9 B. Mikuta, (2008), Zrédla wartosci organizacji opartych na wiedzy, ,Studia i Prace Wydziatu Na-
uk Ekonomicznych i Zarzadzania / Uniwersytet Szczecinski” Nr 6 Zarzgdzanie wartosciq przedsigbior-
stwa, s. 82.
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zbieranie, analiza i przekazywanie danych i informacji istotnych dla sytuacji marketin-
gowej, w jakiej znajduje si¢ przedsigbiorstwo™**".

Poszczegoblne etapy badan marketingowych opisywane przez Kotlera, to:
— okreslenie przedmiotu i celu badan;

— opracowania planu badawczego;

— gromadzenie informacji,

— analiza informacji;

—  prezentacja wynikow™".

Etap gromadzenia informacji jest kluczowy dla przeprowadzenia rzetelnych badan
marketingowych. Uznajac pracg przedstawicieli medycznych jako jedno z gléwnych
narzedzi komunikowania sprz¢zenia zwrotnego $rodowiska medycznego, nalezy pod-
kresli¢ ich szczegolna role w procesie. W literaturze przedmiotu wskazuje si¢ duze zna-
czenie kosztow prowadzenia badan marketingowych — Kotler podaje rzad wielkosci 2%
obrotu firmy jako oczekiwana warto$é inwestycji w badania marketingowe™”. Jednakze
rozroznia si¢ podziat na bardziej kosztochlonne badania pierwotne oraz te wymagajace
duzo mniejszych naktadéw, prowadzone na bazie zrodet wtornych®”. To whasnie moz-
liwos¢ wykorzystania pracy przedstawicieli medycznych w prowadzeniu badan pier-
wotnych w terenie podkresla szczeg6lng role tego srodka dostgpnego w palecie narzedzi

marketingowych firm farmaceutycznych. Opisujac metody i charakter badan marketin-

gowych Hague postuzyt si¢ schematem zaprezentowanym na Rysunku 11.

20p Kotler, (2005). Marketing, dz. cyt. s. 137.

> Tamze, s. 121.

2 Tamze, s. 121.

3 . Hague, , (2002), Market Research: A Guide to Planning, Methodology and Evaluation, Kogan
Page Inc. Nowy Jork, s. 56.

84



Rysunek 11. Metody badan marketingowych

Zrédlo: Hague, P., (2002), Market Research: A Guide to Planning, Methodology and
Evaluation, Kogan Page Inc. Nowy Jork, s. 55.

Pole do wykorzystania pracy terenowej przedstawicieli medycznych mozna dostrzec
zarowno w badaniach o charakterze ilosciowym — poprzez na przyktad zwrdcenie uwagi
na po
krycie terenu swoich baz przez przedstawicieli medycznych — jak i w badaniach o cha-
rakterze jakoSciowym, gdzie rowniez mozna wykorzystac¢ prace przedstawicieli do zbie-
rania danych marketingowych.

Ostatnim elementem struktury marketingu, ktdry zaprezentowano w niniejszej roz-
prawie, sg instrumenty marketingowe nabierajace szczegdlnego znaczenia na wysoko-
konkurencyjnym, rynku jakim jest rynek farmaceutyczny. Staty rozwdj tej branzy wy-
musza na podmiotach oparcie marketingu zard6wno na zdobytym do$§wiadczeniu, jak i

na wiedzy (jej ciagtym zdobywaniu)**. To z kolei bedzie wymagato od zaangazowa-

BLE, Frackiewicz, J. Karwowski, M. Karwowski, E. Rudawska, (2004), Zarzqdzanie marketingo-
we..., dz. cyt.,s. 19.
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nych podmiotéw znajomosci nowych rozwiazan technologicznych®’, dajacych mozli-
wos¢ skutecznego konkurowania na dynamicznie zmieniajacym si¢ rynku.

Poza skuteczng implementacja elementow struktury marketingowej w celu efektyw-
nego zarzadzania na rynku nalezy przeprowadzi¢ proces jego segmentacji, poprzez
okreslenie grup docelowych oraz adresatow przekazéw promocyjnych, oraz by moc
skutecznie pozycjonowaé na nim oferowany produkt™’. Pozycjonowanie produktu na
rynku to umieszczenie go w tworzonym przez klientow systemie referencyjnym dla
wybranej kategorii produktow. Jest ono realizowane poprzez zastosowanie wskazanych
ponizej srodkow:

— okreslenie celu dla produktu;

— deklaracja pozycji produktu;

— pozycjonowanie okreslonej korzysci wynikajacej z posiadania/stosowania pro-

duktu;

—  zrozumienie sytuacji rynkowej produktu®’.

Kolejnym z elementéw zarzadzania marketingowego jest: ,,integracja wszystkich
pracownikow firmy wokot gléwnego celu, jakim jest zadowolenie nabywey™**". Cel ten
osiggna¢ mozna poprzez integracje¢ komunikacji oraz zagwarantowanie skutecznego
przeptywu informacji w wewnetrznych oraz zewngtrznych kanatach jej dystrybucji.
Pamigtac nalezy o specyficznej roli nabywcy wystepujacego na rynku farmaceutycznym
w kontekscie lekow wydawanych na podstawie recepty lekarskiej. Finalny nabywca nie
jest decydentem, a decydent nie realizuje finalnego zakupu towaru — wobec tego szcze-
g0lnie istotna begdzie spojnos¢ przekazéw zaré6wno na poziomie informacji medycznej
kierowanej do profesjonalistow, jak i komunikowanie warto$ci oraz kreowanie odpo-
wiedniego — z punktu widzenia finalnego nabywcy — wizerunku przedsigbiorstwa w
celu budowania pozadanego obrazu.

W obrgbie rynku farmaceutycznego szczegdlne znaczenie ma kanal dystrybucji,
ktory uwzglednia posrednikéw — hurtownie farmaceutyczne — i finalne miejsca sprzeda-
zy produktow leczniczych — apteki. To wlasnie kontakty oraz odpowiednie relacje z tym
srodowiskiem odgrywaja szczeg6lng role dla rynku preparatéw OTC. Wptywaja row-

niez w sposob posredni na rozw0j sprzedazy preparatow RX. Z jednej strony preparaty

255 Tamze, s. 20.

26 M. Michalik, B. Pilarczyk H. Mruk, (2011) Marketing strategiczny..., dz. cyt., s. 20.

BT\ Karadeniz, , (2009), Product positioning strategy in marketing management, ,,Journal of Naval
Science and Engineering” Vol. 5 No 2, s. 103.

28 M. Michalik, B. Pilarczyk, H. Mruk, (2011) Marketing strategiczny..., dz. cyt., s. 21.
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OTC daja mozliwos$¢ bezposredniej promocji docierajacej do finalnego odbiorcy (a za-
razem decydenta) poprzez dziatania marketingowe kierowane do pacjentow, z drugiej
za$ stanowig czg¢sto kanat ,,wzmocnienia” pozycji rynkowej dla preparatow, ktore funk-
cjonuja zarowno w segmencie OTC, jak 1 RX — wobec zmian zawarto$ci substancji
czynnej umozliwiajacych przejscie produktu z jednego segmentu do drugiego™” .

Nalezy rowniez pamigta¢ o specyfice kanatu sprzedazy z uwzglednieniem ptatnika,
jakim dla cze$ci produktow leczniczych z kategorii RX jest Narodowy Fundusz Zdro-
wia poprzez mechanizm refundacyjny dostepny dla lekow znajdujacych si¢ na listach
refundacyjnych, szereg dziatan zwigzanych z zarzadzaniem marketingowym dla tych
produktéow bedzie sztywno uzalezniony od opisywanych w pracy uwarunkowan praw-
nych dedykowanych temu rynkowi. W tym konteks$cie trudno jest realizowa¢ opisany
przez Kramera podstawowy cel marketingu, jakim jest , kreowanie klienta™*®, a zarza-
dzanie marketingowe na rynku farmaceutycznym musi uwzglednia¢ obszary wytaczone
z dostgpnych dla ogdélnego rynku, ktére opisane s3 w regulacjach prawnych oraz we-
wngetrznych przepisach regulujacych funkcjonowanie podmiotdéw tego rynku.

Opisujac zarzadzanie marketingowe przedsigbiorstw o orientacji rynkowej warto
zwroci¢ uwage na liste dziewieciu priorytetéw, jakie zdaniem Lambina powinny by¢
realizowane w ramach zarzadzania marketingowego:

— zarzadzanie rynkowe polegajace na koordynacji wszystkich szczebli funkcjono-

wania przedsicbiorstwa w celu realizacji orientacji rynkowe;;

— przyjecie podejscia indywidualnego w marketingu w celu zaspokojenia oczeki-
wan klientow poprzez skuteczng segmentacj¢ rynku oraz prowadzenie interak-
tywnej komunikacji;

— dostosowanie dziatan prowadzonych przez przedsigbiorstwo do oczekiwan
wzgledem realizacji polityki proekologiczne;j;

— rozwijanie relacji z posrednikami poprzez marketing handlowy;

— rozwijanie zdolno$ci reagowania na dziatania konkurencji,

— dbato$¢ o elastycznos$¢ i przewidywanie zmian w otaczajacej przedsiebiorstwo
rzeczywistosci;

— transnarodowo$¢ marketingu wyczulong na pojawiajace si¢ szanse rozwoju na

rynkach miedzynarodowych;

29 Tamze, s. 22.
20 T Kramer, (1996), Podstawy marketingu, dz. cyt., s. 19.
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— dbalo$¢ o poszerzanie portfolio produktowego ze szczegdlnym uwzglednieniem
produktéw o wyzszej wartosci dodanej w oparciu o postep technologiczny i
zdobywang wiedza;

— zagadnienia CSR, czyli spoteczna orientacja dziatan marketingowych™'.

Chcac realizowaé powyzsze priorytety tatwo zauwazy¢, ze dziatalno$¢ marketingo-

wa przedsi¢biorstw musi by¢ wlaczona w cykl zycia pozostalych dzialéw w firmie i
wynika¢ z proceséw synergii dziatalno$ci w celu zapewnienia realizacji jednej mysli
przewodniej (strategii marketingowej) dziatalnosci firmy, o ktdrej pisze migedzy innymi
Diissel**.

Wobec powyzszych priorytetdw, opisujac zarzadzanie marketingowe na rynku far-
maceutycznym nalezy zwroci¢ uwage na szczegolne uwarunkowania prawne oraz eko-
nomiczne w obrebie tego rynku, ktore wplywaja na poszczegdlne elementy jego funk-
cjonowania. Struktura dziatan marketingowych w rozumieniu prezentowanym za Frac-
kiewicz”® moze wskazywa¢ na szczegolna role przedstawicieli medycznych w procesie
budowania wartosci. Prowadzenie badan marketingowych oraz wykorzystanie poszcze-
g0lnych instrumentéw marketingowych poniekad mozna odczytywac jako powdd do
opisywanego w literaturze przedmiotu zwigkszenia znaczenia dzialan skupiajacych si¢
na inwestowaniu w zasoby ludzkie firm farmaceutycznych®®. Kolejnym charaktery-
stycznym dla firm z rynku farmaceutycznego zjawiskiem jest przejscie od zasad marke-
tingu agresywnego do roli doradczej wzgledem zaréwno lekarzy, jak i farmaceutéw, co
rowniez powoduje potrzebg inwestowania w kadry oraz podnoszenia kwalifikacji za-
rowno merytorycznych, jak i komunikacyjnych swoich pracownikéw. To wtasnie po-
trzeba podnoszenia kompetencji komunikacyjnych pracownikéw firm farmaceutycz-
nych wymuszona przez zmiany w zarzadzaniu marketingowy jest jednym z powodow
podjecia w tej pracy tematu roli nowych mediow w aktywnosci komunikacyjnej przed-
stawicieli medycznych.

Rynek farmaceutyczny charakteryzuja rowniez takie jego elementy jak cena, dys-
trybucja i szeroko rozumiana reklama produktow wytwarzanych przez firmy na nim
funkcjonujace. Z uwagi na fakt, ze sg to aspekty zarzadzania marketingowego regulo-

wane przez opisywanych wczesniej moderatorow tego rynku oraz ujete w przepisach

20y Lambin, (2001), Strategiczne zarzqdzanie marketingowe, Wydawnictwo Naukowe PWN,
Warszawa, s. 94.

2020\, Diissel, (2009), Marketing w praktyce, Wydawnictwo BC.edu, Warszawa, s. 24.

W3, Frackiewicz, J. Karwowski, M. Karwowski, E. Rudawska, (2004), Zarzqdzanie marketingo-
we..., dz. cyt., s. 27.

%% M. Michalik, B. Pilarczyk, H. Mruk, (2011) Marketing strategiczny..., dz. cyt., s. 23.

88



prawa majacych na nim zastosowanie, nalezy jedynie pami¢taé, ze swoboda zarzadzania
marketingowego z tego wynikajaca jest mocno ograniczona, a dzialania podejmowane
powinny w pierwszej kolejnosci realizowaé przepisy obowigzujacego prawa, o ktorych

pisano wczesnie;j.

Rynek farmaceutyczny w Polsce oraz zasady jego funkcjonowania to wypadko-
wa zmian ustrojowych zapoczatkowanych w naszym kraju w latach 80. ubieglego wie-
ku, nastgpujacych proceséw globalizacyjnych oraz zmian zachodzacych na przestrzeni
minionych lat w marketingu oraz szeroko rozumianym biznesie.

Bardzo istotnym wydarzeniem, majacym wplyw na ksztatt zarowno sektora far-
maceutycznego jak i calej polskiej gospodarki, byto wejscie Polski do Unii Europejskiej
1 szereg przemian, ktore nastapity przed akcesja jak 1 dokonuja si¢ nadal po tym fakcie.
Nie bez znaczenia jest réwniez system polityczny w Polsce, ktorego ksztattowanie
wplywa rowniez na prawo regulujace dziatalno$¢ gospodarczag w tym réwniez prawo
farmaceutyczne ksztattujace migdzy innymi komunikacje branzy.

Wszystkie wyzej wymienione aspekty maja wymierny wptyw na procesy komu-
nikacyjne w branzy farmaceutycznej. Jezeli dotlozymy do tego obrazu bardzo dyna-
miczng rzeczywisto$¢ medidw otrzymamy przestrzen stawiajaca wiele mozliwosci oraz
obszarow badawczych. Jednym z nich niewatpliwie jest wplyw nowych mediow w pra-

cy przedstawicieli medycznych co jest tematem niniejszej pracy.

&9



Rozdziat 111

Komunikacja marketingowa branzy farmaceutycznej

Dotychczas w niniejszej rozprawie zostaty opisane zagadnienia zwigzane z komuni-
kacja w marketingu, a takze oméwione elementy procesu komunikacji marketingowe;j
oraz jej rola, jako narzedzia realizujacego okreslone cele. Kolejno zaprezentowane zo-
staly uwarunkowania samego rynku farmaceutycznego oraz zasady, jakie kieruja me-
chanizmami regulujagcymi ten rynek oraz dziatania marketingowe podmiotow na nim
funkcjonujacych. W tym rozdziale omowione zostaty specyfika komunikacji oraz funk-
cja komunikacji marketingowej przedsigbiorstw dziatajacych na omawianym rynku.
Opisane zostaty zarowno model komunikacji masowej, jak 1 indywidualnej funkcjonu-
jace w branzy farmaceutycznej, z uwzglednieniem konieczno$ci dziatan marketingo-
wych. Wskazane zostaly kierunki rozwoju nowych technologii w celu identyfikacji po-

tencjalnych obszarow do dalszych rozwazan.

3.1. Specyfika komunikacji marketingowej w branzy farmaceutycznej

Chcac zagwarantowac sobie sukces, funkcjonujac w realiach wysokokonkurencyj-
nego runku, przedsigbiorstwa z branzy farmaceutycznej — poza oferowaniem odpo-
wiednio wysokiej jakosci produktéw potaczonych z okreslonymi umiejetnosciami biz-
nesowymi pracownikow — powinny prowadzi¢ zintegrowang oraz skuteczng, ale — co
roéwnie wazne — wyrdzniajacg si¢ na tle pozostatych podmiotéw komunikacj¢ marketin-
gowa. Powtarzajac za Konczakiem: ,,w zglobalizowanym $wiecie, gdzie zwicksza si¢
szybko$¢ informacji, ale rowniez rosng potrzeby komunikacyjne, organizacje wymagaja
zintegrowanych form komunikacji i strategicznego zarzadzania przeptywem informa-
cji”*®. To wlasnie potrzeba integrowania komunikacji marketingowej jest jednym z

glownych motoréw napgedowych zmian przeprowadzanych w strategiach marketingo-

wych nowoczesnych przedsiebiorstw dziatajacych rowniez na rynku farmaceutycznym.

265 1 Koniczak, (2017), Rola komunikacji korporacyjnej w Polsce, ,,Studia Medioznawcze” 1(68), s.
45.
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Jest ona rozumiana zar6wno, jako staly proces powigzanych ze sobg aktywnosci przed-
sigbiorstw, za pomocg ktoérych komunikuje si¢ ono ze swoim otoczeniem, jak i zestaw

narzedzi za pomocg ktorych te aktywnosci sa prowadzone.

3.1.1. Wyzwania komunikacji marketingowej na rynku farmaceutycznym

W pierwszym rozdziale pracy wskazano obszary, ktore z punktu widzenia omawia-
nych zagadnien zwigzanych z komunikacjg marketingowa wyr6zniaja rynek farmaceu-
tyczny od pozostatych. Z uwagi na te wyr6ézniki w zakresie komunikacyjnym wymaga
on specyficznych, dedykowanych rozwigzan. Oczywiscie gtowng granicg podziatu ak-
tywnos$ci komunikacyjnych bedzie linia miedzy komunikacja masowa i1 indywidual-
na*®®. Podziat ten nie odbiega od cech opisujacych komunikacje marketingowa — maso-
wa 1 indywidualng — dla pozostatych segmentoéw rynku. Natomiast czynnikami, ktére
znaczaco go roznicuja , jest specyfika rynku produktow leczniczych wydawanych na
podstawie recepty lekarskiej — rynek lekow RX — oraz rynku produktow OTC, opisa-
nych w poprzednich rozdziatach.

Istotnym z punktu widzenia rozwazan zawartych w rozprawie jest rowniez podziat
na komunikacj¢ formalng oraz nieformalng. Z uwagi na fakt prowadzenia dzialalnosci
komunikacyjnej poprzez wizyty przedstawicieli medycznych oraz po cze$ci nieformal-
ny styl prowadzenia tych spotkan, jest to istotna cecha komunikacji na tym rynku. To
wiasnie miejsce komunikacyjnych aktywnosci przedstawicieli medycznych lezy w polu
gléwnych zainteresowan i1 pozostaje w §cistym zwigzku z tematem tej pracy.

Opisujac specyfike oraz istot¢ komunikacji marketingowej omawianego rynku nale-
zy pamigta¢ o wspominanym wczesniej marketingu relacji — jednym z dwoch podejsé
do stosunku wzajemnosci przedsigbiorstw oraz ich klientow (obok marketingu warto-
Sci), ktore stanowig punkt wyjscia dla prowadzonych niniejszych rozwazan. Przyjeta
strategia marketingowa ma bezposredni wptyw na komunikacj¢ marketingowa, ktora
jest realizowana w ramach ogolnej strategii przedsi¢biorstwa. Z punktu widzenia roz-
wazan w prezentowanej dysertacji interesujaca jest koncepcja komunikacji, ktorg przed-
stawit O’Sullivan, méwiac o jej dwoch plaszczyznach, a mianowicie o procesie wymia-

ny informacji, wiedzy, idei lub uczué, ktory stuzy tworzeniu plaszczyzny porozumienia,

266 Wiktor J. (2001), Teoretyczne podstawy..., dz. cyt., s. 5-6.
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1 procesie tworzenia wspolnoty oraz kreowania i1 podtrzymywania relacji spotecz-
nych*®’.

To wiasnie kreowanie 1 podtrzymywanie relacji zaréwno w marketingu, jak 1 komu-
nikacji marketingowej stanowi podstaw¢ omawianej komunikacji marketingowej dla
rynku farmaceutycznego, a wigc bedzie miato zasadniczy wptyw na dobdr strategii oraz
narzgdzi ich realizowania. Rola marketingu relacji, opisywana mig¢dzy innymi przez
Maxima, polegajaca na oczywistym pozyskiwaniu (przycigganiu) klientéw oraz ich
utrzymywaniu, przejawia si¢ w lepszym ich poznaniu — poprzez wchodzenie w relacje
wykraczajace poza standardowa plaszczyzne wymiany handlowej*®®. Réwniez Drapin-
ska opisujac marketing relacji, wskazuje na jego wyzszos¢ w budowaniu konkurencyj-
no$ci na wysoce konkurencyjnych rynkach poprzez tworzenie dlugotrwatych relacji z
klientami, ale rowniez szeroko rozumianym otoczeniem biznesowym podmiotow”®’.
Oczywiscie mowigc o skutecznym konkurowaniu nalezy zwroci¢ uwage na czynniki,
ktére maja wptyw na efektywnos¢ dziatan wynikajacych z przyjetego modelu marketin-
gu relacji w komunikacji marketingowej. Na proces ten — zdaniem Hunta i Arnetta —

wplyw ma osiem czynnikow:

relacyjny (relational factors: zaufanie, zaangazowanie, wspolpraca, komunika-

cja, dotrzymywanie obietnic, satysfakcja);

— zasobowy (resource factors: komplementarne i1 specjalne);

— kompetencyjny (competence factors: zarzadzanie wspotpraca, kompetencje ryn-
kowe);

— marketingu wewnetrznego (internal marketing factors: zarzadzanie relacjami z
pracownikami organizacji);

— technologii informatycznych (information technology factors: CRM, bazy da-
nych);

— polityki spotecznej (public policy factors: relacje spoteczne);

— historyczny (historical factors: zrealizowane korzysSci, koszty zakonczenia rela-

cji),

27T, O’Sullivan, J. Hartley, D. Saunders, M. Montgomery, J. Fiske, (2005), Kluczowe pojecia w
komunikowaniu i badaniach kulturowych, Astrum, Wroctaw, s. 135.

268 A. Maxim, (2009), Relationship Marketing — A New Paradigm in Marketing Theory and Practice,
“Scientific Annals of the Alexandru loan Cuza University of Iasi, Economic Sciences”, Vol. 56, s. 289.

299 A. Drapinska, (2009). Marketing relacji — istota i czynniki wplywajgce na sukces, ,,Zeszyty Nau-
kowe Uniwersytetu Szczecinskiego” nr 558, s. 40.
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— oferty rynkowej (market offering factors: jako$¢, innowacyjnos¢, dopasowanie

do wymagan, warto§¢ marki)*’".

Wymienione powyzej czynniki obrazujg kompleksowos¢ zjawiska oraz wskazuja na
potrzebe integracji wszystkich dziatan prowadzonych przez przedsigbiorstwa w celu
zapewnienia skutecznej komunikacji, ktorej celem bedzie realizacja obranej strategii.

Zmiany wynikajace z procesOw digitalizacji spoteczenstwa oraz globalizacji gospo-
darek maja swoje implikacje w postaci przeksztatcen w komunikacji marketingowe;.
Zmiany w podstawowych obszarach dziatan zwigzanych z komunikacja marketingowa
przedsiebiorstw funkcjonujacych w globalnej, zinformatyzowanej gospodarce opisuje
migdzy innymi Kowalski, a przejawiaja si¢ one wedtug niego we:

— wzroscie znaczenia oraz obszarow zastosowan nowych srodkow przekazu opar-

tych o Internet i urzadzenia mobilne;

— ksztaltowaniu nowych form przekazu i wymiany informacji opartych o rozwia-

zania internetowe;

— wazroscie znaczenia integracji instrumentoéw i dzialan promocyjnych;

— indywidualizacji przekazu i wymiany informacji oraz wigkszej segmentacji ryn-

ku;

— dwukierunkowosci przekazow marketingowych, nawigzywaniu trwalego kon-

taktu z odbiorca;

— poszukiwaniu nowych sposobow skutecznych mechanizméw oddzialywania na

coraz bardziej §wiadomych odbiorcow;

— rosngcej roli marki jako niematerialnego zasobu $wiadczacego o konkurencyjno-

§ci oferty na rynku®’".

Rozwoj opisywany w powyzej wymienionych obszarach stwarza mozliwosci
zwigkszenia kanatow oraz sposoboéw oddziatlywania firm na swoich klientéw oraz w
szerszym ujeciu otoczenie, w ktorym dana firma funkcjonuje.

W literaturze przedmiotu duzo miejsca poswigca si¢ na rozwoj komunikacji wielo-
kanatowej (multichannel communication) w branzy farmaceutycznej i jej wplyw na

272

zmiang dzialania firm™’°. Komunikacja wielokanatowa zdaniem mig¢dzy innymi Mis-

705 D. Hunt, D. B. Arnett, (2003), Resource-advantagetheory and embeddedness: explaining R-A
theory 'sexplanatory success, “Journal of Marketing Theory andPractice” Vol. 11 No. 1, s. 1-17.

L. A. Kowalski, (2011), Zmiany we wspélczesnej komunikacji marketingowej w warunkach spole-
czenstwa informacyjnego, ,,Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Szczecinskiego” nr 651, s. 495-497.

22T Dryl, (2018), Komunikacja marketingowa na rynku farmaceutycznym — ocena wplywu wybra-
nych narzedzi na decyzje konsumentow, ,Marketing i Rynek” Tom 25 nr 4, s. 131-144.
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kiewicza, stanowi nowy zestaw mozliwosci komunikowania si¢, opierajacy si¢ na kana-
fach internetowych oraz urzadzeniach mobilnych. Potaczenie tych rozwigzan z og6lnie
wystepujacym procesem digitalizacji branzy oraz zmiany sposobow konsumowania
medidw przez spoleczenstwo (w tym rowniez klientow firm dziatajacych na rynku far-
maceutycznym) pozwala méwi¢ o nowym paradygmacie komunikacji*”>. Wplyw reali-
zowania trendu marketingu relacji oraz komunikacji wielokanatowej na dziatania firm z
branzy farmaceutycznej, jak opisuje Miskiewicz, nie jest jeszcze adekwatnie opisany w
literaturze z uwagi na dynamiczne zmiany w obszarze nowych technologii*’*. Poniewaz
jest to zjawisko, ktore z uwagi na rozwoj technologii nadal odkrywa nowe mozliwosci,
warto odnies¢ si¢ do definicji, ktérg proponuje Miskiewicz w swoim artykule: ,,w sze-
rokim rozumieniu komunikacj¢ wielokanatlowa mozna rozumie¢ jako obecnos¢ z prze-
kazem marketingowym w miejscach i w sposob preferowany przez grupe docelowa™".

Wiynikajace z przedstawionej powyzej definicji podkreslenie wagi obecnos$ci w
miejscach, ale réwniez oczekiwanych sposobach reprezentacji, sg szczeg6lnie istotne.
Powodzenie procesu komunikacji marketingowej zalezy w oczywisty sposob od
uwzglednienia preferencji komunikacyjnych klientow. Miejsce realizowania komunika-
cji marketingowej — biorace pod uwage specyfike pracy przedstawicieli medycznych —

powinno zosta¢ uwzglednione w modelu komunikacji branzy farmaceutyczne;.

3.1.2. Narzedzia komunikacji marketingowej na rynku farmaceutycznym

W pierwszym rozdziale niniejszej pracy przedstawiono ogélnie stosowane narze¢dzia
komunikacji marketingowej oraz opisano zmiany w modelu procesu komunikacji wyni-
kajace z coraz wigkszej roli narzgdzi opartych na wykorzystaniu Internetu. Zasadne jest
przeanalizowanie, jakie implikacje na palet¢ dostepnych narzgdzi marketingowych be-
dzie miato uwzglednienie zar6wno marketingu relacji, jak omawianej komunikacji wie-
lokanatowej. Ponizej zaprezentowano zaproponowany przez Miskiewicza zestaw narzg-
dzi uwzgledniajacych nowe kanalty komunikacji, funkcjonujacy — w ramach opisywa-
nych przez niego aktywno$ci komunikacyjnych — pieédziesieciu najwigkszych firm
farmaceutycznych. Przedstawiana wielo$§¢ miejsc 1 sposobow dotarcia z komunikacjg
marketingowa, stosowana przez firmy farmaceutyczne, wymusza dostosowanie komu-

nikatow do dynamicznego $rodowiska oraz stwarza presj¢ kosztowa z uwagi na ko-

23T, M. Miskiewicz, (2016), Komunikacja marketingowa na rynku farmaceutycznym w dobie multi-
channel, ,,Zeszyty Naukowe Wyzszej Szkoty Bankowej w Poznaniu™ t. 67 nr 2, s. 74.

7 Tamze, s. 75.

*” Tamze, s. 77.
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nieczno$¢ obstugi szerokiego portfolio narzedzi, a to z kolei stwarza naturalng prze-

strzen dla procesow automatyzacji aktow komunikacji.

Tabela 6. Nowe kanaty i narzgdzia komunikacji wykorzystywane na rynku farmaceu-
tycznym

Reklama Internet
zewnetrz-  Bezpo- Miejsca Osoby | Spolecz- | (strony Telefonia
na (out- srednio nosci interneto- komor-
door) we, wy- kowa
szukiwar-
ki)
Ekran Wideo- Interak- Prezen-  Profil Baner Aplikacja
reklamo-  mail, tywny tacja reklamowy
wy mail ekran CLM Funpage  Blog Komuni-
glosowy Tres¢ kator
Kiosk Kiosk Baner sponsoro-
multime-  Newsletter multime- reklamo-  wana SMS,
dialny dialny wy Forum MMS
Komu- Whpis Webina-
Interak- nikator Wirtualna sponsoro-  rium, Gra
tywna wi- hostessa wany e-learning,
tryna VOD

Product Livechat,

placement = wirtualny
doradca,
Gra,
SEM
SEO

Zrédto: T. M. Miskiewicz, (2016), Komunikacja marketingowa na rynku farmaceu-
tycznym w dobie multichannel, ,,Zeszyty Naukowe Wyzszej Szkoty Bankowej w Po-
znaniu” t. 67 nr 2, s. 78.

Mnogo$¢ kanatéw oraz narzedzi wynikajaca ze stosowania komunikacji wielokana-
towej wymusza duzo wigksze zaangazowanie ze strony firm farmaceutycznych niz w
firmach z innych branz z uwagi na regulacje prawne wptywajace zarowno na prezento-
wane tresci, jak 1 mozliwos$ci dostepu do nich poszczegolnych grup odbiorcow, o czym
wspomniano w drugim rozdziale niniejszej pracy. Ograniczenia wynikajace z uwarun-
kowan prawnych oraz rola odpowiedzialnosci w komunikowaniu o swoich produktach
(na przyktad ryzyko zwigzane z przyjmowaniem lekéw niezgodnym z zaleceniami, mo-
gace skutkowa¢ uszczerbkiem na zdrowiu pacjenta), w szczegdlnym miejscu stawiaja

jako$¢ i rzetelno$¢ prezentowanych informacji. Warto tu zwrdci¢ uwage na omawiane
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w literaturze medioznawczej kryteria, jakie powinna spetnia¢ dobra informacja. Goban-
Klas podaje zalicza on do nich:

— uzytecznos¢;

— dostepnosc;

— operatywnos¢;

— trafnosc¢;

— zrozumialos¢;

— prawdziwos¢;

— wiarygodnos¢;

— rzetelnos¢;

— systemowosc;

— weryfikowalno§¢?’.

Wymagania formalne i merytoryczne stawiane przed komunikacja marketingowa
firm z branzy farmaceutycznej stanowig wyzwanie, ktéremu chcac sprostaé, nalezy
prowadzi¢ zintegrowang komunikacje. Ma ona zagwarantowa¢ mozliwie najwyzszy
stopien kontroli zaré6wno nad trescig, jak i sposobem prowadzonych dziatan. Dyna-
miczny wzrost ilo$ci komunikowanych treSci wymusza roéwniez zmiany dotyczace
srodkéw ich prezentowania. Poza iloscig komunikowanych tresci nalezy bra¢ pod uwa-
ge trend odchodzenia od prostych form przekazu na rzecz bardziej ztozonych, angazuja-
cych odbiorce 1 poprzez to majacych wieksza zapamietywalno$¢, co podnosi szans¢ na
skuteczne komunikowanie’’. Jak opisuje to Marcinkiewicz: ,,nowoczesne instrumenty
promocyjne tworza pewien system i dlatego musza by¢ wspolnie analizowane, projek-
towane i stosowane””’".

Zintegrowana komunikacja powinna poza wewngtrznym polgczeniem procesoOw
komunikacyjnych charakteryzowac¢ si¢ wysoka skuteczno$cig i efektywnoscia prowa-
dzonych dziatan®”’. Komunikacja prowadzona jest przez okreslone medium — czyli do-
wolng form¢ zaposredniczenia aktu wymiany i przekazywania informacji. W procesie

komunikacji moze ono wystepowaé w jednym z dwoéch kanatéw: osobistym — sprze-

76 T Goban-Klas, (1999), System informacji w parstwie a system komunikacji spolecznej, ,,Przekazy i
Opinie” nr 2, s.14.

7T M. Miskiewicz, (2016), Komunikacja marketingowa..., dz. cyt., s. 83.

78 C. Marcinkiewicz, (2011), Nowoczesna koncepcja komunikacji marketingowej jako dialog przed-
sigbiorstwa z otoczeniem, ,,Prace Naukowe Akademii im. Jana Dtugosza w Cze¢stochowie. Pragmata Tes
Oikonomias” z. V, s. 104.

2 Tamze, s. 107.
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dawcy, ale rowniez liderzy opinii, z ktérymi wspotpracuje dany podmiot — a takze nieo-
sobistym, czyli cata paleta narzedzi i kanalow mass mediow™*’.

Z punktu widzenia tematu prowadzonych rozwazan istotnym jest funkcjonowanie w
kanale osobistym zaréwno sprzedawcoOw (w omawianej specyfice beda to przedstawi-
ciele medyczni), jak i liderzy opinii (czyli autorytety ze $wiata medycyny, z ktorymi
wspoOtpracuja firmy na poziomie globalnym, jak i wspomniani przedstawiciele medycz-
ni, ktorzy odwiedzaja te osoby w swojej codziennej pracy). We wspotczesnie wykorzy-
stywanej teorii rozchodzenia si¢ informacji uznaje si¢ za kluczowe miejsce ludzi w ak-
cie rozprzestrzeniania sie przekazow®'. Dlatego wykorzystanie zardwno potencjatu
ludzkiego w postaci zatrudnianych przez firm¢ przedstawicieli medycznych, jak i zinte-
growanie procesu komunikacyjnego, w ktdry sa oni zaangazowani, z dziataniami skie-
rowanymi do liderow opinii, wydaje si¢ by¢ szczegdlnie waznym wyzwaniem komuni-
kacji marketingowej firm z branzy farmaceutycznej oraz w szerszym uje¢ciu kazdego
przedsiebiorstwa wykorzystujacego w swojej pracy przedstawicieli lub sprzedawcow.
Gladwell wskazal na istnienie tylko trzech typow ludzi, ktorzy moga zosta¢ liderami
opinii, a s3 nimi wedtug niego:

— maveni — osoby uznawane za specjalistow danej dziedziny wiedzy;

— lacznicy — osoby posiadajace rozlegte sieci kontaktow;

— sprzedawcy — czyli osoby posiadajace doskonale rozwinigte umiejetnosci per-

swazji*™.

Typy osobowosci wymienione przez Gladwella opisuja pewne zestawy cech, ktore
sa kluczowe dla funkcjonowania liderow opinii. Skuteczne zarzadzanie komunikacja
marketingowa powinno uwzglednia¢ metody pozyskiwania liderow a nastgpnie wspot-
prace firm oraz ich pracownikdéw z osobami mogacymi petni¢ rolg lideréw opinii dla
danego przedsigbiorstwa. Mazurkiewicz podaje, ze najtrudniejszym elementem wspot-
pracy z liderami opinii jest odnalezienie odpowiednich — z punktu widzenia strategii

firmy — osob, ktére moga pehi¢ taka rolg”™

. Wyszukanie oraz wskazanie osob, ktore
moga wspomoc dziatalno$¢ firm w kontekscie zintegrowanej komunikacji marketingo-

wej jako liderzy opinii, jest kolejnym obszarem, na ktérym przedstawiciele medyczny,

>0 Tamze, 5. 112.

21 B, Mazurkiewicz, (2014), Rola lideréw opinii w komunikacji nieformalnej, ,Marketing i Rynek”
nr 11, s. 36.

22 M. Gladwell, M. (2009), Punkt przelomowy. O malych przyczynach wielkich zmian, Wydawnictwo
Znak, Krakow, s. 35-43.

8 B. Mazurkiewicz, (2014), Rola lideréw..., dz. cyt., s. 37.
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codziennie funkcjonujacy w naturalnym $rodowisku swoich klientow, okazuja si¢ bar-
dzo pomocni.

Potrzeba integracji dziatalno$ci komunikacyjnej coraz czesciej przejawia si¢ w sie-
ganiu przez firmy do modelu komunikacji 360°, ktory prezentowany jest jako mozli-
wos¢ pelnego wykorzystania narzedzi, ktére staja si¢ dostepne dzigki rozwojowi tech-
nologii**. Pluta-Olearnik wskazuje réwniez na potrzebe konsolidacji komunikacji for-
malnej 1 nieformalnej przez przedsigbiorstwa, ktorych celem jest osiagnigcie sukcesu
poprzez skuteczne realizowanie zintegrowanej komunikacji marketingowej™®. Autor
wskazuje trzy obszary, w obrebie ktorych mozna badaé¢ zagadnienia zintegrowanej ko-
munikacji marketingowej, a mianowicie:

,»l. Zarzadzanie zintegrowang komunikacjg marketingowa organizacji (marki) —

planowanie, wdrazanie, kontrola;

2. Proces zintegrowanej komunikacji marketingowej — ciag zaplanowanych, spoj-

nych dzialan prowadzacych do skutecznego przekazu komunikatu i utrzymywania

relacji z odbiorcami organizacji (marki);

3. Narzedzia zintegrowanej komunikacji marketingowej stosowane w celowo do-

branych kanatach komunikacji z otoczeniem (formalnej i nieformalnej komunika-
99286

cji)
Powyzej wymienione obszary wskazuja na konieczno$¢ analizowania zagadnien
zintegrowanej komunikacji marketingowej w konteks$cie catosciowego funkcjonowania
danego przedsigbiorstwa. Komunikacja — rozumiana jako proces wiele dojrzalszy niz
jednostronna promocja — doktadniej opisuje wzajemne relacje nadawcow i odbiorcow.
Zintegrowana komunikacja marketingowa bedzie opisywata jeszcze dokltadniej wza-
jemne powigzania nadawcy z odbiorca, ale rowniez wchodzita glebiej w procesy funk-
cjonowania samego przedsigbiorstwa majace wptyw (w dowolnym wymiarze) na dzia-
fania komunikacyjne (W najszerszej rozumianym znaczeniu) danego podmiotu. Pluta-
Olearnik wskazuje na konkretne wymagania, ktorym musza sprosta¢ firmy chcace reali-
zowac¢ zintegrowang komunikacje marketingowa w swoich dziataniach, a sg to:
,rozpoznanie wszystkich punktow stycznosci klienta z przedsigbiorstwem, jego

produktami i markami;

24 B. Gotwald-Feja, (2017), Komunikacja marketingowa w realiach omnichannel - ujecie modelowe,
»Marketing i Zarzadzanie” nr 1 (47), s. 263.

25 M. Pluta-Olearnik, (2018), Zintegrowana komunikacja marketingowa — koncepcje, praktyka, nowe
wyzwania, ,,Marketing Instytucji Naukowych i Badawczych” nr 2(28), s. 126

286 Tamze, s. 127.
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— staranne, calo$ciowe zarzadzanie wszystkimi kanatami i narzgdziami komunika-

cji;

— przyjecie dlugiej perspektywy czasowej;

— utworzenie w organizacji dedykowanego stanowiska (zespotu) do koordynacji

i integracji wszystkich jej dziatan komunikacyjnych™*®".

Jak wida¢ skuteczne realizowanie zintegrowanej komunikacji marketingowej wy-
maga koordynowania dziatan catego przedsigbiorstwa oraz dlugofalowego planowania
dziatan. Ideg¢ ztozonoS$ci procesu oddaje dobrze definicja zaproponowana przez Porcu:
,»Spojne, transparentne, wykorzystujace efekt synergii komunikowanie do réznych grup
interesariuszy, tak by zar6wno w krotkim, $rednim, jak i dtugim okresie umozliwia¢
organizacji budowanie korzystnych relacji z otoczeniem™™.

Uwzgledniajac wszystkie opisane dotychczas elementy komunikacji marketingowe;,
obecne w dziataniach komunikacyjnych firm dzialajacych na rynku farmaceutycznym,
nalezy przej$¢ do komunikacji marketingowej, wykraczajacej poza powszechnie rozu-
miang komunikacj¢ wielokanatowa. Takiej, ktora w swej naturze bedzie dazyta do har-
monizacji przekazéw 1 ujednolicenia treSci. W tej poszerzonej definicji komunikacji
wielokanatowej nalezy uwzgledni¢ zmiany generowane przez rozwdj, ktory wynika ze
zmian spoteczno-technologicznych. Owe zmiany to réwniez efekt tworzenia si¢ nowych
trendow ksztattujacych nowoczesne spoleczenstwo, o ktorych pisze miedzy innymi
Kacprzak-Choinska, wymieniajac trzy, jako szczegdlnie wazne z punktu widzenia
ksztattowania si¢ zmian w marketingu:

— konsumpcjonizm i przeciwstawiana mu ekologizacja zachowan konsumentow;

— wirtualizacja zycia oraz udomowienie zycia codziennego;

— tranzyt z indywidualizmu do nowej formy spoteczenstwa plemiennego”™.

W tym miejscu wylania si¢ potrzeba opisania komunikacji marketingowej w spo-
sob, ktory oddaje pelng istote zagadnienia i tutaj przychodzi z pomoca termin komuni-
kacji wszechkanatowej (omnichannel). Opisuje on sytuacj¢, w ktorej komunikacja mar-

ketingowa prowadzona jest we wszystkich dostepnych dla przedsigbiorstwa kanatach.

> Tamze, s. 130.

B Porcu, S. del Barrio-Garcia, Ph. Kitchen, (2012). How Integrated Marketing Communications
(IMC) works? A theoretical review and an analysis of its main drivers and effects, Comunicacion Y So-
ciedad, Vol. XXV, nr 1, [w:] M. Pluta-Olearnik, (2018), Zintegrowana komunikacja marketingowa —
koncepcje, praktyka, nowe wyzwania, Marketing Instytucji Naukowych i Badawczych, nr 2(28), s. 126-
127. DOI: 10.14611/MINIB.28.06.2018.06.

29 A. Kacprzak-Choinska, (2007), Konsument nowoczesny. Nowe trendy w zachowaniach nabywezych
i ich konsekwencje dla marketingu, Studia i Materiaty — Wydziat Zarzadzania Uniwersytetu Warszaw-
skiego, nr 2, s. 15.
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Charakteryzuje si¢ ona integracjg zarowno systemow informatycznych, z ktoérych ko-
rzysta dane przedsigbiorstwo, jak i programdéw automatyzacji marketingu (marketing
automation) oraz komunikacji wewnetrznej 1 zewnetrznej prowadzonej przez firme”™”.
Kolejng wazng z punktu widzenia specyfiki komunikacji marketingowej na rynku far-
maceutycznym (oraz ogdlnie rozumianego rynku) kwestig jest model integrowania tre-
$ci. Model, w ktorym coraz czg$ciej to odbiorcy dokonujg integracji poprzez swiadome
konsumowanie mediow*’', a co za tym idzie dokonywanie wyboréw $rodkéw przekazu,
ktérym pozwalaja na siebie oddzialywac. Odbiorcy komunikacji marketingowej firm
farmaceutycznych podlegaja tym samym trendom, wobec czego dziatania firm operuja-
cych na tym rynku powinny uwzglednia¢ trendy opisywane jako ksztattujace otaczajaca
rzeczywisto$¢. Specyfika funkcjonowania firm farmaceutycznych, uwarunkowania
prawne i regulacyjne (wynikajace ze stosowania wewnetrznych, niemajacych swoich
odzwierciedlen w innych branzach ograniczen) stawiaja konkretne wymagania wzgle-
dem komunikacji marketingowej podmiotow. Jednak komunikacja ta musi odpowiadaé
oczekiwaniom ksztattowanego cyfrowo spoteczenstwa. Odbiorcy przekazoéw to zarow-
no profesjonalisci (lekarze, farmaceuci) posiadajacy wiedz¢ merytoryczng pozwalajaca
na korzystanie z informacji prezentowanych przez firmy farmaceutyczne w sposob wy-
specjalizowany, jak i finalni odbiorcy lekéw — pacjenci, ktérych wiedza nie moze by¢
jednoznacznie okreslona a nalezy zaktada¢, ze bedzie znacznie nizsza od tej posiadanej
przez profesjonalistow medycznych. Stwarza to naturalne warunki dla powstania Sro-
dowiska omnichannel — rozumianego w komunikacji marketingowej jako doswiadcze-
nie komunikacyjne, ktére poza harmonijnoscig przekazu taczy przekazy kierowane za
posrednictwem wielu kanatow w sposob, ktdry nie powielajac tresci daje mozliwosé

. - 292
zagwarantowania komplementarnosci przekazu™~.

3.1.3. Synergistyczny model marketingu relacji oraz marketingu wielokanalowego
na rynku farmaceutycznym

20 A. Krzepicka, J. Tarapata, (2016), Wszechkanalowa strategia marketingowa — omnichannel, Stu-
dia i Prace WNEiZ US, nr 44/2, s. 147-148, DOI: 10.18276/sip.2016.43/2-14.

1 A. Rogala, (2014), Wyzwania zintegrowanej komunikacji marketingowej w dobie spoleczerstwa in-
formacyjnego, Marketing i Rynek, nr 11, s. 63.

2 Gotweld-Feja, B., (2017), Komunikacja marketingowa w realiach omnichannel — ujecie modelowe,
»Marketing i Zarzadzanie” nr 1, s. 263-264.
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Zmiany spoteczne zapoczatkowane przez rewolucje cyfrowa o ktérej pisze miedzy
innymi Nowak®” w oczywisty sposob zmieniaja koncepcje marketingu oraz modele
komunikacji marketingowej. W biznesie model komunikacji zatoczyt koto, wychodzac
od osobistych relacji kupiec — sprzedawca, poprzez masowy wymiar i automatyzacje
procesow komunikacyjnych, dochodzac na nowo do budowania personalizowanych
wiezi nadawca — odbiorca®®*. Ten trend w literaturze przedmiotu opisywany jest jako
H2H (human to human), by wskaza¢ znaczenie tworzenia relacji oraz personalizacji
przekazow. Realizowanie koncepcji H2H to tworzenie relacji na linii przedsigbiorstwo
— klient, ale rownie wazne jest tworzenie relacji wewnetrznych z pracownikami przed-
sigbiorstwa oraz kreowanie Srodowiska, w ktorym pracownicy tworza relacje w klien-

tami.

Rysunek 12. Relacje w komunikacji marketingowej w modelu H2H

Komunikacja marketingowa

Komunikacja wewnetrzna Komunikacja zewnetrzna

FIRMA
PRACOWNICYTOP KLIENCI
MANAGEMENT

L. -

PRACOWNICY
FIRMY

Zrddlo: Opracowanie wlasne.

% Nowak, P., (2008), Rewolucja cyfrowa w komunikacji naukowej — szanse i zagrozenia, ,,Jezyk,
Komunikacja, Informacja” vol. 3, http://eprints.rclis.org/14580/1/rewolucja-cyfrowa.pdf, 06.11.2019, s.
104.

4 Niedzielska, A., (2018), Implikacje koncepcji human to human we wspélczesnym marketingu,
,,Marketing i Rynek” nr 4, s. 12.
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W opisywanym marketingu relacji rownie wazne, jak pozyskiwanie nowych klien-
tow, jest budowanie oraz utrzymywanie lojalnosci aktualnych klientow firmy. Wobec
tego wypracowywanie zaangazowania oraz poczucia przynaleznosci powinno leze¢ u
podstaw dzialan komunikacyjnych przedsigbiorstw realizujacych zatozenia marketingu
relacji, jak i opisywanej tutaj koncepcji H2H w komunikacji. Pozytywny wplyw na kre-
owanie postawy lojalnosci klientow powinno rozpocza¢ si¢ — zdaniem Niedzielskiej —
od budowania lojalno$ci pracownikéw (czgsto w literaturze opisywanych jako klientow

wewnqtrznych)2 9

. Budowanie zaangazowania powinno wynika¢ z dobrego poznania
klientéw oraz zrozumienia ich zachowan, co pomoze wyprzedza¢ ich oczekiwania. Sku-
teczne jest w tym przypadku wykorzystywanie narzedzi wspominanej juz automatyzacji
marketingu, ale rowniez wykorzystywanie w modelowaniu komunikacji narzedzi do
analizy big data.

Wyzwania komunikacji marketingowej na rynku farmaceutycznym w Polsce w do-
bie osiagnigtego postgpu zwigzanego z cyfryzacja oraz globalizacja gospodarki dotycza
przemian, jakie maja miejsce w spoleczenstwie informacyjnym. Zmiany te muszg by¢
ujete w obrgbie sze$ciu, wzajemnie przenikajacych si¢ w réznym stopniu obszarow
(rozdzial I niniejszej pracy). Powigzane sg ze sobg z uwagi na zewngtrzne uwarunko-
wania prawne oraz merytoryczne i mozna je przedstawi¢ w trzech grupach, z uwagi na
przeciwstawne cechy je opisujace, a mianowicie:

— komunikacja masowa oraz indywidualna;

— komunikacja produktow Rx oraz OTC;

— komunikacja formalna i nieformalna.

Komplementarno$¢ dziatan komunikacji marketingowej wymagana poprzez $rodo-
wisko omnichannel bedzie powodowata koniecznos$¢ synergii dziatan prowadzonych w
obrgbie kazdego z tych obszarow. Z kolei skuteczno$¢ prowadzonej komunikacji zale-
ze¢ bedzie od poziomu spojnosci przekazu przy zachowaniu warunku niepowielania
tresci. Ewolucja marketingu, ktora wplywa w sposdb oczywisty na zmiany w komuni-
kacji marketingowej, przeszta dluga droge w okresie ostatnich 50 lat, od ,,4P”, ktore w
1960 roku sformutowat McCarthy, opisywanych w pierwszym rozdziale pracy, czyli:

— produkt (Product);

— cena (Price);

— promocja (Promotion);

295 Tamze, s. 13.
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— dystrybucja (Place)™";

do ,,4E”, ktore sg przedstawiane, jako cechy opisujace model marketingu human to
human (H2H) a mianowicie:

— doswiadczenie marki (Experience);

— poczucie wyjatkowosci klienta (Exclusivity);

— zaangazowanie klienta (Engagement);

— emocje (Emotions)™’.

Aktualnie poza 4P oraz 4E wymienia si¢ rowniez 4C, ktore sa wynikiem wptywu
potaczen sieciowych w spoteczenstwie cyfrowym, a sg nimi:

— wspottworzenie (Co-creation);

— waluta (Currency);

— aktywizacja spotecznosci (Communal activation);

— rozmowa (Conversation)*".

Wskazane powyzej transformacje podej$cia do marketingu, a raczej spojrzenia na
elementy marketingu istotne z punktu widzenia relacji z klientem, wykazuja potrzebe
budowania relacji. Poprzez takie uje¢cie obszaréw marketingu oraz wynikajacej z nich
komunikacji marketingowej przedsiebiorstwa moga angazowac si¢ w dialog z klientami
w obszarach dla klientéw istotnych. Dostrzegajac wymiar ludzki w komunikacji marke-
tingowej, przedsigbiorstwa coraz cz¢éciej komunikujg nie jako firmy, a ludzie. Przykta-
dem takich dziatan moga byé kampania reklamowa ING Banku Slaskiego ,,Licza si¢
ludzie™™”. Inny przyklad bezposrednio z rynku farmaceutycznego to kampania firmy
Polpharma ,,LLudzie pomagaja ludziom™". Sa w nich bezposrednio realizowane zatoze-
nia modelu H2H dla komunikacji marketingowe;.

Marketing wielokanatowy, czy tez opisywany powyzej marketing wszechkanatowy,
to podejscie polegajace na integrowaniu przekazoéw komunikowanych za posrednic-
twem wielu (wszystkich dostepnych na danym rynku lub dla danego odbiorcy) kanatow

.. L. , . . . 301 .
w celu zapewnienia spojnego doswiadczenia konsumenckiego™ . Z uwagi na wykorzy-

26 E J. McCarthy, (1960), Basic Marketing. A Managerial Approach, R.D. IRWIN Inc. s.10.

7K. Switonski, (2016), Pamietaj o 4P. Dodaj 4E, ,Marketing w Praktyce” nr 2, s. 46-47.

2% Ph. Kotler, (2017), Marketing 4.0: Moving from Traditional to Digital, MT Biznes, sp. z 0.0., War-
szawa, S. 60.

9 Liczq sie ludzie — nowa kampania reklamowa ING Banku Slgskiego,
https://media.ingbank.pl/informacje-prasowe/926/pr/288433/licza-sie-ludzie-nowa-kampania-reklamowa-

ing-banku-slaskiego, 06.11.2019.

3% Odpowiedzialno$¢ spoteczna Polpharma, Ludzie pomagajg ludziom,
https://www.polpharma.pl/odpowiedzialnosc-spoleczna/, 06.11.2019.

%' ph. Kotler, (2017), Marketing 4.0: Moving..., dz. cyt., s. 148.
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stywane instrumenty komunikowania Mruk wskazuje trzy glowne plaszczyzny komuni-

302

kowania w marketingu, a wérdd nich wyodrebnia nastepujace instrumenty” .

Tabela 7. Trzy ptaszczyzny komunikowania w marketingu z uwagi na dost¢pne instru-

menty

Komunikowanie masowe

Komunikowanie grupowe

Komunikowanie indywi-
dualne

Reklama (radio, prasa, te- ~ Wystapienia publiczne i Werbalna

lewizja) prezentacje

Strony www Targi Stuchanie

Systemy ERP i CRM Wydarzenia marketingowe  Czytanie

Reklama outdoorowa Komunikacja w grupie pra- Pisanie
cowniczej

Public Relations Zebrania zespotow (we- Mowa ciata

wnatrz firmy)

Zarzadzanie sytuacjami Grupy, listy dyskusyjne Zarzadzanie przestrzenia

kryzysowymi
Lobbing Wizerunek
Sponsoring Retoryka

Negocjacje i mediacja
Komunikacja indywidualna
za posrednictwem Internetu

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie Mruk, H., (2004), Komunikowanie sie w
marketingu, PWE, Warszawa.

Staty postep w dostepnych technologiach komunikowania si¢ wymusza zmiany oraz
faczenie si¢ dostepnych instrumentéw na plaszczyznie funkcjonalno-instrumentalnej.
Potaczenia te sa szczegodlnie charakterystyczne dla instrumentéw komunikowania in-
dywidualnego, gdzie stuchanie wymaga werbalizowania przekazu, a zarzadzanie prze-
strzenig czgsto powigzane jest bezposrednio z mowag ciata uczestnikoéw procesu komu-
nikacji. Najbardziej dynamicznym pod wzglgdem przemian jest komunikowanie si¢ za
pomocg kanatow wykorzystujacych Internet. Dla potrzeb niniejszej dysertacji, z uwagi
na uwarunkowania prawne promocji lekéw i wyrobéw medycznych, przez komunikacje
masowg rozumiane begdzie rowniez komunikowanie grupowe, z pomini¢gciem komuni-
kacji wewnatrz firmy w grupach pracowniczych, dyskusyjnych oraz spotkan zespotow.
W ujeciu komunikacji indywidualnej pominiete zostang (istotne dla catoksztattu dziatan
komunikacyjnych plaszczyzny indywidualnej) mowa ciata i zarzadzanie przestrzenig —

jako obszary wymagajace odrgbnego opracowania.

%2 H. Mruk, red. (2004), Komunikowanie sie w marketingu, PWNE, Warszawa, s. 17.
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Reasumujac przedsigbiorstwa chcace odnosi¢ sukces na wysokokonkurencyjnym
rynku powinny — poza integracja tre§ci komunikacji marketingowej w dostepnych kana-
fach — integrowac swoje zespoty odpowiedzialne za marketing, komunikacje, obstuge
klienta 1 sprzedaz, by zapewni¢ zgodne dziatania w $wiecie online i offline, 1 wykorzy-
staé to, jako przewage konkurencyjna’”. To polaczenie réznych zespotéw funkcjonuja-
cych w obrgbie danego przedsigbiorstva w jeden mechanizm odpowiedzialny za pro-
wadzenie skutecznej komunikacji marketingowej (skutecznej od strony realizacji celow
biznesowych) stanowi jedno z kluczowych wyzwan, jakie stawia era spoteczenstwa
cyfrowego przed firmami, ktoére chca prowadzi¢ skuteczng komunikacje oraz odnosi¢
sukcesy.

Badanie przeprowadzone w 2017 roku wskazato gldéwne wyzwania stojace przed
przedsicbiorstwami w obszarze prowadzonych przez nie dziatan komunikacyjnych®™. Z
punktu widzenia rozwazan zawartych w rozprawie istotna jest integracja strategii bizne-
sowych z dziataniami marketingowymi oraz komunikacyjnymi. Kluczowa jest réwniez
wskazana w tym badaniu mocna pozycja obszaru mediéw spotecznosciowych — jak
gléwnego wyzwania w komunikacji marketingowej przedsigbiorstw i zwigzanego z

nimi dalszego rozwoju kanatéw komunikacji opartych o Internet’®’

. Wyzwaniem dla
marketingu jest rOwniez mierzenie si¢ z oczekiwaniami rzeczywistosci Web 2.0 — czyli
tak zwang drugq wersjq Internen’®. Jest to ujecie otaczajacej rzeczywistosci nie tylko
od strony stale wzrastajacego postepu technologicznego, ale réwniez sposobu, w jaki
uzytkownicy z niego korzystaja. Uzytkownicy Web 2.0 nie sg tylko odbiorcami tresci,
ale staja si¢ rowniez ich tworcami”’. Samo prezentowanie, czy tez dotarcie do tresci nie
jest juz wyzwaniem w dobie obecnego postepu technologicznego. Kluczowa kompeten-
cja staje si¢ szukanie zaleznos$ci pomiedzy dostepnymi informacjami, taczenie ich oraz
przetwarzanie w taki sposob, by tworzy¢ innowacyjny, a przez to interesujacy produkt

informacyjny. Zmiany w podejs$ciu do marketingu, ktoére zostaty opisane w tej czesci,

3% Tamze.

3% How strategic communication deals with the challenges of visualisation, Social bots and hypermo-
dernity. Results of a survey in 50 countries, European Communication Monitor 2017,
http://www.communicationmonitor.eu/2017/06/04/ecm-european-communication-monitor-2017-social-
bots-visualisation-hypermodernity-benchmarking-strategic-communication/, 15.11.2019.

305 W. Rydzak, P. Verhoeven, (2018), Europejskie trendy w budowaniu relacji miedzy firmami a ich
interesariuszami, [w:] M. Kaczmarek-Sliwinska, red., Relacje, media, konteksty. Praktyka komunikowa-
nia sie, ASPRA-JR, Warszawa, s. 16.

306 7. Walkowska, (2012), Jesli nie Web 2.0, to co?, ,,Biuletyn EBIB” nr 2 (129),
http://www.ebib.pl/images/stories/numery/129/129 walkowska.pdf, 21.11.2019, s. 1.

7P, Toczyski, (2014), O sednie terminu ,,social media/ ,, Web 2.0” a sprawno$¢ uzytkownikéw w
., generowaniu tresci”, , Kultura Popularna” Nr 03, s. 61.
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wskazuja kierunki ksztattowania komunikacji marketingowej. Firmy z branzy farma-
ceutycznej — jako podmioty gospodarki innowacyjnej — powinny implementujac zmiany
w swoich politykach komunikacyjnych angazowaé zaréwno klientéw, jak i pracowni-
kow. Wykorzystywanie kanatow dotarcia, ktore sa naturalne dla klientow, oraz wlacza-
nie pracownikéw w procesy komunikacyjne da szanse na tworzenie naturalnych plat-

form dialogu.

3.2. Komunikacja masowa w branzy farmaceutycznej

Komunikacja masowa, nazywana z uwagi na swoj charakter ,.komunikacja jeden do

WielunSOS

, jest terminem, ktory w literaturze bywa definiowany na rézne sposoby i nie-
jednokrotnie stanowi wyzwanie dla badaczy’”. Poza jednokierunkowym przeptywem
informacji od ,,zrodta” do odbiorcow>'’, komunikowanie masowe ma wiele innych
cech. W literaturze przedmiotu mozna spotka¢ si¢ z wieloma modelami komunikowania
masowego”''. Mrozowski piszac o klopotach zaréwno natury teoretycznej, jak i meto-
dologicznej w przyjeciu jednej definicji komunikowania masowego, proponuje ujac je

312
7272 Zwraca on

jako ,.komunikowanie realizowane w skali masowej i na masowg skale
uwage na tautologiczny wydzwiek zaproponowanego spojrzenia — ale w sposob bezpo-
sredni wskazuje na jedng z gldownych cech komunikowania masowego, czyli heteroge-
niczno$¢ odbiorcow. W ujeciu komunikowania na rynku farmaceutycznym nalezy pa-
migta¢, ze pomimo dookreslenia odbiorcéw (w sensie oséb reprezentujacych zawody
medyczne) komunikowanie odbywa si¢ do podmiotow funkcjonujacych w sposob nie-
zalezny. Autonomia lekarzy w prowadzeniu procesu leczenia pozwala im na pelng swo-
bod¢ w doborze metod terapeutycznych oraz stosowaniu lekow zgodnie z wlasng wie-
dza 1 do$wiadczeniem. Wobec powyzszego fakt kierowania przekazéw do rozproszone-
go audytorium jawi si¢ jako szczegdlnie istotny w opisywaniu komunikacji masowe;j
tego rynku.

Wspominany juz kilkukrotnie Goban-Klas, powotujac si¢ rowniez na prace McQua-

ila, wymienia cztery rodzaje modeli komunikowania, jako gldwne ,,perspektywy ujmo-

3% N. Szwarc, (2010), Od masowej komunikacji marketingowej po personalizacje w e-marketingu, ,,E-
mentor” nr 3 (35), http://www.e-mentor.edu.pl/artykul/index/numer/35/id/762, 20.11.2019, s. 76.

309 Goban-Klas, (2001), Media i komunikowanie..., dz. cyt., s. 33-35.

305 w. Wiktor, (2002), Modele komunikacji..., dz. cyt., s. 119.

St Goban-Klas, (2001), Media i komunikowanie..., dz. cyt., s. 52.

312 M. Mrozowski, (2001), Media masowe, wladza rozrywka i biznes, Oficyna Wydawnicza ASPRA-
JR, Warszawa, s. 45.
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. . . 1 . . e
wania procesu komunikowania™", dodatkowo — wskazujac na ztozono$é poruszanych

zagadnien — rozpoznaje wsrdd nich wiele wariantow.

Tabela 8. Modele i warianty komunikowania masowego

Model rozglosu:

Model transmisji Model eks- komunikowanie Model recepcji:
presyjny jako pokazywanie kodowanie i de-
lub rytual- i przyciagganie kodowanie prze-
ny uwagi kazu

Warianty Model wszechmocy Model percepcji
propagandy Model falowy

Model aktu perswa-

Zyjnego

Model przekazu

sygnatow

Model topologiczny

Model dwustopnio-

wego przeplywu

informacji i opinii
Model socjologicz-
ny

Model selekcji
Model sprzezenia
zwrotnego

Model analityczny
Model wspolnoty
doswiadczen
Model systemowy
Model mozaiki kul-
turowe;j

Model spoteczno-
kulturowy

Model rozszerzenia
doswiadczen

Zrédto: T. Goban-Klas, (2001), Media i komunikowania masowe. Teorie i analizy
prasy, radia, telewizji i Internetu, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa — Krakow,
s. 52-73.

Zaprezentowane powyzej modele nie wykluczajg si¢ wzajemnie, a szczegdlowa ich

analiza cz¢sto wskazuje na ich komplementarno$¢ wzgledem siebie, jak rowniez rozwi-

313 D. McQuail, (2012), Teoria komunikowania..., dz. cyt., s. 85.
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janie konkretnych aspektow komunikowania w szerszym ujeciu w zaleznosci od orien-

tacji modelu®'.

Rysunek 13. Piramida komunikacji wedtug poziomdéw organizacji spoleczne;j

Mato aktow komunikowania

Komunikowanie masowe

Komunikowanie
instytucjonalne/organizacyjne

Komunikowanie miedzy grupami

Komunikowanie
wewnatrzgrupowe

Komunikowanie interpersonalne

Komunikowanie intrapersonalne

Mato aktow komunikowania

Zrodlo: D. McQuail, (2012), Teoria komunikowania masowego, PWN, Warszawa, s.
36.

Opisywana wczesniej heterogeniczno$¢ nie dotyczy tylko odbiorcow, ale — z uwagi
na zmian¢ sposobu sprawowania kontroli nad procesem komunikacji, wywotana przez
wzrost znaczenia kanatow komunikacji opartych o Internet — rowniez nadawcow. Bar-
dzo waznym zjawiskiem w komunikacji masowej na rynku farmaceutycznym (ale row-
niez na pozostatych, funkcjonujacych w spoteczenstwie cyfrowym) jest przejscie od
modelu, w ktérym to nadawca kontroluje proces, do modelu, w ktéorym to odbiorca
wplywa w wigkszym stopniu na jego ksztalt, forme oraz prezentowane treéci’~. Procesy

zmian zardwno w modelach opisujacych zjawiska, jak i1 poszczeg6lnych instrumentach

314 T, Goban-Klas, (2001), Media i komunikowanie..., dz. cyt., s. 74.
315 Tamze, s. 77.
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komunikacji opisuje jeszcze doktadniej Zawojski, piszac o hybrydach, hybrydycznosci i
hybrydyzacji, okreslajac je podstawowymi strategiami operacyjnymi w §rodowisku me-

dialnym®'®

. Wobec powyzszego trudno jest obecnie mowi¢ o poszczegodlnych modelach
1 wynikajacych z nich instrumentach w odseparowaniu — nalezy traktowac je zawsze
jako cze$¢ catosci 1 opisujac je pamigtaé o tym, ze nie wystepuja one juz w odosobnie-
niu, a ich cechy charakterystyczne moga by¢ wynikiem wplywania zaréwno zachodza-
cych zmian, jak i oddzialywania na nie pozostatych wystepujacych elementdw.

Piszac o komunikacji masowej McQuail podaje, ze jest to jeden z proceséw komu-
nikowania spotecznego, umieszczajac je na szczycie piramidy komunikacji z uwagi na
poziom organizacji spotecznej procesu.

Dobek-Ostrowska opisuje komunikowania masowe jako najwyzszy poziom komu-
nikowana, w ktérym jest ono najszerszym procesem komunikowania, w pojedynczym
procesie uczestniczy bowiem najwicksza pod wzgledem liczebnosci rzesza ludzi’'.
Opisuje rowniez cechy procesu komunikowania masowego, czy tez posredniego, z
uwagi na wystepowanie pomi¢dzy nadawcg a odbiorca posrednika — medidw maso-
wych®'®. Wskazane cechy to:

— posredni charakter, brak fizycznych punktow styczno$ci pomiedzy nadawca a

anonimowym odbiorca;

— brak zachowania jednosci czasu i przestrzeni dla procesu komunikacji;

— zredukowana liczba zmystéw biorgcych udzial w procesie komunikacji (do stu-

chu 1 wzroku);

— brak mozliwosci wplywania na przebieg procesu przez odbiorce, opdznione

sprzezenie zwrotne,;

— funkcjonowanie selekcjonera w postaci osoby czy tez zespotéw ludzi kreujacych

1 transferujacych informacje;

— profesjonalizacja nadawcy;

— anonimowos$¢ 1 heterogennos$¢ odbiorcow;

—  wplyw kontekstow spotecznych i politycznych na proces komunikacji®'".

Z uwagi na zmiany wynikajgce z proceséw cyfryzacji zycia, rOwniez procesy ko-

munikacyjne stale ulegaja transformacjom dostosowujac si¢ zar6wno do mozliwosci

316 p, Zawojski, (2016), Po(nowych) mediach, [w:] T. Bielak, G. Ptaszek, red., Media.PL, Badania nad
mediami w Polsce, , Wydawnictwo Libron — Filip Lohner, Krakéw, s. 231.

317 B. Dobek-Ostrowska, (2012), Komunikowanie polityczne i publiczne..., dz. cyt. s. 72.

318 Tamze, s. 74.

1 Tamze, s. 75-76.
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technologicznych zwigzanych z postepem, jak i do oczekiwan zaangazowanych uczest-
nikdow tych procesow. Goban-Klas pisze o potrzebie szukania alternatywnych modeli,
ktore beda uwzglednialy wywodzace si¢ z postgpu technologicznego nowe media, wy-
roézniajace si¢ miedzy innymi wzrostem interakcyjnosci pomigdzy uczestnikami komu-
nikacji’*.

Na poczatku tej czesci pracy wskazano na jednokierunkowy przeplyw informacji
charakteryzujacy komunikacj¢ masowa. Stanowi to punkt wyjsécia dla prowadzonych
rozwazan, natomiast z uwagi na postep technologiczny ten podziat rol nie moze by¢
traktowany, jako nadal aktualny. Nowe media bazujace na dostepie do Internetu poza-
walaja na state odwracanie rol pomiedzy nadawca a odbiorca, wzmacniajac de facto
kazdy proces komunikacji, jako dwukierunkowa wymiang informacji. Znamiennym jest
uzywanie w literaturze przedmiotu terminu proces komunikowania, ktéry juz sam w
sobie zawiera sekwencyjno$é aktow komunikowania oraz ich dualny charakter’*'.

W rozdziale drugim pracy zwrécono uwage na roznice pomi¢dzy promocja a komu-
nikacja marketingowa. Stale rosngca §wiadomos$¢ informatyczna spoteczenstwa (a takze
klientow) prowadzi do redefiniowania modeli komunikacji oraz wprowadza koniecz-
no$¢ poszukiwania nowych rozwigzan. Modele, ktore prezentuja komunikacje masowa,
jako jednokierunkowy strumien informacji skierowany od firmy do odbiorcéw, réwniez
muszg by¢ zweryfikowane. Istota komunikacji marketingowej jest takie ksztaltowanie
przekazéw, by odbiorca pod ich wptywem podjal oczekiwane dzialanie***.

Internet jest platformg zapewniajaca nieograniczone wrecz mozliwosci interakcji,
wobec tego oczekiwania klientow w stosunku do aktow komunikacyjnych przedsie-
biorstw uwzgledniaja te potrzebe kontaktu z firmg i mozliwo$¢ czynnego udzialu w
procesie komunikacji’>. Kotler idzie o krok dalej i sugeruje, ze konsumenci tworzac
swoje kregi spoteczne i siggajac do nich po opinie na temat rozwazanych produktéw lub
ustug, tworzag swoistego rodzaju kregi ochronne. Maja one chroni¢ przed komunikacja
zewnetrzng, ktora moze by¢ postrzegana jako nacechowana obietnicami i reklamowymi
sztuczkami, wskazujac wyzszy poziom zaufania dla informacji pozyskanych w tych
kregach®®*. Jak wida¢ w dobie zmian wptywajacych na procesy komunikowania wywo-

tywanych zmianami technologicznymi, komunikacja masowa chcac realizowaé swoje

320 1, Goban-Klas, (2001), Media i komunikowanie..., dz. cyt., s. 77.

320\ Mrozowski, (2001), Media masowe..., dz. cyt., s. 29.

322 A. Drab-Kurkowska, (2011), Wykorzystanie technologii informatycznych w komunikacji marketin-
gowej, ,,Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Szczecinskiego” nr 651, s. 675.

32 Tamze, s. 676.

324 p. Kotler, (2017), Marketing 4.0: Moving..., dz. cyt., s. 21.
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cele, musi ulega¢ zmianom i dostosowywac si¢ do biezacych (a nawet je wyprzedzac,
co jest istotg skutecznego marketingu) oczekiwan klientow.

W poprzedniej czesci tego rozdziatu wskazano na podstawowe instrumenty komu-
nikowania masowego, ktore funkcjonuja w literaturze. Specyfikg branzy farmaceutycz-
nej jest komunikowanie do grup zawodowych, ktore w ramach swoich specjalizacji
funkcjonuja jako podgrupy tego systemu odbiorcéw. Z uwagi na ten fakt instrumenty
komunikowania masowego i1 grupowego potaczono tutaj w jeden zestaw, pomijajac te,
ktore dotycza wewnetrznych procesow komunikacyjnych przedsigbiorstw. Z tego pro-
cesu wynika nastgpujaca lista dostepnych instrumentow:

— reklama (radio, prasa, telewizja);

— strony www;

— reklama outdoorowa;

— systemy ERP i CRM,;

— public relations;

— zarzadzanie sytuacjami kryzysowymi,

— lobbing;

— sponsoring;

— wystgpienia publiczne i prezentacje;

— targi,

— wydarzenia marketingowe (eventy)>>.

Lista ta w konfrontacji z uwarunkowaniami rynku farmaceutycznego, ze szczegol-
nym uwzglednieniem rynku lekéw wydawanych na podstawie recepty, powinna zostac
dalej skrocona o reklame¢, w tym o radio 1 telewizje. Prasa z zachowaniem warunkow
spetnionych dla informacji medycznej w ujeciu tytutdéw branzowych, dedykowanych
dla $rodowiska medycznego, bedzie jednym z instrumentow komunikacji masowej na
rynku farmaceutycznym z uwzglednieniem obowigzujacych przepisOw prawa, reguluja-
cych zarowno techniczne warunki realizacji komunikacji, jak 1 zawarto$¢ przekazywa-
nych tresci.

Strony www oczywiscie w uj¢ciu regulowanym przez przepisy obowigzujacego
prawa, w szczegdlnosci serwisy, do ktorych dostep ograniczony jest do 0sob wykonuja-
cych zawody medyczne, to kolejny instrument komunikacji masowej na omawianym

rynku. Tworzac koncepcje komunikacji marketingowej z wykorzystaniem stron www

333 H. Mruk, red. (2004), Komunikowanie sie w.... dz. cyt., s. 135-183.
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warto wzia¢ pod rozwage zatozenia dla kampanii marketingu inbound — czyli tworzenie
takich tresci, ktore naturalnie powodowa¢ beda przyciaganie uwagi klientow i zmiang
paradygmatu dotarcia do klienta®*®. Ponizej przedstawiono pordwnanie strategii inbo-
und (z ang. przychodzacy) z przeciwstawiang jej strategia outband (z ang. wychodzacy)

w marketingu.

Tabela 9. Porownanie strategii inbound i outband w marketingu

Inbound Outbound
Rodzaj komunika- | Dwukierunkowa Jednokierunkowa
cji
Klient jest aktywnym | Firma wykonuje prace w po-
poszukiwaczem inte- | staci poszukiwania klientow
Kto jest aktywny w | resujacych go tre- dla swoich produktéw/ustug
procesie $ci/informacji
Funkcja komuni- | Kreowanie wartosci Inwazyjno$¢ komunikatow
kacji
Kreowanie relacji oraz | ,,Narzuca” swoje rozwigzania
rozpowszechnianie klientom poprzez wtracanie
Rola przedsiebior- | tresci komunikatéw reklamowych do
stwa srodowiska klientéw

Zrédto: G. C. Pacenti, P. Mancini, (2014), Marketing produktéw farmaceutycznych.
Nowe strategie dla sektora ochrony zdrowia, CeDeWu sp. z 0.0., Warszawa, s. 104.

Podstawowym celem marketingu inbound jest kreowanie zainteresowania klientow
w taki sposob, by ci wchodzac w wirtualny kontakt z produktem, chcieli pozyskaé wie-
cej informacji na jego temat az do momentu, w ktorym beda zdecydowani na sfinalizo-
wanie zakupu>’. Poprzez kreowanie warto$ciowych tresci oraz nieinwazyjne (natural-
ne) sposoby ich prezentowania firmy osiggaja cel, jakim jest ,,zezwolenie udzielone
firmie przez klienta na wprowadzenie odpowiedniego przekazu reklamowego i promo-
cyjnego w prywatna strefe wirtualna samego zainteresowanego™ .

Systemy ERP 1 CRM — bedace w duzej mierze wynikiem wewngtrznych dziatan
firm, majacych dostep do coraz wigkszej ilosci danych marketingowych (big data) o

swoich klientach — stanowia kolejny instrument, ktérego wykorzystanie (zgodne z obo-

wigzujacym prawem) moze stanowi¢ kanat komunikacji masowej dla przedsigbiorstw

320G C. Pacenti, P.Mancini, (2014), Marketing produktow..,. dz. cyt., s. 103-114.

327G C. Pacenti, P. Mancini, (2014), Marketing produktow..., . dz. cyt.,s. 1113.

328 M. Sagan, E. Smolak-Lozano, (2013), Inbound marketing jako model komunikacji rynkowej. Po-
dejscie analityczne i wskazniki skutecznosci, ,,Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Szczecinskiego” Nr 751, s.
148.
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dziatajacych na tym rynku. Z uwagi na dynamike otoczenia biznesowego oraz ilo$¢
zmian, ktorym musza sprosta¢ firmy farmaceutyczne, niezbednym staje si¢ narzedzie
koordynujace posiadane dane. Odpowiednie zaprojektowanie systemu CRM potaczone
ze strategia, ktora pozwala na umiejetne przetwarzanie oraz wykorzystanie zgromadzo-
nych informacji pozwala firmie osiagnaé¢ przewage konkurencyjng®*> a takze w byciu
firmg ,,zapamigtywang”. Zapami¢tywalno$¢ w sytuacji rynku wysokokonkurencyjnego
moze okazac si¢ kluczem do zyskania przewagi oraz realizacji zamierzonych dziatan.
Public relations to termin, ktory odnosi si¢ do prowadzenia dzialalnosci w sposob,
ktéry wplywa na tworzenie dobrych stosunkéw z otoczeniem oraz buduje pozytywny
obraz samej organizacji. Harlow wskazuje, ze: ,,jest to funkcja pomagajaca ustanowic i
utrzyma¢ dwustronng komunikacj¢, zrozumienie, akceptacje i wspoOlprace pomigdzy

330 Zabiegi PR-owe wykorzystuje si¢, by budowaé poro-

organizacja 1 jej otoczeniem
zumienie pomi¢dzy stronami tych dziatan oraz integrowad organizacje ze Srodowi-
skiem. Dzialania te realizowane s3 czesto w potaczeniu z dziataniami w ramach spo-
tecznej odpowiedzialnos$ci biznesu (corporate social responsibility, CSR) czyli podej-
Scia, w ktorym juz na etapie budowania strategii danego przedsigbiorstwa uwzglednia
si¢ interesy spoteczne czy tez ekologiczne wskazujac tym samym relacj¢ oraz zaanga-
zowanie podmiotow w budowanie spotecznosci®'.

Zarzadzanie sytuacjami kryzysowymi nie wynika z samego procesu planowania
komunikacji marketingowej, ale posiadanie procedur zwigzanych z takimi stanami
wptywa na skuteczno$¢ oraz jako$¢ komunikowania w trakcie trwania kryzysow. Pra-
widlowe zarzadzanie sytuacjami kryzysowymi sktada si¢ z trzech etapow, sg to: wypra-
cowanie procedur, wdrazanie ich (w sytuacjach tego wymagajacych) oraz ewaluacja
skutecznos$ci 1 wyciaganie wnioskow na przyszto§¢. Skuteczne zarzadzanie ujmuje row-
niez plaszczyzne odczu¢ zwigzanych z wydarzeniem zar6wno po stronie wewnetrznej
przedsiebiorstwa (pracownicy), jak i zewnetrznej (klienci)’*>.

Sponsoring na rynku farmaceutycznym, jako komunikacja firmy z rynkiem, moze

by¢ rozumiany poprzez dziatania nakierowane na prezentowanie wizerunku firmy (nie

lekoéw) — wsparcie dla okreslonych inicjatyw spotecznych, ktére przez budowanie pozy-

329 K. Kaszyca, (2015), Wykorzystanie CRM przy budowaniu relacji z klientem w przedsiebiorstwie,
Zeszyty Naukowe Politechniki Czegstochowskiej, Zarzadzanie, nr 17, s. 103.

ORE. Harlow, (1976), Building a Public Relatons Definition, ,,Public Relations Review” nr 2(4), s.
36.

31 M. Stefanska, (2013), Podstawy teoretyczne i ewolucja pojecia spoleczna odpowiedzialnos¢ bizne-
su (CSR). ,,Prace Naukowe Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroclawiu” vol. 288, s. 201.

332 M. Kaczmarek-Sliwinska, (2015), Public relations w zarzqdzaniu sytuacjami kryzysowymi organi-
zacji. Sztuka komunikowania sig, Wydawnictwo Difin, Warszawa, s. 100-101.
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tywnego obrazu przedsigbiorstwa moga wplywac na realizacje strategii marketingo-
wej . Kreowanie pozytywnego wizerunku przez podmioty sponsorujace wplywa na
wzrost zaufania klientéw do przedsigbiorstwa oraz jego oferty, a to w dtugofalowej per-
spektywie wptywa na wzmocnienie pozycji na rynku oraz tworzenie trwalszych relacji z
otoczeniem™*. Keller widzi w sponsorowaniu wydarzen szanse dla przedsigbiorstw na
wypracowanie trwatych oraz gleboko wigzacych relacji z ich klientami, zwracajac uwa-
ge na kilka kluczowych korzysci, osigganych przez firmy dzigki sponsoringowi, a mia-
nowicie:

— identyfikacja z klientami poprzez uczestniczenie w ich preferowanym stylu zy-

cia;

— wzrost $wiadomosci firmy oraz czg¢sto produktow czy tez ustug oferowanych

przez firme;

— wplyw na wypracowanie pozadanych przez firme¢ skojarzen z marka czy tez

produktem lub ustuga;

— tworzenie wizerunku przedsigbiorstwa zaangazowanego spotecznie;

— budowanie poczucia przynalezno$ci — jednej z podstawowych potrzeb spotecz-

nych (opisanych przez Maslowa)™.

Wystapienia publiczne oraz prezentacje, a takze udzial w targach czy tez wydarze-
niach (z ang. events) marketingowych — ktore stanowig gtéwnie wewnetrzne inicjatywy
organizujacych je przedsigbiorstw — to bardzo dynamiczny obszar dziatalno$ci marke-
tingowej firm farmaceutycznych. Z uwagi na specyfik¢ mozna, podzieli¢ go na dwie
gléwne grupy — zewngtrzne wydarzenia, na ktére firmy sg zapraszane lub tez wykupuja
w nich udzial (znacznie czgstsza praktyka), i wydarzenia organizowane przez dang fir-
mg, ktore stuzg promocji firmy oraz oferowanych przez nig produktow, ale réwniez
integracji firmy 1 jej pracownikow z klientami. Sposob funkcjonowania podczas takich
wydarzen firm farmaceutycznych jest rowniez regulowany przez opisywane juz wcze-
$niej przepisy prawne (gldwnie ustawa Prawo farmaceutyczne) oraz kodeksy branzowe
regulujace miedzy innymi takie aspekty, jak struktura wydarzenia czy tez miejsce, w
ktéorym moze si¢ ono odbywac. Taka forma komunikacji z klientami oraz partnerami

danego przedsigbiorstwa jest w opinii Bartosik-Purgat formg otwarcia si¢ na klienta

333A. Datko, (2012), Sponsoring, Klucz nowoczesnego marketingu, Placet, Warszawa, s. 34.

34T, Taranko, (2018), Komunikacja marketingowa..., dz. cyt., s. 75.

33 K. L. Keller, (2011), Strategiczne zarzqdzanie markg, Wolters Kluwer Polska, Warszawa, s. 276-
2717.
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realizujacg jego potrzebe doswiadczenia produktu oraz firmy, a takze zwigksza zaufanie
do przedsicbiorstwa*°.

Powyzej opisane cechy poszczegolnych, dostepnych dla podmiotéw funkcjonuja-
cych na rynku farmaceutycznym, instrumentéw wskazuja na szeroki wachlarz mozliwo-
$ci. Z jednej strony mnogo$¢ instrumentéw daje opcje wyboru, z drugiej za§ narzuca
konieczno$¢ wigkszej dywersyfikacji dziatan. Ta z kolei wymusza wigksza swiadomo$¢
0sOb odpowiedzialnych za ksztaltowanie komunikacji marketingowej — w ujeciu komu-
nikacji wielokanatowej 1 jej synergii z marketingiem relacji, opisywanymi w poprzed-
nim podrozdziale. Niewykorzystywanie czesci kanatow komunikacji poprzez podmioty
konkurujace ze soba moze w odbiorze ich klientow $wiadczy¢ o mniejszym potencjale
lub stabszej pozycji rynkowej, przez co ujmowac z atrakcyjnosci podmiotu.

Opisujac komunikacje masowa mozna odnie$¢ si¢ do podziatu funkcji, jakie realizu-
je komunikacja marketingowa, zaproponowanego przez Taranko. Badaczka dzieli je na:

— funkcje tradycyjne — czyli informacyjna, perswazyjna, przypominajaca;

— funkcje nowoczesne — miedzy innymi: edukacyjna, redukowania barier dostepu

do oferty, budowania do§wiadczen, zwickszania zaangazowania nabywcow™ .

Z kolei Wiktor twierdzi, ze podstawowa funkcja komunikacji marketingowej jest
,zapewnienie trwalej obecnosci rynkowej”>**. Komunikacja masowa najczesciej przy-
biera form¢ transmisji informacji — jednakze, bedac modelem komunikacji tradycyjnie
charakteryzujagcym si¢ opoznionym sprzezeniem zwrotnym, nie wyklucza ona przybie-
rania charakteru zaréwno statycznego, jak i dynamicznego™ . Opisujac komunikacje
masowg z uwzglednieniem braku zachowania symetrii stron uczestniczacych w procesie
nalezy pamigtac, ze pozostawiane przez uzytkownikow Internetu §lady cyfrowe maja
charakter zarowno aktywny jak i bierny’*’. Pozyskiwane przez algorytmy $ledzace dane
oraz analiza ich na poziomie Big Data pozwala uzyska¢ bardzo duzo informacji na te-
mat uzytkownikow, dzielacych si¢ swoimi zainteresowaniami, preferencjami zakupo-
wymi oraz ogdlnie rzecz ujmujac aktywnoscig medialng. W ten sposob mozna moéwié o
swoistej dwukierunkowej komunikacji masowej (pami¢tajagc o wspominanych wcze-

$niej dysproporcjach) — ktora jest mozliwa dzigki postgpowi technologicznemu.

336 M. Bartosik-Purgat, (2019), Nowe media w komunikacji marketingowej przedsiebiorstw na rynku
miedzynarodowym, Warszawa, Wydawnictwo Naukowe PWN, s. 40-41.
37T, Taranko, (2018), Komunikacja marketingowa..., dz. cyt., 23.
387 W. Wiktor, (2013), Komunikacja marketingowa..., dz. cyt., s. 23.
339 Tamze, s. 44.
G. Ptaszek, (2019), Edukacja medialna 3.0. Krytyczne rozumienie mediow cyfrowych w dobie Big
Data i algorytmizacji, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow, s. 72.
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Juz w latach 60. ubiegtego wieku McLuhan pisal o wptywie technologii na procesy
komunikacyjne ludzi oraz o sposobach wptywania determinizmu technologicznego na
przeksztalcenia postaw spoteczno-kulturowych, zmieniajagc paradygmaty komunikacyj-
ne i przenoszac ci¢zar procesu komunikacji z tresci przekazu na medium wykorzysty-
wane w procesie’*'. Ewolucja procesu komunikacji na ktorg znaczny wptyw miat roz-
woj Internetu®*” wraz z jego narzedziami, a takze nowych technologii, ktore wywieraja
zasadniczy wplyw na sposoby komunikacji**’. Wiktor wskazujac na kwestie podstawo-
we dla zrozumienia komunikacji marketingowej, w tym masowej komunikacji marke-
tingowej przedstawia konkretne jej cechy:

— komunikacja to proces, na ktory wptywa wiele wspoétistniejagcych elementow;

— odbywa si¢ ona zawsze w okreslonym S$rodowisku, ktore jest uzaleznione od

wielu czynnikéw zewnetrznych;

— jest ona wieloptaszczyznowa oraz charakteryzuje si¢ mnogo$cig dostepnych ka-

naléw 1 srodkow;

— istotng funkcj¢ petnig zarowno liderzy opinii, jak i instytucje prawne petnigce

funkcje moderatorow procesu;

— stale rosngca rola mediow, ktére coraz bardziej angazuja w proces komunika-

cyjny swoich odbiorcow;

—  wplyw szumow jest bardzo istotny i jest on wiclowymiarowy **.

Gléwnym czynnikiem odrézniajacym ten model komunikacji od komunikacji indy-
widualnej jest fakt ujednolicenia przekazu, ktory w tej samej formie dociera do wszyst-
kich odbiorcéw nie uwzgledniajac ich indywidualnych preferencji’®, a fakt latwosci
(oraz nizszych kosztow jednostkowego dotarcia z tym zwigzanych) tworzenia zunifi-
kowanych przekazow jest dla nadawcy wazniejszy, niz profilowanie przekazéw z uwagi
na segmentacj¢ odbiorcow. Nalezy jednak pamigtaé, Zze ten model narazony jest w
znacznej mierze na znieksztatcenia tresci wynikajace miedzy innymi z wplywu szumow
otoczenia, w jakim odbywa si¢ proces komunikacji. Czesto juz w fazie kodowania
przekazu wybodr okreslonego medium wymusza na tworcach komunikatéw uwzglednia-

nie filtréw, ktére mogg by¢ naktadane podczas dekodowania wiadomosci.

31 M. Bartosik-Purgat, (2019), Nowe media w komunikacji marketingowej przedsiebiorstw na rynku
miedzynarodowym, Warszawa, Wydawnictwo Naukowe PWN, s. 66.
2 p. Kurkowski, (2018), Wplyw lgcznosci internetowej na komunikacje spoteczng, Mtoda Humanistyka,
nr 2/2018 (12), s. 4.

W, Wiktor, (2013), Komunikacja marketingowa..., dz. cyt., s. 32.

** Tamze, s. 40-41.

345 Tamze, s. 44.
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Przyktadem na rynku farmaceutycznym, charakteryzujacym si¢ wysokim stopniem
internacjonalizacji (co oméwiono w rozdziale drugim), moga by¢ potencjalne szumy
semantyczne, zwigzane z dekodowania tre$ci translokowanych w obrgbie obszarow

3% W $rodowisku medycznym, do ktérego

roéznigcych si¢ spotecznie i/lub kulturowo
kierowana jest komunikacja masowa zwigzana z rynkiem lekéw RX, §cislej piszac leka-
rzy i farmaceutdw, nalezy zwroci¢ uwage na ksztaltowanie motywacji do wykorzystania
okreslonej terapii u swoich pacjentow. Wiktor wskazuje jednoznacznie na wyzszo$¢
medidw postugujacych si¢ przekazem werbalnym nad mediami wizualnymi. W kontek-
Scie opisywanych przez niego do$wiadczen z obszaru psychologii mediéow te media
masowe, ktore postuguja si¢ stowem, maja zdecydowanie wyzszy wskaznik oddziaty-

»3%7 Wobec powyzszych

wania oraz ,ksztaltowania motywacji poznawczej adresata
nalezy zwroci¢ szczegdlng uwage na te media, ktore z uwagi na swojg natur¢ majg po-
tencjalnie najwigkszy wptyw na realizacj¢ zamierzonych celow przez podmioty z rynku
farmaceutycznego. Rola sprzezenia zwrotnego, ktore w komunikacji masowej ma ogra-
niczony charakter lub co najmniej jest mocno opdznione™*, okreslona jest przez czesé
badaczy’® jako majaca wplyw na uznanie procesow komunikacyjnych za skuteczne lub
nie. Rola ta powinna by¢ badana z uwzglgdnieniem proceséw big data oraz funkcji al-
gorytméw w cyfrowych ekosystemach medialnych opisywanych przez Krefta®’. To
zagadnienie zostanie opisane szerzej w dalszej czesci tego rozdziatu, poswigconej miej-
scu nowych mediow w komunikacji marketingowej na rynku farmaceutycznym.

Z powyzej oméwionych cech ksztattujacych komunikacje masowa oraz aspektow

jej funkcjonowania w realiach rynku farmaceutycznego mozna zaproponowa¢ model

przedstawiony ponizej.

¢ Tamze, s. 129.

*7 Tamze, s. 160.

3% B. A. Sypniewska, (2015), Istota, bledy i bariery w komunikowaniu sie w organizacji, ,,Zeszyty
Naukowe PWSZ w Plocku. Nauki Ekonomiczne” t. XXI, s. 70.

3% M. Mrozowski, (2001), Media masowe..., dz. cyt., s. 80-82.

390 1. Kreft, (2019), Wladza algorytméw..., dz. cyt., s. 51.
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Rysunek 14. Propozycja modelu srodowiska komunikowania masowego branzy farma-
ceutycznej

REGULATOR ZEWNETRZNY
PRAWO FARMACEUTYCZNE

FUNKCIA

Odbiorca INFORMACYINA
profesjonalny PERSWAZYINA
(przedstawiclel zawodu PRZYPOMINAJIACA
medyernego — lekarz)

KOMUNIKAT

Odbiorca .
nieprofesjonalny FU N KCJA

(pacjent)

EDUKACYINA
BUDOWANIA DOSWIADCZENIA
REDUKOWANIA BARIER DOSTEPU
ZWIEKSZAJACA ZAANGAZOWANIE

REGULATOR ZEWNETRZNY
SWIADCZENIODAWCA (NFZ)

Zrodto: Opracowanie wtasne.

Zaprezentowany model jest uproszczeniem, ktorego celem jest wskazanie koniecz-
no$ci uwzglednienia zardwno podzialu odbiorcéw — co wptywa bezposrednio na tresci
komunikatéw — jak réwniez funkcji stawianych przed komunikacjg. Regulatorow ze-
wnetrznych jest znacznie wigcej — natomiast przedstawione po stronie odbiorcow profe-
sjonalnych prawo farmaceutyczne ma wskazywaé na ramy prawne funkcjonowania od-
biorcow. Swiadczeniodawca po stronie odbiorcy nieprofesjonalnego wskazuje na ogra-
niczenia w odbiorze potencjalnych komunikatéw wynikajace z niedostgpnosci pewnych
rozwigzan, ktorych odbiorca nie jest w stanie sam przekroczy¢. Funkcje, jakie petni
komunikacja masowa na tym rynku, przenikaja si¢ — co wskazuje na duza odpowie-
dzialno$¢ podmiotéw komunikujacych, ktorych rola wykracza poza tradycyjna role po-

legajaca na perswazji w rozumieniu przekonania do zakupu produktu.

3.3. Komunikacja interpersonalna w branzy farmaceutycznej.

W literaturze przedmiotu opisujacej komunikacje marketingowa najczesciej podaje
si¢ dwa rodzaje kanatéw, ktérymi prowadzona jest komunikacja. sg to:
— kanaly nieosobiste, czyli wszelkiego rodzaju formy zaposredniczenia procesu,
jak prasa, radio, telewizja oraz instrumenty oparte o wykorzystanie Internetu;

— kanat osobisty — czyli komunikacje interpersonalng®”".

31T Taranko, (2018), Komunikacja marketingowa..., dz. cyt., 22.
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Z uwagi na zjawisko konwergencji mediéw i kanatow komunikacyjnych wynikajace
z postgpujacych przemian technologicznych, ktore generuja nowe jakosciowo zjawiska
komunikacyjne oraz redefiniuja dotychczas wystepujace procesy komunikowania®>%, nie
sposOb w otaczajacej odbiorcow rzeczywistosci odciaé si¢ od naptywu informacji. Pa-
centi i Mancini piszg wprost o tym, ze obecne spoteczenstwo jest ,,zanurzone w praw-
dziwym wirze wiadomosci i informacji™*>’.
Komunikacja interpersonalna to zjawisko, ktore powtarzajac za Katz i Kahn, cha-

rakteryzuje si¢:

uzywaniem kilku kanatow (zmystow);

— ulotnoscia 1 spontanicznoscia;

— bezposrednim i statym sprz¢zeniem zwrotnym:

— dynamicznoscia;

— wymienno$cig rol nadawcy i odbiorcy:

— nieograniczong pojemnoscig kanatow komunikacyjnych:

— wieloscia stosowanych form przekazu, uzaleznionych od kontekstu®>*.

Uogolniajac ten zestaw cech mozna, cytujac za Szwarc, opisa¢ komunikacj¢ inter-
personalng jako ,,0dznaczajaca si¢ osobowym charakterem kontaktu oraz mozliwoscia
interakcji uczestnikow komunikacji”**>. Z podziatu zaprezentowanego przez Mruka,
ktory przedstawiono w pierwszej czgsci tego rozdzialu, mozna rozdzieli¢ komunikacje
interpersonalng na dwa obszary komunikacje zaposredniczona, wykorzystujaca kanaty
oparte o Internet, i komunikacj¢ indywidualng, bezposrednia (twarza w twarz).

Rola tej drugiej, pomimo wzrastajacego znaczenia nowych mediéw oraz narzedzi e-
komunikacji, ma stale wysokie znaczenie®®, co moze wynikaé z opisywanego juz po-
wrotu w nowoczesnym marketingu do roli kontaktow osobistych, manifestujacego si¢ w
trendzie H2H w marketingu. Poniewaz tempo zmian oraz synergii nowych technologii i

procesow komunikacyjnych jest duze, warto siegna¢ do opisu wtasciwosci komunikacji

332 M. Jachimowski, (2012), Wphw konwergencji mediéw na ksztaltowanie sie przestrzeni medialnej,

Rocznik Prasoznawczy, Wyzsza Szkota Humanitas, Nr 6, s. 39.

333 G. C. Pacenti, P. Mancini, (2014), Marketing produktow...,.dz. cyt., s. 45.

354G, Gumpert, R. S. Cathcart, (1982), Inter/media: interpersonal communication in a media world,
Oxford University Press, [w:] L. Koziot, (2005), Wybrane aspekty komunikacji interpersonalnej w firmie,
»Zeszyty Naukowe Matopolskiej Wyzszej Szkoly Ekonomicznej w Krakowie”, Zeszyt 7, s. 28.

35N, Szwarc, (2010), Od masowej komunikacji marketingowej po personalizacje w e-marketingu, E-
mentor, nr 3 (35), http://www.e-mentor.edu.pl/artykul/index/numer/35/id/762, s. 76.

336 W. Rydzak, P. Verhoeven, (2018), Europejskie trendy w budowaniu relacji miedzy firmami a ich
interesariuszami, [w:] Relacje, media, konteksty. Praktyka komunikowania sie, (red. M. Kaczmarek-
Sliwiniska), ASPRA-JR, Warszawa, s. 15.
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jezykowej w Internecie, ktoére Grzenia przedstawit juz w 2006r. Wyrdznia on co naste-
puje:

— dialogowos¢;

— spontanicznosc¢;

— kolokwializm;

— sytuacyjnos¢;

— multimedialno$¢;

— hipertekstowosc¢;

— hierarchicznosg¢;

— automatyzacje;

— dynamicznos¢;

— zasigg;

—  trwato§¢®’.

Wobec powyzszych trudno jest aktualnie ustanowi¢ lini¢ tradycyjnego podzialu na
komunikacje zaposredniczong oraz bezposrednia — zaposredniczenie komunikacji w
dobie postepu technologicznego umozliwia réwniez korzystanie z uzupetnienia przeka-
zywanych tre$ci o obraz oraz mowe ciata, powodujac glgbszg integracje kanalow. Mo-
wiac o komunikacji indywidualnej w dobie obserwowanych przemian nalezy rozwazy¢
okreslenie jej mianem wymiany komunikatow pomig¢dzy jednostkami uczestniczacymi
z uwzglednieniem naturalnych dla nich $rodowisk komunikacyjno-informacyjnych
uwzgledniajacych akceptowane i naturalnie wystepujace/wykorzystywane technolo-
(o358

gie””". Komunikacja interpersonalna — cytujac za Wiktorem — ,,ma charakter pierwotny i

podstawowy dla dziatalno$ci marke‘[ingowej”359

. Widzac jednak zmiany paradygmatu
komunikacji w dobie przemian technologicznych Wiktor réwniez dostrzega szerszy
wymiar komunikacji interpersonalnej, niz tradycyjnie opisywana relacja ,,jeden-do-
jeden”. Wskazuje on zard6wno na mozliwos$¢ rozszerzenia ilosci osob uczestniczacych
po stronie nadawcy, jak i odbiorcy, podkreslajac relacje komunikacji interpersonalnej w
wymiarach:

— jeden — do — kilku;

— kilku — do — kilku;

3577, Grzenia, (2006), Komunikacja Jezykowa w Internecie, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warsza-
wa, s. 97-117.

%9 J. W. Wiktor, (2013), Komunikacja marketingowa.., dz. cyt., s. 41.
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—  wielu — do — wielu;

Ponadto stwierdza, ze komunikacja interpersonalna moze by¢ rozumiana jako zapo-
sredniczona z wykorzystaniem dostepnych medidow, pod warunkiem zachowania syme-
trii sprzgzenia zwrotnego — kluczowego z punktu widzenia tworzenia procesu interak-
tywnej wymiany komunikatéw i zachowania charakteru tego modelu komunikacji*®’.
Rozwazajac wplyw postepu technologicznego oraz Internetu na komunikacje Wach-
Kakolewicz przewidywata w 2005 roku, ze w niedalekiej przyszto$ci komunikacja
przez Internet bedzie zblizata si¢ coraz bardziej do komunikowania bezposredniego,
ubogacajac swoj przekaz o cechy komunikowania niewerbalnego®®'. McCulloch w roku
2019 napisal o trudnosci w ustanowieniu granic pomiedzy komunikowaniem bezpo-

I3 . . . , . . 2
srednim a komunikowaniem zaposredniczonym w Internecie™

. Wiktor pisze wprost, ze
komunikacja interpersonalna moze by¢ rozumiana jako zaposredniczona z wykorzysta-
niem mediéw pod warunkiem zachowania ,,symetrii sprzezenia zwrotnego”363, ktore
wydaje si¢ kluczowym elementem w tworzeniu interaktywnego procesu wymiany ko-
munikatéw. Dobek-Ostrowska wskazuje na istnienie komunikacji interpersonalnej
(bezposredniej) oraz komunikowania interpersonalnego sieciowego (posredniego)’®.
Ponizej oméwione zostaty réznice w tych dwoch modelach, ze wskazaniem na punkty
zbiezne oraz rdznice w kontek$cie omawianych dotychczas cech komunikowania inter-

personalnego, bedacego obiektem rozwazan w tej czgsci pracy.

Tabela 10. Poréwnanie komunikowania interpersonalnego bezposredniego i komuni-
kowania interpersonalnego sieciowego posredniego.

Komunikowanie interpersonalne — bez- Komunikowanie interpersonalne sie-

posrednie ciowe — posrednie

Bezposrednie i interaktywne Interpersonalne

Zachowujace jednos¢ czasu i miejsca Sieciowe

Natychmiastowe sprzezenie zwrotne Zerwana jedno$¢ czasu i przestrzeni
Dwukierunkowe Opdznione sprzgzenie zwrotne
Funkcjonujaca na poziomach fatycznym,  Narazone na szumy w duzo wigkszym
instrumentalnym oraz afektywnym stopniu

Sieci relacji formalne i nieformalne
Kontekst komunikacyjny

* Tamze, s. 43-44.

361 A. Wach-Kakolewicz, (2005), Tradycje komunikowania a komunikowanie w ksztalceniu zdalnym
przez Internet, ,Neodidagmata” nr 27/28, s. 9.

362 G. McCulloch, (2019), Because Internet. Understanding how language is changing, Penguin Ran-
dom House UK, London, s. 63-65.

363 J. W. Wiktor, (2013), Komunikacja marketingowa..., dz. cyt., s. 44.

364 B. Dobek-Ostrowska, (2012), Komunikowanie polityczne..., dz. cyt., s. 72-78.
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Zrédto: Dobek-Ostrowska B, (2012), Komunikowanie polityczne i publiczne, Wy-
dawnictwo Naukowe PWN, Warszawa, s. 72-77.

Poréwnujac te dwa modele autorka zauwaza, ze komunikowanie interpersonalne
sieciowe to system mieszany zawierajacy elementy zarowno z komunikacji interperso-
nalnej bezposredniej, jak i komunikacji masowej. Natomiast przy braku zachowania
jednosci czasu 1 miejsca komunikowanie interpersonalne sieciowe wykazuje si¢ opdz-
nieniem wystgpowania sprz¢zenia zwrotnego — co jest jedng z cech komunikacji maso-
wej*®. Ma to znaczenie poniewaz tematem prowadzonych rozwazah sa nowe media —
wobec ktorych mozna uznaé, ze jednos$¢ czasu jest w nich zachowana. Mowiac o za-
chowaniu jednosci miejsca nalezy odrozni¢ przestrzen komunikacji od miejsca prowa-
dzenia komunikacji. Aktywnos$ci w przestrzeni wirtualnej przedstawiane sg jako te be-
dace alternatywa dla rzeczywistosci z czasow przed cyfryzacja zycia i mediow. Podaza-
jac z rozwojem nowych medidéw mozna uzna¢, ze dla urodzonych po roku 1995 w Pol-
sce $rodowisko to jest ,,miejscem”, w ktorym spedzaja wickszosé swojego zycia®®.
Wobec powyzszych mozna przyjaé, ze dla uzytkownikdw nowych mediéw zaré6wno
jednosci czasu, jak i miejsca dla komunikacji prowadzonej ta drogg sa zachowane.

Opdznienie w sprzezeniu zwrotnym moze by¢ istotne dla mediéw tradycyjnych, ale
w kontek$cie nowych medidw — czgsto wykorzystujacych obraz i/lub wideo w prowa-
dzonych procesach komunikacyjnych — reakcja zar6wno werbalna, jak i poza werbalna
odbiorcy jest dostgpna dla nadawcy w czasie poréwnywalnym do komunikacji prowa-
dzonej twarza w twarz. Kolejnymi cechami wyrdzniajagcymi komunikacj¢ interperso-
nalng bezpos$rednia jest opisywanie jej w poziomach: fatycznym, instrumentalnym oraz
afektywnym — rowniez w tym przypadku postepujacy rozwdj technologii pozwala na
porownywanie tych dwoch modeli. Algorytmy zarzadzajace procesami komunikacyj-
nymi uczg si¢ emocji ludzkich zwigzanych z komunikacja dzigki na przyktad emotiko-
nom, ktére w swojej pierwotnej roli miaty stanowi¢ uzupehienie komunikacji tekstowe;j
za posrednictwem Internetu o aspekty pozawerbalne, dajac mozliwo$¢ okazywania

emocji i uczué wystepujacych w rozmowach osobistych®®’. Od czasu powstania emoti-

konow i prob §ledzenia emocji uzytkownikdéw sieci minglto wiele czasu i obecne metody

365, Dobek-Ostrowska, (2012), Komunikowanie polityczne..., dz. cyt., s. 77.

366 Rzeczpospolita cyfrowa, Sieciowi tubylcy to poczgtek nowej, cyfrowej ery,
https://archiwum.rp.pl/artykul/1357525-Sieciowi-tubylcy-to-poczatek-nowej-cyfrowej-ery.html,
06.12.2019.

37 M. Wigckiewicz, (2006), Emotikony — pismo obrazkowe XXI w, ,,Media — Kultura — Komunikacja
Spoteczna” 2, s. 229.
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$ledzenia emocji oraz uczenia si¢ ich przez maszyny staly si¢ duzo bardziej wyrafino-
wane. Jednym z narzedzi do uczenia maszyn ludzkich emocji w przekazach interneto-
wych jest $ledzenie ,,0sadzania stoéw” oraz wykorzystanie sieci neuronowych w uczeniu
maszynowym i eksploracji danych®®®.

Wobec powyzszego mozna, dla opisywanych tutaj zagadnien na rynku farmaceu-
tycznym, przyjaé podzial komunikacji na masowa, opisywang wczesniej, oraz komuni-
kacje interpersonalna, ktéra dla potrzeb tej pracy bedzie zawierata w sobie calos$¢ za-
gadnien komunikacyjnych (bezposrednich oraz zaposredniczonych), a gtéwna linig po-
dzialu miedzy nimi bedzie opisywana przez Wiktora zasada symetrii komunikowanych
tresci.

Piszac o narzedziach komunikacji marketingowej w ujeciu komunikacji interperso-
nalnej bezposredniej Taranko wymienia sprzedaz osobista, ktora polega na oferowaniu
produktow oraz zachecaniu do skorzystania z prezentowanej oferty”®. W tym miejscu
nalezy skupi¢ si¢ na realnej roli przedstawicieli medycznych. Ich kompetencje promo-
cyjne, w zakresie $srodkéw 1 metod prawnie dozwolonych, wynikaja z opisywanej w
rozdziale drugim ustawy Prawo farmaceutyczne oraz z opisywanych rowniez we-
wnetrznych kodeksoéw branzowych regulujacych funkcjonowanie firm i ich pracowni-
kow na tym rynku.

Zasadnicza rdznicg miedzy przedstawicielem medycznym a przedstawicielem han-
dlowym jest fakt, ze pierwsi odpowiadaja za promocj¢ lekow w rozumieniu ustawy,
czyli dostarczanie informacji o nowos$ciach terapeutycznych, nowych lekach oraz stuza
pomoca w przypadku watpliwo$ci natury merytorycznej u swoich klientow. Natomiast
przedstawiciele handlowi odpowiedzialni sg de facto za sprzedaz produktéw 1 maja do
zrealizowania $cisle okre$lone plany sprzedazowe"". Okreslajac podstawowa rdznice
pomiedzy przedstawicielem medycznym a przedstawicielem handlowym mozna napi-
sa¢, ze pierwsi pracujg z informacja, z kolei rolg drugich jest praca z liczbami (sprzeda-
73).

Skuteczne realizowanie zadah stawianych przez marketing bezposredni (jako inte-

gralna cze$¢ marketingu) wplywa na lepsza segmentacj¢ rynku oraz skuteczniejsze

%% J. Kocon, (2019), Recognition of emotions, valence and arousal in large-scale multi-domain text re-

views, materiat konferencyjny grupy badawczej Sentimenti, zaprezentowany podczas mi¢dzynarodowe;j
konferencji Language Technology Conference, Poznan,
https://www.researchgate.net/publication/335430138 Recognition_of emotions valence and arousal in
_large-scale_multi-domain_text _reviews, s. 3-6, 06.12.2019

39T, Taranko, (2018), Komunikacja marketingowa..., dz. cyt., 60.

370 1. Bugaj, (2012), Kluczowe kompetencje sprzedawcy — przypadek przedstawiciela medycznego,
»Problemy Zarzadzania” vol. 10 nr 1 (35), s. 48-49.
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opracowywanie przekazow marketingowych w oparciu o doktadniejsze poznanie grupy
docelowej oraz jej potrzeb, co wplywa na wyzszg jako$¢ bazy danych, jaka dysponuje
firma, ktora dostrzega wage relacji bezposrednich w komunikacji®”'. Im lepsza jako$é
danych, ktorymi dysponuje firma, tym przekaz kierowany do odbiorcéw bedzie bardziej
skuteczny. Z tego punktu widzenia podstawowa funkcjg pracy przedstawicieli medycz-
nych wydaje si¢ zbieranie informacji, poza oczywista rolg jej dystrybuowania wynika-
jaca z faktu pracy po stronie nadawcow komunikatow marketingowych.

W komunikacji interpersonalnej zarowno miejsce prowadzenia dziatah komunika-
cyjnych, zatozone cele, jak i $rodki jezykowe wykorzystywane przez osoby zaangazo-
wane w proces, maja swoje znaczenie. Samo komunikowanie werbalne moze by¢
przedmiotem manipulacji po stronie nadawcy i przekazywacé rozne tresci, w zaleznosci
od kontekstu oraz woli nadawcy. Jerzyk wymienia kilka parametréw, ktoére moga temu
stuzy¢, a mianowicie:

— sposob konstruowania wypowiedzi stowne;;

— forma wypowiedzi;

— kryteria wplywajace na glos rozmowcow: jakos$¢ artykulacji, tempo méwienia,
styszalno$¢, melodyjno$¢ mowy, akcentowanie (zarowno wyrazéw jak i akcent
zdaniowy), ton i barwa glosu;

— stan emocjonalny’">.

Wobec tego opisujac komunikacje¢ interpersonalng w branzy farmaceutycznej nalezy
bra¢ pod uwagg, ze rola i funkcje, jakie bedzie ona realizowata, nie dadza si¢ ujaé w
sztywne ramy prawne (czy tez kodeksowe). Sama za$§ skuteczno$¢ pracy oraz przekazu,
a takze ich merytoryczna spdjnos$¢ z wytycznymi firmy, bedzie w duzej mierze zaleze¢
od indywidualnego podejscia pracownikow zatrudnionych na stanowiskach przedstawi-
cieli medycznych. Mozna — cytujac za Rogersem — przyjaé, ze na jako$¢ komunikacji (a
zarazem jej skuteczno$¢) wptyw bedzie miata tradycja fenomenologiczna, przedstawia-
jaca komunikacje jako proces poznawania, a takze do$wiadczania innych uczestnikow
poprzez prowadzony dialog. Pisze on o trzech wymiarach, ktore wptywaja miedzy in-
nymi na tworzenie relacji pomi¢dzy uczestnikami procesu komunikacji. Sg nimi:

— wymiar szczero$ci, realnosci 1 stosownosci procesu, dzieki czemu poziom od-

czuwania (przez odbiorce tresci) komunikowanych zamiaréw oraz realnych

g, Thomas, M. Housden, (2011), Direct marketing in practice, Routledge, Nowy Jork, s. 5-8.
32 E. Jerzyk, (2004), Tresé i forma komunikacji werbalnej, [w:] H. Mruk, Komunikowanie sie w mar-
ketingu, PWE, Warszawa, s. 239-246.
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dziatan po stronie nadawcy sg zblizone, wpltywa to na wzrost zaufania oraz po-
przez to skutecznos$¢ prowadzonych dziatan;

— tworzenie przyjaznej atmosfery, ktora wptywa pozytywnie na przyswajanie no-

wych informacji czy tez reagowania na zmiany;

— empatia oraz zrozumienie, by osoba stuchana miata prawdziwe poczucie bycia

wystuchana®”>.

Z uwagi na charakter pracy przedstawicieli medycznych dla prawidtowo prowadzo-
nego procesu komunikacji interpersonalnej istotne jest zarowno, co jest trescig komuni-
katéw — wymogi formalno-prawne — jak i to, w jaki sposob przedstawiciele uczestnicza
w procesie komunikacyjnym. Mruk rowniez wymienia szereg obszaréw, na ktore nale-
zy zwrdci¢ uwage w komunikacji marketingowej w ujeciu komunikacji indywidulane;,
a sg to:

— komunikacja werbalna;

— shluchanie;

— czytanie;

— pisanie;

— mowa ciala;

— zarzadzanie przestrzenia;

— wizerunek;

— retoryka;

— negocjacje i mediacje’””,

Wigkszo§¢ wymienionych przez Mruka obszard6w omdwiono powyzej, obszar mo-
wy ciala oraz zarzadzania przestrzenig wykluczono z prowadzonych rozwazan z przy-
czyn wskazanych w tym rozdziale. Temat wizerunku oraz negocjacji i mediacji zostanie
przedstawiony w rozdziale czwartym niniejszej dysertacji, ktory w calosci poswiecony
jest pracy przedstawicieli medycznych, a takze sposobowi, w jaki funkcjonujg w syste-
mie komunikacji marketingowe;.

Komunikacja indywidualna w komunikacji marketingowej, ktora jest tematem tej
czesci pracy, nie roézni si¢ w wykorzystywanych narzedziach od komunikacji podmio-

tow operujacych na innych rynkach. Natomiast nalezy pamigtac, ze narzedzia te musza

373 C. R. Rogers, (2006), The Foundations of the Person-Centred Approach,
https://www.semanticscholar.org/paper/The-Foundations-of-the-Person-Centred-Approach-
Rogers/f3082a2¢48163bf921c2b25bc9c4793efe5a84a5, 06.12.2019.

™ H. Mruk, red. (2004), Komunikowanie sie w..., dz. cyt., s. 237-327.
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by¢ wykorzystywane w okreslony — zgodny z prawem — sposob i kierowane do okreslo-
nych odbiorcow. Sa to regulacje prawne, omowione w rozdziale drugim pracy. Istotnym
dla skutecznosci procesu komunikacji bedzie odpowiednie przygotowanie merytoryczne
przedstawicieli oraz wyposazenie ich w wiedz¢ dotyczaca zagadnien prawnych regulu-

jacych ten rynek.

3.4. Wykorzystanie nowych technologii w komunikacji farmaceutycznej

Ostatnie lata to bardzo intensywny rozwo6j nowych technologii. Mozna spodziewac
si¢ dalszego wzrostu ich roli, zmian w procesach komunikacji przedsigbiorstw z oto-
czeniem oraz rozwoju komunikowania w kanalach zwiazanych z wykorzystaniem In-
ternetu.

Raport przygotowany przez agencj¢ Public Dialog, na podstawie badania przepro-
wadzonego posrod 600 najwiekszych firm w Polsce ukazat wzrost roli nowoczesnych
kanatoéw komunikacji®”. Rydzak i Verhoeven stwierdzaja, ze czas jednego roku w $ro-
dowisku komunikacji opartej o kanaly wykorzystujace Internet réwna si¢ okresowi
dziesigciu lat w mediach analogowych w ujeciu intensywnosci wprowadzanych

zmian®’®

. Pokazuje to dynamike, z jaka procesy zmian ksztalttowaty rzeczywisto$¢, oraz
oczekiwania adaptacji procesow komunikacji.

Wraz z dalszym rozwojem mediéw spotecznosciowych, czy tez szeroko rozumia-
nych narzedzi sieci Web 2.0, zmianom moga ulega¢ zar6wno oczekiwania klientow
wzgledem prowadzonych z nimi proceséw komunikacji, jak 1 sposoby wchodzenia
przez nich w interakcje z komunikujacymi przedsiebiorstwami®”’. Web 2.0 to podkre-
Slenie dwuwymiarowo$¢ obecnosci w sieci — kazdy uczestnik jest zaréwno odbiorca,
jak 1 tworca komunikatow. W rozwazaniach nad rzeczywistoscig Web 2.0 nalezy zwro-
ci¢ uwage na wzajemne relacje stron wymiany komunikacji. Rydzak i Verhoeven wska-
zuja na gtowne aspekty oczekiwan dotyczacych sposobow komunikowania si¢ przed-
sigbiorstw z otoczeniem, ktore sg zwigzane ze stalym wzrostem znaczenia kanatéw ko-

munikacji opartych o Internet, a mianowicie:

— wzrost roli obrazéw (infografik) w przekazywanych tresciach;

375 Raport: Rola komunikacji korporacyjnej, (2016), http://komunikacjakorporacyjna.com.pl/pl/strona-
glowna/, 29.10.2019, s. 11.

376 W. Rydzak, P. Verhoeven, (2018), Europejskie trendy..., dz. cyt., s. 15.

77 M. Brzozowska-Wo$, (2015), Analiza postaw internautéw wobec marki w mediach spolecznoscio-
wych, ,,Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Szczecinskiego”, nr 875, ,,Problemy Zarzgdzania, Finansoéw i
Marketingu”, nr 41, t. 1, s. 70.
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— wplyw hipermodernizmu;

— e-komunikacja oraz mobilnoé¢ dostepu do informaciji®’®.

Opisujac zmiany wynikajace z postgpu technologicznego oraz ciggltego rozpo-
wszechniania si¢ Internetu, Pacenti i Mancini piszg o ,,pojawieniu si¢ nowej swiadomo-
§ci i nowego stylu uczestnictwa w zyciu spotecznym™’”. Tempo zmian moga rowniez
obrazowa¢ proby zdefiniowania pojecia nowych medidw przez badaczy. Komunikacja
branzy farmaceutycznej, odzwierciedlajac zmiany majace miejsce w omawianym ob-
szarze, wykorzystuje rowniez podzial narzgdzi, zaprezentowany przez Levinsona, ktory
podzielit je na:

,stare” media — w rozumieniu: prasa, radio, film, telewizja, fotografia tradycyj-
na;

— nowe media (cyfrowe) — wymieniajac: Internet, poczte elektroniczng, fora inter-
netowe, telefoni¢ komorkowa, DVD, pendrive, e-book, biblioteki cyfrowe, tele-
wizje cyfrowa, gry komputerowe oraz fotografi¢ cyfrowa;

— nowe nowe media — zaliczajac do tej kategorii: Facebooka, YouTube’a, Goo-
gle+, Secondo Life, Twitter, blog, podcas‘[3 80,

Za ceche wspolna, stanowigcg gtownag o$§ zarbwno nowych, jak i nowych nowych
mediow autor uznaje wykorzystanie Internetu. Z kolei Jaska opisujac nowe $rodki prze-
kazu, zwraca uwage na ich interaktywnos¢ oraz cyfrowy wymiar wykorzystywanych
multimediéw®™'. Nieustanne zmiany w obszarze nowych technologii ksztattuja rynek,
ale powoduja rowniez zmiany w obszarze marketingu. Jednymi z gtownych trendéw w
powstatych w wyniku tych zmian sg opisywane juz w tej pracy:

— marketing 4.0 Kotlera;

— marketing 360°;

— marketing spotecznosciowy (SMM, z ang. social media marketing);

— marketing inbound i outbound,

378 W. Rydzak, P. Verhoeven, (2018), Europejskie trendy w budowaniu relacji miedzy firmami a ich
interesariuszami, [w:]| Relacje, media, konteksty. Praktyka komunikowania sie, (red. M. Kaczmarek-
Sliwiﬁska), ASPRA-JR, Warszawa, s. 13.

P G.C. Pacenti, P. Mancini, (2014), Marketing produktow..., dz. cyt., s. 43.

380 p, Levinson, (2010), Nowe nowe..., dz. cyt., s. 11-14.

¥ E. Jaska, (2018), Wykorzystanie nowych mediow w kreowaniu wizerunku przedsiebiorstwa, ,,Zeszy-
ty Naukowe Politechniki Czestochowskiej. Zarzadzanie” nr 31, s. 82.
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— electronic word of mouth marketing (¢eWOM), internetowa forma marketingu
szeptanego3 82,

Marketing 4.0, czyli kontynuacja adaptacji strategii marketingowych do zmian oto-
czenia spotecznego wywotanych przemianami technologicznymi, ktore w ostatnich la-
tach przybraty na intensywnosci, to droga w kierunku antropomorfizacji marek, czyli
nadawania ludzkich atrybutéw komunikacji marketingowej oraz dazenie do personali-
zacji oferowanych ushug i produktow™".

Odwotujac sie do marketingu 360°, mozna zacytowac stowa Kotlera: ,,w $wiecie
wszechobecnego zjawiska tagcznosci kluczowym wyzwaniem dla marek 1 firm jest zin-
tegrowanie elementéw online i offline w taki sposob, aby stanowily cato$ciowe do-

$wiadczenie konsumenckie”%*

. W poprzednich czgéciach dysertacji pisano o tym, jak
wazna jest synergia dziatan komunikacyjnych w $wiecie oferujacym taka mnogos¢ na-
rzgdzi oraz kanaldéw, za posrednictwem ktorych komunikaty docieraja do odbiorcow, a
odbiorcy w okreslony sposob na nie reaguja.

Media spotecznosciowe wspierajg potrzebe zasiggania opinii na temat wyszukiwa-
nych produktéw, ustug czy tez informacji, a fakt korzystania z informacji w obrebie
okreslonej (znanej uzytkownikowi) spotecznosci moze wptywaé na obnizenie poziomu
niepewno$ci w konfrontacji z nowymi tresciami. Latwo$¢ przyswajania nowych infor-
macji wynika juz nie tylko z faktu jej zdobycia, dotarcia do zrddla, ale rowniez z od-
dziatywania grupy na forum, w ktorej jest ona przetwarzana®®. Sama komunikacja
marketingowa w mediach spoteczno$ciowych realizuje dwa podstawowe cele. Pierw-
szym z nich jest promocja produktu, drugim za$ jest kreowanie pozytywnego wizerunku
firmy, skupiajac sie na budowaniu marki i przekazywaniu zwigzanych z nia wartoéci’™.
Z uwagi na uwarunkowania prawne dotyczace promocji lekow opisane w rozdziale dru-
gim oraz wszystkimi ograniczeniami z nimi zwigzanymi, naturalnym i prawem dozwo-
lonym jest kreowanie warto$ci marki 1 wykorzystywanie marketingu spotecznosciowe-
go do budowania marki w branzy farmaceutycznej.

To wlasnie te 3 opisane powyzej trendy w opinii autora powinny wplywac¢ na

ksztattowanie komunikacji interpersonalnej branzy farmaceutycznej wykorzystujacej

3%2 M. Bartosik-Purgat, (2019), Nowe media w komunikacji marketingowej przedsiebiorstw na rynku
miedzynarodowym, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa, s. 10.

38 pp, Kotler, (2017), Marketing 4.0: Moving..., dz. cyt., s. 13-15.

** Tamze, s. 13-38.

3% W. Rydzak, P. Verhoeven, (2018), Europejskie trendy..., dz. cyt., s. 14.

** M. Grebosz, D. Siuda, G. Szymanski, (2016), Social Media Marketing, Wydawnictwo Politechniki
Lodzkiej, Lodz, s. 11.
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nowe media. Zardwno koncepcje zwigzane z opisywanymi w poprzedniej czesci tej
pracy inbound/outbound marketingiem jak i eWOM stanowig obszar majacy mniejsze
znaczenie dla prowadzonych rozwazan.

Powielanie zarowno tradycyjnych, jak i nowych rozwiazan komunikacyjnych, przy-
czynia si¢ do stalego odbierania informacji od klientéw oraz wprowadzania korekt w
komunikacji marketingowej przedsigbiorstw tak, by mogla ona w lepszym stopniu od-

. o 387
powiada¢ oczekiwaniom klientow

. Proces dostosowania prowadzi do powstania no-
wego paradygmatu komunikacyjnego, w ktorym obserwuje si¢ przejécie od relacji pio-
nowych, wykluczajacych oraz indywidualnych, do relacji poziomych, ktérych cechami
charakterystycznymi (stanowigcymi odpowiedz na oczekiwania zmieniajgcego si¢ pod
wptywem technologii cyfrowych spoteczenstwa) sg integrowanie oraz tworzenie spo-
tecznosci™.

W obrebie dostepnych kanatéw medialnych mozna wyszczegolnié trzy gtéwne ka-

tegorie:

— media wilasne (publikacje korporacyjne, eventy organizowane przez firme, stro-
ny internetowe, blogi, wspolnoty internetowe, ktore s3 zarzadzane przez dany
podmiot, newslettery, konta w social mediach, wiadomosci w telefonach komor-
kowych oraz aplikacje nalezace do firmy);

— media ptatne — kanaty, ktérym firma ptaci za prezentowanie tresci;

— media pozyskane — te, w ktorych marka zaistniata dzigki marketingowi szepta-
nemu 1 orgdownictwu ambasadorow (formalnych i nieformalnych) marki, inten-
sywne dziatania PR moga wzmocni¢ marketing szeptany, obecno$¢ w mediach
pozyskanych jest wynikiem inwestycji w media wlasne i media ptatne®™.

Teorie komunikacji internetowej opracowane zostaty, by umozliwi¢ zrozumienie

zachodzacych przemian spoteczno-kulturowych, ktore sa wynikiem rozwoju narzedzi

oraz kanatéw komunikacyjnych opartych o Internet®”’

. Powstanie tych teorii jest nastegp-
stwem rosngcej roli komunikacji bezposredniej za pomocg kanaléw internetowych oraz
znaczenia nowych mediow, ktoére odznaczajg si¢ ich spoleczno$ciowym charakterem.
Komunikacja internetowa stanowi w tym ujeciu cze$¢ wspolng omoéwionych wezesniej

komunikacji masowej i komunikacji interpersonalne;.

3¥7 M. Bartosik-Purgat, (2019), Nowe media w komunikacji marketingowej przedsiebiorstw na rynku
miedzynarodowym, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa, s. 9.

388 pp, Kotler, (2017), Marketing 4.0: Moving..., dz. cyt., s. 19.

% Tamze, s. 141-142.

390 M. Bartosik-Purgat, (2019), Nowe media..., dz. cyt., s. 67.
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Miejsce nowych medidow w komunikacji marketingowej jest punktem, w ktorym 13-
czg si¢ zjawiska charakterystyczne dla komunikacji interpersonalnej oraz masowe;.
Cze$¢ badaczy uwaza wrecz, ze w pewnych okoliczno$ciach ,,komunikacja przez Inter-
net wystepuje niemal na rowni z tradycyjnym kontaktem fizycznym™"'.

W tym miejscu (wzorem poprzednich cze$ci tego rozdziatu) zaprezentowano zestaw
instrumentow, ktory bedzie charakterystyczny dla tego kanalu komunikacji. Postuzy do
tego zestaw zaproponowanym przez Bartosik-Purgat. Nie wyczerpuje on wszystkich
mozliwosci, ale jest odpowiedni dla podejmowanych w rozprawie rozwazan. Z uwagi
na staly dynamiczny rozwo6j nowych technologii, trudno jest mowi¢ o prezentowaniu

92 Wobec powyzszego dla po-

zamknigtego zestawu instrumentow nowych mediow
trzeb tej pracy zestaw zaprezentowany ponizej potraktowano, jako wyczerpujacy dla

opisania zjawisk komunikacji marketingowej na rynku farmaceutycznym.

Rysunek 15. Miejsce komunikacji internetowej

. o e Teorie . I

Teorie komunikacji I Teorie komunikacji
int Inei komunikacji masowei
interpersonalnej internetowej ]

Zrodto: Bartosik-Purgat, M., (2019), Nowe media w komunikacji marketingowej
przedsiebiorstw na rynku miedzynarodowym, Warszawa, Wydawnictwo Naukowe
PWN, s. 69.

1 L. Gracz, K. Stupifiska, (2018), Negocjacje i komunikacja. Wybrane aspekty, edu-Libri, Krakow-

Legionowo, s. 61.
%2 M. Laskowska, (2012), Nowe media w stuzbie czlowieka. Zarys problematyki w kontekscie etyki i
aksjologii mediow, ,,Teologia Praktyczna” tom 13, s. 124.
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Tabela 11. Instrumenty komunikacji marketingowej w ujeciu nowych mediow

Instrumenty komunikacji
marketingowej — ujecie
tradycyjne

reklama

Nowe media

e-mail
strony www
serwisy spoteczno$ciowe

Nowe instrumen-
ty/dzialania komunikacji
marketingowej
Newslettery

Reklama na stronach www
Reklamy w serwisach spo-
tecznosciowych

Reklama przychodzaca (in-
bound)

promocja sprzedazy

Serwisy spolecznos$ciowe
fanpage

Eventy, konkursy

Public relations Serwisy spolecznosciowe | Utrzymywanie kontaktu z
Strony www klientem

Promocja osobista Serwisy spolecznosciowe | Utrzymywanie kontaktu z
Komunikatory internetowe | klientem

Informowanie o nowych
kolekcjach, wydarzeniach

e-mail
serwisy spoteczno$ciowe

Kontakt e-mailowy
Reklama internetowa

Marketing bezposredni

Zrédto: Bartosik-Purgat, M., (2019), Nowe media w komunikacji marketingowej
przedsiebiorstw na rynku miedzynarodowym, Warszawa, Wydawnictwo Naukowe
PWN; s. 104.

Jak wida¢ na zaprezentowanym powyzej zestawieniu, serwisy spotecznosciowe

moga realizowa¢ wszystkie funkcje komunikacji marketingowej tradycyjnego ujecia.
Dlatego na potrzeby zawartych w rozprawie rozwazan, bioragc pod uwage specyfike
pracy przedstawicieli medycznych oraz dotychczas niezbadany obszar wykorzystania
tego kanalu komunikacyjnego w dziatalnosci promocyjnej przedstawicieli medycznych,
skupiono si¢ gtownie na tym kanale.

W rozdziale 3 opisujacym kanaty komunikacji marketingowej wskazano schemat
komunikacji face-to-face jako jedng z gtownych manifestacji relacji interpersonalnych
w komunikacji. W literaturze przedmiotu uwzgledniajacej zmiany paradygmatow ko-
munikacyjnych wynikajace postepu technologicznego mowi si¢ o kontaktach interface-
to-interface™”, ktore wskazuja na nadrzedna rolg zaposredniczonych form komunikacji
w dzisiejszym $wiecie. Istotng role petnia w nim cyfrowi tubyley (z ang. digital na-
tives), czyli osoby, dla ktérych Internet jest naturalnym §rodowiskiem i pierwszym zro-

dlem poszukiwania informacji — w przeciwienstwie do cyfrowych imigrantow, ludzi

393 ML Misiewicz, (2014), Z. Dacko-Pikiewicz, M. Walancik red., Nowe media — nowe spofeczenstwo,
[w:] Wspolczesne spoleczenstwo w wirtualnej rzeczywistosci — wielos¢ szans i dylematow, Oficyna Wy-
dawnicza , Impuls”, Krakow, s. 47.
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urodzonych jeszcze przed powstaniem Internetu. Cyfrowi tubylcy tworza nowa rzeczy-
wisto$¢ pracy 1 edukacji, a istotnym do ich opisania jest fakt, ze angazuja innych w cy-
frowy §wiat oczekujac od nich uczestniczenia w naturalnym dla nich $rodowisku cyber-
przestrzeni® . W raporcie wearesocial.com ze stycznia 2021 szczegdlnie mocno widaé

trend wzrostu liczebnosci uzytkownikdéw sieci spotecznosciowych.

Tabela 12. Wzrost uzytkownikow sieci spotecznosciowych na $wiecie — styczen 2021

Liczba ludno$ci Liczba uzytkowni- Liczba uzytkowni- Liczba mobilnych
na Swiecie styczen kow Internetu kow sieci spolecz- uzytkownikow
2021 vs. styczen styczen 2021 vs. nosciowych styczen telefon6w komor-
2020 styczen 2020 2021 vs. styczen kowych styczen
2020 2021 vs. styczen
2020
+1% +7,3% +13,2% +1,8%

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie Digital 2021 Global Overview Report,
https://wearesocial.com/digital-2021, 05.06.2021.

Jak wida¢ wzrost liczby mobilnych uzytkownikow sieci spotecznosciowych ilustru-
ja opisywane powyzej (za Rydzak i Verhoeven) oczekiwania wobec $rodkéw komuni-
kowania, ktore wskazuja na potrzeb¢ mobilnosci. Dynamika wzrostu uzytkownikow
mobilnych sieci spolecznosciowych jest znacznie wyzsza niz przyrost uzytkownikow
Internetu jako takiego. Wynika to gléwnie z ograniczen geograficznych w dostepie do
Internetu.

Poréwnujac tempo wzrostu uzytkownikéw sieci spotecznosciowych w roku 2021 vs
2020 do danych sprzed 2 lat (10.2019 vs 10.2018 to wzrost 0 9,6%) widzimy przyspie-
szenie dynamiki o 3,6%° . Wobec powyzszych zasadne jest skierowanie uwagi na mo-
bilnych uzytkownikéw sieci spolecznosciowych w wymiarze komunikacji marketingo-
wej firm farmaceutycznych (oraz szerzej, wszystkich przedsigbiorstw zainteresowanych
rozwojem komunikacji w kanatach nowych mediow).

Sieci spoleczno$ciowe stanowia podstawowa przestrzen dla uzytkownikoéw Interne-

tu w Polsce — raport Digital Poland 2020 wskazuje, ze 99% uzytkownikéw w przedziale

394 .
Tamze s. 52.
3% Wearesocial.com, Digital 2021 Global Overview Report, https://wearesocial.com/digital-2021,
05.06.2021.
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wiekowym 16-64 lata w styczniu 2020 min. raz korzystatlo z medidow spolecznoscio-

wych lub komunikatorow™°.

Rosnaca grupa ,,usieciowionych” odbiorcow przekazéw marketingowych bedzie na-
turalnie dotyczyla réwniez konsumentow (czy tez szerzej: klientow) rynku farmaceu-
tycznego. Poszukuja oni informacji o produktach leczniczych i lekach dostepnymi kana-
tami, posrod ktorych fora dyskusyjne oraz sieci spoteczno$ciowe s3 jednymi z glow-
nych zrédet wiedzy i opinii*”’. Obszary swobodnej wymiany opinii, z uwagi na obowig-
zujace prawo, dotycza w szczegolnosci produktéw OTC.

Rozwazaniami w niniejszej pracy objeta jest komunikacja przedstawicieli medycz-
nych ze $rodowiskiem medyczny, wobec czego dotyczy¢ bedzie ona zarowno produk-
tow OTC, jak i1 lekow wydawanych na recept¢ — poniewaz nalezy zalozy¢, ze w swo-
bodnej komunikacji za posrednictwem narzg¢dzi dostepnych dla uzytkownikéw nowych
medidw moze zaistnie¢ komunikacja dotyczaca lekow wydawanych na podstawie re-
cepty. Oczywiscie komunikacja ta rowniez musi by¢ w zgodzie z wymogami prawnymi,
o ktorych pisano w rozdziale drugim. Natomiast fakt prowadzenia tych rozmow w prze-
strzeni prywatnej — poprzez prywatne konta uzytkownikéw zaréwno po stronie przed-
stawicieli medycznych, jak i $rodowiska lekarskiego — stanowi bardzo istotny obszar
réwniez z punktu widzenia uwarunkowan prawnych takiej komunikacji.

Obecnos¢ firm farmaceutycznych na portalach spolecznosciowych stanowi rowniez
naturalne zrodto pozyskiwania klientow czy tez osob, ktore beda zainteresowane zgte-
bieniem tematu juz na stronie www danej firmy. Ta konwersja kontaktéw mozliwa jest
poprzez zainteresowanie neutralnymi z punktu widzenia marketingowego tre§ciami na
portalu spoleczno$ciowym na tyle, by odbiorca — zgodnie z zasadami marketingu inbo-
und podjat decyzje o poszukiwaniu dalszych informacji**.

Pojawianie si¢ wzmianek wszelkiego rodzaju dotyczacych produktéw danego pro-
ducenta (zgodnie z obowigzujacym prawem) na portalach spotecznosciowych bedzie
stanowilo naturalny bodziec do poszukiwania zrddet, pogtebienia wiedzy. Istotng role w
tym procesie begda stanowili liderzy opinii, ktorzy sa aktywnymi uzytkownikami danego

serwisu. Podstawowym krokiem w tej strategii jest identyfikacja oséb o okreslonym

39 Digital 2020 Poland, (2020), https://wearesocial.com/blog/2020/01/digital-2020-3-8-billion-
people-use-social-media, 11.06.2020

7T, Dryl, (2018), Audyt wykorzystania mediéw spolecznosciowych do komunikacji wartosci CSR
firm farmaceutycznych, ,,Zarzadzanie i Finanse Journal of Management and Finance” Vol. 16 No.
3/3/2018, s. 78.

3% G. C. Pacenti, P. Mancini, (2014), Marketing produktow...,. dz. cyt., s. 122-123.
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potencjale wywierania wplywu a nastgpnie wspolpraca z nimi, polegajaca w pierwszych
etapach na poznaniu i zdobyciu ich przychylnosci® . Obecno$é na portalach spoteczno-
sciowych przedstawicieli medycznych moze pomdc im w identyfikacji os6b okresla-
nych jako liderzy opinii. Osoby te be¢da mialy liczne grupy obserwujacych odbiorcow, a

.. , . , . . 4
czesto sa juz tworcami tresci na swoich kanatach*®

. Okreslenie 0os6b waznych z punktu
widzenia kreowania wizerunku pozwoli zintegrowac dziatania offline — czyli na przy-
ktad wizyty promocyjne z dzialaniami marketingowymi online.

Jedna z metod budowania przychylnosci oraz zainteresowania liderow opinii danym
tematem moze by¢ odwiedzenie ich z dawka interesujacych informacji dotyczacych czy
to nowego leku, czy tez nowego schematu terapeutycznego przed upublicznieniem in-
formacji online — co bedzie budowalo pozycje liderow opinii i pozwoli im jako pierw-
szym odnie$¢ si¢ w dyskusjach na forach w oparciu o informacje, ktorymi juz beda dys-
ponowali. Przedstawiciele, ktorzy beda czescig budowanych przez lideréw opinii sieci
kontaktow, beda mieli naturalnie uprzywilejowang pozycje z uwagi na wicksze zaufa-
nie, jakim mogg si¢ cieszy¢ osoby bedace w kregach znajomych o czym wspominano
wczesniej.

Wyzwaniem na najblizsze lata dla firm starajgcych si¢ prowadzi¢ skuteczng komu-
nikacj¢ marketingowa bedzie nie tylko zaspokajanie potrzeb informacyjnych swoich
odbiorcow, ale identyfikacja kanalow, za pomocag ktérych odbiorcy tych informacji
oczekujq401. Badania przedstawione powyzej wskazuja rosnacag role sieci spoteczno-
sciowych, wiec odpowiednie — z punktu widzenia realizacji celow marketingowych firm
farmaceutycznych — bedzie wykorzystywanie tego kanalu w komunikacji masowe;.
Wyzwaniem stojacym przed firmami jest integracja komunikacji interpersonalnej 1 §ro-
dowiska internetowego, z wykorzystaniem przedstawicieli medycznych oraz mozliwo-
$ci dotarcia z przekazem w budowaniu trwatych i efektywnych sieci.

Dazac do realizacji celow zwigzanych z komunikacja marketingowa przedsie-
biorstw, ktorej zalozeniem jest wsparcie strategii marketingowej oraz finalnie oczeki-
wany wynik biznesowy prowadzonej dziatalnosci, firmy nie moga opiera¢ swojej dzia-
falnos$ci komunikacyjnej tylko na tradycyjnych mediach masowych. Musza aktywnie

uczestniczy¢ w komunikacji online ze swoim otoczeniem, z uwzglednieniem rosnacej

% Tamze, 5. 123.
0 p Kotler, (2017), Marketing 4.0: Moving..., dz. cyt., s. 143.
1 W. Rydzak, P. Verhoeven, (2018), Europejskie trendy ..., dz. cyt., s.14.
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roli mediow spotecznosciowych®. Jednym z podstawowych warunkéw odniesienia
sukcesu w komunikacji za pomocg sieci spoteczno$ciowych jest neutralny wydzwiek*”
prowadzonych dziatan. Jednym ze sposobdw na osiagnigcie owej neutralnosci w komu-
nikacji jest wykorzystanie naturalnie funkcjonujacych w tych mediach pracownikow

oraz integracja ich dziatan komunikacyjnych ze strategia marketingowa firmy.

2R, Tench, D. Vercic, A. Zerfass, A. Moreno, P. Verhoeven, (2017), Communication Excellene.
How to Develop, Manage and Lead Exceptional Communications, Palgrave Macmillan, Londyn, s. 19.
93 G. C. Pacenti, P. Mancini, (2014), Marketing produktéw..., dz. cyt., s. 123.
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Rozdziat IV

Miejsce przedstawicieli medycznych w procesie komunikacji marketingowej

Przedstawiciele medyczni jako grupa reprezentujaca firme¢ na zewngtrz, migdzy in-
nymi poprzez realizowanie zadan promocji osobistej (wchodzacej w sktad opisywane;j
w poprzednim rozdziale komunikacji interpersonalnej), niosa na sobie gtowny ciezar
komunikowania treSci zwigzanych z dziatalno$cig przedsigbiorstwa i oferowanych
przez nie produktow. Promocja, a piszac szerzej komunikacja marketingowa rozumiana
jako komunikowanie si¢ przedsigbiorstwa ze swoim otoczeniem, wymaga wiaczenia w
ten proces wszystkich grup pracownikow, ktorzy wykonujac swoje obowigzki zawodo-
we mogg wpltywacé na postrzeganie, ksztaltowanie oraz ewaluacj¢ wizerunku przedsie-

biorstwa i jego dziatah promocyjno-sprzedazowych*™

. Majac na uwadze wagg uczest-
niczenia w tym procesie wszystkich grup pracowniczych po stronie przedsigbiorstwa w
niniejszym rozdziale opisane zostang miejsce 1 rola przedstawiciela medycznego.
Gléwnym obszarem prowadzonych rozwazan bedzie omowienie oczekiwan wobec
kompetencji komunikacyjnych stawianych zarowno przez klientow, jak i firmy wobec

przedstawicieli oraz rola komunikacji marketingowej w pracy przedstawicieli.

4.1. Zawod przedstawiciela medycznego — oczekiwania Srodowiska, wymagania i
obowiazki stawiane przez firmy farmaceutyczne

Przedstawiciel medyczny to zawod wywodzacy si¢ ze sprzedazy, bedacy wyspecja-
lizowang odmiang przedstawiciela handlowego, ktora uwzglednia specyfike, w jakiej
funkcjonuja firmy farmaceutyczne. Kluczowa rola, z jaka przedstawiciele medyczni sg
utozsamiani, jest wprowadzanie preparatow na rynek i generowanie mozliwie wysokie-

go tempa ich sprzedazy*””. Mozna tutaj odnie$¢ sie bezposrednio do zadan stawianych

44 1. W. Wiktor, (2013), Komunikacja marketingowa. Modele, struktury, formy przekazu, Wydawnic-
two Naukowe PWN, Warszawa, s. 100.

5 A. Sokotowska, U. Szulczyfiska, (2012), Preferencje lekarzy wobec formy sprzedazy osobistej sto-
sowanej przez firmy farmaceutyczne — wyniki badan, ,,Marketing i Zarzadzanie” nr 26, s. 379.
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przed przedstawicielami handlowymi, o ktérych pisze miedzy innymi Bera. Uznaje, ze
,rola przedstawiciela handlowego wiasciwie w kazdym przypadku jest ta sama — wspie-
ra¢ podejmowanie decyzji zakupowych klientow celem sprzedazy jak najwigkszej ilosci
dobr reprezentowanego przez siebie podmiotu. Mowi si¢ takze o statym podnoszeniu
poziomu sprzedazy™*?®. Jednakze nalezy pamictaé, ze z uwagi na specyficzna sytuacje
prawng — wynikajaca z istniejacych uregulowan — podmiotéw funkcjonujacych na ryn-
ku farmaceutycznym, gtdownym zadaniem przedstawicieli medycznych jest promocja
lekéw w $rodowisku medycznym, a nie sprzedaz*”’. Ta funkcja przedstawicieli me-
dycznych wpisuje si¢ w oczekiwania marketingu relacji prezentowanego przez Kotlera,
o czym bylo juz wspominane wczesniej. Wskazywat on na potrzebe realizowania stra-
tegii dlugofalowej wspolpracy opartej na budowaniu zaufania oraz relacji partnerskich
zaangazowanych podmiotow. Realizacja strategii budowania komunikacji opartej na
wspotpracy widoczna jest rowniez w podejsciu firm wzgledem przedstawicieli, ktérych
rola ulegta zmianie — ze sprzedawcy do osob odpowiedzialnych za budowanie wigzi
partnerskich. Do warto$ci wymienianych przez Kotlera, tj. zaufania i partnerstwa, Soko-
towska 1 Szulczynska dodaja jeszcze wiedz¢ merytoryczng i1 potrzebe konsultacji — na
ktore wskazuja badani przez nie lekarze*”.

Fakt wskazywania przez badanych lekarzy wiedzy merytorycznej, jako jednego z
kluczowych obszarow, na ktore zwracaja oni uwage u wspotpracujacych z nimi przed-
stawicieli, potwierdza konieczno$¢ petnienia funkcji edukacyjnej lub doradczej przez
reprezentantow tego zawodu. Osoby pracujace jako przedstawiciele medyczni, poza
wiedzg dotyczaca komunikacji marketingowej, promocji, sprzedazy musza wykazaé si¢
szerokg wiedza specjalistyczng umozliwiajaca im swobodny kontakt ze swoimi klien-
tami — w zakresie dostepnych badan klinicznych, schematoéw terapeutycznych, jak réw-
niez dziatan niepozadanych, by wymieni¢ tylko podstawowe aspekty zwigzane z tym
tematem. Ponadto przedstawiciele — w opinii badanych lekarzy — powinni posiadaé
umieje¢tnosci prezentacji i przekonywania do promowanych produktéw na odpowiednio
wysokim poziomie, wyzszym niz ogot przedstawicieli handlowych. Z punktu widzenia
tematu niniejszej pracy, wazng jest rowniez — wymieniana jako jedna z kluczowych

kompetencji, na ktore zwracaja uwage lekarze — umiejetnos$¢ ,,nawigzywania sympa-

496 A, Bera, (2019), Rola kompetencji zespolu w funkcjonowaniu przedstawiciela handlowego. Studia
antropologiczne. Seria Pedagogiczna , 8/40, s. 223.

47 Sokotowska, A, Szulczynska, U, (2012), Preferencje lekarzy wobec formy sprzedazy osobistej sto-
sowanej przez firmy farmaceutyczne — wyniki badan, ,,Marketing i Zarzadzanie” nr 26, s. 369.

408 Tamze, s. 370.
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tycznych relacji”*”. Potrzeba nawiazywania relacji w opisywanym przez Goban-Klasa
spoteczenstwie cyfrowym prowadzi w obszar nowych mediow i cyberprzestrzeni, gdzie
— w opinii Misiewicz — ,,nowe spoleczenstwo zawigzuje i utrzymuje kontakty miedzy-
ludzkie™*'’. Cyberprzestrzefi rozumiana jest przez autora w ujeciu zaprezentowanym
Deiberta jako ™ nieunikniong rzeczywistoscia, ktora

owija nasza planete ztozong skora informacji i komunikacji*''”. W tak przedstawio-
nej rzeczywistosci naturalnym oczekiwaniem wobec oséb starajacych si¢ o prace na
stanowisku przedstawiciela medycznego bedzie umiejetno$¢ budowania tego typu rela-
cji. Proces rekrutacji jest opisywany przez Schermerhorna, jako zbior czynnosci prowa-
dzacych do pozyskania takich kandydatow, ktérzy wpisuja si¢ w oczekiwania kompe-
tencyjne stanowisk bedacych przedmiotem prowadzonych procesow’'2. Te czynnosci
powinny prowadzi¢ do wyboru kandydatow gwarantujacych realizacje celow organiza-
cji w wymiarze zadan promocyjnych realizowanych zgodnie z zatozonym modelem.
Wobec powyzszych dla celow zwigzanych z ta praca poddano analizie ogloszenia o
pracy na stanowisku przedstawiciela medycznego'” zamieszczone na portalu
www.pracuj.pl w dniach 01.01.2020 — 31.01.2020. W opisanym okresie 109 firm far-
maceutycznych oglosito rekrutacje na stanowisko przedstawiciela medycznego za po-
srednictwem tego portalu. Oczekiwania wobec kandydatow, ktore zostaty zamieszczone
w ogloszeniach zostaty zebrane 1 utlozone w pig¢¢ kategorii. Kazda z nich odnosita si¢ do
osobnego obszaru oczekiwan wobec kandydatow, mianowicie: kwalifikacji zawodo-
wych, doswiadczenia, wyksztalcenia, umiejetnosci zawodowych oraz kategorii, w kto-
rej zostaty ujete zar6wno cechy osobowosci, jak i predyspozycje, jakich oczekiwano od
kandydatow. W obrebie kazdego ze wskazanych obszar6w zebrano powtarzajace si¢
oczekiwania/wymagania a nast¢pnie wyliczono, jaki procent wszystkich ogloszen w
omawianym okresie wymienial dane wymaganie w swojej tresci. Ponizej przedstawiono

zebrane wyniki w podziale na 5 wymienionych kategorii.

“ Tamze, s. 375.

19 M. Misiewicz, (2014), Nowe media — nowe spoleczeristwo. W: Z. DackoPikiewcz, M. Walancik,
red. Wspolczesne spoleczenstwo w wirtualnej rzeczywistosci — wielo$¢ szans i dylematow. Krakoéw: Ofi-
cyna Wydawnicza , Impuls”. s. 45.
1R J. Deibert, (2013), Black Code: Inside the Battle for Cyberspace. Signal, Toronto, s. 11.

M2y R Schermerhorn, (2008), Zarzqdzanie. Kluczowe koncepcje, PWE, Warszawa, s. 218.

13 7 uwagi na rozne nazwy stanowisk, ktore dotycza omawianej materii, w analizie ogloszen ujeto
rowniez te, ktére mowity o stanowiskach: przedstawiciel medyczny, konsultant medyczny, reprezentant
medyczny, doradca medyczny, pharmaceutical representative, key account specialis, key account mana-
ger, territory manager.
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Tabela 13. Oczekiwania w stosunku do kwalifikacji zawodowych kandydatow na
przedstawicieli medycznych

Czynne prawo jazdy kat. B 88%
1 Kwalifikacje Bardzo dobra znajomos$¢ MS Office 43%
zawodowe Podstawowa znajomo$¢ jezyka angielskiego 23%
Znajomo$¢ prawa zamowien publicznych 5%
Min. X lat doswiadczenia w pracy w branzy farma-
ceutycznej 70%
) Doswiadczenie | Doswiadczenie w pracy w strukturach sprzedazy 12%
zawodowe Udokumentowane sukcesy na obecnym stanowisku | 9%
Doswiadczenie w przynajmniej dwéch firmach far-
maceutycznych innowacyjnych 4%
Wyksztalcenie wyzsze 65%
3 Wyksztatcenie Wyksztalcenie wyzsze - preferowane medyczne lub .
pokrewne 12%
Wyksztalcenie $rednie 4%
Komunikatywnos¢ i otwartos¢ potaczona z wysoka
kulturg osobistg 41%
Wysoka orientacja na realizacje celow 39%
. . Umiejetno$¢ budowania i podtrzymywania relacji 33%
4 Umiejetnosci . . } .. o
zawodowe Wygo.kle zdf)lnoscn 1ntf:rpersop.ah.16 i negocj gcyjnf: 18%
Umiejetnos¢ budowania relacji biznesowej 1 wspot-
dziatania w zespole 16%
Umiejetnos¢ planowania 1 analitycznego myslenia | 16%
Umiejetnosci prezentacyjne 15%
Samodzielnos$¢, ambicja 1 motywacja do osiggania
celow 70%
Zaangazowanie i entuzjazm 28%
Che¢ oraz umiejetno$¢ szybkiego uczenia si¢ 19%
Otwarto$¢ na zmiany 12%
Kreatywno$¢ 11%
Umiejetno$¢ tworzenia nowych rozwigzan i przewi-
’Ce.chy osobowo- dywania zmian 10%
5 $ci/ predyspozy- i . . -
cie Sumiennos¢ i odpowiedzialno$¢ 9%
Wysoka etyka zawodowa 7%
Wysoka skuteczno$¢ dziatania 6%
Wysoka kultura osobista 6%
Pracowito$¢ 1%
Umiejetno$¢ wywierania wptywu i inspirowania 1%
Umiejetnos¢ pracy pod presja czasu 1%
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| | Dbanie o pozytywny wizerunek firmy 1%

Poczucie humoru 1%

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Jak mozna zauwazy¢, najczgsciej wymieniane w kategorii kwalifikacji zawodowych
jest posiadanie prawa jazdy, jak i fakt posiadania ,,czynnego” prawa jazdy (bardzo czg¢-
sto wymienia si¢ rowniez konieczno$¢ posiadania doswiadczenia jako kierowca). W
dobie cyfryzacji oraz pracy za posrednictwem komputeréw dziwi¢ moze niski, jak mo-
globy si¢ wydawac, procent ogloszen, w ktorych oczekuje si¢ od kandydatow znajomo-
sci obstugi pakietu MS Office — ale ttumaczy¢ to moze fakt postugiwania si¢ aplikacja-
mi dedykowanymi do pracy przedstawicieli medycznych, jak np. aplikacja Farma-
prom*'™*, do ktérej obstugi nie jest konieczna znajomo$é wymienionych programéw.
Znajomo$¢ przepisOw prawa zamowien publicznych, ktora jest na stosunkowo niskiej
pozycji, wiaze si¢ z waska specjalizacja tego kanatu sprzedazy. Wiekszos¢ firm posiada
dedykowanych przedstawicieli zajmujacy si¢ tylko tym kanatem, ktérzy stanowig pod-
grupe w catej spotecznosci.

W obrebie kolejnego obszaru — doswiadczenia zawodowego — 72% ogloszeniodaw-
coOw wymaga od kandydatow posiadania do§wiadczenia w branzy farmaceutycznej, co
moze przyczynia¢ si¢ do ksztattowania si¢ opinii srodowiska zamknigtego na osoby
spoza branzy, ale jednak w $wietle zmian na rynku pracy pozostawiajacego ,,furtke” dla
0s6b bez takiego doswiadczenia.

Inaczej wyglada juz prog oczekiwanego doswiadczenia — od min. 1 roku na stano-
wisku przedstawiciela do — w niektorych przypadkach — min. 5 lat. Wobec czego mozna
stwierdzié, ze osoby rekrutujace uznaja roczne doswiadczenie za odpowiednie, by po-
zna¢ specyfike branzy. Z analizy ogloszen wynika takze, ze na rynku istnieje waska
grupa firm farmaceutycznych (4%), dla ktorych wymoég doswiadczenia zdobytego w
branzy farmaceutycznej jest bardzo wazny, dodatkowo zawg¢zajg one jeszcze kryteria do
okreslonej liczby firm innowacyjnych, praca w ktérych musi wykazaé si¢ odpowiedni
kandydat. Prawie co dziesigta firma oczekuje od potencjalnych pracownikow mozliwo-
$ci udokumentowania swoich sukcesOw w pracy, a 12% pracodawcow dopuszcza kan-
dydatéw do pracy posiadajacych jakiekolwiek do§wiadczenie sprzedazowe — zdobywa-

ne takze poza branza farmaceutyczng. Moze to $wiadczy¢ o wadze sprzedazy w pracy

4 Aplikacje mobilne, https://www.farmaprom.pl/pl/aplikacje-mobilne/ 17.12.2019
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przedstawiciela medycznego poza gldéwnym jej celem, mianowicie promocji medycznej
i budowaniem $wiadomosci promowanych lekow.

W obszarze wyksztalcenia ponad 77% firm oczekuje od kandydatow wyksztalcenia
wyzszego, wsrod nich 12% wymaga wyksztalcenia medycznego lub pokrewnego (naj-
czesciej na ogloszeniach znajdujg si¢: farmacja, rehabilitacja, biologia, chemia, ale row-
niez wychowanie fizyczne). W $wietle powyzszego znamiennym jest fakt oznaczania w
ogloszeniach gotowos$ci przyjecia do pracy kandydatow, ktérzy posiadajg tylko wy-
ksztatcenie $rednie — a sam fakt wymieniania tego w treSci ogloszen moze swiadczy¢ o
pewnego rodzaju zachecie do sktadania aplikacji przez takie osoby.

Zarowno kategoria umiejetnosci zawodowych, jak i cech osobowosci/predyspozycji
jest trudna do jednoznacznej klasyfikacji, poniewaz firmy farmaceutyczne w rézny spo-
sOb opisuja te wymagania 1 zestawiaja je w specyficzny dla swoich ogloszen klucz.
Niemniej analizujgc ogloszenia mozna ustali¢ pewne state oczekiwania. Komunikatyw-
no$¢ oraz otwartos$¢ zostaly ujete w kategorii umiejetnosci zawodowych z uwagi na fakt
opisywania w czesci ogloszen pierwszej z cech jako komunikowania si¢ zaréwno ze
srodowiskiem medycznym, jak i zespolem w ramach, ktorego przedstawiciel wykonuje
swojg pracg. Co ciekawe, stosunkowo niski odsetek firm zwraca uwage na umiejetnosé
budowania relacji, zdolnosci interpersonalne, negocjacyjne oraz umiejetnosci prezenta-
cyjne.

W dalszej cze$ci rozdziatu przedstawiona zostata analiza obowigzkow przedstawi-
cieli medycznych, jakie firmy przedstawiaja w ogloszeniach. Dodatkowo zestawiono je
z oczekiwaniami stawianymi przed kandydatami w analizowanych tre$ciach.

Jak mozna wnioskowa¢ z analizy ogloszef, najwazniejsze w pracy przedstawicieli
medycznych sg samodzielno$¢, motywacja oraz ambicja. Nie odbiega to od powszech-
nego wyobrazenia cech osob pracujacych w sprzedazy. W $wietle oczekiwan, jakie
przed przedstawicielami medycznymi, a takze firmami farmaceutycznymi stawia usta-
wa Prawo farmaceutyczne w kontekscie zdobywania wiedzy oraz roli doradczej, jaka
majg petni¢ przedstawiciele medyczni, zastanawia¢ moze dos¢ niska warto$¢ dla checi
uczenia si¢. Z punktu widzenia odpowiedzialnosci, jaka spoczywa na przedstawicielach
medycznych w ujgciu ich kontaktow ze srodowiskiem medycznym, niskie wartosci ta-
kich cech jak sumienno$¢ i odpowiedzialnos¢ oraz etyka zawodowa powinny stanowic
wyjscie do glebszych rozwazan na temat roli tych czynnikdw w pracy przedstawicieli. Z
kolei z punktu widzenia osiggania celow promocyjnych fakt, ze tylko 1% ogloszen

Zwraca uwage na umiejetnosci perswazyjne oraz inspirowanie otoczenia, sktania do
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refleksji nad efektywnos$cia pracy przedstawicieli medycznych. Roéwniez tylko 1%
ogloszen zwracato uwage na wymog dbania o wizerunek firmy.

Oczekiwania wobec kandydatow to zespot cech oraz umiejetnosci, jakimi powinna
wykazywac si¢ osoba zainteresowana podj¢ciem danej pracy. Sa one wskazaniem za-
kresu obowigzkéw oraz odpowiedzialno$ci na omawianych stanowiskach. Opisanie
tych cech moze réwniez pelni¢ funkcje motywacyjng do ztozenia aplikacji przez osoby
zainteresowane''>, poprzez wskazanie bezpoérednio obszaréw odpowiedzialnosci za-
wodowej. Przeprowadzona analiza ogloszen to nie tylko lista oczekiwan od kandydatow
do pracy, ale rowniez wskazanie na zadania, ktorych realizacja jest powierzana w toku
pracy. Zadania te wymagaja okreslonych umiejetnosci oraz kompetencji komunikacyj-
nych. Ponizej przedstawiono obowigzki i zakresy odpowiedzialno$ci wymienione w

omawianym materiale badawczym oraz ich udziat procentowy w catosci ogloszen.

Tabela 14. Obowiazki przedstawiane przez pracodawcow w ogloszeniach o pracy na
stanowiskach przedstawicieli medycznych

Promowanie lekéw/produktow firmy 80%
Budowanie i utrzymywaniem relacji z klientami 58%
Realizacja plandw i strategii 44%
Sprzedaz produktéw firmy 40%
Przeprowadzanie szkolen i prezentacji w §rodowisku medycznym 32%
Budowanie pozytywnego wizerunku firmy 30%
Reprezentowanie firmy na konferencjach branzowych 30%
Biezaca analiza sytuacji rynkowe;j 22%

State podnoszenie poziomu wiedzy medycznej, produktowej oraz poziomu | 6%
wlasnych umiejetnosci w celu optymalnej realizacji zadan

Zarzadzanie budzetem promocyjnym 6%
Realizacja cyfrowych (digitalowych) aktywnos$ci promocyjnych 2%
Efektywne wykorzystywanie innowacyjnych narzedzi pracy. 2%

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Powyzsze dane wskazuja przede wszystkim na podstawowe, zgodnie z zatozeniami
ustawodawstwa, zadanie, jakie stoi przed przedstawicielami medycznymi, a mianowicie
promocje lekéw w srodowisku medycznym. Kolejnym zadaniem, jakie realizuje w swo-
jej pracy przedstawiciel medyczny, jest budowanie 1 utrzymywanie relacji. Nastepnymi
w hierarchii s3 realizacja planow 1 strategii marketingowej firm oraz sprzedaz. 40%

ogloszen o pracy na stanowisku przedstawiciela medycznego wskazuje na sprzedaz,

5 E. Parry, H. Wilson, (2009), Factors influencing the adoption of onlinerecruitment, ,,Personnel Re-
view” T. 38 nr 6, s. 655-673.
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jako jeden z glownych obszaréw odpowiedzialno$ci. Moze si¢ to wigzac z bardzo sze-
roka obecnos$cig preparatow OTC w ofertach firm farmaceutycznych, ze sprzedazy kto-

rych (poza promocja lekéw) przedstawiciele medyczni sa coraz czesciej rozliczani.

Rysunek 16. Zestawienie wybranych obowigzkow z oczekiwanymi kompetencjami na
stanowisku przedstawiciela medycznego

Oczekiwania wobec
kandydatow

Opisywane obowigzki

Umiejetnosé budowaniai
Budowanie relacji podtrzymywania relacji

Przeprowadzanie szkolen i
prezentacji w Srodowisku
medycznym

Umiejetnos¢
prezentacyjne

oot
Alen b KOMPETENCJI

promocyjnych

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Poniewaz 40% ogloszen zawiera zapis o sprzedazy — mozna oczekiwac, ze przed-
stawiciele beda funkcjonowac niejako w dwoch systemach komunikacji marketingowe;.
Jeden z nich to obszar promocji i edukacji sSrodowiska medycznego (leki RX), gdzie ich
rola jest ograniczona tylko do roli doradczej. Drugi z obszaréw to komunikacja do pa-
cjenta — leki OTC, ktérych reklama nie jest tak rygorystycznie ograniczona przepisami
prawa. Z punktu widzenia oczekiwan ustawodawcy wobec zawodu przedstawiciela me-
dycznego zastanawiajgcym jest fakt, ze tylko 6% ogloszen mowi o potrzebie podnosze-
nia kwalifikacji 1 statym podnoszeniu wiedzy merytorycznej, co w dziedzinie medycyny
jest niestychanie istotne. W analizie oczekiwan wzgledem kandydatow na stanowisko
przedstawiciela medycznego 19% ogloszen mowito o statym podnoszeniu kwalifikacji i
checi nauki, natomiast tylko 6% ogloszen wskazywato na taki obowigzek wynikajacy z

przepisow prawa. Obszarem do oddzielnego rozwazania, aczkolwiek bardzo istotnym,
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jest pytanie, czy podnoszenie wiedzy ma odbywac si¢ we wlasnym zakresie, czy jest to
w jaki$ sposob usystematyzowane w firmach farmaceutycznych.

Po przeanalizowaniu oczekiwan wobec kandydatow z opisywanymi obowigzkami
zauwazy¢ mozna dysproporcje pomi¢dzy obowigzkami, jakie firmy naktadaja, (a wigc
mozna zaktada¢, ze réwniez egzekwuja od swoich pracownikow) a oczekiwanymi
kompetencjami od kandydatéw w trakcie procesow rekrutacyjnych. Budowanie relacji,
ktore jest przedstawiane jako drugie najwazniejsze zadanie w pracy przedstawicieli, w
trakcie rekrutacji jako umiejetnos$¢ oczekiwana jest tylko od 30% kandydatow.

Prowadzenie prezentacji i szkolen jest przedstawione jako jedno z 5 podstawowych
zadan w pracy — umiejetnosci tej oczekuje si¢ natomiast tylko w 15% przypadkéw, jak
wynika to z analizy ogloszen. Z punktu widzenia tej dysertacji istotnym jest fakt, ze
pojawia si¢ realizacja cyfrowych aktywnosci promocyjnych, co moze wskazywa¢ na
wykorzystanie nowych mediéw w aspekcie zadan, jakie stawiane sg przed przedstawi-
cielami medycznymi. Niestety rola komunikacji za pomoca nowych medidw czy tez
umiejetnos¢ postugiwania si¢ narzedziami cyfrowymi zostala poruszona tylko w 2%
omawianych ogtoszen, jako oczekiwanie stawiane przed kandydatami. Swiadomo$é
potrzeby wykorzystania nowych mediéw w pracy przedstawicieli medycznych pozosta-
je tematem waznym z uwagi na fakt $wiadczenia przez nich uslug w bardzo dynamicz-
nym $rodowisku, w ktorym kwestig nie pozostaje pytanie, czy wykorzystywaé nowe
media, tylko w jaki sposob to robi¢*'®. Literatura naukowa nie opisuje zagadnien doty-
czacych kompetencji zawodowych 0s6b ubiegajacych si¢ o pracg lub pracujacych jako
przedstawiciele medyczni. Nieliczne publikacje dotycza obszar6w rozwoju kompetencji
zwigzanych ze sprzedaza. Brak opracowan, ktére w sposob adekwatny poruszatyby
problem komunikacji, budowania relacji oraz wykorzystania nowych mediow w pracy
przedstawicieli medycznych. Dla przyktadu, w wydanym w 2010 roku poradniku, jedna
z wiodacych firm farmaceutycznych opisujac kompetencje przedstawicieli medycznych
wskazuje: znajomo$¢ otoczenia biznesowego, analiz¢, planowanie, wykonanie, opero-
wanie wiedze, zaangazowanie, gotowos¢ do zmiany, wiarygodno$¢ i wspotprace — uj-
mujac tacznie kompetencje i postawy*'’. W omawianej publikacji autorzy nie poruszaja
kwestii zwigzanych z komunikacjg oraz budowaniem relacji, a ponadto nie doczekata

si¢ ona wznowienia czy tez uaktualnienia tresci.

416G Z. Martin, (2017), The essential social media marketing handbook, Career Press, Newburyport,
s.13.

17 M. Martko, M. Kwiatkowska, (2010), Jak rozwija¢ kompetencje. Poradnik dla przedstawicieli me-
dycznych i farmaceutycznych, Sanofi-Aventis sp. z 0.0., Warszawa, s. 1-3.

144



Jednym z celow niniejszej dysertacji jest wskazanie obszaréow z zakresu komunika-
cji 1 wykorzystania nowych mediéw, ktorych rozwoj moze okazaé si¢ kluczowy w rea-
lizacji zadan promocyjnych przedstawicieli medycznych.

Przedsigbiorstwa operujace na rynku farmaceutycznym — opisane w niniejszej pracy
jako funkcjonujace na rynku wysokokonkurencyjnym oraz nastawionym na staty roz-
woj — powinny stale zabiega¢ o wysoka jako$¢ pracujacego personelu'®. Zasoby ludz-
kie przedsigbiorstwa stanowig o jego konkurencyjnosci zarowno na rynku lokalnym, jak
i migdzynarodowym®"’ — jak w przypadku rynku farmaceutycznego. To prowadzona w
przedsigbiorstwie polityka personalna w trakcie procesu rekrutacji oraz zatrudnienia
odpowiada w duzej mierze za sukces lub porazk¢ miedzy innymi omawianej w tej pracy
implementacji strategii komunikacyjnej. Podczas procesu rekrutacji osoby odpowie-
dzialne za jego przebieg wyszukuja kandydatow o odpowiednio wysokich kwalifika-
cjach, nadajacych si¢ do realizacji zadan wskazanych na danym stanowisku. Odpo-
wiednio zrekrutowany zespot przektada si¢ bezposrednio na osiggnigcie sukcesu przed-

420

sigbiorstwa na rynku™. Podstawowymi zadaniami stawianymi przez branz¢ wobec

przedstawicieli medycznych sa: nawigzywanie relacji z przedstawicielami §rodowiska
medycznego, promocja oraz sprzedaz**'. Jednak zmiany dotyczace modeli marketingu,
szczegolnie rola marketingu relacji oraz opisywanego w poprzednim rozdziale pode;j-
Scia human-to-human, wymuszaja uzupetienie oczekiwanych kompetencji. Kluczowe
staja si¢ zardbwno podtrzymywanie dobrych relacji (nie tylko ich nawigzywanie) oraz
budowanie poczucia zaufania i dobrej atmosfery wspotpracy. Niezbedne w tym celu sa
odpowiednie kompetencje komunikacyjne, ktore uwzgledniaja umiejetnosci korzystania

z nowych instrumentow komunikacji marketingowej dostgpnych na rynku farmaceu-

tycznym.

4.2. Instrumenty komunikacji marketingowej wykorzystywane w zawodzie przed-
stawiciela medycznego

W poprzedniej czgéci tego rozdziatu przedstawione zostaty oczekiwania formuto-

wane w analizowanych ogloszeniach o pracy na stanowiska przedstawicieli medycz-

Y8 B Olszak, (2014), Nowoczesny dobor personelu — kierunki rozwoju metod i narzedzi w rekrutacji i
selekcji, ,,Prace Naukowe Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroctawiu” nr 349, s. 283-284.
DOI:10.15611/pn.2014.349.24

19 A. Szejniuk, (2015), Coaching — narzedzie rozwoju kompetencji zawodowych, ,,Journal of Modern
Science” tom 3/26, s. 73.

20 E . Olszak, (2014), Nowoczesny dobér..., dz. cyt., s. 285, DOI:10.15611/pn.2014.349.24

21 1. M. Bugaj, (2012), Kluczowe kompetencje ..., dz. cyt., s. 41.
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nych w firmach farmaceutycznych w Polsce w dniach 01.01.2020 — 31.01.2020. Jak
mozna zauwazy¢ z przedstawionej analizy gtdwnym obowigzkiem przedstawiciela me-
dycznego — w $wietle tych danych — jest promowanie lekéw/produktow firmy (80%
ogloszen zawierato informacje na ten temat). Kolejnymi z punktu widzenia czgstotliwo-
$ci pojawiania si¢ w opisach obowigzkow byly: budowanie i utrzymywanie relacji z
klientami (58%) oraz realizacja planoéw i strategii marketingowych firm (44%). Wszyst-
kie te trzy obszary dotycza komunikacji marketingowej. Mozna je powigza¢ z instru-
mentami komunikowania na poziomie komunikacji masowej w ujeciu promocji produk-
tow, ktora wynika z globalnych strategii promocyjnych firm. Komunikacje grupowa
mozna powigzac z realizacja dzialan promocyjnych i strategii firmy na okre§lonym te-
renie pracy danego przedstawiciela. Trzeci obszar, czyli budowanie oraz wzmacnianie
relacji mozna odnies¢ do komunikacji indywidualnej. Komplementarno$¢ procesow
komunikacyjnych w obrgbie tych obszaréw jest kluczowe. Cytujac za Mrukiem ,.har-
monia dzialafh ogétu pracownikéw nie moze ignorowaé zadnego z tych obszarow >,

Narzedzia i instrumenty komunikacji marketingowej opisywane w trzecim rozdziale
pracy rozpatrywane byly w ujeciu catosci dziatan komunikacyjnych firm farmaceutycz-
nych. W tej czegSci rozprawy opisano je z perspektywy pracy przedstawicieli medycz-
nych. Oczekiwania i zadania stawiane przed przedstawicielami medycznymi naturalnie
wyznaczaja obszary odziatywania komunikacyjnego, a mianowicie:

— promocje;

— budowanie relacji;

— sprzedaz;

— prowadzenie szkolen;

— kreowanie wizerunku (firmy i swojego), budowanie marki;

— realizacj¢ aktywnosci cyfrowych oraz wykorzystywanie innowacyjnych narze-

dzi.

Wszystkie powyzej wymienione aspekty pracy przedstawicieli medycznych w natu-
ralny sposdb wymuszaja wykorzystanie okres§lonych umiejetnosci komunikacyjnych w
ujeciu marketingowym. Maja one wspélny cel, parafrazujac stowa Mruka — wpisujg si¢

w oczekiwanie harmonizacji procesow komunikacyjnych wymagane od organizacji,

22 H. Mruk, red. (2004), Komunikowanie sie..., dz. cyt., s. 13.
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ktorych celem jest skuteczne komunikowanie z rynkiem i podmiotami wspodtpracujacy-
mi*?.

By realizowaé zatozenia skutecznej, zintegrowanej komunikacji nalezy okresli¢
,wszystkie punkty stycznoéci klienta z przedsiebiorstwem™**. Celem prowadzonych
dziatan powinno by¢ osiggnigcie spojnosci przekazu w obrebie wszystkich wykorzy-
stywanych instrumentéw komunikowania*®. Miskiewicz piszac o wykorzystywaniu
dostepnych kanatow w realizacji strategii komunikacji marketingowej na rynku farma-
ceutycznym wskazuje na komplementarno$¢ kanatow i narzedzi, z uwzglednieniem
zaréwno tych dostepnych online, jak i offline**®. Wobec powyzszych nadrzednym ce-
lem dziatan w obrgbie komunikacji marketingowej przedstawicieli medycznych powin-
no by¢ realizowanie strategii spdjnosci i harmonii w kontekscie dziatan w skali makro
firm, w ktorych pracuja.

Komunikacja marketingowa to zbior dziatan, ktore stuzg przedsigbiorstwu do prze-
kazywania tresci do réznych grup odbiorcow, zapewniajgc zrdznicowanie formy, ale
rowniez tresci*?’. Zadania te realizowane sa przez przedstawicieli medycznych poprzez
omoOwione ponizej instrumenty, ktore wynikajg zarowno z przemian, jakie miaty miej-
sce w marketingu, jak i ram formalno-prawnych regulujacych go.

Promocja, czyli takie przedstawienie promowanego przedmiotu, prowadzace do
wykreowania dodatkowych impulséw po stronie klienta, ktérych dziatanie w krotkiej
perspektywie czasu doprowadzi do realizacji zakupu*?®. W przypadku dziatan promo-
cyjnych na rynku farmaceutycznym w omawianym w tej pracy ujeciu lekow refundo-
wanych aspekt ceny nie jest jednym z elementow, ktore mozna wzigé¢ pod uwage anali-
zujac mechanizmy uatrakcyjniania produktow. W promocji farmaceutycznej nalezy
wobec powyzszego poszukiwac innych zadan, jakie moze realizowa¢ promocja. Haed-
rich 1 Kramer opisujac mechanizm promocji, wskazuja, ze poza krotkotrwatym dziata-
niem, moze ona opierac si¢ na ,,bodzcach dziatajacych w dlugim okresie czasu, stymu-

lujacych zachowania nabywcoéw™**’. Z kolei Bruhn zwraca uwage na polaczenie pro-

3 Tamze .

4 T Taranko, (2018), Komunikacja marketingowa..., dz. cyt., 44.

23 p_Kotler, (2010), Kotler o marketingu. Jak tworzyé, zdobywaé i dominowaé na rynku, One Press,
Gliwice, s. 176.

426 T M. Miskiewicz, (2016), Komunikacja marketingowa na rynku farmaceutycznym w dobie multi-
channel, ,,Zeszyty Naukowe WSB w Poznaniu” t. 67 nr 7, s. 75.

427 B, Pilarczyk, A. Rogala, (2017), Wykorzystanie nowoczesnych narzedzi komunikacji marketingowej
w pracy przedstawiciela medycznego, ,,Przedsigbiorczos¢ i Zarzadzanie” 4.1/2017, s. 318.

8 T Taranko, (2018), Komunikacja marketingowa..., dz. cyt., 64.

2% G. Haedrich, S. Kramer, (1992), Verkaufsforderung, [w:] H. Diller red. Vahlens Grofes Marketing
Lexicon, , Verlag C.H. Beck, Verlag, Vahlen, Miinchen, s. 1213.
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mocji z pozostalymi instrumentami marketingu mix (opisanymi szerzej w trzecim roz-
dziale tej pracy), podkreslajac konieczno$¢ zapewnienia komplementarnosci dziatan
marketingowych w celu osiagniecia sukcesu na rynku®’. Rowniez Kaniewska-Seba
wskazuje na konieczno$¢ integrowania wszystkich mozliwych narzedzi marketingo-
wych w celu optymalizacji prowadzonych dzialan w zakresie komunikacji marketingo-
wej, zwracajac uwage na promocje i jej funkcje informacyjng oraz — co wydaje si¢
szczegolnie istotne dla omawianego rynku — ,,poszukiwanie nowych sposobow wyroz-
nienia produktéw na dojrzatych, konkurencyjnych rynkach™*'.

Z punktu widzenia oczekiwan rynku wobec pracy przedstawicieli medycznych, dwa
przedstawione tutaj cele promocji wydaja si¢ mie¢ szczegolne znaczenie. Pierwszym z
nich jest uzupehienie dziatan komunikacyjnych prowadzonych przez firmy (komple-
mentarno$¢ dotarcia), a drugim poszukiwanie nowych sposobow wyrdznienia produk-
tow oferowanych przez nie. Tak rozumiana promocja bedzie waznym uzupelnieniem
catosci dziatan komunikacji marketingowej firm farmaceutycznym, a bezposrednie do-
tarcie realizowane przez przedstawicieli medycznych zapewni implementacje zatozen
komunikacyjnych na poziomie przekazu u kazdego klienta, dajac unikalng szans¢ na-
dawcy komunikatéw na weryfikacje strategii i odbieranie reakcji zwrotnych. Analiza
przekazow od klientéw w formie sprzezenia zwrotnego moze zapewni¢ zrodlo uwag,
ktore beda wskazaniem obszardw nowych mozliwosci promocyjnych.

Budowanie relacji, odbywa si¢ przede wszystkim poprzez wizyty przedstawicieli
medycznych w miejscy pracy lekarza lub tez spotkan poza nim. W nielicznych publika-
cjach dostepnych na rynku moéwiagcych o specyfice pracy przedstawicieli medycznych,
konkretnie wizyt medycznych przez nich realizowanych, opisujac je zwraca si¢ uwage
na to, czy jest to pierwsza wizyta — tzw. zapoznawcza — czy tez kolejna. W zaleznosci
od oczekiwan firmy, w ktérej pracuje dany przedstawiciel, celem na pierwszej wizycie
jest tylko zbudowanie ptaszczyzny porozumienia, wzbudzenie sympatii przez przedsta-
wiciela w oczach lekarza lub juz od poczatku nawigzanie do promocji lekéw, produk-
tow w promocji danej firmy*”. Opisujac przebieg wizyty — poza rozréznieniem na wi-

zyty zapoznawcze 1 wizyty kolejne — wskazuje si¢ na czas ich (najcz¢sciej wymieniane

9 M. Buhn, (2013), Kommunikationspolitik, Systematischer Einsatz der Kommunikation fiir Un-
ternehmen, Verlag Franz Vahlen, Miinchen, s. 385-386.

1 A. Kaniewska-Seba, (2004), Promocja below the line (BTL), [w:] H. Mruk red., Komunikowanie
sie w marketingu, Polskie Wydawnictwo Ekonomiczne, Warszawa, s. 74.

2 M. Makowska, (2010), Etyczne standardy marketingu farmaceutycznego, CeDeWu Sp. z 0.0., War-
szawa, s. 148.
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sa wizyty 3-5 minutowe oraz 10- 15 minutowe*”), metody manipulacji oraz wywierania
wplywu wykorzystywane w ich trakcie, fakt czy sg to wizyty umawiane, czy tez przed-
stawiciel pojawia si¢ w gabinecie lekarskim bez wcze$niejszej zapowiedzi. Kolejnym z
elementow poruszanych jest rowniez liczba przedstawicieli, ktorych przyjmuje dany
lekarz — ktora rowniez ma wptywa na budowanie relacji oraz ich zacie$nianie*”.

Sam schemat wizyty promocyjnej przedstawicieli medycznych nie odbiega od
schematu wizyty sprzedazowej, a najczesciej wykorzystywanymi metodami wplywania
na lekarzy, ktore stuza réwniez budowaniu relacji w perspektywie dlugofalowej wspot-
pracy, sa: ,reguta sympatii, regula wzajemnos$ci, regula kontrastu i reguta autoryte-
tu”*’. W budowaniu trwatych relacji z klientem mozna wskaza¢ kilka kluczowych
kwestii, ktore wptywaja na sukces, a sa nimi miedzy innymi: personalizacja oferty oraz
samego klienta w konstruowaniu przekazu poprzez zdobywanie wiedzy na jego temat,
budowanie zaufania poprzez transparentno$¢ dziatan oraz poszanowanie zasad prywat-
nosci, proklienckie podejécie w rozpatrywaniu problemow oraz reklamacji, reagowanie
na potrzeby klienta bez niepotrzebnej zwloki oraz stata analiza poziomu zadowolenie ze
wspolpracy™®. Budowanie relacji na linii przedstawiciel medyczny — lekarz to przyktad
na zintegrowane dziatania réznych pracownikow przedsigbiorstwa. To implementacja
zatozen marketingu relacji — o ktorego roli pisano w rozdziale trzecim — w trakcie reali-
zowania codziennych dziatan.

Jednym z kluczowych argumentéw z punktu widzenia biznesu przemawiajacym za-
réwno za stosowaniem strategii marketingu relacji, jak i potozenia nacisku na obszar
budowania i wzmacniania relacji z klientami firmy, jest aspekt kosztow zwigzanych z
pozyskiwaniem nowych klientow oraz utrzymywaniem aktualnych. Koszt utrzymania
aktualnych klientow jest $rednio dziesigciokrotnie nizszy od kosztu pozyskania no-

wych®’

. Natomiast szczego6lnie w kontek$cie obszaru rynku farmaceutycznego 1 pro-
mocji medycznej, utrzymywanie dobrych relacji z klientami aktualnymi jest szczegdlnie
istotne. Liczba lekarzy pracujacych na danym terenie jest liczbg okreslong, a dane (mig-
dzy innymi Organizacji Wspotpracy Gospodarczej 1 Rozwoju oraz Naczelnej Izby Le-

karskiej w Polsce) mowig o tym, ze liczba lekarzy w Polsce spada, na co zwraca uwage

** Tamze, s. 150.

“* Tamze, 5. 153-154.

3 Tamze, s 161.

6 D. Dolinska-Werynska, P. Werynski, (2014), Innowacyjne podejscie do budowania relacji z klien-
tem w opinii przedstawicieli $lgskich MMSP, ,,Zeszyty Naukowe. Organizacja i Zarzadzanie / Politechni-
ka Slaska” z. 72 nr kol. 1918, s. 38.

7D, Dziedzic, A. Szymanska, (2011), Marketing transakcji a marketing relacji, ,,Zeszyty Naukowe
Wyzszej Szkoty Ekonomii i Informatyki w Krakowie” nr 7, s. 4.
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Rzecznik Praw Obywatelskich®®. W opisywanej rzeczywistosci istotna role bedzie od-
grywato utrzymywanie juz pozyskanych klientow — co powinno stanowi¢ kluczowe
zadanie przedstawicieli medycznych. Praca przedstawicieli medycznych powinna
wspiera¢ firmy farmaceutyczne w realizacji strategii marketingowej, w ktorej jak to
przedstawit Kotler, przechodzi si¢ od ,,zdobycia klienta do zatrzymania i zadowolenia
klienta oraz od skupiania si¢ na przycigganiu klienta do skupiania si¢ na zatrzymaniu
klienta™*.

Budowanie relacji w biznesie doczekato si¢ wielu koncepcji, ktore przedstawiaja
zagadnienie w sposob bardziej ztozony niz tylko utrzymywanie bliskiego kontaktu z
klientem. Jedng z nich jest koncepcja korzysci relacyjnych, ktére sg efektem utrzymy-
wania dlugotrwatych relacji. Zaktada ona, ze korzysci wynikajace z takiej relacji odbie-
raja obie strony, a do glownych zalicza: korzysci zaufania (wptywajace na komfort
wspotpracy), korzysci spoteczne (mozliwo$¢ rozwiniecia znajomosci opartych poczat-
kowo tylko na relacjach biznesowych w znajomos$ci prywatne oraz przyjaznie) oraz
korzysci specjalnego traktowania** (tutaj w kontekscie obserwacji pracy przedstawicie-
li medycznych mozna poda¢ przyktad latwiejszego dostepu do lekarzy w trakcie ich
pracy oraz wigkszej zyczliwosci z obu stron w sytuacjach wymagajacych wypracowania
niestandardowych rozwigzan).

Nawigzujac do uwarunkowan prawnych, przedstawiciele medyczni mogg by¢
»sprzedawcami” tylko w ujeciu produktéw OTC, petnoptatnych lekoéw, ktorych nie
obejmuje refundacja w rozumieniu polskiego prawa. W kazdym innym przypadku
przedstawiciele medyczni sa jedynie odpowiedzialni za propagowanie informacji na
temat leku — ktorej forma i zakres sa rowniez precyzyjnie opisane przepisami ustawy
Prawo farmaceutyczne. Natomiast sprzedaz mozna rozumie¢ jako nastgpstwo prowa-
dzonych dziatan edukacyjno-promocyjnych i w tym ujeciu traktowac ja jako poszerza-
nie grona poinformowanych odbiorcow, ktorzy moga sta¢ si¢ klientami, czy tez w przy-
padku promoc;ji skierowanej do lekarzy — osobami poinformowanymi o nowych mozli-
wosciach terapeutycznych dostgpnych na rynku. Dolinska-Werynska 1 Weryn-

ski opisujac proces sprzedazy stwierdzaja, ze ,,do podstawowych metod zdobywania

% A. Bodnar, (2016), List do Ministra Zdrowia w sprawie trudnosci z zatrudnianiem w Polsce lekarzy
obcokrajowcow spoza Unii Europejskiej,
https://www.rpo.gov.pl/sites/default/files/Do_MZ ws_trudnosci_z_zatrudnianiem w_Polsce_lekarzy ob
cokrajowcow_spoza_Unii_Europejskiej.pdf, 14.02.2020.

49 Ph Kotler, (2004), Philip Kotler odpowiada na pytania na temat marketingu, Dom Wyd. Rebis, Po-
znan, s. 33-34.

O M. Grzegorezyk, (2016), Korzysci relacyjne i jakosé relacji —w kierunku zrozumienia powigzar
nauki i biznesu, Marketing Instytucji Naukowych i Badawczych, nr 2(20)/2016, s. 9.
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klientow nalezg dziatania polegajace na rozszerzaniu sieci przedstawicieli produktu,
analizie miejsc do tej pory nieobjetych dziataniami, zmianie dotychczasowych sposo-
boéw dziatania promocyjnego, analizie dziatan konkurencji, wzbogaceniu oferty, osobi-
stym korzystaniu z wiasnych produktéw, dbatosci o odpowiednia reklame, wygenero-
waniu wiasnej bazy danych”**'. W mysl tych rozwazan istotne jest w pracy przedstawi-
ciela medycznego doskonate poznanie terenu pracy, lekarzy oraz pozostatych osob re-
prezentujacych zawody medyczne, do ktorych skierowany jest przekaz marketingowy
ich firmy. Kolejnym kluczowym zadaniem jest state analizowanie mozliwos$ci terapeu-
tycznych oraz nowych rozwigzan w obszarach, ktorych dotycza promowane leki oraz
produkty medyczne.

Prowadzenie szkolen, jako forma komunikacji marketingowej, nalezy do najbardziej
skutecznych metod, zaraz po spotkaniach indywidualnych, w komunikowaniu w bizne-
sie**?. Wobec powyzszego nie dziwi fakt, ze w ocenie 0sob odpowiedzialnych za selek-
cje pracownikéw w firmach farmaceutycznych ta umiejgtnosé jest wymieniona jako
jedno z gléwnych zadan, ktérych oczekuje si¢ od osoby pracujacej na stanowisku
przedstawiciela medycznego. Wysoka pozycja tej umiejetnosci wsrod kandydatow do
pracy wywodzi si¢ ze zrozumienie, ze forma szkolen oraz prezentacji leku czy tez pro-
duktéw medycznych na forum moze znaczaco wptynac na efektywnos$é dziatan prowa-
dzonych juz podczas wizyt przedstawicieli**’. Wérod elementéw wyrodzniajacych wyso-
ko oceniane szkolenia czy tez prezentacje wymienia si¢: zaangazowanie prowadzacego,
entuzjazm, kompetencje, profesjonalizm, nie mniej waznymi sg wyglad oraz sposéb
prezentowania danego zagadnienia. Czesto wskazuje si¢ rowniez na elementy, ktére
trudniej sprecyzowac, a mianowicie osobowo$¢ mowcey, jego charyzme oraz porozu-
mienie z grupa odbiorcow***. Skuteczny przedstawiciel medyczny w tym obszarze be-
dzie cechowat si¢ wiedza merytoryczng na odpowiednim poziomie oraz wachlarzem
umieje¢tnosci prezentacyjnych, ktore umozliwiag mu prezentowanie omawianych zagad-
nien w sposob budzacy zainteresowanie i pozytywny odbiodr tresci po stronie jego klien-
tow.

Kreowanie wizerunku i budowanie marki to bardzo obszerne zagadnienie, tym bar-

dziej ze kreujac wlasny wizerunek przedstawiciel po czesci kreuje wizerunek firmy.

“1 D. Dolinska-Werynska, P. Werynski, (2014), Innowacyjne podejscie do budowania ..., dz. cyt. s.
38.

My, Mruk, red. (2004), Komunikowanie si¢ w marketingu, PWE, Warszawa, s. 155.

3 Tamze.

a4 Tamze, s. 172.
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Wobec tego jest on po czesci odpowiedzialny za prowadzenie réwnolegle dwoch kom-
plementarnych procesow kreowania wizerunku — osobistego i firmowego. Na omawia-
nym rynku farmaceutycznym sytuacja jest o tyle skomplikowana, ze kazda pojawiajaca
si¢ w przestrzeni publicznej informacja dotyczaca wizerunku, czgsciowo jest utozsa-
miana z calg branza**. Zachowania pojedynczych przedstawicieli branzy sa czgsto uo-
godlniane na catg spolecznos¢, a takze firmy farmaceutyczne.

Definicja pojecia wizerunku, jaka pojawia si¢ w literaturze, mowi ze jest to: ,,zestaw
skojarzen z danym podmiotem, markg czy tez produktem. Zestaw ten nie stanowi zbio-
ru obiektywnych elementow, ktore wskazuja na konkretne cechy danego przedsiebior-
stwa (osoby, marki etc.). Jest to pewnego rodzaju interpretacja powstala w oparciu o
subiektywny odbidr cech, wrazen, wartoéci powiazanych z danym podmiotem**°. Kre-
owanie wizerunku czesto utozsamiane jest z budowaniem marki. Marka to nie tylko
rzeczywiste podobienstwo do stanu naturalnego, wyobrazenie rzeczy poprzez zmysty,

idee, obraz myslowy lub (...), sposéb powszechnego postrzegania™**’

, jak bywa okre-
slany wizerunek. Jest to mozliwe do zidentyfikowania produkt, usluga, osoba lub miej-
sce, uzupelnione o trwale wartosci, uznawane przez nabywce lub uzytkownika jako
odpowiednie, takie, ktére w najwyzszym stopniu zaspokajaja jego potrzeby™**. Powyz-
sza definicja wprowadza element warto$ci — czyli w spektrum oczekiwanych zachowan
przedstawicieli medycznych poza oczekiwanym poziomem prezentowanych postaw
pojawia si¢ element oczekiwanych wartosci, ktore powinny by¢ spdjne z warto$ciami, z
ktérymi identyfikujg si¢ firmy farmaceutyczne.

Kotler definiujac marke, mowi: ,,marka jest oferta pochodzaca ze znanego zro-
dta™**. Znajomos¢ zrédta bedzie stanowita zardwno wyobrazenia na temat firmy czy
tez osoby, z ktora klient ma stycznos$¢, jak 1 wspdtdzielone wartosci, ktore beda wply-
waty na wigkszg identyfikacj¢ z firma. ,,Koncepcja wartosci dla klienta, z jednej strony

w perspektywie jej tworzenia, a z drugiej jej dostarczania, stanowi kluczowy element,

5 J. Chlebiej, (2017), Wizerunek branzy farmaceutycznej w polskim Internecie, [w:] A. Postuta, M.
Darecki red., Przedsigbiorczos¢ w teorii i badaniach. Perspektywa mlodych badaczy, Wydawnictwo
Naukowe Wydziatu Zarzadzania Uniwersytetu Warszawskiego, Warszawa, s. 183.

*“¢ Tamze, s. 185.

#7p. Czaplinska, (2015), Strategia budowania wizerunku oséb znanych, [w:] A. Grzegorczyk red.,
Perswazyjne wykorzystanie wizerunku osob znanych, Wyzsza Szkota Promocji, Mediow i Show Busines-
su, Warszawa, s. 9.

8 L. de Chernatony, (2003). Marka. Wizja i tworzenie marki, Gdanskie Wydawnictwo Psychologicz-
ne, Gdansk s. 24.

9 Ph. Kotler, (2005) Marketing, dz. czyt. , s. 10.
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bedacy nosnikiem zdolno$ci przedsiebiorstw do osiagania celow”**". Istotnym z tej per-
spektywy bedzie proces integracji przekazow w komunikacji masowej oraz interperso-
nalnej (firm 1 przedstawicieli firm farmaceutycznych) w taki sposob, by zarowno sku-
mulowany obraz tworzony w oczach klientow, jak 1 wartosci kreowane poprzez zacho-
wania byly komunikacyjnie spdjne i generowaly utrwalony jednolity obraz na rynku.
Realizacja aktywnos$ci cyfrowych oraz wykorzystywanie innowacyjnych narzedzi,
jako obszar oddzialywania komunikacyjnego przedstawicieli medycznych, stanowi
najistotniejszg strefe rozwazan z punktu widzenia niniejszej rozprawy. Stanowi najbar-
dziej wszechstronny kanatl dla realizacji wyzej wymienionych obszaréw oddziatlywania
komunikacyjnego. Zaczynajac od promocji, ktéra jak przedstawione to zostalo we
wczesniejszych rozdziatach tej pracy, bardzo czesto laczy sie ze sprzedaza, a wykorzy-
stanie w tych celach Internetu powoduje ptynne przenikanie si¢ dziatan promocyjnych
ze sprzedazowymi. W kontek$cie zmian jakie mozna zaobserwowaé¢ na omawianym
rynku, dotyczacych migdzy innymi modeli marketingu farmaceutycznego, nalezy pod-
kresli¢ szczegdlng role promocji za posrednictwem aktywnosci cyfrowych. Dotarcie za
posrednictwem Internetu do klientow moze w pewnych sytuacjach by¢ duzo tatwiejsze,
jezeli przekaz bedzie odpowiednio przygotowany i nakierowany na dobrze okre§long
grupe docelowa. Droga dotarcia komunikatow marketingowych do klientow za posred-
nictwem aktywnosci cyfrowych jest czgsto skracana — jak podaja Pacenti i Mancini — o
polowe, poniewaz klient zwracajac si¢ do jakiej$ firmy, poszukujac konkretnych roz-
wigzan, realizuje juz ,,50% procesu zakupu, czyli juz sam pozyskat informacji dotycza-
ce produktu, ktory chce nabyé, zwickszajac tym samym swoje nim zainteresowanie™*".
Mozna zalozy¢, ze personalizacja przekazow promocyjnych oraz udziat przedstawicieli
medycznych w procesie zwiekszy skuteczno$¢ dotarcia poprzez indywidualne podejscie
do kazdego klienta. Era atwej tacznosci zmusza do zakwestionowania wielu popular-
nych teorii dotyczacych klienta, produktu oraz zarzadzania marka*”. Piszac o wplywie
zjawiska tacznos$ci na zmiany w marketingu Kotler zwraca uwagg na poziomy taczno-
Sci, ktore nalezy mie¢ na uwadze, by w pelni zrozumie¢ wptyw na komunikacj¢ marke-

tingowa.

BOp_ Juszezyk, (2018), Tworzenie wartosci poprzez wspéltworzenie doswiadczen w $wietle sieciowych
modeli biznesu, ,,Studia Ekonomiczne” Nr 362, s. 236.

1 G. C. Pacenti, P. Mancini, (2014), Marketing produktéw..., dz. cyt., s. 103-114.

2 Ph. Kotler, (2017), Marketing 4.0: Moving..., dz. cyt., s. 32.
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Rysunek 17. Piramida tacznos$ci w marketingu dziatan z wykorzystaniem Internetu

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie Kotler, Ph., (2017), Marketing 4.0: Mo-
ving from Traditional to Digital, MT Biznes, sp. z 0.0., Warszawa, s. 34-35.

Dla Kotlera poziomem wyjs$cia jest tagcznos¢ za pomoca urzadzen mobilnych. Bada-
nia prowadzone na temat sposoboéw konsumowania mediéw przez spoteczenstwo wska-
Zuja, ze jest to wlasciwe zatozenie. Ponizej wskazane zostalty dwa wykresy obrazujace
to, w jaki sposdb spoleczenstwo amerykanskie konsumuje wiadomosci oraz w jaki spo-

sob spedza czas przed ekranem urzadzen mobilnych.
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Wykres 1. Procentowy udziat uzytkownikéw urzadzen mobilnych wérdd osob czytaja-
cych wiadomosci online

Zrédto: Knight Foundation, News Goes Mobile: How People Use Smartphones to
Access Information, https://medium.com/mobile-first-news-how-people-use-

smartphones-to/news-goes-mobile-how-people-use-smartphones-to-access-information-
53ccb850d80a, 29.03.2020.

Wykres 2. Procentowy rozktad wykorzystania czasu przed ekranem urzadzen mobil-
nych wsrdd osob czytajacych wiadomosci online

Zrédto: Knight Foundation, News Goes Mobile: How People Use Smartphones to
Access Information, https://medium.com/mobile-first-news-how-people-use-

smartphones-to/news-goes-mobile-how-people-use-smartphones-to-access-information-
53ccb850d80a, 29.03.2020.
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Jak wida¢ blisko 90% o0s6b uzywajacych Internetu w celu zdobycia informacji o
otaczajacym je §wiecie, korzysta z urzadzen mobilnych. T¢ samg warto$¢ podaje Kotler,
powotujac si¢ na badania firmy Google na temat sposobéw konsumpcji medidow w po-

pulacji 0sob korzystajacych z Internetu®?

. Omawiany w tej pracy rynek jest zdomino-
wany przez korporacje transnarodowe, ktoérych wigkszo§¢ wywodzi si¢ z krajow za-
chodnich — gléwnie Stanéw Zjednoczonych. Wobec powyzszego mozna przyjac, ze
stwierdzenie, iz lagczno$¢ za posrednictwem urzadzen mobilnych stanowi najbardziej
podstawowy poziom analizowania zjawiska tacznosci pomiedzy firmami, ich partnera-
mi oraz klientami jest jak najbardziej stuszne.

Kolejnym poziomem wskazanym przez Kotlera jest poziom lacznosci doswiadcze-
niowej. Jest to etap, w ktorym w rozumieniu Kotlera rownie istotne, jak spektrum dzia-
fan komunikacyjnych, jest to, jak glebokie sa relacje pomiedzy uczestniczacymi stro-
nami. Jest to poziom, na ktorym dochodzi do zwigkszenia atrakcyjnosci komunikacji
oraz do$wiadczen konsumpceyjnych klienta*”. Poprzez gleboko$é relacji nalezy rozu-
mie¢ uwzglednienie wszystkich mozliwych punktéw stycznos$ci pomiedzy klientem a
firma, ktérych zagospodarowanie §wiadczy o odpowiedniej segmentacji rynku oraz po-
znaniu potrzeb klienta, do ktorego adresowana jest komunikacja.

Ostatnim poziomem tgcznosci jest tacznosé spotecznosciowa. Wigze si¢ z relacjami,
w jakich klient funkcjonuje w sieci, oraz tym, w jaki sposdb wykorzystuje te relacje w

kontaktach z firma*>

. W poprzednim rozdziale opisano to, w jaki sposob sieci kontak-
tow wplywaja na postrzeganie danej marki, oraz zmiany w zaufaniu do niej przez po-
tencjalnych klientéw. Poprzez wykorzystanie potencjalu przedstawicieli medycznych
firmy moga realizowa¢ zatozenie harmonizacji wszystkich dostepnych kanaléw dotarcia
z przekazem marketingowym. Przedstawiciele medyczni poprzez swoja aktywnos$é ko-
munikacyjng w sieciach spotecznosciowych moga w naturalny sposob tworzy¢ relacje z
potencjalnymi klientami. Poprzez naturalne wspotistnienie ze swoimi klientami (aktual-
nymi oraz potencjalnymi) w sferze ich sieci, moga oni stanowic istotng warto$¢ dodang
w strategii komunikacyjnej firm. Opisane w niniejszej rozprawie zjawisko tacznosci,
ktore w opinii Kotlera ,,powinno wpisywac¢ si¢ w cato§ciowa strategie marketingo-
wa”*°, bedzie stanowito dopehienie dziatan ujetych w globalna strategie danej firmy.

Pilarczyk i Rogala opisujac cechy polskiego rynku farmaceutycznego w ujeciu komuni-

433 Tamze, s. 34.
% Tamze, 35.
435 Tamze .

436 Tamze.
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kacji marketingowej wskazuja réwniez na ztozono$¢ zagadnien, ktore go warunkuja.
Piszac o czynnikach ksztattujacych procesy komunikacyjne tego rynku podaja rozwoj
technologii — ktory wptywa bezposrednio na facznos$¢ — jako jeden z gtownych determi-
nantéw komunikacji marketingowej rynku farmaceutycznego.*’

Biorgc pod uwage specyfike komunikacji marketingowej firm farmaceutycznych
oraz zasady dzialalnosci przedstawicieli nalezy pamigta¢, ze komunikacja prowadzona
przez przedstawicieli medycznych stanowi tylko cze$¢ z catosci dziatalno$ci komunika-
cyjnej firm. Z uwagi na fakt, ze jest to cze$¢, ktora w duzej mierze ksztaltuje postrzega-
nie firm przez srodowisko medyczne i w zasadniczy sposdb wplywa na budowanie wig-
zi oraz opinii na temat wspoOlpracy, jest istotnym kanatem komunikacyjnym migdzy
firmami farmaceutycznymi a §rodowiskiem medycznym. Interpersonalny charakter tego
kanatu komunikacji marketingowej daje mu szczegolne miejsce, ale rownoczes$nie jest
on obarczony mozliwoscig tatwego znieksztatcania oryginalnego przekazu oraz wply-
wania na sposob jego odbioru. W tym kontek$cie istotnym jest zbadanie roli nowych
medidw oraz sposobu ich wykorzystania w codziennej pracy przedstawicieli medycz-

nych.

4.3. Narze¢dzia wykorzystywane w pracy przedstawiciela medycznego

Opisujac narzedzia wykorzystywane w pracy przedstawicieli medycznych na
podstawie analizy ogloszen omowionych w poprzednich czgsciach tego rozdziatu, moz-

na wskaza¢ cztery gldowne, wymienione w wigkszos$ci ogloszen.

Tabela 15. Narzedzia pracy wymieniane w ogloszeniach o pracg na stanowisko przed-
stawiciela medycznego

Samochod 97%
Telefon 87%
Laptop 28%
Tablet 42%

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Cze$¢ z analizowanych ogloszen zawierala zapis o tym, ze pracodawca oferuje na-

rzgdzia pracy zgodnie ze stanowiskiem pracy. Mozna przyjaé, ze beda to narzedzia

#7B. Pilarczyk, A. Rogala, (2017), Wykorzystanie nowoczesnych narzedzi komunikacji marketingowej
w pracy przedstawiciela medycznego, ,,Przedsigbiorczos¢ i Zarzadzanie” t. 18 z. 4 cz. 1, s. 319.

157



wymienione w Tabeli 15. Narz¢dzia wskazuja jednoznacznie na potrzebg osobistego
kontaktu przedstawicieli medycznych w pracy.

Promocja osobista stanowi nadal podstaw¢ dziatan promocyjnych przedstawicieli
medycznych. Naktady ponoszone przez firmy farmaceutyczne na spotkania osobiste
przedstawicieli z ich klientami stanowig najwigksza cz¢$¢ budzetéw promocyjnych firm
farmaceutycznych zarowno w Polsce, jak i na $wiecie. Ponizej przedstawiono wielko$¢
naktadoéw na poszczegdlne formy dotarcia do lekarzy realizowane poprzez firmy farma-

ceutyczne w Polsce w 2019 roku.

Wykres 3. Wydatki na poszczegélne kanaty komunikacji medycznej w Polsce w 2019
roku

Wydatki w poszczegolnych kanatach w
2019 w min PLN

Inne formy 76,6
Konferencje i szkolenia 391,5
Wizyty przedstawicieli 1188

Promocja digital 6,3

0 200 400 600 800 1000 1200 1400

Zrodto: 28th IQVIA's Annual Client's Conference Report, materiat prezentowany na
konferencji Firmy IQVIA, Warszawa, 2020, 26.03.2020.
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Wykres 4. Zmiany w wydatkach na poszczegdlne kanaty komunikacji medycznej w
Polsce w 2019 roku versus 2018 rok

2019 vs 2018

Inne formy | -13,80%

Konferencje i szkolenia | -15,30%

Wizyty przedstawicieli -12,90%
Promocja digital 31,10%
-20,00% -10,00% 0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00%

Zrodto: 28th IQVIA's Annual Client's Conference Report, materiat prezentowany na
konferencji Firmy IQVIA, Warszawa, 2020, 26.03.2020.

Jak wida¢, wydatki na promocj¢ digital stanowia 0,53% wydatkéw na wizyty bez-
posrednie przedstawicieli medycznych. Natomiast znaczny wzrost wykorzystania no-
wych mediow w promocji farmaceutycznej — przedstawia wykres ponizszy, na ktorym
naniesiono procentowe zmiany w naktadach poniesionych na poszczegélne kanaty ko-
munikacji w latach 2018 1 2019.

Jako jedyna forma komunikacji, promocja wykorzystujaca kanaty komunikacji cy-
frowej odnotowata wzrost naktadéw. Jednakze nadal jest to utamek naktadow ponoszo-
nych na dotarcie bezposrednie.

Poza kontaktami osobistymi, ktére sa preferowang forma, firmy farmaceutyczne
pomimo wyposazania przedstawicieli medycznych w odpowiednie narzedzia (42%
przedstawicieli posiada tablet zapewniony przez pracodawce), znacznie czgsciej opiera-
ja swoja promocj¢ o materiaty drukowane. Tylko 11% firm deklaruje korzystanie z ma-
teriatow, ktore sg przygotowane w formie cyfrowej 1 w takiej wersji moga by¢ prezen-

towane klientom przez przedstawicieli medycznych na wizytach promocyjnych®®. Jest

8 28th IQVIA's Annual Client's Conference Report, materiat prezentowany na konferencji Firmy
IQVIA, Warszawa, 2020, 26.03.2020.
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to 1 tak odsetek znacznie wyzszy niz odsetek firm, ktore oczekiwania wzgledem pracy z
takimi narzedziami umieszczajg w swoich ogloszeniach rekrutacyjnych. Moze to wyni-
ka¢ z faktu, ze jest to stosunkowo $wiezy trend na rynku farmaceutycznym lub tez, ze
jest to forma promoc;ji traktowana jako uzupetnienie wizyt, podczas ktorych wykorzy-
stywane sg materiaty drukowane.

Pilarczyk 1 Rogala piszac o narzgdziach pracy opartych o nowoczesne technologie,
komunikacyjne przedstawiajg swoj zestaw w podziale na pie¢ kategorii, ktore moga by¢
wykorzystywane w promocji przez przedstawicieli medycznych:

— wsparcie promocji osobistej: CLM, multimedia, e-detailing, e-learning;

— marketing bezposredni: wideomail, mail glosowy, komunikator, wideo;

— marketing mobilny: aplikacja, komunikator, sms, mms, eCME;

— media spotecznosciowe: profil, fanpage, wpis sponsorowany;

—  inne narzedzia komunikacji wirtualnej: webinarium, blog, eCME**.

Z propozycji przedstawionej przez autorki mozna wnioskowac, ze kategoryczny po-
dzial tych typow nie jest do konca mozliwy. Wida¢, ze sa narzg¢dzia, ktdre przynaleza
do kilku kategorii. Kolejnym wnioskiem moze by¢ fakt, ze proponowane narzedzia do-
stepne dla przedstawicieli medycznych powinny by¢ wypracowywane we wspolpracy z
dziatami marketingu firm farmaceutycznych — przyktadem moga by¢ webinarium, fan-
page czy tez e-learningi. Trudno oczekiwaé, ze przedstawiciel bedzie w stanie samo-
dzielnie wykorzysta¢ narzedzia, ktore wymagaja duzego wktadu zaré6wno po stronie
czasu, jak i tresci.

Pomimo faktu, ze branza farmaceutyczna jest postrzegana jako jedna z najbardziej
nowoczesnych, nie byty prowadzone dotychczas zadne badania, ktore wskazywatyby na
sposoby wykorzystania czy to telefonow, czy tabletow w biezacej pracy przedstawicieli
medycznych. Pojawiaja si¢ natomiast opracowania, ktore pokazuja zmiang¢ w wykorzy-
staniu materiatow drukowanych i narzg¢dzi cyfrowych.

Podczas konferencji: 28th IQVIA's Annual Client's Conference, ktora odbyta sig¢
26.03.2020 zaprezentowano wyniki badan zwigzane z gwaltowanymi zmianami w pro-
mocji medycznej firm farmaceutycznych na calym $wiecie, wywotanymi przez rozprze-
strzenianie si¢ epidemii COVID-19. Podczas konferencji zaprezentowano dane na temat
zmiany schematu promocji medycznej prowadzonej przez przedstawicieli, jednak auto-

rzy raportu zaznaczali, Ze jest to trend tymczasowy spowodowany sytuacja kryzysowa.

9 B. Pilarczyk, A. Rogala, (2017), Wykorzystanie nowoczesnych..., dz. cyt., s. 324.
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Jedna z kluczowych danych prezentowang podczas konferencji byta zmiana w kontak-
tach face-to-face na korzy$¢ kontaktow i prezentacji zdalnych, prowadzonych za po-
Srednictwem telefonu, czy narzedzi wykorzystujacych nowe media i komunikacj¢ opar-

tg o Internet.

Wykres 5. Procentowy wzrost komunikacji zdalnej przedstawicieli medycznych w wy-
branych krajach, marzec 2020 vs marzec 2019 z uwagi na wystepowanie COVID-19

Wiochy 10%
Hiszpania 85%
Wielka Brytania 4%
USA 24%
Japonia 25%

Korea Ptd. 135%

Chiny 621%

0% 100% 200% 300% 400% 500% 600% 700%

Zrodto: 28th IQVIA's Annual Client's Conference Report, materiat prezentowany na
konferencji Firmy IQVIA, Warszawa, 2020, 26.03.2020.

Sytuacja opisywana powyzej wynika z kryzysu spowodowanego epidemia, nato-
miast wskazuje ona potencjalnie kierunek rozwoju dla dzialan promocyjnych oraz sze-
roko rozumianej aktywnos$ci komunikacyjnej w branzy farmaceutycznej. Sam fakt wy-
sokich warto$ci w pewnych krajach lub tez relatywnie niskich w innych moze by¢ spo-
wodowany kilkoma czynnikami. Wykres przedstawia wzrost aktywnos$ci promocyjnych
przedstawicieli medycznych w marcu 2020 roku w poréwnaniu z marcem 2019 roku.
Nie znajgc warto$ci wyjsciowych, mozna tylko hipotetycznie zaktadaé, ze w krajach, w
ktorych ten wzrost byl znaczny, dotychczas metody promocji zdalnej, réwniez za po-
srednictwem nowych medidéw, nie byty bardzo rozwinigte.

W kontekscie rozwazan prowadzonych w tej czgsci dysertacji istotne jest, w jakim
stopniu dostepne kanaty promocyjne wykorzystywane sa do prowadzenia dzialan pro-
mocyjnych przez firmy farmaceutyczne. Dane za 2019 zaprezentowane podczas konfe-

rencji 28th IQVIA's Annual Client's Conference przedstawiono ponize;.
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Wykres 6. Procentowy udzial przekazéw cyfrowych w stosunku do przekazow trady-
cyjnych w wybranych krajach, w roku 2019

Wiochy 29
Portugalia 3
Irlandia 4%

Hiszpania

Niemcy

Rumunia

13%
Grecja | 14% Przekaz cyfrowy
Belgia 17% M Przekaz tradycyjny
Czechy 17%

USA 21%

Francja 28%

Polska | 29%|

Wielka Brytania | 33'%|>
0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Zrodto: 28th IQVIA's Annual Client's Conference Report, materiat prezentowany na
konferencji Firmy IQVIA, Warszawa, 2020, 26.03.2020.

Powyzsze dane pokazuja procentowy rozktad promocji realizowanej za pomocg tre-
$ci cyfrowych w poréwnaniu do tresci tradycyjnych, drukowanych, ktéra jest kierowana
do klientow firm farmaceutycznych. Klientami sg osoby wykonujace zawody medycz-
ne, lekarze, personel medyczny oraz farmaceuci. Z powyzszych danych wynika, ze
promocja wykorzystujaca tradycyjne materialty drukowane, stanowi gltowny obszar
dziatan komunikacyjnych w pracy przedstawicieli medycznych. Polska z udziatem 29%
dziatan komunikacyjnych prowadzonych w sposob cyfrowy jest jednym z lideréw takiej
aktywnosci.

Rozwazajac zaprezentowane wyzej argumenty mozna stwierdzi¢, ze wspotczesnie
w komunikacji marketingowej nie sposob unikng¢ korzystania z nowych mediow. Jed-
nym z przyktadow uzasadniajacych to stwierdzenie jest marketingowe funkcjono-
wanie branzy farmaceutycznej, w tym zwlaszcza dziatania podejmowane przez przed-
stawicieli medycznych. Szczegdlnie wyraznie zasadno$¢ prezentowanych w niniejszej
pracy zagadnien widoczna jest z uwagi na dynamicznie zmieniajacg si¢ rzeczywistosé

oraz sytuacje kryzysowe (przyktad epidemii COVID-19).
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Najnowsze publikacje na temat proceséw komunikacji (rowniez marketingowej)
wskazuja na trwata zmian¢ w sposobie komunikowania si¢ uczestnikow $rodowiska
medycznego460. Mozna spodziewac si¢, ze zmiana sposobu komunikowania i rosngca
rola nowych mediéw bedzie wyznaczata rowniez Sciezke rozwoju strategii komunika-
cyjnych firm farmaceutycznych. Natomiast — pomimo zmian w sposobie komunikowa-
nia — istotag zawodu przedstawiciela medycznego pozostanie nawigzywanie i utrzymy-
wanie szeroko pojetych kontaktow marketingowych z potencjalnymi odbiorcami pro-
duktow oferowanych przez firmy farmaceutyczne. W tym ujeciu temat podjety w ni-
niejszej pracy staje si¢ zagadnieniem, ktéore wymaga dalszych opracowan i badan.

Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze wszelkie rozwigzania zwigzane z nowymi mediami
wykorzystywane podczas kontaktu z klientami powinny by¢ przemyslane i dopasowane
tak, aby odpowiadaty indywidualnym potrzebom odbiorcow komunikatu. Dlatego tez
bardzo istotnym zadaniem stawianym przed wspotczesnymi firmami farmaceutycznymi
jest optymalizacja aktywnos$ci promocyjnych zwigzanych z komunikacja marketingows.
Efektywnos$¢ prowadzonych dziatan zalezy, jak juz wskazywano w tej pracy, bezpo-
srednio od odpowiedniej segmentacji klientéw docelowych. Skuteczna segmentacja
wymaga prowadzenia stalego monitoringu rynku oraz zachowan klientéw. Chrachol
podkresla, ze dziatania zwigzane z aktualizacja baz danych swoich klientow oraz kom-
pletowaniem informacji ufatwiajacych indywidualizacje przekazéw marketingowych

powinny byé prowadzone przez firmy w sposob staly™®!

. Wobec czego szczeg6lnie
istotne stajg si¢ poziomy tacznosci klientow z firmami. Praca przedstawicieli medycz-
nych moze by¢ skutecznym kanalem realizacji zard6wno postulatow ,,doswiadczenio-
wych”, jak i spoteczno$ciowych, wymienionych przez Kotlera. Dzigki ich obecno$ci w
mediach spoleczno$ciowych i dzieleniu tej przestrzeni z klientami moga stanowi¢ natu-
ralng, stalg kontrolg aktualnosci bazy danych. Poprzez wspotdzielenie przestrzeni moga
oni prowadzi¢ monitoring trendow oraz rejestrowanie nowych zachowan, na ktore
szybkos¢ reakceji moze stanowi¢ kluczowy wyrdznik firmy na tle konkurencji.
Miejsce przedstawicieli medycznych w procesie komunikacji branzy farmaceu-

tycznej bedzie zawsze wyznaczane przez potrzeby firm, ktore wykorzystujg swoich

reprezentantow jako element budowania przewagi konkurencyjnej. To wtasnie potrzeba

40, Robbins, S. Hudson, P. Ray, S. Sankar, K. Patel, i wsp., (2020), COVID-19: A new digital
dawn?,  Digital Health” 6, s. 1-3.

41 Chrachol, U., (2013), Komunikacja indywidualna i zadowolenie klienta jako wybrane elementy bu-
dowania relacji, ,,Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Szczecinskiego. Problemy Zarzadzania, Finansow i
Marketingu” nr 32, Szczecin, s. 150.
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osiggania przewagi bedzie stawiata przed przedstawicielami oczekiwania dotyczace
jakosci oraz efektywnos$ci prowadzonych proceséw komunikacji. Nie bez znaczenia jest
réwniez srodowisko medyczne, w ktorym, lub tez do ktorego te procesy komunikacji sg
skierowane. Wysokie standardy pracy medykow narzucajg konieczno$¢ odpowiedniego
poziomu zaréwno wiedzy merytorycznej przekazywanej przez przedstawicieli medycz-
nych jak i samych kompetencji komunikacyjnych by ten przekaz prowadzony byt w
odpowiedni sposdb. Opisywana w tym rozdziale zintegrowana komunikacja jak ko-
nieczno$¢ wykorzystywania komplementarno$ci kanalow dotarcia stawia warunek rea-
lizowania zadan komunikacyjnych na tym samym poziomie niezaleznie od srodkow
przekazu. Przedstawiciele medyczny zar6wno w komunikacji face-to-face, jak i podczas
kontaktow ze swoimi klientami za pomocg nowych medidw musza reprezentowac spoj-
ny poziom kompetencji by realizowac cele stuzace osigganiu przewagi konkurencyjne;j
przedsiebiorstw dla ktérych pracuja. Firmy farmaceutyczne poswiecaja duzo czasu oraz
srodkow na szkolenia ze spotkan osobistych swoich przedstawicieli, natomiast niemniej
waznym obszarem — dotychczas pomijanym — jest szkolenie z kompetencji medialnych
oraz wykorzystania nowych mediéw w celu realizacji zadan zawodowych na odpo-

wiednim poziomie.
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Rozdziat V
Metodologia badan wlasnych

Temat niniejszej rozprawy — ,,Nowe media w aktywno$ci komunikacyjnej przed-
stawicieli medycznych” — wynika z bezposrednich zainteresowan autora, wynikajacych
z kilkunastoletniej praktyki zawodowej w obszarze sprzedazy w branzy farmaceutycz-
nej. W jej trakcie zrodzito si¢ wiele pytan o mozliwo$ci wykorzystania nowych rozwig-
zan w komunikacji zar6wno w ujeciu nowych mediéw, jak i nowego podejscia do inte-
gracji dziatan komunikacyjnych. Skuteczno$¢ wielokanatowego dotarcia z komunika-
tami marketingowymi oraz mozliwosci budowania trwatych relacji w biznesie stanowia
obszar bazowy niniejszych rozwazan. Rozwigzania opierajace si¢ o wykorzystanie no-
wych mediow w pracy przedstawicieli medycznych w realizowaniu ich codziennych
zadan sg bezposrednim tematem analizy modeli marketingowych prezentowanych w

poprzednich rozdziatach tej pracy.

5.1.Cel i przedmiot badan

Glownym celem pracy jest identyfikacja medidow wykorzystywanych w komunika-
c¢ji marketingowej oraz proba opisania ich roli w wykorzystywanym schemacie pracy.
Schemat 6w uwzglednia dziatalno$¢ komunikacyjna 1 marketingowa przedstawicieli
medycznych. Celem majacym bezpos$rednie przetozenie na prace przedstawicieli me-
dycznych bedzie konstrukcja modelu dzialan komunikacyjnych, ktory taczac oferte no-
wych mediow wykorzystywanych w promocji medycznej, bedzie optymalizowat ak-
tywnosci zwigzane z komunikacja marketingowg firm farmaceutycznych.

Cele czastkowe przedstawiaja si¢ nastgpujaco:

— identyfikacja nowych mediow wykorzystywanych przez branze farmaceutyczng

wraz z przedstawieniem ich funkcji;

— wskazanie gléwnych Zrddet pozyskiwania informacji przez srodowisko medycz-

ne na temat nowych rozwigzan terapeutycznych oraz doniesien ze Swiata nauki;
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— okreslenie roli nowych mediéw oraz roli nadawcy i odbiorcy w tym kontekscie

komunikacji;

— wskazanie zrodet znieksztalcen komunikowania marketingowego przez sama

strukture rynku farmaceutycznego;

— hierarchizacja mediéw wykorzystywanych w komunikacji medycznej z uwagi

na oczekiwania odbiorcow;

— okreslenie oczekiwan odbiorcoOw przekazow promocji medycznych oraz kon-

frontacja tych oczekiwan z aktualng sytuacja na rynku farmaceutycznym;

— okreslenie zachowan przedstawicieli medycznych w kontek$cie wykorzystywa-

nia mediéw w promoc;ji;

— wskazanie obszaréw, ktore moga wplywaé na efektywnos$¢ prowadzonych pro-

cesdw komunikacyjnych.

Zalozenia zaprezentowane powyzej mozna ujaé w opisywane w literaturze przed-
miotu dwa z trzech najcze$ciej wybieranych (dla nauk spotecznych) celow: eksploracja,
opis i wyjasnienie*®>. Poniewaz jednym z podstawowych celéw niniejszej pracy jest
przetozenie jej wynikow na praktyke codziennej promocji §wiadomie zrezygnowano z
celu wyjasniania zjawisk. Wypracowana propozycja koncepcji modelu promocji
uwzgledniajacego nowe media w pracy przedstawicieli medycznych ma korespondowac
z istniejaca sytuacja i by¢ odpowiedzig na potrzeby komunikacyjne §rodowiska.

Przedmiotem badan jest sposob, w jaki nowe media i komunikacja wykorzystujaca
instrumenty oparte o rozwigzania internetowe sa wykorzystywane w codziennej pracy
przedstawicieli medycznych. Kolejng istotng kwestig jest pytanie czy i ewentualnie w
jaki sposob ten kanat komunikacji jest wykorzystywany do budowania $rodowiska ko-

munikacji marketingowej wykorzystujacej efekt synergii instrumentéw komunikacji.
5.2. Konceptualizacja problematyki badawczej

Podstawowym problemem badawczym tej pracy jest identyfikacja sposobu, w ktory
nowe media wspieraja dzialania komunikacyjne przedstawicieli medycznych. W jakim
celu wykorzystywane sag one w komunikacji pomigdzy przedstawicielami a ich klienta-
mi, oraz jak ten kanal komunikacji funkcjonuje w catosci dziatan komunikacyjnych

firm farmaceutycznych.

2 E_Babbie, (2013), Podstawy badar ... dz. cyt. s.107.
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Poniewaz opisywana w pracy komunikacja odbywa si¢ pomiedzy trzema stronami —
uczestnikami istotne jest zrozumienie perspektywy komunikacyjnej kazdej z omawia-
nych grup. Wobec powyzszego, by lepiej opisaé perspektywy uczestnikow przedsta-
wianych procesOw, przygotowano zestaw pytan, ktorych celem jest doprecyzowanie
problemu badawczego dla kazdej z tych stron. Tozsame ujecie prezentowania celow
pracy przyjeto dla calo$ci niniejszej rozprawy. W tym miejscu zostang one zaprezento-

wane tylko w konteks$cie przeprowadzonego badania:

Perspektywa nadawcy przekazu marketingowego:

1. Czy firmy farmaceutyczne korzystaja z nowych medidow, wspieraja korzystanie z
nowych mediow przez swoich przedstawicieli?

2. Z jakich medidow korzystaja podmioty dzialajace w branzy farmaceutycznej cheac
dotrze¢ ze swoim przekazem do docelowej grupy odbiorcow?

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

4. Jakie sa cele wykorzystania poszczegdlnych mediow w promocji medycznej?

5. Czy zmienia si¢ rola oraz udzial nowych mediow w procesie komunikacji marke-
tingowej firm farmaceutycznych?

6. Jakie sg perspektywy roli mediéw spotecznosciowych i komunikatoréw interne-
towych w komunikowaniu przekazu marketingowego przez firmy farmaceutyczne?
Perspektywa odbiorcy przekazu marketingowego:

7. Czego oczekuja profesjonalni odbiorcy przekazu medialnego rynku farmaceu-
tycznego?

8. Czy firmy farmaceutyczne sa odbierane jako wiarygodne Zrédlo doniesien nau-
kowych przez srodowisko medyczne w Polsce?

9. Jak postrzegane sa materiaty prezentowane przez firmy farmaceutyczne oraz
przedstawicieli medycznych przez lekarzy w Polsce?

10. Czy oczekiwania odbiorcéw przekazu wptywaja na wybor mediow wykorzy-
stywanych w komunikacji medycznej?

11. Jak postrzegane sg przez profesjonalnych odbiorcow media spotecznosciowe i
komunikatory internetowe w komunikacji profesjonalnych przekazéw marketingo-

wych firm farmaceutycznych?
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12. Jakie sg perspektywy roli mediéw spotecznosciowych i komunikatoréw interne-
towych w komunikacji pomigdzy profesjonalnymi odbiorcami a firmami farmaceu-
tycznymi?

13. Czy komunikacja marketingowa przekazywana za posrednictwem nowych me-
diéw wplywa na odbidr tych tresci przez srodowisko medyczne?

Perspektywa posrednika przekazu marketingowego:

14. Jakie miejsce w procesie komunikacji medycznej zajmuje przedstawiciel me-
dyczny i co od niego zalezy?

15. Z jakich $rodkéw i1 kanalow komunikacyjnych przedstawiciele medyczni najczg-
$ciej korzystaja w swojej codziennej pracy?

16. Jakie sposoby wykorzystania medidow w pracy przedstawiciela medycznego sa
najbardziej skuteczne?

17. Czy korzystanie z mediéw spotecznosciowych utatwia prace przedstawicieli
medycznych?

18. Czy firmy farmaceutyczne wspieraja rozwdj kompetencji z obszaru nowych me-
didéw u przedstawicieli medycznych?

19. Jak przedstawiaja si¢ perspektywy wykorzystania mediow spotecznosciowych i
komunikatoréw internetowych w pracy przedstawicieli medycznych?

Odpowiedzi na powyzsze pytania pozwolg zbudowac¢ obraz zastalej rzeczywi-
stosci oraz wskaza¢ schemat komunikacji a takze instrumenty komunikacyjne wy-
korzystywane w branzy farmaceutycznej przez firmy oraz ich przedstawicieli w
kontaktach bezposrednich ze §rodowiskiem medycznym. Wskaza rdwniez na ocze-
kiwania Srodowiska medycznego dotyczace najbardziej dogodnych oraz efektyw-
nych form komunikacji. Ujgcie kazdej z reprezentowanych w badaniu grup w od-
dzielng perspektywe pozwoli zaobserwowaé wzajemne zalezno$ci oraz wptywy po-
szczeg6lnych grup na efektywno$¢ prowadzonych dziatan komunikacyjnych. Okre-
$lenie roli nowych mediéw dla kazdej ze stron oraz ocena efektywnosci przekazow
— dla nadawcy, posrednika i odbiorcy pomoze wskaza¢ kierunek rozwoju oraz przy-
sztych inwestycji dla wzmocnienia kompetencji branzy w obszarze wykorzystania

nowych mediow.
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5.3. Hipotezy robocze

W oparciu o przedstawione powyzej problemy badawcze przygotowano szereg hi-
potez badawczych. Gldwna hipoteza jest to, ze media wykorzystywane w komunikacji
marketingowej musza obejmowa¢ media komunikacji interpersonalnej, takie jak tele-
fon, e-mail, komunikatory, portale spoleczno$ciowe itd., oraz musza by¢ uzupetnione
praca przedstawicieli medycznych, poniewaz tylko takie rozwigzanie bedzie w stanie
zoptymalizowaé przekaz kierowany przez nadawcow do profesjonalnych odbiorcow
rynku farmaceutycznego.

Hipoteza ta zostala wsparta przez szereg hipotez szczegdélowych. Zostaty one szcze-

gbétowo przedstawione ponizej.

HI1: Im wigksze oczekiwanie spersonalizowanej komunikacji ktadacej nacisk na

zindywidualizowany kontakt posredni, tym wigksze znaczenie przedstawicieli me-

dycznych jako moderatoréw i interpretatoréw (ekspercka rola).

H2: Wspoétwystepowanie potrzeby wzmacniania relacji z klientem przy jednocze-

snym nacisku na szybko$¢ i wygod¢ kontaktu przektada si¢ na istotng role przed-

stawiciela medycznego jako personifikacji korporacji, konkretnej twarzy, za ktora
stoja wiedza 1 doswiadczenie.

H3: Im wyzsze znaczenie komunikacji z wykorzystaniem medidow spolecznoscio-

wych (wzrost znaczenia u klientow), tym wieksze zaangazowanie firm farmaceu-

tycznych we wzmacnianie tego kanatu.

H4: Wzmocnienie pozycji przedstawicieli medycznych jako moderatoréw interpre-

tatorow, czyli ekspertéw i thumaczy dla nadawcéw 1 odbiorcow komunikatow mar-

ketingowych firm farmaceutycznych, przektada si¢ na wzrost roli mediow spotecz-
nos$ciowych w komunikacji marketingowe;.

H5: Ekspercka forma komunikacji stosowanej przez przedstawicieli w roli modera-

torow interpretatoréw przy nacisku na personalizacje, wygode 1 natychmiastowos$¢

komunikacji z wykorzystaniem mediow spolecznosciowych oznacza w praktyce
wysoka ocen¢ komunikacji marketingowej firm farmaceutycznych w wymiarze uzy-
tecznosci 1 interaktywnosci.

H6: Obecnos¢ przedstawicieli medycznych w procesie komunikacji pomig¢dzy na-

dawca i odbiorcg komunikatow na rynku farmaceutycznym jest konieczna, ponie-

waz pozwalaja oni na optymalizowanie przekazu poprzez dopasowanie go do (roz-

poznanych przez przedstawicieli medycznych) indywidualnych potrzeb klienta.
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Tak skonstruowane hipotezy oznaczaja w praktyce to, ze media wykorzystywane w
komunikacji marketingowej muszg obejmowa¢ media komunikacji interpersonalnej,
takie jak telefon, e-mail, komunikatory, portale spolecznosciowe itd., oraz musza by¢
uzupelnione praca przedstawicieli medycznych, poniewaz tylko takie rozwigzanie be-
dzie w stanie zoptymalizowaé przekaz kierowany przez nadawcow do profesjonalnych
odbiorcéw rynku farmaceutycznego. W cze$ci teoretycznej niniejszej rozprawy wska-
zano na istotng role zintegrowanego marketingu oraz opisano zaré6wno korzysci wyni-
kajace z wykorzystania marketingu 360° jak 1 marketingu human-to-human. Z tej per-
spektywy takie holistyczne podejscie do wszystkich dostepnych narzedzi komunikacji
wydaje si¢ najbardziej optymalng forma kontaktow firm farmaceutycznych z ich oto-
czeniem. Ujecie takie pozwala w naturalny sposéb wiaczy¢ w procesy komunikacyjne
zasoby ludzkie w postaci przedstawicieli medycznych, ktorzy poprzez wykorzystanie
potencjalu nowych mediow moga zapewni¢ oczekiwany — wskazany w literaturze
przedmiotu stopien komplementarno$ci wykorzystania narzedzi komunikacji marketin-
gowej.

W ramach przyjetych hipotez przygotowano model heurystyczny, ktory wizualizuje
zalezno$ci pomigdzy hipotezami — wskazujac ciag wyjasnien, w jakie ukladaja sig

czastkowe odpowiedzi na poszczegdlne pytania problemowe.

Rysunek 18. Propozycja modelu heurystycznego

ZEWNETRZNE PRZYCZYNY
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spersonalizowanej komunikacji

-nacisk na posrednl \

zindywidualizowany kontakt ZAANGAZOWANIE FIRMY WE

PRZEDSTAWICIELJAKO WIZMACNIANIE KOMUNIKACHZ
MODERATOR INTERPRETATOR E a WYKORZYSTANIEM MEDIOW
' SPOLECZNOSCIOWYCH
WEWRMETRZNE PRZYCZIYNY
wimacnianie relaci 2 klientem /’1
-stybkosc | wygoda kontaktu l

ROSNACE ZNACZENIE

KOMUNIKACHZ %
WYKORZYSTANIEM MEDIOW < G2
SPOLECZNOSCIOWYCH
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WYSOKA OCENA KOMUNIKACH MARKETINGOWE!
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UZYTECZNOSCI | INTERAKTYWNOSCI

ka forma k

Zrodto: Opracowanie wtasne.
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5.4. Metody, techniki i narzedzia badawcze

W rozprawie zostata wykorzystana metoda sondazu diagnostycznego. Badania pro-
wadzone tg metoda moga dostarczy¢ m.in. informacji na temat pogladow, opinii wybra-
nych zbiorowosci, réznych zjawisk spotecznych, narastania badanych zjawisk czy tez
stanow spotecznej $wiadomosci*®.

Technika zastosowana w niniejszej pracy jest technika badan ankietowych audyto-
ryjnych. Jej istotg jest samodzielne wypetnienie przez grupe respondentdow przygotowa-
nych kwestionariuszy cechujacych si¢ wysokim stopniem standaryzacji. Proces ich wy-
pelniania moze — ale nie musi — mie¢ miejsce w obecnos$ci ankietera. W przypadku ba-
dan ujetych w niniejszej pracy beda to ankiety przesylane za posrednictwem Internetu
oraz wypelniane podczas osobistych spotkan autora zaréwno z przedstawicielami me-
dycznymi, lekarzami, jak i osobami pracujagcymi w dziatach marketingu.

W badaniach bedacych podstawa niniejszej pracy zostaty uwzglednione trzy odreb-
ne autorskie kwestionariusze. Jeden z nich zostal skierowany do przedstawicieli me-
dycznych, natomiast drugi do lekarzy (ze wzglgdu na to, iz analiza w niniejszej pracy
jest nakierowana przede wszystkim na proces komunikacji zachodzacy miedzy tymi
dwoma grupami zawodowymi). Trzeci kierowano do 0s6b odpowiedzialnych za komu-
nikacje marketingowa w dzialach marketingu firm farmaceutycznych. Polaczenie tych
trzech zrdédetl informacji o komunikacji, szczegolnie tej z wykorzystaniem nowych me-
didw, dalo mozliwie pelny obraz funkcjonowania dzialan komunikacyjnych branzy
farmaceutycznej w Polsce.

We wspomnianych kwestionariuszach uwzglednione zostaty zagadnienia zwigzane
przede wszystkim z narzedziami wykorzystywanymi przez firmy farmaceutyczne w
komunikacji medycznej, ktére majg uzupetniaé przekazy informacji podczas wizyt me-
dycznych lub tez stanowi¢ drugi kanat promocji medycznej. Istotne tez sa narzedzia
komunikacji medycznej wykorzystywane przez samych przedstawicieli medycznych
podczas realizowanych przez nich proceséw komunikacyjnych oraz wpltyw wywierany
na klientoéw (lekarzy) za pomocag tych narzedzi. Co wigcej, pytania dotycza rowniez
oceny efektywnosci poszczegolnych narzedzi wykorzystywanych przez przedstawicieli
medycznych oraz skutecznos$ci narzedzi wykorzystywanych przez firmy w tym schema-
cie promocyjnym, w zakresie wspomagania dzialan promocyjnych prowadzonych w

terenie. Z perspektywy srodowiska medycznego istotne jest, w jaki sposoéb komunikacja

93 E. Babbie, (2013), Podstawy badar..., dz. cyt., s. 247.
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za posrednictwem nowych medidw odpowiada jego oczekiwaniom oraz uzupetnia prze-

kazy marketingowe firm farmaceutycznych. Przyjmujac powyzej przedstawione hipote-

zy jako punkt wyjscia dla prowadzonych badan dokonano operacjonalizacji problema-

tyki badawcze;j.

Tabela 16. Operacjonalizacja problematyki badawcze;

ZMIENNA

WARTOSCI

WSKAZNIKI

Rola w komunika-
cji

Nadawca samo-
dzielny

- firma posiada wlasny wewngetrzny dziat
marketingu odpowiedzialny za opracowa-
nie komunikatu

- udzial przedstawicieli w formutowaniu
tre$ci komunikatu

- przedstawiciel przekazuje tresci prywatne
w celach towarzyskich

Nadawca wspot-
tworca

- wspolpraca z zewnetrzng agencja marke-
tingowa

- udzial przedstawicieli w konsultowaniu
tresci komunikatu

Moderator interpre-
tator

- udzial przedstawicieli w analizie odbioru
- przedstawiciel przekazuje tresci meryto-
ryczne pozyskane samodzielnie

- przedstawiciel wyjasnia niejasnosci na
wlasnag reke

- przedstawiciel szuka wyjasnienia nieja-
sno$ci wraz z klientem (obiorca)

Moderator wzmac-
niacz

- przedstawiciele jedynie przekazuja ko-
munikat

- przedstawiciele nie analizuja odbioru
komunikatéw

- przedstawiciel przekazuje tresci meryto-
ryczne zapewnione przez firme¢

- przedstawiciel prosi o wyjasnienie nieja-
snosci osoby z firmy

- przedstawiciel przekazuje niejasno$ci do
wyjasnienia komu$ w firmie

Odbiorca pasywny

- poszukuje wyjasnienia niejasnosci na
wiasng rgke

Odbiorca aktywny

- zwraca uwage firmie
- zwraca uwage przedstawicielowi

Kanat komunikacji

Bezposredni maso-

- konferencja, kongres

wy - szkolenie
Bezposredni zindy- | - kontakt z przedstawicielem w gabinecie
widualizowany

Posredni masowy

- telewizja
- radio
- prasa
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- strony Www

Posredni zindywi-
dualizowany

- kontakt z przedstawicielem poprzez me-
dia spotecznosciowe / komunikatory
- rozmowa telefoniczna

Forma komunika-
cji

Specjalistyczna /
profesjonalna

- literatura naukowa

- prasa specjalistyczna

- wyniki badan

- materiaty firm farmaceutycznych

Ekspercka

- kontakt z przedstawicielem

- artykuly sponsorowane

- krétka informacja na temat nowych
wdrozen

Ogdlna

- reklama

- foto/wideorelacje z zycia firmy

- relacje z udzialu w konferencjach i kon-
gresach

Media w komuni-
kacji

Tradycyjne

- prasa

- telewizja

- radio

- literatura fachowa

- materiaty firm farmaceutycznych

Typu 1.0

- SETWISy WWW
- specjalistyczne serwisy www
- wlasne strony www

Typu 2.0

- media spoteczno$ciowe
- komunikatory internetowe

Powody wyboru
mediow w komu-
nikacji

Materialne

- cena
- zasiegi

Technologiczne

- latwos$¢ obstugi
- mobilnos¢

Komunikacyjne

- interaktywnos$¢
- opinia w srodowisku

Wymiary oceny
komunikacji mar-
ketingowej firm
farmaceutycznych

Zawartos¢

- merytoryczno$¢ tresci
- atrakcyjnos¢ przekazu
- zawarto$¢ tresci reklamowych

Jakosé

- jasnos¢ przekazu
- przystepnos¢ przekazu

Uzytecznos¢

- przydatno$¢ w codziennej pracy
- dopasowanie do indywidualnych potrzeb

Interaktywno$¢

- mozliwo$¢ komentowania / reagowania
na przekaz

- kanat, jakim przesytany jest komunikat
marketingowy

Powody komuni-
kacji z wykorzy-
staniem mediow

Zewngetrzne

- klienci tego oczekuja
- 0szczednos¢ czasu i1 srodkow
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spotecznos$ciowych
/ komunikatorow
internetowych

Wewnetrzne

- wzmacnianie relacji z klientami

- wygoda

- szybkos¢ kontaktu, mozliwo$¢ przestania
informacji

Znaczenie komu-
nikacji z wykorzy-
staniem mediow
spoteczno$ciowych
/ komunikatoréw
internetowych

Wysokie

- liczba klientoéw obstugiwanych za pomo-
cg medidéw spolecznosciowych / komunika-
toréw internetowych wzrosta w ostatnich
12 miesigcach

- liczba klientow obstugiwanych za pomo-
cg medidéw spolecznosciowych / komunika-
toréw internetowych plasuje si¢ powyzej

31

- firma wspiera obstuge klientow za pomo-
cg mediéw spolecznosciowych / komunika-
toréw internetowych

- firma szkoli swoich przedstawicieli do
wykorzystania takiej komunikacji

- firma przygotowuje gotowe wzory tresci
do przestania dla klientow przez media
spotecznos$ciowe / komunikatory interne-
towe

- firma opracowuje inspiracje do wykorzy-
stania nowych mediéw w codziennej ko-
munikacji

- dziatalno$¢ firmy w nowych mediach jest
zauwazana przez klientow ($ledzg profil)

Srednie

- liczba klientoéw obstugiwanych za pomo-
cg mediéw spolecznosciowych / komunika-
toréw internetowych nie zmienita si¢ w
ostatnich 12 miesigcach

- liczba klientow obstugiwanych za pomo-
cg mediéw spolecznosciowych / komunika-
toréw internetowych plasuje si¢ w prze-
dziale 11 —30

- firma wspiera obstuge klientow za pomo-
cg mediéw spolecznosciowych / komunika-
toréw internetowych

- firma przygotowuje dla przedstawicieli
tresci, ktore tatwo dostosowac do wykorzy-
stania w takiej komunikacji

Niskie

- liczba klientow obstugiwanych za pomo-
cg mediéw spolecznosciowych / komunika-
toréw internetowych zmniejszyla si¢ w
ostatnich 12 miesigcach

- liczba klientoéw obstugiwanych za pomo-
cg mediéw spolecznosciowych / komunika-
toréw internetowych plasuje si¢ ponizej 10
- firma nie wspiera obstugi klientow za
pomoca medidw spotecznosciowych / ko-
munikatoréw internetowych
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- dziatalno$¢ firmy w nowych mediach nie
jest zauwazana przez klientow

- kontakt bezposredni (rozmowa w gabine-

cie)
. . Komunikacja sper- | - wiadomos$¢ w mediach spoleczno$cio-
Oczekiwania od- . . )
Sy sonalizowana wych / komunikatorze internetowym
biorcéw, co do ; ) ,
) - informacje podczas kongresow, konfe-
formy komuniko- .
rencji

wania - informacje drukowane w ogolnodostep-

nych pismach naukowych
- strony www firm farmaceutycznych

Komunikacja ma-
sowa

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Finalnie przygotowano trzy odrebne narzedzia dla trzech stron komunikacji marke-
tingowej firm farmaceutycznych. Zostaly one wymienione ponize;j.

Kwestionariusz dla lekarzy zawierat 41 zmiennych pierwotnych zawartych w 9 py-
taniach, w tym 3 pytaniach wielokrotnego wyboru (pdtotwartych, z kategorig ,,inne,
jakie?”), 4 pytaniach jednokrotnego wyboru (3 dychotomicznych) i 2 pytaniach tabela-
rycznych na 5-stopniowej skali dwubiegunowe;.

Kwestionariusz dla pracownikow dzialéw marketingowych firm farmaceutycznych
zawieral 42 zmienne pierwotne, zawarte w 9 pytaniach, w tym 7 pytaniach wielokrot-
nego wyboru (pototwartych, z kategoria ,,inne, jakie?”) oraz 2 pytaniach jednokrotnego
wyboru na 5-stopniowej skali dwubiegunowe;.

Kwestionariusz dla przedstawicieli medycznych zawierat 55 zmiennych pierwot-
nych, zawartych w 13 pytaniach, w tym 8 pytaniach wielokrotnego wyboru (pototwar-
tych, z kategorig ,,inne, jakie?”), 3 pytaniach jednokrotnego wyboru dychotomicznych i
2 pytaniach jednokrotnego wyboru na skali.

Kwestionariusze zawieraty wigc zmienne gtéwnie na nominalnym poziomie pomia-
ru (pytania wielokrotnego wyboru oraz pytania jednokrotnego wyboru dychotomiczne),
a takze zmienne na porzadkowym poziomie pomiaru (pytania jednokrotnego wyboru na

skali).

5.5. Teren badan i grupa badawcza

Dla kazdej ze wskazanych powyzej trzech kategorii respondentéw przygotowano
odrebny kwestionariusz wywiadu standaryzowanego w wersji CSAQ (Computerized

Self-Administered Questionnaire). Elektroniczna wersja opracowana zostata w narze-
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dziu Google Forms, a link rozestany na podstawie opracowanej samodzielnie bazy re-
spondentow.

W zwiazku z tematyka badania, podstawowym sposobem poszukiwania responden-
tow bylo nawiazanie kontaktu z osobami, ktére na najpopularniejszym obecnie*** porta-
lu spoleczno$ciowym zwigzanym z karierg zawodowa — LinkedIn — w swoim aktual-
nym statusie zawodowym wpisaty ,,przedstawiciel medyczny”. Dodatkowo, podczas
realizowania codziennych obowiazkéw zawodowych, link do wersji elektronicznej byt
przekazywany napotykanym przedstawicielom medycznym. Zaproszenie do udziatu w
badaniu trafito w sumie do 800 przedstawicieli medycznych, z czego odpowiedzi udzie-
lito NP = 384 z nich.

Informacja z prosba o wypehienie ankiety byta takze rozdysponowana wsrod leka-
rzy bedacych w bazie klientoéw autora niniejszego opracowania. Nie bez znaczenia byta
takze mozliwo$¢ podjecia kontaktu z wigksza liczbg lekarzy podczas konferencji pt.
,Kontrowersje wokét pediatrii” (Krakow, 28.02.2020), gdzie takze rozdysponowano
linki do narzedzia. Ostatecznie zaproszenia do udzialu w badaniu przekazano 450 leka-
rzom, z ktorych odpowiedzi udzielito NL = 161.

Wreszcie, istotng perspektywa w mozliwie pelnym poznaniu badanego zagadnienia,
jest perspektywa pracownikoéw dzialéw marketingu firm farmaceutycznych. Ponownie,
korzystajac z LinkedIn, wpisano fraze wyszukiwania ,,product manager” w branzy me-
dycznej. Ostatecznie zidentyfikowano 70 osob deklarujacych, ze aktualnie pracuja na
stanowisku pracy odpowiadajacym tej frazie zapytania. Z uwagi na fakt skupienia cen-
trali przedsigbiorstw w Warszawie, wigkszo$¢ zaproszen zostala rozestana wtasnie na
terenie tego miasta (pomimo braku ograniczen terytorialnych w zatozeniach dystrybucji
proby). Finalnie, w badaniu wzigto udziat NM = 25 pracownikow dziatéw marketingu
firm farmaceutycznych.

Nalezy podkresli¢, ze problematyka badawcza oraz zaprojektowane dla niej badanie
majg charakter eksploracyjny. Skoncentrowano si¢ wigc na mozliwie efektywnym po-
zyskiwaniu uczestnikoOw badania, a nie na reprezentatywnosci proby badawczej. Ta ma
charakter przypadkowy, wiec analizy 1 wnioski formutowane na podstawie wynikow,
odnoszg si¢ do proby i nie ma statystycznych podstaw do estymowania ich na popula-
cj¢. Jest to jednak rzadka mozliwo$¢ skonfrontowania opinii i oczekiwan przedstawicie-

li trzech stron komunikacji marketingowej w branzy farmaceutycznej co dodatkowo

%% Search Engine Journal, The 7 Biggest Social Media Sites in 2020,
https://www.searchenginejournal.com/social-media/biggest-social-media-sites/#close, 25.04.2020.
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umozliwia stworzenie propozycji komdelu komunikacji dla branzy. Z jednej strony le-
karze jako odbiorcy komunikatow, z drugiej firmy farmaceutycznej jako nadawcy ko-
munikatéw, a pomigdzy nimi przedstawiciele medyczni, ktorzy z jednej strony pracuja
dla firm farmaceutycznych, ale na co dzien stykaja si¢ wlasnie z lekarzami. Uchwycenie
potencjalnych zalezno$ci umozliwi zaprojektowanie dalszych badan w tym obszarze, z
uwzglednieniem reprezentatywnos$ci proby i estymowalnosci wynikow na populacje.

Whioski praktyczne dla przysztych badan w tym obszarze, wynikajace z samodziel-
nej realizacji prezentowanego badania, skupiajg si¢ na dwdch kwestiach: narzedziu ba-
dawczym oraz doborze proby badawczej. Prezentowane badanie jest pierwszym w Pol-
sce badaniem w obszarze roli nowych mediéw oraz znaczenia mediéw spotecznoscio-
wych 1 komunikatoréw internetowych w codziennej komunikacji marketingowej po-
migdzy firmami farmaceutycznymi a lekarzami i farmaceutami (przy istotnej roli przed-
stawicieli medycznych). O pioniersko$ci badania oraz jego potrzebie §wiadczy¢ moze
bardzo pozytywny odzew Srodowiska objetego badaniem — pojawialy si¢ pozytywne
komentarze 1 pro$by o wyniki, zarowno od przedstawicieli jak 1 0s6b odpowiedzialnych
za komunikacje¢ marketingowa w firmach. Wskazywano na praktyczna doniostos$¢ i
mozliwo$¢ wykorzystania pionierskich badan w konkretnych rozwigzaniach w konkret-
nych dziataniach marketingowych. Kazda z firm farmaceutycznych posiada wtasng stra-
tegi¢ dziatania, co jest oczywiste, ale nikt dotychczas nie podjat si¢ proby generalizacji
obserwacji 1 wskazania kierunkéw rozwoju. Krotko rzecz ujmujac, sSrodowisko oczekuje
tego typu badan, poniewaz wynikajace z nich wnioski sg wysoce aplikowalne i umozli-
wiajg zwigkszenie efektywnos$ci dziatan, a przez to realne oszcz¢dno$ci budzetowe i
efekty sprzedazowe.

Pioniersko$¢ oznaczata jednak konieczno$¢ samodzielnego opracowania kwestiona-
riusza. Brak wzorcow i1 che¢ mozliwie doktadnego uchwycenia perspektywy konkretne-
go interesariusza, sprawity, ze finalnie powstaly trzy niezalezne kwestionariusze. Do-
piero w toku analiz okazato si¢, ze to rozwigzanie nastawione na respondenta oznacza
istotne ograniczenie dla badacza i analityka. Nie ma bowiem mozliwosci zestawienia ze
soba bezposrednio uzyskanych wynikéw. Mozliwy jest autonomiczny opis i analiza
kazdej ze stron komunikacji (i to ma miejsce w pracy), natomiast poroOwnania staty-
styczne sg niemozliwe. W pierwszej kolejnosci postuluje si¢ wigc, aby na bazie uzyska-
nych wynikow i sformutowanych wnioskéw, opracowac jeden uniwersalny kwestiona-
riusz. Powinien to by¢ wysoce standaryzowany i nadal zautomatyzowany kwestiona-

riusz typu Computerized Self Administered Questionnaire (zwany takze CAWI), z za-
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mknigtymi kafeteriami odpowiedzi i cz¢sciej stosowanymi porzadkowym 1 ilosciowym
poziomami pomiaru.

Drugim kluczowym aspektem jest odpowiedni dobor proby. Prezentowane badanie
ma charakter eksploracyjny, przejscie na poziom eksplanacyjny, a wigc poszukiwanie
statystycznych zaleznos$ci tlumaczacych istotne postawy i opinie, bgdzie wymagato
préby losowej. Dopiero taka proba umozliwia estymowanie z mozliwym do wyliczenia
btgdem wynikow z préby na populacje (w tym przypadku populacje: lekarzy, pracow-
nikdw marketingu firm farmaceutycznych i przedstawicieli medycznych). Nie jest to
zadanie latwe, ale tez nie niemozliwe. Wykonanie pierwszego kroku, jakim bylo pre-
zentowane w tej pracy badanie w opinii autora — moze wskazaé potencjal do dalszego
badania oraz przekona¢ firmy z branzy farmaceutycznej do aktywnego udzialu w kolej-
nych. Do poprawnego opracowania konieczne jest dysponowanie odpowiednimi opera-
tami (spisami), co we wspolpracy z odpowiednimi organizacjami reprezentujacymi
strony nie powinno stanowi¢ duzego wyzwania. By¢ moze konieczne bgdzie ogranicze-
nie terenu badan (nie cata Polska, ale wybrane wojewddztwa), ze wzgledu na wspotpra-
c¢ z konkretng izbg lekarska czy grupa zrzeszajaca przedstawicieli medycznych, ale
bezapelacyjnym zyskiem jest wiasnie mozliwos¢ sprawdzenia, czy obserwowane w
prébie badawczej zaleznosci sa prawdziwe (i z jakim prawdopodobienstwem) dla catej

populacji.
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Rozdziat VI
Znaczenie nowych mediéw w komunikacyjnej roli przedstawicieli medycznych —

wyniki badan wlasnych

6.1. Ogolne wnioski wynikajace z przeprowadzonych badan

Jak zostalo to opisane w poprzednim rozdziale, prowadzone badanie miato charak-
ter eksploracyjny; jest ono pierwsza tego typu proba systemowego podejscia do komu-
nikacji marketingowej branzy farmaceutycznej. Poza czynnikami wskazanymi we wste-
pie 1 poprzednim rozdziale pioniersko$¢ niniejszej pracy polega na ujeciu transformacji
paradygmatéw komunikowania z uwagi na wykorzystywane rozwigzania oparte o na-
rzgdzia internetowe w potaczeniu z pracg przedstawicieli medycznych. Dotychczasowe,
nieliczne publikacje opisujace funkcjonowanie przedstawicieli medycznych dotycza ich
roli w ujeciu sprzedazowym, marketingowym, ale nikt nie podjat si¢ oceny wptywu ich
zachowan komunikacyjnych na komunikacj¢ branzy.

Analiza kwestionariuszy z badania pozwolita na sformutowanie kilku og6lnych
wnioskow dotyczacych komunikacji marketingowej branzy farmaceutycznej oraz roli i
oczekiwan poszczegodlnych jej uczestnikow. Podzielono ich na trzy grupy z uwagi na
miejsce w procesie. Pracownicy firm farmaceutycznych w dziatach marketingu zajmuja
miejsce po stronie nadawcy przekazu. Lekarze to odbiorcy, a przedstawiciele stanowia
posrednikow w bardzo uproszczonym liniowym podejsciu do komunikacji.

Oczywiscie z uwagi na osiagni¢cia naukowe w dziedzinie zar6wno medioznawstwa,
jak 1 nauk o komunikowaniu, wiadomo, Ze proces ten nie przebiega w sposob liniowy a
jednoznaczne przypisanie rol odbiorcy i nadawcy jest niejednokrotnie niemozliwe. Ko-
munikacja marketingowa jest wyodrebniong cz¢sciag komunikowania spotecznego, ktéra
wyksztalcita swoje charakterystyczne cechy. Analizowanie procesu komunikacji marke-
tingowej powinno wobec tego ujmowac istotnie dyferencjujace ja elementy, ktére Wik-
tor przedstawia jako:

— celowos$¢ procesow komunikowania;
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— narzedzia oddziatywania marketingowego przedsigbiorstw na otoczenie;

— interaktywnos¢ procesu komunikowania marketingowego;

— profesjonalizacja procesow komunikacyjnych;

— skuteczno$¢ komunikacji w ujeciu realizacji celow biznesowych przedsigbior-
stwa™®.

Wobec powyzszych elementow nie da si¢ ujac tego procesu w sposob liniowy, a ra-

czej powinno si¢ go opisywac jako swego rodzaju srodowisko komunikacyjne, w kto-

rym uczestnicy przybierajg naprzemiennie role nadawcéw oraz odbiorcéw, by realizo-

wac stawiane sobie cele.

Ponizej przedstawiono wnioski, ktore rysuja ogdlny obraz uczestnikow tego specy-

ficznego $rodowiska komunikacyjnego oraz ich wzajemne uwarunkowania.

l.

Lekarze sg kategoria zawodowa oczekujaca uznania swojego prestizu i okazania
szacunku wzgledem skali odpowiedzialno$ci, jakg ponosza w codziennej pracy.
Skracanie dystansu pomig¢dzy lekarzami a przedstawicielami medycznymi ma swoje
granice 1 pomimo rosnacej liczebnie kategorii wiekowej przyzwyczajonej do me-
didw spoteczno$ciowych, ten kanal wcigz jest nowoscig w relacjach pomigdzy fir-
mami farmaceutycznymi a lekarzami.

Materiaty komunikacyjne przygotowywane przez firmy farmaceutyczne sg trakto-
wane przez lekarzy niemal réwnie powaznie, jak naukowe opracowania czy specja-
listyczne zrodta wiedzy naukowej. Stanowi to ogromny potencjat i mozliwos¢ bu-
dowania relacji na zupetnie nowym poziomie.

Komunikacja marketingowa wykorzystujaca nowa media to stosunkowo nowa ten-
dencja w komunikowaniu marketingowym firm farmaceutycznych, wymagajaca
opracowania nowych procedur i zestawu dobrych praktyk.

Z perspektywy samych firm farmaceutycznych wciaz liczy si¢ tradycyjna wydaj-
no$¢ w postaci odpowiednio duzych zasiegéw przy odpowiednio niskiej cenie jed-
nostkowej, z uwzglednieniem dzwigni, jakg jest uznanie danego kanalu masowej
komunikacji w srodowisku.

Wcigz duzym problemem pozostaje kwestia potaczenia komunikacji do grupy doce-
lowej specjalistow (lekarzy 1 farmaceutéw z jednej strony) oraz pacjentow. Wydaje

sig, ze samo upraszczanie ztozonych komunikatoéw nie wystarcza, a media spotecz-

95 1. W. Wiktor, (2001) Teoretyczne podstawy systemu komunikacji marketingowej, , Prace Naukowe.

Wyzsza Szkota Przedsigbiorczosci i Marketingu w Chrzanowie” nr 5, s. 113-128.
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nos$ciowe mogg stanowi¢ odpowiedz na to zapotrzebowanie (przy zachowaniu wa-

runku wypracowania odpowiednich procedur).

6. Wciaz w jakim$ sensie nie zauwaza si¢ na poziomie firmy farmaceutycznej kluczo-
wej roli przedstawicieli medycznych — kluczowej witasnie w konteksScie mediow
spoteczno$ciowych i komunikatoréw internetowych jako form komunikacji. Dla le-
karzy i pracownikow marketingu to raczej pas transmisyjny.

7. Co wigcej — sami przedstawiciele medycznie w ten sposdéb o sobie mysla. Ich
upodmiotowienie jest mozliwe w ramach coraz ch¢tniej 1 czeSciej] wykorzystywa-
nych mediow spolecznosciowych, ale musi si¢ dokona¢ zaréwno w $wiadomosci le-
karzy (zacie$nianie wigzi, budowa zaufania i partnerstwa), jak i firm farmaceutycz-
nych (czynnych wspottworcow tresci marketingowych), oraz samych przedstawicie-
li (wzigcia wspotodpowiedzialnosci za tre$¢ i jako$¢ przekazu).

Powyzsze wnioski wskazuja na pewien konkretny obraz komunikacji marketingo-
wej firm farmaceutycznych uwzgledniajacy wzajemne role jej uczestnikdéw. Jest to ko-
munikacja oparta na roli rangi spolecznej, jaka petnig lekarze wykonujac swdj zawod,
oraz funkcji, jakg w odbiorze przez lekarzy przekazoéw firm peltnig przedstawiciele me-
dyczni.

W kolejnych czeséciach rozdzialu omoéwione zostaty role oraz oczekiwania w sto-
sunku do komunikacji marketingowej branzy farmaceutycznej opisywanych wyzej jej
uczestnikow. Szczegdlny nacisk zostal potozony na opisie roli nowych medidow oraz

miejsce przedstawicieli medycznych jako posrednikéw tego procesu komunikacyjnego.

6.2. Miejsce przedstawicieli medycznych w procesie komunikacji marketingowej z
wykorzystaniem nowych mediow

Przedstawiciele medyczni starajg si¢ kontaktowaé ze swoimi klientami (w domysle
lekarzami) przede wszystkim bezposrednio. Na pytanie o inne formy kontaktu poza
wizytami w gabinetach lekarskich, wskazywali gldwnie na spotkania podczas kongre-
sow 1 konferencji naukowych (94% wskazan), udzial w szkoleniach poza miejscem pra-
cy (74% wskazan) i1 kontakt telefoniczny (niemal 68% wskazan). W tym zestawieniu
kontakt przez media spoteczno$ciowe lub komunikatory internetowe jest wiasciwie
ostatni (zaledwie 56% wskazan). Zupelny margines stanowig posrednie formy kontaktu
(e-maile czy sms-y).

Mozna odnie$¢ wrazenie, ze dla przedstawicieli medycznych media spotecznoscio-

we 1 komunikatory internetowe stanowig jedynie form¢ wzmocnienia relacji z klientem,
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prébe budowania nieco bardziej prywatnej plaszczyzny kontaktu. Potwierdzaja to od-
powiedzi na pytanie o tresci przekazywane ta droga — 73% wskazan padto na prywatne,
w celach towarzyskich — ale takze tresci przygotowywane przez firm¢ badanego — 61%
wskazan (najprawdopodobniej materialy bardziej na LinkedIn niz FB, ktory jest plat-
forma wtasnie do kontaktow bardziej osobistych). Co ciekawe, merytoryczne tresci wy-
szukiwane samodzielnie to zaledwie 31% wskazan, wigc zdecydowanie mozna sobie
wyobrazi¢, ze FB shuzy przedstawicielom medycznym do budowy bardziej osobistej
wiezi z klientami, za$ LinkedIn bardziej do szybkiego i niskokosztowego przekazywa-
nia tresci merytorycznych opracowywanych przez firmg.

Odpowiedzi przedstawicieli medycznych w kwestii roli w procesie ksztaltowania i
transmisji tresci marketingowych pokrywaja si¢ z tymi, ktore formutowali pracownicy
dzialéw marketingowych firm farmaceutycznych — sa gldwnie pasem transmisyjnym
(54% wskazan). Co wiecej, az 27% wskazan padlo na stwierdzenie, ze przedstawiciel
medyczny nie jest czesto §wiadomy proceséw komunikacyjnych we wlasnej firmie, ze
nie uczestniczy w procesie tworzenia i komunikowania tresci marketingowych wlasne;j
firmy (prawie 27% wskazan) czy nic nie wie o prowadzonych w tym zakresie dziata-
niach, a dowiaduje si¢ o nich w trakcie wizyty w gabinecie lekarskim (26% wskazan).
Jedynie 12% wskazan padio na odpowiedz wskazujaca na aktywna role w procesie two-
rzenia 1 komunikowania tres$ci reklamowych (marketingowych) firmy farmaceutyczne;.
To niezwykle ciekawe dane, wskazujace na pasywng role przedstawicieli medycznych,
mimo ze s3 najbardziej rozpoznawalnymi reprezentantami swoich firm i w opinii leka-
rzy $wietnie sprawdzaja si¢ jako ttumacze niescisto$ci. Mozna odnie$¢ wrazenie, ze
przedstawiciele medyczni duzo bardziej krytycznie postrzegaja swoja role w procesie
marketingowym firmy farmaceutycznej niz czynig to pracownicy dzialow marketingu
tych firm.

Okazuje si¢ tez, ze dla catkiem spora liczba przedstawicieli medycznych spotkata
si¢ z niezrozumiatymi komunikatami swoich firm medycznych (48%). To o tyle nie-
bezpieczne, ze to wlasnie przedstawiciele medyczni stanowig bezposrednia lini¢ kon-
taktu z klientami — czyli z lekarzami. Niewielki odsetek poszukuje odpowiedzi na te
niejasnosci na wlasng reke — w mysl pasywnej roli — zdecydowana wickszos¢ przekazu-
je jedynie dalej watpliwosci, proszac o wyjasnienia (71% wskazan) lub informujac i
zwracajac uwage odpowiednim osobom odpowiedzialnym w firmie (67% wskazan).

Niemal rownie czg¢sto zdarzajg sie sytuacje, w ktorych przekaz reklamowy firmy

farmaceutycznej jest niezrozumiaty dla klienta finalnego w obecno$ci przedstawiciela
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medycznego (42%). Jest to niemal identyczny odsetek, jak ten deklarowany przez sa-
mych lekarzy, wigc takie sytuacje po prostu zdarzajg si¢ nierzadko. Tu przedstawiciele
medyczni podejmujg si¢ roli informatora dla oséb odpowiedzialnych w swojej firmie i
przekaznika odpowiedzi oraz wyjasnien lekarzom (78% wskazan). Niemal réwnie cze-
sto po prostu informuja osoby odpowiedzialne w firmie (niemal 74% wskazan).

Jedynie 15% sposrod badanych przedstawicieli medycznych nie kontaktuje si¢ z
zadnym z obstugiwanych przez siebie lekarzy za pomoca mediéw spotecznosciowych
czy komunikatoréw internetowych. Taki kontakt nawigzywany jest najczesciej z 11-30
lekarzami (dominanta odpowiedzi), co takze moze mie¢ zwigzek z iloScig lekarzy przy-
padajacych na danego przedstawiciela medycznego.

Najczesciej wskazywane powody potwierdzaja przyjete wcezesniej wyjasnienia, co
do roli mediéw spotecznosciowych i komunikatoréw internetowych w kontaktach po-
migdzy lekarzami a przedstawicielami medycznymi. Po pierwsze to wygoda (75%
wskazan), ale takze zwigzana z nig szybkos$¢ kontaktu (63% wskazan) oraz cheé
wzmocnienia i poglebienia wiezi (niemal 57% wskazan). Wtasciwie tylko jedna osoba
stwierdzila dodatkowo, ze tego wymaga od niej firma — co jest wyjatkowym wskazni-
kiem tego, jak nowym zjawiskiem sg media spoteczno$ciowe i komunikatory interne-
towe w pracy przedstawicieli medycznych. Dodatkowo — co szczegdlnie symptoma-
tyczne — w ciagu ostatnich 12 miesiecy rola tych kanaléw komunikacji zwigkszyta si¢ w
opinii badanych przedstawicieli medycznych (niemal 49% odpowiedzi).

Wecigz jednak jest to poniekad wykorzystywanie metody prob i bledéow, poniewaz
firmy farmaceutyczne raczej nie wspierajg swoich przedstawicieli w wykorzystaniu tej
formy kontaktu (co ponownie pokrywa si¢ z odpowiedziami pracownikéw dziatow
marketingu). Coraz cze$ciej pojawiaja sie jednak materiaty mozliwe do wykorzystania
ta droga (przypuszcza¢ jedynie mozna, ze jezeli firma farmaceutyczna posiada odpo-
wiedni profil na LinkedIn, to jest to bardziej merytoryczny materiat do przestania) —
jezeli juz firmy wspieraja swoich przedstawicieli, to przygotowuja tatwe do przekazania
ta droga materialy, pojawiaja si¢ tez szkolenia z wykorzystania medidow spolecznoscio-
wych czy komunikatoréw internetowych.

Najwazniejsza konkluzja pojawia si¢ jednak w odpowiedziach na pytanie, czy wy-
korzystanie tej formy kontaktu jest zauwazane przez klientow — 65% wskazan padto na
stwierdzenie, ze firmy farmaceutyczne praktycznie nie wykorzystuja potencjalu drze-

migcego w tym kanale komunikacji. Jednostkowe odpowiedzi wskazuja takze na to, Ze i
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wsrod samych przedstawicieli medycznych nie do konca jasna jest definicja i rola me-
diéw spotecznosciowych i komunikatoréw internetowych.

W toku dalszej analizy przedstawiciele medyczni zostali podzieleni na trzy gtowne
kategorie, ze wzglgdu na deklaracje w ramach pytania wielokrotnego wyboru na temat
swojej roli w procesie tworzenia komunikacji marketingowej firmy. Osoby, ktore wy-
bieraly odpowiedzi ,,aktywna, uczestnicze w procesie tworzenia tresci oraz mam wptyw
na proces ich komunikowania”, ,,uczestnicz¢ w procesie tworzenia tresci, ale komuni-
kacja odbywa si¢ juz poza mng”, ,,czasami zdarza mi si¢ uczestniczy¢ w procesie two-
rzenia tresci i jej komunikowania” oraz ,,nie uczestnicz¢ w procesie tworzenia tresci, ale
aktywnie uczestnicze¢ w komunikacji” zostaty zaklasyfikowane jako ,,aktywni”. Re-
spondenci wybierajacy wylacznie pozostale cztery odpowiedzi (wskazujace na brak
jakiegokolwiek wplywu, a wrgcz brak zorientowania w tym, co obecnie dzieje si¢ w
warstwie komunikowania marketingowego firmy, ktorej sa przedstawicielami), zaklasy-
fikowani zostali jako ,,pasywni”. Pozostali, ktorzy wybierali odpowiedzi z jednej i dru-
giej puli, to typ ,,mieszany”. Po zsumowaniu tych odpowiedzi uzyskany zostat indeks,
ktory podzielono wg opisanej zasady na trzy gldwne grupy. Rozktad odpowiedzi pre-

zentuje ponizsza tabela.

Tabela 17. Rola w procesie tworzenia tresci marketingowych firmy

Procent
Czestose Procent Procent waznych skumulowany
Wazne  Aktywni 228 59,4 59,4 59,4
Mieszani 103 26,8 26,8 86,2
Pasywni 53 13,8 13,8 100,0

Ogotem 384 100,0 100,0

Zrédto: Badania wlasne.

Sposrod 384 badanych przedstawicieli medycznych nieco wiecej niz 30% uznalo w
swojej ocenie, ze nie ma wigkszego (lub zadnego) wptywu na treSci marketingowe fir-
my, ktorg reprezentuja. Co wigcej, niemal 14% badanych stwierdzilo, ze wtasciwie nie
wie, o0 czym 1 w jaki sposob firma farmaceutyczna komunikuje si¢ z odbiorcami, z kto-
rymi spotykaja si¢ na co dzien. By¢ moze to wlasnie styczno$¢ z takimi przedstawicie-
lami medycznymi jest przyczyna formulowanych przez lekarzy, ktorzy sa niechetni
odwiedzinom przedstawicieli medycznych w gabinetach, opinii o ich niewielkiej przy-

datnosci w procesie komunikacji.
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Fakt autoidentyfikacji roli w tancuchu komunikacyjnym nie réznicuje odpowiedzi
na pytanie o zrozumienie przekazu marketingowego firmy farmaceutycznej przez
przedstawiciela medycznego. Natomiast sam fakt, ze blisko 40% z przebadanych przed-
stawicieli nie uwaza si¢ za w pelni aktywnych uczestnikdw procesu, moze rowniez

wptywaé na poziom zrozumienia przekazéw lub tez identyfikowania si¢ z nimi.

Tabela 18. Zrozumienie przekazu marketingowego przez przedstawiciela medycznego
wg roli w procesie tworzenia tre$ci marketingowych firmy

Indeks aktywnosci w tancuchu komunika-

cyjnym

Aktywni Mieszani Pasywni Ogolem
Przekaz marketingowy nie 54,4% 46,6% 50,9% 51,8%
niezrozumialy dla przed- tak ~ 45,6% 53,4% 49,1% 48,2%
stawiciela
Ogotem 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Zrodlo: Badania wiasne.

Jednak juz w przypadku zrozumienia komunikatu przez samego klienta, autoidenty-
fikacja badanych przedstawicieli medycznych ma znaczenie — wsrdd aktywnych w
ksztattowaniu 1 nawigzywaniu komunikacji marketingowej rzadziej trafiajg si¢ badani,

ktérzy byli §wiadkami tego, ze klienci nie rozumieli komunikatow.

Tabela 19. Zrozumienie przekazu marketingowego przez klienta wg indeksu aktywno-
$ci w tancuchu komunikacyjnym

Indeks aktywnosci w tancuchu komunika-

cyjnym

Aktywni Mieszani Pasywni Ogotem
Przekaz marketingowy nie 63,6% 45,6% 58,5% 58,1%
niezrozumiaty dla klientatak 36,4% 54,4% 41,5% 41,9%
Ogotem 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Zrédto: Badania wlasne.

Zalezno$¢ ta nie ma charakteru liniowego, ale przy zatozeniu, ze odpowiedzi mie-
szane wskazuja jednak na znikoma rol¢ przedstawiciela medycznego, to wowczas roz-
nica jest stosunkowo wyrazna.

Dla uwypuklenia znaczenia roli autoidentyfikacji w tancuchu komunikacyjnym

przeprowadzono dalsza agregacje danych — kategorie ,,mieszani” oraz ,,pasywni” zostali
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skumulowani w kategorii ,,pozostali”, czyli zmienna sumaryczna ,,Rola w procesie two-

rzenia tre$ci marketingowych firmy” przyjela posta¢ dychotomiczng: ,,aktywni” oraz

»pozostali” (w rozktadzie mniej wigcej 2/3 do 1/3 deklaracji). Zabieg ten pozwala dos¢

jednoznacznie stwierdzié, ze ,,aktywnos$¢” ma miejsce gldwnie w sferze deklaratywnej —

nie ma wilasciwie wickszych réznic pomiedzy tymi — zdawaloby si¢ biegunowymi —

kategoriami.

Tabela 20. Reakcje na niejasnosci w komunikacji marketingowej zidentyfikowane przez
przedstawiciela medycznego wg deklarowanej roli w procesie tworzenia tresci marke-

tingowych firmy

Rekodowana rola w proce-
sie tworzenia tresci marke-

tingowych
Aktywni Pozostali Ogolem
Reakcja nanieja-  Reakcja na niejasnosé: Liczebnosé 5 7 12
snos¢ brak reakcji % W 2,9% 5,1%
rek.ind.1
Reakcja na niejasnosé: Liczebnos¢ 65 58 123
zwrdcenie uwagi 0s0- % w 38.2% 42,0%
bom odpowiedzial-  rek.ind.1
nym w firmie
Reakcja na niejasnosé: Liczebnos¢ 75 56 131
prosba o wyjasnienia % w 44,1% 40,6%
rek.ind.1
Reakcja na niejasnosé: Liczebnos¢ 25 17 42
poszukiwania wyja- % w 14,7% 12,3%
$nienia na wiasng reke rek.ind. 1
Ogotem Liczebnos$¢ 170 138 308

Zrodlo: Badania wiasne.

Rozktad ten wypada podobnie rowniez w przypadku niejasnosci czy niezrozumienia

przekazoéw zglaszanych przez obslugiwanych lekarzy.

Tabela 21. Reakcje na niejasnosci w komunikacji marketingowej zidentyfikowane przez

lekarzy wg deklarowanej roli w procesie tworzenia tresci marketingowych firmy

Rekodowana rola w pro-
cesie tworzenia tresci

marketingowych
Aktywni Pozostali  Ogolem
Reakcja na niezrozu- Reakcja na nie- Liczebnos¢ 3 2 5
mienie klienta Zrozumienie 1,9% 1,1%
klienta: brak
reakcji
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Reakcja na nie- Liczebnos¢ 61 56 117
zrozumienie % W 39,1% 30,8%

klienta: zwroce- rek.ind.1

nie uwagi 0so-

bom odpowie-

dzialnym w fir-

mie

Reakcja na nie- Liczebnos¢ 60 64 124
zrozumienie % W 38,5% 35,2%

klienta: prosba o rek.ind.1
wyjasnienie tre-
$ci 1 przekazanie
wyjasnien klien-

towi
Reakcja na nie- Liczebnos¢ 18 38 56
Zrozumienie % W 11,5% 20,9%

klienta: przesta- rek.ind.1
nie wyjasnienia

klientowi przez

media spotecz-

nosciowe lub

komunikator

internetowy

Reakcja na nie- Liczebnos¢ 14 21 35
zrozumienie % w 9,0% 11,5%

klienta: poszu- rek.ind.1
kiwanie wyja-
$nienia wraz z

klientem
Reakcja na nie- Liczebnos¢ 0 1 1
zrozumienie % W 0,0% 0,5%
klienta: inne rek.ind.1
Ogolem Liczebnos¢ 156 182 338

Zrédto: Badania wlasne.

W obu przypadkach na podobnym poziomie ksztattuje si¢ odsetek wskazan na
»Zwrocenie uwagi osobom odpowiedzialnym w firmie” oraz ,,pro$b¢ o wyjasnienie tre-
Sci 1 przekazanie wyjasnien” — co mozna w sumie interpretowac jako przerzucenie od-
powiedzialno$ci poza przedstawicieli. Pomimo faktu, ze niemal 60% badanych przed-
stawicieli wskazuje na swoja role jako stosunkowo aktywnag w procesie komunikowania
marketingowego firmy farmaceutycznej, ma to jednak charakter bardziej moderatorski
niz autentycznej i faktycznej odpowiedzialno$ci za tres¢ 1 jakos¢ komunikatu.

Jest to jednak wcigz rola kluczowa. Jezeli faktycznie dla lekarzy czynnikiem znacz-

nie zniechecajagcym do bezposrednich kontaktéw z przedstawicielami medycznymi sg
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zarzuty 1 watpliwosci wobec ich merytorycznej rzetelnosci, to usprawnienie procesu
moderacji przy wykorzystaniu nowoczesnych §rodkéw komunikacji (mediow spolecz-
nos$ciowych i komunikatorow internetowych) moze mie¢ istotne znaczenie dla ostatecz-
nego wpltywu na decyzje klientow. Takie tez jest fundamentalne zatozenie, lezace u
podstaw funkcjonowania tej konkretnej profesji — przedstawiciel medyczny (jak wska-
zuje sama nazwa) jest personifikacja korporacji w bezposredniej komunikacji z klien-
tem. Wyniki badan wskazuja wiec, ze przedstawiciele sg tego $wiadomi, co z kolei po-
twierdza zalozenie, ze przedstawiciel medyczny odgrywa kluczowa role w procesie
komunikacji medycznej, poniewaz moze mi¢dzy innymi wywiera¢ bezposredni wpltyw
na decyzje klientow (hipoteza 5). To znajduje takze swoje potwierdzenie w odpowie-
dziach lekarzy, ktoérzy w wigkszos$ci wskazywali, ze podstawowe informacje czerpia
takze od przedstawicieli medycznych.

Otwartym pozostaje pytanie o role mediow spotecznosciowych i komunikatoréw in-
ternetowych w codziennej pracy, jaka deklaruja obie kategorie przedstawicieli medycz-
nych. Ponownie, wyniki wskazuja, ze nie ma istotnych statystycznie roznic, a wigc po-
dobnie patrza na to i ci bardziej aktywni, 1 ci, ktorzy w autoidentyfikacji swojej roli w

procesie tworzenia tresci marketingowych sg ostrozniejsi.
Tabela 22. Liczba klientéw w kontakcie przez media spoteczno$ciowe / komunikatory
internetowe wg roli w procesie tworzenia tresci marketingowych firmy

Rekodowana rola w procesie
tworzenia tre$ci marketingo-

wych
Aktywni Pozostali Ogolem
Liczba klientow w kon- nie kontaktuje si¢ ta 17,1% 11,5% 14,8%
takcie przez media spo- droga
tecznosciowe / komuni- 1-10 0s6b 21,5% 28,2% 24,2%
katory internetowe 11-30 osob 32,0% 35,3% 33,3%
31-50 osbb 24,1% 23,1% 23,7%
powyzej 50 0sob 5,3% 1,9% 3,9%
Ogolem 100,0% 100,0% 100,0%

Zrédto: Badania wlasne.

Warto zwroci¢ uwagg, ze 1 jedni, 1 drudzy deklaruja, ze kontaktujg si¢ przez media
spotecznos$ciowe lub komunikatory internetowe z pomiedzy 11 a 50 lekarzami (56%
aktywnych oraz 58,4% pozostatych). Liczba takich klientow stale rosnie wedtug obu

kategorii przedstawicieli. Koreluje to ze statym ogdlnym wzrostem uzytkownikéw me-
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diéw spotecznosciowych na $wiecie, o ktorym pisano w raporcie Digital 2021 Global
Overview Report cytowanym w rozdziale trzecim tej pracy.

Jest natomiast zauwazalna jedna istotna réznica, ktoéra moze mie¢ kluczowe znacz-
nie dla petnego zrozumienia roli mediow spotecznosciowych i komunikatorow interne-
towych we wzmacnianiu relacji pomiedzy przedstawicielem medycznym a obstugiwa-
nymi lekarzami. Ujawnia si¢ niedosyt wsparcia ze strony firmy dla tego typu dziatan
wsrod deklarujacych wieksza aktywno§¢ w procesie komunikowania marketingowego

firmy.

Tabela 23. Ocena wsparcia firmy w wykorzystaniu medidow spolecznosciowych / ko-
munikatoréw internetowych w kontakcie z klientem wg roli w procesie tworzenia tresci
marketingowych firmy

Rekodowana rola w procesie two-
rzenia tresci marketingowych

Aktywni Pozostali Ogolem
Wsparcie firmy w wykorzy- nie 64,9% 40,4% 54,9%
staniu mediow spoteczno-  tak 35,1% 59,6% 45,1%
sciowych / komunikatorow
internetowych w kontakcie z
klientem
Ogolem 100,0% 100,0% 100,0%

Zrodto: Badania wiasne.

Réznica ta jest istotna statystycznie (wspdtczynnik korelacji dla zmiennych dycho-
tomicznych Phi = 0,242 dla i = 0,000).

Respondenci byli proszeni, aby wskaza¢, jakie konkretnie dziatania podejmuje ich
firma we wspieraniu wykorzystania mediow spotecznosciowych i komunikatorow in-
ternetowych w codziennej pracy. Do wyboru (wielokrotnego) mieli odpowiedzi: ,,szko-
lenia w wykorzystaniu nowych mediow”, ,,otrzymuje tresci, ktore w tatwy sposéb moge
wykorzysta¢ w swojej komunikacji”, ,,inspiracje do wykorzystania nowych mediow w
codziennej komunikacji”, ,,otrzymuj¢ gotowe wiadomosci, wzory, ktore moge przesytaé
dalej moim Klientom”, ,,inne: jakie”. Na pytanie to odpowiadali wylacznie respondenci,
ktorzy zadeklarowali, ze w ogodle wsparcie w tym zakresie otrzymujg. Jezeli teraz zsu-
muje si¢ udzielone wybory, mozna uzyska¢ indeks wsparcia nowych mediow ze strony
firmy (ponizsza tabela) — im wiecej punktow (jeden za kazdy wybor), tym wigksze

wsparcie firmy dla przedstawiciela medycznego.
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Tabela 24. Indeks wsparcia nowych medidow ze strony firmy dla przedstawiciela me-
dycznego

Procent waz-  Procent skumu-

Czestos¢  Procent nych lowany

Wazne 1 54 14,1 32,1 32,1

2 46 12,0 27,4 59,5

3 32 8,3 19,0 78,6

4 36 9,4 21,4 100,0

Ogotem 168 43,8 100,0
Braki danych 0 216 56,3
Ogolem 384 100,0

Zrodlo: Badania wiasne.

Oczywiscie ,,0” to skala tych, ktorzy zadeklarowali, ze firma w ogodle ich nie wspie-
ra w zakresie wykorzystania medidw spotecznosciowych. Dla tych, ktorzy wskazywali
przynajmniej jedng form¢ wsparcia, wyniki znajduja si¢ w kolumnie ,,Procent waz-
nych”. Wlasciwie mozna stwierdzi¢, ze zaledwie 20% wspieranych doswiadcza wielo-
wymiarowego, intensywnego wsparcia (tak przynajmniej wynika z deklaracji badanych

przedstawicieli medycznych).
Tabela 25. Indeks wsparcia nowych medidow ze strony firmy dla przedstawiciela me-
dycznego wg roli w procesie tworzenia tresci marketingowych firmy

Rekodowana rola w procesie tworze-
nia tre$ci marketingowych

Aktywni Pozostali Ogolem
Indeks wsparcia firmy 1 53,2% 14,3% 32,1%
2 23,4% 30,8% 27,4%
3 11,7% 25,3% 19,0%
4 11,7% 29,7% 21,4%
Ogolem 100,0% 100,0% 100,0%

Zrédto: Badania wlasne.

Generalnie, aktywniejsi w swojej ocenie przedstawiciele medyczni deklaruja mniej-
sza liczbe dzialan wspierajacych aktywno$¢ w mediach spotecznosciowych, ktore pro-
wadzi 1 dostarcza ich firma. Wyraznie bardziej zaangazowani (a wigc i cenniejsi dla
firmy farmaceutycznej) przedstawiciele medyczni czuja niedosyt wsparcia ze strony

wiasnej korporacji.
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Innymi stowy, z wypowiedzi przedstawicieli handlowych wylania si¢ obraz rosna-
cego potencjalu medidéw spoleczno$ciowych i komunikatoréw internetowych w co-
dziennej pracy z klientami, ale wyraznie jest to proces, ktory dopiero nabiera rozpgdu.
O tendencjach wzrostowych §wiadczy na pewno skala obstugiwanych réwniez w taki
sposob klientow, jak i informacja, ze liczby te praktycznie rosng caty czas. Podmioty,
ktore zdotaja wypracowac odpowiednie dobre praktyki wykorzystania tych narzedzi, z
calg pewnoscia wyprzedza konkurencj¢. Chodzi tu gtownie o kooperacje pomiedzy
dzialami marketingu firm farmaceutycznych i1 tymi przedstawicielami medycznymi,
ktorzy sa gotowi wzigé na siebie odpowiedzialnos¢ 1 aktywnie zaangazowac si¢ w upro-
cesowienie tego obszaru.

Media spolecznosciowe moga i beda petni¢ role wzmacniacza relacji pomig¢dzy
przedstawicielami medycznymi i profesjonalnymi odbiorcami komunikatow marketin-
gowych (lekarzami, farmaceutami), nie tylko ze wzgledu na rozwdj technologii, ale
takze na demograficzne podstawy otwierania si¢ tych zawodéw na nowe formy kontak-
tu — wkraczaja do nich nowe roczniki, dla ktérych jest to w pelni naturalna forma ko-

munikacji.

6.3. Komunikacja firm farmaceutycznych oraz rola przedstawicieli medycznych w
ocenie Srodowiska lekarskiego

Do najpowszechniejszych §rodkéw komunikacji, jakimi firmy farmaceutyczne do-
cierajag ze swoimi komunikatami do lekarzy, naleza: artykuly sponsorowane w prasie
specjalistycznej, kontakt z przedstawicielem medycznym oraz publikacje badan nauko-
wych (reprinty), a takze stoiska firm farmaceutycznych podczas konferencji i kongre-
soOw. Media spotecznosciowe i komunikatory internetowe to wciaz znacznie rzadziej
zauwazany przez lekarzy kanat komunikacji, cho¢ trzeba podkresli¢, ze pod wzgledem
rozpoznawalnoS$ci przewyzsza reklame¢ prasowa i telewizyjng (a wigc tradycyjne formy
promocji).

Nalezy zauwazy¢, ze firmy farmaceutyczne stanowig istotne zrodto wiedzy o naj-
nowszych wynikach badan, wykorzystywane w codziennej pracy. Co prawda 75% ba-
danych wskazato ksigzki naukowe i1 pras¢ specjalistyczna, ale niemal réwnie czgsto
kontakt z przedstawicielem medycznym i materialy otrzymywane od firm farmaceu-

tycznych. To bardzo wazna informacja — w opinii lekarzy zar6wno obiektywna literatu-
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ra fachowa, jak i materialy promocyjne firm farmaceutycznych sa rownie wazne w za-
kresie biezacego doskonalenia wiedzy medyczne;j.

Potwierdza to takze wysoka $rednia ocena, jaka komunikacja firm farmaceutycz-
nych uzyskata wérdd objetych badaniem lekarzy — wtasciwie w kazdym wymiarze opi-
nie negatywne praktycznie nie wystepowaty lub stanowily jedynie pojedyncze przypad-
ki. Az 26% lekarzy stwierdzito, ze ocenia ,,bardzo dobrze” merytorycznos¢ tresci ko-
munikatow firm farmaceutycznych (ponad 60% pozytywnych opinii w sumie). Przekaz
jest jasny (65% opinii na plus), przystepny (66% opinii na plus), atrakcyjny (64% opinii
na plus), ale juz nieco mniej przydatny w codziennej pracy (55% opinii na plus), bar-
dziej marketingowo-sprzedazowy (53% opinii na plus), nie do konca interaktywny
(46% opinii na plus), niezbyt dopasowany do indywidualnych potrzeb (45% opinii na
plus).

Interesujace jest to, ze 43% badanych lekarzy spotkalo si¢ z sytuacja, w ktorej tak
wysoko oceniany przekaz firm farmaceutycznych wprowadzat w blad. Wydaje sie, ze
ilo$¢ komunikatéw jest znaczna, a sporadycznie maja miejsce pomylki, ktore w skali
catej komunikacji nie wpltywaja ostatecznie na poziom zaufania wzgledem tego, co
przekazuja firmy farmaceutyczne. Ponadto, lekarze jednak nie sg bierng kategorig od-
biorcow. Pierwsza ,,instancja” umozliwiajaca rozwianie watpliwosci sg przedstawiciele
medyczni (3/4 badanych lekarzy stwierdzilo, ze ich obecno$¢ wplywa pozytywnie na
klarowno$¢ przekazu). Dodatkowo, 2/3 tych, ktorzy natkneli si¢ na niescistosci lub bie-
dy, podjeto dziatania: przede wszystkim podczas spotkania zwracali uwage przedstawi-
cielowi medycznemu (89% wskazan), ale takze zwracali si¢ z prosba o wyjasnienie tre-
Sci 1 dostarczenie tego podczas kolejnego spotkania (71% wskazan). Znacznie juz rza-
dziej kontaktowali si¢ z firma bezposrednio (42% wskazan) czy poszukiwali wyjasnien
na wlasng rgke (17% wskazan). Wyraznie w odpowiedziach lekarzy przedstawiciele
medyczni pelnig rolg interpretatorow komunikacji firm farmaceutycznych.

Trzeba jednak podkresli¢, ze rola przedstawiciela medycznego nie ulega upodmio-
towieniu — nie jest on w opinii badanych lekarzy autonomicznym interesariuszem, stro-
ng komunikacji. Jego obecno$¢ ma sens wylacznie w kontekscie komunikacji firm far-
maceutycznych. Wskazuja na to odpowiedzi udzielane na dwa kolejne pytania w kwe-
stionariuszu: o mozliwo$¢ kontaktowania si¢ przez media spotecznosciowe / komunika-
tory internetowe 1 o preferowang przez lekarzy forme¢ kontaktu z przedstawicielami me-
dycznymi. O ile 80% badanych kontaktuje si¢ w ten sposdb sporadycznie lub coraz czg-

sciej (52%), o tyle niemal 84% za najbardziej preferowang forme kontaktu uwaza bez-
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posrednig wizyte przedstawiciela medycznego w gabinecie lekarskim (az 54% wskazato
odpowiedz ,,zdecydowanie”). W tym samym czasie 60% wskazato na kontakt poprzez
media spotecznos$ciowe lub komunikatory internetowe (przy 10% w kategorii ,,niechet-
nych”).

Mozna to interpretowa¢ w ten sposob, ze kontakt bezposredni jest zdecydowanie
preferowany, a komunikacja z wykorzystaniem nowych mediéw spotecznosciowych i
komunikatoréw internetowych jest jedynie uzupetnieniem, a nie zastgpnikiem tej ko-
munikacji. Lekarze to wcigz do$¢ konserwatywna grupa zawodowa, oczekujaca specy-
ficznego traktowania, intensywnie zaangazowana w prace¢ i stale podnoszenie wiedzy.
Jednoczesnie, przy braku czasu, coraz czgsciej polegajaca na informacjach przekazywa-
nych przez firmy farmaceutyczne, aczkolwiek nie bezkrytyczna i nie bierna w odbiorze.
Lekarze potrafia wychwyci¢ btedy, dazy¢ do ich wyjasnienia, gtownie przy pomocy
przedstawicieli medycznych. Nie staraja si¢ jednak intensyfikowac¢ kontaktu (media
spotecznos$ciowe i komunikatory internetowe taka intensyfikacj¢ w naturalny sposob
wymuszaja) — w tym kontakcie role sa precyzyjnie rozpisane i przekraczanie granic nie
do konca spotyka si¢ z akceptacja lekarzy.

Zjawisko intensyfikacji komunikacji marketingowej firm farmaceutycznych z wy-
korzystaniem mediow spotecznosciowych 1 komunikatoréw internetowych jest stosun-
kowo $wieze 1 na pewno w fazie rozwoju. Na plus dziata fakt, ze wymiana pokoleniowa
w zawodzie lekarza sprawia, ze rosnie liczba mtodszych, przyzwyczajonych do tych
form kontaktu przedstawicieli. Wcigz jednak pewien etos zawodowy, pewne postawy
kreowane sg przez starszych przedstawicieli zawodu, stad brak jednoznacznej otwarto-
$ci 1 gotowosci na t¢ zmiang. Z calg pewnos$cig forma ta bedzie zyskiwac na popularno-
Sci, juz obecnie wsrod badanych przewyzsza tradycyjne formy marketingu poprzez re-
klame telewizyjna czy w prasie. Konieczne jest jednak wypracowanie pewnych stan-
dardow, wzorcow dobrych praktyk, czego$ na ksztalt kodeksu savoir vivre i precyzyjne
okreslenie 6l zar6wno odbiorcoéw, jak i nadawcoéw, z uwzglednieniem miejsca i roli
przedstawicieli medycznych.

Te ogdlne wnioski potwierdzaja dalsze analizy, polegajace na zestawieniu ze sobg
odpowiedzi na poszczegdlne pytania, aby mdc odtworzy¢ pewien model myslenia o
komunikacji firm farmaceutycznych i roli przedstawicieli medycznych oraz nowych
medidw w calym lancuchu komunikacyjnym z lekarzami.

W pierwszej kolejnosci zostaty zsumowane odpowiedzi kazdego respondenta w za-

kresie pytan 1. 1 2. (,,Prosz¢ wskaza¢ $rodki komunikacji [sposoby dotarcia] wykorzy-
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stywane przez firmy farmaceutyczne, za pomocg ktérych dociera do Panstwa najwiecej
informacji?” oraz ,,Prosz¢ wskazac¢, gdzie szukaja Panstwo informacji na temat najnow-
szych wynikéw badan, doniesien ze §wiata medycyny, informacji potrzebnych w Pan-
stwa codziennej pracy?”’). Wyraznie dla badanych lekarzy kluczowym przekaznikiem
komunikatéw marketingowych jest przedstawiciel medyczny (79% badanych). Oczywi-
Scie, respondenci ci korzystaja takze z innych kanatow komunikacyjnych, ale warto
podkresli¢, ze dla tylko 1/5 badanych przedstawiciel medyczny nie odgrywa zadnej roli
(korzystaja wylacznie z posrednich kanatow komunikacyjnych: specjalistycznych, tra-
dycyjnych mediéw i nowych mediéw spotecznosciowych i komunikatoréw interneto-

wych).

Tabela 26. Srodki komunikacji wykorzystywane przez firmy farmaceutyczne, za pomo-
cg ktorych dociera najwiecej tresci

Procent waz- Procent sku-

Czestos¢  Procent nych mulowany

Wazne Wytacznie specjali- 10 6,2 6,2 6,2

styczne

Specjalistyczne i ogdlne 5 3,1 3,1 9,3

Nowe i/lub tradycyjne 19 11,8 11,8 21,1

media

Przedstawiciel i/lub po- 127 78,9 78,9 100,0

zostate formy

Ogotem 161 100,0 100,0

Zrodlo: Badania wiasne.

Jezeli chodzi o dominujace zrédta wiedzy medycznej, to po zsumowaniu wielokrot-
nych odpowiedzi (stworzeniu indeksu dla tego pytania), okazuje si¢, ze o ile komunika-
ty firm farmaceutycznych sg waznym zrédtem wiedzy o najnowszych odkryciach w

zakresie medycyny, to jednak niewylacznym.

Tabela 27. Zrodta informacji na temat najnowszych wynikéw badan, doniesien ze §wia-
ta medycyny, informacji potrzebnych w codziennej pracy

Procent waz- Procent sku-

Czgstos¢  Procent nych mulowany
Wazne Tylko naukowe 27 16,8 16,9 16,9
mieszane 125 77,6 78,1 95,0
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Tylko firma farmaceu- 8 5,0 5,0 100,0

tyczna

Ogotem 160 99,4 100,0
Braki danych Brak 1 ,0
Ogolem 161 100,0

Zrodlo: Badania wiasne.

Dla zdecydowanej wigkszosci badanych lekarzy komunikaty marketingowe firm
farmaceutycznych stanowig rownorzedne dla naukowych Zrédto wiedzy, ale na zasadzie
komplementarnej, a nie jako substytut.

Uwzgledniajac sumaryczne wyniki odpowiedzi na te dwa pytania mozna stwierdzic,
ze faktycznie przedstawiciel medyczny petni funkcje swoistego ,,ogniwa” miedzy firmag
farmaceutycznag bedacg nadawcg danego komunikatu, a klientem bedacym jego odbior-

cg (hipoteza 4). Ilustruje to ponizsza tabela krzyzowa.

Tabela 28. Indeks srodkéw komunikacji wg indeksu zrédet wiedzy medyczne;j

Indeks zrodet wiedzy medyczne;j

Tylko firma
Tylko nau- farmaceutycz-
kowe Mieszane na Ogolem
Indeks $rodkow ko-  Wylacznie specjali-  14,8% 1,6% 37,5% 5,6%
munikacji styczne
Specjalistyczne i 11,1% 0,8% 12,5% 3,1%
ogblne
Nowe 1/lub tradycyjne 7,4% 13,6% 11,9%
media
Przedstawiciel i/lub  66,7% 84,0%  50,0% 79,4%
pozostale formy
Ogodtem 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Zrodlo: Badania wiasne.

Niezaleznie od tego, jakie zrodta wiedzy potrzebnej do codziennej pracy wskazuja

lekarze, przedstawiciele pojawiaja si¢ w wiekszosci ,,srodkow komunikacji”. Warto tez
doda¢, ze komunikaty firm farmaceutycznych moga petni¢ role jedynego zrédta wiedzy,
o ile pojawiajg si¢ w specjalistycznej prasie lub na specjalistycznych portalach interne-
towych.

Zestawiajac ze sobg indeks srodkow komunikacji (czyli, w jaki sposdb najczesciej i

najwigcej komunikatow marketingowych firm farmaceutycznych dociera do lekarzy w
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ich ocenie) z preferowanymi formami kontaktu (odpowiedzi na pytanie ,,W jaki sposob

najchetniej zyczyliby Panstwo sobie otrzymywac informacje od firm farmaceutycz-

nych?”’), ujawnia si¢ wspomniany wczesniej podziat na bardziej otwartych 1 tych bar-

dziej zamknigtych na nowe formy kontaktu.

Tabela 29. Wizyta przedstawiciela medycznego wg indeksu srodkow komunikacji

Indeks $rodkoéw komunikacji

Przedstawi-

Wyltacznie Specjali- Nowe i/lub ciel i/lub

specjali-  stycznei tradycyjne pozostate

styczne ogoblne media formy Ogotem
Preferowana forma Raczej nie 30,0% 40,0% 3,1%
kontaktu: kontakt  Srednio 20,0% 40,0% 5,3% 12,6% 13,0%
bezposredni (wizy- Raczejtak  20,0% 20,0% 36,8% 29,9% 29,8%
ta) Zdecydowanie30,0% 57,9% 57,5% 54,0%

tak

Ogotem 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Zrédto: Badania wlasne.

Ci lekarze, ktorzy najczeséciej stykaja si¢ z komunikatami firm farmaceutycznych w

posrednich kanatach komunikacji (ogoélnych i specjalistycznych), raczej niech¢tnie po-

strzegaja wizyty przedstawicieli medycznych, podczas gdy osoby deklarujace w bada-

niu, ze korzystaja z medidw spotecznosciowych, sa nawet bardziej otwarte na wizyty

przedstawicieli medycznych niz respondenci, ktérzy faktycznie maja z przedstawicie-

lami medycznymi stycznos$¢

Tabela 30. Wiadomo$¢ bezposrednia wg indeksu §rodkow komunikacji

Indeks $rodkoéw komunikacji

Przedstawi-

wylacznie specjali-  Nowe i/lub ciel i/lub

specjali-  stycznei tradycyjne pozostate

styczne ogblne media formy Ogotem
Preferowana forma Zdecydowanie 10,0% 5,3% 2,4% 3,1%
kontaktu: wiado-  nie
moS¢ bezposrednia Raczej nie 40,0% 10,5% 6,3% 7,5%
(media spofeczno-  grednio 70,0%  60,0%  31,6% 22,8% 28,0%
Sciowe, komunika- Raczejtak  20,0% 2,1%  591%  52,8%
tory internetowe)  74ecydowanie 10,5%  9,4% 8,7%

tak

Ogolem 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Zrédto: Badania wlasne.
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Natomiast rysuje si¢ granica w tej otwartosci na kontakt. Wyraznie nowe media
spoteczno$ciowe czy komunikatory internetowe nie moga wcigz peti¢ roli autono-
micznych §rodkéw kontaktu pomigdzy lekarzami a firmami farmaceutycznymi. Sa ra-
czej Srodkiem wzmacniajacym role przedstawiciela medycznego — wyraznie tam, gdzie
pojawia si¢ jako przekaznik komunikatow firm farmaceutycznych, wzrasta akceptacja
dla otrzymywania bezposrednich wiadomosci poprzez media spotecznosciowe lub ko-

munikatory internetowe.

Tabela 31. Strony www firm farmaceutycznych wg indeksu srodkéw komunikacji

Indeks $§rodkow komunikacji

Przedstawi-
Wylacznie Specjali- Nowe i/lub ciel i/lub
specjali-  stycznei  tradycyjne pozostate
styczne ogoblne media formy Ogolem
Preferowana forma Zdecydowanie 10,0% 15,8% 14,2% 13,7%

kontaktu: strony  nie
www firm farma-  Raczejnie  20,0% 20,0% 26,3% 24,4% 24,2%

ceutycznych Srednio 30,0% 20,0% 15,8% 29,1% 27.3%
Raczej tak  40,0% 40,0% 36,8% 26,0% 28,6%
Zdecydowanie 20,0% 5,3% 6,3% 6,2%
tak

Ogbtem 100,0% 100,0%  100,0%  100,0%  100,0%

Zrédto: Badania wlasne.

Natomiast niezaleznie od tego, w jaki sposob i gdzie najczgsciej lekarze stykaja sie
z komunikatami marketingowymi firm farmaceutycznych, korzystanie ze stron www
tychze firm farmaceutycznych jest postrzegane rdwnie niechetnie. Wskazuje to, ze leka-
rze sa tymi klientami, do ktorych trzeba dotrze¢ z komunikacja i na pewno nie oni beda
poszukiwac kontaktu.

Dane potwierdzaja wigc przyjete na wstepie zatozenie, ze obecnos$¢ przedstawicieli
medycznych w procesie przekazywania informacji migdzy nadawca i odbiorca rynku
farmaceutycznego jest konieczna — faktycznie pozwalaja na zoptymalizowanie przekazu
poprzez dopasowanie go do indywidualnych potrzeb klienta (hipoteza 6).

Pozostaje pytanie o to, co stoi u podstaw otwarto$ci lub nie na nawigzywanie bezpo-
sredniego kontaktu przez przedstawiciela medycznego podczas wizyty w gabinecie le-
karskim lub poprzez media spotecznosciowe lub komunikatory internetowe. W poniz-

szej tabeli zestawiono odpowiedzi (odsetki) pozytywne i negatywne w zakresie 8 ele-
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mentdw oceny komunikatow marketingowych firm farmaceutycznych, przy uwzgled-
nieniu tego, czy badani lekarze chcieli albo nie chcieli tych dwoch form kontaktu. Wy-

niki uzyskane zostaly poprzez wyliczenie sredniego odsetka sumarycznych odpowiedzi

»zdecydowanie tak/nie” oraz ,,raczej tak/nie”.

Tabela 32. Motywacje preferowania kontaktu z przedstawicielem medycznym lub po-
przez media spotecznosciowe (komunikatory internetowe)

Kontakt bezposredni (wizyta) Wiadomos$¢ bezposrednia (media
spoteczno$ciowe, komunikatory
internetowe)

NIECHETNI CHETNI NIECHETNI CHETNI

v o —
Me’rytorycznosc 87,5% na mi 70,7% na plus | 45% na minus | 74% na plus
tresci nus
rr _ 0 1 V]
Jasno$¢ przeka- | 70,95% na mi 67,35% na 65% na plus 78,5% na plus
zZu nus plus
& [ i 0
Przys’t(;pnosc 73,35% na mi 69,4% na plus | 54,2% na plus 72,25% na
tekstow nus plus
Atrakcyjnos¢ 29,55% nami- | 66,05% na 71,05% na
65% na plus
przekazu nus plus plus
Przydatno$¢ w : . o
codziennej pra- Ani na plus, ani | 56,95% na 65% na plus 68,7% na plus
oy na minus plus
Zawartosc tresci | Ani na plus, ani 56,1% naplus | 69,15% na plus | 55,4% na plus
reklamowych na minus
Mozhwosg ko- | Ani na plus, ani Arp na p?us, 50,85% na plus | 60,4% na plus
mentowania na minus ani na minus
Dopasowanie o . o . .
do indywidual- 49,55% nami- | 45,75% na Ani na plus, ani 55,1% na plus
nus plus na minus
nych potrzeb

Zrédto: Badania wlasne.

Powyzsze zestawienie wskazuje na potencjal budowania opisywanej w niniejszej
pracy przewagi konkurencyjnej w mediach spoleczno$ciowych i komunikatorach inter-
netowych, jako wsparcie dla wizyty przedstawiciela medycznego. Wtasciwie jedyne
niedociggnigcie identyfikowane przez przeciwnikéw (!) tej formy kontaktu polega na
tym, ze rozsylane za pomocg mediéw spotecznosciowych i komunikatoréw interneto-
wych tresci nie sg merytoryczne.

Potwierdza si¢ wigc zalozenie, ze profesjonalni odbiorcy przekazu medialnego ryn-
ku farmaceutycznego oczekuja komunikatow, ktore beda odpowiadatly na potrzeby

zwigzane z uzytecznoscig oraz interaktywnoscia komunikacji i takie formy moga liczy¢
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na wysokie oceny (hipoteza 5). W tym obszarze wyraznie niech¢¢ do bezposrednich
wizyt przedstawicieli medycznych bazuje na dos$¢ solidnych przestankach braku mery-
torycznosci, niejasnego przekazu czy braku dopasowania do indywidualnych potrzeb.

Z perspektywy badanych lekarzy nalezy zgodzi¢ si¢ w pelni ze stwierdzeniem, ze w
celu zwickszenia skuteczno$ci dziatan marketingowych firm farmaceutycznych podczas
doboru mediéw w procesie komunikacji nalezy uwzgledni¢ te rozwigzania, ktore umoz-
liwiaja formutowanie krétkich tresci docierajacych bezposrednio do odbiorcy (hipoteza
1). Pamigtajac jednak, ze media spotecznosciowe uwypuklajg wszelkie formy niespoj-
nosci czy fatszu — przekaz musi by¢ w petni koherentny w kazdym kanale komunikac;ji,
zard6wno w bezposredniej komunikacji podczas wizyty przedstawiciela medycznego, jak

1 w bardziej posrednich formach (cho¢ nawet silnie zindywidualizowanych).

6.4. Rola nowych mediow w komunikacji firm farmaceutycznych w ujeciu pra-
cownikow dzialow marketingu

Z uzyskanych danych wynika, ze lekarze (92% wskazan) wraz z farmaceutami
(72% wskazan) naleza do priorytetowej grupy odbiorcéw komunikacji marketingowej
ze strony firm farmaceutycznych. Jest to w pelni logiczne, bowiem to lekarze decyduja
o zastosowaniu konkretnych srodkéw farmaceutycznych, a ich decyzja moze by¢ ewen-
tualnie delikatnie skorygowana przez farmaceutow proponujacych zastepniki. Ta ko-
munikacja na pewno ma charakter specjalistyczny i operuje szczeg6lnie specyficznym
jezykiem eksperckim.

Druga kategoria odbiorcow — pacjenci (52% wskazan) — wymaga juz zupetnie innej
komunikacji i wtasciwie w tym kontek$cie stanowi wyzwanie w zwigzku z konieczno-
$cig pogodzenia dwoch réznych form.

Wracajac do priorytetowej grupy docelowej, nie dziwi fakt, ze az 84% wskazan pa-
dlo na specjalistyczng pras¢ medyczna, 68% na specjalistyczne serwisy medyczne www
1 64% na wiasng strong www. To kanaly umozliwiajace kontakt wtasnie z lekarzami i
farmaceutami. Kanaly otwarte, ogblnodostepne, bez progu wejscia (np. wiedzy i znajo-
mosci jezyka specjalistycznego) stuza przede wszystkim do kontaktu z pacjentami (pra-
sa, radio, telewizja, ale takze media spolecznosciowe czy w ogodle strony www). W tych
kanatach ma raczej miejsce utrwalanie ogdlnej marki producenckiej i $wiadomosci ist-
nienia konkretnej firmy farmaceutycznej. Tu jednak nalezy pewna rzecz szczegdlnie

wyeksponowac, bowiem jest dos¢ zaskakujaca — otdz, owszem tresci sg dostosowywane
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do mozliwosci medium (56% wskazan), ale juz wcale nie tak czgsto komunikowane sg
rézne tresci w roznych mediach (zaledwie 28% wskazan). To oznacza w praktyce, ze
wspomniane wyzej wyzwanie w postaci dostosowania komunikatu do grupy docelowe;j
zostato rozwigzane przez badane osoby pracujace w dziatach marketingu w najprostszy
mozliwy sposéb — komunikat specjalistyczny z kanatéw ekskluzywnych jest jedynie
upraszczany na potrzeby kanaléw inkluzywnych. Tak przynajmniej wynika z deklaracji
badanych przedstawicieli dziatow marketingu firm farmaceutycznych.

Nic wigc dziwnego, ze 84% badanych osob reprezentujacych dziaty marketingu
firm farmaceutycznych stwierdzito, ze wykorzystuja nowe media — media spoteczno-
sciowe 1 komunikatory internetowe — w swoich kampaniach marketingowych. Trzeba
jednak pamietaé, ze r6zne kanaty maja rézne przeznaczenie.

Co wigcej, firmy farmaceutyczne bardzo dbaja o kontrole nad komunikowaniem na
swoj temat — dopuszczalny jest co najwyzej model mieszany, w ktorym w wybranych
projektach angazowane sa zewngtrzne firmy reklamowe lub PR, ale zdecydowana od-
powiedzialno$¢ za zawarto$¢ 1 jako$¢ komunikacji spoczywa na wewnetrznych dzialach
marketingu (96% wskazan). W tym kontekscie, przedstawiciele medyczni sa dla firm
farmaceutycznych przede wszystkim ,,postancami”, ktoérzy dystrybuuja tresci i materia-
ly promocyjne oraz analizujg i przesylaja informacje zwrotne na temat odbioru komuni-
kacji w Srodowisku lekarskim (60% wskazan). Rzadziej angazowani sa w aktywne two-
rzenie tresci promocyjnych (48% wskazan), polegajace gtownie na konsultowaniu go-
towych tresci promocyjnych (48% wskazan).

W doborze $rodkéw komunikacji marketingowej firm farmaceutycznych gtéwng ro-
le odgrywaja: zasiegi (84% wskazan), opinia w srodowisku (76% wskazan) i cena (72%
wskazan). Nacisk ktadziony jest na mozliwie najpowszechniejsze media, cieszace si¢
duzym zaufaniem i rzetelno$cia, ktore oferuja dotarcie do duzych rzeszy odbiorcow za
relatywnie niewielkg cene¢. Dla przedstawicieli dzialdow marketingdw firm farmaceu-
tycznych liczy si¢ wiec bardziej masowos¢ komunikacji niz jej spersonalizowanie.
Przynajmniej taki obraz stanu rzeczy rysuje si¢ z perspektywy osob bezposrednio od-
powiedzialnych za ksztatt polityki marketingowej firmy farmaceutyczne;.

Zdaje si¢ jednak, ze wcigz bariera pozostaje budzet, poniewaz zaledwie w 48%
przypadkéw efektywno$¢ komunikacji danej firmy farmaceutycznej jest sprawdzana
empirycznie czg¢sciej niz rzadziej. Uwidacznia si¢ stosunkowo tradycyjne podejscie do
komunikowania marketingowego, w ktorym role nadawcy i odbiorcy sg precyzyjnie i

stanowczo okreslone, w ktorym odbiorcy pozostaja raczej bierni i nie wspdtuczestnicza
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(na zasadzie prosumpcji) w ksztaltowaniu wizerunku firm farmaceutycznych. W takim
ujeciu, rola mediéw spotecznosciowych i komunikatoréw internetowych musi pozosta-
wac drugoplanowa 1 jest traktowana raczej jako narzedzie wspierajace gtowne formy i
kanaty marketingu.

Zsumowanie odpowiedzi oséb pracujacych w dziatach marketingu firm farmaceu-
tycznych na temat roli przedstawicieli medycznych w procesie komunikowania marke-
tingowego, wskazuje, ze sg oni zauwazani 1 uznawani za waznych. Proces przetwarza-
nia danych polegat na tym, ze odpowiedzi na pytanie ,,Jaka rol¢ odgrywaja przedstawi-
ciele medyczni w procesie komunikacji marketingowej w Panstwa firmie?” zostaty po-
dzielone wg klucza: a. wskazujace na aktywna role (,,aktywnie uczestnicza w tworzeniu
tre$ci promocyjnych”, , konsultuja gotowe tresci promocyjne”, ,,analizuja i przesylaja
informacje zwrotne na temat odbioru komunikacji w $rodowisku™) oraz b. pozostali
(gdzie pojawito si¢ np. ,,nie uczestnicza na etapie tworzenia przekazéw”, ,,dystrybucyj-
ng, ograniczajac si¢ tylko do przekazywania komunikatow”, ,,nie analizuja odbioru ko-
munikatdéw, stuzy do tego firma zewnetrzna”). Dodatkowo, w kategorii ,,pozostali” zna-
lezli si¢ takze ci, ktorzy wskazywali odpowiedzi z jednej i drugiej grupy — zabieg ma za
zadanie uwypukli¢ réznice wynikajace z uznania kluczowej roli przedstawicieli me-

dycznych (czyli nacisk na aktywnych).

Tabela 33. Rola przedstawiciela medycznego w procesie komunikowania marketingo-
wego firmy farmaceutyczne;j

Procent skumu-

Czestos¢ Procent Procent waznych lowany
Wazne  Aktywni 13 52,0 52,0 52,0
Pozostali 12 48,0 48,0 100,0
Ogolem 25 100,0 100,0

Zrodto: Badania wiasne.

Oczywiscie, liczba pomiaréw wsrod pracownikow dziatow marketingdw firm far-
maceutycznych oraz sposob ich doboru, sprawiajg ze trudno tu o estymowanie wynikow
z proby na populacje. Ponizsza tabela prezentuje rozktad odpowiedzi na pytanie o cze-
sto$¢ korzystania z mediow spoteczno$ciowych, ale z uwzglednieniem wiasnie podziatu

na te firmy, ktore uznaja aktywna role przedstawicieli medycznych i pozostate.
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Tabela 34. Czgstos$¢ korzystania z nowych medidéw w komunikacji marketingowej wg
roli przedstawiciela medycznego w procesie komunikowania marketingowego firmy
farmaceutycznej

Rekodowana rola przedstawicie-
la medycznego w procesie ko-

munikowania
Aktywni Pozostali Ogotem
Czgstos¢ korzystania z Nigdy 7,7% 25,0% 16,0%
nowych mediow w komu- Rzadko 30,8% 16,7% 24,0%
nikacji marketingowej  Czasami 30,8% 16,7% 24,0%
Czgsto 30,8% 33,3% 32,0%
Bardzo czgsto 8,3% 4,0%
Ogotem 100,0% 100,0% 100,0%

Zrodlo: Badania wiasne.

Wyniki opisujace wyobrazenia pracownikow dzialdéw marketingowych potwierdzaja
wiec poniekad to, co odpowiadali przedstawiciele medyczni. Ci ostatni, deklarujacy si¢
jako aktywniejsi w procesie komunikacji, raczej narzekali na brak wsparcia ze strony
swoich firm w wykorzystaniu nowych mediéw spolecznosciowych i komunikatorow
internetowych. Warto zwroci¢ uwage, ze 38,5% marketingowcoéw cenigcych aktywno$é
przedstawicieli medycznych stwierdzilo, ze co najwyzej rzadko korzystaja z mediow
spoteczno$ciowych w komunikacji marketingowej. Z kolei 41,6% pozostatych po te
srodki komunikacji sigga czesto lub bardzo cze¢sto. Réznica nie ma oczywiscie charak-
teru statystycznie istotnego, ale warto podkresli¢, ze jedynie 4% badanych marketin-
gowcow stwierdzito, ze ,,bardzo cz¢sto” korzysta z nowych mediow.

Przygladajac si¢ blizej, co decyduje o tym, ze nowe media sg cz¢sciej lub rzadziej
wykorzystywane w komunikacji marketingowej, zestawiono ze sobg pytanie wtasnie o
czestos¢ korzystania z nowych mediow oraz pytanie o motywy wyboru konkretnego

medium w komunikacji marketingowe;.
Tabela 35. Powody wyboru danego medium w komunikacji marketingowej wg czesto-
$ci korzystania z nowych mediéw w komunikacji marketingowe;j

Czestos¢ korzystania z nowych mediow w ko-
munikacji marketingowe;j

Bardzo
Nigdy Rzadko Czasami Czgsto czgsto  Ogdltem
Wybdér medium:  Liczebno$¢3 3 5 6 1 18
cena %Ywp3 17,6% 12,5% 26,3% 26,1% 33,3%
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Wybdr medium:  Liczebno$¢3 5 5 7 1 21

zasiggi %wp3d 17,6% 20,8% 26,3% 30,4% 33,3%
Wybér medium:  Liczebno$é4 5 5 5 0 19
opinia w srodowi- % wp3  23,5% 20,8% 26,3% 21,7% 0,0%
sku
Wybdr medium:  Liczebno$¢3 4 1 1 0 9
tatwos¢ obstugi % wp3  17,6% 16,7% 53%  4,3% 0,0%
Wybdr medium:  Liczebno$é?2 4 2 3 0 11
interaktywno$¢ % wp3  11,8% 16,7% 10,5% 13,0% 0,0%
Wybdr medium:  Liczebno$é?2 3 1 1 1 8
mobilnos¢ %wp3d  11,8% 12,5% 53%  4,3% 33,3%
Ogolem Liczebnos¢17 24 19 23 3 86

Zrédto: Badania wlasne.

Powyzsza tabela chyba najlepiej ilustruje pokutujace w srodowisku marketingow-
cOw opinie na temat mediow spotecznosciowych i komunikatorow internetowych. Ci,
ktorzy nigdy lub rzadko decyduja si¢ na siggnigcie po te wlasnie media, w swoich wy-
borach takich mediéw, jak telewizja, radio czy prasa specjalistyczna, kieruja si¢ prze-
konaniem, ze sg one tatwe w obstudze i interaktywne (sic!), podczas gdy osoby przy-
najmniej deklarujace czestsze sigganie po media spolecznosciowe kieruja si¢ gldéwnie
cena, zasiggami oraz mobilno$cig.

Nalezy pamigtac, ze badania realizowane byly przed pandemig COVID-19 i zwig-
zanym z nig lockdownem. Wiasciwie dopiero w maju hasto ,,przenoszenia wszystkiego
do Internetu” nabrato mocy i znaczenia. Niemniej przeciwnicy stosowania mediow spo-
tecznos$ciowych szukaja w innych typach mediow doktadnie tego, co gwarantuja media
spotecznos$ciowe, podczas gdy zwolennicy stosowania medidéw spolecznosciowych
koncentrujg si¢ elementach, ktore niekoniecznie korespondujg z nowymi mediami. To
wecale nie jest najtanszy $rodek komunikacji marketingowej — wymaga doswiadczenia i
odpowiedniego budzetu, a przede wszystkim glgboko przemyslanej strategii wykorzy-
stania (a takze koordynacji r6znych dziatan). Jest takze wyzwaniem to, co zaobserwo-
wano w badaniu wsrod lekarzy — nie kojarza oni obecnie medidw spotecznosciowych z
powaga i prestizem przypisanymi do swojej profesji (cho¢ pokoleniowo sg juz wlasci-
wie gotowi do korzystania szerzej z tych rozwigzan). Po prostu wcigz brak rozwigzan
(dobrych praktyk), ktore odpowiadatyby na t¢ potrzebe.

Nalezy wiec uzna¢, ze zalozenie, ze wybor okreslonego medium promocji medycz-
nej jest zazwyczaj podyktowany indywidualnymi oczekiwaniami i specyfika klienta

(hipoteza 4), jest nieprawdziwe. Wydaje si¢, ze swoiste niedostrzeganie potencjatu me-
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diéw spotecznosciowych wynika raczej z braku pomystu na ich zagospodarowanie w

komunikacji do tak specyficznej grupy odbiorcéw, jak lekarze.

Tabela 36. Wplyw konkretnego medium na tres¢ komunikatu marketingowego wg cze-

stosci korzystania z nowych mediéw w komunikacji marketingowe;j

Czegstos¢ korzystania z nowych mediow w komu-

nikacji marketingowe;j

Bardzo
Nigdy Rzadko Czasami Czesto czesto Ogotem
Wptyw medium:  Liczebnos¢ 2 5 2 4 1 14
tak, przygotowuje- % w p3 40,0% 83,3% 33,3% 44,4% 50,0%
my tre$¢ pod moz-
liwosci wybranego
medium
Wpltyw medium:  Liczebno$é 1 0 2 0 0 3
nie, wybieramy % w p3 20,0% 0,0%  333% 0,0%  0,0%
medium w zalezno-
$ci od posiadanych
tresci
Wpltyw medium:  Liczebnosé 1 1 1 3 1 7
komunikujemy r6z- % w p3 20,0% 16,7% 16,7% 33,3% 50,0%
ne tre$ci w réznych
mediach
Wplyw medium:  Liczebno$¢ 1 0 1 2 0 4
wybrane medium % w p3 20,0%  0,0% 16,7%  22,2%  0,0%
nie ma wplywu na
komunikowang
tres¢
Ogolem Liczebnos¢ 5 6 6 9 2 28

Zrodlo: Badania wiasne.

Teze te potwierdzaja wyniki zestawione w tabeli 36. Marketingowcy czesto korzy-

stajacy z medidw spotecznosciowych skupiajg si¢ na przygotowaniu tresci pod mozli-

wosci danego medium oraz staraja si¢ komunikowaé rézne tresci w roznych mediach.

Natomiast problemem jest wybdr odpowiedniego medium do juz posiadanych tresci.

Badani pracownicy dzialéw marketingdw firm farmaceutycznych zupetnie tez nie

dostrzegaja potencjatu medidow spotecznosciowych w weryfikowaniu, czy konstruowa-

ne przez nich przekazy marketingowe docieraja do odbiorcoéw. Jest to wyjatkowo cie-

kawe spostrzezenie. Istota mediow spotecznosciowych jest natychmiastowos¢, interak-

tywno$¢ 1 mobilno$¢. Kontrola tresci, reakcji na nie i aktywizowanie odbiorcow —

uczynienie z pasywnych odbiorcow ludzi zaangazowanych w marke na zasadach pro-
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sumenckich — to zdecydowane atuty, ktére przyczyniaja si¢ do podejmowania nietatwe-

go zadania wickszego wykorzystania mediow spotecznosciowych w marketingu.
Tabela 37. Weryfikacja dotarcia przekazéw marketingowych do odbiorcow wg czesto-
Sci korzystania z nowych mediéw w komunikacji marketingowe;j

Czgstos¢ korzystania z nowych mediow w komuni-
kacji marketingowej

Bardzo
Nigdy Rzadko Czasami Czgsto czgsto Ogotem

Weryfikacja dotar- Nigdy 16,7%  25,0% 12,0%
cia przekazow mar- Rzadko 25,0% 12,5% 8,0%
ketingowychdo  Czasami  75,0%  16,7%  50,0%  12,5% 32,0%
odbiorcow Czgsto 333%  33,3% 37,5% 100,0%  32,0%

Bardzo 50,0% 12,5% 16,0%

czesto
Ogolem 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%

Zrédto: Badania wlasne.

Okazuje si¢, ze nie ma to znaczenia dla badanych pracownikéw dzialow marketin-
gu. Niezaleznie od tego, czy korzystaja z mediow spoteczno$ciowych czy nie, rownie
rzadko weryfikuja efektywno$¢ swojej pracy.

Reasumujac, zastanawiajagcym moze by¢ fakt, ze w $rodowisku tak §wiadomym
biznesowo jak sektor farmaceutyczny niespelna potowa budzetu przeznaczanego na
wydatki komunikacyjne branzy farmaceutycznej (48%) jest empirycznie sprawdzana
pod wzgledem efektywnosci kosztowej. Z tej perspektywy nowe media oraz wykorzy-
stanie ich potencjalu w mierzeniu efektywnosci dotarcia oraz skuteczno$ci przekazu
zdaja si¢ by¢ pozadanym obszarem eksploracji w §rodowisku wysokokonkurencyjnych

przedsiebiorstw, ktorych jednym z czynnikow sukcesu jest generowany zysk.

6.5. Perspektywy roli mediow spolecznosciowych i komunikatoréw internetowych
w komunikowaniu przekazu marketingowego przez firmy farmaceutyczne

Model, w jakim funkcjonuja media spolecznosciowe, zaspokaja potrzeby otrzymy-
wania informacji, ktére sg podawane w prostej, lecz tresciwej formie. Nowoczesne spo-
teczenstwo oczekuje tatwego dostepu do informacji, ktora dodatkowo jest wzmocniona

sita rekomendacji w postaci opinii i komentarzy innych uzytkownikow*®’. Weryfikujac

6 W . Rydzak, P. Verhoeven, (2018), Europejskie trendy..., dz. cyt., s. 14.
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to, w jaki sposob podmioty dzialajace w branzy farmaceutycznej postuguja si¢ mediami
(zaré6wno tradycyjnymi, jak i online oraz mediami spolecznosciowymi) w celu osig-
gnigcia swoich celéw informacyjnych, dokonano w pierwszej kolejnosci rekodowania
pytania 2 (,,Z jakich mediow przy promocji korzystaja Panstwo najczgsciej?””). Odpo-
wiedzi wskazujace na wykorzystanie wytacznie mediow tradycyjnych (zaledwie dwoch
respondentow) oraz co najwyzej korzystanie z mozliwos$ci ogolnych i specjalistycznych
portali internetowych, a takze posiadanie wlasnej strony internetowej, ujeto w ogodlne;j
kategorii ,,tradycyjne”.

Wisréd odpowiadajacych znalazta si¢ tylko jedna osoba, ktora wskazala, ze korzysta
w komunikacji marketingowej wylacznie z mediow spotecznosciowych, pozostali taczg
te media z tradycyjnymi i portalami internetowymi. W zwiazku jednak z faktem, zZe
siegaja po media spotecznosciowe, przyporzadkowani zostali z kolei do kategorii ,,me-
dia spotecznosciowe”.

Wyniki rozktadu odpowiedzi na pytanie o forme prezentacji tre$ci komunikatu ilu-
struje ponizszy wykres (Pytanie 4 — ,,W jaki sposob komunikujecie Panstwo tresci w

mediach, prosz¢ wybra¢ wszystkie wlasciwe”).

Wykres 7. Forma komunikatu w zaleznosci od dominujacego typu medium

X ° ° °
S = X 3 X
o 5 2 B s B 3 =
® & iy O~ 0 =
) © X X
n o) I
o o
m q
-
artykuty wyniki badan reklamy krotkie informacje relacje z udziatu w foto/wideorelacje z
sponsorowane bezposrednie na temat nowych kongresach i zycia firmy
wdrozen konferencjach
naukowych
M tradycyjne media spotecznosciowe

Zrédto: Badania wlasne.
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Z powyzszego wykresu wylania si¢ wyrazne rozroéznienie — media tradycyjne 1 por-
tale internetowe sa najczg$ciej] wykorzystywane do komunikacji za pomoca reklam,
wynikoéw badan oraz relacji z udziatu w kongresach 1 konferencjach naukowych. Z kolei
korzystanie z mediow spotecznosciowych sprawia, ze przedstawiciele firm farmaceu-
tycznych najchetniej siegaja po artykuty sponsorowane, publikuja wyniki badan, a takze
chwalg si¢ wdrozeniami nowych produktéow i relacjonuja swoja obecno$¢ na kongre-
sach 1 konferencjach naukowych.

Mimo ze niemal trzykrotnie czesciej po foto- czy wideorelacje z zycia firmy si¢gaja
marketingowcy korzystajacy z mediow spotecznosciowych, to jednak jest to forma ko-
munikacji, z ktérej obie grupy badanych korzystaja najmniej chetnie.

Pomimo swoistego skrocenia dystansu komunikacyjnego 1 si¢gnigcia po rozwiaza-
nia typu ,,instant”, wcigz fakt ze odbiorca jest grupa profesjonalistow, przeklada si¢ na
budowanie tej komunikacji w sposob ostrozny i zdystansowany. Aczkolwiek, co nalezy
podkresli¢, komunikacja przez media spotecznosciowe ma bardziej wielowymiarowy
charakter 1 pewne skracanie dystansu ma miejsce.

Chcac nakresli¢ perspektywy roli mediéw spoteczno$ciowych i komunikatorow in-
ternetowych w przekazach firm farmaceutycznych nalezy najpierw opisa¢ stan ,,zasta-
ny” na moment przeprowadzenia badania. 52% objetych badaniem respondentéw repre-
zentujacych dzialy marketingu firm farmaceutycznych korzysta wylacznie z mediow
tradycyjnych i/lub portali internetowych. To wcigz wigkszos¢. Niemniej, 48% badanych
siega juz w swoich dziataniach informacyjno-promocyjnych po media spoteczno$ciowe
1 komunikatory internetowe.

Wydaje si¢, ze ten niemal rowny podzial jest §wietng ilustracja ambiwalencji w
ocenie potencjalu 1 mozliwosci nowych mediéw spotecznosciowych w codziennej ko-
munikacji pomiedzy firmami farmaceutycznymi a lekarzami. Korzystajac z uzyskanych
wynikoéw, ale wychodzac poza ramy interpretacyjne narzucone zakresem badania, moz-
na pokusi¢ si¢ o stwierdzenie, ze szala bedzie si¢ przechyla¢ w strone mediow spolecz-
no$ciowych.

Proces ten beda napedza¢ dwa glowne zjawiska spoteczne (o szerszym kontekscie
niz wytacznie relacje pomiedzy lekarzami a firmami farmaceutycznymi, czy etos zawo-
dowy lekarzy). W pierwszej kolejnosci bedzie to wymiana pokoleniowa w kategorii
zawodowej lekarzy. Po prostu zaczng przewazaé roczniki przyzwyczajone do tej formy
komunikacji, a wzorce zachowan kladace nacisk na wigkszy dystans i eksponowanie

profesjonalizmu beda powoli zanika¢ (wraz ze swoimi straznikami — czyli lekarzami
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»starszej daty”). Rownolegle, firmy farmaceutyczne musza w koncu uwzglednié fakt, ze
ich przedstawiciele juz dzi§ masowo korzystaja z tej formy komunikacji. Bedzie to
wstepem do wypracowania odpowiednich standardéw takiej komunikacji, a wigc jej
profesjonalizacji.

Tak, jak miato to miejsce w przypadku reklam w mediach tradycyjnych czy zawar-
tosci portali internetowych, tak w przypadku mediow spoteczno$ciowych nastgpi profe-
sjonalizacja tre$ci 1 wypracowanie zestawu dobrych praktyk. Na obecnym etapie proces
ten dopiero si¢ zaczyna — w naturze mediow spoteczno$ciowych lezg zmiany o kierunku
bottom-up. Mozna jedynie dodaé, ze wygranymi tej zmiany beda te podmioty, ktore
najszybciej wypracuja procedury i1 wzorce, ktére beda wpisywaé si¢ w charakterystyke
medidw spotecznos$ciowych, a jednoczesnie uwzglednia¢ specyfike grupy docelowe;.
Wysoka konkurencyjnos$¢ opisywanego w tej rozprawie rynku moze wskazywac na to,
ze obszar ten bedzie jednym z priorytetdéw komunikacyjnych firm dazacych do uzyska-

nia przewagi komunikacyjnej oraz wynikajacej z niej przewagi rynkowe;.

Wykres 8. Postrzeganie przez lekarzy mediéw spotecznosciowych w komunikowaniu
profesjonalnych przekazow marketingowych firm farmaceutycznych
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Zrodto: Badania wiasne.
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Zastanawiajac si¢ nad rozwojem roli nowych mediow warto analizowa¢ sposob, w
jaki odbierane sg one przez profesjonalnych odbiorcoOw przekazéw marketingowych
firm farmaceutycznych — lekarzy oraz szerzej §rodowiska medycznego, do ktorego sa
one kierowane. Odpowiedz na to pytanie zawiera si¢ we wskazaniach dotyczacych po-
szczegblnych wymiarow przekazu (,,Prosze oceni¢ w skali od 5 (bardzo wysoko) do 1
(bardzo nisko), jak oceniaja Panstwo komunikacje marketingowa firm farmaceutycz-
nych, ktorej sa Panstwo odbiorcami”). Jak juz to opisano, w celu prezentacji tych wyni-
kéw, dokonano agregacji odpowiedzi respondentow w podziale na dwie gldéwne katego-
rie: ,,chetnych” i ,,niechetnych” kontaktowi przez media spotecznosciowe lub komuni-
katory internetowe. Rozktad opinii prezentuje ponizszy wykres.

Mozna przyjac, ze wlasciwie istnieja dwa wymiary oceny, w ktorych respondenci
niechetni otrzymywaniu komunikatéw za posrednictwem medidow spotecznosciowych
lub komunikatoréw internetowych formutuja opinie znaczaco gorsze niz zwolennicy tej
formy kontaktu. To ,,merytorycznos¢ tresci” oraz ,,dopasowanie do indywidualnych
potrzeb”. Oba wskazuja, ze wiasnie w tych obszarach powinna by¢ wykonana szczegol-
na praca nadawcoéw komunikatéw (firm farmaceutycznych), aby uprocesowi¢ i ucywili-
zowac¢ te forme komunikacji.

Media spotecznosciowe i komunikatory internetowe maja tendencje do eksponowa-
nia btahych informacji typu ,,instant”. Profesjonalna grupa docelowa oczekuje, ze przy
wykorzystaniu wszystkich zalet tej bezposredniej komunikacji, sam komunikat nie stra-
ci na warto$ci poznawcze;j.

Z drugiej strony, opracowanie standardow takiej komunikacji nie moze oznaczaé
standaryzacji komunikacji w ogoéle — istota mediéw spotecznosciowych i komunikato-
row internetowych sg miedzy innymi kontakt bezposredni i spontaniczno$¢ komunika-
cji. Zatem dazenie do zachowania merytoryki komunikatu musi uwzglgdniaé personali-
zacje 1 dostosowanie do konkretnych, indywidualnych potrzeb.

We wszystkich pozostalych wymiarach ta ocena jest zaskakujaco zbiezna i co naj-
wazniejsze, pozytywna, niezaleznie od preferencji i opinii, co do samej formy.

Obecna sytuacja na rynku farmaceutycznym, co zostalo juz opisane wczesniej,
wskazuje na ambiwalentne podejscie do nowych medidéw z perspektywy firm farmaceu-
tycznych. Z jednej strony mozna to thumaczy¢ nieposiadaniem odpowiedniej wiedzy na
temat mozliwo$ci wykorzystania tych kanatow w procesach komunikacyjnych. Z dru-
giej niegotowoscia samych odbiorcéw tych komunikatéw. Niemniej nalezy uwzgledni¢

oczekiwania zar6wno osob obecnie wykonujacych zawod lekarza, jak i pracowaé nad
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gotowoscig do zmiany pokoleniowej, o ktorej pisano wyzej. Wymiana pokoleniowa i
rozpowszechnianie si¢ wzorcéw komunikacyjnych pokolen, dla ktorych Internet jest
naturalng przestrzenig funkcjonowania, determinuja i bedg determinowac biezace ocze-
kiwania odbiorcoOw medialnego przekazu w ramach rynku farmaceutycznego.

Konkurencja pomiedzy poszczegdlnymi firmami farmaceutycznymi i sukcesywne
ujednolicenie rynku wraz z postepujaca specjalizacja poszczegodlnych producentdw,
muszg finalnie skutkowa¢ wypracowaniem unikatowych, oryginalnych form komunika-
cji przy wykorzystaniu srodkow komunikacji, do ktorych przywykli odbiorcy.

W praktyce oznacza to wzrost znaczenia mediow spolecznosciowych i komunikato-
réw internetowych w komunikacji pomiedzy profesjonalnymi odbiorcami a firmami
farmaceutycznymi. Z wynikéw badan wynika, ze bardziej sg tego $wiadomi lekarze
(majac swoje preferencje i oczekiwania) niz firmy farmaceutyczne (ktore wciaz czesciej
siegaja po tradycyjne formy kontaktu zaposredniczonego). Proces jednak si¢ rozpoczat,
a tempo zmian bedzie jedynie rosto. Zdecydowanie nalezy wskazac, ze szala przechyli
si¢ na rzecz medidow spoleczno$ciowych i komunikatorow internetowych. Najprawdo-
podobniej wkrotce zakotwiczonych w srodowiskach aplikacji mobilnych sprz¢zonych z
dokumentacja medyczng, systemem wystawiania recept elektronicznych itp..

Wazrost zainteresowania medycyna na odleglos¢ (konsultacje online, ktére rozpo-
wszechnily si¢ w dobie pandemii — juz po realizacji badan do doktoratu), zaawansowa-
ne prace nad Al zdolng do prostej diagnostyki medycznej, coraz czgstsze operacje na
odleglo$¢ (za pomoca taczy internetowych), czy wreszcie rozpowszechnienie si¢ mode-
lu pracy duzych zespotow lekarskich na r6znych platformach komunikacyjnych. To
wszystko sprawia, ze nowe technologie komunikacyjne odgrywaja i beda odgrywac
kluczowe znaczenie w codziennej pracy lekarza. Z perspektywy firmy farmaceutyczne;j
to mozliwos$¢, a wrecz konieczno$¢ identyfikacji sposobu znalezienia si¢ w tym ekosys-
temie (czy raczej infosystemie) ze swoimi tresciami ,,tu i teraz”.

Z punktu widzenia niniejszej rozprawy kluczowa w procesie komunikowania wyko-
rzystujacym nowe media jest osoba przedstawiciela medycznego. Niemal 60% bada-
nych przedstawicieli medycznych identyfikuje swoja rolg w procesie komunikacji jako
aktywna. Nie sg wylacznie przekaznikiem informacji, uczlowieczeniem korporacji, kto-
rg reprezentujg. By¢ moze nie tak powszechnie biorg udziat w konstruowaniu samego
komunikatu, ale zdecydowanie stoja w roli interpretatora i wsparcia dla odbiorcy w sy-

tuacji, kiedy komunikat sam w sobie budzi jakiekolwiek watpliwosci.
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Wykres 9. Przedstawiciele medyczni o swojej roli w procesie tworzenia tresci marke-
tingowych firmy

59,4
26,8
13,8
aktywni mieszani pasywni

Zrédto: Badania wlasne.

Uderza natomiast to, ze — jak przynajmniej wynika z deklaracji — przedstawiciele
medyczni czuja si¢ nieco pozostawieni przez firmy farmaceutyczne, ktére reprezentuja,
samym sobie.

Proces specjalizacji firm farmaceutycznych oraz rosnaca rola komunikacji za pomo-
cg mediow spotecznosciowych i komunikatorow internetowych bedzie oznacza¢ jednak
dla przedstawicieli medycznych konieczno$¢ daleko idacej profesjonalizacji (zwlaszcza
w kontek$cie dalszej roli interpretatorow). Dla firmy farmaceutycznej przedstawiciel
medyczny bedzie coraz cze¢sciej zrodlem kluczowych informacji na temat odbiorcow (w
zakresie personalizacji), a wigc coraz czgsciej bedzie brat czynny udziat w procesie
tworzenia komunikatu. Dla odbiorcéw z kolei bedzie tym profesjonalista, z ktorym bez-
posredni i natychmiastowy kontakt za posrednictwem medidow spotecznosciowych czy
komunikatoréw internetowych bedzie doskonatym uzupetlieniem technologicznego
wsparcia skomplikowanego procesu leczenia. Oczywiscie przedstawiciele medyczni
pracujac w firmach, ktére za efekty swojej dziatalno$ci przyjmuja osiaganie zaktada-
nych celéw, beda inwestowali swoj czas i zasoby w te narzedzia, ktore pomoga im naj-
skuteczniej realizowaé swoje cele. Majac ograniczone zaréwno czas, jak i zasoby na
realizacj¢ swoich dziatan, korzystaja oni z tych narzegdzi, ktére w ich przekonaniu za-

pewniaja maksymalizacj¢ prowadzonych aktywnosci.

211



Rysunek 19. Formy kontaktu stosowane w pracy przedstawiciela medycznego poza
wizyta w gabinecie

udziat w szkoleniach poza
miejscem pracy

za posrednictwem
mediéw
spotacznosciowych i
komunikatoréw
internetowych

spotkania podczas
Kongresow i konferencji
naukowych

rozmowa telefoniczna

Zrédto: Badania wlasne.

To w interesie firm farmaceutycznych jest zarowno dostrzeganie nowych trendow
oraz zmiany paradygmatow komunikowania, jak i wyposazanie swoich pracownikow w
wiedz¢ na temat tych narzedzi, ale takze wspieranie w ich wykorzystaniu w trakcie rea-
lizowania biezacych dziatan. Fakt, ze duza czg$¢ przedstawicieli, widzacych swoja ak-
tywna rol¢ w procesie komunikacji marketingowej, dostrzega brak wsparcia w wyko-
rzystaniu nowych mediéw w codziennej pracy ze strony swoich firm, pozostawia wiele
miejsca na rozwoj dla samych przedsiebiorstw. Stopien wykorzystania nowych mediow
w pracy zawodowej oraz efektywnos$¢ tego wykorzystania beda zalezaly bezposrednio
od zaangazowania firm farmaceutycznych w rozwoj infrastruktury, jak i umiejetnosci
korzystania z nich do celéw procesjonalnych swoich przedstawicieli.

W prezentowanych ponizej wykresach nie uwzgledniono odpowiedzi ,,nie kontaktu-
j¢ si¢ ta droga” oraz ,,nie zwrocono na to uwagi”. Wykresy te maja za zadanie ilustro-
wac, jak wygladaja w opinii badanych przedstawicieli kwestie ilosci klientow obstugi-
wanych za pomocg mediéw spotecznosciowych oraz czy liczba ta zmienita si¢ w ostat-

nich 12 miesigcach.
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Wykres 10. Liczba klientow, z ktorymi przedstawiciel kontaktuje si¢ za pomocg me-
diéw spotecznosciowych lub komunikatoréow internetowych (odpowiedzi tylko dla os6b
deklarujacych taki kontakt, w %)

39,1

28,4 27,8

4,6

1-10 os6b 11-30 os6b 31-50 oséb powyzej 50 osdb

Zrodlo: Badania wiasne.

Nie kontaktuje si¢ za posrednictwem medidow spoteczno$ciowych niespetna 15%
badanych przedstawicieli medycznych. Dominanta wskazuje wyraznie na przedziat 11-
30 os6b, a do 30 osob to wlasciwie 2/3 badanych, ktorzy wykorzystuja t¢ forme kontak-
tu.

Jak wskazano w rozprawie, przeci¢tnie przedstawiciel medyczny odwiedza baze
okoto 120 do 150 lekarzy. Mozna wigc, korzystajac z zasady Pareto zaktadaé, ze 20%
tej bazy to kontakty najbardziej warto§ciowe w rozumieniu potencjatu do realizowania
celow stawianych przed przedstawicielami. Tych kontaktow, ktore wymagajg intensyfi-
kacji , jak i1 ich form, by zapewni¢ oczekiwany poziom obstugi swoim klientom. Ta
warto$¢ bedzie oczywiscie roznita si¢ od specyfiki danej firmy, lekow oraz oczekiwan
samych lekarzy. Pytajac o zmiang liczby obslugiwanych za pomoca mediéw spoteczno-
sciowych klientéw w ostatnich 12 miesigcach, zdecydowana wigkszo$¢ badanych
wskazywala, ze zwigkszyla si¢ ona (ponizszy wykres ilustruje rozktad odpowiedzi je-

dynie dla osob, ktore zadeklarowaty, ze zwrdcity na te kwesti¢ uwage).
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Wykres 11. Zmiana liczby klientow w ostatnich 12 miesiacach, z ktorymi przedstawi-
ciel kontaktuje si¢ za pomocg medidw spoteczno$ciowych lub komunikatoréw interne-
towych (odpowiedzi tylko dla osob deklarujacych, ze zwrocily na to uwage, w %)

58,3

41,1

0,6

zmniejszyta sie nie zmienifa sie zwiekszyta sie

Zrodto: Badania wiasne.

Nalezy doda¢, ze jedynie 16% badanych nie zwrécito na to zagadnienie uwagi. Dla
zdecydowanej wigkszosci jest to wigc zauwazalna zmiana i to zmiana oznaczajaca
wzrost liczby klientow, ktorzy chcag sie ta droga kontaktowaé. Biorac to pod uwage,
nalezy jednoznacznie stwierdzi¢, ze media spoleczno$ciowe beda odgrywac coraz waz-
niejszg role w codziennej pracy przedstawicieli medycznych.

Whiosek ten potwierdza zasadno$¢ podjgcia tematu rozprawy i wskazuje na istot-
no$¢ przeprowadzonych badan. Majac §wiadomo$¢ ograniczen wynikajacych z prze-
prowadzenia badan w takiej formie, osiagajac cele eksploracyjne, autor ma $wiadomos¢
dalszej potrzeby badania tematu roli nowych mediéw w komunikacji branzy farmaceu-
tycznej. Wnioski, hipotezy, oraz odpowiedzi na pytania badawcze postawione w toku
pracy nad niniejsza dysertacja sktaniajag do dalszego rozwijania tematu wskazujac bez-
sprzecznie potencjat rozwojowy tego kanatu komunikacji. Zaréwno potencjat wzrosto-
wy, jak rdwniez w ujeciu ekonomicznym mozliwosci komunikacji opartej o wykorzy-

stanie nowych mediéw powinno kreowaé zainteresowanie po stronie firm farmaceu-
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tycznych — co, po popularyzacji wnioskow z analizy, powinno w opinii autora utatwic¢
dostep do danych, ktore bedzie mozna wykorzysta¢ w kolejnych badaniach.
Przedstawione powyzszymi wynikami badania ujecie komunikacji marketingowe;j
firm farmaceutycznych z trzech stron, wskazujace na istotng rolg kazdego z jej uczest-
nikow daje poczucie pelnego obrazu wzajemnych oczekiwan. Obraz ten wskazuje bez-
sprzecznie na potrzebg wsparcia oraz rozwoju kompetencji komunikacyjnych oraz me-
dialnych ze szczegdlnym uwzglednieniem nowych mediow u oséb zaangazowanych w
komunikacj¢ marketingowa. Sa to zarowno osoby po stronie nadawcy jak i posrednicy —
czyli przedstawiciele medyczni, ktérzy poprzez odpowiednie przygotowanie moga
wplyna¢ w znaczacy sposob na efektywnos$¢ prowadzonych proceséw komunikacyj-
nych. Przy stalym wzro$cie uzytkownikow nowych mediéow oraz mediéw spoteczno-
sciowych na §wiecie nieuniknionym jawi si¢ fakt dalszego wzrostu znaczenia tego ka-
naty dla branzy farmaceutycznej. Swiadomy rozw6j kompetencji medialnych w opinii
autora badan jest kluczowym obszarem mogacym zapewni¢ przewage konkurencyjng
firmom farmaceutycznym, ktére dostrzegaja potencjat tego obszaru i jego wzrost w
nadchodzacym czasie. Srodowisko medyczne, reprezentowane przez lekarzy uczestni-
czacych w badaniu podchodzi z rezerwa do nowych form komunikacji, plasujac do-
tychczasowe metody przekazu wyzej w hierarchii wiarygodnosci. Aczkolwiek wyniki
zaprezentowane w tabeli 32 wskazujace na preferowane formy kontaktu jednoznacznie
przedstawiaja nowe media jako obszar o duzym potencjale dla komunikacji firm farma-
ceutycznych. Kluczem do sukcesu bedzie odpowiednie przygotowanie samych firm, ich
przedstawicieli oraz srodowiska medycznego do prowadzenia komunikacji na poziomie
oczekiwanym przez wszystkich uczestnikéw tych proceséw. Cytowane wczesniej pyta-
nie dotyczace wykorzystania nowych mediéw — ,,w temacie nowych medidéw, nie pyta-
my czy je wykorzystywac ale jak” — wskazuje bezsprzecznie na potrzebe rzetelnego

rozwoju tych kompetencji po stronie firm farmaceutycznych.
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Zakonczenie

Celem niniejszej rozprawy bylo okreslenie 1 zbadanie miejsca nowych mediow w
procesie komunikacji firm farmaceutycznych. Gtéwnym obszarem rozwazan byla rola
jaka nowe media odgrywaja w procesie komunikacji pomigdzy przedsigbiorstwami
funkcjonujacymi na tym rynku a przedstawicielami oraz koncowymi odbiorcami prze-
kazéw w osobach reprezentujacych omawiane zawody medyczne. Brak opracowan do-
tyczacych badanego problemu stanowi luke badawcza, ktorej eksploracja to jeden z
pierwszych krokéw w celu zrozumienia cato$ci podejmowanych przez uczestnikdéw
komunikacji farmaceutycznej dziatan. Rola jaka odgrywaja posredniczacy, w stopniu
zaleznym od specyfiki danego przedsiebiorstwa lub uwarunkowan danego rynku, w tej
komunikacji przedstawiciele medyczni moze uzupetni¢ wiedz¢ na temat komunikacji
marketingowej firm farmaceutycznych. Natomiast postep technologiczny 1 wzrost zna-
czenia nowych medidw oraz ich wykorzystania w codziennej komunikacji zarowno w
celach prywatnych jak i zawodowych nie moze pozosta¢ niezauwazona na tak dyna-
micznie rozwijajacym si¢ rynku jakim jest sektor farmaceutyczny.

Glownym celem, mogacym mie¢ bezposrednie przetozenie na jakos¢ podejmowa-
nych przez przedstawicieli medycznych dziatan komunikacyjnych niniejszej dysertacji
byta proba konstrukcji modelu dziatan komunikacyjnych z wykorzystaniem nowych
medidw. Takie ujecie komunikacji marketingowej branzy farmaceutycznej wymagato
poszukania odpowiedzi na pytania szczegotowe, ktore dotyczyly zarowno zagadnien
zwigzanych z marketingiem (szczeg6lnie marketingiem farmaceutycznym) jak i zagad-
nien zwigzanych z nowymi mediami.

Autor poszukujac odpowiedzi na postawione pytania badawcze dokonat analizy lite-
ratury przedmiotu zar6wno od strony marketingu oraz komunikacji marketingowej firm
farmaceutycznych jak i medioznawczej, wskazujac na rolg i wzrost znaczenia nowych
medidw globalnie oraz w obszarze marketingu firm farmaceutycznych. Opisanie uwa-
runkowan prawno-gospodarczych funkcjonowania firm farmaceutycznych stanowito tto
dla rozwazan teoretycznych na temat dostepnych narzedzi komunikacyjnych oraz ich

potencjatu uzytkowego w wykorzystaniu na potrzeby branzy farmaceutycznej. Szczego-
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towy opis miejsca i funkcji promocji farmaceutycznej z doktadnym wskazaniem roli
przedstawicieli medycznych oraz mozliwosci synergii ich pracy z wykorzystaniem po-
tencjatu nowych mediéw stanowi innowatorskie uj¢cie zagadnienia komunikacji firm
farmaceutycznych. Obszar dotychczas pomijany w rozwazaniach na temat komunikacji
marketingowej branzy dzigki zaprezentowanym badaniom nabrat nowego wymiaru dla
prowadzenia dalszych badan i wskazywania nowych obszarow uzyskiwania opisywanej
W niniejszej pracy przewagi konkurencyjnej. To wlasnie osigganie wskazanej przewagi
poprzez odpowiednie wykorzystanie dostepnych narzedzi komunikacji jest gléwnym
celem dziatalnosci kazdego przedsigbiorstwa, w tym rowniez tych funkcjonujacych na
rynku farmaceutycznym.

W poszczeg6lnych rozdzialach niniejszej dysertacji omoéwiono szczegétowo kazdy
z obszarow, a mianowicie.

W pierwszym rozdziale niniejszej pracy skupiono si¢ na omowieniu szeroko rozu-
mianej komunikacji w marketingu. Oméwiono przeksztatcenia jakim komunikacja ule-
gala wraz ze zmianami 1 wprowadzaniem nowych trendow do marketingu. Nakreslenie
zaréwno istoty komunikacji marketingowej jak i jej celow na arenie ogdlnej dato pod-
stawy do zarysowania cech charakterystycznych modeli komunikacyjnych na rynku
farmaceutycznym.

W kolejnym rozdziale pracy przedstawiono oraz omdéwiono uwarunkowania oraz
zasady dziatania rynku farmaceutycznego, od globalnych zasad sterujacych mechani-
zmami tego rynku do charakterystyki rynku polskiego. W rozdziale tym omowiono
uwarunkowania prawne wplywajace na procesy komunikacyjne oraz przedstawiono
role instytucji ksztaltujacych zasady komunikacji oraz dziatan marketingowych.

Dwa pierwsze rozdziaty, omawiajace komunikacje marketingowg oraz specyfike
uwarunkowan prawno-gospodarczych zwigzanych z funkcjonowaniem sektora farma-
ceutycznego w opinii autora pracy byty kluczowe do przejscia do meritum tematu.

Rozdziat trzeci traktuje o komunikacji marketingowej rynku farmaceutycznego a w
szczegolnosci roli nowych mediow w tym procesie oraz udziatu przedstawicieli me-
dycznych w procesie. Informacje przedstawione w poprzednich czesciach daja mozli-
wos¢ analizy narzedzi komunikacyjnych w badanym obszarze z uwzglednieniem me-
chanizméw regulujacych wymiang informacji i szeroko rozumiane dziatania marketin-
gowe je ksztaltujace.

W rozdziale czwartym opisano role jaka przedstawiciele medyczni pelnig w proce-

sie komunikacji marketingowej. Przedstawiono zaréwno oczekiwania wobec 0s6b wy-
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konujacych ten zawdd jak i1 typowe aktywnosci komunikacyjne wynikajace z wykony-
wania obowigzkow stuzbowych. Przedstawienie modelu pracy przedstawicieli medycz-
nych oraz miejsc ,,styku” przedstawicieli na linii komunikacji pomi¢dzy firmami farma-
ceutycznymi a odbiorcami przekazéw pozwolito na identyfikacje tych obszarow, ktére
w punktu widzenia wykorzystania nowych mediow moga okaza¢ si¢ kluczowe.

Opisywana w pracy komunikacja odbywa si¢ pomigdzy trzema stronami — uczestni-
kami. Z tego powodu istotne bylo zrozumienie perspektywy komunikacyjnej kazdej z
omawianych grup. Wobec powyzszego, by w sposob mozliwie najpetniejszy przedsta-
wi¢ perspektywy uczestnikow przedstawianych proceséw, przygotowano zestaw pytan,
ktoérych celem byto doprecyzowanie problemu badawczego dla kazdej z tych stron.
Konstrukcja pytan przeprowadzone badania nakres$lata kazdy z trzech obszaréw:

— perspektywa nadawcy przekazu marketingowego;

— perspektywa odbiorcy przekazu marketingowego;

— perspektywa posrednika przekazu marketingowego.

W celu petnego zrozumienia potencjalu nowych mediow istotne bylo okreslenie
oczekiwan ale réwniez spojrzenia na realizowany potencjat tego obszaru komunikacji.
Rozwazania teoretyczne w pierwszych rozdziatach tej pracy jak i szczegotowa analiza
komunikacji marketingowej branzy farmaceutycznej oraz funkcji jaka peilnig w niej
przedstawiciele medyczni stanowity wstep do czesci badawczej dysertacji. Ujecie trzech
perspektyw uczestnikdw proceséw komunikacyjnych pozwolito w mozliwie precyzyjny
sposob uja¢ uwarunkowania obiegu przekazu. Takie przygotowanie tematu w czeSci
teoretycznej potaczonej z opisem bazujacym na obserwacjach autora, bedacego aktyw-
nym uczestnikiem dziatan komunikacyjnych rynku farmaceutycznego o kilkunastolet-
nim stazu dato wstep do czesci badawczej. W czesci tej postawiono szereg hipotez, kto-
re w ramach badan wilasnych autora pracy zostaly poddane weryfikacji i opisane w cze-
$ci empirycznej niniejszej rozprawy.

Hipoteza gléwna brzmi nastepujaco:

Media wykorzystywane w komunikacji marketingowej musza obejmowaé¢ media
komunikacji interpersonalnej, takie jak telefon, e-mail, komunikatory, portale spotecz-
no$ciowe itd., oraz muszg by¢ uzupetnione pracg przedstawicieli medycznych, ponie-
waz tylko takie rozwigzanie bgdzie w stanie zoptymalizowaé przekaz kierowany przez
nadawcow do profesjonalnych odbiorcéw rynku farmaceutycznego.

Hipoteza ta zostata wsparta przez szereg hipotez szczegdtowych. Zostaty one szcze-
gotowo przedstawione ponize;j.
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H1: Im wigksze oczekiwanie spersonalizowanej komunikacji ktadacej nacisk na
zindywidualizowany kontakt posredni, tym wicksze znaczenie przedstawicieli medycz-
nych jako moderatorow 1 interpretatorow (ekspercka rola).

H2: Wspolwystgpowanie potrzeby wzmacniania relacji z klientem przy jednocze-
snym nacisku na szybko$¢ i wygode kontaktu przektada si¢ na istotng role przedstawi-
ciela medycznego jako personifikacji korporacji, konkretnej twarzy, za ktorg stojg wie-
dza i dos§wiadczenie.

H3: Im wyzsze znaczenie komunikacji z wykorzystaniem mediéw spotecznos$cio-
wych (wzrost znaczenia u klientow), tym wigksze zaangazowanie firm farmaceutycz-
nych we wzmacnianie tego kanatu.

H4: Wzmocnienie pozycji przedstawicieli medycznych jako moderatorow interpre-
tatorow, czyli ekspertéw i thumaczy dla nadawcow 1 odbiorcow komunikatow marketin-
gowych firm farmaceutycznych, przektada si¢ na wzrost roli mediow spotecznos$cio-
wych w komunikacji marketingowe;.

HS5: Ekspercka forma komunikacji stosowanej przez przedstawicieli w roli modera-
toréw interpretatoréw przy nacisku na personalizacj¢, wygode i natychmiastowo$¢ ko-
munikacji z wykorzystaniem medidw spotecznosciowych oznacza w praktyce wysoka
ocen¢ komunikacji marketingowej firm farmaceutycznych w wymiarze uzytecznosci i
interaktywnosci.

H6: Obecnos¢ przedstawicieli medycznych w procesie komunikacji pomigdzy na-
dawcg i odbiorcag komunikatéw na rynku farmaceutycznym jest konieczna, poniewaz
pozwalaja oni na optymalizowanie przekazu poprzez dopasowanie go do (rozpoznanych
przez przedstawicieli medycznych) indywidualnych potrzeb klienta.

Weryfikacja hipotez szczegétowych miata bezposredni wptyw na wynik testu hipo-
tezy gléwnej. W celu ich weryfikacji przeprowadzono pionierskie badania eksploracyj-
ne, ktére po raz pierwszy uwzglednialy procesy komunikacyjne z wykorzystaniem no-
wych mediéw oraz ich wptywu na prace przedstawicieli medycznych w komunikacji
marketingowej branzy farmaceutycznej. Pioniersko$¢ niniejszej pracy polega na ujeciu
transformacji paradygmatéw komunikowania z uwagi na wykorzystywane rozwigzania
oparte o narzgdzia internetowe w polaczeniu z praca przedstawicieli medycznych.

Roéwniez istotnym wnioskiem wysuwajacym si¢ z przeprowadzonego badania jest
drugoplanowe miejsce w komunikacji za posrednictwem nowych mediow przez firmy
farmaceutyczne. Co prawda przedstawiciele dziatéw marketingu wskazywali na wazng

role komunikacji za posrednictwem nowych medidw w przygotowywanych przez nich
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przekazach marketingowych — jednak przedstawiciele medyczni, deklarujacy si¢ jako
aktywnie korzystajacy z nowych mediow w blisko 65% wskazan podali, ze firmy nie
wspieraja ich w wykorzystaniu zawodowym nowych medidéw. W opinii autora jest to
kluczowy obszar do mozliwie szybkiego zaadresowania dla firm, ktére chcg by¢ w
awangardzie branzy uczestniczacych w trwajacej zmianie paradygmatu komunikacji
marketignowe;j.

Badania przeprowadzone zostaly z wykorzystaniem kwestionariusza ankietowego
wysylanego droga elektroniczng — za posrednictwem poczty e-mail, konta autora pracy
na serwisie LinkedIn oraz rozdawane osobiscie podczas konferencji i spotkan bezpo-
srednich. Operat badawczy utworzony zostal na bazie trzech grup odbiorcéw. Pierwsza
z nich byty osoby, ktére w statusie zawodowym na serwisie LinkedIN posiadaly opis
»przedstawiciel medyczny”. Do tych oséb zostata skierowana prosba o wypehienie
elektronicznej wersji ankiety. Autor pracy podczas realizowania codziennych obowigz-
kéw zawodowych, jezeli nadarzyla si¢ taka okazja, zapraszal do wzigcia udzialu w ba-
daniu poprzez wystanie linku do wersji elektronicznej napotykanym przedstawicielom
medycznym. Zaproszenie do udzialu w badaniu trafito w sumie do 800 przedstawicieli
medycznych, z czego odpowiedzi udzielito NP = 384 z nich.

Informacja z prosba o wypelnienie ankiety byta takze rozdysponowana wsrdd leka-
rzy bedacych w bazie klientoéw autora niniejszego opracowania. Nie bez znaczenia byta
takze mozliwo$¢ podjecia kontaktu z wigksza liczba lekarzy podczas konferencji pt.
,Kontrowersje wokét pediatrii” (Krakow, 28.02.2020), gdzie takze rozdysponowano
linki do narzedzia. Ostatecznie zaproszenia do udzialu w badaniu przekazano 450 leka-
rzom, z ktorych odpowiedzi udzielito NL = 161.

Wreszcie, istotng perspektywa w mozliwie pelnym poznaniu badanego zagadnienia,
jest perspektywa pracownikoéw dzialéw marketingu firm farmaceutycznych. Ponownie,
korzystajac z LinkedIn, wpisano fraze wyszukiwania ,,product manager” w branzy me-
dycznej. Ostatecznie namierzono 70 osob deklarujacych, ze aktualnie pracujg na stano-
wisku pracy odpowiadajacym tej frazie zapytania. Z racji kumulacji takich przedsie-
biorstw w Warszawie, wigkszo$¢ zaproszen zostala rozestana wlasnie na terenie tego
miasta (pomimo braku ograniczen terytorialnych w zalozeniach dystrybucji proby). Fi-
nalnie, w badaniu wzigto udziat NM = 25 pracownikow dziatéw marketingu firm far-
maceutycznych.

Efektem opisanego badania jest pierwsza proba systemowego przedstawienia wyko-

rzystania nowych mediow w komunikacji przedstawicieli medycznych oraz szerzej
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branzy farmaceutycznej ze swoimi odbiorcami bedacymi profesjonalistami medyczny-
mi. Autor bedac swiadomym wielu ograniczen wystepujacych zardwno przy probie
opisania oraz poréwnania ze sobg procesOw komunikacyjnych poszczegdlnych firm
farmaceutycznych jak i1 samym charakterem badan eksploracyjnych zwraca jednak
uwage na ich istotg. Jest to pierwszy krok w kierunku systemowego ujecia nowych me-
didéw, ktorego celem jest wskazanie potencjatu do dalszych badan a wymierng korzyscig
prezentowanej pracy bedzie przekonanie firm z branzy farmaceutycznej do aktywnego
udzialu w kolejnych. Do poprawnego opracowania konieczne jest dysponowanie odpo-
wiednimi operatami (spisami), co we wspdtpracy z odpowiednimi organizacjami repre-
zentujacymi strony nie powinno stanowi¢ duzego wyzwania. Wnioski z przeprowadzo-
nego badania wskazuja na bardzo duza potrzebe dalszych badan a srodowisko nowych
medidw zmusza wrecz do statego aktualizowania zaréwno podejscia jak i przedmiotu

badan.
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Streszczenie
Nowe media w aktywnosci komunikacyjnej przedstawicieli medycznych
Streszczenie

Rozprawa podejmuje temat roli i znaczenia nowych mediéw w aktywnosci ko-
munikacyjnej przedstawicieli medycznych na rynku polskim. Praca podzielona jest na 6
rozdziatow. Trzy pierwsze rozdzialy stanowig podstawe teoretyczng i dotycza zagad-
nien komunikacji oraz marketingu ogo6lnie oraz w ujeciu branzy farmaceutycznej. Roz-
dzial czwarty opisuje role 1 miejsce przedstawicieli medycznych w procesie komunika-
c¢ji marketingowej na rynku farmaceutycznym. Ostatnie 2 rozdzialy dotycza metodolo-
gii przeprowadzonego badania oraz przedstawiaja szczegdtowa analize otrzymanych

wynikow.

Wstep wprowadza zard6wno w metodologie prezentowania zagadnien oraz
przedstawia gtowne zatozenia pracy. W nastepujacym po nim rozdziale pierwszym opi-
sano komunikacje marketingowa, procesy wptywajace na jej ksztaltowanie oraz biezacy
jej ksztalt. Ten rozdzial pracy wskazuje rowniez na specyfike poszczegolnych rodzajow
komunikacji marketingowej. Omowione sa w nim elementy procesu komunikacji mar-
ketingowej a takze proces ich przemian wynikajacy z transformacji jakim podlegat sam
marketing. W omdwieniu czynnikow wplywajacych na ksztattowanie si¢ marketingu
uwzgledniono poglady P. Kotlera, ktore stanowig podstawe teoretyczng dla rozwazan w
czesci poswigconej marketingowi. Sam proces komunikowania w marketingu przedsta-
wiony jest w ujeciu prezentowanym przez J. W. Wiktora z uwzglednieniem pogladow
T. Goban-Klasa dotyczacych cywilizacji medialnej 1 mechanizméw ksztattujacych ko-

munikacje¢ ery cyfrowej — w kontek$cie omawianych nowych mediow.

Rozdzial drugi prezentuje rynek farmaceutycznym. Punktem wyjscia jest glo-
balny charakter tego rynku a nast¢pnie konsekwencje globalizacji na funkcjonowanie
rynku farmaceutycznego w Polsce. W rozdziale tym przedstawione sg czynniki wply-
wajace na ksztaltowanie si¢ komunikacji marketingowej rynku farmaceutycznego —
zard6wno zewnetrzne (wptywy globalizacji, system prawny Unii Europejskiej) jak i we-
wnetrzne wynikajace z krajowych przepisow prawnych. Rozdzial drugi prezentuje row-

niez aspekty zarzgdzania marketingowego na omawianym rynku co tacznie daje pelen
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obraz czynnikow majacych wplyw zaré6wno bezposredni jak i posredni na ksztalt i

funkcjonowanie komunikacji marketingowe;.

Rozdzial trzeci pracy to omowienie komunikacji marketingowej na rynku far-
maceutycznym. Po wprowadzeniu do specyfiki komunikacji branzy farmaceutycznej w
rozdziale drugim w tej czesci pracy przedstawione sg wyzwania przed jakimi staje ko-
munikacja marketingowa branzy. Szczegétowo oméwiono tutaj dostgpne, zgodne z tra-
dycja komunikowania oraz regulacjami prawnymi narz¢dzia komunikacji. Rozdziat
trzeci prezentuje uj¢cie komunikacji masowej oraz interpersonalnej a takze wskazano w
nim korzysci wynikajace z synergii opisywanych dziatan. Podsumowaniem rozwazan
opisywanych w rozdziale 3 jest przedstawienie miejsca i sposobow wykorzystania no-

wych mediow w komunikacji farmaceutyczne;j.

W kolejnym, czwartym, rozdziale opisano miejsce i role przedstawicieli me-
dycznych w procesie komunikacji. Przedstawiono zawod przedstawiciela w ujeciu
oczekiwan pracodawcow oraz Srodowiska pracy. Omowiono w nim réwniez wykorzy-
stywane instrumenty komunikacji marketingowej oraz szerzej narzedzia wykorzysty-

wane w biezgcej pracy na tym stanowisku.

Rozdzial piaty zawiera zbior podstaw metodologicznych pracy. Wskazano w
nim cel i przedmiot badan. Kolejno oméwiono problematyke badawczg i przedstawiono
jej operacjonalizacje. Na koniec opisano metody i narzedzia badawcze: kwestionariusz
wywiadu standaryzowanego w wersji CSAQ (Computerized Self-Administered Que-

stionnaire).

Ostatni rozdziat pracy, szosty, prezentuje szczegdélowo otrzymane wyniki. Roz-
poczyna si¢ od ogolnej analizy wynikow w podziale na 3 grupy badanych: przedstawi-
cieli medycznych, oséb reprezentujacych dzialy marketingu firm farmaceutycznych
oraz lekarzy. Osobnej analizie poddana jest rola i miejsce przedstawicieli medycznych
w procesie komunikacji farmaceutycznej. Kolejne czgséci rozdzialu prezentujg szczegéd-
towe wyniki badan w podziale na grupy respondentéw. Podsumowaniem tego rozdzialu
jest omowienie wynikéw w spektrum stawianych hipotez oraz zatozen teoretycznych

poczynionych na bazie prezentowanej w pierwszych rozdziatach wiedzy.

Podsumowaniem calo$ci pracy jest zakonczenie, w ktorym odniesiono si¢ do za-

tozenia gtdéwnego oraz wskazano obszary, ktorych dalsze badania oraz analiza stanowié
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moga kontynuacj¢ zapoczatkowanych badan zagadnien zwigzanych z wykorzystaniem
nowych mediéw w komunikacji branzy farmaceutycznej ze szczegdlnym uwzglednie-

niem roli i miejsca przedstawicieli medycznych.
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The summary
New media in the communication activity of medical representatives
The summary

The dissertation aims to explore the role and the importance of new media in the
communication activity of medical representatives on the Polish market. The work is
divided into 6 chapters. The first three chapters constitute the theoretical basis and con-
cern the issues of communication and marketing in general and in the pharmaceutical
industry. Chapter four describes the role and the place of medical representatives in the
process of marketing communication on the pharmaceutical market. The last 2 chapters
concern the methodology of the conducted research and present a detailed analysis of

the obtained results.

The introduction delivers the methodology of presenting issues and presents the
main assumptions of the thesis. The following chapter 1 describes marketing communi-
cation, the processes influencing its shaping and its current shape. This chapter of the
work also indicates the specificity of individual types of marketing communication. It
discusses the elements of the marketing communication process as well as the process
of their changes resulting from the transformation which marketing itself has under-
gone. In the discussion of the factors influencing the formation of marketing, the views
of P. Kotler, which constitute the theoretical basis for the considerations in the part de-
voted to marketing, were taken into account. The very process of communication in
marketing is presented in the approach presented by J. W. Wiktor, taking into account
the views of T. Goban-Klasa on media civilization and mechanisms shaping communi-

cation of the digital age - in the context of the new media discussed.

The second chapter presents the pharmaceutical market. The starting point is the
global nature of this market and then the consequences of globalization on the function-
ing of the pharmaceutical market in Poland. This chapter presents the factors influenc-
ing the formation of marketing communication in the pharmaceutical market - both ex-
ternal (the impact of globalization, the legal system of the European Union) and internal
ones resulting from national legal regulations. The second chapter also presents aspects

of marketing management on the discussed market, which together give a full picture of
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the factors that have both direct and indirect impact on the shape and functioning of

marketing communication.

The third chapter of the thesis is an overview of marketing communication on
the pharmaceutical market. After the introduction to the specifics of pharmaceutical
industry communication, the second part of the chapter presents the challenges faced by
industry in terms of marketing communication. The available communication tools in
line with the tradition of communication and legal regulations are discussed in detail
here. The third chapter presents the approach to mass and interpersonal communication,
and also indicates the benefits resulting from the synergy of the described activities. The
summary of the considerations described in chapter 3 is the presentation of the place

and methods of using new media in pharmaceutical communication.

The next, fourth chapter describes the place and role of medical representatives
in the communication process. The profession of a medical representative was presented
in terms of employers' expectations and the work environment. It also discusses the in-
struments of marketing communication used and, more broadly, the tools used in cur-

rent work in this position.

Chapter five contains a set of methodological foundations of the work. It indi-
cates the purpose and subject of research. The research issues were discussed succes-
sively and its operationalization was presented. Finally, the methods and research tools
are described: the standardized interview questionnaire in the CSAQ version (Comput-

erized Self-Administrered Questionnaire).

The last chapter of the thesis, the sixth one, presents the obtained results in de-
tails. It begins with a general analysis of the results divided into 3 groups of respond-
ents: medical representatives, people representing marketing departments of pharmaceu-
tical companies and doctors. The role and place of medical representatives in the phar-
maceutical communication process is analyzed separately. The following parts of the
chapter present detailed research results broken down into groups of respondents. The
summary of this chapter is a discussion of the results in the spectrum of hypotheses and
theoretical assumptions made on the basis of the knowledge presented in the first chap-

ters.
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The summary of the whole work is the end, which refers to the main assumption
and indicates areas for further research and analysis. This may constitute a continuation
of the initiated research on issues related to the use of new media in the communication
of the pharmaceutical industry, with particular emphasis on the role and place of medi-

cal representatives.
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Zalaczniki

Zalacznik nr 1

Ankieta dla przedstawicieli medycznych

S Projekt badayv_czy —nowe rr_led_la
b i o e w aktywnosci komunikacyjnej
przedstawicieli medycznych

Szanowni Panstwo

Nazywam sie Robert Witek, jestem doktorantem Wyzszej Szkoty Informatyki i Zarzadzania z siedzibg w Rzeszowie na Kolegium
Mediow i Komunikacji Spotecznej. Chciatbym Panstwa serdecznie zacheci¢ do wypetnienia ponizszej ankiety,
dzieki ktérej zgromadze informacje niezbedne do napisania pracy doktorskiej. Celem projektu jest poznanie miejsca oraz roli
nowych mediéw w komunikacji marketingowej oraz préba oceny ich efektywnosci w aktywnosci komunikacyjnej i marketingowej
przedstawicieli medycznych.

Gwarantuje, ze Panstwa dane nie zostang udostgpnione nikomu, pozostang poufne i anonimowe.

Projekt nie ma na celu oceny pozyskanych odpowiedzi a jedynie opisanie modelu wykorzystania nowych mediéw w branzy farma-
ceutycznej. Wypetnienie ankiety zajmie Panstwu nie wiecej niz 10 minut.

Dziekuje za Panstwa uczestnictwo w badaniu i poswiecony czas.

Gdyby mieli Panstwo jakiekolwiek pytania, pozostawiam kontakt mailowy: r.witek@doktorat.wsiz.rzeszow.pl

1. W jaki sposéb, poza kontaktem / wizyta w gabinecie, docierasz do swoich Klientéw?
a) Spotkania podczas kongreséw i konferencji naukowych
b) Rozmowa telefoniczna
c) Udziat w szkoleniach poza miejscem pracy
d) Kontakt za posrednictwem mediéw spotecznosciowych i komunikatoréw internetowych
€) INNE, Prosze WSKazact:.......ccoieeeueierireerecese ettt e etaes st st nas
2. Jezeli kontaktujesz sie za pomoca medidw spotecznosciowych lub komunikatoréw interneto-
wych to jakie tresci przekazujesz za ich pomocg swoim Klientom?
a) Merytoryczne, zapewnione przez firme,
b) Merytoryczne pozyskane samodzielnie, lub w inny sposéb (bez pomocy firm),
c) Prywatne, w celach towarzyskich,
) INNE: JAKI ettt et ettt et et
3. Okresl swoja role w procesie tworzenia komunikacji marketingowe;j firmy:
a) Aktywna, uczestnicze w procesie tworzenia tresci oraz mam wptyw na proces ich komuni-
kowania
b) Uczestnicze w procesie tworzenia tresci, ale komunikacja odbywa sie juz poza mna
c) Czasamizdarza mi sie uczestniczy¢ w procesie tworzenia tresci i jej komunikowania
d) Nie uczestnicze w procesie tworzenia tresci ale aktywnie uczestnicze w komunikacji
e) Nie uczestnicze w procesie tworzenia oraz komunikacji tresci marketingowych
f)  Nie wiem nic na temat tresci marketingowych na etapie ich tworzenia, o dziataniach do-
wiaduje sie w trakcie
g) Czasami dowiaduje sie o komunikacji juz w trakcie
h) Czesto nie jestem swiadomy prowadzonych proceséw komunikacyjnych w mojej firmy
1) INNA, JAKA ittt ettt et et b e s st st eea e bt asetesbenanen
4. Czyzdarzyta sie sytuacja, w ktorej przekaz marketingowy Twojej firmy byt dla Ciebie niezro-

zumiaty?
a) Nie
b) Tak

5. Jezeli na powyisze pytanie odpowiedziatas/e$ TAK, to w jaki sposéb zareagowatas/es:
a) Nie reagowatam/em
b) Poprzez zwrdcenie uwagi na niejasnos¢ komunikatu osobom odpowiedzialnym w firmie
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10.

11.

12,

13.

c) Poprositam/em o wyjasnienie tresci

d) Poszukiwatam/em wyjasnienia na wtasng reke

e) Nie dotyczy

f)  Inne, prosze wskazac:......

Czy zdarzyta Ci sie sytuacja w ktorej przekaz marketingowy Twojej firmy byt niezrozumiaty dla Twoich

Klientow?

a) Nie

b) Tak

Jezeli na poprzednie pytanie odpowiedziatas/es TAK, to w jaki sposéb zareagowatas/es:

g) Nie reagowatam/em

h)  Poprzez zwrdcenie uwagi na niejasno$¢ komunikatu osobom odpowiedzialnym w firmie

i) Poprositam/em o wyjasnienie tresci i przekazatem osobiscie wyjasnienie swojemu Klientowi

j)  Przestatam/em wyjasnienie swojemu Klientowi za pomocg komunikatora internetowego/ mediow
spotecznosciowych

k)  Wspdlnie z Klientem szukaliSmy wyjasnienia problemowej kwestii

1) Nie dotyczy

M) INNE, ProSz€ WSKAZaC:......ccuevireie ettt vt s et v ne

Z iloma z Twoich Klientéw komunikujesz sie za pomoca mediéw spoteczno$ciowych/ komunikatoréw in-

ternetowych?
a) Nie kontaktuje sie z Klientami tg drogg
b) 1-10o0séb

c) 11-30o0s6b

d) 31-500s6b

e) Powyzej 50 os6b

f)  INNE, Prosze WSKAzact:.......ouceceeeeiieeie ettt e er e s

Z jakich powodéw kontaktujesz sie za pomocg mediéw spotecznosciowych/ komunikatoréw interneto-

wych?

a) Wygoda

b) Szybkos¢ kontaktu, mozliwosé przestania informacji

c) MoiKlienci tego oczekuja

d) W ten sposdb wzmacniam moje relacje z Klientami

e) Zuwagina oszczednosc czasu i sSrodkow

f)  INNE, Prosze WSKAzact:.......couceceeeeieeece ettt st s

Czy w okresie ostatnich 12 miesiecy liczba Twoich Klientéw z ktérymi kontaktujesz sie za pomocg me-

diéw spotecznosciowych/ komunikatoréw internetowych?

a) Nie zmienita sie

b) Zmniejszyta sie

c) Zwiekszyta sie

d) Nie zwrécitam/em na to uwagi

Czy Twoja firma wspiera wykorzystanie mediéw spoteczno$ciowych/ komunikatoréw internetowych
w Twojej pracy?

a) Tak

b) Nie

Jezeli na powyisze pytanie odpowiedziatas/es TAK, to w jaki sposéb Twoja firma wspiera Cie
w wykorzystaniu mediéw spotecznosciowych/ komunikatoréw internetowych?

a) Szkolenia w wykorzystania nowych medidw

b)  Otrzymuje tresci, ktdre w tatwy sposéb moge wykorzystac z swojej komunikacji

c) Inspiracje do wykorzystania nowych mediéw w codziennej komunikacji

d) Otrzymuje gotowe wiadomosci, wzory, ktére moge przestaé dalej moim Klientom

e) Nie dotyczy

f)  INNE, ProSZ WSKAZAC:.....occueeeeeiireree ettt ettt ettt st e e

Czy uwazasz ze w komunikacji z wykorzystaniem mediéw spotecznosciowych/ komunikatoréw interne-

towych Twoja firma:

a) Jest zauwazana przez moich Klientéw (np. moi Klienci $ledzg profil firm)

b) Nie jest zauwazana przez moich Klientow

c)  Wykorzystuje potencjat tego kanatu komunikacji

d) Nie wykorzystuje potencjatu tego kanatu komunikacji

€)  INNE, ProSze WSKAZAC:.......ceceueieriieieceieree ettt eaaes e st et b e er s enes
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Zaktacznik nr 2
Ankieta dla lekarzy

: Projekt badawczy — nowe media
WYZSZA SZKOLA L. . . .
SIORMATIR | EARENPESNIA w aktywnosci komunikacyjnej

przedstawicieli medycznych

Szanowna Pani Doktor, Szanowny Panie Doktorze,

Nazywam sie Robert Witek, jestem doktorantem Wyzszej Szkoty Informatyki i Zarzadzania z siedzibg w Rzeszowie na Kolegium
Mediow i Komunikacji Spotecznej. Chciatbym Panstwa serdecznie zacheci¢ do wypetnienia ponizszej ankiety,
dzieki ktérej zgromadze informacje niezbedne do napisania pracy doktorskiej. Celem projektu jest poznanie miejsca oraz roli
nowych mediéw w komunikacji marketingowej oraz préba oceny ich efektywnosci w aktywnosci komunikacyjnej i marketingowej
przedstawicieli medycznych.

Gwarantuje, ze Panstwa dane nie zostang udostepnione nikomu, pozostang poufne i anonimowe.

Projekt nie ma na celu oceny pozyskanych odpowiedzi a jedynie opisanie modelu wykorzystania nowych mediéw w branzy farma-
ceutycznej. Wypetnienie ankiety zajmie Panstwu nie wiecej niz 10 minut.

Dzigkuje za Panstwa uczestnictwo w badaniu i poswiecony czas.

Gdyby mieli Panstwo jakiekolwiek pytania, pozostawiam kontakt mailowy: r.witek@doktorat.wsiz.rzeszow.pl

14. Prosze wskazac srodki komunikacji (sposoby dotarcia) wykorzystywane przez firmy far-
maceutyczne, za pomoca ktérych dociera do Panstwa najwiecej informacji?
a) Artykuty sponsorowane w prasie specjalistycznej
b) Publikacje badan naukowych (reprinty)
c) Uczestnictwo w kongresach i konferencjach naukowych (stoiska firm)
d) Reklama w prasie
e) Reklama w telewizji
f) Media spotecznosciowe (np.: Facebook, LinkedIn, etc.)
g) Komunikatory internetowe (np.: Messenger, WhatsApp, etc.)
h) Kontakt bezposredni z przedstawicielem
i) Inne, prosze wskazaé........
15. Prosze wskazac gdzie szukajg Panstwo informacji na temat najnowszych wynikéw badan,
doniesien ze swiata medycyny, informacji potrzebnych w Panstwa codziennej pracy?
a) Ksigzki naukowe
b) Czasopisma naukowe
c) Serwisy www
d) Materiaty otrzymywane od firm farmaceutycznych
e) Kontakt z przedstawicielem medycznym
f) Inne, Prosze WSKazac:.......ccovveevvrveineiereineer et
16. Prosze ocenic¢ w skali od 5 (bardzo wysoko) do 1 (bardzo nisko) jak oceniajg Panstwo ko-
munikacje marketingowa firm farmaceutycznych, ktorej s3 Panstwo odbiorcami:

a) Merytorycznosé tresci 5-4-3-2-1
b) Jasnosé przekazu 5-4-3-2-1
c) Przystepnosc¢ tekstéw 5-4-3-2-1
d) Atrakcyjnos$¢ przekazu 5-4-3-2-1

e) Przydatnos¢ w codziennejpracy 5 - 4 - 3 - 2 - 1

f) Zawartos¢ tresci reklamowych 5 - 4 - 3 - 2 - 1

g) Mozliwos¢ komentowania/reagowania na przekaz 5-4-3-2-1
h) Dopasowanie do Panstwa indywidualnych potrzeb 5 - 4 - 3 - 2 - 1

i) Kanat jakim firmy przesytaja swoje tresci marketingowe 5 - 4 - 3 - 2 -1
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

Czy znajq Panstwo przypadki, wprowadzenia w btad Lekarza przez zZle przygotowang ko-

munikacje marketingowg firmy farmaceutycznej?

a) Tak

b) Nie

Czy Panistwa zdaniem osoba przedstawiciela medycznego pomaga w lepszym zrozumie-

niu przekazéw marketingowych firm farmaceutycznych?

a) Tak

b) Nie

¢) Nie mam zdania

Czy w sytuacji braku czytelnosci przekazu firmy farmaceutycznej podejmuja Panstwo ja-

kie$ czynnosci?

a) Nie, pozostawiam to bez reakcji

b) Tak

Jezeli na powyisze pytanie udzielit(a) Pan/Pani odpowiedzi TAK, to w jaka to byta reak-

cja:

a) Zwrdcenie uwagi bezposrednio przedstawicielowi firmy podczas spotkania

b) Poprzez zwrécenie uwagi na niejasno$¢ komunikatu osobom odpowiedzialnym w fir-
mie

c) Poprositam/em o wyjasnienie tresci i dostarczenie ich przy kolejnym kontakcie

d) Poszukiwatam/em wyjasnienia na wtasng reke

€)  INNE, PrOSZE WSKAZAC: ... .. eieiee ettt ettt s r st et e st es st st snsaeseenensesens

Czy kontaktujecie sie Panistwo z przedstawicielami medycznymi, ktérzy odwiedzajg Pan-

stwa osobiscie poprzez media spotecznosciowe lub komunikatory internetowe?

a) Tak, coraz czesciej

b) Tak, ale sporadycznie

¢) Nie

d) Nie, ale nie wykluczam tego

W jaki sposéb najchetniej zyczyliby Panstwo sobie otrzymywa¢ informacje od firm far-

maceutycznych? Przy kazdej z opcji prosze zaznaczy¢ na skali od 5 (bardzo chetnie) do 1

(niechetnie):

a) Kontakt bezposredni (wizyta przedstawiciela medycznego) 5 - 4 - 3 - 2 - 1

b) Wiadomos¢ bezposrednia (za pomocg mediow spotecznosciowych,

komunikatorow internetowych) 5-4-3-2-1
c) Informacje drukowane w ogdlnodostepnych pismach naukowych 5 - 4 - 3 - 2
-1
d) Informacje podczas kongreséw i konferencji naukowych 5 - 4 - 3 - 2 -1
e) Strony www firm farmaceutycznych 5 - 4 - 3 - 2 - 1

f) Inne, prosze wska-

DZIEKUJE ZA WYPELNIENIE ANKIETY
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Zatacznik nr 3

Ankieta dla pracownikow dzialéw marketingu firm farmaceutycznych

: Projekt badawczy — nowe media
WYZSZA SZKOLA L. . . .
EORISATIZNS LARTAPEANIA w aktywnosci komunikacyjnej

przedstawicieli medycznych

Szanowni Panstwo,

Nazywam sie Robert Witek, jestem doktorantem Wyzszej Szkoty Informatyki i Zarzadzania z siedzibg w Rzeszowie na Kolegium
Mediow i Komunikacji Spotecznej. Chciatbym Panstwa serdecznie zacheci¢ do wypetnienia ponizszej ankiety,
dzieki ktérej zgromadze informacje niezbedne do napisania pracy doktorskiej. Celem projektu jest poznanie miejsca oraz roli
nowych mediéw w komunikacji marketingowej oraz préba oceny ich efektywnosci w aktywnosci komunikacyjnej i marketingowej
przedstawicieli medycznych.

Gwarantuje, ze Panstwa dane nie zostang udostepnione nikomu, pozostang poufne i anonimowe.

Projekt nie ma na celu oceny pozyskanych odpowiedzi a jedynie opisanie modelu wykorzystania nowych mediéw w branzy farma-
ceutycznej. Wypetnienie ankiety zajmie Panstwu nie wiecej niz 10 minut.

Dzigkuje za Panstwa uczestnictwo w badaniu i poswiecony czas.

Gdyby mieli Panstwo jakiekolwiek pytania, pozostawiam kontakt mailowy: r.witek@doktorat.wsiz.rzeszow.pl

1. Kim sg zamierzeni (gtéwni) odbiorcy Panstwa przekazéw promocyjnych?
a) Lekarze
b) Pielegniarki
c) Farmaceuci
d) Pacjenci
€) INNE, ProsSze WSKAzZaC:.......cvceeeieeierie ettt aea et s saass e snens

-~J

2. Zjakich mediow przy promocji korzystajq Panstwo najczesciej
a) Telewizja
b) Radio
c) Prasaogdlna
d) Prasa specjalistyczna (medyczna)
e) Serwisy www ogdlne
f) Serwisy www specjalistyczne (medyczne)
g) Wiasna strona www
h) Media spotecznosciowe (np.: Facebook, LinkedIn, etc.)
i) Komunikatory internetowe (np.: Messenger, WhatsApp, etc.)
j)  INNE, Prosze WSKAzZaC.......ceceueevereeieeeireeie sttt ettt ene

3. Jak czesto wykorzystujecie Parnistwo nowe media (w tym komunikatory internetowe,
media spotecznosciowe) do prowadzenia komunikacji marketingowej? Prosze zazna-
czy¢ na skali,
gdzie 1 oznacza prawie nigdy a 5 bardzo czesto:

prawienigdy 1 - 2 - 3 - 4 - 5 bardzo czesto

4. W jaki sposéb komunikujecie Panstwo tresci w mediach, prosze wybrac wszystkie
wiasciwe:
a) Artykuty sponsorowane
b) Wyniki badan
c) Reklamy bezposrednie
d) Krotkie informacje na temat nowych wdrozen
e) Relacje z udziatu w kongresach i konferencjach naukowych
f) Foto/videorelacje z zycia firmy
g) INNE, ProsSz€ WSKAZAC:.......cceueirrireeeceeeste st et saeetesae e e
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W jaki sposéb opracowuja Parnistwo komunikacje marketingow3a?

a) Wewnetrznie w firmie (dziat marketingu)

b) Zewnetrznie — wspodtpraca z agencjg marketingowg

c) Wspodtpracujac z agencjami zewnetrznymi przy wybranych projektach

d) INNE, ProsSz€ WSKAZaC.......ccececeueireie et eteres et ev e st aer s st ees

Jaka role odgrywajg przedstawiciele medyczni w procesie komunikacji marketingo-

wej w Panstwa firmie?

a) Aktywnie uczestniczg w tworzeniu tresci promocyjnych

b) Konsultujg gotowe tresci promocyjne

¢) Nie uczestniczg na etapie tworzenia przekazéw

d) Dystrybucyjng, ograniczajac sie tylko do przekazywania komunikatow

e) Analizujg i przesytajg informacje zwrotne na temat odbioru komunikacji w $Srodo-
wisku

f) Nie analizujg odbioru komunikatéw, stuzy do tego firma zewnetrzna

g) INNG, ProSZE WSKAZAC:......ecveeeeeere ettt ere e st st e e aes et ees s esesaestenenn

Czy wybdr konkretnego medium wptywa na tres¢ komunikatu marketingowego

przygotowanego przez Panstwa?

a) Tak, przygotowujemy tres$¢ pod mozliwosci wybranego medium

b) Nie, wybieramy medium w zaleznosci od posiadanych tresci

c¢) Komunikujemy rézne tresci w réznych mediach

d) Wybrane medium nie ma wptywu na komunikowang tres¢

€) INNE, ProSZE WSKAZAC:......ccveeeeeeteeteieieeet ettt ete e st st n e e er s s s asesnesaenan

Co decyduje o Panstwa wyborze konkretnego medium w komunikacji marketingo-

wej?

a) Cena

b) Zasiegi

¢) Opinia w Srodowisku

d) tatwosc obstugi

e) Interaktywnosé

f)  Mobilnos¢

g) INNE, ProSZE WSKAZAC.......ccuvveeeeeeceireeesieiet ettt s te e saass e st ssasssae s esaesasesnans

Jak czesto sprawdzaja Panstwo stopien dotarcia przekazéw marketingowych do od-
biorcy za pomoca badan? Prosze zaznaczy¢ na skali, gdzie 1 oznacza prawie nigdy a 5
bardzo czesto:

prawienigdy 1 - 2 - 3 - 4 - 5 bardzo czesto

DZIEKUJE ZA WYPELNIENIE ANKIETY
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