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Περίληψη

Η  παρούσα  πτυχιακή  εργασία  διερεύνησε  τον  βαθμό  στον  οποίο  τα 

φαρμακεία στην περιοχή της Θεσσαλονίκης εφαρμόζουν την στρατηγική 

μάρκετινγκ ώστε να προωθήσουν τις υπηρεσίες και προϊόντα τους. Με 

την  πραγματοποίηση  μίας  δευτερογενούς  έρευνας  σε  υπάρχουσα 

βιβλιογραφία και αρθρογραφία, η παρούσα πτυχιακή εργασία έδειξε ότι 

στο εξωτερικό γίνονται εντατικές προσπάθειες υιοθέτησης στρατηγικής 

μάρκετινγκ από τα φαρμακεία ώστε να αντιμετωπιστεί ο ανταγωνισμός. 

Οι  προσπάθειες  αυτές  σχετίζονται  με  την  εισαγωγή  επιπρόσθετων 

υπηρεσιών  καθώς  επίσης  και  την  προώθηση  των  προϊόντων  με 

διαφόρους  τρόπους.  Συγκεντρώνοντας  τα  απαραίτητα  δευτερογενή 

στοιχεία,  πραγματοποιήθηκε  μία  έρευνα  σε  100  φαρμακεία  στην 

Θεσσαλονίκη,  τα  οποία  επιλέχθηκαν  με  την  μέθοδο  της  τυχαίας 

δειγματοληψίας. Τα κύρια αποτελέσματα έδειξαν ότι ακόμα δεν έχουν 

γίνει προσπάθειες εισαγωγής υπηρεσιών από τα φαρμακεία ενώ την ίδια 

στιγμή  δεν  υιοθετούνται  ποικίλα  μέσα  προώθησης,  εκτός  των 

προσωπικών  πωλήσεων.  Με  άλλα  λόγια,  παρά  το  γεγονός  ότι  η 

βιβλιογραφία έδειξε  σημαντικά οφέλη από την εφαρμογή στρατηγικής 

μάρκετινγκ στα φαρμακεία,  στην Θεσσαλονίκη ακόμα δεν έχουν γίνει 

σχετικές προσπάθειες. 
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Εισαγωγή

Ο κλάδος των φαρμακείων σε ολόκληρη την Ευρωπαϊκή Ένωση παραμένει ένας από 

τους χώρους με τους πιο ισχυρούς κυβερνητικούς κανονισμούς που σχετίζονται τόσο 

με την γενικότερη δράση των επιχειρήσεων όσο και με την διατήρηση των τιμών σε 

συγκεκριμένα επίπεδα. Παρά το γεγονός ότι  οι  περισσότεροι  κλάδοι  την λιανικής 

χαρακτηρίζονται πλέον από μεγάλη συγκέντρωση, τα φαρμακεία προστατεύονται από 

αυτή  την  τάση  λόγω  της  νομοθεσίας.  Για  αυτό  το  λόγο,  αναζητούν  τρόπους 

επιβίωσης με την μορφή μικρών επιχειρήσεων, χωρίς δηλαδή να συγχωνεύονται αλλά 

διατηρώντας το μέγεθός τους (Pioch και άλλοι, 2001).

Ο έντονος ανταγωνισμός που χαρακτηρίζει τον κλάδο των φαρμακείων έχει οδηγήσει 

στην ανάγκη διαφοροποίησης, μέσα από την εισαγωγή εξειδικευμένων υπηρεσιών. 

Στο εξωτερικό και συγκεκριμένα στην Αγγλία και την Γερμανία, τα τελευταία χρόνια 

έχουν  ξεκινήσει  σημαντικές  προσπάθειες  διεύρυνσης  της  προσφερόμενης  γκάμας 

προϊόντων και υπηρεσιών από τα φαρμακεία ώστε να βελτιωθεί η κερδοφορία τους. 

Οι  υπηρεσίες  αυτές  αναφέρονται  ως  συμβουλευτικές  συνεδριάσεις  για  θέματα 

παχυσαρκίας,  ως  παροχή πληροφοριών για  διάφορες μη σημαντικές  αλλά χρόνιες 

ασθένειες, η μέτρηση της αρτηριακής πίεσης, του σακχάρου κ.α. 

Επιπλέον, τα φαρμακεία άρχισαν να εστιάζουν το ενδιαφέρον τους σε στοιχεία που 

σχετίζονται με το μάρκετινγκ υπηρεσιών όπως είναι η διαχείριση των ανθρωπίνων 

πόρων (People), των διαδικασιών (Processes) και της φυσικής παρουσίας (Physical 

Evidence).  Τα  ιδιαίτερα  γνωρίσματα  των  υπηρεσιών  καθιστούν  αναγκαία  την 

διερεύνηση  του  μίγματος  μάρκετινγκ,  ώστε  να  επιτευχθεί  ένα  διατηρήσιμο 

ανταγωνιστικό πλεονέκτημα (Booms, Bitner, 1981). 

Η παρούσα πτυχιακή εργασία, μέσα σε αυτά τα πλαίσια, στοχεύει στο να διερευνήσει 

τον βαθμό στον οποίο το μάρκετινγκ υπηρεσιών εφαρμόζεται στα φαρμακεία που 

δραστηριοποιούνται στην Ελλάδα και συγκεκριμένα στην περιοχή της Θεσσαλονίκης. 
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Ειδικότερα,  θα  γίνει  μία  προσπάθεια  ικανοποίησης  των  παρακάτω  ερευνητικών 

σκοπών:

1 Διερεύνηση του βαθμού εστίασης σε στοιχεία του μάρκετινγκ υπηρεσιών από 

την πλευρά των φαρμακείων (εστίαση σε ανθρώπους, διαδικασίες και φυσική 

παρουσία)

2 Διερεύνηση  της  ποικιλίας  προσφερόμενων  υπηρεσιών  από  τον  χώρο  των 

φαρμακείων. 

3 Διερεύνηση  της  σχέσης  των  δημογραφικών  στοιχείων,  συγκεκριμένα  του 

μεγέθους  και  των  χρόνων  δραστηριοποίησης  των  φαρμακείων  και  της 

γενικότερης προσέγγισης μάρκετινγκ που εφαρμόζεται. 

Η δομή της  παρούσας διπλωματικής  εργασίας  είναι  η  εξής.  Στο  πρώτο κεφάλαιο 

περιλαμβάνεται μία βιβλιογραφική επισκόπηση σχετικά με το μάρκετινγκ υπηρεσιών 

και  το  μίγμα  μάρκετινγκ  που  εφαρμόζεται  στον  κλάδο  των  φαρμακείων.  Έπειτα 

ακολουθεί  η  μεθοδολογία  έρευνας,  όπου  φαίνεται  ο  τρόπος  με  τον  οποίο  θα 

ικανοποιηθούν οι ερευνητικοί στόχοι. Το τρίτο κεφάλαιο περιλαμβάνει την ανάλυση 

των  πρωτογενών  στοιχείων  που  συγκεντρώθηκαν  από  συνεντεύξεις  και  την 

στατιστική επεξεργασία αυτών. Η παρούσα πτυχιακή εργασία ολοκληρώνεται με την 

παράθεση των κυριότερων συμπερασμάτων της έρευνας που πραγματοποιήθηκε. 
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Κεφάλαιο Πρώτο- Βιβλιογραφική Επισκόπηση

1.1 Εισαγωγή

Η παρούσα ενότητα στοχεύει στο να περιγράψει την έννοια των υπηρεσιών και τα 

ιδιαίτερα  γνωρίσματά  τους.  Λαμβάνοντας  υπόψη  ότι  ο  στόχος  της  παρούσας 

διπλωματικής  εργασίας  είναι  να  περιγράψει  τις  υπηρεσίες  που  είναι  δυνατόν  να 

προσφέρονται  από  τα  φαρμακεία  ώστε  να  βελτιωθεί  η  ανταγωνιστικότητά  τους, 

θεωρείται ιδιαίτερα σημαντική η αναφορά στο μάρκετινγκ υπηρεσιών καθώς επίσης 

και σε πρακτικές που έχουν παρατηρηθεί στον κλάδο. Αξίζει να αναφέρουμε πως τα 

παραδείγματα διοίκησης μάρκετινγκ από το χώρο των φαρμακείων προέρχονται από 

το εξωτερικό ενώ είναι εξίσου σημαντικό να τονίσουμε το γεγονός ότι οι έρευνες που 

έχουν γίνει στο σχετικό πεδίο είναι ιδιαίτερα περιορισμένες. Ο βασικός στόχος της 

παρούσας ενότητας είναι να συμβάλει στην δημιουργία του ερευνητικού εργαλείου 

που  χρησιμοποιείται  στην  πρωτογενή  έρευνα  στο  χώρο  των  φαρμακείων  στην 

περιοχή  της  Θεσσαλονίκης.  Αντλώντας  πληροφορίες  από  δευτερογενείς  πηγές, 

συντάσσεται, όπως περιγράφεται στο δεύτερο κεφάλαιο, το ερευνητικό εργαλείο και 

διαδικασία για την πρωτογενή μελέτη. 

1.2 Η έννοια  των  υπηρεσιών  –  Ορισμός  –  Τα  ιδιαίτερα  χαρακτηριστικά  των 

υπηρεσιών και η επίδρασή τους στο μάρκετινγκ

Ένα  από  τα  βασικά  ιδιαίτερα  γνωρίσματα  των  υπηρεσιών  είναι  η  αϋλότητα 

(intangibility),  η  οποία  επιδρά  σημαντικά  στα  διάφορα  στοιχεία  του  μίγματος 

μάρκετινγκ,  με  αποτέλεσμα  να  απαιτούνται  τροποποιήσεις  στο  μάρκετινγκ 

προϊόντων. Πιο συγκεκριμένα, οι καταναλωτές δεν μπορούν να αισθανθούν, να δουν, 

να δοκιμάσουν ή να μυρίσουν μία υπηρεσία καθώς αυτή αναφέρεται κυρίως σε μία 

εμπειρία ή απόδοση και όχι σε ένα φυσικό αντικείμενο. Παρά το γεγονός ότι πολλές 

υπηρεσίες περιλαμβάνουν ορισμένους τύπους υλικών στοιχείων, το βασικό γνώρισμά 

τους είναι άϋλο. 

6



Η βιβλιογραφία σχετική με το μάρκετινγκ υπηρεσιών τονίζει τις ιδιαιτερότητες που 

προκύπτουν  από  την  αϋλότητα.  Ειδικότερα,  αναφέρεται  ότι  στο  κομμάτι  της 

επικοινωνίας,  είναι  αρκετά  δύσκολο  να  επικοινωνήσουμε  τις  υπηρεσίες  στους 

καταναλωτές.  Ταυτόχρονα,  υπάρχει  αδυναμία  σε  θέματα  διάδοσης,  καθώς  οι 

υπηρεσίες αντιπροσωπεύουν στην ουσία αποδόσεις ή εμπειρίες, οι οποίες διαδίδονται 

με ιδιαίτερα αργό ρυθμό (Zeithaml, 1981). Επιπλέον, ενώ στα προϊόντα υπάρχει η 

δυνατότητα προστασίας μέσω της πατέντας και άλλων τρόπων, στις  υπηρεσίες το 

γεγονός  αυτό  είναι  πολύ  δύσκολο  καθώς  δεν  υπάρχουν  συγκεκριμένα  υλικά 

γνωρίσματα (Cowell, 1985). 

Σύμφωνα με τον Dearden (1978) το στοιχείο της αϋλότητας δημιουργεί προβλήματα 

και στον υπολογισμό του κόστους, καθώς στην διαδικασία παραγωγής συμμετέχουν 

ενεργά και οι ίδιοι οι πελάτες. Στα ίδια πλαίσια, και έχοντας ήδη αναγνωρίσει τις 

δυσκολίες  στον  υπολογισμό  του  κόστους,  ο  Lovelock (1981)  αναφέρει  πως  ο 

καθορισμός της τελικής τιμής αποτελεί μία περίπλοκη διαδικασία.  

Ένα άλλο χαρακτηριστικό γνώρισμα είναι η αδυναμία διαχωρισμού (inseparability) 

που  σημαίνει  ότι  οι  υπηρεσίες  παράγονται  και  καταναλώνονται  την  ίδια  χρονική 

στιγμή. Είναι ιδιαίτερα δύσκολο να διαχωριστεί ο προμηθευτής της υπηρεσίας από 

την  ίδια  την  υπηρεσία.  Οι  επιπτώσεις  από  αυτό  το  ιδιαίτερο  χαρακτηριστικό 

γνώρισμα  αφορούν  κυρίως  την  συμμετοχή  του  πελάτη  στην  διαδικασία  της 

παραγωγής,  γεγονός  που σημαίνει  ότι  ο  πελάτης  είναι  σε  θέση να επηρεάσει  την 

ποιότητα  του παραγόμενου αποτελέσματος.  Φυσικά,  ο  βαθμός  της  επίπτωσης της 

συμμετοχής του πελάτη στην παραγωγή εξαρτάται κατά πολύ από την ιδιαίτερα φύση 

των διαφόρων υπηρεσιών. 

Επιπλέον, λόγω της αδυναμίας διαχωρισμού, υπάρχει μία σημαντική επίδραση στην 

εμπειρία των υπηρεσιών από άλλους πελάτες, η οποία μπορεί να είναι είτε θετική είτε 

αρνητική (Grove,  Fisk, 1997). Ο χρόνος επικοινωνίας και ο βαθμός εξατομίκευσης 

εμφανίζονται περιορισμένα στην περίπτωση των μαζικών υπηρεσιών, υψηλότερα στα 

καταστήματα  υπηρεσιών  και  πολύ  υψηλά  στις  επαγγελματικές  υπηρεσίες. 

Ταυτόχρονα,  οι  υπάλληλοι της πρώτης γραμμής στην παροχή μαζικών υπηρεσιών 
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συχνά εξυπηρετούν υπό την παρουσία πολλών άλλων πελατών, με αποτέλεσμα και 

αυτοί να επιδρούν στην τελική αντιλαμβανόμενη ποιότητα. 

Λαμβάνοντας υπόψη ότι ο προμηθευτής συμμετέχει σημαντικά στην διαδικασία της 

παραγωγής, πολλές φορές ταυτίζεται ο ίδιος με την παρεχόμενη υπηρεσία (Bateson, 

1995).  Η  φύση  των  επαγγελματικών  υπηρεσιών,  με  τον  υψηλό  χρόνο  επαφής, 

εξατομίκευσης  καθώς  και  οι  ιδιαιτερότητες  των  μαζικών  υπηρεσιών  και  των 

καταστημάτων υπηρεσιών πολλές φορές συμβάλει στην ταύτιση του προμηθευτή με 

την ίδια την υπηρεσία. Την ίδια στιγμή, είναι ιδιαίτερα δύσκολη η μαζική παραγωγή 

υπηρεσιών, καθώς απαιτεί σημαντικό βαθμό εξατομίκευσης. 

Ένα τρίτο χαρακτηριστικό γνώρισμα των υπηρεσιών είναι η ετερογένεια,  η οποία 

αναφέρεται  στην δυσκολία επίτευξης ενός τυποποιημένου αποτελέσματος από την 

παραγωγική  διαδικασία.  Το  γεγονός  αυτό  έχει  δύο  σημαντικές  επιπτώσεις  που 

σχετίζονται με το μάρκετινγκ, η πρώτη αφορά την διαχείριση της ποιότητας και η 

δεύτερη τον τρόπο προώθησης των υπηρεσιών. Σύμφωνα με τους Bitner και Zeithaml 

(1987) είναι πολύ δύσκολο να ελεγχθεί η παρεχόμενη ποιότητα στις υπηρεσίες καθώς 

στηρίζεται σε μεγάλο βαθμό στην απόδοση των ανθρώπων που συμμετέχουν στην 

παραγωγική διαδικασία. Επιπλέον, οι Abernathy και Butler (1992) τονίζουν ότι λόγω 

της  ετερογένειας  των  υπηρεσιών  είναι  πολύ  περίπλοκη  η  προώθησή  τους,  η 

περιπλοκότητα  της  οποίας  σχετίζεται  άμεσα  με  τις  διάφορες  κατηγορίες  των 

προσφερόμενων υπηρεσιών.  

Το  τέταρτο  χαρακτηριστικό  γνώρισμα  των  υπηρεσιών  είναι  η  φθαρθότητα.  Οι 

υπηρεσίες είναι αποδόσεις και αν δεν πωληθούν την ημέρα που παράγονται, τότε δεν 

μπορούν να αποθηκευτούν για μελλοντική πώληση. Οι Parasuraman και άλλοι (1988) 

δείχνουν ότι η αδυναμία αποθήκευσης και η δυσκολία ταύτισης της ζήτησης και της 

προσφοράς είναι σημαντικά προβλήματα για τους ανθρώπους που ασχολούνται με το 

μάρκετινγκ των υπηρεσιών. 

Τέλος,  η  έλλειψη  ιδιοκτησίας  αποτελεί  ένα  βασικό  χαρακτηριστικό  στοιχείο  των 

υπηρεσιών. Συνήθως οι πελάτες στις υπηρεσίες έχουν πρόσβαση ή χρησιμοποιούν 

κάποιες εγκαταστάσεις για την λήψη της υπηρεσίας. Η πληρωμή αφορά αποκλειστικά 

την  πρόσβαση  και  δεν  υπάρχει  κάποια  υλική  ιδιοκτησία  από  την  ανταλλαγή.  Ο 
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Bateson (1995)  τονίζει  ότι  η  έλλειψη  ιδιοκτησίας  ουσιαστικά  ταυτίζεται  με  την 

έλλειψη  ελέγχου  από  την  πλευρά  των  πελατών,  γεγονός  που  δημιουργεί 

συναισθήματα ανασφάλειας και μειωμένης εμπιστοσύνης. 

1.3 Ταξινόμηση υπηρεσιών

Τα ιδιαίτερα γνωρίσματα των υπηρεσιών αλλά ταυτόχρονα και το μεγάλο εύρος των 

προσφερόμενων  υπηρεσιών  οδήγησε  στην  ανάγκη  ανάπτυξη  συγκεκριμένων 

τυπολογιών για  την ταξινόμησή τους. Ο στόχος των ταξινομήσεων αυτών είναι η 

διαχείριση  της  περιπλοκότητας  των  υπηρεσιών  με  την  ανάπτυξη  κριτηρίων  που 

αντανακλούν βασικές πτυχές τους, ανεξάρτητα από τον κλάδο στον οποίο ανήκουν. 

Με  άλλα  λόγια,  όπως  αναφέρουν  οι  Cook και  άλλοι  (1999)  οι  ταξινομήσεις 

συμβάλουν  στην  ανάπτυξη  των  κατάλληλων  στρατηγικών  μάρκετινγκ  για  την 

προώθηση και πώληση των υπηρεσιών. 

Στην  βιβλιογραφία  εντοπίζουμε  διάφορα  σχήματα  ταξινόμησης  (Bowen,  1990; 

Haywood-Farmer, 1988; Lovelock, 1983; Silvestro και άλλοι, 1992; Cook και άλλοι, 

1999). Πιο συγκεκριμένα, ο  Bowen (1990) διακρίνει τις υπηρεσίες ανάλογα με τον 

βαθμό  προσανατολισμού  στους  πελάτες  που  επιδεικνύουν  οι  υπάλληλοι  πρώτης 

γραμμής.  Ο  προσανατολισμός  προς  τον  πελάτη  συνίσταται  σε  επτά  διαφορετικά 

γνωρίσματα  και  συγκεκριμένα  (1)  της  σημασίας  των  υπαλλήλων  (2)  της 

εξατομίκευσης (3) της ικανότητας των πελατών να αλλάξουν εταιρείες (4) την επαφή 

μεταξύ υπαλλήλου και πελάτη (5) τις υπηρεσίες που εστιάζονται σε ανθρώπους ή 

πράγματα  (6)  στα  συνεχή  προσφερόμενα  οφέλη  καθώς  επίσης  και  (7)  στη 

διαφοροποίηση  μεταξύ  των  επιχειρήσεων.  Τα  χαρακτηριστικά  αυτά 

χρησιμοποιήθηκαν για την δημιουργία τριών διαφορετικών κατηγοριών υπηρεσιών. 

Η πρώτη κατηγορία σχετίζονταν με τις υπηρεσίες που χαρακτηρίζονται από υψηλή 

προσωπική  επαφή  μεταξύ  πελάτη  και  υπαλλήλου  και  κατά  συνέπεια  από  υψηλό 

βαθμό εξατομίκευσης των προσφερόμενων υπηρεσιών. Οι υπόλοιπες δύο κατηγορίες 

έχουν να κάνουν με μέτρια επαφή και ελάχιστη επαφή, καθώς και αντίστοιχα επίπεδα 

εξατομίκευσης. Η κατηγοριοποίηση αυτή συμβάλλει σημαντικά στην τμηματοποίηση 

της αγοράς με βάση τον βαθμό εξατομίκευσης των υπηρεσιών, δημιουργώντας με 

αυτό τον τρόπο υψηλά επίπεδα αφοσίωσης και ικανοποίησης από την πλευρά των 

πελατών. 
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Η τυπολογία που προτάθηκε  από τους  Silvestro και  άλλοι  (1992)  διακρίνει  τρεις 

διαφορετικές  κατηγορίες  υπηρεσιών,  και  συγκεκριμένα  των  επαγγελματικών 

υπηρεσιών, των καταστημάτων υπηρεσιών και των μαζικών υπηρεσιών (Διάγραμμα 

1). Οι κατηγορίες αυτές προέκυψαν με βάση τον διαφορετικό προσανατολισμό που 

χαρακτηρίζει  κάθε  μία  από  αυτές.  Τα  βασικά  κριτήρια  που  χρησιμοποίησαν  οι 

ερευνητές  είναι  ο  βαθμός  στον  οποίο η  υπηρεσία κυριαρχείται  από ανθρώπους ή 

εξοπλισμό,  την  διάρκεια  του  χρόνου  επαφής  με  τον  πελάτη,  τον  βαθμό 

εξατομίκευσης,  τον  τρόπο  με  τον  οποίο  προστίθεται  η  αξία,  τον  βαθμό 

προσανατολισμού στις διαδικασίες ή  στο προϊόν καθώς επίσης και στον αριθμό των 

πελατών που εξυπηρετούνται στην διάρκεια μίας ημέρας.  

Σύμφωνα με τους ερευνητές, οι επαγγελματικές υπηρεσίες όπως είναι οι σύμβουλοι, 

οι τράπεζες, οι δικηγόροι, οι διαφημιστικές εταιρείες και οι αρχιτέκτονες ουσιαστικά 

αντιπροσωπεύουν οργανισμούς με μικρό σχετικά αριθμό συναλλαγών σε καθημερινή 

βάση, υψηλό βαθμό εξατομίκευσης και εκτενή χρόνο εξυπηρέτησης του κάθε πελάτη. 

Η αξία προστίθεται και προσφέρεται στους πελάτες από την μεταξύ τους επαφή, όπου 

εκεί  αναγνωρίζονται  οι  ιδιαίτερες  ανάγκες  και  προσαρμόζονται  ανάλογα  οι 

προσφερόμενες υπηρεσίες. Αντίθετα, στην περίπτωση των καταστημάτων υπηρεσιών, 

περιλαμβάνονται οι  λιανικές τράπεζες,  οι εταιρείες ενοικίασης, τα κομμωτήρια, οι 

υπηρεσίες επισκευής καθώς και τα ξενοδοχεία. Σε αυτού του τύπου τις υπηρεσίες, ο 

βαθμός  εξατομίκευσης  είναι  μετριασμένος  ενώ  υπάρχει  ένας  καλός  συνδυασμός 

ανθρώπων και  εξοπλισμού  που επιδρούν στην τελική αντιλαμβανόμενη  ποιότητα. 

Τέλος, στην περίπτωση των μαζικών υπηρεσιών εξυπηρετούνται στην διάρκεια μίας 

ημέρες πολλοί καταναλωτές, ο χρόνος επικοινωνίας μεταξύ πελάτη και πωλητή είναι 

αρκετά περιορισμένος ενώ ο βαθμός της εξατομίκευσης είναι αρκετά περιορισμένος. 

Σε  αυτή  την  κατηγορία  ανήκει  ο  κλάδος  των  τηλεπικοινωνιών,  οι  υπηρεσίες 

διασκέδασης, ο κλάδος της γρήγορης εστίασης. Με βάση επίσης τα κριτήρια και τα 

ιδιαίτερα γνωρίσματα των κατηγοριών, θα μπορούσαμε να πούμε πως τα φαρμακεία 

ανήκουν  στην  ομάδα  των  επαγγελματικών  υπηρεσιών,  λόγω  των  εξειδικευμένων 

υπηρεσιών και των γνώσεων που απαιτούνται για την προσφορά τους. 
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Διάγραμμα  1:  Η  ταξινόμηση  των  υπηρεσιών  σύμφωνα  με  τους  Silvestro και 

άλλοι (1992)
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Πηγή: Silvestro και άλλοι (1992), σελ. 73

Κατά συνέπεια, οι επαγγελματικές υπηρεσίες είναι αυτές που βασίζονται κατά κύριο 

λόγο  στους  ανθρώπινους  πόρους  και  στις  διανοητικές  διαδικασίες,  και  για  αυτό 

χαρακτηρίζονται  από  πολύ  υψηλό  βαθμό  αϋλότητας.  Στην  περίπτωση  των 

καταστημάτων  υπηρεσιών,  εμφανίζονται  περισσότερα  υλικά  στοιχεία  όπως 

εξοπλισμός ενώ οι μαζικές υπηρεσίες στηρίζονται στα υλικά στοιχεία, περιορίζοντας 

σημαντικά  το  άϋλο  χαρακτηριστικό  γνώρισμα.  Μέσα  σε  αυτά  τα  πλαίσια,  τα 

φαρμακεία, τα οποία αποτελούν και τον κύριο τομέα διαπραγμάτευσης της παρούσας 

πτυχιακής  εργασίας,  ανήκουν  στις  επαγγελματικές  υπηρεσίες  όπου  το  τελικό 

αποτέλεσμα σχετίζεται άμεσα με τους ανθρώπινους πόρους και τις διαδικασίες που 

υιοθετούνται  για  την  τελική  παράδοση  στον  καταναλωτή.  Αυτό  σημαίνει  ότι  οι 

επιπτώσεις της αϋλότητας, όπως αυτές παρουσιάστηκαν στην προηγούμενη ενότητα, 

έχουν  μεγάλη  ισχύ  στον  τομέα  των  φαρμακείων,  στο  κομμάτι  των  υπηρεσιών. 

Επιπλέον, όσο αφορά την πώληση των προϊόντων από τα φαρμακεία, θα πρέπει να 

αναφερθεί  ότι  λόγω της  έλλειψης  διαφοροποίησης  μεταξύ  των  ανταγωνιστών,  τα 

άυλα  στοιχεία  είναι  πολλές  φορές  αυτά  που  συμβάλουν  στην  δημιουργία  ενός 

σταθερού ανταγωνιστικού πλεονεκτήματος. Ακόμα, στις επαγγελματικές υπηρεσίες 

όπως  σε  αυτές  που  προσφέρονται  από  τα  φαρμακεία,  λόγω  του  ότι  ο  βαθμός 

ανάμειξης  του  πελάτη  είναι  ιδιαίτερα  αυξημένος,  υπάρχουν  ιδιαίτερα  έντονα 

προβλήματα στην τελική προσφερόμενη ποιότητα. Φυσικά, και εδώ το γνώρισμα της 

αδυναμίας διαχωρισμού υπάρχει και η έντασή του είναι αρκετά μεγάλη. 

Μία επιπλέον ταξινόμηση προτείνεται από τους  Sandy και άλλοι (2007), οι οποίοι 

εστιάζουν  το  ενδιαφέρον  τους  στην  περαιτέρω  κατηγοριοποίηση  των  μαζικών 

υπηρεσιών,  οι  οποίες  αυξάνονται  διαρκώς  και  καλύπτουν  ένα  μεγάλο  μέρος  του 

επιχειρηματικού κόσμου. Οι ερευνητές χρησιμοποίησαν δύο διαφορετικές διαστάσεις 

(1) την παράδοση της υπηρεσίας, δηλαδή αν αυτή είναι ομαδική ή ατομική καθώς 

επίσης και τον σκοπό της παράδοσης, αν αυτός είναι ηδονιστικός ή χρηστικός. 

Όπως γίνεται αντιληπτό, το βασικό όφελος ή ο σκοπός της κατανάλωσης αποτελεί το 

βασικό  κριτήριο  διαχωρισμού  των  υπηρεσιών  σε  ηδονιστικές  και  χρηστικές.  Οι 

χρηστικές υπηρεσίες είναι λειτουργικές και η αγορά τους βασίζεται στην λογική ενώ 

την  ίδια  στιγμή  καλύπτουν  καταναλωτικές  ανάγκες  που  θεωρούνται  απαραίτητες 
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στους  καταναλωτές  (Albers-Miller,  Stafford,  1999).  Αυτό  σημαίνει  ότι  οι 

καταναλωτές,  εφόσον  αναμένουν  από  τις  υπηρεσίες  αυτές,  την  ικανοποίηση 

συγκεκριμένων αναγκών, προβαίνουν και σε σχετική αξιολόγησή τους μέσα από την 

κατανάλωση. 

Από την άλλη πλευρά, οι ερευνητές κάνουν αναφορά στις ηδονιστικές υπηρεσίες, οι 

οποίες  είναι  περισσότερο  προσωπικές  και  σχετίζονται  με  ατομικές  στάσεις  και 

κίνητρα. Στην πραγματικότητα, οι ηδονιστικές υπηρεσίες αφορούν την ικανοποίηση, 

ευχαρίστηση και διασκέδαση, και εστιάζουν το ενδιαφέρον τους στην σημασία της 

προσωπικής ευχαρίστησης κατά την διάρκεια της κατανάλωσης (Madrigal, 2003). Με 

άλλα  λόγια,  οι  ηδονιστικές  υπηρεσίες  καταναλώνονται  για  να  ικανοποιήσουν 

ψυχολογικές ανάγκες ενώ η αξιολόγησή τους σχετίζεται με τον βαθμό ευχαρίστησης 

που αισθάνονται οι καταναλωτές. 

Το δεύτερο κριτήριο που χρησιμοποιήθηκε από τους Sandy και άλλοι (2007) είναι ο 

βαθμός στον οποίο οι υπηρεσίες είναι ομαδικές ή ατομικές. Οι ομαδικές υπηρεσίες 

είναι αυτές όπου ο προμηθευτής της υπηρεσίας καθορίζει τον χρόνο της παράδοσης 

και ο καταναλωτής συνήθως μοιράζεται με άλλους την στιγμή της κατανάλωσης. Ένα 

κλασικό  παράδειγμα  αποτελούν  τα  αθλητικά  θεάματα,  τα  οποία  παρέχονται  μία 

συγκεκριμένη στιγμή και «καταναλώνονται» από πολλούς πελάτες την ίδια στιγμή. 

Στην ουσία έχουν μία προκαθορισμένη στιγμή έναρξης και λήξης. Αντίθετα, στην 

περίπτωση  των  ατομικών  μαζικών  υπηρεσιών,   οι  καταναλωτές  είναι  αυτοί  που 

καθορίζουν τον χρόνο της κατανάλωσης. Τέτοιου είδους μαζικές υπηρεσίες είναι τα 

καταστήματα λιανικής,  τα  ζαχαροπλαστεία,  τα μουσεία,  οι  βιβλιοθήκες  και  άλλα. 

Παρά το γεγονός ότι και σε αυτές τις μαζικές υπηρεσίες εξυπηρετούνται κάθε μέρα 

πολλοί  πελάτες,  οι  υπηρεσίες  αυτές  δεν  παραδίδονται  και  καταναλώνονται 

ταυτόχρονα  από  όλους  τους  πελάτες  την  ίδια  χρονικής  στιγμή.  Αντίθετα,  κάθε 

πελάτης επιλέγει την ώρα που θα επισκεφτεί για παράδειγμα κάποια βιβλιοθήκη και 

θα καταναλώσει την συγκεκριμένη υπηρεσία. 

Με  βάση  όλα  τα  παραπάνω,  στο  Διάγραμμα  2  απεικονίζεται  η  ταξινόμηση  των 

μαζικών υπηρεσιών κατά τους Sandy και άλλοι (2007). Όπως φαίνεται, διακρίνονται 

τέσσερις  διαφορετικές  κατηγορίες  μαζικών  υπηρεσιών  (1)  οι  μαζικές  ηδονιστικές 

υπηρεσίες (2) οι ατομικές ηδονιστικές υπηρεσίες (3) οι μαζικές χρηστικές υπηρεσίες 
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και (4) οι ατομικές χρηστικές υπηρεσίες. Θα πρέπει να σημειωθεί ότι η συγκεκριμένη 

τυπολογία στηρίζεται στην θεωρία υποκίνησης του καταναλωτή καθώς επίσης και 

στην θεωρία παράδοσης των υπηρεσιών (Solomon και άλλοι,  2007;  Lovelock και 

άλλοι, 2001).  Σύμφωνα με τους  Solomon και άλλοι (2007),  ένα βασικό θέμα που 

εξηγεί  την  συμπεριφορά  του  καταναλωτή  είναι  η  υποκίνηση,  η  οποία  σχετίζεται 

άμεσα με τις ηδονιστικές και χρηστικές ανάγκες. 

Διάγραμμα 2: Η ταξινόμηση των μαζικών υπηρεσιών κατά τους Sandy και άλλοι 

(2007)

1.4 Μάρκετινγκ υπηρεσιών

1.4.1 Η στρατηγική μάρκετινγκ στις υπηρεσίες

Στην βάση της διοίκησης μάρκετινγκ βρίσκεται το μίγμα μάρκετινγκ ή αλλιώς τα 

4P’s,  στα  οποία  συμπεριλαμβάνονται  το  προϊόν,  τιμή,  προώθηση  και  διανομή 

(McDonald and Roberts, 1992). Θα πρέπει να σημειωθεί ότι για πρώτη φορά τα 4P’s 

εμφανίστηκαν  το  1975,  αφού  αναπτύχθηκαν  από  τον  McCarthy (1975)  ως  ένα 

παιδαγωγικό εργαλείο για την ανάλυση των κυρίων θεμάτων που σχετίζονται με το 

μάρκετινγκ. Όπως αναφέρει ο Doyle (1995), μετά την επιλογή μίας αγοράς – στόχου, 

τα στελέχη μάρκετινγκ θα πρέπει να αναπτύξουν ένα συστηματικό πλάνο για την 

πώληση σε αυτούς τους πελάτες και την δημιουργία μακροπρόθεσμων σχέσεων. Το 
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μίγμα μάρκετινγκ αποτελείται από αποφάσεις που σχετίζονται με το προϊόν, την τιμή, 

την προώθηση και την διανομής. Αυτές είναι οι μεγαλύτερες αποφάσεις για τις οποίες 

τα στελέχη μάρκετινγκ αναζητούν τους περιορισμένους εταιρικούς πόρους για την 

επίτευξη πωλήσεων και κερδών. Από εκείνη την περίοδο έως και σήμερα, δεν έχουν 

γίνει σημαντικές αλλαγές γύρω από τα 4P’s του μάρκετινγκ. 

Μία ιδιαίτερα σημαντική αλλαγή στην θεωρία του μάρκετινγκ είναι η ανάπτυξη του 

μάρκετινγκ υπηρεσιών (Lovelock,  1996).  Θα πρέπει να σημειωθεί  ότι  έχουν γίνει 

σημαντικές προσπάθειες από τους ερευνητές ώστε να επιτύχουν την διάκριση μεταξύ 

του μάρκετινγκ προϊόντων και υπηρεσιών (Berry, 1980), ειδικότερα για το κομμάτι 

του μίγματος μάρκετινγκ. Η βασική διαφορά μεταξύ του μίγματος μάρκετινγκ των 

προϊόντων και των υπηρεσιών, είναι ότι στο τελευταίο προστίθενται τρεις επιπλέον 

αποφάσεις ή αλλιώς 3P’s, συγκεκριμένα οι άνθρωποι, οι διαδικασίες και η φυσική 

παρουσία.  Ο  Lovelock (1996)  εστιάζει  το  ενδιαφέρον  τους  στα  7P’s,  ως  το 

σημαντικότερο εργαλείο  στο μάρκετινγκ υπηρεσιών.  Πέρα όμως από τις  καθαρές 

υπηρεσίες,  πολλοί  ερευνητές  παρουσίασαν  επίσης  και  στοιχεία  υπηρεσιών,  άυλα 

δηλαδή, σε πολλά προϊόντα. 

Το γεγονός ότι στις αναπτυσσόμενες οικονομίες υπάρχει μία τάση απομάκρυνσης από 

την  παραγωγή  και  ανάπτυξης  των  υπηρεσιών  έχει  αλλάξει  σημαντικά  τον  τρόπο 

σκέψης γύρω από το μάρκετινγκ. Το μάρκετινγκ υπηρεσιών εστιάζει το ενδιαφέρον 

του στην ικανοποίηση των πελατών και στην ανάπτυξη μακροπρόθεσμων σχέσεων με 

τους πελάτες (Webster, 1994). Σύμφωνα με τον Taylor (1998), τα διοικητικά στελέχη 

πρέπει  σήμερα  να  αναγνωρίσουν  το  γεγονός  ότι  ανεξάρτητα  από  την  φύση  του 

προϊόντος που προσφέρουν, το μάρκετινγκ που εφαρμόζουν περιλαμβάνει σίγουρα 

στοιχεία υπηρεσιών όπως για παράδειγμα η εξυπηρέτηση των πελατών. Οι έρευνες 

έχουν  δείξει  πως  η  ικανοποίηση  των  πελατών  από  την  προσθήκη  στοιχείων 

υπηρεσιών οδηγεί σε υψηλότερα κέρδη και καλύτερες πελατειακές σχέσεις. 

Ο Ronald (1999) αναφέρει ένα επιπλέον στοιχείο που θα πρέπει να ενσωματωθεί στο 

μίγμα μάρκετινγκ των υπηρεσιών, το όγδοο P όπως χαρακτηριστικά αναφέρεται, και 

είναι  η  προσωποποίηση  των  προσφερόμενων  προϊόντων  και  υπηρεσιών 

(personalization). Οι τεχνικές της μαζικής παραγωγής, η τυποποίηση, οι λειτουργικές 

αποδοτικότητες  καθώς  και  νοοτροπία  του  ενός  τύπου  παραγωγής  οδήγησαν  στο 

παρελθόν στην ανάπτυξη μίας επιχειρηματικής φιλοσοφίας προσανατολισμένης στην 
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πώληση  ενός  δεδομένου  προϊόντος  σε  όσο  το  δυνατόν  περισσότερους  πελάτες 

(Lampel and Mintzberg, 1996). Το σύγχρονο επιχειρηματικό περιβάλλον όμως έχει 

δείξει μία τελείως αντίθετη αναγκαία προσέγγιση, η οποία έγινε φανερή μέσα από 

σταδιακές αλλαγές στο μάρκετινγκ. Πιο συγκεκριμένα, αρχικά γινόταν λόγος για το 

μαζικό μάρκετινγκ,  έπειτα για την τμηματοποίηση της αγοράς,  για το εστιασμένο 

μάρκετινγκ,  για  το  μίκρο-μάρκετινγκ,  την  μαζική  εξατομίκευση  και  το 

προσωποποιημένο μάρκετινγκ (Schiller, 1989). 

Στο μάρκετινγκ των υπηρεσιών, τα στελέχη εκτός από το να λαμβάνουν αποφάσεις 

και  να δημιουργούν στρατηγικές  για  το προϊόν,  την τιμή,  την προώθηση και  την 

διανομή, θα πρέπει επίσης να εξετάζουν (1) το προσωπικό που σχετίζεται με την 

παράδοση του προϊόντος (2) τα φυσικά περιουσιακά στοιχεία που συμπληρώνουν το 

προϊόν καθώς επίσης και (3) τις διαδικασίες σύμφωνα με τις οποίες οι αγοραστές 

αγοράζουν και χρησιμοποιούν ένα προϊόν. Επιπλέον, σύμφωνα με τον Ronald (1999), 

τα  στελέχη  θα  πρέπει  να  διερευνούν  τον  βαθμό  στον  οποίο  μπορούν  να 

προσωποποιήσουν το προϊόν, ώστε να το κάνουν μοναδικό για κάθε ένα αγοραστή. 

Σύμφωνα με  το  παραδοσιακό μίγμα μάρκετινγκ,  τα  στελέχη θα πρέπει  πρώτα να 

αποφασίζουν  για  το  προϊόν  που  θέλουν  να  πουλήσουν  στους  καταναλωτές.  Οι 

σχετικές  αποφάσεις  περιλαμβάνουν  την  διερεύνηση  των  χαρακτηριστικών 

γνωρισμάτων που θα πρέπει να έχει το προϊόν, τα οφέλη που θα προκύψουν για τους 

καταναλωτές,  το  επίπεδο  της  προσφερόμενης  ποιότητας,  τις  ποσότητες,  την 

συσκευασία κ.α. Οι προϊοντικές αποφάσεις, στηριζόμενες στην πείρα, την διαίσθηση, 

την  συστηματική έρευνα αγοράς αφορούν το ίδιο  το προϊόν,  τι  είναι  αυτό και  τι 

μπορεί να προσφέρει στους πελάτες. Από την στιγμή που το προϊόν αναπτύσσεται, 

τότε  τα  στελέχη  προβαίνουν  στην  δημιουργία  ενός  πλάνου  μάρκετινγκ  για  να 

διαχειριστούν την τιμή, την παράδοση κα τον τρόπο προώθησης του. Στην περίπτωση 

των  υπηρεσιών,  τα  στελέχη  θα  πρέπει  να  εξετάσουν  τον  βαθμό  στον  οποίο  οι 

υπηρεσίες προσφέρονται όμοιες σε όλους τους πελάτες όπως είναι τα μεταφορικά 

μέσα ή αυτές διαφέρουν ανά πελάτη όπως είναι για παράδειγμα τα ταξί  (Lampel, 

Mintzberg, 1996). 

Ο Horovitz (1998) αναφέρει ότι πολλά προϊόντα σήμερα χαρακτηρίζονται από υψηλό 

βαθμό προσωποποίησης. Ένα κλασικό παράδειγμα είναι του κλάδου της μουσικής, 

όπου  γίνεται  μια  προσπάθεια  παροχής  δυνατοτήτων  στους  πελάτες  για  την 
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δημιουργία  εξατομικευμένων  CDs (Bauder,  1997).  Επιπλέον,  στο  χώρο  των 

υπολογιστών  είναι  πολλές  οι  εταιρείες  που  προσφέρουν  στους  πελάτες  τους 

προσωποποιημένα προϊόντα ανάλογα με τις ιδιαίτερες ανάγκες των πελατών. Τέτοια 

παραδείγματα είναι οι εταιρείες Dell, Gateway, και Compaq. 

Οι  επιπτώσεις  μίας  τέτοιας  στρατηγικής  είναι  εμφανείς  και  στην  περίπτωση  της 

τιμολογιακής  πολιτικής,  καθώς  η  δυνατότητα  εξατομίκευσης  χαρακτηρίζεται  από 

υψηλότερο  κόστος  και  άρα  από  υψηλότερη  τιμή  (Doyle,  1995).  Από  την  άλλη 

πλευρά,  και  μέσα στα  πλαίσια  της  προσωποποίησης,  τα  στελέχη  του  μάρκετινγκ 

έχουν την δυνατότητα να εξατομικεύσουν τις τιμές των δεδομένων προϊόντων τους. 

Χαρακτηριστικό παράδειγμα αποτελεί η εταιρεία Coca-Cola Co, η οποία παρουσιάζει 

στο διαδίκτυο διαφορετικές τιμές ανάλογα με την χρονική στιγμή ή ακόμα και την 

θερμοκρασία.  Οι  καταναλωτές  έχουν  την  δυνατότητα  να  ενημερώνονται  για  τις 

διακυμάνσεις των τιμών και ανάλογα να προβαίνουν σε αγορές (Kuttner, 1998). 

Αναφορικά  με  την  παράδοση  των  προϊόντων,  και  αυτή  μπορεί  να  είναι 

προσωποποιημένη, όπως συμβαίνει στους υπολογιστές. Οι καταναλωτές μπορούν να 

παραλάβουν  είτε  μέσω  αλληλογραφίας  ή  παράδοσης  κατ’οίκον  είτε  μέσω  ενός 

καταστήματος. Επιπλέον, στο κομμάτι της προώθησης η προσωποποίηση μπορεί να 

επιφέρει  σημαντικές  διαφορές  στον  σχεδιασμό  της  στρατηγικής  μάρκετινγκ.  Οι 

Peppers και Rogers (1993) υποστηρίζουν ότι η προσωποποιημένη προώθηση μπορεί 

να επιφέρει θετικότερα αποτελέσματα από την μαζική επικοινωνία. Για την επίτευξη 

αυτής μπορεί να χρησιμοποιηθεί το διαδίκτυο ή το fax ή ακόμα και οι ταινίες, όπου 

να υπάρχουν τα αντίστοιχα προσωποποιημένη μηνύματα. Φυσικά, το μέσο διαφέρει 

ανάλογα  με  το  προϊόν  και  την  υπηρεσία  που  προσφέρεται  ενώ  την  ίδια  στιγμή 

υπάρχουν σημαντικές διαφορές και στο κόστος. 

Το  ανθρώπινο  δυναμικό  αναφέρεται  στους  υπαλλήλους  που  παραδίδουν  την 

υπηρεσία ή το προϊόν στους πελάτες.  Το μάρκετινγκ των υπηρεσιών εστιάζει την 

προσοχή του στην πρόσληψη, εκπαίδευση, υποστήριξη, αξιολόγηση και επιβράβευση 

του  προσωπικού  των  υπηρεσιών.  Ο  Lovelock (1996)  αναφέρει  πως  είναι  πολύ 

δύσκολο να γίνει διάκριση μεταξύ της υπηρεσίας και της εταιρείας που την παρέχει. 

Για αυτό το λόγο,  οι  εταιρείες  που επιθυμούν να προσφέρουν προσωποποιημένες 

υπηρεσίες θα πρέπει να εκπαιδεύσουν με κατάλληλο τρόπο το ανθρώπινο δυναμικό 

τους και ταυτόχρονα να υιοθετήσουν ένα σύστημα επίβλεψης που να προετοιμάζει 
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τους  υπαλλήλους  στην  εξατομικευμένη  διαχείριση  των  πελατών  ανάλογα  με  τις 

ειδικές  ανάγκες  τους.   Στο  κομμάτι  των  διαδικασιών  αλλά  και  των  φυσικών 

περιουσιακών στοιχείων, υπάρχει και πάλι η δυνατότητα προσωποποίησης, η οποία 

μπορεί να επιφέρει σημαντικά ανταγωνιστικά πλεονεκτήματα στις επιχειρήσεις. 

1.4.2 Το  διαμορφωμένο  μίγμα  μάρκετινγκ  στο  χώρο  των  προϊόντων  και 

υπηρεσιών

Όπως ήδη αναφέρθηκε στην προηγούμενη ενότητα, το μίγμα μάρκετινγκ τείνει πλέον 

να αποτελείται  από 7  διαφορετικά στοιχεία,  σύμφωνα με  τους  Booms και  Bitner 

(1981).  Σε  αυτό  το  μοντέλο,  ο  ρόλος  των  ανθρώπων  αποδεικνύεται  ιδιαίτερα 

σημαντικός  για  την  αξιολόγηση  της  τελικής  αντιλαμβανόμενης  ποιότητας. 

Συγκεκριμένα, στην περίπτωση των υπηρεσιών αλλά και στα περισσότερα προϊόντα 

τα  οποία  χαρακτηρίζονται  από  περιορισμένη  διαφοροποίηση,  οι  υπάλληλοι  που 

έρχονται  σε  επαφή  με  τους  πελάτες  είναι  αυτοί  που  επηρεάζουν  και  την  τελική 

ποιότητα.  Ειδικότερα  στο  χώρο  των  υπηρεσιών,  όπου  η  κατανάλωση  γίνεται 

ταυτόχρονα  με  την  αγορά,  η  σημασία  του  ανθρώπινου  παράγοντα  γίνεται  ακόμα 

μεγαλύτερη.  Ταυτόχρονα  πέρα  από  τους  υπαλλήλους,  ο  ανθρώπινος  παράγοντας 

περιλαμβάνει και τους ίδιους τους πελάτες, οι οποίοι στην περίπτωση των υπηρεσιών 

συμμετέχουν ενεργά στην παραγωγική διαδικασία. 

Το δεύτερο στοιχείο που προστέθηκε στο  μοντέλο των  Booms και  Bitner (1981) 

σχετικά  με  το  μίγμα  μάρκετινγκ  είναι  η  φυσική  παρουσία,  η  οποία  στην  ουσία 

περιγράφει το περιβάλλον μέσα στο οποίο παραδίδονται οι υπηρεσίες καθώς επίσης 

και  οποιοδήποτε  υλικό  στοιχείο  που  διευκολύνει  την  πραγματοποίηση  της 

συναλλαγής  και  συνεισφέρει  θετικά  στην  τελική  αντιλαμβανόμενη  ποιότητα.  Η 

φυσική παρουσία είναι ιδιαίτερα σημαντική καθώς οι πελάτες στην προσπάθειά τους 

να αξιολογήσουν την παρεχόμενη ποιότητα υπηρεσιών αναζητούν υλικά ερεθίσματα. 

Αυτό σημαίνει, όπως αναφέρει και ο  Shostack (1977), ότι όσο πιο άυλη είναι μία 

υπηρεσία, όπως για παράδειγμα στις επαγγελματικές υπηρεσίες, τόσο μεγαλύτερη και 

η σημασία της φυσικής παρουσίας. 

Οι  διαδικασίες,  δηλαδή οι  μηχανισμοί  και  οι  ροές των δραστηριοτήτων κατά την 

διάρκεια των οποίων παράγεται και παραδίδεται η υπηρεσία αποτελούν το έβδομο 
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στοιχείο στο μοντέλο του μίγματος μάρκετινγκ που προτάθηκε από τους Booms και 

Bitner. Η διαδικασία για παράδειγμα που απαιτείται για την αγορά φαρμάκων από 

ένα φαρμακείο μπορεί να διαφέρει, καθώς σε άλλα να απαιτείται η άμεση εγγραφή 

αυτών  ή  σε  ορισμένα  να  υπάρχει  σύστημα  που  να  προβαίνει  σε  συνολικές 

καταγραφές. Ιδιαίτερη σημασία σε αυτό το σημείο έχει και ο χρόνος παράδοσης ή 

απόκτησης  της  υπηρεσίας,  καθώς  πολλές  φορές,  στα  φαρμακεία  για  παράδειγμα 

υπάρχει  μία σχετική ουρά.  Οι  καταναλωτές  πρέπει  να είναι  ενήμεροι  του τρόπου 

λειτουργίας  του  φαρμακείου  ώστε  να  μπορούν  να  αξιολογούν  και  τον  χρόνο 

αναμονής με τα κατάλληλα κριτήρια. 

Θα πρέπει να σημειωθεί ότι το συγκεκριμένο μοντέλο έχει γίνει αποδέκτης αρνητικής 

κριτικής. Πιο συγκεκριμένα, ο Buttle (1989) υποστηρίζει ότι το ανθρώπινο στοιχείο, 

οι  διαδικασίες  αλλά  και  η  φυσική  παρουσία  περιλαμβάνονται  ήδη  στο  μίγμα 

μάρκετινγκ των τεσσάρων στοιχείων. Για την περίπτωση του ανθρώπινου παράγοντα, 

αυτό  βρίσκεται  τόσο  στις  επιμέρους  αποφάσεις  του  προϊόντος  όσο  και  της 

προώθησης. Η φυσική παρουσία αλλά και οι διαδικασίες θεωρούνται ότι αποτελούν 

τμήμα των προϊοντικών αποφάσεων, καθώς στην ουσία συμπληρώνουν το βασικό 

προσφερόμενο  προϊόν  ή  υπηρεσία.  Η  απάντηση  του  Bitner (1990)  σε  αυτή  την 

αρνητική  κριτική  είναι  ότι  ο  διαχωρισμός  των  τριών  αυτών  στοιχείων  από  τα 

παραδοσιακά γνωρίσματα του μίγματος μάρκετινγκ έχει ως στόχο να επιστήσει την 

προσοχή των στελεχών σε αυτά, καθώς επηρεάζουν σε ιδιαίτερα μεγάλο βαθμό την 

τελική αντιλαμβανόμενη ποιότητα. 

Στο σημείο αυτό είναι χρήσιμο να αναφερθεί ότι ο αρχικός στόχος των  Booms και 

Bitner ήταν να διαχωρίσουν το μάρκετινγκ υπηρεσιών από αυτό των προϊόντων. Στην 

πραγματικότητα,  όμως,  όπως  χαρακτηριστικά  αναφέρει  ο  Levitt (1981),  «όλοι 

πωλούν  στην  αγορά  άυλα  στοιχεία,  ανεξάρτητα  από  αυτό  που  παράγεται  στο 

εργοστάσιο….Υπάρχουν  μόνο  κλάδοι  όπου  τα  στοιχεία  των  υπηρεσιών  είναι  πιο 

εμφανή από ότι σε άλλους. Τα πάντα σχετίζονται με τις υπηρεσίες» (Levitt, 1972, 

σελ. 41). Αυτό σημαίνει ότι υπάρχει ανάγκη εφαρμογής του μίγματος μάρκετινγκ σε 

κάθε επιχειρηματική δραστηριότητα, ανεξάρτητα από το αν αυτή επικεντρώνεται στο 

προϊόν ή στην υπηρεσία.
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Την ίδια άποψη υποστηρίζει και ο Shostack (1977), ο οποίος θεωρεί ότι τα προϊόντα 

και  υπηρεσίες  βρίσκονται  στην  ίδια  κατηγορία  αλλά  με  διαφορετική  ένταση  της 

παρουσίας των υλικών στοιχείων. Παρόμοια, ο Foxall (1985) αναφέρει ότι αυτό που 

ανταλλάσσεται σε μία συναλλαγή μάρκετινγκ είναι μία υπηρεσία, η οποία μπορεί να 

περιλαμβάνει  την  ανταλλαγή  ενός  φυσικού  αντικειμένου  αλλά  μπορεί  και  όχι.  Ο 

Cowell (1984),  στο  ίδιο  σκεπτικό,  αναφέρει  πως  δεν  υπάρχει  ανάγκη  διάκρισης 

μεταξύ του μάρκετινγκ υπηρεσιών και προϊόντων, καθώς στην ουσία οι αρχές είναι οι 

ίδιες  απλά διαφέρει  ο  βαθμός  και  η  έμφαση που πρέπει  να δίνεται  σε  επιμέρους 

παράγοντες. 

Στο υπάρχον μοντέλο μάρκετινγκ των αγαθών, το προϊόν, η προώθηση και η τιμή 

ελέγχεται κατά κύριο λόγο από τον παραγωγό ενώ η διανομή συνήθως βρίσκεται 

κάτω  από  τον  έλεγχο  των  ενδιαμέσων.  Οι  ενδιάμεσοι  προσφέρουν  διάφορες 

υπηρεσίες με στόχο να προσελκύσουν τους πελάτες και να αναπτύξουν μία σταθερή 

πελατειακή βάση. Για παράδειγμα, παρέχουν πληροφορίες σχετικά με τα ιδιαίτερα 

γνωρίσματα  του  προϊόντος  και  προβαίνουν  σε  εκπαίδευση  του  ανθρώπινου 

δυναμικού, ώστε αυτό να μπορεί να αναγνωρίσει έγκαιρα τις ανάγκες των πελατών 

και να προχωρήσει στην άμεση ικανοποίησή τους. Επιπλέον, η παρουσία ή απουσία 

άλλων  πελατών  μπορεί  να  επιδράσει  σημαντικά  στην  τελική  αγοραστική 

συμπεριφορά. Για παράδειγμα, οι μεγάλες ουρές μέσα σε ένα φαρμακείο, μπορεί να 

οδηγήσει τους πελάτες στην επιλογή κάποιου άλλου συνεργάτη, καθώς δεν επιθυμούν 

τον μεγάλο χρόνο αναμονής. Οι ενδιάμεσοι, όπως είναι οι λιανοπωλητές και άρα τα 

φαρμακεία, είναι επίσης υπεύθυνοι για την φυσική παρουσία του περιβάλλοντος μέσα 

στο οποίο οι πελάτες πραγματοποιούν τις αγορές. 

Από τα παραπάνω, γίνεται αντιληπτό πως τα τρία επιπλέον στοιχεία του διευρυμένου 

μίγματος  μάρκετινγκ  (άνθρωποι,  διαδικασίες  και  φυσική  παρουσία)  σχετίζονται 

άμεσα με το στοιχείο της διανομής ή αλλιώς των ενδιαμέσων που έχουν αναλάβει την 

πώληση  των  προϊόντων.  Φυσικά,  σε  πολλές  περιπτώσεις  και  αν  παρουσιαστούν 

προβλήματα με τους ενδιαμέσους, τότε υπάρχει το φαινόμενο μείωσης του αριθμού 

των ενδιαμέσων και πώλησης κατ’ αποκλειστικότητα. Θα πρέπει όμως να σημειωθεί 

ότι  στην  περίπτωση των φαρμακείων,  οι  εταιρείες  που προμηθεύουν τα προϊόντα 

τους, λόγω της μεγάλης ποικιλίας που προσφέρουν, στηρίζονται στην συνεργασία 

τους με φαρμακεία ώστε να καταλάβουν όσο το δυνατόν μεγαλύτερο μερίδιο αγοράς. 
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1.5 Ο κλάδος των φαρμακείων

Στην  Ελλάδα  υπάρχουν  περίπου  9.500  φαρμακεία,  αριθμός  που  θεωρείται  πολύ 

υψηλός για τα ευρωπαϊκά δεδομένα. Ο Συνεταιρισμός Φαρμακοποιών Θεσσαλονίκης 

είναι  ο  παλαιότερος  και  ένας  από  τους  μεγαλύτερους  συνεταιρισμούς  στη  χώρα. 

Διακινεί  9.000 φαρμακευτικά και  παραφαρμακευτικά είδη.  Η επιχείρηση το 2002 

παρουσίασε κύκλο εργασιών 125 εκατ. ευρώ έναντι 107,6 εκατ. ευρώ το 2001. Τα 

καθαρά κέρδη της (1,4 εκατ ευρώ) σημείωσαν άνοδο κατά 21,8%. Τα ίδια κεφάλαια 

διαμορφώθηκαν  σε  3,9  εκατ.  ευρώ  το  2002  από  3,5  εκατ.  το  2001 

(http://www.industrynews.gr).

1.5.1 Το μίγμα μάρκετινγκ στα φαρμακεία

Τα  φαρμακεία,  όπως  οποιοσδήποτε  άλλος  επιχειρηματικός  κλάδος,  απαιτούν  την 

εφαρμογή  των  αρχών  μάρκετινγκ  για  να  επιβιώσουν.  Αν  οι  ιδιοκτήτες  των 

φαρμακείων δεν διαθέτουν καλά οργανωμένα πλάνα, τότε δεν έχει ιδιαίτερη σημασία 

η  ανάπτυξη  υπηρεσιών  επικεντρωμένων  στους  ασθενείς,  η  επένδυση  στην 

εκπαίδευση του ανθρώπινου δυναμικού και η αναζήτηση χρηματοοικονομικών πόρων 

για την απόκτηση του κατάλληλου εξοπλισμού. 

Για την εφαρμογή του μάρκετινγκ στα φαρμακεία, οι ιδιοκτήτες ή διαχειριστές θα 

πρέπει  να  χαρακτηρίζονται  από  αναλυτικές,  δημιουργικές  και  επικοινωνιακές 

δεξιότητες.  Ειδικότερα,  λαμβάνοντας  υπόψη ότι  το  πρώτο βήμα στον  στρατηγικό 

σχεδιασμό  μάρκετινγκ  είναι  η  αναγνώριση  και  η  ανάλυση  του  κοινού  –στόχου, 

γίνεται  αντιληπτό  πως  οι  αναλυτικές  ικανότητες  είναι  απαραίτητες.  Επιπλέον, 

απαιτείται  η  αναζήτηση  στο  εξωτερικό  περιβάλλον  ευκαιριών  και  νέων  αγορών, 

βασιζόμενη σε κριτήρια όπως δημογραφικά, τρόπος ζωής, χρήση φαρμάκων, τρόπους 

εγγραφής και κατηγορίες ασθενών. Η κατανόηση των αναγκών και προτιμήσεων των 

πελατών βρίσκεται  στο επίκεντρο του ενδιαφέροντος  της  στρατηγικής  μάρκετινγκ 

ενώ  παράλληλα  αναγκαία  είναι  η  ανάλυση  της  υπάρχουσας  αγοράς,  των 

ανταγωνιστών μέσα από την συγκέντρωση και ανάλυση πρωτογενών πληροφοριών. 

Παράλληλα,  ο  καθορισμός  των  περιβαλλοντικών  παραγόντων  που  μπορεί  να 

21

http://www.industrynews.gr/reportaz.asp?AUTONUMBER=2069


επηρεάσουν τα φαρμακεία καθώς και η αξιολόγηση του κλάδου, των προϊόντων και 

των υπηρεσιών είναι ορισμένες από τις ενέργειες στις οποίες θα πρέπει να προβούν τα 

στελέχη,  γεγονός  που  επιβεβαιώνει  την  αναγκαιότητα  ύπαρξης  αναλυτικών 

δεξιοτήτων. 

Αναφορικά  με  τις  δημιουργικές  δεξιότητες,  θα  πρέπει  να  σημειωθεί  ότι  η 

δημιουργικότητα και καινοτομία είναι το πιο σημαντικό στοιχείο για την εφαρμογή 

του μάρκετινγκ.  Ένα καινοτόμο στέλεχος  μπορεί  να δημιουργήσει  ένα σημαντικό 

ανταγωνιστικό πλεονέκτημα σε ένα φαρμακείο, δίνοντας νέα ώθηση στις πωλήσεις 

και στο μερίδιο αγοράς. Τέλος, οι επικοινωνιακές δεξιότητες είναι απαραίτητες για 

την δημιουργία ενός ανταγωνιστικού μηνύματος. Η καλή επικοινωνία σημαίνει την 

αποστολή του επιθυμητού μηνύματος στην κατάλληλη αγορά στόχο. 

Όπως  αναφέρθηκε  και  παραπάνω,  το  μίγμα  μάρκετινγκ  είναι  ένα  σύνολο 

ελεγχόμενων μεταβλητών που βοηθούν την εταιρεία να προσφέρει στην αγορά το 

επιθυμητό  προϊόν  ή  υπηρεσία.  Εστιάζοντας  το  ενδιαφέρον  στον  κλάδο  των 

φαρμακείων, οι εξής παρατηρήσεις υπάρχουν σχετικά με το μίγμα μάρκετινγκ:

o Προϊόν:  Στην πραγματικότητα προσφέρονται  υπηρεσιών φαρμακευτικές.  Ο 

στόχος είναι η δημιουργία υπηρεσιών που είναι καινοτόμες και ικανοποιούν 

τις ανάγκες των πελατών. Για το λόγο αυτό απαιτείται ο συνδυασμός υλικών 

και  άυλων  στοιχείων,  που  να  υποστηρίζουν  και  να  αποδεικνύουν  την 

προσφερόμενη ποιότητα. Για παράδειγμα, στο χώρο των φαρμακείων έχουν 

αρχίσει να δημιουργούνται χώροι παροχής συμβουλών στους πελάτες σχετικά 

με  ορισμένες  παθήσεις  που  αντιμετωπίζουν  όπως  είναι  η  παχυσαρκία.  Η 

προσφορά των υπηρεσιών αυτών θα πρέπει να συνοδεύεται από έναν καλό 

εξοπλισμό,  από ανθρώπινο δυναμικό με ειδικές ικανότητες καθώς και  από 

διαδικασίες που σχετίζονται άμεσα με την υψηλή ποιότητα. 

o Τιμή.  Οι  τιμές  που  ορίζουν  τα  φαρμακεία  για  τα  προϊόντα  τους  είναι 

δεδομένες αλλά στην περίπτωση των υπηρεσιών που προσφέρουν απαιτείται η 

υιοθέτηση μίας  συγκεκριμένης  και  ξεκάθαρης τιμολογιακής  πολιτικής.  Για 

αυτό το λόγο είναι χρήσιμη η μελέτη του μεγέθους της αγοράς, η ζήτηση για 

την  υπηρεσία  καθώς  και  το  κόστος  παραγωγής  της.  Μία  προτεινόμενη 

τιμολογιακή  πολιτική  που  μπορεί  να  εφαρμοστεί  είναι  η  τιμολόγηση  ανά 

ομάδες προϊόντων και υπηρεσιών. Σε αυτή την περίπτωση, κάποιες υπηρεσίες 
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θα τιμολογούνται ακριβά, συνεισφέροντας σημαντικά στην κερδοφορία του 

φαρμακείου,  ενώ  κάποιες  άλλες  θα  παρουσιάζονται  με  χαμηλότερες  τιμές 

καθώς ο στόχο στους θα είναι να δημιουργήσουν γνώση στους πελάτες για τα 

προσφερόμενα προϊόντα και υπηρεσίες από το φαρμακείο. 

o Διανομή. Η ευκολία πρόσβασης παίζει  σημαντικό ρόλο στην επιλογή ενός 

φαρμακείου  από  τους  πελάτες.  Αν  ένα  φαρμακείο  βρίσκεται  κοντά  στην 

αγορά  στόχο,  τότε  υπάρχουν  σημαντικές  πιθανότητες  ανάπτυξης  μίας 

εκτενούς και κερδοφόρας πελατειακής βάσης. Ένα επιπλέον γνώρισμα που θα 

πρέπει  να  λαμβάνεται  υπόψη  από  τα  φαρμακεία  κατά  την  διανομή  των 

υπηρεσιών  είναι  το  γεγονός  ότι  οι  υπηρεσίες  δεν  είναι  δυνατόν  να 

αποθηκευτούν.  Αυτό σημαίνει  ότι  εάν ένας πελάτης δεν παρουσιαστεί  στο 

προγραμματισμένο ραντεβού, τότε η υπηρεσία δεν μπορεί να αποθηκευτεί για 

να  καταναλωθεί  αργότερα  και  άρα  το  φαρμακείο  οδηγείται  σε  απώλεια 

εισοδήματος. Για αυτό το λόγο, τα περισσότερα φαρμακεία έχουν υιοθετήσει 

την πρακτική επικοινωνίας με τους πελάτες λίγες ώρες πριν το ραντεβού ώστε 

να  διασφαλίσουν  το  ότι  θα  έρθουν  ή  να  έχουν  τον  απαραίτητο  χρόνο  να 

προβούν σε αντικαταστάσεις. 

o Προώθηση. Στο κομμάτι της προώθησης, είναι γνωστό ότι υπάρχουν πολλοί 

τρόπου που μπορεί να υιοθετήσει μία εταιρεία για να επικοινωνήσει το προϊόν 

της.  Η τελική επιλογή βασίζεται  σε ένα πλάνο προώθησης,  το οποίο στην 

ουσία είναι ένα ολοκληρωμένο έγγραφο που παρέχει λεπτομέρειες σχετικά με 

τις προωθητικές δραστηριότητες που πρέπει να πραγματοποιηθούν ώστε να 

ικανοποιηθούν  οι  σχετικοί  στόχοι.  Η  προσωπική  πώληση  είναι  το 

σημαντικότερο  στοιχείο  στην  προώθηση  των  υπηρεσιών  καθώς  επιτρέπει 

στους  αγοραστές  και  πωλητές  να  έρθουν  σε  άμεση  επαφή  και  να 

επικοινωνήσουν. Οι υπάλληλοι στα φαρμακεία μπορούν να χρησιμοποιήσουν 

την προσωπική πώληση για να μειώσουν την αβεβαιότητα ενώ την ίδια στιγμή 

εξηγούν καλύτερα τα οφέλη των υπηρεσιών και είναι σε θέση να επηρεάσουν 

την εικόνα που έχουν οι πελάτες για το φαρμακείο. Επιπλέον, η από στόμα σε 

στόμα  διαφήμιση  είναι  ιδιαίτερα  σημαντική  στο  χώρο  των  φαρμακείων. 

Αυτού του είδους η επικοινωνία έχει σημαντική επίδραση στις προσπάθειες 

των φαρμακείων να διατηρήσουν τους υπάρχοντες πελάτες και να κερδίσουν 

νέους. Τα φαρμακεία μπορεί να επιδράσουν θετικά στην από στόμα σε στόμα 
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διαφήμιση παρέχοντας  υπηρεσίες  με  υψηλή αξία  και  δημιουργώντας  πολύ 

καλές σχέσεις με τους πελάτες. Για παράδειγμα, από την στιγμή που αγοράσει 

ένας πελάτης κάποια φάρμακα, ο υπάλληλος μπορεί να επικοινωνήσει μαζί 

του τηλεφωνικά και  να ρωτήσει  για  τον  βαθμό ικανοποίησής του και  την 

ιδιαίτερη εμπειρία που είχε. Η προώθηση περιλαμβάνει επίσης τις δημόσιες 

σχέσεις,  οι  οποίες  μπορούν  να  συμβάλουν  σημαντικά  στην  επιτυχία  ενός 

φαρμακείου.  Συναφείς  δραστηριότητες  είναι  η  οργάνωση  ομιλιών  τοπικού 

χαρακτήρα για  θέματα υγείας,  η  συμμετοχή  σε  καμπάνιες  σχετικά με  την 

πρόληψη ή την δημόσια υγεία, η συμμετοχή σε τοπικούς επιχειρηματικούς 

οργανισμούς καθώς και η δημοσίευση ενός ενημερωτικού φυλλαδίου σχετικό 

με  τα  φαρμακεία.  Ένας  άλλος  τρόπος  προώθησης  είναι  η  παροχή υλικών 

ερεθισμάτων  που  σχετίζονται  με  τις  υπηρεσίες.  Για  παράδειγμα,  πολλές 

εταιρείες έχουν χρησιμοποιήσει διασημότητες από τον χώρο του αθλητισμού 

για να προωθήσουν θέματα που σχετίζονται με την υγεία. Φυσικά μία τέτοια 

προωθητική  ενέργεια  είναι  ιδιαίτερα  δαπανηρή  και  δεν  μπορεί  να  την 

αναλάβει ένα ανεξάρτητο μικρό φαρμακείο, αλλά οι φαρμακοποιοί μπορούν 

να αναζητήσουν συνεργασίες με αμοιβαία οφέλη τόσο με άλλα φαρμακεία της 

περιοχής όσο και με τους χονδρεμπόρους. 

o Άνθρωποι. Το ανθρώπινο στοιχείο του μίγματος μάρκετινγκ έχει σημαντική 

επίδραση  στην  εικόνα  ενός  φαρμακείου.  Ο  φαρμακοποιός  και  υπόλοιποι 

υπάλληλοι αποτελούν το σημείο επαφής με τους πελάτες, και είναι αυτοί που 

θα  δώσουν  τις  κατάλληλες  πληροφορίες,  συμβουλές  ή  υποστήριξη.  Το 

ανθρώπινο δυναμικό είναι  το πιο  σημαντικό περιουσιακό στοιχείο  για  ένα 

φαρμακείο,  όσο  αφορά  το  μάρκετινγκ  των  υπηρεσιών.  Για  αυτό  το  λόγο 

απαιτείται η συνεχής εκπαίδευση και υποκίνηση, ώστε να είναι σε θέση να 

προσεγγίσουν νέες πελάτες και να αναπτύξουν μακροχρόνιες σχέσεις. 

o Διαδικασίες. Η παράδοση των υπηρεσιών στους πελάτες περιλαμβάνει πολλές 

διαδικασίες όπως η προσωπική επαφή με τον πελάτη, καθώς και γεγονότα που 

λαμβάνουν  χώρα  πριν  και  μετά  την  πώληση.  Οι  διαδικασίες  θα  πρέπει 

διαρκώς  να  αξιολογούνται  και  να  διαχειρίζονται.  Στα  φαρμακεία  για 

παράδειγμα  μπορεί  να  υπάρχει  συγκεκριμένη  διαδικασία  παραπόνων  ή  να 

υπάρχει  τακτική  επαφή  με  τους  υπάρχοντες  πελάτες  για  την  διερεύνηση 

πιθανών αναγκών. 
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o Φυσική παρουσία. Η ατμόσφαιρα ενός φαρμακείου, η εικόνα που δείχνει μέσα 

από τον σχεδιασμό και την διακόσμηση είναι στοιχεία πολύ σημαντικά για 

την  τελική αντιλαμβανόμενη  ποιότητα.  Μία θετική  ατμόσφαιρα μπορεί  να 

προσελκύσει πολλούς πελάτες και να κάνει ευχάριστη την εμπειρία αγοράς. Η 

αισθητική  αλλά  και  η  λειτουργικότητα  πρέπει  να  αποτελούν  κυρίαρχα 

χαρακτηριστικά στον σχεδιασμό των φαρμακείων. Ο σχεδιασμός του χώρου 

θα πρέπει  να στοχεύει  στο να αισθάνονται  άνετα οι  πελάτες  ενώ την ίδια 

στιγμή θα πρέπει να είναι δυνατή η ενημέρωση για τις υπάρχουσες υπηρεσίες 

(The Pharmaceutical Journal, 2008, 280).  

1.5.2 Εφαρμογές στρατηγικής μάρκετινγκ στις υπηρεσίες που προσφέρουν τα 

φαρμακεία

Οι Pioch και άλλοι (2001) πραγματοποίησαν μία έρευνα στον κλάδο των φαρμακείων 

στην Γερμανία, σχετικά με το μίγμα μάρκετινγκ που αυτά εφαρμόζουν. Τα βασικά 

συμπεράσματα της παραπάνω έρευνας συνοψίζονται ως εξής:

o Λόγω του έντονα ελεγχόμενου εξωτερικού περιβάλλοντος από την νομοθεσία 

που σχετίζεται με την λειτουργία τους, δεν υπάρχουν σημαντικά κίνητρα για 

τους ιδιοκτήτες ώστε να χρησιμοποιήσουν το μίγμα μάρκετινγκ με στόχο την 

απόκτηση ενός ανταγωνιστικού πλεονεκτήματος. 

o Ο  κύριος  όγκος  των  προϊόντων  είναι  καθορισμένος  ενώ  δεν  υπάρχει 

δυνατότητα αλλαγής των τιμών. Φυσικά το γεγονός αυτό συμβάλει σημαντικά 

στην δημιουργία εμποδίων για την είσοδο νέων επιχειρήσεων, αλλά την ίδια 

στιγμή η σχετική έλλειψη διαφοροποίησης δεν επιτρέπει την απόκτηση μίας 

σταθερής πελατειακής βάσης. Αυτό σημαίνει ότι οι ιδιοκτήτες προσπαθούν να 

έχουν  όλα  τα  προϊόντα  διαθέσιμα  κάθε  χρονική  στιγμή  ώστε  να 

ικανοποιήσουν  κάθε  πελάτη  που  θα  εισέλθει  στο  κατάστημα,  και  άρα 

επενδύουν σημαντικό ποσό στην διατήρηση αποθεμάτων. Αξίζει να σημειωθεί 

ότι  για  τα  περισσότερα  φαρμακεία,  ο  χρόνος  παράδοσης  δεν  είναι 

μεγαλύτερος  από  δύο  ώρες.  Παρόλα  αυτά,  ο  πελάτης,  σύμφωνα  με  τα 

ευρήματα της έρευνας, είναι σχεδόν απίθανο να ξαναέρθει στο φαρμακείο και 

για  αυτό  το  λόγο  το  ενδιαφέρον εστιάζεται  στην διατήρηση μίας  μεγάλης 

ποικιλίας  προϊόντων  στην  αποθήκη.  Το  στοιχείο  αυτό,  δηλαδή  η  άμεση 
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διαθεσιμότητα,  αποδείχτηκε  ότι  αποτελεί  και  ένα  βασικό  στοιχείο 

διαφοροποίησης  για  ορισμένα  φαρμακεία,  τα  οποία  το  χρησιμοποιούν  ως 

ανταγωνιστικό πλεονέκτημα. 

o Στην  προϊοντική  σειρά,  τα  φαρμακεία,  εκτός  των  φαρμάκων,  έχουν  το 

δικαίωμα  να  εμπορεύονται  και  προϊόντα  με  συγκεκριμένες  φαρμακευτικές 

ιδιότητες ή άλλα που σχετίζονται με την φροντίδα της υγείας αλλά και του 

σώματος  (βιταμίνες,  προϊόντα  φροντίδας  σώματος,  μωρών,  κρέμες  για  το 

δέρμα,  επιδέσμους,  βιταμίνες,  τονωτικά,  φυσικά  ροφήματα,  φυσικά 

καλλυντικά και άλλα).  Τα φαρμακεία,  τείνουν να εστιάζουν το ενδιαφέρον 

τους στην εξειδίκευση σε ορισμένα υποπροϊόντα όπως τα παραπάνω, ώστε να 

δημιουργήσουν  μία  σχετική  φήμη  και  να  επιτύχουν  ένα  επίπεδο 

διαφοροποίησης. Για παράδειγμα, ορισμένα φαρμακεία έχουν καταφέρει να 

θεωρούνται  ειδικευμένα στα φάρμακα ομοιοπαθητικής,  καθώς προσφέρουν 

την  μεγαλύτερη  ποικιλία  και  υψηλότερη  ποιότητα.  Με  αυτό  τον  τρόπο,  η 

πελατειακή βάση γίνεται σταθερή και η ανταγωνιστικότητα βελτιώνεται. 

o Ένα σημαντικό εύρημα σχετίζεται  με  τον  βαθμό στον  οποίο  οι  ιδιοκτήτες 

θεωρούν  τον  εαυτό  τους  φαρμακοποιό  ή  έμπορο.  Τα  αποτελέσματα  της 

έρευνας  έδειξαν  ότι  παρόλο  που  ο  κλάδος  στην  Γερμανία  είναι  σε  πολύ 

μεγάλο βαθμό ελεγχόμενος, οι ιδιοκτήτες λειτουργούν σε μεγάλο βαθμό και 

ως έμποροι, πάντα βέβαια προς όφελος της υγείας των πελατών. 

o Εκτός από τα συγκεκριμένα προϊόντα, η έρευνα εστίασε το ενδιαφέρον της 

και στην αξιολόγηση των επαγγελματικών υπηρεσιών που προσφέρονται από 

τα  φαρμακεία  της  Γερμανίας.  Σε  αρκετές  περιπτώσεις,  οι  φαρμακοποιοί 

προβαίνουν σε παράδοση υπηρεσιών όπως είναι η μέτρηση της αρτηριακής 

πίεσης, του σακχάρου, στην πραγματοποίηση τεστ εγκυμοσύνης, η παροχή 

εμπιστευτικών συμβουλών για προϊόντα που σχετίζονται με την ακράτεια, η 

παροχή  υπηρεσιών  παράδοσης  κατ’  οίκων,  ο  έλεγχος  σχετικά  με  την 

καταλληλότητα των πραγμάτων που διαθέτει ο πελάτης για πρώτη βοήθεια 

στο  αυτοκίνητο.  Επιπλέον,  οι  ερευνητές  εντόπισαν  φαρμακεία  όπου  οι 

πωλητές  μιλούν έξι  διαφορετικές  γλώσσες ώστε να εξυπηρετούν καλύτερα 

όλους τους πιθανούς πελάτες. Ακόμα, ορισμένα φαρμακεία δημιούργησαν ένα 

ξεχωριστό  μέρος  όπου  ονομάστηκε  ως  «περιοχή  παροχής  ειδικών 

συμβουλών»,  και  εκεί  υπάρχει  μία  καρέκλα,  ένας  καθρέπτης  και  λοιπός 
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εξοπλισμός,  ώστε  να  φαίνεται  η  εξειδίκευση  του  φαρμακείου  προς  τους 

πελάτες. 

o Τα φαρμακεία στην Γερμανία εμφανίζονται ιδιαίτερα αρνητικά ως προς την 

τεχνολογία,  παρά  το  γεγονός  ότι  διαθέτουν  υπολογιστή.  Παρόλα  αυτά,  οι 

φαρμακοποιοί δείχνουν μία αρνητική στάση προς την τεχνολογική εξέλιξη. 

o Σχετικά με την προώθηση των προϊόντων, στα περισσότερα φαρμακεία δεν 

εντοπίστηκαν σχετικές δράσεις.  Παρόλα αυτά, οι ερευνητές κατέληξαν στο 

συμπέρασμα  ότι  τα  μεγαλύτερη  σε  όγκο  φαρμακεία  καθώς  επίσης  και  τα 

νεότερα  στον  κλάδο  έχουν  έντονο  προσανατολισμό  προς  το  μάρκετινγκ, 

καθώς προβαίνουν σε διάφορες δράσεις προώθησης ανά εποχή, σε γιορτές, 

χρησιμοποιούν  ενημερωτικά  φυλλάδια  ενώ  προσφέρουν  και  κάποια  δώρα 

στους πελάτες τους. 

Θα πρέπει να αναφερθεί ότι στην περιοχή του Manchester έγινε μία προσπάθεια το 

2005 για την υιοθέτηση διαγνωστικών υπηρεσιών σε φαρμακεία. Για την παράδοση 

των  υπηρεσιών  αυτών,  οι  υπάλληλοι  των  φαρμακείων  παρακολούθησαν  σχετική 

εκπαίδευση.  Ουσιαστικά  οι  υπηρεσίες  αφορούσαν  την  διάγνωση  διαβήτη  ή 

στεφανιαίας νόσου. Τα αποτελέσματα από την πιλοτική εφαρμογή του προγράμματος 

ήταν  ιδιαίτερα  ενθαρρυντικά,  καθώς  έδειξαν  νέους  τρόπους  με  τους  οποίους  τα 

φαρμακεία μπορούν να αυξήσουν την κερδοφορία τους ενώ την ίδια στιγμή η παροχή 

υπηρεσιών  επικεντρωμένων  στους  πελάτες  μπορεί  να  αποτελέσει  πηγή  σταθερού 

ανταγωνιστικού πλεονεκτήματος  (The Pharmaceutical Journal, 2005, 275).

Ταυτόχρονα, στην Αγγλία το πρόβλημα του βάρους των κατοίκων έχει ήδη πάρει 

σημαντικές  διαστάσεις.  Για  αυτό  ακριβώς  το  λόγο,  τα  φαρμακεία  ξεκίνησαν  να 

αναπτύσσουν υπηρεσίες σχετικές με την παχυσαρκία. Το γεγονός αυτό έλαβε χώρα 

στις αρχές του 2007, όπου 150 πολίτες κατανάλωσαν τις σχετικές υπηρεσίες.  Πιο 

συγκεκριμένα, οι πελάτες καλούνται στην υπηρεσία αυτή, όπου για τον πρώτο χρόνο 

αποτελείται  από  11  συσκέψεις  συμβουλών.  Μετά  το  γεγονός  αυτό,  ακολουθούν 

διμηνιαίες συναντήσεις με στόχο την διατήρηση της επαφής με τους πελάτες και την 

ριζική  αντιμετώπιση  του  προβλήματος.  Θα  πρέπει  να  αναφερθεί  ότι  κατά  την 

διάρκεια της πρώτης συνάντησης,  το φαρμακεία δίνει  στους πελάτες πληροφορίες 

σχετικά με το βάρος τους, την μάζα που διαθέτουν καθώς και την περιφέρεια μέσης. 
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Οι παράγοντες αυτοί  αποτελούν μελλοντικά και  τα κριτήρια για  την επιτυχία του 

προγράμματος. Επιπλέον, οι πελάτες που πάσχουν από διαβήτη, υπέρταση και υψηλή 

χοληστερίνη λαμβάνουν εξετάσεις  σχετικά με τους δείκτες τόσο κατά την αρχική 

συνάντηση όσο και στις μετέπειτα. 

Ο  στόχος  των  φαρμακείων  που  προσφέρουν  αυτές  τις  υπηρεσίες  είναι  να 

ενθαρρύνουν τους πελάτες να διατηρήσουν ένα συγκεκριμένο διατροφικό πρόγραμμα 

καθώς  και  να  πραγματοποιούν  καθημερινές  ασκήσεις.  Κατά  την  διάρκεια  κάθε 

συνάντησης,  ο  φαρμακοποιός ή ένα μέλος από τους υπαλλήλους του φαρμακείου 

εξετάζει  τα  διατροφικά  προγράμματα,  με  στόχο  την  παροχή  κάποιων  αλλαγών 

σύμφωνα  πάντα  με  τα  αποτελέσματα  που  επιτυγχάνονται  αλλά  και  τα  ιδιαίτερα 

γνωρίσματα  κάθε  πελάτη.  Οι  αλλαγές  αυτές  μπορεί  να  είναι  για  παράδειγμα 

συμβουλές όπως «μην χρησιμοποιείται το λεωφορείο για τη δουλειά δύο φορές την 

εβδομάδα, αλλά να προτιμήσετε το ποδήλατο ή το περπάτημα» ή «να μην τρώτε 

τηγανιτές πατάτες το Σαββατοκύριακο» ή να υιοθετήσετε ως snack κάποιο φρούτο. 

Αξίζει  να  σημειωθεί  ότι  η  αρχική  δυσκολία  που  συνάντησαν  τα  φαρμακεία  που 

υιοθέτησαν τις υπηρεσίες αυτές ήταν η εύρεση των πελατών. Το κύριο πρόβλημα 

σχετίζονταν  με  το  ότι  οι  πελάτες  δεν  αισθάνονταν  ιδιαίτερα  ευχάριστα  για  να 

συζητήσουν το ζήτημα του βάρους με τον φαρμακοποιό. Παράλληλα, υπάρχει έντονο 

το φαινόμενο της άρνησης σχετικά με το θέμα του βάρους, που σημαίνει  ότι  ένα 

μεγάλος  μέρος  των ανθρώπων ενώ στην πραγματικότητα έχουν πολύ μεγαλύτερο 

βάρος από το φυσιολογικό, αρνούνται να δεχτούν την κατάσταση αυτή. Τέλος, λόγω 

του ότι  οι  προσφερόμενες υπηρεσίες ήταν καινούριες στο χώρο των φαρμακείων, 

υπήρχε μία σχετική δυσπιστία ως προς τον βαθμό που αυτές είναι αληθινά ωφέλιμες. 

Τα οφέλη από την υπηρεσία αυτή για τα φαρμακεία που την υιοθέτησαν ήταν αρκετά 

υψηλά, καθώς για την αρχική συνάντηση ο κάθε πελάτης έπρεπε να πληρώσει  £20 

ενώ για τις επόμενες το κόστος ήταν περίπου στις £15 η κάθε μία. Η διαφορά στο 

κόστος οφείλονταν στο ότι η πρώτη συνάντηση είχε σχετικά μεγαλύτερη διάρκεια 

από τις επόμενες. Πέρα όμως από τα χρηματικά οφέλη, σημαντικά πλεονεκτήματα 

εμφανίστηκαν και στην διαχείριση των πελατειακών σχέσεων, καθώς δημιουργήθηκε 

μία σταθερή πελατειακή βάση. Παράλληλα, αυξήθηκε ο βαθμός ικανοποίησης των 

εργαζομένων, καθώς είχαν την αίσθηση ότι προσφέρουν μία σημαντική υπηρεσία με 
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ορατά  αποτελέσματα  στους  πελάτες,  γεγονός  που  βελτίωσε  την  υποκίνησή  τους 

(Retail Round up, 2008, 5).

Αναφορικά  με  την  πρόληψη  και  την  προσωπική  φροντίδα,  η  συμβολή  των 

φαρμακείων εμφανίζεται ιδιαίτερα σημαντική. Η προσωπική φροντίδα περιλαμβάνει 

περισσότερα από την απλή αγορά φαρμάκων. Στην ουσία ξεκινά από την πρόληψη, 

στην  οποία  συμπεριλαμβάνονται  η  διατήρηση  της  φυσικής  και  νοητικής  υγείας. 

Επιπλέον, η φροντίδα για ασήμαντες ασθένειες σχετίζεται άμεσα με την προσωπική 

φροντίδα. Η σημασία αυτού του τομέα είναι ιδιαίτερα μεγάλη, καθώς στοχεύει στο να 

ενθαρρύνει τους ασθενείς και την δημόσια γνώμη να αναλάβουν τον έλεγχο της ζωής 

τους. Όπως γενικά αναφέρεται, ο στόχος είναι οι ασθενείς να συμπεριφέρονται με την 

γενική υγεία τους όπως ακριβώς με τα δόντια τους, όπου φροντίζουν να τα πλένουν 

καθημερινά, ώστε να μην έχουν προβλήματα με τον οδοντίατρο. 

Σε  μία  προσπάθεια  προώθησης  της  πρόληψης  και  της  ατομικής  φροντίδας,  στην 

Αγγλία τα φαρμακεία εισήγαγαν μέσα στην γκάμα των προσφερόμενων προϊόντων 

και υπηρεσιών, τα εξής:

o Συμβουλές σχετικά με την δημόσια υγεία και τον τρόπο ζωής

o  Εργαλεία για την πραγματοποίηση διαγνώσεων

o Συμβουλές και πληροφορίες για ιώσεις και ασθένειες

o Συμβουλές  και  πληροφορίες  για  φάρμακα  που  σχετίζονται  με  ασήμαντες 

σχετικά αλλά χρόνιες καταστάσεις. 

o Παροχή  προσωποποιημένων  προγραμμάτων  φροντίδας  και  πρόληψης  για 

ανθρώπους με χρόνιες παθήσεις

o Συμβουλές για τον τρόπο αντιμετώπισης κρίσεων σε ανθρώπους με χρόνιες 

παθήσεις. 

o  Συμβουλές  για  την  αντιμετώπιση  ελαφριών  νοσημάτων.  Θα  πρέπει  να 

αναφερθεί ότι στην Αγγλία, τα φαρμακεία ξεκίνησαν την αντιμετώπιση των 

ελαφριών  νοσημάτων  από  τον  Δεκέμβριο  του  2000.  Συγκεκριμένα, 

αντιμετωπίζονται  νοσήματα  όπως  λοιμώξεις  της  αναπνευστικής  οδούς, 

εντερικά προβλήματα, υψηλός πυρετός, κυστίτιδα,  άφθες και πονοκέφαλοι. 

Τα φαρμακεία παρέχουν ενημερωτικά φυλλάδια για κάθε μία από αυτές τις 

συνθήκες, με εξηγήσεις σχετικά με τα συμπτώματα, το τι μπορούν να κάνουν 
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οι  ίδιοι  οι  ασθενείς  για  την  αντιμετώπισή  τους  και  που  μπορούν  να 

αναζητήσουν επιπλέον βοήθεια. Για κάθε μία τέτοια συναλλαγή, το κόστος 

ανέρχεται σε £5, εκ των οποίων περισσότερο από το 50% αποτελεί κέρδος για 

τον φαρμακοποιό (The Pharmaceutical Journal, 2005, 274).

Κεφάλαιο Δεύτερο – Μεθοδολογία Έρευνας

2.1 Εισαγωγή

Η παρούσα ενότητα περιγράφει την μεθοδολογία έρευνας που ακολουθήθηκε για την 

ικανοποίηση  των  ερευνητικών  στόχων  και  σκοπού.  Πληροφορίες  σχετικά  με  την 

ερευνητική μέθοδο, προσέγγιση και τρόπο περιλαμβάνονται στις επιμέρους ενότητες. 

Παράλληλα,  δίνονται  στοιχεία  σχετικά  με  την  μέθοδο  δειγματοληψίας  που 

ακολουθήθηκε  καθώς  επίσης  και  τον  τρόπο  επεξεργασίας  των  πρωτογενών 

δεδομένων. 

2.2 Σχεδιασμός έρευνας

Ξεκινώντας την ανάλυση της μεθοδολογίας που ακολουθήθηκε για την εκπόνηση της 

παρούσας  διπλωματικής  εργασίας,  θα  πρέπει  να  σημειωθεί  ότι  η  επιλογή  της 

κατάλληλης μεθοδολογίας έρευνας και ο σχεδιασμός των ερευνητικών ερωτήσεων 

δεν  αποτέλεσε  μία  ιδιαίτερα  εύκολη  διαδικασία.  Όπως  αναφέρεται  και  από  τον 

Bechhofer (1974)  η  ερευνητική διαδικασία  δεν  αποτελεί  μία  ξεκάθαρη διαδοχική 

ενέργεια αλλά αντίθετα δείχνει τις σχέσεις που υπάρχουν μεταξύ του νοητικού και 

του  εμπειρικού  κόσμου.  Παρά  το  γεγονός  αυτό,  η  μεθοδολογία  έρευνας  που 

αναπτύσσεται στις βιβλιογραφικές πηγές αποτελείται από συγκεκριμένα και διακριτά 

βήματα  τα  οποία  παρέχουν  στον  ερευνητή  την  βάση  για  την  οργάνωση  της 

ερευνητικής του προσπάθειας. 

Το πρώτο και βασικότερο βήμα στην μεθοδολογία έρευνας που ακολουθήθηκε ήταν ο 

καθορισμός του προβλήματος ή αλλιώς η αναγνώριση του κυρίαρχου σκοπού για τον 

οποίο  επρόκειτο  να  πραγματοποιηθεί  η  έρευνα.  Η  παρούσα  πτυχιακή  εργασία 

30



στοχεύει  στο  να  διερευνήσει  το  μίγμα  μάρκετινγκ  υπηρεσιών  στο  χώρο  των 

φαρμακείων.  Για  την  επίτευξη  του  ανωτέρου  σκοπού,  ορίζονται  και  επιμέρους 

στόχοι, οι οποίοι αναφέρονται ως εξής:

o Ανάλυση του προϊοντικού μίγματος καθώς και των επιπλέον υπηρεσιών που 

προσφέρονται. 

o Περιγραφή  του  τρόπου  διανομής  αλλά  και  προώθησης  των  φαρμακευτικών 

προϊόντων και υπηρεσιών. 

o Αξιολόγηση  της  σημασίας  που  δίνουν  οι  φαρμακοποιοί  στα  επιπλέον 

γνωρίσματα  του  μίγματος  μάρκετινγκ  υπηρεσιών,  δηλαδή  του  ανθρώπινου 

παράγοντα, των διαδικασιών και της φυσικής παρουσίας. 

Έπειτα,  ακολούθησε  ο  καθορισμός  της  ερευνητικής  μεθόδου  (Gill και  Johnson, 

1991). Στην βιβλιογραφία εντοπίστηκαν δύο βασικές κατηγορίες, αυτή που βασίζεται 

στην λογική (deductive) και αυτή που στηρίζεται σε εμπειρικά δεδομένα (inductive). 

Οι  Ghauri και  άλλοι  (1995)  ισχυρίζονται  ότι  μέσα  της  επαγωγής  μπορούν  να 

αντληθούν  γενικά  συμπεράσματα,  τα  οποία  προκύπτουν  από  τις  εμπειρικές 

παρατηρήσεις. Κατά τους Gill και Johnson (1991) η επαγωγική μέθοδος σχετίζεται με 

την  απόκτηση  γνώσης  μέσα  από  συγκεκριμένες  παλαιότερες  εμπειρίες  και  την 

δημιουργία θεωριών και γενικεύσεων που εξηγούν το παρελθόν και προβλέπουν το 

μέλλον. 

Από την άλλη μεριά, οι απαγωγικές μέθοδοι απαιτούν την ανάπτυξη μίας θεωρητικής 

δομής πριν να ελεγχθούν μέσω της εμπειρικής παρατήρησης. Σε αυτή την περίπτωση 

ο  ερευνητής  ξεκινά  με  μία  ασαφή ιδέα,  προχωράει  σε  διερεύνηση μέσα από την 

εφαρμογή της θεωρίας και έτσι καταλήγει στην δημιουργία νέων παρατηρήσεων. Τα 

παραπάνω παρουσιάζονται στο Διάγραμμα 3. 

Διάγραμμα 3: Κατηγορίες ερευνητικών μεθόδων
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Πηγή: Ghauri και άλλοι, 1995 

Με βάση τα παραπάνω στοιχεία που αντλήθηκαν από την βιβλιογραφία, η παρούσα 

πτυχιακή  εργασία  στηρίζεται  στην  επαγωγική  μέθοδο,  όπου  προσπαθεί  μέσω 

πρωτογενούς παρατηρήσεις να οδηγηθεί σε συμπεράσματα σχετικά με την διοίκηση 

μάρκετινγκ υπηρεσιών που εφαρμόζεται στα φαρμακεία. 

Συνεχίζοντας την ανάλυση σχετικά με την μεθοδολογία έρευνας που ακολουθήθηκε, 

θα πρέπει να αναφέρουμε ότι το επόμενο βήμα ήταν η επιλογή του τύπου έρευνας. Η 

έρευνα μπορεί να διακριθεί σε τρεις τομείς: την διερευνητική, την περιγραφική και 

την  αιτιολογική.  Ο  κάθε  ένας  από  αυτούς  τους  τύπους  έχει  διαφορετικά 

μειονεκτήματα και πλεονεκτήματα. Σύμφωνα με τον  Webb (1992) η διερευνητική 

έρευνα χαρακτηρίζεται από υψηλό βαθμό ευελιξίας και χαμηλό βαθμό επισημότητας 

ενώ το αντίθετο ακριβώς συμβαίνει στην περίπτωση της αιτιολογικής. Η περιγραφική 

έρευνα  βρίσκεται  στο  ενδιάμεσο  σε  σχέση  με  τους  παραπάνω  δύο  παράγοντες. 

Σύμφωνα με τους Ghauri και άλλοι (1995), η απόφαση σχετικά με τον σχεδιασμό της 

έρευνας βασίζεται στην δομή του προβλήματος. Συγκεκριμένα, ότι το πρόβλημα είναι 

μη  δομημένο,  τότε  η  διερευνητική  μέθοδος  είναι  η  καλύτερη.  Αντίθετα,  η 

περιγραφική  και  η  αιτιολογική  μέθοδος  μπορεί  να  χρησιμοποιηθεί  για  δομημένα 

ερευνητικά προβλήματα. 

Η διερευνητική  μέθοδος θεωρείται καταλληλότερη στα αρχικά στάδια ερευνών, όπου 

υπάρχει σημαντική αβεβαιότητα (Philips and Pugh, 1987;  Webb, 1992;  Ghauri και 

άλλοι; 1995). Στην ουσία σε μία τέτοια έρευνα υπάρχει υψηλός βαθμός ευελιξίας ενώ 

υπάρχει έλλειψη επίσημης δομής. Ο βασικός στόχος είναι να ανακαλυφθούν τα όρια 

του  περιβάλλοντος  μέσα  στο  οποίο  τα  προβλήματα,  οι  ευκαιρίες  ή  τα  πεδία 

ενδιαφέροντος  βρίσκονται  ώστε  να  βρεθούν  οι  μεταβλητές  που  ικανοποιούν  τον 

ερευνητικό σκοπό (Webb, 1992). 
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Στην  περίπτωση  της  περιγραφικής  έρευνας  ο  βασικός  στόχος  είναι  η  περιγραφή 

σημαντικών μεταβλητών σε μία δεδομένη κατάσταση. Σε αυτή την περίπτωση δεν 

γίνεται  προσπάθεια  σύνδεσης  μεταξύ  μεταβλητών,  αλλά  το  ενδιαφέρον 

επικεντρώνεται στην περιγραφή τους. Τέλος στην αιτιολογική έρευνα, δομείται το 

πρόβλημα προς διερεύνηση και ο σκοπός είναι να δημιουργηθεί μία σχέση αιτίας 

αιτιατού που να εξηγεί ένα συγκεκριμένο φαινόμενο. 

Με βάση όλα τα παραπάνω, η παρούσα πτυχιακή έρευνα υιοθετείται την περιγραφική 

μέθοδο καθώς στοχεύει στο να περιγράψει τις πρακτικές μάρκετινγκ που εφαρμόζουν 

τα  φαρμακεία  καθώς  επίσης  και  την  στάση  τους  προς  την  προσφορά  νέων 

διευρυμένων  υπηρεσιών.  Επιπλέον,  οι  απόψεις  αυτές  συγκρίνονται  με  τα 

δημογραφικά γνωρίσματα των φαρμακείων, έτσι ώστε να βρεθεί μία σχέση αιτίας – 

αιτιατού. Άρα θα μπορούσε να λεχθεί ότι είναι ένας συνδυασμός περιγραφικής και 

αιτιολογικής προσέγγισης. 

Ένα σημαντικό θέμα που πρέπει να διευκρινιστεί στον καθορισμό της μεθοδολογίας 

έρευνας είναι η μεθοδολογία που υιοθετείται για την εξαγωγή των αποτελεσμάτων 

και  συμπερασμάτων.  Η  επιλογή  πραγματοποιήθηκε  μεταξύ  των  ποιοτικών, 

ποσοτικών και ενός συνδυασμού αυτών μεθόδων. Η Wright (1995) αναφέρει πως η 

ποιοτική  μέθοδος  είναι  αυτοί  όπου  η  μέτρηση  των  αριθμών  και  οι  στατιστικές 

τεχνικές δεν αποτελούν το κύριο θέμα, ενώ ο βασικός σκοπός είναι να συλλεχθούν 

λεπτομερή  στοιχεία.  Οι  επιμέρους  μέθοδοι  που  ανήκουν  εδώ  είναι  η  ανάλυση 

περιπτώσεων, η παρατήρηση, η ανάλυση περιεχομένου, οι προσωπικές συνεντεύξεις, 

η  βιντεοσκόπηση  και  άλλα.  Σε  περιπτώσεις  όπου  παρατηρείται  έλλειψη  σχετικής 

θεωρίας,  η  χρήση  των  ποιοτικών  δεδομένων  θεωρείται  η  καταλληλότερη  (Ricks, 

1993;  Miller 1993;  Nasif και άλλοι 1991;  Black and Mendenhall (1991);  Sekaran 

1983; Adlar 1984; Gill and Johnson, 1991; Ghauri και άλλοι 1995). Παράλληλα, όταν 

απαιτείται μεγαλύτερη ευελιξία και η βαθιά ανάλυση ενός θέματος, δηλαδή το κύριο 

ενδιαφέρον  εστιάζεται  στο  γιατί  παρατηρούνται  κάποιες  συμπεριφορές,  τότε  η 

ποιοτική μέθοδος θεωρείται καλύτερη. 

Οι  ποσοτικές  ερευνητικές  μέθοδοι  σχετίζονται  με  την  χρήση  συστηματικών 

διαδικασιών για τον έλεγχο, την απόδειξη και επιβεβαίωση υποθέσεων (Glaser and 

Strauss,  1968).  Οι  μέθοδοι  αυτοί  μπορούν  να  χρησιμοποιηθούν  με  μεγάλη 

αποτελεσματικότητα όταν ο ερευνητικός στόχος είναι να απαντηθεί το πόσοι, τι και 
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που. Αναζητώντας τέτοιες απαντήσεις, η ποσοτική προσέγγιση βασίζεται στη χρήση 

προκαθορισμένων απαντήσεων ενώ τα μέσα που μπορούν να χρησιμοποιηθούν είναι 

οι  έρευνες  μέσω αλληλογραφίας,  οι  δομημένες  ή  ημι-δομημένες  συνεντεύξεις,  τα 

ερωτηματολόγια  έτσι  ώστε  να  είναι  δυνατή  και  η  εφαρμογή  των  στατιστικών 

τεχνικών (Demirbag, 1994). 

Μεταξύ  των  ποιοτικών  και  ποσοτικών  μεθόδων,  υπάρχουν  σημαντικές  διαφορές. 

Αρχικά  η  διαδικασία  συλλογής  στοιχείων,  η  ανάλυση  καθώς  και  η  εξαγωγή 

συμπερασμάτων είναι πιο στενά συνδεδεμένες διαδικασίες στην ποιοτική έρευνα από 

ότι στην ποσοτική (Glaser and Strauss 1967;  Jorgensen 1989). Επιπλέον, η  Wright 

(1995) σε μία προσπάθειά της να συγκρίνει τις δύο μεθόδους, αναφέρει πω καθώς οι 

ποσοτικές μέθοδοι δεν είναι οι ίδιες αρκετές, αυτό που πραγματικά απαιτείται είναι η 

ικανότητα  μελέτης  των  μη  γραμμικών,  διαδραστικών  και  αλληλεξαρτημένων 

φαινομένων  τα  οποία  σχετίζονται  με  το  μάρκετινγκ.  Η  ερευνήτρια  τονίζει  ότι  οι 

ποιοτικές  μέθοδοι  προσφέρουν  αυτή  την  δυνατότητα  και  μάλιστα  θα  πρέπει  να 

χρησιμοποιείται  η  επαγωγική  μέθοδος,  λόγω  του  ότι  υπάρχει  κίνδυνος  από  την 

πραγματοποίηση  υποθέσεων  εκ  των  προτέρων  για  πεδία  με  υψηλό  βαθμό 

αβεβαιότητας. 

Πίνακας 1: Διαφορές μεταξύ ποσοτικών και ποιοτικών μεθόδων

Ποσοτικές Μέθοδοι Ποιοτικές Μέθοδοι
  Ανεξαρτησία  Αλληλεξάρτηση 
  Γραμμικότητα   Γραμμικότητα και μη
  Αθροιστικά αποτελέσματα   Διαδραστικότητα
   Δημιουργία  συμπερασμάτων  από 
μέτρα  που  χρησιμοποιούνται  σε  άλλα 
πεδία

   Αλληλεξαρτώμενα  μέτρα  από 
διάφορα πεδία

  Απαγωγικότητα   Επαγωγικότητα
   Έμφαση  στον  έλεγχο  και  στην 
επεξεργασία των δεδομένων

 Έμφαση στην κατανόηση

  έμφαση σε δεδομένα και αιτίες  των 
κοινωνικών γεγονότων

   Επικέντρωση  στην  κατανόηση 
από την  πλευρά αυτού  που  παρέχει 
τις πληροφορίες 

 Λογική και κριτική προσέγγιση  Μεταφραστική προσέγγιση 
  Ελεγχόμενη μέτρηση    Παρατήρηση  και  μέτρηση  σε 

φυσικό περιβάλλον 
  Επικέντρωση στον έλεγχο υποθέσεων   Διερευνητικός προσανατολισμός
   Προσανατολισμένη  στα 
αποτελέσματα

   Προσανατολισμένη  στις 
διαδικασίες
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 Αναλυτική   Γενικευμένη προσέγγιση 
   Γενίκευση  από  ένα  μέρος  του 
συνόλου του πληθυσμού

   Γενίκευση  από  την  σύγκριση 
κειμένων ξεχωριστών ομάδων  

Πηγή: Wright, 1995; Ghauri και άλλοι, 1995

Οι μέθοδοι που χρησιμοποιούνται στις ερευνητικές μελέτες διαφέρουν και μεταξύ του 

ερευνητικού πεδίου. Για παράδειγμα, στις κοινωνικές επιστήμες υπάρχει μία τάση 

προτίμησης  των  ποιοτικών  μεθόδων,  γεγονός  που  είναι  εμφανή  και  στην 

κοινωνιολογία  και  ανθρωπολογία.  Αντίθετα,  στην  περιοχή  του  μάρκετινγκ  και 

μάνατζμεντ, η γενικότερη τάση είναι η εφαρμογή των ποσοτικών μεθόδων. Από εκεί 

και  πέρα,  πολλοί  ερευνητές  υποστηρίζουν  ότι  τα  πιο  αξιόπιστα  και  γενικευμένα 

συμπεράσματα  μπορούν  να  προκύψουν  από  τον  συνδυασμό  των  ποσοτικών  και 

ποιοτικών  μεθόδων  (Wright,  1995;  Brewer and Hunter 1989).  Στον  Πίνακα  1 

συγκεντρώνονται  οι  διαφορές  μεταξύ  των  ποσοτικών  και  ποιοτικών  μεθόδων. 

Επιπλέον, στο Διάγραμμα 4 παρουσιάζονται οι ερευνητικοί μέθοδοι ανάλογα με τον 

σκοπό  που  ικανοποιούν.  Λαμβάνοντας  υπόψη  μας  ότι  ο  στόχος  της  παρούσας 

πτυχιακής  εργασίας  είναι  να  συγκεντρώσει  πληροφορίες  για  την  απόκτηση  μίας 

καλύτερης  εικόνας  του  μάρκετινγκ  που  εφαρμόζεται  από  την  πλευρά  των 

φαρμακείων, η χρήση των ποσοτικών μεθόδων θεωρείται και η καλύτερη. 

Διάγραμμα 4: Ερευνητικοί μέθοδοι και ερευνητικός σκοπός

Πηγή: Wright, 1985
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Ποιοτικοί μέθοδοι Συνδυασμός μεθόδων Ποσοτικοί μέθοδοι 

Δημιουργία 
θεωρίας

Καλύτερη 
κατανόηση της 
σχέσης μεταξύ 
παραγόντων, 
έλεγχος θεωρίας

Καλύτερη εικόνα 
ενός 
συγκεκριμένου 
παράγοντα, 
έλεγχος θεωρίας

ΓΙΑΤΙ ΠΩΣ ΤΙ



Έχοντας  διευκρινίσει  την  χρήση  της  ποσοτικής  μεθόδου,  το  επόμενα  βήμα  στην 

ερευνητική μεθοδολογία σχετίζεται με τον καθορισμό του καλύτερου τρόπου για την 

επίτευξη του στόχου. Με βάση το θέμα, οι  πρωτογενείς πληροφορίες μπορούν να 

συλλεχθούν με διάφορους τρόπους, όπως είναι οι παρατηρήσεις και οι συνεντεύξεις. 

Στην  περίπτωση των  συνεντεύξεων,  αυτές  μπορεί  να  είναι  μέσω αλληλογραφίας, 

τηλεφώνου  ή  και  προσωπικές  (Ghauri και  άλλοι,  1995).  Τα  παραπάνω 

παρουσιάζονται στο Διάγραμμα 5. 

Διάγραμμα 5: Πηγές Πρωτογενών δεδομένων

 

Πηγή: Ghauri και άλλοι, 1995

Με βάση τα παραπάνω, θα πρέπει να αναφερθεί ότι στην παρούσα πτυχιακή εργασία 

χρησιμοποιείται η μέθοδος της προσωπικής συνέντευξης με τους φαρμακοποιούς, η 

οποία στηρίζεται σε ένα δομημένο ερωτηματολόγιο, ώστε ο χρόνος που απαιτείται να 

είναι  περιορισμένος  ενώ  ταυτόχρονα  να  είναι  δυνατή  η  εξαγωγή  χρήσιμων 

συμπερασμάτων. 

2.3 Δειγματοληψία

Η  παρούσα  πτυχιακή  εργασία  στοχεύει  στο  να  διερευνήσει  την  εφαρμογή 

στρατηγικών  μάρκετινγκ  υπηρεσιών  στον  τομέα  των  φαρμακείων.  Για  την 

ικανοποίηση  του  ερευνητικού  αυτού  σκοπού,  καθορίστηκε  η  υιοθέτηση  μίας 

ποσοτικής  μεθόδου,  μέσω  της  προσωπικής  συνέντευξης.  Για  την  επιλογή  του 

δείγματος  που  συμμετάσχει  στην  έρευνα,  στην  βιβλιογραφία  αναφέρονται  δύο 

μεγάλες κατηγορίες δειγματοληψίας.  Η πρώτη αναφέρεται  ως πιθανολογική και  η 

δεύτερη ως μη πιθανολογική. Στα πιθανολογικά δείγματα, κάθε μέρος του πληθυσμού 
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έχει μία γνωστή μη μηδενική πιθανότητα επιλογής. Σε αυτή την κατηγορία ανήκει η 

τυχαία  δειγματοληψία,  η  συστηματική  και  η  στρωματοποιημένη.  Στα  μη 

πιθανολογική δείγματος, τα μέλη μίας έρευνας επιλέγονται από τον πληθυσμό με ένα 

μη  τυχαίο  τρόπο.  Εδώ  περιλαμβάνεται  η  δειγματοληψία  ευκολία,  κρίσης, 

χιονόμπαλας  και  αναλογιών.  Το βασικό  πλεονέκτημα της  πιθανολογικής  μεθόδου 

είναι ότι τα λάθη δείγματος μπορούν να υπολογιστούν. Το λάθος δείγματος σχετίζεται 

με  τον  βαθμό  στον  οποίο  ένα  δείγμα  μπορεί  να  διαφέρει  από  το  σύνολο  του 

πληθυσμού. 

Η τυχαία δειγματοληψία είναι η πιο απλή πιθανολογική μέθοδος. Κάθε μέλος ενός 

πληθυσμού έχει ίση και γνωστή πιθανότητα επιλογής. Όταν υπάρχουν πολύ μεγάλοι 

πληθυσμοί, είναι συνήθως ιδιαίτερα δύσκολο ή αδύνατο να εντοπιστεί κάθε μέλος, 

και έτσι τα μέλη που εν τέλει συμμετέχουν στην έρευνα δεν επιλέγονται τυχαία από 

το  σύνολο  του  πληθυσμού.  Για  αυτό  το  λόγο  προτιμάται  η  συστηματική 

δειγματοληψία, σύμφωνα με την οποία υπολογίζεται αρχικά το απαιτούμενο μέγεθος 

του δείγματος, και αυτό επιλέγεται τυχαία από μία λίστα με τα μέλη του πληθυσμού. 

Η μέθοδος αυτή είναι αρκετά εύκολη στην περίπτωση όπου υπάρχουν ηλεκτρονικά 

αρχεία. Τέλος, η στρωματοποιημένη μέθοδος έχει το βασικό πλεονέκτημα ότι μειώνει 

το λάθος δείγματος. Η στρωματοποίηση γίνεται με βάση κάποιο επιλεχθέν γνώρισμα, 

όπως είναι το φύλο, το επάγγελμα κ.α. Ο ερευνητής πρώτα αναγνωρίζει τα κριτήρια 

στρωματοποίησης  στον  πληθυσμό  και  έπειτα  χρησιμοποιείται  η  τυχαία 

δειγματοληψία στο επιμέρους τμήμα του συνολικού πληθυσμού με στόχο την επιλογή 

ενός ικανοποιητικού δείγματος. Το ικανοποιητικό δείγμα σημαίνει ότι το μέγεθος του 

επιλεχθέν  πληθυσμού  είναι  αρκετό  ώστε  να  προσδώσει  αντιπροσωπευτικές 

πληροφορίες. 

Στην  περίπτωση  των  μη  πιθανολογικών  μεθόδων,  η  δειγματοληψία  ευκολίας 

χρησιμοποιείται   κατά  κύριο  λόγο  στις  διερευνητικές  έρευνας,  όπου  γίνεται 

προσπάθεια προσέγγισης της αλήθειας με μικρό κόστος. Το δείγμα επιλέγεται χάριν 

ευκολίας. Η δειγματοληψία κρίσης είναι αρκετά συνηθισμένη και εδώ ο ερευνητές 

επιλέγει το δείγμα με βάση την κρίση του. Πρόκειται στην ουσία για μία παραλλαγή 

της  μεθόδου  ευκολίας.  Στην  περίπτωση  της  δειγματοληψίας  με  αναλογίας,  θα 

μπορούσαμε να πούμε πως είναι η στρωματοποιημένη μέθοδος στην περίπτωση των 

μη  πιθανολογικών  κατηγοριών.  Τέλος,  η  μέθοδος  της  χιονόμπαλας  είναι  η  πιο 
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εξειδικευμένη και χρησιμοποιείται όταν τα επιθυμητά χαρακτηριστικά ενός δείγματος 

είναι σπάνια. Είναι μία μέθοδος με υψηλό κόστος (Ghauri και άλλοι, 1995).

Στην παρούσα πτυχιακή εργασία, χρησιμοποιείται η μη πιθανολογική δειγματοληψία, 

που σημαίνει ότι κάθε φαρμακείο που δραστηριοποιείται στον Νομό Θεσσαλονίκης 

έχει την ίδια πιθανότητα συμμετοχής στην έρευνα. Από εκεί και πέρα,  υιοθετείται η 

μέθοδος  της  συστηματικής  δειγματοληψίας,  όπου  λόγω  περιορισμού  χρόνου, 

καθορίζεται ο αριθμός των 100 φαρμακείων, ως ένα ικανοποιητικό δείγμα για την 

παροχή αντιπροσωπευτικών αποτελεσμάτων. Τα φαρμακεία αυτά επιλέχθηκαν τυχαία 

στην περιοχή της Θεσσαλονίκης με την μέθοδο του δείγματος ευκολίας.  Από την 

στιγμή  της  επιλογής  του  δείγματος,  πραγματοποιήθηκε  κατά  τον  μήνα  Ιούλιο  η 

πρωτογενής  έρευνα  με  την  χρήση  του  δομημένου  ερωτηματολογίου  που 

παρουσιάζεται στο Παράρτημα. Βασικά προβλήματα που υπήρξαν κατά την διάρκεια 

της συλλογής των πληροφοριών ήταν η άρνηση συμμετοχής των υπευθύνων λόγω 

του ότι ήταν απασχολημένοι,  γεγονός που αντιμετωπίστηκε με επιπλέον ραντεβού 

στην διάρκεια της ίδιας ημέρας.  

2.4 Περιγραφή μεθόδου επεξεργασίας πρωτογενών στοιχείων

Έχοντας συγκεντρώσει τις απαντήσεις σχετικά με την στρατηγική μάρκετινγκ που 

εφαρμόζουν  τα  φαρμακεία  μέσω της  προσωπικής  συνέντευξης  σε  υπευθύνους  σε 

φαρμακεία  που  επιλέχθηκαν  τυχαία  στην  Θεσσαλονίκη  και  με  την  βοήθεια  του 

δομημένου ερωτηματολογίου, οι παρακάτω ενέργειες πραγματοποιήθηκαν ώστε να 

είναι  δυνατή  η  εξαγωγή  συμπερασμάτων.  Πρώτα  από  όλα,  κωδικοποιήθηκαν  οι 

μεταβλητές και καταχωρήθηκαν στο στατιστικό πρόγραμμα  SPSS 13. Από εκεί και 

πέρα, με την χρήση της περιγραφικής στατιστικής και συγκεκριμένα των συχνοτήτων 

και  των  μέσων  όρων,  γίνεται  η  παρουσίαση  της  τρέχουσας  κατάστασης  στα  υπό 

διερεύνηση φαρμακεία. Παράλληλα, με την χρήση των συσχετίσεων αναζητούνται 

σχέσεις μεταξύ των δημογραφικών στοιχείων των φαρμακείων και της στάσης τους 

προς την στρατηγική μάρκετινγκ. 
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Κεφάλαιο Τρίτο – Ανάλυση Αποτελεσμάτων

3.1 Εισαγωγή

Η παρούσα ενότητα παρουσιάζει τα αποτελέσματα από την πρωτογενή έρευνα που 

πραγματοποιήθηκε  σε  100  φαρμακεία  στην  περιοχή  της  Θεσσαλονίκης  και 

συγκεκριμένα στην περιοχή του κέντρου της πόλεως και του Δήμου Καλαμαριάς. 

Γενικά στην περιοχή της Θεσσαλονίκης υπάρχουν 1100 φαρμακεία, σύμφωνα με τα 

στοιχεία  του  ΣΥΦΑ.  Η  έρευνα  πραγματοποιήθηκε  κατά  την  διάρκεια  του  μήνα 

Ιούλιο.  Ο σκοπός  της  έρευνας  ήταν  η  διερεύνηση του  κατά  πόσο το  μάρκετινγκ 

υπηρεσιών εφαρμόζεται από τα φαρμακεία της πόλης και ο βαθμός στον οποίο οι 

υπεύθυνοι των φαρμακείων έχουν προβεί σε σχετικές ενέργειες ώστε να βελτιώσουν 

την  ανταγωνιστική  τους  θέση,  όπως  δηλαδή  συμβαίνει  ήδη  στα  φαρμακεία  της 

Αγγλίας που είδαμε στην βιβλιογραφική επισκόπηση. 

Σχετικά  με  τον  τρόπο  επιλογής  του  δείγματος  οι  σχετικές  πληροφορίες  έχουν 

αναφερθεί  στο  προηγούμενο  κεφάλαιο.  Θα  πρέπει  να  σημειωθεί  ότι  η  έρευνα 

διήρκησε ένα μήνα, τα φαρμακεία επιλέχθηκαν με την τυχαία δειγματοληψία ενώ οι 

απαντήσεις συλλέχθηκαν μέσω προσωπικής επικοινωνίας με τους υπευθύνους. 

Αρχικά,  παρουσιάζεται  το  προφίλ  των  φαρμακείων  σχετικά  με  τα  χρόνια 

δραστηριοποίησης και τον αριθμό των υπαλλήλων, απαντήσεις που συλλέχθηκαν από 

τις πρώτες δύο ερωτήσεις του δομημένου ερωτηματολογίου που χρησιμοποιήθηκε. 

Έπειτα, η δεύτερη ενότητα του εργαλείου έρευνας περιελάμβανε ερωτήσεις σχετικά 

με  τα  ιδιαίτερα  γνωρίσματα  του  κάθε  στοιχείου  του  μάρκετινγκ  υπηρεσιών.  Οι 

υπεύθυνοι των φαρμακείων έπρεπε να καθορίσουν τα προϊόντα και υπηρεσίες που 

εμπορεύονται, τον τρόπο διανομής τους, τον τρόπο προώθησης καθώς επίσης και τον 

βαθμό  στον  οποίο  οι  διαδικασίες,  η  φυσική  παρουσία  αλλά  και  το  ανθρώπινο 

δυναμικό  επηρεάζουν  την  δράση  τους.  Οι  απόψεις  σχετικά  με  την  στρατηγική 
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μάρκετινγκ υπηρεσιών που εφαρμόζουν τα φαρμακεία παρουσιάζεται με την χρήση 

της  περιγραφικής  στατιστικής.  Στο  τελευταίο  μέρος  γίνεται  μία  προσπάθεια 

συσχέτισης  των  δημογραφικών  στοιχείων  με  την  υιοθέτηση  των  τριών  επιπλέον 

στοιχείων του μίγματος μάρκετινγκ υπηρεσιών που εφαρμόζεται. 

3.2 Προφίλ του δείγματος

Παρατηρώντας τον Πίνακα 2, βλέπουμε πως το μεγαλύτερο μέρος των φαρμακείων 

που συμμετείχαν στην παρούσα έρευνα λειτουργούν για περισσότερο από 5 έτη και 

λιγότερο από 10 έτη, αντιπροσωπεύοντας το 41% του συνόλου. Επιπλέον, το 37% 

λειτουργεί από 3 έως 5 έτη ενώ περιορισμένος είναι ο αριθμός των φαρμακείων που 

δραστηριοποιείται  για  λιγότερο  από  2  έτη.  Τέλος,  το  15%  των  συμμετεχόντων 

λειτουργούν στον κλάδο των φαρμακείων για περισσότερα από 10 έτη. 

Πίνακας 2: Τα χρόνια δραστηριοποίησης των φαρμακείων

 Συχνότητα Ποσοστό 
Αθροιστικό 

ποσοστό
0-2 έτη 7 7,0 7,0

 3-5 έτη 37 37,0 44,0
 5-10 έτη 41 41,0 85,0
 Περισσότερα από 10 έτη 15 15,0 100,0
 Σύνολο 100 100,0  

Σχετικά  με  τον  αριθμό  των  υπαλλήλων  που  εργάζονται  στα  φαρμακεία  που 

συμμετείχαν στην παρούσα έρευνα, το 53% απασχολεί έναν υπάλληλο ενώ το 34% 

από 2 έως και  3  υπαλλήλους.  Πολύ μικρό είναι  το ποσοστό των φαρμακείων με 

περισσότερους από 3 υπαλλήλους, αντιπροσωπεύοντας το 13% του συνόλου. 

Πίνακας 3: Ο αριθμός των υπαλλήλων στα φαρμακεία

 Συχνότητα Ποσοστό
Αθροιστικό 
Ποσοστό

1 υπάλληλος 53 53,0 53,0
 2-3 υπάλληλοι 34 34,0 87,0
 4-5 υπάλληλοι 4 4,0 91,0
 Περισσότεροι από 5 

υπάλληλοι 9 9,0 100,0

 Σύνολο 100 100,0  

3.3 Το μίγμα μάρκετινγκ στα υπό διερεύνηση φαρμακεία 
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Ξεκινώντας την ανάλυση των ιδιαίτερων γνωρισμάτων του μίγματος μάρκετινγκ στα 

υπό  διερεύνηση  φαρμακεία,  ο  Πίνακας  4  δείχνει  τα  κύρια  χαρακτηριστικά  της 

προϊοντικής  γκάμας που προσφέρονται.  Θα πρέπει  να σημειωθεί  ότι  σε αυτή την 

ερώτηση,  όπως  φαίνεται  στο  Παράρτημα  1,  είχαν  δοθεί  στους  ερωτηθέντες  7 

διαφορετικές προϊοντικές ομάδες, οι οποίες θα έπρεπε να χαρακτηρισθούν είτε θετικά 

(κωδικός 1) είτε αρνητικά (κωδικός 2). Όπως βλέπουμε στον παρακάτω πίνακα, όλα 

τα  φαρμακεία  που  συμμετείχαν  στην  παρούσα  έρευνα  προσφέρουν  φάρμακα 

συνταγολογημένα και εκτός συνταγολογίου. Από εκεί και πέρα, σε όλα τα φαρμακεία 

οι πελάτες μπορούν να δεχθούν ιατρικές συμβουλές σε περίπτωση που έχουν σχετικά 

ερωτήματα  ενώ  προσφέρονται  και  πρόσθετες  ιατρικές  υπηρεσίες  όπως  είναι  οι 

ενέσεις, η μέτρηση της αρτηριακής πίεσης κ.α. Από εκεί και πέρα, παρατηρώντας τον 

μέσο  όρο,  βλέπουμε  ότι  μεγάλο  ποσοστό  των  φαρμακείων  έχει  υιοθετήσει  στην 

προϊοντική γκάμα προϊόντα για φροντίδα μωρού ενώ χαμηλότερη είναι η διείσδυση 

των  ομοιοπαθητικών  φαρμάκων,  καθώς  εμφανίζονται  σε  πιο  εξειδικευμένα 

φαρμακεία. Τέλος, υπάρχει μία τάση υιοθέτησης φυσικών καλλυντικών αλλά αυτή 

δεν αφορά το σύνολο των φαρμακείων, όπως φαίνεται από το μέσο όρο.  

Πίνακας 4: Προϊοντική Στρατηγική

Ελάχιστο Μέγιστο
Μέσος 
όρος

Τυπική 
Απόκλιση

Φάρμακα συνταγολογημένα 1,00 1,00 1,0000 ,00000
Φάρμακα εκτός συνταγολογίου 1,00 1,00 1,0000 ,00000
Φυσικά καλλυντικά 1,00 2,00 1,4600 ,50091
Προϊόντα για φροντίδα μωρού 1,00 2,00 1,2800 ,45126
Φάρμακα ομοιοπαθητικά 1,00 2,00 1,5200 ,50212
Ιατρικές  συμβουλές  σε  θέματα 
ασθενειών 1,00 1,00 1,0000 ,00000

Πρόσθετες ιατρικές υπηρεσίες 1,00 1,00 1,0000 ,00000

Παραμένοντας  στο  κομμάτι  των  προϊόντων,  οι  συμμετέχοντες  στην  έρευνα 

ερωτήθηκαν  σε  τι  βαθμό  έχουν  υιοθετήσει  επιπρόσθετες  υπηρεσίες  στην 

προσφερόμενη  γκάμα.  Θα  πρέπει  να  αναφερθεί  ότι  οι  υπηρεσίες  αυτές  έχουν 

υιοθετηθεί  από  φαρμακεία  του  εξωτερικού  και  συγκεκριμένα  της  Αγγλίας  και 

μάλιστα έχουν αποδείξει  ότι  μπορούν να συνεισφέρουν σημαντικά στην συνολική 

κερδοφορία.  Παρόλα  αυτά,  όπως  φαίνεται  στον  Πίνακα  5,  μόνο  το  10%  των 

ερωτώμενων προσφέρουν συμβουλές στους πελάτες τους σχετικά με την δημόσια 

υγεία. 
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Πίνακας 5: Συμβουλές για τη δημόσια υγεία

 Συχνότητα Ποσοστό
Ισχύον 

Ποσοστό
Αθροιστικό 
Ποσοστό

Ισχύον ναι 10 10,0 10,0 10,0
 όχι 90 90,0 90,0 100,0
 Σύνολο 100 100,0 100,0  

Αναφορικά με τον βαθμό στον οποίο τα υπό διερεύνηση φαρμακεία προβαίνουν σε 

διάγνωση,  τα  σχετικά  αποτελέσματα  παρουσιάζονται  στον  Πίνακα  6.  Αυτό  που 

παρατηρούμε είναι ότι το 53% του δείγματος προβαίνει σε διάγνωση ασθενειών ενώ 

το 47% δεν προσφέρει συναφείς υπηρεσίες. Το γεγονός ότι περισσότερα από τα μισά 

φαρμακεία που συμμετείχαν στην παρούσα έρευνα προσφέρουν υπηρεσίες διάγνωσης 

είναι αρκετά θετικό για την συνολικότερη εικόνα του κλάδου, σύμφωνα πάντα με τα 

διεθνή δεδομένα. 

Πίνακας 6: Υπηρεσίες διάγνωσης

 Συχνότητα Ποσοστό
Ισχύον 

Ποσοστό Αθροιστικό Ποσοστό
Ισχύον Ναι 53 53,0 53,0 53,0
 Όχι 47 47,0 47,0 100,0
 Σύνολο 100 100,0 100,0  

Ο Πίνακας 7 παρουσιάζει τις απαντήσεις που έδωσαν οι συμμετέχοντες σχετικά με 

τον βαθμό στον οποίο παρέχουν συμβουλές για ιώσεις στους πελάτες τους. Από τα 

100 φαρμακεία που συμμετείχαν στην έρευνα, μόλις τα 7 δίνουν τέτοιες συμβουλές 

στους  πελάτες  τους,  ενισχύοντας  με  αυτό  τον  τρόπο  τον  πελατοκεντρικό  τους 

χαρακτήρα. 

Πίνακας 7: Συμβουλές για ιώσεις

 Συχνότητα Ποσοστό
Ισχύον 

Ποσοστό Αθροιστικό Ποσοστό
Ισχύον ναι 7 7,0 7,0 7,0
 όχι 93 93,0 93,0 100,0
 Σύνολο 100 100,0 100,0  

Μικρό είναι επίσης και το ποσοστό των φαρμακείων που προσφέρει συμβουλές για 

χρόνιες  ασθένειες.  Οι  σχετικές  απαντήσεις  παρουσιάζονται  στον  Πίνακα 8.  Όπως 

βλέπουμε, μόλις το 10% των φαρμακείων προβαίνει στην παροχή συμβουλών για 

χρόνιες  ασθένειες,  ενώ  τα  υπόλοιπα  φαρμακεία  δεν  έχουν  υιοθετήσει  την 

συγκεκριμένη υπηρεσία στους κόλπους τους. 

Πίνακας 8: Συμβουλές για χρόνιες ασθένειες
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 Συχνότητα Ποσοστό
Ισχύον 

Ποσοστό Αθροιστικό Ποσοστό
Ισχύον ναι 10 10,0 10,0 10,0
 όχι 90 90,0 90,0 100,0
 Σύνολο 100 100,0 100,0  

Τα προγράμματα φροντίδας που οργανώνουν όπως αναφέρθηκε τα φαρμακεία στην 

Αγγλία δεν φαίνεται να αποτελούν συστατικό της προσφερόμενης γκάμας προϊόντων 

και  υπηρεσιών  και  στην  Ελλάδα.  Σύμφωνα  με  τα  αποτελέσματα  της  παρούσας 

έρευνας, όπως φαίνεται στον Πίνακα 9, μόνο το 3%, δηλαδή 3 φαρμακεία στα 100, 

προσφέρουν  σχετικά  προγράμματα.  Μάλιστα,  θα  πρέπει  να  αναφερθεί  ότι  τα 

προγράμματα αυτά προσφέρονται σε συνεργασία με αντίστοιχες εταιρείες και όχι στο 

χώρο των φαρμακείων. 

Πίνακας 9: Προγράμματα φροντίδας

 Συχνότητα Ποσοστό
Ισχύον 

Ποσοστό Αθροιστικό Ποσοστό
Ισχύον ναι 3 3,0 3,0 3,0
 όχι 97 97,0 97,0 100,0
 Σύνολο 100 100,0 100,0  

Σχετικά  με  το  αν  τα  φαρμακεία  προσφέρουν  ή  όχι  συμβουλές  για  κρίσεις  σε 

περίπτωση ασθενειών, τα αποτελέσματα παρουσιάζονται στον Πίνακα 10. Αυτό που 

παρατηρούμε είναι ότι το 17% των φαρμακείων προβαίνουν σε σχετικές ενέργειες, 

επικεντρώνοντας με αυτό τον τρόπο το ενδιαφέρον τους στις ειδικές ανάγκες των 

πελατών. Από εκεί και πέρα, η πλειοψηφία των συμμετοχόντων δεν ασχολούνται με 

σχετικές υπηρεσίες. 

Πίνακας 10: Συμβουλές για κρίσεις

 Συχνότητα Ποσοστό
Ισχύον 

Ποσοστό Αθροιστικό Ποσοστό
Ισχύον ναι 17 17,0 17,0 17,0
 όχι 83 83,0 83,0 100,0
 Σύνολο 100 100,0 100,0  
Παρόμοια εμφανίζεται η στάση των φαρμακείων και στην περίπτωση συμβουλών για 

ελαφριές  ασθένειες,  όπως  φαίνεται  στον  Πίνακα  11.  Και  πάλι  ένα  ποσοστό  της 

τάξεως του 17% προσφέρει σχετικές υπηρεσίες ενώ η συντριπτική πλειοψηφία των 

συμμετοχόντων δεν φαίνεται να ενδιαφέρεται για σχετικά θέματα. 

Πίνακας 11: Συμβουλές για ελαφριές ασθένειες
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 Συχνότητα Ποσοστό
Ισχύον 

Ποσοστό Αθροιστικό Ποσοστό
Ισχύον ναι 17 17,0 17,0 17,0
 όχι 83 83,0 83,0 100,0
 Σύνολο 100 100,0 100,0  

Παρά το  γεγονός  ότι  στην  βιβλιογραφική  επισκόπηση έγινε  έντονη  αναφορά στα 

προγράμματα αντιμετώπισης παχυσαρκίας που έχουν υιοθετηθεί από τα φαρμακεία 

στην Αγγλία, θα πρέπει να σημειωθεί ότι κανένα φαρμακείο που συμμετείχε στην 

έρευνα  δεν  προβαίνει  στην  παροχή  σχετικών  υπηρεσιών.  Το  γεγονός  αυτό  ήταν 

αναμενόμενο,  καθώς  στην  Ελλάδα ακόμα  υπάρχει  έντονο  το  συναίσθημα της  μη 

αποδοχής του συγκεκριμένου προβλήματος και άρα είναι πολύ δύσκολο οι πελάτες 

να  προσεγγίσουν  τον  φαρμακοποιό  και  να  εκμυστηρευτούν  την  συγκεκριμένη 

αδυναμία. 

Πίνακας 12: Προγράμματα αντιμετώπισης παχυσαρκίας

 Συχνότητα Ποσοστό
Ισχύον 

Ποσοστό Αθροιστικό Ποσοστό
Ισχύον όχι 100 100,0 100,0 100,0

Στον  Πίνακα  13  περιλαμβάνονται  οι  πληροφορίες  σχετικά  με  τις  απόψεις  των 

ερωτώμενων  για  την  σημασία  των  ανωτέρω  προσφερόμενων  υπηρεσιών  στην 

απόκτηση  ενός  ανταγωνιστικού  πλεονεκτήματος.  Λαμβάνοντας  υπόψη  τον  τρόπο 

λειτουργίας του κλάδου, γίνεται φανερό πως είναι πολύ σημαντικό να διερευνηθεί ο 

επιθυμητός  τρόπος  απόκτησης  ενός  ανταγωνιστικού  πλεονεκτήματος  που  να 

επιτρέπει την επίτευξη της κερδοφορίας. Και σε αυτή την περίπτωση, ο κωδικός 1 

σημαίνει  ότι  οι  ερωτώμενοι  έχουν  μία  θετική  στάση  προς  την  συνεισφορά  των 

συγκεκριμένων υπηρεσιών στην απόκτηση ανταγωνιστικού πλεονεκτήματος ενώ ο 

κωδικός 2 εμφανίζει την αρνητική στάση. Από ότι βλέπουμε, τον χαμηλότερο μέσο 

όρο,  και  άρα  η  σημαντικότερη  για  τους  ερωτώμενους  υπηρεσία  που  μπορεί  να 

συμβάλει στην ανταγωνιστικότητα είναι η παροχή συμβουλών για ασήμαντες αλλά 

χρόνιες ασθένειες. Το γεγονός αυτό οφείλεται στην μεγάλη εξάπλωση των ασθενειών 

αυτών,  και  κατά συνέπεια στο ενδιαφέρον που επιδεικνύουν οι  πελάτες.  Στα ίδια 

επίπεδα βρίσκονται και οι συμβουλές για ιώσεις. 
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Από εκεί και πέρα, οι ερωτώμενοι δεν αναγνωρίζουν την σημασία των υπολοίπων 

υπηρεσιών στην επίτευξη ανταγωνιστικού πλεονεκτήματος. Μάλιστα, αναφορικά με 

τα εργαλεία για διάγνωση, υπάρχει μία αρνητική στάση προς την αρχική επένδυση 

ενώ δεν θεωρούν ότι οι πελάτες μπορούν να δείξουν την απαιτούμενη εμπιστοσύνη. 

Πίνακας 13: Η σημασία των υπηρεσιών στην απόκτηση ανταγωνιστικού 

πλεονεκτήματος

 Ελάχιστο Μέγιστο
Μέσος 
όρος

Τυπική 
απόκλιση

Συμβουλές  και  πληροφορίες  για 
φάρμακα  που  σχετίζονται  με 
ασήμαντες  σχετικά  αλλά  χρόνιες 
καταστάσεις. 

1,00 2,00 1,3800 0,48783

Συμβουλές και πληροφορίες για ιώσεις 
και ασθένειες 1,00 2,00 1,4500 0,50000

 Εργαλεία  για  την  πραγματοποίηση 
διαγνώσεων 1,00 2,00 1,5700 0,49757

Συμβουλές  σχετικά  με  την  δημόσια 
υγεία και τον τρόπο ζωής 1,00 2,00 1,7000 0,46057

 Συμβουλές  για  την  αντιμετώπιση 
ελαφριών νοσημάτων. 1,00 2,00 1,8100 0,39428

Παροχή  προσωποποιημένων 
προγραμμάτων  φροντίδας  και 
πρόληψης  για  ανθρώπους  με  χρόνιες 
παθήσεις

1,00 2,00 1,9000 0,30151

Συμβουλές  για  τον  τρόπο 
αντιμετώπισης κρίσεων σε ανθρώπους 
με χρόνιες παθήσεις. 

1,00 2,00 1,9800 0,14071

Λαμβάνοντας υπόψη μας ότι η τιμολογιακή πολιτική των φαρμακείων επηρεάζεται 

σε μεγάλο βαθμό από τις κρατικές ρυθμίσεις, η παρούσα έρευνα δεν στόχευε στο να 

διερευνήσει τον τρόπο και στρατηγική τιμολόγησης που ακολουθούν τα φαρμακεία. 

Το επόμενο κομμάτι του μίγματος μάρκετινγκ που διερευνήθηκε είναι η παράδοση 

και συγκεκριμένα το αν έχει  υιοθετηθεί η υπηρεσία της κατ’ οίκον παράδοσης, η 

οποία  φαίνεται  να  κυριαρχεί  σε  όλο  και  περισσότερους  κλάδους.  Θα  πρέπει  να 

σημειώσουμε ότι  μέσα στους συμμετέχοντες υπήρχαν 4 που έχουν υιοθετήσει την 

υπηρεσία αυτή, εισάγοντας μία καινοτομία στον χώρο των φαρμακείων. 

Πίνακας 14: Παράδοση κατ’ οίκον στα φαρμακεία

Συχνότητα Ποσοστό
Ισχύον 

Ποσοστό Αθροιστικό Ποσοστό
Ισχύον ναι 4 4,0 4,0 4,0
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 όχι 96 96,0 96,0 100,0
 Σύνολο 100 100,0 100,0  

Περνώντας  στο  κομμάτι  της  προώθησης,  αρχικά,  όπως  φαίνεται  στον  Πίνακα  14 

διερευνήθηκε  κατά  πόσο  τα  φαρμακεία  έχουν  υιοθετήσει  την  τεχνολογία  του 

διαδικτύου για την  προώθηση των προϊόντων τους.  Αυτό που βλέπουμε είναι  ότι 

μόλις το 9% έχει προβεί σε σχετική ενέργεια, ποσοστό ιδιαίτερα χαμηλό. Το εύρημα 

αυτό είναι πολύ σημαντικό για την διαμόρφωση προτάσεων σχετικά με την βελτίωση 

της  πορείας  των φαρμακείων,  καθώς το  διαδίκτυο είναι  ένας  οικονομικός τρόπος 

προβολής  μίας  εταιρείας  και  ενημέρωσης  των  πελατών  για  τις  προσφερόμενες 

υπηρεσίες και προϊόντα. 

Πίνακας 15: Η προώθηση μέσων ιστοσελίδας

 Συχνότητα Ποσοστό
Ισχύον 

Ποσοστό Αθροιστικό Ποσοστό
Ισχύον ναι 9 9,0 9,0 9,0
 όχι 91 91,0 91,0 100,0
 Σύνολο 100 100,0 100,0  

Αναφορικά με το αν τα φαρμακεία έχουν υιοθετήσει την προώθηση πωλήσεων, οι 

σχετικές απαντήσεις  παρουσιάζονται  στον Πίνακα 16,  όπου φαίνεται  ότι  μόλις  το 

18% του δείγματος χρησιμοποιεί αυτό τον τρόπο προώθησης. Και εδώ, λόγω των 

συγκεκριμένων ευρημάτων, δημιουργείται ευρύ πεδίο για προτάσεις για βελτίωση της 

ανταγωνιστικής θέσης. 

Πίνακας 16: Η υιοθέτηση της προώθησης πωλήσεων

 Συχνότητα Ποσοστό
Ισχύον 

Ποσοστό Αθροιστικό Ποσοστό
Ισχύον Ναι 18 18,0 18,0 18,0
 Όχι 82 82,0 82,0 100,0
 Σύνολο 100 100,0 100,0  

Μικρότερο  είναι  το  ποσοστό  των  φαρμακείων  που  χρησιμοποιούν  τις  δημόσιες 

σχέσεις  για  να  διαφοροποιηθούν  και  να  εδραιώσουν  την  θέση  τους  στον  χώρο. 

Συγκεκριμένα,  όπως  φαίνεται  στον  Πίνακα  17,  μόλις  το  11%  του  δείγματος 

διοργανώνει εκδηλώσεις σχετικά  με την υγεία ή συμμετέχει σε αυτές, προβάλλοντος 

έντονα τον πελατοκεντρικό χαρακτήρα και εστιάζοντας το ενδιαφέρον στην αύξηση 

της αναγνωρισιμότητας και την απόκτηση σταθερής πελατειακής βάσης. Φυσικά, όλα 
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τα φαρμακεία χρησιμοποιούν τις προσωπικές πωλήσεις, δηλαδή ενημερώνουν τους 

πελάτες για τα προϊόντα που διαθέτουν και προχωρούν στην πώληση. Τα σχετικά 

αποτελέσματα παρουσιάζονται στον Πίνακα 18. 

Πίνακας 17: Η προώθηση μέσω δημοσίων σχέσεων

 Συχνότητα Ποσοστό
Ισχύον 

Ποσοστό Αθροιστικό Ποσοστό
Ισχύον Ναι 11 11,0 11,0 11,0
 Όχι 89 89,0 89,0 100,0
 Σύνολο 100 100,0 100,0  

Πίνακας 18: Η προώθηση μέσω προσωπικών πωλήσεων

 Συχνότητα Ποσοστό
Ισχύον 

Ποσοστό Αθροιστικό Ποσοστό
Ισχύον Ναι 100 100,0 100,0 100,0

Από  εκεί  και  πέρα,  το  30%  των  ερωτώμενων  απάντησαν  πως  χρησιμοποιούν 

φυλλάδια  για  την  προώθηση  των  προϊόντων  τους  και  την  αύξηση  της 

αναγνωρισιμότητάς  τους.  Μάλιστα,  μέσω  προσωπικής  επικοινωνίας  με  τους 

ερωτώμενους,  έγινε  σαφές  πως  τα  φυλλάδια  αυτά  εκτυπώνονται  και  διανέμονται 

μέσα από το κατάστημα σε περιόδους αλλαγών, δηλαδή όταν εισάγονται κάποια νέα 

προϊόντα ή υπηρεσίες. 

Πίνακας 19: Η προώθηση μέσω φυλλαδίων

 Συχνότητα Ποσοστό
Ισχύον 

Ποσοστό Αθροιστικό Ποσοστό
Ισχύον Ναι 30 30,0 30,0 30,0
 Όχι 70 70,0 70,0 100,0
 Σύνο

λο 100 100,0 100,0  

Τέλος, και η τηλεφωνική προώθηση χρησιμοποιείται από το 28% του δείγματος. Πιο 

συγκεκριμένα,  οι  ιδιοκτήτες  ή  υπάλληλοι  των φαρμακείων τηλεφωνούν τακτικούς 

πελάτες για να ρωτήσουν για πιθανές ανάγκες ή να ενημερώσουν για αλλαγές που 

λαμβάνουν  χώρα  είτε  στην  προϊοντική  γραμμή  είτε  στον  τρόπο  λειτουργίας  του 

φαρμακείου. Τα σχετικά αποτελέσματα παρουσιάζονται στον Πίνακα 20.
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Πίνακας 20: Η προώθηση μέσω τηλεφώνου

 Συχνότητα Ποσοστό
Ισχύον 

Ποσοστό Αθροιστικό Ποσοστό
Ισχύον ναι 28 28,0 28,0 28,0
 όχι 72 72,0 72,0 100,0
 Σύνολο 100 100,0 100,0  

Έχοντας  ολοκληρώσει  την  ανάλυση  των  τεσσάρων  στοιχείων  του  παραδοσιακού 

μίγματος μάρκετινγκ, η παρούσα πτυχιακή εργασία σκοπεύει στο να διερευνήσει τον 

βαθμό στον οποίο τα επιπλέον τρία στοιχεία του μάρκετινγκ υπηρεσιών λαμβάνονται 

υπόψη από τα φαρμακεία καθώς και τον τρόπο που αυτά μπορούν να συμβάλουν 

στην επίτευξη ανταγωνιστικού πλεονεκτήματος. Όπως βλέπουμε στον πίνακα 21, η 

αξία των ανθρωπίνων πόρων στην λειτουργία του φαρμακείου θεωρείται ιδιαίτερα 

σημαντική  από  ένα  Αθροιστικό  ποσοστό  της  τάξεως  του  69% των  ερωτώμενων. 

Μόνο το 31% αναφέρει πως είναι ουδέτερης σημασίας, εστιάζοντας το ενδιαφέρον 

τους στα  προσφερόμενα προϊόντα. 

Πίνακας 21: Η σημασία των ανθρωπίνων πόρων

 Συχνότητα Ποσοστό
Ισχύον 

Ποσοστό Αθροιστικό Ποσοστό
Ισχύον Ουδέτερη 31 31,0 31,0 31,0
 Σημαντική 48 48,0 48,0 79,0

 Πολύ 
σημαντική 21 21,0 21,0 100,0

 Σύνολο 100 100,0 100,0  

Στο  κομμάτι  των  διαδικασιών,  οι  συμμετέχοντες  ερωτήθηκαν  κατά  πόσο  έχουν 

υιοθετήσει την τεχνολογία πληροφορίας. Τα σχετικά αποτελέσματα παρουσιάζονται 

στον  Πίνακα  22.  Όπως  βλέπουμε  μόνο  το  24%  έχει  υιοθετήσει  την  τεχνολογία 

πληροφορίας  στην  καθημερινή  λειτουργία  του,  γεγονός  που  περιορίζει  την 

ανταγωνιστικότητα του κλάδου και  ταυτόχρονα επιβεβαιώνει  τα ευρήματα άλλων 

ερευνών σχετικά με την αρνητική στάση των φαρμακείων προς την τεχνολογία. 

Πίνακας 22: Η υιοθέτηση της τεχνολογίας πληροφορίας

 Συχνότητα Ποσοστό
Ισχύον 

Ποσοστό Αθροιστικό Ποσοστό
Ισχύον ναι 24 24,0 24,0 24,0
 όχι 76 76,0 76,0 100,0
 Σύνο 100 100,0 100,0  
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λο

Τέλος,  διερευνήθηκε η σημασία της  φυσικής  παρουσίας για  τα φαρμακεία.  Όπως 

βλέπουμε στον πίνακα 23, ένα Αθροιστικό ποσοστό της τάξεως του 54% θεωρεί πως 

η φυσική παρουσία, δηλαδή το ίδιο το κατάστημα, μπορεί να επηρεάσει σημαντικά 

την  ανταγωνιστική  του  θέση.  Από  εκεί  και  πέρα,  το  46%  διατηρεί  μία  πιο 

παραδοσιακή άποψη όπου το κατάστημα είναι ουδέτερης σημασίας, αρκεί το προϊόν 

να είναι αυτό που ζητά ο πελάτης. Λαμβάνοντας όμως υπόψη μας ότι τα φαρμακεία 

προσφέρουν  παρόμοια  προϊόντα,  γίνεται  αντιληπτό  πως  η  άποψη  αυτή  δεν  είναι 

πλέον η κατάλληλη. 

Πίνακας 23: Η σημασία της φυσικής παρουσίας

 Συχνότητα Ποσοστό
Ισχύον 

Ποσοστό Αθροιστικό Ποσοστό
Ισχύον Ουδέτερη 46 46,0 46,0 46,0

Σημαντική 32 32,0 32,0 78,0
 Πολύ 

σημαντική 22 22,0 22,0 100,0

 Σύνολο 100 100,0 100,0  

Περαιτέρω διερευνήθηκαν τρεις παράγοντες που θεωρούνται  σημαντικοί  από τους 

ερωτώμενους  κατά  τον  σχεδιασμό  ενός  καταστήματος.  Ξεκινώντας  από  την 

αισθητική,  τα  σχετικά  αποτελέσματα  παρουσιάζονται  στον  Πίνακα  24.  Όπως 

βλέπουμε, ένα Αθροιστικό ποσοστό της τάξεως του 49% θεωρεί ότι η αισθητική δεν 

είναι ιδιαίτερα σημαντικός παράγοντας. Η πλειοψηφία όμως, ποσοστό της τάξεως του 

51%, θεωρεί την αισθητική ως ένα πολύ σημαντικό παράγοντα στον σχεδιασμό των 

καταστημάτων, τα οποία επηρεάζουν εν τέλει την αντιλαμβανόμενη ποιότητα. 

Πίνακας 24: Η αισθητική ως παράγων σχεδιασμού του καταστήματος

 Συχνότητα Ποσοστό
Ισχύον 

Ποσοστό Αθροιστικό Ποσοστό
Ισχύον Λίγο 11 11,0 11,0 11,0
 Μέτρια 38 38,0 38,0 49,0
 Πολύ 29 29,0 29,0 78,0
 Πάρα 

πολύ 22 22,0 22,0 100,0

 Σύνολο 100 100,0 100,0  
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Παράλληλα, όπως φαίνεται στον Πίνακα 25, οι ερωτώμενοι θεωρούν ότι ο μοντέρνος 

χαρακτήρας θα πρέπει να αποτελεί γνώρισμα ενός καταστήματος, σε ποσοστό της 

τάξεως του 70%. Μόνο το 2% πιστεύει ότι αυτό δεν είναι καθόλου σημαντικό ενώ το 

10% κρίνει ότι ο μοντέρνος χαρακτήρας ενός καταστήματος είναι μικρής σημασίας. 

Πίνακας 25: Ο μοντέρνος χαρακτήρας ως παράγων σχεδιασμού του 

καταστήματος

 Συχνότητα Ποσοστό
Ισχύον 

Ποσοστό Αθροιστικό Ποσοστό
Ισχύον Καθόλου 2 2,0 2,0 2,0
 Λίγο 10 10,0 10,0 12,0
 Μέτρια 18 18,0 18,0 30,0
 Πολύ 26 26,0 26,0 56,0
 Πάρα 

πολύ 44 44,0 44,0 100,0

 Σύνολο 100 100,0 100,0  

Τέλος, όπως βλέπουμε στον Πίνακα 26, το βασικό χαρακτηριστικό γνώρισμα που θα 

πρέπει  να διέπει  τον  σχεδιασμό ενός  καταστήματος  είναι  η  ευκολία  εύρεσης των 

προϊόντων. Συγκεκριμένα, ένα Αθροιστικό ποσοστό της τάξεως του 78% θεωρεί ότι 

τα φαρμακεία θα πρέπει να μπορούν να βρουν εύκολα τα προϊόντα που διαθέτουν, 

ώστε να εξυπηρετούν άμεσα τους πελάτες και ταυτόχρονα να μπορούν να ελέγχουν 

για σχετικές ελλείψεις. 

 

Πίνακας 26: Ευκολία εύρεσης προϊόντων ως παράγοντας σχεδιασμού του 

καταστήματος

 Συχνότητα Ποσοστό
Ισχύον 

Ποσοστό Αθροιστικό Ποσοστό
Ισχύον Λίγο 6 6,0 6,0 6,0
 Μέτρια 16 16,0 16,0 22,0
 Πολύ 32 32,0 32,0 54,0
 Πάρα 

πολύ 46 46,0 46,0 100,0

 Σύνολο 100 100,0 100,0  

3.4  Συσχέτιση  χαρακτηριστικών  φαρμακείων  και  προγραμμάτων  μάρκετινγκ 

που εφαρμόζονται
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Τέλος,  στην  παρούσα  εργασία,  έγινε  μία  προσπάθεια  συσχέτισης  των 

χαρακτηριστικών των φαρμακείων και των απόψεων των υπευθύνων σχετικά με την 

συνεισφορά των τριών επιπλέον στοιχείων του μίγματος μάρκετινγκ υπηρεσιών. Για 

αυτό το λόγο, στην στατιστική ανάλυση που ακολουθεί χρησιμοποιήθηκε η ανάλυση 

συσχετίσεων   (Correlation Analysis)  και  τα  αποτελέσματα  παρουσιάζονται  στον 

Πίνακα  27.  Σύμφωνα  με  τα  αποτελέσματα  που  παραθέτονται  στον  πίνακα  που 

ακολουθεί, βλέπουμε πως τα χρόνια δραστηριοποίησης ενός φαρμακείου έχουν μία 

θετική  σχέση  με  την  στάση  των  φαρμακοποιών  στην  τεχνολογία  πληροφορίας. 

Ειδικότερα, όσα περισσότερα χρόνια λειτουργεί ένα φαρμακείο τόσο πιο αρνητική 

εμφανίζεται  η  στάση  του  προς  την  νέα  τεχνολογία.  Το  γεγονός  αυτό  είναι 

αναμενόμενο αφού  όσο πιο  παλιά  είναι  μία  εταιρεία,  τόσο πιο  δύσκολο είναι  να 

αλλάξει  τον  τρόπο  λειτουργίας  καθώς  το  ανθρώπινο  δυναμικό  έχει  μάθει  σε 

συγκεκριμένο τρόπο δράσης και εκτέλεσης του έργου του. 

Αντίθετα, στην περίπτωση της φυσικής παρουσίας, βλέπουμε ότι όσα περισσότερα 

χρόνια δραστηριοποιείται μία εταιρεία στον κλάδο των φαρμακείων, τόσο πιο μεγάλη 

είναι προσοχή που δίνεται στην διαμόρφωση του χώρου και σε στοιχεία αισθητικής, 

χρησιμότητας.  Το γεγονός  αυτό  δικαιολογείται  από το  ότι  οι  παλαιότερες  σε  έτη 

εταιρείες γνωρίζουν καλύτερα τις απαιτήσεις των καταναλωτών αλλά και τις δράσεις 

των ανταγωνιστών. Αρνητική και άρα παρόμοια εμφανίστηκε και η σχέση μεταξύ 

χρόνων δραστηριοποίησης και σημαντικότητας της αισθητικής μέσα στο κατάστημα. 

Πίνακας 27: Συσχέτιση χαρακτηριστικών φαρμακείων και τριών επιπλέον 

στοιχείων του μίγματος μάρκετινγκ στις υπηρεσίες

  
Χρόνια 

δραστηριοποίησης Αριθμός υπαλλήλων
Τεχνολογία 
πληροφορίας

Pearson 
Correlation 0,234(*) -0,139

 Sig. (2-tailed) 0,019 ,166
Φυσική παρουσία Pearson 

Correlation -0,208(*) 0,299(**)

 Sig. (2-tailed) 0,037 ,002
Αισθητική Pearson 

Correlation -0,257(**) 0,292(**)

 Sig. (2-tailed) 0,010 0,003
Μοντέρνος 
χαρακτήρας

Pearson 
Correlation 0,000 0,210(*)

 Sig. (2-tailed) 1,000 0,036
Ευκολία εύρεσης 
προϊόντων

Pearson 
Correlation -0,007 0,091

51



 Sig. (2-tailed) 0,947 0,367
Ανθρώπινοι πόροι Pearson 

Correlation -0,182 0,014

 Sig. (2-tailed) 0,070 0,892
Κατ’οίκον 
παράδοση

Pearson 
Correlation 0,038 -0,237(*)

 Sig. (2-tailed) 0,706 0,018
*: στατιστική σχέση σημαντική σε επίπεδο εμπιστοσύνης 95%

*: στατιστική σχέση σημαντική σε επίπεδο εμπιστοσύνης 99%

Σχετικά  με  την  επίδραση  του  αριθμού  των  υπαλλήλων  ενός  φαρμακείου  στα 

επιμέρους στοιχεία του μίγματος μάρκετινγκ, παρατηρούμε ότι στην περίπτωση της 

κατ’ οίκον παράδοσης υπάρχει μία αρνητική σχέση. Δηλαδή, όσους περισσότερους 

υπαλλήλους έχει ένα φαρμακείο τόσο πιο αρνητικό εμφανίζεται στην υιοθέτηση της 

κατ’  οίκον  παράδοσης.  Αυτό  δικαιολογείται  από  το  ότι  το  φαρμακείο  επενδύει 

προφανώς σε ανθρώπινο κεφάλαιο,  χρησιμοποιώντας ως κύριο μορφή προώθησης 

την προσωπική πώληση. 

3.5 Σύνοψη κεφαλαίου

Στο παρόν κεφάλαιο παρουσιάστηκαν τα κύρια ευρήματα από την πρωτογενή έρευνα 

που  πραγματοποιήθηκε  σε  εκατό  φαρμακεία  της  Θεσσαλονίκης  σχετικά  με  την 

στρατηγική  μάρκετινγκ  που  εφαρμόζουν  και  τον  βαθμό  στον  οποίο  τα  επιπλέον 

στοιχεία  του  μίγματος  μάρκετινγκ  υπηρεσιών,  δηλαδή  των  ανθρώπων,  των 

διαδικασιών  και  της  φυσικής  παρουσίας,  επηρεάζουν  την  δράση  τους.  Το  κύριο 

συμπέρασμα που προκύπτει είναι ότι  τα φαρμακεία προσφέρουν κατά κύριο λόγο 

φάρμακα ενώ έχουν ξεκινήσει μία προσπάθεια διεύρυνσης του προϊοντικού μίγματος 

με προϊόντα καλλυντικά, φροντίδα για μωρό και ομοιοπαθητικής. Από εκεί και πέρα, 

δεν έχουν προβεί στην ανάπτυξη υπηρεσιών. Παράλληλα, το μόνο μέσο διανομής 

είναι τα καταστήματα ενώ η προώθηση πραγματοποιείται κατά κύριο λόγο μέσω της 

προσωπικής πώλησης. Τα περισσότερα καταστήματα έχουν δώσει ιδιαίτερη προσοχή 

στην διαμόρφωση του χώρου του φαρμακείου, ενώ αναγνωρίζουν την σημαντικότητα 

του  ανθρώπινου  κεφαλαίου.  Τέλος,  η  τεχνολογία  και  οι  διαδικασίες  δεν  είναι 

ιδιαίτερα ανεπτυγμένα στο μεγαλύτερο μέρος των φαρμακείων. 
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Συμπεράσματα – Προτάσεις για μελλοντική έρευνα
Ο  κλάδος  των  φαρμακείων  χαρακτηρίζεται  από  έντονο  ανταγωνισμό.  Το  κύριο 

γνώρισμά  του  κλάδου  είναι  ο  υψηλός  παρεμβατισμός  του  κράτους,  καθώς  προς 

όφελος  των  πολιτών,  η  δραστηριότητα  των  φαρμακείων  ελέγχεται  σε  σημαντικό 

βαθμό. Αυτό σημαίνει ότι δεν υπάρχουν δυνατότητες επίτευξης κερδοφορίας μέσω 

της τιμολογιακής πολιτικής ενώ τα περιθώρια κέρδους στα φάρμακα είναι δεδομένα. 

Για αυτό το λόγο,  στο εξωτερικό και συγκεκριμένα στην Αγγλία έχουν ξεκινήσει 

σημαντικές προσπάθειες για υιοθέτηση υπηρεσιών, οι  οποίες ικανοποιούν ανάγκες 

των  καταναλωτών  και  αυξάνουν  την  ανταγωνιστικότητα  των  φαρμακείων.  Οι 

υπηρεσίες  αυτές  σχετίζονται  με  την  καταπολέμηση  της  παχυσαρκίας,  με  την 

πραγματοποίηση μετρήσεων μέσα στο φαρμακείο,  με την  παροχή συμβουλών για 

διάφορα ιατρικά θέματα. 

Η παρούσα πτυχιακή εργασία είχε ως στόχο την διερεύνηση του βαθμού στον οποίο 

τα φαρμακεία στην Ελλάδα έχουν υιοθετήσει παρόμοιες στρατηγικές και κατά πόσο 

αναγνωρίζουν  την  αξία  του  μίγματος  μάρκετινγκ  στην  επίτευξη  ανταγωνιστικού 

πλεονεκτήματος. Το βασικό συμπέρασμα που προέκυψε είναι ότι μέχρι σήμερα δεν 

έχουν γίνει σημαντικές αλλαγές σε κανένα κομμάτι του μίγματος μάρκετινγκ ενώ δεν 

υπάρχει τάση υιοθέτησης επιπρόσθετων υπηρεσιών. Πιο συγκεκριμένα:

√ Στο  κομμάτι  του  προϊόντος,  τα  φαρμακεία  εστιάζουν  το 

ενδιαφέρον τους σε φάρμακα, όπου όμως το περιθώριο κέρδους 

είναι  περιορισμένο.  Από  εκεί  και  πέρα,  λίγα  φαρμακεία  έχουν 

κάνει  προσπάθειες  αύξησης  της  προϊοντικής  γκάμας  εισάγοντας 

φάρμακα  ομοιοπαθητικές,  προϊόντα  φροντίδας  μωρού  ή 

καλλυντικά.  Τα  προϊόντα  αυτά  έχουν  μεγαλύτερα  περιθώρια 

κέρδους και διαφοροποιούν τα φαρμακεία μεταξύ τους. Θα πρέπει 

όμως  να  σημειωθεί  ότι  τα  φαρμακεία  που  συμμετείχαν  στην 

παρούσα  έρευνα  δεν  έχουν  υιοθετήσει  επιπρόσθετες  υπηρεσίες, 

γεγονός που δεν τους επιτρέπει να αυξήσουν σημαντικά τα κέρδη 

τους. 

√ Στο  κομμάτι  της  διανομής,  αυτή  πραγματοποιείται  μέσω  των 

καταστημάτων ενώ η παράδοση κατ’ οίκον δεν έχει υιοθετηθεί. 
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√ Στο κομμάτι της προώθησης, το κύριο μέσο είναι οι προσωπικές 

πωλήσεις,  δηλαδή  μέσω  των  καταστημάτων.  Το  γεγονός  αυτό 

δείχνει ότι τα φαρμακεία δεν εκμεταλλεύονται τις δυνατότητες που 

προσφέρουν και τα άλλα μέσα προώθησης όπως είναι οι δημόσιες 

σχέσεις, το διαδίκτυο, η προώθηση πωλήσεων, στοιχεία που στο 

εξωτερικό έχουν υιοθετηθεί και έχουν χαρακτηριστεί από υψηλή 

αποτελεσματικότητα. 

√ Στο  κομμάτι  του  ανθρώπινου  στοιχείου,  τα  φαρμακεία 

επιδεικνύουν το απαραίτητο ενδιαφέρον καθώς αναγνωρίζουν ότι 

αυτοί είναι που θα καθορίσουν και τις τελικές πωλήσεις. 

√ Στο κομμάτι των διαδικασιών, η τεχνολογία δεν έχει εισαχθεί σε 

μεγάλο βαθμό, που σημαίνει ότι δεν είναι δυνατή η εκμετάλλευση 

των  πλεονεκτημάτων  που  πηγάζουν  από  αυτή.  Για  παράδειγμα, 

στο  εξωτερικό,  με  την  χρήση  της  τεχνολογίας,  τα  φαρμακεία 

καταγράφουν  τις  ανάγκες  των  πελατών  τους  και  ανά  τακτά 

χρονικά διαστήματα τηλεφωνούν ώστε να ικανοποιήσουν την νέα 

ζήτηση. Αυτό αποτρέπει τους πελάτες από το να αγοράσουν από 

άλλα φαρμακεία και δημιουργεί μία στενή πελατειακή σχέση. 

√ Αναφορικά  με  την  φυσική  παρουσία,  οι  υπεύθυνοι  των 

φαρμακείων έχουν αντιληφθεί σε μεγάλο βαθμό ότι ο χώρος των 

φαρμακείων  επηρεάζει  σημαντικά  τον  βαθμό  επισκεψιμότητας 

αλλά και την πελατειακή βάση τους. 

Τέλος,  η παρούσα πτυχιακή εργασία προσπάθησε να διερευνήσει τον βαθμό στον 

οποίο τα χρόνια δραστηριοποίησης των φαρμακείων και ο αριθμός των υπαλλήλων 

επηρεάζουν  την  υιοθέτηση  της  στρατηγικής  μάρκετινγκ.  Συγκεκριμένα,  τα 

συμπεράσματα που  προέκυψαν είναι  ότι  ο  αριθμός  των υπαλλήλων δεν  αποτελεί 

ιδιαίτερα  καθοριστικό  παράγοντα.  Εν  αντιθέσει,  τα  χρόνια  δραστηριοποίησης 

επηρεάζουν την υιοθέτηση της στρατηγικής  μάρκετινγκ καθώς τα φαρμακεία που 

δραστηριοποιούνται για πολλά χρόνια δεν δίνουν ιδιαίτερη έμφαση στα επιμέρους 

στοιχεία του μίγματος υπηρεσιών ενώ την ίδια στιγμή παρουσιάζουν μία αρνητική 

στάση προς την υιοθέτηση της τεχνολογίας. 
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Σε γενικές γραμμές, η παρούσα πτυχιακή εργασία ικανοποίησε τον στόχο της. Θα 

πρέπει όμως να σημειωθεί ότι υπήρξαν ορισμένοι περιορισμοί κατά την εκπόνησή 

της, που σχετίζονται με τον χρόνο. Ταυτόχρονα, για να είναι δυνατή η γενίκευση των 

συμπερασμάτων  απαιτείται  περαιτέρω  διερεύνηση  του  κλάδου  με  νέες  ποσοτικές 

έρευνες καθώς επίσης και με μελλοντικές ποιοτικές έρευνες, ώστε να είναι δυνατή η 

διασταύρωση των αποτελεσμάτων και η εμβάθυνση. 
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Παράρτημα – Ερωτηματολόγιο
Η  παρούσα  έρευνα  πραγματοποιείται  στα  πλαίσια  της  εκπόνησης  πτυχιακής 
εργασίας στο Μεταπτυχιακό Τμήμα του Πανεπιστημίου Μακεδονίας. 

Ο σκοπός της έρευνας είναι εκπαιδευτικός και οι πληροφορίες που συλλέγονται 
είναι εμπιστευτικές. 

Σας ευχαριστώ πολύ για την συνεργασία σας. 

Προφίλ της επιχείρησης

1. Χρόνια Δραστηριοποίησης:

o 0 – 2 έτη    

o 3-5 έτη

o 6-10 έτη

o Περισσότερα από 10 έτη

2. Το απασχολούμενο προσωπικό στην επιχείρηση είναι: 

o 1 άτομο

o 2-3 άτομα

o 4-5 άτομα

o Περισσότερα από 5 άτομα

3.  Η  προσφερόμενη  γκάμα  προϊόντων  περιλαμβάνει  (μπορείτε  να  σημειώσετε 

περισσότερες από μία απαντήσεις):

o Φάρμακα συνταγολογημένα

o Φάρμακα εκτός συνταγολογίου

o Φυσικά καλλυντικά

o Προϊόντα για φροντίδα μωρού

o Φάρμακα ομοιοπαθητικά

o Ιατρικές συμβουλές σε θέματα ασθενειών

o Πρόσθετες ιατρικές υπηρεσίες
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4. Ποιες από τις  παρακάτω υπηρεσίες περιλαμβάνονται στην γκάμα των ιατρικών 

υπηρεσιών που προσφέρεται;

o Συμβουλές σχετικά με την δημόσια υγεία και τον τρόπο ζωής

o  Εργαλεία για την πραγματοποίηση διαγνώσεων

o Συμβουλές και πληροφορίες για ιώσεις και ασθένειες

o Συμβουλές  και  πληροφορίες  για  φάρμακα  που  σχετίζονται  με  ασήμαντες 

σχετικά αλλά χρόνιες καταστάσεις. 

o Παροχή  προσωποποιημένων  προγραμμάτων  φροντίδας  και  πρόληψης  για 

ανθρώπους με χρόνιες παθήσεις

o Συμβουλές για τον τρόπο αντιμετώπισης κρίσεων σε ανθρώπους με χρόνιες 

παθήσεις. 

o  Συμβουλές για την αντιμετώπιση ελαφριών νοσημάτων.

o Προγράμματα συμβουλευτικής για θέματα παχυσαρκίας

5. Σε περίπτωση που δεν έχετε εισάγει κάποιες από τις παραπάνω υπηρεσίες, ποιες 

θεωρείται  ότι  μπορούν  να  συμβάλουν  σημαντικά  στην  επίτευξη  ανταγωνιστικού 

πλεονεκτήματος;

o Συμβουλές σχετικά με την δημόσια υγεία και τον τρόπο ζωής

o  Εργαλεία για την πραγματοποίηση διαγνώσεων

o Συμβουλές και πληροφορίες για ιώσεις και ασθένειες

o Συμβουλές  και  πληροφορίες  για  φάρμακα  που  σχετίζονται  με  ασήμαντες 

σχετικά αλλά χρόνιες καταστάσεις. 

o Παροχή  προσωποποιημένων  προγραμμάτων  φροντίδας  και  πρόληψης  για 

ανθρώπους με χρόνιες παθήσεις

o Συμβουλές για τον τρόπο αντιμετώπισης κρίσεων σε ανθρώπους με χρόνιες 

παθήσεις. 

o  Συμβουλές για την αντιμετώπιση ελαφριών νοσημάτων.

o Προγράμματα συμβουλευτικής για θέματα παχυσαρκίας

6. Για την διανομή των προϊόντων, υπάρχει η δυνατότητα παράδοσης στο σπίτι;

Ναι Όχι
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7. Ποια από τα παρακάτω μέσα χρησιμοποιείται για την προώθηση των προϊόντων 

και υπηρεσιών που προσφέρει το φαρμακείο σας;

o Ιστοσελίδα στο διαδίκτυο

o Προώθηση πωλήσεων με την παροχή δώρων και συναφών εκπτώσεων

o Δημόσιες  σχέσεις  όπως  εκδηλώσεις  για  θέματα  υγείας,  συμμετοχή  σε 

συλλόγους

o Προσωπικές πωλήσεις

o Ενημερωτικά φυλλάδια

o Τηλεφωνική επικοινωνία

8. Πόσο σημαντικό θεωρείται πως είναι το ανθρώπινο δυναμικό του φαρμακείου για 

την επίτευξη σταθερού ανταγωνιστικού πλεονεκτήματος;

o Καθόλου σημαντική

o Λίγο σημαντική

o Μέτρια σημασία

o Πολύ σημαντική

o Πάρα πολύ σημαντική

9. Πόσο συχνά πραγματοποιούνται εκπαιδευτικά προγράμματα για την βελτίωση των 

γνώσεων του ανθρώπινου δυναμικού που εργάζεται στο φαρμακείο;

o Ποτέ

o Σπάνια

o Συχνά

o Πολύ συχνά

o Συνέχεια

10. Διατηρείται πληροφοριακό σύστημα με καταχωρημένα τα στοιχεία των πελατών, 

με στόχο την ανάπτυξη μακροπρόθεσμων σχέσεων;

Ναι Όχι
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11. Πόσο σημαντικό θεωρείται τον σχεδιασμό του χώρου των φαρμακείων για την 

διαφοροποίηση από τον ανταγωνισμό;

o Καθόλου σημαντικό

o Λίγο σημαντικό

o Μέτριας σημασία

o Πολύ σημαντικό

o Πάρα πολύ σημαντικό

12.  Για  τον  σχεδιασμό  του  χώρου  του  φαρμακείου,  ποιοι  από  τους  παρακάτω 

παράγοντες λήφθηκαν υπόψη και σε τι βαθμό;

Καθόλου Λίγο Μέτρια Πολύ Πάρα Πολύ
Αισθητική
Μοντέρνος χαρακτήρας
Ευκολία  εύρεσης 

προϊόντων
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