
RICETTE PER LA
COMUNICAZIONE



Groon: Ricette per la Comunicazione

Groon nasce nel maggio 2014 e sin da subito ci siamo dedicati al settore Farma, quando
parlare di comunicazione digitale sembrava un grande mistero da serie TV, Facebook 
contava solo alcune pagine di selezionate Farmacie, Instagram era un fantasma e
l’e-commerce era un canale semi-sconosciuto. 
Il 2019 segna alcuni decisivi cambiamenti per quello che siamo oggi, un’agenzia, e per quello
che facciamo oggi: “Ricette per la Comunicazione”.

Ricette perché il mondo della Farmacia rimane il nostro mondo e perché ogni progetto che
elaboriamo parte dall’esigenza del nostro cliente/paziente: la Farmacia. 

Comunicazione perché è la nostra specializzazione, è la nostra “terapia” quotidiana ed è
sempre più fondamentale per la sostenibilità economica della Farmacia.

La ricetta per la comunicazione della tua Farmacia ha bisogno di un’analisi preliminare perché
qualsiasi attività parte dall’identificazione del cliente target e dagli obiettivi strategici condivisi.

Oggi, sempre di più, le opportunità di sinergia tra aziende, Farmacia e consumatore ci vede
protagonisti per valorizzare tale relazione attraverso lo sviluppo di strumenti e servizi innovativi,
intuitivi ed efficaci.
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Loyalty marketing

Progettiamo campagne per incentivare l’attivazione di nuove card e

comunicazioni push che possano stimolare il cliente a passare in Farmacia

per acquisti non programmati alla scadenza del catalogo.

Elaboriamo iniziative di micro-marketing e couponing su target selezionato

da veicolare a distanza attraverso SMS, e-mail, WhatsApp, social media o

direttamente al banco in Farmacia.
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Social Media

Clienti e potenziali clienti della Farmacia continuano a frequentare

Facebook con regolarità. Instagram è sempre più strategico per intercettare

alcune tipologie di clienti. WhatsApp introduce  costantemente soluzioni per

entrare in contatto diretto con la propria community. Lavoriamo gestendo i

canali, dalla proposta editoriale fino alla pianificazione e pubblicazione

dei contenuti (testi, grafica, video).
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Marketing Territoriale

Lead generation, convenzioni sul territorio, Business2Business. In un’epoca

che ha segnato cambiamenti diventati nuove abitudini, la Farmacia si è

confermata essere un punto di riferimento, fattore che ha fatto emergere

alcune opportunità: lavorare sul territorio della “pianta organica” del

benessere cercando di ampliare il proprio portafoglio clienti e rafforzando

la relazione con i clienti già acquisiti.
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Posizionamento digitale e campagne pubblicitarie on-line 

Analisi on-line, Profilo attività di Google e SEO. Analizziamo il

posizionamento digitale della tua Farmacia e interveniamo per favorire la

visibilità su ricerche locali. Gestione strategica e operativa degli

strumenti di digital advertising quali Google Ads e Meta Ads per

raggiungere l’obiettivo specifico di ogni Farmacia (vendita prodotti,

prenotazione servizi) lavorando sul target potenziale identificato.

2 7 1 4



.................................................................................................

PARTITA IVA / CODICE FISCALE

PROVINCIACODICE SERVIZIO FIRMA AUTOCERTIFICAZIONE

......................................................................................................................

TIMBRO E FIRMA

IMPORTI

DATA RICETTA

1 2 3 4

PRIORITA’ INTERVENTO

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

DATA

P
R

ES
C

R
IZ

IO
N

E

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................

NOME DELLA FARMACIA / TITOLARE FARMACIA

INDIRIZZO

Groon Srl
E-mail: info@groon.it
Telefono: 02.91.77.91.65

A 1 2 3 4 5 6 B 1 2  3 4 5 6 7 8 9 0 1

2 7 0 5 1 4

Profilo Google dell’Attività

La scheda che appare sulla ricerca Google e Maps è diventato uno degli

strumenti di comunicazione più importanti per una Farmacia perché molto

spesso è il primo punto di contatto tra Farmacia e cliente. Ci occupiamo di

riscattarlo, ottimizzarlo, completarlo nelle sezioni più salienti come

informazioni di contatto e servizi e lo aggiorniamo costantemente con

contenuti di comunicazione gestendolo come un vero e proprio social media.
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Direct Marketing

Invio newsletter, WhatsApp, DEM, SMS e marketing automation. È sempre più

importante contattare il cliente quando è fuori dalla Farmacia attraverso 

ogni canale a nostra disposizione, in maniera pianificata e non invasiva. 

Ridurre il periodo di latenza incentivando il ritorno in Farmacia significa 

maggior frequenza che porta in maniera naturale a maggior fatturato e più 

occasioni di cross-selling e up-selling. 



.................................................................................................

PARTITA IVA / CODICE FISCALE

PROVINCIACODICE SERVIZIO FIRMA AUTOCERTIFICAZIONE

......................................................................................................................

TIMBRO E FIRMA

IMPORTI

DATA RICETTA

1 2 3 4

PRIORITA’ INTERVENTO

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

DATA

P
R

ES
C

R
IZ

IO
N

E

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................

NOME DELLA FARMACIA / TITOLARE FARMACIA

INDIRIZZO

Groon Srl
E-mail: info@groon.it
Telefono: 02.91.77.91.65

A 1 2 3 4 5 6 B 1 2  3 4 5 6 7 8 9 0 1

2 7 0 5 1 4

Canale WhatsApp

Il mezzo di messaggistica più utilizzato nello scambio quotidiano tra le

persone ha una funzionalità molto efficace anche per la Farmacia. Il canale

di WhatsApp ti permette di costruire e sviluppare una community da tenere

costantemente aggiornata in merito a prodotti, servizi, eventi, giornate e

iniziative nel punto vendita e sul territorio. Gestiamo dalla configurazione

alla pubblicazione contenuti per raggiungere il cliente fuori dalla Farmacia.
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Piano editoriale e gestione contenuti

Un progetto di comunicazione di successo parte dalla pianificazione

strategica dei contenuti e l’elaborazione del piano editoriale è la base

per veicolare messaggi in maniera coerente e sinergica. Creiamo i

contenuti, li gestiamo e li adattiamo ai vari canali di comunicazione

(social media, sito web e comunicazione in-store) con l’obiettivo di

trasmetterli nella modalità più efficace possibile.

2 7 1 4
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Comunicazione in-store

Analizziamo la comunicazione del punto vendita per valutarne l’efficacia

con le diverse tipologie di clienti, per verificare uno stile

identificativo, la coerenza rispetto agli obiettivi della Farmacia e una

riconoscibilità del brand. Gli strumenti (cartelli, volantini, prezzatura,

video-comunicazione) verranno esaminati indagando il rispetto di alcune

regole di marketing e comunicazione.
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Eventi in Farmacia

Consulenza e gestione di eventi in Farmacia combinando strategie fisiche e

on-line. Ottimizziamo l'engagement con interazioni sui canali digitali

valorizzando il brand della Farmacia e promuovendo i prodotti dell’azienda.

Con FarmaBooth, un totem fotografico, rendiamo l'esperienza coinvolgente,

facilitiamo l'emissione di coupon per la fidelizzazione con rendicontazione

dettagliata rafforzando il rapporto con il cliente e incentivando il ritorno.
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Produzione contenuti

Comunicazione significa anche creazione, narrazione, racconto, storytelling.

Attraverso illustrazioni, grafiche, shooting foto e video diamo voce e luce

alla Farmacia con un punto di vista originale. Comunicazione è anche

articoli per siti / blog e contenuti per i social media che trattano temi

di benessere elaborati grazie a giornalisti medico-scientifici in grado di

toccare aspetti più specialistici.
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Corsi di formazione

Percorsi di formazione e workshop dedicati ai farmacisti per migliorare la

comunicazione in-store e on-line. Eventi su richiesta con percorsi di

cross-selling, gestione del team e incremento vendite. Approfondimenti su

comunicazione digitale, social media, loyalty e strategie di marketing.

Interventi personalizzati su temi economico-gestionali (controllo di

gestione) legati ai dati e su passaggi generazionali.

2 7 1 4
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E-commerce Farmacia

Avere un ottimo sito e-commerce ben strutturato, collegato al gestionale, 

graficamente gradevole e facile da navigare è il minimo indispensabile, ma 

non garantisce risultati di vendita. Ci occupiamo della configurazione di 

ogni aspetto necessario per farlo rendere al meglio, ti affianchiamo con 

momenti di formazione e gestiamo insieme le attività di digital marketing 

e-comunicazione.
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Servizi per le aziende produttrici

L’obiettivo è lavorare in sinergia e creare relazioni efficaci tra

brand/aziende – Farmacie/gruppi – consumatori attraverso soluzioni

tecnologiche affiancate da consulenze marketing/comunicazione. Per arrivare

al consumatore, ci concentriamo su: conoscere il cliente (oltre 6 milioni

di clienti profilati), comunicare il proprio brand (oltre 4.000 Farmacie) e 

promuovere iniziative di loyalty marketing (oltre 3.400 Farmacie).
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La ricetta per la tua Farmacia



Groon Srl

Via Pisa 250
20099 Sesto S. Giovanni (MI)

RICETTE PER LA COMUNICAZIONE

P.IVA 08467240969

Tel. 02.91.77.91.65
info@groon.it

www.groon.it


