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Aktuális oldalak 

Mikor rentábilis egy gyógyszertár? 

Dr. Siidy György 

gyógyszerészet igazi perspektíváját - véleményc1n 
- az jelenti, hogy a gyógyszertárak: magánkézben 

r~tíkéídn,ek és a magángyógyszcrtárakat több nagykcrcske-
szolgálja ki. A többcsatornás nagykereskedelem létre­

jöllének lehetőségét a gyógyszert{ui központok jelentik, 
hiszen eddig ís cllátlak bizonyos nagyl:crcskcdclmi felada­
tokat. A gyógyszertárak n1agánkézben történő működteté­
sében - az újonnan létesített magángyögyszcrtárak mellett 
- dönt6 jclcntúségc van a jelenleg állami tulajdonban lévó 
gyógyszertárak privatizálásának. A gyógyszertárak privati­
zflciój~inak nagyon sok lényeges kérdése n1ég nyitott, azon­
ban az az alapkérdés, hogy rnikorrcnt:lbilis egy gyógyszer­
tár, érdemes-e egyáltalán priv~1t patikaként n1úködtctni - a 
jelenlegi gazd:ilkodüsi szab:ílyok figyelen1bcvételévcl -
n1 e g v:íl::i.szo lhnt ó. 

.A különbüzú szakrnai fcínunokon szélsóségcs vélc-
1nényck is elhangzottak. Az egyik véglet szerint nincs 
rúfizetéses patika, csak a központok (i1Jítják, illetve mu­
tatjúk ki veszteséget; a rn.:ísik véglet szerint minimun1 
havi 800.000 - LOOO OOO Ft forgalom kell a rentlibiti­
ttlshoz. Nyilv::ínvalö, hogy az igazs{1g valahol a két vé­
leinény között van. 

·rény, hogy a régi id6kben is úgy volt, hogy egy orvos, 
illetve egy orvos betegei ncrn tudtak e!tart~uü egy gyógy­
szert.:írnt. 

i\ 2000-2500 lakosú községekben egy orvos niúködik 
és ezek nagy részében gyógyszcrt{ir is üzcn1cl. I\1intcgy 
300-ra tchet6 az ilyen gyógysze:t{irak sz:ín1a, s ezek rcnt{t­
hilitása lcga!:Jbbis kérdésesnek l{1tszik. 

.-\ nagyobb forgalrnú gyógyszertúrakban is pontos:1n 
kell tudni, hogy n1ilyen lchct6ségck vannak, hiszen 
nagy valószínúséggcl a gyógyszertár jövcdel1nez6ségé­
t6l is függ n1ajd a privatiz::íl.:ískor fízetendő összeg. 
!(önnycn bcl.1tható ugyanis. hogy cg.v gyógys:cr1ár ér­
tékét ncn1csak a: ingatlan, a b1íror::.at és a felszerelés 
adja, hanenz a.: is, hog_v rniiyen jöi·cdclrnct bi:tos(t. 
Fontos tchdt. hogy a gyógyszerész a privati7iilás cl6tt 
!is?JÜn lássa gyógyszcrtárúnak, illetve a rnegpályázandó 
gyógyszertárr1ak a lchet6ségciL pontos~1n meg ludja ál­
lapítani, hogy 111cddig kötelezheti cl 1nagát. Fontos ez 
az infonnáció akkor is, ha jelenleg ncn1 lehet ludni, ho­
gyan áll:ipítj(JJ: 111cg egy gyógyszertár értékét és ncrn is­
meretesek a hitelfeltételek sen1. /\ kérdés nicgközclíté­
sekor a jelenlegi állapotokból kiindulva az 1991. 
októberében* érvényben lev6 rendeletek illetve árak fi­
gyclernbcvétclévcl j:1run1: cl s fcltétclcz:ill:, hogy hos:­
s:ahb tÓ\'O!l a: inj7ácith·a! o ,~yógys:crárak és a költs{­
gck eg)fonnón 116i·ckcdnel:. 

• A t~ma jelleg:::: n1i:iu a sz::::rzúnd: lap:t.úrt:\ig bi7,lo~.ítottuk az csctl::::gcs 
\';Í!to7.C!lis khctósCgCt. - a sz.crk. 

Vegyük sorra azokat az elemeket, amelyek egy 
gyógyszertár jövedclmez6ségét befolyásolják és nézzük 
meg, hogy viselkednek jelenleg és majd a vállalkozás 
során. 

l. Bevételek. 

l. l F orgaloni nagysága 

A gyógyszertárak bevételei sok tényezőtől függenek. A 
legfontosabb ténycz6k, hogy hány lakost 1'ít cl, h::íny orvosi 
rendelő van a közelben, illetve hol van a legközelebbi 
gyögyszcrlár. Természetesen meghatározó lehet az is, hogy 
a gyógyszcrtárÍorgalnzas helyen, pl. városközpontban van­
c. I-Iosszabb távon figyclcn1bc kell venni a dcrnogrófiai 
tényc:őkct is, hogy az adott községben a lakosság számának 
növekedése vagy csökkenése várható. 

Végs6 soron azonban jelen rcntábilitúsi szfunítás szcrn­
pontj:ílx5l aforga/rnat, s annak árrés be1 1ételét állandónak 
le hct ttki ntcni -heleértre tcrniés:ctescn a:t, hogy a n1ngán-
1·állalko:6 gyógys:crés: sokat teher aforgalon1 enzeléséért. 

;\ forgalom növelésének számos lehetősége van a 
gyógyszertári árukínálat búvítését61 a nagyobb igényű kö­
?.ületck ellátftsán keresztül addig, hogy mindent megte­
szünk annak érdekében, hogy a beteg rncgkapja a gyógy­
szerét, beszerezzük a hiány-, illetve szúkcikkckct, s ncn1 
küldjük cl a munkaigényes magisztrális recepteket. 

Ezek a tartalékok nyilvánvalóan többé-kevésbé n1egvan­
nak rninden gyógyszertiirban, aki azonban egy-egy gyógy­
s1:ertúr rcntúbilitásúra kíváncsi, a konkrét számításokndl ezt 
be tudja kalkulálni. 

1.2 Forgaloni őss::.ctétclc 

/\ forgalon1 nagysága n1ctlett fontos tényező annak 
összetétele is: ajövcdchnczős~g attói is függ, llogy· tnilycn 
aránylÍ a különböző árrésú cikkek forgaln1a. 

A. gyógyszerek n1cllett kon1oly lehetőségek v<u1nak az 
ún. egyéb cikkek árusításában, hiszen egyrészt lakossági 
ij!ény van rájuk, másrészt ezek szabadáras cikkek, illetve 
~í~résük ís kötetlen. Így az ára..i(at végs6 soron a kcreslet-kJ­
núlat viszonyai határoz1ii.k n1eg. 

A gyógys::.crész sokat tehet a1uu1k érdekében, hogy a 
n1agasabb árrést!, illct\'C s:abadáras cikkek (ko::nzctiku­
n1ok) forga!rnát növelje, bár a !ehcrőségck behatároltak, 
his:en oforga/niazhat6 ternzékek körét rendelet szabályo:­
:o, to1·ábbá afi:etöképes kereslet is korláto:ott. 

l .3 Arrés 

/\ hivat1los gyógyszerk.crcskcdelnü árrés 1991. n1{ijus 2. 
óta 32ció, amely 4C/S nagykereskedelmi és 28 % kiskcrcskc-
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dclmi {UTésrc os7Jik rncg. f\ 32SO fclülr61 szárnolva értcnd6 (azaz a viszonyíiüsi alap a fogyasztói ár). Ha tehát egy 
gyógyszer tcrn1cl6i ára 68 Ft, a fogyasztói ára 100 Ft, vagyis az árrés 32 Ft. [A. visszafelé számolás nehézkes. Egyszc­
ruob lenne alulról felfelé számolni, azaz - a jelenlegi pél­
dnnkn:íl maradva - a 32 Ft-os {UTés a termelői árhoz (68 Ft) 
viszonyítva 47 <;:~-otjclcntJ. Ez az érték- figyelembe véve 
dr. Szabó Sándornak az MGYK elnökének a kamarai köz­
gyűlésen elhangzott beszámolóját - a nemzetközi összeha­
sonlítások szerint is jónak mondható. Ez lehetőséget teremt 
arra, hogy a gyógyszertárak nagy része mcgfclcl6 szakmai színvonalon 111úködjön,s a gyógyszertárban dolgozók nagy 
része is kiclégít6 jövedelemhez jusson. 

Fontos kérdés tcnnészctcscn az {urés rncgoszhísa a nagy­
kereskedelem és kiskereskedelem közölt. A jelenlegi hely­zet bcn - 32 (;~;-kal szárno! va -4 S-C jut a I-f ungaropharn1a-nak 
l'.s '2.St;(.: a gyógyszertári központoknak. 

f(énlés, hogy n1indcz így rnaraclhat-c a jövőben. f\lyil­
v(invalóan ncrn. rnégpedig azért, rncrt a teljes nagykcrcskc­
dtlnli 1ci·ékc11ységhe::: nc111 e!egcndlí a 47ó. 

!vfi a kcrcskccl6 fcladati1? BcszcrLi a gyógyszert a gyá­
raktól és kisz{i.11 ítja a gyógyszcrtár0.knak és ehhez n1cgfclel6 
készleteket tart. A. jelenlegi szisztén1{1ban a I-fungarophar­
rn:1 ncrn végez teljes nagykcrcskedclnli tevékenységet, hi­
szen a kórházi gyógyszcrtúrak és n1agúnpatikusok clkíL'.ísa 
rncllctt forg31n1<ínak túlnyornó részét a gyógyszertári köz­
pontok rakt{u·aiba szállítja ki. Az 1400 gyógyszertár helyetl 
a 20 raktárba! Ncrncsak a ~7~úllítúsi tevékenység n1inimális, 
hancrn a beérkező egységrakon1únyok legnagyobb részét scn1 kell a raktárban rncgbon!ania, és a gyógyszertárak 
igényei szerint kon1issiöznia. Így tell<.ít a raktárí rnunka is 
egyszcníbb. ,r\ konlissiózásl és a gyógyszertúri kiszállíiúst 
'J központok. ral:túr:li végzik. ~l nagykcrcskcdcln1i tevékeny­
ség tehát n1cgos7Jik . 

. !\jelenlegi hclyzctbcn <J f·fungaropharn1a tevékenysége: 
beszerzés. túrotís, szállítás; a g)''Ógyszeriúri központok pe~ 
dig tárol;ist, kornissiözdst, kis?.ú!lít:ist végeznek. Egyszintü 
n:igykcrc.skédc!ern cseti'.:n a nagykeresked6 lx:szerLésL tí~ 
ro!:'ist. konlissiözüst és kiszállítást végez. 

Egyértc!rná. hogy a 4 + 28(;~ ar<.ínyin:.U::rncg kell vúltoz­
nic1~ Fig.rc!c111bcvé1·c a rn:.is ors:::ágokba11 alkn/11u1:ou ha~ 
s:onkulcsof.:.at, 1:a/anlinr cg)·cs hazai s::.án1ftásoka1, a tei·é­
/:t:JJység c!látásá//(1:;; legalább 8-1 os;~. nagykcrcskcdc!nzi 
árrés s:iikségcs. A g_vóg_vs::críárnak így 22-24l/c rnarad -
ítJbb nagyJ:crc skcd<'f e sct('n - ít:rrnés:et esc.n ára!í:uban. 

.:\jelenlegi szisztérna - arnclybcn a f-fungarophanna·tól 
v:-isárlö rnagángyögyszcr!árn:1k a 32c;Q.ból 2SS:-ó rnarad -
ncn1 tan ható fenn, ha beindul a privatizálás. 

lv1agútól értet6dik, hogy rninclez csak akkor rnúköd· 
het jól, ha a nagyl:ercskcdclcnu1ck ncn1 kell óriási kész­
letekkel <Íthidalnia a gyári szállítCisok kö1.ti idcít, vagyis 
a gyógyszergyárak l~nycgcscn gyakrabban és rövidebb ;:ítfutási id6vcl szállítanak. f, jelenlegi helyzetben - ar11i­
kor l 05 nappal előbb kell a gyár felé a rendelési fel­adni és a QYÚr a neg:vedéven belül bfITTnikor sz(lllíthat -
unas1 bi?J;nsági k'é~zleteke.t kell a I-fungaropharn1a és 
a gyögyszert~lri központok raktúraiban tartani. Lcgrosz­
szabb esetben ugyanis 197 nap (lehál több mini fél év!) 
telik el a rendelés fcladüsa és teljesítése között. E::cn 
ncni scgft scnintiJ'éfc ko111p11icri::áció, hanern a gyári 
s:cíUftdsok rcnds:crén kell vóltozlatni. 

Az a rncgoldás, hogy a kereskedelem készletezett a 
gyárak helyeit, jól működött az elmúlt idúszakban, a piac­
gazdaság körülményei közölt azonban ez nem n1cgy .. 4 gyáraknak gyakrabban kell szállítaniuk, !ellát lcnnékeikel 
folyamatosan illetve súruobcn kell gyártaniuk, vagy nekik 
kell t{1rolni, a tartalékkészleteket. (Az is igaz viszont, hogy 
amíg egy gyógyszergyár 100-200 készítményt kénytelen 
előállílani, addig ezen követelménynek nem tud megfelel­
ni.) 

A gyógyszergyártás teljes átalakulására van tehát szük­
ség, sok kisüzemre, amely mentesíti a gyárakat a kisebb 
mennyiségek elú:íllítása alól. Jelentős szerepe lehet a gy6gyszcrin1portnak is, azonban problémák.nt okozhat a 
külföldi gyógyszerek lényegesen magasabb ára. 

Ivfindcz persze rendkívül összetett kérdés, an1ely egy 
külön tanulrnány tér11ája lehetne. 

1.4 1\ftlgis:::trá!is dt} 

.!\ gyógyszertárakban jelentkez6 1nagis:1rá!is díj a: ár­
rés bc\'éttlckhc:: képest ncnz t!Í/ jelen/Ős öss:f.g, annak 
J0-20r7c-a. A gyógyszcrtftrak legtöbbje azonban növelheti 
a tx~vétcleit a n1agisztrilis n1unka bővítésével. 

J clenlcg n1cglehct6scn alacsonya!.:: ezek az érti:;kck, ncn1 
követték a bevezetés óta bekövetkezett infl{1ciól. Elúbb­
utóbb cn1clni kell a mngisztrúlis díjat, ha n12n1 akarjuk 
lejáratni a szak.mai munkát! 

(Hasonló elbírál:\s al[J esne az ügyeleti igénybevétel díj'1 
is . . /:\. gyógyszcrt:írak privatizációja elodázhatat.hmná teszi 
az ügyeleti igénybevételi díj bevezetését, hiszen a magán· 
gyógyszerész ügyeletes szolgál:itát nlásképp nem díjazzák, s cz.::íltal egy ügyeletes n1agúngyógyszcrtár hátrányos hely· 
i:ctbcn van egy ncn1 ügyeletes n1ag:.íngyógyszcrtárral szen1· 
ben. Sajn~ílatos, hogy az utóbbi idók gyógyszcrár-v<íltoz<í· 
sai sorún ncrn került sor a bevezetésére.) 

2.1 Dcs:::er:és 

i\ t!..VÖ2.VSZCl'b'CSZCr1,6s küllSé!.!Ci eddig IlCíll a f!VÓ!2;,.'SZCf­!(trak~2d S'c-lcnü:cztck, a n1agánp;tikát a;::onban ~~lla~;lilyen 
forni~'íban terhelni fogják./\ nagykercskcdó vagy i:özvcllc­
nül szrlrnítja fel a szállít{Lst. v2gy a nagykcrcskcdelrni lla­
;;zonkulcs lesz rnagasabb. 

J clcntós lesz a saját beszerzés is, o.n1ikor a n1agüngyögy­
szcrész s;iját gépkocsival keresi n1cg a nngykcrcskcdő1:ci 
gyögyszcr, gyógytcnnék, kozn1ctikun1 vásárlása céljából. 
/\z érdekeltség változtatni fog a szemléleten, s az a gyógy­
szerész, aki rna rnég nyugodtan közli a lrctcggel, hogy 
val;uni nc1n kaphatö, a privatizálás után l:ocsiba ül és igyck­
s7jk soron k.ívül beszerezni a gyógyszert. Tisztelet és elis­
rncrés azoknak a kollégáknak, akik eddig is megtették ezt! 

·rcrn1észetcscn a késoübick során olyan helyzet alakul 
ki. a111elybcn a nagykcrcskcd6 ügynökei keresik n1cg fl 
patikJt (vagy elég egy telefon, a gyógyszer n1~ír 111ásnap. 
esetleg aznap a patikában van). Mindez azonban csak ké· 
s<íbb jöhet létre: .. igazi'' n~igykcrcskedclcn1 cs::ik akkor le­
hetséges. ha a gyógyszergyártás is „igazi" lesz. 

/\ pri vatizáltis utüni években a sz..illítftsi költségeket is be 
kell kalkulálni. 1Vagy valós::fnflséggel olyan rendszer jön 
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majd létre, amelybe11 a he1e111e vagy kéthetcllle 1ör1é11!! 
re11dszeres szállltások a 11agykereskedd1, a soro11 kívüli 
beszerzések költségei a gyógyszertárai terhelik. A Hunga­
rophorma is így szállít a jelenlegi magfuigyógyszertárak­
nak. 

Biztos, hogy kedvező helyzetben lesznek azok a gyógy­
szertárak, amelyek több nagykeresked6t61 is vásárolhatnak: 
a konkurencia-harcban a nagykereskedők igyekeznek majd 
kedvezőbb szállítási feltételek mellett szállítani, mint a 
másik. 

2.2 Kés:letezés 

.A. gyógyszertárakban jelenleg 1,5 - 2 havi gyógyszer­
készlet van, s ez a meglehetősen magas készlet részben 
tartalékként szerepel, részben a havonta kétszeri kiszállítás 
n1iatl szükséges. A privatizált gyógyszertár nem tart majd 
tai1alékkészletet - ez a nagykereskedő feladata-, továbbá 
ncn1 havonta kétszer, hancn1 várhalóan hetente, esetleg még 
gyahabban történik a kiszállítás. Mindez azt jelenti, hogy 
a gyógyszer1árba11 két hetiforgalon1 ellátásához szükséges 
gyó g_vs:erkészler nuír elegendö tartalékot jelenthet aforga­
lorni11gado::.ások kivédére is. 

Meghatározó lesz a gyógyszertár földrajzi elhelyezkedé­
~e is. hiszen an1íg a fővárosi és főváros környéki gyógyszer­
tárak nemcsak könnyen elérhetők, hanem nagy valószínű­
séggel több nagykereskedő közül is választhatnak, addig a 
vidéki gyógyszertárak nagy része elsősorban a legközelebbi 
r11cgycszékhelyen lev6 nagykereskedőhöz fordul. A nagy­
keresked/Jk k<i:t kialakuló versenyhelyzete/ tehát a gyógy­
szertárak ne1n eg)fornuín tudják nzajd kihasználni. 

. /:\ privatizáció során a gyógyszerkészleteket meg kell 
vüs(trolni, de tény, hogy ajelenlegí n1agángyógyszcrtárak­
nak az Országos Társadalombiztosítási F6igazgatóság 
olyan előleget folyósít, amely lehetővé teszi az induló 
gyögyszcrkészlet bcszerLését. 

. !\ 111agánpatik{LI\. a jelenlegi rendszerben 3 heti c16-
lcgbcn részesülnek, s ez az összeg nagy valószínűség­
gel 1chct6séget nyújt majd r: mintegy kéthetes gyógy­
szerkészlet fedezésére. illetve a gyógyszertár 
inúködtctésérc. /~ kérdés viszont, hogy ezen a rend­
szeren az OTF ak:ar-e lényeges változtatást esz.közölni. 
·vürható, hogy a jelenlegi havonta történ6 elszámolás 
helyett rövidebb idejű (például hetenkénti) elszámolásra 
térn..:k át. Vahunilyen ehUeg joly6sításóra azonban ez 
esetben is .s:ilkség van. 

./:\ k6szlctck tanalékolása. valamint a gyakoribb sz.állí­
túsok a nagykereskedelem költségeit növelik, tehát az 
el6z6ckben ismerte tettekre utalva- ez is ajelenlcgi4 o/o-nál 
lényegesen Inagasabb nagykereskedelmi árrés alY..almazá­
s:ít teszi szükségessé. 

2.3 Bérköilségek 

.A.. gyógyszertár rr1úködésc során jelentkező köliségek 
közül a bérjellegúek a 1cgjelcnt6scbbek. Ide kell érteni 
ncn1csa.l\: a dolgozók rnunknbér6t, hancn1 a bérek utfu1 fize­
tcndd 4 3 l/ó-os túrsadalon1biztosítási járulékot is. 

A vúrható bérköltségek megtervezésénél több tényezőt 
is figyele1nlYc kell venni. ./\z egyik az, hogy a legtöbb 
gyógyszertárban viszonylagos létszáJnfclesleg van. Ez nen1 

a központok pazarló gazdállcodásfuiak a köveltezménye, 
hanem annak, hogy gyal,:orlatilag az egész népgazdaság két 
évtizeden át a bérszínvonal gazdálkodás keretei között mú­
ködött, s ez a rendszer az alacsony fizetéstl dolgozók szá­
mának növelésében tette érdekeltté a vállalatokat. A gyógy­
szertári létszámfelesleg a privatizáció után azonnal 
munkanélkülivé válik, s6t arra kell számítani, hogy azok­
ban a gyógyszertárakban is lesznek olyan dolgozók, akiket 
nem alkalmaz az új tulajdonos, amelyekben jelenleg is 
kevésnek érzik a munkaerőt. 

Mégis mennyi lehet a szükséges munkaerő? Az áremelés 
előtt kb. 500 OOO Ft forgalomra számoltunk 1 gyógyszerészt 
és 2 asszisztenst. Figyelembe véve az áremelkedést, vala­
mint a munkaerő hatékonyabb kihasználás:ít a privatizálás 
után kb. 800 OOO Ft forgalom ellátására lehet s:ámolni J 
gyógys:erés:t és 2 ass:is:tenst. Tennészetesen ez csak tá­
jékoztató adat lehet, hiszen a nyújtott üzemidő, a szombati 
vagy vasárnapi nyitvatartf1s, a gyakoribb munkaigényes 
n1agisztrális gyógyszerkészítés az e16z6 létszámnál maga­
sabb értékeket feltételez . 

. A. fizetendő béreknél valószínúleg a jelenleginél n1aga­
sabb összegekben kell gondolkodni egyrészt az infláció 
miatt, másrészt a hatékonyabb foglalkoztatás miatt, vagyis 
ha az alkalmazotta1'na!,: többet kell dolgozniuk, al,:kor meg 
kell fizetni őket. Kétségtelen viszont, hogy a kereslet-kíná­
lat törvénye ellenkező tendenciát jelent: a várható munka­
nélküliség (asszisztensek és gyógyszerészek!) alacsonyabb 
béreket eredményez. A rentábilitási számításnál tehát va­
lós:::{ni!leg nern követünk el nagy hibát, ha a jelenlegi bér­
költségekkel számo/u11k, de figyelemb-e kell venni, hogy a 
bérköltségeknél a gyógyszertári adottságoktól függően bi­
zonyos tartalékokkal számolhatunk . 

Figyelembe kell venni ugyanak„1\:or. hogy a plivatizáció 
után a vállalkozó gyógyszerésznek a jelenleginél lényege­
sen magasabb jövedelemhez kell jutnia, hiszen másképp 
nen1 érné meg az egész privatizáció, a n1egnövekedett gon­
dok, a felc16sség, a hitelek felvétele . 

l(ülön költséget jelent majd, hogy a magángyógyszcrész 
a sz"1badsúga idejére alkalmazott helyettesítő gyógyszerész 
bérét is kénytelen lesz fizetni. 

.A. bérköltséghez szorosan kapcsolódik a társada­
lombiztosítási járulék, amelynek mértéke az alkalmazoWik 
bérének 43é/S-a. Lényeges cltérésí jelent, hogy magánvál­
lalkozás esetén a rendszeresen segft!J családtagok után havi 
1.200 Fi járulékai kell fizetni (ha a családtag 1náshol nem 
úll alkalmazásban), valarnint a magánvállalkozó gyógysze­
résznek, a vállalkozás els6 évében havi 1.200 Ft-ot, majd a 
nulsodik évtől kezdve az c16z6 évi jövedeln1e utún 53o/o 
túrsadalon1biztosítási járulékot kell fizetnie. A~ fizetendó 
járulék fclsó határa maximum 240.000 Ft jövedelem után 
1 :27 .200 Ft. 

2.4 Bérleti dlj 

A~ gyögyszertáI1Llz nagy része bérelt ingatlanban n1úkö­

dik. a tulajdonos legtöbbször az önkomlányzat. ./\ tapasz­
talat azt mutatja, hogy a bérleti díjakjclent6s emelkedésére 
kell szárnítani. ugyar1is az önkonnányzatok sorra jelzik 
ilyen irányú szándékukat. Kérdéses, hogy a lakosság érde­
keire történő hivatkozás rnennyire tudja ineggyózni a helyi 
önkorn1ányzatot. A tapasztalatok nem túl kedvezőek e té-



600 GYÓGYSZERÉSZET 1991. november 

ren, így a gyógyszertár nagyságától függ6en á/laiában 
10-30 ezer forillt bérleti dljjai lehet számolni havonta. 
Nagy, városi gyógyszertáraknál en!lek többszöröse is lehet 
a bérleti díj. 

A privatizáció során a gyógyszertári ingatia!lt 1Zagy va­
lószf1Ziiséggel meg lehet (kell ? ) vására/Ili függetie1Zü/ attól, 
hogy jelenleg öllkormányzati vagy gyógyszertári központi 
t11/ajdo1Zba1Z van. A bérleti dlj helyett ez esetben a felvett 
kölcsön kamatai illetve tör/esztt! részletei lépnek (amelyek 
költségei nagy valószlnllséggei ugyanebben a nagyság­
re1Zdben mozognak). Ha ennél lényegesen magasabb lenne 
ugyanis, a gyógyszertárakat nem lehetne rentábilisan mű­
ködtetni. 

2.5 Üzemeltetési költségek 

/\ gyógyszertár múködéséhez szükséges villany, fút6~ 
anyag, víz-, csatornadíj, szemétszállítási költségek stb. a 
jelenlegi tényleges költségek alapjánj6l nieghatározhat6k, 
de ezek állandó emelkedésével kell számolni. Jelentős 
és egyre magasabb összeget jelent a csomagolóanyagok, 
nyomtatványok, cirnkék költsége. 

2.6 F e1Z1Ztartási költségek 

Annak e!lcnére, hogy a gyógyszertára.!( állapota általá­
ban jónalc mondható- mert a központok rendszeresen nagy 
összegeket költöttek fenntartására - a paúkálc egy része 
állandóan kisebb-nagyobb javítási-tatarozási munkákat 
igényel. Ez különösen kisforgalmú gyógyszertárnál jelent­
het áthidalhatatlan problémát. 

.A. privatizáció során az ilyen „hátrányos helyzetű" 
gyógyszertáraknál figyelcn1mcl kell lenni az épület rossz 
állapotára. 

Ezektől eltekintve az elsd években a gyógyszertáraknál 
ncrn kell s:ánzo!ni lérzyegcsfenntartási költséggel. 

2.7 Ügyi·iteli költségek 

/\ privatizálús utún a vállalkozó gyógyszerésznek szen1-
be kell néznie azzal, hogy a gyógyszertár működtetése 
soní.n jelentkező pénzügyi, könyvelési, adózási, munkaügyi 
stb. problémákat neki kell megoldania, vagyis ezek költsé­
gei is a gyógyszertárat terhelik. Fokozott jelent6sége van 
ezeknek a műveleteknek, hiszen egy téves adóbevallás 
kornoly bírsággal jár, egy késve kifizetett számla jelentős 
késedclrni kamatot eredményez. 

Kis gyógys:ertáraknál ez viszonylag alacsony költség­
gel megoldható, mert havi 5-10 ezer Ft-ért már lehet találni 
könyvelőt, ak:i n1indczt hibátlanul megcsinálja (igaz, ez a 
4300 TB járulékkal rnár 7-14 ezer Ft!). 1Vtivel a nagy 
gyógys::.ertárak nagy val6sz(ntlséggel kft.f ornzában nitlköd­
nek, a lényegesen bonyolul1abb kettős könyvelés eltffrdsair 
kell alkalma:ni, s ezért a költségek a 25-30 ezer Ft köriil 
lcs::.nek. 

Természetesen mód van arra, hogy a gyógyszertár 
saját n1aga intézze a könyvelését, adózását, bér- és tár­
sadalombiztosítási ügyeit, f6leg szán1ítógép segítségé­
vel. Ez komoly költségmegtakarítást jelent, de csak ke­
vés vállalkozó szelle1nú gyógyszerész rner majd ebbe 
helevágni. 

Célszerű megoldásnak látszik, ha a volt gyógyszertári 
központok szalcemberei végzik el ezt a szolgáltatást - hi­
szen eddig is ezzel foglalkoztak - tcnnészetesen térítés 
ellenében, dc valószínűleg a fentiekben jelzettnél olcsób­
ban, mert sok gyógyszertár esetében hatékonyabban tudnak 
dolgozni. 

2.8Adózás 

A privatizálás után a gyógyszerésznek - mint minden 
vállalkozónak - nyilatkoznia kell, hogy a jövedelme után 
fizeti-e a személyi jövedelemadót, vagy vállalkozói adó­
alany a.1'ar lenni. 

A személyi jövedelemadó választása esetén a vállaL\:ozó 
éves jövedelme után az SZJA szerint adózik, külön nyere­
ségadót nem fizet. 

Tekintettel arra, hogy jelenleg a gyógyszeiforgahna­
zóst 80%-os ad6kedvez1né11y tániogatja, a vállalko:ói 
nyereségadózást célszertibb választani. Ez esetben a 
gyógysze1forgalonl után a 40%-os nyereségadó helyett 
csak enllek ötödrészét keli bejizemi. Továbbá a vália/­
ko::ás első háronz évében 50%-os kedvezrnényt kap rnin­
den kezdő vállalko:ó. Nem keli adózlli a vállalkozási 
nyereség azon része után, arnelyet a vállalkozás bővíté­
sére fordltullk. Az !gy adózott nyereséget azo1Zba11 csak 
20% személyi jövedelemadó !forrásadó) levo!lása után 
veheti fel a váliakozó. 

Számítani kell azonban arra, hogy a gyógyszerforgalma­
zás utáni 80%-os V Ál'JY A-kedvezményt megszüntetik, ez 
esetben csa.k: az induló vállaLl<:ozásokat támogató 50 %-as 
kedvezmény n1arad, de csa.~ az cls6 három évben! Mindezt 
az esélyek és lehetőségek latolgatásánál figyelembe kell 
venni. 

Az adózás kérdéséhez tartozik inég az általános for­
galmi adó (.Á..FA) is. Elszámolása külön problémát je­
lent, azonban a gyógyszertár rentabilitását csak el­
hanyagolható mértékben befolyásolja ezért nern 
foglalkozunk vele. 

Gyógys:::ertár rentábilitási szán1ftás konkrét példa alapján 

Jelen dolgozat címében feltett kérdés megválaszolá­
sához nézzük Ineg, hogyan aiakultal,;: a gyógyszenári 
forgalrni adatok Pest inegyéb~n 1991 szeptemberében 
(f. táb/ú:al). 

j. tábl!J.::.c! 
Pest r;iegy<J gyógys:::.ertárainakforga!Jni adu.lai 

1991. s:epte;;:berbcn 

gyógyszcrtfua.l:: havi forgal1na 

250 eFt-
350 eFt-
450 eFt 
550 eFt-
650 eFt -

350 eFt 
450 eFt 
550 cFt 
650 eFt 
750 cFt 

750 eFt 850 eFt 
850 eFt - 950 eFt 
950 cFt - 1.050 eFt 

1.050 cFt felett 

összesen: 

szárnuk 

3 
5 

12 
6 
8 
4 
" 0 

2 
76 

124 
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A forgalmi adatok meglehetősen jól mutatják, hogy havi 
félmillió forint körül van az az érték, amelynél már a 
gyógyszertárat rentábilisan kellene működtetni alihoz, 
hogy a privatizáció ne okozzon komoly ellátási zavarokaL 
A nem rentábilis gyógyszertárakat ugyanis nagy valószínú­
séggcl meg kell szüntetni (illetve fiókgyógyszertárrá fogják 
alakítani), hacsak a helyi önkormányzat nem hoz áldozato­
kat a gyógyszertár működtetése érdekében. 8 gyógyszertár 
bezárása (a 124-b61) még nem okozhat nagy ellátási zavart, 
dc 20~é már igen. 

Mindezek ismeretében a dolgozat el6z6 részében kifej­
lettek figyelembevételével vizsgáljuk meg, hogyan alakul 
egy 500.000 Ft havi forgalmú gyógyszertár jövedelmező­
sége, ahol a gyógyszerész mellett l asszisztens és l takarító 
dolgozik. 

1. ]Öi'cde!cni a: cls!J éi·bcn 
Bevétel 

árrés (évi 6.000.000 Ft ut:ín 22 Sé) 
inagisztrális díj 

összesen: 

!{iadások 
n1unknbirc1: 

l asszisztens 
l takarító 

2,;Q.OOO Ft 
l20.000 Ft 

összesen: 360.000 Ft 
TB j{trulék 

alk::.lrn::.zotL-ll: 154.000 Ft 
gyógyszerész 14.000 Ft 

összesen: 169.200 Ft 
bérleti díj 
sz:í!lít:is 
üzcrncltctés 
ügyvitel 

ass:cscn : 

1Jc1·éte! 
Kiai:hís 

:\clöalap, 
"lü e;-(,, V :\N':{ A 

l.320.000 Ft 
120.000 Ft 

1.4-10.000 Ft 

360.000 Ft 

169.200Ft 
100.000 Ft 

GO.OOO Ft 
l50.000 Ft 
100.000Ft 

939.200 Ft 

!Aclü.000 Ft 
939.200Ft 

500.SOOFt 
200.320 Ft 

Fclté.tckzvc, hogy a forgalr110:1 belül a gyógyszcr12k forgaln1a 
85 1,'.~. az ez ut:'in járó 80 G~·~os nyereségadó kcdvczrnény: 136.220 

Ft. 

V .-\NYA 
80 <:é nyereségadó kcdvezn1ény 

Fizctcndó 50 S'-é adó 

Jü~·cdeleni s::cínzfuis 
Adóalap 
V;-\J\!YA 

20 l,:é forr:'ts::dú 

Éves jövcdclcin 
Havijövcdclcrn 

200.320Ft 
136.220 Ft 

6,l.100 Ft 
32.050Ft 

500.SOOFt 
31.050 Ft 

468,750 Ft 
93.750 Ft 

375.000Ft 
31.250 Ft 

2. Jövcdelern a 111ásodik-harnzadik évben 

Fenti, viszonylag szép jövedelem azonban csak az első 
évben jelentkezik, mivel a második évtől kezdve már nem 
a minimális havi 1.200 Ft TB járulékot kell fizetni, hanem 
a vállalkozó gyógyszerész el6z6 évi jövedelmének 53 %-át, 
illetve minimum 240.000 Ft jövedelem után 127.000 Ft-ot. 

Az adózás feltételei az el6z6 évhez képest nem változ­
nak, a jövcdclmcz6ség tehát az alábbiak szerint ala1.-ul: 

Bevétel 
Kiadás 

.A.dó:i.lap 
40 9~ VÁNY/\ 
kcdvczn1ény 

50 S-é 

-20 r,:é forrásadó 

Éves jövcdclcn1 
H:lvijövedclcrn 

3. Jöredc!rnc:őség a negyedik évtöl 

l.440.000 Ft 
1.052.000 Ft 

388.000Ft 
155.200Ft 
105.500 Ft 

49.700Ft 
24.850Ft 

388.000Ft 
24.850Ft 

363.150 Ft 
72.630 Ft 

290.520 Ft 
24.210 Ft 

A kczd6 vállalkozóknak járó adókedvezmény csak az 
els6 hfuon1 évben vehető igénybe, a gyógyszerforgalmazás 
utáni 80 S:é-os nyereségadó kedvezményt a tov{tbbiak.b;:in is 
feltételezve, ajövedcln1czóség az alábbi lesz: 

:\dó:i\:1p 
40 % V.Á.NYA 
kcdvcz1nény 

-20 s-·~ forr6s~idó 

Éves jövcdclcin 
I-í:wi jövcdclcrn 

388.000 Ft 
155.200 Ft 
105.500 Ft 

49.700Ft 

388.000Ft 
49.700 Ft 

338.300 Ft 
67.660 Ft 

270.640 Ft 
22.530 Ft 

4. Jö\·cdclnie:::öség hoss::ú !á\·on az adókcdvc:nzényck 
nélkiil 

Sajnálatos, dc szán1olni kell n gyógyszcrforg;:ilmaz{Lssal 
járó adókedvezmények megszúnésével. 

Ebben az esetben a jövedcln1czúség így alakul: 

Adóalap 
,;o % V.Á.NYA 

-20 r;--C forrásn<ló 

Éves jövcciclc1n 

Havijövcdclcrn 

388.000 Ft 
155.200 Ft 

232.SOOFt 
46.560 Ft 

186.240 Ft 
15.520 Ft 

.!:\ szárnítások crl'.d1nénycil óítékclve Incgúllapítható, 
hogy egy 500.000 Ft havi forgaln1ú gyógyszertár a je-
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lenleg érvényes szabályok szerint csak az első három 
évben (1.-2. variáció) működtethető igazán rentábilisan. 
Hosszabb távon (3. variáció) a vállalkozó gyógyszerész 
jövedelme hasonló lesz a jelenlegihez, ami azt jelenti, 
hogy a magángyógyszerészi tevékenységgel járó több­
letmunka és felelősség nem térül meg (s hol van még a 
fedezet a gyógyszertár megvásárlásához felvett hitel tör­
lesztésére!). 

Jelentősen romlik a helyzet, ha az adókedvezményeket 
megszüntetik (4. variáció). Ez esetben a gyógyszertárat 
nagy valószínűséggel nem érdemes privatizálni, mert na­
gyon alacsony jövedelmet hoz. 

Mit lehet egyáltalán tenni ilyen esetben? Mivel - mint 
az el6z6ekben err61 részletesen írtunk - a bevételek növe­
lésére csak kevés lehetőség van, a badásokat kell csökken­
teni. 

Csökkenteni lehel az alkalmazottak munkabérét és ezzel 
együtt a hozzá kapcsolódó társadalombiztosítási járulékot. 

Kedvez6 például egy asszisztens feleség (családtag) fog­
lalkoztatása, mert csalo havi 1.200 Ft TB járulékot kell 
fizetni utána. 

Ez esetben a házaspár éves jövedelme a 4. variáció 
szerint számolva (mell6zve a levezetés leírását) 362.480 Ft, 
azaz havi 30.206 Ft, vagyis valamivel magasabb, mint a 4. 
variációban a gyógyszerész és asszisztens jövedelmének 
összege. 

Szakmailag nem helyeselhető, de meg fogjálo tenni (mert 
rá lesznek kényszerítve), hogy nem alkalmaznalc takarítót. 
Ez szintén javít a jövedelmez6ségen. 

További lehet6ség a kiadások csökkentésére, ha a helyi 
önkormányzatot sikerül meggyőzni arról, hogy ha patikát 
akar, áldozatot hozzon (pl. csökkentse vagy szüntesse meg 
az ingatlan bérleti díját és/vagy járuljon hozzá a gyógyszer­
tár üzemeltetési költségeihez). 

Csökkenteni lehet a szállítási költségeket is, bár ez a 
gyógyszerellátás színvonalát rontja, és alacsonyabb ügy­
viteli költségeket is cl lehet érni, dc egy esetleges téve­
désnek az adóbevallásnál súlyos konzekvenciái lehet­
nek. 

A címben feltett kérdésre tehát nem lehet egyértelmű, 
rövid választ adni. Az biztos, hogy félmillió Ft havi forgal­
mú gyógyszertárnál csak akkor érdemes a privatizáción 
gondoUwdni, ha az adottságok reális értékelésével, a lehe­
tőségek maximális kihasználásával csökkenteni lehet a 
költségeket olyan szintre, hogy megérje a vállalkozás a 
gyógyszerésznek! Ezt azonban mindenbnek saját magának 
kell végiggondolnia és ldszámolnia. 

Végezetül tisztában kell lenni azzal, hogy a jelenlegi 
(1991. októberi) szabályozókon történ6 változtatás nagy­
mértékben befolyásolja a privatizáció lehetőségeit. 

Az olyan várható, illetve tervezett intézkedések, mint 
az adókedvezmények megszüntetése, az árréscsökken­
tés, a társadalombiztosítás által nyújtott el6Iegrendszer 
változtatása, s ezzel a készlctfinanszírozás terheinek nö­
velése. rontják 3 gyógyszertárak jövedelmezőségét, s 
így a rcntábilitásról csak 700-800 eFt--0s havi forgalmú 
gyógyszertáraknál lehet majd beszélni. Ez azt jelenti, 
hogy például Pest megyében 8 helyett 26 lesz azon 
gyógyszertárak száma, an1elyeket nem érdemes privati­
zálni! Vagyis a gyógyszertárak több mint 20o/a-a ráfize­
téses lesz. A. döntésho::óknak kell végiggondolniuk, hogy 
privatizdlni akarnak. vagy az állan1kassza bevételeit 
akarják növelni. A kett!J ugyal!is együtt nenz rnegy. 

Ős?_intén remélem, hogy jelen írásom mindkét fél szá­
mára- a vállalkozó gyógyszerészeknek és döntéshozóknalo 
is - segíteni fogja a végiggondolást! 
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LVIII. törvénnyel. valamint az 1990. évi CII. törvény (Adójogsz.ab:í.lyok 
1991. Unio Lap- és Köny-vkiadó Kcrcskedeln1i Kft.)-3. Egyéni vállalkozó 
TB cllilt.1sa: 1975. évi II. tv. 118-119. §.ér. n végrehajtásra kli!dott 89/1990. 
(V. L) lYff 351. §-372. §-ig. 

Gy. S ü dy: llowisa pharm,zcyprofltablc? 

(Panna Patika Gyógyszerellátó Vállalat. Budapest, U:soki u. 36/a. -1145) 

Érkezett: 1991. június 25. 

Deutschsprachiger engagierter .Apotheker (in) 
für vertrauensvolle Zusarnmenarbeit in Budapest gesucht 

Konstabler Apotheke 
tel.: 069 - 280275/76 

fax: 069 - 291408 


