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Aktuális oldalak 

Gy&g.J~:z.erén„t:l 36. S75-S71. 1992. 

Rentábilis-e még a gyógyszertár? 

Dr. S iidy György 

A dolgozat címében feltett kérdéssel az elmúlt évben 

megjelent, hasonló témájú dolgozatomra szeremék utalni 

[dr. Slidy György: Mikor rentábilis egy gyógyszertár'! 

Gyógyszerészet 35. 897-602 (199 l. november)- a szerk.]. 

amelyben arról írta1n. hogy a gazdasági szabályzók válto­

zásai nagymértékben befolyásolják a gyógyszertárak rcntú­

bilitását. 
Az 1992. év olyan változásokat hozott, amelyek minden 

gazdálkodó szervezel helyzetét nehezítik. dc született több 

olyan intézkedés is. amely csak a gyógyszcrkcrcskedcl1nct 

érinti. A dolgozat címével arra is utalni szeretnék, hogy az 

új helyzetben számos gyógys,ertárhelyzetekérdésessé vál­

na a privatizáció után. 

Vegyük tehüt isn1ét azokat az elcn1eket, an1clyek egy 

gyógyszertár jövedeln1cz6ségét befolyásolják. 

l. Bevételek 

1.1 Forgaloni 11agysá.ga 

A gyógyszerforgaln1at érintő intézkedések végső soron 

a trirsadalombiztosftás azon érthető igényére vezethetők 

vissza. hogy a lehetőleg indokolt és jogos gyógyszerbcszer­

zésckhez nyújtson támogatást. Ehhez jön még, hogy 1992. 

évben a társadalombiztosítás jelentős fedczcthiánnyal 

küszködik. Így született n1cg a közgyógycll<itási rendelet. 

valamint a gyógyszerrendelésl módosító (szigorító) rendel­

kezések sora. Jelentősek az 1992. augusztus 17-én élctbe­

lépctt változások. an1elyck a legnagyobb forgahnú készít-

1nények k1rsadalo1nbiztosíUísi tán1ogat{1s.'.Ít csökkentik. 

A fenti intézkedések a tllrsadalo1n biztosítási cllenör­

zések hatékonyságának növelésével együtt nyilvánvalóan 

csökkenteni fogják a gyógyszerbeszcr1.éscket. ennek 1nér­

tékét azonban nem lehet n1egjósolni. Tekintettel azonban 

arra, hogy hosszabb távon a gyógyszerek árszínvonala je­

lentősen emelkedni fog - egyrészt a hazai gyógyszereknél 

az infláció n1iatt. tnásrészta nagy n1ennyiségben megjelen6 

új külföldi készíttnények magas árd miatt-a gyógyszcrfor­

galo1n nagysága Ft-ban kifejezve hosszabb t:ívon növeked­

ni fog. 

l.2 Forgaloni öss:ctételc 

Az cln1últ néhány hönaphan a gyógytem1ékck és egyéb 

cikkek választéka hihetetlenül 1negnótt. s egy-egy jól rck­

lán1ozott készítmény igen jelentós haszonnal forgahnazha­

tó. Iv1indazonáltal a gyógyszertárnak 1négiscsak a gyógy­

szerek forgalma?i1sából kell 1ncgélníe. 

U Árrés 
A gyógyszerkereskcdclrni árrés l 992. februúr l-vc\ 

csökkent: a törzskönyvezett gyógyszerek úrr6se a kercskc­

dclcn1bcn 28'Jh helyett 27o/o. Han1aro.san n1egjelenik az 

árrésrendelet an1ely reálisan igyekszik n1egnn1tatni a 

nagy- és kiskereskedelmi árrést, hiszen a 4-27o/o, a Hun­

garopharma és gyógyszertári központok viszonylatát tük­

rözi, idő közben pedig megjelentek az önálló nagykereske­

dők és a magángyógyszertárak. [1991. szeptember 1.-i 

hatállyal életbe lépett a népjóléti miniszter 22/1992. (Vlll. 

19.) sz. rendelete a gyógyszerek kereskedelmi árrésér6l. 

Olvasható: Magyar Közlöny 1992/86 (augusztus 19.) és 

Gyógyszerészet 36. 500. ( 1992. augusztus)- a szerk.] 

Az új úrrés-megosztás szerint a türlskönyvezett készít­

rnényck lcgn1ag<Lsabb kereskedelmi árrése a tcnnel6i úrra 

vctílve (tehát nem visszafelé szán1olva): 44,9c;~J, s ennek 

1ncgoszlása 12,7%J nagykereskedelem, 32,2~6 kiskcreskc­

delcnl. Az összehasonlíthatóság érdekében n1indez a fo~ 

gyasztói úrra vetítve: 
31 90 = 8.7')0 + 22.3c;a 

Fentiek értcln1éhcn tehát reális volt, a1nikor az elözó 

dolgozatban 22'5~-os árréssel szún101ta111 a gyógyszertür 

jövcdclmez6ségét. 

1.4 /Yf agis::trális d(j 

A magisztrális díj relatív értéke a legutóbbi úrc1nelések­

kcl tovább csökkent. Indokolt a magisztrülis díjak rendezé­

sének napirendre túzésc. hiszen a kisegítő gyógyszertárak 

jövedelmezősége irreálisan n1ag<LS, a tübbi gyógyszertár 

szán1;:íra a gyógyszerkészítés nagyon nagy terhet jelent. a 

gyögyszcrkészítő (galenusi) laboratóriun1ok pedig rúfizc­

tésse\ 1núküclnck. Örvendetes, hogy sor került az ügyeleti 

igénybevételi díj bcvezet~sére. 

2. J.;.'iadások 

2.1 Bes:::er:ésck 
,!\ gyógyszcrhcszerLésck költségei ne1n a gyógyszertúrat 

fogják terhelni, a szúllítás a na.gykcresked6k költsége lesz. 

Ezt nc1ncsak a külföldi példák t6.n1nsztjúk alá. hanem 1nár a 

n1agánpatikúk ellátása sonin kialakult helyzet is ezt mutatja. 

.A. gyógyszcr-nagykcreskcdelernr6l szöló rendelet életbelé­

pésével konkurencia helyzet kezd kialakulni. s ez a lcend6 

privüt patikák szúrnúra biztatö. 'föhb gyógyszergyür. s önál­

ló cég knp(ott) nagykcreskcdclrni jogot. de jól halad a 

gyögyszcrtári központok integr:llödúsa is. A húsz központ~ 

böl várhatóan háro111 nagykcrcskcdclnii vállalat alakul ki. s 

ez biztosítani tudja n folya1natas gyógyszcrcllütúst a priva­

tizáció alatt. 

2.2 Kés:lete:és 

/\ privatizüció sorún a gyúgyszcrkészletckkel kapcsolat­

ban az a kivételes helyzet üli elő. hogy a központ és a 

gyógyszertárak érdeke azono.); a patikai készletek 111arad­

janak a központ. ill. a létrejövő nagykereskedő tulajdonú­

han. Ez a gyögyszcrl~ir sz~ln1ára azt jelenti, hogy nern kell 

1negvennir.: a több nülliös gyögyszcrkészlctet. a nagykeres-
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ked6 pedig rendelkezhet a szül,séges tartalékkészletekkel. 
A gyógyszertár mintegy kéthetes készlettel már jól működ­
het, hiszen a nagykeresked6 hetente vagy hetente többször. 
esetleg naponta szállít. 

A naponta vagy kétnaponta történ6 szállítás a gyógy­
szertárban feltételezi a számítógépes forgalom- és készlet­
nyilvántartást, s e számítógépes rendszereket előbb-utóbb 
a nagykeresked6 fogja a gyógyszertár rendelkezésére bo­
csátani. 

2.3 Bérköltségek 
A gyógyszertár működési költségei közül ez a legna­

gyobb, s az infláció miatt jelentős emelkedéssel kell szá­
molni. További költségnövekedést jelent a járulékos költ­
ségek emelkedése. 

Az 1992. évi változúsok: 
- a munkabérek túrsadalombiztosítási járuléka a bruttó 

bér 43%-a helyett 44%. 
- a vállalkozóknál megszűnt a Tb.járulék 127 OOO Ft-os 

fcls6 hat:\ra, és az el6z6 évi személyi jövedelemadó 
alap 44%-a fizetend6, de legalúbb a minimálbér Ue­
lenleg 8 OOO Ft/hó) 60%-a, 

- a vállalkozó 10% nyugdí_üúrulékot fizet maximum 
900 OOO Ft után. 

- a munkaadói hozzújúrulús a bruttó bér 1,5%-a helyett 
5'/h. 

A tavalyi dolgozatom - 2.4 - 2.7 pontjaiban foglalt 
költségek (bérleti díj. üzemeltetési -fcnntartúsi - ügyviteli 
költségek) folyamatos emelkedésével kell sz...ín1olni az inf­
láció rniatt. Továbbra is bizonytalan, hogyan v::ísárolhatja 
rneg a vállalkozó gyógyszerész a privatizált gyögyszcrttlrat. 
milyen feltételek mellett, honnan vehet fel hitelt. 

2.8 Adózás 
A vúllakozói nyereség adóztatása az 1992. évi szabályok 

szerint lényegesen szigoníbb lett. s a vállalkozói nyeresé­
gadó elnevezése is 1negvültozott tflrsasflgi nyercségadóra 
(TANYA). 

A le2fontosahb változús, hogy felére csökkentették a 
gyögys;erforgaln1azüs utüni TANYA kedvcz111ényt (így 
rnost 40'Jb). de ez jöv6 évt61 teljesen megszűnik! Ezzel 
együtt a 20CJ'ri forrüsadó 1oc;o-ra csökken. Megszúnik to­
vúbbú a kezdő vúllalkozóknak az első 3 évben nyújtoll 
50%-os TANYA kedvezmény is. Bejelentették. hogy 
egyéni vállalkozók l 993-tól nem választhatják a TA­
NYA-!, hanem a személyi jövedelemadó szabúlyai sze­
rint kötelesek adózni. 

Új adó is megjelent: helyi adóként az iparúzési adó, 
an1ely az éves árhcvétcl 3 ezreléke. 

Mindezek jelentősen bcfolyúsoljúk a jövedelmezősé­
get. nlint ahogy a későhhiekben ezt a sz{unítások be1nu­
tatjük. 

3. Gyóg)'S::crtcír ren1ábili1ás s::ándtás 

Nézzül< meg. hogy alakul egy hazai félmillió Ft forgalmú 
gyögyszcrtúr jövcdelmcz6ségc az üj szabülyok szerint. fel­
tételezve. hogy el6z6 évben a gyógyszerész havi bruttó 
jövedelme 40 OOO Ft volt. 

Bevétel 
Árrés (évi 6 OOO OOO Ft után 22o/o) 
Magisztrális díj 

Összesen: 
Kiadások 

Munkabérek 
1 asszisztens 
l takarító 

240000Ft 
120 OOO Ft 

Összesen: 360 OOO Ft 
Munkaadói hozzájárulás 
Tb. járulék 

alkaltnazottak 
gyógyszerész 

158 400 Ft 
262 OOO Ft 

Összesen: 420 400 Ft 
Bérleti díj (havi 10 OOO Ft) 
Üzemeltetés (havi 15 OOO Ft) 
Ügyvitel (havi 10 OOO Ft) 
Helyi adó 

Összesen: 

Be1'étel 
Kiadás 

Adóalap 

1 320 OOO Ft 
120 OOO Ft 

1440 OOO Ft 

360 OOO Ft 
18 OOO Ft 

420400Ft 
120 OOO Ft 
180 OOO Ft 
120000Ft 

18 OOO Ft 

1 236 400 Ft 

1440 OOO Ft 
1 236 400 Ft 

203 600 Ft 

Ebben az esetben a havi bruttó jövedelem 17 OOO Ft! 
Egyértelmű. hogy ez az összeg elfogadhatatlan. 

1\fézzük 1ncg egy havi 750 OOO Ft forgalrnú gyógyszertár 
rentúbilitúsúl. 

Be1·é1el 
.Árrés (évi 9 OOO OOO Ft után 22',{1) 
fvfagisztrális díj 

Összesen 
f(iadások 

l\1unkabérek 
2 asszisztens 
1 takarító 

()sszescn 

480 OOO Ft 
120000Ft 

600 OOO Ft 
f\1unkaadói ho7.zájánilás 
Tb. járulék 

alkalrnazott 264 OOO Ft 
gyógyszerész 

Összesen: 
Bérleti díj 
Üzcrncltetés 
Úg).tVitcJ 
Helyi adó 

Összesen: 

8<.':vétcl 
Kiad:ís 

Adóalap 
S?J.A. 
Éves jövedclc111 
Havi jövedelc1n 

262 OOO Ft 

526 OOO Ft 

t 980 OOO Ft 
120 OOO Ft 

2 tOO OOO Ft 

600 OOO Ft 
30 OOO Ft 

526 OOO Ft 
120 OOO Ft 
180 OOO Ft 
120 OOO Ft 
27 OOO Ft 

1 603 OOO Ft 

2 100 OOO Ft 
1 603 OOO Ft 

497 OOO Ft 
129 OOO Ft 
368 OOO Ft 
30 600 Ft 
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Ez az összeg emelkedik, ha csökkentjük a legjelentősebb 

költségtényez6t, a bérköltséget. Ha egy asszisztenst alkal­

maznak, a rentabilitás alakulása a következő: 

Kiadások 
Munkabérek 

1 asszisztens 
1 takarító 

240 OOO Ft 
120 OOO Ft 

Összesen 360 OOO Ft 
Munkaadói hozzájárulás 

Tb. jlÍrulék 
alkalmazott 
gyógyszerész 

Összesen: 
Bérleti díj 
Üze1ncltetés 
Ügyvitel 
Helyi adó 

()sszesen: 

Bevétel 
/(iadás 

Adóalap 
S1JA 
Éves jövcdclern 
Havi jövedelem 

158 400 Ft 
262 OOO Ft 

420400 Ft 

360 OOO Ft 
18 OOO Ft 

420400 Ft 
120 OOO Ft 
180 OOO Ft 
120 OOO Ft 

27 OOO Ft 

1 245 400 Ft 

2 100 OOO Ft 
1 2·15 400 Ft 

854 600 Ft 
271 840Ft 
582 760 Ft 

48 600 Ft 

Ez már meglehetősen magas összegnek tűnik. azonban 

nem szabad elfelejteni. hogy a kiadások között nem szcrcM 

pclnck a készletezés költségei. tovübbá a felújítfo.;ra és 

fejlesztésre fordított összegek sem. Ezek a kiadüsok teh<it a 

jövedelmet csökkentik. Nem szerepel továbbá a privatiz3-

ció során felvett hitel törlesztő részlete sem. hiszen jelenleg 

semmi közelebbit nem tudunk róla. Azt mindenesetre meg­

állapíthatjuk, hogy havi 700 OOO Ft forgalom alatt nem 

érdemes privatizálni. 
Fenti gondolatmenet lehetőséget ad arra. hogy a nu~dani 

privatizáció során egy esetleges licitáláskor többé-kevésbé 

pontosan fel tudja ménli a vállalkozó gyógyszerész. hogy 

milyen terhet vállalhat. milyen mértékben kötelezheti cl 

nu1gát. Mindez persze az 1992. évi szabályozók esetén 

érvényes. 1991-bcn 500 OOO Ft havi forgalomnál múr érdc-

111cs volt privatizációrJ. gondolni. ugyanez 1992-bcn n1ár 

700 OOO Ft. Az 1993. évi szabályozó változúsok miatt nagy 

valószinúséggel 900 OOO - l OOO OOO Ft körül lesz a hauír. 

s ez azt jelenti, hogy a gyógyszertürak nlintcgy hannadánál 

nem lesz kifizetődő a vállalkoz3s. 

Sajnálatos, dc olyan intézkedések vürhatók, amelyek 

tov{tbb rontják a vállalkozó gyógyszerészek helyzetét. Az 

egyik ilyen várható intézkedés a két kulcsos ÁFA beveze­

tése, amely egyben megszüntetné a gyógyszerek eddigi 

ÁFA mentességét. Ez természetesen áremelést jelent. 

amely a forgalom csökkentését eredményezi. 

Lényegesen nagyobb gondot fog okozni a degresszív 

árrés bevezetése. A degresszív árrés lényege, hogy a keres­

kedelmi árrés nem egységes, hanem a gyógyszerek árától 

függően változik: az olcsó gyógyszerek árrése a jelenlegi­

nél magasabb, a drága gyógyszereké pedig alacsonyabb 

lesz. 
Bevezetése tragikus következményekkel jár. A gyógy­

szcrkereskedclem nyeresége nagyon nagy 1nértékben csök­

kenni fog. s ez az egész forgaln1azás összeomlását erechné­

nyezheti. A ha:ai inflációs vis:onyok kö:ött a degresszív 

árrés alkalrna:cisa niár eleve nH1hiha, his:en a forgalorn 

en1clkedésf!vcl a: árrésbevétel neni nüveks:ik, a költségek 

\'is:ont állandóan enzelkednek. Az elképzelések szerint úgy 

állapítják meg az árréskulcsokat. hogy az úrréstömeg keve­

sebb legyen, mint a jelenlegi. vagyis a hátrányos hattís a 

bevezetés ut:ín azonnal jelentkezik. 

I(ülön ellátúsi problé1nút fog előidézni. hogy a deg­

resszív árrés következtében a dr<lga gyögyszerck készlete­

zése arúnytalanul sokba kerül. a 111agas árú gyógyszerekben 

lekötött pénz kisebb hasznot hoz az értékesítés sonín. l<ü­

lönösen hútrányos ez a nagykereskcdelcn1 szán1ára. 

Rendkívül nagy veszélyt jelent a degresszív árrés heve­

:t.ctésc a vállalkozó gyógyszerészek szftmúra. hiszen a pri­

vatizáció során felvett hitel visszafizetését teszi lehetet­

lenné. hogy évr61-évrc csökken a patika nyeresége. /\ 

degresszív árrés következtében ugyanis hiába en1elkedik a 

gyógyszerek árszinvonala. az ürréshevétcl alig változik. a 

gyógyszertár működtetése során jelentkező kiadások vi~ 

szont állandóan cn1elkcdnck. Érden1es lenne nlindezt a 

Népjóléti !14inis:téri11nz illetékeseinek \'égiggondolni, hi­

s:cn a Afinis:tériunuuzk, niint árhatóságnakjclentös s;a\·a 

kell legyen ebben a kérdésben. A gazdasúgi szabályozók 

érv61-évrc türtén6 változtat{Lsa amúgy is egyre nehezebb 

helyzetbe hozza a vállalkozókat. de mindez súlyosbítva a 

degresszív ~írrés bevezetésével azt jelenti. hogy egyre több 

gyógyszertár privatizálása válik problematikuss:.i. és a v~íl­

lalkozó gyógyszerész a hosszútávtí clkötclczctLségc 1nellctt 

tragikus helyzetbe kerülhet. 

Südy, G; .: Arc thc phurmaciesstil! flrojitahle." 

(Parrna Patika Gyógyszerellátó \lúflalar Budapest, u·:soki u. 36/a. - I 145) 

Érkezett: 1992. június 12. 


