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شــهروند | پزشــکان عمومی در ایران 
1.63 برابر درآمد ســرانه دریافتی دارند. این 
آمار از بررســی های میدانی در ایران به دست 
آمده اســت، چراکه هیچ کــدام از پایگاه های 
علمی و آماری، اطلاعات معتبر و منســجمی 
از حقوق و دســتمزد کارکنان حوزه سلامت 
ارایه نداده اند. با بررسی های میدانی مشخص 
شــده میانگین دریافتی یک پزشک عمومی 
شــاغل در بخش پزشــک خانــواده، ماهانه 
75 میلیون ریال و ســالانه 900 میلیون ریال 
اســت که برابر 27700 دلار آمریکا در  سال 
است. سه ســال قبل ایرج فاضل، وزیر اسبق 
بهداشــت، کشــورهایی همانند بنگلادش، 
سوریه، پاکســتان، هند و عراق را مثال آورده 
و گفته بود: »بررســی معدل حــق ویزیت و 
دریافتی های پزشــکان عمومی و متخصصان 
ممالک فقیر و کشــورهای همســایه نشان 
می دهد درآمدهای پزشــکان این کشــورها 
دست کم ســه برابر پزشــکان ایرانی است.« 
آمارها نشــان می دهند که میانگین دریافتی 
پزشکان شــاغل در بخش پزشک خانواده در  
سال2016 بیشتر از میانگین درآمد پزشکان 

در آسیا بوده است. 
به تازگــی مطالعه ای تطبیقی در موسســه 
عالــی پژوهش ســازمان تأمیــن اجتماعی 
درباره میزان درآمد کادر پزشــکی به تفکیک 
گروه های درمانی انجام شده است. اطلاعات 
43کشــور دنیا با کمک ســایت های معتبر 
بررســی و درآمد کادر درمانی مشخص شده 
اســت. در این پژوهش برای مقایســه وضع 
درآمد پزشــکان در ایران با کشورهای دیگر، 
بــه مطالعه میدانــی و مصاحبه با پزشــکان 
عمومی و مدیران شــبکه بهداشــت و درمان 
استان ها متوسل شده اند. با پست الکترونیک 
و تلفن، اطلاعات مربوط به میانگین دریافتی 
پزشــکان عمومی شــاغل در طرح پزشــک 
خانــواده در تعدادی از اســتان ها به دســت 
آمد. نتیجه این که دســت کم درباره پزشکان 
خانــواده در ایــران می توان گفــت بیش از 
یک ونیم برابر درآمد ســرانه دریافتی دارند. 
این میــزان دریافتی بعــد از تعدیل قیمت ها 
در طرح تحول سلامت اســت. شاید وضع به 
نسبت مرداد  ســال 93 عوض شده باشد، آن 
زمان ایرج خسرونیا، رئیس جامعه متخصصان 
داخلی کشور در گفت وگو با شفاآنلاین گفته 
بود بسیاری از پزشکان به دلیل درآمد کم به 
مشــاغل دیگر مثل دامداری روی آورده اند. 
آبان ماه همان  ســال وزیر بهداشت که حدود 
یک سال از وزارتش گذشته بود، گفت: درآمد 
پزشــکان از متوســط ســطح زندگی اقشار 
مختلف پایین تــر اســت. او آن زمان حقوق 
پزشــک عمومی را بین یک میلیون و200 تا 
یک میلیون و600 هزار تومان عنوان و در ادامه 

از طرح تحول نظام سلامت دفاع کرد. 
بحث درآمدهــای چند برابری پزشــکان 
ایرانی در مقایســه با پزشــکان جهان  ســال 
گذشته خبرساز شــد و همان زمان مسئولان 
نظام ســلامت دراین باره پاســخ دادند. علی 
جعفریــان، رئیس دانشــگاه علوم پزشــکی 
تهران، مهرمــاه 95 متوســط دریافتی های 
اعضــای هیأت علمی بالینی این دانشــگاه را 
که شامل حقوق، محرومیت از مطب و کارانه 
می شــود، اعلام کــرد: »حــدود 20 میلیون 
تومان است، یعنی در  سال 240 میلیون تومان 
و در نتیجه متوســط دریافتــی متخصصان 
بزرگترین دانشــگاه علوم پزشــکی کشــور 
کمتر از نصــف کمترین درآمــد متخصصان 
در آمریکاســت. ایــن رقــم برای پزشــکان 
تمام وقــت جغرافیایــی کــه هیــچ درآمد 
خصوصی ندارند، 25 میلیون تومان اســت.« 
همچنین خرداد  ســال 95 سخنگوی وزارت 
بهداشــت گفت: بارهــا تاکیــد کرده ایم که 
متوســط و میانگین کل دریافتی پزشــکان 
متخصص و فوق تخصــص 13 میلیون و 900 
تومان اســت. اگر این عــدد را بــا میانگین 
پزشــکان خانواده مقایســه کنیم، پزشکان 
متخصص حدود دو برابر بیشــتر از پزشکان 
 عمومــی شــاغل در بخش پزشــک خانواده 

دریافتی دارند.
کارانــه 75 درصــد اعضای هیــأت علمی 
بالینی کارانه بگیر دانشگاه به گفته جعفریان 
در  ســال 95 کمتر از 20 میلیون تومان بوده: 
»براســاس اســناد کارانه ای که در دانشگاه 
تا اردیبهشــت ماه امســال پرداخت شــده، 
56 درصــد از اعضــای هیأت علمــی کارانه 
کمتــر از 10 میلیــون تومــان و 19 درصد از 
اعضــای هیــأت علمــی کارانه بیــن 10 تا 
20 میلیــون تومــان دریافــت می کنند.« او 
درباره درآمدهای 100میلیونی این دانشگاه 
گفته است: »سقف کارانه دانشگاه 70 میلیون 
تومان است که این رقم با حقوق و سایر مزایا 
بازهــم از ۸0 میلیون تومان بالاتــر نمی رود. 
ما در دانشــگاه علوم پزشــکی تهران درآمد 
100 میلیــون تومانی نداریم؛  ســال94 هم 
نداشــتیم که اگر داشــتیم بازهم به حداقل 

درآمــد متخصصان آمریکایی نمی رســید.« 
طبق پژوهش موسسه عالی پژوهش  دریافتی 
پزشک عمومی و پرستار در آمریکا به ترتیب 
151 و 62 هــزار دلار و درآمــد تکنیســین 
رادیوگرافی سالانه 50 هزار دلار است. اما تنها 
مقایسه دستمزدها راه به جایی نمی برد، برای 
مقایسه باید وضع اقتصادی مردم کشورها را 
هم در نظر گرفت. درآمد سرانه  آمریکا معادل 
56هــزار دلار اســت، یعنی حــدود 10برابر 

درآمد سرانه ایران که 5400دلار است. 
جعفریان دربــاره درآمد پزشــکان بخش 

خصوصی گفته: تعرفه بخش 
خصوصی حدود 4 برابر تعرفه 
بخش دانشگاهی است. البته 
در نظــر بگیرید کــه تعداد 
بیماران بخــش خصوصی به 
مراتب کمتر از بخش دولتی 
اســت، بنابراین پزشکی که 
در بخــش خصوصــی طبق 
تعرفــه مصــوب کار می کند 
هم نمی تواند چنین درآمدی 
داشته باشــد. هیچ  مرجعی 
آمار واقعی از درآمد پزشکان 
و پزشکان بخش خصوصی به 
پژوهش  این  دست اندرکاران 
اعلام نکــرده  اســت. معلوم 
نیست درآمدها بعد از کارانه 

چه میزان است. 
در جدولی که در پژوهش میزان درآمد کادر 
پزشکی از درآمد پزشــکان خانواده استان ها 
ارایه شــده، تنها نام چند اســتان آمده است: 
آذربایجان شــرقی، آذربایجان غربی، کرمان، 
مازنــدران، فارس، خوزســتان و گلســتان. 
کمتریــن دریافتی های ماهانــه 30 میلیون 
ریــال )به اســتثنای اســتان گلســتان که 
25 میلیون ریال است( و بیشترین دریافتی ها 

150 میلیون ریال است. 
بررسی کارشناسی در 43 کشور دنیا

در بررســی دریافتی پزشــکان متخصص 
و عمومــی، کمترین اختلاف در کشــورهای 

اســکاندیناوی )فنلاند، ایســلند و دانمارک( 
مشــاهده می شــود که هر دو گروه دریافتی 
تقریبا برابری دارند، همچنین نســبت حقوق 
و دســتمزد پزشــک عمومــی و متخصص 
به پرســتار بین کشــورهای پیشــرفته دنیا 
یعنی OECD )ســازمان همکاری و توســعه 
اقتصادی( حدود دو تا ســه برابر اســت. در 
این کشــورها به علت سیســتم های مالیاتی 
پیش رونــده و همچنین دیگر سیاســت های 
ضداختلاف طبقاتی ســعی می شــود تفاوت 
درآمدی بین کادر پزشــکی و همچنین دیگر 
اقشار جامعه تا جای ممکن 
گسترش نیابد و این امر از 
ایجاد نارضایتی در محیط 
کار و عواقــب بعــدی آن 
جلوگیری  مهاجرت  مانند 
بیشــترین  می کنــد. 
این مطالعه  دریافتی ها در 
مربــوط بــه کشــورهای 
آمریــکا، اســترالیا، کانادا، 
اتریــش و آلمــان اســت 
ازجمله کشــورهای  کــه 
مهاجرپذیر از کشــورهای 
ایران،  نظیر  درحال توسعه 
علوم پزشــکی  حــوزه  در 
هســتند. در مجموع، این 
گــزارش مؤید آن اســت 
که شــکاف درآمدی بین 
پزشــکان متخصص و عمومی، پرســتاران و 
پیراپزشکان در اغلب کشــورها حدود دو الی 

سه برابر است.
استرالیا کشــوری با درآمد ســرانه حدود 
56 هــزار دلار اســت. طبق آخریــن آمار، در 
بخش خصوصی درآمد پرســتار بیمارســتان 
56 هزاردلار PPP )ضریبی برای مقایسه بهتر 
با در نظر گرفتن وضع رفــاه و میانگین قدرت 
خرید(، پزشــک عمومی ۸4هزار و پزشــک 
متخصص207 هزار تخمین زده می شــود. در 
کانادا که درآمد سرانه ای حدود 43 هزار دلار 
دارد، درآمد پزشــکان عمومــی و متخصص 

به ترتیب 136 و 213 هزار دلار PPP اســت 
که بین ســال های 2005 تا 2011 به ترتیب 
رشــد 7/ 3 و5/4 درصــدی را تجربه کرده اند. 
در فرانســه با درآمد ســرانه حــدود 36 هزار 
دلار، در بخش خصوصی، پزشــکان عمومی 
و متخصص به ترتیــب ۸2 و 132 هزار دلار و 
در بخش دولتی، پزشکان متخصص ۸5  هزار 
دلار درآمد دارند. در آلمان با درآمد سرانه ای 
معادل 41 هزار دلار، پزشکان متخصص بخش 
دولتی 113 هزار دلار دریافتی ســالانه دارند. 
نروژ درآمد سرانه ای حدود 74 هزار دلار دارد 

و پزشکان متخصص دولتی 
۸۸ هزار دلار دریافتی دارند. 
در یونان با درآمد ســرانه ای 
دلار،  1۸ هــزار  معــادل 
پزشــکان متخصصی که در 
اســتخدام دولت هســتند، 
74 هــزار دلار درآمد دارند. 
مجارســتان از کشــورهای 
حوزه اروپای شــرقی درآمد 
ســرانه ای معــادل 12 هزار 
دلار دارد. پزشکان عمومی 
و متخصص در این کشــور 
به ترتیب29  و 34 هزار دلار 
درآمد دارند. مکزیک درآمد 
سرانه ای معادل 9 هزار دلار 
دارد و پزشــکان متخصص 
آن 93 هــزار دلار درآمــد 

دارند. در ترکیــه هم با درآمد ســرانه حدود 
9 هزار دلار، پزشــکان عمومــی و متخصص 
دولتی بــه ترتیب 4۸ و 71 هــزار دلار درآمد 

دارند.
در نتیجــه این پژوهش مشــخص شــد در 
کشورهای پیشــرفته عضو OECD، دریافتی 
پزشکان عمومی طیفی از 43 هزار تا 2۸0 هزار 
را دربرمی گیــرد. هرچنــد دریافتــی  دلار 
2۸0 هزار دلاری در کشور لوکزامبورگ استثنا 
بوده و حداکثر دریافتی پزشــکان عمومی در 
بیشتر کشــورها حدود ۸0 هزار دلار است. در 
کشــورهای آفریقایی، طیف درآمد پزشــکان 

عمومــی از 67 تــا 3400 دلار در ماه متفاوت 
است. در کشــورهای آمریکای جنوبی، طیف 
درآمد پزشــکان عمومی حــدودا 23 هزار تا 
60 هزار دلار است. در میان کشورهای آسیایی 
و خاورمیانــه کــه در این پژوهش بررســی 
شــده اند، در امارات متحده عربــی با درآمد 
سرانه 40هزار، پزشــکان عمومی اگر شهروند 
این کشــور باشــند، طبق آمار رسمی دولت، 
درآمد ماهانه ای معــادل 6640دلار دارند، اما 
درآمد کارکنان غیراماراتی کمتر است. در هند 
با درآمد ســرانه 1600دلار، پزشکان عمومی 
23 هزار دلار در  ســال درآمد 
دارند. پاکســتان بــا درآمد 
ســرانه 1400دلار، پزشکان 
درآمــد 614 دلاری در ماه 
دارند و درآمد ماهانه پزشک 
در مصــر بــا درآمد ســرانه 
3600 دلار، 3۸۸دلار است. 
در این پژوهش فقط منابعی 
در نظر گرفته شدند که اعتبار 
بالایی دارنــد، از این رو تنها 
آمار چند کشــور آسیایی به 
دســت آمد. درباره ایران به 
دلیل عدم شــفافیت حتی در 
بررســی ILO )وسیع ترین 
بررسی حقوق و دستمزد در 
سراســر جهان( فقط درآمد 
چند شغل محدود اعلام شده 

بود که پزشکی جزو آنها نبود. 
لزوم در نظر گرفتن قدرت خرید

همان طور که در این پژوهش اشــاره شده 
است، فقط مقایسه میزان دریافتی نمی تواند 
مبنای مقایسه دستمزد در کشورهای مختلف 
قرار گیرد، زیرا توان خریــد ارزهای مختلف 
بین کشــورها متفاوت اســت. مقایســه ای 
مناسب تر، زمانی است که وضع رفاه و قدرت 
خرید کشــورها در نظر گرفته شــود. این را 
می توان با مقایســه PPP کشــورها در نظر 
گرفت. برای مقایسه اســتانداردهای زندگی 
از ppp اســتفاده می شــود، زیرا نرخ مبادله 
ارزها گمراه کننده اســت. اگر عــدد ppp از 

نرخ مبادله ارز کوچکتر باشــد، یعنی کالا در 
آن کشور ارزان تر اســت. ضریب PPP ایران 
۸120 ریال اســت، درحالی که نــرخ مبادله 
ریال و دلار آمریکا، طبق اعلام بانک مرکزی، 
32450ریال اســت. ضریب PPP برای ایران 
کمتر از نــرخ مبادله ارزی اســت، پس ایران 
به بیان عامیانه ارزان تر از کشــور آمریکاست 
و قدرت خرید برای مثــال  هزار دلار در ایران 
بیشــتر اســت و باید این توان خرید را نیز در 
کنــار دریافتی حقــوق به منظور بررســی 
اســتاندارد زندگی لحاظ کرد. در نتیجه فقط 
نمی توان درآمدهای پزشکان را با کشورهای 
پیشــرفته مقایســه کرد. ممکن است در آن 
کشــورها قیمت خیلی از کالاها گران تر باشد 
و در مجموع رفــاه فرد کاهش پیــدا کند. با 
مقایســه قدرت خرید می توان گفت اگرچه 
مقایســه درآمد پزشــکان با در نظر گرفتن 
نــرخ ارز خیلی کم می شــود، اما دســت کم 
درباره طرح پزشــکان خانواده که آمارشــان 
به دســت آمده اســت، می توان گفت نسبت 
به کشــورهایی که به آنهــا مهاجرت صورت 

می گیرد، معقول است. 
نسبت دریافتی پزشــکان عمومی به درآمد 
ســرانه تعدیل شــده با ppp  در کشورهای 
آمریکا، کانادا و اســترالیا که بیشترین مهاجر 
نیروی پزشــکی را دارند، بــه ترتیب 69 / 2، 
0۸ / 3 و ۸1 / 1 اســت، بدیــن معنی که یک 
پزشــک در کانادا حدود ســه برابر بیشتر از 
متوسط درآمد سرانه دریافتی دارد. در ایران، 
این نســبت بعد از تعدیل دریافتی ها در طرح 
تحول نظام ســلامت 1/63 است. این نسبت 
در کشورهای آفریقایی بســیار بالا بوده و در 
کشــور موزامبیک تا 30 برابر هم می رســد. 
این امر را می توان بــه کمک های بین المللی 
به بخش پزشکی و ســلامت در این کشورها 
به منظور ارتقای هرچه سریع تر وضع سلامت 
جامعــه ارتباط داد. در معدودی از کشــورها 
مثل ایرلنــد، ایتالیــا، مصــر و فیلیپین این 
نســبت کمتر از یک اســت که نشان دهنده 
درآمدی کمتر از ســطح درآمد سرانه است، 
به تعبیری پزشکان در این کشورها جزو قشر 
مرفه محسوب نمی شوند. این پژوهش چنین 
نتیجه گیری می کند که درآمد بالای پزشکان 
در اغلب کشورها ازجمله ایران نسبت بالایی 
در مقایسه با درآمد سرانه دارد. اهمیت تفاوت 
در این نسبت، زمانی بیشتر آشکار می شود که 
بدانیم متوســط درآمد سرانه، توزیع یکسانی 
در جامعه نــدارد و در دل خود نیــز نماینده 
تفاوت بین اقشــار مختلف است. این پژوهش 
می گوید افزایش درآمد پزشکان و پرستاران 
برای رقابت با کشورهایی چون آمریکا و کانادا 
و جلوگیری از ســیر مهاجرت، امکان ناپذیر و 
نادرســت است، زیرا در این کشــورها درآمد 
ســرانه نیز به همان نســبت بالاست و قدرت 
خرید ارز کشــورها نیز برابر نیست. همچنین 
جلوگیــری از شــکاف طبقاتــی زیــاد بین 
کادر پزشــکی و ســایر اقشــار تحصیلکرده 
و دانشــگاهی بــه منظور برقــراری عدالت و 
پیشگیری از حواشــی برای این حوزه حیاتی 

ضروری است. 
آنچه در این پژوهش بیش از همه به چشم 
می خــورد، نبود آمار دقیق از درآمدهاســت. 
غیر از پزشــکان شــاغل در بخش خانواده، 
در چند اســتان کــه این پژوهش توانســته 
اطلاعاتی از درآمد آن داشــته باشد، در مورد 
بقیــه، منبع های اطلاعاتی معتبــر خالی اند. 
چندی پیش بحث کارت خوان های مطب های 
پزشکان مطرح شــد و فرار مالیاتی شان. آنها 
درباره عددها هم طفره می روند. می شود بحث 
نبود اســتانداردهای محیط کار را پذیرفت، 
برخی پزشــکان ایرانی در تایم کاری شــان 
بیشتر از پزشکان کشــورهای پیشرفته بیمار 
ویزیت می کنند، اما شاید بهتر است عددها و 
دستمزدها اعلام شوند تا داوری بهتری شود. 
آن زمان شرایط کاری پزشکان هم در داوری 

در نظر گرفته خواهد شد. 

گزارشی از مقایسه میزان درآمد پزشکان عمومی ایران با 42 کشور دنیا 

درآمد مبهم پزشکان ایرانی
 درآمد پزشکان ایرانی در مقایسه با کشورهای پیشرفته با در نظر گرفتن قدرت خرید در ایران معقول است                  میانگین درآمد پزشکان عمومی در ایران بالاتر از میانگین آسیاست
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  جدول میانگین دریافتی پزشکان خانواده در ایران به تفکیک برخی استان ها)بر حسب ریال(  نمودار مقایسه درآمد پزشکان عمومی ایران با گروه کشورهای منتخب- سال 2016

پزشکان عمومی در ایران 1.63 
برابر درآمد سرانه دریافتی 

دارند. هیچ کدام از پایگاه های 
علمی و آماری، اطلاعات معتبر 
و منسجمی از حقوق و دستمزد 

کارکنان حوزه سلامت ارایه 
نداده اند. با بررسی های 

میدانی مشخص شده میانگین 
دریافتی یک پزشک عمومی 

شاغل در بخش پزشک 
خانواده، ماهانه 75 میلیون 

ریال و سالانه 900 میلیون ریال 
است که برابر 27700 دلار 

آمریکا در  سال است

فقط نمی توان درآمدهای 
پزشکان را با کشورهای 

پیشرفته مقایسه کرد. ممکن 
است در آن کشورها قیمت 

خیلی از کالاها گران تر باشد و 
در مجموع رفاه فرد کاهش پیدا 

کند. با مقایسه قدرت خرید 
می توان گفت اگرچه مقایسه 

درآمد پزشکان با در نظر گرفتن 
نرخ ارز خیلی کم می شود، اما 
دست کم درباره طرح پزشکان 
خانواده می توان گفت نسبت به 
کشورهایی که به آنها مهاجرت 
صورت می گیرد، معقول است

میانگینحداقلحداکثر دریافتیاستان

110.000.00030.000.00070.000.000آذربایجان شرقی

150.000.00030.000.00090.000.000آذربایجان غربی

150.000.00030.000.00090.000.000کرمان

100.000.00030.000.00065.000.000مازندران

100.000.00030.000.00065.000.000فارس

140.000.00030.000.00085.000.000خوزستان

100.000.00025.000.00062.500.000گلستان

75.000.000میانگین کل ماهانه

900.000.000میانگین سالیانه


