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پیشگفتار مؤسسه

نظام هـای جبـران خدمت و میـزان دریافتی نیروی انسـانی همواره 
از انگیزاننده تریـن ابزارهـای در دسـت مدیران بـرای تغییر رفتار 
ارائه کننـدگان خدمـت بـوده اسـت. در حـوزه نظـام سـلامت، 
مطالعات بسـیاری اثر روش هـای پرداخت و تغییر سـطح دریافتی 
را بـر رفتـار ارائه دهنـدگان خدمت و بـه تبع آن کیفیـت و هزینه 

خدمات مـورد بررسـی قـرار داده اند. 

نیـروی انسـانی نظام سـامت، به عنـوان یکـی از ارکان ارائه خدمات 
عمومـی در دولت هـا، از تنـوع بسـیار بالایـی از حیـث تحصیـات و 
تخصـص برخـوردار اسـت و ایـن امـر هماهنگـی در پرداخت هـای 
منصفانـه را، به طوری کـه رضایت نسـبی در میان آن ها برقرار شـود، 

دشـوار می سـازد. 
به دنبـال اجـرای طـرح تحـول نظـام سـامت و تغییر در شـیوه های 
پرداخـت بـه کارکنـان بهداشـتی و درمانـی، ازجملـه معرفـی کتاب 
ارزش هـای نسـبی خدمـات درمانـی و پرداخـت مبتنی بـر عملکرد 
تمامـی  بـه  پرداختـی  افزایـش  علی رغـم  غیرپزشـک،  کارکنـان 
رسـته های شـغلی، بـه دلیـل عـدم رعایـت تناسـب در پرداخت هـا 
)عمدتـاً بیـن تخصص هـای خاصی از پزشـکی و مشـاغل پرسـتاری( 
و احسـاس بی عدالتـی در جبـران خدمـات و تبعیض در دسـتمزدها، 
نارضایتـی فراگیـری در کارکنـان بهداشـتی و درمانـی ایجـاد گردید 
کـه تبعـات بـارزی در جامعـه ایجاد نمـود. در ایـن میان، مدیـران و 
سیاسـت گذاران و کارشناسـان حوزه سـامت، هر یک بـه زعم خود، 
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بـه دفـاع یـا انتقـاد از ایـن موضـوع پرداختـه و در مصاحبه هـای خود بـه آمار و 
اطاعاتـی اسـتناد نمودنـد کـه گاهـی متضـاد و متناقـض می نمود. 

سـازمان تأمیـن اجتماعـی نیز، به عنـوان بزرگترین خریـدار و دومیـن تولیدکننده 
خدمـات درمانـی در کشـور، مصـون از این تبعـات و عواقـب نبوده اسـت. لذا به 
منظـور بررسـی علمی و نظام مند مسـئله، مؤسسـه عالی پژوهـش تأمین اجتماعی 
تصمیـم به سـفارش تهیـه گزارش کارشناسـی با موضوع "بررسـی میـزان درآمد 
کادر پزشـکی به تفکیـک گروه هـای درمانی در کشـورهای منتخب دنیـا" نمود که 
بـا فراهـم آوری داده هـای مسـتند، بـه تصمیم گیرنـدگان حـوزه سـامت از جمله 

بخـش درمان سـازمان تأمیـن اجتماعی کمـک نماید. 
متن پیش روی ماحصل این بررسـی کارشناسـی در 43 کشـور دنیاست. در بررسی 
دریافتی پزشـکان متخصص و عمومی، کمترین اختاف در کشورهای اسکاندیناوی 
)فنانـد، ایسـلند و دانمـارک( مشـاهده می شـود که هر دو گـروه دریافتـی تقریباً 
برابری دارند. همچنین نسـبت حقوق و دسـتمزد پزشـک عمومـی و متخصص به 
پرسـتار، در بیـن کشـورهای OECD حـدود 2 تا 3 برابر اسـت. در این کشـورها به 
علت سیسـتم های مالیاتـی پیش رونده و همچنین دیگر سیاسـت های ضد اختاف 
طبقاتی، سـعی می شـود تفاوت درآمدی بین کادر پزشـکی و همچنین دیگر اقشـار 
جامعـه تـا جای ممکن گسـترش نیابد و این امـر از ایجاد نارضایتـی در محیط کار 

و عواقـب بعـدی آن مانند مهاجـرت جلوگیری می کند. 
بیشـترین دریافتی ها در این مطالعه مربوط به کشـورهای آمریکا، اسـترالیا، کانادا، 
اتریـش و آلمان اسـت کـه از جمله کشـورهای مهاجرپذیر از کشـورهای در حال 
توسـعه نظیر ایران، در حوزه علوم پزشـکی، هسـتند. در مجموع این گزارش مؤید 
آن اسـت کـه شـکاف درآمـدی بین پزشـکان متخصـص و عمومی، پرسـتاران و 

پیراپزشـکان، در اغلب کشـورها حدود 2 الی 3 برابر اسـت.
امیدواریـم کـه ایـن گـزارش بتواند بـا توجه بـه اهمیت نظـام پرداخـت و جبران 
خدمـت در مدیریـت منابـع انسـانی، مـورد توجـه و اسـتفاده سیاسـت گذاران و 

مدیـران حـوزه سـامت قـرار گیرد. 
دکتر شهرام غفاری
رئیس مؤسسه
پاییز 1396
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هدف مدیریت منابع انسانی تقویت اعتماد نیروی کار و بهبود نگرش 
کارکنان نسبت به شغلشان می باشد. از دهه ها پیش، این موضوع از 
نظر پژوهشی مهم بوده و محققان زیادی ارتباط بین رضایت شغلی و 

عوامل مؤثر بر آن را سنجیده اند. 

توجـه بـه عوامـل انگیزشـی کارکنـان و نیازهـای آن ها و نیـز توجه 
بـه تفاوت های فـردی هریـک از کارکنان یکـی از مهم ترین عواملی 
اسـت کـه در بهـره وری نیـروی انسـانی بایـد بـه آن پرداخـت. به 
عبارت دیگر، یکی از شـرایط مهم و اساسـی برای رسـیدن به هدف، 
در هـر کاری، برانگیختـن و ایجـاد انگیـزه در افـرادی اسـت که آن 
کار را انجـام می دهنـد. بهبـود عملکـرد متأثـر از رضایت منـدی و 
انگیـزش کارکنـان اسـت در حالی که حقوق و دسـتمزد، بر اسـاس 
تئـوری انگیزش-بهداشـت، نقـش یک عامـل بهداشـتی را دارد که 
از نارضایتـی جلوگیـری می کنـد. در عمـل نیـز مشـاهده می کنیـم 
کـه معمولاً مدیران سـازمان ها، به منظـور پیشـگیری از نارضایتی ها 
و اعتراضـات و در جهـت تأمیـن مالـی کارکنـان خویـش، اقـدام به 

افزایـش دسـتمزدها و یـا اعطـای پاداش هـای مالـی می نمایند.  

نظام هـای جبـران خدمت و میـزان دریافتـی نیروی انسـانی همواره 
از انگیزاننده تریـن ابزارهـای در دسـت مدیـران بـرای تغییـر رفتار 
ارائه کننـدگان خدمت بوده اسـت. در حوزه نظام سـامت، مطالعات 
بسـیاری اثـر روش های پرداخت و تغییر سـطح دریافتـی را بر رفتار 

 مقدمـه

میزان درآمد کادر پزشکی به تفکیک گروه های درمانی در 
کشورهای منتخب دنیا: مطالعه تطبیقی

6



ارائه دهنـدگان خدمـت و بـه تبع آن کیفیت و هزینـه خدمات مورد 
بررسـی قرار داده اند. 

موضـوع حقـوق و دسـتمزد اهمیت کلیدی در سیسـتم بهداشـت و 
درمـان دارد و چارچـوب ترکیـب نیروی انسـانی را شـکل می دهد. 
اطاعـات حقـوق و دسـتمزد بـرای برنامه ریـزی ارائه خدمـات در 
ایـن حـوزه ضروری اسـت. حقـوق و دسـتمزد بر زندگـی و رضایت 
شـغلی، اسـتخدام و شـرایط کاری ماننـد مانـدگاری، ترک شـغل یا 
مهاجـرت تأثیرگـذار اسـت و عمومـاً به عنـوان یـک عامـل کلیدی 
مؤثـر بـر رضایـت شـغلی و مهاجـرت متخصصین سـامت مطرح 
می شـود. حقـوق و دسـتمزد جـزء اصلـی هزینـه نیـروی انسـانی 
محسـوب می شـود که تصمیم های نحـوه ترکیب نیروی انسـانی در 

سـطح ملـی و منطقـه ای را تعییـن می کند. 

پرداختی هـا و سـطح درآمـد نیـروی انسـانی سـامت از جهـات 
مختلفی بر سیسـتم سـامت اثـر دارد. حقوق و دسـتمزد، در نظریه 
هرزبـرگ، به عنـوان عاملی بهداشـتی در نظر گرفته شـده  اسـت که 
بـر انگیزش، سـطح عملکرد، اخاقیات )مانند بحـث تقاضای القایی(، 
و توانایـی مدیریـت در جذب و نگهـداری نیروی انسـانی تأثیرگذار 
اسـت. وقتـی پرداخت هـا به صـورت مطلـق پاییـن اسـت کارکنان 
بـرای افزایـش درآمـد خود بـه فعالیـت در بخش خصوصـی روی 
می آورنـد، یـا در حوزه هـای دیگـر بـه کار مشـغول می شـوند، یـا 
زیرمیـزی و پرداخت هـای غیررسـمی رواج می یابـد. قـدرت جذب 
درآمـد توسـط کارکنـان سـامت بـه محیطـی کـه در آن فعالیت 
می کننـد بسـتگی دارد. به طـور مثـال، در محیط های شـهری امکان 

فعالیـت در بخـش خصوصی بیشـتر می باشـد. 

نیروی انسـانی نظام سـامت، به عنـوان یکـی از ارکان ارائه خدمات 
عمومـی در دولت هـا، از تنـوع بسـیار بالایـی از حیـث تحصیات و 
تخصـص برخـوردار اسـت و ایـن امـر هماهنگـی در پرداخت هـای 
منصفانـه را، به طوری که رضایت نسـبی در میان آن ها برقرار شـود، 

ـه
دمـ

ـــ
ـــ

قــ
م
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ـه
دمـ

ـــ
ـــ

قــ
دشـوار می سازد. م

کارکنـان سـامت همچنیـن تحـت تأثیـر تفاوت هـای نسـبی در 
درآمدهـا قرار می گیرنـد. پرداختی های پایین می توانـد به نارضایتی، 
بی انگیزگـی و تـرک شـغل بی انجامـد و تفـاوت در پرداختـی بیـن 
کارکنـان مختلـف نیـز می توانـد بـر اخاقیـات، ارتباطـات کاری و 
ترکیـب نیروهـا اثرگذار باشـد. لـذا تفاوت هـا در پرداختی بـر توزیع 
نیروی کار در سـطح کشـور، در مناطق شـهری و روسـتایی و یا بین 

بخـش خصوصـی و دولتـی مؤثر اسـت.

همان طـور کـه میـزان پرداختی هـا بـر انگیزه هـای کارکنـان تأثیـر 
می گـذارد تفـاوت و نابرابـری در پرداخت هـا نیـز، بیـن کارکنـان 
مختلـف حـوزه سـامت، بر انگیـزه ارائه خدمـات و وفـاق و همدلی 

لازم بـرای کار تیمـی تأثیرگـذار اسـت. 

مطالعـات زیـادی ارتبـاط مثبتـی را بین رضایت شـغلی، شـفافیت و 
منصفانه بـودن سـاختار پرداخـت حقـوق و دسـتمزد نشـان داده اند. 
محققـان همچنیـن در مـورد نقـش درآمد نسـبی افـراد در رضایت 
آنـان، در کنـار درآمـد مطلـق، بررسـی هایی انجـام داده اند. بررسـی 
درآمـد نسـبی در درک تأثیرات نابرابری درآمدی بسـیار مهم بوده 
اسـت. مطالعات اخیر یک ارتباط سیسـتماتیک بین درآمد نسـبی و 

رضایت شـغلی نشـان داده اند. 

همان طـور کـه گفته شـد، حقـوق و دسـتمزد بـه عنوان یـک عامل 
کلیدی مؤثر بر رضایت شـغلی، ترک شـغل یا مهاجرت متخصصین 
سـامت، در داخـل  و یـا بین کشـورها، در نظر گرفته می شـود. یک 
مشـکل مهـم، کـه از پیشـرفت به سـمت آگاهـی از اهمیت نسـبی 
اطاعـات حقـوق و دسـتمزد در تقویـت نیـروی انسـانی سـامت 
جلوگیـری مـی کنـد، فقـدان اطاعـات تفصیلـی در مورد حقـوق و 

دسـتمزد طیف هـای مختلـف کارکنـان ایـن حوزه می باشـد.

از این رو سـازمان تأمین اجتماعی درصدد اسـت، با انجام مطالعه ای 
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دمـ
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قــ
جامـع، میزان حقوق و درآمد کادر درمانی پزشـکی و پیراپزشـکی را م

در کشـورهای منتخـب مقایسـه کند. نتایج این بررسـی و مقایسـه 
آن بـا میـزان دریافتی هـای کادر درمانـی در ایـران می توانـد در 
برنامه ریزی هـای بودجـه ای و مدیریت صحیح منابع انسـانی بخش 

سـامت کمک کننده باشـد.   
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  اهداف

  روش کار

  هدف اصلی

بررسـی میـزان درآمـد کادر پزشـکی به تفکیک گروه هـای درمانی در کشـورهای 
دنیا منتخب 

  اهداف فرعی

• بررسی متوسط میزان درآمد پزشک عمومی در کشورهای منتخب دنیا

• بررسـی متوسـط میزان درآمد پزشـک متخصص )به تفکیک نـوع تخصص( در 
کشـورهای منتخب دنیا

• بررسـی متوسـط میزان درآمد کادر پرسـتاری )پرسـتار، تکنیسـین اتـاق عمل، 
بیهوشـی و غیـره( در کشـورهای منتخب دنیا

• بررسـی متوسـط میزان درآمد کادر پیراپزشکی )علوم آزمایشـگاهی، رادیولوژی 
و غیـره( در کشـورهای منتخب دنیا

 ،Global Healthو Medline، Embase، Scopus ابتـدا پایگاه هـای اینترنتـی ماننـد
به منظـور بررسـی مقـالات علمـی، مـورد جسـتجو قـرار گرفـت. بـرای بررسـی 
ادبیات خاکسـتری1، سـایت های اینترنتـی وزارت خانه های مرتبط، شـامل اقتصاد؛ 
بهداشـت؛ رفـاه؛ و کار و امـور اجتماعـی آن کشـورها، به عاوه پایگاه های سـازمان 
جهانـی بهداشـت، بانـک جهانـی، دپارتمـان توسـعه بین المللـی انگلسـتان2، بانک 
توسـعه آسـیایی3، آژانس آمریکایی توسعه بین الملل4 و سـازمان همکاری و توسعه 

اقتصـادی5 مورد بررسـی قـرار گرفت. 

1-Gray Literature
2- DFID
3- ADB
4- USAID
5- OECD
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پـس از جسـتجو لیسـت اولیـه ای از کشـورها تهیـه گردیـد و از بین آن هـا تعداد 
43 کشـور بـا وضعیـت اجتماعی اقتصادی مختلف انتخاب شـدند و جسـتجوهای 
بیشـتر و اختصاصـی بر پایـه اطاعات این کشـورها انجام شـد. سـپس، به منظور 
راسـتی آزمایی داده هـا و اطمینـان از صحت گزارش دهی آن ها، با مسـئول مربوطه 
در وزارت خانه هـای کار؛ بهداشـت؛ یـا دپارتمان هـای مرتبـط، از طریـق پسـت 
الکترونیـک تماس گرفته شـد و منابع به روزتری که معرفی شـده بـود در گزارش 

گنجانده شـد. 

از آن جـا کـه اطاعـات زیـادی در خصـوص حقـوق و دسـتمزدکادر پزشـکی، 
به صـورت رسـمی و غیررسـمی، در کشـورهای مختلـف موجود اسـت، در تمامی 
مراحـل جمع آوری اطاعات سـعی شـد تـا معتبرتریـن گزارش ها مورد اسـتفاده 
قـرار گیـرد و همچنیـن به روزتریـن اطاعـات از هـر پایـگاه در گـزارش گنجانده 

شود. 

در زیـر بـه معرفـی مهم تریـن پایگاه هـای داده و گزارش هایـی کـه مورد اسـتفاده 
قـرار گرفته انـد می پردازیم:

 OECD statistics 

یکـی از مهم تریـن منابـع جهـت اسـتخراج اطاعات مربـوط به کشـورهای عضو 
سـازمان همکاری و توسـعه اقتصادی پایگاه آماری OECD می باشـد که به روزترین 
و معتبرتریـن اطاعـات مربوط به کشـورهای عضو را، در زمینه هـای مختلف، در 

دسـترس همگان قـرار می دهد. 

ILO October inquiry 

بررسـی ILO وسـیع ترین بررسـی حقوق و دستمزد، به تفکیک مشـاغل مختلف، در 
سراسـر جهان می باشـد. این بررسـی در ابتدا با  15 کشـور و 18 شـغل در سـال 
1924 آغـاز شـد و به صـورت سـالیانه تـا 2008 ادامـه پیدا کـرد. طی ایـن دوره، 
تعـداد مشـاغل بـه 161 شـغل افزایـش پیدا کـرد و همچنیـن تعداد کشـورهای 

موردبررسـی به 171 کشـور رسید. 
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Wage-Indicator web-survey 

ایـن بررسـی یک تحقیـق بین کشـورهای مختلف اسـت که به صورت مسـتمر از 
طریـق وب سـایت Wage-Indicator به انجام می رسـد. در سـال 2000 این پروژه 
به عنـوان یک بررسـی کاغـذی، برای راه اندازی وب سـایت حقوق و دسـتمزد زنان 
در هلنـد، کلیـد خورد و به سـرعت به یک ابـزار چندزبانه آن لاین تبدیل شـد که 
به صـورت مسـتمر اطاعـات مشـاغل را بـرای صدها شـغل، در بیش از شـصت 

وب سـایت ملی، جمـع آوری می کند. 

OECD گروه 
سـازمان همکاری و توسـعه اقتصادی، که یکی از تأثیرگذارترین نهادهای اقتصادی 
جهانـی اسـت و در حـال حاضـر سـی عضـو دارد، مجمعـی را به منظـور بحـث و 
بررسـی پیرامون سیاسـت های اقتصـادی و اجتماعی و ایجاد و پالایـش آن ها، برای 
کشـورهای هم فکـر فراهـم آورده اسـت. آمارهـا و تحلیل های سـازمان همکاری و 
توسـعه اقتصـادی، به ویژه آمارهای مقایسـه ای اقتصـادی و اجتماعـی، از مهم ترین 
و قابل اعتمادتریـن آمارهـای منتشرشـده در این زمینه به شـمار مـی رود. در ادامه 
بـه بررسـی دریافتـی کادر پزشـکی در برخـی از کشـورهای عضـو ایـن سـازمان 

پرداخته ایم. 

  استرالیا
اسـترالیا کشوری با درآمد سـرانه حدود 56 هزار دلار می باشـد. در بررسی کشور 
اسـترالیا از منابـع مختلف، طبق آخرین آمـار، در بخش خصوصی درآمد پرسـتار 
بیمارسـتان 56 هـزار دلار 1PPP، پزشـک عمومـی 84 هـزار، و پزشـک متخصص 
207 هـزار تخمیـن زده می شـود. بین سـال های 2008 تا 2011، پرسـتاران رشـد 
3/5درصدی و پزشـکان عمومی و متخصص به ترتیب رشـد 3/7 و 3/9 درصدی 
را در درآمـد خـود تجربه کرده اند. درآمد تکنیسـین پرتونگاری در این کشـور 45 

هزار دلار می باشـد.

1- شاخص برابری قدرت خرید

  کشورهای موردبررسی
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  اتریش
درآمـد سـرانه ایـن کشـور حـدود 43 هـزار دلار می باشـد. در ایـن کشـور، طبق 
بررسـی OECD، پزشـکان عمومـی و متخصـص به ترتیـب 116 و 180 هـزار دلار 
PPP و طبق وب سـایت Wage-Indicator  پرسـتاران ماهانـه 3،136 دلار دریافت 

می کننـد. طی سـال های 2005 تا 2011، پزشـکان عمومـی و متخصص به ترتیب 
2/2 و 0/2 درصد رشـد درآمد را تجربه کرده اند. در کشـور اتریش، تکنیسین های 

آزمایشـگاه و کمک جـراح به ترتیـب 32 و 27 هـزار دلار درآمـد دارند. 

 کانادا
کانـادا کشـوری بـا درآمـد سـرانه حـدود 43 هـزار دلار اسـت کـه در آن، طبق 
بررسـی OECD، درآمـد پزشـکان عمومی و متخصص به ترتیـب 136 و 213 هزار 
دلار PPP می باشـد کـه بیـن سـال های 2005 تـا 2011 به ترتیـب رشـد 3/7 و 
4/5 درصـدی را تجربـه کرده اند. درآمد پرسـتاران در این کشـور 51 هزار دلار و 

درآمـد تکنیسـین پرتونگاری 40 هزار دلار درسـال برآورد شـده اسـت. 

 جمهوری چک
ایـن کشـور درآمد سـرانه ای معادل 17 هـزار و پانصـد دلار دارد. در این کشـور، 
پزشـکان متخصص در بخش دولتی 48 هزار دلار، پرسـتاران 23 هزار و تکنیسـین 

آزمایشـگاه 10 هـزار دلار درآمد دارند.

 دانمارک
درآمد سـرانه این کشـور حدود 53 هزار دلار می باشـد. درآمد پرسـتاران در این 
کشـور 54 هـزار دلار PPP و درآمد پزشـکان عمومی و متخصـص 127 هزار دلار 
می باشـد. لازم بـه ذکر اسـت پزشـکان عمومی بخـش خصوصی 136 هـزار دلار 

درآمد سـالیانه دارند.

 استونی
درآمد سـرانه این کشـور متعلق به اروپای شـرقی حـدود 17 هزار دلار می باشـد. 

13



درآمد پرسـتاران در این کشـور 20 هزار دلار PPP و پزشـکان عمومی و متخصص 
به ترتیـب 32 و 43 هزار دلار در بخش دولتی اسـت. 

 فنلاند 
 ،OECD درآمـد سـرانه این کشـور 42 هـزار دلار می باشـد و، طبـق آخرین آمـار
درآمـد پرسـتاران 39 هـزار و درآمد پزشـکان عمومی و متخصـص به ترتیب 73 
و 107 هـزار دلار در بخش دولتی اسـت. تکنیسـین آزمایشـگاه نیـز 31 هزار دلار 

در سـال درآمد دارد.

 فرانسه
درآمـد سـرانه این کشـور در حدود 36 هـزار دلار می باشـد. در بخش خصوصی، 
پزشـکان عمومـی و متخصص به ترتیـب 82 و 132 هـزار دلار و، در بخش دولتی، 
پزشـکان متخصص 85 هزار دلار درآمد دارند. درآمد سـالیانه پرسـتاران نیز 36 
هزار دلار اسـت. در این کشـور تکنیسـین های آزمایشگاه و همچنین کمک جراحان 

سـالیانه 26 هـزار دلار درآمد دارند.

 آلمان
این کشـور درآمد سـرانه ای معادل 41 هزار دلار دارد و پرسـتاران در این کشـور 
47 هـزار دلار درآمد سـالیانه و پزشـکان متخصص بخش دولتـی 113 هزار دلار 
دریافتی سـالیانه دارند. درآمد سـالیانه تکنیسین های آزمایشـگاه نیز 40 هزار دلار 

می باشد. 

 یونان
ایـن کشـور درآمد سـرانه ای معـادل 18 هـزار دلار دارد. پزشـکان متخصصی که 
در اسـتخدام دولـت هسـتند 74 هزار دلار درآمـد دارند و دریافتی پرسـتاران نیز 

معـادل 36 هزار دلار می باشـد. 
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 مجارستان
ایـن کشـور حـوزه اروپـای شـرقی درآمـد سـرانه ای معـادل 12 هـزار دلار دارد. 
پرسـتاران در ایـن کشـور 17 هزار دلار و پزشـکان عمومـی و متخصص به ترتیب 
29 و 34 هـزار دلار درآمـد دارند. بین سـال های 2005 تا 2011 درآمد پزشـکان 
عمومی و متخصص به ترتیب رشـد 0/3 و 3 برابری را تجربه کرده اسـت. در این 

کشـور کمک جراحان سـالیانه 9 هـزار دلار درآمد کسـب می کنند. 

 ایسلند
این کشـور حوزه اسـکاندیناوی درآمد سـرانه ای معادل 50 هزار دلار دارد. درآمد 
پرسـتاران در ایـن کشـور 40 هـزار دلار و درآمـد پزشـکان عمومـی و متخصص 

به ترتیـب 89 و 88 هـزار دلار می باشـد. 

 ایرلند
درآمـد سـرانه این کشـور معـادل 61 هـزار دلار اسـت و درآمد پرسـتاران، طبق 
آخریـن آمـار، 64 هزار دلار و درآمد پزشـکان عمومـی و متخصص به ترتیب 66 
و 211 هزار دلار می باشـد. همچنین پزشـکان عمومی شـاغل در بخش خصوصی 
173 هـزار دلار درآمـد سـالیانه دارنـد. در ایـن کشـور تکنیسـین آزمایشـگاه و 

کمک جـراح به ترتیـب 39 و 38 هـزار دلار در سـال درآمـد دارنـد.

 ایتالیا
درآمـد سـرانه ایـن کشـور حـدود 30 هـزار دلار بـوده و پزشـکان متخصـص 
اسـتخدامی در ایـن کشـور 93 هزار دلار و پرسـتاران 37 هـزار دلار درآمد دارند. 
در کشـور ایتالیـا تکنیسـین های آزمایشـگاه و کمک جراحـان به ترتیـب 26 و 24 

هـزار دلار درآمـد دارند. 

 مکزیک 
ایـن کشـور آمریـکای لاتیـن درآمـد سـرانه ای معـادل 9 هـزار دلار دارد. در این 
کشـور، پرسـتاران سالیانه 28 هزار دلار و پزشـکان متخصص 93 هزار دلار درآمد 
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دارنـد و هـر دو گـروه، طی سـال های 2005 تا 2011، رشـد 4/4درصـدی درآمد 
را تجربـه کرده اند. 

 هلند
درآمـد سـرانه ایـن کشـور 44 هـزار دلار اسـت و پرسـتاران ایـن کشـور 46 
هـزار دلار و پزشـکان عمومـی و متخصـص دولتـی به ترتیـب 89 و 143 هـزار و 
پزشـکان عمومی و متخصص شـاغل در بخش خصوصـی 143 و 254 هـزار دلار 
دریافتـی دارنـد. همچنین، بین سـال های 2005 تا 2011، پزشـکان عمومی رشـد 
4/4درصـدی و متخصصین رشـد 4/2درصـدی را در درآمد خود تجربه کرده اند. 
در این کشـور تکنیسـین های آزمایشـگاه و کمک جراحان به ترتیب 30 و 29 هزار 

دلار درآمـد دارند.

 نیوزلند
درآمد سـرانه این کشـور حدود 38 هزار دلار اسـت. پرسـتاران نیوزیلندی سالیانه 

49 هـزار دلار و پزشـکان عمومی دولتی 119 هـزار دلار دریافت می کنند. 

 نروژ
این کشـور درآمد سـرانه ای حدود 74 هزار دلار دارد و پزشـکان متخصص دولتی  
88 هـزار دلار دریافتـی دارنـد و پرسـتاران معـادل 52 هزار دلار حقـوق دریافت 

می کنند. 

 اسلواکی
این کشـور اروپای شـرقی درآمد سـرانه ای حدود 16 هزار دلار دارد و پرسـتاران 
ایـن کشـور 18 هـزار دلار دریافـت می کنند و پزشـکان عمومی شـاغل در بخش 
خصوصـی 38 هزار دلار دریافتی دارند. درآمد سـالیانه تکنیسـین های آزمایشـگاه 

در ایـن کشـور نیز 11 هزار دلار اسـت. 
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 اسلوونی 
این کشـور، با درآمد سـرانه حدود 20 هزار دلار، به پزشـکان عمومی و متخصص 
به ترتیـب 79 و83 هـزار دلار در بخـش خصوصـی و به پرسـتاران 34 هـزار دلار 
در سـال می پـردازد. درآمد سـالیانه تکنیسـین های آزمایشـگاه در این کشـور 16 

هزار دلار اسـت. 

 اسپانیا
درآمـد سـرانه ایـن کشـور حـدود 25 هزار دلار اسـت. در این کشـور پرسـتاران 
سـالیانه 46 هـزار دلار و پزشـکان عمومی و متخصص بخـش خصوصی به ترتیب 

76 و 87 هـزار دلار درآمـد دارند.

 ترکیه
در ایـن کشـور درآمـد سـرانه حـدود 9 هـزار دلار می باشـد. پزشـکان عمومی و 
متخصـص دولتـی به ترتیب 48 و 71 هزار دلار و پرسـتاران 24 هـزار دلار درآمد 

دارند. 

 انگلستان
ایـن کشـور، بـا درآمد سـرانه حدود 44 هـزار دلار، به پرسـتاران 44 هـزار دلار و 
بـه پزشـکان عمومـی و متخصص دولتی به ترتیـب 86 و 108 هـزار دلار پرداخت 
می کنـد و همچنین پزشـکان عمومی شـاغل در بخـش خصوصی 156 هـزار دلار 

دریافتـی دارند. 

 ایالات متحده آمریکا 
این کشـور درآمد سـرانه ای معادل 56 هزار دلار دارد و دریافتی پزشـک عمومی 
و پرسـتار به ترتیب 151 و62 هزار دلار می باشـد. درآمد تکنیسـین رادیوگرافی در 

این کشـور سـالیانه 50 هزار دلار می باشد.
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)PPP نمودار 1. درآمد پزشکان در سال 2011 و سال های نزدیک به آن )دلار  

)2013 ،OECD Statistics( 2011 نمودار 2. رشد درآمد پرستاران بین سال های 2005 تا  
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)2013 ،OECD Statistics( 2011 نمودار 3. رشد درآمد پزشکان بین سال های 2005 تا  
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میزان رشد برای هلند مربوط به متخصصین و پزشکان عمومی خویش فرماست.
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  جدول1.درآمد متخصصین سلامت در کشورهای OECD - سال 2015 )دلار آمریکا(

پزشک عمومیمتخصصپرستارکشور
نسبت درآمد 

پزشک عمومی 
به پرستار

نسبت درآمد 
متخصص به 

پرستار

62،919استرالیا

54،863بلژیک
55،259کانادا
50،71483،51171،739شیلی

24،77251،7171/411/65جمهوری چک

58،364139،2482/09دانمارک
23،26448،3732/39استونی
41،916114،92135،2891/522/08فنلاند

41،16195،161فرانسه

48،216166،98979،865آلمان
37،29270،1781/912/74یونان

20،67947،0252/31مجارستان
50،024105،5583/46ایسلند
62،452211،8001/88ایرلند
41،06196،2362/282/28ایتالیا
43،754259،83999،047ژاپن

90،51557،1591/982/11لوکزامبورگ
30،623190،6663/39مکزیک
64،923131،4762/44هلند

53،53491،5062/34نیوزیلند
53،75483،5115/94نروژ

25،40336،616285،456لهستان
37،4433/150/63پرتغال
33،06967،64743،7511/436/23اسلواکی
35،605اسلوونی
50،58550،392124،233اسپانیا
38،45381،8431/912/03ترکیه

49،94895،6501/71انگلستان

20



همان طـور کـه در جـدول شـماره 1 مشـاهده می کنید، نسـبت حقوق و دسـتمزد 
پزشـک عمومی و متخصص به پرسـتار، در بین کشـورهای OECD، حداکثر 6/23 

برابـر )کشـور اسـلواکی( و اغلب حـدود 2 تا 3 برابر اسـت. 

 زامبیا 
درآمد سـرانه این کشـور آفریقایـی معـادل 1300 دلار و درآمـد ماهانه کارکنان 
سـامت، شـامل حقـوق و مزایـا، بـرای پزشـک عمومـی 1400، داروسـاز 900، 
متخصـص آزمایشـگاه 850، و بـرای پرسـتار؛ مامـا؛ و کارشناسـان آزمایشـگاه و 
داروخانـه 400 دلار می باشـد. در ایـن کشـور درآمد تکنیسـین های آزمایشـگاه و 

کمک جراحـان 4 هـزار دلار در سـال بـرآورد شـده اسـت. 

  غنا 
درآمد سـرانه این کشـور حدود 1300 دلار، درآمد ماهانه پزشـک عمومی حدود 
1200 دلار، و درآمد پرسـتار و ماما و دسـتیار پزشـک حدود 400 دلار می باشـد. 
در ایـن کشـور درآمد تکنیسـین های آزمایشـگاه و کمک جراحان 6 هـزار دلار در 

سال است. 

  بورکینافاسو 
درآمد سـرانه این کشـور حدود 600 دلار اسـت و حقوق سـالیانه ماما نزدیک به 

3000 دلار آمریکا و درآمد پرسـتار حدود 2500 دلار می باشـد.

  نیجریه
در این کشـور با درآمد سـرانه حدود 2600دلاری، درآمد سـالیانه ماما و پرسـتار 
به ترتیـب 5760 و 5097 دلار می باشـد. درآمـد تکنیسـین های آزمایشـگاه و 

کمک جراحـان نیـز 2 هزار دلار در سـال اسـت. 

  کشورهای آفریقایی
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 چاد
درآمـد سـرانه این کشـور حـدود 775 دلار اسـت و، طبـق آخرین آمار سـازمان 
جهانی بهداشـت در سـال 2004، درآمد ماهانه پرسـتار و پزشـک به ترتیب 425 

و 1050 دلار می باشـد. 

 مالاوی
درآمد سـرانه این کشـور حدود 371 دلار اسـت. در این کشـور، طبق آمار 2004، 

درآمد ماهانه پرسـتار و پزشـک به ترتیب 489 و 868 دلار می باشد.

 موزامبیک
در ایـن کشـور بـا درآمـد سـرانه حـدود 500 دلاری، دریافتی پرسـتار، به صورت 
ماهانـه، معـادل 441 و درآمـد پزشـک 2826 دلار می باشـد. همچنیـن درآمـد 
سـالیانه تکنیسـین های آزمایشـگاه و کمک جراحان این کشـور به ترتیـب 7200 و 

9 هزار دلار در سـال اسـت.

 سیرالئون
درآمـد سـرانه این کشـور آفریقایـی حـدود 650 دلار بـوده و دریافتی پرسـتار و 

پزشـک به ترتیـب 175 و 228 دلار در مـاه می باشـد. 

 آفریقای جنوبی
درآمـد سـرانه ایـن کشـور 5700 دلار بـوده کـه در بیـن کشـورهای آفریقایـی 
وضعیت بهتری را دارد. در این کشـور، دریافتی ماهانه پزشـک و پرسـتار به ترتیب 
2836 و 1468 دلار در سـال 2004 گـزارش شـده اسـت )مـک کـوی، 2008(. 
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پزشکپرستارکشور

4251050چاد

206473غنا

489868مالاوی

4412826موزامبیک

2503--نامبیا

228175سرالئون

14862836آفریقای چنوبی

9131514توباگو

3867اوگاندا

106425زامبیا

)PPP جدول2. دریافتی ماهانه پزشک و پرستار در کشورهای آفریقایی- سال 2004  )دلار  

همان طـور کـه در جدول شـماره 2 مشـاهده می کنید، دریافتی پزشـک نسـبت به 
پرسـتار در کشـورهای آفریقایی حدود 2 الی 3 برابر می باشـد. 

در کشـور آرژانتیـن، بـا درآمد سـرانه حدود 13 هـزار و چهارصـد دلار، پرداختی 
پزشـک عمومـی و پرسـتار به ترتیـب 23 و 15 هزار دلار می باشـد. 

کشـور برزیل درآمد سـرانه حدود 8 هزار و 600 دلار دارد و پرداختی سـالیانه به 
پزشـک و پرسـتار به ترتیب 34500 و 11500 دلار می باشد. 

کلمبیـا، بـا درآمد سـرانه حـدود 6 هزار دلار، به پزشـک و پرسـتار خود به ترتیب 
48 و 19 هـزار دلار می پـردازد. 

شـیلی درآمد سـرانه ای معادل 13 هزار دلار داشـته و دریافتی پزشـک و پرسـتار 
در آن به ترتیـب 61 هـزار و 34500 دلار می باشـد. 

  کشورهای آمریکای جنوبی
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  فیلیپین
ایـن کشـور درآمـد سـرانه ای حـدود 2900 دلار دارد و دریافتـی ماهانه پرسـتار 
درآن 380 دلار می باشـد. در این کشـور درآمد تکنیسـین آزمایشـگاه 2500 دلار 

در سـال برآورد شـده است.
  هند

در ایـن کشـور درآمـد سـرانه حـدود 1600 دلار و دریافتـی پزشـک و پرسـتار 
به ترتیـب 23 هـزار و 5700 دلار در سـال می باشـد.

  مصر
درآمـد سـرانه ایـن کشـور حـدود 3600 دلار بـوده و، طبـق آمـار وب سـایت                     
Wage-Indicator، درآمـد ماهانـه پزشـک، پرسـتار، کمک جـراح و تکنیسـین 

آزمایشـگاه به ترتیـب برابـر 388، 340، 340، و 409 دلار می باشـد.  همچنیـن 
درآمـد سـالیانه تکنیسـین آزمایشـگاه و کمک جراح بـه ترتیـب 4600 و 4 هزار 

دلار اسـت.
  امارات متحده عربی

درآمـد سـرانه این کشـور حـدود 40 هـزار دلار اسـت. در این کشـور، طبق آمار 
رسـمی دولـت، درآمـد ماهانـه یک پزشـک عمومی برابـر 6640، یک پرسـتار با 
تحصیـات تکمیلـی 6096، و یـک بهیار 2185 دلار می باشـد. لازم به ذکر اسـت 
ایـن آمـار مربوط به شـهروندان این کشـور اسـت و درآمـد کارکنـان غیراماراتی 

اندکـی کمتر از مبالغ ذکرشـده برآورد شـده اسـت. 
  پاکستان

درآمـد سـرانه ایـن کشـور حـدود 1400 دلار بـوده و، طبـق آمـار وب سـایت                        
Wage-Indicator، درآمـد ماهانـه پزشـک، پرسـتار، کمک جـراح و تکنیسـین 

آزمایشـگاه در ایـن کشـور برابـر 614، 614، 585، 585 دلار می باشـد. درآمـد 
سـالیانه تکنیسـین آزمایشـگاه و کمک جراح در این کشـور نیز 7 هزار دلار اسـت.

  کشورهای آسیایی و خاورمیانه
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  ایران
اسـت و علی رغـم جسـتجوی  درآمـد سـرانه کشـور مـا حـدود 5400 دلار 
پایگاه هـای علمـی و آمـاری، هیچ گونـه اطاعـات معتبـر و منسـجمی از حقـوق و 
دسـتمزد کارکنان حوزه سـامت در کشـور به دسـت نیامد. گزارش هایی از قبیل                                                                     
Iran talent و ILO October inquiry   نیـز صرفـاً اطاعـات مشـاغل مدیریتـی و 

مهندسـی را منعکـس نمودنـد. از این  رو، جهـت تخمین درآمد پزشـکان عمومی، 
از طریـق مطالعـه میدانـی و مصاحبـه بـا پزشـکان عمومـی و مدیران شـبکه های 
بهداشـت و درمان برخی اسـتان ها، به وسـیله پسـت الکترونیک و تلفـن، اطاعات 
مربـوط بـه میانگیـن دریافتی پزشـکان عمومی شـاغل در طـرح پزشـک خانواده 

دریافـت شـد کـه در جدول شـماره 3 مشـاهده مـی کنید. 

استانحداکثر دریافتیحداقلمیانگین

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

  جدول 3. میانگین دریافتی پزشکان خانواده در ایران به تفکیک برخی استان ها )ریال(

بـر اسـاس اهـداف تعیین شـده طـرح، در وهلـه اول درآمـد پزشـکان عمومـی و 
متخصص از منابع مختلف جمع آوری و سـپس درآمد نیروهای پرسـتاری و کادر 
پیراپزشـکی، شـامل تکنیسـین های آزمایشـگاه و تصویربرداری، موردبررسـی قرار 

گرفت. 

  تحلیل یافته ها 
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طبـق بررسـی سـال Medscape 2017 در آمریکا، با توجه به پاسـخ های دریافتی 
از پزشـکان شـرکت کننده در بررسـی، متوسـط دریافتی سـالیانه 294 هـزار دلار 
می باشـد. بـرای پزشـکان اسـتخدامی، این دریافتی شـامل حقـوق، پاداش و سـود 
سـهام اسـت. در ایـن سـال، متخصصیـن 46 درصـد بیشـتر از همکاران خـود در 

مراقبت هـای اولیه و پزشـک خانـواده دریافتی داشـتند. 

در کشـورهای عضـو OECD، دریافتی پزشـکان عمومـی طیفی از 43 هـزار تا 280 
هـزار دلار را دربـر می گیـرد.  لازم بـه ذکـر اسـت دریافتـی 280هـزار دلاری در 
کشـور لوکزامبـورگ اسـتثنا بـوده و حداکثر دریافتی پزشـکان عمومی در بیشـتر 
کشـورها حـدود 80 هـزار دلار می باشـد. دریافتی پزشـکان متخصص حـدود 47 
هـزار تـا 260 هـزار دلار اسـت. دریافتی پرسـتاران در این کشـورها طیفـی از 20 
تـا 60 هـزار دلار را دربـر می گیـرد. نسـبت حقوق و دسـتمزد پزشـک عمومی و 
متخصـص بـه پرسـتار، در بیـن کشـورهای OECD، حداکثـر 6/23 برابر )کشـور 

اسـلواکی( می باشـد و اغلـب حـدود 2 تـا 3 برابر اسـت. 

در کشـورهای آفریقایـی، طیف درآمد پزشـکان عمومی از 67 دلار تـا 3400 دلار 
در مـاه متفـاوت می باشـد و پرسـتاران ماهانـه 38 تـا 1500 دلار درآمـد دارنـد. 
بنابراین دریافتی پزشـک نسـبت به پرسـتار در کشـورهای آفریقایی حدود 2 الی 

3 برابر اسـت. 

در کشـورهای آمریـکای جنوبـی، طیف درآمد پزشـکان عمومی حـدوداً  23 هزار 
تـا 60 هزار دلار می باشـد و دریافتی پرسـتاران حـدود 11 تا 20 هزار دلار اسـت. 
آمـار مربـوط بـه آمریـکای جنوبی نیز حاکـی از تفـاوت 2 الی 3 برابـری دریافتی 

پزشک و پرسـتار است.

بر اسـاس بررسـی میدانی در ایران، میانگین دریافتی یک پزشـک عمومی شـاغل 
در بخـش پزشـک خانـواده، ماهانـه 75 میلیون ریـال و سـالیانه 900 میلیون ریال 
می باشـد کـه برابـر 27،700 دلار آمریـکا در سـال اسـت. در  نمودار زیـر درآمد 
پزشـکان عمومـی کشـورهای مختلـف بـا ایران مقایسـه شـده اسـت. با مقایسـه 
دریافتی پزشـکان عمومی در ایران و کشـورهای موردبررسـی، طبق نمودار شـماره 
4، مشـاهده می کنید که دریافتی پزشـکان عمومی در سـال 2016 اندکی بیشـتر 
از میانگیـن آسـیا می باشـد و بـا دریافتی کشـورهای OECD اختاف زیـادی دارد. 
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  نمودار4.مقایسه درآمد پزشکان عمومی ایران با گروه کشورهای منتخب - سال 2016

در میان کشـورهایی که اطاعات مربوط به کادر پیراپزشـکی آن ها ) تکنیسین های 
آزمایشـگاه، پرتونـگاری و کمک جـراح( موجـود بود کشـورهای آمریکا، اسـترالیا، 
کانـادا و آلمـان به ترتیـب بـا 50، 45 و40 هـزار دلار در سـال بیشـترین درآمـد 
را در ایـن حرفه هـا داشـتند. همچنین کشـورهای بورکینافاسـو، زامبیـا، مصر و غنا 
به ترتیـب بـا 2، 4 و 6 هـزار دلار در سـال کمتریـن درآمدهـا را در ایـن مشـاغل 

داشتند. 

به منظـور مقایسـه دریافتـی متخصصیـن رشـته های مختلـف پزشـکی، بررسـی 
Medscape در سـال 2017 مـورد مطالعـه قـرار گرفـت کـه در نمودار شـماره 5 

مشـاهده مـی کنید.

آمریکای جنوبی آفریقا آسیا ایران
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  نمودار 5 مقایسه درآمد پزشکان به تفکیک رشته های تخصصی - سال 2017

طبق بررسـی سـال Medscape 2017  با شـرکت قریب به بیست هزار پزشک از 
سراسـر آمریکا، بیشـترین درآمد را بین متخصصین مختلف، بـه  ترتیب ارتوپدها، 
جراحـان پاسـتیک و متخصصیـن قلـب بـا 489، 440، و410 هزار دلار در سـال 
دارنـد. در سـال 2016 ارتوپدهـا بیشـترین درآمـد را داشـتند، متخصصیـن قلب 
در جایـگاه دوم و متخصصیـن پوسـت در رتبـه سـوم قرار داشـتند. در سـال اخیر 
کمتریـن درآمـد مربـوط بـه متخصصین اطفـال بـا 202 هـزار دلار و به دنبال آن 
پزشـکان خانـواده بـا 209 هـزار دلار و متخصصیـن غدد بـا 220 هـزار دلار قرار 
دارند. در سـال 2016 نیز متخصصین اطفال و پزشـکان خانواده در انتهای فهرست 

درآمدی قرار داشـتند. 

همان طـور کـه در جـدول شـماره 6 مشـاهده می کنیـد، بیشـترین پرداختـی بـه 
پزشـک عمومـی بـا سـالیانه 151 هـزار دلار مربـوط بـه آمریکا و کمتریـن آن با 
سـالیانه 2700 دلار مربوط به کشـور سـیرالئون می باشـد. متوسـط پرداختی نیز، 
در بیـن کل کشـورها، 54 هـزار دلار و در کشـورهای OECD 80 هزار دلار اسـت.  

  OECD اطاعـات مربـوط بـه دریافتـی متخصصیـن فقـط برای کشـورهای عضـو
موجـود اسـت کـه متوسـط دریافتی آنهـا 111 هزار دلار در سـال اسـت و، از این 

قلب
مجاری ادرار

گوش و حلق و بینی
رادیولوژی

بیماری های گوارش
پوست

بیهوشی
جراحی عمومی

چشم
طب اورژانس

سرطان
مراقبت های ویژه

ریه
پاتوبیولوژی

زنان و زایمان
کلیه

آلرژی وایمونولوژی
نورولوژی

روماتولوژی
روانپزشکی

بیماری های عفونی
متخصص داخلی

غدد
پزشکی خانواده

اطفال
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آمـار، بیشـترین پرداختـی مربوط بـه کانادا بـا 213 هـزار دلار و کمتریـن میزان 
پرداختـی نیـز مربـوط به مجارسـتان با 34 هـزار دلار می باشـد. 

بـرای تمامی کشـورها، اطاعات مربوط به دریافتی پرسـتاران موجود اسـت. طبق 
این آمار، بیشـترین پرداختی، با 73 هزار دلار، مربوط به کشـور امارات و کمترین 
نیز، با 2 هزار دلار، مربوط به کشـور سـیرالئون اسـت. متوسـط دریافتی پرستاران 
در کشـورهای موردمطالعه حدود 28 هزار دلار و در کشـورهای OECD، مبلغ 40 

هزار دلار می باشـد. 

کمتریـن اختـاف مربوط به دریافتی پزشـکان متخصص و عمومی در کشـورهای 
اسـکاندیناوی )فناند، ایسـلند و دانمارک در این مطالعه( مشـاهده می شود که هر 

دو گـروه دریافتی تقریبـا برابری دارند. 

همچنین نسـبت حقوق و دسـتمزد پزشـک عمومی و متخصص به پرستار، در بین 
کشـورهای OECD، حداکثر 6/23 برابر )کشـور اسـلواکی( می باشـد و اغلب حدود 

2 تا 3 برابر اسـت. 

یافته های مطالعه ای از داده های وب سـایت Wage-Indicator، همان طور که در جدول 
شـماره 4 و نمودارهای 6 و 7 مشـاهده می کنید، نشـان می دهد که پزشـکان عمومی 
به طـور کلـی میانگین حقوق بیشـتری را در 11 کشـور از 20 کشـور موردبررسـی به 
خود اختصاص می دهند، در حالی که بهیاران کمترین میزان دسـتمزد را در 9 کشـور 
دارند. مدیران بخش سـامت دریافتی کمتری نسـبت به پزشـکان دارند اما دریافتی 
آن ها در 5 کشـور برزیل، جمهوری چک، لهسـتان، روسـیه و اوکراین بیشـتر اسـت. 
سـطوح دریافتی پرسـتاران و ماماها، بین کشـورها، از تفـاوت زیادی برخوردار اسـت. 
تفـاوت درآمدی به صورت »نسـبت بیشـترین متوسـط حقوق به کمتریـن« تعریف 
می شـود که در برزیل، با رقم 7، بیشـترین و در کشـورهای آلمان، سـوئد، لهسـتان و 
آرژانتین کمترین می باشـد. وقتی سـطوح دستمزد را در مشاغل مختلف بین کشورها 
مقایسـه می کنیم، بیشترین تفاوت دستمزدها مربوط به پزشکان اسـت که در اوکراین 
حـدود 19 برابـر کمتر از کشـور آمریکا دریافتی دارند. همچنین بررسـی همبسـتگی 
بین سـطوح دسـتمزدهای کشـورها و تفاوت دریافتی ها بین کشورها نشـان داد هرچه 
میانگین دریافتی شـغلی بیشـتر باشـد، تفاوت دستمزد بین کشـورها نیز بیشتر است 

)تیجدنس، 2013(.
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  نمودار 6.دستمزد ساعتی مشاغل حوزه سلامت در کشورهای مختلف )Wage-Indicator، داده های سال های 2008 تا 2011(
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  نمودار 7.تفاوت دستمزد کادر سلامت در کشورهای مختلف)Wage-Indicator، داده های سال های 2008 تا 2011(
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جـدول شـماره 5 خاصـه ای از بررسـی سـازمان بین المللـی کار را در خصـوص 
مشـاغل پزشـکی ارائه می کند. این بررسی پیشـینه طولانی دارد و جدیدترین آمار 
آن، مربوط به سـال 2008، در دسـترس می باشـد. در این بررسی 7 شغل پزشکی 
عمومی، دندان پزشـکی، پرسـتاری، بهیـاری، فیزیوتراپی، تکنیسـین اشـعه و راننده 
گنجانده شـده اسـت که در کشورهای مختلف، با سـطوح درآمدی متفاوت، مورد 
مطالعـه قـرار گرفته انـد و درآمد ماهانه آن ها به دلار آمریکا گزارش شـده اسـت. 
در تهیـه ایـن جـدول از گـزارش جدیدترین سـال برای هر شـغل اسـتفاده شـده 

است. 

پزشک کشور
عمومی

دندان
تکنیسینفیزیوتراپبهیارپرستار پزشک

سالراننده اشعه

آرژانتین
354354388386388388564
1989188919951995199519951984

2،8472،5952،2171،7451،4361،5171،7252002اتریش
5،7957،3063،6682،2973،0683،8044،2852006استرالیا
245--------6671،205542237354برزیل

20032006200320012003--------2001
4،7273،4343،6082،3652،6883،2994،3962008کانادا
2007--------------------2،9462،9468161،157شیلی
1،9932،0481،1317699431،2521،0472008چک
7،9847،9844،5103،9654،1424،5014،1422008آلمان

دانمارک
11،78011،4184،6987،7797،1931،465------
200720072005200720071986------

مصر
1121231097513264103
2000199919992000200019982000

7،6447،1453،3733،0302،8913،3733،0302007فنلاند
80701993------12874------371غنا

7161984------1،6021،345837753912ایرلند
6،8296،8292،8222،2592،5942،7462،0022008ایتالیا

4202008--------------978710248.193مکزیک
7793633331395362062001997نیجریه
2008---------------4،0873،4113،678------6،831نروژ

2008-------266214-------454265222فیلیپین
22322315011913898792004پاکستان

روسیه
340193266257.3827393
2007200720002007200020002007

4،5352،6271،9701،6901،8981،6041،8211991سوئد
12،59812،5935،1683،2196،0444،1181،9602007آمریکا
157157.99747474371997اتیوپی
3266565575757451996زامبیا

  جدول 5. مقایسه درآمد متخصصین سلامت بر اساس پیمایش ILO )دلار آمریکا(
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در جدول شـماره 6، که حاصل جمع بندی اطاعات کشورها از مشاغل اصلی حوزه 
پزشـکی شامل پزشـک عمومی، پزشک متخصص، پرستار، تکنیسـین آزمایشگاه و 
پرتونـگاری، و کمک جـراح و نیـز درآمد سـرانه و ضریـب PPP می باشـد، درآمد 
سـالیانه هریک از مشـاغل )به دلار آمریکا( در 44 کشـور، با استفاده از به روزترین 
اطاعـات موجود از پایگاه های یادشـده، بررسـی گردیـد. این کشـورها در 4 گروه 
OECD، کشـورهای آفریقایـی، آسـیا و خاورمیانـه، و آمریـکای جنوبی دسـته بندی 

شـده اند کـه از نظـر اقتصـادی جـزء کشـورهای پردرآمد و بـا درآمد متوسـط و 
کم درآمد می باشـند. 

اهـم یافته هـای این جدول به تفصیـل در بخش های قبلی مورد بحـث قرار گرفت، 
اما در خصوص ضریب PPP و تفسـیر آن باید گفت از آن جا که سـطح اسـتاندارد 
زندگـی در هـر کشـوری، بـا توجه به قـدرت خرید در آن کشـور، متفاوت اسـت 
و صرفـاً مقایسـه میـزان دریافتـی مشـاغل می توانـد گمراه کننده باشـد در جدول 
شـماره 6 ضریـب PPP هـر کشـور را نیز گنجانده ایم کـه شـرح آن در ادامه ذکر 

می گردد. 

از آن جـا کـه قـدرت خرید هـر دلار در کشـورهای مختلف متفاوت اسـت، برای 
مقایسـه اقتصادهـای مختلـف، عـاوه بـر تبدیل آنهـا بـه دلار، از برابـری قدرت 
خریـد نیز اسـتفاده می کنند. بدین مفهوم کـه قدرت خرید یـک دلار در آمریکا با 
همـان دلار در ایـران متفاوت اسـت، یا مثـا برای خرید یک پاکت شـیر در ایران 
یـک دلار پرداخـت می کنیـم اما همان پاکت شـیر در آمریـکا 2 دلار قیمت دارد.

برابـری قـدرت خرید، بیـن ارزهـای دو کشـور A و B، تعداد واحدهای ارز کشـور  
A) B( اسـت کـه بـه انـدازه قدرت خریـد یک واحد ارز کشـور B) A( می باشـد. به 

عبارتـی، PPP نوعـی نـرخ مبادلـه اسـت که برابر اسـت با نسـبت هزینه هـای دو 
سـبد کالای یکسـان در دو جامعـه بر حسـب ارزهای ملی. 

 بـرای روشن ترشـدن مفهـوم برابـری قـدرت خریـد، می تـوان این طور بیـان کرد 
کـه ارزش میـزان تولیـد ملی کشـورهای مختلف بر حسـب یـک ارز واحـد، مثاً 
دلار، با ارزش آن بر حسـب PPP متفاوت اسـت و می تواند بیشـتر یا کمتر شـود. 

برای مقایسـه اسـتانداردهای زندگی از PPP اسـتفاده می شـود، زیرا صرف مقایسه 
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 PPP نـرخ مبادلـه ارزهـا گمراه کننـده اسـت. برای مثـال، در جـدول فوق، کلمبیـا
1200 دارد؛ یعنـی، بـه ازای یـک دلار برای خرید یک سـبد کالا باید 1200 عدد 
از ارز ملـی کلمبیـا پرداخـت شـود. حال اگر این عـدد از نرخ مبادله ارز دو کشـور 

کوچک تـر باشـد به این معنی اسـت کـه کالا در کشـور کلمبیا ارزان تر اسـت.  

در جـدول شـماره 6 ، همان طـور که مشـاهده می کنیـد، ضریب PPP ایـران 8120 
اسـت در حالـی کـه نرخ مبادلـه ریـال و دلار آمریکا، طبـق اعام بانـک مرکزی، 
32،450 اسـت. لذا ضریب PPP برای ایران کمتر از نرخ مبادله ارزی اسـت. پس 
ایـران بـه بیان عامیانه ارزان تر از کشـور آمریکاسـت و باید این تـوان خرید را نیز، 

در کنـار دریافتی حقوق، به منظور بررسـی اسـتاندارد زندگـی لحاظ کرد. 
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پزشک کشورردیف
متخصصپرستارعمومی

تکنیسین
 آزمایشگاه
پرتونگاری

کمک
 جراح

درآمد سرانه
)دلار 
آمریکا(

درآمد 
سرانه 
PPP

ضریب 
PPP

56،29046،4751/48---45،000*84،000207،00056،000استرالیا1
116،000180،00038،00032،00027،00043،63649،4190/81اتریش2
43،31544،2041/24---40،000*136،000213،00051،000کانادا3
17،55533،74313/17---48،00023،00010،000---جمهوری چک4
53،01448،9807/50------127،000127،00054،000دانمارک5
17،08428،9460/55------32،00043،00020،000استونی6
40،43842،2750/93---73،000107،00039،00031،000فنلاند7
82،000132،00036،00026،00026،00036،35241،1780/82فرانسه8
41،17847،9980/87---96،000113،00047،00040،000آلمان9
18،00026،3570/60------74،00036،000---یونان10
29،00034،00017،0009،00012،36526،436133/86مجارستان11
89،00088،00040،00050،7224،7690142ایسلند12
66،000211،00064،00039،00038،00061،09367،9740/84ایرلند13
37،00093،00037،00026،00024،00029،99337،2550/74ایتالیا14
9،00517،2448/26------93،00028،000---مکزیک15
89،000143،00046،00030،00029،00044،29049،5460/82هلند16
37،80737،9481/46------119،00049،000---نیوزیلند17
74،48162،0539/80------82،00088،00052،000نروژ18
16،08929،9070/49---18،00011،000---38،000اسلواکی19
20،72831،9640/60---79،00083،00034،00016،000اسلوونی20
25،68434،6960/67------76،00087،00046،000اسپانیا21
9،12524،0541/26------48،00071،00024،000ترکیه22
43،92941،7670/69------86،000108،00044،000انگلستان23
56،11556،2071---50،000*151،00062،000آمریکا24
9،32923،70222/57------3،800---5،700روسیه25
13،46720،3376/60------15،000---23،000آرژانتین26
8،67715،6151/84------11،500---34،500برزیل27
13،41623،579392------34،500---61،000شیلی28
6،05613،8251200------19،000---48،000کلمبیا29
18،00014،00014،0005،71813،2295/52---34،000آفریقای جنوبی30
5،0004،0004،0001،3043،8612/94---17،000زامبیا31
5،0006،0006،0001،3694،1841/20---15،000غنا32
5،7002،0002،0002،6716،03787------نیجریه33
6531،4012114------2،000---2،700سیرالئون34
7752،180210------6،000---12،000چاد35
7،2007،2009،0005291،19017/74---34،000موزامبیک36
3711،159157------6،000---11،000مالاوی37
2،9047،31917/88---5،4004،8002،500فیلیپین38
40،00029،00029،0003،92611،77745/34---40،000سریلانکا39
40،43870،2452/12------73،000---80،000امارات متحده عربی40
4،0004،6004،0003،61410،7492/43---5،000مصر41
7،5007،0007،0001،4344،99829/04---7،500پاکستان42
1،5936،12616/97------5،700---23،000هند43
27،7005،44217،0468120ایران44

  جدول 6. مقایسه درآمد متخصصین سلامت با درآمد سرانه در کشورهای مختلف )دلار آمریکا(
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در جدول صفحه قبل مواردی که با * مشخص شده اند دستمزد تکنیسین رادیوگرافی است. 
در ایـن جـدول آخریـن اطلاعـات از معتبرتریـن منابع گنجانده شـده اسـت و لـذا، برای هر کشـور، اطلاعات بیـن سـا ل های 2000 تا 2015 

ذکر شـده است. 
تمـام اطلاعـات دسـتمزد بصـورت سـالیانه اسـت و در صورت عدم وجود دسـتمزد سـالیانه ارقـام ماهانه و سـاعتی به صورت سـالیانه تخمین 

زده شـده است. 
ارقام درآمد سرانه و ضریب PPP  از اطلاعات سال 2015 بانک جهانی استخراج گردیده است. 

رنگ های جدول کشورهای اروپایی و OECD، آمریکای جنوبی، آفریقایی، و آسیایی را نشان می دهند. 

  نمودار 8. نسبت درآمد پزشک عمومی/ درآمد سرانه 
)درآمد سرانه 2015 و درآمد پزشک جدیدترین سال لحاظ شده است(

  نمودار 9. میزان دریافتی مشاغل پزشکی در گروه کشورهای مختلف
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همان طـور کـه گفته شـد، میزان و تفـاوت دریافتی ها در میان کارکنان بهداشـت و 
درمان از جمله علل نارضایتی شـغلی، ترک شـغل و مهاجرت به خارج از کشـور 
می باشـد. بـا توجه بـه کمبودهای حال حاضر و نیاز مبرم کشـور به نیروی انسـانی 
و نیـز هزینه های بالای تربیت نیروی انسـانی علوم پزشـکی، یکـی از اقدامات لازم 
تنظیم حقوق و دسـتمزد کادر پزشـکی به گونه ای اسـت که رضایت نسـبی در این 
نیروهـا فراهـم شـده و از مهاجرت بی رویـه آنان جلوگیری به عمل آیـد و به عاوه 

رضایـت و بـازده آنان در محیط کار فعلی نیـز افزایش یابد. 

در مطالعـه عاءالدینـی و همـکاران در سـال 2005، مهم تریـن عوامل زمینه سـاز 
مهاجـرت پزشـکان درآمـد کـم، هزینـه و تـورم بـالا، وجـود تبعیـض در جامعه، 
امکانات رفاهی پایین و نیاز به پیشـرفت شـغلی اعام شـده اسـت. متوسـط تمایل 
بـه مهاجـرت در ایـن مطالعـه 53/3 درصـد بـوده اسـت و از جملـه علـل عـدم 
مهاجرت مشـکات مالی و خانوادگی و مشـکات کشـورهای مقصد عنوان شـده 

است. 

همان طـور کـه گفته شـد کمبود درآمـد فقط یکـی از دلایل مهاجرت نیـروی کار 
ذکـر شـده اسـت و علت هـای دیگـر فرهنگـی و اجتماعی نیـز در این امـر دخیل 

هسـتند کـه در جای خـود نیاز به بررسـی و مطالعـه دارند. 

در بررسـی یافته هـا، مهم ترین تفاوت ها و نسـبت های درآمدی بین کادر پزشـکی 
مـورد بررسـی قـرار گرفت که نشـان می دهد کمترین تفـاوت دریافتـی بین کادر 
پزشـکی در کشورهای اسـکاندیناوی و OECD مشاهده می شود. در بررسی دریافتی 
پزشـکان متخصص و عمومی، کمترین اختاف در کشورهای اسکاندیناوی )فناند، 
ایسـلند و دانمـارک( مشـاهده می شـود کـه هـر دو گـروه دریافتی تقریبـا برابری 
دارند. همچنین نسـبت حقوق و دسـتمزد پزشـک عمومی و متخصص به پرسـتار، 
در بیـن کشـورهای OECD ، حداکثـر 6/23 برابـر )کشـور اسـلواکی( می باشـد و 
اغلـب حـدود 2 تـا 3 برابر اسـت. در این کشـورها بـه علت سیسـتم های مالیاتی 
پیش رونـده و همچنیـن دیگـر سیاسـت های ضد اختاف طبقاتی، سـعی می شـود 
تفـاوت درآمـدی بین کادر پزشـکی و همچنین دیگر اقشـار جامعـه تا جای ممکن 

  بحث و نتیجه گیری 
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گسـترش نیابـد و ایـن امر از ایجـاد نارضایتی در محیـط کار و عواقـب بعدی آن 
ماننـد مهاجرت جلوگیـری می کند. 

بیشـترین دریافتی ها در این مطالعه مربوط به کشـورهای آمریکا، اسـترالیا، کانادا، 
اتریش ، آلمان و کشـورهای اسـکاندیناوی است که از جمله کشورهای مهاجرپذیر 

از کشـورهای در حال توسـعه نظیر ایران، در حوزه علوم پزشـکی، هسـتند. 

همان طـور کـه در بررسـی درآمـد سـرانه و تـوان خرید بحث شـد، صرفـاً میزان 
دریافتـی نمی توانـد مبنـای مقایسـه دسـتمزد در کشـورهای مختلف قـرار گیرد 
زیـرا تـوان خریـد ارزهـای مختلف در بین کشـورها متفاوت اسـت. لـذا به منظور 
فراهم کـردن مبنـای مقایسـه ای مناسـب تر، بـا اسـتفاده از داده هـای موجـود در 
مطالعـه، نسـبت دریافتی پزشـکان عمومـی )علت ایـن انتخاب، دردسـترس بودن 
اطاعـات ایـن گـروه در اکثر کشـورها بود( به درآمد سـرانه )درآمد تعدیل شـده 
با PPP( آن کشـور محاسـبه شـد تا وضعیت رفـاه و توان خرید این گـروه، با توجه 
بـه درآمـد سـرانه ملی، بهتر مقایسـه گـردد. همان طور کـه در نمودار شـماره 10 
مشـاهده می کنیـد، این نسـبت در کشـورهای آمریـکا، کانـادا، اسـترالیا )از جمله 
کشـورهایی که بیشـترین مهاجر نیروی پزشـکی را دارند( به ترتیب 2/69، 3/08، 
و 1/81 می باشـد، بدیـن معنـی کـه یک پزشـک در کانـادا حدود 3 برابر بیشـتر 
از متوسـط درآمـد سـرانه دریافتـی دارد. در ایـران، ایـن نسـبت بعـد از تعدیـل 
دریافتی ها در طرح تحول نظام سـامت 1/63 اسـت. این نسـبت در کشـورهای 
آفریقایی بسـیار بالا بوده و در کشـور موزامبیک تا 30 برابر هم می رسـد. این امر 
را می تـوان به کمک های بین المللی به بخش پزشـکی و سـامت در این کشـورها، 
به منظور ارتقای هرچه سـریعتر وضعیت سـامت جامعه، ارتبـاط داد. در معدودی 
از کشـورها، مثل ایرلند؛ ایتالیا؛ مصر؛ و فیلیپین، این نسـبت کمتر از یک اسـت که 
نشـان دهنده درآمد کمتر از سـطح درآمد سـرانه اسـت و به تعبیری پزشـکان در 

این کشـورها جزء قشـر مرفه محسـوب نمی شـوند.

در مجموع این نمودار حاکی از درآمد بالای پزشـکان نسـبت به درآمد سـرانه، در 
اغلب کشـورها از جمله ایران، اسـت و همچنین این نسـبت درآمد در کشـورهای 
مهاجرپذیری مثل آمریکا بیشـتر نیز می باشـد که نشـان می دهد عـاوه بر میزان 
دریافتی بیشـتر برای پزشـکان، در مقایسـه با دیگر کشـورها، در این کشـور شغل 
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پزشـکی نسـبت به متوسـط جامعه نیـز درآمد بیشـتری دارد. اهمیت تفـاوت در 
این نسـبت زمانی بیشـتر آشـکار می شـود که بدانیم متوسط درآمد سـرانه توزیع 
یکسـانی در جامعـه نـدارد و در دل خـود نیـز نماینـده تفاوت بین اقشـار مختلف 

می باشد. 

هرچنـد، بـا توجه بـه این که اطاعـات قابل اعتمـادی از دریافتی کادر پزشـکی در 
ایـران در دسـترس نبـود، نمی تـوان اظهـار نظـر مسـتدلی ارائه کـرد اما بـا نتایج 
به دسـت آمده از سـایر کشورها و شـواهد موجود در کشـور می توان به چند نتیجه 

کلی دسـت پیـدا کرد: 

• تفاوت هـای درآمدی چشـمگیر بیـن کادر پزشـکی از مهم ترین علـل نارضایتی 
اسـت لـذا کاهش ایـن تفاوت ها به حـدود 2 الـی 3 برابر بین پزشـکان متخصص 
و عمومی، پرسـتاران و پیراپزشـکان، چنان که در اغلب کشـورها می باشـد، بسـیار 

دارد.  اهمیت 

• افزایـش درآمد پزشـکان و پرسـتاران بـرای رقابت با کشـورهایی چون آمریکا و 
کانادا و جلوگیری از سـیر مهاجرت، امکان ناپذیر و نادرسـت است. در این کشورها 
درآمد سـرانه نیز به همان نسـبت بالاسـت و قدرت خرید ارز کشـورها نیز برابر 

نیست. 

• جلوگیری از شـکاف طبقاتی زیاد بین کادر پزشـکی و سـایر اقشـار تحصیل کرده 
و دانشـگاهی برای برقراری عدالت و پیشـگیری از حواشـی برای این حوزه حیاتی 

است.  ضروری 
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