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 تامین مالی
 نظام سلامت

پرونده چهارم

شــکاف طبقاتی بین دهک‌هــای درآمدی پایین و بالای جامعــه، از نرخ تصاعدی 

مالیــات بــر درآمد اســتفاده می‌شــود. به‌گونه‌ای کــه درآمدهای بــالای 10 برابر 

میانگین درآمدهای جامعه از نرخ‌های بسیار بالای مالیات مثل 65 الی 80 درصد 

برخوردار خواهند شــد. بنابراین شــاغلان این کشــورها انگیــزه‌ای برای فعالیت 

بیشتر از حد متعارف و پرداخت مالیات‌های سنگین ندارند؛ اما در ایران به دلیل 

ضعف مفرط نظام مالیاتی، دولت و درنتیجه آحاد افراد جامعه به‌راحتی از این منبع 

درآمدی محروم شده و به‌نوبه خود باعث افزایش شکاف طبقاتی و تبعات اجتماعی 

آن در جامعه می‌شود.

 

وضع جیب اینترن و رزیدنت در ایران و آمریکا و بریتانیا
در جدول زیر درآمد دوره‌های مختلف پزشــکی در ایران و آمریکا در ســال 2012 

)1391( مقایســه شده است. همان‌طور که ملاحظه می‌کنید درحالی‌که درآمد 

پزشــک متخصص در آمریکا کمتر از 2 برابر یک پزشــک عمومی اســت، در ایران 

نزدیک به 9 برابر است. درآمد میانگین پزشکان متخصص آمریکایی تقریباً 5 و 7 

برابر درآمد رزیدنت‌ها و اینترن‌های آن کشــور است، این تفاوت درآمدی در ایران 

تقریباً 40 و 100 برابر است!

درآمد ســالانه اینترن‌ها در ایران معادل 3 میلیون تومان در نظر گرفته‌شــده 

است. )دانشجویان مجرد ماهی 220 و متأهل 320 هزار تومان(

درآمد سالانه رزیدنت‌ها در ایران معادل 7.2 میلیون تومان در نظر گرفته‌شده 

است. )رزیدنت مجرد ماهی 530 و متأهل 680 هزار تومان(

مبنای درآمد پزشکان عمومی در ایران، دستورالعمل پزشک خانواده و نظام 

ارجاع در مناطق شهری نسخه 02 و دستورالعمل اجرای برنامه پزشک خانواده و 

بیمه روستایی نسخه 13 بود. حداقل و حداکثر حقوق 24 و 40 میلیون تومان در 

سال برآورد شد و میانگین 32 میلیون تومان برای استفاده در جدول به کار رفت.

 PPP conversion factor درآمد مقاطع مختلف پزشکی در ایران با توجه به(

ســال 2012 )1391( اعلام‌شده از سوی بانک جهانی که 7000 ریال است به 

دلار تبدیل‌شده است.(

 تطبیــق یافتــه با قدرت خریــد  به علت تفــاوت هزینه‌های زندگی در کشــورهای 

مختلف، تبدیل مستقیم درآمد پزشکان این کشــورها به دلار آمریکا از طریق نرخ 

ارز رســمی نمی‌توانــد معیار صحیحی برای مقایســه درآمــد آنان باشــد، ازاین‌رو 

درآمد سالیانه پزشکان متخصص با استفاده از ضریب تبدیل برابری قدرت خرید 

)Purchasing Power Parity conversion factor( که هرســاله توســط بانک 

جهانی اعلام می‌شود به معادل دلاری آن تبدیل‌شده است.

نام 
كشور

مقطع

درآمد
 سالانه به دلار

)تطبیق یافته با 
قدرت خرید(

نسبت 
درآمد به 

سرانه

نسبت درآمد 
پزشک متخصص 

به هر مقطع

ایران

42860.3397 *اینترن*

102760.7940 **رزیدنت**

پزشک 
عمومی***

*** 457143.529.15

آمریکا

380000.767اینترن

5000015.3رزیدنت

1580003.161.7پزشک عمومی

بریتانیا

330000.93.84اینترن

3600013.52رزیدنت

1.27 1000002.71پزشک عمومی

دبیــر  دارآفریــن،  حســین  دکتــر 
پزشــکی  آسیب‌شناســی  انجمــن 
کشور نیز معتقد است که این روزها 
ســهم خــواری در نظــام ســامت 
کشور شایع شــده است. وی تأکید 
می‌کند که ایــن رفتار غیراخلاقی، 
۱۴۰ ســال پیش در آمریکا مرسوم 
شد که همان زمان هم جنبش‌های 

مختلفی برای اعتراض به آن به وجود آمد، اما به نظر می‌رســد که همین 
موضوع در کشــور ما در حال افزایش اســت. نبود نظــارت جدی بر رفتار 
پزشــکان ســهم خوار، باعث شــده که بــه اعتقــاد دارآفریــن، هزینه‌های 
میلیاردی به‌نظام سلامت تحمیل شــود و در این میان، مردم بابت انجام 
آزمایش‌هــا، عکس‌برداری‌هــا و خریــد داروهای غیرضــروری، ضررهای 
مالی هنگفتی را تحمل کنند. همیشه هم سهم خواری، برای ارجاع‌های 
غیرضــروری اتفــاق نمی‌افتد، بلکه گاهــی اوقات هم واقعــاً یک بیمار به 
خدمــات پاراکلینیکی نیاز دارد، ولی پزشــک همان بیمار را به یک مرکز 

خاص ارجاع می‌دهد و بابت آن از آن مرکز، سهم می‌گیرد.
دکتر محمدمهــدی قیامت، رییس انجمن مراقبت‌های ویژه ایران نیز در 
گفت‌وگــو با جام جم عنوان می‌کند که ارجاع غیرضروری بیمار به بخش 
مراقبت‌های ویژه، اگرچه خیلی کم است، اما گاهی اتفاق می‌افتد و مثلًا 
چند ســال پیش هم یک مرکز درمانی در شرق تهران به دلیل همین کار 

توبیخ شد.
بــه اعتقــاد او، این مشــکل بــه پایین بودن ســطح نظارت‌هــای کیفی در 
بیمارســتان برمی‌گــردد و فقــط در صورتــی می‌شــود جلــوی این‌گونــه 

مشکلات را گرفت که نظارت‌های کیفی افزایش پیدا کند. 
از ســوی دیگــر، حتــی گاهــی بــه گفتــه این متخصــص، عمــل جراحی 
غیرضروری روی بیمار انجام می‌شــود که بیمــار به آن عمل جراحی نیاز 

ندارد و صرفاً این کار به دلیل درآمدزایی انجام می‌شود.

هزینه تجویزهای غیرضروری
 از جیب بیماران

نقد

نسبت درآمد پزشک متخصص به عمومی
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