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	عنوان پژوهش:   چالش های حقوقی- فرهنگی جلب اعتماد بیمه شدگان در نظام ارجاع: پیوست فرهنگی-رسانه ای اجرای برنامه پزشک خانواده

	· نوع پژوهش :   
                کاربردی □                                    بنیادی □                                  توسعه‌ای □            

	· نوع خروجی حاصل از انجام پژوهش:
طرح پژوهشی□                 گزارش کارشناسی□               سند سیاستگذاری □




لازم به ذکر است در چارچوب پژوهشی موسسه عالی پژوهش تامین اجتماعی، منظور از طرح پژوهشی، سند سیاستگذاری و گزارش کارشناسی به شرح ذیل است:
«طرح پژوهشی»
طرح پژوهشی یکی از انواع قالب‌های تولید علمی محسوب می شود که منطبق با اصول علمی روش تحقیق انجام می‌شود. 
«سند سیاست‌گذاری»
«سند سیاست‌گذاری»، گزارشی کوتاه، بی‌طرفانه و موجز در پاسخ به یک سؤال مشخص یا راجع به یک مسئله خاص‌‌ است که استاندارد صلاحیت برای تهیه سند سیاست‌گذاری، افراد خبره هستند. این گزارش شامل سه بخش زیر می‌شود: بخش اول که به آن «خلاصه مدیریتی» خواهیم گفت، بر روی جلد گزارش، ضمن بیان مشکل در یک یا دو سطر، به ارائه راهکارهای اجرایی منطقی برای آن در حداکثر نصف صفحه می‌پردازد. بخش دوم که گزارش اصلی را تشکیل می‌دهد و در 3 تا 5 صفحه مطابق چارچوب تعیین‌شده تهیه می‌شود، «پیشنهادات سیاست‎‌گذاری» نامیده می‌شود. بخش سوم که به تحلیل دقیق موضوع و ارائه اسناد پشتیبان آن می‌پردازد، «یادداشت سیاست‌گذاری» نام دارد. هر یک از این سه بخش برای اهداف خاص و مخاطبان ویژه خود تهیه می‌شوند.
«گزارش کارشناسی»
شامل ارائه یک گزارش کامل در خصوص یک موضوع خاص موردنظر است که به یک فرد مجری با سطح صلاحیت حداقل «محقق» واگذار می‌شود تا حداکثر طی 3 ماه، گزارش مورد نظر را منطبق با فرمت ارائه‌شده تهیه و ارائه نماید.
«تعریف سطح خرد/متوسط/کلان»
طرح خرد- طرحی است که از حیث مبلغ سه برابر حد نصاب معاملات خرد موسسه می باشد.
طرح متوسط- طرحی است که از حیث مبلغ از معاملات خرد فراتر بوده و حداکثر ده برابر سقف حد نصاب معاملات خرد موسسه می باشد.
طرح کلان- طرحی است که از حیث مبلغ از سقف معاملات متوسط فراتر باشد. 




	· توصیف و بیان مسئله:
برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع، به‌عنوان یکی از محوری‌ترین سیاست‌های نظام سلامت کشور، با هدف ارائه خدمات بهداشتی و درمانی جامع، کاهش هزینه‌های غیرضرور، مدیریت بهینه منابع و ایجاد عدالت در دسترسی به خدمات سلامت طراحی و اجرا شده است (مهریان، ۲۰۲۴). این برنامه با تأکید بر نقش کلیدی پزشکان خانواده به‌عنوان «دروازه‌بانان» نظام سلامت، تلاش دارد تا با هدایت هدفمند بیماران در سطوح مختلف ارائه خدمت، از موازی‌کاری، تجویزهای غیرضرور و اتلاف منابع جلوگیری کرده و بستری برای تحقق عدالت در سلامت فراهم آورد. بااین‌حال، تجارب اجرایی در نظام‌های سلامت مختلف، از جمله ایران، نشان داده است که اجرای موفق این برنامه با چالش‌های چندوجهی و پیچیده‌ای مواجه است که فراتر از مسائل ساختاری و مالی، ریشه در ابعاد فرهنگی، اجتماعی و حقوقی دارد.
یکی از مهم‌ترین و تأثیرگذارترین این چالش‌ها، موانع فرهنگی در جلب اعتماد بیمه‌شدگان به نظام ارجاع و پزشک خانواده است. تحقیقات متعدد نشان داده است که فقدان اعتماد به توانمندی پزشکان عمومی و باور به اینکه آن‌ها صلاحیت تشخیص و درمان بیماری‌های پیچیده را ندارند، یکی از موانع اصلی پذیرش این برنامه از سوی مردم است (مهرالحسنی و همکاران، ۱۴۰۰). این بی‌اعتمادی، ریشه در الگوهای فرهنگیِ دیرپایی دارد که طی سال‌ها در جامعه نهادینه شده است؛ از جمله ترجیح مراجعه مستقیم به متخصصین (بدون طی سطوح ارجاع)، باور به طب سنتی و درمان‌های محلی و تأثیر تجربه‌های نامطلوب گذشته از خدمات بیمه‌ای و درمانی.
در کنار این موانع فرهنگی، دغدغه‌های حقوقی مربوط به نظام ارجاع نیز از دیگر چالش‌های اساسی است که مشارکت بیمه‌شدگان را تحت تأثیر قرار می‌دهد. نگرانی‌هایی نظیر محرمانگی اطلاعات سلامت، تعدد سازمان‌های بیمه‌گر با رویه‌های متفاوت، ابهام در نظام پرداخت و تعرفه‌گذاری و ضعف در بازخورددهی و پاسخ‌گویی میان سطوح ارجاع، همگی عواملی هستند که اعتماد عمومی به نظام ارجاع را تضعیف کرده و تمایل بیمه‌شدگان به مشارکت در این برنامه را کاهش می‌دهند. 
از این‌رو، این پژوهش درصدد است با رویکردی میان‌رشته‌ای (فرهنگی-حقوقی) و با بهره‌گیری از روش‌های تحقیق کیفی و کمی، به واکاوی عمیق موانع فرهنگی جلب اعتماد بیمه‌شدگان (از جمله فقدان اعتماد به پزشک خانواده، ضعف درک عمومی از نقش آن و تأثیر باورها و سنت‌های محلی)، شناسایی چالش‌های حقوقی نظام ارجاع (نظیر تعدد سازمان‌های بیمه‌گر، ابهامات در نظام پرداخت، و ضعف در بازخورددهی) و در نهایت ارائه یک پیوست فرهنگی-رسانه‌ای جامع و عملیاتی بپردازد که با استفاده از ظرفیت‌های رسانه‌ای، شبکه‌های اجتماعی و سفیران مورد اعتماد در جوامع محلی، بتواند ضمن اصلاح باورهای غلط و افزایش آگاهی عمومی، زمینه‌های جلب اعتماد، افزایش مشارکت و پذیرش نظام ارجاع را در میان بیمه‌شدگان سازمان تأمین اجتماعی فراهم آورد.

	· اهداف مورد نظر برای تحقیق: 
· هدف اصلی
شناسایی چالش های حقوقی- فرهنگی جلب اعتماد بیمه شدگان به نظام ارجاع
ارائه پیوست فرهنگی-رسانه‌ای عملیاتی در راستای افزایش اعتماد و مشارکت بیمه‌شدگان در نظام ارجاع.

	زمینه‌های استفاده و کاربرد نتایج تحقیق (کاربست آن در سازمان تامین اجتماعی یا حوزه رفاه و تامین اجتماعی):
این گزارش به سازمان تأمین اجتماعی کمک می‌کند تا با تدوین یک پیوست فرهنگی-رسانه‌ای عملیاتی، گامی مؤثر در جهت جلب اعتماد و افزایش مشارکت بیمه‌شدگان در برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع بردارد.


	محدوده مکانی و محدوده زمانی
 محدوده مکانی: این طرح در سطح کل کشور و در بستر سازمان تأمین اجتماعی به‌عنوان بزرگ‌ترین سازمان بیمه‌گر درمانی ایران انجام می‌شود.

محدوده زمانی: بازه زمانی داده‌ها از سال ۱۳۹۹ (آغاز اجرای برنامه پزشک خانواده در تأمین اجتماعی) تا آخرین داده‌های به‌روز است.

	شرح خدمات مورد انتظار: 
تیم پژوهش موظف است نسبت به تولید گزارش کارشناسی جامع مشتمل بر بخش‌های ذیل اقدام نماید:
1. چالش‌های حقوقی نظام ارجاع:
هدف:  شناسایی و تحلیل موانع حقوقی و ساختاریِ پیش‌روی اجرای اثربخش نظام ارجاع، نظیر تعدد سازمان‌های بیمه‌گر با سیاست‌های متفاوت، ابهامات در نظام پرداخت و تعرفه‌گذاری و ضعف در بازخورددهی بین سطوح ارجاع.
خروجی:  شناسایی شکاف‌های حقوقی و ارائه پیشنهادات اصلاحی در رویه‌ها و دستورالعمل‌های اجرایی.
2. چالش‌های فرهنگی و اعتمادسازی:
هدف: واکاوی ریشه‌های بی‌اعتمادی بیمه‌شدگان به نظام ارجاع و پزشک خانواده که شامل بررسی موارد زیر است:
· ترجیح مراجعه مستقیم به متخصص و باور به اینکه پزشک عمومی (خانواده) توانایی تشخیص بیماری‌ها را ندارد.
· نگرانی‌های مربوط به حریم خصوصی و محرمانگی اطلاعات سلامت.
· تأثیر باورها و سنت‌های محلی (مانند اعتقاد به طب سنتی) بر کاهش مراجعه به نظام ارجاع.
· تأثیر تجربه‌های نامطلوب قبلی از خدمات بیمه‌ای بر اعتماد فعلی.
خروجی: نقشه‌نگاری دقیق از موانع فرهنگی جلب اعتماد.
3. ارائه پیوست فرهنگی-رسانه‌ای:
هدف: تدوین بسته سیاستی و اجرایی برای افزایش آگاهی عمومی و جلب اعتماد به برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع.
خروجی: طراحی کمپین‌های آگاهی‌بخشی با استفاده از سفیران (مؤثرین) مورد اعتماد در جوامع محلی و استفاده از پیام‌های متناسب با فرهنگ و زبان هر منطقه.  این بسته باید بر تصحیح باورهای غلط (مانند کیفیت پایین خدمات پزشک خانواده یا پیچیده بودن فرآیند ارجاع) متمرکز باشد.
اولویت: به‌کارگیری رسانه‌های جمعی و شبکه‌های اجتماعی برای هدف‌گیری گروه‌های جوان و تأثیرگذار بر تصمیمات خانواده و ارائه راهنمای عملی برای کادر درمان در برقراری ارتباط مؤثر با بیماران و افزایش اعتماد آنان.
4. تحلیل راهبردی و پیشنهادات سیاستی:
هدف: یکپارچه‌سازی یافته‌های حقوقی و فرهنگی برای ارائه سناریوهای عملیاتی شامل اصلاح نظام پرداخت و تعرفه‌گذاری برای افزایش انگیزه پزشکان، استانداردسازی فرآیندهای نظام ارجاع با استفاده از سیستم‌های الکترونیک برای افزایش شفافیت و بازخورد و ارائه طرح جامع فرهنگ‌سازی برای تغییر نگرش عمومی نسبت به نقش پزشک خانواده است.
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	· محدودیت ها و موانع احتمالی پیش رو:
1. محدودیت های داده ای
2. موانع همکاری نهادها
3. موانع زمانی
4. موانع فرهنگی و سازمانی

	·  مدت زمان حدودی اجرای پروژه (ماه): 
4 ماه از زمان انعقاد قرارداد.

	· سطح مورد نظر برای اجرای طرح:                          خرد □        متوسط □           کلان □            
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