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Dear Editor, 

Health policymaking is a systematic process that involves identifying health problems, developing policy options, approving 

policy decisions, implementing policies, monitoring and evaluating their outcomes, and revising them as needed. Health policy 

refers to the set of actions formulated by policymakers and senior managers in governance, financing, resource generation, and 

service delivery. These policies provide a framework for developing healthcare programs, allocating resources, regulating 

healthcare providers’ behaviour, and protecting the public interest. 

The quality of policy document development is an important determinant of policy success or failure. A policy that fails to 

adequately analyze the problem, establish clear objectives, or propose solutions consistent with scientific evidence and 

implementation capacity may encounter resistance from implementers, waste resources, and widen the gap between policy 

intentions and actual practice. Health policies should therefore be developed through a structured, evidence-informed process 

that takes the contextual conditions of the health system into account. This article aims to describe the essential components of 

a health policy document and the scientific principles underpinning its development. 

A well-designed health policy should include a clearly defined problem, explicit objectives, actionable policy options, clearly 

specified implementation requirements, and measurable indicators for monitoring and evaluation [3]. Accordingly, a health 

policy document should comprise ten key components: the title and document details; an executive policy summary; an 

introduction and background; problem statement and analysis; vision and objectives; policy options and their rationale for 

selection; the policy statement and main strategies; governance arrangements and responsibilities; implementation 

requirements and plan; and monitoring and evaluation mechanisms. Systematically addressing these components- including 

precise problem definition, clear and measurable objectives, evidence-informed and actionable policy options, realistic 

implementation considerations, and mechanisms for continuous monitoring and evaluation- can improve the quality of health 

policies and create the conditions for achieving sustainable outcomes in the health system. 
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 نامه به سردبیر

 

 سلامت استیس کینگارش 
 

 1محمد مصدق راد یعل

 

 رانیتهران، تهران، ا ینشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکو اقتصاد سلامت، دا یاستگذاریس ت،یریگروه مد. 1

 
 12/10/1404: افتیدر خیتار

 15/10/1404پذیرش:  تاریخ

 [1405 مهر 29]نشر الکترونیك پیش از انتشار  

 یش انتشارپنشریه پایش: 

 

 چکیده

و تصـوی،، ارـرا، پـایش،     گیـری  هـا، تصـمیم   مند شناسایی مسئله، تعیین دستور کار، تدوین و مقایسه گزینه گذاری سلامت فرایند نظام سیاست

هـای   هایی است که توسط سیاستگذاران و مدیران ارشـد در وـوزه   عملسیاست سلامت مجموعه دستور .]1[ ارزشیابی و بازنگری سیاست است

مدیران اررایـی سـحوپ پـایین     ریزی گیری و برنامه تصمیم شود و راهنمای تدوین میسلامت وکمرانی، تأمین مالی، تولید منابع و ارائه خدمات 

دهنـدگان خـدمات و وفا ـت از منـافع عمـومی ایجـاد        ها، تخصیص منابع، تنظیم رفتار ارائه برنامه تدوینها چارچوبی برای  سیاست .]2[ است

 کنند.   های مختلف، از اتلاف منابع رلوگیری می و با ایجاد هماهنگی میان بخشد کنن می

درسـتی تحلیـل نکنـد، اهـداف      سیاستی که مسئله را به .استا ه کیفیت تدوین سند سیاست، یکی از عوامل مؤثر بر موفقیت یا شکست سیاست

های اررایی تناس، نداشته باشند، با مقاومـت مجریـان، اتـلاف منـابع و شـکاف       روشنی نداشته باشد یا راهکارهای آن با شواهد علمی و  رفیت

 .ای باشـد  ، تدوین سیاست سلامت باید ساختاریافته، مبتنی بر شواهد و متناس، بـا شـرایط زمینـه   بنابراین .شود میاررا مواره میان سیاست و 

 .هدف این مقاله، تبیین ارزای اصلی سند سیاست سلامت و اصول علمی تدوین آن است

پـایش و   هـای  شـاخص یك سیاست سلامت خوب باید دارای بیان مسأله روشن، اهداف شفاف، راهکارهای عملیاتی، الزامات اررایی مشـخص و  

ساختار یك سند سیاست سلامت شامل عنوان و مشخصات سند، خلاصه سیاست، مقدمه و زمینه، بیان و تحلیـل  بنابراین،  .]3[ ارزشیابی باشد

هـا، الزامـات و برنامـه     های سیاستی و توریه انتخاب، بیانیه سیاست و راهبردهای اصلی، وکمرانی و مسئولیت اهداف، گزینهانداز و  مسئله، چشم

مند به بیان دقیق مسـأله، تـدوین اهـداف شـفاف و قابـل سـنجش، رراوـی راهکارهـای          توره نظام .و سازوکارهای پایش و ارزشیابی است اررا

، در فراینـد تـدوین سیاسـت    بینانه و استقرار سازوکارهای پایش و ارزشیابی مسـتمر  بینی ملاوظات اررایی واقع عملیاتی مبتنی بر شواهد، پیش

 سازد.   میدهد و زمینه تحقق نتایج پایدار در نظام سلامت را فراهم  میهای سلامت را ارتقا  کیفیت سیاست
 

 سلامت سیاست، سیاست تدوینسلامت،  یاستگذاریس، وکمرانی نظام سلامت کلیدواژه ها:

 

 
 
 تهران، دانشگاه علوم پزشکی تهران، دانشکده بهداشت، گروه مدیریت، سیاستگذاری سلامت و اقتصاد سلامت :پاسخگو نویسنده 

E-mail: mosadeghrad@gmail.com    
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   علی محمد مصدق راد                                                                                                                                    ...     نگارش یك سیاست سلامت

 1405و ششم، شماره اول، بهمن ـ اسفند  ستیسال ب

کننـده و   مشخصـات سـند نیـز بایـد شـامل نهـاد تـدوین        .گیری اصلی سیاسـت باشـد   باید روشن، دقیق و بیانگر مسئله و رهت سیاست عنوان

تعیـین ایـن مشخصـات، هویـت،      .های هدف، تاریخ تدوین و تصوی،، نسخه سند و افق زمانی اررای آن باشـد  کننده، دامنه کاربرد، گروه تصوی،

ست باید در وجمـی محـدود، مسـئله اصـلی،     خلاصه سیا .کاهد و از ابهام در تفسیر و اررای آن می کند اعتبار و ودود کاربرد سند را روشن می

این بخش  .منتخ،، دلایل انتخاب، راهبردهای اصلی، الزامات اررایی و نتایج مورد انتظار را بیان کند های اهمیت و ضرورت اقدام، اهداف، گزینه

هـای موردنیـاز را در     سیاسـت و تصـمیم  گیرندگان بتوانند بدون محالعه رزئیات سند، منحـق   ای نوشته شود که مدیران و تصمیم گونه باید به

های مرتبط و ضرورت تدوین یا بـازنگری   گیری سیاست، اهمیت مسئله در نظام سلامت، سابقه اقدامات و سیاست مقدمه باید زمینه شکل .کنند

شـناخت زمینـه سیاسـت کمـك     المللی، به  های ملی و بین های مورود و تجربه بررسی قوانین، اسناد بالادستی، سیاست .سیاست را توضیح دهد

راسـتا اسـت و چـه     های نظام سلامت و تعهـدات مـرتبط کشـور هـم     همچنین، باید روشن شود که سیاست پیشنهادی چگونه با اولویت .کند می

 .کند خلأیی را برررف می

وضـعیت محلـوب و شـکاف مورـود، علـل      بیان و تحلیل مسئله باید دقیق، شفاف و مبتنی بر شواهد علمی و معتبر باشد و اندازه و روند مسئله، 

هـای   مقایسـه و  از آمـار ملـی، شـواهد اپیـدمیولوژیك    اسـتفاده   .بینی تغییرات آینده را تبیین کند ای، پیامدهای ادامه وضع مورود و پیش ریشه

کنـد تغییـرات اوتمـالی     ك میگذار کم پژوهی و تحلیل روندها به سیاست همچنین، آینده .سازد ، ضرورت و فوریت اقدام را روشن میالمللی بین

تحلیل مسئله باید علاوه بـر  د. های آینده را ارزیابی کن آوری سیاست پیشنهادی در برابر عدم قحعیت مدت و بلندمدت و تاب مسئله در افق میان

ه سحح سـاختاری، نهـادی و   را در س مسئله ای ریشهپیامدهای سلامت، ابعاد سیاسی، اقتصادی، ارتماعی و محیحی آن را نیز در بر گیرد و علل 

، هـا  برنامـه هـا،   ؛ علل نهادی بـه قـوانین، سیاسـت   و فرایندها ها زیرساخت ،علل ساختاری به منابع، نیروی انسانی، تجهیزات .ذهنیتی بررسی کند

 .شـوند  نفعان مربوط می یگیرندگان و ذ ها و الگوهای فکری تصمیم ها، نگرش هماهنگی؛ و علل ذهنیتی به باورها، ارزش ارتبارات و سازوکارهای

هـای زایمـان    برای مثال، در تدوین سیاست کاهش سزارین غیرضروری در ایران، علاوه بر بررسی نرخ سزارین، باید کمبـود منـابع و زیرسـاخت   

اکه ایـن سـه   ازآنج .های ومایتی و نظام انگیزشی و نگرش پزشکان و مادران درباره زایمان ربیعی و سزارین تحلیل شود ربیعی، ضعف سیاست

های اثربخش و  های بازخورد و تأخیرهای زمانی میان آنها برای تدوین سیاست گذارند، بررسی روابط علیّ متقابل، ولقه سحح بر یکدیگر تأثیر می

 .پایدار ضروری است

گیـری و نتـایج    اهداف سیاست، رهت .کند که سیاست در افق زمانی مشخص به دنبال تحقق آن است انداز، وضعیت محلوبی را ترسیم می چشم

اهـداف کلـی، تغییـر محلـوب در      .شـده و راهکارهـای سیاسـتی هسـتند     کنند و ولقه ارتباری میان مسئله شناسایی مورد انتظار را مشخص می

ومیر قابـل   ش مرگکاه»و  «ارتقای سلامت مادران»کنند؛ برای مثال،  وضعیت سلامت یا عملکرد نظام سلامت را در افق زمانی معین ترسیم می

بایـد بـا اهـداف اختصاصـی روشـن، قابـل       کلـی  اهـداف  هستند.  سیاست کاهش سزارین غیرضروری در ایراندو هدف کلی « نوزادانپیشگیری 

 .همراه شوند تا مبنای انتخاب راهکارها، تخصیص منابع و ارزیابی میزان تحقـق سیاسـت قـرار گیرنـد     مند یافتنی، مرتبط و زمان سنجش، دست

رـی پـنج   های هدف  بیمارستاندرصدی میزان سزارین غیرضروری در  20کاهش »توان  برای مثال، در سیاست کاهش سزارین غیرضروری، می

عنـوان اهـداف اختصاصـی     را بـه  «های هدف به امکانات استاندارد زایمان ربیعی ری پـنج سـال   درصد بیمارستان ۷0تجهیز وداقل »یا  «سال

المللی، ضمن افزایش انسجام و مشروعیت سیاست، بـه   های کلان کشور و تعهدات بین اهداف با اسناد بالادستی، سیاستراستایی  هم .تعیین کرد

 .کند نفعان و تسهیل اررای آن کمك می رل، ومایت ذی

عیارهای شفاف مقایسه سیاستی ممکن باید شناسایی و بر اساس شواهد علمی و م )راهکارهای( های پس از تعریف مسئله و تعیین اهداف، گزینه

های نهادی، اقتصادی و ارتماعی کشور باشند و ابزارهای سیاستی موردنیـاز،   ها باید مشخص، عملی، قابل اررا و متناس، با  رفیت گزینه .شوند

 .روشـنی تعیـین شـوند    بـه های هدف و چارچوب زمانی ارـرای آنهـا    اعم از قانونی، مالی، سازمانی، آموزشی و ارلاعاتی، نهادهای مسئول، گروه

صـورت مکمـل    ، اصـلاوات سـاختاری، نهـادی و ذهنیتـی را بـه     نیـاز رراوی شـوند و در صـورت   ای مسئله  علل ریشهراهکارها باید متناس، با 

کان و برای مثال، در سیاست کاهش سزارین غیرضروری، ارتقای مهارت ماماها، اصلاپ نظام انگیزشی و نظارتی و بهبود نگـرش پزش ـ  .دربرگیرند

ای،  هـا و پیامـدهای بودرـه    انتخاب گزینه مناس، مستلزم ارزیابی اثربخشـی، هزینـه    .توانند ارزای مکمل یك بسته سیاستی باشند مادران می

هـا   در نهایت، گزینه یا ترکیبی از گزینـه  .نفعان و پیامدهای ناخواسته هر گزینه است پذیری وقوقی و اررایی، پذیرش ذی کارایی، عدالت، امکان
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 1405 اسفندـ بهمن ، اولشماره  ،و ششم ستیسال ب

 

 .داشـته باشـد   سیاسـت پـذیری مناسـ،، بیشـترین  رفیـت را بـرای تحقـق اهـداف         شود که ضمن برخورداری از اثربخشی و امکان انتخاب می

آزمایشـگاه سیاسـت فیـایی بـرای مشـارکت       .آزمـون شـوند   آزمایشگاه سیاسـت منتخ، و نظریه علیّ آن باید، در صورت امکان، در  های گزینه

هـای   ایـن فراینـد چـالش    .هـا در شـرایط مختلـف اسـت     سناریوها، تحلیل وساسیت و بررسی پیامدهای اوتمالی تصمیمسازی  نفعان، شبیه ذی

کند تا گزینه منتخ، و متن سیاست بـر اسـاس    میاررایی، تعارض منافع، محدودیت منابع، پیامدهای ناخواسته و نقاط ضعف رراوی را آشکار 

ای دنبـال   گیـری و در چـه دامنـه    هایی، با چه رهـت  روشنی بیان کند که چه تغییری، برای چه گروه د بهبیانیه سیاست بای .ها اصلاپ شوند یافته

   .شود می

بخشـی، شـیوه پاسـخگویی و     کننده، سازوکار هماهنگی بین های مشارکت گیری، نهاد راهبر، مسئولیت دستگاه سند سیاست باید ساختار تصمیم

های اوتمالی  نفعان، برای رل، ومایت و مدیریت مخالفت ناسایی قدرت، منافع، آگاهی و مواضع ذیش .نفعان را مشخص کند نحوه مشارکت ذی

 .پذیر باید متناس، بـا ماهیـت سیاسـت و از مراوـل اولیـه تـدوین آغـاز شـود         های آسی، مشارکت بیماران، شهروندان و رمعیت .ضروری است

نویس سیاست باید از نظر انحباق با قـوانین و   پیش .اب گزینه نهایی باید مستند شوندهای متفاوت و دلایل انتخ همچنین، تعارض منافع، دیدگاه

 شود. صلاپ ارائه محابق با ضوابط قانونی برای بررسی و تصوی، به مررع ذیهای مورود بررسی و  اسناد بالادستی و سازگاری با سیاست

هـا و سـازوکار    هـای موردنیـاز، وابسـتگی میـان فعالیـت      ، منابع مالی و انسـانی، زیرسـاخت  بندی برنامه اررا باید اقدامات، مسئول هر اقدام، زمان

بـرای مثـال، در سیاسـت کـاهش سـزارین       .بینی شوند موانع اوتمالی اررا و راهکارهای مدیریت آنها نیز باید پیش .دهی را مشخص کند گزارش

هـا ممکـن اسـت ارـرای سیاسـت را       رخی پزشکان و محدودیت منابع مالی بیمهغیرضروری، کمبود امکانات استاندارد زایمان ربیعی، مقاومت ب

هـا،   پذیری، پذیرش، هزینـه  های منتخ،، امکان ارزیابی عملی امکان ها و رمعیت پس از تصوی، سیاست، اررای آزمایشی در محیط .مختل کند

بـرای اصـلاپ برنامـه    در رمعیت بزرگتـر،  یش از گسترش سیاست باید پاررای آزمایشی های  یافته .کند ایمنی و پیامدهای سیاست را فراهم می

 .در مقیاس ملی تعمیم یابد بایدپس از اصلاپ و تأیید آمادگی اررایی، سیاست  .اررا و رفع نواقص به کار گرفته شوند

ها فـراهم   ها و خروری درباره پیشرفت اررا، فعالیترا پایش، ارلاعات مستمر  .بینی شوند پایش و ارزشیابی باید از ابتدا در رراوی سیاست پیش

بـرای هـر    .دهـد  ارزشیابی، شواهد لازم را برای قیاوت درباره اثربخشی، کارایی، عدالت، پیامدها و پایداری سیاست ارائـه مـی   در مقابل،کند؛  می

در سیاسـت   .مسـئول و روش تحلیـل مشـخص شـود     گیـری، نهـاد   شاخص باید تعریف عملیاتی، خط پایه، مقدار هدف، منبع داده، تناوب اندازه

هایی مانند میزان سزارین غیرضروری، کیفیت خدمات زایمان ربیعـی، عـوارض قابـل پیشـگیری مـادران و       کاهش سزارین غیرضروری، شاخص

هـای   کـاهش نامورـه سـزارین    همچنین، باید پیامدهای ناخواسـته، از رملـه   .توانند به کار روند های درمانی و رضایت مادران می نوزادان، هزینه

ها برای اصلاپ، تداوم یا توقف سیاست و انتشار نتایج باید مشخص باشد تـا یـادگیری    در نهایت، سازوکار استفاده از یافته .ضروری، بررسی شوند

 .سیاستی و بهبود مستمر عملکرد نظام سلامت تقویت شود

صورت منسجم و مبتنی بر شواهد تـدوین شـوند،    برخوردار است که ارزای آن بهسند سیاست سلامت زمانی از کیفیت علمی و اررایی مناسبی 

 راهکارها بر نظریه علیّ معتبر و شواهد کافی استوار باشند و پیش از گسترش، در صورت امکان، از رریق آزمایشگاه سیاست و ارـرای آزمایشـی  

دهد و زمینه استفاده مؤثر از منابع، پاسخگویی بیشـتر   را را کاهش میچنین رویکردی اوتمال شکاف میان سیاست و ار .ارزیابی و اصلاپ شوند

 .سازد و دستیابی به نتایج پایدار در نظام سلامت را فراهم می
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