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  خلاصه اجرایی

شکن قشوند. مدل فندگذاران و نیازهاي واقعی جامعه با موفقیت کامل اجرا نمیهاي سلامت به دلیل فاصله میان سیاستبسیاري از برنامه

عنی از سطح ی "پایین به بالا"گیرندگان به سمت جامعه و گذاران و تصمیمیعنی از سطح سیاست "بالا به پایین"بر تلفیق دو رویکرد 

تواند اثربخشی هاي اجرایی و مردم میزمان دولت، سازمانهمدهد که همکاري مدل نشان میت مدنی تأکید دارد. این جامعه و تشکلا

مت، گذاري سلاسیاست راهکارهایی براي بهبودشکن، هاي سلامت را افزایش دهد. این خلاصه سیاستی ضمن معرفی مدل فندقسیاست

محور و تخصیص منابع و هاي جامعهبه طراحی برنامه ندیفرادهد. این عدالت در سلامت ارائه می افزایش مشارکت مردمی و ارتقاء

 نین تقویت ظرفیت بومی مناطق کمک خواهد کرد.چهم

  گذاري سلامت، خلاصه سیاستیشکن، عدالت در سلامت، سیاستمدل فندق هاي کلیدي:واژه

 یمشارکت مردم یقتلف يبرا يسلامت: راهکار گذاريیاستشکن در سمدل فندقکاربرد  م. انی، رضائم يع، سالار یرحمان :ارجاع

  .433-442 :صفحات ،4 شماره ،25 دوره، 1405 سال .یبهداشت يهادر برنامه یدولت گذاريیاستو س

  

  

   مقدمه

وظیفه هر سیستم بهداشتی و درمانی در سطح دنیا، رفع نیازها 

. براي )1(ت و مشکلاتی است که با سلامت جامعه در ارتباط اس

به منابعی که در اختیار  توجه بایست بارسیدن به این هدف می

ریزي مناسبی براي حل مشکلاتی که در اولویت قرار دارد، برنامه

. )2(از نظر اهمیت و جدي بودن مشکل قرار دارند، انجام گیرد 

نیازهاي جامعه به دو صورت هستند؛ نیازهاي احساس شده که 

و  )2(درك و تشخیص هستند توسط افراد و اعضاي جامعه قابل

 

  

  رانیا اران،یکام اران،یکردستان، شبکه بهداشت شهرستان کام یدانشگاه علوم پزشک ،يولوژیدمیکارشناس ارشد اپ -1

  رانیبندرعباس، ا هرمزگان، یدر ارتقاء سلامت، پژوهشکده سلامت هرمزگان، دانشگاه علوم پزشک یعوامل اجتماع قاتیمرکز تحق -2

  رانیرفسنجان، رفسنجان، ا یکار، دانشگاه علوم پزشک طیمح قاتیدانشکده بهداشت، مرکز تحق ،یستیو آمار ز يولوژیدمیاپ یمسئول) استاد گروه آموزش سندهی(نو -3

  moeygmr2@yahoo.co.uk: یکی، پست الکترون034-31315243، تلفن: 7718175911: یپستکد     

نیازهاي واقعی که توسط مطالعات کارشناسانه متخصصین حوزه 

. شالوده و اساس )1(گردد سلامت در سطح جامعه مشخص می

ارتقاء و پیشرفت سلامت اعضاي یک جامعه بر اساس ارزیابی 

 Communityبنابراین، ارزیابی جامعه (؛ )2(جامعه قرار دارد 

assessment (است که در آن افراد و تیم ارزیابی  نظامند يندیفرا

تحلیل و انتشار  و آوري، تجزیهریزي، تعیین، جمعبرنامهبا جامعه 

و  ها، نگرانیجامعه وضعیت سلامت شناخت بررسی و بهاطلاعات 

ها، نقاط یژگیو ، نظام ارائه خدمات سلامت،بهداشتی مشکلات
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سلامت جامعه را  يازهایتا ن پردازندیموجود مقوت، منابع 

. ارزیابی جامعه در واقع اساس و پایه )3( کنند یابیو ارز ییشناسا

گذاران و مدیران در هاي راهبردي براي سیاستایجاد سیاست

  .)4(حوزه سلامت است 

رغم طراحی علمی هاي سلامت در ایران علیبسیاري از برنامه

. )5(یابند شده خود دست نمیو تخصیص منابع، به اهداف تعیین

سند بالادستی و  48بر اساس نتایج یک مطالعه در بررسی 

بندي سلامت، بخش عمده سیاست در حوزه بودجه 85شناسایی 

هاي این نظام ریشه در مرحله تدوین بودجه دارد و ضعف چالش

دهی، همراه با شرایط کلان اقتصادي در اجرا، نظارت و گزارش

رساند کشور، سالانه به اهداف و عملکرد نظام سلامت آسیب می

دهد که ریشه اصلی این ناکامی، نه . شواهد موجود نشان می)6(

ها، بلکه در شکاف ساختاري میان در محتواي فنی برنامه

. این )7(ت هاي محلی نهفته اسگذاري مرکزي و واقعیتسیاست

دون پایین ب ریزي از بالا بهشود که برنامهشکاف زمانی پدیدار می

هاي دریافت بازخورد کافی از بدنه جامعه انجام گیرد و ظرفیت

 آنچه. فاصله میان )8(اجرا نادیده گرفته شوند  ندیفرامحلی در 

در سطح جامعه اجرا  آنچهکنند و گذاران طراحی میسیاست

ی تهاي بهداششود به دلایل زیر به اثربخشی پایین برنامهمی

 انجامیده است:

-هاي فرهنگیهاي محلی و تفاوتگرفتن ظرفیتنادیده •

 هاجغرافیایی استان

 اجرایی دولتی، نهادهاي میان بخشیبین هماهنگی در ضعف •

 مردمی و

جامعه در طراحی، اجرا و  واقعی مشارکت بودن رنگکم •

 هاارزشیابی برنامه

 سطح در شده احساس نیازهاي با ملی هايبرنامه انطباق عدم •

 .)7-9( محلی

 روش کار 

این خلاصه سیاستی بر اساس مرور روایی متون داخلی و 

، )Nutcracker( شکنالمللی مرتبط با مدل فندقبین

هاي ملی گذاري مشارکتی سلامت و تجربه اجراي برنامهسیاست

سلامت در ایران تدوین شده است. منابع اصلی شامل مقالات علمی 

هاي رسمی وزارت بهداشت و اسناد بالادستی شده، گزارشنمایه

  اند.نظام سلامت بوده

 )Nutcracker Effectشکن (اثر فندق

گویی به که مردم از نظام سلامت انتظار دارند، پاسخ آنچه

ساس نیازي ها و اقدامات باید بر ا. برنامه)10(نیازهاي آنان است 

. در این راستا نیازمند تلفیق )10(باشد  ،کنندکه مردم احساس می

 Top( "بالا به پایین" يراهکارهاتعهدات و اقدامات سیاسی، 

down( ،گیرندگان به سمت گذاران و تصمیماز سطح سیاست

) از سطح جامعه Bottom up( "پایین به بالا" يراهکارهاجامعه، با 

 "شکناثر فندق"و تشکلات مدنی هستیم که این اقدام به 

)Nutcracker Effect 11() در دنیا معروف گردیده است(.  

عدالتی در سلامت فندق به منزله مشکلات سلامت، فقر، بی

عنوان بازوي شکن به. یکی از بازوهاي فندق)11() 1است (شکل 

هاي مردمی و تشکلات در سطح جامعه مردمی و شامل کلیه شبکه

گذار و اجرایی است هاي سیاستاست و بازوي دیگر کلیه سازمان

تواند زمان می. تعامل این دو بازو به طور هماهنگ و هم)11(

 آنچه. در واقع )11(مشکلات سلامت را کاهش دهد یا برطرف کند 

شکن اهمیت دارد، هماهنگی و همکاري مؤثر که در مدل فندق

اجرایی با یکدیگر است و در صورتی این  هاي دولتی وسازمان

ها مؤثر خواهند بود که بر اساس اصول علمی همکاري سازمان
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، اهرم بالایی، 1. بر اساس شکل )12(بخشی حرکت کنند بین

کلی کاملاً علمی نوشته شده همان برنامه ملی است که باید به ش

مند دوم که در . اما اگر اهرم قدرت)11(و براي اجرا، ابلاغ گردد 

شدن آن توجه زمان فعال نشده و یا به فعالپایین قرار دارد، هم

 کستنکافی مبذول نگردد، به اهداف برنامه که همان تمثیل ش

   .)11(، دست نخواهیم یافت فندق است

  

  

  

  

  

  شکناثر فندق -1 شکل

  

  )Top Downمدل بالا به پایین (

محوري مدل بالا به پایین این است که اجراي سیاست مسئله

. )11( شودبا تصمیمات اتخاذ شده توسط دولت مرکزي آغاز می

داران این مدل، رویکرد تجویزي دارند. ضعف اصلی مدل بالا طرف

گیرندگان مرکزي و به پایین از تمرکز آغازین آن بر تصمیم

شود. این مدل فرض را بر این گرفتن سایر مجریان ناشی مینادیده

و  گران سیاست مجریان کلیدي هستنددهد که تدوینقرار می

  سایر مجریان در حاشیه قرار دارند. 

  )Bottom Upپایین به بالا (

مدل پایین به بالا در واکنش به مدل بالا به پایین در اواخر دهه 

. این مدل به ارتباط خطی )11(مطرح شد  1980و اوایل  1970

گیرنده و اجراکننده تردید کرده و بر وجود یمجانبه میان تصمو یک

کره و اارتباط میان سیستم سیاسی و سیستم اجرایی بر اساس مذ

گذاران هاي محلی از سیاستروکراتروابط قدرت تأکید دارد. ب

تر هستند و قدرت تشخیص مرکزي به مشکلات واقعی نزدیک

  دارند.

 متهاي مرتبط با سلادلایل عدم موفقیت بعضی برنامه

مند براي تصمیماولین دلیل مهم، عدم وجود یک نهاد قدرت

. وجود )13(گیري، ایجاد هماهنگی و اجرا و ارزشیابی برنامه است 

مندي هم در سطح کشور، هم در سطوح استانی چنین نهاد قدرت

. وظیفه )13(ذیر است و هم در سطوح شهرستانی، ضرورتی انکارناپ

هاي طراحی شده، ها ارزیابی وضعیت موجود اجراي برنامهاین نهاد

هاي در حال اجرا و نهایتاً گزارش عملکرد و میزان اقدامات برنامه

ها است هاي برنامهها و ارائه شاخصبندي و تحلیل آماري دادهجمع

 مشارکت مردم

 هاي سیاست گذارو سازمان ملیهاي سیاست

 هامشکلات در تمامی سطوح و زمینه
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گرفته از برنامه پزشک  هاي صورتبراي نمونه، ارزیابی .)13(

خانواده روستایی و نظام ارجاع نشان داده است که ضعف هماهنگی 

میان سطوح استانی و شهرستانی، یکی از عوامل اصلی کاهش 

  .)14( وده استهاي کشور بپوشش مؤثر این برنامه در برخی استان

اي هها و حمایتدومین دلیل، عدم توجه کافی به ظرفیت

 . یعنی به)13(آمیز برنامه است محلی براي اجراي موفقیت

هایی که در سطح هر شهرستان کشور، باید به ها و حمایتظرفیت

سطح سواد جامعه، موقعیت به توان میکه  )13( ها توجه نمودآن

هاي سنی، وضعیت جغرافیایی، میزان علاقه مردم، تفکیک گروه

  .)13(اشاره کرد  ،امعهها و فرهنگ حاکم بر آن جشغل و درآمد آن

 پیامدهاي عدم اقدام

ق با بدون تلفی "بالا به پایین"بعدي که رویکرد تکدرصورتی

ناپذیر در سطوح مشارکت مردمی ادامه یابد، پیامدهایی اجتناب

ها، مختلف رخ خواهد داد. در سطح فردي و اجتماعی، آمار بیماري

ها هاي ناشی از آن کاهش نخواهد یافت، زیرا برنامهها و مرگآسیب

ساس شده جامعه انطباق ندارند و موانع با نیازهاي واقعی و اح

خواهی همچنان پابرجا خواهند ماند. در سطح نظام فرهنگی کمک

 شود که بازدهیهایی میسلامت، منابع مالی و انسانی صرف برنامه

رود. این هاي مداخله زودهنگام از دست میاندك دارند و فرصت

نظام سلامت  امر به اتلاف منابع عمومی و کاهش اعتماد عمومی به

منجر خواهد شد. در سطح عدالت سلامت، مناطق محروم و 

پذیري را دارند، از کمترین پوشش روستایی که بیشترین آسیب

هاي پیشگیري برخوردار خواهند بود و شکاف سلامت مؤثر برنامه

  یابد.میان مناطق مختلف کشور تعمیق می

 هاي سیاستیتوصیه

هاي نظام سلامت اقعیتشکن و وبر اساس اصول مدل فندق

ایران، پنج توصیه سیاستی زیر براي وزارت بهداشت، درمان و 

  شود:آموزش پزشکی پیشنهاد می

 هاي راهبردي مقایسه گزینه

هاي تفصیلی، سه گزینه راهبردي کلان در پیش از ارائه توصیه

اند: (الف) حفظ رویکرد فعلی با یکدیگر مقایسه شده 2جدول 

پایین، (ب) رویکرد تلفیقی پیشنهادي این خلاصه عمدتاً بالا به 

زمان دو بازوي دولتی و مردمی و سیاستی مبتنی بر همکاري هم

ریزي و اجرا به جامعه محلی. (ج) واگذاري کامل مسئولیت برنامه

   هستند.» ب« شده در ادامه، اجزاي عملیاتی گزینه پنج توصیه ارائه

  انتظار بر عدالت در سلامت مقایسه سه گزینه راهبردي بر اساس هزینه تقریبی اجرا، زمان اجرا، دشواري سیاسی و اثر مورد -2 جدول

  گزینه

 راهبردي

  هزینه تقریبی

 اجرا

  زمان

 اجرا
 دشواري سیاسی

  انتظار بر اثر مورد

 عدالت در سلامت

  حفظ رویکرد فعلی

 (بالا به پایین)
 تداوم شکاف موجود محدود؛ کم - کم

رویکرد تلفیقی پیشنهادي (دولتی + 

 مردمی)
 متوسط

  مدتمیان

 سال) 3تا  2(
 متوسط تا بالا

بالا؛ کاهش تدریجی شکاف مناطق 

 محروم

 نامطمئن؛ وابسته به ظرفیت محلی بالا بلندمدت بالا واگذاري کامل به جامعه محلی

  

عنوان گزینه پیشنهادي این خلاصه رویکرد تلفیقی (ب) به

سیاستی انتخاب شده است، زیرا در مقایسه با حفظ وضع موجود 

 دهد و برخلافگویی به نیازهاي محلی را افزایش میظرفیت پاسخ

گذاري و ظرفیت نهادي موجود در سطح واگذاري کامل، از سرمایه
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ي دارد؛ تجربه کشورهایی برد و ریسک اجرایی کمترملی بهره می

محور نیز مؤید برتري نسبی رویکردهاي با نظام سلامت مشارکت

 تلفیقی نسبت به دو گزینه افراطی است. 

محوري: وزارت بهداشت مشارکت مردمی و جامعه -1توصیه 

هاي محلی سلامت با حضور موظف شود در هر استان، کمیته

می، نهادهاي مدنی، هاي مردنمایندگان واقعی جامعه شامل تشکل

روحانیون، معلمان، کدخدایان و بزرگان محلی تشکیل دهد. این 

بندي ها باید نقش فعال در شناسایی نیازها، اولویتکمیته

هاي بهداشتی داشته باشند، نه مداخلات و پایش اجراي برنامه

رسانی. مزیت اصلی این توصیه، افزایش تناسب صرفاً نقش اطلاع

ها با بستر محلی است؛ ریسک عمده آن، ی برنامهفرهنگی و اجتماع

برخوردار هاي کمنفعان محلی قدرتمند بر گروهاحتمال غلبه ذي

 است.

گذاري: معاونت بهداشت اصلاح ساختار سیاست -2توصیه 

کننده ملی با اختیارات اجرایی واقعی وزارت بهداشت نهاد هماهنگ

صورت منظم بهبراي هر برنامه بهداشتی ملی ایجاد کند که 

(حداقل فصلی) گزارش عملکرد استانی را دریافت، تحلیل و 

اقدامات اصلاحی را ابلاغ نماید. این نهاد باید مستقل از تغییرات 

ها مدیریتی، تداوم کارکرد داشته باشد تا از ناپایداري برنامه

جلوگیري شود. مزیت این توصیه، تداوم نهادي و کاهش نوسانات 

 و ندیفرایسک آن، احتمال بوروکراتیک شدن مدیریتی است؛ ر

 گیري در صورت نبود اختیار اجرایی واقعی است.کندي تصمیم

 20تخصیص منابع بر اساس نیاز محلی: حداقل  -3توصیه 

درصد از بودجه هر برنامه ملی بهداشتی به تقویت ظرفیت محلی 

اختصاص یابد؛ شامل آموزش کارگزاران بهداشت در سطح روستا 

له، تجهیز مراکز بهداشتی به ابزارهاي ارزیابی نیاز و توسعه و مح

هاي اجرایی در مناطق محروم. توزیع منابع باید بر اساس زیرساخت

نتایج ارزیابی نیاز محلی و نه صرفاً جمعیت، انجام گیرد. مزیت 

مندسازي منابع متناسب با نیاز واقعی مناطق محروم اصلی، هدف

هاي برخوردار در برابر تمالی استاناست؛ ریسک آن، مقاومت اح

 بازتوزیع بودجه بر اساس معیارهاي غیر جمعیتی است.

بخشی: وزارت بهداشت با وزارت تقویت همکاري بین -4توصیه 

وپرورش، سازمان بهزیستی، صداوسیما، جهاد کشاورزي و آموزش

هاي هاي عملیاتی مشخص با شاخصنامهنیروي انتظامی تفاهم

ها باید شامل برگزاري نامهنعقد کند. این تفاهمسنجش مقابل

هاي مشخص براي منظم جلسات هماهنگی استانی، تعریف نقش

هاي مشترك ارجاع و پیگیري باشد. مزیت هر دستگاه و پروتکل

کاري بین دستگاهی است؛ ریسک آن، این توصیه، کاهش موازي

انگی ها به دلیل چندگنامهانعقاد تفاهم ندیفراشدن طولانی

 هاي متفاوت هر سازمان است.نفعان و اولویتذي

نظارت و ارزشیابی مبتنی بر شواهد: سامانه ثبت و  -5توصیه 

ود اندازي شهاي ملی بهداشتی راهپایش یکپارچه براي تمام برنامه

 هايصورت سالانه منتشر گردد. شاخصهاي عملکردي آن بهو داده

 عیین شده و ارزشیابی مستقلپایش باید در مرحله طراحی برنامه ت

هاي علوم پزشکی انجام پذیرد تا از ارزشیابی از سوي دانشگاه

صوري و غیرواقعی جلوگیري شود. مزیت اصلی، افزایش شفافیت 

اندازي گویی نظام سلامت است؛ ریسک آن، هزینه راهو پاسخ

ویژه سامانه یکپارچه و نیاز به زیرساخت فناوري اطلاعات کافی، به

  مناطق روستایی، است.در 

 الزامات اجرایی، موانع و راهبردهاي غلبه بر موانع 

الزامات اجرایی هر توصیه را به تفکیک چهار گروه ، 3جدول 

گذاران و دهندگان خدمت، مدیران/سیاستهدف (مردم، ارائه

روي هر توصیه، و ترین مانع بالقوه پیشهاي همکار)، مهمسازمان

   دهد.غلبه بر آن مانع نشان می راهبرد پیشنهادي براي
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  الزامات اجرایی، موانع بالقوه و راهبردهاي پیشنهادي به تفکیک هر توصیه و هر گروه هدف -3 جدول
 

 توصیه
  سطح

 مردم
 دهندگانسطح ارائه

سطح 

 گذارانمدیران/سیاست

سطح 

هاي سازمان

 همکار

ترین مانع مهم

 بالقوه

راهبرد 

 پیشنهادي

 هاي محلیکمیته

تغییر نگرش از 

کننده دریافت

 عضومنفعل به 

 فعال

پذیرش نقش 

جاي گر بهتسهیل

 دستوردهنده

واگذاري بخشی از اختیار 

 گیري به سطح محلیتصمیم

مشارکت نهادهاي 

 مدنی محلی

عدم اعتماد مردم به 

ها در برخی سیاست

 برخی مناطق

سازي و شفاف

منظم بازخورد 

عملکرد 

ها به کمیته

 جامعه

نهاد 

کننده هماهنگ

 ملی

- 
دهی منظم گزارش

 عملکرد

 گیري موردي بهتغییر از تصمیم

 محورفرآیند

پذیرش نظارت 

 بخشیبین

مقاومت مدیران میانی 

در برابر واگذاري 

 اختیار و شفافیت

هاي مشوق

عملکردي و 

اصلاح 

هاي نامهآیین

 داخلی

تخصیص منابع بر 

 نیاز اساس

مشارکت در ارزیابی 

 نیاز محلی

آموزش ابزارهاي 

 ارزیابی نیاز

بازتوزیع بودجه بر اساس 

 شاخص نیاز

راستایی هم

هاي حمایتی برنامه

 با نیاز محلی

کمبود بودجه براي 

توانمندسازي محلی و 

هاي مقاومت استان

 برخوردار

تعریف تدریجی 

سهم بودجه 

مبتنی بر نیاز 

 طی چند سال

همکاري 

 بخشیینب
 ارجاع نظام -

تعریف نقش مشخص هر 

 بخشیدستگاه در همکاري بین

وپرورش آموزش

(غربالگري 

محور)، مدرسه

بهزیستی (حمایت 

هاي گروه

پذیر)، آسیب

صداوسیما 

 رسانی)(اطلاع

تعارض منافع و 

هاي متفاوت اولویت

 هابین دستگاه

جلسات منظم 

هماهنگی 

استانی و پایش 

هاي شاخص

 مشترك

 نظارت و ارزشیابی

دسترسی به 

هاي گزارش

 عملکردي عمومی

ثبت منظم داده در 

 سامانه یکپارچه

پذیرش ارزشیابی مستقل و 

 غیرصوري

هاي علوم دانشگاه

عنوان پزشکی به

 ارزیاب مستقل

ضعف زیرساخت 

فناوري اطلاعات در 

 مناطق روستایی

گذاري سرمایه

تدریجی در 

زیرساخت 

دیجیتال 

مناطق 

 برخوردارکم
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 گیرينتیجه

گذاري دولتی و زمان دو بازوي سیاستاز طریق تلفیق هم

عدالتی در سلامت، ارتقاء توان به کاهش بیمشارکت مردمی، می

پوشش خدمات بهداشتی و تقویت اعتماد عمومی به نظام سلامت 

هاي پیشنهادي این خلاصه سیاستی، از توصیهیافت. اجراي دست

هاي محلی سلامت، اصلاح ساختار جمله تشکیل کمیته

گذاري، تخصیص منابع بر اساس نیاز محلی و تقویت سیاست

تواند گام مؤثري در تحقق عدالت در بخشی، میهمکاري بین

سلامت و ارتقاء سطح بهداشت عمومی کشور باشد. انتخاب میان 

به ظرفیت مالی و اجرایی هر استان اهبردي باید باتوجههاي رگزینه

 اثربخشی صورت گیرد.-و با درنظرگرفتن تحلیل هزینه

  تشکر و قدردانی

وسیله از داوران محترم مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان بدین

هاي سودمندشان صمیمانه تشکر و به جهت بازخوانی دقیق و راهنمایی

 گردد.قدردانی می

  این پژوهش تعارض منافعی ندارد. در منافع:تعارض 

 پژوهش حاضر فاقد هرگونه حمایت مالی بوده است. حامی مالی:

این مطالعه یک خلاصه سیاستی  ملاحظات اخلاقی (کد اخلاق):

 است.

 مشارکت نویسندگان

  محسن رضائیان طراحی ایده: -

 عبداالله رحمانی، محسن رضائیان روش کار: -

  ، مهرنوش سالاريعبداالله رحمانی ها:دادهآوري جمع -

 عبداالله رحمانی ها:وتحلیل دادهتجزیه -

 محسن رضائیان نظارت: -

 محسن رضائیان مدیریت پروژه: -

عبداالله رحمانی، مهرنوش سالاري،  نویس اصلی:پیش-نگارش -

 محسن رضائیان

   مهرنوش سالاري، محسن رضائیان بررسی و ویرایش:-نگارش -
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The Application of the Nutcracker Effect in Health Policymaking: A Strategy for 
Integrating Community Participation and Government Policy in Health Programs  
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Executive Summary: Many health programs fail to achieve full success due to the gap between policymakers and the actual needs of 

communities. The Nutcracker Effect emphasizes the integration of two approaches: "top-down" from the level of policymakers and 

decisionmakers toward the community and "bottom-up" from the level of the community and civil society organizations. This model 

shows that the simultaneous collaboration of government, implementing organizations, and the public can enhance the effectiveness of 

health policies. This policy brief, while introducing the Nutcracker Effect, presents strategies for improving health policymaking, 

increasing public participation, and promoting health equity. This process will contribute to the design of community-based programs, 

resource allocation, and the strengthening of local capacity in different regions. 

Key words: Nutcracker effect, Health equity, Health policymaking, Policy brief 
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