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   چكيده
اساسـاً عـدم تمركـز در حاكميـت         . ه خدمت است  ح محيطي تر فعاليت يا اراي      به سطو  گيري توزيع تصميم  فرآيندايي به معناي    تمركز زد 

 فرآينـد مطالعـه  . هاي مهمي را براي توسعه انساني در جوامع فـراهم آورد      تواند فرصت ريزي و اجرا شود مي    ها چنانچه به خوبي برنامه    دولت
 ،اي توسعه يافته اروپـايي صـورت گرفتـه و در مقايـسه بـا آن               دهد كه بيشترين تمركززدايي در كشوره     مزبور در نقاط مختلف دنيا نشان مي      

اري و  زتمركززدايي در كـشورهاي مختلـف عمـدتاً در محورهـاي سياسـتگ            . بردتري از تمركززدايي بهره مي    منطقه خاورميانه درصد پايين   
 اصلاح در نظـام     فرآيند از   ترين جز عنوان اصلي ززدايي را به    هاي سلامت در دنيا تمرك    بسياري از نظام  . باشد منابع مالي و اقتصادي مي     تأمين

  . گيرندكار ميه سلامت ب
هاي افزايش تأثير مداخلات درماني و بهداشتي، تحقق عدالت، كارآمدي بالاتر در نظام سلامت،               تمركززدايي در نظام سلامت با هدف     

. پـذيرد هاي منطقه صورت ميترين مداخله براساس اولويت   بريزي براي انتخاب مناس    مالي مناسب و عادلانه و برنامه      تأمين كيفيت،   يارتقا
بايـست ميـزان تمركززدايـي را براسـاس آن     هاي مختلف موجود است كـه دولـت مـي   ها در زمينهبراي تحقق تمركززدايي طيفي از انتخاب    

  توانـد منجـر     مـي  فرآينـد م بـه ايـن      هـا فـراهم نيامـده باشـد اقـدا         بديهي است چنانچه شـرايط تمركززدايـي در برخـي از حيطـه            . تنظيم نمايد 
  . به بروز عوارضي گردد  

  
  نظام سلامت، ايران ، سلامت،داييز تمركز:هاي كليديواژه

  
  مقدمه

گيــري، انجــام  تمركــز زدايــي يعنــي انتقــال اختيــار تــصميم
 تمركز زدايي در بخش دولتـي       ظايف مديريتي و استفاده از منابع     و

ه واحـدهاي محيطـي از جملـه        به منزله تفويض اختيار بيـشتر ب ـ      كه  
ــ حكومــت ــر مجموعــه يهــاي محل ــي، زي هــاي  ، واحــدهاي اجراي

هـاي نيمـه مختـار        هاي تخصصي و سازمان     حكومت محلي، ارگان  
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   وزارت بهداشتمركز توسعه شبكه و ارتقاي سلامت - 1،2

 11/8/1387:تاريخ پذيرش      2/2/1387: تاريخ دريافت

  
  

در دنياى امروز در چارچوب بحث اصلاحات، مقوله تمركززدايى             
  تلقـى  هـاى نظـام سـلامت       تـرين اسـتراتژي   به عنوان يكى از اصـلى     

در حــال حاضــر ايــن نظــام بــه دليــل پــايين بــودن ســطح . گــرددي
بـه  شاخص عدالت و استفاده نامناسب از منابع، پاسخگويى ناكافى          

مردم، عدم دستيابى به اهداف از پيش تعيين شده و غيره بـه شـكل            
به همين خـاطر، تغييـرات جـدي در بعـد           . نمايدناكارآمد جلوه مى  

هاى سلامت  سازماندهى و ساختار، منابع مالى و گردش آن، برنامه        
. و نرم افزارهاى مديريتى لازم است تا تغييرات مطلوب فراهم شود    

ال افـزايش   پيوسـته در ح ـ    ها و كاهش منـابع    روند دگرگونى هزينه  
ين منابع قابل حصول و مورد نياز پديد        است و شكاف روزافزونى ب    

اسـت و تجربـه و      كـشور مـا در ايـن زمينـه در ابتـداي راه              . آيدمى
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   بنـابراين  . نـدارد   را پيونـدد ه كه به وقوع مـى     شناخت دقيقى از آنچ   

مليـاتى تـدوين   اى عبايست روش متناسـبى را برگزيـد و برنامـه     مي
ــي و    . نمــود ــق مفهــوم تمركززداي ــا شــناخت دقي ــن مهــم جــز ب   اي
ه منظـور اجـراى ايـن       ب ـ. هاى مختلف آن ميسر نخواهـد بـود       روش
 و  ها كارهاى زيربنايى از قبيل فرهنگ سازي، تعديل قـوانين         روش

اران و آمــوزش همگــانى مقــررات، پــذيرش و حمايــت سياســتگز
  .شده لازم استجهت رسيدن به اهداف از پيش تعيين 

  : تعاريف رايج در رابطه با تمركززدايي
 انتقال منابع، مسئوليت و اختيارات از       :Deconcentration )الف

ســازمان مركــزي بــه واحــدهاي محيطــي همــان ســازمان بــا حفــظ 
دو شكل از ايـن نـوع تمركـز زدايـي وجـود             . هاي مديريتي   كنترل
  : دارد
1 (Functional :بــا را  مربوطــه هــاي مركــزي وظــايف ســازمان

بـه   .دهند  هاي مديريتي به واحدهاي محيطي انتقال مي        حفظ كنترل 
 مثــال از وزارتخانــه بــه مــسئول بهداشــت اســتان و مــسئول  عنــوان

  .بهداشت شهرستان
2 (Integration :هــاي  هــاي مركــزي بــا حفــظ كنتــرل ســازمان

ــار     ــه واحــدهاي محيطــي اختي ــال وظــايف ب ــديريتي ضــمن انتق م
  .)2(كنند  كلي را نيز تفويض ميهماهنگي و ادغام

ختيـــارات بـــا حفـــظ انتقـــال مـــسئوليت و ا: Develution )ب
هـاي    از مركز به واحدهاي محلي ساير سازمان   هاي مديريت   كنترل
كـه داراي اختيـارات و منـابع درآمـد          ) هـا   نظيـر شـهرداري   (دولتي  

  .)2(باشند مستقل مي
تقـال  ان: Delegation to Semi-independent Agencies )ج

هـاي    ر نظير بيمارستان  مسئوليت و اختيارات به واحدهاي نيمه مختا      
  .نيمه مختار

گيـري در   تفويض اختيار تـصميم  :Local-Fiscal Choices )د
  .)3(خصوص منابع خود و اعتبارات دولتي

: Decentralization through Public Sector Market )هـ ـ
ختـار هـستند كـه در       اي م   ه دهنده خـدمت تـا انـدازه       خريدار و اراي  

  . هاي بازار استفاده كنند واحدهاي دولتي از مكانيزم
هاي دولتـي بـه       انتقال كامل مالكيت سازمان   : Privatization )و

  بخش خصوصي 

ــارات : Principal Agent Approach )ز تفــــويض اختيــ
بي گيري مالي بـه مـديران بخـش خـصوصي پـس از ارزيـا                تصميم

   .انهاي مدير گيري اثربخشي تصميم
اغلــب كــشورهاي در حــال توســعه بــه طــرف تمركــز زدايــي   

انند عملكرد  رود كه تمركز زدايي بتو      كنند و تصور مي     حركت مي 
  .)2(سيستم را بهبود بخشد

تجربـه   :شواهد الزام آور براي تحقق تمركز زدايي در كـشور           
بايــست كــشور جمهــوري اســلامي در زمينــه تمركززدايــي را مــي

 بـر آن و     مؤثري سطح سلامت و عوامل      هابراساس تحليل شاخص  
مندي مردم از خدمات سـلامت مـورد ارزيـابي قـرار            وضعيت بهره 

ــي . داد ــشان م ــات ن ــلامت و   مطالع ــعيت س ــع وض ــه توزي ــد ك   ده
مندي از خدمات آن در كـشور جمهـوري اسـلامي ايـران در              بهره

و نيـز واريـانس     ) داراي چوگلي (مناطق مختلف از توزيع ناهمگن      
 به عنوان مثال ميزان مرگ ناشي از        .وتي برخوردار است  كاملاً متفا 

 نـشان   1383 اسـتان در سـال       29حوادث غيرعمدي در ثبت مرگ      
دهدكه ميزان استاندارد شده و خام مرگ ناشـي از عامـل فـوق              مي

ــستان و بلوچــستان از  در اســتان ــان، خراســان و سي ــايي نظيركرم ه
 از كمتـرين ميـزان      اردبيـل و مازنـدران     بالاترين و در استانهاي قم،    

 به طوريكه ميزان استاندارد شـده مـرگ ناشـي از            .برخوردار است 
. باشدحوادث غيرعمدي در استان قم يك چهارم استان كرمان مي        

هاي استاندارد شده مرگ ثبت شـده ناشـي         اين تفاوت در شاخص   
هـاي مختلـف    هاي قلبـي و عروقـي نيـز در طيـف اسـتان            از بيماري 

 در اسـتان خراسـان شـمالي ايـن ميـزان      طوري كـه ه موجود است ب  
ــم   100 در 454 ــتان ق ــر و در اس ــزار نف ــاس  148 ه ــين مقي    در هم
هاي عفـوني وانگلـي     گزارش ثبت مرگ در مورد بيماري     .باشدمي

هـاي مختلـف نـشان      در استان  تري را  واريانس وسيع  1383در سال   
 بلوچستان با ميزان اسـتاندارد     طوري كه استان سيستان و    ه  دهد ب مي

هـاي  هزار نفر در مقايسه با همين ميـزان در اسـتان          100 در   19شده  
. كنـد  خودنمـايي مـي    2بختياري به ميزان     ومازندران و چهارمحال    

 موجود است و تمامي اين شـواهد        هادر ساير موارد نيز اين تفاوت     
دلالت بر آن دارد كه نيازهاي منـاطق مختلـف بـه برخـورداري از               

 متفاوت بوده و الزام بر عدم تمركـز در          مداخلات مورد نياز كاملاً   
  .ريزيهاي بهداشتي و درماني داردبرنامه
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ــره  ــدي از خــدمات ســلامت و  از ســوي ديگــر وضــعيت به من

. هاي مختلف كاملاً متفاوت است  هاي مورد نياز در استان    دسترسي
 منـدي در   و بهـره   DHSاين دسترسي را به استناد مطالعـات انـيس،          

 از سوي ديگر در زمينه عوامل       .ايمل قرار داده  اين مقاله مورد تحلي   
 موضـوع توزيـع     ، بـر سـطح سـلامت      مـؤثر تعيين كننـده اجتمـاعي      

تـوان اقتـصادي خانوارهـا در ايـن مقالـه مـورد              امكانات رفـاهي و   
دهـد توزيـع    هـا نـشان مـي     ايـن بررسـي   . بررسي قرار گرفتـه اسـت     

  بـوده و   امكانات رفاهي خانوار در شهرهاي تهران و اصفهان بالاتر        
در استانهاي ايـلام و سيـستان و بلوچـستان در مقايـسه بـا ميـانگين                 

درصد زايمـان توسـط افـراد       . داردش  يارگكشوري به سمت چپ     
دوره ديده اگر چه در دهه اخير كاهش واريانس پيـدا نمـوده كـه                
ايــن موضــوع منجــر بــه كــاهش مــرگ ناشــي از عــوارض زايمــان 

نوزادان در مقايسه با كاهش      روند مرگ    ، اما با اين وجود    ،گرديده
  . روند مرگ كودكان از تغيير بارزي برخوردار نمي باشد

ــز مــرگ    ــارداري و زايمــان و ني ــر ب ــوع مــرگ در اث ــزان وق مي
كودكان داراي يك ارتباط خطي معنادار با وضعيت سواد مـادران           

 بر سلامت توابع رياضـي يـا        مؤثربراي تمامي اين عوامل     . مي باشد 
قابليت انتـساب علـت و معلـول قابـل محاسـبه            ضريب زاويه خطي    

علاوه بر اين وضعيت پرداخـت هزينـه هـاي سـلامت در             . باشدمي
ــه ازاي خــدمات    ــز ب ــي و خــصوصي و ني بخــشهاي مختلــف دولت

  .استمختلف در كشور داراي واريانسهاي كاملاً متفاوتي 
  

خلاصه تجربيات كشور جمهوري اسلامي در پنج برنامه مختلف با 
  ت تمركززداييطيف متفاو

 ؛هاي بهداشتي درمـاني اوليـه در كـشور         مراقبت ارايهتجربه   -1
 درماني در كـشور ايـران داراي نظـامي          – مراقبتهاي بهداشتي    ارايه

تقريباً متمركز بوده كه در آن دولـت بـا هـدف تحقـق عـدالت در                
 ارايـه مت از منابع عمومي اقدام به        منابع مالي سلا    تأمين دسترسي و 

هـاي ملـي نمـوده اسـت بـا ايـن             بر اساس اولويت   خدمات سلامت 
بــروز بــالاتر  بافــت جمعيــت و وجــود بــا تغييــر ســيماي ســلامت و

وبرنامه ريزي براي نيازهاي    بيماريهاي مزمن ضرورت عدم تمركز      
ــه ــده اســت منطق ــرح گردي ــشگاه .اي مط ــراين دان ــلاوه ب ــا   ع ــا ب ه

اي نطقـه هـاي م  هاي علمي اقدام به ابداع برنامـه      روبرخورداري از ني  

هـاي مراقبـت خـاص مالاريـا، پيـشگيري از اخـتلالات             نظير برنامه 
 .اندها نمودهناشي از كم كاري تيروئيد وساير برنامه

  ؛ها تجربه تشكيل هيات امناء دانشگاه-2
با محوريـت عـدم    اين تجربه از موفقيت نسبي برخوردار بوده و 

هـا صـورت    كرد دانـشگاه  كـار هزينه    منابع مالي و   تأمين تمركز در 
امكـان عقـد     يـن موضـوع نظـام پرداخـت و        عـلاوه بـر ا    كـه   گرفته  

 بـا ايـن وجـود در برنامـه ريـزي و     . قرارداد را نيز در برداشته اسـت     
ا ه ـهاي مداخلات سلامت تـشكيل هيـات امنـاي دانـشگاه          سياست

  .گامي در جهت عدم تمركز صورت نگرفته است
  ؛انهاگرداني بيمارست  تجربه عدم تمركز در طرح خود-3

به  اي منطقي و  اگر چه موضوع خود گرداني بيمارستانها توصيه      
ها به دليـل مـشكلات در        اما برنامه خود گرداني بيمارستان     ،جاست

بـروز برخـي     اي بـا توفيـق انـدك و       پياده سـازي تجربـه     طراحي و 
بخـشي    مـالي و تأمين در اين طرح موضوعات .عوارض بوده است  

مقرر  .ارده شده است  ذيمارستان گ ده خود ب  از نظام پرداخت بر عه    
هـا  ها با درآمد خود اقدام بـه گردانـدن بخـش          گرديد تا بيمارستان  

 مـالي از    تـأمين  ن اما از سوي ديگر به دليل پيش بينـي نـشد           .نمايند
 كه  ي مداخلات درماني بسياري از افراد     ،هامنابع عمومي نظير بيمه   

 دسترسـي   دنـد نبو قـادر    كردنـد اي استفاده نمي    هاي بيمه از پوشش 
ايـن اسـاس تجربـه       بـر  .كننـد اي به خدمات پيـدا      عادلانه مناسب و 

 .مندي اجتماعي غير موفق بوده اسـت گرداني در بعد رضايت   خود
ــتان   ــديل بيمارس ــوع تب ــراين موض ــلاوه ب ــشگاه ع ــاي دان ــه  ه ــا ب ه

ــز كــه درآن مــداخلات تــشخيص و  هــاي بيمارســتان  آموزشــي ني
ديـده نيـز موجـب نارضـايتي      درماني بر مبنـاي آمـوزش تنظـيم گر        

اين تجربـه بـه دليـل        . است شده دهندگان خدمات     ارايه مشتريان و 
از دسـت    هـا و  بروز اين عـوارض موجـب ناكارآمـدي بيمارسـتان         

  .هاي سياسي گرديدرفتن حمايت
  ؛192 تجربه ماده -4

 كه بـا الـزام دولـت بـراي تحقـق اهـداف برنامـه                192اجراي ماده   
 واقـع بـه   درصي سـازي صـورت گرفـت    توسعه سوم در زمينه خـصو   

در . صورت طرحي آزمايشي در برخي منـاطق كـشور انجـام گرديـد            
عقـد   ، روش پرداخت و   هاي هزينه كرد واحدها   اين طرح تنها به جنبه    

 توجهات محوري مورد نياز بـه تمركززدايـي در          و شدقرار داد توجه    
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 بـدين لحـاظ    ايجاد پوشش خدمات نگرديـد و      ريزي سلامت و  برنامه
در برنداشتن تمامي  توان گفت اين تجربه نيز به دليل جامع نبودن ومي

  .ناقص بوده است اي ناموفق والزامات تجربه
  ؛49 تجربه ماده -5

 تأميناختيارات محيط در     اين تجربه به منظور افزايش قابليت و      
ابتـداي راه   ايـن تجربـه در      . تخصيص منابع سلامت انجام گرديد     و

 منابع بـر   تأمينسطح محيطي اختيار هزينه كرد و به مديران    واست  
 ايـن تجربـه هنـوز مـورد ارزشـيابي قـرار       .دهـد اساس نيازها را مـي    

  .نگرفته است
انـد  مطالعـات نـشان داده     :تجربه سـاير كـشورها در تمركززدايـي         

توانـد باعـث فـشار و عـدم اسـتفاده مـردم       تمركززدايي نادرسـت مـي    
 Djibutiبررسـي   ). 4( مطلوب شود  تر از سيستم بهداشتي   طبقات پايين 

ــي در   ــورد تمركززداي ــارانش درم ــه  Georgia و همك ــشان داد ك ن
هـاي قابـل پيـشگيري بـا        تمركززدايي اثر نـامطلوبي بـر روي بيمـاري        

ــابع مــالي كــافي   ــه علــت عــدم وجــود من  ،واكــسن داشــته اســت و ب
 .)5(ها موفقيت آميز نبوده استتمركززدايي در زمينه اين بيماري

دنـدان در دو     اي اثر تمركززدايي در بهداشت دهـان و       لعهدر مطا 
كززدايـي نتوانـسته اسـت     نـشان داد تمر 2007ايالت برزيـل در سـال      

  Gomezبررسي .)6( كيفيت اين جنبه از بهداشت شوديباعث ارتقا
كـه تعجيـل و شـتابزدگي در         داد نـشان    2008و همكارانش در سال     

علت عدم وجـود امكانـات      اعمال سيستم تمركز زدايي در برزيل به        
مالي و تكنيكي كافي باعث محدوديت مزاياي اين روش در بخـش            

 سيستم   تمركززدايي در  ها اعمال بعد از سال  و   )7(سلامت شده است  
 اولاً.  اسـت  دهور آ به وجود يل مشكلاتي   رزسلامت و بهداشت ملي ب    

 افزايش فشار از سـوي مقامـات بـالاتر مبنـي بـر چگـونگي خـرج و                 
 تقـسيم    و ثانيـاً   ها به سيستم بهداشتي اثـر گذاشـته اسـت         صرف هزينه 

وليكن بررسي بـر روي     ) 8( درستي صورت نگرفته بود   ه  منابع مالي ب  
 در برزيـل كـه در آنهـا تمركززدايـي           ايمنطقـه  سيستم بهداشتي    48

ــا   ــستم باعــث ارتق ــشان داد كــه ايــن سي ــه ن  ســطح يصــورت گرفت
 .)9(هاي اجرايي شده استشاخص

ي تمركززدايي سيستم بهداشتي در اوگاندا      ررس ب 2006در سال   
باعـث افـزايش اسـتفاده عمـوم مـردم از          تمركززدايي   كهنشان داد   

 .)10(بهداشتي با امكانات بهتر شده استسيستم 

بررسي تمركز زدايي در سه جمعيـت مكزيـك، نيكاراگوئـه و            
پرو نشان داد كه عدم وجود افراد آموزش ديده و آگاه به اقتـصاد              

 از هــا،منــابع بــين بخــشعادلانــه هداشــتي و عــدم تقــسيم سيــستم ب
 در حالي كه تقسيم مـسئوليت بـين         .استتمركززدايي  هاي  ضعف
ها  و پيگيري بهتر چگونگي صرف هزينه      ايمنطقه و   مركزيسطح  

 .)11(باشدهاي كوچكتر از مزاياي اين روش ميدر مجموعه

 90و   80ززدايي سيستم بهداشتي در دهـه        تمرك فرآيند بررسي  
 نشان داد كه عملكرد سيستم پرسـتاري بـه   Itabuna– BAدر شهر 

د يافته است كه خود بـه       طرز چشمگيري از نظر كمي و كيفي بهبو       
 .)12(باشدهاي اجرايي دقيق سيستم ميعلت سياست

مندي پرسنل بهداشـتي از تمركززدايـي در دو          بررسي رضايت 
 وش بـا بـازنگري    ايالت مكزيك نشان داد كه همه از اعمال ايـن ر          

 .)13(در اصول و قواعد آن موافق هستند

 2002بررسي سيستم تمركززدايي در آمريكاي لاتين در سـال          
  نــشان داد كــه اهــداف ايــن سيــستم باعــث افــزايش عــدم تناســب  

هاي خدمات و كاهش كمي وكيفي خدمات بهداشتي شـده          هزينه
  نـشان داد 2001 و همكـارانش در سـال    Saide بررسي.)14(است

ها در سيستم   گيريكه تمركززدايي در مورد منابع انساني و تصميم       
 .)15(استآميز سلامت بسيار موفقيت

 و همكارانش تمركز زدايي باعث بهبود كيفيـت         kalkبه عقيده   
ــي    ــتي مـ ــسم بهداشـ ــارآيي سيتـ ــودو كـ ــده  ) 16(شـ ــه عقيـ و بـ

Anokbonggo   همكارانش از سيستم تمركززدايي نبايـد انتظـار   و
 از نظر اقتصادي بلافاصله به سيستم كمك كند چرا كـه            داشت كه 

كـشد تـا روش درسـت تقـسيم منـابع           مدت زمان زيادي طول مـي     
 .)17(مشخص شود

  گيرينتيجه
 فرآينـد  ايـن    .سـت ا   تمركز زدايي نيازمند يك رويكرد جامع       

هـاي مختلـف بـدن فيـل        همانند داستان مولانا در توصيف قـسمت      
 تمركز زدايـي    فرآينده گرايانه در    تجربيات ناقص يك جانب   . است

. كنـد ناكارآمـد مـي    آنـرا نـاقص و  ،عدم توجه به تمامي الزامات    و
بايـست تمـامي اختيـارات دولـت در واحـدهاي           علاوه بـراين نمـي    

 با ايجـاد    توأمبايست  تمركز زدايي مي  . محيطي تمركز زدايي شود   
ان هـاي فنـي آن ـ  ش قابليتيافزا قدرت واعتبار در مسئولين محلي و 
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موضوع حفظ نقش رهبري سلامت در ستادهاي مركزي نيز         . باشد

 تـأمين . موضوعي است كه بايد در تمركززدايي به آن توجه كـرد          
يـا در  بيني نظير بلامنابع مالي مورد نياز براي حوادث غير قابل پيش     

 .نظر قرار گيـرد  ستادهاي كشوري نيز در امر تمركز زدايي بايد مد    
 پــايش و هــاي كنتــرل نظيــر نظــام اطلاعــات وايجــاد زيــر ســاخت
. هــاي تمركــز زدايــي از اهــم واجبــات اســتارزشــيابي در برنامــه

  سلامت پيـشگيري از    يگرايي براي ارتقا  هدف حمايت تكنيكي و  
جهت تحقق حـداكثر     عدالتي وكنترل بازار سلامت در    موضوع بي 

بـراي وقـوع يـك       نيـاز   محورهاي كليدي مورد   ،كارايي عدالت و 
  .دار استززاديي منطقتمرك

  :هاي تمركز زدايي پيش فرض
 مـديريتي و    شديدهاي    گيري به كنترل    افزايش مسئوليت تصميم   -

 عملكرد كاركنـان منجـر خواهـد        ير نتيجه به سرپرستي بهتر و ارتقا      د
 .شد

 پاسخگويي كاركنان به انتظـارات بيمـار را         ،مشاركت جامعه  -
 .افزايش خواهد داد

 .جامعه انگيزه كاركنان را افزايش خواهد دادارتباط نزديك با  -

  :آمدهاي نامطلوب تمركز زدايي پي
 .دهد عدالتي را افزايش مي بي -

 .دهد هاي عملياتي را افزايش مي هزينه -

 خـدمات اساسـي بهداشـتي و درمـاني اخـلال            ارايـه در روند    -
 .كند ايجاد مي

حيح توان با طراحي و اجراي ص ـ       ها را مي    اين نوع كم و كاست    
البته تمركـز زدايـي     ) 2(برنامة تمركز زدايي تا حدودي كاهش داد      

و دادن اختيــارات بيــشتر بــه اســتان، شهرســتان و زيــر مجموعــه تــا 
ــي و     ــدي محل ــوآوري و توانمن ــارآيي، ن ــزايش ك ــدودي در اف ح

  .پاسخگويي مؤثر است
براي تمركـز زدايـي مـؤثر و ترغيـب گفتگـو و همكـاري بـين                 

هـا    ها، بخـش    متناسب بين مؤسسات، آژانس   ها وجود ارتباط      ارگان
ــان ــه و دپارتم ــا و برنام ــري ضــروري اســت   ه ــاي كــشوري، ام . ه

 موفقيــت خــدمات ، تمركززدايــيفرآينــدهــا در  همــاهنگي برنامــه
 بهداشت و كيفيت زندگي را تـضمين و ادغـام            و همچنين  پزشكي
ها را در سطوح مختلف در جهت منـافع تـك تـك افـراد،                 فعاليت

  .سازد امعه ممكن ميخانواده و ج
هــاي  بــه منظــور برقــراري و دســتيابي بــه سياســت  نهايــتدر و

هـاي كوچـك بـه       قـدرت بـه مجموعـه      يتمركززدايي مانند اعطـا   
  .توجه كارشناسانه بيشتري نياز است بررسي و
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