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 مقدمة:

أعمدة ابغياة الأساسية التي لا غتٌ عنها لضماف رفاىية الإنساف واستقراره،  الصحة من تعد
فهي تتجاوز ابؼفهوـ التقليدي ابؼرتبط فقط بابػلو من ابؼرض أو العجز، لتشمل ابعوانب ابعسدية، 
النفسية، والاجتماعية التي تشكل معًا حالة التكامل والتوازف التي بوتاجها الفرد ليعيش حياة منتجة 

ومع تطور المجتمعات وتغتَ أبماط ابغياة، تطور أيضًا مفهوـ الصحة ليعكس ىذا التعقيد  ،سعيدةو 
والتداخل بتُ الإنساف وبؿيطو، خاصة في ظل التحديات الصحية ابؼتزايدة التي تواجو العالد في العصر 

مات الصحة النفسية، ابغديث، بدءًا من الأمراض ابؼزمنة وابؼعدية، وصولًا إلذ التغتَات ابؼناخية، وأز 
 .وتفاوت الوصوؿ إلذ ابػدمات الصحية

وفي خضم ىذه التحديات، تبرز ابؼدف كمحور أساسي بهب التًكيز عليو في أي نقاش حوؿ 
الصحة العامة. فابؼدينة لد تعد بؾرد بذمع عمراني أو مركز اقتصادي، بل أصبحت بيئة حية ومعقدة 

وفي الوقت الذي توفر فيو ابؼدف فرصًا كبتَة  ،نسافتؤثر بشكل مباشر وغتَ مباشر على صحة الإ
للنمو الاقتصادي، والتقدـ العلمي، وبرستُ مستوى التعليم وابػدمات، فإنها أيضًا تشهد تزايدًا في 
الضغوط البيئية والاجتماعية، مثل تلوث ابؽواء وابؼاء، الضجيج، الازدحاـ، انعداـ ابؼساحات ابػضراء، 

تر والقلق الناجم عن بمط ابغياة السريع وابؼزدحم. ىذه العوامل بؾتمعة بذعل من وارتفاع مستويات التو 
  .البيئة ابغضرية عاملًب بؿوريًا في برديد نوعية ابغياة الصحية للسكاف

لقد أصبحت العلبقة بتُ الصحة وابؼدينة أكثر إبغاحًا في ضوء التوسع ابغضري ابؼتسارع، حيث 
نصف سكاف العالد اليوـ يعيشوف في ابؼدف، ومن ابؼتوقع أف تستمر  تشتَ الدراسات إلذ أف أكثر من

وىذا ما يفرض ضرورة البحث في كيفية تأثتَ النمط  ،ىذه النسبة في الارتفاع خلبؿ العقود ابؼقبلة
العمراني على صحة الأفراد، وكيف بيكن أف يكوف التخطيط ابغضري وسيلة لتعزيز الرفاىية الصحية 

إذ إف ابؼدف الصحية ليست بؾرد بيئة خالية من الأمراض، بل ىي أماكن مصممة  وليس تهديدًا بؽا.
بطريقة تسهم في الوقاية من ابؼشاكل الصحية، وتعزز أسلوب حياة نشط ومتوازف، وتوفر لسكانها 

 .شعوراً بالانتماء والأماف والدعم الاجتماعي
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عقدة بتُ "الصحة" و"ابؼدينة"، إلذ استكشاؼ العلبقة الوثيقة وابؼ ابؼقياسوعليو، يسعى ىذا 
ىم البيئة ابغضرية في التأثتَ على ابعوانب ابؼختلفة للصحة العامة، سواء إبهابًا أو اوبرليل كيف تس

سلبًا. كما يهدؼ إلذ تسليط الضوء على التحديات الصحية الكبرى التي تواجو ابؼدف، مثل الأمراض 
وتدىور الصحة النفسية. في الوقت ذاتو، سيُعتٌ النابذة عن التلوث، أبماط ابغياة غتَ الصحية، 

البحث باستعراض أبرز السياسات والاستًاتيجيات التي بيكن أف تسهم في جعل ابؼدف أماكن أكثر 
صحة وملبءمة للعيش، من خلبؿ بزطيط حضري مستداـ، تعزيز البنية التحتية الصحية، وتوفتَ 

إف فهم ىذه العلبقة والتفاعل بتُ ابؼدينة والصحة  ،بيئات داعمة للنشاط البدني والتواصل الاجتماعي
ىو خطوة جوىرية بكو برقيق مستقبل حضري أكثر إنصافاً واستدامة، ترُاعى فيو احتياجات الإنساف 

 .وجودة حياتو على كافة ابؼستويات

 قطعت وقد ابؼستدامة، التنمية بؾالات في أبنية القطاعات أكثر من اليوـ الصحة تشكلكما       
 ابؽياكل من كبتَ عدد توفتَ على الدولة عملت حيث ابؼدف، داخل الصحة لتًقية كبتَة أشواط ابعزائر

 وفي الكبرى ابؼدف في الصحي التنظيم بـططات وتبتٍ الوطن ولايات بـتلف عبر الصحية وابؼؤسسات
 من ابػارجي المحيط مع كبتَ بردي تواجو حضرية مدف في صحية مؤسسات بقد فإف ذلك مقابل
 بؼواجهة وتنظيمها تسيتَىا طريقة بتغيتَ ملزمة ابؼدف بهعل ىذا كل ابؼوارد قلة وكذا تكنولوجي تطور

 الدولي التشريع إستطاع مدى أي الآتية : إلى الإشكالية نطرح ىنا مح عليها، ابؼفروضة التحديات
 ةوذجية صحية مدن وأىداف برامج بتحقيق السكان لصحة كافية حماية توفير في والجزائري
 .بذلك؟ الكفيلة الديكانيزمات والآليات وماىي الدستدامة؟ والتنمية العامة الصحة لترقية
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 الإطار الفكري والنظري للمدينة والصحية: -أور

بيثل الإطار الفكري والنظري الأساس الذي يبُتٌ عليو فهم العلبقة بتُ مفهومي "ابؼدينة"      
هو يتيح توضيح ابػلفيات ابؼفاىيمية والسياقية التي بركم ىذا التفاعل ابؼعقد. فالصحة لد و"الصحة" ف

تعد تفُهم اليوـ بدعزؿ عن السياؽ ابغضري والبيئي الذي يعيش فيو الإنساف، وابؼدينة بدورىا لد تعد 
ل مباشر بؾرد وحدة عمرانية بل برولت إلذ منظومة اجتماعية واقتصادية وبيئية تؤثر وتتأثر بشك

 .بالصحة العامة لسكانها

لقد إختلفت التعاريف التي تتناوؿ ابؼدينة بإختلبؼ ابغضارات التي وجدت فيها وإختلبؼ و      
البعد الذي إرتكزت عليو، ويعرؼ ىذا العضو ابغي، الذي برركو بؾموعة من العوامل السياسية، 

 كتب ىنري ليفبر  1967ئية، ففي عاـ والإجتماعية والثقافية في إطار العوامل البي والإقتصادية
Henri Lefebvir يقوؿ : "إف بؿاولة إصلبح جوانب ابغياة الإجتماعية، أو مشروع ابغق في

ابؼدينة، ىو بدنزلة صرخة ومطالبة ونداء إستغاثة، إنو حق مكتسب ومتجدد في إصلبح ابغضر"، 
ابؼدينة، فإف التشريع بودد ابؼبادئ  وبناءا على ابؼيثاؽ العابؼي للؤمم ابؼتحدة بشأف مشروع ابغق في

والعدالة الإجتماعية  الأساسية للحكم ابغضري ألا وىي الإستدامة والدبيقراطية والإنصاؼ والنزاىة
 .ويكرس بؾموعة متنوعة من ابغقوؽ لسكاف ابغضر

 :تعريف الصحة في السياق الحديث -1

حالة من اكتماؿ السلبمة بدنيًا وفقًا لتعريف منظمة الصحة العابؼية، تعُرؼ الصحة بأنها "
وعقليًا واجتماعيًا، لا بؾرد انعداـ ابؼرض أو العجز". ىذا التعريف يعكس اتساع نطاؽ الصحة 
ليشمل الأبعاد النفسية والاجتماعية، ويرتبط ارتباطاً وثيقًا ببيئة العيش، خاصة في ابؼدف حيث تتعدد 

 .التحديات والفرص

 :تطور مفهوم الددينة  -2

ت ابؼدينة من كونها بذمعًا سكانيا لو وظائف بؿددة )سكنية، بذارية، إدارية...( إلذ كياف تطور 
مركب بهمع بتُ الفضاء العمراني والبعد الاجتماعي والثقافي والسياسي. وبفعل التمدّف والتوسع 
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ت ابغضري، أصبحت ابؼدف اليوـ فضاءات معقدة تتشابك فيها أبماط ابغياة، وتنعكس فيها التفاوتا
 .الاجتماعية والصحية بوضوح

 :العلاقة بين التخطين الحضري والصحة. 3

بؽا  (built environment) تشتَ النظريات ابغديثة في التخطيط العمراني إلذ أف البيئة ابؼبنية
تأثتَ كبتَ على صحة الأفراد. فطريقة تصميم الأحياء، توفر ابؼساحات ابػضراء، البنية التحتية للنقل، 

بؽواء وابؼاء، وبمط توزيع ابػدمات الصحية، كلها عوامل تؤثر على الصحة العامة. وقد ظهر في جودة ا
، الذي تبنتو منظمة الصحة العابؼية، ويهدؼ (Healthy City) "ىذا السياؽ مفهوـ "ابؼدينة الصحية

 .ةإلذ خلق بيئات حضرية تعزز رفاىية السكاف من خلبؿ التكامل بتُ الصحة والسياسات ابغضري

 :المحددات ارجتماعية والبيئية للصحة في الددينة. 4

تشتَ الأدبيات إلذ أف الصحة في ابؼدينة لا تتأثر فقط بالعوامل البيولوجية أو السلوكية، بل أيضًا 
بدا يسمى "المحددات الاجتماعية للصحة"، مثل الدخل، التعليم، السكن، العدالة الاجتماعية، البيئة 

ل. وتعُد ىذه المحددات مرتبطة ارتباطاً وثيقًا بالبيئة ابغضرية التي يعيش فيها النظيفة، وفرص العم
 .الأفراد، بفا بهعل التدخلبت في السياسة ابغضرية وسيلة فعالة لتحستُ الصحة

 :نظريات ومقاربات لفهم الصحة الحضرية. 5

 النظرية البيئية الاجتماعية (Socio-Ecological Model): تأثر بعدة تعتبر أف الصحة ت
 .مستويات، من الفرد إلذ الأسرة، إلذ المجتمع والبيئة العامة

 نظرية العدالة الصحية (Health Equity):  تؤكد أف الفوارؽ الصحية بتُ سكاف ابؼدف ليست
 .طبيعية أو حتمية، بل ىي نتيجة لعدـ الإنصاؼ في توزيع ابؼوارد والفرص

 مة ابؼوارد ابغضرية وجودة ابغياة، بدا في ذلك صحة تربط بتُ استدا :مقاربة ابؼدينة ابؼستدامة
 .الإنساف
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 السياسات الصحية والددينة الصحية: -

في سياؽ التحديات ابؼتزايدة التي تواجو ابؼدف ابغديثة، بات من الضروري اعتماد سياسات      
فالسياسات  ،ةصحية حضرية شاملة تأخذ بعتُ الاعتبار التًابط العميق بتُ الصحة والبيئة ابغضري

الصحية لد تعد تقتصر على بناء ابؼستشفيات وتوفتَ العلبج، بل أصبحت تشمل التخطيط ابغضري، 
 .العدالة الاجتماعية، والوقاية، بدا يضمن برستُ جودة ابغياة بعميع السكاف داخل ابؼدينة

ضرية حيث  أصبحت تبتٍّ سياسات صحية شاملة أحد الشروط الأساسية لتحقيق تنمية ح     
مستدامة. لقد تغتَّ مفهوـ السياسات الصحية ليشمل بـتلف ابعوانب البيئية والاجتماعية 
والاقتصادية التي تؤثر على صحة السكاف، بفا يتطلب تنسيقًا فعالًا بتُ القطاعات ابؼختلفة، ودمج 

 .الصحة كعنصر أساسي في السياسات ابغضرية

 :مفهوم السياسات الصحية الحضرية. 1

منظمة الصحة العابؼية السياسات الصحية ابغضرية بأنها "مزيج من التدخلبت ابغكومية  تعُرّؼ
وابعهود المجتمعية والتخطيط ابؼتكامل الذي يهدؼ إلذ برستُ الصحة العامة لسكاف ابؼدف، من 

 .(WHO, 2010) "خلبؿ التًكيز على المحددات الاجتماعية والبيئية والاقتصادية للصحة

تتجاوز البعد العلبجي إلذ التًكيز على الوقاية، جودة ابغياة، والعدالة في توزيع ابؼوارد وىذه السياسات 
 .الصحية

 :الددينة الصحية: الدفهوم والتوجهات. 2

، 1986في إطار ابؼبادرة التي أطلقتها منظمة الصحة العابؼية سنة "ابؼدينة الصحية"تأسس مفهوـ 
ويهدؼ ىذا ابؼفهوـ إلذ تعزيز الصحة من  .Healthy Cities Project :ضمن مشروعها الرائد

 :خلبؿ

 برستُ البيئات ابغضرية؛ 
 دعم ابؼشاركة المجتمعية؛ 
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 إدماج الاعتبارات الصحية في بصيع السياسات؛برقيق التنمية ابؼستدامة ذات البعد الإنساني 
(WHO Europe, 1997).1 

 :مكونات الددينة الصحية. 3

 :، فإف ابؼدف الصحية تتضمن العناصر التالية(WHO, 2008) يةحسب تقرير منظمة الصحة العابؼ

 بيئة نظيفة وآمنة. 
 مساكن لائقة بأسعار ميسورة. 
 نظاـ نقل عمومي مستداـ. 
 نظاـ صحي فعاؿ وشامل. 
 مساحات خضراء ومرافق رياضية. 
 خدمات اجتماعية وتعليمية عالية ابعودة. 
 2.إشراؾ السكاف في ابزاذ القرار 

 :يةتجارب عالد . 4

 )تبنّت ابؼدينة سياسة تشجع على استخداـ الدراجات وبزطيط أحياء :كوبنهاغن )الدابمارؾ
 .(Gehl, 2010) صديقة للمشاة، ما ساىم في تقليص الأمراض ابؼرتبطة بقلة ابغركة

 )قامت ابؼدينة بإدماج الصحة في سياساتها العمرانية عبر مشروع :نيويورؾ )الولايات ابؼتحدة
Active Design Guidelines الذي يربط بتُ بزطيط الأحياء والنشاط البدني (NYC 

Department of Design, 2010). 
 )ركزت على الصحة النفسية من خلبؿ برستُ المجاؿ العاـ، وزيادة التفاعل :ملبورف )أستًاليا

 .3المجتمعي، وتقليل التباعد الاجتماعي

                                                           

1─World Health Organization. (1997). Twenty Steps for Developing a Healthy Cities Project. 

Copenhagen: WHO Regional Office for Europe. 

2─WHO. (2008). Our cities, our health, our future: acting on social determinants for health 

equity in urban settings. WHO Commission on Social Determinants of Health. 

3─Gehl, J. (2010). Cities for People. Island Press. NYC Department of Design and 

Construction. (2010). Active Design Guidelines: Promoting Physical Activity and Health in 

Design. New York City. 
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 :تحديات السياسات الصحية في الددن . 5

 :د الدولية والمحلية، تواجو السياسات الصحية ابغضرية العديد من التحديات، أبرزىارغم ابعهو 

 التفاوت الاجتماعي بتُ الأحياء وابؼناطق. 
 نقص التمويل ابؼخصص للمبادرات الوقائية. 
 )...ضعف التنسيق بتُ القطاعات )الصحة، النقل، البيئة. 
 النمو العشوائي للمدف وضعف التخطيط طويل ابؼدى. 

ىشاشة العديد من الأنظمة الصحية ابغضرية، خاصة في ابؼدف  19-ما أظهرت جائحة كوفيدك
 ,UN-Habitat & WHO) الكبرى، وأكدت ضرورة تعزيز البنية الصحية الوقائية والعدالة الصحية

2020).1 

                                                           

1─UN-Habitat & World Health Organization. (2020). Integrating Health in Urban and 

Territorial Planning: A sourcebook. Nairobi/Geneva. 
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 :الإطار الدفاىيمي للمدينة الصحية -ثانيا

تعريف ابؼدينة من ابعانب اللغوي ومن ابعانب سنتطرؽ للحديث عن  تعريف ابؼدينةفي    
  .1ومن ابعانب اللغوي ومن ابعانب الاصطلبحي للمدينة ابعديدة، الاصطلبحي للمدينة

 الفرع الأول: التعريف اللغوي

ر ابعامع ووزنها فعيلة، لأنها من مدف وقيل : مفعلة بفتح ابؼيم لأنها من: داف وابعمع مدف دابؼص      
بزيادة ابؼيم ووزنها مفاعل  على القوؿ بالأصالة ابؼيم ووزنها فعائل، وبغتَ ابؽمز على القوؿ ومدائن بابؽمز

 .لأف للياء أصلب في ابغركة فتًد إليو ونظتَىا في الإختلبؼ معايش 
كلمة مدينة مرجعها إلذ كلمة "دين" ذات الأصل السامي، وابؼستعملة في عدة لغات وبدعاني و    

 .2ا الآشوريوف والأكاديوف في معتٌ القانوفبـتلفة، فقد استعمله

 الفرع الثاني: التعريف ارصطلاحي للمدينة

ابؼدينة وإف أطلق على أماكن كثتَة فهو علم مدينة الرسوؿ صلى الله عليه وسلم، وىي أبيات أو بيوت  : أما إصطلبحا
 .بؾتمعة كثتَة بذاوز حد القرى كثرة وعمارة ولد تبلغ حد الأنصار

الصحية ىي ابؼدينة التي تقوـ بإستمرار بخلق وبرستُ تلك البيئات ابؼادية والإجتماعية وتوسيع ابؼدينة 
ابغياة وتطوير  ىذه ابؼوارد المجتمعية التي بسكن الناس من دعم كل منهما للآخر في أداء بصيع وظائف

 .الإستغلبؿ الأمثل إمكاناتهم وإستغلببؽا
 
 
 

                                                           
(. تقييم نفقات الرحة والتعميم، دارسة حالة ولاية تمسدان، 2011من إعداد الظالبة بالاعتساد عمى )عمي دحسان محمد. ) -1

 . 15أطروحة ماجدتير، جامعة تمسدان، ص 
عام، فرع الإدارة كتاف كريسة، مفيهم السدن الجديدة من خلال القانهن، مذكرة مقدمة لشيل شيادة الساجدتير في القانهن ال -2

 .2012/2013جامعة قدشظيشة، الجزائر، العامة،القانهن والتديير الإقميم،كمية الحقهق 
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 ندسيالبند الأول: الجانب العمراني و الذ

( حيث يرى أف ابؼدينة ىي مكاف يعيش فيو Walter bor) حسبو تعريف الذي قدمو والتًبور    
ابؼساكن وأماكن العمل والمحلبت التجارية  الناس ويعملوف وبيارسوف ىوايتهم الرياضية، ويوجد بابؼدينة

على  أنو يرتكزوابؼدارس وابؼسارح وكافة وسائل الاتصاؿ الكبرى ونلبحظ من خلبؿ ىذا التعريف 
ما قد بقد عكسو  ابعانب ابؽندسي للمدينة ويعطي نظرة مثالية تتكامل فيها كل نواحي ابغياة، وىذا

 .1ابؼدف في معظم

 البند الثاني: الجانب ارجتماعي

 أور: تعريف لويس ويرث

 بسثل ابؼدينة حسب بمطا من أبماط التباين السكاني. 

وىناؾ  ،ربىية مستمرة فهي مكاف إقامة دائمة للسكاف ابؼتباينتُوأف بموىا بيكن النظر إليو كعملية تا
 ثلبث متغتَات تتحدد طبيعي ابؼدينة.

وىي أيضا مكاف  أوبؽا إعداد السكاف وثانيهما كثافة الإقامة وثالثهما التباين السكاني وحياة ابعماعة
 2للئقامة تتميز بالكبر والكثافة يسكنو أفراد غتَ متجانستُ

 ف روبرت باركثانيا: تعري

بالنسبة إلذ روبرت بارؾ فابؼدينة ليست بؾرد بذمع للناس أو بؾموعة من النظم والإدارات فهي فوؽ    
ىل بزطيط ىندسي أو معماري بل ىي أيضا نتيجة لتفاعل ثقافات  ىذا ابذاه عقلي لد تنجم فقط

                                                           
لسزواد صباح،دور القظاع الخاص في إنذاء السدن الجديدة،جامعة مشتهري،كمية الآداب والعمهم الإندانية،قدم عمم  -1

 .43،ص2008/2009الاجتساع،قدشظيشة،الجزائر،
رفهلهجية السديشة دراسة في تأثير الشسه الدكاني،دراسة ميدانية بسديشة سظيف،مذكرة لشيل شيادة لظرش سارة،مه  -2

الساجدتير في الديسهغرافيا الحزارية،جامعة فرحات عباس كمية العمهم الاجتساعية والإندانية قدم العمهم 
 .18،ص2011/2010الاجتساعية،سظيف الجزائر،
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مكاف إقامة طبيعية للئنساف  الأفراد وعاداتهم وتقاليدىم ابؼتوارثة.وبودد روبرت بارؾ ابؼدينة بأنها
 ابؼتمدف بؽذا فهي تعتبر منطقة ثقافية تتميز بنمطها الثقافي.

 ثالثا: تعريف ماكس فيبر

إف ىناؾ عنصر واحدا مشتًكا بتُ  يعتبر من الأوائل الذين حاولوا إبهاد تعريف للمدينة حتُ يقوؿ    
بؼساكن ابؼتفرقة لكنها نسبيا تعتبر مكاف التعريفات العديدة وىو أنها تتكوف في بؾموعة أو أكثر من ا

إقامة مغلق. ويعرؼ ابؼدينة من الناحية الاقتصادية بأنها مكاف إقامة يعيش السكاف فيها أساسا على 
 .1التبادؿ والتجارة أكثر بفا يعيشوف على الزراعة

 رابعا: تعريف مصطفى الخشاب

حضرية، بؿدودة ابؼساحة والنطاؽ  يعرؼ مصطفى ابػشاب ابؼدينة على أنها وحدة اجتماعية    
ومقسمة إلذ إدارات ويقوـ النشاط فيها على الصناعة والتجارة، وتقل فيها نسبة ابؼشتغلتُ بالزراعة 

فيها ابػدمات والوظائف وابؼؤسسات وبستاز بكثافاتها وبسهولة مواصلبتها، وبزطيط  وتتنوع
 وابؼراكز الاجتماعية والطبقية ومبانيها وىندسة أراضيها وتتميز فيها الأوضاع مرافقها

 خامسا: تعريف غيث

أما تعريف غيث فتَى بأنها ابؼكاف الذي يعمل أغلب سكانو في مهن غتَ زراعية وما بهعل ابؼدينة     
 .2ىيئة وحدة كلية تكامل التكامل الوظيفي لعناصرىا ابؼختلفة على شيئا بؿددا، ىو كذلك

 البند الثالث: الجانب الثقافي

 الناحية الثقافية فإف ابؼدينة ىي عبارة عن فكر وثقافة وبمط قيم تؤثر على حياة ابؼواطنتُ كمامن     

                                                           
 19نفس السرجع،ص -1
(،سياسة التخظيط الحزري وانعكاساتيا عمى واقع 2(،مدمسي أميشة)جامعة قدشظيشة2سسين)جامعة قدشظيشةد.بغريش يا -2

، 7،العدد 2بقدشظيشة نسهذجا،السجمة الجزائرية للأبحاث الدراسية،السجمد  السديشة الجزائرية السديشة الجديدة ماسيشيدا
 .19،ص2019
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معهم وبزلق فضاءات إبداعية لسكانها وزوارىا في آف واحد وتفعل العكس بساما في  تتأثر بهم وتنفعل 
 حاؿ عدـ توفر شروط ابغياة ابؼدينية ابؼوائمة.

 البند الرابع: الجانب الإجرائي

وىي مكاف لتمركز  ،بؼدينة ىي عبارة عن بذمع سكاني كبتَ يتميز بعمراف ابؼتطور بـتلف عن الريفا
كما أنها بدوروثها الثقافي العمراني تعبر عن ثقافة المجتمع وبذعلو صورة  ابغرؼ والصناعات وابػدمات

 فريدة بسيزىا عن باقي ابؼدف.

 الفرع الثالث: تعريف ارصطلاحي للمدينة الجديدة

يعرؼ "صالح بسيوني" ابؼدينة ابعديدة بأنها :"ذلك المجتمع المحلي ابؼستحدث، الذي يتم إنشاؤه     
والفيزيقية والتنظيمية ويلي ذلك  بناء على أسس بزطيطية شاملة ومتكاملة بكل جوانبو الاقتصادية

عن  دي متطورنقل العناصر البشرية ابؼختارة بشروط معينة، وذلك بهدؼ برقيق وضع اجتماعي اقتصا
الوضع السابق في ابؼدف التقليدية، ويكوف ابؽدؼ منو تنمية وتطوير ابؼوارد البشرية والاقتصادية والرفع 

 ابؼستوى الاجتماعي".

كما تعرؼ ابؼدف ابعديدة بأنها:" كل مدينة غتَ بـططة ولكنها مبربؾة وتم تصوير إنشائها والتفكتَ 
التهيئة العمرانية وتتميز بطرح  بعهوية كمدينة وىي بذسد إرادةفيها والرغبة فيها ضمن إطار السياسة ا

 1متجدد للتنظيم العمراني".

 الفرع الرابع: التعريف القانوني

 20/01أور: تعريف القانون 

  12ابؼؤرخ في  20/01من القانوف  4فقرة  3عرؼ ابؼشرع ابعزائري ابؼدينة في نص ابؼادة     

                                                           
(،سياسة التخظيط الحزري وانعكاساتيا عمى واقع 2شة)جامعة قدشظيشة(،مدمسي أمي2د.بغريش ياسسين)جامعة قدشظيشة - 1

 .19بقدشظيشة نسهذجا، السرجع الدابق،ص السديشة الجزائرية السديشة الجديدة ماسيشيدا
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ليم وتنميتو بأنها:" بذمع حضاري مبرمج بكاملو في موقع خالر ابؼتعلق بتهيئة الإق 2001يسمبر
 1وانطلبقا من خلية أو خلبيا السكنات ابؼوجودة".

 08/02ثانيا: تعريف القانون 

 2002ماي  8ابؼؤرخ في  08/02عرؼ ابؼشرع ابعزائري ابؼدينة ابعديدة في ابؼادة الثانية من القانوف 
تهيئتها بأنها :"كل بذمع بشري لطابع حضري ينشئ في موقع ومتعلق بشروط إنشاء ابؼدف ابعديدة و 

وتشكل ابؼدف ابعديدة مركز توازف اجتماعي  خالر أو يستند إلذ نواة أو عدة نوى سكنية موجودة،
 2واقتصادي وبشري".

 06/06ثالثا: تعريف القانون 

دينة ىي كل بذمع حضري بأنها:" ابؼ 06/06من القانوف  3عرؼ ابؼشرع ابعزائري ابؼدينة في ابؼادة    
 3ذو حجم سكاني يتوفر على وظائف إدارية واقتصادية واجتماعية وثقافية...

 

 

 

 

 

 

                                                           
 77والستعمق بتييئة الإقميم وتشسيتو السدتدامة،الجريدة الرسسية رقم 2001ديدسبر  12السؤرخ في  20/01القانهن رقم  -1
،2001. 
 .2002، 34والستعمق بذروط إنذاء السدن الجديدة،الجريدة الرسسية رقم  2002ماي  8السؤرخ في  08/02القانهن  -2
 .2006، 15والستزسن القانهن التهجييي لمسديشة،الجريدة الرسسية رقم  2006فيفري  20السؤرخ في  06/06القانهن  -3
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 الدبحث الثاني: أنواع وخصائص الددينة

بعد التطرؽ لنشأة ابؼدينة وتطورىا والتعريف بها في الفصل الأوؿ بهب علينا لزاما أف نتحدث في    
طلب الأوؿ( ونذكر ابػصائص )ابؼطلب الثاني( التي تتميز بها ىذه الفصل الثاني عن أنواع ابؼدينة )ابؼ

 ابؼدينة.

 الدطلب الأول: أنواع الددينة

سنتطرؽ في ىذا ابؼطلب للحديث عن أنواع ابؼدينة والتي ىي ابؼدينة ابؼستقلة )الفرع الأوؿ( وابؼدينة    
 التابعة )الفرع الثاني( و ابؼدينة التوأمية )الفرع الثالث(.

 رع الأول: الددينة الدستقلةالف

ويطلق عليها أيضا اسم ابؼدف الواقعة خارج ابؼناطق ابؼعمرة، ىي ذات كياف مستقل اقتصاديا، لا     
تعتمد على بؾتمع موجود، و لكن لديها مقومات الاستمرار، حيث أنها بزطط للوصوؿ لأىداؼ 

بها التوازف على مستوى بؿيطها  قحيث تسعى لبناء قاعدة اقتصادية تتحق بـتلفة بجانب الإسكاف،
 وتكوف أداة جذب للسكاف وبالتالر برقق بها نوعا من الاستقلبؿ عن ابؼدينة الأصلية.

بعبارة أخرى ىي بذمع تنموي كبتَ أو ىي مدينة جديدة مستقلة ذاتيا، لا تتأثر بنطاؽ     
ب على مقومات بموه، كم يسمى بالقطب ابؼستقل حيث يكوف بدوقع خالر ويعتمد ىذا القط عمراني

 فهو داخل قاعدة اقتصادية مستقلة.

ولا تعتمد  وىي مدف ذات نسب استيعاب كبتَة تنشأ على قواعد ومقومات اقتصادية خاصة بها،    
على أي من ابؼدف القائمة بالإقليم فيما بىص بالعلبقات التبادلية، كما تقاـ ابؼدف ابؼستقلة في مواقع 

ويعبر ىذا النوع من  كافية لتحقيق بؽا الاستقلبؿ ابؼادي والإداري، سافةتبعد عن ابؼدف القائمة بد
ابؼدف عن سياسة عمرانية تهدؼ إلذ ضماف تنمية متوازنة لأقاليم الوطن الواحد وبؽذا فإف اختيار ابؼوقع 
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التي تسمح ببناء مواطن  يكوف كما أسلف الذكر ذا إمكانية اقتصادية مرتبطة بتوفر ابؼواد الأولية
 لصناعة بيكنها أف تضمن توازنا جغرافيا للنشاطات والوظائف معا.ل

وقد اعتمدت مثل ىذه ابؼدف أيضا في دوؿ أوروبا الشرقية وأوروبا الغربية، ومثل ريو دي    
 1بالبرازيل، وشادينغا بابؽند جانتَو

 و يوجد في ىذا النوع عشرة أبماط للمدف ابعديدة ابؼستقلة و ىي:

 ن الجديدةالبند الأول: الدد

إنها مناطق عمرانية جديدة برتوي على بؾتمع صغتَ ومتميز وتكوف ذات قاعدة اقتصادية قوية وبؽا    
 مقومات الاستمرار والاستقلبؿ لذلك لابد من التحديد التاـ للنطاؽ الوظيفي للمدينة.

 البند الثاني: المجتمعات الجديدة

بدلا من ابؼدف ابعديدة فيعرفوا المجتمع العمراني ابعديد  ابؼدف في أمريكا، استخدـ ىذا ابؼفهوـ بـططو  
بأنو بـطط جديد لتنمية منطقة كبتَة ابغجم، ويكوف امتداد بؼركز حضري قائم أو منطقة تنمية جديدة 
سواء كانت تابعة للحكومة أو القطاع ابػاص، وابؼستثمر عادة ما يقوموف بتنفيذ ىذه المجتمعات 

 .2كيةبتدعيم من ابغكومة الأمري

 البند الثالث: الددن الجديدة كبيرة الحجم

ابغجم وعدد سكانو كبتَ يتم إقامتها بعيدا عن أي امتداد لأي مدينة  تعرؼ بأنها بؾتمع كبتَ  
أخرى، ويقاـ ىذا النوع من ابؼدف بعذب النمو في منطقة معينة وتساعد على توازف وتوسيع بمو 

 .السكاف

 

                                                           
 .52،السرجع الدابق،ص08/02ن كتاف كريسة،مفيهم السدن الجديدة من خلال القانه  -1
 .48لسزواد صباح،دور القظاع الخاص في إنذاء السدن الجديدة،السرجع الدابق،ص -2
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 البند الرابع: مدن الشركات

ىي مدف تنجح عادة في تنمية العديد من ابؼناطق عن طريق إقامة الشركات في مناطق معينة لإنتاج    
منتج معتُ أو خلق بيئة معينة يتحكم فيها بشكل أساسي العامل الاقتصادي بابؼدينة وىناؾ عدة 

ابؼصانع أو  أنواع بـتلفة من ىذه ابؼدف بزتلف باختلبؼ النشاط الاقتصادي مثل ابؼدف التي تقتم بجوار
ابؼدف التي تقاـ بجوار ابؼناجم أو آبار البتًولية أو ابغقوؿ الغاز الطبيعي أو ابؼدف التي تقاـ من أجل 

 الاستفادة من ابؼعالد الأثرية وىكذا.

 البند الخامس: مدن التنمية

مدينة تقاـ على أرض ليس بها أي مقومات حياة أو تنمية، أي بعيدة عن أي مركز حضري يتم    
اقتصادىا وابؽدؼ منها إعادة توزيع  خلق فرص عمل متنوعة وبـتلفة بإنشاء صناعات بها لتنويع

 السكاف ونشر الأنشطة الاجتماعية والاقتصادية وتكوين نواة لمجتمع جديد

 البند السادس: مراكز التنمية الريفية

بو ولابد أف يكوف لديهم مركز تنمية لمجتمع ريفي كبتَ لابد أف يوفر فرص عمل للسكاف المحيطتُ    
 مقومات الاستمرار والاستقلبلية.

 البند السابع: المجتمع ارقتصادي الريفي

ويقاـ عن طريق بناء ابؼستثمرين والقطاع ابػاص ابؼساكن لعمابؽم في الأراضي ابػاصة بو مع أقل    
 1إمكانية لاستعماؿ الأرض حيث يكوف للعماؿ والعيش فقط.
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 تنمية سريع البند الثامح: مركز

مركز بمو سريع يقاـ عن طريق جهات أىلية معاونة كابعمعيات الأىلية والقطاع ابػاص ولو اقتصاد  
 متنوع مع توفتَ فرص العمل والإدارة للسكاف وابؼوظفتُ بابؼنطقة.

 البند التاسع: مدينة أفقية

بكة النقل بصيعها عبارة عن نظاـ متتابع من البناء كحوادث صغتَة، بحيث تكوف ابؼواصلبت وش 
 برت الأرض وىي من الأفكار ابغديثة للمدف.

 البند العاشر: مدينة رئيسية 

تتميز بكثافة عالية جدا وتقلل من استخداـ السيارات وتتًؾ الأرض مساحات خضراء ومفتوحة     
 1ولابد أف تكوف بؾتمعا متوازنا ولو مقومات الاستقرار والاستمرار وفرص العمل

 : الددينة التابعةالفرع الثاني

ىذه ابؼدف ابعديدة عبارة عن بؾتمع يعتمد في فيزيقيا واقتصاديا على بؾتمع قائم بالفعل وإذا      
كانت فرص العمل خارج ابؼدينة فإنها تصبح كسكن ليلي للسكاف وبذلك فهي عبارة عن مراكز 

بعض الوظائف  نقل سكنية فقط لأنها تتغذى من ابؼدف الكبرى، وبالتالر فهي ليست بحاجة إلذ
ابغكومية إليها، فضلب إلذ ذلك فإف التكاليف النمو في ىذه ابؼدف تعتبر معقولة مقارنة بابؼدف 
ابؼستقلة، ومنو فإف إنشاء ابؼدف ابعديدة التابعة يهدؼ أساسا إلذ كسر حدة كثافة السكاف العالية في 

 2إلخ.…وفرص العمل ابؼدف الكبرى لكنها تبقى تابعة بؽا من حيث ابػدمات وابؼرافق

 ويوجد في ىذا النوع بطسة أبماط من ابؼدف ابعديدة:

                                                           
 .49لسزواد صباح،دور القظاع الخاص في إنذاء السدن الجديدة،السرجع الدابق،ص -1
عمي -السديشة الجديدة 07حفيغي ليميا،السدن الجديدة ومذكمة الإسكان الحزري،دراسة ميدانية بالهحدة الجهارية رقم  -2

 .75،ص2009/2008،مذكرة لشيل شيادة الساجدتير في عمم الاجتساع الحزري،جامعة مشتهري قدشظيشة،الجزائر،-ميمشج
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 البند الأول: مدينة تابعة

عبارة عن امتداد سكتٍ كبتَ ذات كثافة سكانية عالية، أقل خدمات مطلوبة، مع وجود إمكانية  
 التعليم وأقل استخداـ للؤرض.

 البند الثاني: مدينة مترو

عنقودي وبيثل مركز عاصمة فيو تنوع الاستعمالات الأرض وتنوع  بؾتمع متكامل تابع يتخذ شكل 
 فرص العمل.

 البند الثالث: تقسيم أراضي

تقسيم أراضي بأطراؼ ابؼدينة تبعا لتنظيم ابؼدينة، وىو مكاف لنوـ فقط وقد بوتوي على بعض  
 1ابػدمات الضرورية ولكنو لا يوفر فرص عمل كثتَة.

 طةالبند الرابع: تنمية وحدات لسط

عبارة عن قطعة أرض كبتَة غتَ خاضعة لتنظيم ابؼدينة يتم تقسيمها إلذ مساكن ويكوف بؽا خدمات  
 وىي ملكية شخصية وليست عامة.

 البند الخامس: مدينة جديدة داخل مدينة 

منطقو جديدة تنشئ بغرض إحياء وبذديد ابؼناطق ابؼتدىورة عمرانيا وبيئيا واجتماعيا )ابؼناطق  
 2في ابؼدينة الكبتَة من خلبؿ مراحل التنمية تبعا للخطة الشاملة للدولة.العشوائية( 

 الفرع الثالث: الددينة التوأمية

 وتدعى أيضا ابؼدف الواقعة ضمن الإقليم ابغضري أو ابؼدف ابؼستقلة نسبيا وىي بذمعات عمرانية     

                                                           
 .50لسزواد صباح،دور القظاع الخاص في إنذاء السدن الجديدة،السرجع الدابق،ص -1
 .16وناس نادية،رؤية مدتقبمية لجيل جديد من السدن الجديدة،السرجع الدابق،ص -2
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ة وابػدمات القائمة دوف اللجوء مستحدثة داخل ابؼدينة، وبرقق إمكانية الاستفادة من البنية الأساسي 
 إلذ الامتداد الأفقي خارج الكتلة العمرانية.

وبسثل توسعا عمرانيا لو قاعدتو الاقتصادية ولكن على اتصاؿ وثيق بابؼدينة الأـ في بعض ابؼستويات    
 فهي إذف عبارة عن ابقاز مدف جديدة داخل ابؼدف الكبتَة، وفق استمرارية في الأعلى من ابػدمات،

العمراف على شكل بذمع تنموي صغتَ يفصل بينو وبتُ ابؼدينة الأـ فاصل طبيعي، وترتبط بها 
اقتصاديا وصناعيا وخدميا. ىذا ما بودث في البلداف الاسكندينافية، وعلى رأسها الدبمارؾ، فلنداه، 

 السويد.

ابغجم وتفتقر للتجهيزات،  ويتم اللجوء إلذ ىذا النوع إذا كانت "ابؼدينة ابعديدة" ابؼقتًحة صغتَة     
مقبوؿ من الفرص العمل والذي من شأنو خلق التوازف مع ابؼدينة الكبتَة، ولعل أفضل مثاؿ  وإلذ عدد

 1( Cergy pantoise( وسارجي)Evryىو مدف الضاحية الباريسية، أي كل من مدينة إيفري )

 الدطلب الثاني: خصائص الددينة

ن خصائص ابؼدينة)الفرع الأوؿ( و ابؼدينة ابعديدة )الفرع سنتطرؽ في ىذا ابؼطلب للحديث ع   
 الثاني(

 الفرع الأول: خصائص الددينة

 تتمثل خصائص ابؼدينة فيما يلي:

 البند الأول: مدخل النموذج الدثالي 

أو المجتمع  وابؼتمثلة في خصائص بؾتمع الفولك وتبرز في ىذا ابؼدخل إسهامات روبرت رد فيلد     
ي )ابغضري( وتعرؼ نظريتو باسم "الاستمرار الشعبي ابغضري للمدينة"، وقد ميز المجتمع الشعبي المحل

بقدىا عند القبائل والعشائر أو  الشعبي ببعض ابػصائص أبنها: ابغياة البسيطة والبدائية و التي

                                                           
 .54،السرجع الدابق،ص08/02يسة،مفيهم السدن الجديدة من خلال القانهن كتاف كر  -1
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ة المجتمعات البدائية وما يسدىا من أحكاـ طرائق شعبية، كما ميز المجتمع ابغضري بدجتمع ابؼدين
ابؼعقد والذي يتسم بزيادة التفكك الثقافي وابذاه المجتمع بكو العلمانية وانتشار الفردية كما يتميز 

والسلوؾ فيو  بصغر ابغجم والعزلة النسبية، ولكنو متجانس ومتضامن والتقسيم الوظيفي معدوـ أيضا
 عفوي وتقليدي وشخصي والعائلة ىي "وحده التفاعل".

 السمات البند الثاني:مدخل مركب 

وفي ىذا ابؼدخل تفسر خصائص ابؼدينة من خلبؿ المحددات الأمبريقية مثل: ابغجم، الكثافة،     
 والتخصص ابؼهتٍ للسكاف.

 البند الثالث: مدخل الدتصل الريفي الحضري 

وىو ابؼدخل الذي يهتم بتفستَ وبرليل خصائص ابغياة ابغضرية في المجتمعات المحلية، ويرى    
فابؼدخل الريفي  ابؼتصل الريفي ابغضري ىو ابؼدخل ابؼفضل للتفريق بتُ الريف وابغضر، الكثتَوف أف

)حضري( لا يشتَ إلذ شيئتُ بـتلفتُ لكنهما يدلاف على شيء متصل يقع في أحد طرفيو أولذ 
 1وفي نهاية ىذا ابؼتصل يقع أقصى وصلت إليو ابغياة الريفية من تطور درجات ابغياة الريفية

 ني: خصائص الددينة الجديدةالفرع الثا

 البند الأول: خصائص الددينة الصناعية

وذلك بصدور كتاب  1898ابؼدينة ابعديدة في ابقلتًا: إف فكرة إنشاء ابؼدف ابعديدة ظهرت عاـ    
)الغد طريق سليم إلذ الإصلبح ابغقيقي( وىو بريطاني الأصل، فقد دعى ىذا الأختَ إلذ  ىاوارد

جديدة وسط الطبيعة ابػضراء ويطلق عليها اسم "مدف ابغدائق" ولا يزيد عدد  إنشاء بؾتمعات بؿلية
لكافة منشآتها الصناعية والتجارية  نسمة، وتتميز ىذه ابؼدف بالتخطيط ابؼسبق 2000سكانها عن 

 وبـتلف ابػدمات الأخرى.

                                                           
 .43،42لسزواد صباح،دور القظاع الخاص في إنذاء السدن الجديدة،السرجع الدابق،ص ص  -1
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ا كبتَا في ولد تلقى بقاح 1920وحتى عاـ  1907ولد يتم إنشاء ىذه ابؼدف إلا في بداية عاـ    
ونتيجة لبعض الصعوبات وابؼشاكل الإدارية وابؼالية التي تعرضت بؽا، ولكن بعد إنشاء وزارة  بدايتها

)وزارة ابؼدف والقرى( أقرت ابغكومة قانوف إنشاء ابؼدف ابعديدة عاـ  1942الأشغاؿ والتخطيط عاـ 
ج ابؼدف ابعديدة من خلبؿ ويعتبر ىذا العاـ الانطلبقة ابغقيقية، حيث بدأت مستَة برنام 1946

الإبهار وقد  بسويل ابغكومي وذلك بتوفتَ احتياجات السكاف، وكانت ابؼساكن بصفة عامة عن طريق
 1ما يلي: ، وأىم بسيز سياسة إنشاء ابؼدف ابعديدة في بابقلتًا1971عاـ  28بلغ عدد ابؼدف ابعديدة 

تساعد امتصاص السكاف منها فمن  بهب أف تقاـ ابؼدف حوؿ مناطق مزدبضة قائمة بالفعل لكي -
مدف جديدة في إقليم  8كاف منها   1950إلذ  1946مدينة جديدة أقيمت في الفتًة من  12بتُ 

 لندف لاستيعاب التضخم السكاني فيها.

كلم عن لندف وأف تنمو   40بهب أف يكوف طوؿ ابؼسافة للمدينة ابعديدة على بعد لا يقل عن  -
 ى نفسها اقتصاديا وثقافيا واجتماعيا.معتمدة عل ابؼدينة ابعديدة

ألف نسمة، حتى يتوفر ابغد الأقصى  60ألف إلذ  20أف يتًاوح عدد سكاف ابؼدف ابعديدة بتُ  -
 من سهولة ابغياة داخل ابؼدينة.

 1200تناسب سطح ابؼدينة مع عدد السكاف ابؼتوفر بؽا على أف بوتوي حزاـ أخضر بعرض  -
 خلف ابغدود الاداريو للمدينة. وبويط بابؼدينة منطقو تقع ـ

موقع ابؼدينة يكوف ذو احتمالتُ: إما بناء ابؼدينة على أرض فضاء بساما أو إقامتها في مستوطنة  -
قائمة، كما أف يؤخذ في عتُ الاعتبار عند اختيار موقع ابؼدينة سهولة إمدادىا بابؼياه وصلبحية البناء 

 وإمكانية الصرؼ الصحي.

                                                           
 .17وناس نادية،رؤية مدتقبمية لجيل جديد من السدن الجديدة،السرجع الدابق،ص -1
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ا القانوف أيضا أف يكوف لكل مدينة بؾلس تنفيذي يقوـ بإعداد التخطيط العاـ كما تقرر في ىذ  -
للمدينة، وإعداد البيئة الأساسية كما تقع برت إشراؼ في بعض ابغالات بناء ابؼساكن وابؼكاتب 

 وابؼراكز الرئيسية وكذلك إدارة الشؤوف ابؼختلفة للمدينة.

ر ابػطوات العامة التي تضمنها ابؼخطط العاـ بؼدينة وتعتبر بؾموع ابػصائص والأسس السابقة الذك   
 لندف الكبرى كما تعتبر العلبمة الرئيسية في تاريخ ابغديث للسياسة العمرانية العامة في ابقلتًا.

 البند الثاني: خصائص الددينة النامية في لرتمعات البلدان النامية

ضري وازدياد عدد سكاف ابؼدف الرئيسية بها، إف معظم البلداف النامية تعاني من ظاىرة النمو ابغ     
ومن أجل التحكم في ىذه الظاىرة ابذهت معظم تلك البلداف في سياساتها التنموية إلذ التخطيط 

ومن بتُ تلك الإجراءات أو  ابغضري والعمراني من أجل ابغد من ابؼشاكل العمرانية التي تعاني منها
ىا أداة من أدوات التجديد ابغضري والذي أصبح ضرورة الابذاىات سياسة ابؼدف ابعديدة باعتبار 

 تقتضيها الظروؼ ابؼستجدة في العالد ككل.

وقد طبقت ىذه السياسة في كثتَ من الدوؿ النامية من خلبؿ إنشاء ابؼدف ابعديدة وبأنواعها 
ف وتتًاوح أحجاـ تلك ابؼدف من بؾتمعات صغتَة سكنية كالضواحي إلذ ابؼد )ابؼستقلة والتابعة(

الصناعية ابؼستقلة الضخمة وتتعدد الأغراض والأىداؼ من أجل إنشاء ابؼدف ابعديدة في الدوؿ إلذ 
حيث أف لكل دولة أسلوبها ابػاص بزطيطي لمجابؽا والذي يتوافق مع إمكانياتها ابؼادية والبشرية  أخرى

برقيق أىداؼ تنموية  فأىداؼ تكوين المجتمعات ابعديدة متنوعة ومتعددة لكنها في النهاية تهدؼ إلذ
وبراوؿ أف بزفف من حدة ابؼشكلبت التي يعاني منها المجتمع بؽذا بهب أف تعتمد بالأساس على 

 .1التخطيط ابغضري
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 مفهوم الددينة الصحية  -1

ابؼدينة الصحية ىي التي تعمل بإستمرار على خلق و برستُ تلك البيئات ابؼادية و الاجتماعية و    
تمع التي بسكن الناس من دعم كل منها الأخر في أداء بصع وظائف ابغياة و في تطوير توسيع موارد المج

لأقصى إمكاناتها ، بحث يركز مفهوـ ابؼدف الصحية على العملية و ليس على النتيجة فقط ، أنو 
 1واضح من تعريف أف مدينة صحية تتطلب التطوير ابؼستمر.

ؿ إلذ بيئات مادية و إجتماعية أفضل ، حيث أف أي ابؼدينة الصحية تلزـ لعملية بؿاولة الوصو   
مدينة بسكن أف تبدأ عملية التحوؿ إلذ مدينة صحية اذا التزمت بدبادئ تطوير و صيانة البيانات 
ابؼادية و الاجتماعية التي تدعم و ترفع من مستوى الصحة العامة و مستوى معيشة و نوعية ابغياة 

 لى مايلي :للسكاف ، و ىي ابؼدينة التي تعمل ع

 برستُ بيئتها الطبيعية و الإجتماعية و الإقتصادية . -

 تعريف سكانها بكيفية تنمية موارد بؾتمعهم و دعم بعضهم البعض . -

 تتوفر ابؼدرسة عطاءات و قدرات قادرة على على أداء ابؼهمة . -

التعاوف مع القطاعات ابؼعينة التي تقدـ كافة ابػدمات مثل  -
لتعليم.ابؼياه و الصرؼ الصحي . الكهر باء و غتَىا ( بفا )الأمن.الصحة.البلديات.ا

سيمكنهم من الوصوؿ لأعلى مستويات من الإمكانيات و ابػدمات في المجتمع و من تم 
 .بستعهم بأفضل مستويات من الأدار في أعمابؽم و حياتهم

 تعريف منظمة الصحة العالدية للمدينة الصحية وأىدافها: -2

ىي واحدةٌ من عدة وكالات تابعة للؤمم ابؼتحدة متخصصة في بؾاؿ  (WHO) رمز بؽا اختصاراً ي

 ، ومقرىا ابغالر في جنيف، سويسرا، ويدير السيد تيدروس 1948أبريل  7الصحة. وقد أنُشئت في 
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 .أدىا نوـ ابؼنظمة

وىي ، وىي السلطة التوجيهية والتنسيقية ضمن منظومة الأمم ابؼتحدة فيما بىص المجاؿَ الصحي

لةٌ عن تأديةِ دورٍ قيادي في معابعة ابؼسائل الصحية العابؼية، وتصميم برنامج البحوث الصحية مسؤو 

ووضع القواعد وابؼعايتَ وتوضيح ابػيارات السياسية ابؼسندة بالبيّنات وتوفتَ الدعم التقتٍ إلذ البلداف 

 .1ورصد الابذاىات الصحية وتقييمها

شرين، مسؤوليةً مشتًكةً تنطوي على ضماف ابؼساواة في وقد باتت الصحةُ، في القرف ابغادي والع

 .ابغصوؿ على خدمات الرعاية الأساسية وعلى الوقوؼ بشكل بصاعي بؼواجهة الأخطار عبر الوطنية

، 1948منظمة الصحة العابؼية عبارة عن وكالةٍ متخصصةٍ تابعةٍ للؤمم ابؼتحدة، أنشئت في عاـ 

 من الظروؼ الصحية، وورثت من منظمة الصحة العابؼية لتعزيز التعاوف الدولر، بهدؼ التحستُ

، وابؼكتب الدولر للصحة العامة في باريس، الذي 1923التابعة لعصبة الأمم التي أنشئت في عاـ 

، ابؼهاـ ابؼتعلقة بدكافحة الأوبئة، وتدابتَ ابغجر الصحي، وتوحيد ابؼعايتَ 1907أنشئ في عاـ 

وى واسع بدوجب دستورىا لتطوير ىدفها، وىو توفتَ أعلى للؤدوية، وأعطيت تفويضاً على مست

مستوى بفكن من الصحة بعميع الناس، وبرتفل منظمة الصحة العابؼية بتاريخ السابع من نيساف من  

 .2كلّ عاـ، وىو تاريخ إنشائها، باعتباره يوـ الصحة العابؼي

 ابؼػػػقػػػػر:

 بؽا، إضافة إلذ ستة مكاتب إقليمية حوؿ العالد، تتخذ ابؼنظمة من مدينة جنيف بسويسرا مقرا رئيسيا 

                                                           

 20/04/2022بتاريخ: 23:48مهقع  عمى الداعة  https://ar.wikipedia.org السهقع الإلكتروني:  -1
2- https://mawdoo3.com    20/04/2022بتاريخ: 23:48مهقع  عمى الداعة 

https://ar.wikipedia.org/
https://mawdoo3.com/
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 ىي:

 ابؼكتب الإقليمي لأفريقيا، ومقره برازافيل في الكونغو. -1

 ابؼكتب الإقليمي للؤمتَكتتُ، ومقره واشنطن. -2

 ابؼكتب الإقليمي بعنوب شرؽ آسيا، ومقره نيودبؽي في ابؽند. -3

 الدابمارؾ.ابؼكتب الإقليمي لأوروبا، ومقره كوبنهاغن في  -4

 ابؼكتب الإقليمي لشرؽ ابؼتوسط، ومقره القاىرة في مصر. -5

 ابؼكتب الإقليمي لغرب المحيط ابؽادي، ومقره مانيلب في الفلبتُ. -6

مكتباً قُطريا، وتشغّل حوالر سبعة آلاؼ شخص من الأطباء والأخصائيتُ  150كما تضم ابؼنظمة 

 اد والإغاثة في حالات الطوارئ.وابػبراء العلميتُ في علوـ الإدارة والاقتص

 العضوية:

عضوا، وتصبح الدوؿ أعضاء بعد موافقتها على دستور منظمة  194تضم منظمة الصحة العابؼية 

الصحة، كما بيكن قبوؿ عضوية دوؿ أخرى بعد موافقة بصعية الصحة العابؼية على طلب العضوية 

 بأغلبية بسيطة.

 ابؽيكلة:

من قبل بصعية الصحة العابؼية التي تعتبر أعلى جهاز في ابؼنظمة، وىي تتخذ القرارات بدنظمة الصحة 

 تعقد اجتماعا سنويا بابؼقر في جنيف في مايو/أيار من كل عاـ.

عضواً يتم انتخابهم لولاية تدوـ ثلبث سنوات، ويتولذ المجلس تنفيذ  34وبؽا بؾلس تنفيذي يتألف من 

 قرارات بصعية الصحة وسياساتها.
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س اجتماعاتو في يناير/كانوف الثاني من كل عاـ لاعتماد القرارات التي تتم إحالتها ويعقد المجل

إلذ بصعية الصحة، مع عقد اجتماع ثافٍ أقصر مدة في مايو بعُيد اختتاـ بصعية الصحة، وذلك للنظر 

 في ابؼزيد من ابؼسائل الإدارية.

. 2006نوفمبر/تشرين الثاني تقود ابؼنظمة مديرة عامة  تدعى مارغريت تشاف منذ التاسع من 

وكانت قبل ذلك تشغل منصب ابؼدير العاـ ابؼساعد ابؼسؤوؿ عن دائرة الأمراض السارية ومنصب 

 .1بفثلة ابؼدير العاـ بؼسائل جائحة الأنفلونزا

 أىداؼ منظمة الصحة العابؼية 

 تعمل منظمة الصحة العابؼية على أىداؼ، ومنها:

 تعزيز التعاوف التقتٍ.  -

 اعدة ابغكومات على تعزيز ابػدمات الصحية، بناءً على طلبها. مس -

 العمل كسلطة توجيو وتنسيق للعمل الصحي الدولر.  -

 تشجيع وتنسيق البحوث ابؼتعلقة بابػدمات الطبية ابغيوية، وابػدمات الصحية.  -

 بتُ البشر.  تعزيز الأنشطة في بؾاؿ الصحة العقلية، وخاصةً الأنشطة التي تؤثر على الانسجاـ -

ترسيخ ابؼعايتَ الدولية للمنتجات البيولوجية، والصيدلانية، وابؼنتجات ابؼماثلة، وتوحيد إجراءات  -

 التشخيص. 

 برستُ معايتَ التدريب والتعليم في ابؼهن الصحية، وابؼهن ذات الصلة.  -

 اض. برفيز العمل على الوقاية من الأمراض الوبائية، وابؼزمنة وغتَىا من الأمر  -

                                                           
 20/04/2025بتاريخ: 23:48مهقع الجزيرة نت عمى الداعة  - 1
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تقديم ابؼساعدة التقنية ابؼناسبة في حالات الطوارئ، وتقديم ابؼعونة اللبزمة، بناءً على طلب  -

 ابغكومات أو قبوبؽا للمساعدة. 

تعزيز التعاوف مع الوكالات ابؼتخصصة الأخرى عند الضرورة، والعمل على برستُ التغذية،  -

 والإسكاف، والصحة العامة.

ى إلذ معابعة ابؼسائل الصحية على الصعيد العابؼي وضبط برنامج البحوث تقوؿ ابؼنظمة إنها تسع -

 الصحية وتوفتَ الدعم التقتٍ للبلداف الأعضاء.

كما تسعى إلذ دعم التنمية والأمن الصحي وتعزيز النظم الصحية للبلداف الأعضاء، إضافة إلذ إصدار 

 لتنفيذ البرامج الصحية.معلومات صحية موثوؽ بها وإرساء شراكة فاعلة مع عدة أطراؼ 

أف ىدفها الرئيسي ىو توفتَ الصحة للجميع، وبسكنت سنة بعد ذلك من  1978أعلنت عاـ 
 عاما في بصيع أبكاء العالد. 12استئصاؿ داء ابعدري، كأحد أىم الأمراض ابؼعدية، بعد تنسيق استمر 

نها بقحت في تقليص ابؼبادرة العابؼية لاستئصاؿ شلل الأطفاؿ، وتذكر أ 1988أطلقت عاـ  -
 %.99الإصابة بهذا ابؼرض بنسبة 

استًاتيجية عابؼية للنظاـ  2004اتفاقية بشأف مكافحة التبغ، وتبنت سنة  2003اعتمدت عاـ  -
 الغذائي والنشاط البدني والصحي.

بؾموعة من ابؼعايتَ التي يُستند إليها لتصنيف مدينةٍ  (WHO) حددت منظمة الصحة العابؼية -3
، والتي 1986التي أطلقت سنة  "، في إطار مبادرة "ابؼدف الصحية"أنها "مدينة صحية ما على

 .أصبحت جزءًا من برنامج أوسع لتعزيز الصحة العامة من خلبؿ التخطيط ابغضري ابؼتكامل

 أورً: الدبادئ الأساسية للمدينة الصحية

 :دينة الصحية تبُتٌ على ابؼبادئ التاليةوفقًا للمكتب الإقليمي بؼنظمة الصحة العابؼية لأوروبا، فإف ابؼ
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 الإنصاؼ والعدالة الاجتماعية؛ .1
 ابؼشاركة المجتمعية الفاعلة؛ .2
 الاستدامة البيئية؛ .3
 القيادة السياسية القوية؛ .4
 التعاوف بتُ القطاعات؛ .5
 التحستُ ابؼستمر في الظروؼ ابؼعيشية والصحية؛ .6
 1.التًكيز على المحددات الاجتماعية للصحة .7

 لمجارت والدعايير التشغيلية للمدينة الصحيةا :ثانيًا

تُصنَّف ابؼدف الصحية بناءً على التقدـ في بشانية بؾالات رئيسية، يفُتًض أف تعمل عليها ابؼدينة 
 :لتحقيق بيئة حضرية داعمة للصحة، وىي

 المجال الدعايير الأساسية
جودة ابؽواء وابؼاء، إدارة النفايات، خفض التلوث، توافر 

 .حات ابػضراءابؼسا
 البيئة .1

مساكن آمنة وصحية، مرافق أساسية )مياه، صرؼ صحي، إنارة، 
 .تهوية...(

 الإسكاف .2

خدمات صحية متكاملة، برامج وقائية، تأمتُ صحي، بضلبت 
 .توعية

 الصحة العامة .3

 التغذية .4 .توفر غذاء صحي وآمن وبأسعار مناسبة
 التعليم والتثقيف.5 .الصحي في ابؼدارس والمجتمعبؿو الأمية الصحية، إدماج التثقيف 

بنية برتية آمنة، تشجيع ابؼشي وركوب الدراجات، نقل عمومي 
 .فعّاؿ

 النقل والتنقل.6

ابلفاض معدلات ابعربية، الإضاءة ابعيدة، وجود الشرطة 
 .المجتمعية

 السلبمة العامة .7

                                                           
1
 WHO Regional Office for Europe. (1997). Twenty Steps for Developing a Healthy City Project. العربية: الترجسة  

8002شاء السدن الرحية، دليل ب –مشغسة الرحة العالسية  ]. 
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 الاندماج وابؼشاركة.8 1.ت ابؽشةمشاركة السكاف في ابزاذ القرار، شفافية، شموؿ الفئا

 :ثالثاً: شرو  التقييم وارعتراف الدولي

 :مدينة صحية" من منظمة الصحة العابؼية، بهب أف»كػ لتحقيق الاعتًاؼ الربظي  

 .تلتزـ ابؼدينة بخطة عمل واضحة طويلة الأمد لتحستُ الصحة والبيئة -

 .تتؤسس بعنة أو ىيئة تنسيقية بؿلية متعددة القطاعا -

 .بُذري تقييمًا شاملًب للوضع الصحي والبيئي للسكاف  -

 .تفُعّل مشاركة السكاف والمجتمع ابؼدني بفاعلية -

 .توفر آليات للرصد والتقييم ابؼستمر للتقدـ المحقق -

 مبادئ منظمة الصحة العالدية للمدينة الصحية: -4

، يضم "ابؼدينة الصحية" بؼفهوـ إطاراً مرجعيًا متكاملًب (WHO) وضعت منظمة الصحة العابؼية   
بؾموعة من ابؼبادئ الأساسية التي بهب أف تلتزـ بها أي مدينة تطمح إلذ أف تكوف بيئة داعمة للصحة 
ابعسدية والنفسية والاجتماعية لسكانها. ىذه ابؼبادئ لا تقتصر على ابعانب العلبجي، بل تشمل 

 .المحددات الاجتماعية والاقتصادية والبيئية للصحة

 تعزيز الصحة كأساس في جميع السياسات -1

 تعتمد ابؼدينة الصحية على مبدأ أف الصحة ليست مسؤولية قطاع الصحة فقط، بل بهب دبؾها في

  

                                                           

ترجسة رسسية ].43–88دليل بشاء السدن الرحية، ص.  .(8002) السكتب الإقميسي لذرق الستهسط –مشغسة الرحة العالسية  -1
 .[WHO EMRO صادرة ن
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 1.السياسات ابؼتعلقة بالتخطيط العمراني، النقل، السكن، التعليم، الاقتصاد، والبيئة

 العدالة الصحية والإنصاف ارجتماعي -2

ة تسعى إلذ تقليص الفوارؽ في الصحة بتُ الفئات الاجتماعية والمجالية، من خلبؿ ابؼدينة الصحي
 2.ضماف فرص متساوية للوصوؿ إلذ ابؼوارد وابػدمات الصحية والبيئية

 الدشاركة المجتمعية الفعالة -3

لويات لا تتحقق الصحة ابغضرية دوف إشراؾ ابؼواطنتُ في ابزاذ القرار، والتخطيط المحلي، وبرديد الأو 
 .الصحية. فابؼشاركة تسهم في التمكتُ وبرستُ فعالية السياسات

 القيادة السياسية والحوكمة التشاركية -4

تتطلب ابؼدينة الصحية التزامًا سياسيًا قويًا من طرؼ السلطات المحلية، ورؤية واضحة لتوجيو التنمية 
 .3دارات والمجتمع ابؼدنيابغضرية بكو دعم الصحة. ويُشجع على ابغوكمة التشاركية بتُ الإ

 ارستدامة البيئية والصحة الوقائية -5

الصحة لا بيكن فصلها عن البيئة. لذا، تُولر ابؼدف الصحية أبنية لإدارة ابؼوارد الطبيعية، تقليل 
 .التلوث، وتعزيز البنية ابػضراء، بدا ينعكس إبهابًا على صحة السكاف

 التحسين الدستمر والتقييم الدوري  -6

ن ابؼبادئ الأساسية في برنامج ابؼدف الصحية التزاـ السلطات المحلية بتحستُ مستمر في مؤشرات م
 .4الصحة والبيئة، من خلبؿ تقييم دوري للبرامج، وبرليل البيانات، وإشراؾ ابػبراء وابعامعات

                                                           

 .51–51، ص. دليل بشاء السدن الرحية .(8002) مشغسة الرحة العالسية، السكتب الإقميسي لذرق الستهسط -1

2─WHO. (2008). Our cities, our health, our future: acting on social determinants for health 
equity in urban settings. ترجسة مختارة ضسن إصدارات الرحة والعدالة الاجتساعية 

3
 3WHO & UN-Habitat. (2020). 31–34ص.  .دمج الرحة في التخظيط الحزري والإقميسي: كتاب مرجعي . .سة عربيةترج   

4 WHO. (1997). Twenty Steps for Developing a Healthy City Project. WHO Europe. مترجم ضسن سمدمة السدن
السكتب الإقميسي لأوروبا –الرحية  ]. 
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 تصنيف وتأىيل الددينة الصحية: -5

 ماؿ ثلبث خطوات:تصنيف وتأىيل ابؼدينة الصحية بهب عليها برقيق وإستك

 الإنضماـ إلذ ابغركة الإقليمية ابؼعنية بالصحة والتحضر 
 الإنضماـ إلذ شبكة ابؼدف الصحية الإقليمية 
  طلب إجراء تقييم من أجل تصنيف ابؼدينة كواحدة من ابؼدف الصحية العابؼية، وتلقى شهادة

 بهذا التصنيف من ابؼكتب الإقليمي.

 دن الصحية:ثالثا: الدسار التاريخي لتطور الد

عقدت ابغكومة البريطانية مؤبسر "صحة ابؼدف" و  1842نشأ مفهوـ ابؼدف الصحية في عاـ         
نشرت تقرير تشاوري للكشف عن الظروؼ ابؼعيشية للناس الأقل حظا وضعت ابغكومة بصعية صحة 

 .  1ابؼدف للئضطلبع على مهمة برستُ معيشة الناس و معابعة ابؼشاكل الصحية في ابؼدف 

ـ تبنت الدوؿ  1980في عاـ  4أصدرت بصعية الصحة العابؼية إعلبف أبؼا أف  1977في عاـ      
الأوروبية مبادئ "الصحة للجميع " كاف التًكيز على ابغاجة إلذ الإنصاؼ و العدالة الإجتماعية في 

مبادئ  الصحة و ابغق الأساسي لكل شخص و تسعى مشاريع ابؼدف الصحية لتطبيق الصحة ابعميع
 2و إستًابذيات ميثاؽ أوثارا من خلبؿ العمل المحلي في ابؼناطق ابغضرية 

ـ إعتمد ميثاؽ أوتارا لتعزيز الصحة لتوفتَ إطار إستًاتيجي بشأف تعزيز الصحة  1984في عاـ       
الأمراض تسلط الضوء على بطسة بؾالات عمل وىي بناء بصهور صحي و خلق البيئات  والوقاية من

 3ة و تعزيز العمل المجتمعي و تطوير ابؼهارات الشخصية و إعادة توجيو ابػدمات الصحية الداعم

                                                           
 ( .2010دليل برنامج السدن الرحية ) -1
 ( .2010دليل برنامج السدن الرحية )_ 2
 . 15دليل السدن الرحية ص  - 3
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ـ بست مناقشة فكرة ابؼدف الصحية في ما وراء الرعاية الصحية مؤبسر في تورنتو  1986في عاـ     
بتُ القطاعات من أجل حل  ومشاركة واسعةإستندت تكتكاتها على ابؼشاركة المجتمعية الواسعة 

 1ابؼدينة.قضايا على مستوى كلي في ال

و ينتشر مستوى  1986تم إطلبؽ حركة ابؼدف الصحية ربظيا من قبل منظمة الصحة العابؼية في 
 مدينة حوؿ العالد. 7500با و أكثر مدينة في أورو  1200ابؼشاركة بسرعة ليشمل من

للدعم السياسي                        العمل المحلي بوتاج Adelaïde 5ـ كما وردت في إعلبف  1988وفي عاـ     
ابغكومات المحلية لإعانة توجيو سياسات بكو برقيق ابؼساواة و تعزيز الصحة الوقاية من  والإلتزاـ من

 .الأمراض 

 رابعا: الددينة الصحية و أىداف التنمية الدستدامة:

ذه الأختَة بؽا خصائص وأبعاد بالرغم من الاختلبفات العديدة في  تعريف  التنمية ابؼستدامة الذ أف ى
تعتمد عليها موحدة  وىذا ما سوؼ يتم تقدبيو في الفرعتُ بحيث سنخصص في الفرع الأوؿ 

 بػصائص التنمية ابؼستدامة، و في الفرع الثاني لأبعاد التنمية ابؼستدامة .

 التنمية الدستدامة أىداف -

د و مبادئ إعلبف ريو، إذ ورد في تقرير  بعنة التنمية ابؼستدامة من تقرير بعنة برنت لان أىداؼتستمد 
برنت لاند أف الوضع ابعديد يفرض على الأمم أف تستهدؼ نوعا من التنمية يصبح فيو الإنتاج و 
المحافظة على ابؼوارد بدشاركة الإنساف، وفق سياسة تسمح للؤفراد بالعيش ابغسن و الوصوؿ العادؿ الذ 

 يلي : ابؼوارد . وتتمثل ىذه ابػصائص فيما

                                                           
 . 15السدن الرحية ص دليل  -1
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 أور: الإنسان لزور التنمية الدستدامة :
بأف الكائنات البشرية في مركز  « تستمد ىذه ابػاصية من ابؼبدأ الأوؿ من إعلبف ريو الذي ينص:

   » الانشغالات ابػاصة بالتنمية ابؼستدامة ولو أف بويا حياة صحية و منتجة بدا ينسجم مع الطبيعة

وىو أكثر الكائنات تأثتَا و تأثرا ، حيث أدت أنشطة الإنساف  فالإنساف كائن متميز في البيئة،
الواعية أو غتَ الواعية في شتى المجالات إلذ الإخلبؿ بتوازف الكثتَ من النظم البيئية، فالتوازف البيئي 
يرتبط بشكل كبتَ بسلوؾ الإنساف الصحيح بكو مكونات البيئة، وأف البيئة لاخوؼ منها على التوازف 

 ا أحسن استخدامها.البيئة إذ

ومن الثابت أف مصتَ الإنساف مرتبط بالتوازنات البيولوجية و السلسلة الغذائية التي برتويها النظم 
البيئية وأي إخلبؿ بهذه التوازنات ينعكس مباشرة على صحة الإنساف و حياتو و تكمن فائدة 

 أفضل.الإنساف في المحافظة على سلبمة النظم البيئية التي تؤمن لو حياة 

و بالتالر يصبح ابغذر من الوسط ابؼعيشي قاعدة من أجل تقييم نوعية المحيط، فمشاكل الصحة 
النباتية و ابغيوانية ابؼتكررة التي عرفها العالد أنشأت أزمة ثقة وردود أفعاؿ مضطربة في نهاية القرف 

اد الاستهلبؾ دوف إعلبـ العشرين كفضيحة ،وجنوف البقر و وجود مادة الذرة المحورة جينيا في بعض مو 
 ابؼستهلك.

إف الإنساف ىو ابؼعتدي على البيئة، وىو ابؼدافع عنها في الوقت ذاتو، فمسألة البيئة مرىونة بالسلوؾ 
الإنساني في بـتلف بؾالات ابغياة، فابؼطلوب ىو بلورة نظرة جديدة للحياة تؤدي إلذ تغيتَ السلوؾ 

اؾ الإنساف في عملية التنمية ابؼستدامة عامل رئيسي لنجاح الإنساني بدا يؤمن بضاية البيئة، و إشر 
 التنمية ابؼستدامة.

 ثانيا: تحقيق العدالة بين الأجيال
 تستمد ىذه ابػاصية من ابؼبدأ الثالث من إعلبف ريو الذي يقضي بانو:
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ؿ " إعماؿ ابغق في التنمية على بكو يكفل بشكل منصف بالاحتياجات الإبمائية و البيئية للؤجيا
 ابغالية و ابؼقبلة"

إف التنمية ابؼستدامة لكونها تعمل على ضماف الاستعماؿ الدائم و ابؼستمر للموارد البيئية، تدرج بصيع 
الانشغالات البيئية في ابؼسار التنموي، فهي بسنح للؤجياؿ ابؼقبلة نفس خطوط الأجياؿ ابغاضرة في 

 1الوجود على ابؼدى الطويل التمتع ببيئة صحية وسليمة و بدوارد كافية و مستمرة

تطرح نظرية العدالة مابتُ الاجياؿ فكرة اف الاجياؿ اللبحقة بؽا حق على ىذا الكوكب، وأف ىذه 
ابغقوؽ لن تكوف إلا إذا احتًمت حقوقهم و إذا كاف ىذا الاحتًاـ يسمو على الاختلبفات ابؼوجودة 

 بتُ الدوؿ وبتُ الادياف.

د نظرية العدالة بتُ الاجياؿ إلذ فكرة " اننا بكن أبناء ابعنس في تايي E .B.WEISSوقد استندت 
البشري بملك البيئة الطبيعية لكوكبنا، بالإشتًاؾ مع كل أبناء جنسنا الأجياؿ ابؼاضية، ابغالية و 
اللبحقة، وباعتبارنا من أعضاء ىذا ابعيل ابغالر فنحن بملك الارض باعتبارىا أمانة في أيدينا ،أمناء 

 جياؿ اللبحقة في الوقت نفسو بكن ابؼؤىلتُ الوحيدين للبستفادة من الأرض."عليها للؤ

تعود جذورىا إلذ الإسلبـ الذي نظم علبقة الإنساف بالطبيعة، حيث  WEISSو حسب الأستاذة 
تعتبر الشريعة الإسلبمية إف الإنساف يعتبر وارث لكل موارد ابغياة و الطبيعة و في ابؼقابل ىو ملزـ 

دينية ابذاه الله سبحانو وتعالذ عند استغلبلو بؽذه ابؼوارد و انتفاعو بها . فكل جيل ملزـ بالتزامات 
 باستعماؿ ىذه ابؼوارد و ابغفاظ عليها لنقلها للؤجياؿ ابؼقبلة.

 ثلبث مبادئ أساسية تشكل أساس العدالة مابتُ الأجياؿ وىي:  WEISSولقد وضعت الأستاذة 

( مبدأ صيانة التنوعconservation des choix ) 

 مبدأ صيانة النوعيةconservation de la qualité)) 

                                                           
1
- Edith Brown WEISS, Justice pour les générations futures,Droit international patrimoine 

commun et équité inter génerations, UNESCO ,Sang de la terre, Paris ,1993, p 19. 
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 ( مبدأ صيانة الإستعماؿconservation offenses  ) 

فمن حق كل جيل في المجتمع الإنساني أف يتمتع بتنوع بفاثل بؼا توفر للؤجياؿ التي سبقتو،  وكذلك 
الأجياؿ اللبحقة في حالة لا تكوف بهب على كل جيل أف بوافظ على نوعية الكوكب حتى يؤوؿ إلذ 

 أكثر سوء من حالتو عند ما آؿ إليو.
كذلك ينبغي على كل جيل أف يوفر لأعضائو حقوقا عادلة في ابغصوؿ على التًاث ابؼوروث من 
الأجياؿ السابقة، ويرى البعض في ىذه ابغالة مواجهة برد مزدوج، وىو برقيق العدؿ بتُ أعضاء 

في الإعتبار مستقبل ابعنس البشري بدعتٌ أف العدالة ما بتُ الأجياؿ لا تتعلق ابعيل ابغالر مع الأخذ 
بابغقوؽ و الواجبات فحسب، بل ىي بستد لتشمل أيضا برقيق العدالة ما بتُ أعضاء ابعيل الواحد ، 

 . السؤاؿ ابؼطروح ىنا من يقوـ بكفالة ىذه ابغقوؽ

ثل عاـ، أو أمينا للمظالد ليكوف بفثلب للؤجياؿ أقتًح أف يكوف ذلك عن طريق تعيتُ بؾلس وطتٍ أو بف
اللبحقة يعمل كمراقب بيئي ينبو ابغكومات و ابؼواطنتُ إلذ أي تهديدات بيئية تظهر إلذ الوجود. كما 
بيكن إنشاء بعنة بؼستقبل الكوكب، تكوف مهمتها تقييم آثار الأعماؿ ابغالية على الأجياؿ اللبحقة، 

اؿ اللبحقة إلذ جانب وضع برامج علمية تقنية تهدؼ إلذ تقليل أو إنشاء اعتماد مالر للؤجي
 . 1التهديدات البيئية على ابؼدى الطويل و تطوير التكنولوجيا

 تعرضت نظرية التنمية ما بتُ الأجياؿ لعدة انتقادات بيكن حصر أبنها فيما يلي: 

تبنيها بغق إنساني عاـ في  تقوـ النظرية على بموذج حقوؽ الإنساف بغماية البيئة العابؼية من خلبؿ
البيئة، و على الرغم من التأييد الواسع لإضافة مثل ىذا ابغق، إلا أف ىناؾ معارضة قوي لتوسيع 

 مفهوـ حقوؽ الإنساف من بينها حق الإنساف في بيئة سليمة لتشمل حقوؽ ابعيل الثالث.

                                                           
العام، رسالة دكتهراه، جامعة القاىرة، مرر، رضهان أحسد الحاف، حق الإندان في بيئة سميسة في القانهن الدولي  - 1

 . 95،ص  1998
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تعتبر مضللة، فبينما تقبل ىذه النظرية إف البساطة الظاىرة التي تتسم بها نظرية العدالة ما بتُ الأجياؿ 
حق الأجياؿ ابغالية في استخداـ ابؼوارد الطبيعية من أجل التنمية الإقتصادية، فكيف بيكننا تقييم 

 البيئة بهدؼ برديد ما إذا كانت الأجياؿ اللبحقة تستلمها بحالة أسوأ أـ لا؟ 

الذي يبدأ فيو جيل و ينتهي فيو جيل آخر  الواقع ىذا الإنتقاد لو ما يبرره ،فمن الصعب برديد الوقت
لتقييم البيئة عندىا، ومن ثم برديد ما إذا كاف ابعيل اللبحق سيستلم البيئة في حالة ليست أسوأ بفا  
كانت عليو وقت استلبمها من ابعيل ابؼاضي، لكن التقدـ العلمي بلغ مرحلة من التطور بيكنو من 

 معينة يتفق عليها العلماء، ثم أف الإتفاقيات ابؼبرمة و التي تهتم تقييم حالة البيئة بسهولة وفقا بؼعايتَ
 بحماية البيئة أو عنصر من عناصرىا تضع نسبا مسموحا بها العناصر ابؼضرة بها. 

و إذا كانت ابغقوؽ لا بيكن أف تنسب إلذ طفل لد يولد بعد،فهل من ابؼمكن أف تنسب إلذ أجياؿ لد 
  .تولد بعد

أف ىذه ابغقوؽ ليست حقوقا بيلكها  « على ىذا الانتقاد بقوبؽا: E .B.WEISSترد الأستاذة 
الأفراد، و إبما ىي حقوؽ جيليو، تدرؾ في السياؽ الزمتٍ للؤجياؿ، و الأجياؿ بسلك ىذه ابغقوؽ  
كجماعات في العلبقة بالأجياؿ الأخرى ابؼالية و ابغالية و ابؼستقبلية، وتتحكم في ىذه ابغقوؽ 

   »تلف عن تلك التي تطبق على حالة الطفل الذي لد يولد اعتبارات لا بز

 من بتُ الإتفاقيات التي أشارت إلذ مصالح الأجياؿ اللبحقة بتُ نصوصها: 

 التي نصت ديباجتها أف: 1992إتفاقية الأمم ابؼتحدة الإطارية بشأف تغتَ ابؼناخ 

 "لصالح أجياؿ ابغاضر و ابؼستقبلي " الأطراؼ في ىذه الإتفاقية قد صممت على بضاية النظاـ ابؼناخ

بؼنفعة أجياؿ البشرية ابغالية  برمي الأطراؼ النظاـ ابؼناخي « منها على أف : 3بينما تنص ابؼادة 
 .  »ابؼستقبلية و 
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أف الأطراؼ ابؼتعاقدة  « أما إتفاقية الأمم ابؼتحدة ابؼتعلقة بالتنوع البيولوجي فقد جاء في ديباجاتها :
يانة التنوع البيولوجي و استخدامو على بكو قابل للبستمرار بؼا فيو من فائدة تصميم منها على صو 

  »للؤرض للؤجياؿ ابغالية واللبحقة

أف الإستخداـ القابل للبستمرار يعتٍ استخداـ العناصر  « من الاتفاقية نفسها: 2وورد في ابؼادة 
ض ىذا التنوع ،ومن ثم صيانة قدرتها البيولوجية بأسلوب و معدؿ لا يؤدياف على ابؼدى البعيد إلذ تناق

 1 » على تلبية احتياجات و تطلعات الاجياؿ اللبحقة

،  1992وبتُ ابؼصادر غتَ الربظية التي أشارت إلذ مصالح الأجياؿ ابؼقبلة إعلبف ستوكهولد عن البيئة 
ابغالية و  الدفاع عن البيئة الإنسانية و صيانتها من أجل الأجياؿ« حيث يشتَ في ديباجتو على أف:

  » ابؼستقبلية، أصبح ىدفا أساسيا للئنسانية .....

،حيث  1992وليس من الغريب أف بوظى الاىتماـ بدصالح الأجياؿ ابؼستقبلية في أعماؿ مؤبسر ريو 
 على أف : 3ينص ابؼبدأ 

توجب أعماؿ ابغق حتى تعتٍ بشكل متصف بالإحتياجات الإبمائية و البيئية للؤجياؿ ابغالية و  «
  » بؼستقبليةا

بشاف مشروعية التهديد بالأسلحة  1996وقد أشارت بؿكمة العدؿ الدولية في رأيها الاستشاري في 
 النووية و إستخدامها إلذ مصالح الأجياؿ اللبحقة في قوبؽا :

.... من شأف الإشعاع الذري الذي يطلقو أي تفجتَنوويأف يؤثر في الصحة و الزراعة، و ابؼواد  «
ويشكل استخداـ الأسلحة النووية خطرا جسيما على الأجياؿ ابؼستقبلية   …السكاف الطبيعية و 

  ».... وبسكن في الإشعاع ... النسب في تشوىات جينية وأمراض الاجياؿ 

                                                           
من الإتفاقيات الأخرى التي أشارت إلذ مصالح الأجياؿ ابؼستقبلية نذكر:إتفاقية برشلونة بغماية البحر ابؼتوسط من التلوث  - 1

 ، ج ر،86/6438 / 61ابؼؤرخ في     61- 38في الديباجة، التي صادقت عليها ابعزائر بدقتضى مرسوـ رقم  6421
 . 6438- 86-29، الصادرة في 80عدد
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و أضاقت المحكمة أنو يتعتُ عليها أف تضع في الإعتبار خواص الأسلحة النووية ابؼييزة و لاسيما 
 رر بالأجياؿ ابؼستقبلية.قدرتها قدرتها على إحداث الض

اف مبادئ ميثاؽ الأمم ابؼتحدة  «في رأيو ابؼعارض بقولو:   WERMENTRYوقد أشار القاضي 
لا يقتصر على الوقت ابغالر،وإبما تتطلع الذ مزيد من التقدـ الاجتماعي وبرستُ مستوى ابؼعيشة ولا 

   » 1 تضع نصب أعينها ابغاضر فحسب ،بل الاجياؿ اللبحقة ايضا

د أشار ىذا القاضي من قبل إلذ ابغقوؽ الأجياؿ ابؼقبلو في رأيو ابؼعارض في قضية التجارية النووية ق
 قائلب: 1995بتُ نيوزيلندا و فرنسا 

" إف شكوى نيوزيلندا التي تاثرت حقوقها لا تتصل بحقوؽ الشعب النيوزلندي ابغالر فحسب، بل 
 الشعب "تتضمن كذلك حقوؽ من لد يولد بعد من أبناء ىذا 

بللص بفا تقدـ، إلذ أف البيئة الصحية والسليمة ضرورة لرفاىية الأجياؿ ابغالية واللبحقة سواء من 
الناحية الإقتصادية والإجتماعية وىي ليست خاصة بدولة معينة بل بالمجتمع العابؼي ككل،والظروؼ 

 .المحيطة بحياتنا اليومية لا بهب اف بزل بالنسبة بغياة الأجياؿ ابؼقبلة

 

 

 

 

 

 

                                                           
 . 686رضواف أبضد حاؼ ،مرجع سابق ،ص  - 1
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 الددينة الصحية مح الدنظور الدولي -

التابع ؿ"منظمة  Regional for Europe ، قاـ ابؼكتب الإقليمي لأوروبا1987في عاـ 
ىو   مدينة بتأسيس مشروع "ابؼدف الصحية"، وكاف ابؽدؼ الرئيسي 11الصحة العابؼية" بالتعاوف مع 

ها ومدى فعالية ومستقبل مبادرة ابؼدف الصحية كتطبيق للصحة الأخذ بعتُ الإعتبار أساس برنابؾ
 العامة.

"الصحة للجميع"، التي تؤكد على الوقاية من  يعتمد برنامج ابؼدف الصحية على مبادئ وإستًاتيجيات
الأمراض والتعاوف الدولر وابؼشاركة المجتمعية، ويقدـ ميثاؽ أوتاوا"إطار العمل الإستًاتيجي ؿ"الصحة 

وبالتالر تؤثر بشكل مباشر على حركة "ابؼدف الصحية" من خلبؿ مبادئ أوتاوا للسياسات  للجميع"
 الصحية العامة.

 آتا للرعاية الصحية الأولية:-إعلان ألدا-أ

ابؼؤبسر على ابؼشاكل القائمة في بؾاؿ الصحة العمومية وىذا بالتًكيز على أبنية الرعاية الصحية   ركز
الوطنية وكذلك مبادئها وبماذجها التنظيمية وآفاؽ التعاوف الدولر في ىذا  الأولية في ابػدمات الصحية

آتا على برديد الرعاية الصحية الأولية كوسيلة مناسبة لبلوغ ابؼرمى -المجاؿ، وقد إعتمد إعلبف أبؼا
 ".2000ابؼتمثل في "توفتَ الصحة للجميع بحلوؿ عاـ 

عن ابغاجة ابؼاسة لعمل كل ابغكومات وكل العاملتُ وكانت لمحة الإعلبف قوية وصربوة جاء فيها تعبر 
بالصحة والتنمية والمجتمع الدولر في سبيل وتعزيز صحة كل الناس في العالد، وإف الصحة تعتٍ العافية 
ابعسدية والعقلية والإجتماعية وليست بؾرد ابػلو من الأمراض وىي حق أصلي للئنساف بهب أف 

وليس من ابؼقبوؿ سياسياً  تصادية بالإشتًاؾ مع القطاع الصحي،ترعاه القطاعات الإجتماعية والإق
واجتماعياً واقتصادياً اختلبؿ ميزاف العدالة الصحية بتُ الناس، وبالأخص بتُ الدوؿ ابؼتطورة والنامية، 
وكما أف التنمية الاقتصادية والاجتماعية مهمة لتحقيق الصحة للجميع، فتعزيز الصحة ضروري أيضاً 

 نمية الاقتصادية والاجتماعية، وبيلك الناس حق ابؼشاركة الفردية وابعماعية في بزطيط وتنفيذلصيانة الت
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برامج الرعاية الصحية، وتقع على ابغكومات مسؤولية رعاية صحة شعوبها عبر إجراءات صحية 
 واجتماعية كافية لتحقيق ىذا ابؽدؼ.

 ميثاق أوتاوا لتعزيز الصحة:-ب

يعد ميثاؽ للعمل من أجل برقيق مبدأ الصحة للجميع بحلوؿ  حة الذي الص  ميثاؽ أوتاوا لتعزيز
بالأساس تلبية للآماؿ الكبتَة وابؼتناىية للحركة من   وما بعده، ولقد جاء ىذا ابؼؤبسر 2000العاـ 

أجل الصحة ابعماىتَية في كافة أبكاء العالد، وتم برديد بطسة بؾالات عمل لتعزيز الصحة في ابؼيثاؽ 
 النحو التالر:وىي على 

 .بناء سياسة عامة صحية 
 .خلق بيئات داعمة 
 .تعزيز العمل ابعماىتَي أو المجتمعي 
 .تنمية ابؼهارات الشخصية      
 .إعادة توجيو خدمات الرعاية الصحية بكو الرقابة من ابؼرض وتعزيز الصحة 

برالف قوي من وخرجت توصيات ابؼؤبسر على أنو على كافة ابؼختصتُ وذوي الصلة بالتعاوف بكو 
أجل الصحة ابعمهور ويناشد ابؼؤبسر الصحة العابؼية وابؼنظمات الدولية الأخرى تشجيع تعزيز الصحة 
في بصيع المحافل ومنح الدوؿ في برديد إستًاتيجيات وبرامج عمل لتعزيز الصحة، وتم تبتٍ ابؼيثاؽ في 

نوفمبر  21-17مهور" في ابؼؤبسر العابؼي لتعزيز الصحة " ابغركة ابعيدة من أجل صحة ابع
 أوتاوا أونتاريو كندا.1986
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 إعلان شنغهاي لتعزيز الصحة )توافق آراء شنغهاي بشأن الددن الصحية(: -ج

أعلن قادة ابغكومات ومنظمات الأمم ابؼتحدة ورؤساء البلديات وخبراء الصحة من بصيع أبكاء العالد 
لى الفقر ، وجاء ذلك في مؤبسر العابؼي لتعزيز الصحة إلتزامتُ تاربىتُ لتعزيز الصحة العامة والقضاء ع

 في شنغهاي بتنظيم من منظمة الصحة العابؼية واللجنة الوطنية وتنظيم الأسرة بالصتُ الشعبية.

 جاء إعلبف شنهاي بإلتزامتُ ىامتُ:

ل ىو إعلبف شنغهاي لتعزيز الصحة ابؼلزـ بإبزاذ قرارات سياسية جريئة من أج الإلتزاـ الأوؿ:* 
 الصحة، ويشدد على الروابط بتُ الصحة ورفاه البشر وأجندة الأمم ابؼتحدة للتنمية ابؼستدامة.

من   توافق شنقهاي لرؤساء البلديات للمدف الصحة، وىو بوتوي على إلتزاـ أكثر الإلتزاـ الثاني:* 
 رئيس بلدية بتعزيز الصحة من خلبؿ برستُ إدارة البيئات ابغضرية. 100

لتزامات تعتمد على عمل ابغكومات بغماية الناس من ابؼخاطر الصحية وتوفتَ الوصوؿ وأف ىذه الإ
إلذ خيارات الصحية ونشر الوعي لكيفية ابغفاظ على صحة جيدة، ويسلط إعلبف شنغهاي الضوء 
على حاجة الناس ليكونو قادرين على أخذ زماـ صحتو بأيديهم بدا بيكنهم من إختيار بمط صحي 

جة إلذ سياسات حضرية سليمة، تدعم الإندماج الإجتماعي بتُ القضايا التي تعزيزىا مؤكدا على ابغا
 في توافق رؤساء البلديات.
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 أور: إستراتيجية تخطين الصحة الحضرية و إدارة الددينة الصحية
راحل التخطيط بيثل التخطيط للصحة ابغضرية مقاربة شمولية تهدؼ إلذ دمج البعد الصحي في كل م
ويعتمد ىذا  ،العمراني، من تصميم الأحياء وتوزيع ابػدمات، إلذ إدارة البيئة، النقل، والمجاؿ العاـ

 :التخطيط على برديد العلبقة بتُ البيئة ابؼبنية وصحة الأفراد، من خلبؿ

 )برستُ أبماط التنقل )تشجيع ابؼشي والدراجات. 
 توفتَ مساحات خضراء ومرافق رياضية. 
 يل مصادر التلوث والضوضاءتقل. 
 1.تماعيةضماف توزيع عادؿ للخدمات الصحية والاج 

 أىداف التخطين الصحي الحضري 

 :وفقًا بؼنظمة الصحة العابؼية، تشمل أىداؼ التخطيط الصحي ابغضري ما يلي

 .تعزيز الوقاية بدلًا من التًكيز على العلبج .1
 .برقيق العدالة في توزيع ابؼوارد الصحية .2
 .ودة ابغياة من خلبؿ بيئة حضرية داعمةبرستُ ج .3
 .بسكتُ المجتمع المحلي للمشاركة في صنع القرار .4
 .2برقيق التكامل بتُ التخطيط العمراني والسياسات الصحية .5

 مكونات استًاتيجية التخطيط الصحي ابغضري: 

 :لتكوف فعالة، بهب أف تتضمن استًاتيجية التخطيط ابغضري الصحي العناصر التالية

 

                                                           
WHO & UN-Habitat. (2020). 1دمج الرحة في التخظيط الحزري والإقميسي: كتاب مرجعي. 

 .14–12، ص. دليل بشاء السدن الرحية.(2008) .ذرق الستهسطالسكتب الإقميسي ل –مشغسة الرحة العالسية  -2 .الفرل الأول: الأسس الشغرية لمتخظيط الحزري الرحي
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 ابؼكوف حالشر 
 التقييم الصحي ابغضري .بصع وبرليل البيانات حوؿ الوضع الصحي والبيئي للسكاف

أدوات بصرية لتحديد الفوارؽ في الوصوؿ إلذ ابػدمات وابؼشاكل 
 .البيئية

 ابػرائط الصحية ابغضرية

 ابؼشاركة المجتمعية .إشراؾ السكاف المحليتُ في اقتًاح ابغلوؿ وبرديد الأولويات
دمج الصحة في التخطيط  . الصحة في بـططات النقل، السكن، البيئة العامةتضمتُ

 العمراني
إصدار قوانتُ حضرية تلُزـ بإدماج الصحة، وبرديد مسؤوليات كل 

 1.قطاع
 التنظيم القانوني وابؼؤسسي

 :إدارة الددينة الصحية

 :بتُتتطلب إدارة ابؼدينة الصحية بموذجًا متعدد ابؼستويات يضمن التنسيق 

 .السلطات المحلية )البلديات( .1
 .القطاعات ابغكومية )الصحة، البيئة، النقل، الإسكاف( .2
 .القطاع ابػاص والمجتمع ابؼدني .3

 :ابػصائص الأساسية لإدارة مدينة صحية

 وجود ىيئة تنسيقية بؿلية للصحة ابغضرية. 
 اعتماد نظاـ معلومات حضري صحي لرصد ابؼؤشرات. 
  قابلة للتقييمتنفيذ برامج عمل مرحلية. 
 إشراؾ ابعامعات ومراكز البحث في دعم القرارات. 

 التحديات في تنفيذ ارستراتيجية: 

 :رغم وضوح الرؤية، تواجو استًاتيجيات الصحة ابغضرية عدة صعوبات، أبرزىا

                                                           
1WHO Europe. (1997). Twenty Steps for Developing a Healthy City Project 12–6، خظهات  . 
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 نقص التمويل ابؼخصص للمبادرات الوقائية. 
 ضعف التكامل بتُ السياسات ابغضرية والصحية. 
 بغضرية الدقيقةضعف البيانات ا. 
 1.مقاومة بعض ابعهات للتغيتَ بسبب تضارب ابؼصالح 

 مفهوم التخطين للصحة الحضرية و إدارة الددينة الصحية: -1

التخطيط العمراني إلذ عملية إدماج البُعد الصحي ضمن بصيع مراحل  التخطيط للصحة ابغضريةيشتَ 
تعزيز الصحة ابعسدية والنفسية والاجتماعية  ، من خلبؿ تصميم بيئات عمرانية تُسهم فيوإدارة ابؼدف

 .للسكاف، وبرد من ابؼخاطر البيئية والمجالية

، مثل: توزيع ابػدمات، الصحة تتأثر بشكل مباشر بالبيئة ابغضريةويعتمد ىذا ابؼفهوـ على مبدأ أف 
 2.أبماط النقل، جودة ابؽواء، السكن، الأمن، والفرص الاقتصادية

 :ي الحضريعناصر التخطين الصح -

  للخدمات الصحية والاجتماعية عدالة التوزيع ابؼكانيضماف. 
  ُوالبيئة ابغضرية جودة ابؽواء وابؼاءبرست. 
  من خلبؿ تصميم مسارات للمشاة والدراجات النشاط البدنيتشجيع. 
  في بزطيط الفضاءات العامة الصحة النفسيةإدماج. 
 3.في برديد الأولويات الصحية إشراؾ المجتمع 

 

                                                           
1UN-Habitat & WHO. (2020). 69–66، ص. مرجعي دمج الرحة في التخظيط الحزري والإقميسي: كتاب . 

2
 WHO :القاهرة .دليل بناء المدن الصحية.(2008) .كتب الإقليمي لشرق المتوسطالم –منظمة الصحة العالمية  -

EMRO. 
3

 .61–61ص.  .دليل بناء المدن الصحية .(6883) .المكحب الإقليمي لشرق المحوسط –منظمة الصحة العالمية  -
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 :دارة الددينة الصحيةإ
 :الدفهوم -

تهدؼ إلذ ضماف استمرار العمل على تعزيز  منظومة مؤسسية وتشاركيةتشتَ إدارة ابؼدينة الصحية إلذ 
الصحة في ابؼدينة، من خلبؿ التنسيق بتُ القطاعات ابؼختلفة، وإشراؾ المجتمع، وتطبيق مؤشرات 

 .للمتابعة والتقييم

 :على وتعتمد إدارة ابؼدينة الصحية

  المحددات الاجتماعية والبيئية للصحةرؤية شاملة قائمة على. 
  الربط بتُ التخطيط والتنفيذتنظيم مؤسسي فعّاؿ يضمن. 
 ُ1إطار قانوني يدعم الصحة كحق من حقوؽ ابؼواطنت 

 :مهام إدارة الددينة الصحية -

 .مبنية على تقييم شامل خطة عمل صحية حضريةإعداد  .1
 ...تشمل الصحة، البيئة، النقل، الإسكاف ددة القطاعاتبعنة بؿلية متعإنشاء  .2
 .لرصد ابؼؤشرات نظاـ معلومات حضري صحيتطوير  .3
 .تنظيم بضلبت التوعية وابؼشاركة المجتمعية .4
 .للمتابعة والتأىيل تقرير دوري بؼنظمة الصحة العابؼيةتقديم  .5

 

 

                                                           

 .28، ص. 2008مشغسة الرحة العالسية، دليل بشاء السدن الرحية،  -1
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 :مفهوم التخطين و الخريطة الصحية -2

وىذا ما جعل الكثتَ من علماء الصحة علوـ الاجتماعية ارتباطاً وثيقًا،يرتبط علم الصحة العامة بال
يعتبرونو أحد فروع العلوـ الاجتماعية، ويؤكدوف على أبنية دراسة ىذه العلوـ كأساس ضروري لفهم 
الصحة العامة. لقد تطوّر علم الصحة العامة في ابذاه فلسفي انتقل من التًكيز على الفرد إلذ التًكيز 

تمع ككل. ومن أشهر ابؼفاىيم التي تصف الصحة العامة أنها "علم الفرد في المجتمع"، والذي على المج
 .يهدؼ إلذ بسكتُ كل فرد من ابغصوؿ على حقو ابؼشروع في الصحة والعدالة الصحية

وبناءً على ىذا، أصبح علم الصحة العامة يعُرَّؼ على أنو "علم تشخيص وعلبج المجتمع"، وىذا ما 
 .املتُ في بؾاؿ الصحة العامة إلذ دراسة تركيبة المجتمع وخصائصو الاجتماعية والسلوكيةدفع الع

 :وإذا تأملنا مصطلح "الصحة العامة"، بقده يتكوف من كلمتتُ

 وىي حالة من الرفاه ابعسدي والنفسي والاجتماعي؛"الصحة" :الأولذ 
 وىي تشتَ إلذ أفراد المجتمع"العامة" :والثانية. 
 رورة دراسة الناس وسلوكهم وظروفهم الاجتماعية لتحقيق أعلى مستوى صحي وىذا يؤكد ض

 .بفكن

 أورً: تعريف التخطين الصحي

التخطيط الصحي ىو اتباع منهج علمي ومنظم لتحديد ابؼشكلبت الصحية والإدارية المحتملة، والعمل 
 .ثارىا ابؼستقبلية إف حدثتعلى دراستها مسبقًا وابزاذ الإجراءات اللبزمة لتفاديها أو التقليل من آ

، سواء كاف ذلك على مستوى منطقة جغرافية برستُ صحة السكافويهدؼ التخطيط الصحي إلذ 
 :معينة، أو بؾتمع سكاني، أو برنامج صحي، أو مؤسسة صحية. ويشمل التخطيط

 إصدار التعليمات الإدارية والتنظيمية؛ 
 تعزيز خدمات الوقاية والعلبج والتأىيل؛ 
  بتُ ابؼؤسسات ابػدمية؛التنسيق 
 اختيار الوسائل والتكنولوجيات الصحية ابؼناسبة؛ 
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 الالتزاـ بالسياسات الصحية العامة والقوانتُ ذات الصلة؛ 
 برقيق أىداؼ التنمية الصحية ابؼستدامة. 

ويراعي ىذا التخطيط، في ابؼقاـ الأوؿ، التحليل الشامل للمحددات وابؼخاطر التي تؤثر على النظاـ 
 .، بدا في ذلك دراسة ابؼستفيدين من ابػدمات الصحيةالصحي

، وىو نهج تتبناه كافة الأنظمة الصحية للتخطيط ابعماعي المجتمعيويعُتبر التخطيط الصحي بموذجًا  
ابؼتقدمة لتحستُ نوعية وفعالية الرعاية الصحية من خلبؿ تشخيص الوضع الصحي بدقة والتخطيط 

 .لعلبجو

على أف التخطيط الصحي يتم في  من قانوف الصحة ابعزائري 7من ابؼادة الفقرة الأولذ وقد نصت 
إطار التنمية الاقتصادية والاجتماعية، وابؼخطط الوطتٍ لتهيئة الإقليم، ويهدؼ إلذ التوزيع العادؿ 

ئية والعقلبني للموارد البشرية وابؼادية، استنادًا إلذ الاحتياجات الصحية والتطور الدبيغرافي والأبماط الوبا
 .السائدة

 ثانيًا: تعريف الخريطة الصحية

أداة فعّالة في التخطيط الوطتٍ والتهيئة العمرانية في المجاؿ الصحي، حيث تعمل  ابػريطة الصحيةتعُد 
على تنظيم الإمكانيات البشرية وابؼادية، وتصحيح الفوارؽ، وتقليص الاختلبلات ابعهوية، بدا يتماشى 

 .ةمع أىداؼ التنمية ابؼستدام

وقد نصت  .ابؼخطط القطاعي للصحةوتُستخدـ ابػريطة الصحية في بصيع القطاعات، خاصة في 
 :على ما يلي من قانوف الصحة ابعزائري 7الفقرة الثانية من ابؼادة 

يرتكز التخطيط الصحي على ابػريطة الصحية وبـطط التنظيم الصحي ابؼنصوص عليهما في ابؼادتتُ "
 ".من ىذا القانوف 87و 68
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 ثالثاً: الخريطة الصحية ولسطن التنظيم الصحي في التشريع الجزائري

 :إلذ ما يلي ابػريطة الصحيةتهدؼ 

 التنبؤ بالتطورات الضرورية لتكييف خدمات العلبج؛ 
 تلبية الاحتياجات الصحية القصوى للمواطنتُ؛ 
 برديد تنظيم منظومة العلبج؛ 
  الوطنية؛برديد شروط ربط مؤسسات الصحة بالشبكة الصحية 
 ضماف الوصوؿ العادؿ إلذ العلبجات في كل نقطة من التًاب الوطتٍ وبرستُ جودتها. 

والوسائل الواجب تعبئتها على ابؼستوى الوطتٍ  مقاييس التغطية الصحيةكما بردد ابػريطة الصحية 
 :وابعهوي، مع الأخذ بعتُ الاعتبار

 حجم السكاف )ابغوض السكاني(؛ 
 ية؛ابػصائص الوبائية والصح 
 ابؼعطيات ابعغرافية والدبيوغرافية والاجتماعية والاقتصادية. 

 .وتتم مراجعة ابػريطة الصحية وبريينها دوريًا وفق كيفيات بردد عن طريق التنظيم

 :، فيهدؼ إلذبـطط التنظيم الصحيأما 

 تفعيل التكامل والتكيّف بتُ خدمات العلبج؛ 
 ؛تعزيز التعاوف بتُ ابؼؤسسات وابؽياكل الصحية 
 برستُ توزيع ابػدمات وابؼوارد بتُ ابؼناطق؛ 
 1.دعم استمرارية وجودة العلبجات الصحية 

 

 
                                                           

  2024-2023ماستر تخرص قانهن طبي، : ممتقى السديشة والرحة، ياسالطقكاشا فيروز، -1
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 الخريطة الصحية و لسطن التنظيم الصحي في التشريع الجزائري: -3

 :لدفهوم في الإطار القانونيا

( مسألة 2018يوليو  2ابؼؤرخ في  11-18ينظم قانوف الصحة ابعزائري ابعديد )القانوف رقم 
تخطيط الصحي بشكل مفصل، ويدُرجو كأداة أساسية لضماف توزيع عادؿ ومنصف للموارد ال

 .الصحية استجابةً لاحتياجات السكاف، وبساشياً مع التغتَات الدبيغرافية والوبائية

 :من القانوف على أف 7وقد نصّت ابؼادة 

طط الوطتٍ لتهيئة الإقليم، يدُرج التخطيط الصحي، في إطار التنمية الاقتصادية والاجتماعية وابؼخ"
من أجل التوزيع ابؼنصف، ابؼتناسق والعقلبني للموارد البشرية وابؼادية، على أساس الاحتياجات 

 ".الصحية، مع مراعاة تطور الدبيوغرافيا والأبماط الوبائية

ىذا يعتٍ أف التخطيط الصحي في ابعزائر لا ينُظر إليو بشكل تقتٍ فقط، بل يعُتبر جزءًا من 
 :لسياسات الوطنية للتنمية، ويستند إلذا

 العدالة في توزيع ابؼوارد؛ 
 برليل ابؼعطيات الدبيوغرافية والوبائية؛ 
 إعداد خريطة صحية وطنية تستند إلذ مؤشرات واقعية. 

 :الركائز القانونية للتخطين الصحي -

 :وردت تفاصيل أكثر في مواد أخرى من نفس القانوف، منها

 :68الدادة   -

ز التخطيط الصحي على ابػريطة الصحية وعلى بـطط التنظيم الصحي. يتم إعداد ابػريطة يرتك"
الصحية بناء على ابؼؤشرات الصحية والدبيوغرافية والوبائية والاقتصادية والاجتماعية والبيئية، وبُردّث 

 ".دورياً 
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 :87الدادة   -

يز التعاوف بتُ بـتلف ىياكل يهدؼ بـطط التنظيم الصحي إلذ تكييف وتنظيم عرض العلبج وتعز "
 ".ومؤسسات الصحة. بُردَّد كيفيات تطبيق ىذه ابؼادة عن طريق التنظيم

 :ابؽدؼ من التخطيط الصحي في القانوف -

 .برقيق العدالة الصحية الإقليمية .1
 .ضماف تغطية صحية متوازنة .2
 .ترشيد ابؼوارد البشرية وابؼادية .3
 .برستُ التكامل بتُ خدمات العلبج .4
 1.الأولويات الصحية على ابؼستوى الوطتٍ وابعهويبرديد  .5

 :التثقيف الصحي و الثقافة-4

تعتبر الثقافة والتثقيف الصحي من المحاور الأساسية التي تؤثر على سلوؾ الأفراد والمجتمعات      
الصحية، بفا ينعكس بدوره على جودة ابغياة. فالاىتماـ بابعانب الثقافي في تصميم البرامج الصحية 
يعزز من فعاليتها، ويُسهّل عملية تبتٍ السلوكيات الصحية السليمة. إف بناء بؾتمع يتمتع بجودة حياة 
عالية يتطلب رؤية شاملة تدمج بتُ الثقافة الصحية، وابؼمارسات الوقائية، والتدخّلبت التوعوية 

 .ابؼناسبة للسياؽ المجتمعي

 :الثقافة ودورىا في السلوك الصحي

طار ابؼرجعي الذي يؤثر على نظرة الفرد للصحة وابؼرض، وتوجيهاتو في طلب العلبج تشكل الثقافة الإ
 .والوقاية

  ٍفابؼعتقدات والعادات والتقاليد ابؼتجذّرة في المجتمع بيكن أف تشكل عائقًا أو بؿفزاً لتبت
 .السلوؾ الصحي السليم

                                                           
الجريدة الرسمية للجمهورية الجزائرية  –، المتعلق بالصحة2048يوليو  2المؤرخ في  44-48القانون رقم  -1

تنظيم ، وغيرها من مواد القسم المتعلق بالتخطيط وال27، 12، 7المواد:  –.8052، 31الديمقراطية الشعبية، العدد 

 .الصحي
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 وقد بيّنت منظمة الصحة العابؼية (WHO)  ري لتصميم أف فهم السياؽ الثقافي ضرو
 .1تدخلبت صحية فعالة ومقبولة اجتماعيًا

 التثقيف الصحي كأداة للتغيير ارجتماعي -3

التثقيف الصحي ىو عملية بسكينية تهدؼ إلذ تعزيز وعي الأفراد والمجتمع، ومساعدتهم على ابزاذ 
 .قرارات صحية مبنية على ابؼعرفة

 ،النشاط البدني، الوقاية من التدختُ  يساىم في برستُ أبماط ابغياة، مثل التغذية الصحية
 .وتعاطي ابؼخدرات

 وفقًا بعمعية الصحة العامة الأمريكية (APHA) فإف التثقيف الصحي الفعّاؿ يتطلب ،
 .2مراعاة العوامل الاجتماعية والثقافية ابؼؤثرة في المجتمع ابؼستهدؼ

 جودة الحياة كهدف نهائي للسياسات الصحية. 4

هوـ "غياب ابؼرض" لتشمل الرفاه ابعسدي، والنفسي، والاجتماعي، كما تقُيّم جودة ابغياة تتعدى مف
 :من خلبؿ بؾموعة من ابؼؤشرات مثل

 الصحة ابعسدية والنفسية. 
 العلبقات الاجتماعية والدعم الأسري. 
 البيئة الاقتصادية وابؼعيشية. 
 الشعور بالرضا عن ابغياة. 

بتُ التثقيف الصحي والتدخل الثقافي تساىم بشكل وتُشتَ الدراسات إلذ أف البرامج التي بذمع 
 3.مباشر في رفع مؤشرات جودة ابغياة

                                                           
1World Health Organization. (2009). Milestones in Health Promotion: Statements from Global 
Conferences. Geneva: WHO. 
2American Public Health Association. (2020). Health Promotion and Health Education. 
www.apha.org 
3The WHOQOL Group. (1998). The World Health Organization Quality of Life Assessment 
(WHOQOL). Social Science & Medicine, 46(12), 1569–1585. 

https://www.apha.org/
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 العلاقة التكاملية بين الدفاىيم الثلاثة. 5

 التأثتَ المحور
تؤثر على طرؽ التواصل الصحي وفهم الرسائل  التثقيفالصحي→الثقافة 

 .التوعوية
 .ستُ بمط ابغياةيساىم في الوقاية وبر جودةابغياة→التثقيف الصحي 
 .تعزز السلوكيات الإبهابية والدعم المجتمعي 1جودةابغياة→الثقافة الصحية 

 

 ثانيا: التسيير الإداري للمدينة الصحية ومعوقاتها

يعُرؼ التسيتَ بأنو "العملية التي يتعتُ على ابؼستَ من خلببؽا ضماف ابغصوؿ على ابؼوارد واستخدامها 
وفقًا لأىداؼ ابؼنظمة، وضماف أف تستَ الإجراءات في ابذاه الاستًاتيجية بكفاءة وفعالية وملبءمة، 

 ."المحددة

كما يعُرؼ أيضًا بأنو "بؾموعة من القرارات التي تساعد في ابزاذ القرار، وتسهم في التدخل قبل وأثناء 
برليل وبعد العملية، فهو نظاـ شامل للمعلومات الداخلية يهدؼ إلذ برقيق النجاعة، ويساعد على 

 ."وتفستَ البيانات التي تعكس أداء نشاط أو وظيفة من وظائف ابؼؤسسة

ويعرفو بارجوف بأنو "العمليات التي يتم من خلببؽا التخطيط، والتنظيم، والإدارة، والرقابة على موارد 
 ابؼنظمة من أجل الوصوؿ إلذ الأىداؼ المحددة"، بينما أشار ونتً وأدونا إلذ أف التسيتَ ىو "توفتَ

 ."البيئة ابؼناسبة لعمل الأفراد داخل التنظيمات الربظية

 :انطلبقاً من ىذه التعريفات، نستنتج أف عملية التسيتَ تقتضي القياـ بوظائف متعددة تشمل
التخطيط، والتنظيم، والتوجيو، والرقابة، والتنسيق بتُ بـتلف ابؼوارد )ابؼالية، البشرية، ابؼادية(، 

 .ىداؼ، مع مراعاة بـتلف ابؼتغتَات البيئية ابؼؤثرة في نشاط ابؼؤسسةوتوجيهها بكو برقيق الأ

                                                           
1Nutbeam, D. (2000). Health literacy as a public health goal: a challenge for contemporary health 
education and communication strategies into the 21st century. Health Promotion International, 15(3), 
259–267. 
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كما أف التسيتَ يعد وظيفة أساسية تساىم بشكل كبتَ في مساعدة ابؼستَ على ابزاذ القرار، وتسعى 
 :إلذ

برليل الابكرافات بتُ النشاط الفعلي والنشاط ابؼعياري، مع برديد الأسباب التي أدت إلذ تلك  -
 .فاتالابكرا

 .الوقوؼ على نقاط ضعف ابؼؤسسة بغرض تصحيحها، وبرديد نقاط القوة من أجل تدعيمها -

برقيق الفعالية، أي برقيق الأىداؼ، ويتطلب ذلك تطوير أنظمة معلومات فعالة تتيح بصع  -
 .البيانات في الوقت وابغجم ابؼناسبتُ

 .ابؼتاحةبرقيق الكفاءة، أي الاستخداـ العقلبني والرشيد للموارد  -

 .برقيق ابؼلبءمة، أي التأكد من أف الأىداؼ ابؼسطرة تتماشى مع الوسائل ابؼتوفرة -

 التخطين الحضري الصحي: -2

على جوانب موضوعية وابتكارية، تسعى في نهاية الأمر إلذ برقيق  التخطيط ابغضريتشتمل أعماؿ 
 .(2002كربية ومستدامة )الدليمي، بفارسة أفضل للحياة الإنسانية داخل البيئات ابؼبنية، بطريقة  

( وجود علبقة قوية بتُ أبماط حياة الأفراد 2016وفي ىذا السياؽ، تؤكد دراسة )العمري وآخروف، 
 .والمجتمعات، وبتُ الصحة العامة والتخطيط ابغضري

من الضرورات التي ينبغي أف  (Place Healthy Making)صناعة ابؼكاف الصحيوتعُتبر 
بزطيط وتهيئة الأماكن ابؼبنية بصورة مستدامة " :بات الاستدامة ابغضرية. ويقُصد بهاتتلبءـ مع متطل

اقتصاديًا، وبيئياً، واجتماعياً، مع التًكيز على العناصر وابؼنافع التي تسهم في تعزيز الصحة البدنية 
 والعقلية للسكاف، من خلبؿ توفتَ فضاءات خضراء يسهل الوصوؿ إليها، وتشجيع نشاط ابؼشي

وركوب الدراجات وكافة أبماط ابغياة الصحية، والاعتماد على وسائل النقل ابؼستدامة، فضلًب عن 
-Abbawi & Abdul) "برستُ جودة ابغياة، والتًويح، وتعزيز التفاعل الاجتماعي

Kareem, 2016, p.571). 
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ر في زيادة أو من خلبؿ أثره ابؼباش علبقة التخطيط ابغضري بتيستَ النشاط البدني الصحيوترتبط 
نقصاف بفارسة ابؼشي في البيئات ابغضرية بصورة يومية وتلقائية، بدا في ذلك ركوب الدراجات للراغبتُ 

 .بذلك
 :وتؤكد ىذه العلبقة العديد من الدراسات ابؼنشورة في المجلبت العلمية ابؼرموقة، مثل

 (American Journal of Preventive Medicine)المجلة الأمريكية للطب الوقائي -

 (American Journal of Public Health)المجلة الأمريكية للصحة العامة -

في  عملية تصميم ابؼدفحيث سلطت العديد من الدراسات الضوء على الأثر الذي بيكن أف بُردثو 
 .تشجيع النشاط البدني وبرستُ مؤشرات الصحة العامة

بؼدف والشركاء ذوي الصلة بععل النشاط البدني، وقد تعاوف العاملوف في المجاؿ الصحي مع سلطات ا
 .خصوصًا ابؼشي، خيارًا سهلًب ومتيسراً للجميع

في دراسة أجراىا فريق علمي من  المجلة الأمريكية للطب الوقائيومن أبرز ىذه الدراسات، ما نشرتو 
، حيث توصلت إلذ أف تصميم الشوارع، وطبيعة 2004عاـ  لوس أبقلوسو  ويسكونسنجامعتي 

النقل العاـ، ووجود بفرات آمنة ومنتشرة للمشاة، بيكن أف يلعب دوراً ىامًا في تعزيز النشاط البدني 
 .الصحي

، حيث بست 2007دراسة أُجريت بالولايات ابؼتحدة الأمريكية عاـ (2011) الأنصاريكما يذكر 
 :مقارنة بتُ عينتتُ

 الأولذ: بسثل سكاف مناطق سكنية يعتمدوف على السيارات. 
 لثانية: بسثل سكاف مناطق سكنية متقاربة يضطر سكانها إلذ ابؼشي يوميًا بؼسافات أطوؿا. 

 :وقد أظهرت نتائج الدراسة أف
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كاف أعلى لدى العينة الأولذ، بالإضافة إلذ   –كمؤشر على انتشار السمنة   –معدؿ وزف الفرد "
 ".1يةة بالعينة الثانانتشار مرض ارتفاع ضغط الدـ بتُ أفرادىا مقارن

 يمالتسيير الحضري الدستد -

يرتبط التخطيط والتسيتَ ابغضري بعلبقات معقدة، وبدأ ىذا التداخل يظهر بوضوح مع الثورة 
التكنولوجية وابؼعلوماتية، التي وضعت بتُ أيدي ابؼخططتُ وابؼستَين على حد سواء أدوات تقنية 

منها ابؼدف بدقة متناىية، وبالتالر  فائقة الدقة، مكنتهم من برديد ابؼشكلبت ابغضرية التي تعاني
 .تسهيل التدخل بغلها

والاستشعار عن بعد، حيث سهّلت  (GIS) نظم ابؼعلومات ابعغرافية :ومن بتُ أبرز ىذه الأدوات
ىذه التقنيات بشكل كبتَ تعامل ابؼختصتُ مع ابؼشكلبت ابغضرية اليومية، وساعدت في عمليات 

جهة، وفي توفتَ إطار حياة أفضل للسكاف من جهة أخرى، من التسيتَ والتحكم في بمو ابؼدف من 
خلبؿ إمكانية التدخل السريع والدقيق بؼعابعة بـتلف الإشكالات )مثل: تسيتَ النفايات ابغضرية، 

 .التجهيزات الصحية، برديد مستويات التلوث وطبيعتو...(

بزتلف باختلبؼ ابؼتدخلتُ  ولا شك أف مفهوـ تسيتَ ابؼدينة بومل تصورات وأفكاراً وسيناريوىات
 :وحجم ابؼدينة، لكنو يرتكز على بؿورين أساسيتُ

البحث في كيفية التنسيق والتوفيق بتُ بـتلف ابؼتدخلتُ في ابؼدينة من سياسيتُ، تقنيتُ، إداريتُ،  -
 .بصاعات بؿلية... إلخ

حياة سكاف ابؼدينة،  البحث في كيفية التحكم في تسيتَ العناصر الأساسية التي ترتكز عليها جودة -
 .مثل: تسيتَ الفضاءات العمومية، النفايات، التجهيزات الصحية، مياه الشرب، ابؼياه ابؼستعملة

ويعمل مستَّ ابؼدينة )أو ابؼشاركوف في عملية التسيتَ( في ظل ظروؼ بزتلف بتُ الإبهابية والسلبية، 
نها ما يرتبط بابؼستَ نفسو )مثل قدرتو بحسب الزماف وابؼكاف، وبحسب بؾموعة من العوامل ابؼؤثرة، م

                                                           
1

 التخطيط الحضري وأثره في تعزيز ممارسة النشاط البدني الصحي في البيئات الحضرية:د. أحمد عبدالكريم سليمان 
Urban Planning and Its Impact in Strengthening Healthy Physical Activity in Urban Environments  مجلة العمارة و بيئة

 .82، ص 8085، 05، عدد01الطفل،مجلد 
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على الاستفادة من الوسائل ابؼتاحة، وكفاءتو وتكوينو الشخصي(، ومنها ما يتعلق بابؼدينة ذاتها )مثل 
 .حجمها، بمط ابؼباني، وىيكلتها...(

فيما بينها لتبرز بؾموعة من ابؼشاكل التي  –والتي بيكن اعتبارىا متغتَات  –تتفاعل ىذه الظروؼ 
ؤثر على جودة وكيفية التسيتَ، فعلى سبيل ابؼثاؿ: غياب التوجيو والتخطيط العمراني ابؼبتٍ على البعد ت

 .الثقافي والاجتماعي يؤدي إلذ حدوث فوضى في تعمتَ ابؼدينة بشكل عاـ

 الرعاية الصحية الأولية وعلبقتو بالتخطيط ابغضري: -

لإجراءات الوقائية وابػدمات الأساسية التي تقدمها بأنها بؾموعة من ا الرعاية الصحية الأوليةتعرّؼ 
مديرية الرعاية الصحية وابؼؤسسات التابعة بؽا، بعميع شرائح المجتمع، بهدؼ الارتقاء بابؼستوى 
الصحي، بدءًا من مرحلة الطفولة وحتى ابؼراحل ابؼتأخرة من ابغياة. وىي ترُكّز بالأساس على الوقاية 

ض ومضاعفاتها، وما يتًتب عنها من تدخلبت علبجية وتأىيلية من الدخوؿ في سلسلة الأمرا
 .مكلفة

 :العناصر الرئيسية للرعاية الصحية الأولية فيما يلي منظمة الصحة العابؼيةوقد حددت 

 التًبية الصحية؛ -

 التطعيمات؛ -

 ضماف مياه شرب صحية ونظيفة؛ -

 علبج الأمراض الشائعة وتوفتَ الأدوية ابؼناسبة؛ -

 حة الأمراض ابؼستوطنة؛مكاف -

 .الاىتماـ بصحة الأـ والطفل، بدا يشمل خدمات تنظيم الأسرة -

 :معوقات تسيير الددينة الصحية -2

توُلّد الأنشطة ابغضرية مشكلبت صحية متعددة نابذة عن تفاعل عوامل بيئية، اجتماعية، واقتصادية. 
مراض، والتي قد تظهر آثارىا على وتلعب ىذه المحددات دوراً جوىريًا في صحة الأفراد وتطور الأ
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ابؼدى الطويل. وبالتالر، فإف صحة الفرد والمجتمع ىي نتاج تراكمي لمجموعة من بؿددات الصحة، التي 
 :بيكن تقسيمها كما يلي

 الدعوقات البيئية  -

تشهد ابؼناطق ابغضرية تدىوراً بيئيًا مقلقًا، ينعكس سلبًا على صحة السكاف. فعلى سبيل ابؼثاؿ، 
يؤدي تلوث ابؼياه إلذ أمراض خطتَة مثل الكولتَا، التيفوئيد، الدوسنتاريا، التهاب الكبد الوبائي، 
ابؼلبريا، وأمراض جلدية متعددة. ولا يقتصر أثر تلوث ابؼياه على الإنساف فقط، بل بيتد إلذ ابغيواف 

ازف ابؼناخي، حتى بات من والنبات وحتى ابؼياه ابعوفية. أما تلوث ابؽواء، فقد ساىم في اختلبؿ التو 
الصعب التمييز بتُ فصوؿ السنة بسبب تزايد انبعاثات ثاني أكسيد الكربوف، حيث يقُدّر أف حوالر 

 .مليوف شخص يعانوف يوميًا من آثاره 833

 :من الأمثلة المحلية على ىذه ابؼعوقات

، ما أولاد مدفوفدوار غياب بؿطات معابعة مياه الصرؼ الصحي أو قصورىا كما ىو ابغاؿ في  -
 .أدى إلذ تسربات تهدد ابؼياه ابعوفية التي تغذي ابؼدينة

ضعف إمدادات مياه الشرب من حيث الكمية وابعودة، ما تسبب في ظهور بذارة غتَ خاضعة  -
 .للرقابة مثل بيع ابؼياه في الشوارع

تعاني من سوء  سوء تنظيم شبكات التوزيع وصيانتها بتُ الأحياء، وشبكات الصرؼ الصحي التي -
في البنية وصغر ابغجم وغياب الصيانة، بفا يؤدي إلذ الانسدادات، التسربات، وعودة ابؼياه ابؼلوثة، 

 .وىو ما يؤثر مباشرة على الصحة العامة

 :وقد أدركت ابغكومة ابعزائرية خطورة ىذه ابؼعضلبت، فابزذت إجراءات ردعية للحد منها، منها

الصناعية لشروط الاستغلبؿ البيئي، وإلزامها بدسك سجلبت حوؿ  التأكد من مطابقة ابؼنشآت -
 .مصباتها السائلة

 .تكثيف الزيارات التفتيشية من ابعهات ابؼختصة للتحقق من مدى مطابقتها للتنظيم -
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-36ابؼرسوـ التنفيذي رقم مراقبة ابؼخارج الصناعية السائلة ومقارنتها بالقيم القصوى المحددة في  -
 .2006أبريل  3في ابؼؤرخ  747

 ابؼعوقات الاجتماعية والاقتصادية -

تتجلى أبرز ىذه ابؼعوقات في ارتفاع معدلات البطالة، ابلفاض مستوى ابؼعيشة، تراجع القوة الشرائية، 
كما أف بؿدودية الوصوؿ إلذ السكن اللبئق، وضعف الراحة في   ،انتشار الفقر، وقلة الوعي الصحي

 .دخل المحدود، تؤثر سلبًا على الصحة العامةابؼنازؿ، خاصة لدى ذوي ال

كما تتباين ابؼستويات التعليمية بتُ الفئات العمرية، ما ينعكس على درجة الوعي بابؼشكلبت 
الصحية. وتُسجل كذلك ندرة ابؼساحات ابػضراء، بفا بورـ السكاف من أماكن للتًفيو وبفارسة 

 .النشاط البدني

دىور ملحوظ، خاصة خلبؿ فصل الشتاء حيث تتحوؿ إلذ برؾ أما الطرؽ ابغضرية، فتعاني من ت
مائية تعيق التنقل، وفي الصيف تُسبب الغبار، ما يزيد من الاضطرابات التنفسية لدى السكاف ويعيق 

 1.حركة الستَ وابؼواطنتُ

 

 

 

 

 

                                                           
1
─issaoui, N. (2021). The Reform of Primary Health Care / PHC in Algeria: A First Step 

Towards a More Equitable and Efficient Health System. نظام  ليلية جناولث واقع وجعثراتدراسة جح

 الرعاية الأولية في الجزائر.
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الرابعة الخدمات الصحيةالمحاضرة   
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 أور: مفهوم و أىداف الخدمات الصحية:

من الأنشطة وابعهود ابؼنظمة التي تقُدمها ابؼؤسسات الصحية  بأنها "بؾموعة ابػدمات الصحيةتعُرؼ 
ابغكومية وابػاصة بهدؼ الوقاية من الأمراض، التشخيص، العلبج، والتأىيل، وتعمل على رفع 

 1.ابؼستوى الصحي للؤفراد والمجتمع"

الصحية لا تقتصر على العلبج فقط، بل تشمل ابعوانب  أن الخدمات(2020) بونا رشيدويؤكد 
 .لتوعوية والتثقيفية والوقائية، وىي تعُد جزءًا لا يتجزأ من استًاتيجيات التنمية البشرية ابؼستدامةا

بأنها "ابػدمات ابؼقدمة لتحستُ الصحة، التي تشمل (WHO) منظمة الصحة العابؼيةكما تعُرفها 
التأىيل" )منظمة  التثقيف الصحي، الوقاية من الأمراض، التشخيص ابؼبكر، الرعاية العلبجية، وإعادة

(. وبُسيز ىذه ابػدمات بعدة خصائص، منها: كونها غتَ ملموسة، قابلة للتأثر 2021الصحة العابؼية، 
 2.عايتَ الأخلبؽ والسلبمة وابعودةبجودة التفاعل بتُ مقدـ ابػدمة وابؼستفيد، وبزضع بؼ

 :أىداف الخدمات الصحية -

ت الإصابة والوفيات )منظمة الصحة من خلبؿ خفض معدلا برستُ الصحة العامة للسكاف .1
 .(2021العابؼية، 

من خلبؿ توفتَ خدمات صحية متكافئة لكافة شرائح المجتمع، دوف  ضماف العدالة الصحية .2
 3.بسييز جغرافي أو اجتماعي

 عبر بضلبت التثقيف وبرامج التحصتُ والتغذية الصحية  تعزيز الوعي الصحي والوقاية .3
لكل الأفراد، بدا في ذلك خدمات الأمومة والطفولة وذوي  ملةبرقيق التغطية الصحية الشا .4

من خلبؿ برستُ كفاءة النظاـ الصحي وموارده البشرية  ضماف جودة ابػدماتالاحتياجات ا
 .والتقنية

 
                                                           

 .110،ص 12مجمة إدارة الخدمات الرحية، العدد  .الخدمات الرحية: السفيهم والأىداف .(2018) القزاة، أحسد - 1
، 106لعدد ا .الخدمات الرحية: الخرائص والتحديات السعاصرة .(2023) مجمة جيل العمهم الإندانية والاجتساعية - 2

 .69–54ص. 
 .دار الخمدونية لمشذر، الجزائر .الخدمة الرحية: السفيهم والأبعاد والتحديات .(2020) ونا رشيد  -3
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 1.من خلبؿ تقديم خدمات بتكاليف مناسبة تقليل الأعباء ابؼالية على ابؼواطنتُ .0

 دمات الصحية:ثانيا: الدرفق الصحي ودوره في جودة الخ

رعاية طبية وقائية وعلبجية دوف انقطاع ليلًب ونهاراً، بدا  ضماف استمرارية ابػدمة وسلبمتها:بتوفتَ -1

(، حيث 2015يشمل دعم مرضى الأوراـ في ابؼناطق النائية كما في مستشفى بكارية بولاية تبسة )

 .نقُّليعُد ابؼرفق الوحيد الذي يقدـ العلبج الكيميائي دوف ابغاجة للت

تعُد إدارة ابعودة الشاملة منهجًا فاعلًب لتطوير  :برستُ الأداء من خلبؿ إدارة ابعودة الشاملة -2

ابؼرافق الصحية العمومية، عبر اتباع معايتَ تسيتَ حديثة تهدؼ إلذ رفع الكفاءة والفعالية، كما أبرزت 

 .ئريةبذارب مستشفى ابعامعة الأردنية وابؼرافق الصحية العمومية ابعزا

يتولذ ابؼرفق الصحي، وفقًا للقانوف، ابؼسؤولية الإدارية عن الأخطاء  :برمل ابؼسؤولية القانونية -3

الطبية الصادرة من العاملتُ فيو؛ وفي القطاع ابػاص، تتحمّل الإدارة ابؼسؤولية ابؼدنية، ما يعزز ثقافة 

 2.السلبمة لدى ابؼنشآت الصحية

 العنصر الدور
خاص مسؤوؿ عن تقديم الرعاية والصحة على مدار  مرفق صحي عاـ أو

 .الساعة
 التعريف

 جودة الأداء .تعزيز الكفاءة والفعالية من خلبؿ تطبيق مبادئ إدارة ابعودة الشاملة
 العدالة الاجتماعية .تعميم ابؼرفق الصحي في ابؼناطق النائية لتوفتَ الرعاية ابؼتكاملة

ابغفاظ على مستويات سلبمة وكفاءة برمل ابؼسؤولية القانونية بُوفّز 
 .عالية

 السلبمة والمحافظة على ابؼرضى

                                                           
 .120مرجع سابق، ص  2018) القزاة، أحسد - 1
مدؤولية السرفق الرحي عمى الخظأ الظبي في عل التذريع  .(2022) بكر أرشهش، عبد القادر غذهه، مرضية أيهب -2

 جامعة قاصدي مرباح. .والاجتياد القزائي
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الخامسة الددينة الصحية وفق النصو  التشريعيةالمحاضرة   
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 أور: النظام التشريعي لقواعد التهيئة و التعمير في المجال العمراني لتجسيد مدينة صحية

ابغضرية  ابعزائر، يعتمد التنظيم العمراني على إطار تشريعي ورواقي يهدؼ إلذ توجيو التنمية في       
 .بكو برقيق استدامة بيئية وصحية، وفق رجاؿ القانوف العمراني والقانوف الدستوري

 :القوانين الأساسية. 1

« تهيئة الإقليم وتنميتو ابؼستدامة»ابؼتعلق بػ 2001ديسمبر  12ابؼؤرخ في  20-01القانوف رقم  -
 .قتصادييعرض مبادئ التنمية ابؼتوازنة بتُ البعد البيئي والاجتماعي والا

وىو القانوف التوجيهي للمدينة، حدد أطر  2006فبراير  20الصادر في  06-06القانوف رقم  -
 .تنظيم ابؼدينة لضماف التسيتَ ابغضري ابؼستداـ والتنسيق بتُ ابعهات المحلية

يتناوؿ تنظيم التعمتَ المحلي وبودد صلبحيات  05-04ابؼعدؿ بالقانوف  29-90القانوف رقم  -
 .في ضبط استغلبؿ الأراضي، بغماية البيئة وابؼظهر ابغضريالسلطات 

 :أدوات التهيئة والتعمير  -2

تعتمد البلديات على أدوات شرطية وقانونية لضبط النشاط العمراني، وضماف سلبمة الأداء ووظائف 
 :الصحة العامة

مناطق البناء،  تعد ابؼرجعية لتحديد :(PDAU / SDAU) ابؼخططات التوجيهية للتهيئة والتعمتَ -
 .الاستخدامات الصحية والتعليمية والأغراض ابػضرية

تستخدـ للضبط المحلي، وىي ضرورية لضماف التنظيم حتى في  :(POS) بـططات شغل الأراضي -
 .غياب ابؼخططات الشاملة
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 :الأدوار الوقائية لحماية الصحة والبيئة -3

لقانونية أدوات وقائية ضمن التشريع العمراني، ، توفر القواعد ا(2018) عبد القادر غيتاويوفق 
وتشمل  .تسمح بحماية المجاؿ العمراني من الضغوط السلبية النابذة عن النشاط العشوائي وغتَ ابؼنظم

 :ىذه الآليات

 منع تشييد الدباني في مناطق خطرة أو ملوثة؛ -

 الحفاظ على الدساحات الخضراء، والديدان الدائي؛ -

 ;لأرصفة والبنايات، لتيسير التنقل النشن والدشيتنظيم كثافة ا -

 :ارعتبارات الحرارية والبيئية -4

اقتًحت برديث التشريعات العمرانية لتضمتُ معايتَ راحة حرارية في شروط منح  2024دراسة عاـ 
 .، بفا يعزز بيئة داخلية صحية، ويرفع كفاءة الطاقة(Decree No.15-19) رخص البناء

 :راجعة الدسسساتيةالتطبيق والد -5

الشرطة يتم تطبيق ىذه القواعد عبر ابؽيئات المحلية )البلديات( والوزارات الوصية، ويُشرؼ عليها  -
 .لضماف احتًاـ ابعماؿ ابغضري والنظاـ العاـ العمرانية

قبة لتعزيز ابؼرا الوكالة ابعزائرية للتخطيط ابغضريو  ابؼراصد البيئيةكما أنُشئت مؤسسات وطنية مثل  -
 1.والتطوير التشريعي ابؼستمر

 ثانيا: التنظيم القانوني للمسكح الصحي

يعُد ابؼسكن الصحي أحد الركائز الأساسية بغق السكاف في بيئة سليمة وآمنة، وبُوكم عبر إطار 
 .السكن ابؼلبئم وبرستُ جودة ابغياة تشريعي يضمن شروط

                                                           
 جامعة السديمة. .مخظظات التييئة والتعسير في التذريع الجزائري  .(2017) خيذري، نذير و دوداري، محمد 1
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 الدرسومات التنفيذية وتنظيم السكح العام -1

بودد شروط ومنح السكن  :2008مايو  11الصادر في  142-08وـ التنفيذي رقم ابؼرس -
العمومي الإبهاري للفئات المحرومة التي لا بستلك سكناً ملبئماً، حيث يشتًط دخلًب أسريًا لا يتجاوز 

سنوات، وأف يكوف طالب السكن أو زوجو لا بيلكاف عقاراً أو  5دج، إقامة لا تقل عن  240000
 .مناسبة للبناءقطعة أرض 

يعتٌ بتنظيم السكن التًقوي  :2014يوليو  15الصادر في  203-14ابؼرسوـ التنفيذي رقم  -
والذي يهدؼ إلذ توفتَ سكن مدعوـ بأسعار مناسبة عبر تركيب شراكات بتُ  (LPP) العمومي

 .الدولة وابؼؤسسات العقارية المحلية 

 أىداؼ التنظيم القانوني للمسكن الصحي  -2

استهداؼ الفئات الاجتماعية الضعيفة والمحرومة من خلبؿ شروط صارمة  :اف السكن اللبئقضم -
 .للبستفادة من السكن العمومي الإبهاري 

شروط النظافة وابؼلبءمة الصحية مفروضة ضمن شروط ابؼنح  :برستُ ابعودة والسلبمة الصحية -
 .لتفادي السكن غتَ اللبئق تعقيمياً 

توزيع السكن على أساس ابغاجة الفعلية، دوف بسييز، وىامش واسع  :تماعيةتعزيز العدالة الاج -
 .للشفافية ولضماف حق ابؼواطن في السكن ابؼناسب 

 آليات التنفيذ والدتابعة  -3

ينُفذ ويوزع السكن العمومي بناءً على تقرير البلديات  :الديواف الوطتٍ للتًقية والتسيتَ العقاري -
 .ن استيفاء الشروط ابؼقررةوالدوائر بعد التحقق م

 :تتطلب تقديم ملف بوتوي على :إجراءات ابغصوؿ على السكن -

 طلب ربظي؛* 

 مستندات تثبت الإقامة والدخل؛* 
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 إعلبف شرفي بعدـ الاستفادة من أي سكن عمومي أو إعانة سابقة * 

لإعادة  ( يسعى2024مشروع قانوف جديد قيد الدراسة ) :إجراءات تعديل السوؽ التشغيلي -
تنظيم سوؽ الإبهار وتشجيع الاستثمار في السكن العمومي للئبهار، مع ابغفاظ على جودة وعدالة 

 1.الوصوؿ

 ثالثا: التنظيم القانوني الصحي الوطني لتجسيد الددينة الصحية:

، حيث ”ابؼدينة الصحية“شكّل الإطار القانوني الصحي الوطتٍ العمود الفقري لتجسيد مفهوـ ي
اعد تنظيمية وتشريعية تهدؼ إلذ ضماف صحة السكاف وتعزيز خدمات الرعاية الوقائية يرسّخ قو 

 :والعلبجية ضمن البتٌ ابغضرية

  11-18قانون الصحة العامة رقم  -1

يعُد القانوف الإطار الرئيسي للصحة العمومية في ابعزائر، ويعرؼ الصحة العامة بأنها "بؾموعة التدابتَ 
 . "لتًبوية والاجتماعية التي تستهدؼ ابغفاظ على صحة الفرد وابعماعة وبرسينهاالوقائية والعلبجية وا

وينص على أف القطاع العاـ ىو الإطار الأساسي الذي يوفر العلبج المجاني ويُشرؼ على الوقاية من 
 .الأمراض ومكافحتها 

 (2018)  11-18قانون رقم   -2
ة الصحية الوطنية، يعزز بؾانية العلبج ويقر بإدماج ىذا القانوف، الذي بيثل برديثاً عميقًا للسياس

القطاع ابػاص ضمن ابؼسار التنظيمي، كما يشدد على الرقمنة )مثل بطاقة الشفاء وابؼلف الطبي 
 .الإلكتًوني( 

كما يسمح للعاملتُ وابؽيئات الصحية ابػاصة بالابلراط ضمن الإطار ابؼؤسسي لضماف تغطية 
 .صحية منسقة ومتوازنة 

 
 

                                                           

1
 الستعمق بسشح الدكن العسهمي الإيجاري لمفئات  2008مايه  11السؤرخ في  142-08مرسهم التشفيذي رقم

 .. (LPP) لتشغيم الدكن الترقهي العسهمي 2014يهليه  15السؤرخ في  203-14رقم  السرسهم التشفيذيالسحرومة،
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 ىيكلية وتسيير الدسسسات الصحية -3

تنقسم ابؼؤسسات الصحية الربظية إلذ: مؤسسات عمومية للصحة ابعوارية، مراكز استشفائية جامعية، 
 .ومستشفيات عمومية وبؿلية، تديرىا مديريات الصحة وجامعات حسب ابؽيكلة ابؼركزية واللبمركزية 

 .إطار المحاسبة العمومية وابؼراقب ابؼالر وبزضع ىذه ابؼؤسسات بؼراقبة داخلية وخارجية ضمن 

 :الضبن القانوني والدراقبة الإدارية -4

تنص التشريعات على دور الشرطة الصحية والسلطات الإدارية المحلية في تنظيم ومراقبة ابؼؤسسات 
 .الصحية وفرض معايتَ جودة وسلبمة تقدـ ابػدمات الصحية 

الرقم  –در التعليمات )مثل نشرة رقمنة ابؼلف الصحي كما تتولاىا الوزارة ابؼختصة التي تص  
 .scribd.com( 08/2017الرقم  –، وتعليمة برستُ ابػدمات الصحية 14/2001

 (2018)  شفيات الدختلطةالدست -5

بموذجًا جديدًا ىو "ابؼستشفى ابؼختلط" الذي بهمع بتُ الطابع ابؼدني  18/114فرض قانوف 
والعسكري في التسيتَ واستخداـ ابػدمات، لضماف تغطية طبية متكاملة )"تشخيص واستعجالات"( 

 .اعية والاقتصاديةوتعزيز قدرات النظاـ الصحي طبقًا لإرادة الدولة بتحقيق التنمية الاجتم

 الأثر على مدينة صحية

 .تعزيز التغطية الصحية المجانية في ابؼناطق ابغضرية وابؼناطق المحرومة -

 .إدماج القطاع ابػاص ضمن إطار مراقب ومنظم يدعم الاستجابة للبحتياجات السكانية -

 .لبمة ابؼريضتنظيم مؤسسات صحية فعالة بزضع للبعتماد والمحاسبة وتركز على ابعودة وس -

 .تفعيل الرقابة القانونية لضماف تطبيق ابؼعايتَ الصحية على ابؼبنتُ وابػدمات -

https://www.scribd.com/document/724258296/%D8%A7%D9%84%D8%A5%D8%B7%D8%A7%D8%B1-%D8%A7%D9%84%D9%82%D8%A7%D9%86%D9%88%D9%86%D9%8A-%D9%84%D8%AA%D8%B3%D9%8A%D9%8A%D8%B1-%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%A4%D8%B3%D8%B3%D8%A9-%D8%A7%D9%84%D8%B9%D9%85%D9%88%D9%85%D9%8A%D8%A9-%D9%84%D9%84%D8%B5%D8%AD%D8%A9-%D8%A7%D9%84%D8%AC%D9%88%D8%A7%D8%B1%D9%8A%D8%A9?utm_source=chatgpt.com
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برستُ التنسيق الإداري عبر ىياكل لامركزية )مثل البلديات ومديريات الصحة( لتعزيز مقاربة  -
 1.""ابؼدينة الصحية

 النظام القانوني للطب الدنزلي و الإسعافات الأولية: -1

ب ابؼنزلر أحد أبماط تقديم الرعاية الصحية خارج ابؼؤسسات الاستشفائية، وىو موجَّو يعُد الط
بالأساس إلذ ابؼرضى غتَ القادرين على التنقل، خاصة كبار السن وذوي الأمراض ابؼزمنة. أما 
الإسعافات الأولية فهي تدخلبت عاجلة تقُدَّـ لإنقاذ حياة ابؼصابتُ في حالات الطوارئ قبل وصوؿ 

 .دعم الطبي ابؼختصال

 أورً: الإطار القانوني للطب الدنزلي

في ابعزائر، لا يوجد قانوف مستقل صريح ينظم الطب ابؼنزلر كقطاع قائم بذاتو، لكنو بُيارس في ظل 
 :القواعد العامة بؼمارسة الطب المحددة في

شروط مزاولة ، الذي بودد مهاـ الطبيب و 2018يوليو  2ابؼؤرخ في  11-18قانوف الصحة رقم  -
ابؼهنة خارج ابؽياكل الاستشفائية، بدا في ذلك إمكانية تقديم ابػدمات في ابؼنزؿ ضمن إطار منضبط، 

 .ويلُزـ الطبيب بابؼسؤولية ابؼهنية وابؼدنية عن أي إجراء يتُخذ خارج ابؼؤسسة الصحية الربظية

(، والتي 1992يوليو  6ابؼؤرخ في  276-92مدونة أخلبقيات مهنة الطب )مرسوـ تنفيذي رقم  -
تنص على ضرورة احتًاـ ابؼريض وكرامتو أثناء تقديم الرعاية في أي مكاف، بدا في ذلك ابؼنازؿ، مع 

 .ضماف السرية الطبية واحتًاـ خصوصية العائلة

تنص على أف ابؼمارسة الطبية خارج ابؼؤسسات بهب أف تراعي  11-18من قانوف  25ابؼادة  -
 .خلبقية، وبزضع للمراقبة من قبل وزارة الصحةابؼعايتَ ابؼهنية والأ

 
                                                           

 .1رسالة دكتهراه، جامعة الجزائر  .الشغام القانهني لمرحة العسهمية في الجزائر .(2014) سر ششتير رضاع1
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 ثانياً: التنظيم القانوني للإسعافات الأولية

مكرر من قانوف العقوبات ابعزائري تفرض عقوبة على كل شخص بيتنع عمدًا عن  182ابؼادة  -
 .تقديم ابؼساعدة لشخص في خطر، متى كاف بيكنو ذلك دوف تعريض نفسو للخطر

لأولية ضمن برامج الوقاية الصحية التي تُشرؼ عليها وزارة الصحة وابؽلبؿ تُدرج الإسعافات ا -
الأبضر ابعزائري، وتعمل بعض ابؼؤسسات )مثل الشرطة وابغماية ابؼدنية( على تكوين منتسبيها لتقديم 

 .ىذه ابػدمات بشكل احتًافي أثناء الكوارث أو ابغوادث

نظمة كليًا بقانوف مستقل، لكنها بُسارس عبر التعاوف بتُ لا تزاؿ الإسعافات الأولية في ابعزائر غتَ م -
 .القطاع العاـ والمجتمع ابؼدني، خاصة في الوسط ابؼدرسي والريفي

 ثالثاً: التحديات التشريعية

رغم ابعهود، فإف غياب قانوف خاص بالطب ابؼنزلر بهعل ىذا النوع من ابػدمات يعاني من فراغ 
 :قانوني ينعكس على

 .تأمتُ قانوني للممارستُ في منازؿ ابؼرضىعدـ وجود  -

 .غياب دفاتر شروط بؿددة بؼراقبة الأداء وابعودة -

 1.ضعف إدراج الإسعافات الأولية في السياسات الصحية والبرامج الدراسية كمادة إجبارية -

 النظام القانوني للوكالة الوطنية للأمح الصحي: -2

 (ANSS - Agence Nationale de la Sécurité Sanitaire) الوكالة الوطنية للؤمن الصحي
ىي ىيئة عمومية ذات طابع خاص، تتمتع بالشخصية ابؼعنوية والاستقلبؿ ابؼالر، وبزضع لوصاية 

 .رئيس ابعمهورية

                                                           
1

 .معة سوق أىراسجا .النظام القانوني للعمل الطبي في الجزائر .(2023) .زاني، مروة ورمضاني، نور الذدى 
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 1:الإطار القانوني الدنشئ للوكالة -

 (254-20من ابؼرسوـ الرئاسي  2حسب ابؼادة )ابؼهاـ الأساسية للوكالة -

 :الأساسية للوكالة فيما يلي تتمثل ابؼهاـ

 .تقديم ابؼشورة والتوصيات للسلطات العليا في بؾاؿ الأمن الصحي -

 .مراقبة الوضع الصحي الوطتٍ وبرليل ابؼعطيات الصحية الاستًاتيجية -

 .تقييم فعالية السياسات العمومية في بؾاؿ الصحة -

 .يات العلمية والوبائيةاقتًاح سياسات صحية بديلة أو تعديلية مبنية على ابؼعط -

 .ابؼسابنة في إدارة الأزمات الصحية والطوارئ الوبائية -

 .العمل على برستُ النظاـ الوطتٍ للمعلومات الصحية -

 تركيبة الوكالة وتنظيمها -

 .تتكوف من بؾلس إدارة، مدير عاـ، وعدد من اللجاف العلمية ابؼختصة -

ة في بؾالات علم الأوبئة، الطب، الصحة العمومية، يضم كفاءات وطنية ودولي المجلس العلمي -
 ...الاقتصاد الصحي، الإحصاء الطبي

 طبيعة عملها ضمح الدنظومة الصحية -

 .تعتبر ىيئة استشارية استًاتيجية عليا -

 .لا تقوـ بتقديم العلبج أو التسيتَ ابؼباشر للمؤسسات الصحية -
                                                           

1
والطتضطن إنشاء الهكالة الهطظية للأمن الصحي،  2020سبتسبر  19السؤرخ في  254-20السرسهم الرئاسي رقم  

 2020، سشة 56الجريدة الرسسية لمجسيهرية الجزائرية الديسقراطية الذعبية، العدد .وتحديد مهامها وتظظيطها وسيرها
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وضع الصحي الوطتٍ، والتوصيات ابؼتعلقة بالوقاية تقدـ تقارير دورية لرئاسة ابعمهورية حوؿ ال -
 .والاستجابة

 علاقتها بالذيئات الصحية الأخرى -

 :تعمل بالتنسيق مع -

 .وزارة الصحة -

 .معهد باستور -

 .الوكالة الوطنية للمواد الصيدلانية -

 .ابؼعهد الوطتٍ للصحة العمومية -

 1.ن الصحي، ومراقبة تنفيذىاكما تسهم في إعداد الأطر القانونية ابػاصة بالأم

 النظام القانوني لدصلحة الدراقبة الصحية على الحدود: -3

صلحة ابؼراقبة الصحية على ابغدود ىي مصلحة تابعة لوزارة الصحة، مكلفة بضماف بضاية الصحة 
العمومية من خلبؿ مراقبة وتفتيش حركة الأشخاص والبضائع في نقاط العبور )ابؼوانئ، ابؼطارات، 

 .عابر البرية(، بهدؼ الوقاية من انتقاؿ الأمراض ابؼعدية والوبائية إلذ داخل البلبدابؼ

ابؼعدؿ  ، ابؼتعلق بالصحة2018يوليو  2ابؼؤرخ في  11-18القانوف رقم  الإطار القانوني الأساسي
 وابؼتمم.

 

 

 .الفصل ابػامس: الوقاية من الأمراض ابؼعدية -
                                                           

 ."اجتو عمى "ضسان أمن السهاطشين الرحييؤكد في ديب :(0202) الدستهر الجزائري 1
 .الستعمق بالرحة: يكرّس مبدأ الأمن الرحي كيدف استراتيجي وطشي 0281يهليه  0الطؤرخ في  88-81القانهن رقم 

 .، يهضح بعض الجهانب التشغيسية والإدارية لمهكالة254-20السكسل لمسرسهم الرئاسي  022-02الطرسهم التظفيذي رقم 
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 .التدابتَ اللبزمة للوقاية من إدخاؿ الأمراض ابؼعدية عبر ابغدود : تنص صراحة على ابزاذ27ابؼادة  -

 .: تؤكد على ابؼراقبة الصحية في نقاط الدخوؿ ابغدودية بالتنسيق مع القطاعات الأخرى28ابؼادة  -

 النصو  التنظيمية التطبيقية
 1992يوليو  6ابؼؤرخ في  276-92ابؼرسوـ التنفيذي رقم 

 .الصحية على ابغدود البحرية وابعوية والبريةيتعلق بتنظيم ابؼراقبة  -

 :بودد -

 .تنظيم ابؼصالح الصحية ابغدودية

 .صلبحيات الأطباء ابؼكلفتُ بابؼراقبة -

 .التدابتَ الوقائية )ابغجر الصحي، العزؿ، الفحوصات، التطهتَ...( -

 1993أبريل  17ابؼؤرخ في  78-93ابؼرسوـ التنفيذي رقم 

 .اـ ابؼراقبة الصحيةبودد شروط بفارسة مه -

 .يكرّس مبدأ التعاوف بتُ مصلحة ابؼراقبة الصحية وقطاعات ابعمارؾ، الشرطة، النقل، وزارة التجارة -

 مهاـ ابؼراقبة الصحية على ابغدود

 :حسب النصوص القانونية، تشمل مهاـ ابؼصلحة

القادمتُ وابؼغادرين مراقبة حركة ابؼسافرين. 
للمسافرين والبضائع )خاصة ابغيوانات وابؼنتجات الغذائية( التحقق من الشهادات الصحية. 
عند الاشتباه في حالة مرض وبائي تطبيق إجراءات ابغجر الصحي. 
على متن السفن والطائرات مراقبة جودة ابؼياه والطعاـ. 
عند الضرورة إجراءات التطهتَ والتعقيم. 
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عند اكتشاؼ حالات مشتبو فيها التحقيق الوبائي. 

 مع القوانين الدولية العلاقة

اللوائح الصحية ، وتلتزـ بتطبيق (OMS/WHO) منظمة الصحة العابؼيةابعزائر عضو في  -
 :(RSI – IHR 2005) الدولية

تنظيم ابؼراقبة الصحية في ابغدود. 
الإبلبغ عن الأوبئة. 
تطبيق التدابتَ الصحية الطارئة. 

 ابؽيكلة والتنظيم

لولائية، وتُشرؼ عليها وزارة الصحةابؼصلحة تابعة بؼديريات الصحة ا. 
تتواجد مكاتبها في: 

)ابؼطارات الدولية )مثل مطار ىواري بومدين. 
)...ابؼوانئ )مثل ميناء ابعزائر، وىراف، عنابة. 
1.ابؼعابر البرية مع تونس، ابؼغرب، النيجر، مالر 

 

 

 

 

 

                                                           
 .2018، 44الجريدة الرسسية العدد  –الستعمق بالرحة  88-81لقانهن رقم ا1
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السادسة الددينة الصحية الذكيةالمحاضرة   
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 ار الوكالة الوطنية لرقمنة القطاع الصحي:أور: دور الرقمنة في ترقية الددينة الصحية في إط

تعُد الرقمنة ركيزة أساسية لتحقيق التنمية ابؼستدامة في المجاؿ الصحي، إذ تسهم في برستُ نوعية 
ابػدمات الصحية، رفع كفاءة التسيتَ، وتقريب ابػدمات من ابؼواطن. وفي ابعزائر، تم إنشاء الوكالة 

أبريل  17ابؼؤرخ في  147-21ابؼرسوـ التنفيذي رقم  الوطنية لرقمنة القطاع الصحي بدوجب
 .، وىي أداة استًاتيجية لتًقية "ابؼدينة الصحية" من خلبؿ أدوات رقمية فعالة2021

 الذكية الصحية الددينة تعريف

 الرقمية التكنولوجيا ىدمج عل يعتمد ابغضري للتخطيط ثحدي بموذج ىي الذكية الصحية ابؼدينة
 .للمواطنتُ ابؼقدمة الصحية وابػدمات ابغياة جودة لتحستُ الصحة قطاع في ةالتقني والابتكارات

 البيانات ،(AI) ،الذكاءالاصطناعي(IoT) الأشياء إنتًنت بسثل تقنيا ابؼدف ىذه في تُستخدـ
 .السكاف رفاىية من تعزز ومستدامة آمنة صحية بهدفإنشاءبيئة السحابية، وابغوسبة الضخمة،

 الذكية ةالصحي الددينة عناصر -
 رقميًا ببعضها ابؼتصلة الصحية وابؼراكز ابؼستشفيات تشمل :الذكية الصحية التحتية البنية 

 .والعلبج التشخيص عمليات فوريوسلس،بفايسهل بشكل الطبية لبيانات لتبادلا
 من كبتَة كميات وبرليل بصع على الذكية  الصحية ابؼدينة  تعتمد :الضخمة البيانات
 بناءً  مدروسة قرارات وابزاذ الصحية ابػدمات برستُ أجل من لسكافل الصحية البيانات

 .والتحليلبت التنبؤات على
 . الصحية ابػدمات إلذ الوصوؿ من السكاف الذكية ابؼدينة بسكن :بعُد الصحيةعن الرعاية 

 إلذ الوصوؿ وزيادة ابؼستشفيات على الضغط تقليل في يسهم بفا بعد، عن الاستشارات عبر
 .مكاف أي ومن وقت أي في لطبيةا الرعاية

 . ابؽواء جودة بؼراقبة استشعار أجهزة الذكيةعلى الصحية ابؼدينة برتوي :البيئية ابؼراقبة أنظمة 
 .البيئية ابؼخاطر من السكاف بضايةصحة في بفايساعد التلوث، ومستويات وابؼاء
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 للتنبؤ متقدمة مراقبة ظمةأن الذكيةعلى ابؼدينة تعتمد :الصحية لأزمات وإدارةا الذكية الوقاية 
 .فعاؿ بشكل الأزمات وإدارة ابؼبكر التدخل بفايتيح الصحية، والكوارث بالأوبئة

 والذكي الصحية ابؼدينة أىداؼ -
 للحالة ابؼستمرة ةابؼراقب تتيح وتكنولوجيا مستدامة صحية بيئة توفتَ عبر :السكاف صحة تعزيز 

 .الصحية
 والبيانات الطبية ابؼعلومات إلذ وصوؿ تسهيلبؿ ؿخلب من :الصحية ابػدمات كفاءة زيادة 

 .دقيقة علبجية قرارات وابزاذ الضرورية

 الفعلية لزياراتا إلذ ابغاجة وتقليل التشغيلية الكفاءة برستُ خلبؿ من :الصحية التكاليف تقليل
 .الصحية للمرافق

 باستخداـ استدامةو  صحة أكثر بؾتمعات تطوير بكو خطوة ىي الذكية الصحية ابؼدينة بالتالر،
 .الرعايةالصحية أنظمة وتعزيز الأفراد حياة لتحستُ والابتكار التكنولوجيا

  :الصحية الددن تطوير في الرقمنة دور -

 أنظمة إلذ التقليدية النظم برويل خلبؿ من الذكية الصحية ابؼدف تطوير في حيوياً  دوراً تلعب الرقمنة
 التحولات ىذه .كفاءة وأكثر أفضل صحية خدمات لتقديم ابغديثة التكنولوجيا على تعتمد متكاملة
 وتوظيف الصحية، ابػدمات مقدمي بتُ التواصل تعزيز الصحية، التحتية البنية برستُ تشمل

 .الأفراد صحة لتحستُ ايالتكنولوج
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 ثانيا:تطبيقات الرقمنة في تجسيد البرامج الددينة الصحية:

 ةبكفاء الصحية البيانات إدارة 

 وابؼستشفيات للؤطباء تتيح التي الإلكتًونية، الصحية السجلبت لإدارة نظم  بإنشاء تسمح ةالرقمن
 وتقليل التشخيص برستُ على يساعد ىذا ،ودقيق سريع بشكل الصحية ابؼعلومات إلذ الوصوؿ
 .الأمثل العلبج وتقديم الطبي ابؼريض تاريخ متابعة كمايسهل الطبية، الأخطاء

 . ةالصحي اتالقطاع بين التكامل 

 يعزز بفا موحدة، رقمية شبكات خلبؿ من وابؼختبرات العيادات، ابؼستشفيات، ربط في الرقمنة تساىم
 بتُ بسرعة الصحية ابؼعلومات تبادؿ تتيح التكنولوجية التحتية البنية ىذه .الصحية الرعاية تنسيق من

 .العلبجية لقرارات ابزاذا عملية من بفايسرعّ ابػدمات، مقدمي بـتلف

 . الصحي والتنبس ارصطناعي الذكاء 

 بناءً  الأوبئة وانتشار بالأمراض لتنبؤ بيكنا الضخمة، البيانات وبرليل الاصطناعي الذكاء باستخداـ
 بـصصة علبجات تقديم في ابؼساعدة أيضًا التقنيات بؽذه بيكن .للسكاف الصحية الأبماط على

 .الصحية وبيانات على بناءً  فرد لكل موجهة وقائية وتوصيات

 . دبع عح الصحية الرعاية 

 زيارات إلذ ابغاجة يقلل بفا بعد، عن الصحية الرعاية تقديم من الصحية ابؼدف بُسكن الرقمنة
 بوسن بفا الإنتًنت، عبر منازبؽم من الأطباء استشارة للمرضى بيكن .الفعلية والعيادات ابؼستشفيات

 .الصحية ابؼرافق على الضغط من ويقلل الصحية الرعاية إلذ الوصوؿ

 . ةالذاتي الصحية الدراقبة 



 
83 

 أو الدـ ضغط قياس أجهزة مثل ذاتي، بشكل صحتهم بؼراقبة وتطبيقات أدوات للسكاف الرقمنة توفر
 على الأفراد وتشجيع الصحي الوعي تعزيز في تساعد الأدوات ىذه .البدنية اللياقة تتبع تطبيقات

 .مستمر بشكل يةالصح حالتهم ومتابعة صحي حياة بمط اتباع

 . ثوالكوار  الصحية الأزمات إدارة 

 مراقبة الذكية للؤنظمة بيكن .لأوبئة مثلب الصحية الأزمات وإدارة رصد في أساسيًا دوراً تلعب الرقمنة
  .وقائية إجراءات لابزاذ الصحية للسلطات فورية تقارير وتقديم بسرعة التفشي حالات

 .واسع نطاؽ على الصحية لتوعيةوا التلقيح بضلبت تنظيم في تساعد كما
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السابعة الحماية القانونية مح الأخطار الصحية في إطار المحاضرة 
 مدينة صحية
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 :    خيندالحماية القانونية مح الت -1

الإدماف على ومكافحة  التدختُ، تعُتبر ابغماية القانونية من ابؼدينة الصحيةفي إطار بذسيد مفهوـ 
 بصلة من النصوص ، وذلك عبربيئة سليمة وصحيةمن المحاور الأساسية لضماف  ابؼخدرات والكحوؿ

القانونية، الإستًاتيجيات الوطنية، والآليات الوقائية والعلبجية. إليك عرضاً مفصلًب مدعوماً بابؼراجع 
 :الربظية

 أورً: الإطار القانوني لدكافحة التدخين
 2018يوليو  02الدسرخ في  11-18قانون الصحة  -1

  للتبغ الإشهار والتًويج: بسنع كل أشكاؿ 52ابؼادة. 
  مثل وسائل النقل، ابؼستشفيات، ابؼؤسسات )التدختُ في الأماكن العمومية: بينع 53ابؼادة

 .(...التعليمية
  على علب التبغ برذيرات صحية: تلزـ بوضع 54ابؼادة. 
  1.: يعُاقب ابؼخالف بغرامة مالية56ابؼادة 

 2001سبتمبر  10الدسرخ في  285-01الدرسوم التنفيذي رقم  -2

، وبودد ابؼؤسسات والفضاءات التي بُينع فيها يم الأماكن العمومية ابػالية من التدختُبتنظيتعلق  -
 .التدختُ

 ثانياً: مكافحة الإدمان على الدخدرات والكحول

 مح قانون مكافحة الدخدرات 14إلى  12الدواد مح  –قانون العقوبات  -1

  يةابؼخدرات أو ابؼؤثرات العقل حيازة، بيع، استهلبؾ، نقلبهرّـ. 
                                                           

، يتعمق 2018يهليه  2السؤرخ في  11-18، قانهن رقم 2018، سشة 46الجريدة الرسسية لمجسيهرية الجزائرية، العدد 1
 .بالرحة
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  سجن، غرامات( بزتلف حسب طبيعة ابعرـ عقوبات جزائية صارمةينص على(. 

 11-18قانون الصحة   -2

  وتقر بإنشاء مراكز علبج الإدمافالوقاية من الإدماف: تؤكد على 117إلذ  113ابؼادة ،. 
  وتفعيل دور المجتمع ابؼدني التًبية الصحيةتنص على أبنية. 

 (2022–2018) لدخدراتالسياسة الوطنية لدكافحة ا -3

 وضعتها ابؽيئة الوطنية للوقاية من ابؼخدرات، تركّز على: 

الوقاية عبر التًبية والإعلبـ. 
الدعم النفسي والعلبج. 
1.تقوية الرقابة على شبكات التهريب 

 

 

 

 

 

                                                           

والسؤثرات العقمية وقسع ، السعدل والستسم، الستعمق بالهقاية من السخدرات 2004نهفسبر  10السؤرخ في  18-04الأمر رقم 1
 .الاستعسال غير السذروع بيا
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الثامنة الضوابن القانونية للمدينة الصحية في تجسيد المحاضرة 
 الحماية و الوقاية الصحية
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 أور: الددينة الصحية في مواجهة الجوائح و الأوبئة:

 :درة على التكيف مع ابعوائح والأوبئة من خلبؿتعُتبر ابؼدف الصحية أكثر ق

 نظام صحي مرن ومندمج .أ

 القدرة على الكشف ابؼبكر والاستجابة السريعة لتفشي الأمراض. 
 شبكات ابؼراقبة الوبائية والتنسيق بتُ ابؼؤسسات. 

 تحسين البنية التحتية الصحية .ب

 تعزيز قدرات ابؼستشفيات. 
 توزيع عادؿ للمراكز الصحية. 
  اعاة العدالة الصحية في ابؼناطق ابغضرية والريفيةمر. 

 الوعي الصحي والتثقيف .ج

 نشر ثقافة الوقاية والنظافة. 
 1.التفاعل المجتمعي في ابغملبت التوعوية 

 استراتيجيات الددينة الصحية لمجابهة الجوائح -3

 الرقمنة الصحية .أ

ُاستخداـ التطبيقات لتتبع ابؼخالطت (contact tracing). 
تقديم الاستشارات الطبية عن بعد. 

 
                                                           

 .2021، 19-مشغسة الرحة العالسية، دليل التخظيط الحزري والرحة في سياق جائحة كهفيد1
 UN-Habitat "Cities and Pandemics: Towards a More Just, Green and Healthy تقرير الأمم الستحدة
Future", 2021. 
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 التهيئة العمرانية الدستدامة .ب

 برستُ جودة ابؽواء وابؼساحات ابػضراء. 
 تقليل الكثافة السكانية في الأحياء ابؽشة. 

 الإدارة المحلية و الدشاركة المجتمعية .ج

ُتعزيز التنسيق بتُ السلطات المحلية والفاعلتُ الصحيت. 
1.همشة أثناء الأزماتدعم الفئات ابؽشة وابؼ 

 ثانيا: الددينة الصحية و الكوارث الطبيعية:

بؼدينة الصحية ىي مدينة تُدمج فيها الصحة العامة في بصيع السياسات وابػطط ابغضرية، ا      
وتهدؼ إلذ برستُ رفاه السكاف. في سياؽ الكوارث الطبيعية، تكوف ىذه ابؼدينة أكثر استعدادًا 

 .2وابغد من آثارىا الصحية والاجتماعية والبيئية للتعامل مع ابؼخاطر

 :كوارث الطبيعية وتأثتَىا على الصحة ابغضريةال

 :تشمل الكوارث الطبيعية: الزلازؿ، الفيضانات، ابغرائق، ابعفاؼ، والانهيارات الأرضية، وتؤثر على

)البنية التحتية الصحية )تدمتَ ابؼستشفيات. 
سلبمة ابؼياه وجودة ابؽواء. 
ي الأمراض نتيجة نقص النظافة أو انقطاع ابػدماتتفش. 
تباالصحة النفسية بسبب الصدمات والاضطرا. 

 

                                                           

1WHO, "Urban Health Initiative", 2020.نظمة الصحة العابؼية، ـ"Building Resilient Cities Post-COVID-19", 2022. 

2
UNDRR, "Making Cities Resilient: My City is Getting Ready", 2015. 
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 :خصائص ابؼدينة الصحية القادرة على مواجهة الكوارث

 التخطين الحضري الدراعي للمخاطر .أ

 )بذنب البناء في مناطق ابػطر )مناطق الفيضانات أو الزلازؿ. 
 تطوير نظم صرؼ صحي فعّالة. 

 تعزيز نظم ارستجابة الصحية الطارئة .ب

 وحدات صحية متنقلة. 
 بـزونات أدوية ومعدات الطوارئ. 
 تدريب العاملتُ الصحيتُ على الطوارئ. 

 مشاركة المجتمع والحوكمة .ج

 إشراؾ السكاف في خطط الوقاية. 
 1توعية مستمرة حوؿ التصرؼ أثناء الكارثة. 

 

 

 

 

 

 

                                                           

1
  WHO, "Health Emergency and Disaster Risk Management Framework", 2019. 
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التاسعة لرارت ترقية أةا  الحياة الصحية في الددينة المحاضرة 
 الصحية 
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 ية الصحيةأور: ترقية التغذ

 ،تعُد التغذية الصحية أحد الركائز الأساسية لتعزيز الصحة العامة والوقاية من الأمراض ابؼزمنة
تسعى الدوؿ وابؼنظمات الصحية إلذ ترقية التغذية الصحية من خلبؿ استًاتيجيات تهدؼ إلذ برستُ 

 .السلوؾ الغذائي لدى الأفراد والمجتمعات، وضماف توفر غذاء سليم وآمن

 فهوم التغذية الصحيةم -1

التغذية الصحية تعتٍ استهلبؾ غذاء متوازف بوتوي على العناصر الغذائية الأساسية مثل 
البروتينات، لكربوىيدرات، الدىوف الصحية، الفيتامينات وابؼعادف، بدا يتناسب مع احتياجات ابعسم 

 .اليومية

 تعريف الغذاء اللغوي والإصطلاحي والقانوني
 :التالر النحو على وذلك وقانونية، اصطلبحية، لغوية، بـتلفة، جوانب من غذاءال تعريف بيكن

 للغذاء اللغوي التعريف -

 ىو لغوياً  فالغذاء. تغذَّى أو زاد أو بماَ يعتٍ الذي ،"ذاغ" الفعل إلذ" الغذاء" كلمة جذر يعود
 بؼد يُستهلك الذي والشراب الطعاـ ذلك يشمل. وقوامو ابعسم بماء بو يكوف وما بو، يتُغذى ما كل

 .منو يهلك ما وبذديد وابغيوية، بالطاقة ابعسم

 للغذاء ارصطلاحي التعريف -

 :بأنو الغذاء يعُرؼ الصلة، ذات والعلوـ التغذية علم سياؽ في

 الأنسجة، وتبتٍ بالطاقة، ابعسم بسد حيث والنمو، ابغياة على للئبقاء الفم، طريق عن تؤخذ مواد"
 ."منها التالف وتعوض
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 العناصر على برتوي والتي فطري، أو حيواني أو نباتي أصل من ابؼواد التعريف ىذا يشملو 
 .الألياؼ ،ابؼعادف ،الفيتامينات ،البروتينات ،الدىوف ،الكربوىيدرات :مثل الأساسية الغذائية

 الدعم لتوفتَ ابغي الكائن قبل من واستيعابها استهلبكها يتم مادة أي ىو اصطلبحًا الغذاء
 1.النمو وبرفيز ابغياة، على وابغفاظ الطاقة، وتأمتُ ائي،الغذ

 بشكل ولكن دولة، كل في والأنظمة التشريعات باختلبؼ للغذاء القانونية التعاريف بزتلفو 
 بسلبمة ابؼتعلقة والتشريعات للرقابة بزضع التي ابؼواد نطاؽ برديد إلذ التعريفات ىذه تهدؼ عاـ،

 شبو أـ مصنعًا، أـ طازجًا، أـ خامًا، أكاف سواء الآدمي، ستهلبؾللب معد ،كما أنو وصحتو الغذاء
 ."معابعتو أو برضتَه أو الغذاء تصنيع في تدخل مادة أي الغذاء حكم في ويعد ،مصنع

 أو الضار الغذاء من ابؼستهلك بضايةو  الغذاء سلبمة ضماف إلذ القانونية التعريفات ىذه تهدؼو 
 من الغذائية ابؼنتجات جودة لضماف ومواصفات معايتَ وضعو  ؾللبستهلب الصالح غتَ أو ابؼغشوش

 بأي ابؼستهلك تضليل منعو  التجاري الغش مكافحةمع ضماف  بالغذاء ابؼرتبطة ابؼخاطر تقليل خلبؿ
 .الأشكاؿ من شكل

 مستحضرات الأدوية، ومنتجاتو، التبغ مثل القانوني، الغذاء تعريف من ابؼواد بعض تستثتٌ قد
  .2بها خاصة لقوانتُ ابػاضعة الشرب اهومي التجميل،

 :التغذية الصحيةأىداف ترقية 

)الوقاية من سوء التغذية )ابؽزاؿ، السمنة، نقص العناصر الغذائية. 
ابغد من الأمراض غتَ السارية مثل السكري، ارتفاع ضغط الدـ، وأمراض القلب. 
ترسيخ عادات غذائية سليمة منذ الطفولة. 

                                                           
 .113م.ص1885جغرافية الغذاء في الجزائر، السؤسدة الهطشية لمكتاب، الجزائر،  عيهن عبد الكريم ، -  1
فراج عز الدين، الرشاعات الغذائية في مرانع والسدارس والسشازل، د.ط، دار الفكر العربي، دمذق سهريا،  -  2

 .80م.ص1997
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 والوقاية من الأمراض ابؼعديةتقوية جهاز ابؼناعة. 
ستًاتيجيات ترقية التغذية الصحيةا 
التثقيف الغذائي في ابؼدارس والمجتمعات. 
وضع سياسات صحية للغذاء مثل فرض ضرائب على الأغذية الغنية بالسكر والدىوف. 
برستُ الإعلبنات الغذائية بؼنع التسويق غتَ الصحي خاصة ابؼوجو للؤطفاؿ. 
 ابؼستدامة لتوفتَ أغذية طازجة ومغذيةتعزيز الزراعة. 
)ُ1.توفتَ برامج دعم غذائي للفئات ابؽشة )الأطفاؿ، النساء ابغوامل، ابؼسنت 

 توالأساس القانوني لحماية الغذاء في الجزائر والفاعلين لترقي -2
 :الجزائر في الغذاء لحماية القانوني الأساس

 بغماية الأساسي النص ويعد الغش، وقمع ابؼستهلك بحماية يتعلق :03-09 رقم القانون* 
 .ابؼغشوش أو الآمن غتَ الغذاء من ابؼستهلك

 وابؼوردين ابؼنتجتُ إلزاـ إلذ تهدؼ :وعرضها الغذائية السلع بوسم الدتعلقة التنفيذية الدراسيم* 
 .للمستهلك وصحيحة واضحة معلومات بتقديم

 الغذائية ابؼضافات استعماؿ وكيفيات شروط بردد :الغذائية بالدضافات الدتعلقة التنفيذية الدراسيم* 
 .والصحة السلبمة معايتَ وفق استخدامها لضماف

 شروطاً تفرض: الغذائية للمواد الصحية والنظافة النظافة بمعايير الدتعلقة التنفيذية الدراسيم* 
 .الغذائية ابؼواد وبيع وبززين إنتاج أماكن على صارمة

 .الغذائية للمدونة الوطنية اللجنة إنشاء يتضمن :67-05 رقم التنفيذي الدرسوم* 

 
                                                           

 .2016الجزائر، وزارة الرحة، "البرنامج الهطشي لمتغذية"،  -1



 
95 

 :الجزائر في الغذاء ترقية في الفاعلة الجهات: ثانياً 

 .الغذاء بضاية لضماف الوقائية والإجراءات التدابتَ تضع: الصادرات وترقية التجارة وزارة* 

 ومطابقتها ابؼلوثات من خلوىا من للتأكد الغذائية ابؼواد من عينات بتحليل تقوـ: معتمدة بـابر
 1 .القياسية للمواصفات

 ابؼتعلقة والتوصيات الآراء وإبداء الأعماؿ تنسيق إلذ تهدؼ: الغذائية للمدونة الوطنية * اللجنة
 الغذائية ابؼواد بجودة

 بدهاـ ويكلف الغذائية للمدونة الوطنية اللجنة أمانة يتولذ: والرزم النوعية لدراقبة الجزائري الدركز* 
 .النوعية قبةمرا

 في قدراتها لتقوية ابعزائر معها تتعاوف التي ،(الفاو) والزراعة الأغذية منظمة مثل: الدولية الدنظمات* 
 .الغذاء سلبمة بؾاؿ

 الصحي الغذاء أبنية حوؿ للمواطنتُ وبرسيس توعية بحملبت تقوـ: الدستهلك حماية جمعيات* 
 .السليم

  غذاء وحمايتو التشريعية في القانون الصحيالدستور الجزائري وحق الدواطح في ال
 :الجزائري الدستور في الغذاء في الحق

 ابغقوؽ الدولة تضمن" أف على ابعزائري الدستور من 53 ابؼادة تنص: الأساسية الحقوق ضمان* 
 .الأساسية ابغقوؽ ىذه أىم من الغذاء في ابغق يعتبر". وابغريات الأساسية

                                                           
ام الدلاسل المهجيدتية لمرشاعات الغذائية في الجزائر، مذكرة مقدمة الشيل شيادة ماستر أكاديسي في زايدي وس -  1

تخرص مالية وتجارة دولية كمية العمهم الاقترادية والتجارية وعمهم التديير، قدم العمهم التجارية، جامعة محمد البذير 
 .158م ص2022/2021برج بهعريريج، الدشة الجامعة :  -الابراهيسي 
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 للؤمن مصدراً الزراعية الأراضي وتعتبر بالبيئة، كبتَاً اىتمامًا الدولة تولر: سليمة بيئة في الحق* 
 .توسيعها على ويشجع التعدي من الأراضي ىذه الدستور بومي. الغذائي

 في تساىم التي والاجتماعية الاقتصادية ابغقوؽ الدستور يكفل: وارجتماعية ارقتصادية الحقوق* 
 .1العمل بنتائج التمتع في وابغق العمل، في ابغق مثل الغذاء، توفتَ

 :الجزائري الصحي القانون في للغذاء التشريعية الحماية -

 ضماف خلبؿ من ابؼستهلك صحة بضاية إلذ الصحي القانوف يهدؼ :للغذاء القانونية الحماية* 
 .الغذاء سلبمة

 البيئي، التلوث أنواع أخطر من الغذائي التلوث الصحي القانوف يعتبر: الغذائي التلوث مكافحة* 
 .الغذاء بغماية وقائية وإجراءات تدابتَ ويفرض

 الصحي الأمن برقيق إلذ الغش وقمع ابؼستهلك بضاية قانوف يهدؼ: للأغذية الصحي الأمح* 
 .2للؤغذية

 ثانيا: الرياضة ولشارسة التربية البدنية في الددينة الصحية:

كائز الأساسية للمدينة الصحية، فهي تسهم في عد الرياضة وبفارسة النشاط البدني أحد الر ت      
الوقاية من الأمراض، برستُ الصحة النفسية، وتعزيز الاندماج الاجتماعي. كما بسثل التًبية البدنية في 

 .ابؼؤسسات التعليمية عنصراً حيويًا لتنشئة أجياؿ صحية وواعية بأبنية النشاط البدني

 أهمية الرياضة في الددينة الصحية

  معدلات السمنة وأمراض القلب والسكريتقليل. 
 برستُ الصحة العقلية وتقليل التوتر والاكتئاب. 

                                                           
 .162زايدي وسام ، السرجع الدابق ، ص  - 1
 .171زايدي وسام ، نفس السرجع ، ص  - 2
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 تعزيز الروابط الاجتماعية والتعايش السلمي. 
 تقليل التكاليف الصحية العامة على ابؼدى البعيد. 

 :لجزائر وبرامج دعم الرياضة في الددنا

واريةبرامج وزارة الشباب والرياضة لإنشاء مراكز رياضية ج. 
التًبية البدنية كمادة إجبارية في كل أطوار التعليم. 
ُ1.تنظيم نشاطات رياضية بصاعية لتعزيز صحة ابؼواطنت 

 ثالثا: الددينة الطبية والسياحة الطبية

 تعريف السياحة العلاجية:  -1
تعدد وتنوع وتطور مفهوـ السياحة، وتقاطعت ابذاىات تعريفها بتُ الأكادبييتُ وابؼنظمة 

تمة ا في بؿاورىا الرئيسية الثلبثة وىي السائحوف لطالبتُ بؽا، العارضوف وخالقو العرض السياحي، ابؼه
ووجود ابؼورد ابؼغذي بؽا باختلبؼ نوعو ومصدره، حيث عرفتها منظمة التعاوف والتنمية الاقتصادية 

 "صناعة تعتمدعلى حركة السكاف أكثر من البضائع".  نهابأ
 أف مفهوـ السياحة يعتمد ومرتبط بعدة 2017العابؼية للسياحة لسنة  كما أشار تقرير ابؼنظمة

السياحية، إدارة الوجهة أو منظمة التسويق، ابؼنتج السياحي، سلسلة  ىي: الوجهةعناصر أو أبعاد 
 القيمة السياحية، جودة الوجهة السياحية، الابتكار في السياحة، القدرة التنافسية لوجهة سياحية. 

بانها: " تعتٍ سفر ابؼرء من بلده إلذ أجزاء أخرى من  في كوستاريكاالسياحة العلبجية عرفتها ىيئة 
 .2العالد بحثا عن علبج طبي جديد خاص بو"

" فقد عرفها على إنها: " عبارة عن التسهيلبت IUOTOأما الابراد الدولر لسياحة "
استثمار ابؼصادر الطبيعية كافة   كافة التي بيكن الاستفادة منها من قبل السائح في  وابػدمات الصحية

 والصحة".العلبج  والرماؿ وابؼناخ لأغراضكابؼياه ابؼعدنية 
                                                           

 .2008جانفي  23السؤرخ في  04-08السرجع: الجريدة الرسسية لمجسيهرية الجزائرية، قانهن التهجيو لمتربية رقم  -1

 .12م،ص2017زائري ،مرظفى يهسف كافي، التشسية الدياحية، الفا لمهثائق، قدشظيشة، الج - 2
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من خلبؿ ما سبق بيكن تعريف السياحة العلبجية على أنها: " تلك ابػدمات العلبجية  
 . 1توفرىا في بعض الاحياف البلد الأـ" والتي لاينتقل السائح من أجل ابغصوؿ عليها  والطبية التي

في ظل ىذه التعاريف أنو ىناؾ بعض نقاط التشابو بتُ السياحة بصفة عامة والسياحة العلبجية 
ىذه  ابؼضموف لعلبصفة خاصة، من حيث ابؼعتٌ ولكن ىناؾ اختلبؼ جوىري من حيث 

 بقد:  ومن أبنهاالاختلبفات تعتبر نقاط فصل بتُ السياحة العلبجية وغتَىا من الأنواع. 

 ة العلبجية السائح بيثل ابؼريض ابؼستفيد من ابػدمة أو ابؼرافق للمريض. في السياح السائح: -

غتَ ابؼلموسة التي يستفيد منها الفرد من أجل  الأنشطةوىي في حقيقة الأمر حزمة من  الخدمات: -
السفر، الإيواء...الخ، أما في السياحة العلبجية فنجدىا تشمل نطاؽ  رغباتو واحتياجاتو كخدمة إشباع
 . 2الطبي، ابؼتابعة بعد العلبج...الخ لإشراؼكاأوسع  

سياحة الطبية ىي انتقاؿ الأفراد من أماكن إقامتهم إلذ وجهات أخرى داخل أو خارج بلدانهم من وال
 :أجل تلقي الرعاية الصحية أو العلبج الطبي، وفي الغالب يشمل ذلك

العمليات ابعراحية. 
العلبجات التجميلية. 
ليالعلبج الطبيعي والتأىي. 
3.طب الأعشاب وابؼياه ابؼعدنية 

 تطور مفهوم السياحة العلاجية. - 2
ظهرت السياحة العلبجية في ابغضارات القدبية كابغضارة الرومانية والفرعونية والاغريقية... من 

ملوؾ تلك ابغضارات لعائلبتهم في القصور أو حوؿ ينابيع تقع في حدود  أقامهاخلبؿ ابغمامات التي 
ت مياه حارة، وكذلك ابؼعابد التي كانت منتشرة وكاف ابؼرضى يقصدونها من أجل العلبج بفالكهم ذا

                                                           
، دار الحمبي الحقهقية، -دراسة مقارنة-مفتاح عامر سيف الشرر، الإستثساراتالأجشبية: السعهقات والزسانات القانهنية -1

 .65م،ص2016
 .66مفتاح عامر سيف الشرر، السرجع الدابق، ص -2

3Connell, J. "Medical Tourism: Concepts and Empirical Evidence", Tourism Management, 
2013. 
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ومع ظهور الثورة الصناعية أصبحت السياحة  ،على يد كهنة بطريقة روحانية حسب معتقداتهم
غنياء المجتمع، فهم فقط من كانوا يتنقلوف بؽذه ابغمامات من أالعلبجية حكرا على الطبقة النبيلة  و 

 وبرسن ابؼستوىوبعد ابغرب العابؼية الثانية  ،الراحة خاصة بإقامة فنادؽ فخمة ومربوة حوبؽم أجل
 عامة الناس على ىذا النوع من السياحة.  إقباؿابؼعيشي للكثتَين زاد 

وازدىرت تسهل ىذا النوع من السياحة  وابؼنتجعات التيالعشرينات تطورت ابؼرافق  وفي قرف
ا ولد الرضا لدى السواح وزاد توافدىم عليها، أما في الوقت الراىن ومع ابػدمات ابؼقدمة بف فيها

ابؼستويات التي بلغها التطور التكنواوجي وتأثتَه الابهابي على الطب ظهرت بعض العمليات ابعراحية 
والتجميلية التي كانت مستحيلة في السابق وبهذا صارت السياحة العلبجية من ابرز انواع السياحة في 

 لد. العا

لذ إ نشأتهاأما في ابعزائر فقد اقتصرت السياحة العلبجية على ابغمامات ابؼعدنية، و التي تعود 
حيث تعتبر ابؼعابعة بابؼياه ابغموية تقليدا يعود لآلاؼ السنيتُ، الروماف، العرب  ،عصور القدبية

لتًاب الوطتٍ ولتزاؿ بغد وبعدىم الأتراؾ حيثوا استفادوا من ىذه الثروات ابغموية ابؼوزعة عبر كامل ا
 .1الساعة تعالج الكثتَ من الأمراض

 :أنواع السياحة العلاجية
عدلر  )يقسم أىل الاختصاص السياحة العلبجية لعدة انواع كل حسب منظوره. ومن أبنها بقد 

 : (، بالتصرؼ1 -2أنس سليماف ،
مستوى الأداء الطبيعي وفيها يقوـ السائح برحلبت سياحية تهدؼ إلذ رفع السياحة الوقائية: -

تتوفر فيها مقومات ذلك، وقد تكوف السياحة  أماكنللجسم والعقل، وذلك من خلبؿ الإقامة في 
طبي منظم، وقد تكوف سياحة وقائية  إشراؼبشكل حر دوف  إرادتوالوقائية حرة يقوـ بها الفرد بدحض 

 منظمة؛ 
ا مكملة نهئية وآخروف يروف أىناؾ من يرى أف ىذه السياحة مستقلة عن السياحة الاستشفا

يندرج برت ىذا النمط الرحلبت السياحة التي دؼ  طبيعية، كذلكتعتمد على موارد  نهاوبديلة بؽا كو 

                                                           
 .67-66مرظفى يهسف كافي، السرجع الدابق، ص ص -1
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إلذ رفع ابؼعنويات ومستوى الأداء ابعسدي والعقلي والنفسي والروحي بالتوجو لأماكن مقومات 
 .العلبج الطبيعي

 السياحة ارستشفائية: -
ق بؿددة فيها خصائص طبيعية بؿددة تعالج أمراضا بعينها بديلب عن العلبج وىي ترتبط بدناط

تقوـ السياحة الاستشفائية على استخداـ مصادر البيئة الطبيعية في  وعلى ذلكبابؼركبات الدوائية. 
برت  وقد تكوف، والشمس الساطعة، والرمل، وابؽواء، والكبريتية علبج ابؼرضى، مثل: العيوف ابؼعدنية

 .طبي أو بدوف إشراؼ
بؼصادر العلبجية ابؼتوفرة اتعتمد على ابؼورد الطبيعي في العلبج كالينابيع ابؼعدنية والكبريتية وك

ويفتقدىا السائح في بلده الأصل كما بيكنو تعويضها بابؼنتجعات والأماكن  كالشمس والرملبالطبيعة  
 بعلدية.بغرض الاستشفاء من الأمراض الروماتيزمية، وا SPAالتي تعرؼ ب 

 السياحة الطبية: -
زة بأحدث التقنيات والأطقم بؽترتكز بالدرجة الأولذ على توفر ابؼراكز الاستشفائية ابغديثة وا

الطبية ذات الكفاءة العالية وابػبرة باختلبؼ بمط ابؼستشفى أو قطاعو أو خدماتو تلك السياحة 
ما تكوف بأسعار متقبلة من طالبيها  تتواجد ببلداف دؼ فيها القياـ بعلبجات طبية كابعراحة عادة

 وكلفة منخفضة نسبيا وذات جودة عالية لا بيكن توفرىا في الدولة الأـ
وىذا النمط يهدؼ منو السائح السفر للعلبج من مرض عضوي، أو لإجراء عملية جراحية  

بؼتقدمة معينة في إحدى ابؼستشفيات أو ابؼراكز الطبية ابؼتخصصة. وتعتمد على الأجهزة الطبية ا
 . 1الأطباء ابؼاىرين وأيضا توافر وابؼستشفيات ابؼتخصصة

 العلاقة بين الددينة الصحية والسياحة الطبية  -3

تعتمد السياحة الطبية على البنية التحتية الصحية ابؼتقدمة ابؼوجودة في ابؼدينة. 
تسهم البيئة النظيفة والنقل الصحي وخدمات الطوارئ في تعزيز ثقة الزوار. 
 فر ابؼدينة الصحية موارد بشرية طبية مؤىلة ومرافق علبجية معتمدة دوليًاتو. 

                                                           
مهفق عدنان حسيري، إدارة القرى والسشتجعات الدياحية: تحميل وعيفي وآفاق مدتقبمية، الهارق لمشذر والتهزيع،  -1

 .14،ص2008
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 فوائد السياحة الطبية في الددينة الصحية  -4

دعم الاقتصاد المحلي من خلبؿ خلق فرص عمل في القطاعات الصحية والفندقية والنقل. 
برستُ جودة ابػدمات الصحية بفعل ابؼنافسة الدولية. 
سات الصحية بؼواكبة ابؼعايتَ العابؼيةبرفيز تطوير السيا. 
إبراز صورة ابؼدينة على ابؼستوى العابؼي كوجهة صحية آمنة. 
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 ـــــــــــــــــاتدة:الخ

ثل ملتقى ابؼدينة والصحة منصة ىامة لتبادؿ ابػبرات والرؤى حوؿ كيفية بناء بيئة حضرية تضمن بي   
اف. لقد أظهر ىذا ابؼلتقى أف الصحة ليست مسؤولية قطاع واحد فقط، بل ىي صحة ورفاىية السك

بشرة تعاوف بتُ بـتلف الفاعلتُ في بؾالات التخطيط العمراني، البيئة، التعليم، النقل، والصحة 
 .العمومية. إف بناء مدينة صحية يتطلب إرادة سياسية، بزطيطاً استًاتيجيًا، ومشاركة بؾتمعية فعّالة

ا، فإف التوصيات ابؼنبثقة عن ىذا ابؼلتقى تشكل دعامة لتفعيل مشاريع ميدانية قابلة للتجسيد، وختامً 
تُسهم في ترقية جودة ابغياة، وتضع الصحة في قلب السياسات ابغضرية، بدا ينسجم مع أىداؼ 

 .التنمية ابؼستدامة ورؤية الصحة للجميع

  :الختامية التوصيات

ضرورة إدماج البُعد الصحي في السياسات العمرانية والبيئية  :تعزيز التخطيط ابغضري الصحي
 .لضماف فضاءات معيشية ملبئمة للسكاف

تشجيع العمل التشاركي بتُ قطاع الصحة، ابعماعات المحلية،  :ترقية آليات التنسيق بتُ القطاعات
 .البيئة، التًبية، والسكن لإنشاء منظومة صحية حضرية متكاملة

دعم بضلبت مستمرة للتوعية بالسلوكيات الصحية وبمط  :ية والتثقيف الصحيتوسيع برامج التوع
 .ابغياة النشط في الوسط ابغضري، خاصة في ابؼدارس وأماكن العمل

توظيف الرقمنة لتتبع ابؼؤشرات الصحية، وتسهيل الوصوؿ إلذ  :تشجيع الرقمنة في الصحة ابغضرية
 .ابػدمات، وتعزيز الوقاية والتدخل ابؼبكر

توجيو ابؼوارد بكو برستُ وتوسيع شبكات الرعاية  :ستثمار في البنية التحتية الصحية المحليةالا
 .الصحية الأولية، خاصة في الأحياء ابؽشة وابؼناطق ابغضرية ابعديدة

تشجيع البحوث ابؼرتبطة بالصحة ابغضرية والتعاوف مع  :دعم البحث العلمي والشراكات الدولية
 .التابعة بؼنظمة الصحة العابؼية مبادرات ابؼدف الصحية

إشراؾ ابؼواطنتُ، خاصة فئة الشباب، في بلورة وتنفيذ السياسات  :إدماج الشباب والمجتمع ابؼدني
 .الصحية على مستوى ابؼدف
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 قائمة الدراجع )باللغة العربية(: 
 .دار ابػلدونية للنشر، ابعزائر .تابػدمة الصحية: ابؼفهوـ والأبعاد والتحديا .(2020) ونا رشيد.1
 ـ.1885عيوف عبد الكريم ، جغرافية الغذاء في ابعزائر، ابؼؤسسة الوطنية للكتاب، ابعزائر، .2
فراج عز الدين، الصناعات الغذائية في مصانع وابؼدارس وابؼنازؿ، د.ط، دار الفكر العربي، دمشق .3

 ـ.1997سوريا، 
 ـ.2017الفا للوثائق، قسنطينة، ابعزائري ،مصطفى يوسف كافي، التنمية السياحية، .4
، -دراسة مقارنة-الأجنبية: ابؼعوقات والضمانات القانونية مفتاح عامر سيف النصر، الإستثمارات.5

 ـ.2016دار ابغلبي ابغقوقية، 
موفق عدناف بضتَي، إدارة القرى وابؼنتجعات السياحية: برليل وظيفي وآفاؽ مستقبلية، الوارؽ .6

  .2008، للنشر والتوزيع
 الدقارت والمجلدات : 

(،سياسة التخطيط ابغضري 2)جامعة قسنطينة مسلمي أمينة (،2د.بغريش يابظتُ)جامعة قسنطينة.1
بقسنطينة بموذجا،المجلة ابعزائرية  وانعكاساتها على واقع ابؼدينة ابعزائرية ابؼدينة ابعديدة ماسينيسا

 .2019، 7،العدد 2للؤبحاث الدراسية،المجلد 
النشاط البدني الصحي في  الكريم سليماف:التخطيط ابغضري وأثره في تعزيز بفارسة أبضد عبد د..2

 Urban Planning and Its Impact in Strengthening Healthy Physical Activity in Urbanبغضريةالبيئاتا

Environments  8085، 05، عدد01مجلة العمارة و بيئة الطفل،مجلد. 

بؾلة إدارة ابػدمات الصحية،  .ابػدمات الصحية: ابؼفهوـ والأىداؼ .(2018) القضاة، أبضد.3
 .12العدد 

ابػدمات الصحية: ابػصائص والتحديات  .(2023) بؾلة جيل العلوـ الإنسانية والاجتماعية.4
 .106العدد  .ابؼعاصرة

 الدذكرات و الأطروحات الجامعية:
(. تقييم نفقات الصحة والتعليم، 2011محمد. ) من إعداد الطالبة بالاعتماد على )علي دبضاف.1

 .دارسة حالة ولاية تلمساف، أطروحة ماجستتَ، جامعة تلمساف
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كتاؼ كربية، مفهوـ ابؼدف ابعديدة من خلبؿ القانوف، مذكرة مقدمة لنيل شهادة ابؼاجستتَ في .2
جامعة قسنطينة،  القانوف العاـ، فرع الإدارة العامة،القانوف والتسيتَ الإقليم،كلية ابغقوؽ

 .2012/2013ابعزائر،
زواد صباح،دور القطاع ابػاص في إنشاء ابؼدف ابعديدة،جامعة منتوري،كلية الآداب والعلوـ .بؼ3

 .2008/2009الإنسانية،قسم علم الاجتماع،قسنطينة،ابعزائر،
سطيف،مذكرة لطرش سارة،مورفولوجية ابؼدينة دراسة في تأثتَ النمو السكاني،دراسة ميدانية بددينة .4

ابغضارية،جامعة فرحات عباس كلية العلوـ الاجتماعية  لنيل شهادة ابؼاجستتَ في الدبيوغرافيا
 .2011/2010والإنسانية قسم العلوـ الاجتماعية،سطيف ابعزائر،

وناس نادية،رؤية مستقبلية بعيل جديد من ابؼدف ابعديدة)اقتًاح إنشاء مدينة مستدامة(،مذكرة لنيل .5
استً في تسيتَ التقنيات ابغضرية،بزصص تسيتَ ابؼدف والتنمية ابؼستدامة،جامعة العربي بن شهادة ابؼ

 .2015/2014مهيدي،أـ البواقي،ابعزائر،
 07حفيظي ليليا،ابؼدف ابعديدة ومشكلة الإسكاف ابغضري،دراسة ميدانية بالوحدة ابعوارية رقم .6

ستتَ في علم الاجتماع ابغضري،جامعة ،مذكرة لنيل شهادة ابؼاج-علي منجلي-ابؼدينة ابعديدة
 .2009/2008منتوري قسنطينة،ابعزائر،

رضواف أبضد ابغاؼ، حق الإنساف في بيئة سليمة في القانوف الدولر العاـ، رسالة دكتوراه، جامعة .7
 . 1998القاىرة، مصر، 

 . 2024-2023كاشا فتَوز،ابؼقياس : ملتقى ابؼدينة والصحة، ماستً بزصص قانوف طبي،.8
رسالة دكتوراه، جامعة  .النظاـ القانوني للصحة العمومية في ابعزائر .(2014) مر شنتتَ رضاع .9

 .1ابعزائر 
جامعة  .النظاـ القانوني للعمل الطبي في ابعزائر .(2023) .زاني، مروة ورمضاني، نور ابؽدى.10

 .سوؽ أىراس
م العلوـ التجارية، جامعة زايدي وساـ السلبسل اللوجيستية للصناعات الغذائية في ابعزائر، ، قس.11

 ـ.2022/2021برج بوعريريج، السنة ابعامعة :  -محمد البشتَ الابراىيمي 
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