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The purpose of the article is to prepare an integrated theoretical and applied framework 

for the concept of urban health and methodologies for its application and checking, by 

presenting and analyzing the relevant literature and experiences. The article includes an 

analytical study of the concept of urban health, and the identification of planning 

methodologies that have a positive impact on the health and well-being of urban residents. 

The article was also concerned with developing a methodology to checking that the topics 

of urban health are included in existing cities or in their future plans. After that, the article 

tended to analyze several global cities with a healthy planning direction, checking the 

topics of urban health in each of them and compare them, then draw lessons learned from 

these global experiences. 

   

ة  ي ح ا ت ف م ل ا ت  ا م ل ك ل ص ا   ا خ ل م  ل

التخطيط الحضري  ، المدن الصحية
مدينة  ، دينة ميلانو ، مالصحي 
 مدينة هورسنز.، ساندنس

 
وتطبيقي متكامل لمفهوم الصحة الحضرية ومنهجيات تطبيقها والتحقق منها وذلك  يحاول البحث بناء إطار نظري  

من خلال عرض وتحليل عدد من الأدبيات والتجارب ذات الصلة، وفي هذا الإطار تتضمن البحث دراسة تحليلية  
لحضري التي يمكن  لمفهوم الصحة الحضرية، وتطرق إلى تحديد المنهجيات والآليات التطبيقية ذات الأولوية للتخطيط ا

من خلالها إحداث تأثير إيجابي على صحة السكان ورفاههم في المناطق الحضرية، كما اهتم البحث بتطوير منهجية 
للتحقق والتأكد من أن القضايا المتعلقة بالصحة الحضرية متضمنة في المدن القائمة أو في خططها المستقبلية، ثم  

العالمية ذات التوجه التخطيطي الصحي والتحقق من عناصر الصحة الحضرية  ينتقل البحث إلى تحليل عدد من المدن  
 في كل منها ومقارنتهم ثم استخلاص النتائج والدروس المستفادة منهم.
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 المقدمة:  .1
تؤثر على صحة السكان يلعب التخطيط الحضري دوراً مهماً في تشكيل الظروف البيئية والاجتماعية والاقتصادية في المدن والتي بدورها  

ورفاههم، حيث أن القرارات المتعلقة بالتخطيط الحضري يمكن أن تؤدي إلى تفاقم المخاطر الصحية في المدن أو الحد منها. وهذا يفرض 
ة الحياة  دمج الاعتبارات الصحية بالكامل في التخطيط الحضري سواء من الناحية السياسية أو العملية نحو تحسين الصحة والرفاهية ونوعي

 في المناطق الحضرية.  
 أهمية البحث: .2

  فيبمعناها الأوسع    الصحة  لدمج   مفصلة   رؤية  وتقديم  ، الصحة الحضرية  دراسة وتحليل مفهومتكمن أهمية هذا البحث في مساهمته في  
بالصحة  من أن القضايا المتعلقة  وفي تطوير منهجية للتحقق والتأكد    ،المناطق الحضرية  ها فيتعزيز والمنهجيات التطبيقية ل  الحضري   التخطيط
ذات توجه تخطيطي صحي    عالميةال  عدد من المدنبالإضافة إلى تحليل  أو في خططها المحلية،    القائمة  المدنفي    متضمنة  الحضرية
   .منهم الدروس المستفادةالنتائج و استخلاص ثم  كل منها والمقارنة بينهم من عناصر الصحة الحضرية في والتحقق
 الهدف من البحث: .3

 " Urban Health Concept " التعريف بمفهوم الصحة الحضرية .3-1
على الصحة  إيجابي  المنهجيات والآليات التطبيقية ذات الأولوية للتخطيط الحضري التي يمكن من خلالها إحداث تأثير  تحديد   .3-2

 ".Urban Health Methods " السكان ورفاههم في المناطق الحضرية
 ". Urban Health Checklist"لتوصل إلى أهم العناصر التي يتم على أساسها التحقق من الصحة الحضرية ا .3-3
ذات التوجه التخطيطي الصحي والتحقق من عناصر الصحة الحضرية في كل منها ومقارنتهم ثم    تحليل عدد من المدن العالمية .3-4

 استخلاص النتائج والدروس المستفادة منهم.
 مفهوم الصحة الحضرية: .4

حالة من الرفاه الجسدي والعقلي والاجتماعي الكامل وليس  " بأنهاWHO"في دستور منظمة الصحة العالمية  "Health" رف الصحةعت
دون تمييز    يمكن بلوغه أحد الحقوق الأساسية لكل إنسان  يالتمتع بأعلى مستوى صح  وتعتبر المنظمة أن  ، مجرد غياب المرض أو العجز

صحة جميع الشعوب أمر أساسي  المنظمة أن    ، كما تعتبربسبب العرق أو الدين أو المعتقد السياسي أو الحالة الاقتصادية أو الاجتماعية
 (World Health Organization, 1948) التعاون المتكامل ما بين الأفراد والدول. وهذا يتطلبلتحقيق السلام والأمن، 

 Health of"  صحة المدنبعنوان  عقدت الحكومة البريطانية مؤتمر  حيث  م،  1842عام  ارتبط مفهوم الصحة مع المدن لأول مرة في  

Towns  ،"جمعية صحة المدن البريطانية  الحكومة    اءنش، وذلك بالتزامن مع إكشف عن الظروف المعيشية للسكان  اً تقرير   من خلاله  ونشرت  
"The Health of Towns Association"  الجة المشاكل الصحية في المدن. ومع  للسكانتحسين الظروف المعيشية  والتي تعنى ب  (The 

Centre for History in Public Health of London School of Hygiene & Tropical Medicine, 1844) 
الحكومات   لأجله هدفاً صحياً تتعاون    ت فيه حددالذي    "Alma Ata"الصحة العالمية إعلان ألما آتا    منظمة، أصدرت  م1977في عام  و 

من اً  جزء  تعتبر  التيالأولية  الرعاية الصحية  تعزيز   من خلال  واجتماعياً، وذلكلوصول إلى حياة بشرية منتجة اقتصادياً  وهو اوالمنظمات  
مختلف القطاعات   التعاون بينالإعلان على    أكدكما  ة وباعتبارها مفتاح تحقيق الصحة للجميع،  الاجتماعي  ةلاالتنمية المطلوبة لتحقيق العد

على المستوى   وتبنيها  دعم الرعاية الصحية الأوليةفي  ستفادة من كافة المصادر المحلية والوطنية  والا  المجتمعيةمشاركة  اللى ضرورة  وع
 (World Health Organization, 1978) الوطني والعالمي.

والعدالة الاجتماعية في    الإنصافعلى    " والذي ركزHealth for All"  الصحة للجميع  مبدأتبنت الدول الأوروبية  م،  1980في عام  و 
الصحة    مبدأتطبيق    التي سعت إلى  مشاريع المدن الصحيةوطُرحت خلال تلك الفترة عدد من    ها،الحق الأساسي لكل إنسان فيعلى  و   الصحة،

نوقشت فكرة المدن الصحية في مؤتمر ما وراء   م1984في عام  و   من خلال العمل المحلي في المناطق الحضرية.  هللجميع واستراتيجيات
ة للمجتمع  واسعالمشاركة  العلى    منهجيتهااستندت  " الكندية، و Toronto"  تورونتومدينة  في  "  Beyond Health Care"  الرعاية الصحية

طلقت حركة المدن الصحية  أُ   م 1986في عام  و   بطريقة شاملة.  الحضري حل القضايا على مستوى    في معالجة  القطاعات المختلفة  إشراكو 
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في  ، و العالم( مدينة حول  7500( مدينة في أوروبا وأكثر من )1200أصبحت تغطي أكثر من )و من قبل منظمة الصحة العالمية    رسمياً 
وخلق    صحية،بناء سياسة عامة    ومنهالتعزيز الصحة    الذي طرح عدة استراتيجيات  "Ottawa Charter"  تماد ميثاق أوتاواتم اع  1986عام  

 (Milan, et al., 2007) .وإعادة توجيه الخدمات الصحية الشخصية،وتنمية المهارات  المجتمعي،وتعزيز العمل  داعمة،بيئات 
حددت منظمة   كما  ،دولة (  50)عضو من  (  1400)عُقد أول مؤتمر دولي للمدن الصحية في كاليفورنيا بمشاركة  م  1993في عام  و 

العالمية المدن الصحية المدينة الصحية    تطرحم حيث  1996يوم الصحة العالمي لعام  لموضوع  ك   "Healthy Cities"  الصحة  مبادئ 
  . في المناطق الحضريةلرفع الإنتاجية وتحقيق الرخاء الاجتماعي والاقتصادي والثقافي     أساسياً مفتاحاً و ،  للمدن  للتنمية المستقبلية  توجهالتصبح  

(Milan, et al., 2007)    مجموعة من التعاريف التي توضح ارتباط مفهوم الصحة بالمناطق الحضرية، ويوضحعدد من الباحثين  وقد اقترح 
 والجوانب الرئيسية التي يؤكد عليها كل تعريف.  هذه التعاريف( 1الجدول رقم ) 

 مختلفة متعلقة بمفهوم الصحة الحضرية   تعريفات  – 1جدول 
 عليها التعريف يؤكد الجوانب التي   التعريف والمصدر م
هي   1 الصحية  المادية  المدينة  المدينة  البيئات  وتحسين  إنشاء  على  باستمرار  تعمل  التي 

من دعم بعضهم البعض في أداء جميع    السكانوالاجتماعية وتوسيع موارد المجتمع التي تمكن  
 (Hancock & Duhl, 1988). وظائف الحياة والتطور إلى أقصى إمكاناتها

 بيئات مادية واجتماعية محسنة. -
 توسيع موارد المجتمع. -
 تمكين السكان من المشاركة في أنشطة الحياة المختلفة.   -

تحقيق أفضل البيئات المادية والاجتماعية من خلال تطوير وصيانة  تهدف إلى    المدينة الصحية 2
وتعز  تدعم  التي  والبيئية  والاجتماعية  المادية  وجودة  زالبيئات  للسكان.   حياة   صحة   أفضل 

(Omi, 2000) 

 بيئات مادية واجتماعية محسنة. -
 دعم الصحة وجودة الحياة. -

السياق الاجتماعي الذي يسمح للناس بالمشاركة في الأنشطة اليومية التي    هيالمدينة الصحية   3
تتطلب هذه  و تتفاعل فيها العوامل البيئية والتنظيمية والشخصية لتؤثر على الصحة والرفاهية،  

نهج شمولي يؤكد على تطوير المدن الصحية وأهمية التعاون بين القطاعات والمشاركة  مالمدن 
 (Takano, 2003) بيئات داعمة للصحة وللتنمية بكافة مستوياتها.المجتمعية لخلق  

 بيئة اجتماعية داعمة للصحة والتنمية. -
 تمكين السكان من المشاركة في أنشطة الحياة المختلفة.   -
 التعاون بين القطاعات والمجتمع. -

رة التي تحسن البيئات المادية والاجتماعية  المدن الصحية هي واحدة من المدن الخلاقة المستم 4
والجمالية وتوسع الموارد المجتمعية التي تمكن الناس من دعم بعضهم    والطبيعيةوالاقتصادية  

الفهم   إمكاناتهم، فهي تعتمد على  بأقصى  الحياة والتطوير  القيام بجميع وظائف  البعض في 
عم المدن الصحية والمشاركة المجتمعية ما  العلمي الجديد والالتزام بالقيم الاجتماعية التي تد

 (Milan, et al., 2007) بين مختلف القطاعات. 

وجمالية   - وطبيعية  واقتصادية  واجتماعية  مادية  بيئات 
 محسنة.

 توسيع موارد المجتمع. -
 تمكين السكان من المشاركة في أنشطة الحياة المختلفة.   -
 الالتزام بالقيم الاجتماعية. -
 التعاون بين القطاعات والمجتمع. -

في    عنصرين أساسيين  معاً باعتبارهما عملية تحقيق الصحة والرفاهية    هي الصحة الحضرية   5
على  وذلك بالاعتماد  التماسك الاجتماعي،  تعزيز  تعزيز التنمية الاقتصادية والحد من الفقر و 

الصحة،   في  المساواة  عدم  لمعالجة  عمل  استراتيجيات  الأمراض  و تطوير  ومكافحة  الوقاية 
لنظم  تعزيز ا و ،  والأمراض المعدية   الاجتماعية والاقتصادية والثقافية والبيئية والفيزيائية والنفسية

وبالاعتماد أيضاً على    ، العمل على تطوير وحماية البيئة و دعم الخدمات الصحية،  و   الصحية
 ,Hofgastein) . المشاركة في عملية اتخاذ القرار ومن ثم تنفيذه   تعزيز  الشراكات من أجلإقامة  

2011) 

 . الحد من الفقرو  تعزيز التنمية الاقتصادية  -
 .التماسك الاجتماعيتعزيز  -
 ة.معالجة عدم المساواة في الصح -
 على مختلفة أنواعها.الوقاية ومكافحة الأمراض  -
 .دعم الخدمات الصحية و  تعزيز النظم الصحية  -
 .المشاركة في عملية اتخاذ القرار ومن ثم تنفيذه تعزيز -

بالراحة والطمأنينة وزيادة التفاعل  جعل الناس يشعرون  ت ي  تال  المناطق  ي ه  ة الصحي  المناطق 6
الاجتماعي والحد من السلوك المعادي للمجتمع والحرمان والتوتر وبشكل يضمن التدابير التي  
تساعد على التكيف والتخفيف من تأثيرات المناخ والتغلب على التفاوت الصحي وتعزيز أنماط  

 (Illman, 2013) الحياة الصحية.

بيئة مادية تولد الإحساس بالراحة والطمأنينة والتفاعل   -
 الاجتماعي.

 الحد من السلوك المعادي والحرمان والتوتر -
 التكيف والتخفيف من تأثيرات المناخ  -
 التغلب على التفاوت الصحي  -
 تعزيز أنماط الحياة الصحية  -

 (إعداد الباحث) المصدر: 
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، ويظهر تحليل هذه التعاريف  وليست نتيجة  هي عملية  الصحة الحضرية  أن  الباحثين  من  عدد  اقترحها  التي  المختلفة  هذه التعاريف   ظهروت
أن المفهوم يوضح علاقة بين عنصرين أو أكثر، وبناء على التحليل يُقترح تعريف شامل للصحة الحضرية بأنها: "عملية تسعى لإيجاد بيئات  

سنة وتوسيع موارد المجتمع، بشكل يولد الراحة والطمأنينة لدى السكان ويضمن التفاعل  مادية واجتماعية واقتصادية وطبيعية وجمالية مح
التكيف والتخفيف من تأثيرات المناخ والتغلب على  بينهم، ويحد من السلوك المعادي والحرمان والفقر، ويساعد في    التماسك الاجتماعيو 

الصحية الحياة  أنماط  وتعزيز  الصحي  ا، من خلال  التفاوت  السكان من لدعم  وتمكين  الاجتماعية،  بالقيم  والالتزام  الحياة،  صحة وجودة 
 ، وإقامة شراكات للتعاون بين القطاعات والمجتمع". تنفيذهو عملية اتخاذ القرار  المشاركة في أنشطة الحياة المختلفة بما فيها

 منهجيات تطبيق الصحة الحضرية:  .5
بهدف الوصول إلى منهجيات تطبيق الصحة الحضرية كان لابد من مراجعة وتحليل عدد من الأدبيات والدراسات المتعلقة بإدماج الصحة  

اليابان عام  في التخطيط الحضري وهي   المتحدة للإسكان والتنمية الحضرية المستدامة المنعقد في كيتو في  م  2016تقرير مؤتمر الأمم 
 Lisa Marie"  ليزا ويليامز  "، ودراسة Health as the pulse of the New Urban Agenda"الخطة الحضرية الجديدة  بعنوان الصحة كنبض  

Williams "  م بعنوان فهم البيئة العمرانية بين الصحة والمكان2013عام "Between Health And Place: Understanding The Built 

Environment في مدينة كوبي    م2011لمنظمة الصحة العالمية عام    تقرير الاجتماع التشاوري "، و"Kobe"   في اليابان بعنوان التخطيط
المدينة  نحو    التوجهم بعنوان  2009عام    " Jason Corburn"  جايسون كوربرن  دراسة"، و Healthy Urban Planning"الحضري الصحي  

 ". Toward The Healthy City"الصحية 
تحقيق أهداف   على م  2016مؤتمر الأمم المتحدة للإسكان والتنمية الحضرية المستدامة المنعقد في كيتو في اليابان عام  حيث ركز تقرير  

  السكان تحسين وحماية صحة  "وأكد على اعتبار مبدأ  م من خلال دمج الصحة في التخطيط الحضري  2030الخطة الحضرية الجديدة لعام 
  المنهجيات والآليات التي تتبعها المدن   الناتجة عنالصحية    الأثارمراعاة  للمدن، الأمر الذي يتطلب  سية  من الأعمال الأسا  اً جزء"  تهمورفاهي
الإدارة   ، وأوضح التقرير أن العديد من منهجياتالخاصة  خططهاتنفيذ ورصد  في  والحوكمة والتمويل والاتصالات و الحضري  لتخطيط  في ا

رؤية خاصة لإدماج الصحة في    السكان، كما طرح التقريرعلى صحة    تؤثر بشكل مباشر  ومختلف السياسات الحضرية  والتخطيط الحضري 
 Kosinska, et al., October).  القائمة  الحضرية  لحد من المخاطر الصحية وتعزيز الفوائد الصحية من السياساتالتخطيط الحضري وا

وصولا إلى    السكان،صحة  فقد ركزت على تأثير البيئات المبنية على  م  2013عام  "  Lisa Marie Williams"ليزا ويليامزة  راسدأما    .(2016
محددات إضافة إلى    السكان  لصحةرئيسي  كمحدد    ة هذه البيئاتمكانالرئيسية بين الصحة ومختلف البيئات المبنية، وإبراز  الروابط    تحديد

التفاعلات مع البيئة المبنية تحدث على مستويات ، وتوصلت الدارسة أن  والأمن الغذائي والتماسك الاجتماعي  أخرى مثل الدخل والتوظيف
المبنية   ات البيئالممكن اتباعها في  بعض الطرق    أثاراً على صحة السكان النفسية والاجتماعية والجسدية، وطرحت الدراسة  وتترك  متعددة،

   (Williams, 2013) .المختلفة هاأبعادلتعزيز صحة السكان ب
تخطيط فقد أظهر دور ال  اليابان" في  Kobeمدينة كوبي "  في  2011عام    لمنظمة الصحة العالمية  تشاوري الجتماع  وفيما يتعلق بتقرير الا

، وأكد على أن قطاع التخطيط الحضري يشترك  الصحيةسكان وضمان العدالة  التحسين صحة  في  أداة قوية لصانعي السياسات  كالحضري  
وإدارة النظم الاجتماعية والتركيز  الخدماتالاحتياجات وتقديم  وتلبية العامة الصحةتحسين مع قطاع الصحة في العديد من الأهداف ومنها 

ين القطاعين وصولا إلى مفهوم التخطيط الحضري ، وركز التقرير على الروابط بوالتطلع إلى الأساليب التشاركية المجتمعية  جودة الحياةعلى  
الذي   أن  الصحي،  إلى  ارتباطالمدينة  يشير  ترتبط صحته  اجتماعي  أكثر من مجرد  وثيقا    اً كيان  فهي  فيه،  يقيمون   وطرقاتمباني  بمن 

للتخطيط الحضري مل  وطرحها كمجالات ع  نتائج صحية ملموسة ذات  لسياسات الحضرية  واقترح التقرير مجموعة من ا   ومساحات مفتوحة.
عدد من المنهجيات الخاصة    تطرحفقد  م  2009عام  "  Jason Corburn"  دراسةأما    .(World Health Organization, 2011).  الصحي

ي،  ضمع الما  طإلى تشجيع التراب  إضافة   جودة السكن  في ذلك   بماالجودة  وتتسم ببيئات نظيفة ومستدامة وآمنة    توفيرها  منبالمدن الصحية  
  داعمة  بيئات الحضري. أي تهيئة    طوإحيائها، وبشكل متوافق ومنسجم مع المحيوالأثرية  م التاريخية  يعلى الق  ظالثقافي والحفا  ثومع المورو 

مع ورفاهيتهم،  وصحتهم    السكان  حياة  علىالقرارات التي تؤثر  المشاركة في اتخاذ  وبدرجة عالية من    كافة  أفراده  احتياجات   لبيةتو   للمجتمع
افة إلى التأكيد على سمة الحيوية والتنوع بينهم، إضتعزيز الاتصال والتفاعل والتواصل  و   الموارد  لى مجموعة واسعة منتعزيز وصولهم إ
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لتحقيق أقصى قدر من    سكان لتي يسعى إليها الالرئيسة اف  . وجميع هذه السمات هي الأهداالمناطق الحضريةمن  ضوالابتكار وتفعيلها  
 (Corburn, 2009) وللسكان. الحالة الصحية للمجتمع

ومن خلال مراجعة هذه الأدبيات وتحليل المنهجيات المطروحة في كل منها تم التوصل إلى أن تطبيق الصحة الحضرية يقوم على سبعة 
، والتخطيط الحضري الشامل، والحفاظ على البيئة  ورفع الوعي المجتمعي تجاه قضايا الصحة الحضرية  تشاركيةمنهجيات رئيسية وهي: ال

  الصحية، ووضع تمويل التنمية الحضرية الصحية والمستدامة وتجنب المخاطر  و الاقتصادات الحضرية    والالتزام بمبادئ الاستدامة، وتنمية
لتنفيذ  خيارات تنظيمية وتشريعيةسياسات محلية و  المستمر    معها، والتقييمفي إدارة المخاطر والتكيف    الصحة الحضرية، المرونة   وحوافز 

. وفيما يلي الأهداف المباشرة لكل من هذه المنهجيات والآليات التي تعتمد عليها بالاستناد إلى عملية دمج الصحة في السياسات الحضريةل
 تحليل الأدبيات السابقة:

 الوعي المجتمعي تجاه قضايا الصحة الحضرية:التشاركية ورفع  .5-1
، وكما تهدف  تدعم وتحافظ على المشاركة المجتمعية  عادلةو تهيئة مدينة ذات بيئات مادية واجتماعية صحية    تهدف هذه المنهجية إلى

بيئية المحلية ووسائل الحد  إشراك السكان وأصحاب المصلحة في تخطيط وإدارة أحيائهم ومدنهم، ومعرفة تصوراتهم للمخاطر الصحية الإلى 
ضمان  ، و الحصول على دعم واسع للسياسات الحضرية، و منها، والخطط المقترحة من قبلهم، والوصول إلى متطلباتهم والتحديات التي تواجههم

ه المنهجية على  . وتعتمد هذرفع مستوى إدراك السكان للسلوكيات الصحية، و تطبيق جيد للإجراءات والتدابير والسلوكيات المعززة للصحة
 مجموعة من الآليات وهي: 

المجتمعية  - الشبكات  وتحديد  المجتمعي،  الدعم  شبكات  سيما  ولا  الحضرية،  للمناطق  والثقافية  الاجتماعية  الخصائص  تعزيز 
"Community Mapping." 

 .إضفاء الطابع المؤسسي على التشاركية من خلال تطوير القوانين واللوائح والسياسات -
 .أصحاب المصلحة للمشاركة الفعالة في صنع القرار، وتأهيلهم ليكونوا قادرين على صياغة مداخلاتهمإعداد   -
تواصل صناع القرار بشكل مستمر مع المجالس المجتمعية الرسمية والمنظمات التطوعية وأصحاب المصلحة، وتقاسم المعلومات  -

 .معهم، ومناقشة مشاريعهم وأفكارهم
لرسمية حول تلوث الهواء ونوعية المياه وجودة الإسكان لدعم المناقشة الصريحة والشفافة لتحسن الصحة  نشر البيانات الحضرية ا -

 . الحضرية
التواصل مع وسائل الإعلام الرئيسية والاجتماعية بشأن قضايا الصحة الحضرية لتمكين استجابة استباقية للنقد الإعلامي من خلال  -

 .والتوجيه والتنفيذنشر بيانات واضحة حول أهداف السياسة  
التوعية بضرورة إقامة حملات تنظيف في المتنزهات والفراغات الترفيهية في المدينة وفي محاور والممرات الحضرية، للحد من   -

 .مخاطر الأمراض المنقولة
 التخطيط الحضري الشامل:  .5-2

إلى  المنهجية  هذه  المدن    تخطيط  وتهدف  يراعيوتصميم  الجسدية    بأسلوب  والاجتماعيالصحة  للحد  ةوالنفسية  ويسعى  من    للسكان، 
تقليل مخاطر الزحف  ، و صحية ومستدامةحضرية  تنمية  تحقيق  ، و أنماط حياة صحية  توليدو ،  بين السكانتحقيق الإنصاف  المخاطر الصحية و 

ز إمكانية وصول السكان إلى  يتعز ، و كالعمراني الذي يزيد من التلوث والخمول البدني والهجرة، وتقليل التكاليف الاجتماعية المرتبة على ذل
بالفرص والموارد اللازمة للمشاركة هم  ربطبين السكان، و   الاجتماعي  التفاعل  رفع مستوى ، و العامةفراغات  الو الأساسية والاحتياجات    الخدمات

الصحية    الأثار  وخفض  اض المزمنةلأمر المنتظم، وخفض نسبة الوفيات ومعدلات الإصابة با  تعزيز النشاط البدني، و والاقتصاديةالاجتماعية  
  ات لاستثمار ل  للسكان وتحقيق مستويات جذب عاليةالروح المعنوية  تعزيز  ، و غازاتالو الحرارة  كزيادة استخدام السيارات  الناتجة عن    السلبية

 وتعتمد هذه المنهجية على مجموعة من الآليات وهي:  .ولا سيما مشاعر تقدير الذاتالنفسية وكلاهما مرتبط بالصحة  ،والتنمية الاقتصادية
 . للصحة ةالمعزز  والتصميمية تبني نهج تخطيط مكاني صحي من خلال إشراك القطاع الصحي لتحديد التدخلات التخطيطية -
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 التوظيف والاستجمامالمتعلقة بوالاستخدامات    خدميةوال  ةوالتجاري  توفير الشكل الحضري المدمج من خلال دمج الاستخدامات السكنية  -
 ، والاعتماد على الاستخدام المختلط والمتعدد الوظائف للأرضي. لتنقل مشيا أو بواسطة الدراجات الهوائيةالذي يعزز ا

 زيادة المساحات الخضراء في المدن.  -
 العامة.  الترفيهية والفراغاتالمتنزهات والمرافق تعزز القيام بأنشطة ترفيهية مثل إقامة بنية تحتية  -
ولا سيما محاور المشاة وركوب   والتنقل الصحي   درة على تعزيز النشاط البدنيلإقامة بنية تحتية قاإعادة توجيه التصميم الحضري   -

المرتبطة بحوادث  الجسدية  لأعداد المتزايدة من الإصابات  وذلك لخفض ا  التحذيرية  اللافتاتالدارجات، وتزويدها بالإنارة الكافية و 
 .السيارات

المناطق الحضرية، مما يسهم في تعزيز الاتصال بين الوجهات في  ، وتحسين  والترفيهية الآمنة  والتشغيلية البيئات السكنية    توفير -
 .من الجريمة الحد و الحضرية  السلامة 

المختلفة التي تعتمد عليها حياة السكان  ة والخدمات الاجتماعية  يصح رعاية الوالتعليم وال  النقلالخدمات العامة والخاصة مثل  توفير   -
 اليومية.

 . ظروف عمل أمنةو  والدخل الكافي والغذاء الصحي  الصحيسكن ممياه الشرب النظيفة والتعزيز وصول السكان إلى  -
ن الإصابات والحوادث، كما أنه  المحاور والمسارات المختلفة، فهو يسهم في الحد مإصلاح  ولاسيما    الحفاظ على البيئة العمرانية -

 . متحركة لديهم مقاعدالذين   وبشكل خاص لأصحاب الاحتياجات الخاصة على إمكانية الوصول والتنقليؤثر بشكل إيجابي 
 الهوية للمناطق الحضرية وشعور الانتماء لدى السكان.  تعزيز -

 الحفاظ على البيئة والالتزام بمبادئ الاستدامة:  .5-3
المتزايد تكاليف الطلب  خفض  ، و على صحة السكان والبيئةومستدام  جيد    تأثيرتحديد وتنفيذ إجراءات ذات    لىوتهدف هذه المنهجية إ
 وتعتمد هذه المنهجية على مجموعة من الآليات وهي:  .على الطاقة لتبريد المباني

 . والمتجددةالحفاظ على الطاقة والتحول من الوقود الأحفوري إلى مصادر الطاقة النظيفة  -
 النفايات. إعادة التدويرة، و الحد من التلوث في الهواء والماء والترب، و المحافظة على المياه -
 .سياسات نقل مستدامة، ووضع تصميم حضري مستدامالعمل على تحقيق  -
 .وتشجيع التنوع البيولوجي ن البيئي ودعم السيطرة والمراقبة البيئيةز التوا تحقيق -
 .اعل مع الطبيعةتعزيز الاندماج والتف -

 :تمويل التنمية الحضرية الصحية والمستدامة وتجنب المخاطر الصحيةو تنمية الاقتصادات الحضرية  .5-4
 الموازنات المالية تحديث ، و القائمةالحضرية لمراعاة الآثار الصحية المتوقعة للسياسات  ماليةتخصيص موارد  وتهدف هذه المنهجية إلى

وتعتمد هذه المنهجية   .السياسات الحضرية التي تدمج أهداف الصحة الحضرية في القرارات الاستثمارية والاقتصاديةتطوير  و لدعم    المدنفي  
 على مجموعة من الآليات وهي: 

القطاعات، والتي تتطلب استجابات الاقتصادية  تعزيز تبادل الخبرات   - العابرة للحدود والمشتركة بين  المتعلقة بالمخاطر الصحية 
 .نطاق المنطقة الحضرية الواحدةخارج 

 .تخصيص جزء من الموازنة المالية للمناطق الحضرية لتوظيفه في الوقاية من الأمراض -
التعطل عن العمل بما في ذلك أعباء الرعاية الاقتصادية والصحية الإضافية للسياسات التي تضر بالصحة وعدم   - تقدير تكلفة 

 . المساواة الصحية
تقدير الخسارة الإنتاجية الناتجة عن المشاكل الصحة للعمال، وتقييم الفوائد الاجتماعية والاقتصادية من ضمان صحة العمال، بما  -

 العمالة غير الرسمية. في ذلك  
 . رصد وتتبع النفقات الصحية للأفراد والأسر والمجتمعات والمدن بشكل عام، المرتبطة بالمخاطر الصحية الحضرية -
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، ومسارات الصحيالآليات المالية والضريبية للتأثير على المحددات الحضرية للصحة، من خلال الاستثمار في السكن    استخدام -
 غير الصحية. والأنشطة فرض الضرائب على الممارسات ، و المشاة والدراجات الهوائية، والنقل الجماعي

 الصحة الحضرية:  لتنفيذ خيارات تنظيمية وتشريعية وحوافز سياسات محلية و وضع  .5-5
 تعتمد هذه المنهجية على مجموعة من الآليات وهي: 

  التخطيطية والتصميمية   الاستراتيجياتوتضم أيضا    ،على مصادر الأمراض في البيئة الحضريةبيانات تضم الدلائل    بناء قاعدة -
 التي أثبتت فعاليتها في الحد من الأمراض.الوقائية 

مخططي النقل ومصممي من  الصحة والتخطيط   للمختصين فيت على التنمية الحضرية الصحية تدريب متعدد التخصصاالقيام ب -
 .المدن وصانعي السياساتو 

 مشروعات البيئة المبنية الصحية. طرح المؤسسات الذين يمكنهم المساعدة في و تطوير بنك موارد من الخبراء  -
 :مرونة في إدارة المخاطر والتكيف معهاال .5-6

تعزيز قدرة النظم الصحية على الاستعداد للطوارئ الصحية والتنبؤ بها والاستجابة لها بطريقة مستدامة وفعالة   المنهجية إلىوتهدف هذه 
 وتعتمد هذه المنهجية على مجموعة من الآليات أهمها: . على المستوى الحضري 

 والصحية. ئ البيئية كوارث والطوار لل تعزيز الشراكة بين القطاعين الصحي والتخطيطي من أجل التصدي -
التخفيف من المخاطر  و   الحضرية  تعمل على تحسين الصحة  إجراءات   للوصول إلى  صحية وتخطيطية  وضع تقييمات مشتركة -

الإجراءات لتحقق من مدى    هذهعلى جميع    ”HIAs“تطبيق تقييمات الأثر الصحي  ، و الحد من مخاطر الكوارثالمهددة لها، و 
 فعاليتها. 

 :الصحة في السياسات الحضريةدمج عملية تقييم  .5-7
تقييم الأثر الصحي للسياسات الحضرية، بما في ذلك تقييم الإنصاف الصحي وربطه بتقييم الأثر الاجتماعي   وتهدف هذه المنهجية إلى

 وتعتمد هذه المنهجية على مجموعة من الآليات وهي: الحضري.    على المستوى  الأثار الصحيةتحديد نطاق ، و والبيئي
السياسات والاستثمارات التي تعالج هذه المخاطر وتقييم   تطبيق، ومراقبة  السكان ورفاهيتهمصحة  المهددة ل رصد وتتبع المخاطر   -

 الخاصة بالمخاطر التي تم رصدها. الأداء الصحي للمدن باستخدام البيانات والمؤشرات 
ن اتخاذ إجراءات فعالة لتحسين الصحة في المناطق الحضرية،  م  هان يتمكبهدف  تعزيز الاستقلال الوظيفي والمالي للإدارات المحلية   -

 الحضري. الصحية على المستوى   هامع تحديث الأطر القانونية وتخصيص الموارد لتنفيذ سياسات
 ةتطوير الاستجابلالمستوى الإقليمي والوطني من أجل إقامة شراكات    والإدارات الأخرى علىتعزيز التنسيق بين الإدارات المحلية   -

 .جهود مشتركة لمعالجتها تتطلبللمخاطر الصحية التي 
والطرق  السلبية  المحلية المسؤولة عن القطاعات التي هي مصادر المخاطر الصحية، حول آثارها    تدارالدى الإرفع مستوى الوعي   -

 .هاالممكنة للحد من
 التخطيطالمتعلقة بقرارات  لالصحية ل  الأثارحول    إلى نقاش مشترك  على المستوى المحلي للوصولتطوير آليات التواصل والاتصال   -

 الحضري.
 بحاث الحضرية. الأتنشيط الاستثمار في البحث والابتكار في مجال الصحة العامة، ودمج البحوث الصحية في   -
 : الصحة الحضرية قائمة التحقق من .6

 للمساعدة في عملية صنع القرارالحضرية  الأساسية التي تؤثر على الصحة    والعناصر  المنهجياتإلى الجمع بين    التحققتهدف قائمة  
العناصر، ويمكن استخدام قائمة التحقق هذه    تحقيقعند  ة الحضرية  صحفي ال  تطور  ، ويمكن تحقيقتعكس الظروف والأولويات المحلية  فهي

، كما يمكن استخدمها كجزء من أعمال مراجعة ة القائمةالمناطق الحضريفي    متضمنة  بالصحة الحضريةلتأكد من أن القضايا المتعلقة  ل
 . ومعالجتها الحضريةالصحة عوقات المتعلقة بماللضمان تحديد  وتدقيقها الحضرية  التنميةخطط مقترحات 



Iraqi Journal of Architecture and Planning, Vol. 19 (2020), Issue 2, Pages 51-71 

 

58 
 
 

من   التحقق  قائمة  وهي  عالمية  مبادرات  ثلاث  بين  المقارنة  تمت  التحقق  عناصر  إلى  الوصول  الصحيوبهدف  الحضري   التخطيط 
“Healthy Urban Planning Checklist”    عام المتحدة  المملكة  في  لندن  في  الصحية  الحضرية  التنمية  وحدة  عن  م   2014الصادرة 

(London Healthy Urban Development Unit, 2014)  وتم إعطائها رمز  "CK-1" قائمة فحص البيئة العمرانية الصحية ، و  “Healthy Built 
Environment Checklist”    الصادرة عن حكومة ولاية نيو ساوث ويلز“New South Wales”    م  2020في استراليا عام(NSW Ministry 

of Health, 2020)  رمز إعطائها  و "CK-2"  وتم  مراجعة  ،  العالمية    الصحية  المدنقائمة  الصحة  منظمة  عن   Healthy City“الصادرة 
Checklist”  (World Health Organization, 2020)  وتم إعطائها رمز  "CK-3" ( التوصل إلى المقارنة تم  للتحقق   ( 21، وبنتيجة  عنصر 

،  المنهجيات الرئيسية لتطبيق الصحة الحضرية التي تم التوصل إليها( عناصر أخرى من  10(، كما تم اشتقاق )2الموضحة بالجدول رقم )
 وهذه العناصر المشتقة لم تلحظ في المبادرات الثلاث السابقة. 

 قائمة التحقق من الصحة الحضرية   – 2جدول 
 الترميز CK-1 CK-2 CK-3 (Topic) عناصر التحقق  المنهجيات  م
ورفع الوعي المجتمعي   التشاركية  -1

 تجاه قضايا الصحة الحضرية 
 PA–1 √ √ - الدعم والمشاركة المجتمعية 

 PA–2 - √ - الشبكات الاجتماعية وتبادل المعرفة 

 CUP–1 - √ √ الاستخدام المختلط للأراضي  التخطيط الحضري الشامل  -2

 CUP–2 - √ √ التنقل النشط 

 CUP–3 - √ - المجتمع السلامة وأمان 

 CUP–4 - √ - تعزيز الفراغات الحضرية والمزايا الطبيعية 

 CUP–5 √ √ - الهوية الثقافية والانتماء للمكان 

 CUP–6 √ √ √ الوصول العادل إلى الخدمات والمرافق 

 CUP–7 - √ √ السكن الصحي 

الحفاظ على البيئة والالتزام بمبادئ   -3
 الاستدامة 

 EN–1 - √ - التكيف مع المناخ 

 EN–2 - - √ التنوع البيولوجي 

 EN–3 - - √ تجنب التسخين 

 EN–4 - √ - جودة المياه وسلامتها وتوريدها 

 EN–5 - √ √ جودة الهواء 

 EN–6 - √ √ معالجة التلوث الضوضائي 

 EN–7 - √ - إدارة الآفات والحد من النفايات 

 EN–8 √ √ √ الاستدامة البيئية 

تمويل  و الاقتصادات الحضرية  تنمية -4
التنمية الحضرية الصحية  

والمستدامة وتجنب المخاطر  
 الصحية 

 EC–1 - √ - تمويل التنقل النشط والفراغات الحضرية 

 EC–2 √ - - تنوع الاقتصاد وحيويته 

 EC–3 - - √ فرص عمل محلية ومناطق عمل صحية 

خيارات  سياسات محلية و  وضع -5
  تنظيمية وتشريعية وحوافز لتنفيذ

 الصحة الحضرية 

التخطيطية   ستراتيجيات وللا ، مصادر الأمراض بيانات ل  قاعدة
 في الحد منها الوقائية   والتصميمية

 PO–1 عنصر مشتق 

 PO–2 عنصر مشتق  التدريب والتأهيل لتطبيق الصحة الحضرية

في   مهمته المساعدة  المعنين بالصحة الحضرية يضم بنك موارد  
 مشروعات البيئة المبنية الصحية طرح 

 PO–3 عنصر مشتق 

في إدارة المخاطر والتكيف   المرونة  -6
 (Resilienceمعها ) 

 RE–1 - √ √ تخفيف المخاطر الطبيعية والصناعية 

 RE–2 عنصر مشتق  التعاون بين القطاعين الصحي والتخطيطي 
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عملية دمج الصحة في   تقييم -7
  السياسات الحضرية 

 (Assessment) 

 AS–1 عنصر مشتق  لأداء الصحي للمدنل المستمر تقييمال

 AS–2 عنصر مشتق  الاستقلال الوظيفي والمالي للإدارات المحلية 

 AS–3 عنصر مشتق  للمخاطر الصحية   ةالاستجاب التعاون الإقليمي في 

 AS–4 عنصر مشتق  والوقاية منها  لمخاطر الصحية ا حول التوعية المحلية 

الصحية   الأثار حول   المستمر على المستوى المحلي التواصل 
 الحضري  التخطيط المتعلقة بقرارات لل

 AS–5 عنصر مشتق 

 AS–6 عنصر مشتق  بحاث الحضرية الأدمج البحوث الصحية في  

 (إعداد الباحث) المصدر: 
 تجارب عالمية: .7

وهي مدينة ميلانو الإيطالية، ومدينة ساندنس النرويجية، ومدينة هورسنز الدنماركية، وذلك  تحليل ثلاث مدن عالمية  في هذا القسم سيتم
المدن الثلاث ثم استخلاص العناصر التي تضمنتها الخطط المحلية لهذه المدن من    خطط  بالاعتماد على المنهج الوصفي التحليلي لكل من
 (. 2عناصر قائمة التحقق الموضحة بالجدول رقم ) 

 إيطاليا: في " Milanoمدينة ميلانو " .7-1
ت حكومة أعد  مشاركتهامن  السنوات العشر الأولى  خلال  م، و 1987في شبكة المدن الصحية الأوروبية منذ عام    وميلانمدينة  شاركت  

الجهات الحضرية  مختلف  لإنشاء شراكات جديدة بين    اً فرص  من خلالها  تأتاح "مشروع مدينة ميلانو الصحية"    حضرية صحيةخطة    المدينة
قررت    م1999في عام  و .  دخال المفاهيم الصحية في التخطيط الحضري متكامل وتشاركي لإ  نهجوأعدت أيضاً    ،ة في المدينةالخاص العامة و 

، وقامت الحكومة خلال هذه الفترة بالتعاون م2002و  2000  بين عاميعمل    اتمجموعوأنشأت له عدة    في مشروعها  البدءحكومة المدينة  
من أجل    "The Politecnico di Milano Technical University"  بوليتكنيكو دي ميلانو التقنية جامعةفي  والتخطيط    العمارةقسم  مع  

المسؤولين ورؤساء   واسعة النطاق تضم إنشاء شبكة    بشكل أساسي على البرنامج  تركز  المشروع الصحي للمدينة. وقد    لتطبيق  برنامجصياغة  
 البرنامج   ناسبة للمشروع، وركزمهمتها وضع الآليات التنفيذية المتكون    الحضري الجهات الفاعلة في التخطيط    ومختلف  الحكوميةالقطاعات  
 متكاملة.بناء مشاريع نحو لعمل المشترك بين القطاعات لمناسبة لتحديد الممارسات المؤسسية والمكانية اأيضا على 

والتي   سابقاً ضمن مشروع المدينة الصحي  لمشاريع والمبادرات المخطط لهاكما قامت حكومة المدينة بالتعاون مع الجامعة بمراجعة ا
يتضمن الذي    مستدامةالصحية و المدينة  الأدت هذه المراجعة إلى وضع أطلس لمشاريع  ، و تجمع بين الجوانب المادية والاجتماعية والبيئية

و وذلك  ميلانمدينة  الصحة ونوعية الحياة في  المختلفة لتحسين    العمل المشترك بين القطاعاتالتي تعتمد على  مشاريع التخطيط الحضري  
 تحديد موضوعات عمل لخطة المدينة الصحية، وهي: بهدف 
، ومن الأمثلة  الإسكان والاقتصاد والمساحات الخضراء والتنظيم المكانيكعدة أبعاد إشكالية التي تعالج  مشاريع التخطيط العمراني -

 اكن العامة.  ومشاريع المساحات الخضراء والأم القديمة،تجديد المساكن مشاريع و  الحضري، على ذلك مشاريع الإحياء
مشروع    مثل  تقع في مناطق متأثرة بمشاريع ذات طبيعة أخرى   التي   بالتخطيط الحضري أوالمرتبطة  مشاريع الخدمة الاجتماعية   -

"Calvairate  "  الدعم الاقتصادي للمناطق ذات   المحرومة، ومشروع  السكنية  في الأحياء  النفسيةالذي يعزز الصحة    النفسيللطب
 المحرومة.  السكنية حياء الأاريع الحماية الاجتماعية في ومش الحضري،التدهور 

 . المستدام النقل مشروع مثلالبيئة والنقل  مشاريع -
التي  ال - المعيشة ومشروع مراقبة  تعتمد على الإمشاريع  اللامركزية مثل مشروع الأمن الحضري وجودة  إلى   الأحياء،دارة    إضافة 

 مبادرات المجتمع المحلي.
 تخطيطيمكن فيها تطبيق أسلوب  ( والتي  3موضحة بالجدول رقم ) المدينة ثلاثة مشاريع تجريبية    حكومة  تاختار وبناء على الأطلس،  

بعض المناطق التي تعاني من مشاكل المشاريع  تشمل  تطوير آليات وإجراءات هذا الأسلوب. و   ذلك بهدفو   بين القطاعات  متكامل وتشاركي
تركيز  السكان، و الحرمان الاجتماعي بين  و التدهور المادي للإسكان العام  منفرد، ومنها مشاكل    معالجتها من خلال نهج قطاعي   معقدة يصعب
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ولصياغة  .  المهمةبيئية  الثقافية و التاريخية و ال قيمة  الذات  المناطق  تدهور أوضاع  والملوثة، و رة  الأنشطة الهامشية والسكان في المناطق المهجو 
في نفس ة  الفاعل مختلف الجهات  دعوة المسؤولين عن المشاريع القطاعية في المناطق المختارة و هذه المشاريع التجريبية قامت الحكومة ب

ثم إعادة تعريف    الجارية،لمشاريع  ل  المشكلات والفرص الحالية  تم تحديد  تي من خلالهاجلسات نقاش جماعية، والالمناطق إلى العديد من  
أحضر جميع المشاركين إلى هذه الاجتماعات مشروعهم الخاص  ، كما  البحث عن موارد إضافيةو ودمج وتجميع الموارد والتمويل المشترك  

لالورؤيتهم    ي"القطاع" اجزئية  وضعتلمشكلاتمعالجة  ثم  المقارنة    رؤية  ،  عملية  خلال  من  التجريبي  للمشروع  الآراءجماعية   . وتبادل 
(Bellaviti, Donisetti, Balducci , & Cazzani, 2003) 

 ضمن خطتها الصحية  المشاريع التجريبية التي بدأت في ميلانو  – 3جدول 
  – Molise-Calvairate Cascina Merlata المنطقة 

Via Barzaghi 
Chiaravalle - Nosedo – 

 Ex Porto di Mare 

توصيف  
المنطقة  
 والمشاكل 

  أكبر الأحياء   ، ويعد أحديقع بالقرب من وسط المدينة  -
العامة ما    السكنية  السكاني  تعداده  يبلغ  المدينة  في 

 .نسمة  خمسة ألاف  يقارب
بعض   - والبنية    أجزائهتأثرت  الحضرية  بالمشاريع 

المشاكل   بعض  لحل  المصممة  الكبرى  التحتية 
أخرى   المحلية،  أجزاء  من    لكن  تعاني  تدهور  منه 

 كبير. مادي 
مشاكل   - من  فيه  السكان  وصحية يعاني    اجتماعية 

اضطرابات    % 12يعاني  حيث   من  السكان  من 
و نفسية  عن    فيهيعيش  ،  المتعطلين  من  كبيرة  نسبة 

 الدخل.كبار السن محدودي افة إلى العمل، إض

تحيط منطقة   - في   واسعة  مقبرة  بأكبر 
 ميلانو.

  حكومة المدينة كمتنزه،  من قبل   مخصصة  -
مجموعات كبيرة من   إلا أنه استقرت فيها
أزمة  الذين تسببوا في  الغجر )المشردين(،

 اجتماعية وبيئية خطيرة.

الشرقية    الأطراف على    يقع  - الجنوبية 
حيث يتم بناء أول محطة لمعالجة    لمدينة،

 مياه الصرف الصحي.
ومناظر  - بيئية  أصول  لديها  المنطقة 

 طبيعية وتاريخية مميزة.
السيسترسي   يرتبط  - الدير   بمستوطنة 

Cistercian    فيChiaravalle    والنظام
 المحيط بها.البيئي الزراعي  

خطير يتعرض هذا التراث للخطر بشكل   -
البيئي  التدهور  عمليات  خلال  من 

 والاجتماعي الناجم عن التحضر.
مقترحات  
العمل  
 المتكاملة 

العمليات - الظروف    التخطيطية  تكامل  لتحسين 
الحرمان الاجتماعي من خلال    والحد منالمعيشية  

عملية تشاركية لتمكين السكان والجهات المحلية من  
 ل.  المشروع المتكام   يةتحديد أولويات وهيكل 

  في المدينة   يقوم مكتب التخطيط الحضري الصحي  -
بالتحقيق في تقديم اقتراح للدعم المالي من البرنامج  

لعقود   الأموال    الأحياء،الوزاري  يخصص  والذي 
واجتماعيًا  ماديًا  المتدهورة  الأحياء  وذلك  لتجديد   ،
 المشروع.لتسهيل العملية والتأكد من إمكانية تحقيق 

غيالتركيز   - حديقة  مقترحة  على  تقليدية  ر 
المساحات    ستحاول،  مع  جنب  إلى  جنبًا 

للأحياء   والمرافق    المحيطة،الخضراء 
مع   للتعامل  مبتكرة  عمل  أساليب  تجربة 
والاجتماعي  السكني  والاستبعاد  الحرمان 

الغجر   المهمشين،للأشخاص   وخاصة 
 موجودون في المنطقة.  

للاقتراح  - فعالة  تشغيلية  مخرجات  توفير 
الح والموارد    المحدودة الية  بالموارد 

 المحتملة.الإضافية 

مراجعة المشاكل والمشاريع المختلفة التي  -
الحكومية   غير  المنظمات  قدمتها 

 والمؤسساتية المختلفة لهذه المناطق.  
والاجتماعية   - الثقافية  الجوانب  تعزيز 

 المنطقة.والروحية في 
والبيئية   - البيئية  للجوانب  الأولوية  إعطاء 

 المنطقة.عية في والمناظر الطبي

 (Bellaviti, Donisetti, Balducci , & Cazzani, 2003) بالاستناد إلى  عداد الباحث إ المصدر: 
التي كان لها دور كبير   ةمحليالواللجان    منظمات المجتمع المدنيمشاركة  سلسلة اجتماعات فرق العمل الخاصة بكل مشروع ب  تميزتوقد  

التخطيط وقواعدها ونتائجها.    هيكلية  في إعادة و وجهة نظر السكان    إيصالفي   الرئيسية في تحديد  كما ساهمت سلسلة    عملية  المشاكل 
 : كما يلي"  Molise-Calvairate"لمشروع التجريبي اق عمل يفر اجتماعات كان تسلسل  المثال،على سبيل . معالجتهاومقترحات 

الأول - الاجتماع  الحضري    خطة   تم عرض:  خلال  التخطيط  الصحية ومبادرات  كل مشارك تجربته    عرض ثم    ،الصحي المدينة 
 الخاصة ومعرفته بالحي ومشاكله. 

تم ، و تمت صياغته بناءً على اجتماعات المشاركينوالذي    المنطقة،تم تقديم اقتراح أولي لصياغة مشروع    :خلال الاجتماع الثاني -
 إضافية. اقتصادية موارد  البحث عن  الموارد الاقتصادية المتاحة ومعللحي باستخدام بناء مشروع متكامل ب اتخاذ قرار

 وهو التخطيط تم تقسيم المشاركين إلى مجموعتين للتعامل مع الموضوع المطروح على جدول الأعمال    خلال الاجتماع الثالث: -
 مول تجديد الأحياء المتدهورة. الأولي في تحديد مقترح منحة لبرنامج عقد حي للوزارة ي
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تم تقديم اقتراح أولي للمشروع التجريبي ونوقشت التعديلات والإضافات على الاقتراح لصياغة وثيقة نهائية   الاجتماع الرابع:خلال  -
 لتقديمها إلى حكومة المدينة.

ومناقشته وتم وضع مخطط   "Molise-Calvairate"تم تقديم الاقتراح النهائي للمشروع التجريبي  خلال الاجتماع الخامس والأخير:  -
 لا سيما من خلال أداة عقد الحي ولكن أيضًا من خلال مبادرات وسيطة أخرى.  لتنفيذه،

على عمل وطرق   اً بين القطاعات المرتبط بالمشاريع التجريبية إلى نتائج تشغيلية إيجابية وأثر أيضأدى التخطيط المتكامل والتشاركي  
ربط مجموعة واسعة من المسؤولين الحكوميين الذين عملوا عادة في قطاعات منفصلة دون  ، وأظهر فعالية كبيرة في  تشغيل إدارة المدينة

استبعاده عادة، ولذلكتواصل   يتم  الذي كان  التخطيط  المحلي في عملية  المجتمع  إشراك  بينهم، وفي  اهتمام رؤساء    فيما  القطاعات زاد 
مبادئ    بعنوانصياغة وثيقة إدارية  مما نتج عنه كخطوة أولى    ،في السياق الأوسع لحكومة المدينة  اهوترسيخ  بتبني هذه المنهجية  الحكومية
و، وهي  لدعم خطة التنمية الصحية لمدينة ميلان  اتمت صياغتهوالتي تعد أول وثيقة حكومية    تعزيز الصحة في السياسات الحضريةلتوجيهية  

بناءً على  ، وذلك  الصحة ضمن السياسات الحضرية  يسعى إلى تحسينبين القطاعات  أسلوب تخطيط متكامل وتشاركي  تهدف إلى تعزيز  
المؤشرات و شبكة من المبادئ والأهداف ومسارات العمل  وقد وفرت هذه الوثيقةالتي تم تطويرها في المشاريع التجريبية.  والإجراءاتالأفكار 

الحكومية  للمناقشات بين الإدارات    اً تصبح أساس، وللفة نحو تحسين الصحة والرفاهية والاستدامة في ميلانوالمخت  القطاعاتلتوجيه  الضرورية  
الجهات الأخرى  الوثيقةتم تطوير  و .  ومختلف  المتعلقة بمبدأ   - (  1، وهي:  على خمس مراحل  هذه  تحديد الأهداف والمعايير والمؤشرات 

والرفاه أ  الصحة  يمكن  والتي  الحياة  للأونوعية  نقطة مرجعية  بمثابة  تكون  العامة.  ن  مشتركة مع مسؤولي   -(  2نشطة  مناقشات  تنظيم 
لأسلوب المتكامل النهوض بتجربة ا  -(  3  المعنيين مباشرة بتنفيذ السياسات والإجراءات الهادفة إلى تطوير المعايير والمؤشرات.  القطاعات

القطاعات ضمن  والتشاركي   المحلية.  -(  4التجريبية.    المشاريعبين  الإرشادات  في  التجريبي  النشاط  نتائج  الدلائل    -(  5  إدراج  اعتماد 
 الإرشادية كأساس مشترك لخطة التنمية الصحية للمدينة.

مستقبلي للمدينة حل تنظيمي  باعتباره  (  1الموضح بالشكل رقم ) مركز ميلانو لتعزيز التخطيط المتكامل والتشاركي  إنشاء  تم    ثانية،كخطوة  
. الحياة في ميلانو  الصحة وجودةتحسين  الرامية إلى  لمشاريع المتكاملة  مختص بامكتب بحث وتطوير للمدينة  افة إلى اعتباره  وإض  الصحية

صحية  الالمدينة  مشاريع  المدرجة ضمن أطلس  مختلفة وخاصة تلك التي تشارك في المشاريع التجريبية  الحكومية القطاعات  البربط    ويقوم
التي يمكن أن تشارك بشكل مفيد منظمات المجتمع المحلي واللجان المحلية تطوير والحفاظ على العلاقات مع المركز بالوالمستدامة، ويعنى 

  العامة. الدعم والتنسيق التي تعتبر ضرورية للمشاركة الفعالة للمجتمع المحلي في السياسات  ويعنى أيضا بالقيام ب  الحكومية،في المشاريع  
والتي تتطلب نهجًا مشتركًا بين القطاعات مفتوحًا لمشاركة الجهات    الجارية،بدءًا من الخطط القطاعية  المشاريع  مل  تكا  -(  1مهامه:  ستكون  و 

المتأثرة  فيما  الفاعلة المحلية التي سيتم إعادة إدراجها   المدينة  والتي من شأنها الحفاظ على إدارة   بتنفيذها،بعد في مختلف أجزاء حكومة 
  - (  3  وخاصة التمويل من الاتحاد الأوروبي والبرامج الوزارية الإيطالية.   المشاريععلى موارد إضافية لدعم تنفيذ    الحصول  -(  2العملية.  

التشاركي. التخطيط  أنشطة  لإدارة  وخاصة  متكاملة  محلية  مشاريع  لتنفيذ  المديريات  أو  الأحياء  إدارة   ,Bellaviti, Donisetti)  تنفيذ 

Balducci , & Cazzani, 2003) 
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 تعزيز التخطيط المتكامل والتشاركي الخاص بمركز ميلانو الهيكلية التنظيمية ل  – 1شكل 
 بتصرف الباحث  (Bellaviti, Donisetti, Balducci , & Cazzani, 2003)المصدر: 

 من عناصر قائمة التحقق: التجربة أنها حققت العناصر التاليةيُستنتج من هذه 
ة في سلسلة اجتماعات  محليالواللجان    منظمات المجتمع المدنيمشاركة  من خلال السماح ب  :(PA–1)  المشاركة المجتمعيةالدعم و  ✓

 فرق العمل الخاصة بمشاريع المدينة.
 VALLEلجوانب البيئية والبيئية والمناظر الطبيعية في  معالجة ا  من خلال  :(CUP–4)  الفراغات الحضرية والمزايا الطبيعيةتعزيز   ✓

DELLA VETTABBIA وكذلك معالجة منطقة ،CASCINA MERLATA .وإقامة منتزه فيها 
التي تروج لها حكومة المدينة مع نشاط الفاعلين المحليين ومع    الإجراءاتتكامل  (: إن  CUP–5)   الهوية الثقافية والانتماء للمكان ✓

 .والمكانالمجتمع  إلىشعور بالانتماء مما يولد لديهم ال للسكان،أن يلبي الحاجة المحلية  يمكن احتياجات وطلبات المجتمع 
 قديمة. من خلال القيام بمشاريع الإحياء الحضري ومشاريع لتجديد المساكن ال :(CUP–7)  السكن الصحي ✓
 من خلال اعتماد مشاريع النقل المستدام ضمن أطلس مشاريع المدينة.  :(EN–8) الاستدامة البيئية ✓
( وذلك من خلال  PO–3) بنك موارد يضم المعنين بالصحة الحضرية مهمته المساعدة في طرح مشروعات البيئة المبنية الصحية ✓

 . مستدامةالصحية و ال مدينة الوضع أطلس لمشاريع 
من خلال معالجة المناطق ذات القيمة التاريخية والبيئة التي بني فيها محطة    :(RE–1)  مخاطر الطبيعية والصناعيةتخفيف ال ✓

 . CHIARAVALLEمعالجة لمياه الصرف الصحي مثل منطقة 
في مركز من خلال اعتماد أسلوب تخطيط متكامل وتشاركي بين القطاعات، ومن خلال إنشاء  :( RE–2) التعاون بين القطاعات ✓

 المدينة مخصص لتعزيز هذا الأسلوب.
من خلال الحصول على دعم مالي إقليمي لتجديد الأحياء المتدهورة  : (AS–3) التعاون الإقليمي في الاستجابة للمخاطر الصحية  ✓

 ماديا واجتماعياً. 
بوليتكنيكو دي  جامعةفي  والتخطيط    العمارة قسم  من خلال التعاون مع    :(AS–6)  لصحية في الأبحاث الحضريةدمج البحوث ا ✓

 المشروع الصحي للمدينة. لتطبيق برنامجصياغة ميلانو التقنية من أجل 
 " في النرويج:Sandnesمدينة ساندنس " .7-2

العديد من المبادرات والمشاريع الهادفة    ونفذتم  1991إلى شبكة المدن الصحية الأوروبية في عام    مدينة ساندنس النرويجيةت  انضم
أطلقته الذي  وطني  المشروع  ال  في  المدينة  التسعينيات شاركت في أوائل  ، فإلى تحسين الصحة وحماية البيئة على المستويين الإقليمي والمحلي

تتمثل الإستراتيجية الرئيسية للمشروع في تعزيز التنمية المستدامة في النرويج، و   أكبر عشر مناطق حضريةالنرويجية والذي ضم  وزارة البيئة  
بشكل    ، ويرتبط المشروعدمج استخدام الأراضي والنقل وحماية البيئة في منظور طويل الأجل  تقوم علىمن خلال عملية التخطيط التي  

التنقل بواسطة    وخفض   النقل العاماستخدام  والمشي و   الهوائية  تشجيع ركوب الدراجاتمنه  الهدف الرئيسي  ث كان  بالصحة الحضرية حي  واضح
تمويل  بوزارة البيئة  يه قامتبناءً عل، و النقل العاموطرقات  مسارات الدراجات محاور المشارة و  في والأمان  السلامة الخاصة وتحقيقالسيارات 
 Sandnes"  خطة مدينة ساندنس كمدينة للدراجات الهوائيةبدأت  السياق  في هذا  ه. و تنفيذالمشروع من أجل  الحضرية المشاركة ب  المناطق

Bike Cityوالاعتماد على    لرياضة اليوميةاممارسة  تشجيع    "، والتي أكدت على أمريين رئيسيين وهما البيئة والصحة، وذلك من خلال
 وخفض تقليل حوادث الطرق  إضافة إلى    الخاصة لها،   مرافقالعدد ممكن من السكان وإنشاء  كوسيلة رئيسية للنقل لأكبر  الهوائية  الدراجات  

الإجراءات ضمن سياق هذا  من  بني العديد  تم ت  . ولأجل ذلكسواء للتنقل أو للترفيه  استخدام السيارات الخاصةتقليل  من خلال    تلوث الهواء
تخطيط    - (  2.  مركز المدينة والأحياء المحيطيةللدراجات الهوائية يمر بمسار رئيسي    وتنفيذتخطيط    - (  1، ومنها:  1991منذ عام    المشروع

  - ( 4مع المدن الواقعة في نفس الإقليم.  ساندنس  مدينة    لمسار للدراجات الهوائية يربط  مخطط  إعداد  -(  3  مواقف لراكبي الدراجات.  وتنفيذ
تخطيط وتنفيذ نظام دراجات خالٍ من    - (  6.  ترفيهية لراكبي الدراجات  اراتمستخطيط    -( 5 لركوب الدراجات.  ترويجيةتنفيذ عدة حملات  
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، إضافة  دراجة  400يتسع كل منها لحوالي  موقف    400و كيلومترا من ممرات الدراجات    70حوالي    الاستخدام. ونتج عن ذلك تنفيذ  رسوم
 . 1996في عام  وم بذلكتقكانت أول مدينة في النرويج إلى تقديم الدراجات الهوائية مجاناً للسكان و 

 المشروع الوطني.تنفيذ    وذلك في إطار استخدام الأراضي  إقليمية للنقل و في وضع خطة    المدينة  قامت  ،2000و  1998بين عامي  و 
الحضرية تسمح بالتخطيط المستدام لاستخدام الأراضي وأنظمة    المناطقكان أحد الافتراضات الرئيسية للخطة هو أن الكثافة العالية في  و 

من    ، ويتم ذلكريفيةالمناطق  ال  نحوأن تتطور المدن بشكل أساسي داخل حدودها الحالية بدلًا من التوسع إلى الخارج    مما يدعو إلى  ،النقل
تقليل   إضافة إلى الحالية للمدينة،النقل العام ولا سيما ضمن الحدود  طرقاتإلى جنب مع  اً جنب ومناطق العملخلال تركز المناطق السكنية 

الموضح بالجدول  مشروع لخطة تنمية صحية لساندنس  اقتراح  على  م عملت حكومة المدينة  2001وفي  النقل بالسيارات وزيادة النقل العام.  
ل طويالمدينة في منظور  الرئيسية التي توجه نشاط    الخطةهي    الإقليميةلأن الخطة    اً نظر قليمية، و إعداد الخطة الإ  ( وذلك بالتزامن مع4رقم )

سيكون   الإقليميةالخطة    فصول  مقترح كفصل من ال  التنمية الصحية  إدراج مشروعأن    الخطة المحلية للمدينةفقد أدرك فريق العمل    الأجل،
  تضمن وصول   الإقليميةلخطة  التي تعتمد عليها اعملية المشاركة الشاملة  وذلك لأن    في ساندنس  الصحة الحضريةمفهوم    لطرحأفضل طريقة  

الإقليمية والوطنيةو المؤسسات  و والمنظمات    السكان والمسؤولين إلى جميع    الحضرية   الصحةمفهوم   اقترحالسلطات    العملفريق    ، وهكذا، 
 (Zanussi, 2003) المحلي مخططاً لربط الخطة المحلية للمدينة مع الخطة الإقليمية الشاملة.

 مشروع خطة التنمية الصحية لمدينة ساندنس في النرويج   – 4جدول 
 السياسات  القطاع  م
يتم عمل التكامل من خلال الاختبار المستمر وتطوير  ، و خدمات المدينة الدمج الصحة والرفاهية والبيئة كقيم مركزية لتقديم   - تكامل الصحة والبيئة  1

 أساليب العمل والتعاون.
ومختلفة الإجراءات  لتقييم الآثار المحتملة على الصحة والبيئة فيما يتعلق بخطط التنمية المحلية  وتحقق  استخدم قائمة مراجعة   -

 .  المدينة الصحية للخطة  التخطيطية المطبقة وفقا
 القطاعات.مواصلة العمل على تحسين الصحة والرفاهية والبيئة من خلال إشراك ومشاركة   -

لتبادل الخبرات وتعزيز العمل الهادف إلى    الدول الأوروبيةفي مشاريع مشتركة مع مدن وسلطات محلية أخرى في    المشاركة - تضامن التدويل وال 2
 لتشجيع ركوب الدراجات في المناطق الحضرية.مختلف المناطق الحضرية، ومواصلة التعاون معهم  تحسين الصحة والبيئة في  

الأشخاص ذوي   3
 الاحتياجات الخاصة 

و  - والمناطق  النقل  ووسائل  العامة  المباني  ذوي  ية  الخدمالمرافق  تكييف  الأشخاص  أن  الخاصةلضمان  يمكنهم    الاحتياجات 
 .نالطبيعييوالوصول إليها بنفس الطريقة التي يستخدمها الأشخاص  ها استخدام

 .على عملالأشخاص ذوي الاحتياجات الخاصة العمل على ضمان حصول  -
 الترتيبات اللازمة لضمان رفاهية الأطفال وتوفير أنشطة آمنة ومستقرة في المناطق الحضرية.  اتخاذ - ضمان رفاه الأطفال  4

 . لأولويات والمبادرات في ا  أساساً تشكل  لبشكل عام لمعرفة رغبات واحتياجات الأطفال    والمجتمع المحليالتعاون مع أولياء الأمور   -
 .التدريس والإرشاد والتربية الثقافيةللقيام بدعم المدارس  -
، وتنسيب  تخطيط المدارس الجديدة وتكييفها مع مجموعة واسعة من الأنشطة في مجتمعاتهم المحلية )مرافق المجتمع المحلي( -

 .  سكنهم مراكز شبابية بالقرب من المناطق المدينة إلى ميع الأطفال في ج
توفير وتطوير  5

مجتمعات سكنية  
 ومحلية جيدة 

 

 ستسعى مدينة ساندنس بالتعاون مع المتطوعين أو الهيئات العامة الأخرى، إلى:
 مثل منظمات الرعاية الاجتماعية. المحلي، تطوير منتديات التعاون ، و إنشاء أماكن للاجتماعات  -
 للأطفال. ترفيهية تطوير أنشطة  ، و تطوير مساحات خضراء ذات نوعية جيدة -
 المساعدة في تطوير المناطق السكنية بجودة فنية وجمالية عالية. -
في وضع مبادئ توجيهية للمخططين وصناع القرار والمطورين والسكان حول الاعتبارات المهمة  جمعيات السكنية  مع ال  التعاون  -

 .الصحية في تطوير المناطق السكنية  
تحفيز الأنشطة   6

الخارجية والمغامرات  
 في المجتمع المحلي 

الريفية وتعزيزها لتحسين الصحة    اتخاذ - وخلق بيئة    العامة،الترتيبات اللازمة لركوب الدراجات الهوائية في المدينة والمناطق 
شطة البدنية  تحفيز الأن، و حضرية ممتعة ومجتمعات محلية جيدة وتقليل التلوث والحوادث الناتجة عن استخدام السيارات الخاصة 

 في الهواء الطلق.إقامة نشاطات  من خلال 
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العمل على تحسين   7
السلامة ومنع  

 الحوادث 
 

البشرية والمادية والمجتمعية الناجمة عن الحوادث إلى الحد    الخسائر  بهدف تخفيض  خطة السلامة المرورية المعتمدة متابعة   -
 الأدنى.

 .الحوادث  والحد من والمتطوعين لتحسين السلامة والأمن  السكانالتعاون مع  التركيز على فرص   -
منع  المناطق السكنية لتحقيق أفضل مستوى ممكن من السلامة والأمن من حيث حركة المرور واللعب والحياة اليومية و   تأهيل -

 الجريمة.
اللاجئون   8

 والمهاجرون 
 الترتيبات اللازمة لضمان تمتع المهاجرين بحياة جيدة ومتكاملة في مجتمعاتهم المحلية.  اتخاذ -
 إعلام ومساعدة المهاجرين فيما يتعلق بمتطلبات وتحديات المجتمع النرويجي. -
 .مناسبلاجئين على عمل لضمان حصول المهاجرين وال خطة التعاون والمشاركة والتأهيل القيام ب -

 (Zanussi, 2003) بالاستناد إلى المصدر: إعداد الباحث 
الخطة المدينة الشاملة لساندنس   ، وتم اعتمدامجلس مدينة ساندنس على المخطط المقترحالإقليمية و الخطة    كل من لجنة  وافقبعد ذلك  

المناطق    بالقرب منإعطاء البلدة فرص نمو    - (  1:  وكانت استراتيجياتها الرئيسية لاستخدام الأراضي هي  م، 2002تشرين الثاني    5في  
البيولوجي. طق المهمة للتنوع  والمنا  ةالبنية التحتية القائمة مع الحفاظ على الأراضي الزراعية القيمة ومناطق الطبيعي  لاعتماد علىباو المبنية  

الحد   –( 3. الكثافة في مناطق التطوير الجديدة وتجديد المناطق المبنية القائمة زيادةللأراضي من خلال  المتزايدالاستخدام   الحد من –( 2
ق النقل العام الحالية  طر لجديدة بحيث تكون مجاورة لا  التطوير  مناطق  اختيارفي حركة مرور السيارات من خلال  أو توسع  أي زيادة    من

أما الاستراتيجيات الرئيسية الخطة المدينة الشامة فيما يتعلق بالبيئة والثقافة    .تعزيز شبكة المساحات الخضراء الإقليمية  –(  4.  والمستقبلية
فهي:   البيئة  اعتبار    –(  1والصحة  الصحة والرفاهية وحماية  للمدينةدمج  المحلية  المراقبة ذل  ويتحقق  هدف أساسي للإدارة  ك من خلال 

التخطيط وتقديم    عندضمن احترام الصحة والبيئة  ت  التي  جراءاتالقيام بالإ  – (  2بين القطاعات.    المستمرة وتطوير الأدوات والأساليب والتعاون 
البيئة من خلال إشراك ومشاركة جميع أجزاء  استمرار  -(  3  الخدمات. الصحة والرفاهية وحماية  لتعزيز  ال  الجهود    - (  4.  مدينةمنظمة 
في المشاريع التعاونية مع المدن والبلديات الأخرى في الدول الاسكندنافية وأوروبا لتبادل الخبرات وتشجيع الجهود المبذولة    الفعالةالمشاركة  

  المدن دة  مساع  -(  6العدالة والإنصاف.  في وسط وشرق أوروبا لتعزيز    المدناستمرار التعاون مع    -(  5.  لتعزيز الصحة وحماية البيئة
ميسرة ظروف جيدة وإمكانية الوصول    إيجاد  العمل من أجل  -(  7.  في المدنالهوائية  الدراجات    من أجل تعزيز استخدام  الأوروبية الأخرى 

  - ( 10 توفير بيئات مجتمعية جيدة وآمنة. -(  9. تعزيز الظروف الآمنة والمستقرة التي يمكن للأطفال أن يكبروا فيها -( 8. لذوي الإعاقة
 (Zanussi, 2003) ومنع الحوادث.العامة السلامة  تحسين -(  11 في البيئة الطبيعية. الترفيهيةتشجيع الأنشطة 

 من عناصر قائمة التحقق: يُستنتج من هذه التجربة أنها حققت العناصر التالية
دمج استخدام الأراضي والنقل وحماية البيئة في  (: من خلال وضع خطة إقليمية تقوم على  CUP–1)  المختلط للأراضيالاستخدام   ✓

 .منظور طويل الأجل
 (: من خلال تنفيذ خطة مدينة ساندنس كمدينة للدراجات الهوائية. CUP–2) التنقل النشط ✓
 .ومنع الحوادث المروية سلامة  العمل على تحسين ال (: من خلال CUP–3) السلامة وأمان المجتمع ✓
تطوير أنشطة  ، و تطوير مساحات خضراء ذات نوعية جيدة(: من خلال  CUP–4)  الفراغات الحضرية والمزايا الطبيعيةتعزيز   ✓

 للأطفال. ترفيهية
ومتكاملة في   الترتيبات اللازمة لضمان تمتع المهاجرين بحياة جيدة  (: من خلال اتخاذCUP–5)   الهوية الثقافية والانتماء للمكان ✓

 .المجتمع النرويجي، ومساعدتهم للانخراط في مجتمعاتهم المحلية
مع   ، إضافة إلى التعاون المساعدة في تطوير المناطق السكنية بجودة فنية وجمالية عالية(: من خلال  CUP–7)  السكن الصحي  ✓

 . الصحيةطق السكنية في وضع مبادئ توجيهية حول الاعتبارات المهمة في تطوير المناجمعيات السكنية ال
 . الحفاظ على الأراضي الزراعية القيمة ومناطق الاستجمام الطبيعي(: من خلال EN–2) التنوع البيولوجي ✓
 . تلوث الهواء وبالتالي خفض سواء للتنقل أو للترفيه استخدام السيارات الخاصةتقليل (: من خلال EN–5) جودة الهواء ✓
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(: من خلال الحصول على تمويل لتنفيذ خطة المدينة الصحية من وزارة البيئة EC–1)  تمويل التنقل النشط والفراغات الحضرية ✓
 النرويجية.

التعليمي من خلال  RE–2)  التعاون بين القطاعات ✓ الثقافيةللقيام بدعم المدارس  (: وخاصة القطاع  ،  التدريس والإرشاد والتربية 
 .الأنشطة في مجتمعاتهم المحليةتخطيط المدارس الجديدة وتكييفها مع مجموعة واسعة من و 
لتقييم الآثار المحتملة على الصحة والبيئة  وتحقق  استخدم قائمة مراجعة  (: من خلال  AS–1)  التقييم المستمر للأداء الصحي للمدن ✓

 . المدينة الصحية للخطة ومختلفة الإجراءات التخطيطية المطبقة وفقافيما يتعلق بخطط التنمية المحلية 
  كفصل من   للمدينة  مقترحال  التنمية الصحية  (: من خلال إدراج مشروعAS–3)  ليمي في الاستجابة للمخاطر الصحية التعاون الإق ✓

في مشاريع مشتركة مع   في المشروع، إضافة إلى المشاركةشاملة  إقليمية  مشاركة  الإقليمية وبالتالي الوصول إلى  الخطة    فصول
الصحة والبيئة في  لت  الدول الأوروبيةمدن وسلطات محلية أخرى في   إلى تحسين  الهادف  العمل  الخبرات وتعزيز  مختلف  بادل 

 المناطق الحضرية. 
 :الدنمارك " في Horsens" مدينة هورسنز .7-3

جميع التي سعى إلى تحقيقها في  تعد الصحة أحد الأهداف الرئيسية للمجلس البلدي لمدينة هورسنز الدنماركية وأحد العناصر الأساسية  
نظام    ، ويعود ذلك إلى سنوات عديدةالحضري منذ  الصحة في التخطيط  خططه المحلية، وقد تمكنت مدينة هورسنز الدنماركية من دمج  

 العمرانيةتشريعات  الصحية، إضافة إلى المن الظروف المعيشية    متقدمامستوى    للسكانضمن  الدنمارك عموما والذي يي  الرعاية الاجتماعية ف
 للجميع،توفير الصحة   فيمدينة هورسنز  بيئات مبنية صحية، والتي اعتمدت عليها    إيجادإلى  من خلالها   الحكومة  تسعىوالتي  الدنماركية  

  واسعة مشاركة  مع تعزيز    شاملة ومطورةاستراتيجية تنمية عمرانية  وتبني    المفتوح،  هاوتجميل المدينة وريف  ومستدامة،نظيفة    اتبيئإيجاد  و 
المشاريع والمبادرات ضمن سياق الصحة الحضرية، والتي  أطلقت المدينة العديد من مبادرات  سكان وأصحاب المصلحة. وفي هذا السياق  لل

وعملية التخطيط   النطاق،التعاون واسع  في المدينة، والتي تسهم في الوصول إلى    اليومية لجميع الإداراتالأنشطة    معدمج الصحة  تسهم في  
وتعنى هذه   القطاعات  السكان والإدارات الحكومية والمنظمات ومختلف  مشتركة بين   إنشاء مجموعة تخطيطومرئية، حيث قامت بمفتوحة  

المدينة والاستراتيجيالمجموعة ب كما تم إنشاء مجموعات  هدفا،  ة لتنمية المدينة وأنشطتها التي تكون فيها الصحة للجميع  العام  ةالخطط 
يتم استخدام جميع الطرق الممكنة لنشر  و المواطنين ومجلس المواطنين والمنتديات بهدف تحسين التعاون والحوار بين المدينة ومواطنيها.  

التي يتم تسليمها إلى المنازل  والنشراتحافة المحلية والتلفزيون المحلي والإنترنت والدعوات للمواطنين عبر الص الإعلاناتمثل  المعلومات،
للمدينة بيان صحي  وعمل المدينة على إصداروالاتصال الهاتفي ومجموعات الدراسة وورش العمل الموجهة نحو المستقبل وما شابه ذلك. 

المعلوماتالمدينة وبمشاركة اختصاصاكجزء من عملها على مخطط  بشكل دوري    الإداراتبين    ت مختلفة، مما يسمح بتواصل وتبادل 
الخطة سنويا و القطاعات  الحكومية و  النتائج في العديد من مشاريعت  استخدمالمختلفة، إعادة تقييم  لقياس  ها، وعملت  وخطط  هامؤشرات 
جزء من   والذي يعتبرظام تقييم الأثر الصحي  نأيضا    ، واستخدمتعلى تطوير مؤشرات قابلة للاستخدام ويمكن الاعتماد عليهابالاستمرار  

 ومن المشاريع التي أطلقتها مدينة هورسنز في سياق الصحة الحضرية:   (Gregersen, 2003)    فيما يتعلق بالتخطيط والتنفيذ.  عملهاطريقة  
 ": Vestergade" فيسترغاد حيوتأهيل تجديد مشروع  .7-3-1

على    الأكثر حرماناً والذي يعتبر الحي    "Vestergade"  لحي فيسترغاد  بدأت مدينة هورسنز مشروع تجديد حضري   2001في عام  
للمشروع في    الرئيسييتمثل الهدف  نسمة. و   3500  ، والذي يبلغ تعداده السكاني ما يقاربقتصادي في المدينةالاجتماعي و المستويين الا

المنطقةمن    الحي تحويل   تطوير    إضافة إلى ومحسنة    صحية   ظروفتضمن للسكان    حيوية  منطقةانًا في المدينة إلى  الأكثر حرم  كونه 
وقد استمر المشروع لمدة سبع . والانتماءإحساس أكبر بالهوية تجديد الحي مما يولد لديهم لمشاركة في دعوتهم ل من خلال السكانكفاءات 

ساحات ال و وتنظيم الطرقات    جديدة،مساكن    الاجتماعية في الحي من خلال بناءالمادية و تحسين الظروف  سنوات قامت مدينة المدينة خلالها ب
  من ، وكل ذلك تم تحقيقه من خلال مشاركة واسعة  وآمنة  الترفيهية جاذبةنشطة  ، ومرافق للأشبكة مجتمعية، وإقامة  مفتوحةالمناطق  الو 

ومجموعة واسعة من المواطنين وممثلي الشركات   المحليةمنظمات  الذات الصلة و   الحكومية  رؤساء الإداراتولا سيما    أصحاب المصلحة
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فيها مختلف أصحاب شارك    الحيفي    تمهيدية  بعد تأسيس المشروع عقدت اجتماعاتوكان مسار عمل المشروع وفق التالي:    الخاصة.
بناء على هذا التوزيع بدأت و تتعلق بالمشروع،  التي    لمجموعة من الموضوعات  اً مجموعة عمل موزعة وفق(  12)إنشاء  المحصلة، ونتج عنها  

معايير  اليخضع للتقييم المستمر بناءً على  مجموعات العمل بالتخطيط التفصيلي لأعمال المشروع وتنفيذها، وأثناء عملية التنفيذ كان المشروع  
ا هي نتيجة لالتزام المدينة وتحديد الأولويات فيما  للمشروع والطريقة التي تطور به  النظري الأساس    اً. ويلحظ أن والأهداف المحددة مسبق

 الصحة للجميع.بالإنصاف و يتعلق 
 : للمدينة لخضراءا تعزيز وتأهيل البنيةمشروع  .7-3-2

لتحسين  من السكان  اقتراح  (  300) والتي طرح فيها ما يزيد عن   التسعينيات،العامة حول خطة المدينة في أواخر    المناقشة بعد جلسات  
إلى جانب   قبل السكانحات المقدمة من  اقتر الا  بناء  قرر مجلس مدينة هورسنز  وزيادة المساحات الترفيهية فيها،  الخضراء للمدينةالصورة  

والتي تقوم على المعالجة   بأكملها،  هورسنزلتعزيز وتأهيل البنية الخضراء للمدينة    خطةلصحة للجميع إعداد  مبدأ ا  في تحقيقأهداف المدينة  
المفتوحة  لمالجمالية   المدينة والمساحات  والاستدامة    وتعزيزناطق  والبيئة  المدينةالصحة  المنظمات  .  في  مع  بالتعاون  الخطة  إعداد  وتم 

في إنشاء منطقة الخطة  تمثلت نتائج  و تم إعداد خطة عمل لتمويل تنفيذ.  كما  عتمدها المجلس البلدي بشكل نهائي.  ا ثم  الخاصة والسكان  
كما تم إنشاء مسارات ترفيهية جديدة   ليها،ديدة جنوب المدينة بحيث يمكن لجميع سكان المدينة الوصول بسهولة إترفيهية رئيسية ج خضراء

في هذه  السكان التواصل معمن خلال و للجميع.  خيارا ممكنا  والاستكشاف البدني في الهواء الطلق مما يجعل التمرين الضواحي في جميع 
التصميم    العملية، المدينة  الهيكل    ناسب،المضمنت  الخضراء. سيغطي مخطط  للمناطق  المشتركة  والملكية  الطموح  ومستوى واقعي من 

في الريف المفتوح وفي القرى. الهدف العام لخطة الهيكل   المدينة،الأخضر جميع أنواع المساحات المفتوحة من الأصغر إلى الأكبر في  
وخلق خيارات    فيها،الأسباب جعل المدينة منطقة جذابة للغاية للاستقرار    الأخضر هو جعل المدينة ومحيطها أكثر جمالًا وخضرة. تشمل

فإن تخطيط المناطق الترفيهية   الخصوص،ترفيهية محسنة للمواطنين على أساس مبدأ العدالة وتحسين الظروف البيئية بشكل عام. على وجه  
مع التأكيد على المساواة في الصحة هنا في شكل المساواة في الوصول إلى المناطق    للصحة،الرئيسية جنوب المدينة هو نتيجة دراسة متأنية  

 (Gregersen, 2003) .الترفيهية الخضراء
 من عناصر قائمة التحقق: يُستنتج من هذه التجربة أنها حققت العناصر التالية

السكان والإدارات الحكومية والمنظمات    مشتركة بين  نشاء مجموعة تخطيطإ(: من خلال بPA–1)  المشاركة المجتمعيةالدعم و  ✓
 .القطاعات ومختلف

للمدينة بشكل دوري وبمشاركة اختصاصات مختلفة،  بيان صحي    ( من خلال إصدار PA–2)  الشبكات الاجتماعية وتبادل المعرفة ✓
 المختلفة.القطاعات الحكومية و  الإداراتبين  والذي يسمح بتواصل وتبادل المعلومات

 الضواحي. مسارات ترفيهية جديدة في جميع (: من خلال إنشاء CUP–2) التنقل النشط ✓
 لتعزيز وتأهيل البنية الخضراء للمدينة بأكملها. (: من خلال القيام بخطةCUP–4) الفراغات الحضرية والمزايا الطبيعيةتعزيز  ✓
تجديد الحي والذي يولد لديهم  لمشاركة في  فيسترغاد ل  حي في    دعوة السكان  ل من خلا(:  CUP–5)   الهوية الثقافية والانتماء للمكان ✓

 . والانتماءإحساس أكبر بالهوية 
ترفيهية رئيسية جديدة جنوب المدينة بحيث    خضراءإنشاء منطقة  (: من خلال  CUP–6)  الوصول العادل إلى الخدمات والمرافق ✓

 ليها.يمكن لجميع سكان المدينة الوصول بسهولة إ
وتنظيم   جديدة فيه،مساكن    وبناء  فيسترغاد  حيالمادية والاجتماعية في  تحسين الظروف  (: من خلال  CUP–7)  سكن الصحيال ✓

 طرقاته وفراغاته الحضرية، وتزويده بمرافق ترفيهية.
 وزيادة المساحات الترفيهية فيها. تحسين الصورة الخضراء للمدينة(: من خلال EN–8) الاستدامة البيئية ✓
مشروع تعزيز وتأهيل البنية الخضراء   إعداد خطة عمل لتمويل تنفيذ(: من خلال EC–1) تمويل التنقل النشط والفراغات الحضرية ✓

 للمدينة بالتعاون مع المنظمات الخاصة والسكان. 
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مؤشرات  وتطوير    مااستخدطط المدينة الصحية سنويا و (: من خلال إعادة تقييم خAS–1)  التقييم المستمر للأداء الصحي للمدن ✓
 .نظام تقييم الأثر الصحيها، واستخدام وخطط  هالقياس النتائج في العديد من مشاريع

المخاطر الصحية والوقاية منها ✓ المحلية حول  لنشر    الوسائلاستخدام جميع  (: من خلال  AS–4)  التوعية   المعلومات، الممكنة 
 وورش العمل. والنشرات الورقيةالصحافة والتلفزيون المحلية والإنترنت ك
من خلال  (: وذلك  AS–5)  التواصل المستمر على المستوى المحلي حول الأثار الصحية للقرارات المتعلقة بالتخطيط الحضري  ✓

 ذو أثر صحي وإيجابي لدة السكان.   مناسب  تصميم  ان ضمل  مشروع تعزيز وتأهيل البنية الخضراء للمدينة،في    السكان  التواصل مع
 :"هورسنز –ساندنس  –ميلانو "مقارنة بين التجارب العالمية  .7-4

الصحة    على التركيز   -(  1أنها تشترك بأمرين أساسيين وهما:    "هورسنز  –ساندنس    –ميلانو  "لحظ من خلال تحليل التجارب العالمية  يُ 
والسياسات التي    الخططدمج المبادئ والأهداف الصحية في  للخطط المحلية وذلك من خلال  سمة جديدة  و للتخطيط الحضري    رئيسيكهدف  

تنفيذ    الخطط المحلية الصحية من خلالختبار الطرق العملية لتنفيذ  اتضمنت المرحلة الأولى من العمل    -(  2الحضرية.  التنمية    عملية  توجه
. إلا أن هذه التجارب اختلفت ل العمل المشترك بين القطاعات والمشاركة المجتمعيةمثوالأهداف  مبادئ  ال  هذه  مشاريع ومبادرات محددة تختبر

مع مدخلات من   ،قسم التخطيط العمراني ومشروع المدينة الصحية  بين  نهجًا مشتركًا  وميلان  تاتخذفي الأساليب والأدوات والعمليات، فقد  
اختارت المدينة ثلاثة مشاريع تجريبية لاختبار تنفيذ مبادئ التخطيط الحضري و .  للمضي قدماً في العمل  التقنية،جامعة بوليتكنيكو دي ميلانو  

الصحي. وقد ركز هذا العمل على تطوير نهج مشترك بين القطاعات لإعداد مقترحات لتجديد وتطوير ثلاث مناطق حضرية محددة. التحدي  
حيث نفذت مشاريع    سنوات،أفكار التخطيط الحضري الصحي لعدة  مع  فقد عملت    ساندنسأما    الآن هو تنفيذ هذه الأفكار على نطاق أوسع.

  ، 1999محددة كجزء من مبادرة المدينة الصحية. بعد حضور الحلقة الدراسية الأولى حول التخطيط الحضري الصحي في ميلانو في أكتوبر  
 هورسنز،في  و   وضوعات الرئيسية الثلاثة للخطة. وهذا الآن أحد الم  الشاملة،بدأت ساندنس عملية دمج الصحة بشكل كامل في الخطة البلدية  

أصبحت مفاهيم الصحة   الوطنية،استمر العمل على دمج الصحة في عمليات التخطيط الحضري منذ أوائل التسعينيات. بدعم من الحكومة 
وتم التأكيد   محددة،أصبحت الصحة مدمجة في وثائق التخطيط الحضري ومبادرات    الفترة،للجميع مركزية لعمل البلدية بأكملها. خلال هذه  

 بشكل خاص على تمكين المواطن. 
أن  ( 5ويُلحظ من خلال تطبيق قائمة التحقق من الصحة الحضرية على التجارب السابقة والمقارنة بينهم كما هو موضح بالجدول رقم )

( عنصر،  31( عنصر من أصل )12أما مدينة ساندنس ومدينة هورسنز فقد حقق كل منهما )( عناصر،  10مدينة ميلانو استطاعت تحقيق ) 
الهوية الثقافية والانتماء  ، وتعزيز  تعزيز الفراغات الحضرية والمزايا الطبيعيةويلحظ وجود عدة عناصر مشتركة بين كل هذه التجارب وهي:  

 ،الدعم والمشاركة المجتمعية، و التنقل النشط  اصر وردت في تجربتين، وهي:، وتوفير السكن الصحي، ويلحظ وجود مجموعة من العنللمكان
 ة الاستجاب ، والتعاون الإقليمي فيلأداء الصحي للمدنل المستمر تقييموتمويل التنقل النشط والفراغات الحضرية، والتعاون بين القطاعات، وال

 . للمخاطر الصحية
 هورسنز( –ساندنس   –قائمة التحقق من الصحة الحضرية في )ميلانو   – 5جدول 

 هورسنز  ساندنس  ميلانو  الترميز (Topic) عناصر التحقق  المنهجيات  م
ورفع الوعي   التشاركية  -1

المجتمعي تجاه قضايا الصحة  
 الحضرية 

 √ - √ PA–1 المشاركة المجتمعية الدعم و 

 √ - - PA–2 المعرفة الشبكات الاجتماعية وتبادل  

 - √ - CUP–1 الاستخدام المختلط للأراضي  التخطيط الحضري الشامل  -2
 √ √ - CUP–2 التنقل النشط 

 - √ - CUP–3 السلامة وأمان المجتمع 
 √ √ √ CUP–4 تعزيز الفراغات الحضرية والمزايا الطبيعية 

 √ √ √ CUP–5 الهوية الثقافية والانتماء للمكان 
 √ - - CUP–6 الوصول العادل إلى الخدمات والمرافق 
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 √ √ √ CUP–7 السكن الصحي 
الحفاظ على البيئة والالتزام   -3

 بمبادئ الاستدامة 
 - - - EN–1 التكيف مع المناخ 
 - √ - EN–2 التنوع البيولوجي 
 - - - EN–3 تجنب التسخين 

 - - - EN–4 جودة المياه وسلامتها وتوريدها 
 - √ - EN–5 جودة الهواء 

 - - - EN–6 معالجة التلوث الضوضائي 
 - - - EN–7 إدارة الآفات والحد من النفايات 

 √ - √ EN–8 الاستدامة البيئية 
الاقتصادات الحضرية   تنمية -4

تمويل التنمية الحضرية  و 
الصحية والمستدامة وتجنب  

 الصحية المخاطر  

 √ √ - EC–1 تمويل التنقل النشط والفراغات الحضرية 

 - - - EC–2 تنوع الاقتصاد وحيويته 

 - - - EC–3 فرص عمل محلية ومناطق عمل صحية 

خيارات  سياسات محلية و  وضع -5
تنظيمية وتشريعية وحوافز  

 الصحة الحضرية  لتنفيذ

التخطيطية   ستراتيجيات وللا ، مصادر الأمراض بيانات ل  قاعدة
 في الحد منها الوقائية   والتصميمية

PO–1 - - - 

 - - - PO–2 التدريب والتأهيل لتطبيق الصحة الحضرية
  مهمته المساعدة  المعنين بالصحة الحضرية يضم بنك موارد  

 الصحية مشروعات البيئة المبنية طرح في 
PO–3 √ - - 

في إدارة المخاطر   المرونة  -6
 معها والتكيف 

 - - √ RE–1 تخفيف المخاطر الطبيعية والصناعية 
 - √ √ RE–2 التعاون بين القطاعات 

عملية دمج الصحة في   تقييم -7
 السياسات الحضرية 

 √ √ - AS–1 لأداء الصحي للمدنل المستمر تقييمال
 - - - AS–2 الوظيفي والمالي للإدارات المحلية الاستقلال 

 - √ √ AS–3 للمخاطر الصحية   ةالاستجاب التعاون الإقليمي في 
 √ - - AS–4 والوقاية منها  لمخاطر الصحية ا حول التوعية المحلية 

الصحية   الأثار حول   المستمر على المستوى المحلي التواصل 
 الحضري  التخطيط المتعلقة بقرارات لل

AS–5 - - √ 

 - - √ AS–6 بحاث الحضرية الأدمج البحوث الصحية في  
 (إعداد الباحث) المصدر: 

 الاستنتاجات والدروس المستفادة من التجارب العالمية السابقة: .8
 والتنفيذ.يتطلب دمج البعد الصحي بمعناه الأوسع في السياسات الحضرية جهوداً متكاملة وتشاركية كبيرة في التخطيط  -
تعتبر المشاريع التجريبية ذات أهمية خاصة بالنظر إلى نطاق المشاركة الواسع لمسؤولي المدينة والمجتمع المحلي في التجربة،   -

كما يمكن الاعتماد عليها لاختبار وتطوير الأسلوب المتكامل والتشاركي بين القطاعات الحكومية والمحلية نحو تحسين الصحة في  
 ة. المناطق الحضري

إنشاء ملكية مشتركة للخطط والمشاريع الصحية من خلال إشراك أصحاب المصلحة من القطاعين الحكومي والمحلي يساعد  إن   -
 وتنفيذها. هابشكل فعال في إقرار 

إصدار بيان صحي للمدن بشكل دوري وبمشاركة اختصاصات مختلفة في تعزيز التواصل والتبادل المعلومات بين الإدارات  يسهم   -
 مية والمجتمع المحلي. الحكو 

يتطلب تطبيق وتنفيذ خطط التنقل النشط وإنشاء مسارات ترفيهية جديدة، ومراعاة عوامل السلامة والأمان، والطرق، والتنقل، وتجميل  -
الطرق والمناطق المحيطة بها، وتعزيز المزايا الطبيعية وتأهيل الفراغات الحضرية والمساحات الخضراء وتطوير مناطق للأنشطة 
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الترفيهية، وضمان الوصول العادل إلى الخدمات والمرافق إعداد خطة حضرية شاملة تقوم على دمج استخدام الأراضي والنقل  
 وحماية البيئة في منظور طويل الأجل.

لحاجة  إن تكامل الإجراءات التي تروج لها الإدارات المحلية مع نشاط الفاعلين المحليين ومع احتياجات المجتمع يمكن أن يلبي ا  -
 المحلية الحقيقية، مما يولد الشعور بالانتماء في المجتمع المحلي وبناء علاقات الثقة بين الفاعلين المحليين والسكان والمؤسسات. 

يتطلب تطوير المناطق السكنية كمناطق صحية القيام بمشاريع الإحياء الحضري، والمساعدة في تجديد المساكن القديمة بجودة   -
الحضرية، فنية وجمالية عال الطرقات والفراغات  المبنية، وتنظيم  السكنية  المادية والاجتماعية في الأحياء  الظروف  ية، وتحسين 

وإنشاء المرافق ترفيهية، كما أنه يتطلب أيضا التعاون مع الجمعيات السكنية في وضع مبادئ توجيهية حول الاعتبارات المهمة في  
 تطوير المناطق السكنية الصحية.

موضوعات المتعلقة بالصحة الحضرية مثل الاستدامة البيئية، والحفاظ على الأراضي الزراعية القيمة ومناطق الاستجمام إن بعض ال -
التلوث، وتأهيل وتعزيز المساحات  للمناطق الحضرية، والحد من  المكانية  البيولوجي، والجودة  للتنوع  الطبيعي والمناطق المهمة 

المتدهورة ماديا والمحرومة اجتماعياً لها دور مهم في تحديد السياسات والمشاريع، وإن التعامل   الخضراء والمرافق، وتجديد المناطق
مع هذه الموضوعات بأبعاد متعددة يمكّن عمليات التخطيط من تحسين جودة الحياة وصحة السكان بشكل فعال، وهذا يشمل دمج  

والتدريبية والمهنية، وتكامل الصحة وحماية البيئة معاً كموضوع رئيسي   التطوير المادي مع التدخلات الاجتماعية والبيئية والثقافية
 لعمل المدينة إضافة إلى عملها في التنمية الحضرية وتوفير الخدمات

يتطلب تنفيذ المشاريع الحضرية الصحية إعداد خطة لتمويل بالتعاون بين الإدارات المحلية والمنظمات الخاصة والسكان والهيئات  -
 والسلطات الوطنية. الإقليمية

إن تجميع السياسات المختلفة للإدارات المحلية ليس مجرد تلخيص للأنشطة القطاعية ولكنه يتطلب إنشاء إطار عمل جديد للعمل  -
 من خلال عملية المقارنة وتهجين المقترحات وذلك يولد إمكانات مبتكرة وفعالة لتطبيق الصحة الحضرية. 

 ة الصحية والمستدامة تعاوناً بين الإدارات المحلية ومختلف الجهات المعنية بالصحة الحضرية  يتطلب وضع أطلس لمشاريع المدين -
يحتاج تخفيف المخاطر الطبيعية والصناعية إلى معالجة شاملة للمناطق ذات القيمة التاريخية والثقافية والبيئية المهمة والتي تعاني   -

 ت أثر صحي سلبي. من تدهور بيئي واجتماعي ناجم عن إحداث نشاطات ذا
المتكامل والتشاركي ذات أهمية كبيرة نظرا لما توفره من درجة عالية من   - التخطيط  يعد إنشاء مراكز متخصصة لتعزيز أسلوب 

 المرونة والتعاون بين القطاعات. 
المتعلقة بخطط    يتطلب الوصول إلى ظروف معيشية جيدة ومناطق حضرية صحية القيام بمراجعة دورية للتأثيرات الصحية والبيئية -

 التنمية المحلية ومختلفة الإجراءات التخطيطية المطبقة وإعادة تقييمها، إضافة إلى استخدام وتطوير مؤشرات لقياس نتائجها. 
يسهم إدراج الخطط الحضرية الصحية ضمن الخطط الإقليمية في الوصول إلى مشاركة إقليمية شاملة وفي الحصول على دعم   -

كما أن المشاركة في مشاريع مشتركة مع مدن وإدارات محلية أخرى يسهم في تبادل الخبرات وتعزيز العمل    مالي إقليمي لتنفيذه،
 الهادف إلى تحسين الصحة والبيئة في مختلف المناطق الحضرية. 

إدراج الخطط الحضرية الصحية ضمن الخطط الإقليمية يضمن وصول مفهوم الصحة الحضرية إلى جميع السكان والمسؤولين   -
والمنظمات والمؤسسات والسلطات الإقليمية والوطنية، ويضمن مشاركة إقليمية شاملة وفي الحصول على دعم مالي إقليمي لتنفيذه. 
كما أن المشاركة في مشاريع مشتركة مع مدن وإدارات محلية أخرى يسهم في تبادل الخبرات وتعزيز العمل الهادف إلى تحسين  

 ق الحضرية. الصحة والبيئة في مختلف المناط
تتطلب التوعية المحلية استخدام جميع الطرق الممكنة لنشر المعلومات، كالصحافة والتلفزيون المحلية والإنترنت والنشرات الورقية   -

 عمل. اتوورش
 الصحية يضمن الوصول إلى تصميم مناسب يلبي طموحات السكان. بالخططإن التواصل المستمر مع السكان فيما يتعلق  -
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ل إلى برامج تنفيذية للمشاريع الحضرية الصحية قيام الإدارات المحلية بتعاون مع الجهات الأكاديمية والبحثية ودمج يتطلب الوصو  -
 . البحوث الصحية في الأبحاث الحضرية

 التوصيات:  .9
 يوصي البحث بما يلي:

عملية تسعى لإيجاد بيئات مادية واجتماعية واقتصادية وطبيعية وجمالية  التوعية المستمرة تجاه قضية الصحة الحضرية باعتبارها  -
محسنة وتوسيع موارد المجتمع، بشكل يولد الراحة والطمأنينة لدى السكان ويضمن التفاعل والتماسك الاجتماعي بينهم، ويحد من 

والفقر، ويساعد في التكيف والتخفيف من تأثيرات المناخ والتغلب على التفاوت الصحي وتعزيز أنماط السلوك المعادي والحرمان  
الحياة الصحية، من خلال دعم الصحة وجودة الحياة، والالتزام بالقيم الاجتماعية، وتمكين السكان من المشاركة في أنشطة الحياة 

 إقامة شراكات للتعاون بين القطاعات والمجتمع.المختلفة بما فيها عملية اتخاذ القرار وتنفيذه، و 
وسيلة لتحقيق و   لتحسين صحة السكان ورفاههم في المناطق الحضرية، آلية    باعتبارها  منهجيات تطبيق الصحة الحضرية اعتماد   -

 . والصحة الاجتماعية والاقتصادية والبيئية التنوع والرفاهية
المناطق الحضرية  في    متضمنة  بالصحة الحضريةلتأكد من أن القضايا المتعلقة  ل  البحثالتي توصل إليها  اعتماد قائمة التحقق   -

عوقات المتعلقة ماللضمان تحديد    يوصي أيضا بضرورة مراجعتها بشكل دوري   ،الحضرية  التنميةخطط  مقترحات  ، أو في  القائمة
 .ومعالجتها الحضريةالصحة ب

الحضري   رئيسيالصحة كهدف    علىالتركيز   - ب  واعتمادها سمة  للتخطيط  كما يوصي  المحلية،  والأهداف  للخطط  المبادئ  دمج 
  تنفيذ مشاريع ومبادرات محددة تختبر ببحث  الالحضرية الحالية كما يوصي  التنمية    عملية  والسياسات التي توجه  الخططالصحية في  

 بما يتناسب مع خصوصية كل منطقة حضرية. والأهداف مبادئ ال هذه
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