
نوفمبر 2020

حماية الصحة في 
المدن الجافة

من الدليل النظري إلى التطبيق العملي

هوارد فرومكين
مايتري بورديا داس

روبرتو بيرتوليني
  كارلوس دورا

مايا النقب
بريوني سي روجرز



حماية الصحة في المدن الجافة 2

حماية الصحة في 
المدن الجافة

من الدليل النظري إلى التطبيق العملي

 .Frumkin H، Bordia Das M :المرجع المقترح لهذا التقرير
حماية الصحة في المدن الجافة: من الدليل إلى العمل.

.)2020( BMJ ويش و
ISBN: 978-1-913991-07-4 رقم ال



حماية الصحة في المدن الجافةحماية الصحة في المدن الجافة 23

المحتويات

تمهيد 	04

القسم الأول: رؤية لمدن جافة صحية 	05

القسم الثاني: تصميم المدن لضمان الصحة والصمود في الظروف المناخية الجافة  	17
والحارة.  	

القسم الثالث: الصحة في مدن حزام الغبار وما وراءها 	29

القسم الرابع: الخاتمة والتوصيات 	35

شكر وتقدير 	39

المراجع 	41

أعُدّ هذا التقرير بناء على طلب من المجلة الطبية البريطانية )BMJ( لتقديمه لمؤتمر القمة 
العالمي للابتكار في الرعاية الصحية )ويش(، وهو أحد مبادرات مؤسسة قطر. وتولت المجلة 

الطبية البريطانية تحكيم التقرير وتحريره واتخذت قرارًا بنشر كل ما ورد فيه. ويعبر هذا التقرير 
عن وجهة نظر مؤلفيه وليست وجهة نظر المؤسسات التي يتبعها أو مؤتمر ويش أو المجلة 

الطبية البريطانية.

انضموا إلى مجتمع ويش البحثي في مجال 
التغير المناخي

يعُدّ التغير المناخي أحد الموضوعات الرئيسية في الأجندة البحثية لمؤتمر ويش في سنة 
2020. ويأتي التعاون الدولي كركيزة أساسية لمساعدة القيادات المناخية في تقديم نموذج 

رائع للتغيرات التي ينشدونها علاوة على إحداث التحسينات في النواحي الأخرى.
وفي إطار إعداد التقرير الرئيسي لويش بغية تزويد القيادات الصحية بفهم مناسب 

للتهديدات والفرص المترتبة على التغير المناخي في مجال الصحة، ندعو الأنظمة الصحية 
للانضمام إلى مجتمع فرعي يتبع ويش حيث يمكنهم إبداء الأفكار والدروس المستفادة، 

ومشاركة النجاحات التي أحرزوها والتحديات التي واجهوها في المؤتمر القادم لمدة عامين. 
ويمكن للراغبين من أعضاء المجتمع في المشاركة والدعم مراسلتنا عبر البريد الإلكتروني 

.wishclimateaction@qf.org.qa
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تمهيد

إن العالم في مفترق طرق، إذ نواجه تغييرات كوكبية مثل التغير المناخي، وزحف التوسع الحضري، 
والتحديات المتواصلة في مجال الصحة العامة، والتفاوت الهائل في الثروة والصحة. وعلى صناع 

السياسات الاختيار ما بين متابعة العمل بالنحو المعتاد أو اتخاذ إجراء حاسم للوصول إلى كوكب 
أكثر استدامة.

وجلي أن ندرة المياه، التي باتت واقعًا ملموسًا منذ وقت طويل في عدد من أنحاء العالم، تزداد سوءًا 
وانتشارًا يومًا بعد يوم في ظل التغير المناخي وفرط استغلال الموارد المائية الموجودة والطلب 

المتزايد. وهذا من شأنه أن يهدد الصحة العامة. وهنا تأتي فكرة »المدن الجافة الصحية« لتكون نقطة 
التقاء اثنين من التحديات الكبرى التي يواجهها العالم، هما الصحة الحضرية في سياق التوسع 
الحضاري المستمر، وإدارة الموارد المائية في سياق ندرة المياه. وتعد المدينة الجافة الصحية هي 

المدينة التي تعمل على تحسين وضع البيئة الاجتماعية والمادية والموارد المجتمعية والارتقاء بها 
في وجه ندرة المياه لضمان السلامة الجسدية والنفسية والاجتماعية لقاطنيها.

وبوصفنا الرؤساء المساعدين لإصدار خاص من المجلة الطبية البريطانية حول المدن الجافة الصحية، 
يسعدنا الاستعانة ببعض مقالات هذا الإصدار في تقرير ويش الذي بين أيدينا. ويأتي هذا التقرير مكمّلا 

لتقرير المنتدى الرئيسي حول التغير المناخي والصحة )الصحة في سياق الأزمة المناخية( فضلًا عن 
الإصدار الخاص من المجلة الطبية البريطانية حول التغير المناخي والأمراض المعدية تحت عنوان: 

)تحذيرات متجاهَلة: الحد من أثر التغير المناخي على الأمراض السارية(. وتلفت هذه المقالات الأنظار 
إلى التحديات الصحية التي تواجهها المدن الجافة وتقدم بعض التوصيات لمواجهة تلك الإشكالات. 

كما تبرز المخاطر، مع التأكيد في الوقت ذاته على إمكانية الوصول إلى المدينة الجافة الصحية عند 
اتباع السياسات المناسبة ووجود المؤسسات والتقنيات اللازمة وإفساح المجال أمام الابتكار. ومعًا 
تسعى هذه التقارير إلى حشد الأخصائيين الصحيين وصناع السياسات والجماهير لبحث العلاقات 

التي تربط بين المدن الجافة وصحة المقيمين فيها.

االقسم الأول: رؤية لمدن صحية جافة
هوارد فرومكين، مايتري بورديا داس، مايا نيجيف، بريوني روجرز، روبرتو بيرتوليني، كارلوس دورا

لا شك أن الماء عنصر أساسي لبقاء المدن وازدهارها. وكانت المدن الأولى التي ظهرت بداية من 
سنة 4000 قبل الميلاد تقُام على مقربة من الموارد المائية. بل إن ندرة المياه ربما أسهمت في اندثار 

المدن القديمة مثل تيكال، وكانت موجودة في الموقع الذي توجد فيه غواتيمالا اليوم، وكذلك 
مدينة أنغكور في كمبوديا الآن 1، 2. وقد استُخدم الحرمان من الماء سلاحًا في العصور القديمة مثلما 
فعل الملك الآشوري سنحاريب حين استولى على بابل سنة 689 قبل الميلاد فدمر مورد الماء فيها3.

وتنطوي المدن الجافة على تحديات بالغة التعقيد في عالم مفعم بالحركة والحيوية. وسوف 
تعجز العديد من المدن عن تلبية الحاجة إلى المياه، ومن المتوقع أن يتفاقم هذا الأمر في ظل الآثار 

العكسية الخطيرة المتعددة والمحتملة على الصحة. وفي عالم يعصف به هذا التفاوت الهائل 
وانعدام المساواة، فإن ندرة المياه من المحتمل أن تشتد وطأتها على المناطق الأكثر ضعفًا،  وتزداد 
صعوبة الحفاظ على الصحة في المناطق الجافة في البيئات التي تعاني من ندرة المياه وهشاشة 

الدولة والمجتمع وضعف المؤسسات.

وهنا لا بد أن تكون العلاقة بين صحة الإنسان والبيئة محور الاهتمام في التخطيط وإدارة المياة 
والأنظمة الصحية. ولا ريب أن تعزيز الصحة والسلامة في المدن الجافة أمر لازم لتحقيق أهداف التنمية 

المستدامة للأمم المتحدة. وفي هذا السياق يكون الابتكار عنصرًا أساسيًا لإحراز أي تقدم، ويستلزم 
استشراف المستقبل، ووجود مؤسسات قوية، وتحركّ جاد من جانب العديد من الجهات.

وعالم اليوم يتجه إلى التوسع الحضري بشكل كبير، وقد أصبح أكثر حرارة، وصارت المناطق الجافة 
أكثر جفافًا. وتعاني المدن الجافة من ندرة المياه مقارنة بالطلب عليها. وتشير بعض التقديرات إلى 

وجود 150 مليون شخص يعيشون في المدن التي تعاني من نقص دائم في المياه 4.

ويعود السبب في حالة الجفاف في بعض المدن إلى موقعها في بيئة قاحلة، تنخفض فيها 
مستويات المياه النقية، وهطول الأمطار أو كليهما. وفي سنة 2000 كانت نسبة 27 في المائة من 

المناطق الحضرية في العالم موجودة في الأراضي الجافة . كذلك فإن العديد من البلدان الأكثر 
تعرضًا لنقص المياه توجد في منطقة الشرق الأوسط وشمال أفريقيا )الشكل 1(. وتعد الدوحة وأبو 

ظبي ودبي في منطقة الخليج، والمدن الصحراوية ومن بينها مصر وويندهوك )ناميبيا( وأنتوفاغاستا 
)تشيلي( وتروخيو )بيرو(، وفونيكس، ولاس فيجاس )الولايات المتحدة( من »المدن الجافة«.

د. مايتري بورديا داس
مدير إدارة الممارسات والمدير العالمي

البنك الدولي

البروفيسور هوارد فرومكين
أستاذ متقاعد

جامعة واشنطن
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الشكل 1: دول العالم الأكثر تعرضًا لنقص المياه6 

هناك مدن أخرى جافة نظرًا لندرة مؤقتة في المياه، أو بسبب الجفاف، أو نتيجة عوامل أخرى منها 
الظروف الهيدرولوجية المحلية أو المناخ أو الأنشطة البشرية 7، 8. كذلك فإن المناطق شبه القاحلة 

قد تشتمل على مدن جافة إذا ضربها الجفاف، أو كانت هناك زيادة على الطلب تفوق العرض بشكل 
متسارع أو كانت المدينة غير قاردة على مواكبة الأحداث بسبب سوء الإدارة أو قصور في البنية التحتية. 

وهذه المدن تشمل كيب تاون )جنوب أفريقيا( وجابورون )في بتسوانا(. وهناك مدن أخرى مثل ساو 
باولو )البرازيل( وتشيناي )الهند( كان لديها على مر تاريخها وفرة في المياه، لكنها عانت مؤخرًا من 

الندرة. كذلك هناك بعض المدن التي يتُوقع أن تعاني من نقص في المياه في السنوات القادمة، 
مثل لوس أنجلوس )الولايات المتحدة الأمريكية( وبنغالور )الهند(.

ما المقصود بمدينة جافة صحية

أظهر وباء كورونا إمكانية وقوع أزمات صحية في المناطق الحضرية، ومدى أهمية المياه للحفاظ على 
مستوى جيد من النظافة والصحة العامة والقدرة على احتواء المرض عبر غسل اليدين والتعقيم 
المناسب. والمدينة الصحية هي التي تعُنى باستمرار بالبيئات المادية والاجتماعية وتعمل على 

التوسع في الموارد المجتمعية التي تتيح للناس دعم بعضهم البعض في أداء جميع أدوار الحياة، 
وتطوير نفسها بأقصى ما يمكن9 . وهذا المعني يؤكد على أن الحياة على المستوى الحضري لديها 

أبعاد اجتماعية وأخرى مادية.

وتشمل الأبعاد المادية عناصر البيئة الطبيعية - الأنظمة البيئية داخل المدن وفي المناطق 
المحيطة10  - والنواحي الخاصة بالبيئة المعمورة، وتتضمن الخصائص التقليدية للصحة الحضرية، 

مثل الماء، والصرف الصحي، والبنية الأساسية للمخلفات، وجودة الهواء، والإسكان - علاوة على 
التصميم الحضري، وأنظمة النقل والمواصلات، والأنظمة الغذائية، والمتنزهات، والمساحات 

الخضراء، التي برزت مؤخرًا على الساحة ضمن المخاوف الصحية العامة بعد أن كانت طي النسيان 
والتجاهل لعقود من الزمان 11، 12.

وتشمل الأبعاد الاجتماعية للمدن الصحية مستوى الفقر والتفاوت أو مدى توافر الخدمات الصحية 
والاجتماعية والوظائف، فضلًا عن الشعور بالانتماء المجتمعي والترابط الاجتماعي. وتوفر 

المدن الصحية الفرصة لجميع قاطنيها في التأكيد على هويتهم الاجتماعية وحقهم في الحرية 
والاستقلالية والتمثيل في الحكومة الحضرية13 .

وتعاني جميع المدن من التحديات الصحية، لكن المدن الجافة لديها تحديات خاصة بها لأن التغير 
المناخي وندرة المياه، يؤديان إلى تفاقم درجات الحرارة وما يتبع ذلك من الإصابة بالأمراض المترتبة 

على الظروف المناخية الحارة. والمدينة الجافة الصحية لديها القدرة على إدارة البيئة المادية 
والاجتماعية حين تكون هناك ندرة في المياه تؤثر في تحسين الأحوال الصحية وسلامة مواطنيها. 

كما يمكن الوصول إلى المدن الجافة الصحية عند وجود السياسات والمؤسسات المناسبة وإفساح 
المجال للابتكار.
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الشكل 2: مستوى التوسع الحضري بحسب المناطق للفترة من 1950 حتى 2050  14، 15

جوانب تتعلق بالسياق العام

إن المدن الجافة وهي تسعى للحفاظ على الصحة تتواجد في بيئات تشهد توسعًا حضريًا متزايدًا، 
علاوة على التفاوت وغياب المساواة، والأخطار البيئية، والتغير المناخي، وتواجد العديد من الأخطار 

الصحية المختلفة.

التوسع الحضري

يعيش أكثر من نصف العالم )على الأقل 55 في المائة( في المناطق الحضرية ومن المتوقع أن يرتفع 
هذا العدد إلى الثلثين بحلول سنة 2050. وقد دفع هذا الأمم المتحدة )في 2018( إلى اعتبار التوسع 
الحضري واحدًا من الاتجاهات الكبرى الديموغرافية الأربعة، أما الاتجاهات الثلاثة الأخرى فهي نمو 

التعداد السكاني، والتقدم في السن، والهجرة الدولية. بيد أن نماذج التوسع الحضري تختلف باختلاف 
البلدان. ومن المتوقع أن تشهد آسيا وأفريقيا النمو الأسرع فيما يخص التوسع الحضري )انظر: الشكل 

2(. كذلك فإن الارتفاع في العدد المطلق لسكان المناطق الحضرية سوف يتركز في هذه القارات.

وسوف يتركز الكثير من النمو الحضري في المناطق القاحلة. ويشير أحد التقديرات إلى أن المناطق 
الحضرية في الأقاليم القاحلة على مستوى العالم سوف تصل إلى ضعف حجمها تقريبًا بحلول 2030 
لتقفز من 300 ألف كم مربع إلى حوال 500 ألف كم مربع 16. ونظرًا لأن الطلب المتزايد على المياه يفوق 

النمو في العرض، فمن المتوقع أن يصل عدد من يعيشون في مدن تعاني من نقص دائم في المياه 
إلى قرابة مليار شخص بحلول سنة 2050 17.   وتعد الهجرة من العوامل الرئيسية للتوسع الحضري وتتأثر 

جزئيًا بعوامل مثل حالات الجفاف والكوارث الطبيعية. ويمكن أن تشكل الهجرة ضغطًا على المدن 
التي تعاني بالفعل من ندرة المياه.

التفاوت وغياب المساواة 

رغم الفرص التي توفرها المدن والبلدات عادة للناس، وما تتميز به من بنية تحتية تتفوق على 
المناطق القروية، إلا أنها تعاني من مستويات مرتفعة من التفاوت وغياب المساواة. فقد عاش قرابة 

ربع سكان المناطق الحضرية في العالم، وعددهم يتجاوز مليار شخص، في مستوطنات غير رسمية 
)أحياء فقيرة( في 2018، تركزت معظمها في آسيا وأفريقيا 18.

ومن خصائص الأحياء الفقيرة تردي المساكن وسوء جودة المياه ومرافق الصرف الصحي وغيرها 
من الخدمات، مما يؤدي إلى ارتفاع معدلات الأمراض والوفيات )فضلا عن عواقب أخرى( في حين 

أن العائلات الثرية تقيم عادة في مناطق تصلها المياه عبر الأنابيب19 ،20  . وخلال فترات نقص المياه 
يمكنهم إقامة مرافق تخزين، والحصول على مياه الآبار الجوفية والدفع مقابل توصيل المياه لهم. وإذا 
نظرنا إلى الأسر التي تنتمي للخمس الأكثر فقرًا بين سكان الحضر في الهند نجد أن نسبة من تصلهم 

المياه عبر الأنابيب هي 38 في المائة فقط في حين تبلغ النسبة 62% في الخمس الأكثر ثراء21ً .
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العبء المضاعف للمخاطر الصحية 

تتسم المدن والبلدات الموجودة في الدول منخفضة الدخل وكذا المتوسطة بوجود الأمراض 
المعدية مثل فيروس نقص المناعة المكتسبة/الإيدز، والسل، والالتهاب الرئوي، وحمى الضنك، 

والإسهال، وكوفيد 19، وعدد من الأمراض غير المعدية مثل أمراض القلب، والسرطان، والسكتات - 
فيما يسُمى بالعبء المضاعف 45، 46. كذلك هناك أعباء صحية أخرى مثل العنف والإصابات، من ذلك 

الإصابات الناجمة عن الحوادث المرورية، علاوة على مشاكل الصحة النفسية.

وهذا أمر نجده في شتى أنحاء العالم في بيئات مختلفة مثل العاصمة أكرا في غانا 47، وبيون 
وماهاراشترا في الهند 48، 49، والعديد من المدن الصينية 50. وتنتشر بعض الأمراض المعدية في المدن 

الحارة التي يندر فيها وجود المياه؛ ولذا فإن الأنظمة الصحية خاصة في البلدان ذات الدخل المنخفض 
والمتوسط، لا بد أن تكون مستعدة للتعامل مع الأمراض التي تصيب البيئات الثرية وكذا التي تصيب 
المناطق الأكثر فقرًا. كما أن المدن الجافة تواجه مخاطر صحية فريدة من نوعها، منها ما يرتبط مباشرة 

بندرة المياه، والأخرى ترتبط بها بشكل غير مباشر. 

اعتبارات صحية خاصة

تواجه المدن الجافة مخاطر صحية فريدة من نوعها، منها ما يرتبط مباشرة بندرة المياه، والأخرى ترتبط 
بها بشكل غير مباشر )انظر الشكل 3(.

الشكل 3: كيف تؤثر المدن الجافة في الصحة

الأمراض المعدية

من الأسباب الرئيسية لوقوع الوفيات بين الأطفال وسوء التغذية طوال فترة الحياة الإصابة بالعدوى 
المنقولة بالماء أو المرتبطة به والتي تتسبب فيها بعض أنواع البكتيريا: مثل الإشريكية القولونية، 

وبكتيريا الكوليرا، وبكتيريا السالمونيلا، والفيروسات مثل الفيروس العجلي، والفيروس المسبب 
للالتهاب الكبدي الوبائي )أ( وفيروس شلل الأطفال. ولا شك أن المياه النقية الخالية من الملوثات 

الميكروبيولوجية أمر لازم لمكافحة الأمراض المعدية.

المخاطر البيئية 

سكان الحضر عرضة لعدد من المخاطر البيئية، منها تلوث الهواء والتلوث الضوضائي، وارتفاع 
مستوى توليد المخلفات، والحرمان من الرقعة الخضراء والزرقاء )من واجهات مائية طبيعية، وضفاف 
نهرية، وساحلية(. على سبيل المثال هناك 97% من المدن التي يقطنها أكثر من 100 ألف نسمة لا تلبي 

المعايير الخاصة بجودة الهواء في 2016. 20 كما أن زيادة حجم التلوث خاصة في البلدان التي تتجه 
بسرعة نحو التصنيع، وليس لديها ضوابط بيئية صارمة يهدد جودة المياه أيضًا 21، 22.

ويرتبط توليد المخلفات بالنمو الاقتصادي والتوسع الحضري والعمراني، ولذا فإن الدول منخفضة 
الدخل وكذا المتوسطة الأقل قدرة على إدارة المخلفات بشكل مستدام يحُتمل أن تشهد أكبر 

مستوى للزيادة في إنتاج المخلفات 23. ويمكن لندرة المياه أن تفاقم آثار المخاطر البيئية الحضرية، 
بسبب تركيز ملوثات المياه والحد من المساحات الخضراء مثلا.

وقد أبرز وباء كورونا مجموعة من التحديات الصحية المرتبطة بالحرارة وندرة المياه. ومن أمثلة ذلك: 
صعوبة غسل اليدين في حال صعوبة الحصول على المياه24 ،25 ، وصعوبة العزل الاجتماعي داخل 
المنازل حين تكون درجات الحرارة شديدة الارتفاع، مع قلة الرقعة الخضراء والمتنزهات في المناطق 

الجافة الحارة، وهي أمور لا غنى عنها في فترة الوباء 28، 29.

التغير المناخي 

يؤدي التغير المناخي إلى تفاقم التحديات التي تواجهها المدن الجافة بطريقتين على الأقل: عبر 
تقليل توافر المياه، ومن خلال زيادة الحرارة. وتنشأ قلة توافر المياه نتيجة انخفاض معدل سقوط 

الأمطار في المناطق الجافة. كذلك فإن ارتفاع درجات الحرارة يؤدي إلى زيادة في فقد المياه السطحية 
نتيجة التبخر وتقليل التدفق الصيفي في الأنهار التي تغذيها المياه الناجمة عن ذوبان الجليد 33-28. 
وعلاوة على ذلك فإن المناخ الجاف يمكن أن يتخلله هطول الأمطار المفاجئ من حين لآخر، وهي 

ظاهرة معروفة في المناطق القاحلة 34، 35. وتشير التقديرات إلى تضرر 1.8 مليار شخص سنويًا بالأمطار 
غير الطبيعية )سواء هطولها بشدة أو انخفاض مستوى الهطول( 36 . ويقع هذا بصورة غير متناسبة 

في البلدان النامية، وخاصة المدن. وتتعرض العديد من المدن الساحلية، وبعضها في مناطق قاحلة، 
إلى تسرب المياه المالحة إلى طبقات المياه الجوفية نتيجة عوامل مجتمعة تتمثل في ارتفاع 

مستوى سطح البحر وسحب المياه الجوفية، واستيطان المدن 40-37.

كما أن المدن الجافة هي مدن حارة أيضًا. ويتضح من التقديرات العالمية لاتجاهات الاحترار41  والدراسات 
التي تتناول هذه القضية في المدن الجافة مثل مشهد في إيران 42، ودلهي في الهند43  والمدن 

الصينية الكبرى44  أن الحرارة وندرة المياة سوف تتفاقم في آن واحد في العديد من المدن.

ا�مراض المعدية

ا�مراض غير المعدية

أمراض الصحة النفسية العنف والصراع

اضطرابات النمو
لدى ا�طفال
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كل هذه الأمور تسهم بشكل كبير في الإصابة بالقلق والاكتئاب. ودائمًا ما يقع هذا العبء على 
كاهل النساء بشكل رئيسي، إذ يتحملن مسؤولية استخدام المياه في المنازل. وفضلًا عن ذلك فإن 
غياب المياه والمرافق الصحية يؤثر على المياه في فترة الحيض، وبعد الولادة وعند انقطاع الطمث، 

وهو الأمر الذي يكون له عواقب وخيمة على الصحة والكرامة66 .

العنف والصراعات

تشير بعض الأدلة إلى وجود ارتباط بين ارتفاع درجات الحرارة والسلوكيات العدوانية وجرائم العنف، 
والانتحار في بعض الأحيان67-70. ويمكن أن تتصاعد وتيرة التوترات المجتمعية إلى حد الصراع المسلح. 

وعلاوة على ذلك فإن العديد من المدن الجافة تقع في مناطق تحكمها حكومات هشة. ورغم أن 
الارتباط بين ندرة الموارد الطبيعية والصراع المسلح محل جدل71 ، بيد أن ثمة أدلة تشير إلى أن التنافس 

داخل الدولة أو بين الدول على موارد مثل المياه قد يكون مرتبطًا بصورة متزايدة باالصراع المسلح 72. 
وهذا الصراع المسلح يهدد بدوره صحة الأطراف المتنازعة والمدنيين بصور شتى 73، 74.

نمو الطفل

تشير الأدلة إلى وجود ارتباط بين تعرض الأطفال للجفاف واضطرابات النمو في مرحلة الطفولة 75، 
فضلًا عن الآثار بعيدة المدى على الصحة، ومنها الإعاقة، وكذلك عند التقدم في السن 76. وهناك 

آليات عدة قد تعمل في آن واحد، منها سوء التغذية نتيجة نقص المنتجات الزراعية، وزيادة العدوى 
التنفسية والأمراض المعدية المعوية بسبب ندرة المياه النقية، ونقص في الموارد التعليمية ورعاية 

الطفل بسبب الفقر77 .

من الممكن أن يتأثر نمو الأطفال بالمشروبات المحلاة. فحين لا يتوفر الماء أو تكون تكلفة الحصول 
عليه مرتفعة، يلجأ بعض الآباء إلى إعطاء أطفالهم مشروبات محلاة بدلًا من المياه، مما يزيد خطر 

الإصابة بالسمنة، والسكري وأمراض القلب. وكشفت إحدى الدراسات أن توفير نافورات الشرب 
المصفاة، وزجاجات المياه علاوة على تقديم النصح للأطفال في المدرسة أدى إلى زيادة تناول المياه 

بمقدار 1،1 زجاجة في اليوم وانخفاض بنسبة 31% في خطر الإصابة بزيادة الوزن 78.

تعزيز الصحة في المدن الجافة

للسياسة دور حيوي في ضمان عدم معاناة المدن جراء الجفاف فضلًا عن تعزيز صحة مواطنيها. 
ورغم أن القطاع الصحي هو القطاع المركزي في هذا الصدد إلا أن العديد من الحلول تحتاج إلى عدة 

قطاعات.

الأنظمة الصحية

يمكن تعزيز الأنظمة الصحية في المدن الجافة، وبخاصة التي تقع في البلدان ذات الدخل المنخفض 
والمتوسط عبر الاستثمار في القيادة والحكم الرشيد والقوى العاملة في قطاع الصحة، وأنظمة 
المعلومات، والتقنيات والمنتجات الطبية الأساسية، وتقديم الخدمات، والتمويل79 . على سبيل 

المثال لا بد من تكييف البنية التحتية الصحية والأجهزة الصحية لتناسب الظروف المناخية شديدة 
الحرارة والجفاف، ومن الضروري تدريب القوى العاملة في قطاع الصحة لمواجهة تفاقم معدلات 

الإصابة بالأمراض نتيجة الجفاف؛ كذلك ينبغي لأنظمة المعلومات الصحية أن تكون محدّثة باستمرار 
وتشتمل على المؤشرات الصحية المرتبطة بالجفاف، ومن المهم توفير رعاية صحية في متناول 

وحين لا يمكن الوثوق بمصدر المياه يلجأ الناس إلى مصادر أخرى غير رسمية مثل الباعة الجائلين، 
ويعمدون إلى تخزين المياه بالمنازل، وكلا الأمرين مرتبط بتلوث المياه. فمن الممكن أن تكون 

حاويات مياه الشرب المنزلية مرتعًا خصبًا للحشرات والبعوض مثل بعوضة الحمى الصفراء )الزاعجة 
المصرية( الناقلة لفيروس حمى الضنك 51، والتي تهدد حياة 2.5 مليار شخص حول العالم، والعدد 
في ازدياد 52، 53. كذلك فإن إعادة الترطيب بعد الجفاف يمكنه أن يغير من مستوى منسوب المياه 

الجوفية والغطاء النباتي والحيوانات المفترسة المائية، وجميعها تؤثر في نمو أعداد البعوض 54. 
ويعد الحصول على المياه في مرافق الرعاية الصحية أمرًا ضروريًا؛ إذ إن نقص المياه يهدد الولادة الآمنة 

للأطفال 55 ويعوق قدرة المستشفى على التحكم في العدوى 56.

وهناك ارتباط آخر بين ندرة المياه والأمراض المعدية يتمثل في استخدام مياه الصرف في الزراعة. وفي 
البلدان القاحلة في منطقة الشرق الأوسط وشمال أفريقيا نجد أن ندرة المياه تؤدي إلى زيادة الإقبال 

على استخدام مياه الصرف والمياه المستعملة لري المحاصيل، وهو إجراء تكيفي مفيد لكنه لا يخلو 
من مخاطر تنشأ عن سوء معالجة المياه57 . وحينئذ تدخل الأطعمة الملوثة إلى سلسلة الإمداد في 

المناطق الحضرية.

الأمراض غير المعدية

تؤثر الحرارة وندرة المياه في خطورة الإصابة بالأمراض غير المعدية أيضًا. فالتعرض للحرارة الشديدة 
خاصة في ظل عدم توافر المياه لترطيب الجسم له آثار صحية من بينها مشاكل الجهاز التنفسي 

والعصبي، التي تتفاوت أعراضها ما بين بسيطة إلى حادة، فضلًا عن خطر الإصابة بسكتة قلبية، 
وحدوث الوفاة58 .

كذلك فإن ندرة المياه المرتبطة بدرجات الحرارة المرتفعة يمكنها أن تفاقم من خطر الأمراض غير 
المعدية بطرق أخرى، منها: الإجهاد والتوتر )مخاطر تتعلق بالقلب والأوعية الدموية(؛ نقص في 
الأطعمة الطازجة )المتلازمة الأيضية(؛ وفشل كلوي، واضطرابات النوم )مخاطر تتعلق بالقلب 

والأوعية الدموية( علاوة على نقص في النشاط البدني. وعادة ما يكون كبار السن والمصابون 
بأمراض أخرى أكثر عرضة للخطر من غيرهم، وكذلك الحال بالنسبة للفقراء والمعزولين اجتماعيًا، 

ومن تنقصهم المرافق مثل الأماكن العامة المكيفة )مراكز التبريد(59، 60. ومن الفئات المعرضة 
لخطورة كبيرة العمال الذين يباشرون عملهم في أماكن مفتوحة مثل عمال الإنشاءات، ورجال 

الشرطة، والباعة الجائلون، وعمال الصناعة في المرافق غير المكيفة 61، 62.

ويمكن للحرارة أن تؤدي إلى زيادة التلوث الهوائي وتلوث طبقة الأوزون الأرضية بسبب الجزيئات 
الصغيرة العالقة في الهواء. والتعرض لهذه الظروف من شأنه أن يزيد خطر الإصابة بأمراض القلب 

والأوعية الدموية، فضلًا عن إمكانية تفاقم الأعراض المرضية، والحجز في المستشفيات، والوفاة63 .

الصحة النفسية

تهدد ندرة المياه الصحة النفسية للمواطنين في المناطق القروية، نتيجة ما يحدث من خسائر 
اقتصادية بسبب تضرر المحاصيل، والإذلال والحرج الناجمين عن الصعوبات المالية، فضلًا عن العزلة 
الاجتماعية في أوقات الجفاف 64. ومن الممكن أن تنتقل هذه المشكلات إلى المدن في ظل هجرة 

النازحين عن المناطق القروية إليها، مما يؤدي إلى تفاقم الآثار الصحية النفسية للهجرة نفسها65 
. وعلاوة على ذلك فإن التوتر المستمر نتيجة غياب المياه النظيفة التي يحتاج إليها الناس في 

استخداماتهم المنزلية، وتحمل عبء إحضار المياه من نقاط توزيع المياه العامة، وخطر الفيضانات، 
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وبفضل خيارات التخزين مثل تغذية طبقات المياه الجوفية وخزانات مياه الأمطار يمكن الاحتفاظ 
بالمياه لاستخدامها في وقت لاحق خلال فترات الجفاف. كذلك فإن تحلية المياه المالحة أداة مهمة 

في العديد من المدن لكنها لا تخلو من بعض العيوب92 . إذ تستلزم التحلية كميات هائلة من الطاقة 
التي يكون مصدرها الوقود الأحفوري، فينتج عنها كميات ضخمة من المياه شديدة الملوحة 93، 94، 

وتزيل اليود من ماء البحر، وقد يؤدي هذا إلى حدوث اضطرابات ناجمة عن نقص اليود 90.

النهج الإقليمي

حتى في ظل اتخاذ المدن زمام المبادرة في إدارة ندرة المياه، هناك حاجة إلى نهج إقليمي لأن 
المستجمعات المائية لا تعترف بالحدود السياسية. كما أن التنافس على المياه بين المناطق 

الحضرية والقروية أمر شائع وعادة ما يكون مصحوبًا بأجواء مشحونة سياسيًا96 . ومع ذلك، هناك 
نماذج للتوزيع العادل للموارد المائية ومشاركة المياه بين المناطق الجغرافية 97-99. على سبيل 

المثال، هناك هيكل إداري وقانوني معقد في ولاية أريزونا الأمريكية ينظم مسألة توزيع المياه بين ريّ 
الأراضي الزراعية والاستخدام المنزلي في المدن100 . أما فيما يخص سياسة التسعير وفرض رسوم على 

المياه فهي أمر سياسي مثار جدل كبير. ويرى البعض أن هذا الأمر يكفل ضبط السوق لسلعة لا تخضع 
للتسعير عادة، بينما يرى الآخرون أنه يحرم الفئات الأكثر فقرًا ويحوّل المياه إلى سلعة في حين أن 

الأولى لها أن تكون حقًا من حقوق الإنسان 101، 102.

تقييم المخاطر 

إجراء تقييم لتحديد الأماكن الأكثر عرضة لنقص المياه والإصابة بالأمراض هو أداة مهمة لصناع القرار 
في ترتيب الأولويات بشأن الإجراءات اللازمة لضمان إدارة فاعلة للمدن الجافة الصحية. على سبيل 

المثال أجُري تقييم في البرازيل لحساب مستوى التعرض بناء على معدلات الفقر والتعليم والحصول 
على المياه المنقولة عبر الأنابيب 103. وفي تقييم آخر في الصين روُعيت مؤشرات إضافية مثل طول 

خطوط أنابيب الإمداد بالمياه، وعدد الأسرةّ في مؤسسات الرعاية الصحية، والمناطق المأهولة، 
والكثافة السكانية 104. ويمثل وباء كورونا فرصة لتطوير وسائل وأدوات جديدة لإجراء تقييمات أفضل.

تغيير السلوكيات 

إن ندرة المياة وما يصحبها عادة من ارتفاع شديد في درجات الحرارة تستلزم من سكان المدن التكيف 
لحماية الصحة والحفاظ على المياه. وبعض هذا التغيير يمكن أن يحمي الصحة بصورة مباشرة، مثل 
تجنب بذل مجهود شاق في أماكن مفتوحة في فترات الحرارة الشديدة على مدار اليوم، وحمل المياه، 

والحفاظ على رطوبة الجسم، والانتباه لأي علامة من علامات الجفاف وفرط ارتفاع درجات الحرارة. 
وهناك تغييرات سلوكية أخرى تفيد الصحة بشكل غير مباشر من خلال المحافظة على المياه.

ويمكن الإفادة بوجه خاص من المبادئ العامة للتسويق الاجتماعي وتتمثل في بساطة الرسالة 
ووضوحها وتكرارها وأن تكون صادرة عن عدد من المصادر الموثوقة 105. فإرسال الرسائل لا بد أن 

يستند إلى أدلة واضحة106 ، ويشرك المجتمعات المستهدفة، ويقدم النصيحة العملية التي تعزز 
فرص مساعدة الذات107 . وتحقق هذه الرسائل النجاح المنشود عندما تتوافر أعلى مستويات الترابط 

الاجتماعي والثقة108، وهذا شرط أساسي لضمان قدرة مجتمع من المجتمعات على الصمود ومواجهة 
الكوارث في مجال الصحة. وتتنوع الوسيلة الأكثر فعالية بحسب المدن والفئات السكانية، فلدينا 

على سبيل المثال الصحف والإذاعة والتلفزيون وشبكات التواصل الاجتماعي109.

الجميع 80. وقد أجريت دراسة حول قدرة النظام الصحي على التكيف مع مشكلة الحرارة وندرة المياه 
في 13 دولة من الدول ذات الدخل المنخفض والمتوسط وحددت نماذج أخرى للمرونة والتكيف، من 

بينها نماذج الكشف المبكر عن الملاريا في كينيا، ومعالجة مياه الصرف واستخدامها من جديد بشكل 
آمن في الأردن81 .

الإدارة الحضرية الرشيدة

من بين المناهج التي تتبعها الأنظمة في الإدارة الحضرية الرشيدة فإن أوفرها حظًا في النجاح هو ذاك 
النهج المبني على التخطيط والتطبيق التعاوني الذي يجمع عدة قطاعات 82. وبفضل اللامركزية 

يمكن للمدن أن تعدّ السياسات الخاصة بها فيما يخص الموارد والتخطيط والتطبيق83 . ويحتاج صناع 
السياسات في البلديات إلى الاستثمار في المؤسسات التي تتيح إدارة العرض والطلب المائي بصورة 

أفضل. وتشمل هذه المؤسسات المرافق المائية، والبنية التحتية الصحية، والهيئات التنظيمية 
والتنفيذية.

ومن سمات الإدارة الحضرية الرشيدة المساءلة أمام المواطنين، وحرص حكومة المدينة على إتاحة 
المعلومات للجماهير، والاستثمار في التعليم الحكومي، ودعم صوت المواطن. وهنا يحظى 

المجتمع المدني بدور حيوي في الإدارة الحضرية الرشيدة، مما يتيح إمكانية التعاون بين الحكومة 
والمواطنين. وعادة ما تكون المنظمات الأهلية مقدمي خدمات، ومحللي سياسات وناشطين. وقد 

كشفت أزمة المياه التي شهدتها كيب تاون مؤخرًا عن أهمية قضايا العدل والمساواة باعتبارها جزءًا 
أصيلًا في الإدارة الحكيمة للمياه والصحة84 .

وفي الهند، نجحت المنظمات الأهلية في دعم تشييد وحدات المراحيض على نطاق واسع في 
المناطق الحضرية غير الرسمية، ومن ذلك المشروعات المجتمعية التي يتولى فيها المستخدمون 

إدارة المرافق من منطلق الشعور بالملكية. وتعد الشراكات بين القطاعات المختلفة وإشراك الأطراف 
المعنية، بما في ذلك المجتمعات المحلية، عنصرًا أساسيًا في التحركات الرامية للوصول إلى مدن 

صحية وتعزيز التمكين المجتمعي والصحة الحضرية85 . ويمكن للمدن أن تقدم المساعدة وحوافز 
للابتكارات التي تضطلع بها جهات غير حكومية مثل جماعات المواطنين والقطاع الخاص. وثمة 

نماذج عديدة للإدارة الحضرية الرشيدة للمياه والصحة، بيد أن هذه النماذج نادرة في سياق البيئات 
الحضرية الجافة86 .

تحسين العرض والطلب

تتضمن إدارة الموارد المائية حلولًا إدارية وفنية. وحتى يتسنى تعزيز قدرة مصادر المياه في إحدى المدن 
على الصمود ومواجهة الكوارث لا بد من تقليل الطلب على المياه، وتنويع الموارد المائية المتاحة 

ودمج التقنيات التي تتيح إدارة الدورة المائية بأكملها وفق منظومة متكاملة تتسم بالمرونة والتكيف 
87، 88. على سبيل المثال فإن معالجة مياه الصرف وإعادة تدويرها وحصاد مياه الأمطار والعواصف يوفر 

مصادر بديلة تغني عن موارد مياه الشرب النادرة أو تكون مكملة لها، وفي الوقت ذاته يترتب عليها 
الكثير من الفوائد البيئية الإضافية89 . على سبيل المثال، بحلول عام 2010 كانت ميلبورن قد أعادت 
تدوير ما يزيد على 20% من المياه المستخدمة لتوفر بذلك 3% من احتياجاتها السنوية عبر مياه معاد 
تدويرها فضلا عن مياه الأمطار التي جرى تجميعها. ومما ساعد هذه التطورات الأهداف الحكومية 

الرامية لتقليل انبعاثات التلوث في المجاري المائية، وتوفير موارد مائية بديلة خلال فترة جفاف الألفية 
التي شهدتها أستراليا. وتكفل اللوائح التنظيمية الصارمة أن تكون جودة المياه مناسبة لحماية 

الصحة العامة 90، 91.
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حلول تعتمد على الطبيعة

تتميز الحلول المعتمدة على الطبيعة أو النظام البيئي المعدل بعدد من المزايا التي تعود على 
التنوع الحيوي ورفاهية الإنسان 110. على سبيل المثال فإن أشجار الشوارع والغطاء النباتي والمساحات 

الخضراء المروية، والتقنيات الصديقة للبيئة )مثل المصافي الحيوية والأراضي الرطبة الصناعية( 
يمكنها تبريد الأجواء المناخية في المناطق الصغيرة عبر التظليل والبخر والنتح، ويمكنها التحكم في 

مستوى تلوث مياه العواصف والأمطار وتدفقها 111 - 113. 

وهنا لا مفر من إجراء المفاضلات والموازنات، فمثلًا تمنحنا الأشجار الظل الذي يقلل الحاجة إلى مباني 
مكيفة لكن يترتب على هذا زيادة الطلب على المياه 114. كما أن الحلول المعتمدة على البيئة توفر 

فرصًا للنشاط البدني، والاستجمام السلبي والتواصل الاجتماعي، وهي أمور تسهم في الوقاية من 
الأمراض غير المعدية وتعمل على تحسين الصحة النفسية 115.

التوصيات الرئيسية

تعزيز الأنظمة الصحية في المناطق الجافة الحارة، بما في ذلك قدرتها على المشاركة في  	•
التخطيط التكيفي متعدد القطاعات.

وضع سياسات وطنية تمنح مزيدًا من الاستقلالية للمدن والسياسات في المدن الجافة  	•
التي تتولى بناء أنظمة شاملة وشفافة تكون مسؤولة أمام مواطنيها.

الاستثمار في طريقة أفضل لإدارة الموارد المائية، ومن ذلك استخدام تقنيات أفضل وإدارة  	•
متميزة للعرض والطلب.

الاستثمار في أدوات أفضل ووسائل تشخيصية مناسبة لتوجيه عملية إدارة المنظومة  	•
المائية.

تبني استراتيجية تسويق اجتماعي فاعلة يمكنها أن تحدث تغييرًا ملموسًا في السلوكيات  	•
العامة لحماية الصحة والحفاظ على المياه.

الاستثمار في الحلول المعتمدة على الطبيعة، التي تمثل حجر الأساس للاستدامة  	•
والرفاهية.

القسم الثاني: تصميم المدن لضمان الصحة 
والصمود في الظروف المناخية الجافة والحارة

مايا نيجيف، حنين خريس، بريوني روجرز، محمد شاهين، إيفياتار إيريل

تتأثر صحة سكان المدن بعناصر التصميم الحضري، ومنها الكثافة وتوزيع استخدامات الأراضي، 
وتصميم المباني، والبنية التحتية لوسائل النقل، والمساحات الخضراء، وفرص التفاعل الاجتماعي، 

وتوافر فرص العمل والتعليم والحصول على الغذاء الصحي، والثقافة 116، 117. وينطوي عدد من هذه 
العناصر على تحديات خاصة عند تصميم المدن الصحية في المناطق الجافة والحارة مثل منطقة 

الشرق الأوسط حيث يمكن للظروف الجوية أن تؤثر في قطاع النقل والمواصلات وفي الأنشطة 
البدنية الترفيهية خارج المنازل وفي إقامة العلاقات الاجتماعية.

وتندر الدراسات التي تتناول أثر التصميم الحضري على الصحة في المناطق القاحلة 118، وغالبية 
البحوث في هذا الصدد جاءت من شمال الكرة الأرضية. ويمكن للمقاربة المناخية التي تراعي 

الحساسية الثقافية أن توجه عملية تكييف الأدلة المأخوذة من الظروف المناخية المعتدلة لتناسب 
المناخ الجاف والحار )الجدول 1(.

التحديات: تصاعد الجفاف وارتفاع درجات الحرارة

يمكن للتصميم الحضري أن يخفف من وطأة نقص المياه وارتفاع درجات الحرارة، وهو الأمر الذي يمثل 
تحديًا مزدوجًا في تصميم البيئات الحضرية التي تعزز الصحة العامة )انظر الشكل 4(.
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الشكل 4: تصميم المدن الجافة الصحية - على نطاق المدينة والشارع والمباني والبشر

ملاحظة: الظروف البيئية في المدن الجافة والحارة )الأزرق والبني( وعلى نطاق المدينة، والشارع، والمباني، والبشر يرُاد بها 

تصميم مدينة صحية في مناخ جاف حار. أعدّه إران كافتان لأجل المؤلفين.

تعد حالات النقص الشديد في المياه، وطول فترات الصيف الجافة، وارتفاع مستوى التبخر عقبات في 
وجه المساحات الخضراء التي هي سمة شائعة في استراتيجيات تلطيف الحرارة في المدن الصحية 

في الظروف المناخية المعتدلة، لكن تزداد صعوبة توفيرها والحفاظ عليها في البيئات الجافة 
القاحلة.

ومن الممكن أن يتسبب ارتفاع درجات الحرارة وشدة الإشعاع الشمسي في المشقة والإجهاد الحراري. 
كذلك ترتبط درجات الحرارة المرتفعة بزيادة معدل الأمراض والوفيات119 ، بل إن خفض الإجهاد الحراري 

بنسبة بسيطه يمكنه أن يحدّ من أمراض القلب والأوعية الدموية وأمراض الجهاز التنفسي120 .

والمدن في الظروف المناخية الجافة لديها جزر حرارية حضرية ليلية تفوق في شدتها نظيرتها في 
الظروف المناخية المعتدلة والاستوائية، رغم أنها تمتاز بالجزر الباردة النهارية المعتدلة بفضل كثافة 

الغطاء النباتي مقارنة بالصحراء المحيطة بها121 .

وتتفاقم هذه التحديات بفعل التغير المناخي الذي أسفر عن ارتفاع درجات الحرارة وزيادة شدة الموجات 
الحرارية ومدتها وتكرارها علاوة على انخفاض معدل هطول الأمطار في مناطق عدة من بينها منطقة 

الشرق الأوسط، ومن المتوقع استمرار هذا الأمر122 . وتشير التوقعات المناخية إلى أن خطورة الإصابة 
بالأمراض المرتبطة بالحرارة في هذه المنطقة سوف تزيد بمقدار ضعفين إلى ثلاثة في المستقبل 

القريب 123، 124.

ويمكن للمدن أن تتكيف مع التغير المناخي عبر استراتيجيات الصمود ومواجهة الكوارث، ومن ذلك 
على سبيل المثال تصميم مساحات حضرية، ومنظومة للنقل والمواصلات، ومباني يمكنها زيادة 
القدرة على الصمود والتكيف مع الموجات الحرارية والتعافي من مخاطر الجفاف والفيضانات، مع 

الحفاظ في الوقت ذاته على دورها الأساسي )انظر الجدول 1، والمربع النصي 1( 125 .

الشكل الحضري للمدن الجافة والحارة الصحية

يتمحور التخطيط الحضري الحديث حول السيارات وقد شجع على الزحف الحضري العشوائي في 
كل مكان، بيد أن المدن الصحراوية الصحية لا بد أن تكون متضامة تلتزم بالتقاليد المعمارية126 . وهذا 

التضام له أهمية خاصة في المدن الصحراوية لأن المساحات المفتوحة إذا تركت بلا ري لا ينمو فيها 
الغطاء النباتي وتكون مصدراً للأتربة بخلاف الحال في الظروف المناخية المعتدلة أو الاستوائية127. 

ورغم أن الاستراتيجيات اللازمة لإنشاء مدن كثيفة متضامة لا تزال محل دراسة وبحث بسبب وباء 
كورونا، فإن المدن شديدة الكثافة مثل هونج كونج، وسيول، وطوكيو أثبتت إمكانية تفادي انتشار 

الأوبئة إذا توافرت التدابير الصحية العامة في الوقت المناسب128 . 

ويؤثر الشكل الحضري على النشاط البدني129 ، ومن الملاحظ أن المدن المتضامة ذات التصميم الجيد 
مثل أمستردام، وبورتلاند، وأوريغون تدعم الأنشطة البدنية والتفاعلات الاجتماعية بطرق تقلل تعرض 

الناس لخطر العدوى داخل المباني، على سبيل المثال من خلال توسيع ممرات المشاة الجانبية 
وإعطاء الأولوية لمسارات ركوب الدراجات. وهذا التضام والتقارب يؤدي إلى تحسين إمكانية الوصول 

سيرًا على الأقدام أو بالدراجات مما يقلل الاعتماد على وسائل النقل العامة130 .
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تخضير الأماكن العامة

في ظل المناخ الجاف الحار الذي تتميز به منطقة الشرق الأوسط هناك مدن كثيرة تنقصها المياه 
اللازمة لإجراء عمليات التخضير الحضري. وقد لا تنجح الجهود الساعية لتكييف حلول التصميم 

الحضري المعتمد على الطبيعة والحساس للمياه التي ابتُكرت للظروف المناخية المعتدلة، ويرجع 
السبب في ذلك إلى تركّز الأمطار في فصل الشتاء ثم يعقبها فترة ينقطع فيها المطر تتراوح ما بين 

ستة إلى سبعة أشهر.

وفي المدن الجافة لا بد من تصميم المناطق الخضراء العامة بحكمة حتى يمكن تحقيق المزايا 
المرجوة لهذه الأماكن ويستفيد منها أكبر عدد ممكن من سكانها 141. وتجب مراعاة الأماكن المجاورة 

المحرومة التي عادة ما يتم إهمالها، علاوة على ضرورة مراعاة الأعراف الاجتماعية والثقافية، على سبيل 
المثال من خلال توفير مناطق مخصصة للسيدات 142.

ويمكن للمناطق الصغيرة ذات المساحات الخضراء تقليل متطلبات الريّ مقارنة بالمدن معتدلة 
المناخ. ولأن النباتات المتكيفة مع البيئة الصحراوية تقلل فقد الماء إلى أقصى حد ممكن عبر عملية 

البخر والنتح، فإن لها تأثيرًا ضئيلًا على حرارة الجو، ويمكنها تحسين الارتياح الحراري بصورة أساسية 
عبر توفير الظل أو تقليل الحرارة المنبعثة من سطح الأرض في صورة الأشعة تحت الحمراء. وتتم 

الاستفادة من كلا الأمرين على الصعيد المحلي، ولذا ينبغي أن تكون الأولوية في الغطاء النباتي 
لممرات المشاة ومسارات الدراجات، والساحات والأفنية. كذلك فإن التشجير المقاوم للجفاف وهندسة 
المناظر الطبيعية التي تقلل الحاجة إلى الريّ أو تقضي عليها تمامًا يمكن أن تكون بديلًا للمساحات 

الخضراء التي تستهلك كميات كبيرة من المياه143 .

الحفاظ على البرودة في المدن الحارة

لا يقتصر الارتياح الحراري على درجة حرارة الجو، وإنما يتأثر كذلك بالتبادل الإشعاعي، والرطوبة، وحركة 
الهواء، ومن الممكن قياسه بعدد من المؤشرات المعقدة مثل المؤشر المناخي الحراري العالمي144. 

ويمكن استخدام هذه المؤشرات لمقارنة التصميمات البديلة للمساحات الحضرية بهدف تحسين 
التكيف ودعم القدرة على السير والأنشطة الخارجية في هذه الأجواء 145.

وعلى عكس المدن ذات المناخ المعتدل التي يعد التعرض فيها للشمس مفيدًا للصحة النفسية 
ولتكوين فيتامين )د(، فإن المدن الموجودة في الظروف المناخية الحارة والجافة ينبغي أن توفر 

الظل. وبفضل الأشجار يمكن الحصول على تبريد أكثر فعالية، من حيث استخدام المياه، مقارنة 
بالعشب أو النباتات التي لا تصلح للتظليل146 . كذلك فإن التظليل الصناعي باستخدام الظلة 

النسيجية أو البرجولة أو الأروقة المقنطرة يمكنه توفير الحماية من الشمس في الممرات الحضرية 
والمساحات الترفيهية التي لا يمكن زراعة الغطاء النباتي فيها. ولا شك أن التظليل يقلل حرارة 

سطح الأرض من خلال إعاقة الإشعاع الشمسي وتحسين الارتياح الحراري لدى الإنسان بصورة كبيرة. 
ويفضله البعض على الأرصفة العاكسة التي رغم كونها أكثر برودة من الأسطح الداكنة إلا أنها تزيد 

الحمل الإشعاعي على ممرات المشاة ولها آثار سلبية على الراحة147 . كما يقلل التظليل من التعرض 
للأشعة فوق البنفسجية التي تسبب حروق الشمس وسرطان الجلد148 .

الحلول المعتمدة على الطبيعة والمدن الحساسة للمياه

تدمج الحلول المعتمدة على الطبيعة الأنظمة البيئية الطبيعية أو المعدلة في التصميم الحضري.  
وقد أثبتت في الظروف المناخية المعتدلة أنها نافعة للإنسان تعود عليه بالخير، وكذلك مفيدة 

للتنوع الحيوي 131، 132.

بمقدور الغطاء النباتي توفير التبريد بعدة طرق، فالظلة الشجرية تمنحنا الظل وتقلل من درجة حرارة 
سطح الأرض من خلال إعاقة الإشعاع الشمسي. كذلك فإن عملية البخر والنتح تؤدي إلى إطلاق بخار 

الماء في الغلاف الجوي عبر مزيج من التبخر للأسطح المائية ورطوبة التربة والنتح من النباتات مما 
يؤدي إلى خفض حرارة الجو وفي الوقت ذاته زيادة الرطوبة133 . وثبت أن العيش في مناطق أكثر اعتدلًا 

وبرودة وبها غطاء نباتي أكبر مرتبط بتقليل خطر الإصابة بالأمراض القلبية والوفاة 134.

تحتاج النباتات إلى مصدر للمياه يمُكن الاعتماد عليه. ويتحقق هذا من خلال اتباع أسلوب المدينة 
الحساسة للمياه، وهي مدينة تدمج إدارة دورة المياه في التخطيط والتصميم الحضري لتحقيق أقصى 

استفادة ممكنة من الموارد المائية المتاحة وفي الوقت ذاته ضمان قدر أكبر من الرفاهية للمجتمع 
علاوة على المزايا البيئية130 . وقد ظهرت هذه الفكرة في أستراليا في إطار التعامل مع التحديات التي 

واجهتها الدولة في التخطيط التقليدي للمياه استنادًا إلى أنماط هطول الأمطار التي شهدتها 
البلاد على مدار تاريخها، وهي أنماط لم يعد من الممكن الاعتماد عليها. كذلك وضعت في اعتبارها 

التوقعات المتنامية للمجتمع فيما يخص البيئات الحضرية الصحية التي يمكن العيش فيها136 .

وثمة مبادئ ثلاثة رئيسية توجّه الممارسات الحساسة للمياه137 ؛ أولها: إمكانية الوصول إلى مجموعة 
من مصادر المياه بفعالية تكفل إتاحة الماء للاستهلاك الجماهيري وريّ الأماكن المفتوحة حتى 

في فترات الجفاف. وثانيها أنها تكفل زيادة الأنظمة البيئية وحمايتها، بما في ذلك المجاري المائية، 
والأراضي الرطبة، وأحواض الأنهار، والسواحل. على سبيل المثال فإن الأراضي الرطبة الصناعية 

والمصافي الحيوية تحتفظ بمياه الأمطار والعواصف وتتولى معالجتها في بيئة حضرية مما يوفر 
التبريد المحلي وزيادة الرقعة الخضراء وتقليل التلوث بالجريان السطحي138 . ولهذه المرافق فوائد 

صحية متعددة فيما يخص الصحة النفسية والبدنية من خلال توفير فرص أكبر للنشاط البدني 
والاستجمام السلبي والتواصل الاجتماعي139 . أما المبدأ الثالث فيتمثل في أن المجتمعات الحساسة 

للمياه تقدّر المناطق الخضراء والمجاري المائية حق قدرها، وتتبنى سلوكيات تحافظ على المياه 
وتقلل التلوث، وتدعم الإجراءات المتعلقة بالسياسات والإدارة الرشيدة اللازمة لتحقيق نتائج إيجابية 

في مجال الصحة والرفاهية عبر اتباع أسلوب أفضل في إدارة المياه. على سبيل المثال، تطمح ميلبورن 
في أستراليا لأن تصبح مدينة حساسة للمياه، ولذا تعمل على إعادة تدوير المياه المستخدمة وتجميع 

مياه الأمطار والعواصف لتوفير الماء لأغراض أخرى غير الشرب؛ كما لجأت المدينة إلى استغلال حدائق 
الأمطار المصفاة حيويًا؛ ويشعر مواطنوها بالارتباط الشديد بقضايا المياه والقرارات السياسية في هذا 

الشأن 140.
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تصميم مباني صحية

تنفق المجتمعات المعاصرة 90% من وقتها داخل المباني161 ؛ لذا فإن تصميم هذه الأبنية له تداعيات 
كبيرة على الصحة والرفاهية. وتحسين الجودة البيئية الداخلية يعود على الناس بكثير من المنافع 

منها: زيادة التهوية وتحسين الضوء والرؤية مما يؤدي إلى زيادة فترات النوم 162؛ فضلًا عن تحسين 
الأداء المعرفي163 . وتعد الجودة البيئية الداخلية الرديئة، نظرًا لوجود ملوثات داخلية تعُرف عادة باسم 

»متلازمة الأبنية المريضة«، أحد الأمور الشائعة في المكاتب والمدارس، والسبب في ذلك استخدام 
أنظمة تكييف الهواء المركزية، مما يؤثر سلبًا على الحضور والأداء164 .

وتشتمل جميع الأبنية على بيئة داخلية مختلفة تمامًا عن الظروف الخارجية. وتشكل الحوائط 
والسقف سياجًا يمكن إغلاقه تمامًا أو فتحه بدرجات متفاوتة حسب الظروف الجوية الموجودة بما 

يسمح بتغيير الحرارة والضوء والهواء. ويمكن التحكم في هذا التغيير بأنظمة ميكانيكية كما هو 
الحال في العديد من المباني العصرية أو بوسائل سلبية كما في المباني التقليدية أو بكلا الأمرين. 
ولا بد أن تراعي جميع الحلول المناخية الخصوصية المرئية والسمعية التي تتأثر بالأعراف الاجتماعية 

والثقافية وتتنوع بتنوع المجتمعات.

ويسعى تصميم الأبنية الحساس للمناخ إلى تحقيق أكبر استفادة ممكنة من الظروف المحلية 
وتخفيف الآثار السلبية والعمل في الوقت ذاته على تقليل استخدام الموارد غير المتجددة )وخاصة 

الطاقة( لتحسين الاستدامة. ومعنى هذا في الظروف المناخية الحارة الحد من استخدام التدفئة 
بالطاقة الشمسية قدر الاستطاعة علاوة على دمج تقنية التبريد السلبي للتخلص من الحرارة الزائدة 
في البيئة إلى جانب توفير مقدار مناسب من ضوء النهار يمكن التحكم فيه وكذا الكثير من الهواء 

النقي. وفي المنازل ذات التصميم الجيد، فإن الكتلة الحرارية الداخلية في وجود العزل الحراري الخارجي 
يمكنها الحفاظ على درجة حرارة الهواء الداخلية ضمن نطاق ضيق يتراوح ما بين 2-3 درجة مئوية دون 

الحاجة إلى أجهزة تكييف حتى وإن كانت الحرارة الخارجية النهارية تتراوح بين 15 إلى 20 درجة مئوية165. 
والحرارة الزائدة التي تمتصها المباني خلال النهار يمكن التخلص منها ليلًا بفتح نوافذ في أماكن 

مختارة بعناية للسماح بتهوية كاملة للمكان 166. ومع ذلك فإن موجات الحرارة تقع باستمرار ولفترات 
ممتدة نتيجة التغير المناخي، وقد تتخطى الظروف الجوية الداخلية الحد الحرج في العديد من الأجواء 
المناخية التي تعتمد على التبريد الداخلي167 . والعديد من المباني المنشأة اليوم سوف تبقى قائمة 

لمدة 50 أو حتى 100 عام، لذا فلا بد من تغيير قوانين البناء الحالية لتلبي الظروف المناخية المستقبلية 
المتوقعة.

ويواجه المهندسون المعماريون تحديًا مهمًا في استخدام المواد المبتكرة لتقليل الاعتماد على 
أجهزة تكييف الهواء واسعة الانتشار التي توفر لقاطني المنازل قدرًا أكبر من المرونة وتحسين الارتياح 

الحراري مقارنة بأنظمة التبريد السلبي التقليدية الدارجة168 . ولا شك أن أداء المباني العصرية ذات 
التصميم الجيد أفضل في الظروف الجوية القاسية مما يقلل معدل الإصابة بالأمراض والوفيات، 

ويحسّن التكيف والمرونة في توزيع إمدادات الطاقة169 . ومن خلال تقليل الاعتماد على أنظمة تكييف 
الهواء خاصة في فترات موجات الحرارة يمكن للمباني أيضًا تقليل انبعاثات غازات الاحتباس الحراري 

وتخفيف حدة الفقر في الطاقة التي تؤثر على 1.3 مليار شخص تقريبًا على مستوى العالم لا يمكنهم 
الحصول على الكهرباء )ومعظمهم في الأجواء المناخية الحارة( أو لا يملكون تكلفتها الباهظة170 .

دعم وسائل النقل العام والنشط

تؤثر وسائل النقل والمواصلات الحضرية على قابلية الحركة والوصول إلى الشبكات الاجتماعية 
والوظائف والتعليم والسلع والخدمات )بما فيها الرعاية الصحية(، وجميعها تربطها علاقة وثيقة 

بالصحة العامة. ولذا فإن تشجيع التحول من الانتقال بالسيارات إلى وسائل النقل العام والبدائل 
النشطة )مثل السير وركوب الدراجات( من شأنه تحسين الصحة في المدن عبر زيادة النشاط البدني 

والتعرض للمساحات الخضراء. كما يمكنه تقليل تلوث الهواء، والضوضاء، والإقصاء الاجتماعي، 
والإصابات، والتوتر »والانفصال المجتمعي« الذي يتحقق حين تعوق الحواجز المادية أو النفسية 

الناجمة عن ازدحام الطرق من القدرة على الحركة بدلًا من تيسيرها 149، 150. والمزايا المترتبة على الصحة 
نتيجة هذه التحول تؤدي إلى تقليل انبعاثات غازات الاحتباس الحراري، وتفوق الآثار العكسية المحتملة 

نتيجة حدوث إصابات جراء السير أو ركوب الدراجات، والتعرض للهواء الملوث151 .

ومع ذلك، يترتب على الظروف المناخية الجافة والحارة تحديات خاصة عند تصميم أنظمة نقل صحية. 
ورغم أن العلاقات التي تربط بين التخطيط لوسائل النقل وسياسته والصحة العامة قد جرى بحثها 

ودراستها بشكل جيد إلا أنه لم يجرِ تحديد أفضل الممارسات التي ينبغي اتباعها عند التنفيذ في 
المدن الحارة والجافة 152. على سبيل المثال، قد يصعب تنفيذ وسائل النقل العامة والنشطة في 

المدن الحارة والجافة153 . وأظهرت الأبحاث أن درجات الحرارة الدافئة )تتراوح ما بين 24-30 درجة مئوية( 
والأحوال الجوية المشمسة والجافة تشجّع على السير وركوب الدراجات بدلًا من استقلال السيارات، 

لكن الرطوبة ودرجات الحرارة المرتفعة لها تأثير مضاد بسبب المشاكل الميكانيكية والإزعاج الحراري 
154، 155. وبالمثل فإن استخدام وسائل النقل العام، التي تستلزم السير أو ركوب الدراجات في جزء من 

الطريق، يشهد تراجعًا في الأحوال الجوية القاسية مثل درجات الحرارة شديدة الارتفاع 156.

لكن الأدلة مستقاة في معظمها من مناطق ذات مناخ معتدل في أوروبا، وأمريكا الشمالية وأستراليا، 
رغم أن قاطني المناطق الجافة والحارة قد يتأقلمون على مزيج مختلف من درجات الحرارة والرطوبة 

والإشعاع الشمسي. وتشير الأدلة إلى أن النساء وكبار السن أكثر حساسية للارتياح الحراري من 
الرجال والشباب. ويتضح هذا بجلاء في دول الشرق الأوسط، ومن بينها قطر وإيران والمملكة العربية 

السعودية حيث تميل السيدات إلى ارتداء ملابس ثقيلة وتغطية أجسادهن من منطلق ديني أو 
لعوامل اجتماعية وثقافية. وقد يعوق هذا النقل النشط ويزيد من الانفصال القائم بين الجنسين في 

الأنشطة البدنية 157. ويعد التعامل المقيد بين النساء والرجال عائقًا آخر أمام النساء في استخدام 
وسائل النقل العامة والنشطة.

من الممكن أن يكون النقل العام وسيلة صحية للانتقالات لكنه يستلزم التكيف مع المناخ. وينبغي 
لمحطات النقل أن تكون مغطاة ويسهل الوصول إليها، وأن تكون الخدمة معتمدة ومنتظمة، 
أما فيما يخص الحافلات والترام والقطارات والمحطات الداخلية فلا بد أن تكون مريحة من الناحية 
الحرارية158 . ولا شك أن تحسين كفاءة السيارات والتزويد بالكهرباء إجراءات إضافية يمكنها تعزيز 

الصحة عبر تقليل انبعاثات غازات الاحتباس الحراري وتلوث الهواء159 . وينبغي تخليص الكهرباء من 
الكربون والاعتماد في توليدها على الطاقة الشمسية 160.
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التكيف مع المدن الحارة والجافة المزايا الصحية الاستراتيجية

سياسة النقل والمواصلات والتخطيط لها

تقليل مسافات السير لتقليل التعرض  	•
لطقس حار

تظليل أو تبريد محطات النقل العام 	•

تحسين إمكانية الوصول،  	•
واحتمالية تشجيع النقل 
النشط ليصبح جزءًا من 

رحلات النقل العام

زيادة إمكانية الوصول وربط 
وسائل النقل العام 1180

تقليل المسافات من المناطق 
السكنية والعمل لمحطات 
النقل العام ومسارات السير 

وركوب الدراجات المتصلة

لا حاجة لإجراءت خاصة للتكيف 	• التنفير من استخدام  	•
المركبات الخاصة

قوانين لتقسيم المناطق تحدد 
الحد الأقصى في باحات انتظار 

السيارات بدلًا من متطلبات الحد 
الأدنى181

لا حاجة لإجراءت خاصة للتكيف 	• تشجيع النقل النشط  	•
وتقليل الإصابات الناجمة 

عن التنقلات

علامات مناسبة لركوب 
الدراجات والسير؛ وعلامات على 

الأرصفة وإشارات مرورية182 

تصميم المباني

حوائط وأسقف معزولة بصورة جيدة 	•
الكتلة الحرارية المرتفعة تؤدي إلى استقرار  	•

درجة الحرارة الداخلية

أسقف عالية الانعكاس 	•
الأسقف الخضراء تحتاج إلى الري لذا فهي  	•

مناسبة فقط في حال وفرة المياه

تبريد سلبي، وخاصة التهوية الليلية لطرد  	•
حرارة النهار

مزيد من التكيف  	•
مع مشاكل الطاقة 

والطقس القاسي

انخفاض معدلات الإصابة  	•
بالأمراض والوفاة، خاصة 

خلال موجات الحرارة

تقليل الاعتماد على  	•
أنظمة تكييف الهواء

تخفيف حدة الفقر في  	•
الوقود

تقليل انبعاثات غازات  	•
الاحتباس الحراري

الحوائط والأسقف تحمي من 
الظروف المناخية القاسية186-183

نوافذ معتدلة الحجم على الحوائط  	•
الشمالية والجنوبية، ونوافذ صغيرة على 

الحوائط الشرقية والغربية. ونوافذ ضخمة 
على الجزء المواجه لخط الاستواء في حال 

الحاجة إلى تدفئة سلبية

نوافذ مفتوحة للسماح بتهوية المكان  	•
بأكمله

تظليل خارجي يمكن التحكم فيه 	•
زجاج بارد للسماح بدخول الضوء وتقليل  	•

حرارة الشمس.

تعزز النوافذ من التهوية 
الطبيعية ودخول ضوء النهار، 

والتدفئة الشمسية السلبية 
لكنها تحمي من الحرارة غير 

اللازمة 187، 188 

التكيف مع المدن الحارة والجافة المزايا الصحية الاستراتيجية

الشكل الحضري

تقليل مسافات السير لتقليل التعرض  	•
للظروف الجوية الحارة والإشعاع الشمسي.

تشجيع النقل النشط  	•
)السير وركوب الدراجات(؛ 

تحسين إمكانية الوصول 
إلى العمل والشبكات 

الاجتماعية والخدمات 
الصحية

زيادة الكثافة المبنية وتنوع 
استخدام الأراضي171 

التظليل أمر لازم لممرات المشاة ومسارات  	•
ركوب الدراجات

تشجيع النقل النشط؛  	•
وتحسين إمكانية 

الوصول

شبكة كثيفة من ممرات 
المشاة ومسارات ركوب 

الدراجات 172

شوارع وساحات ضيقة لتوفير الظل طوال  	•
النهار لكنها تزيد من كثافة الجزر الحرارية 

الحضرية الليلية

تشجيع النقل النشط 	• تصميم حضري متقارب173 

ضرورة مراعاة أنماط سقوط الأمطار  	•
الموسمية عند وضع استراتيجية الموارد 

المائية 

ضمان توافر المياه حتى  	•
أثناء فترات الجفاف

مجموعة متنوعة من مصادر 
المياه، من بينها المياه المعاد 

تدويرها ومياه العواصف 
والأمطار التى جرى تجميعها 174

تفاصيل التصميم الحضري

حجم معتدل للحفاظ على المياه 	•
المسطحات والمجاري المائية لا وجود لها  	•

عادة بسبب نقص المياه

التأكيد على الأشجار ذات الظلال 	•

تحسين الارتياح الحراري 	•
التعرض لهواء نقي 	•

السلامة النفسية 	•

مساحة خضراء وظلة شجرية 
مجاورة لمناطق المشاة 

ومسارات الدراجات الرئيسية 175

الاعتماد في البناء على عناصر تظليل  	•
مما يوفر نسمات هواء باردة لتبريد ممرات 

المشاة ومسارات الدراجات.

ارتفاعات المباني متفاوتة نسبيًا لتعزيز  	•
التهوية دون التعرض لمخاطر الرياح ومصادر 

الإزعاج الميكانيكية

تشجيع النقل النشط 	• تصميم مكاني يراعي الرياح 
والتهوية الطبيعية176 

ينبغي أن تكون الألوان فاتحة نسبيًا لتجنب  	•
ارتفاع سخونة السطح، على ألا تكون فاتحة 

جدًا لتجنب الإزعاج الحراري والوهج الناجم عن 
انعكاس ضوء الشمس.

منع ارتفاع سخونة  	•
السطح وتقليل 

الانبعاثات الحرارية

استخدام المواد ذات الألوان 
المناسبة في الأماكن العامة 
وفي مسارات المشاة وركوب 

الدراجات 177

توفير مساحات خضراء ومظللة في هذه  	•
المناطق

تشجيع النقل النشط 	• تقييد سير المركبات وتخصيص 
مناطق للمشاة وراكبي 

الدراجات 178

وسائل النقل النشط المريحة تقلل من زيادة  	•
التعرض للحرارة والإشعاع الشمسي.

تشجيع النقل النشط  	•
وتقليل الإصابات الناجمة 

عن التنقلات

منح الأولوية لراكبي الدراجات 
والمشاة مقارنة بالسيارات 179
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الإدارة الرشيدة في المدن الجافة الصحية

ترتبط قدرة المناطق الحضرية على الصمود ومواجهة الكوارث بمعظم أهداف التنمية المستدامة، 
وبخاصة الهدف الحادي عشر الذي ينص على جعل المدن والمستوطنات البشرية شاملة للجميع 

وآمنة وقادرة على الصمود ومستدامة - وذلك بالتركيز على المعيشة الصحية وضمان توافر المياه 
وخدمات الصرف الصحي واستدامتها.

وسوف تعتمد زيادة القدرة على الصمود والتكيف في المدن الحارة والجافة على الإدارة الرشيدة التي 
تكفل وجود عمليات تتسم بقدر عال من التعاون والتكيف والدمج ولها رؤية طويلة المدى. ومن أبرز 

العقبات التي تواجه الإدارة الحضرية الرشيدة التي تكون حساسة للمياه متكيفة مع الظروف المناخية 
عدم التكامل بين القطاعات والتجزؤ في السياسات واللوائح وغياب الحوافز والرؤية والقيادة، علاوة 

على قلة عدد الممارسين، وعدم كفاية التمويل والنماذج التمويلية، وعدم الانفكاك من الممارسات 
التقليدية189 . وحتى يمكن الوصول لحل فاعل لمشكلات نقص المياه لا غنى عن البنية التحتية 

الوطنية. كذلك فإن التخزين المبتكر للمياه وإعادة تدويرها تتطلب كفاءة عالية وتقنيات عادة ما 
تكون مرتفعة التكلفة190 .

وقد اتخذت مدن الشرق الأوسط بشكل فردي تدابير محلية لزيادة القدرة على الصمود الحضري 
ومواجهة الكوارث، على سبيل المثال بدأت المملكة العربية السعودية في تبني أسلوب المباني 

المستدامة، والنقل العام واستراتيجيات التخضير الحضري191 . ومن هذه الاستراتيجيات البستنة 
المقاومة للجفاف باستخدام العناصر الطبيعية في الرياض، والمسطحات الخضراء والزرقاء 

باستخدام المياه المعالجة جنوبي الرياض 192.

كما أن المبادرات التي شهدتها المنطقة بأسرها في الشرق الأوسط قد سعت لتحسين الصمود 
الحضري والقدرة على مواجهة الكوارث )انظر المربع النصي 1(. وتشتمل بعض هذه المبادرات على 

إجراءات للتصميم الحضري تزيد القدرة على السير وتشجع تصميم المباني الخضراء. لكنها في 
معظمها تعتمد على استراتيجيات متبعة في مناطق حضرية معتدلة المناخ يجري تكييفها لتناسب 
الظروف المناخية المحلية والتغير المناخي. ولترجمة هذه الخطط إلى إجراءات عملية قد تلجأ المدن 

إلى زيادة التصميم الحضري والتخطيط والتنسيق على صعيد المستويات المركزية والمحلية 
للحكومة، وزيادة مشاركة جميع الأطراف المعنية وتخصيص الموارد المناسبة.

أبرز التوصيات

التصميم الحضري الحساس للمناخ: إنشاء مدن متضامة متقاربة بها ساحات عامة مظللة  	•
باستخدام الأشجار والتظليل الصناعي.

الترابط وسهولة الوصول: التأكيد على دور المواصلات العامة المزودة بوسائل التبريد  	•
السلبي في محطات المواصلات وفي الحافلات والترام والقطارات. وتوفير ممرات للمشاة 

مظللة وآمنة وكذا حارات مخصصة للدراجات يمكن من خلالها الوصول للعمل أو التنزه 
أو الوصول إلى الخدمات. وتشجيع زيادة فعالية المركبات وتزويدها بالكهرباء، عبر شحنها 

بالطاقة الشمسية.
المباني الحساسة للمناخ: تصميمها بما يكفل الارتياح الحراري في الأماكن الداخلية  	•

ويضمن وجود هواء نقي ودخول ضوء النهار بصورة يمكن التحكم فيها علاوة على 
التدفئة الشمسية.

إعادة تحديد مفهوم الأماكن المفتوحة: استخدام هندسة المناظر الطبيعية المبتكرة في  	•
الأماكن القاحلة بشكل يضمن كفاءة استخدام المياه وتوفير المتنزهات والأماكن العامة 

التي تعزز الصحة.
تصميم حضري حساس للجوانب الثقافية: ينبغي أن تراعي الاستراتيجيات المتبعة الأعراف  	•

الثقافية والاجتماعية.
المرونة والتكيف مع التغير المناخي: تصميم المدن والمباني ووسائل النقل التي تواصل  	•

أداء دورها في الظروف المناخية المتغيرة.
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المربع النصي 1: مبادرات الصمود والتكيف الحضري 
في منطقة الشرق الأوسط

في سنة 1990 أطلق المكتب الإقليمي لشرق البحر الأبيض المتوسط التابع لمنظمة الصحة العالمية 
مبادرة شبكة المدن الصحية الإقليمية انضمت إليها 77 مدينة بإجمالي عدد سكان يتجاوز 22 مليون 
نسمة موزعة على 13 دولة منها السعودية وإيران والإمارات العربية المتحدة193 . وتعمل الشبكة على 

تحسين المرونة والصمود الحضري بما يتماشى مع أهداف التنمية المستدامة. وبعد الانضمام 
لهذه الشبكة يطُلب من المدن تنفيذ 80% من 80 مؤشرًا في تسع مجالات للمرونة والصحة، من بينها 

الاستعداد لمواجهة الطوارئ والتعامل معها، والإدارة الصحية الرشيدة، والمياه والصرف الصحي، 
وبناء القدرات الاجتماعية. وكانت مدينة الشارقة بالإمارات العربية المتحدة أول مدينة تحصل على 

لقب مدينة صحية في المنطقة بعد استيفاء 88 في المائة من المؤشرات 194.

اختارت مبادرة مائة مدينة مرنة التابعة لمؤسسة روكفلر )2013-2019( عددًا من مدن المنطقة، منها رام 
الله، وعمان وبيروت والأقصر وتل أبيب لوضع خطط للمرونة الاستراتيجية. وتنص الخطة الاستراتيجية 

لعمّان على سبيل المثال على تحسين نظام النقل والمواصلات، وتعزيز القدرة على السير، وتطبيق 
ضوابط المباني الخضراء، وإدارة الموارد المائية بفعالية، واتباع أسلوب التخطيط المؤسسي في 

المدينة. وتشتمل خطة رام الله الاستراتيجية على أبعاد التصميم الحضري مثل زيادة المساحات 
الخضراء، وإنشاء منظومة رسمية للنقل والمواصلات العامة بهدف تحسين القدرة على التحرك 

بحرية لدى النساء 195. من جانبها تبنت تل أبيب معايير إلزامية في المباني الخضراء، وكان لها الريادة 
في تبني مشروع تأجير الدراجات البخارية والعادية، وطورت شبكة شاملة للمسارات المخصصة 

لركوب الدراجات، وتعكف حاليًا على إعداد خطة للتعامل مع التغير المناخي تتضمن زيادة التظليل 
والغطاء النباتي الطبيعي، وتبريد المرافق والساحات العامة، والحد من الجزر الحرارية الحضرية196. 
كذلك حازت تل أبيب وعمّان على عضوية الشبكة C40 لكبرى مدن العالم الملتزمة بإيجاد حل 

لمسألة التغير المناخي.

القسم الثالث: الصحة في مدن حزام الغبار وما 
وراءها

نيك ميدلتون

يعدّ سكان المدن في غرب أفريقيا أنفسهم كل عام، عادة في شهر ديسمبر، لاستقبال رياح هارماتان، 
وهي رياح صفراء موسمية تهبّ محملة بالغبار من الصحراء الكبرى )انظر الصورة أدناه(. وهو موسم 

الحوادث المرورية وتأخر الرحلات الجوية وزيادة فرص اندلاع حرائق الغابات والإصابة بالأمراض - التي 
تتراوح ما بين عدوى تنفسية إلى مشاكل جلدية.

عاصفة ترابية تخيم على الخرطوم: تصوير محمود حجاج/ وكالة الأندلس

ويتكرر هذا الوضع في سلاسل الصحراء والمناطق شبه الصحراوية التي تمتد من الصحراء الكبرى 
عبر الشرق الأوسط وآسيا الوسطى إلى صحراء غوبي في الصين ومنغوليا )الشكل 5(. وتوجد أكبر 

مصادر للأتربة على مستوى العالم في هذه الرقعة من الأراضي الجافة، التي يطُلق عليها »حزام الغبار« 
ولكن الأتربة المنقولة عبر الهواء تؤثر كذلك في المناطق الجافة من الأمريكتين وأستراليا وجنوبي 

أفريقيا200 .
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الشكل 5: خريطة لمصادر الغبار والأتربة 

المصدر: المصادر العالمية الرئيسية لأتربة الصحراء ومسارات الانتقال لمسافات طويلة )بتصرف: بارت موهس وآخرون، 2014( 202 .

وتشير التقديرات على الصعيد العالمي إلى وجود ملياري طن من الجزيئات الدقيقة تثيرها الرياح من 
أسطح التربة في الأراضي الجافة حول العالم سنويًا. وتكون المناطق الحضرية في الأراضي الجافة 
أكثر المناطق المتضررة بمواسم هبوب الرياح، إلا أن الجزيئات الترابية الدقيقة عادة ما تحركها الرياح 

لمسافات طويلة، مما يتسبب في سحب ترابية على مدن واقعة خارج نطاق المناطق التي تعتبر 
جافة. ولا تعد الأتربة الصحراوية المشكلة الوحيدة، بيد أن لها تداعيات عالمية. ويتكون الغبار بشكل 

أساسي من شظايا الصخور المعدنية مع مادة عضوية، ومجموعة كبيرة من الكائنات الحية الدقيقة 
علاوة على الملوثات بشرية المنشأ المنقولة من التربة أو الملتقطة أثناء تنقلها عبر الغلاف الجوي 199.

الآثار الصحية

إن جزيئات التربة التي تنقلها الرياح العاصفة يمكنها أن تكوّن سحابة كثيفة من الغبار بسرعة بالغة. 
وفي أسوأ الحالات يترتب على هذا فقدان تام ومفاجئ للرؤية على الأرض، مما يمكن أن يتسبب في 
حوادث مرورية على الطريق، تصل في بعض الأحيان إلى ارتطام عدد من المركبات وتكدسها200 . وقد 

شهد شمال الهند في مايو 2018 سلسلة من الحوادث الخطيرة التي تسبب فيها الغبار والأتربة أدت 
إلى اقتلاع الأشجار وتدمير المنازل، وأسفرت عن وفاة 125 شخصًا وإصابة الكثيرين في المدن والمناطق 

القروية في أوتار براديش، وراجستان، ودلهي، وهاريانا201 .

وقد تناول عدد هائل من الأبحاث والدراسات الأمراض والعدوى المتنوعة المرتبطة بالغبار والأتربة 
الصحراوية. ويمكن أن يترتب على التعرض للغبار في الغلاف الجوي التهاب الملتحمة واضطرابات 

جلدية، وفي حال استنشاقه يتسبب الغبار في أمراض تنفسية مثل السحار )أو متلازمة الرئة الصحراوية(. 
وتبين العديد من دراسات الأوبئة وجود ارتباط بين التعرض لتركيزات مرتفعة من الغبار وزيادة معدل 

الإصابة بالأمراض والتردد على المستشفيات نتيجة اضطرابات في التنفس أو أمراض القلب والأوعية 
الدموية مثل التهاب الشعب الهوائية، وانتفاخ الرئة، وانسداد الرئة المزمن202 ،203 . كما أن تأثير غبار 

الصحراء على انتشار مرض الربو قد حاز على انتباه العديد من الأبحاث والدراسات. ومع ذلك فإن الغبار 
واحد من مجموعة عوامل يمكنها التأثير في صحة الإنسان وظهور أعراض الحساسية التنفسية مثل 

الربو 204، 205.

وقد وُجد أن انتشار السحايا البكتيري في منطقة الساحل، غربي أفريقيا يرتبط بشكل وثيق بهبوب رياح 
هارماتان الموسمية، رغم أن طبيعة هذا الارتباط لا تزال مبهمة 206. وفي المناطق الجافة في الأمريكتين 

فإن الأحوال الجوية المعبئة بالأتربة والغبار ترتبط بأحد الأمراض المعدية، الذي يعُرف باسم حمى 
الوادي 207. وفي هذه الحالة فإن علاقة السببية أكثر جلاءً ووضوحًا: إذ يصُاب الناس بحمى الوادي نتيجة 

استنشاق عدد من أبواغ أحد الفطريات التي تنمو في التربة )فطر الكروانية اللدودة( التي تنتقل عبر 
الهواء في العواصف الترابية.

ضوابط جودة الهواء

بمجرد استنشاق الغبار فإن حجم الجزيء هو العامل الأساسي الذي يحدد المكان الذي يستقر فيه 
في الجهاز التنفسي. ودائمًا ما يجري التفريق بين الجزيئات التي يقل قطرها عن 10 ميكرون والتي تجد 

طريقها إلى الرئتين وبين الجزيئات التي يقل قطرها عن 2.5 ميكرون إذ تصل إلى عمق أبعد في نسيج 
الرئة.

واستنادًا إلى الأدلة المتاحة لا تتوقع منظمة الصحة العالمية حدًا أدنى لتركيز الغبار في الغلاف الجوي 
تنتفي معه الآثار العكسية على الصحة208  ، لكنها تواصل وضع ضوابط لبيان جودة الهواء المناسبة. 
وتتبنى الحكومات المحلية الحدود التي وضعتها منظمة الصحة العالمية أو تضع ضوابط خاصة بها.

ومع ذلك، دائمًا ما يتم تخطي هذه الحدود أثناء العواصف، وأحيانا يكون التخطي بعدة قيم أسية. 
ووفق ضوابط منظمة الصحة العالمية فإن الحد الأقصى المسموح به للتركيز في الغلاف الجوي 

خلال 24 ساعة هو 50 ميكروجرام لكل متر مكعب بالنسبة للجسيمات التي يبلغ قطرها 10 ميكرون. 
وفي مدينة زابل جنوب شرق إيران، حيث تأتي على رأس دول العالم في نسبة تلوث الغلاف الجوي، 

يبلغ الحد الأقصى للجسيمات التي يكون قطرها 10 ميكرون خلال العواصف الترابية الشديدة ما يزيد 
على 10 آلاف ميكروجرام لكل متر مكعب. وأحيانا تستمر هذه العواصف لعدة أيام.

مسارات الانتقال الرئيسيةثابتة بصورة كبيرةثابتة بدرجة معتدلةمصادر ا�تربة
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تخفيف حدة الأثر

قد لا يتسنى منع انبعاثات الغبار من مصدرها في بعض الحالات. على سبيل المثال ينبعث غبار 
هارماتان من المصادر الطبيعية في الصحراء الكبرى، وهي شاسعة ونائية بشكل يتعذر معه 

استقرارها بسهولة. وفي حالات كهذه، يمكن اللجوء لعدد من الإجراءات تتضمن المراقبة والتنبؤ 
والإنذار المبكر لتخفيف حدة الآثار المتعددة للغبار في البيئة الحضرية. وفي شمال شرق آسيا تتعاون 
الحكومات وهيئات الأرصاد التابعة لها للتنبؤ بهبوب عواصف الأتربة والغبار العابرة للحدود استنادًا 

إلى مجموعة من النماذج المناخية الحاسوبية من الصين واليابان وكوريا الجنوبية. وتقع كوريا 
الجنوبية خارج المناطق الجافة الآسيوية لكن موسم الضباب الأصفر الناجم عن عواصف ترابية تهب 

من الصين ومنغوليا أمر شائع في هذه المنطقة، حتى بات اسم »هوانغ سا« أو »الغبار الأصفر« متداولًا 
على ألسنة الناس هناك.

وسارت كوريا الجنوبية على منهج معين في التعامل مع المخاطر المرتبطة بالغبار الأصفر، ويمكن 
الخروج منه بدورس مستفادة يمكن تطبيقها في أنحاء أخرى من العالم. فقد لجأت الحكومة في 
العاصمة سيول إلى إصدار تنبؤات جوية حول سحب الغبار في تقارير تنُشر على صفحات الإنترنت 
وعبر إذاعات الطوارئ. كذلك وضعت الحكومة دليلًا إلكترونيًا على موقعها قدمت فيه مجموعة 

من النصائح عما يتوجب فعله قبل العاصفة الترابية وأثناء وقوعها وبعد انقضائها214 . وتطلق 
الحكومة التحذيرات حين يكون متوسط تركيز الجسميات التي يبلغ قطرها 10 ميكرون أكبر من 800 

ميكرو جرام لكل متر مكعب في الساعة ويتُوقع استمرارها لأكثر من ساعتين. ومستوى التركيز هذا 
جدير بالملاحظة خاصة إذا علمنا أن سيول تقع على مسافة ألف كم من أقرب مصدر للغبار. وخلال 

فترة الإنذار ينُصح الناس بإغلاق النوافذ والبقاء داخل المنازل والحرص على عدم التعرض إلى تلوث 
ثانوي وذلك بغسل اليدين جيدًا قبل لمس الأطعمة والطهي. وإذا اقتضت الضرورة خروج الناس من 

بيوتهم فيتوجب عليهم ارتداء نظارات واقية وقناع وملابس بأكمام طويلة. ويطُلب من المدارس 
إلغاء الدراسة إذا لزم الأمر ومنع الأنشطة الخارجية لمرحلة رياض الأطفال والمدارس الابتدائية. ويجب 
وقف الفعاليات الرياضية الخارجية والأنشطة التي تجري في الهواء الطلق أو تأجيلها. وحين تنتهي 

موجة الغبار الأصفر، تبدأ عملية التنظيف لكل شيء، وبعض المرافق تستوجب التعقيم. وإطلاق 
الإنذار بشأن هبوب الأتربة الصحراوية هي طريقة بسيطة لتفادي الأضرار الصحية خاصة حينما يتبعها 

تغييرات سلوكية تقلل التعرض للأتربة. جدير بالذكر أن عاصفة ترابية عُرفت باسم »الفجر الأحمر« 
ضربت أستراليا سنة 2009 وكانت الأسوأ في تاريخ مدينة سيدني منذ الأربعينيات من حيث انخفاض 

مستوى الرؤية، وأظهرت الدراسات التي تناولت هذه العاصفة أن وقوع الآثار العكسية على الصحة قد 
تراجع بفعل رسائل الصحة العامة وانتشارها عبر وسائل الإعلام 215.

إدارة مصادر الغبار والأتربة

تخلو العديد من مصادر الغبار والأتربة من الغطاء النباتي غير أن بعض البيئات صارت عرضة لنشاط 
الرياح بسبب سوء إدارة الإنسان. ويتضمن هذا الحقول الزراعية التي تترك خالية بعد الحرث والحصاد، 

وقيعان البحيرات التي تجف نتيجة الإفراط في استخدام المياه. ولا شك أن منع الانبعاثات من مصدرها 
هو الحل الجلي للمشكلات الناجمة عن الأتربة، وهناك عدة تقنيات تم اختبارها لمنع التعرية بفعل 

الريح في الأراضي الزراعية 209. والعديد منها يتضمن الحفاظ على قدر معين من الغطاء النباتي لحماية 
سطح التربة.

ويستخدم المزارعون مختلف أنواع التقنيات للسيطرة على التعرية بفعل الريح، ومن بينها ترك باقي 
المحصول في الحقل بعد الحصاد، وإقامة مصدات الريح بزوايا مناسبة لإعاقة الرياح. ومن الممكن أن 

تضم هذه الحواجز سياجًا مصنوعًا من سعف النخيل الميت مثلا أو النباتات الحية كالأشجار والأكمات، 
ويطُلق على مصدات الرياح اسم أحزمة الوقاية. ومن الخيارات الأخرى المتاحة على صعيد السياسات 

مخطط حجز الأراضي حيث يتم ترك قطع من الأراضي الزراعية أو تبويرها – بهدف إتاحة الفرصة أمام 
نمو الغطاء النباتي الواقي في هذه الأراضي.

وقد بذُلت العديد من الجهود لدعم هذه التقنيات وترويجها بين المزارعين في بعض بقاع العالم. 
وفي مقاطعات البراري الكندية في ألبرتا، وساسكاتشيوان ومانيتوبا حيث تنتشر التعرية بفعل 
الريح خاصة في مواسم الجفاف المتكررة، شهدنا مبادرات متعددة لمنع ظاهرة التعرية في فترة 

الثمانينيات. وأسفر هذا عن تراجع ملحوظ في حجم الأتربة في البراري الكندية بداية من عام 1990 مما 
أسهم في الآثار الإيجابية التي أحرزتها حملات الحفاظ على التربة، وهي حملات أدارتها الوكالات 

الحكومية والمنظمات الأهلية غير الربحية210 .

وتعتمد مصادر الغبار الأخرى بشكل أكبر على الإدارة المستدامة للمياه. وتهب الأتربة على مدينة زابل 
الصحراوية من سلسلة بحيرات مستنقعية ضحلة تجف خلال فترات الجفاف، وكذلك عند أخذ المياه 
من الأنهار لاستخدامها في الزراعة والأغراض البلدية211 . وتتميز هذه البحيرات التي تمتد على الشريط 

الحدودي بين إيران وأفغانستان بسلسلة من الأراضي الرطبة في منطقة قاحلة للغاية. وتغذيها 
الأنهار التي تتدفق من جبال هندو كوش، إلا أنه قد أقيمت السدود على كثير من هذه الأنهار من كلا 

الجانبين الحدوديين لتوفير المياه لمشروعات الريّ ولاستخدامها في المدن والبلديات. ويبقى الأمل 
في تحسين جودة الهواء في زابل مرهونًا باتفاقية دولية بين حكومتي إيران وأفغانستان لتنظيم 

استخدام المياه في هذه المنطقة.

وأجرى الجانب الإيراني تقييمًا للحافز الاقتصادي لإبرام مثل هذه الاتفاقية، وُوجد أن تكلفة العواصف 
الترابية في منطقة زابل تصل إلى 25 مليون دولار )19 مليون إسترليني؛ 21 مليون يورو( سنويًا في 

صورة خسائر مادية وإهدار ساعات العمل المنتج212 . وهذه التقييمات الاقتصادية نادرة ومتباعدة. وفي 
تقييم نادر للتكاليف الطبية المرتبطة بالغبار في ولاية أريزونا الأمريكية سنة 2008 ثبت أن حوالي 1735 

زيارة للمستشفى نتيجة الإصابة بحمى الوادي أسفرت عن 86 مليون دولار من رسوم المستشفيات 
وحدها213 .



حماية الصحة في المدن الجافةحماية الصحة في المدن الجافة 3435

القسم الرابع: الخاتمة والتوصيات

تواجه جميع المدن عقبات في تعزيز صحة مواطنيها، وتلقى المدن الجافة العديد من التحديات 
الصحية الخاصة كما تبين في هذا التقرير وفي مجموعة المقالات. ولا شك أن تعزيز الصحة والرفاهية 

في المدن الجافة أمر لازم لتحقيق أهداف التنمية المستدامة. وهنا يحظى الابتكار بدور أساسي لإحراز 
نجاح ملموس. ويتطلب هذا رؤية استشرافية ومؤسسات قوية وعمل منسق بين القطاعات الرئيسية 

كافة.

وقد وضعنا عدة توصيات لتوجيه صناع السياسات في التصدي للتحديات الصحية الخاصة التي 
تواجهها المدن الجافة )كما يتضح من الشكل 6(. وينبغي لصناع السياسات مراعاة الحاجة إلى 

الاستعداد لتغير مناخي مستمر وإعداد خطط تحتاط للمستقبل.

1.  تعزيز الأنظمة الصحية وتكييفها

يمكن تعزيز الأنظمة الصحية في المدن الجافة، وبخاصة البلدان ذات الدخل المنخفض والمتوسط، 
من خلال الاستثمار في القيادة والإدارة الرشيدة والقوى العاملة في مجال الصحة، وأنظمة 

المعلومات، والتقنيات والمنتجات الطبية اللازمة، وتقديم الخدمات، والتمويل. كذلك يمكن 
تمكيينها للمشاركة في تخطيط للتكيف عبر القطاعات المتعددة219 . وينبغي تكييف الأجهزة والبنية 

التحتية الصحية لتناسب الظروف المناخية الأكثر جفافًا وحرارة. ومن الضروري تدريب القوى العاملة 
في قطاع الصحة لمواجهة تفاقم معدلات الإصابة بالأمراض نتيجة الجفاف؛ كذلك ينبغي لأنظمة 

المعلومات الصحية أن تكون محدّثة باستمرار وتشتمل على المؤشرات الصحية المرتبطة بالجفاف، 
ومن المهم توفير رعاية صحية في متناول الجميع220 .

2.  تعزيز استقلالية المدن والإدارة الرشيدة

من بين المناهج التي تتبعها الأنظمة في الإدارة الحضرية الرشيدة فإن أوفرها حظًا في النجاح هو ذاك 
النهج المبني على التخطيط والتطبيق التعاوني الذي يجمع عدة قطاعات221 . وبفضل اللامركزية 

يمكن للمدن أن تعدّ السياسات الخاصة بها فيما يخص الموارد والتخطيط والتطبيق 222. ويحتاج صناع 
السياسات في البلديات إلى الاستثمار في المؤسسات التي تتيح إدارة العرض والطلب المائي بصورة 

أفضل. وتشمل هذه المؤسسات المرافق المائية، والبنية التحتية الصحية، والهيئات التنظيمية 
والتنفيذية.

3.  جعل المدن أكثر شمولًا وشفافية وأن تكون مسؤولة أمام مواطنيها

من سمات الإدارة الحضرية الرشيدة المساءلة أمام المواطنين، وحرص حكومة المدينة على إتاحة 
المعلومات للجماهير، والاستثمار في التعليم الحكومي، ودعم صوت المواطن. وهنا يحظى 

المجتمع المدني بدور حيوي في الإدارة الحضرية الرشيدة، مما يتيح إمكانية التعاون بين الحكومة 
والمواطنين. وعادة ما تكون المنظمات الأهلية مقدمي خدمات، ومحللي سياسات وناشطين. 

مسألة ملحّة

لا يترتب على العواصف الترابية دمار هائل في البنية التحتية عادة، ولا تقع خسائر في الأرواح كالتي 
تحدث من جراء المخاطر الطبيعية الأخرى مثل الفيضانات والزلازل. لكن الآثار التراكمية على المجتمع 

من الممكن أن تكون هائلة، لأنها على أقل تقدير تقع بشكل متكرر مقارنة بغالبية المخاطر الأخرى. 
وإذا كان وجود مثل هذه الأحداث الترابية مهمًا لعمل النظام البيئي 219، إلا أن ما يترتب علها من 

اضطرابات في النشاط الاقتصادي والاجتماعي، ومن ذلك آثارها الصحية المتنوعة، يبقى مثار قلق 
متزايد. وتأتي آثار التغير المناخي لتضاعف من هذا القلق. وقد تبنت الدول الأعضاء في الجمعية 

العامة للأمم المتحدة قرارات مهمة لمكافحة العواصف الترابية والرملية كل عام منذ سنة 2015 إدراكًا 
منها لما تنطوي عليه هذه الظواهر الجوية من عقبات خطيرة تعوق الوصول إلى أهداف التنمية 

المستدامة216 .

ومع ذلك تظل هناك ثغرات عدة في فهم العلاقة بين الأتربة الصحراوية ورفاهية سكان الحضر. وفي 
غرب أفريقيا ثمة فجوة معرفية خطيرة تكمن في الطبيعة الدقيقة لهذا الارتباط بين تفشي حالات 

التهاب السحايا وبين الظروف الجوية الجافة المغبرة التي تنجم عن هبوب رياح هارماتان. بعبارة أعم، 
هناك فجوة أخرى تتمثل في تقييم الآثار الصحية التفصيلية للغبار بوصفه أحد المكونات مقارنة 

بعوامل الخطورة المتعددة الأخرى. ولا بد من سد هذه الفجوات حتى يمكن تحسين سبل مواجهة 
  الأتربة الصحراوية حين تهبّ على المدينة.

مربع نصي: أبرز التوصيات

حماية الأنظمة البيئية وتعزيز الممارسات الزراعية التي تقلل من تآكل التربة، وإدارة الموارد  	•
المائية بحكمة في الأماكن التي توجد فيها هذه المشكلة الصحية البيئية العالمية نتيجة 

أسباب من فعل البشر.
إجراء تقييم للمخاطر الترابية ومدى التأثر بها ضمن إطار سِنداي للحد من مخـاطــر الكوارث. 	•

تطبيق إجراءات مراقبة الغبار والتنبؤ به والتحذير الصحي المبكر بهدف تقليل التعرض  	•
للغبار وآثاره الضاره.

Siham Bacha
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9.  ابتكار تسويق اجتماعي فعال

يمكن الاستفادة بوجه خاص من الرسائل البسيطة التي تتسم بالوضوح والتكرار وصدورها عن عدد 
من المصادر الموثوقة230 . فإرسال الرسائل لا بد أن يستند إلى أدلة واضحة231 ، ويشرك المجتمعات 

المستهدفة، ويقدم النصيحة العملية التي تعزز فرص مساعدة الذات 232. وتحقق هذه الرسائل النجاح 
المنشود عندما تتوافر أعلى مستويات الترابط الاجتماعي والثقة233 ، وهذا شرط أساسي لضمان 

قدرة مجتمع من المجتمعات على الصمود ومواجهة الكوارث في مجال الصحة. وتتنوع الوسيلة 
الأكثر فعالية بحسب المدن والفئات السكانية، فلدينا على سبيل المثال الصحف والإذاعة والتلفزيون 

وشبكات التواصل الاجتماعي 234.

10.  الاستثمار في الحلول المستدامة المعتمدة على الطبيعة

تتميز الحلول المعتمدة على الطبيعة أو النظام البيئي المعدل بعدد من المزايا التي تعود 
على التنوع الحيوي ورفاهية الإنسان 235. على سبيل المثال فإن أشجار الشوارع والغطاء النباتي 

والمساحات الخضراء المروية، والتقنيات الصديقة للبيئة )مثل المصافي الحيوية والأراضي الرطبة 
الصناعية( يمكنها تبريد الأجواء المناخية في المناطق الصغيرة عبر التظليل والبخر والنتح238-236 

، ويمكنها التحكم في مستوى تلوث مياه العواصف والأمطار وتدفقها. وهنا لا مفر من إجراء 
المفاضلات والموازنات، فمثلًا تمنحنا الأشجار الظل الذي يقلل الحاجة إلى مباني مكيفة لكن يترتب 

على هذا زيادة الطلب على المياه239 . كما أن الحلول المعتمدة على البيئة توفر فرصًا للنشاط 
البدني، والاستجمام السلبي والتواصل الاجتماعي، وهي أمور تسهم في الوقاية من الأمراض غير 

المعدية وتعمل على تحسين الصحة النفسية240 .

11.  استخدام التصميم الحضري الحساس للمناخ

من الضروري إنشاء مدن متضامة متقاربة بها ساحات عامة مظللة باستخدام الأشجار والتظليل 
الصناعي، والتأكيد على دور المواصلات العامة المزودة بوسائل التبريد السلبي في محطات 
المواصلات وفي الحافلات والترام والقطارات؛ وتوفير ممرات للمشاة مظللة وآمنة وكذا حارات 

مخصصة للدراجات يمكن من خلالها الوصول للعمل أو التنزه أو الوصول إلى الخدمات؛ وتشجيع 
زيادة فعالية المركبات وتزويدها بالكهرباء، عبر شحنها بالطاقة الشمسية؛ وتصميم المباني بما 

يكفل الارتياح الحراري في الأماكن الداخلية ويضمن وجود هواء نقي ودخول ضوء النهار بصورة 
يمكن التحكم فيها علاوة على التدفئة الشمسية؛ وإعادة تحديد مفهوم الأماكن المفتوحة: 

باستخدام هندسة المناظر الطبيعية المبتكرة في الأماكن القاحلة بشكل يضمن كفاءة استخدام 
المياه وتوفير المتنزهات والأماكن العامة التي تعزز الصحة.

12.   تقليل الأضرار الناجمة عن الغبار والأتربة

كذلك من الضروري حماية الأنظمة البيئية وتعزيز الممارسات الزراعية التي تقلل من تآكل التربة، 
وإدارة الموارد المائية بحكمة في الأماكن التي توجد فيها هذه المشكلة الصحية البيئية العالمية 

نتيجة أسباب من فعل البشر. ولا بد من إجراء تقييم للمخاطر الترابية ومدى التأثر بها ضمن إطار سِنداي 
للحد من مخـاطــر الكوارث. وعلاوة على ذلك ينبغي تطبيق إجراءات مراقبة الغبار والتنبؤ به والتحذير 

الصحي المبكر بهدف تقليل التعرض للغبار وآثاره الضاره.

4.  الاستثمار في الأدوات والوسائل التشخيصية لإدارة العرض والطلب

تتضمن إدارة الموارد المائية حلولًا إدارية وفنية. وحتى يتسنى تعزيز قدرة مصادر المياه في إحدى 
المدن على الصمود ومواجهة الكوارث لا بد من تقليل الطلب على المياه، وتنويع الموارد المائية 

المتاحة ودمج التقنيات التي تتيح إدارة الدورة المائية بأكملها وفق منظومة متكاملة تتسم بالمرونة 
والتكيف 221، 222. وبفضل خيارات التخزين مثل تغذية طبقات المياه الجوفية وخزانات مياه الأمطار يمكن 

الاحتفاظ بالمياه لاستخدامها في وقت لاحق خلال فترات الجفاف. كذلك فإن تحلية المياه المالحة أداة 
مهمة في العديد من المدن 223 لكنها لا تخلو من بعض العيوب.

5.  تحسين التعاون الإقليمي لإدارة المياه

هناك حاجة إلى مناهج ومقاربات إقليمية لأن المستجمعات المائية لا تعترف بالحدود السياسية. كما 
أن التنافس على المياه بين المناطق الحضرية والقروية أمر شائع وعادة ما يكون مصحوبًا بأجواء 
مشحونة سياسيًا224 . ومع ذلك، هناك نماذج للتوزيع العادل للموارد المائية ومشاركة المياه بين 

المناطق الجغرافية 225، 226.

6.  التفكير في الحوافر الاقتصادية لإدارة الاستخدام

فيما يخص سياسة التسعير وفرض رسوم على المياه فهي أمر سياسي مثار جدل كبير. ويرى البعض 
أن هذا الأمر يكفل ضبط السوق لسلعة لا تخضع للتسعير عادة، بينما يرى الآخرون أنه يحرم الفئات 
الأكثر فقرًا ويحوّل المياه إلى سلعة في حين أن الأولى لها أن تكون حقًا من حقوق الإنسان 228، 229.

7.  تقييم مخاطر نقص المياه وأثرها على الصحة

يعد إجراء تقييم لتحديد الأماكن الأكثر عرضة لنقص المياه والإصابة بالأمراض أداة مهمة لصناع القرار 
في ترتيب الأولويات بشأن الإجراءات اللازمة لضمان إدارة فاعلة للمدن الجافة الصحية. ويمثل وباء 

كورونا فرصة مواتية لابتكار أدوات ووسائل جديدة تتيح إمكانية التقييم بصورة أفضل.

8.  دعم التغيير السلوكي

إن ندرة المياة وما يصحبها عادة من ارتفاع شديد في درجات الحرارة تستلزم من سكان المدن التكيف 
لحماية الصحة والحفاظ على المياه. وبعض هذا التغيير يمكن أن يحمي الصحة بصورة مباشرة، مثل 
تجنب بذل مجهود شاق في أماكن مفتوحة في فترات الحرارة الشديدة على مدار اليوم، وحمل المياه، 

والحفاظ على رطوبة الجسم، والانتباه لأي علامة من علامات الجفاف وفرط ارتفاع درجات الحرارة. 
وهناك تغييرات سلوكية أخرى تفيد الصحة بشكل غير مباشر من خلال المحافظة على المياه.
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الشكل 6: موجز مرئي للمدن الجافة الصحية
شكر وتقدير

ترأس المجلس الاستشاري للمنتدى من أجل وضع هذا التقرير البروفيسور هوارد فرومكين، أستاذ 
متقاعد بجامعة واشنطن، والدكتور مايتري بورديا داس، مدير إدارة الممارسات والمدير العالمي بالبنك 

الدولي.

ونود أن نعرب عن خالص شكرنا لأعضاء المجموعة الاستشارية لمنتدى ويش 2020 حول المدن الجافة 
الصحية الذين أسهموا بأفكار ورؤى فريدة في إعداد هذا التقرير:

روبرتو برتوليني، كبير مستشاري وزير الصحة العامة، وزارة الصحة القطرية. 	•
سونالدي ديساي، أستاذ علم الاجتماع / ومدير مركز المجلس الوطني لبحوث الاقتصاد  	•

التطبيقية )NCAER( بجامعة ميريلاند
كارلوس دورا، الإدارة الصحية البيئية الرشيدة، جينيف، سويسرا 	•

مايا نيجف، رئيس برنامج إدارة وسياسات الأنظمة الصحية، جامعة حيفا 	•
بريوني روجرز، مدير البحوث في مركز جامعة موناش، ومركز البحوث التعاوني للمدن الحساسة  	•

للمياه

ونود أن نعرب عن خالص شكرنا وتقديرنا لكل من أسهم في إعداد هذا التقرير، وهم:

إيفياتار إيريل، أستاذ مشارك، قسم الجغرافيا والتنمية البيئية، جامعة بن جوريون في النقب، بئر  	•
سبع، إسرائيل.

نيك ميدلتون، زميل من الخارج في الجغرافيا المادية، كلية سانت آن، جامعة أكسفورد، المملكة  	•
المتحدة.

حنين خريس، أستاذ أبحاث مشارك، معهد تكساس إيه آند إم للنقل، تكساس، الولايات المتحدة  	•
الأمريكية

محمد شاهين، محاضر وباحث، مركز دامور لتنمية المجتمع، فلسطين. 	•

bmj.com :بيان تضارب المصالح متاح لجميع المؤلفين على الموقع الإلكتروني
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