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Titre: Les infrastructures sanitaires publiques entre planification et
réalité du terrain

Cas de la ville nouvelle Ali Mendjeli

Résumé	:
La ville nouvelle d’Ali Mendjeli, territoire urbain en cours de formation, pose des

problèmes urbains et de santé spécifiques qui revêtent un caractère d’actualité certain. A

ce titre, elle s’est prêtée à plusieurs diagnostics locaux de santé dans le cadre du master

villes et santé de l’université Constantine 3. Ce travail de fin d’études examine l’offre

de santé pour cette ville nouvelle en fonction des besoins en santé mis en évidence à

travers un diagnostic local de santé et un niveau de couverture dépendant

essentiellement des procédures institutionnelles et des capacités financières des

pouvoirs publics. Les décalages constatés sur le terrain entre les objectifs officiels et les

réalisations effectives permettent d’identifier quelques causes des retards accumulés ou

des réductions de programme qu’elles soient d’ordre économique ou managérial. Ce

constat montre également les capacités d’adaptation des pouvoirs publics aux

différentes conjonctures.

Mots clés :santé,diagnostics locaux,ville nouvelle.

البنیة التحتیة الصحیة العمومیة بین التخطیط و الواقع على الأرض:العنوان 
منجليالمدینة الجدیدة عليحالة

:ملخص

دات دة مشاكل حضریة وصحیة معینة ، والتركیب تطرح عالإنشاءمنجلي، أراضي حضریة في طور المدینة الجدیدة علي

دن والصحة في محلیة للصحة في إطار ماستر الماتا النحو، فإنھ قدمت نفسھا إلى عدة تشخیصعلى ھذ.جالیةأنیةخاصیة 

ویتناول ھذا العمل توفیر الرعایة الصحیة في للمدینة جدیدة وفقا للاحتیاجات الصحیة التي تم تحدیدھا من .3ةنطینجامعة قس

التحولات . جراءات المؤسسیة والقدرة المالیة للحكومةخلال تشخیص الصحة المحلیة ومستوى التغطیة یعتمد أساسا على الإ

الملحوظة في المیدان بین الأھداف المعلنة والنتائج الفعلیة تحدید بعض الأسباب التي أدت إلى التأخیر أو التخفیضات 

في العامة مة وتبین ھذه النتیجة أیضا القدرة على التكیف من الحكو.البرنامج سواء ذات الطابع الاقتصادي أو الإداریة

.المراحل المختلفة

.،تشخیصات محلیة ،  المدینة جدیدة الصحة: الكلمات المفتاحیة


